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DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 18 czerwca 2019 r.

Poz. 1136

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

7 dnia 4 czerwca 2019 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa

Na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510, z pdzn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacj¢ uzdrowiskowa (Dz. U. poz. 835) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

) w§2:
a) wust. | pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) W przypadku dorostych:

a) okres, jaki uptynat od dnia zakonczenia przez §wiadczeniobiorce ostatniego leczenia uzdrowiskowego
albo rehabilitacji uzdrowiskowej — nie wezesniej niz przed uptywem 12 miesigey od tej daty,

b) zalecang czestotliwos¢ korzystania z leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, nie
cze$ciej niz raz na 18 miesigey.”,

b) uchyla si¢ ust. 4,

c) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»,0. Skierowanie, w terminie 30 dni od dnia jego wystawienia przez lekarza, pod rygorem utraty waznosci
skierowania, przesyla si¢ do oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w zamknigtej kopercie
opatrzonej napisem ,,SKIEROWANIE NA LECZENIE UZDROWISKOWE” albo ,,SKIEROWANIE NA RE-
HABILITACJE UZDROWISKOWA”. Skierowanie moze by¢ przestane przez §wiadczeniobiorce wskazanego
w skierowaniu.”;

2)  w § 7 uchyla si¢ ust. 2;
3) uchylasi¢ § 9;

4)  zalacznik do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2. Skierowania na leczenie uzdrowiskowe albo rehabilitacj¢ uzdrowiskowa wystawione przed dniem wej$cia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zachowuja waznos$¢. Do tych skierowan stosuje si¢ § 2 ust. 6 rozporzadzenia zmienianego w § 1,
w brzmieniu dotychczasowym.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 . poz. 1515, 1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192
12429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 730, 752 1 1078.
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 4 czerwca 2019 r. (poz. 1136)

WZOR

(nr ewidencyjny skierowania nadany
przez Narodowy Fundusz Zdrowia)

(oznaczenie $wiadczeniodawcy z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacj¢ uzdrowiskows®

INAZWISKO T IIMHQ ..ottt ettt ettt et et et e ettt et et et e e e et e et e e eennees nrPESEL™ ...

(ulica — nr domu i mieszkania) (kod pocztowy) (miejscowosc)

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

O (ullca— s mleszkama) .................... (k_od_p:)c_ztgw_y) ................ (mlejscowosc) .................
Dotyczy dzieci

Nazwisko i imi¢ prawnego opiekuna dziecka ..............oooviiiiiiiiiiii e nr PESEL™..........ooooiie.
ROAZa] SZKOY, KIASA ... et e

I. WYWIAD (gtowne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie)

Szczepienia 0chronne (AOLYCZY AZIECI) .......uun ittt e e e e ettt ettt

Przebyte leczenie onkologiczne w ciggu ostatnich 5 lat: [ | TAK - zgodnie z zatgczong dokumentacja medycznag [ NIE

Przebyte leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa* w ciggu ostatnich 3 lat (nalezy podac rok i uzdrowisko):

Skora 1 wezty chlonne ODWOAOWE ..o e e e e

Uktad oddechowy Z 0Ceng WYAOINOSCT .. ..vuvnuitiii ettt e et e e e et a e e et e e e e e e ereete e esnesaenans
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Zdolnos¢ do samoobstugi: [1 TAK [INIE

Ocena sprawnosci ruchowe;: [] samodzielnie poruszajacy si¢ [] poruszajacy si¢ przy pomocy:

(okresli¢ rodzaj niezb¢dnej pomocy, np. wozek inwalidzki)

Uktad nerwowy, Narzady ZIMYSIOW ........o.iuiuitit ettt ettt ettt b et a et b et e e e e e e

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bgdaca podstawa wystawienia skierowania w jezyku polskim

....................................................................................................................................... wg ICD-10 LI
ChOrobY WSPOHSIICIACE: ... .ttt ittt et et e et ettt e et e et e e wg ICD-10 JU
....................................................................................................................................... wg ICD-10 LILI]
Przeciwwskazania do zabiegdéw z udzialem naturalnych surowcéw leczniczych™: [[] TAK [INIE

Uzasadnienie skierowania na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje uzdrowiskowa™*....... ...t

III. AKTUALNE WYNIKI BADAN laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych
(w przypadku leczenia poszpitalnego dotaczy¢ kopig karty informacyjnej ze szpitala)

DAdANIE OZOINE MOCZU ... . ettt ettt e e e e e e e e e e ettt et ettt e e

RTG KIatki PIersiowe] ™ ... . oo

(podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)

IV. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*

(wypetnia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony we wlasciwej komorce organizacyjnej oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia)

Leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacja uzdrowiskowa*: [ wskazane [ przeciwwskazane [J brak wskazan

Uzdrowisko: [] nadmorskie [ nizinne [ podgorskie [] gorskie

Rodzaj $wiadczenia:
[Juzdrowiskowe leczenie szpitalne [ uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne [ uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne
[J uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym [ uzdrowiskowa rehabilitacja w sanatorium uzdrowiskowym

Kierunek 1eczniczy UZATOWISKA: .. ... ...t e e e e e e e e e e e e

(podpis lekarza)
V. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE/REHABILITACJE UZDROWISKOWA*

(wypetnia oddzial wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia)
Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital uzdrowiskowy/sanatorium uzdrowiskowe/przychodnia uzdrowiskowa*

Uzdrowisko .......ooeveviviviiiiiiiiiin, Zaktad lecznictwa uzdrowiskOWego ..........ouvuiiiiiiiiiiii

(podpis osoby upowaznionej)

* Niepotrzebne skreslic.

W przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamoscé.
™ Okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach
" i obszarach ochrony uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1056).

i Nalezy wykona¢ wyltacznie w przypadku stwierdzenia istnienia wskazan medycznych do przeprowadzenia badania.
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