Szanowni Panstwo: Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia
PETYCJA

Dziatajac w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870)
przektadam petycje w celu podjecia krokéw w interesie publicznym i usprawnienia systemu
prawnego:

Wprowadzenie rozwigzania w postaci kodéw 1CD-9PL:

- 101.00 - skierowanie do dalszego leczenia zamknigtego

-101.01 - skierowanie do dalszego leczenia ambulatoryjnego

-101.02 - skierowanie do dalszego leczenia ambulatoryjnego w ramach POZ

- 101.03 - skierowanie do leczenia, Swiadczenia, diagnostyki zamknietej

- 101.04 - skierowanie do leczenia, swiadczenia, diagnostyki ambulatoryjnej (AOS)

- 101.05 - skierowanie na hospitalizacje diagnostyczng bez obserwacji i pobytu

- 101.06 - skierowanie na hospitalizacje diagnostyczng

- 101.07 - transport chorego na badania lub przekazanie do innego podmiotu

- 101.08 - przygotowanie do badan

- 101.09 - wsparcie przy badaniu lub $wiadczeniu

- 101.10 - wizyta lekarska z pielegniarka lub sekretarka w gabinecie lub wizyty domowej (np. lekarz
bada a pielegniarka wpisuje w karte lub opisuje wynik)

-101.11 - pomoc przy karmieniu

- 101.12- pomoc przy toalecie ciata

- 101.13 - pomoc przy Scielaniu tézka

Skoro ICD zawiera skierowanie na leczenie psychiatryczne to uwazam ze czynnosci z indywidualnej
opieki pielegniarskiej oraz skierowanie do innego leczenia ambulatoryjnego winno sie réwniez
znalez¢ w procedurach.

Adnotacje:

(1) - Za ewentualne btedy przepraszam oraz z uwagi na stan endemii - prosze o odpowiedz
tylko i wylgcznie na adres e-mailowy.

(2) - Nie wyrazam zgody na podstawie Ustawy o petycjach i Ustawie o dostepie do informaciji
publicznej na publikacje, udostepnienia, powielenia i utrwalania danych i danej pojedynczej:
imienia i nazwiska, toginu konta, adresu, adresu e-mailowego, miejscowosci sporzadzenia.

Z wyrazami szacunku



