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ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA | OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 11 pazdziernika 1991 r.

w sprawie kwalifikowania do zakladdw lecznictwa uzdrowiskowego oraz zasad korzystania ze swiadczen
tych zakladéw.

Na podstawie art. 10 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r.
o uzdrowiskach i lecznictwie uzdrowiskowym (Dz. U. Nr 23,
poz. 150,z 1987 r. Nr 33, poz. 180, 21989 r. Nr 35, poz. 192
oraz z 1990 r. Nr 34, poz. 198) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Za $wiadczenia zakladow lecznictwa uzdrowis-
kowego uwaza si¢:

1) leczenie prowadzone przez sanatoria uzdrowiskowe lub
szpitale uzdrowiskowe,

2) leczenie ambulatoryjne prowadzone przez:
a) przychodnie uzdrowiskowg lub

b) lekarza posiadajgcego odpowiednie kwalifikacje
i wykonujgcego zawod w uzdrowisku.

2. Wykaz lekarzy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. b),
prowadzi naczelny lekarz uzdrowiska.

§ 2. 1. Program leczenia uzdrowiskowego ustala od-
powiednio lekarz wiasciwego zakiadu lecznictwa uzdrowis-
kowego lub lekarz, o ktérym mowa w § 1 ust. 1 pkt 2 lit. b).

2. Osoba korzystajagca z leczenia uzdrowiskowego, zwa-
na dalej ,,kuracjuszem”, obowigzana jest przestrzegaé zalecent
objetych programem leczenia uzdrowiskowego oraz stosowad
sie do regulaminu zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego.

3. Kuracjusza, ktdéry nie przestrzega zalecert objetych
programem leczenia uzdrowiskowego albo w sposob szkod-
liwy dla zdrowia lub ucigzliwy dla otoczenia narusza upo-
rczywie lub zioéliwie regulamin zaktadu prowadzacego le-
czenie, kierownik zaktadu lecznictwa uzdrowiskowego
przedterminowo wypisuje z sanatorium uzdrowiskowego lub
szpitala uzdrowiskowego badz przedterminowo wylgczazle-
czenia ambulatoryjnego.

§ 3. 1. Z zastrzezeniem § 4 wniosek o celowosci lecze-
nia uzdrowiskowego wystawia lekarz prdwadzacy leczenie.

2. We wniosku o celowosci leczenia uzdrowiskowego
nalezy okresli¢ rodzaj leczenia, ocene stopnia pilnosci lecze-
nia oraz propozycje uzdrowiska lub uzdrowisk, ktérych
wilasciwosci lecznicze odpowiadaja rodzajowi schorzen. Do
wniosku powinna byé dotaczona aktualna dokumentacja
lekarska, niezbedna do ustalenia rodzaju i zakresu leczenia
uzdrowiskowego.

3. W przypadku gdy wniosek o celowo$ci leczenia w sa-
natorium uzdrowiskowym pozostaje w bezposrednim zwigzku
z chorobg zawodowa lub zagrozeniem takg chorobg, z wypad-
kiem przy pracy lub chorobg majaca zwigzek ze szczegoIinymi
wiasciwoséciami lub warunkami pracy (stuzby), wniosek

wymaga potwierdzenia przez lekarza zakladu przemystowej
stuzby zdrowia, wlasciwego ze wzgledu na miejsce zatrud-
nienia pacjenta lub lekarza prowadzacego leczenie.

4. Wzér wniosku o celowosci leczenia uzdrowisko-
wego ustala zatacznik nr 1 do zarzadzenia.

§ 4. 1. Wniosek o celowosci leczenia w szpitalu uzdro-
wiskowym wystawia:
1) wilasciwy ordynator (kierownik kliniki) -— dla 0s6b wypi-
sanych ze szpitala (kliniki) lub
2) kierownik przychodni przyszpitalnej lub przyklinicznej,
a w braku takiej przychodni - odpowiednia przychodnia
specjalistyczna — dla osdb pozostajagcych pod opieka
danej przychodni.
2. Whnioski o celowosci leczenia w szpitalu uzdrowis-
kowym wystawiajgcy je lekarze kierujg do dysponentow
skierowan do szpitali uzdrowiskowych.

§ 5. 1. Osoby uprawnione do bezptatnych $wiadczen
zaktadéw- spotecznych stuzby zdrowia mogq ubiegaé sie
o skierowanie:

1) bezptatne — na leczenie ambulatoryjne,

2) bezptatne — do szpitali uzdrowiskowych i sanatoriow
uzdrowiskowych dla dzieci,

3) do sanatoriow uzdrowiskowych — bezptatne lub za
oplatg ustalong w przepisach odrebnych, na warunkach
okreslonych w tych przepisach.

2. Z leczenia uzdrowiskowego mozna korzystaé bez
skierowan, o ktérych mowa w ust. 1, na podstawie wniosku
o celowosci takiego leczenia i za odptfatnoscig uzgodniong
z instytucjg prowadzaca wiasciwy zakiad lecznictwa uzdrowi-
skowego.

§ 6. 1. Liczbe i rodzaj skierowart na leczenie uzdrowis-
kowe finansowane z budzetu resortu zdrowia i opieki spotecz-
nej ustala Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej na wniosek
Centrainej Komisji Lecznictwa Uzdrowiskowego.

2. W skiad Centralnej Komisji Lecznictwa Uzdrowis-
kowego wchodzg;

1) lekarz — przedstawiciel Ministra Zdrowia i Opieki Spote-
cznej jako przewodniczacy,

2) dwaj specjalisci wyznaczeni przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej,

3) po trzech przedstawicieli z og6inokrajowej organizaciji
miedzyzwigzkowej oraz ogdlnokrajowego zwigzku za-
wodowego reprezentatywnego dla wiekszosci zakladéw
pracy,
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4) przedstawiciel Instytutu Medycyny Uzdrowiskowej,
5) przedstawiciel Naczelnej Rady Lekarskiej.

3. Do zadan Centralnej Komisji Lecznictwa Uzdrowis-
kowego nalezy podziat skierowarn okre$lonych w ust. 1 na:

1) wojewddzkie komisje lecznictwa uzdrowiskowego,

2) wojewdbdzkie przychodnie matki i dziecka lub zaktady
stuzby zdrowia wykonujgce zadania tych przychodni.

4. Szczegodlowe zadania i tryb dziatania Centrainej Ko-
misji Lecznictwa Uzdrowiskowego ustala zalacznik nr 2 do
zarzadzenia.

§ 7. 1. Dysponentami skierowa#n na leczenie uzdrowis-
kowe s3:

1) na leczenie ambulatoryjne — zaklady spoteczne stuzby
zdrowia wyznaczone przez wojewode,

2) na leczenie w szpitalach uzdrowiskowych oraz w sana-
toriach dla dorosltych — wojewo6dzkie komisje lecznic-
twa uzdrowiskowego,

3) na leczenie w szpitalach i sanatoriach uzdrowiskowych
dla dzieci — wojewddzkie przychodnie matki i dziecka
lub inne zaktady wykonujace zadania takich przychodni.

2. Dysponenci skierowan w trakcie rozpatrywania
wnioskdw o celowosci leczenia uzdrowiskowego mogg
zazgdaé uzupelnienia i aktualizacji dokumentacji lekarskiej
lub przeprowadzenia okreslonych badan lekarskich.

3. Przepis ust. 2 stosuje sie odpowiednio przy ustalaniu
okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla:

1) wydania bezptatnego skierowania do sanatorium uzdro-
wiskowego,

2) uznania leczenia w sanatorium uzdrowiskowym za okres
pobytu w stacjonarnym zaktadzie stuzby zdrowia w ro-
zumieniu przepisOw w sprawie orzekania o czasowej
niezdolno$ci do pracy.

§ 8. 1. Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe powin-
no by¢ dorgeczone zainteresowanemu nie pézniej niz na 14
dni przed terminem rozpoczecia leczenia.

2. Osoby, ktore otrzymaty skierowanie, w razie uzasad-
nionych przeszkdd uniemozliwiajgcych leczenie w terminie
okredlonym w skierowaniu, obowigzane sg zwr6cié skiero-
wanie, nie pozniej niz w okresie 3 dni od otrzymania lub
zaistnienia przyczyny uniemozliwiajgcej leczenie.

3. Osoba, ktéra bez uzasadnionej przyczyny nie zwrécita
skierowania, nie wykorzystata go w catosci lub w czeéci albo
zostala przedterminowo z wiasnej winy wypisana z sanato-
rium lub szpitala uzdrowiskowego albo tez samowolnie
przerwata kuracje, moze byé pozwana do pokrycia kosztéw
obcigzajgcych zakiad lecznictwa uzdrowiskowego.

4. Okolicznosci okre$lone w ust. 3 moga byé podstawg
do odmowy wydania nastepnego skierowania na leczenie
uzdrowiskowe.

5. O zaistnieniu okoliczno$ci okre$lonych w ust. 3 kiero-
whik zakladu lecznictwa uzdrowiskowego zawiadamia wia$-
ciwego dysponenta skierowan oraz zakiad pracy, jezeli
dotyczy to osoby korzystajacej z leczenia w ramach orzecze-
nia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy.

§ 9. 1. Kuracja przeprowadzona na podstawie skiero-
wania na leczenie uzdrowiskowe trwa:

1) w sanatorium uzdrowiskowym
2) w sanatorium uzdrowiskowym dla dzieci
3) w szpitalu uzdrowiskowym:

a) dla dzieci 54 dni oraz dla dorostych 24 dni lub

b) przez czas ustalony przez szpital uzdrowiskowy w za-
lezno$ci od stanu zdrowia kuracjusza.

— 24 dni,
— 54 dni,

2. W przypadku okre$lonym w ust. 1 pkt 3 lit. b) szpital
uzdrowiskowy zawiadamia o czasie kuracji odpowiednio
wojew0dzka komisje lecznictwa uzdrowiskowego lub zaklad
okredlony w § 7 ust. 1 pkt 3.

§ 10. W przypadku gdy wojewoddzka komisja lecznictwa
uzdrowiskowego stwierdzi, ze stosownie do przepisow
w sprawie orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
kuracja pracownika w sanatorium uzdrowiskowym w catoéci
lub czeéci jest rOwnoznaczna z pobytem w stacjonarnym
zaktadzie stuzby zdrowia, w wydanym pracownikowi skiero-
waniu zamieszcza si¢ adnotacje upowazniajacq kierownika
sanatorium do wystawienid odpowiedniego zaswiadczenia.

§ 11. 1. Wojewddzka komisje lecznictwa uzdrowisko-
wego powotuje wojewoda.

2. Skiad, zasady i tryb dziatania wojewddzkich komisji
lecznictwa uzdrowiskowego ustala zatacznik nr 3 do za-
rzagdzenia.

§ 12. 1. Leczenie uzdrowiskowe na podstawie skiero-
wan okres$lonych w § 7 ust. 1 prowadzg zaklady lecznictwa
uzdrowiskowego wchodzace w skiad parnstwowego przed-
sigbiorstwa uzdrowiskowego oraz sanatoria uzdrowiskowe
uprawnione na podstawie umowy zawartej z Ministerstwem
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

2. Umowa, o ktérej mowa w ust. 1, okresla liczbe
skierowan do sanatoriow uzdrowiskowych oraz zasady fi-
nansowania kosztow leczenia ze $rodkdéw budzetowych.

3. Rozwigzanie umowy wymaga
okresu wypowiedzenia.

trzymiesiecznego

§ 13. Przepisy § 6—12 nie dotycza leczenia uzdrowis-
kowego w zaktadach podleglych Ministrom: Obrony Naro-
dowej, Spraw Wewnetrznych oraz Transportu i Gospodarki
Morskiej.

§ 14. Odrgbne przepisy reguluja:

1) zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy
w zwigzku z korzystaniem przez pracownikéw z leczenia
uzdrowiskowego oraz

2) zasady odpfatnosci za koszty wyzywienia i zakwatero-
wania w sanatoriach uzdrowiskowych.

§ 15. 1. Stosownie do art. 80 ustawy z dnia 30 maja
1989 r. 0 zmianie upowaznien do wydawania aktéw wyko-
nawczych (Dz. U. Nr 35, poz. 192) traci moc uchwata nr 70
Rady Ministréw z dnia 25 maja 1970 r. w sprawie zasad
korzystania ze $wiadczenn zaktadow lecznictwa uzdrowis-
kowego (Monitor Polski Nr 18, poz. 138,z21972r. Nr 9, poz.
61,z 1974 r. Nr 40, poz. 233 iz 1991 r. Nr 9, poz. 68).

2. Tracg moc:

1) zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
5 stycznia 1971 r. w sprawie kwalifikowania na leczenie
uzdrowiskowe (Dz. Urz. MZiOS Nr 3, poz. 8,21974 r. Nr
19, poz. 83 iz 1981 r. Nr 1, poz. 1),

2) zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
5 stycznia 1971 r. w sprawie trybu wydawania skiero-
wan do sanatoridw uzdrowiskowych i prewentoriéw
uzdrowiskowych (Dz. Urz. MZIiOS Nr 3,p0z.9,21972r.
Nr2,poz.111z1979r.Nr 2, poz. 4), zzastrzezeniem§ 17.

§ 16. Porozumienia w sprawie finansowania leczenia
w sanatoriach uzdrowiskowych ze $rodkéw budzetowych
Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej, zawarte na pod-
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stawie dotychczasowych przepiséw, zachowujg mocdodnia  z tym ze przepisy zarzadzenia okre$lonego w § 15 ust. 2 pkt
31 grudnia 1991 r. 2 stosuje sie odpowiednio do dnia 31 marca 1992 r.

§ 17. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej: W. Sidorowicz
Zataczniki do zarzgdzenia Ministra Zdro-

wia i Opieki Spotecznej z dnia 11 paz-
dziernika 1991 r. (poz. 269)

.......................................... 2atacznik nr 1
pieczeé zakladu leczniczego
WNIOSEK O CELOWOSCI LECZENIA UZDROWISKOWEGO
Karta badania dla celow lecznictwa dzdrowiskowego
Nazwisko iimie ... ... ... .. i rok urodzenia ............... AdreS ...
I. Wywiad (gtéwne dolegliwoéci, poczatek i przebieg choroby, dotychczasowe leczenie, nawyki) ............. ... ..o,
Leczenie uzdrowiskowe w ciagu ostatmich 3 lat ... ...
Il. Badanie przedmiotowe: waga ............. wzrost ............. cieptota ..............
1. SkOra i wWezly Chlonne ObWOAOWE ... .. e ittt e s
2. Ukad oddeCh oMy e e e e e e
3. Uktad krazenia: wydoiny — niewydolny™, cisnienie krwi .........................., tétno/miﬁ
B UKIBO tAWIENIG ... ...\’ e e s eee oot e e e e
B, UkKIad mMOCZOWO- DI OWY o i i i ittt e e e e e e e e e
6. Uklad ruchu oraz ocena stopnia samodzielnoSCi i SAMOODSIUGH - ... -...............erooeeeeeooeeeeee e
7. UKIad NETWOWY | NAIZGAOW ZMYSKOW ... .eeeeen o i teeeee s s
8. ROZPOZNANIE (CNOTODA ZASAANICZA) ... ... ... ... ©©\’sseee e e e et e e e
9. SCNOIZENIA WSPOHSHNEIACE ... .. ... ... ."©©’©’seeeese e
. plecze(; ...................... pOdpls PR ERE LRI s

Whiosek aktualizowano po uplywie 6 miesiecy

podpis lekarza data

Ill. Orzeczenie Wojewddzkiej Komisji Lecznictwa Uzdrowiskowego
1. Opinia lekarza — cztonka Komisji

. Orzeczenie Komisji — pozytywne, negatywne*’
. Uzasadnienie

. Wydano skierowanie nr ............. bezptatne, odplatne™ do ... ... .. i
. Leczenie uzdrowiskowe w ramach: urlopu, niezdolnoéci do pracy*®

(S0 -3 wWN

podpis i pieczeé lekarza-cztonka komisji podpis i pieczgé przewodniczgcego komisji

* Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 2

ZASADY | TRYB DZIALANIA CENTRALNEJ KOMISJI LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO
1. Do zadan Centralnej Komisji Lecznictwa Uzdrowis- 4) przedstawianie opinii i wnioskow dotyczacych optymal-

kowego, zwanej dalej ,,CKLU", nalezy: nego wykorzystania bazy lecznictwa uzdrowiskowego,

1) ustalenie zasad i trybu dystrybucji skierowan na leczenie 5) opiniowanie spraw dotyczacych zapotrzebowania na
uzdrowiskowe, leczenie uzdrowiskowe,

2) opracowanie rozdzielnikbw skierowarn na leczenie  6) zgtaszanie i opiniowanie wnioskow w sprawach maja-

uzdrowiskowe przy uwzglednieniu wskaznikow demo- cych istotne znaczenie dla lecznictwa uzdrowiskowego.

graficznych, ekologicznych, chorobowosci i zachoro- 2. CKLU wykonuje swoje zadania na plenarnych posie-
walnosci, zatrudnienia i jego specyfiki itp., dzeniach, ktére powinny odbywaé sie nie rzadziej niz raz na
3) okresowa analiza wykorzystania skierowan, kwartat.
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3. Dla wykonania swych zadan CKLU moze po-
wolywaé — w zalezno$éci od potrzeb — ekspertow i konsul-
tantdw badZ zespoty robocze dla wykonania konkretnych
zadan.

ZASADY | TRYB DZIALANIA WOJEWODZKICH

§ 1. Do zadarn komisji nalezy:

1) rozpatrywanie indywidualnych wnioskéw o celowosci
leczenia w sanatorium uzdrowiskowym,

2) rozpatrywanie indywidualnych wnioskéw o celowosci
leczenia w szpitalu uzdrowiskowym,

3) ocena liczby i profilu leczniczego skiesowan na leczenie
w sanatorium uzdrowiskowym i w szpitalu uzdrowis-
kowym w zestawieniu z potrzebami zdrowotnymi miejs-
cowej ludnosci,

4) wypowiadanie sie w sprawach zwigzanych z oceng
rozpatrywanych wnioskéw,

5) prowadzenie ewidencji otrzymanych i rozpatrzonych
whnioskow oraz wydanych skierowarn.

§ 2. 1. Rozpatrywanie indywidualnych wnioskéw o ce-
lowosci leczenia w sanatorium uzdrowiskowym obejmuje:

1) ocene merytoryczng i formalng kazdego wniosku,

2) wystepowanie o uzupetnienie dokumentacji lekarskiej
lub o przeprowadzenie dodatkowych bad@ﬁ,

3) kwalifikowanie wnioskéw do pozytywnego lub negaty-
wnego zalatwienia, z uwzglednieniem stopnia pilnosci
i konkretyzacjg uzdrowiska, do ktérego nalezy wydaé
skierowanie,

4) ocene okolicznosci bedacych podstawa wydania praco-
whnikowi bezptatnego skierowania oraz do uznania
w catosci lub cze$ciowo pobytu w sanatorium uzdrowi-
skowym za okres pobytu w stacjonarnym zakiadzie
stuzby zdrowia.

2. Skierowania do sanatoriéw uzdrowiskowych o cha-
rakterze branzowym powinny by¢ przydzielane przede wszy-
stkim osobom zwigzanym z dang branza.

§ 3. 1. Rozpatrywanie indywidualnych wnioskéw o ce-
lowosci leczenia w szpitalu uzdrowiskowym obejmuje:
1) ocene merytoryczng i formalng kazdego wnioskuy,

2) wystepowanie o uzupetnienie dokumentacji lekarskiej,

3) lzasieganie w razie potrzeby opinii wybranego specja-

©listy,

4) kwalifikowanie wnioskéw do pozytywnego lub negaty-

whnego zalatwienia, z uwzglednieniem stopnia pilnosci

i konkretyzacjg wiadciwego szpitala uzdrowiskowego.

2. Stosownie do potrzeb i mozliwo$ci leczenia w szpita-
lu uzdrowiskowym wojewoédzka komisja moze wytypowac
odpowiednie kliniki i oddzialy szpitalne jako wiasciwe do
sktadania wyznaczonej liczby wnioskéw o celowosci lecze-
nia w okreslonym szpitalu uzdrowiskowym. W szczegdlnosci
dotyczy to klinik i szpitali wspodldziatajacych ze szpitalami
uzdrowiskowymi.

3. Stosownie do okolicznosci komisja, odmawiajgc wy-
dania skierowania na leczenie w szpitalu uzdrowiskowym,

4. Obstuge sekretarskg CKLU zapewnia Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spotecznej.

5. Czlonkom CKLU za udzial w posiedzeniach komisji
nie przystuguje wynagrodzenie.

Zatacznik nr 3
KOMISJI LECZNICTWA UZDROWISKOWEGO

moze zaproponowa¢ osobie zainteresowanej wydanie jej
skierowania na leczenie w sanatorium uzdrowiskowym.

§4. 1. Komisja moze wykonywaé zadania zwigzane
z rozpatrywaniem i kwalifikowaniem wnioskéw o celowosci
leczenia w sanatorium uzdrowiskowym lub w szpitalu uzdro-
wiskowym w petnym skladzie lub w zespotach powotywa-
nych przez przewodniczgcego komisji.

2. W przypadkach uzasadnionych liczbg wnioskéw
przewodniczacy Komisji moze ponadto powotlaé podkomisje
rejonowe oraz podkomisje branzowe, a takze wyodrebnié dla
kombatantéw oraz inwaliddbw wojennych i wojskowych
okresélong liczbe skierowan do sanatoridéw uzdrowiskowych.

3. Przewodniczacymi zespotow i podkomisji mogg byé
wytgcznie lekarze posiadajacy odpowiednie kwalifikacje.

4. Zespoty i podkomisje dziataja na zasadach i w trybie
okreslonych przez przewodniczacego komisji.

§ 6. 1. Zadania zwiazane z prowadzeniem ewidencji
otrzymanych i rozpatrzonych wnioskéw oraz wydanych
skierowan nalezg do sekretariatu komisji.

2. Do zadan sekretariatu komisji ponadto nalezy:

1) obstuga sekretariatu przewodniczacego komisji i ze-
spotéw komisji,

2) powiadomienie o sposobie zalatwienia wniosku o celo-
wodci leczenia w sanatorium uzdrowiskowym lub

w szpitalu uzdrowiskowym,

3) sporzadzanie protokoléw posiedzen komisji i jej ze-
spotow,
4) prowadzenie wykazu oséb, o ktérych mowa w § 8 ust.

3 zarzadzenia.

3. Obstuge sekretarskg komisji lecznictwa uzdrowisko-
wego zapewnia wydziat zdrowia i opieki spotecznej lub
wyznaczony przez wojewodg zaklad spotecznej stuzby zdro-
wia.

§ 6. 1. Przewodniczacym komisji powinien byé¢ lekarz
specjalista w zakresie balneoklimatologii i medycyny fizykal-
nej lub specjalista choréb wewnetrznych.

2. W skiad komisji wchodza:
1) lekarze specjali$ci wedtug specjalnosci i w liczbie okres-
lonej przez wojewode, ktérzy posiadajg kwalifikacje

niezbedne do opiniowania wnioskéw o leczenie uzdro-
wiskowe,

2) przedstawiciele organizacji wymienionych w § 6 ust.
2 pkt 3 zarzadzenia, powolywani przez wtasciwe organy
tych organizacji w liczbie do 3 oséb,

3) lekarz wyznaczony przez przewodniczacego wiasciwej
okregowej izby lekarskiej.

3. Sklad zespotéw oraz podkomisje, o ktérych mowa
w § 4 ust. 1 i 2, ustala przewodniczacy komisji.



