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195 Do art. 3.
§ 3. Zaklady lecznicze, prowadzone bez za-
ROZPORZADZENIE miaru osiggniecia zyskow, sa szpitalami bez wzgle-

MINISTRA SPRAW WEWNETRZNYCH
z dnia 14 lutego 1931 r.
o zakladach leczniczych.

Na podstawie art. 22, 27, 38, 48, 61, 71 i 87 roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych (Dz. U. R.
P. Nr. 38, poz. 382) zarzadzam co nastgpuje:

§ 1. Artykuly (art), powolane w rozporza-
dzeniu bez blizszego okreslenia, oznaczaja postano-
wienia rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych.

Paragrafy (§), powolane w rozporzadzeniu bez
blizszego okreslenia, oznaczaja postanowienia niniej-
szego rozporzadzenia.

Do art. 2.

§ 2. Do specjalnych zakladéw leczniczych za-
licza si¢ réwniez zaklady leczniczo-zapobiegawcze.

du na to, czy utrzymuje je Pafstwo, zwiazki komu-
nalne, miedzykomunalne, fundacje, instytucje ubez-
pieczen spolecznych, zakony, kongregacje, stowarzy-
szenia, inne osoby prawne lub fizyczne, oraz bez
wzgledu na przyjeta nazwe tego zakladu lecznicze-
go. Nazwa jednak szpitala winna byé zgodna z je-
go charakterem i przeznaczeniem.

Do art, 5.

§ 4. Watpliwosci, czy szpital posiada prawo
publiczno$ci z mocy samego prawa na podstawie
art. 5, rozstrzyga wladza, powolana do zatwierdze-
nia statutu szpitala (art. 18).

Do art, 8.

§ 5. Za lekarza urzedowego w rozumieniu
art, 8 ustep drugi uwaza sie pafstwowych lekarzy
powiatowych i innych lekarzy panstwowych, dziala-
jacych w jego zastcpstwie przy zwalczaniu choréb
zakaznych, oraz lekarzy samorzadowych w razie
przekazania organom samorzadowym funkcji powia~
towych wladz administracji ogélnej w dziedzinie ad-
ministracji zdrowia publicznego na podstawie art. 76,
78 lub 90 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 19 stycznia 1928 r. o organizaciji i zakre-
sie dziatania wladz administracji ogolnej (Dz. U. R.
P. Nr. 11, poz. 86).

Zakaznie chorych, skierowanych do szpitala
przez takich lekarzy, szpital publiczny jest obowia-
zany przyjac, jesli tylko szpital wogole przyjmuje ta-
kich chorych, a umieszczenie chorego w szpitalu
jest mozliwe, i to bez narazenia innych chorych na
zakazenie,

§ 6. Jesli szpital ma byé przeznaczony do
przyjmowania przedewszystkiem chorych z okregu
szpitalnego, to okrag ten winien byé oznaczony
w statucie. Chorym, pochodzacym z okregu szpi-
talnego, moze by¢ przyznawane pierwszedistwo
przyjecia do szpitala przed innymi chorymi, jednak
z tego powodu, Ze chory pochodzi z poza ockregu
szpitalnego, nie moze byé odméwione przyjecie do
szpitala chorego, potrzebujacego niezbednie natych-
miastowej pomocy szpitalnej.

Do art. 9,

§ 7. Koszty pogrzebu, o ile je pokryl zaliczko-
wo szpilal, sciaga sie od tych samych oséb, zwiaz-
kéw komunalnych i instytucyj, ktére sy obowiazane
do zwrotu kosztow leczenia.

Do art. 10.

§ 8. Szpital moze dzieli¢ sie na klasy, jednak-
podzial ten winien by¢ w statucie wyraznie okreslo-
ny, a liczba klas nie moze przekraczaé trzech., Jesli
szpital ma tylko jedng klase, uwaza si¢ ja za Ill-cig,
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jesli ma dwie Lklasy, nizsza jest Ill-cia a wyzsza
[I-ga, jesli zas ma trzy klasy, najnizsza jest Ill-cia,
wyzsza Il-ga, a hajwyzsza I-sza. )

Liczba 16zek na klasie Il-giej lub II-giej i l-ej
lacznie nie moze przekraczaé 1/4 czesci liczby to-
zek na klasie Ill-ciej, a liczba 16zek na klasie I-¢j
nie moze wynosi¢ wiecej niz polowe liczby tozek
klasy II-ej.

Do art. 13.

§ 9. Za szpitale ogélne, do ktérych zalozenia
sa obowiazane powiatowe zwiazki komunalne oraz
miasta wydzielone z powiatéw, uwaza si¢ takie szpi-
tale, ktére zapewniaja leczenie chorych na choroby
wszelkiego rodzaju, a co najmniej na choroby we-
wnetrzne, chirurgiczne, kobiece z akuszerja oraz za-
kazne.

Obowigzkowi utrzymywania szpitala ogoélnego
moze zwigzek komunalny uczyni¢ zados¢ takze
przez utrzymywanie kilku szpitali ogélnych lub spe-
cjalnych, kiére razem wzigte zabezpiecza leczenie
chorych na okreslone wyzej choroby.

Wielkos$é i liczba szpitali winna by¢ taka, by
mogly one zaspokoi¢ w pelni potrzeby miejscowe.

Do art, 17.

§ 10. Statut szpitala winien sporzadzi¢ i przed-
stawié do zatwierdzenia ten, kto zarzadza szpitalem
bez wzgledu na to, czyja wlasnoscig jest szpital.

Statut nalezy sporzadzi¢ i przedlozyve wlasci-
wej wladzy w 3-ch egzemplarzach, z ktorych po za-
twierdzeniu jeden zoslaje zwrécony szpitalowi, dru-
gi przechowuje wojewédzka wladza administracii
ogolnej, a trzeci Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych.

Statut szpitalny winien byé sporzadzony réow-
niez wowczas, gdy tundacja, do ktorej nalezy szpi-
tal, posiada statut fundacyjny.

Statut szpitala publicznego winien zawierad
co najmniej nastepujace dane:

a) nazwa, adres, charakter i rodzaj szpitala
(publiczny, ogélny, specjalny), liczba 1dzek,
przeznaczenie (bez réinicy plei, dla mez-
czyzn, kobiet, dzieci), na jakie choroby
chorych przyjmuje, rozmiar $wiadczefi na
rzecz chorych, wlasciciel i utrzymujacy szpi-
tal, majatek szpitala, prawna podstawa pra-
wa publicznosci, ewentualny okrag szpi-
talny;

b) ustréj wewnetrzny szpitala, t. |. podzial na
oddziaty i klasy ze wskazaniem liczby po-
kojéw i lézek, przeznaczonych dla poszcze-
golnych oddzialéw i klas, specjalne urza-
dzenia lecznicze (pracownie, apteka, sale
operacyjne i t. p.);

¢) srodki na utrzymanie i prowadzenie szpi-
tala, srodki na zaspokojenie nadzwyczaj-
nych potrzeb szpitala (fundusz rezerwowy,
inwestycyjny);

d) zasady obliczania optat dziennych oraz
ewentualne oplaty dodatkowe na I-ej kla-
sie, udzielanie ulg;

e) zakres dzialania organéw, zarzadzajacych
szpitalem (organ uchwalajacy 1 kontroluja-
cy, organ wykonawczy, dyreklor szpitala,
rada szpitalna);

) kategorje pracownikéw, ich zasadnicze pra-
wa i obowiazki, dopuszczalnosé zajzé
ubocznych pracownikéws, sposob obsadza-
nia stanowisk lekarskich i innych, wymaga-
ne kwalifikacje, przepisy o konkursach;

g) ewentualny stosunek do klinik uniwersytec-
kich i innych instytucyj, wspoldzialanie
w ksztalceniu lekarzy, a zwlaszcza przyj-
mowanie do szpitzla lekarzy dla odbycia
jednorocznej obowigzkowej praktyki szpi-
talnej;

h) miejsce i data sporzadzenia statuiu, podpis
wladzy lub organu zarzadzajacego szpita-
lem, a jesli supital juz jest czynny, takie
dyrektora szpitala.

Zmiana statutu lub jego poszczegélnych posta-
nowiefi wymaga zatwierdzenia wiadzy, powotanej do
zatwierdzenia statutu (art. 18).

Organ zarzadzajacy szpitalem jest obowiazany
wystapi¢ o zmiane slatutu, jesli postanowienia jego
nie beda zgodne z obowiazujacemi przepisami praw-
nemi, oraz jesli jest zawaierzone wprowadzenie
w szpitalu zmian w sprawach, uregulowanych sta-
tutem.

Do art, 20,

§ 11. W szczegolnosci dyrektor szpitala:

a) reprezentuje szpital nazewnatrz;

b} uczestniczy w inspekcjach, dokonywanych
przez delegatéw wiadz nadzorczych;

c} przedstawia sprawoczdania w mysl obowia-
zujgcych przepisow wlaiciwym wiadzom;

d) wspdldziata z wladzami administracji sani-
tarnej w zwalczaniu chcerobowosci;

e) bierze udzial w posiedzeniach rady szpital-
nej i referuje na tych posiedzeniach sprawy
szpitalne;

1) zarzadza bezposrednio szpitalem pod wzgle-
dem administracyjnym, lekarskim i gospo-
darczym;

g) uklada preliminarze budzetowe i sporzadza
zamkniecia rachunkowe oraz przedstawia
je wlasciwym organom;

h) ma piecze nad nalezytem wykorzystaniem
srodkéw, przyznanych na utrzymanie szpi-
tala; stara si¢ o naleivte zZaopatrzenie szpi-
tala we wszelkie narzedzia, aparaty, leki
i t. p., niezbedne dla osiagniecia jak naj-
lepszych wynikéow leczenia, oraz o uposa-
zenie szpitala w potrzebne urzadzenia hi-

gjeniczne i o zaspokojenie gospodarczych
potrzeb szpitala;
i} organizuje w granicach obowiazujacych

przepisow zycie wewnetrzne szpitala, ukla-
da instrukcje stuzbowe i regulamin porzad-
ku wewnelrznego;
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j) nadzoruje stan lecznictwa w szpitalu oraz
dba o utrzymanie go na nalezytym po-
ziomie;

k) nadzoruje przestrzeganie higjeny szpitalnej,
a w szczegolnosci higjeny osobistej przez
chorych i w stosunku do chorych;

1) decyduje o przyjeciu chorego do szpitala
lub wyznacza do pelnienia tych czynnosci
lekarzy szpitalnych z uwzglednieniem obo-
wigzujacych przepisow prawnych co de
psychicznie chorych;

m) decyduje o potrzebie wykonania zabiegow
operacyjnych w wypadkach, wskazanych
w ustepie trzecim art. 37, oraz o zaniecha-
niu sekcji zwlok w wypadkach, wskazanych
w ustepie trzecim art. 40;

n) jest bezposrednim zwierzchnikiem wszyst~
kich pracownikow w szpitaly;

o) przyjmuje i zwalnia personel, wymieniony
w ostainim ustgpie art. 22, o ile statut nie
daje dyrektorowi wigkszych uprawnien
w tym zakresie, oraz przedklada wnioski
o przyjecie lub zwolnienie innych pracow-
nikéw szpitala;

p) inicjuje i popiera prace naukowa lekarzy
szpitalnych, dba o utrzymanie i uzupelnie-
nie lekarskiej czytelni oraz bibjjoteki szpi-
talne;j;

r) stara sie o dokszlalcanie personelu sanitar-
nego $redniego i nizszego.

Statut moze zawieraé postanowienie, ze dyrek-
tor szpitala winien spelnia¢ réwniez czynnosci ordy-
natora szpitala.

Jesli statut szpitala nie przewiduje stanowiska
stalego zastepey dyrektora, lub stanowisko to cza-
sowo nie jest obsadzone, wyznacza dyrektor szpi-
tala swego zastepcg z posrod ordynatorow. Na za-
stepce dyrektora przechodza w okres:e zastepstwa
pelne administracyjne i lekarskie uprawnienia i obo-
wigzki dyrektora.

Do art, 22,

§ 12. Kwalifikacje, jakie winni posiada¢ kan-
dydaci na stanowiska dyrektora szpitala, jego za-
stepcy, ordynatoréw, kierownikéw oddzialéw i pru-
cowni szpitala, oraz na inne stanowicka w szpitaly,
okresla statut szpitala publicznego. Kandydaci win-
ni jednak odpowiadaé¢ co najmniej warunkom, okre-
slonym w usigpie pierwszym i drugim {czes$é pierw-
sza) art. 22,

Stanowiska dyrektoréw, ich zastepcow i ordy-
natoréw moga byé nadawane z wyjatkiem, wskaza-
nym w czgsct drugiej ustepu trzeciego avt. 22, tylko
na podstawie publicznego konkursu. Staint szpita-
la moze jednak postanowié, ze takie inue stanowi-
ska, okreslone w statucie, beda obsadzane na pod-
stawie konkursu

Konkurs winien byé rozpisany nie pézniej, niz
w ciagu dni 30 po oproznieniu si¢ stanowiska, ktore
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ma byé¢ obsadzone na podstawie konkursu. Oglo-
szenie o konkursie wiano byé podane do publicznej
wiadomosci co najmniej w dwéch czasopismach le-
karskich, z ktérych jedno wychodzace w stolicy,
i w Monitorze Polskim, a odpis ogloszenia winien
byé réwnoczesnie przestany do wiadomosci wladzy
nadzorczej nad szpilalem, wiasciwe) terytorjalnie iz-
bie lekarskiej oraz Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Termin do zglaszania ofert nie moze byé kroét-
szy niz 14 dni, a dluzszy niz 43 dni od dnia oglosze-
nia w Monitorze Polskira; sad konkursowy winien
przedstawié swoje wnioski wladzy mianujacej nie
poinicy, niz w ciagu dni 30 po uplywie terminu do
skladania ofert.

Funkcje sadu konkursowego wykonywa rada
szpitalna lub, jesli tak statut postanowi, fachowy sad
konkursowy. Fachowym jest sad konkursowy woéw-
czas, jesli wiecej niz polowa czlonkéw posiada wy-
ksztalcenie lekarskie,

Do zawiadomied, wskazanych w usiepie sz6-
stym art. 22, winny by¢ dolaczone akta konkursowe
wraz z wszystkiemi ofertami oraz opinja sadu kon-
kursowego.

Do art, 24,

§ 13. Lekarzem urzedowym odpowiedniej in-
stanciji, ktory w mysl punktu d) ustepu pierwszego
arl. 2t wenodzi jako czlonck w skiad rady szpital-
nej, jest dla szpitali, utrzymywanych przez woje-
wédzkie zwiazki komunalne lub zwiazki miedzyko-
munalne, ktore poljely sie zadan wojewodzkich
zwigz<ow komunalnych, oraz przez miasto stotecz-
ne Weorczewe - naczelnik  wydziatlu  zdrowia
w urzodzie wojewodzkim (w Komisarjacie Rzadu)
lub jego zastepea, a dla innych szpitali z wyjatkiem
painstwowych, naistwowy lekarz powiatowy, urze-
dujacy w lym powiecie, w ktérym lezy szpital.

Jegli funkzie powiatowych wladz administracji
ogélne] w dziedzinie administracji zdrowia publicz-
nego rosialy przeliszane na podstawie art. 76 i 78
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
19 stycznia 1928 r. o organizaciji i zakresie dzialania
wladz adminisiracji ogoelnej (Dz. U. R. P. Nr. 11,
poz. 86) organcem samorzadowym, wchodzi w sktad
rady szpiteinei lekarz samorzadowy, pelniacy funk-
cje lekarze powiatowego.

W sktad rady szpitalnej szpitala panstwowego
vrchodwi jako cilonek lelarz tej wladzy administra-
¢ii ogélnej, klora oznaczy Minister Spraw We-
wnetrznych.

Dyrelktor szpitrla (wzglednie jego zastepca) jest
cztonkiem rady szpitalnej i zarazem jej referentem.

Jesli dla kilku szpitali zostala ustanowiona
wspolaa rada szpitalna, kazdy z dyrektoréow szpitali
bierze udziat z glosem stanowczym tylko w tej cze-
§ci posiedzenia; ktora dotyezy spraw szpitala, jemu
podledtego.

Jesli na posiedzeniu sa rozpatrywane sprawy
ogdlne, dolyczuce wicksze] liczby szpitali, bierze
udzial z giosem stanowczym ten dyrekior szpitala,
ktorego wyznaczy uirzymujacy szpitale.
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Regulamin swych obrad ustala sama rada szpi-
talna. ‘

Jesli statut fundacji nie stanowi inaczej, funk-
cje rady szpitainej w szpitalach {undacyjnych peini
kolegjalny organ, zarzgdzajgcy fundacjg.

Do art. 25.

§ 14. Rada szpitalna:
1. wydaje opinje:

a) w sprawach, wymienionych w ustepie dru-
gim art, 25, oraz jako syd koskursowy, o ile
statul szpitala nie przewiduje osobnego la-
chowego sadu konkursowego;

b) w innych sprawach, okreslonych w statucie
lub przedstawionych jej do opinji przez wia-
$ciciela, utrzymujacego szpital, lub dyrek-
tora; '

2. przedstawia wlasciwym wiadzom z wlasnej
inicjatywy wnioski w sprawach szpitala.

Do art. 26.

§ 15. Kazdy szpital publiczny jest obowiazany
przedstawiaé:

a) Ministerstwu Spraw Wewnetrznych {Depar-
tamentowi Stuzby Zdrowia) do kotica kwiet-
nia kazdego roku wypelnione dla kaidedo
chorego, wypisanegn ze szpitala w ubie-
glym roku budzetowym {od 1 kwietnia do
31 marca), indywidualne karty statystycz-
ne zalesnie od rodzaju choroby wedlug
wzoréw Nr. 1 — 3, dotgczonych do niniej-
szego rozporzadzenia;

b) powiatowej wladzy administracii ogélnej do
dnia 15 maja kazdego rcku sprawozdania
roczne w 3-ch egzemplarzach za ubiegdly
rok budzetowy wedlug wzoru Nr. 4, dola-
czonego do niniejszego rozporzadzenia;

c) sprawozdania jednorazowe, na skutek po-
szczegolnych zarzadzen Ministra Spraw
Wewnetrznych.

Utrzymywane dla celow
i zapiski winny byé¢ tak prowadzone, by na ich pod-
stawie bylo takie mozliwe wypelnienie indywidu-
alnych kart statystycznych oraz sporzadzenie spra-
wozdan rocznych, wskazanych w ustgpie pierwszym
pkt. a) oraz b).

Delegaci wladz nadzorczych (art. 74) maja pra-
wo i obowiazek badaé zgodno$é dat, wymienionych
w indywidualnych kartach statysiycznych 1 sprawo-
zdaniach, okreslonych wyzej w ustepie pierwszym
w punkcie a), b} oraz ¢}, z datami, zawariemi
w ksiegach i zapiskach szpitala. ’

Instrukcje budzetows i rachunkowo - kasowa
wydaje dla szpitali publicznych, niepozostajacych
w zarzadzie Panstwa, zwiazkow komunalaych Ilub
miedzykomunalnych, instytucia uirzymujaca szpital,
a w braku takiego organu wlasciciel szpitala.
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Nr. 29,

Do technicznego ukladu budzetu tych szpitali
oraz do prowadzenia ich rachunkowosci i kasy ma-
ja analogiczne zaslosowanie przepisy, obowiazujace
zwigzki komunalne.

Do art. 27.

§ 16. Do wydatkéw, tozonych na utrzymanie
szpitala i na $wiadczenia dla chorych, ktére moga
by¢ policzone do oznaczenia oplaty dziennej, zalicza
st¢ wydatki zwiazane z normalna gospodarka szpi-
tala, a w szczegélnosci:

a) wydatki na biezace wynagrodzenia perso-
neiu szpitalnego w gotéwce lub w naturze
wraz z biezacemi sktadkami na ubezpiecze-
nia spoleczne i emerytalne;

b} wydatki wlasne szpitala na lekarstwa, opa-
trunki, zabiegi lecznicze, utrzymanie labo-
ratorjum chemicznego i roentgenologiczne-
go, na kapiele, zywienie chorych oraz pos=
$ciel z bielizng (uzupelnienie, pranie, na-

. prawal;

¢) zwyczajne wydatki na ulrzymanie w nale-
zytym stanie budynku szpitalnego, zabudo-
wan pomocniczych i gospodarczych, sal dla
chorych i innych pomieszczeni szpitalnych
oraz urzadzed 1lacznie z ich normalnem
uzupelnieniem;

d) wydatki na wode, opal, $wiatlo, kanalizacje,
wywéz nieczyslosel, utrzymanie w czysto-
sci podwoérza i skwerow;

e) wydatki na utrzymanie w dobrym stanie
i zwyczajne uzupelnienie przyrzadéw i na-
rzgdzi leczniczych; S

1) wydatki na utrzymani¢ w dobrym stanie
i uzupelnienie inwentarza gospodarczego,
o ile nie idzie o inwentarz, nalezacy do do-
chodowych majatkéw rolnych, lesnych i in-
nych przedsiebiorsiw dochodowych; _

g} wydatki na prowadzenie kancelarji szpital-
nej, kasy i rachunkowosci, czytelni, bibljo-
teki 1 archiwum;

h) koszty organizacji oraz prowadzenia zajeé
i odpowiednich rozrywek dla chorych; ’

i) koszty najprostszych, a niezbednych przy-
rzadéw i opalrunkéw, dostarczanych ubo-
gim chorym, bez ktérych nie mogliby opu-
sci¢ szpitala;

j) niepokryte przez zobowigzanych koszty
zwyklych pogrzebéw oséb zmartych w szpi+
talu.

Statut szpitala moze postanowié, ze niektére
z wyliczonych wyZej wydatkéw nie beda liczone do
oznaczenia wysokosei oplat szpitalnych.

Do wydatkow, policzalnych do oznaczenia
oplat szpitalnych, nie moga byé¢ wlaczone:

a) wydatki na rozbudowe, przebudowe i kapi-
talny remont budynku szpitalnego oraz bu-
dynkéw gospodarczych;

b) wydatki na pierwsze zaopatrzenie szpitala
lub dobudowanych czgsci w potrzebne
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urzadzenia sal i pokojéw dla chorych lacz-
nie z lozkami, posciela i bielizna, gabine-
tow lekarskich i pracowni, kancelarji oraz
pomieszczeri gospodarczych;

c) wydatki na pierwsze zaopatrzenie szpitala
lub dobudowanych czesci w przyrzady lecz-
nicze i narzedzia;

d) wydatki na zakup nowych a kosztownych,
dotad nieistniejacych w szpitalu przyrza-
doéw i urzadzen leczniczych;

e) wydatki na emerytury i zaopatrzenia perso-
pelu szpitalnego i ich rodzin;

f) niedobory, powstale wskutek przyznawania
w mysl postanowied statutu lub obowiazu-
jacych przepiséw prawnych ulg w oplacie
koszléw leczenia oraz niedobory, powstale
z innych przyczyn.

Do art, 29.

§ 17. Na klasie trzeciej i drugiej (§ 8) poza
oplaty dzienna nie moga byé pobierane zadne inne
oplaty. .

Na klasie I-ej moga by¢ pobierane oprécz opla-
ty dziennej takie oplaty dodatkowe za wyszczegol-
nione w statucie specjalne zabiegi lecznicze, jak za-
biegi chirurgiczne z zakresu duzej chirurgji, odma
sztuczna, zabiegi fizykalne (Roentgen, rad} i t. p.
Wysokosé tych optat dodatkowych winien szczego-
lowo okreslaé statut. Nie moga one jednak prze-
kraczaé norm cennika poboréw lekarskich, ustalone-
go przez wojewodzkie wladze administracji ogolnej
na podstawie art. 21 ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r.
w przedmiocie wykonywania prakiyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem (Dz. U. R, P. Nr. 105, poz. 762).
Dochéd z tych oplat dodatkowych, ktére musza
wplywaé do kasy szpitalnej, po potraceniu wlasnych
kosztow szpitala i 10% na lundusz rezerwowy lub
inwestycyjny, moze byé uzywany, o ile tak statut
postanowi, na dodatki dla lekarzy i personelu po-
mocniczego, ktérzy swa praca przyczynili sie do wy-
konania tych zabiegéw.

Do art. 30,

§ 18. Celem okreélenia optaty dziennej dodaje
sie wydatki, ktére moga byé policzone do oznacze-
nia oplaty dziennej w mysl ustepu pierwszego § 16,
poniesione w ciagu ostatnich trzech lat oddzielnie dla
kazdej z klas, a otrzymane sumy dzieli sie przez
liczbe dni leczenia wszystkich chorych, leczonych
w tym okresie na poszczegélnych klasach. Otrzy-
mane ilorazy uwaza sie za przecietne wlasne dzienne
koszty $wiadczen szpitala na rzecz chorego. Optata
dzienna na klasie trzeciej nie moze byé z wyjatka-
mi, wskazanemi w ustepie drugim art. 29, wyzsza od
obliczonych w ten sposéb przecictnych wlasnych
kosztéw szpitala. Zasada ta obowiazuje réwniez dla
oznaczenia oplaty dziennej na klasie drugiej i pierw-
szej z ta tylko réznica, ze do przeciginych wlasnych
kos2t6w szpitala na tych klasach moze by¢ doliczone

oprécz kwot, wskazanych w ustepie drugim art. 29,
takie 10% tych kosztow na fundusz rezerwowy lub
inwestycyjny.

W wypadkach, gdy szpital istnieje krocej niz
3 lata, przecigtne koszty oblicza sie na podstawie wy-
datkéw z tego krotszego okresu. Jesli zas okres ten
jest krotszy, niz 1 rok, lub jesli idzie o szpital, kté-
ry dopiero ma byé otwarty, ustanawia si¢ oplate
dzienna po raz pierwszy na podstawie oplat dzien-
nych, obowiazujgcych w innych szpitalach w tej sa-
mej miejscowoéci lub sasiednich. Wydatkami, co do
ktorych utrudnione jest szczegolowe obliczenie, w ja-
kiej mierze dotycza one klasy III, II i I, obciaza sig
poszczegblne klasy w przyblizeniu.

Od oznaczonej oplaty dziennej organ utrzymu-
jacy szpital przyznaje ulgi w granicach, okreslonych
w statucie, w obowiazujacych przepisach prawnych
oraz w zawartych umowach.

Do art, 33,

§ 19. Koszty leczenia w szpitalu publicznym
uwazane beda za zalegle, gdy osoby lub instytucje,
wezwane do zaplacenia tych kosztow, w przeciagu
dni 14-tu od otrzymania rachunku nie zaplacily na-
leznosci lub nie zglosilty ubostwa albo innych zarzu-
tow przeciw rachunkowi, lub tez gdy zarzuty te zo-
staly wedlug obowiazujacych przepiséw rozstrzyg-
nigte.

Do administracyjnego $ciagania zalegtych kosz-
tow leczenia (oplat dziennych i dodatkowych) w pu-
blicznych szpitalach panstwowych oraz w klinikach
uniwersyteckich majg zastosowanie przepisy rozpo-
rzgdzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r. o postepowaniu przymusowem
w administracji (Dz. U. R. P. Nr. 36, poz. 342).

Do administracyjnego za$ §ciagania powyziszych
kosztow w szpitalach komunalnych i innych niepaf-
stwowych szpitalach publicznych maja zastosowanie
kazdorazowo obowiazujace przepisy, dotyczace da-
nin komunalnych z tem, ze egzekucj¢ zaleglych kosz-
tow leczenia zarzadzaja i przeprowadzaja organy
zwiazkow komunalnych, w ktérych w dniu wdroze-
nia egzekucji mieszkaja osoby lub w ktorych obre-
bie znajduje sie siedziba instytucji, obowiazanej do
ponoszenia tych kosziéw.

Do art, 34,

§ 20. Szpital publiczny, ktéry przyjal chore-
go, podajacego si¢ za ubogiego, jednak nicposiada-
jacego swiadectwa ubostwa, wystawionego przez
wlasciwa gming, winien bezzwlocznie zawiadomié
o tem wlasciwg gmine. Gmina ta jest obowigzana
w ciagu dwbch tygodni dostarczyé szpitalowi po-
trzebnych wiadomosci lub $wiadectw.

Do art. 38.

§ 21. W kazdym szpitalu publicznym ma byé
prowadzona dla kaidego chorego historja choroby
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od chwili przyjecia do szpitala do czasu wypisania
ze szpitala (wzglednie smierci),

Historja choroby winna zawieraé co najmniej:
date przyjecia do szpitala, imie i nazwisko chorego,
wiek, pteé¢ i zatrudunienie, wywiad {anamneze), wy-
nik pierwszego badania wraz z djagnoza, przebieg
choroby, ordynacje i zabiegi lekarskie, dzien wypi-
sania ze szpitala wraz z orzeczeniem co do stanu
chorego.

Przy okreslaniu chorob nalezy przestrzega¢
obowigzujacego mianownictwa chorob.

Historje choroby nalezy przechowywaé¢ w szpi-
talach psychjatrycznych przez lat 10, a w innych
szpitalach przez lat 5, liczac od dnia wypisania cho-
rego ze szpitala.

Historja choroby oraz wszelkie wiadomosci,
uzyskane w zwiazku z pobytem chorego w szpitaly,
stanowia iajemnice szpitalna, kitéra obowigzuje tak
lekarzy, jak i innych pracownikow szpitala. Posta-
nowienie to nie narusza co do lekarzy postanowien
ustgpu drugiego art. 11 ustawy z dnia 2 grudnia
1921 r. w przedmiocie wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskiem {(Dz. U. R. P. Nr. 105,
poz. 762).

Odpisy historji choroby beda wydawane tylko
-w drodze poulnej wladzom nadzorczym nad szpita-
lem dla celéw nadzorczych oraz tym wladzom 1 in-
nym szpitalom dla ulatwienia zachowania cigglosci
leczenia. Szpital moze rowniez wydaé odpis historji
choroby leczonemu lub jego ustawowemu zastepcy na
ich prosbe, jesli niema obawy, Ze przyniesie to szko-
de dla leczonego.

Pozatem szpital moze wydaé na zadanie wladz
panstwowych, samorzadowych i instytucyj publicz-
nych dla ich celéw urzedowych oraz na prosbe leczo-
nego lub jego prawnego zastepcy pouine orzeczenie,
okreslajace rodzaj i przebieg choroby oraz leczenia
w wypadkach, okreslonych w ustegpie drugim art. 11
powolanej wyzej ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r,

Nadto orzeczenie o tresci wyzej wskazanej jest
szpital obowiazany wydaé na kazdorazowe zarzadze-
nie wladz nadzorczych, osobom i instytucjom, przez
te wladze wskazanym.

Orzeczenia, jak réwniez odpisy historji choroby,
w wypadkach wyzej wskazanych wydaje szpital do
uzytku wiasnego wtadz nadzorczych oraz innym szpi-
talom bezplatnie, pozatem za oplata po 3 zi za kazda
rozpoczeta stronice (30 wierszy po 45 liter) pisma
recznego lub maszynowego; oplata wplywa do kasy
szpitalnej. ‘

Za orzeczenia, wydane z zachowaniem postano-
wiert wyzej wskazanych, jesli orzeczenia te oparte sa
nietylko na wiadomosciach, zawartych w historji cho-
roby, lecz takze na badaniach, przeprowadzonych
specjalnie na zgdanie wladzy lub instytucii w celu
wydania orzeczenia, moze szpital pobieraé oplaty we-
diug zasad, ustalonych dla lekarzy, jako biegtych sa-
dowych. Dochéd z tych oplat wplywa do kasy szpi-
talnej, moze jednak by¢ uzyty, po potraceniu wia-
snych kosztéw szpitala, na wynagrodzenie dla oséb,

ktore wspéldziataly przy tych badaniach i wydaniu
orzeczenia. Orzeczenia co do stanu zdrowia poboro-
wych, poddanych w szpitalu publicznym przymuso-
wemu leczeniu na podstawie decyzji komisyj poboro-
wych, wydaje szpital bezplatnie.

Na prosbe leczonego lub jego prawnego zastep-
cy winien szpital wydaé¢ bezplatnie poswiadczenie
o pobycie w szpitalu ze wskazaniem daty przyjecia
i wypisania ze szpitala, a jesli leczony lub jego praw-
ny zastepca Zyczy sobie tego, takze ze wskazaniem
rozpoznania choroby.

Co do obowiazku sktadania zeznan wobec wladz
i donoszenia pozostaja w mocy istniejace przepisy
prawne.

Do art, 46,

§ 22. Statut szpitala bez prawa publicznosei
winien by¢ sporzadzony analogicznie do postanowien
§ 10

Postanowienia przedostatniego i ostatniego
ustepu § 10 obowiazuja rowniez szpitale bez prawa
publicznosci,

Do art. 48,

§ 23. Postanowienia ustepu pierwszego, dru-
giego 1 trzeciego § 15 maja zastosowanie réwniez do
szpitali bez prawa publicznoscei

Do art. 50,

§ 24. Postanowienia art, 50 nie naruszajg w
niczem postanowien specjalnych ustepu 1 art. XIV
Konkordatu, zawartego pomigdzy Stolica Apostol-
ska a Rzeczapospolilg Polska dnia 10 lutego 1925 r.
(Dz. U. R. P. Nr. 72, poz. 501},

Do art, 51,

§ 25. Kierownik szpitala bez prawa publicz-
nosci jest odpowiedzialny przed wladzami nadzorcze-
mi (art. 73) za dzialalnos§é szpitala tak pod wzgle-
dem lekarskim, jak i administracyjnym. Zakres jego
dzialania i obowiazki sa analogiczne do zakresu
dzialania i obowigzkow dyrektorow szpitali publicz-
nych, okreslonych w § 11.

Do art, 53.

§ 26. Co do prowadzenia historji choroby, wy-
dawania odpiséw historji choroby i orzeczen lekar-
skich oraz pobierania zaplaty za te odpisy i orzecze-
nia, obowiazuja szpitale bez prawa publicznosei te
same postanowienia, jak szpitale publiczne (§ 21).

Do art., 60.

§ 27. Podany do publicznej wiadomosci w po-
czekalni lecznicy spis oplat w niej obowiazijacych
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winien by¢ szczegélowy i wymieniaé nietylko dzien-
ng oplate za pobyt i utrzymanie w lecznicy, lecz row-
niez wszelkie inne oplaty dodatkowe (za wizyty le-
karskie, za zabiegi lekarskie i lecznicze, $wiadcze-
nia na rzecz sluzby i t. p.), o ile takie optaty dodat-
kowe maja by¢ pobierane w lecznicy. Poza oplata-
mi, podanemi w ten sposob do publicznej wiadomo-
$ci, zadne inne oplaty od chorych za $wiadczenia
lecznicy nie moda byé pobierane.

Réwniez szczegolowo winny byé wymienione
$éwiadczenia lecznicy na rzecz chorych i warunki ich
przyjmowania.

Statut lecznicy moze postanowié, ze dozwolo-
ne bedzie na zgdanie chorych leczenie ich w leczni-
¢y przez umowionych przez tych chorych lekarzy
z poza personelu lecznicy., W tym wypadku leczni-
ca moze pobieraé oplaty tylko za te swiadczenia le-
cznicy, z ktorych chorzy tacy korzystaja.

Do art, 61,

§ 28. Urzqdzeme lecznicy, tak w czasie 1e| za-
tozenia, jak i pozniej, jak dlugo jest czynna, winno
by¢ takie, by odpowiadalo wymogom higjeny oraz
zapewmalo normalne jej funkcjonowanie, z uwzdled-
nieniem nowoczesnych potrzeb lecznictwa.

W kazdej lecznicy winien byé przynajmniej je-
den pokéj izolacyiny, przeznaczony dla zakainie cho-
rych, oraz odpowiednia poczekalnia.

Lecznica winna zapewnié¢ choremu przyjete-
mu do niej co najmniej pomoc lekarska i potrzebna
opieke, leki, pozywienie i pomieszczenie.

W kazdej lecznicy winna by¢ prowadzona ksie-
ga przyjeé chorych, w kiérej winno byé uwidocznio-
ne co do kazdego chorego, przyjetego do lecznicy,
co najmniej: data przyjecia chorego, imieg i nazwisko,
wiek, stan cywilny, miejsce zamieszkania, data wy-
pisania z lecznicy (lub $mierci).

Co do prowadzenia historji choroby obowiazu-
ja lecznice postanowienia ustepow pierwszedo do
piatego wlacznie § 21, a co do innych indywidual-
nych kart statystycznych oraz sprawozdan postano-
wienia ustepu pierwszego, drugiedo i trzeciego § 15.

Obowiazki lecznicy w zakresie zglaszania pew-
nych wypadkéw choréb okreslaja obowiazujace
przepisy prawne.

Lecznica jest obowigzana zawiadamiaé¢ wladze
nadzorcze o zaprowadzeniu nowych niestosowanych
dotad w Polsce metod w lecznictwie.

O wypadkach naglej §mierci chorego w zwiaz-
ku z wykonanym zabiediem leczniczym oraz o niena-
turalnych wypadkach Smierci w lecznicy zawiada-
mia lecznica wladze nadzorcze.

Okreslone wyzej obowigzki ciaza w pierwszym
rzedzie na kierowniku lecznicy (art. 53). Kierownik
lecznicy jest odpowiedzialny za dziatalnos¢ lecznicy
pod kazdym wzgledem i winien by¢ w zakresie lecz-

nictwa i higjeny przelozonym sit lekarskich, piele-
gniarskich i innych, zatrudnionych w lecznicy.

Do art. 63,

§ 29. Zadaniem przychodni jest udzielanie po-
mocy lekarskiej osobof przychodzgeym.

Nazwa przychodni winna byé zgodna z charak-
terem i przeznaczeniem tego zakladu leczniczego.

Zezwolenia na otwarcie przychodni udziela sig
w formie zatwierdzenia statutu przychodni.

Przychodnie moga prowadzié akcje:

a) o charakterze wylacznie leczniczym, pole-
gajaca na udzielaniu na miejscu porad, or-
dynacyj i wykonywaniu zabiegow,

b) o charakterze leczniczo-zapobiegawczym,
polegajaca njetylko na udzielaniu pomocy
lekarskiej, lecz réwniez na prowadzeniu
akcji zapobiegawczej oraz propagandowej
i roztaczaniu nadzoru sanitarno-lekarskie-
go nad osobami zglaszajgcemi sie i ich oto-
czeniem.

Przychodnie moga istnie¢ samodzielnie, lub
w zwiagzku z innemi zakladami leczniczemi i o$rod-
kami zdrowia.

Jezeli kilka przychodni o charakterze leczni-
czo-zapobiegawczym wchodzi w sklad osrodka
zdrowia, iako instytucji, obejmujacej caloksztalt
dziatalnoséci w zakresie medycyny zapobiegawczej
na pewnym okreslonym terenie, to winien byé spo-
rzadzony jeden statut, obejmujacy w szczegdlnosci
organizacje i zakres dzialania wszystkich poszcze-
golnych przychodni,

Do art. 68,

8§ 30. Przychodnia musi mieé kierownika le-
karza. Kwalifikacie, wymagane od niego, okresla
statut, nie moga one jednak by¢ mniejsze, niz wy-
mienione w ustepie pierwszym art. 68, a w przy-
chodniach specjalnych musza byé odpowiednie do
rodzaju pomocy, udzielanej w przychodni.

Kierownik przychodni jest przelozonym sit le-
karskich, piclegniarskich oraz pomocniczych, zatru-
dnionych w przychodni, i odpowiada za caloksztalt
dzialalnosci przychodni.

Do art. 71.

§ 31. Lokal przychodni winien byé tak urza-
dzony, by przyjmowanie chorych, udzielanie porad
i wykonywanie zabiegoéw leczniczych moglo odby-
wacé si¢ zgodnie z zasadami higjeny oraz wspoélcze-
snemi wymaganiami lecznictwa.

Kazda przychodnia winna mieé co najmniej je-
dna poczekalnie wielkosci odpowiedniej do frek-
wencji chorych. Gabinety lekarskie i poczekalnie
winny byé tak urzadzone, by chorzy nie byli naraze-
ni na wzajemne zakazanie sie.

Przychodnia winna byé zaopatrzona w niezbe-
dne przyrzady do badania i leczenia chorych, opa-
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trunki, srodki do odkazania oraz przybory do utrzy-
mania czystosci.

Przychodnia winna w ustalonych godzinach
przyjeé udzielaé pomocy, okreslonej w statucie
przychodni.

Oplaty pobierane w przychodni, o ile statut
na pobieranie oplat zezwala, winny byé uwidocz-
nione w odpowiedniem miejscu w poczekalni przy-
chodni. Poza oplatami w ten sposéb uwidocznione-
mi zadne inne oplaty za $wiadczenia przychodni nie
moga byé pobierane.

Kierownik przychodni jest obowiazany:

a) przedstawiaé¢ wladzom nadzorczym sprawo-
zdania roczne z dzialalnosci przychodni we-
dlug wzoru i w terminie, ustalonym przez
Ministra Spraw Wewnetrznych, przestrze-
gajac obowiazujacego mianownictwa cho-
rob;

b) stosowaé si¢ do zadan wtadz nadzorczych,
opartych na postanowieniach art, 72,

Do art. 73.

§ 32. Wtadze, okreslone w ustepie 3, 4i 5
art. 73, nadzoruja caloksztalt czynnosci zakladéw
leczniczych i wydaja zarzadzenia w tych sprawach
w granicach obowigzujacych przepiséw prawnych,

Powiatowe i wojewoddzkie wladze administra-
cji ogdlnej, jesli nie sa w stosunku do danego zakla-
du leczniczego wladza nadzorcza w rozumieniu uste-
pu 3 — 5 art. 73, maja w kazdym razie prawo nad-
zoru ze stanowiska policji sanitarnej, ktére obejmu-
je w szczegdlnosci prawo badania i przedkladania
wnioskow wladzom nadzorczym w rozumieniu uste-
pu 3 — 5 art. 73 w sprawach:

a) rozmieszczenia chorych z uwzgledrieniem
wymagan higjeny co do ilosci powietrza,
§wiatla, sprawnosci wentylacji, ogrzewania
it pg

b} czvstosci i higjeny poszczegédlnych pomiesz-

czen szpitalnych i ich urzadzenia, a zwlasz-
cza sal i pokojow dla chorych, gabinetow

lekarskich i pracowni, poczekalni, znajdu-
jacych sie w lacznosci z temi pomieszcze-
piami mieszkann personelu pomocniczego
i nizszego, magazyndéw ze sprzelem szpital-
nym i t. p.;

¢) urzadzenia i stanu sanitarnego kuchni. $pi-
zarni i innych skladéw z zapasami Zywno-
$ci;

d) czystosci tozek, poscieli, bielizny, plaszczow
it. p. dla chorych;

e) przechowywania prywatnych ubrad cho-
rych;

f) przechowywania lekarstw i $§rodkéw odu-
rzajacych; :

g) stanu pralni i sposobu dezynfekcji brudnej
bielizny;

h) zaopatrzenia w wode i stanu urzadzed ka-
pielowych, sposobu usuwania nieczystosci
i stanu ustepéw; \

i) stanu podwérz i ubikacyj gospodarczych.

W wyjatkowych wypadkach, niecierpiacych
zwloki, moga wladze te wydawaé¢ w sprawach wyzej
wymienionych réwniez zarzadzenia dorazne, obowia-
zujace do czasu wydania zarzadzen przez wladze
nadzorcze, okreslone w ustepie 3 — 5 art. 73.

Postanowienia ustepu pierwszego i drugiego
niniejszego paragrafu nie dotycza zakladéw leczni-
czych woiskowych, a sposéb wykonywania sanitar-
no-lekarskiego nadzoru nad panstwowemi niepubli-
cznemi zakladami leczniczemi okresli osobne rozpo-
rzadzenie.

Do art. 24,

§ 33. Za wurzednikéw wladz nadzorczych
uwaza sie tak urzednikéow wladz, wymienionych w
ust¢pie 3 — 5 art. 73, jak réwniez w ustegpie 6 art.
73, do ktérych nalezy nadzor nad zakladami leczni-
czemi ze stanowiska policji sanitarnej.

§ 34. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w 2y-
cie z dniem 1 kwietnia 1931 r.

Minister Spraw Wewnetrznych: Stowoj Skladkowski



Nr. 29, Dziennik Ustaw. Poz. 195, . 397

Wzér Nr. 1. Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Spraw

Nazwa szpitala (lecznicy} . ] . ’ . .

Wewnetrznych z dnia 14 lutego 1931 r. {poz. 195).

& Es " - . - - « . )

Miejscowosé . . ; . . . . pow. . . . . wojewédztwo

Oddziat . . . . . . rok . . .

f
a

10.

11,

12,

13.

14.
15.
16.

. e » ) .

Nazwisko i imie . . P . . . @ ' i ;
Data urodzenia (wiek) . . .
Wryznanie (rzymsko-katolickie, grecko-katolickie, prawoslawne, ewangelickie, mojieszowe, inne—ja-
kie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . -
Stan cywilny: kawaler, panna, zonaty, zamezna, wdowiec, wdowa, rozwiedziony, rozwiedziona.
Zajecie: wlasne, meza, wzglednie rodzicéow . . . . .

(dokladnie okresli¢ zawod, ktéry stanowi glowne Zrodlo utrzymania oraz stanowisko jakie dana oso-
ba w tym zawodzie zajmuje).

Miejsce faktycznego zwyklego zamieszkania . . .

Leczy sie na koszt wlasny, Kasy Chorych, samorzadu, innej organizacji — jakiej . . .

Przyjety dnia . . . . . wypisany dnia . . . . . . . przebyt dni
Choroba zasadnicza , . "

Choroby wspélistniejace . . 0 .

Powiklania . . . . . . .

(Jezeli nabyte w zaktadzie — zaznaczyg) . . . . . .

Po raz ktory zglasza si¢ do zakladu z powodu danego wypadku zachorowania . . . .
Podlegal zabiegowi chirurgicznemu i jakiemu . . . . . . . . . .

Wypisany jako nienadajacy sie do dalszego leczenia w zakladzie, wyleczony, z poprawa, bez zmia-
ny, z pogorszeniem, przeniesiony do innego zakladu . . . . . .

Zmarl dnia . . . . . . . . . . e e e e e e

Badania posmiertne zwlok wykonano — nie wykonano.

Rozpoznanie, ustalone na podstawie wynikow badania posmiertnego . . . . . .

. ” L » d » . " . . El . . - . - " - . . . .

Data . Ordynator szpitala (lecznicy):

-
-
»
-
-«

b
.

UWAGA.

Wymiar karty 125 mm x 176 mm.
Kolor karty dla mezczyzn zolty, dla kobiet rézowy.
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Wzér Nr. 2.

Nazwa zakladu polozniczego (lub szpitala ogélnego) .- . . . . .

. - . .

Miejscowosé . . . . . . . pow. . . . . wojewodztwo .
Oddzial zakladu . . . . . . rok . . . . . .

Karta statystyczna dla poloznic.

1. Nazwisko i imie . . . . . . ..

Data urodzenia (wiek) . - . ; . . . .

[} . . .

G i .

o

2

»

3. Wyznanie (rzymsko-katolickie, grecko-katolickie, prawostawne, ewangelickie, mojzeszowe, inne—ja-

kie)

Stan cywilny: panna, zamezna, wdowa, rozwiedziona.

5. Zajecie (wlasne, meza, rodzicow), jakie (okreslic dokladnie zawod, ktory

utrzymania oraz stanowisko, jakie dana osoba zajmuje w tym zawodzie)

. » ° . . . . . . . - . .

6. Miejsce faktycznego zwyklego zamieszkania
7. Leczy sie¢ na koszt wlasny, Kasy Chorych, samorzadu, innej organizacii —
8. Przyjeta dnia . . . . . . wypisana dnia
przebyla dni . . . . . . G
9. Poréd, poronienie. Data . . .. . \ . ‘ . .
10. Ciaza (ktéra) . . . . poprzednio bylo porodéw
11. Poréd naturalny, z pomoca lekarska (jaka)
12. Poréd pojedynczy, wieloraki.
13. Dziecko urodzone: zywe, martwe, plci meskiej, zenskiej.
14. Dziecko opuscilo zaklad: zywe, zmarto w zakladzie.
15. Powiklania poporodowe: goraczka pologowa, inne (jakie} .
16. Wypisana: zdrowa, z powiklaniami (jakiemi) . . . . | .
zmarla dnia . . . . . . wskutek
17. Badania posmiertne zwlok wykonano — nie wykonano.
18. Rozpoznanie, ustalone na podstawie wynikow badania posmiertnego

3 . . . - . - « .

Data . . . . . . .

. . . . . .

UWAGA.
Wymiar karty 125 mm x 176 mm.
Kolor bialy.

.

.

stanowi glowne Zrédlo

jakiej . .

. » .

. poronien

. . . .

-

. w

-

.

Ordynator zakladu (szpitala):
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Wzér Nr. 3.

Nazwa zakladu psychjatrycznego (lub szpitala ogélnego) . v ¥ 3 2 . ¥ ' e '

] [ L e ® ’ 2 [ B
Miejscowosé . . . . . . . pow. . . . wojewddztwo » 5 p .
Oddaal zakladu . ' M . . ] . I'Ok . 'l [ ) X & 8 [ [ [

-t

10.
1.
12.
13.

14,

15,
16.
17,

Karta statystyczna dla psychiczaie chorych.

Nazwisko i imie . . v . . " . “ . i N % s " ® P ' ¥
Data urodzenia (wiek) . . . ; . . . . " 4 s % . . . . .
Wyznanie (rzymsko-katolickie, grecko-katolickie, prawostawne, ewangelickie, mojzeszowe, inne—ja-
kie) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stan cywilny: kawaler, panna, Zonaty, zamezna, wdowiec, wdowa, rozwiedziony, rozwiedziona.

Wyksztalcenie: wyzsze, srednie, elementarne, umie czytaé i pisaé.

Zajecie (wtasne, zony, rodzicow) . . . . . ; . ; . . . . . .

(dokladnie okreslié zawod, ktéry stanowi glowne zrédlo utrzymania oraz stanowisko, jakie dana

osoba zajmuje w tym zawodzie).

Miejsce faktycznego zwyklego zamieszkania . « e« s s % % s = % 3 u

Leczy si¢ na koszt wlasny, Kasy Chorych, samorzadu, innej organizacji — jakiej . . . .
. . . M . B P . N » e B . B M - K . .

Przyjety dnia . . . . wypisany dnia . . . . przebyl dni szpitalnych . .

Przyjety do zakladu po raz . . . .. . ... - e
Oddany do zakladu przez rodzing, wladzq administracyjna, sadowa.

Choroba . . . . ] . . ) . ; . . . . . . . 3 .
Chory zostal oddany do zakladu na obserwacje¢ jako obwiniony o czyn przestepczy — jaki . .

a) Wypisany przez zaklad, odebrany przez rodzine, zwolniony przez wladze publiczna lub sad,
przeniesiony do innego zakladu.

b) Nie stwierdzono choroby psychicznej; wyleczony: biologicznie, spolecznie; z poprawa, bez po-
prawy.

Zmarl dnia . . . . . s s . wskutek . v . . . . . .

Badania posmiertne zwlok wykonano — nie wykonano.

Rozpoznanie, ustalone na podstawie wynikow badania posmiertnego:

» ] » . a » [} 4 s ® % . F & L ¥ £ » [} ]

Data . . . y . . » .

UWAGA

Wymiar karty 125 mm x 176 mm.

Kolor karty dla mezczyzn zielony, dla kobiet niebieski.
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Liczba lézek etatowych:

w tem na oddzialach:
chirurgicznym
wewnetrznym
polozniczym
zakaznym

inne oddzialy:
(wyszczegélnié)

SPRAWOZDANIE ZA ROK 9.

Szpitala (lecznicy). ..

AL RUCH CHORYCH d)

Wojewddztwo
Powiat

Miejscowoéé
a) lekarzy
b} pers. pomocn. lek.
pielegniarek
felczeréw

toznych
Personel:l) potoznye

¢) nizszy salowy
administracyjny
e) gospodarczy

Na choroby:®)

b 1 0 u b I o .
Y ¥ pozostalo liczba
- na rok dni
rzyjgto ; nastepny leczenia
pa 1. L 19 P! azem leczono P
1.L19 w ciagu roku r n wypisano zmarto razem ubylo
T S o 3 ,M; 3 : : ai
g 52| 8 chel 27| 8 52| 8 52| 8 2! g b £ <
- - - -— e ]
Sl w (3l Bl « |SEL Bl w |28 Bl |23 8| s 58] 5l w22l 5] 5|23 ¢ 1¥e%
9| 218l &1 5 Eol 891 2Bl Q| 2 Bl 81 2iBcl 8| 2185 81 218 = 8- ?
Sio |l Tl E|s=l | S (Sl | SC|l @l g E®| B 2|20 & S ST % [N.2
Sl = |2 |30l B ||l 2N | sT]| 2] E{zc]l =!Iz 2| x{35] O e

UWAGI

wewnetrzne, ogolem

chirurgiczn., ogdlem

w tem oper. chorych

poloinicze, ogblem
w tem: porodéw

poronien

zakaine, ogélem

w tem: dur plamisty
» brzuszny
plonica
blonica
odra

weneryczne, ogdlem

w tem kila

gruzlica, ogdlem

_w tem gruz, drég oddech.

rak, ogélem

umysiowe, ogoélem

i1nne

Razem?

1) Poda¢ liczbe osob nietylko etatowych, lecz ~dniéwkowych”

!

$) Kaidy chory moze byé liczony tylko jeden raz. \
okreélajace liczbe chorych ,ogélem”.

-w Dodawaé tylko liczby,
Ogolna liczba doi leczenia p

innych, o ile sa zatrudnione nie mnief, jak 3 miesiace w rokun

odzielona przez liczbe chorych leczanyzh
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(dalszy ciqg wzoru Nr. 4).

B. CZYNNOSCI ODDZIALOW
specjalnych i pracowni pomocniczych.

1. Terapja fizykalna — liczba zabiegéow » P 5 » . ¥ v
2. Pracownia bakterjol.-chemiczna - « badan . . . . . .
3. Pracownia rentgenologiczna — w przeswietlef d)agn . . . . .
w  zdjeé . . . , P . % .
4. Prosektorjum -— w sekeyi . . . . » 2
5. Kamera dezynfckcyjna —_ w  sztuk przedmiotéw odkaionych ] . v
6. Kostnica — liczba pogrzebéw . . .
Pracownie, ktére szpital posiada, podkresli¢. Jezeli korzystal z cudzych — omow1é i podaé lxcsz
C. SPRAWOZDANIE RACHUNKOWE-')
dla chorych
z okregu szpitalnego z poza okregu szpit.
Taksa szpitalna (lecznicy) — kl. TII . . . . . . . . . .
” II 2 I3 ¥ ¥ B k] 2 e » L L]
” I ] | E] 3 # é & 3 % » é
Oplaty specjalne
Dochody 0g. SUMA - » o 5 # ¥ Wydatki Of. SUMA + + v+ » &

zwyczajne

1. z majatka ., 8 x a i " " 7 1. admin. osobowe (pensje i inne s$wiadczenia na
rzecz pracownikéw} . . ..
2. zwrot swiadczefiosob. .« 4 & s 2. admin.-rzeczowe (wydatki blurowe. koszty po-
drozy i t.p.) . . . . . .
3. oplaty za leczenie . * 2 5 Koooow 3. utrzymanie budynkéw i polqczonych z niemi urza-
a} chorzy samoplacacy “ H ¥ # a dzen (opal, $wiatlo, woda, kanaly, trawniki, kon-
b) . ubezpieczeni . . s # # serwacja i t. p.) . . . . . . .

c] . niezamozni wlasnej gminy P

d) .,  niezamozni gmin obcych . » #

4, oplaty za specjalne zabiegi . i e . 4. inwentarz (meble, bielizna, aparaty lek. i t. p.) .
5. subwencje ., . ¢«  « & & 4 s 5. utrzymanie chorych e e e e
a) zywienie chorych . 5 s . .
b) leczenie . . . e « x .
¢} ulrzymanie pracowni . ,
d) wydatki na inne $wiadczenia dla chorych . s
6. réine « - 3 s 3 * . a » 6. gospodarcze « . . . . . .
7. doplaty zwiazku komun. wzgl. wlasciciela - 7. roine . PR &« ¢« s & & =

‘nadzwyczajne

a R L] E 8 ] L L] L] L} L} ’ [ L] L] L] ] L ® L] [
» 3 2 a 3 E a b 2 ® L] # " @ » e s B s LI "
Razem dochody c e e e e Wydatki e e e e e e

1) Podaé wedlug zamknieé rachunkowych za rok ubiegly
Lecznice nie wypelniaja zestawienia dochodow i wydatkéw.
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(dalszy ciqg wzoru Nr. 4).

D. STAN SZPITALA (LECZNICY).

1. Ogélna powierzchnia terenu, zajmowanego przez szpital {lecznice) ‘ T
w tem powierzchnia gruntéw uprawnych . . ‘ . . , ogrodéw P .
parku . . ; . . , trawnikow . « 4 p . . . . . ¥

2. Liczba budyntkéw szpitalnych {lecznicy) . 2 ; . . ich przeznaczenie i stan .

. Y e 4+« a

3. Przecietna powierzchnia podlogi na salach chorych na 1 chorego . . a « «

kubatura . . . . 2 i ‘ i
4, Urzadzenia higjeniczne:
"a) rodzaj o$wietlenia . s . . ‘ 2
b) ., ogrzewania . . . . 2 3
¢) zaopatrzenie w wode s ” . . 2
d) lazienki (liczba i stan) . . . . '
e) usuwanie nieczystosci (kanalizacja, doly biologiczne, wywézka) . ¥ ; . .
f} ustepy dla chorych i personelu — liczba i stan. . . T

5. Kuchnia — liczba pomieszczenn kuchennych i dodatkowych . . s a4 w .

6. Pralnia — " . . . mechaniczna, reczna . ’ " ‘ 4

7. Zaopatrzenie szpitala (lecznicy) w bielizng poscielowa i odziezowa:

a) liczba zmian: poscielowej . . . . . u e e ww e w % e
odziezowej . . . . . s e e e e aa
b) stan jej ' . . . ’ ‘ . 4 4 ‘ . . . PR :

E. POTRZEBY SZPITALA (LECZNICY).
1. Najwazniejsze potrzeby szpitala (lecznicy) a P T
2. Jakie inwestycje, wzgl. wieksze zaopatrzenia, przeprowadzono w roku sprawozdawczym .

3. Zamierzenia (rozbudowa, inwestycje, zaopatrzenie) na rok przyszly wzglednie w najblizszych latach

bl A ’ . . » F . 2 ¥ 4 & a £ . & a k] . . [
Mie]‘SCOWOS'(’Z ] . H H ] u . []
dnia . W ¥ . s . B "

Dyrektor:

I



