From:

Sent: Thursday, June 18,2026 4:30 AM

To: Kancelaria Ministerstwa Zdrowia <kancelaria@mz.gov.pl>;
KancelariaElektroniczna@nfz.gov.pl; info <info@mrpips.gov.pl>; info@mrips.gov.pl;
kancelaria@mf.gov.pl

Subject: Petycja: 953/26

Szanowni Panstwo:

- Ministerstwo Zdrowia

- Ministerstwo Pracy (86 sktadka)

- Ministerstwo Finansow (86 sktadka)

- Narodowy Fundusz Zdrowia (§6)

Petycja

w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (t. Dz. U. 2018 poz. 870)
sktadampostulat:

§1. Narodowy Fundusz Zdrowia & Rzecznik Praw Pacjenta po stwierdzeniu nieprawidtowosci
lub naruszeniu praw pacjenta, wystepujg do podmiotu tworzacego o zwolnienie lub
zawieszenie kierownictwa jednostki organizacyjnej i dyrekcji w przypadku:

- znieczulicy;

- nastawienia na zysk (procedury, ktérych nie byto);

- nie poczuwania do winy (brak dojrzatosci i odpowiedzialnosci);
- zrzucania winy (brak dojrzatosci i odpowiedzialnosci);

- braku wyciggniecia wnioskéw;

- braku przyznania sie do naruszen;

- itd.

§2. Rzecznik Praw Pacjenta obecnie moze by¢ prokuratorem i ztozy¢ pozew o odszkodowanie
lub zgtosi¢ udziat w postepowaniu. Moja propozycja to przy RPP tworzy sie Sad lub Rzecznik
Praw Pacjenta, razem z decyzjg o naruszeniu praw pacjenta orzeka o:

- wysokosci zados$éuczynienia;
- wysokosci renty;

- naprawieniu szkody.
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§3. Tworzy sie ogdélnopolski rejestr obtozenia komorek organizacyjnych szpitali. Dzieki temu
lekarz szukajacy miejsca nie bedzie musiat dzwoni¢ do pojedynczych szpitali np. OIOM. Dostep
beda tez mieli: ZRM, CPR, LOPR.

§4. W przypadku braku miejsca w szczegdlnosci na OIOM, winno sie rozwazy¢:

- dostawienie tézka na sali z zastrzezeniem: dostepu z 3 stron, kardiomonitora, respiratora,
pomp infuzyjnych, dostepu do gniazda: prézni, tlenu, powietrza lub

- dostosowanie sali pacjenta lub

- zaadaptowanie sali na potrzeby intensywnej opieki, nadzoru.

§5. Pacjent, ktory wymaga przeniesienia na inny oddziat lub do innego szpitala (od sporzadzenia
pisma, transportu, ulokowania w nowym miejscu), nie powinno przekroczy¢ 1h do podjecia
diagnostyki i leczenia w nowej komérce.

§6. Opracowanie konkursu na zakup rezonansu otwartego 0,4T oraz rezonansu (skanera
konczyn)

https://kosmed.kielce.com/rezonanse-magnetyczne/

https://kosmed.kielce.com/rezonanse-magnetyczne/aparat-mri-magnifico/ staty

lub

https://kosmed.kielce.com/rezonanse-magnetyczne/g-scan/ obcigzenie

oraz

https://kosmed.kielce.com/rezonanse-magnetyczne/o-scan/ skaner koriczyn

poprzez wyposazenie wszystkich Centréw Urazowych w pierwszej kolejnosci oraz Szpitali z
Szpitalnym Oddziatem Ratunkowym w rezonans otwarty oraz rezonans skaner konczyn po
spetnieniu warunkéw wszystkich:

- posiadanie obszaru SOR dla dorostych;
- posiadanie obszaru SOR dla dzieci;

- posiadanie oddziatu ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub oddziatu chirurgii ogélnej
wykonujacych procedury ortopedyczne lub o danym profilu lub oddziat zawiera odpowiedni
kod resortowy specjalizacji;

- posiadanie oddziatu chirurgii i traumatologii dzieciecej lub oddziatu chirurgii dzieciecej
wykonujacej zabiegi ortopedyczne lub oddziat zawiera odpowiedni kod resortowy specjalizacji;

- posiadanie oddziatu neurochirurgii;
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- posiadanie poradni chirurgii i traumatologii dzieciecej;

- posiadanie poradni ortopedii i traumatologii narzadu ruchu;
- posiadanie poradni reumatologii;

- posiadanie poradni neurochirurgii;

- posiadanie komérki rehabilitacji (poradnia lub zaktad lub gabinet fizjoterapii lub oddziat).

Finansowanie:

- rezonans otwarty 0,3 - 0,5T = 5.000.000 zt

- skaner konczyn = 500.000 zt

6.000.000 zt x 268 (251 SOR + 17 CU) = 1.548.000.000,00 zt

Pracujacy: 17 min BEAL; 15 GUS gospodarki narodowej

Sktadka (optata doliczona / zwiekszajaca) sktadke zdrowotng

1.548.000.000,00 zt : 15.000.000 = 103,20 zt (rok) : 12 miesiecy = 8,60 zt* lub
1.548.000.000,00 zt : 15.000.000 = 103,20 zt (rok) : 12 miesiecy = 8,60 zt* lub
1.548.000.000,00 zt : 15.000.000 = 103,20 zt (rok) : 12 miesiecy = 8,60 zt : 2 = 4,30 zt*

! - sktadka solidarnosciowa, partycypacyjna, dorazna (okresowa) obcigzajaca pracownika
% - sktadka solidarnosciowa, partycypacyjna, dorazna (okresowa) obcigzajaca pracodawce

% - sktadka solidarnosciowa, partycypacyjna, dorazna (okresowa) obcigzajaca pracownika i
pracodawce

§7. Wprowadzenie standardéw kontroli choréb przewlektych, w danym dniu przed przyjeciem
przez lekarza w gabinecie zabiegowym lub wykonane przez lekarza:

1) przed kazda wizyta u lekarza POZ u chorego na astme, wykonuije sie: spirometrie, POCT w
poz;

2) przed kazda wizyta u pulmonologa, wykonuje sie: spirometrie, POCT w aos;
3) przed kazda wizyta u nefrologa, wykonuje sie POCT w aos;
4) przed kazda wizyta u kardiologa, wykonuije sie: EKG, pomiar ci$nienia, POCT w aos;

5) przed kazda wizyta u lekarza POZ u chorego na serce np. 110, 149 wykonuje sie: EKG, NIBP,
POCT w poz.



POCT - analiza parametréow krytycznych w tym oksymetria, gazometria itd.

Z powazaniem:



