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Rozporządrenie 

I;)rezydenta Rzeczypospolitej. 

z dnia 22 marca 1928 r. 

o zakładach h~czniczych. 

Na podstawie art. 44 ust. 6 Konstytucii i ustawy 
% dnia 2 sierpnia 1926 r . o upoważnieniu Prezyde 1ta 
RzeczYp<)6 po!:tej do wydawania rozporządzeń z mo­
cąu.s tawy (Dz. U. R. P. Nr. 78, poz. 443) postanawiam 
~o następuje: 

Rozdział I. 

Podział Zakładów leczniczych. 

Art. 1. Zakłady lecznicze dzielą się na: 
al zakłady lecznkze dla o.sób potrzebuj'ących 

.tałe~o pomieszczenia w celu leczenia i pielęgnowa­
nia wzglę-dnie obserwacji i porady lekarskiej, 

bl zakłady lecznicze dla osób przychodzących 
;(przychodnie ). 

Art. 2. Zakłady lecznicze, wymienione wart. 
It, dzielą .się na: 

a) zakłady lecznicze o~ólne, przeznacz·one dla 
osób. polrzebująeych leczenia i pielę~nQwania 
;względnie o~erwacii i porady lekarskiej, bez wzglę­
du na rodzaj choroby, 

bj zakłady s'cec:alne, przeznac'zone tylko dla 
osób, dotkniętych tylko pewnemi rodzajami chorób, 
:wymal!a ących opieki I'ub porady le·kanskiej. 

Wyłączenie pewnego rodzaiu chorób nie odej­
muje zakładowi leczniczemu cechy zakładu o.!!ólnego. 

Art. 3. Zakłady lecznicze dla o 3ób. potrzebu­
jących .stałego pomieszczenia dzielą się na: 

aj szpitale, gdy są prowadzone bez zamiaru 
()sią~nie-cia zysków, 

bl lecznice. gdy są utworzone i prowadzone z za­
miarem osiągnięcia zysku. 

Art. 4. Szpitale dzielą się na: 
al publiczne, które p06iada ią prawo publiczno­

ici na podstawie art. 5 i 6 ninieiszego rozporządzenia, 
hl szpitale bez prawa publiczności. 
Kliniki są z.aldądami naukowemi uniwersytec­

kicb wydziałów lekarskich i służą celom nalJlkowvm 
i dydaktycznym. Kl iniki podlega ją pcstanowieni;,m 
'lIS ta wy z 13 li pc a 1920 r . o szkołach akademickich 
,(Dz. U. R. P. Nr. 72, poz. 494). 

Rozdział IL 

Szpitale publiczne. 
"- . 

1. Nadanie ł odebranie prawa publiczności. 

.-' Art. 5. Do szpita li publicznvch zaliczaJą się 
wszystkie szpitale o~ólne j' .spec ial ne, utrzvmywane 
przez Państwo. oraz prz.ez związki komunalne. o ile 
powyższe .szpitale są przeznaczone dla o,!ółu Il1 rh o­
Ś'ci. a nie tylko dla pewnych instytucyj albo ~rl1p Illd­
:ilOŚci (~p. azpitale wo}.skowe, :wi~z.ieDne, kolejowe, 
twyznamowe 1 t. p.). 
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Art. 6. Szpitalowi, nieposiadaiącemu prawa pu~ 
blicznoki z IT'ocy art. 5. 1T\ ,1Że prawo to nadać Mi..: 
nister Spraw Wewnętrznych, jeżeli: 

aj przeznaczenie szpitala odpowiada warunkom, 
określonym wart. 5; . 
• bJ hudynek oraz urządzenia szpitala odpowiada .. 
ją wymogom higjeny szpiLalnei oraz zapewniaią nor..: 
malne funkCjonowanie szpitala w zakresie potrzeb 
współczesnego lecznictwa; 

c) szpital ma zapewnione środki utrzymania. 

Art. 7. Prawo publiczności, nadane na podsta..: 
wie art. 6. może M.in:GLer Spraw Wewnętrznych ode­
brać, jeśli szpital nie czyni zadość obow iązkom, wy­
nikaiącym z niniei>szego rozporządzen i a lub . innycll 
pr~episów prawnych . a w terminie. wskazanym przez: 
władze nadzorcze, nie usunie wytkni~tych nieprawi­
dłowości. 

2. Obowiązki i prawa szpitali publicznych. 

Art. 8. Szpital publiczny obowiązany test przyj .. 
","wać na leczenie i piel"l1n·owanie luh oh.serwacj~ 
lekarską każdą osobę, zgłaszającą się doń lub skie­
rowaną przez urzędy lub instytucje publiczne, bez 
względu na przynależność państwową lub I!-ninną, 
wyznanie. stan majątkowy i zawód. skoro tylko dy­
rektor switala lub u.prawnieni przez nie~o lekarze 
~zpitalni stwierdzą potrzebę umieszczenia w szpita­
lu, a przeznaczenie szpitala oraz względy slllnitarno­
policvine rozwala ją na przyjęcie. 

Szpital publiczny obowiązany iest przyjąć cho­
rych zakażnie, skierowanych przez lekarza urzędo­
we!!o, w miarę wolnyoh łóżek dla tego rodzaru cha .. 
rób. . . 
. Osoba, nienadająca się do przyjęcia do CJane~o 

szpitala ze wz.~lędu na je~o przeznaczenie, może być 
przy j ęta tymczlIsowo . o ile na to zezwala ją prze pi .. 
sy sanitarno-policyjne, a zwłoka zagraża życiu cho­
rego lub ie!!o otoczenia. 

Sz.pital publiczny może być przeznaczony do: 
przyjmowania przed innymi chorych z pewnego ozna .. 
<::z.one~o obszaru. 

Obszar ten tworzy okrąg szpitalny. 

Art. 9. Szpital publiczny obowiąz~my jest d().( 
starczać każdemu przyjętemu do szpitala choremu 
pomocy lekarskiej i potrzebnej opieki, leków: po­
żywienia i pomieszczenia, a w razie śmierci - puk '"'lć 
w braku innych osób do tego obowiązanych koszty: 
zwykłe~o pogrzebu. . 

. Ubogim chor" m wi~ i en szpital po.,~ ::'b ..1~.+:,_ , 
czyć niezbędn v: h i n2. jp ··)s b; ;;:yr h pn:vpądów w,:. ';'. 
nie ' opatrunk ,w, O ile. bez, nich chory Di e r<lt1'i:" , "' j.nl'" 
&cić szpitala. 

Świadczenia szpitala są odpbt.n e , 

Art. 10. 'tYfszystkim ch ~y , !1 , umienc z0nvm 
w publicznym i; '~p i ta lu . n a lely s i ę w zal eż ności o '" 
rodza ju choroby it' d n!1ko w a pomoc i opiek a 1?kc\ ~< 1~. a , 

Pod wz.ględeeJ ~ .O: : l: E:szn:e nia i ż y wten:a s Z ;J itał 
publiczny może d z ielić się M. khs 7; liczba łóże k kl as · 
wyższych nie moż e tednakże plZe 1c T ~ ('Z ać 1.4 części 
liczby łóżek kla.& y (l ai ~1 i ż.s !ej w s z.p:taiu. 

Art. 11. Ko< ,ó l y kr:Z.:!lli a w .up;talflch pllh l i c~ 
nych .są naleznościawl pUWi\:'lfiO '1"1'" ', ·ner.ni j " U b , l ~. 

.. ~ < _.... ~-
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koszty leczenia będą ściągane od zo·oowiązanych do 
ich ponoszenia w drodze egzekucji administracyjnej 
~art. 43). 

Art. 12. Poszczególne ustawy, dotyczące po­
(łatków lub opIat, okresJą uwolnienie szpitali publi­
cznych od podatków i opIat na cele Paru.twa względ­
nie związków komunalnych. 

3. Obowiązek zakładania i utrzymywania szpitali 
publicznych. 

- Art. 13. Obowiązek zakładania i utrzymywa­
nia szpitali ogólnych, otwierania oddziałów dla cho­
I'ych zakaźnych w szpitalach ogólnych lub utrzymy­
wania s.pec jalnyc1h slipitali zakaźnych, ciąży na po­
:wiatowych zw;ią zkach komunalnych i miastach, wy­
dzielonych z' powiatów, zaś sZJpitali speojalnyc'h dla 
osób p.$ychicznie chorych oraz dla innych katego ryj 
chorych, które oznaczą osobne wstawy - na woj'e­
:wódzkioh zw iąz.kach komunalnych. 

Minister Spraw Wewnętrznych w porozumieniu 
Z Ministrem Skarbu może czasowo odro·:: zyć wyko­
:nanie przewidzianeg·o w poprzednim ustępie obo­
wiązku założenia szpitala przez związek komunalny, 
() ile zw iązek ten wykaże, że wype ł nien i e tego obo­
:wiązku przek racza je ~ o zdolno ść f i narlSową . 

Min ister Spraw Wewnę trznych i Minis ter Skar­
bu mogą w obopólnem porozumieniu przekazać sw~ 
poprzednio wykazane uprawnienia władzom be zpo­
średnio pod1eglym. 

Art. 14. Dla wykonania zadań, określonych 
IW art. 13, wojewódzkie i powiatowe związki komu­
nalne i miasta wydzielone mogą się łączyć w zwią­
zki międzykomunalne. 

'Do czasu utworzenia wo;ewódzkich związków 
!komunalnych zadania tych związków, określon~ 
:w art. 13, mogą podejmować związki międzY'komu­
nalne powiatów i miast wydzielonych z powiatu. 

Art. 15. Szczegółowe przepisy o budowie 
ł urząd'Zeniu szpitali publicznych zostaną wydane 
!W drodze rozporządzeń na podstawie art. 320 i 330 
rozporządzen ia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 
16 luteJ;fo 19?8 r. o prawie blldowlanern . i zabudowa­
niu osiedli (Dz. U. R. P. Nr. 23, poz. 202). 

Art. 16. N : eruC'homości . z wy~ątk:em stanowią- . 
cych własność Państwa, potrzebne po·d budowę lub 
przebudowę szpitala publicznego, mogą być wywła­
szczone za odszkodowaniem na podstawie obówiązu-

- f~" zych przepisów o wywłaszczeniu. 

4. Zarząd szpitali publicznych. 

A r t. 17. Zadania 5zp; ta h: , śro :lki do OoSią~nię­
cia celów, ustró j wewnę trzn y, "k ' ad rady szpitalnej, 
us trój zanądu . li c zbę i rod za j oddzialów szpitalnych 
:l praco wn i, ka te f~ o r je pra cowników tudzież zasadni­
cz e ich ('\lj~w i ązk i i upravvni·cnia określa dla każdego 
"lzpi ta l,'l u'olicznego 6ta tut. . 

S zczci!ólow e obowią Ziki .słu ż b.o we poosz,czegól­
Dvch kod'ego ryj pra co wn i,ków .s zpi ta la komu:~alne go 
okre: ś Ja ią inst ru kcje s łużbowe, wydane przez wła ś ci­
'Wy or~lln z wiązku komunalnego na wniosel< dyrekto­
ra t.l zpitala, l'( hw alony przez radę szpitalną.. -----

Właściwy organ zwią~ku komunalnego \vydaje 
w tenż·e sposób regulamin, określa ; ący za~ady po­
rządlku wewnętrznego sz;pitala komunalne60. . 

Instrukcje służbowe i regulaminy por~ądku we .. 
wnęt~znego dl~ pubI:cznych szpitali państwowych 
wyda je na wm.osek dyrektora sz:p! tal~, uchwalony 
przez radę szpitalną, władza, zatwierazaiąca statut 
sz.pi ta la. . ' 

Dla szpitali publicznych, znardujących .się pod 
zarządem jednego organu pań.stwowego lub komunal. 
nego, mogą być wspólnie okr~ślone obowiązki i 
uprawnienia personelu, instrukcie służbowe i regu..; 
laminy porządku wewnętrznego. . 

Art. 18. Statuty szpitali publicznł'ch tiiepań­
stwowych zatwierdza wojewoda, a szpitali, zarzą­
dzanych przez gminę m. si. Warszawy oraz wszyst­
kich upitali publicznych niepań.stwowych, położo­
nych na le renie m. st. Warszawy - - Minister Spraw 
Wewnętrznych . Z wo:ew.a dą współdziała w tym 
względzie wydział wojewódzki z głosem stanowczym. 

Statuty szpitali publicznych, zarządzanych przez ' 
związki międzykom:.malne, zatwierdza władza po­
w alana do zatw ierdzania statutu danego związku 
międzykoffiunaJnego. 

Dla publicznych szpitali państwowych statuty 
wydaje .Minisler Spraw Wewnętrznych. 

Art. 19. Budżet każdeg o szpitala publicznego, 
pozostającego w zarządzie związku komunalnego, wi­
nie n byc w)'ocirębn . ony z ogólnego budżetu tego 
związku, do którego wchodzi tyLko ta suma, jaką 
związek komunalny przyczynia się do utrzymania 
szpitala. . 

Pozatern do budżetów i zamknięć rachunko'wych 
szpitali, zna i'du ;ącyc h s i ę pod zarz.ądem związków 
,komunalnych i międzykomunalnych. odnoszą się 
prz,episy, obowią1)u;ące związki komunaln~ . . 

Budżety i zamknięcia rachunkowe innych szpi .. 
taIi publicznyoh podlegają zatwierdzeniu i kontroli 
wo;·ewody przy udziale wydziału woiewódzkiego 
z głosem stanowczym, o He ustawy dla pe.wnych spe. 
cjalnych szpitali publicznych nie ustanawiają innych 
władz nadzorczych. . 

Rachunkowość i kasowość szpitali państwowych 
regulują osobne przepisy. 

. Art. 20. Na czele .szpitala publicznego stoi dy-
rektor-lekarz. Dyrektor jest przedstawicielem szpi­
tabi nazewnątrz, odpowiedzialnym kierownikiem 
.szpitala oraz zwierzchnikiem służby lekarskiej, pie­
lęgniarskiej, administracyjnej i gospodarcze1. 

Dyrektora zaslępu j.e wyznaczony przez niego 
jeden z ordynatorów szpitala. 

W większych szpitalach publicznych na czele 
poszczególnych oddzialów szpitalnych stoją orpyna. · 
torzy, na czele zaś pracowni i zakładów pomocni­
czych - kierownicy. 

Do pomo::y kierownikom oddziaJów (ordynato .. 
rom) pracowni i zakładów pomocniczych mogą być 
dodani asys tenci. 

Art. 21. Prawa i obowiązki funkcjonariuszów 
publicznych szpibli państwowych "określa j ą przepi­
sy ud awy z 17 lutego 1922 r . o pań.stwowej służbie 
cywilne ! (Dz . U. R. P . Nr. 21 , poz. 164) i ustaw póź .. 
nie iszych oraz .specjalne przepisy ninie jszego !9-Zpo" 
tZó\dzenia. 
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Funkcjonariuszów komunalnych ' szpitaH publicz-

. ' nych dotyczą prawa i obowiązki, przewidziane dla 
funkcjonarjuszów komunalnyc·h wo~ól·e, a dla dane­
go związku komunalne·go w szczególności, oraz prze­
Phgy ninie jszego rCZlporządzenia. 

Fun:kcjonariusze szpibli publicznych po:llegają 
odpowiedzialności karnej i korzy.sta ;ą z opieki prawa 
narówni z urzędnikami publicznymi. 

Art. 22. Posady 'wszpitalach publicznych mo­
gą być nadawane tyllko obywatdom polskim. Czas 0-

'wy wyjątek w te i mierze. przewic1zianv wart. 4 punkt 
Ib. ustawy z dnia 2 gr~dnia 1921 r. (Dz. U. R. P . Nr. 105, 
poz. 762) w przedmiocie wykonywania praktyki le­
karskiej w Państwie Polskiem, wymaga zezwolenia 
'Ministra Spraw WewnęŁrznyc.h, wydanego po wy­
słuchaniu Izby Lekarskiej. 

O posady lekarzy ordynujących ubiegać się mO­
~~kandvdaci, którzy odbyli najmn~ej 2-1etnią prak­
tykę szpitalną. Statuty poszczególnych npitali pu­
b ii,cznych mogą przewidywać dłuższy okres praktyki 
ewentualnie na stanow!sku stałego lekarza ordynu:ą-

-cego . oraz specjalne lcwalifikacie lub warun,ki dla 
uzyskania stanowiska dyrektora szpitala i j.ego za­
stępcy, kierownika oddziału lub pracowni szpitala . . 

StanowJska dyre'ktorów. ich za.stępców i ordy­
natorów mogą być nadawane tylko na podstawie pu­
bli-cznego konkursu . Jeżeli konkurs nie da rezulta­
tu, stanówisko może być obsadzone w inllY "posób 

. ;edynie za zezwoleniem właściwej władzy nadzor-
czej, . 

. Funkcje sądu konkursowego wykonywa w zasa­
dzie rada sZlpi taJna (art. 24). ;;ta tut szpitala może 
tJistan6wić inny fachowy sąd konkursowy i określić 
;.ego skład, do którego wchodzi z urzędu właściwy 
przedsta wiciel władzy administracji ogólnej. 

Minister Spraw Wewnętrznych może w drodze 
rożporządzenia określić tryb ogłaszania konkursów, 
funkcjonowania sądów konkursowych i zużytkowy­
wania wyników konkursów pr'zez organa, powołane 
do obsadzania stanowisk 

O zamiarze mianowania danej osoby na stano­
wi6ko dyrektora niepań.stwowego szpitala publicz-

. nego należy donieść wojewodzie . a w m . .st. \X,'ar­
sżawie Ministrowi Spraw Wewnętrznych. W ciągu 
czterech tYQ'odni od dnia zawiadomienia wo jewoda 
po wysłuchan·iu opinii wydziału woje-..vóJ-zkiego, 
a w m. 51. Warszawie Min:sier Spraw Wewnętrz­
nych może założyć umotywowany sprzeciw ze skut­
kiem. wstrzymu ' ącym nominację · 

• . Statut szpitala określa .sposób obsadzania ' in-
nych stanowisk. 

Przyjmowanie na próbę i oddalanie niższego per­
sonelti .szpitali (służby szpitalnej) przyjętego na pró­
bę. należy do kompetencji dyrektora. . . 

Art. 23. Związki komunalne, które utrzymują 
szpitale publiczne, mogą przyznawać funkcionarju-
6zom. sprawu jącym czynności kierownicze lub szcze­
gólnie odpowiedzialne. albo niebezpieczne. - dodat­
ki za kierownictwo .lub fUl1.kcyine . Minister Spraw 
Wewnętrznych mpże, określić w drodze rozporządze­
nia wysokość takich doda tl<ów. 
. Uchwały zw:iąz~u koml1nalne~o w tym wzglę­
cizie zatwier·dza wo}ę,woda przy współudziale z g-ło-

sem stanowczym wydziału wo'jewódzkiego, a w m. st. 
Warszawie - Minister. Spraw Wewnętrznych . 

Art. 24. Przy każdym szpitalu publicznym czyn_o 
na jest rada sz-pitalna; skladrady szpitalne'j określa 
statut. W każdym razie w .sokład rady szpitalnej 
wohodzić powinni: 

a) w szpitalach państwowych - naczelnik wła­
dzy adm iOilsL rac !l ogólnej odpowiedniej instancji lu·b 
jego przedsta wiciel, ja.ko przewodniczący; . 

bJ w szpitalach komuna!nyc'h lub fundacyjnych, 
pozosta jących pod zarządem związku komunalnego­
przełnżony organu wykonawczego tego związku ko­
munalnego, do którego szpital należy, - lub wyzna­
czony przezeń zastępca jako przewodniczący; 

c) w innych szp italach publicznych. niebędących 
pod zarządem komun,alnym - co najmniej jeden 
przedsta WIcie! organu wykonawczego związku ko­
munalnego, na;bardziej zainteresowanego utrzyma­
niem szpitala, jako członek; w razie wątpliwości, 
który związek komunalny jest najbardziej zaintue­
sowany ,..- rozstrzyQa wo~ewoda przy współudziale 
wydziału wojewódzkiego, et: w m. st. Warszawie -
Mmister Spraw Wewnętrznych; 

d) we wsz~t1<ich szpitalach publicznych lekarz 
urzędowy odpowiedniej instanc,ji, jako członek, oraz 
dyrektor szpitala .lub jego zastępca, jako referent; 

e) w szpitalach, w których się mieszczą kliniki......, 
przedstawiciel wydziału lekarski.ego właściwego Uni .. 
wensytetu . 

W miastach, podadających większą liczbę szpi~ 
. taB tego samego rodzaju, i znajdujący\.:h się pod za­
rządem jednego organu - państwowego lub komu­
namego, może być ustanowiona wspólna rada szpi­
talna. , 

Ustanowiony .statutem fundacyjnym zarząd szpi­
tala fundacyjnego pełni funkcje rady szpitalnej. 

Art. 25. Do ' zakresu działania rady szpitalne" 
należy wypowiadanie opinji i przedstawianie wnio- -
sków w ważniejszych .sprawach, dotyczących szpi .. 
tala. 

W szczególności rada szpitalna wydaje opinję 
w sprawach budżetu i gospodarki szpitala, przebu­
dowy i roz.szerzenia szpitala, opłaty za leczenie i na­
leżności sp·ecjalnych oraz ewentualn)'ch dodatków za 
kierownictwo wZJględnie funkcyjnych dla personelu 
szpitala. 

Przepisy ustępu powy~zego nie mają zastoso­
wania do szpitala fundacyjnego, o ile sLatut fundacji 
.sprawy te inacz.ej ustanawia. 

Art. 26. Rozporządzenie wykonawcze ustali 
obowiązki sz.pitali publicznych w zakresie statystyki 
ruchu chorych. oraz sprawozdań sanitarnych, a od. 
nośnie do szpitali publicznych. nie będą~y( b w ' ~arzą· . 
dzie Państwa lub związków komunalnych, także obo­
Wiązki w zakresie rachunkowości. 

5. Koszty utrzymania i prowadzenia szpitali 
publicznych. 

'Art. 27. Koszty leczenia (art. 11) stanowią rów-. 
noważnik świadczeń szpitala na rzecz chorego, wy .. 
szczególnionych wart. 9 niniejszego rozporządzenia. 
Koszty leczenia nie obejmują kosztów przewozu cho­
rego do i ze szpitala oraz nie obejmują kosztów po-
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' lDocniczych pt:zyrządów leczniczvch (okulary, prote- ' W razie wcześn:e;.szego wypisania chorego,' 6Z;pi .. 
ay i t. p.). z wyjątkiem~ przewidziany~ w ustępie tal zwraca nad-placoną kwotę. ,,' 
drugim ' art. 9 hinie.\Szego rozporządze'nia. ' , K ' 

Rozpąrządzenie wykonawcze określi bliżej wy-:- ' Art. 33. os~ty l~czenia, niepokryłe zg6ry. · 
datki szpitala. lożo,ne na jego utrzymanie i na świad- płatne są w ostatmm, dmu każdego miesiąca, a: leżelJ 

" cżenia ' d, la choryc,h. które motłą być policzone do pobyt chor('go trwał mniej niż jeden ' miesiąc -
s w dniu opuszczenia .szpitala. ' '. , , 

:oznaczenia wysokości opłat szpitalnych~ W bl ' • . 'p.u ic~nych .szpitalach państwowych o~no.szą 
Art. 28. ' Koszty leczenia w szpitalach publicz- \SIę do sClą~anta zale~lych kO\<lztów leczenia przepisv, 

"oych będą opliCzane na podstawie opłaty dziennej. doty~zące .opłat państwowych. a ,w htnych szpitalach 
o.ol atę ' tę ustanawia się w zasadzie na rok z~óry. publIcznych przepisy, dotyczące da.nin , komuni;t1nych. 

' Opłata ustanowiona obowiązuje aż do czasu jej zmia- . ~rt. 34. ~elem ustalenia .stanu.' ~sobow~go 'hto-
ny. wywołanej zmianą warunków utrzymarua cho- sunk.ow materJalny-ch chorego wzgłędnie o.sób i, insty" 
rych ,lub prowadzenia .szpitala. ŁucYJr na których ewentualnie c i ąży obow·iązek z'a-
' Art. 29. Opłata dzienna winna być jednakowa płaty k?:ztów leczenia, osoby zgłasza.iącf: .się dQ' s,zpi­
d1a wszy§tkich choryc·h, umieszczqnych na tęj samej t~la, WInny przedstawić ni~zbędne dokumenty oso­
klasie j na jej równorzędnych oddziałach. bIs te. Odnośnie do osób, odstawianych do szp-itala 

. , Ontata za chorych, umieszczonych na oddzia- przez. urząd lub instytucję. publiczną. ciążypowyż.szy 
· łach chirurgicznych. może być ze w7~lędu na w'yż- obowll\zek na tym urzędZIe względnie instytucji. , 

, $z~ko,szty własne - szpitalapodwy:zszon;t jednak nie . Urz~d kom~nalny, odsyla;ący do. szpifala . ,lAbo-
wIęcej niż o 20%; oplata za osoby, za które do zwro- gl~gO, ntez~ol~ego do opłacema koszŁóvl szpitalnych 
tu ko.s~tów 1~C'zenia bylaby ewentualnie obowiązana a~l przez SiebIe, \Samego, ani przez inne -oso,by, · wi­
gmina. leżąca poza okrę!!iem szpiJalnym. może być D1enwystawić · dla ?:arządu 6zpita1a , świadectwo 
wyż.sza' nie więcer iak o tS?, od opłaty ustanowionej ubós,tw~.. .. . ' . ' . 
d~a osób. za którekosztyJeczenia ponosiłaby gmina, - J~zell pr~YJęcle chore~o d~ s.zP.I!ala me, . mo~e 
położona w okrę~u szpitalnym i to tylko w wypad- doznac Z.W~Okl, v'ykazy .względn ' e .swladectwa, o kt~­
ku. jeżeli osoby, leczonę mie\Szk,ają w okręgu krócej rych wyz,e! ~~wa, !lalezy nadesłac d~ zarządu SZ:pl-
niż trzy miesiące. ' tala nalp~zDleJ W ciągu c:lwó.ch tygodm. , . . 

.s~atut . może zezwolić na pobieranie na pierw- . Spos?b prze'prowa~zan.la rozra,ch~Ilków ,~Il!lędzy 
, ~zei' Idąsie ~xpitali publicznych dóoatkowych opłat szp' talaml publ!czn~ml. a tnstytuc,al~l1 , ubezB!ę~zeń 
za specjalne zabiegi lecznicze, okre,ślone w staJucie, . społecznych unormUje rozPQrządzeme przewld<:la,ne 

,które , ~mogą być podjęte bez uszczerbku dla innych wart. 76 ust. 1. ; ,-( 
· chorych: ' , Art. 35. Qpłatv dzienne w .szpitalach ' pubiicz-

, Art. 30. Opłatę dzienną na klasie najniż.szej nych, nieznajdujących się w zarządzie Państwa, 'pod­
określa się na zasadzie przeciętnych kosztów włas- 'legają zatwierdzeniu władz. powoła'nych do: zatwier­
,nych -.szpitala. które , stanowią równoważnik _ świad- dzania budżetu .szpitala. Obowiązują one pl> upływie 

· czeó szpitala na rzecz chorego, określonych wart. 9 t4 dni od dnia ogloszeniawe w.łaściwym Dzienniku 
ninieis~egorozporządzenia. , ' WOlewódzkim. ' : 

Do wydaTków tych nie wolno wliczać kosztów Opłaty w szpitalach państwowych ustala Mini-
f'gzbtidow,y lub przebudowy \Szpitala oraz większych \Ster Spraw Wewnętrz~ych. ' 
iIiwestycyj. , , ' J,\rt. 36. Osobna ustaw.a okreśJi. kto , ponOsi 

, ' Opl~ta dziepna na klasach wy~z~ch może obej_koszty leczenia ubogich oraz tryb postępowania przy 
ID,OWaĆ, op.rócz wlasnych przeciętnych kosztów, takte dochodzeniu tych ko.sztów, należnych szpitalom pu-
il0%-wy dodatek na fundusz rezerwo,wy lub inwesty- bIicznym., ' " ' 

f cyjny~ , , Do czasu wejścia w życie tej ustawy pozostają 
Art. 31. Jeżeli lekarz szpitalny uzna potrzebę w mocy. obowiązujące przepisy prawne. 

przyjęcia ż chorym osesk\em zdrowej matki lub na- 6. Stosunek szpitala do chorych. 
odwrót, zalicza się opłatę dzienną tylko za jedną 
ooobę· , . , 

. Jeżeli dyrektor szpitala wyjątkowo zezwoli na 
; przyjęc~e . do szpitala innej osoby, towarzyszącej, na­
J~ży UIscić za nią opłatę, obowiązu ;ącą dla tei samej 
klasy lęczenia, na , której umieszczono chorego. 

: " Art. ,32. Koszty leczenia oraz koszty utrzyma­
, nia ,osóh. towarzyszących (art. 311, pobiera s i ę zgóry, 
przyczem przy przyjmowaniu pobiera się ko~zta co 
nalmnleJ na okres dwutygodniowy Dyrektor szpitala 
W wyjątkowych wypadkach może odstąpić od powyż­
szej zasady . . 

Na najniż.szei klasie koszty leczenia winny być 
-'VI zasadzie uiszczane również zgóry, iedmlk ,nie 
,'lDo,żna od zaplaty zgóry czyni~ zaw~lem przyjęcie 
.ehoreto do az.pitala. 

Art. 37. Leczenie chorych może być powierzo­
ne tylko lekarzom, mającym prawo praktyki w Pań-
stwie Polskiem. ' 

Za biegi operacyjne można podeimować tyl'ko za 
z~o,dą chorego. a jeżeli chory nie ukończył 21 , Iat ży­
cia. albo też z powodu niedo'irzałości umysłowej lub 
\Swe~o stanu zdrowia nie może ocenić potrzeby źa­
bie~u operacyjnego; - , za zgodą iego pr.awnego za­
.stępcy . wyią wszy wypadki, gdy 'grozi , nieb-e,zpiecz~ń-
stwo dla życ.ia. , " ,'., 

O potrzebie 'wykonania zabiegu de,cyduie w ,tych 
przypadkach dyrektor sz-pitala , , ' -, , 

, Fa kt. wykonania zabie!!u ' -Operacyjnegó ,b~z zgody 
chorego luh :ego zastępcy no~-ui~ si~ w historiicho­
roby (art. 38), uzasadniaj,\c ' poLrz.eb~ i na~loś4 za-
biei-u. -- , ' 

" 

. ' 
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Art; 38. Należy prowadzić historję choroby każ­
dego chorego ' w celu notowa.nia wyniku badania, 
obserwacji oraz pnebiegu leczenia, uwzględniając 
przytem potrzeby instytucyj ubezpieczeń społecz­
nych i wymiaru sprawiedliwości, oraz potrzeby nau­
ki. Historia choroby stanowi tajemnicę szpitalną. je-

. dnak szpitale publiczne obowiązane są wydawać 
poufnie 1 bezpłatnie uprawnionym władzom i insty~ 
tuc om publ'cznym odpisy historji choroby oraz orze­
czeń lekarskich. 

r Rozporządzenie wykonawcze określi bliżej szcze­
góły dotyczące prowadzenia historji choroby oraz 
komu, w jakich wypadkach i pod jakiemi warunka­
mi należy wvdl:l wać odpisy historji choroby lub orze­
czeń lekarskich. 

Art. 39. Skoro badanńe lekarskie wykaże, iż 
chory nie potrzebuje już leczenia lub obserwacji, lub 
też nie kwalifikuje się już do p.obytu w szpitalu, na­
leży ~o ze szpitala wypisać. 

Chorego można wypisać również, jeśli nie zg,a­
dza się na operację, uznaną za konieczną, lub gdy 
nie stosuje się do regulaminu szpitalneJ:!.o. wy;ąwszy 
jednak wypadki, jeśli wypisanie grozi niebezpieczeń­
stwem choremu lub otoczeniu. 

Jeżeli chorego na żądanie własne względnie je­
go prawnego zastępcy wypisuje się ze szpitala przed­
wcześnie, należy zwrócić uwagę tych osób na możl,i­
w:e niekorzystne skutki i zaznaczyć to w historji 
choroby. 

Osoby, niekwalHikujące się do dalszego lecze­
nl~ w szpi,talu, których nie można pozostaw1ć sa­
mym sobie, oddaje szpital publiczny pod opiekę ro­
dziny lub tej ~miny, która jest obowiązana do roz­
toczenia nad tą osobą opieki. Członkowie rodziny 
chorego, a odnośnie do ubogich chorych - właści­
wa gmina -obowiązani są na wezwa.nie zarządu szpi­
tala bezzwłocznie odebrać chorego ze szpitala. 

Art. 40. Zwłoki osób, które zmarły w szpitalach 
pub1!cznych, należy z reguły pod dawać sekcii w 24 
godziny po niewątpliwem stwierdzeniu śmierci przez 
lekarza szpHalnego. 

Sekcji zwłok nie można zaniechać, jeżeli wyko­
nanie ,ei nakazują przepisy sanitarno-policy jne. jeże­
l~~ażąd~ła ł~.go właściwa władza ze względów po­
hCJI samtarneJ, lub też dla celów po,stępowania są­
dowego, albo też jeżeli tego wymagają inne ważne 
wzg'pdy publiczne lub naukowe. 

Poza temi przypadkami może dyrektor s'zpita­
· la w miastach. będących siedzibą uniwersyteckich 
o wydziałów lekarskich zezwolić na zaniechanie sek­

c;j na prośbe oFób z pośr6d krewnych i powinowatych 
• z~arłe~o. którzy mają prawo i obowiązek pochowa­
ntazm3.Tłe~o, - zaś w innych miejscowościach jest 
obowiązany u,wz~lędnić prośbę tych osób. 

~ . każdej sekcji s~isuje się protokół, który pozo­
staJe w przechowamu szpitala. 

· Szpital publicznv obowiązany jest wydawać bez-
pł,atnJe odpisy protokółów sekcyjnych władzom, wy­
mlen ~ or.ym wart. 38 ninie ;s zego rozporządzenia. 

Art. 41. Przy szpitalach publicznych można two­
rzyć przychodnie. zgodnie z postanowieniami art. 
63 i następnych niniejszego rozporządzenia. 

7. Szczególne postanowienia dla klinik uniwersy­
teckich. 

Art. 42. Nazwa kliniki przysługuje wyłącznie za­
kładom. określonym wart. 4 ust. 2-gi niniejszego 
rozpurządzenia. 
. Szczegółowe przepisy dla klinik wydaje Minister 
Wyznań Religijnych i Oświecen,ia Publicznego, któ­
ry wykonywa zwierzchni nadzór nad klinikami. 

Kliniki mo~ą być samo3zielnemi iDlStytucjami lub 
istnieć w . obrębie szpitali. 

Szpitale publiczne obowiązane są w wypadku, 
o ile unJwensytet nie p-osiada własnych klini,k. d'o ze­
zwoJ.enia na użytkowanie niektórych potrzebnych 
oddziałów szpitala na konieczne cele kliniczne. 

W miastach, w których istnieją uniwersyteckie 
wydziały lekarskie, tak szpitale publiczne, jak i szpi­
tale bez prawa publiczności mogą być powołane do 
współdziałania z klinikami w kształceniu przyszłych 
lekarzy i rozwoju nauk lekarskich. 

Sposób wykona9ia tego obow'iązku oraz wa­
runki umieszczenia kliniki 'ił obrębie szpitala okre­
śla. o ile szpital nie jest wła~,nością Państwa, umowa, 
zawarta między uniwersytetem, a właścicielem szpi-
tala. ' 

Minister Spraw Wewnętrznych może w porozu­
mieniu z Ministrem Wyznań Religijnych i Oświe­
cenia Publicznego określić w drodze rózp.orządzenia 
zasadnicze warunki, na jakich się powinny opierać 
powyższe umowy. . 

W razie niedo;ścia do skutku umowy rozstrzy­
ga Minister Spraw Wewnętrznych w porozumieniu z 
Ministrem Wyznań Religijnych i Oświe<:erua Publi­
cznego. 

Art. 43. Użycie pomieszczeń szpitalnych na cele 
' kliniczne nie ode~mu ;e tym pomieszczeniom charak­
teru szpitala i n:e może przynosić u.szczerbku dla za­
dań i celów szpitalnych. 

W klinikach, istniejących w obrębie szpitali pu­
blicznych. obowiązują zatwierdzone opłaty szpitalne, 
a nadwyżkę kosztów, wynikłą z celów naukowych 
i dydaktycznych pokrywa budżet MinL,ter.stwa Wy-
znań Rel ig ijnych i Oświecenia Publicznego. ' 

Przepisy art. 11 niniejszego rozporządzenia mają 
zastosowanie do klinik. 

R o z d z i a ł III. 

Szpitale bez prawa publicznośc~ . 

Art. 44. Postanowieniom ni.niejszego rozdziału 
podlegają szpitale, które nie posiadają prawa pu­
blicznoś ci (art. 5 i 6) z wy;ąbkiemwojskowych. 

Art. 45. Wszelkie dochody szpitala bez prawa 
publiczności mają być przeznaczone na potrzeby 
szpitala. 

Art. 46. Przeznaczenie szpitala, jego zadania, 
środki do ich osią~nięcia. organizac :ęwewnętrzną 
i ustrój zarządu określa statut szpitala. 

Statut szpitala winien określić w szcze~ólności 
warunki przy;ęcia do szpitala, rozmiar świadczeń na 
rzecz chorych. które nie mogą być mniejsze. niż wy­
mienione wart. 9 niniejszego rozporządzenia, wy­
mienić środki utrzymania szpitala, a jeżeli szpital 

. ~, 
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ma pobierać opłaty od chorych, podać zasady, po­
dług których opłaty te mrują być ustanawiane i po­
bierane. 

Art. 47. Statut szpitala bez prawa publicz.ności 
zatwierdza właściwy wojewoda, z ' którym współ­
działa w tym względzie z głosem stanowczym wy­
dz:ał woiewódzki, a w m. st. Warszawie Minister 
Spraw Wewnętrznych. Jeżeli szpital jest założony, 
lub zarządzany przez korporację prawa publiczne­
go albo fundację, zatwierdzenie statutu następuje po 
porozumieniu się z właściwą władzą nadzo-rczą tej 
korporacji względnie fundacji. 

P'rzeci zatwierdzeniem SItatutu nie może nasŁą­
pić otwarcie szpita·la. 

O zamiarze z.aniechania prowadzenia szpitala, 
wła:.ścici:eJ. winien zawiadomić władzę nad.z.orczą szpi­
tala lart. 73) na 6 mi,~sięcy naprzód. 

. Art •. 48; Zarządy szpitali obowiązane są przed­
kładać władzom nadzorczym budżety, sp'l'awozdania 
z wykonania budżetu, sprawozdania roczne z dzia­
łalności' szpitala, oraz dostarczać na żądanie szcze.~ó­
łowych wyjaśnień dotyczących zarządu lub prawa­
a'zenia 'szpitala 'oraz co do ruchu chorych~ 

Zarządv sznitali obowiązane są pr-o wadzić sta­
tystyf.tę-ruchu ch()rych oraz przesył'ać naczelnej wła­
dzy służby zdrowia indywidualne" karły s,tatys.tyczne, 
dla kaidel!o chorego, leczonei!o w szpitalu, w spo­
sób określony przez rozporządzenie wykonawcze. 

Art., 49. Jeśli budy:nki lub urządzenia szpitala 
nie· od;p0wiadają wymogom higjeny szpitalnei i wa­
runkom san-itarno-policyjnym, a właściciel nie do­
prowadzi ich w terminie wyznaczonym przez wła­
dzę· . nadzorczą, do. odpowiedniego. stanu, może. Mi­
nisler Spraw Wewnętrznych zarządzić ~mknięcie 
szpitala. . 

W stosunku do niepublicz.riycn szpitali utrzymy­
wanych przez władze lub instytucje publiczne wy­
kazane. wart. 76 wydanie zarządzenia o z.amkniędu 
szpitala następuje w porozumieniu z właściwym Mi­
nistrem. 

, T o samo nastąpi, jeżeli właściciel szpitala, po­
mimo ostrzeżenia władzy nadzorczej, s'tara się z nie­
go osiągać zyski, lub narusza postanowienia statutu'. 

Przy zamknięciu szpitala z urzędu, władza nad­
zorcza postara się o zapewnienie pomi-eszczenia oraz 
niezbędnej opieki lekarskiej dla chorych, znajdują­
cych się w szpitalu. 

Art. 50. W przypadku zamechania p1"o'Wadzenia 
szpitala przez właściciela lub zamknięcia go z urzę­
du, budynki szpitala wraz z całem urządzeniem we­
wnętrznem, na wniosek Ministra Spraw Wewnętrz­
nych , mo!!ą ulec wywłasz{;zeniu z prze-znaczeniem 
na pl1hliczny zakład leczniczy. 

Minister Spraw Wewnętrznych może na okres 
czasu aż do ostatecznego załatwienia spraWy wywła­
sz.czenia bbjać szpital w państwowy zarząd przymu­
sowy lub oddać go w zarząd organom samo.rządo­
wym" na rachunek nrz·ądza : ąc e90 

Jeśli jedna k właściciel szpitala nie d:Opełn-ił o­
bowiązku. wymienionel!o w ustępie ostatn~m art. 47, 
koszty zarządu można potrącić z sumy, przypadają­
ce; wlas.cicieJowi za wywłaszczony' majątek. 

Art. 51. Szpital obowiązany jest posiadać stałe­
go i rzeczywistego kierownika, który odpowiada za 
prowadzen,ie szpitala· i jego działalność. . 

Kierowniliiem maże być tylko. lekarz, mający 
prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Państwi., 
PoIskiem i co na mniej 3 lata pr,aktyki szpitalnej; 

Przepis art. 22 ust. 6 stosuje się analogicznie dQ 
kierowników szpitali niepublicznych. 

Art. 52. Warunki przyjmowania chorych do &zpi­
tala o-kreśła statut. Szpital, pobierający opłaty za 
leczenie, nie może odmówić prZYJęcia osoby, przy­
słanej przez władzę państwową lub komunalną, któ­
ra zobowiązuje się do zapłaty należności za leczenie.,. 
jeżeli stan tej osoby wymaga leczenia, pielęgnowa­
nia lub obserwacji lekarskiej, a przeznaczenie i. urzą­
dzenie .szpitala i warunki sanitarno-policYine nie sto­
ją temu na przeszkodzie. 

Art. 53. Postanowienia artykułów 37; 38, 40i 4t 
niniejszego roz c-orządzenia .slosu ją się takze do .szpi­
tali, nie posiada,jących prawa publiczności. 

Art. 54. Opła ty za leczenie i pielęgnowanie cho­
rych, jeżeli na ich p-obieranie zezwala statut szpita~ 
la, mają być obliczane na podstawie opłaty dzien­
nej~ Szpital' może ustanowić wyższą od normalnej 
opłatę dla z.amożnych i przyznawać ustępstwa od 
taksy normalnej dla niezamożnych. 

foza zwrotem wl'asnych wyda-tkówszpifala 0-

płata dzienna- może za·wi-e-rae dodatek na utworze'ITie 
funduszu, przezna'cz011ego na- pokrycie n'iedo-bo:ru 
i specjalnego funduszu na odbudowę, rozszerzenie 
sznitala lub pr.zeprowadzenie więk.szyc-h inwesty­
cy.j. 

Obok opłaty dziennej d:opuśzczalile jest ptlOte­
rani:e sp eejaln;ych- naPeŻtl-ości za pewne> oz,nacz on e 
w· sta.tucie zabiegi lecznicze i dia~n-ostyczne, obli­
czonych wedlu~ rzeczywistych kosztów. 

Art. 55. Wysokość opłaty dziennej i należności 
spec jalnych zatwierdza wojewoda, z którym współ­
działa. w tym względzie wydział wojewódzki z gło­
sem stanowczym. W m. st. Warszawie wyso-kość tej 
opłaty i należności specjalnych zatwierdza Minister 
Spraw Wewnętrznych (art. 73) . 

Sposób obli.czania opłaty dziennej i należności 
specjalnych jako też sposób pobieranaa opłat z.a le­
czenie i termin ich. płatności oznacza statut szpi­
tala. 

W braku odmiennych postanowień statutu opła­
ty stają się płatne w termi-nie oznaczonym w ustę­
pie pierwszym art. 33 niniejszego rozporządzenia. 

W razie przyznan-ia na prośbę zobowią.zanego 
odroczenia termiHu zapła Ły koszlów lec zenia, może 
szpital zaliczyć ustawowe odsetki zwłoki. 

Art. 56. Postanowienia art. 12, 15 i 16 niniej;sze~o 
rozporządzenia ma ją analogiczne za.st<Jsowani·e od­
nośn i e do szpitali, nieposiada jących prawa publicz.­
ności. 

R o z d z i a ł IV. 
Lecznice. 

Art. 57. Otwarcie lecznicy wymaga uprzedniego 
zezwolenia wojewody. a w m. st . Warszawie Komi­
sarza Rządu, Z wojewodą wsp.ółdziała w tym wzglę­
dzie z głosem s.tanowczym wydzia.ł woj·ewódz,ki. 
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Zezwolenia udziela się w form;~ ~twierdzenia 
.statutu le:znicy. Statut ' WInien podawać nazwę 
i adres l-ecznicy, jej właściciela i kierow·n,ika, liczbę 
łóż-e,k,r,odz.aj i pleć chorych, skład pE:rsonelu, jego 
kwalifikacje fachowe i zasady obliczania o~łat. 

Do statutu winien być dołączony szczegółowy 
plan zakładu i szkicowy plan sytuacyjny. 

Art. 58. Każda lecznica ma stałego i rzeczywi­
stego kierownika, odpowiedzialnego za jej d7iałal­
!l'OŚć', którym może być tylko lekarz. posiadający 
prawo wykonywania praktyki lekarskiej w Państwie 
Polskiem i co najmniej trzy lata praktyki szpitalnej. 

O ustanowieniu i zmianie kierownika stałej lub 
czasowej lecznicy właściciel zawiadamia władzę nad­
zorczą w przeciągu 8 dni. 

Art. 59. Budynki i urządzenia lecznicze każde; 
lecznicy winny odpowiadać warunkom s.anitarno-po­
,licyjnym i współczesnym wymaganiom lecznictwa. 
. Każda lecznica winna posiadać pomieszczenil' 
izolac·yjne dlazakafniechorych. ' 

Nie wolno rozpocząć przyjmowania chorych 
przed stwierdzeniem przez władzę nadzorczą (art. 
73), że lecznica odpowiada powyższym warunk'Jm. 
. Art. 60. Lecznica musi mieć nazwę, udpvwia­
daiacą jej .przeznaczeniu a obok niej może przyjąć 
godło. 

WarunKi przyjmowania chorych, nazwiska or­
dynatorów i opłaty, obowiązujące w lecznicy: winny 
tyć podane do wiadomości publicznej w lm~jscu wi­
.Qocznem w poczeKalni lecznicy. 

Art. 61. <Rozporządzenie wykanawc.ze ('the~1i 
bliższe szczegóły co do urządzenia lecznicy, tryhu 

· postępowania z cho·rymi jako też obowiązki lecznicy 
\.ó.jej ki.er.ownika w zakresie prowadzenia księgi ,przy­
; 4.ęć chorych. historii cho.roby, statystyki le\..zonych 
· chorych i doslarczania .nacz.el.n.ej wladzy . sł.uż!'y zdro­
wIa indywidualnych kart sta tystyczny.ch, donoszc-

. ,nia władzy o przyjęciu pewnych kat.egoryj osób do . 
: lecznicy, o pewnych zabiegach leczn.iczych, o pew-
I nvch szczególnych wydarzeniach. zaszłych w le::z-
· nicy, wreszciE? przedstawiania władzy sprawozdań 
' z działalności lecznicy. 

Art. 62. Woiewoda (Komisarz Rządu) może za­
: .żądać us.unięcia w oznaczonym terminie kierowni­
\ ,ka lecznicy i wyznaczenia na to miejsc.e innego le­
':okarza, jak również zarzadzić zamknięcie lecznicy, je­
': śli wytkniete nieprawidłowości nie zostały usunię­
: te . (art. 73), jeśli naruszono postanowienia statutu, 

. obo wiązu 'ące przeoisy prawne. lub jeśli wskutek nie­
. należytego prowadzenia lecznicy chorzy ponoszą 
' szkody na · zdrowiu lub szkody moralne albo ma­
· terjalne. 

R o z d z i al V. 

Przychodnie. 
Art. 63. Przychodnie są to odpowiednio urzą­

czone bądź samodzielne. bądź w związku ze szpita­
bmi. klinikami, lecznicami lub ośrodkami zdrowia 
istniejące zakłady do udzielania pomocy lekarskiej 
. przychodzącym chorym. 

Pomi·eszczeni·a pr.zychodni winne być w każ­
dym .razie oddzielone od lokali tegoż zakładu leczni­
cze,go. przy którym ona istnieje i posiadać ·oddzielne 
-.ejśae. 

Budżet przychodni, istniejąc.ej przy szpitalu pu­
blicznym spo;ządza się według obowiązu ;ący:h prze:­
pisów, jednak oddzielnie od budżetu szpitalnego. 

Art. 64. Przychodnie diielą się na: 
al ogólne, jeżdi przyjmują chorych bez względu 

na rodzai choroby, . 
bl specjalne, jeżeli są przeznacżone tylko dla 

pewnej kategorji chorych. 
Art. 65. Przychodnie mogą być zakładane przez 

Państwo, związki Komunalne, instytucje publiczne 
oraz związki lub stowarzyszenia społeczne tudzież 
osoby prywatne. 

Obowiązek związków komunalnych ·do :zakła­
dania przychouni o:kreślą usta wy szczegółowe. 

Pomoc, udziClana przez .p·rzycho.dnie, może być 
bezpłatna lub płatna. Do p.rzychodni nieoblic,zonych 
na zysk ma za~.I(lsowanie p.rz.eF>is art . .12 i 16, .ado 
wszystkich przychodni także art. 15. O korzystaniu 
przez związki kumunalne z p.r.zychodni instytucyj 
publicznych i związków lub stowarzyszeń społecz'­
nych . . orazzałożony.ch przez os.oby ,prywatne, slano.­
w·iumowa. 

Przy.cho-dnie opatrzone .nap.isem, że są przezna­
czone ,dla ubo:&ich chorych, winny udzielać p.amocy 
bezpłatnie. 

Art. 66. Statut .przychodni jako też zmiany statu­
tu zatwierdza, o ile .ustawy szczegółowe nie stano­
wią inaczej, - właściwy wojewoda, z którym w tym 
względzie współdz.iała wydział wojewódzki z gło'sem 
stanowczym. Statuty przychodni, zarządzanych przez 
gminę m. st. Warszawy zatwierdza MinisteT Spraw 
Wewnętrznych, inny ch ześ przvc'hodni w m. st . War­
szawie, Komisarz RząchI. Minister SprawW'e­
wnę'Łrznych wiadny jest .w dro Jze roz'»orządze­
riia 'przekazać powyższe upf.'a·wnienia w'oTew.odów 
i Komisarza Rządu powiatowym władzom admini­
stra'cji ogólnej, z idóremi z wyjątkiem m, st. Wa-rsza­
wy. w tym względzie współdziałają powiatowek:ale­
'gja zgtosem doradczym. 

Zezwoleń na utworzenie przychodni przy 'klini­
kach udziela, o ile klinika jest samodzielnym :zakła­
dem, Minister Wyznań Religijnych i Oświecenia Pu­
blicznego, o ile zaś istnIeje w obrębie innego szpi­
tala publicznego - w porozumieniu z Ministrem 
Spra w Wewnętrznych. 

Art. 67. Statut przychodni winien podawać na­
zwę przychodni, jej właściciela i kierownika, rodzaj 
i płeć chorych, którzy mają być przyjmowani, roz­
miar świadczeń przychodni na rzecz chorych, środ­
ki utrzymania przychodni oraz rodzaj opłat, o ile bę­
.dą pobierane. 

Do statu-tu winien być dołączony plan lokalu lub 
budynku przychodni i szkicowy plan sytuacyjny. 

Art. 68. Kierownikiem przychodni winien być le­
karz. ma jący prawo praktyki w Rzeczypospolitej 
Polskiej' i co najmn,iej 3-letnią prak tykę lekarską. 
Kierownikowi przychodni mogą być dodane do po­
mocy tylko kwalifikowane siły lekarskie, pielęgniar­
skie lub pomocni.cze (sanitarjusz,e·) . 

O ustanowieniu odpowiedzialnego kierownika 
'Względnie jego zastępcy nal .eży zawiadomić w cią­
gu 8 dni właściwą władzę nadzorczą. 

. W przvcbQ.dniach, -llu.ą:dzono/.ch pr.zy szpił.ałacll. 
o ile ich kierownikiem nie jeBt -&am dyt!ek"'" ... 
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tala, ustanDwiDny kierownik pDdlega dyrektDrowi 
aipitala. 

Art. 69. PomDc lekars'ka ~,d:~ielana w przychod- _ 
:olach obe'muie zbadanie, ordynac i ę. leczenie, drob­
ne zabie~i operacyjne, Dpa trunki Dra z inne zabiegi 
djagnostyczne i terapeutycznę, jak - drobnDwido­
we, chemiczne. naświetlania, masaże i t. ,p, 

Świadczenia przychDdni mDgą być D~raniczDne 
do niektórych wyżej wymienionych rDdzajów pDmD­
cy, zawsze lednak DbejmDwać muszą zbadanie i or­
dynację leczniczą. 

Art. 70. PDmieszczenia i urządzenia przychodni 
winny Ddpow i adać przep:sam sanitarnD-policy jnym. 

Przychodnia nie może być otwarta przed stwier­
dzeniem przez władzę nadzorczą, że zakład odpo­
wiada przepisam sanitarnD-pDlicyinym. 

O ile dO' czterech tygDd'n-i od dnia zawiadomie­
nia o zamiarze Dtwarcia przychadru instytucji ubez­
pieczeń społecznych nie nastąpi decyzja władz, przy­
chodniamoże - być Dtwarta. Sposób stwierdzenia 
wz~Jędnie wydania decyzji przez władze nadzD'I'cze 
czy przychDdnia odpDwiada wymaganiam wymienio­
nym w ust. l, normuje rozporządzenie przewidziane 
wart, 76 ust. 1. 

O zamiarze zamknięcia przychDdni ma być wła­
dza nadzorc-za zawiadamiona pisemnie na miesiąc 
przed dniem zamknięcia. 

Art. 71. R ozpDnądzenie wykonawcze określi 
bliższe szczegóły cO' do urządzenia przychodni, try­
bu PDstępowania z chorymi i Dbowiązków kierowni­
ka przychodni. 

W szcze~ólności , może rozporządzenie to nało­
tyć na właściciela prz.ychodni obDwiąze~ przedkła­
dania władzy nadzDrczej fart. 661 budżetu i spra­
wozdania z wykonania budżetu, Na kierDwnika przy­
chDdni mDże władza nadZDrcza 'nałDżvć obDwiązek 
przedłDżenia tejże władzy sprawDzdania rocznegO' 
z działalności przychodni, prDwadzenia ' statystyki ru­
chu chorych, przestrze~ania jednDlitego mianownic­
twa chDrób i udzielania wyjaśnien szcze~ółDwo 0'­

kreślonych , 

Art. 12. KierDwnictwo przychodni, których dzia­
łalnośf w:larza nadzorcza uzna za wadliwą . ohl)wią­
zane iest. usunąć wykazane usterki, zmienić perS'D­
nel. nieodpDwiadajacy zadaniu, a ~dy i te śrDdki nie 
usuną braków, mDże władza nadzorcza sanitar no­
policyjna (.:0 uprzedniem zag rożeniu wystąpić z wnio­
skiem o za'mknięcie przychodni. 

_ Orzeczenie 9 zamknięciu przychDdn~ wyda;ą 
""ładze' wymieniDne w ustępie pierwszym art. 66, 
a w stDsunku dO' przychDdni utrzymywanych przez 
władze lub instytucje WyKazane wart. 7(· w porozu­
mieniu z tern iż władzami lub instytucjam.i. 

R o z d z i al VI.. 

Nadzór Dad zakładami leczniczetnł. 

Art. 73. Zwierzchńi nadzór nad zakłh.oami lecz­
mczemi prócz wojskDwych naJeży dO' MinisŁra Spraw 
Wewnętrznych z zastrzeżeniem ustępu drugiego i o­
etalniego ąiniejszegD artykułu. 

SpDsób wykDnywania sanitarno-lekarskiegO' nad­
Z'Dru nad państwDwemi niepublicznemizakładami le­
czniczemi określi rozporządzeme _ Ministra Spraw 
Wewnętrznych, wydane w porozumieniu z zaintere­
sDwanymi ministrami. 

DO' Ministra Spraw Wewnętrznych należy rów­
nDcześnie bezpośredni nadzór nad zakładami lecz­
niczemi, zarządzanemi przez gminę m. s1. Warsza wy. 

Nadzór nad wykonywaniem Dbowiązków, wyni­
kających z niniejszegO' rozpDrządzeni.a przez zw'iązki 
kamunalne i związki międzykomunalne, należy do 
władz nadzarczych, właściwych dla odnDśnych związ­
ków komunalnych i międzykomunalnych. o ile rDZ­
pDrządzenie niniejsze nie stanDwi wyjątku. 

Nadzór nad wszystkiemi zakładami leczniczemi, 
nie będącemi w zarządzie związków kDmunalnych 
i międzykamunalnych. należy, D Ue rozporządzenie 
niniejsze nie przewiduje wyjątków - dO' władz admi­
'nistrac ji ogólnei, z któremi współdziałają kDleg,a o'" 
bywatelskie w zakresie, określDnym przez niniej­
sze razpDrządzenie i inne przepisy prawne, \XI bra­
k~ DdmiennegD przepisu szczegółDwegD właściwą ies,t 
ta władza, do której naJeży ;zatwierdzenie statutu. 

Do władz administracji Dgólnej należ~ w tDku 
instancyj nadzór n.a,d wszystkiemi zakładami leczn.i­
czerni ze stanDwiska pDlicji sanitarnej. Nadzór ten 
sprawują władze administracji Dgólnej z reguły za 
pośrednictwem swoich fachDwych funkcJDnarjuszów 
sanitarnych. 

Zakłady lecznicze instytucyj ubezpieczeń społe­
cznych I= c C!le~a i ą n~dzoro wi l'normowanemu art. 97 
i 99 ustawy z dnia 19 maja 1920 r. D dbDWiązkowem 
uhezpiec7en iu na wypadek ' chDrDby (Dz. U. R. P. Nr. 
44, poz. 272). 

Art. 74. UrzędnikDm władz nadzO'I'czych, -dele­
gDwanym celem przeprDwadzania in.spekcii szpitali 
publicznych ' lub innych zakładów leczniczych, służy 
każdegO' czasu prawa wstępu dO' wszystkiCh ubikacyj 

- szpitala względnie zakładu, Draz pnwo wglądu we 
wszystkie księgi i zapiski. Właściciel, kierownik i in­
ny persD:1el szpita la lub zakładu lecznicze~D obowią­
zani są udzielać wszystkich żądanych wyjaśnień co 
do urządzeń i prDwadzema szpitala lub zakładu l,ecz­
n iczego . D.ostrzeżDne braki i usterki władza nadzar­
cza pDdaje pisemnie dO' wiadomDści dyrektDrDwi szpi­
tala względnie kierownikDwi zakładu leczn.iczegD. 

Odpis datyczącegD pisma na l eży przesłać rów­
nDcześnie władzy, powDłanej na zasadzie speclalne­
go tytułu p'I'aWnegD dO' nadzoru nad szpitalem lub za-
kładem leczniczym. _ 

Uprawnienia władz nadzorczych odnDśnie dO' 
szpitali względnie zakładów leczniczych, nie stDsU; ą­
cych się do poleceń . wydanych na podstawie da­
konanej rewizji, Dkreśla niniejsze razpDrządzenie 
(art. 49, 62 i 72). 

Art. 75. PrzekrDczenie przez osoby prywatne 
przepisów Db jętych art. 34 i 39 ust. Dstatni nin1ejsze­
gO' razporządzenia - orazprzekrDczenie przepisów 
nin ' e'!':zePD rozporządzen i a przez osoby utrzymu ' ą c e 
szpitale bez prawa publiczności, lecznice lub przych () ­
dnie, nie należące dO' Państwa ant dO' terytarialnych 
związków samorządDwych - o ile czyny te nie p :ld­
padają pDd przepisy ustaw karnych, karane b~&ą 
w drodze administracyjnej grzywną do 300 złotych 
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lub karą ,aresztu do jednego mieSiąca. Grzyw~ ,r~; lać. Odno€ne ', uchwały ' %wiązkuk~munalnego ża.. 
ra aresztu mogą być orzeczone łącznie. ,.., :',; "" .:: ' twierdzawhld'~'a nadzorcza fundacji. . 

Sposób wnoszenia od karnych orzeczeńod\łOl... . ". Pri~p'i~fp6dane powYżej w ust. J-:.6 nie mają 
nia określają przepisy rozpo1'Ządzenia Prezydenta ,%astosąw'arHa;, : gdy akt fundacyjny względnie sŁatu'. 
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1923 r. o postę- . Jundacfi'teJT.ilu się ' sprz,eciwia. · " 
powaniu karno - administracyjnem (Dz. U. R. P. ' vi '~~adku,gdy związek samorządowyzar~ą~ 
ł-lr. 38, poz. 365). dzający 6Jzpitalem fundacyjnym, dla potrzeb lokal..: 

nych rpslanow-f własnym kos.zlem rozszerzyćistnie-: 
R oz d z i a ł VII. .. 

." jący s;r:pital przez budowę nowych pawiIónów; tltrzy" 
man;.e i pTowadzenie tydde odbywać się będzie ,oa' 
o:ac-:hunek cdno~ne~o związku samorządowego bez 
re'gresu do majątku fundacyjnego. Pozwolenia na ta ... 
!kie r02'.<:zerzenie szpital~ fundacyjnego . udziela Mi", 
nister Spraw Wewnętrznych w porozumieniu z Minio! 
strem Skarbu. 

Postanowienia ogólne. 

Art. 76. Organizację i zasady prowadzen1a pań~ 
• twowych nie publicznych za·kładów leczniczych (np. 
więziennych, kolejowych i t. d.) oraz zakładów lecz­
niczych instytucyj ube~pieczeń społecznych określą 
rozporządzenia właściwych ministrów, wydane łącz­
cie z Ministrem Spraw Wewnętrznych. 
, , Z przepisów niniejszego rozporządzenia nie ma· 

ią zasto.sowania dp zakładów leczniczvch. wykaza­
nych w u$tępie poprzednim artykuły: 45 46, 47 ust. 

- l i 2, 48 usL 1, 49 ust. 3 i 4, 50, 51 ust. ostatni, 52, 54, 
55 oraz 66, 67, 71 ust. l i 2,86. 

O żamiarze otwarcia nowego lu!> przemianie ist­
niejącegO zakładu leczniczego przez władze lub in­
Btvh'c,e wlaś<;iwe do prowadzeTlia za kładów leczni­
czych, -WYmienionych w ustępie t niniejsze~o arty­
kułu, winnab'yć zawiadomiona władza nadzorcza 
(art. 47, 66 i 73), która udziela zezwolenia na odda­
lnie zakładu w pżytkowanie, ~dy . je~o budowa .i urzą­
dzenie odpowiadają przepisom obowiązującym. 
· Do uGzielenia wzp;lędn;e odmowy zezwolenia na 

oddanie w użytkowanie zakładu lecznicze,l!o instytu­
cji ubezpieczeń społecznych ma odpowiednie zasto­
sowanie przepis art. 70 ust. 3. 

Art. 77. Ustawa o opiece nad osobami psychicz­
nie choremi określi .specjalne warunki dla urządze­

. Ilia i prowadzenia zakładów, przeznaczonycil dla 0-

s(lb psychicznie chorych, oraz nadzór nad lemi za­
kładami. 

Art. 78. Szpitale fundacyjne o charakterze po­
wszechnym. pozostające · pod zarządem związków 
komunalnych, zaJicnją się do pub!kznych. 
, Właściwe terytorjalnie związki komunalne rmię­
dzykomunalne) mo~ą za. z~odą wlau nadzorcz)'ch 
objąć pod swój zarząd szpital funda;:yjny na pousta­
wie dobrowolnej umowy zawart~j z fund'ltc-rem. 

Minister Spraw Wewnętrznych uprawniony jest 
za zgodą właściwych związków komunalnych Imię­
dzykomunaJnych) do przekazania w ich zarząd szpi­
:tali fundacyjnych. których fundatorzy ni'? iy ;ą, o ile 
2arząd tychże szpitali był sprawr·wany pT7ed dniem 
l listopada 1918 r. pTlez związki samorządowe lub 
specjalne organa publiczne. 

Gdy ze względu na położenie szpitala kilka 
~wiązków komunalnych jest właściwych. wy:'0l'U do­
'konywa Minister Spraw Wewnętrzlly~h. 
· Związek komunalny zarządzający szpitalem fun­
dacyjnym zawiadywa również mająt'<iem fundacji 
ijest obowiązany do zachowania ~o w całości oraz do­
łożenia starań, aby cel fundacji był osiągnięty. 
· W miarę wzrastających dochodów z majątku 

.::szpitala fundacyine~o oraz za zgodą us~ anowionej sta-
. ,~~tem ra dy fundacyjnej mogą związki komunalne, któ­
're upita'lemzarżądzają, rozszerzać go i udoakona-

Art. 79. Gdy szpital fundacyjny o charakterze 
p<lwszechn)'m, poz<lslający pod zarządem związku 
komunalnego w czasie gdy fundator już nie żyje, nie 
odpcwiada , potrzebom lokalnym i gdy niemamoż~ 
no~ci rOHzerzenia go z majątku fundacyjnego, mo", 
ze Rada Ministrów, o ile akt fundacyjny wz~lędnie -
statut szpitala ten'll się nie sprzeciwia, Da wniosek' 
Ministra Spraw Wewnętrznych, ' powzięty na prośbę 
odndnego związku kcmunalnego, przekazać .mu na 
własno~ć budynek szpitala wraz z jego urządzeniem 
i w razie potrzeby z ma;ątkiemnieruchomym, - po~ 
warunkiem, że zabezpieczy odpowiednio oszacowaną 
warlcić nieru-chcll'oki i urządzenia szrpita ~e, zbudu-
je szpital nowy, odpowiacający potrzebom mieisc~ 
wym i ulrzyrr,ywać go będzJe stale. Związek ' komu~ 
nalnyo,J:cwiczany będzie trwale do wykonywaniw 
zadań, jakie fundacja określała. Bliższe szciegóły, 
okres li roz}:onądzenie wykonawcze. . ' . ' 

Art. 80. . Zarządy szpitali lak publicznych, jak 
i ni-eposiadających prawa publiczności, zarządy lecz­
nic prywatnych, oraz wszelkich innych zakłaaów 
leczniczych są coowiązane z chwilą wybuchu wojny, 
ogłoszenia mobilizacji ogólnej lub częściowej, albo 
w intere~ie obrony Państwa, stwierdzonym uchwał~ 
Rady MlDistrów, oddać za zgodą Ministra Spraw 
Wewnętrznych w porozumieniu z zainteresnwanymi 
ministrami te zakłady na zlecenie właściwych władz 
w całości lub czę~dowo na cele wojskowo-sanitarne. 

Art. 81. Minister Spraw Wewnętrznych olOie: 
już w czasie pokoju w porozumieniu z ' Ministrem 
Spraw WojsXcwych oraz Ministrem Skarbu ' tudzie! 
z innymi zainteresowanymi ministrami nałożyć na: 
zarzą·dy zakładów leczniczych wymieniońych Vi art. 
80, obowiązek: 

a) przygotowania łych zakładów do celów ,woj­
skowo-sanitarnych w ~raniCach otrzymanych zleceńl 
i ze środków na cele powyższe przez Skarb Państwa' 
przeznaczonych, o ile żądane przygotowaąia wykra-: 
czają poza niezbędne urządzenia i wyposażenie dla' 
normalnego fun.~cjonowania danego zakładu; 

bl ·udiZielania właściwym władzom wojskowym 
lub ich delegatem działającym przy ' współudziale 
przedstawicieli miejscowych władz administracji 
ogólnej~wyjaśnień co do budowy, , urządzenia, funk .. 
cjcnowania oraz wyposażenia tychże za,kładów lecz­
niczyr h; " . 

c) Uzgadniania planów nowych budowli z w~ 
dzami wojskowemi, 
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Art. 82. Jeżeli wymienione \\~ att. 80 zarządy 
zakładów nie wykonają w oznaczonY'm czasie zarzą­
(heń wskazanych w art. 81, Minister\ Spraw Wew­
nętrznych w porozumieniu z Ministreni\ Spraw Woj­
.kowych i zainteresowanymi ministranl\i może za-

. rządzić wykonanie powyższych ' zleceń w l~rybie admi-
nistracyjnym, przy odpowiedniem za~tosowaniu 
przepisów rozporządzenia Prezydenta Rzecz'ypospo­
litej z dnia 26 sierpnia 1927 r . o rzeczowych ' ,świad­
c:zeniach wojennych (Dz. U. R. P. Nr. 79, poz: 687). 

Przepisy powyższe stosować. należy do rozsbrzy­
,,gania wszelkich innych kwestyj, wynikających z U.a­
stosowania przepisćw, objętych art. 80 i 81 niniej­
szego rozporządzenia. 

Przekroczenia przepisów. określonych wart. 80 
i 81 niniejszego rozporządzenia, podlegają karom 
i postępowaniu karnemu, objętym przepis.ami powy­

, żej powołanego rozporządzenia o rzeczowych świad­
czeniach wojennych. 

R o z d z i a ł VIII. 
Przepisy przejściowe i wykonawcze. 

Art~ 83. Z dniem wejścia w życie ninieiszego 
rozporządzenia na obszarze województw: krakoW­
skiego, lwowskiego, stanisławowskiego i tarnopol": 
skiego, powiatowe związki samorządowe względnie 
miasta, będą obowiązane przejąć pod swói zarząd te 
szpitale publiczne, podlerające obowiązującej . na 
tym ohszaT2e ustawie z dnia 28 lipca 1897 r. (Dz. 
,Usl. i rozp. Kr. Nr. 47). które przez te związki były 
fundowane, 

W tym celu władza nadzorcza wezwie związek 
komunalny. ktMy był fundatorem publicznego i po­
wszechnego szplta la do objęcia go w oznaczonym 
terminie; o ile więcej niż jeden związek komunalny 
był fundatorem, mają się one równocześnie ułożyć 
co do da Isze~o utrzymywania i prowadzenia szpitali. 

W razie bezskutecznego upływu oznaczonego 
terminu władza nadzorcza przekaże szpital jednemu 
z powyższych związków wraz z obowiązkiem stosow­
ne~o odszkodowania związków innych. względnie za­
bezpieczenia pretensyj współfundatorów z pośród 
osób prawnych i fizycznych. 

Z chwilą przejęcia łub przekazania powyższych 
.szpitali przechodzą one na własność odnośnych 
związków komunalnych (międzykomunalnych) wraz 
z urządzeniem i maiątkiem. 

Art. 84. Do położonych na ohszarze woje­
wództw: krakowskiego, Iwowskie~o, stanisławow­
skiego j tarnopolskie~o miast liczących ponad 25000 
mieszkańcćw będą miały zastosowanie przepisy ni­
niejsze~o rozporządzenia odnoszące się do miast wy­
dzielonych z powiatów dla celów administracji ko­
muna 'rt>; 

Art. 85. Do czasu wprowadzenia w życie opar­
ilego na jednakich zasadach samorządu woiewódz­
kie~o na obszarze Rzeczypospolitej z wyjątkiem 
woiewództwa śląskiego, - pozostają krajowe zakła-

dy lecznićze w województwach pomorskiem i poz­
nańs,kiem pod dotychczasowym zarządem komu-
nalnym. . 

Art. 86. Właściciele względnie zarządżający 
istniej ących w chwili wejścia w zycie niniej szeg() 
rozporządzenia zakładów leczniczych, winni przed­
łoiyć właściwym władzom statuty do zatwierdzenia 
},ez względu na to, czy dotychczas zakłady te statuty 
posiadały. . 

Obowiązek powyższy winien być wykonany: 
a) odnośnie do szpitali i lecznic - w ciągu 12-tu 

miesięcy; 
bl odnośnie do przychodni - w ciągu 6 mie­

sięcy; 

-w obydwóch wypadkach HC1ąC od dnia wej­
ścia w życie niniejsze~o rozpo.rządzenia. Do czasu 
zatwierdzenia nowych statutów obowiązują · w zak~e­
sie, · który ma być uregulowany statutowo, te normy, 
ktćn:mi odno~ne Zakłady lecznicZe rządziły się do­
tychczas. 

Art. 87. Wykonanie ninie;.szego rozporządze­
nia porucza się Ministrowi Soraw Wewnętrznycn 
w porozumieniu z właściwymi ministrami. 

Art. 88. Rozporządzenie niniej.sze obowiązuje 
na całym obszarze RzeczYPosJXllitej z wyjątkiem 
województwa ślaskiego . 

Art. 89. Rozp-orządzenie Dl Dl e:.s ze wchodzi 
w życie w trzy miesiące (:0 ogłoszeniu na obszarze 
województw: białostockiego , kieleckiego, lubels'<ie­
go, łódzkiego, nowogródzkie(o, poleskiego, pomor­
skiego, poznańskiego, wołyńst<ie~o, warszawskie6o, 
wileń~kie(o craz m. st. Warszawy. '" 

Termin wei~cia w · zycie na obszarze woje­
wództw: krakowskiego, lwowskiego, stanisławow­
skiego i tarnopols~<iego oznaczy rozporządzenie Mi­
nistra Spraw Wewnętrznych . . 

Z dniem wejścia w życie ninieiszego rozporzą­
dzenia tracą moc obowiązującą wszelkie przepisy 
prawne sprzeczne z niniejszem rozporządzeniem. 
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