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Zatacznik nr 2

WZOR

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

(imig i nazwisko)

odbycia stazu adaptacyjnego w

...........................................................................

...........................................................................

...................

............................................................................

(okreslenie jednostki, w ktorej staz ma si¢ odbywad, wraz z adresem jednostki)

W zalaczeniu dokument zawierajacy zobowigzanie jednostki, w ktorej staz ma si¢ odbywac,

do nawigzania stosunku prawnego.

........................

(podpis)

733

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 9 kwietnia 2003 r.

w sprawie sposobu i warunkow wystawiania skierowania na leczenie uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego oraz trybu potwierdzania tego skierowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Na podstawie art. 69 ust. 5 ustawy z dnia 23 stycz-
nia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w Narodo-
wym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391i Nr 73,
poz. 660) zarzadza sie, co nastepuje:

1 Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej —
zdrowie, na podstawie &8 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 28 czerwca 2002 r. w sprawie szcze-
gotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 93,
poz. 833).

8 1. 1. Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, zwa-
ne dalej ,skierowaniem”, wystawia lekarz ubezpiecze-
nia zdrowotnego na formularzu, ktérego wzor okresla
zatacznik do rozporzadzenia.

2. Lekarz ubezpieczenia zdrowotnego wystawia
skierowanie, biorgc pod uwage:

1) aktualny stan zdrowia ubezpieczonego;

2) brak przeciwwskazan do leczenia uzdrowiskowego;
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3) wptyw leczenia uzdrowiskowego, w szczegolnosci
warunkow naturalnych (surowcow leczniczych, kli-
matu, morza, mikroklimatu), na stan zdrowia ubez-
pieczonego;

4) dotychczasowy przebieg i wyniki leczenia uzdrowi-
skowego, o ile ubezpieczony z takiego leczenia ko-
rzystat.

3. W skierowaniu lekarz ubezpieczenia zdrowotne-
go moze wskazaé, po uwzglednieniu wskazan i prze-
ciwwskazan do leczenia w danym uzdrowisku, miejsce
i rodzaj leczenia uzdrowiskowego. Wskazania lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego nie wigzg oddziatu woje-
waodzkiego Funduszu.

4. Skierowanie przesyta sie do oddziatu wojewddz-
kiego Funduszu w zamknietej kopercie opatrzonej napi-
sem ,,.SKIEROWANIE NA LECZENIE UZDROWISKOWE"
umieszczonym w lewym dolnym rogu koperty pod ad-
resem odbiorcy.

8 2. 1. Po otrzymaniu skierowania przez oddziat
wojewodzki Funduszu, komodrka organizacyjna wta-
sciwa w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego doko-
nuje jego rejestracji, nadajac skierowaniu kolejny nu-
mer.

2. Po rejestracji skierowania lekarz specjalista
w dziedzinie balneoklimatologii i medycyny fizykalnej
lub rehabilitacji medycznej, zwany dalej ,lekarzem
specjalistg”, zatrudniony w komadrce organizacyjnej,
o ktérej mowa w ust. 1, dokonuje weryfikacji skierowa-
nia pod wzgledem celowosci leczenia uzdrowiskowe-

go.

3. Lekarz specjalista moze zazgda¢ od lekarza ubez-
pieczenia zdrowotnego, ktéry wystawit skierowanie,
dostarczenia w wyznaczonym terminie dokumentacji
medycznej niezbednej do ustalenia rodzaju i zakresu
leczenia uzdrowiskowego, uzupetnienia lub aktualiza-
cji tej dokumentacji oraz przeprowadzenia dodatko-
wych badanh.

4. Lekarz specjalista po dokonaniu weryfikacji skie-
rowania na leczenie uzdrowiskowe w przypadkach,
o ktérych mowa w ust. 3, zwraca dokumentacje me-
dyczna lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktory
wystawit skierowanie. Dokumentacje zwraca sie w za-
mknietej kopercie.

8 3. 1. Oddziat wojewddzki Funduszu potwierdza
skierowanie na leczenie uzdrowiskowe, jezeli:

1) lekarz specjalista stwierdzit celowos¢ skierowa-
nia;

2) sg miejsca w odpowiednich zaktadach lecznictwa
uzdrowiskowego, przewidziane w umowach z tymi
zaktadami.

2. Potwierdzajac skierowanie, oddziat wojewaddzki
Funduszu okresla rodzaj leczenia uzdrowiskowego i je-
go tryb, wyznacza odpowiedni zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego oraz date rozpoczecia leczenia i czas
jego trwania.

3. Oddziat wojewddzki Funduszu dorecza ubezpie-
czonemu potwierdzone skierowanie nie pdzniej niz
w terminie 14 dni przed datg rozpoczecia leczenia.

8 4. 1. Skierowanie, ktdrego oddziat wojewodzki
Funduszu nie potwierdzit z powodu niewskazania
przez lekarza specjaliste celowosci skierowania, jest
zwracane lekarzowi ubezpieczenia zdrowotnego, ktory
je wystawit, wraz z podaniem przyczyny odmowy po-
twierdzenia skierowania.

2. O niepotwierdzeniu skierowania oddziat woje-
wodzki Funduszu zawiadamia ubezpieczonego.

3. Na niepotwierdzenie skierowania przez oddziat
wojewodzki Funduszu nie przystuguje odwotanie.

8 5. 1. Skierowanie, ktérego oddziat wojewddzki
Funduszu nie potwierdzit z powodu braku miejsc w od-
powiednich zaktadach lecznictwa uzdrowiskowego,
sktadane jest do dokumentacji prowadzonej przez ten
oddziaf.

2. Skierowanie, o ktérym mowa w ust. 1, podlega
potwierdzeniu na warunkach okreslonych w § 7
ust. 4.

3. O przyczynie niepotwierdzenia, o ktérej mowa
w ust. 1, oraz warunkach potwierdzenia skierowania
okreslonych w § 7 ust. 4 oddziat wojewddzki Funduszu
zawiadamia lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, ktory
wystawit skierowanie, oraz ubezpieczonego.

8 6. 1. Skierowanie powinno by¢ rozpatrzone przez
oddziat wojewodzki Funduszu w terminie 30 dni od da-
ty jego wptywu do Funduszu. Termin ten moze by¢
przedtuzony w przypadkach, o ktorych mowa w § 2
ust. 3, nie wiecej jednak niz o 14 dni.

2. Skierowanie wraz z wynikami badan dodatko-
wych, o ktérych mowa w § 2 ust. 3, jest wazne 12 mie-
siecy, liczac od dnia jego wystawienia.

8 7. 1. Oddziat wojewddzki Funduszu prowadazi liste
ubezpieczonych, ktérzy nie uzyskali potwierdzenia
skierowania z przyczyny, o ktérej mowa w 8 5 ust. 1.

2. Lista ubezpieczonych zawiera:

1) imie i nazwisko ubezpieczonego;

2) nr PESEL;

3) numer skierowania nadany podczas rejestracji
przez komérke organizacyjng, o ktérej mowaw § 2
ust. 1.
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3. Ubezpieczony ma prawo do informacji o swojej
kolejnosci na liscie ubezpieczonych, o ktérej mowa
w ust. 1.

4, Oddziat wojewddzki Funduszu potwierdza skie-
rowanie wystawione ubezpieczonemu, ktéry znajduje
sie na liscie, o ktérej mowa w ust. 1, w pierwszej kolej-
nosci, jezeli sg miejsca w odpowiednich zaktadach
lecznictwa uzdrowiskowego, przewidziane w umo-
wach z tymi zaktadami.

§ 8. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie
sposobu i warunkow wystawiania skierowania na le-
czenie uzdrowiskowe przez lekarza ubezpieczenia zdro-
wotnego oraz potwierdzania tego skierowania przez

Kase Chorych (Dz. U. Nr 166, poz. 1262 oraz z 2001 .
Nr 74, poz. 798).

8 9. Skierowania potwierdzone na podstawie do-
tychczasowych przepiséw zachowujg swojg waznosé
i nie wymagaja dodatkowego potwierdzenia przez od-
dziat wojewddzki Funduszu.

8 10. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie
14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: L. Sikorski
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Zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2003 r.

(poz. 733)
WZOR
nr skierowania
(nadany przez komérke organizacyjng
witadciwg w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
oddziatu wojewddzkiego Funduszu)
pieczec¢ lekarza
wystawiajgcego skierowanie
nr umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia
SKIEROWANIE
NA LECZENIE UZDROWISKOWE
ngéé I (wypeinia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego)
DANE UBEZPIECZONEGO

Nazwisko 1 dmie ... e e e e e e e e e e e e e e e e e
0 o S
adres zamieszkania ...... ... ... e e e
adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres zamieszkania)..........
nr telefonu ... .. e e e

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO UBEZPIECZONEGO
(dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia 18 roku zycia lub osdéb
ubezwiasnowolnionych)
nazwisko 1 dmie ... e e e e e e e

AadresS ZaAMIieSZKaAM LA v v ittt ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

WYWIAD

(gtdwne dolegliwosci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie):
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Badanie przedmiotowe: waga ............. wzrost .......... cieptota ..........
1. Skéra i wezly chlonne ObWOdOWE . ... ittt ittt ettt ettt et eeeeae
2. UkIad o0ddeChowy . ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e
3. Uktad krazenia: wydolny - niewydolny*% cisénienie krwi ..................
tetno/min  ........... ocena stopnia niewydolnos$ci krgzenia wg NYHA
4. Uklad trawlenida . ... ...ttt e e e e e
5. UkIad mMOCZOWO-PECiOWY i ittt ettt e et e et e et e e e et e e e e e e e e e
6. Uktad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnosci i1 samoobsitugi..............
7. Uklad nerwowy 1 narzadow zZmySIOW . . ...ttt et

8. Rozpoznanie (schorzenie stanowigce podstawe wystawienia skierowania -

nr Statystyczny TCD-10) . .ttt ittt ittt ettt e ettt ettt et ittt e e

10. Kopie 1lub oryginaty aktualnych wynikéw badan laboratoryjnych,
diagnostycznych, konsultacji specjalistycznych, OB, morfologii  krwi,
badania moczu, rtg klatki piersiowej, EKG i inne (w przypadku 1leczenia
poszpitalnego dotagczy¢ karte informacyjng ze szpitala) ...........oiiiii.n..

11. Informacja o szczepieniach ochronnych (w przypadku dzieci i miodziezy

do ukoriczenia 18 TOKU ZYCL1a) « v v vttt ittt ittt et et e e et e e e e e e e e e e

Czesé II (wypelnia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego)

WSKAZANIE PROPONOWANEGO MIEJSCA I RODZAJU LECZENIA UZDROWISKOWEGO

(data, pieczeé i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)
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Oswiadczenie

Wyrazam zgode na przetwarzanie dla celdéw 1leczenia wuzdrowiskowego moich
danych osobowych =zawartych w skierowaniu, stosownie do ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,

poz. 926, z pbzn. zm.).

(data i czytelny podpis ubezpieczonego lub opiekuna prawnego)

Czeéé III (wypelnia 1lekarz specjalista balneoklimatologii i medycyny fizykalnej 1lub
rehabilitacji medycznej zatrudniony we wtasciwej komdrce organizacyjnej oddzialu wojewddzkiego
Funduszu)

OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE

. . . *
Leczenie wskazane/leczenie przec1wwskazane) ................................

1) leczenie w szpitalu uzdrowiskowym*)
2) leczenie sanatorium uzdrowiskowymﬂ
3) leczenie przychodni uzdrowiskowejﬂ

4) leczenie w zakladzie przyrodoleczniczym*)

Propozycja czasu trwania leCzenia ... ... ...ttt ittt e

(data, piecze¢ i podpis lekarza specjalisty
balneoklimatologii i medycyny fizykalnej
lub rehabilitacji medycznej)

Czes$é IV (wypeilnia oddzial wojewddzki Funduszu)

POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE

Rodzaj leczenia:

1) leczenie w szpitalu uzdrowiskowym”

2) leczenie w sanatorium®

3) leczenie w przychodni uzdrowiskowejﬂ

4) leczenie w zaktadzie przyrodoleczniczymﬂ
Tryb leczenia:

1) ambulatoryjnyﬂ

2) stacjonarnyﬂ
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(data i czytelny podpis
osoby upowaznionej)

*)Odpowiednie podkreslic,
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Szanowni Panstwo!

ZAKtAD WYDAWNICTW | POLIGRAFII CENTRUM OBStUGI KANCELARII PREZESA RADY MINISTROW informuje,
ze stosownie do art. 26 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktdw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych
(Dz. U. 22000 r. Nr 62, poz. 718), urzedy terenowe organéw administracji rzadowej oraz organéw samorzadu terytorialnego
zobowigzane sg do prowadzenia zbioréw Dziennika Ustaw, Monitora Polskiego oraz Monitora Polskiego B i udostepniania
nieodptatnie do powszechnego wgladu w miejscach do tego przeznaczonych w siedzibach i godzinach pracy urzedéw.

Prenumerate roczng oraz egzemplarze biezace i archiwalne mozna zamoéwié
listownie pod adresem: Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
Zaktad Wydawnictw i Poligrafii, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa

lub faksem pod numerem (0-prefix-22) 694-62-06, 694-67-03

Przy zakupie pojedynczych egzemplarzy prosimy o okreslenie formy ptatnosci: przelew lub za zaliczeniem pocztowym.

Ceny brutto prenumeraty® na 2003 r. (w tym 7% VAT):
DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ — 1225,00 zt
DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,MONITOR POLSKI” — 275,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ ,,MONITOR POLSKI B” — 2320,00 zt
Ogtoszenia sprawozdan finansowych spétek akcyjnych i innych podmiotéw gospodarczych

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA ZDROWIA — 34,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA FINANSOW — 54,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SPRAWIEDLIWOSCI — 20,00 zt

DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SRODOWISKA | GEOWNEGO INSPEKTORA OCHRONY SRODOWISKA — 46,00 zt
DZIENNIK URZEDOWY MINISTRA SKARBU PANSTWA — 26,00 zt

PRZEGLAD LEGISLACYJNY — 216,00 zt
Dokumenty i informacje o dziatalnosci Rady Legislacyjnej przy Prezesie Rady Ministréw oraz artykuty i studia dotyczace
problemdw legislacji, zZrodet prawa, procedur i technik legislacyjnych

BIULETYN ZAMOWIEN PUBLICZNYCH — 1320,00 zt
Ogtoszenia o przetargach i wynikach postepowan

Informujemy, ze nie przyjmujemy zaréwno rezygnacji z prenumeraty, jak i zmniejszenia ilosci prenumerowanych egzemplarzy.
Wyjatek stanowi likwidacja instytucji lub firmy oraz uzasadnione wydarzenie losowe 0séb fizycznych.

*) Cena prenumeraty nie obejmuje zatacznikéw.

Egzemplarze biezace oraz archiwalne mozna nabywaé:
- w Zaktadzie Wydawnictw i Poligrafii Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ul. Powsinska 69/71,
02-903 Warszawa, tel. 694-67-00, 694-60-96 — na podstawie nadestanego zamoéwienia (wytacznie sprzedaz wysytkowa);
- w punktach sprzedazy Dziennika Ustaw i Monitora Polskiego w Warszawie (sprzedaz wytacznie za gotéwke):
— ul. Powsinska 69/71, tel. 694-62-96
— al. Szucha 2/4, tel. 629-61-73 (od 1997 r.)

Reklamacje z powodu niedoreczenia poszczegolnych numerow zgtaszaé nalezy na pismie do Zaktadu Wydawnictw i Poligrafii
Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, ul. Powsinska 69/71, 02-903 Warszawa,
do 15 dni po otrzymaniu nastepnego kolejnego numeru

O wszelkich zmianach nazwy lub adresu prenumeratora prosimy niezwtocznie informowadé na piémie Zaktad Wydawnictw i Poligrafii
Centrum Obstugi Kancelarii Prezesa Rady Ministrow

Dziennik Ustaw i Monitor Polski dostepne sa w Internecie pod adresem www.cokprm.gov.pl
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