Warszawa, dnia 7 czerwca 2022 r.

Poz. 1214

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 18 maja 2022 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie leczenia uzdrowiskowego oséb zatrudnionych przy produkcji
wyrobéw zawierajacych azbest

Na podstawie art. 7a ust. 5 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobéw zawierajacych azbest
(Dz. U. 22020 r. poz. 1680) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowego osob zatrudnio-
nych przy produkcji wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. poz. 1920 oraz z 2005 r. poz. 1100) wprowadza si¢ nastgpujace
zmiany:

1)  w§ 3 wust. 2 wyraz ,,balneoklimatologii” zastepuje si¢ wyrazem ,,balneologii”;

2)  zalaczniki nr 1 i 2 do rozporzadzenia otrzymuja brzmienie okreslone odpowiednio w zalacznikach nr 1 i 2 do niniej-
szego rozporzadzenia.

§ 2. Skierowania na leczenie uzdrowiskowe wystawione przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia za-
chowuja waznosc.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



Dziennik Ustaw -2- Poz. 1214

Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 18 maja 2022 r. (poz. 1214)

Zalacznik nr 1

WZOR

(numer skierowania
nadany przez komorke organizacyjna
wlasciwa w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego
oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)

(podpis lekarza wystawiajacego skierowanie,
numer umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia)

SKIEROWANIE NA LECZENIE UZDROWISKOWE (AZBEST)

Czese 1

DANE OSOBY UPRAWNIONEJ
(wypeia lekarz ubezpieczenia zdrowotnego)

VAL S O I 311 (PSRRI
NUMET PR S E L L e e e e e e e

AdIes ZaAMIESZKANIA: ... .ottt ittt ettt ettt e et e

DT80 1S g (=3 (3 20} 0 L

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

Przebyte leczenie onkologiczne w ciggu ostatnich 5 lat:
[0 TAK — zgodnie z zataczong dokumentacja medyczna 0 NIE
Przebyte leczenie uzdrowiskowe w ciggu ostatnich 3 lat (nalezy podac rok i uzdrowisko):

2. BADANIE PRZEDMIOTOWE:
Waga: ......... , WZIost: ............... ,RR: ... [oviiiiininn, , tetno: ........ /min
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_2_
Skora 1 wezly chlonne obwWodoWe: ...

Zdolnos¢ do samoobstugi: [0 TAK O NIE
Ocena sprawnosci ruchowej: [J samodzielnie poruszajacy si¢ [J poruszajacy si¢ przy pomocy:

(okresli¢ rodzaj niezbgdnej pomocy,
np. wozek inwalidzki)

Uktad nerwowy, narzady zmystu: ... ...

Rozpoznanie: choroba zasadnicza bgdaca podstawa wystawienia skierowania w jezyku polskim

...................................................................................................... wedlug ICD-10 OO0
Choroby WSPOStNICJACE: ... uvutitinit ettt et wedtug ICD-10 O[]
........................................................................................................ wedhug ICD-10 OO0
Przeciwwskazania do zabiegdw z udziatem naturalnych surowcow leczniczych**:

[0 TAK [0 NIE

Uzasadnienie skierowania na leczenie UZdrowiSKOWe: ..........c.oiiiiiiiiiiii e

3. AKTUALNE WYNIKI BADAN LABORATORYJNYCH, DIAGNOSTYCZNYCH,
KONSULTACJI SPECJALISTYCZNYCH:

(w przypadku leczenia poszpitalnego dotaczy¢ kopie karty informacyjnej ze szpitala)
OB: oo , Morfologia Krwi: ... ,

badanie 0ZOINE MOCZUL ........iutiei ettt ettt e et et e e ettt et et et e e et e e ee e eeanans ,
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RT G Klatki Prersiow e e e e et et et e ete e sre et e e eneens
EKG:

(data i podpis lekarza ubezpieczenia zdrowotnego)
Czes¢ 11
OCENA CELOWOSCI SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE
(wypehia lekarz specjalista balneologii i medycyny fizykalnej lub rehabilitacji medycznej zatrudniony

we wlasciwej komorce organizacyjnej oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)
Leczenie uzdrowiskowe: [ wskazane O przeciwwskazane [ brak wskazan
Uzdrowisko: [ nadmorskie [J nizinne [ podgorskie [ gorskie
Rodzaj $wiadczenia:
(1 uzdrowiskowe leczenie szpitalne  [J uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne
[0 uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne  [J uzdrowiskowa rehabilitacja w szpitalu uzdrowiskowym
[J uzdrowiskowa rehabilitacja w sanatorium uzdrowiskowym
Kierunek 1eczniczy UzZdroWiSKa: ........oouiitiiiiii i e e et e erer e e e

(data i podpis lekarza)

Czesé 111

POTWIERDZENIE SKIEROWANIA NA LECZENIE UZDROWISKOWE
(wypehia oddzial wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

Rodzaj zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego: szpital uzdrowiskowy / sanatorium uzdrowiskowe /
przychodnia uzdrowiskowa / zaktad przyrodoleczniczy****
UZATOWISKO. ..t e e e e e e

Zaktad lecznictwa UZATOWISKOWEZO .. ...uiuit ittt ettt et e e e e eee e

Termin leczenia (dzien, miesiac, rok): od ........c.cevveiiniiiinninin.. dO e

(data i podpis osoby upowaznionej)

* W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos$¢.

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 2021 r. poz. 1301).

*** Nalezy wykona¢ wylacznie w przypadku stwierdzenia istnienia wskazan medycznych do przeprowadzenia badania.

**** Podkreslic odpowiednie.

&k
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Zalacznik nr 2

WZOR

Czes¢ 1
(wypehia oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia)

(oznaczenie oddziatu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)

ZBIORCZE ZESTAWIENIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z LECZENIEM UZDROWISKOWYM
OSOB UPRAWNIONYCH (AZBEST)

(poniesionych przez zaktady lecznictwa uzdrowiskowego
na obszarze dziatania oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia)

Lp. Imig i nazwisko Termin leczenia Liczba Wysokos$¢ optaty Kwota
osoby uprawnione;j od —do osobodni wedlug standardu podlegajaca
do korzystania z leczenia zgodnie ZWrotowi
uzdrowiskowego Z obowigzujgcymi (w zb)
przepisami

Razem kwota podlegajaca zwrotowi:

Stosownie do § 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 sierpnia 2004 r. w sprawie leczenia uzdrowiskowego
0s0b zatrudnionych przy produkcji wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. poz. 1920, z pdézn. zm.) kwote
........................ zt  (stownie: .............................e......)  malezy  przekaza¢ na  rachunek:
............................................. (numer rachunku bankowego wlasciwego oddzialu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia).

(data i podpis osoby sporzadzajacej, dyrektora oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia lub osoby upowaznionej)

Czes¢ 11
(wypetia Ministerstwo Zdrowia)

Akceptuje  zwrot z budzetu panstwa wydatkbw w  wysokoSci  ...............ll. 7zt (stownie:
..................................... ) poniesionych przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia,
obejmujacych koszty, o ktorych mowa w art. 7a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie
stosowania wyrobow zawierajacych azbest (Dz. U. z 2020 r. poz. 1680).

(data i podpis ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub osoby upowaznionej)



