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ROZPORZADZENIE
MINISTRA. OPIEKI SPOLECZNEJ

z dnia 28 grudnia 1933 r.

o wzajemnych stosunkach i wspélpracy szpitali pu-
blicznych i ubezpieczalni spolecznych oraz Zakladu
Ubezpieczenia na Wypadek Choroby.

Na podstawie art. 127 uslawy =« dnia 28 marca
1933 r. (Dz. U, R. P. Nr. 51, poz. 396) o ubezpieczeniu
spotecznem zarzadza sig co nastgpuje:

§ 1. Szpitale publiczne ogolne i specjalne obo-
wiazane sa zgodnie z art. 127 ust. 1 ustawy z dnia
28 marca 1933 r. o ubezpieczenin spolecznem przyj-
mowaé osoby, uprawnione do leczenia szpitalnego ze
strony ubezpieczalni spotecznych, a skierowane do
szpitala przez ubezpieczalnie spoteczne lub Zaklad
Ubezpieczenia na Wypadek - Choroby w sposoéb,
okreslony w § 4 rozporzadzenia niniejszego.

§ 2. W tekscie rozporzadzenia niniejszego dla
okreslenia szpitali publicznych ogdlaych i specjal-
nych uzywa si¢ nazwy skroconej ,szpitale”, a dla
okreslenia ubezpieczalni spolecznych i Zaktadu
Ubezpiecznia na Wypadek Choroby uZzywa sie nazwy
ogolnej , instytucje ubezpieczen spolecznych”.

§ 3. Odmowa przyjecia do szpitala moze na-
stapi¢ tylko w wyjatkowych wypadkach gdy:

a) chory nie nadaje sie¢ do danego szpilala;

b} brak jest miejsca, a zwloka w przyjeciu

chorego nie zagraza jego Zyciu;

c) przepisy sanitarno-policyjne nie pozwalaja

na przyjecie.

O odmowie przvjecia chorego vbowigzany jest
szpital natychmiast zawiadomi¢ pisemnie lub telefo-
inicznie instytucje ubezpieczeni spotecznych, ktéra
skierowala chorego, oraz poda¢ powody nieprzyje-
cia.

W razie odmowy przyjecia chorego z innych
powodéw, anizeli wymienionych w ustgpie 1-szym
niniejszego paragrafu, lub niezawiadomienia o przy-
czynie odmowy, instytucja ubezpieczen spolecznych
zwraca sie o rozstrzydnigcie do wladz nadzorczych
szpitala,

§ 4. Instytucja ubezpieczen spolecznych kieru-
je chorego do szpitala z pisemnem zleceniem, ktére
powinno zawieraé miedzy innemi:

a) personalja chorego;

b) cel, dla ktérego chory zostaje skierowany

do szpitala (obserwacja, orzeczenie, lecze-
nie i t. p.);

¢) rozpoznanie, z ktérem chory zostaje skie-

rowany;

d) oznaczenie okresu czasu, przez ktory chory

moze przebywaé bez ponownego zlecenia
w szpitalu na koszt instytucji ubezpieczen
spolecznych.

Zlecenie stuzy dla szpitala za podstawe do za-
dania od instytucji ubezpieczen spolecznych zapla-
ty kosztéw leczenia chorego w szpitalu.

Insiytucja ubezpieczen spolecznych dotacza do
zlecenia lub dodatkowo przesyla krotki odpis waz-
niejszych danych z historji choroby chorego, a jeze-
li uzna to za poirzebne réwniez i wyniki przeprowar.
dzonych przed wystaniem do szpitala pomocniczych
badan rozpoznawczych wraz z zdjeciami i t. p.

§ 5. W razie umieszczenia w szpitalu osob
uprawnionej do $wiadczenn ze strony ubezpieczalni
spolecznej bez zlecenia instytucji ubezpieczen spo«
lecznych, insiylucja ta obowiazana hedzie do uisz-
czania oplat tylko za wypadki nagle, niezaleznie od
tego kto umiescit chorego w szpitalu, w razie stwier-
dzenia przez lekarza instytucji ubezpieczen spo-
tecznych, ze zwloka w umieszczeniu chorego w szpi
talu grozila niebezpieczenstwem dla jego zycia lub
powaznem pogorszeniem choroby, nraz w wypad-
kach chorsb zakaznych, o ile warunki izolacji w do~
mu nie byly dostateczne, co stwierdza lekarz urze-
dowy.

O przyjeciu oséb uprawnionych do $wiadezed
ze strony ubezpicczalni, bez zlecenia instytucji ubez-
pieczen spolecznych, powinien szpital zawiadomié
zainteresowang instyiucje w ciggu 3-ch dni.

Zawiadomienie powinno zawieraé:

a) personalja chorego z podaniem mozliwie nu-
meru legitymacji, wydanej przez ubezpie-
czalnie spoleczna;
date i godzine przyjecia;
powdéd przyjecia [objawy, rozpoznanie);
przypuszczalny okres leczenia w szpitalu;
opis uszkodzenia i date wypadku podang
przez chorego, jezeli choroba jest nastep
stwem wypadku w zatrudnieniu.

Celem umozliwienia lekarzowi ubezpieczalni
stwierdzenia, czy zachodza warunki, wymienione w
ustepie plerwszym niniejszego paradealu, dyrektor
szpitala cbowigzany jest zezwelié lekarzowi, delego-
wanemu przez ubezpieczalnig, na dokonanie wspél-
nie z ordynalorem szpitala badania chorego w szpi-
talu

Instytucja ubezpieczen spolecznych powinna w
ciagu trzech dni od otrzymania zawiadomienia albo
przesta¢ szpilalowi pisemne zlecenie, upowazniaja-
ce do.leczenia chorego na jej rachunek, albo zawia-
domié¢ szpital o odmowie. W tym ostatnim wypadku
instytucja ubezpieczen spolecznych obowiazana jest
podaé pewody odmowy.
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§ 6. Jezeli stan clhorego leczonego w szpitalu
na koszt instytucji ubezpieczen spolecznych wymaga
pobytu w szpitalu, przekraczajacedo okres podany
w zleceniu, szpital zwraca sic mozliwie wczesnie
przed uplywem tego okresu do instytucji ubezpie-
czef spolecznych z pisemnym wnioskiem o przediu-
Zenie pobytu chorego.

Whniosek szpitala powinizn podawaé:

a) krotki przebieg choroby;

b} stan obecny;

c) przewidywany okres leczenia;

d) rokowanie,

Instytucja ubezpieczen spotecznych powinna
bezzwlocznie zawiadomié¢ szpital o swem postano-
wieniu, powzietem badZ na podstawie wniosku szpi-
tala, badz po zbadaniu chorego w szpitalu przez de-
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legowanedo lekarza instytucji wspélnie z ordynato-
rem szpitala za wiedza dyrektora szpitala.

W razie odmowy instytucje ubezpieczen spo-
tecznych obowiazane sa na zadanie dyrekiora szpi-
tala zabraé choredo ze szpitala.

Instylucje ubezpieczen spolecznych obowiaza-
ne sa ponosié¢ koszty leczenia chorego w szpitalu do
czasu zawiadomienia szpitala o odmowie.

§ 7. Szpital i instytucje ubezpieczen spolecz-
nych, celem osiggnigcia nalezytych wynikow leczenia
os6b uprawnionych do swiadczen ze strony ubezpie-
czalni spotecznych, powinny w miare moznosci i po-
trzeby udzielaé¢ sobie wzajemnej pomocy i wyjas-
niefi,

Podczas pobytu chorego w szpitalu, szpital obo-
wigzany jest udzielaé instytucji ubezpieczen spolecz-
nych na jej zadanie informacyj ustnych lub pisem-
nych o przebiegu choroby ubezpieczonego.

§ 8. Celem stwierdzenia, czy zachodza warun-
ki niezbedne do przyznawania $wiadczen pienigz-
nych zaleznie od tego, czy:

a) w dalszym ciagu leczenie choredo w domu

jest niemozliwe {art. 103 ust. 2 pkt, a usta-
wy z dnia 28 marca 1933 r.);
b) stan chorego lub jego zachowanie si¢ wy-
maga dalszego stalego nadsoru w szpitaiu
(art. 103 ust. 2 pkt. ¢ ustawy z dnia 28 mar-
ca 1933 r.);
instytucja ubezpieczen spolecznych ma prawo w ter-
minie uzgednionym z dyrektorem szpitala deledowa-
nia do szpilala lekarza lub komisje lekarsky dla zba-
dania wspélnie z ordynatorem szpitala chorego Ie-
czonego na jej koszt.

§ 9. Szpital, w ktorym instytucja ubezpieczen
spolecznych umieszcza choryceh, obowiazany jest
przestaé¢ na jej zyczenie odpisy rocznych sprawo-
zdan, wysylanych do wladz nadzorczych szpitala.

§ 10. Po ukonczeniu leczenia chorego szpital
obawiazany jest przesla¢ instyiucji ubezpieczen spo-
tecznych karte sprawozdawcza wedlug wzoru, usta-
lonego przez Ministra Opieki Spotecsnej, oraz zwré-
cié, nadestane ze zleceniem, wyniki badad rozpo-
znawczych,

W razie $mierci chorego szpital przesyla
procz karty sprawozdawcze] informacje o wyni-
ku sekcji, — jezeli sekcja byla dokoaana.

§ 11. Instytucje ubezpieczen spolecznych obo-
wiazane sa do zaplaty dodatkowych Lkosztow lecze-
nia, nieohjetych taksy szpitala (op. transfuzja krwi,
rad i t. p.J, tylko wowczas, gdy wyrazily uprzednio
zgode na ich pokrycie na podstawie wniosku szpita-
la lub gdy chodzito o koniecznoé¢ dzialania nagle-
do (transfuzja krwi).

§ 12. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zy-
cie z dniem 1 stycznia 1934 r.

Minister Opieki Spotecznej: Hubicki



