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655
ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"
z dnia 22 maja 2006 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia uzdrowiskowego

Na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierp- & 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
nia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso- 15 grudnia 2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowe-
wanych ze s$rodkédw publicznych (Dz. U. Nr 210, go (Dz. U. Nr 274, poz. 2724 oraz z 2005 r. Nr 101,
poz. 2135, z pdzn. zm.?) zarzadza sig, co nastgpuje: poz. 860) wprowadza sie nastgpujgce zmiany:

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegdétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U.
Nr 220, poz. 1901).

2} Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz. 1110, Nr 138, poz. 1154,
Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz. 1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519.
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a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Potwierdzajagc skierowanie, oddziat woje-

wodzki Narodowego Funduszu Zdrowia

okresla:

1) rodzaj leczenia uzdrowiskowego i jego
tryb;

2) odpowiedni zaktad lecznictwa uzdrowi-
skowego;

3) date rozpoczecia leczenia i czas jego
trwania w przypadku leczenia uzdrowi-
skowego w trybie stacjonarnym;

4) termin waznosci skierowania i okres le-
czenia w przypadku leczenia uzdrowisko-
wego w trybie ambulatoryjnym.”,

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a i 2b w brzmieniu:

~2a. W przypadku skierowania na leczenie
uzdrowiskowe w trybie ambulatoryjnym,

potwierdzonego przez wiasciwy oddziat
wojewddzki Narodowego Funduszu Zdro-
wia, $wiadczeniobiorca uzgadnia termin
rozpoczecia leczenia uzdrowiskowego z za-
ktadem lecznictwa uzdrowiskowego, do
ktorego otrzymat skierowanie, nie pézniej
niz 14 dni przed planowang datg rozpocze-
cia leczenia.

Zaktad lecznictwa uzdrowiskowego po-
twierdza $wiadczeniobiorcy uzgodniony
termin rozpoczecia leczenia uzdrowisko-
wego w formie pisemnej lub elektronicz-
nej.”;

2b.

2) 8 11 otrzymuje brzmienie:

8 11. Czedéciowa odptatnosé za koszty wyzywie-
nia i zakwaterowania w sanatorium uzdro-
wiskowym za jeden dzienh pobytu swiadcze-
niobiorcy, z uwzglednieniem standardu,
o ktérym mowa w § 10, wynosi:

. | sezon rozliczeniowy Il sezon roziiczeniowy
Lp. Poziom (w ztotych) (w ztotych)
a 22,50 29,00
1 |
b 18,40 26,00
2 Il 17,40 23,50
a 13,80 20,00
3 |
b 11,70 17,50
4 v 10,00 14,00
a 8,70 10,20
5 \
b 7,70 9.20
6 \ 7.20 8,70

3) zatacznik do rozporzgdzenia otrzymuje brzmienie
okreslone w zataczniku do niniejszego rozporzg-
dzenia.

§ 2. Swiadczeniobiorcy, ktérzy w dniu wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia przebywaja na le-
czeniu uzdrowiskowym, ponosza czesciowa odptat-
nos$¢ za koszty wyzywienia i zakwaterowania w sana-
torium uzdrowiskowym za jeden dzien pobytu wedtug
odptatnosci ustalonej na podstawie dotychczasowych
przepisow.

§ 3. Skierowania wystawione na podstawie do-
tychczasowych przepiséw zachowujg swojg wazno$é
i nie wymagaja dodatkowego potwierdzenia przez od-
dziat wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

8 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lip-
ca 2006 r.

Minister Zdrowia: Z. Religa

”
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 maja 2006 r. (poz. 655)

WZOR

Nr ewidencyjny skierowania

nadany przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Pieczatka Swiadczeniodawcy z numerem umowy
zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia

Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe

{(Wypetnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego)

Leczenie stacjonarne l___J Leczenie ambulatoryjne D

Dotyczy dzieci od 3 do 18 lat
Nazwisko i imig prawnego opiekuna dzZieCKa ............cc..cooi ettt en e e PESEL ..o e

ROAZA] SZKOTY, KIASA: ........oces ioiiiiiiiei i e et ae e et e he e cab e s e ae s s ra et o ea s Eae e e s be e e ee TR R e SRae b ab s en e b ddaehn b s b e b e e e e e e

1. WYWIAD (gtdwne dolegliwoséci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie):

Szczepienia OCKIONNE {JOMYCZY OZIBCH) ....ccoooi i ettt re ettt e et eee s ebe et e b e ebeaete st saeeeaaar et aaeesrercaernes onatsae srearaennennresrenaet s

Leczenie uzdrowiskowe w ciggu ostatnich 3 lat (POAAC rok; UZATOWISKO) ......cecvivrireieeiirierietsresrecceneenrsssseesessessenesremsesseseesesesieeasatessssssansssssssasionians
I.BADANIE PRZEDMIOTOWE: Waga ......ccocecvreerrrervvecanennnnnn. WzZrost . RR Lo Tetno ... /min
SKOra | wezty CHIONNE ODWOTOWE ..ot et e e e e oLt Lt b e s b e e s s e s h e st r e teman e s bes hebe e st sate et eeessebteareeateesncrns

Uktad oddechowy z oceng wydolnosci ......................... ettt oo teeeeeereeeieeeieeeseesteesstessteesssiesssesieeieieostisisiesssessbesitsessessistesssesiseeismreieseessetiortenteniaseis
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. WPISAC AKTUALNE WYNIKI BADAN: laboratoryjnych, diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych. W przypadku leczenia
poszpitalnego dotaczyé kopie karty informacyjnej ze szpitala.

OB. oot IMOTTOIOGIA KIWI ...eeceieiiremeaciet et bbbt eb e bbbttt sess e b s s R e b bR e at e a b er et et e ar et et aeee et bes e saess

=T T T- 0 (o Yo S O O PO OO

data .....coceeveviieeiiiiieen podpis i pieczgtka lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

V. OSWIADCZENIE ~ WYPELNIA OSOBA UBEZPIECZONA LUB OPIEKUN OSOBY UBEZPIECZONEJ

Oswiadczam, Ze jestem $wiadczenioblorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opleki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z péZn. zm.). Wyrazam zgode na przetwarzanie dla celéw leczenia
uzdrowiskowego moich danych osobowych zawartych w skierowaniu, stosownie do ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. Nr 101, poz. 926, z p6Zn. zm.).

(6 7- ¢ S, czytelny podpis ubezpieczonego lub opiekuna osoby ubezpieczonej

VI. OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE (wypetnia lekarz specjalista balneoklimatologii i medycyny
fizykalnej lub rehabilitacji medycznej, zatrudniony we wtasciwej komdrce organizacyjnej oddziatu wojewédzkiego Funduszu).

Leczenie uzdrowiskowe: WSKAZANE PRZECIWWSKAZANE BRAK WSKAZAN

Propozycja rodzaju i MIEJSCA IBCZENIA: .........ccceeiieciriiiet i iciee et ere et e see s eos et s seesaeesseenr et esbessbeetannssosssanesneassassrnsssassstessesnesaransranstens
Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego (wtasciwe podkresli¢) oraz propozycja czasu trwania leczenia uzdrowiskowego:
1) SZPITAL UZDROWISKOWY 2) SANATORIUM UZDROWISKOWE 3) PRZYCHODNIA UZDROWISKOWA

data ....coov e POAPIS | PIOCZAKA IBKAIZA ............cc.veeeeeeeeieeeeeee e seeereeaenas

Vil. POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE (wypetnia oddziat wojewé6dzki Funduszu, zgodnie z wtasciwoscig

okreslong w art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych)

Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital uzdrowiskowy, sanatorium uzdrowiskowe,  przychodnia uzdrowiskowa

L - LT =1 o O OO SO

ZaKtad 1@CZNICIWA UZATOWISKOWEFO ... eereeeiieriieet et eteeeeieeee st et et et ee e ete s eaeat et e eae s aae s et tenn s sae s saeateemr £ eae et s ere st emserasaaa smeesneasanseerneens ssensennsranesmensanes

W przypadku leczenia stacjonarnego: termin leczenia (dzien, miesigc, rok) od ..........cccvvevrneivnniiinicenin. O e

W przypadku leczenia ambulatoryjnego: termin waznosci skierowania (dziett, miesigc, rok) do ... i okres leczenia
(liczba dni) c..ccccveerineirecene e

data ..o, podpis i pieczg¢ 0SObY UPOWAZNIONE] .......c.uvviiiiiiirenirieceieieieereenaennns
UWAGA:

1. SKIEROWANIE Z NIEPELNYMI INFORMACJAMI NIE BEDZIE ROZPATRYWANE.

2. W PRZYPADKU SKIEROWANIA NA LECZENIE AMBULATORYJNE SWIADCZ ENIOBIORCA JEST ZOBOWIAZANY DO
UZGODNIENIA TERMINU ROZPOCZECIA LECZENIA Z ZAKEADEM LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO, DO KTOREGO OTRZYMAL
SKIEROWANIE, NIE POZNIEJ NIZ 14 DNI PRZED PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA LECZENIA.




