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VL Przepis,. wspólne. 
ł 31. ' t. KGmitety Kultury Fizycznej wyższych szczebll 

nadają kierunek działalności Komitetów n1ż::lzych szcze
bli i je nadzorują. 

2. Główny Komitet Kultury Fizycznej może zawiesić 
uchwałę Komitetu Kultury Fizycznej niższego szczebla w 
razie jej niezgodności z uchwałami i wytycznymi Głów
nego Komitetu Kultury Fizycznej. 

§ 32. 1. Budżetem Głównego Komitetu Kultury Fizycz
nej administruje Przewodniczący tego Komitetu. 

2. Budżetami Wojewódzkich Komitetów Kultury ~i
zycznej administrują przewodniczący tych Komitetó,w 

• zgodnie z planem działalności, zatwierdzonym przez Gło
wny Komitet Kultury Fizycznej. 

§ 33. Główny Komitet Kultury Fizycznp 1 uchwali regu
lamin obrad Komitetów wszystkich szczeoli i ich orga
nów. 

§ 34. Przewodniczący Głównego Komitetu Kultury Fi
zycznej ekreśl1 szczegółowy zakres działaIl:ia ,?raz podział 
czynności organów wykonawczych Komltetow Kultury 
Fizycznej wszystkich szczebli. 

187. 

OKóLNIK Nr 5 
PREZESA RADY MINISTRóW 

z dnia 31 stycznia 1950 r. 
w sprawie uchylenia okólnika Nr 32 z dnia 17 czerwca 

1947 r. 
Wykonanie zakreślonych planem 6-letnim zadań wy

maga maksymalnego wysiłku całego świata pracy. 
W administracji państwowej podObnie jak w Innych 

gałęziach pracy powinna znaleźć peine .taSto30wallle za
, sada wykorzystywania godzin pracy wyłącznie na wy~o

nywanie tych czynności, które wynikają z obowiązkow 
służbowych pracownika. . 

W związku z powyższym UChylam okólnik Nr 32 z dni~ 
17 czerwca 1947 r., zezwalający na urządzanie zebran 
związkowych i innych w godzinach urzędowych w soboty. 

PREZES RADY MINISTRÓW Józef CyrankiewicIE 

188. 

ZARZĄDZENIE MINISTRA SKARBU 
z dnia 30 stycznia 1950 r. 

. o zmianie zarządzenia z dnia 14 lipca 1948 r. w sprawie 
trybu postępowania wierzycieli w zakresie egzekucji ad

ministracyjnLj ~wiadczeń pieniężnych. 
Na podstawie art. 5 dekretu z dnia 28 stycznia 1947 r. 

o egzekuejl administracyjnej świadczeń pieniężnych (Dz. 
U. R. P. Nr 21, poz. 84) zarządza się w porozumieniu z Mi
nistrem Administracji PUblicznej, co następuje: 

§ 1. Termin, 'do którego można używać druków według 
dotychczasowych wzorów, określony w zarządzeniu Mini
stra Skarbu z dnia 28 lipca 1948 r. (Monitor Polski Nr A-66, 
poz, 489) 1 w zarządzeniu Ministra Skarbu z dnia 28 lip
ca 1949 r. (Monitor Polski Nr A-49, poz. 691) - przedłu
f:a się do od}'lołania. 

I 2. Zarządzenie niniejsze wchodzi w żYcie z dniem o
Closzenla. 

MINISTER SKARBU K. Dąbrowski 
MINISTER ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ Wł. Woiski 

189. 

OBWIESZCZENIE MINISTRA 2EGLUGI 
z dn.ia 25 stycznia 1950 r. 

v sprawie częściowej zmiany taryfy morskich opłat por
towych. 

stosownie do § '1 ust. 1 i 3 rozporządzenia Ministra 
Przemysłu l Handlu z dnia 23 kwietnia 1936 r. w sprawie 
'Vo'ykonania ustawy z dnia 15 marca 1934 r. c morskich 
opłatach portowych (Dz. U. R. P. z 1936 r. Nr 39, poz. 295 
l z 1949 r. Nr 64, poz. 518) oraz art. 6 ust. 1 pkt. 3 de
kretu z dnia 27 marca 1947 r. o'" zmianach organizaejl 
l zakresie działania naczelnych władz administracyjnych 
(Dz. U. R. P. Nr 31, poz. 130) ogłaszam w załączniku do 
niniejszego obwieszczenia częściową zmianę taryfy mor
skich opłat portowych w państwowych morskich portach 
handlowych, zamieszczonej jako załącznik do cbwieszcze
nia Ministra 2eglugl z dnia 3 czerwca 1948 r. o taryi'l.e 
morskich opłat portowych (Monitor Polski Nr A-61, poz. l 
3'11), z mocą, obowiąZUjącą od, dUia. 1 &tycznia 1950 r. 

MINISTER 2EGLUQl ' A. Rauackl 

Załącznik do obwieszczenia Ministra 2eglugl 
z dnia 25 stycznia 1950 r. (poz. 189) .. 

Dział IX. Otpłaty na ,,Dom Marynarza" -otrzymuje 
brzmienie: 

IX. Opłaty na "Dom Marynarza" wynoszą: 

Skala 
Pojemność statku Stawka w 

w B.R.T. jednost.kach opłat 

I do taryfowo od 

l 500 100 
2 501 1000 200 
3 1001 1500 350 
4 1501 2000 450 
5 2001 3000 I 600 
6 3001 4000 800 
'1 4001 5000 1000 
8 . 5U{)1 6000 1200 
9 6C01 8000 1500 

10 ponad 8000 2200 

Uwaga: 1. Od statków uiszczaJących opłaty ryczałtowe nie 
pobiera się opłat na "Dom Marynarza". 

2. Statki zachodzące w tej samej podróży do Gdy
ni l Gdańska uiszczają opłatę na "Dom Mary
narza" tylko w pierwszym porcie. 

190, 

ZARZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA 
z dnia 11 stycznia 1950 r, 

w sprawie wytycznych z zakresu statystyki przebiegu 
i wyników leczenia w szpitalach, będących zakładami 

społecznymi służby zdrowia. 
Na podstawie art. 19 ust. 1 pkt. 3 i ust. 2 oraz art. 31 

ust. 3 ustawy z dnia 28 października 1948 r. o zakładaqh 
społecznych służby zdrowia i planowej gospodarce w ~łuz
bie zdrowia (Dz. U. R. P. Nr 55, poz. 434) po zasięgmęclu 
opinii Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego zarzadza 
się w porozumieniu z Ministrami: AdministracH Publ.icz
nej Pracy i Opieki Społecznej, Oświaty oraz Komumka
Cji,' po porozumieniu z Przewodniczącym Państwowej K?
misji Planowania Gospodarczego i za zgOdą Rady Pan-
stwa, co następuje: . 

§ 1. 1. Szpitale (sanatoria), będące zakładami spo
łecznymi służby zdrowia, jedna~ z wyłączeniem. ~rew~n
toriów obowiazane sa wypełniac oraz przedstawlac wOJe
wódzkim władzom administracji ogólnej (służby zdrowia) 
w terminie do dnia 5 każdego miesiąca: 

1) karty statystyczne szpitalne ogólne, bądź położnIcze 
na formularzach, wskazanych w załącznikach Nr 1-3 do 
niniejszego zarządzenia - dla każdego chorego, \\J!plsa
nego ze szpitala w miesiącu ubiegłym oraz 

2) formularze zestawienia "K. S. l" wskazane w załącz
niku Nr 4 do niniejszego zarządzenia. 

2. Na żądanie wojewódzkich władz admlpistraqji o$'ól
nej (służby zdrowia) szpitale będą udzielac wyjasnien co 
do wypełnionych formularzy, o których mowa w ust. l, a 
w przypadku wadliwego ich wypełnienia będą w nich czy
nić poprawki, bądź uzupełnienia. 

3. Sposób wypełniania i przesyłania formularzy, wymie
nionych w ust. l, określa instrukcja, stanowiąca załącz
nik Nr 5 do n iniejszego zarządzenia. 

§ 2. 1. Woj ewódzkie władze administracji ogólnej' (służ
by zdrowia) dokonują sprawdzenia formularzy, przedsta
wionych im przez szpitale stosownie do § l, a następnie 
przesyłają Głównemu Urzędowi Statystycznemu w termi
nie do dnia 20 każdego miesiąca: . 

1) formularze, wymienIone w § 1 ust. 1 oraz 
2) wypełniony formularz zestawienia "K. S. 2", wska

zany w załączniku Nr 7 do niniejszego zarządzenia. 
2. Przy wykonywaniu czynności, określonych w ust., po

przedzającym, wojewódzkie władze administracji ogolneJ 
(służby zdrowia) kierują się wytycznymi, zawartymi w za
łączniku Nr 6 do niniejszego zarządzenia. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia 
z mocą Obowiązującą od dnia 1 stycznia 1950 r. 

MINISTER ZDROWIAT. Michejda 
PRZEWODNICZĄCY PAŃSTWOWEJ KOMISJI 

PLANOWANIA GOSPODARCZEGO 
w/z St. Jędrychowski 

MINISTER ADMINISTRACJI PUBLICZNEJ W. Wolski 
MINISTER PRACY I OPIEKI SPOŁECZNEJ K. Rusinek 
MINISTER OŚWIATY St. Skrzeszewski 
MINISTER KOMUNIKACJI Wiz Z. 8alicki 



'!łr A-187poz. 190 MONITOR POLSKI .tr. 252 

Załącznik Nr 1 do I8rządsenia Ministra Zdrowia s dnia 11. L 19::'0 r. (poz. 190) 
(karta koloru kremowego - anona pierwsl8) 

M 
Nr Ke. Głównej -~ ...... --.- Rok pftufeda---.....--._ ... _--- ----

• IcQłt ..u.d. IecukaelO Rok wypisania (ZgODU) •••• - ......... _--.-._-••• - . 

< -

Oddział szpitalny .-_________ _ 

KARTA STATYSTYCZNA SZPITALNA OGOLNA 

= I . Nuwłsko l lmf~o--------___ _ -------, ...... _-_ ........ _---
rok .-.-............... ___ ._ .... .. ___ ._. .. 2. D.1a urodzenia: dv;sIJ---__ _ 

til 
mfesillc~--------_ .. -

• 8. Slan cywUnU·---------_ .. _._._. __ ._._. ______ .. _ ........... __ ........ __ .... ____ _ 
"awale, ....... 111. ""'01Dlec:. ro_lecblonl. aeparoWłlng) 

ł. Csu pracuje aarobkowo (tak lab Dle)-----.-- ---__ . ___ •• _ ......... __ ............ ___ .... ____ ..... _. ___ .. .. .. u ł. Z.mód oaob1łcle 1IIIJkODJwanJ łwlcU aa.,6d OIoby utrzymującej _ __ .................. __ ..... ________ ............ _____ .... : 
~ 

--------------------------------------------- - -_._-_ ... _---_ ... ... _ ...... _ ...... ... 
.., .""10 
- 8. Miejsce stałego aamieszkanla -;Id 
~ 

~ ---.------(1. .. ;------' 
" 

oC 7. Lec&JI ał~ n& loezl _ .............. _ ..... _._ ... _ ......... __ ..................... _ ............................................................................ _ .. _---
(P.III.lwa. Sa_,..da . '<rUlorł.IDeI". Ubezpieczalni Społeauel lub Innej Inlll/łucjl I lakIej. lIlIalnu) 

a. Czy Jest uprawnionu do ulg l w Jakiej wysokoścl .................. ---.--------............... ____ .. _. _____ .. .. ---_ 

9. przujety dnlą..------z mleslllc .... - ,---, .. - ... _ ....... - ... -..................... 19 ....... - ... r . • 

.... : W"pl .. n.,'/ 

.:1,10. 2m.d dnla----------'- mleslllca---.... - -----.-----.... -- 19--..... r • .. 
~ 11. Leczył sl~ dni ________ . __ _ ,---_ .... __ .. _--_._ .. _ ... _ ...... _ ........ _ ....... _-_ .... . 
') JlllepoliubDe lbe'llt 

(strona odwrotna) 

;;;, 12. Choroba zasadnicza wg rozpoznania ldlnlcznego: nazWa .. _____ ., ___________ .nr1)._ ... .......... _ 

..I 
-< 18. Chorobu wlpółllmlejllce .,g rozpoznania klinicznego: nazwy ___________ , 

o --......................... - ..... ---.-. __ ................. _ .. . • ___ ____ _ .. Dr nr1) •• ___ • __ ....... _ ....... ...... ___ ....:.. .. 

/:l 
o 14. Powikłania .. --_ ....... _--_ ..... -........... _--_ ....... -_._---

15. Po raz który znajduje el~ ., szpitalu 2) z powodu choroby zasadniczej ..... __ .\ 
: 16. Czy podlegał w I8sadnic:zej chorobie zabiegowi chirurgicznemu 3) (tak lub nie) ~ ..... _ ... __ . jeśli tak,_ i 

to Jakiemu .. _______ ... ___ .................. ......... ______ ._ .... _ ... __ .................... _ .. _ .• ___ .. _ __ . __ . 
!oJ 

w 17. Wypisany jako -nleleczony- nie nadaj ijc!} sit; do dalszego leczenia w szpltalu- wyleczony - s poprawą 

~ bez poprawu - • pogorszeniem - przeniesiony do Innego zakładu OakiegoL ..... _______ .. _ .. _ .. 

~ . .. __ . ..... a ~ .. . .. _ ........... . _. __ • __ •••• _ .... _ •••••• _" __ ••• _.· ____ •• _ .... _ ...... ~ • •• _ ..... __ ." •• _ .. __ • --- ---_ .... _--.-. 
7. 

..:a ]8. Przyczyna zgonu w karcie zgonu: nazwa ~ ___ • 
J>l .. .. _ .. __ ._ ........ _ .. _._--_ .......... _._-_ .. _. _________ ._~._ Dr 1) 

" 19. Czy wykonano badanie pośmiertne (tak lub nie) _____ JeIIU tak. to podać rozpoznanie chorobU zasad· 

nlcze) .. _._ ......... _ ...... _ .... _________________ Drl) ____ ~ _____ 1. ___ _ 

D»rektor 

Mlejscowość ....................... ............. _ .. _ _ .•• __ .. ~ .. __ . Dat .... ______ .,. __ •. ___________ _ 

l) 'IV, ~. IIlicdzynuodow.go 

2) ObajęUle .., w tY'" ..., w izmym .,1 •• 

3) 'IV .... 1< or.. ........ pobyt. wnp!! ... 



.. 
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Załączntk Nr 2 do zarządzenia Ministra Z1rowła z dnia 11.1 1950 r. (poz. 100) 
(karta ko:ołu zielonego .... strona pierwsza) 

K 
Nr Ks. Głównej ......... : ....... Rnk' pn~lęcl ................. -
Rok wpplsanla '?gonu~ ....................................... ·.· .. ·.·.-

--.. ···pie~ć· •• ki;.d;;·j;,cżnićiego· · ······ · .. - Oddział szpitalny ...................................................... -

KARTA STATYSTYCZNA SZPITALNA OGOLNA 
Nie UJgpełlrl.~ 

~ 1. 'Nazwi!lko ł imfę · ,, ··· ·· · ···· · · ·· ······ · · ···· · · · · · · · ··· · ·· ·· ·· · ·· · · ................ .......................... ........................ ~ ..................................................... ..................... . 
.: 
~ 2. Data urodzenia:. dz ............ ....................... miesląc .......................... .................................... rok .............................. ..................... . ..................... . ... 
N 
<Al 8. Stan cywilny ............... · .. ·· .. ······· .. ······················· ................... ............................................................... > .. ... _ . ............ ... . ................. . 
. (panna, u,meŻII8, wdowa, rozwiedziona. ,~pGrOul .. na) 

4. Czy pracuje zarobkowo (tak lub nie) .................. ......... ... .... ..... ................... ................................ , .............................................................. .. 

5. Zawód osobiście wykonywany bądź zawód osoby utrzvmującej ............ ........................... : ........................................... .. 
.: ... . 
u ......................................................................... ............................................................................... :: ................................................. . -< . 
• E- ' mł._tn 
~ 6. Miejsce stałego zamieszkania ~ · .. · .. · .. ······ .. ·········· .. ········ .. ···· .. ·· .. ·· .. · .. ·(,;;i~i~~;;,~~ćj · .. · .. · ........ · .. ···· .. ·· .... · .. ······· .... · .... ·· .... ····: 
z . 
;; ............................................. (.~;;: .. J;;:) ........................................................... · ...... ·· .. ·· .. ······;~·~;;,·i~;)· .......... ·· .. · .. ······ .... · ...... ·· .. · ................ . 
g 7. 'Leczy ' się na koszt ............................ , ......... ........... ........ · .. · .... · ......... .. ·· .. ....... ... .... .... .......................................... ......................... . 
-oC (Państwa. Samorządu tery t "iolnego, Ubezpiecz. ni Spo/ec&llej lub Innej 101l1llucll l j.kleh WlelD/I) 

8. Czy jest uprawniona do ulg I w jakiej W9sokoścl ................................................ : ......................................................... .. 

'. 9. :Pnyjęta dnla ....................................... mlesiąca ................. · .. · .. ··· .. ·· .... ·· .. ······• .. ·· .. ··· .... · .......... · .. ·· .. · .. ·19 ............ ł. 

~ . Wypłseual) 
Z 10 - . --dnia .......... · ......................... · .. · .. ·.. miesiąca·· ............................................................. 19· .. ··· .. ·.r. 
... . • Zmarł. 

=: '11. 'Leczyła się ·dnl ......................................... · ...... · .... · .... , .. · ...... · .. · .. · .. ·: ...................................................... ............................. . : ..... .. . . 
~ . 
~ I) Nlepolneboe -otrełlJć 

' strona odwrotnal 
r-;ie WlIpełniać 

12. Choroba z8sadnlrza wg rozpoznania klinicznego: Dazwa ........... _ ..................................... ~ ...... nr 1) .......................... ... ... .................. . 

13. Chorobg u'spóllstniejqce wg rozpo!nanla kUnlcznego: nazwy .............................................. ................................ : ............ ... .................. .. 
~ 

'" ...................................... ........................................ · .. ·· .... · .. · .... ·· .. · .. · .... · .. · .......... · .... · .... ·· .. · ...... ·· .. ··nr nr1) ................................................................. .. . 
·c • 

~ 14. Powikłania ............ ............. ......................................................................................................... : ............... : ............................. ..................... . 

6 15 Po raz który znajduje sIę w szpitalu2 ) z powodu chorob" zasadniczej ..................................................................... .................... .. 

16. Czy podlegała w zasadniczej chorobie zabiegowi chirurgicznemuS) (tak lub nie) .................................. jeśli tbk 

II: 
to jakiemu ............................................................................................................. : ......................................................... ~ ... ~ ................ : ......... :. 

: 11. Wy~ana jako - nieleczona - nie nadająca się do dalszego leczenia w szpitalu - wgleczbna - z poprawą ' 
~ 

001 . bez poprawy - z pogorszeniem - przeniesiona do innego zakładu (jakiego J ............................................................. . 

........ ~ ..................................................................... _ .-:; ................................................................................................................................................................... . 
~ 

- 18. Przyczyna zgonu ID karcie ZgoDU: n8zwa .; .................................................................................................................... , ..... .. z . 
;: ............................................... _ ........................ :.......................................................... ............................ nr1) .................................. ...................... . .. 
; 19. Czy wykonano badanie pośmiertne (tak lub nie) .................. jeśli tak. to podać rozpoznanie choroby ZAsadnicze, 

_ ............................................................ _ ...................... _ ... _ ...... _...................................................... mI) .................................. . ..................... . 

. Ord~nator D~rektor 

MIejscowość .......................................... _ .................................. _ Data ..................... ~ .............. _ ............... _ ......... _ ..• _. __ 

l) w •. mianOlImicIma mlędzgnarodowego 
II Obojetne cou w 111m cou winI111m .'pilal. 
a) w csu,. oboc:neio pobylU III 111'11&1 • . 



" 
N~r _A_ .. l..,j8.:.t/poz~.~1;.;;9..;.O-,-/ _______ ..:;M;:,;:O:::.:NI:.:.:.:.T~O;:,;:R:..!P~O::.:L::::S::;:K~I ___________ -!str,.15~ 

, 
Załącznik Nr 8 do urządzenia Ministra Zdrowia z dnfa H. L 1950 r. (poz. 190) 
(llarta koloru.Diebleekiego - strona pierwsza') 

' ........................... _ ..... _ .. __ ... _ ... _- Nr Ke, Głównej _ ...... _ ............ _ ............ _ ............ .. 

~ 

M 

plecaęt .Uada . 1e<:11I1c:seao 
Rok przyjęcła ........ __ ._ ...... _ ...................... _ .... _._ 
Rok wypisania (zgonu) . _____ ... ___ .......... . 

KARTA STATYSTYCZNA SZPITALNA POŁOŻNICZA 
IWie II7JIpełnlat 

< 1. Nazwisko I Imię ... 
---_ ....... -... -_._ ...... _-_ .... _-_ .. _ ..... _._ ....... _,.._._--..... ... _ ............. . 

"'" 2. Data urodzenia: dz ....... ----.----' miesiąc: ---o ----.,--.--.... --.... -. rok .......... -_ .. _ ........................ ... ___ ......... . 
N 

• S. Stan cIJwUny ...... --.-... ---.--.. -----.................................... - .......................................... _._ ................ _ ... _ ....... _ ........... . 
(panna. 18m~żDa, wdowa, rozwied,;łona, leparow8n8) . 

•• Czy pracuje zarobkowo (tak lub nie) 
~ .. . ' 
v, S. Zawód osobiście wykonywany bl!dt zawód o.oby utrzymującej ...... - ..... __ ... _.-... _ .. -................................ . .................... . 
-< 
,.; ..................... ........ _ ..... _ .......... -._-_._ .. _._----_ ... __ ......... _ .......................................................................... _-........ ... _ ................. . ... . 
11.) . lIliasto 
; 6. Miejsce stałego zamieszkania ~ _ .. _-_· .. ---·· .. _ .... ····· .. · .. -·{,;;i~j;;~;;.;;~·śi:i··_ ... - .. ···· ... ,. __ ........ _ ............... ....................... . 

:2 ........... ........................ _.-.......... : ........... - ... ~-.-....... -_.--_ ....... _ ..... ,.-....................... - ................ --......... - .......... - .................... _ ... - .... .:.- .. . 
g ' (puaa) (powial) . 

• 1. Leczy się na koszt .- ................. - ...................... _ ................................................................................................................ .......... _ ....... .. 
(fa6stwa, Samorządu lerJjlorlalaello, UbezpieczalaI Społecznej lub Innej InsllJlucJI I Jakie), wl.lnlJ) . 

8. Czy jest uprawniona do ulg I w jakiej wy.okoŚd _.-............ _ ... - .................................... " ...... ~ ............................ :; ...... :.. . ..................... . 

~ 9. Przyjęta; dnla .... --._._ ..... _-.. - mleslllC&-·-.. ·-·-·,..-_ .. · .. ·· ...... - .... · .. · ...... ·.···· ...... ·· .. ··· .. ··· ....... 19.-... - r. 
"" · Wyplłla.') , 
al 10. . dnl ....................... _-_.-..... mlesi,ca ..... _._ ..... -_ ..... __ ..... - ....... - ..................... 19· .... · ...... r 
"'" Zmarł. ' . ' ) . 

; 11. Leczyła .le dni -._.-......... _-_.-_. __ ... _-_: ... ~.~::-_ .. _-:....~_ .............. " ..... ~ ........ _ ..... _ .......... -.:: .................... - ... . 

l) Nlepotneb ... IIkretUt • 
(strona odwrotna) 

RIe .!/POlał.., 
Drl)· .............. ,: ..... ; ......... _._., ........... ~ ...... .... _ .. ~_ ..... _ .. 

g 
oł ~3. · 1Jc:aha dołlfCbclalOWłJch porodów: c:za.owy<:h.--:-. .praedwcze.llych .. --..... niewcze.lll/ch. ........... poronłe4;-........ . ..... ----.•.. 
< 
: U. ·Porc)d odbył al. dule----·- mie'iIlca -. ___ ._-__ .. _._ ........... _ ...... ;.19: .. __ .r. o godzinle' .. -,..,.. .. . 

Q 
g 15. Powikłaol. cłłaty: M&IDJ--.. - ... -.--... m-.-.-.-.-----... -.-- nr nr l } ......................... _ ................... -----

e 
porodu: Il8zwp.-.:. ... --... - .. ---.-----.. -.~· .... · .. ·_ ... ·-...... · ... nr .DJ'} ··, .... ··· .. · ... ···· .. ,·,-,·-.:, .. ,.. .... ··· .:_._.~-.... - .. 

, 
połogu: nazwy..---,----- ._._. ___ ... __ .. _ ...... __ nr or l ) ................. , ........................... ........ ---.. ~. 

te 

= te Czy dok~ncUlo sabiegu lekafskiego (tak lob nle)--.. - jdeU -tak to jakiego .................................................... ... - .............. ~ .. 

..c 
Jol 17. Noworodek') donoszony, niedonoszony. tgwo urodzony. martwo urodzony; płeć ........ , .... ....... ...... ........ : ... ..... , ...... · ..................... . 
-'l 

w.ga ...... : ... ·· ......... ·· g ....................... . 

< 
18. Noworodek zma~) dnla· ...... --- miesiąca ...................................... ................... 19 ............ r. o godzinie ................ . . ............... ' ..... ~';, ... . 

~ 19. Wypisana jako wyleczona I powikłali (tak lub nie) ............ z dzieckiem zdrowym!) (tltk lub nie} .......... · ................. ::-.. 
0.1 \ 
111 20, Przyczyna zgonu podana w karcie zgonu chorej: nazwa ....................................... ·· .. ··-_.· .. ···· .......... m 3) . ........................ ~.: ................. . 

noworodka1) nazwa .. ---...................................... - ... .......... ·· llJ2) ..................... .......... ............. . 

21. Czy wykonano badanie pośmIertne zmarłej (tak lub nie) .. _ ... m ........ •• .... noworodka (tak lub nie) .......... ... ........... .................... .. 

Jeżeli tak, to podać rozpoznanie choroby zasadniczej: nazwa ......... _.: .. _ ..... _ ................. · .. ···, .. ·,···· .. nr····· .. ··········· .... · ............. : .... :: .. . 

ewent. choroby noworodka1) nazwa ................ __ ......... · .... · .. .... ··· · .. · .. · ........ ·· .. ,· .. ·· .. ······ . nł .... ; ... ............................ ... ........... ... .. , ............ . 

Ord}}nator D}}rektor 

Miejscowość ......... - .............................. .................................................. Data ............ · ...... · .. ··· ...... ·· ,··········· ........ · .... · .. ·· .. · .. · ................... -

l) Jdeli poród buł wielor8U. to nalety noworodki omaczuć lIcwami 1,2, 1Id. 
podać -InformaCje ta. lamo ponumeroUJ~e. 

II W .. . mloDoumlclwa mlędzęoa~!ld~w~~ . . 
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Szpital ................... _ ........................................ _ •.. _ .•.••• 
(D,zwa) . . ............ -..... _ ........................ __ .... _ ......................... -

Powiat 

Załącznik Nr 4 do zarządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 11. I. 1950 f. tpoz. 1901 

K. S. 1. 

ZESTAWIENIE 

osób wIJplsanlJch ze szpitala lub zmarłych w miesiącu .. .. ........................... ................................... _. r. 
według grup chorób (choroba zasadnir.7f1 \ 

Grupy chorób (choroby zasadnicze) ' j 

WY8zczególnienie 

Razem I I I II I III I IV , V I VI I VII lVIII' IX I X I XI lXII I XIII IX:IVI xvi ;CVlI XVII I XVIII 

Wypisani 
.1 , I T I 

-

l 
. 

Zmarli 

• , 
• 

O,ółem I I 1 I I I I I ., • ':. 
'. Ol' ~'. 

J) wedJUI obowUpuj,ce30 W8IlOWDic:tWB chorób i prQlczlJ1l ZguBOW. 

\." " . , •• :! 

Załącznik Nr 5 doza.rządze'1lia Ministra Zdro
wia, z dnia 11.1. 1950 r. (poz. 190). 

batrukeja dla szpitali ,w sprawie stosowania karty sta
,t1styeznej szpitalnej ogólnej i położniczej. 

A. PRZEPISY OGóLNE. 
1. ustala się następujące rodzaje kart , statystycznych 

.zpitalnyeh: . 
a) karta statystyezna. szpitalnl;L ogólna dla mężczyzn, 
b) kar~a statystyczna szpitalna ogólna dla kobiet, 
e) karta statystyczna szpitalna pOłożnicza. 
Dwa pierwsze rodzaje różnią się jedynie kolorem (kre

mowy dla mężczyzn i zielony dla kobiet) oraz nadrukiem 
w prawym górnym rogu (litera .,M" dla mężczyzn i .,K" 
dla kobiet). . 

2. Kartę statystyczną szpitalną położniczą (kolor nie
'bieski) wypełnia się dla wszystkich kobiet przyjętych do 
62.pitala w celu odbycia porodu, lub przyjętych wprawdzie 
z innego powodu, lecz gdy poród odbył się w szpitalu. 

3, W przeciągu całego pobytu chorego w szpitalu wy,. 
pełnia się jedną kartę - bez względu na przenoszenia 
z oddziału na oddział. J edynie dla kobiet w pewnych 
przypadkach sporządza się zarówno kartę położniczą jak 
kartę ogólną (pkt. 13 i 14 nin. instrukcji), 

4. Dla noworodków urodzonych w szpitalu nie sporzą
dza się oddzielnej karty, z wyjątkiem przypadku przewi
dzianego w pkt. 12 ust. 2. Dane, dotyczące tych noworod
ków, należy podawać na karcie położniczej matki. . 

5. Kartę statystyczną szpitalną tak ogólną jak po
łożniczą wypełnia ' się w 2-ch egzemplarzarh, z których 
2eden jest przeznaczony dla szpitala, a drugi - podlega 

• . 1 ", _ _ ............................... ~ ............. -............... , ............... " .. ~ ............ - ' . ': 

(podpisl 

• 

przesłanill do właściwej WOjewódzkiej władzy adminJstra
cj1 ogólnej (służby zdrowia). 

6. ~adna pozycja karty ,nie powinna pOzo.lltać- nIe wy
pełniona. W razie zupełnej niemożności .uzyskanla infor
macji należy w odpowiednim punkcie napisać .,brak da
nych". W razie, gdyby odpowiedź wypadła negatywnIe, na.
leży postawić w odpowiedniej pozycji kreskę (-). Na'przy
kład stawia się kreskę w pkt. 13 bądź 14 karty vgulnej 
lub w poszczególnych pozycjaCh punktu 15 karty położ
niczej, gdy nie stwierdzono chorOby współistniejącej lub 
powikłań, to samo dotyczy punktów karty odnoszących 
się do przyczyny zgonu, o Ue chory nie zmarł w' szpitalu. 

B. PRZEPISY SZCZEGOŁOWE. 

I. Ogólne zasady wypełniania kart statystycznych 
szpitalnych. 

'1. Izba przyjęć wypełnia pierwszą część (e,;/idencyjną) 
karty ogólnej i położniczej t. j. pkt. 1-9 w chwili przy
jęcia chorego do szpitala i przesyła kartę wraz z chorym 
na oddział w dwóch egzemplarzach. 

8. Ordynator: a) w dniu wypisania bądź zgonu chore
go wypełnia część drugą <lekarską) karty (pkt. 10-18 
karty ogólnej i pkt. 10-20 karty położniczej) równiez na 
obydwu egzemplarzach, b) przesyła oba egzemplarze kar
ty do kancelarii szpitala, celem ostatecznego załatwienia. 

9. Jeżeli chodzi o ' stawianie numerów Obowiązującego 
mianownictwa chorób i przyczyn zgonów (Dz. Urz. Min. 
Zdrowia z roku 1948 Nr 19, str. 206 i n asU, to lekarz od
działowy, wypełniając część lekarską karty statystycznej 
ogólnej, wpisuje w pkt. 12 oprócz nazwy choroby zasad
niczej tównież numer odpowiedni grupy chorób liczbami 

\ 

ił 
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i'zymsklmi (I-XVIII) oraz numer choroby liczbami arab
skipli (1-85). 

Podobnie w razie zgonu lekarz oddziałowy wpisuje w 
pkt. 18 oprócz przyczyny zgonu również numery oznaczo
ne liczbą rzymską i liczbą arabską według tegoż mianow
nictwa. 

W pkt. 13 l 19 tejże karty ogólnej należy ograniczyć się 
do podania nazwy i numeru oznaczonego liczbą arabską 
mianownictwa. . 

10. Analogicznie w karcie statystycznej położniczej le
karz powinien wpisać - obole naz,v _ odpowiednie nu
mery rzymskie i arabskie WpOIl:. 20. W pkt. 15 l 21 karty 
położniczej należy ograniczyć się do podania nazwy i nu
nleru, oznaczonego liczbą arabską mianownictwa. 

11. W przypadku, gdy orzeczenie sekcyjne wypadnie in
ne niż rozpoznanie za życia chorego, należy oba rozpozna
nia pozostawić w karcie, to znaczy nie zmieniać rozpo-
.znania za życia chorego. . 

12. W razie śmierci matki, a pozostania przy życiu no
worodka l wypisania go z chwilą śmierci matki lub po 
pewnym czasie, należy to zaznaczyć w pkt. 18, skreślając 
słowo: ,,zmarł" 1 wpisując na jego miejsce słowo: "wypi
sany". 

W przypadku konieczności pozostawienia noworodka z 
powodu choroby w szpita.Iu po wypisaniu lub zgonie mat-
ki, należy sporządziĆ dla niego kartę ogólną~ . 

II. Postępowanie w przypadku, gdy chorego przenitslo-
, no na inny oddział. 

13: Zasadniczo, chory czy chora posiada przez cały czas 
pobytu w szpitalu jedną kartę statystyczną (w dwóch 
egzemplarzach). W razie przeniesienia chorego z oddzia
łu na oddział należy dopisać na karcie statystycznej na
zwę tego drugiego od<fziału. W przypadku przejścia po-

. łożnicy z oddziału położniczego na inny oddział szpitalny 

. należy niezwłocznie wypełniĆ nową kartę statystyczną 
ogólną, wystawiając ten sam numer księgi głównej jak! 
pOSiada karta statystyczna położnicza i po spięciu ich 
traktować obydwie karty jako ·jednącałość . Należy w tym 
przypadku na karcie położniczej (w pkt. 10) wpisać datę 
przeniesienia na -inny odóz~ał, zaznaczaj ąc, że jest te da
ta prZeniesienia na inny oddział, a nie wypisania. Należy 

'ponadto wpisać długość okresu leczenia (pobytu) lia od-
dziale położniczym (w pkt. 11). Na nowo wypełnion!~ 
karcie statystyczne1 oQ"ó1nej nale:i:v przeuisać dane ewi
dencyjne (pkt. 1-8), podając w pkt. 9 datę przeniesienia 
z oddziału położniczego oraz zaznaczyć to w tymże miej
scusłowami: "przeniesiona z oddziału położniczego". Okres 
leczenia na "innym" oddziale będzie się liczył w tym 
przypadku od daty przeniesienia z oddziału położniczego. 
Nawet w razie nieistnienia w szpitalu oddziału położni
czego lub łóżek położniczych (pododdzIału położniczego), 
a gdy np. po ukończeniu porodu i połogu dokonano za
biegu chirur~icznego na tymże oddziale (~ inekologicz
nym) - należy mimo to soorządzić dla położnicy rów
nież ~artę statystyczną ogólną, na której w pkt. 9 za
miast: "przeniesiona z oddziału położniczego" trzeba za
znaczyć: "poddana operacji na oddziale ginekologicznym", 
w pkt. 16 karty położnicze! wpisi1Ć w takim wynadku datę 
dokonania zabiegu ~eracyjnego, a w pkt. 11 - okres 
pobytu na oddzwe do dnia dokonania zabiegu ChlIur
gicznego. 

14. Podobnie w razIe przeniesienIa cIężarnej z innego 
oddziału na oddział położniczy. należy dOłączyć jej kartę 
statystyczną ogólną do nowowypełnionej karty statystycz
nej położniczej 1 liczyć obie karty jako jedną. 

Należy poczynić przy tym analogiczne zapisy, jak wy
żej w p!tt. 10 i 11 karty statystycznej ogÓlnej 1 w pkt, 1-9 
karty statystyczn~j położniczej. 

III. Postępowanie po wypisaniu bądź zgonie chorego. 
Wysłanie materiału do wydziału zdrowia urzę~u woje-

wódzkiego. 
15. VI dniu wypisania lub zgonu chorego oddział prze

kazuje kartę statystyczrlą do kancelarii szpitala. 
Po sprawdzeniu kompletności zapisów na karcie i ewen

tualnym uzupełnieniu braków przez kancelarię bądz od
dział, kancelaria umieszcza 1 egzemplarz karty w szafie. 

Segregowanie kart powinno odbywać się systemem 
dwóch szaf, z których każda ma 18 przedziałków, odpo

. wiadających klasom mianownictwa międzynarodowego i 
ponumerowanych rzymsleiml liczbami. W ciągu miesiąca 
szpital wkłada karty statystyczne szpitalne do odpowied
nich przedziałków szafy "Au odpowiadającej nie parzy
sŁ]m miesiącom, a od l-sz~go nastę~~e.go_ ~!Siąc_a. raz.. 

·poczyna wkładanie nowych kart do drugiej pustej szafy 
"B" odpOWiadającej miesiącom parzystym. W pierwszej 
zaś szafi~ "A" przegląda się kar.t~ i poprawia się je. Sy
stem dwoch szaf ;,A" i "B" zapoolega dezorganizacji· pra
cy statys~ycznej i kancelaria szpitalna może rozłożyć o
ptacowame kart statystycznYCh do wysyłki na kilka dni 
bez wprowadzenia zamętu. ' 

16. Segregowanie kart według grup chorobowych win
no odbywać się w sposób następujący: 

a) w przypadku osób 'wypisanych, mających kartę sta
tystyczną szpitalną - ogólną - segregować według liczb 
rzymskich podanych w pkt. 12 karty, 

b) Vi przypadku osób wypisanych mających kartę sta-
tvstyczna położniczą - segregować według liczb rzym
skich w poz. ,12 karty, t . j. włączać do grupy XI, 

c) w przypadku osób zmarłych, uj~t,ych na karcie sta
tystycznej ogÓlnej - segregować według liczb rzymskich 
podanych ' w pkt. 18, .. . 

d) w prl yp dku osób zmarłych, Ujętych y! . karcie sta
tystycznej położniczej - segregować według Ilczb r~ym- , · 
skicl1 podanych w pkt. 20 (w wierszu matkD, , 

e) w przypadku ósób maji],cych dwie karty statystycz
ne: ogólną 1 położntczą . należy segregować "według odpo
Wiedniej liczby rzymskiej karty położniczej : grupy Xl 
dla osób wypisanych, bądź grupy wymienionej w pkt. 20 
dla osób zmarłych). . 

17. Systematycznie co miesiąc w okresie od 1 do 5 każ~ 
dego miesiąca kancelaria szpitala: . 

a) kontroluje podział kart z poprzedniego miesiąca we· 
dług 18 grup, 

b) przelicza katty w każdej grupie, oddzielnie wypisa
nych i oddzielnie zmarłych. Wyniki powyi;sz~o oblicze
nia wpisUje sjP do formularza zestawienia "K.S.1:~ (za
łącznik Nr 4), . który sporządza się w dwóch egzempla.-
rzach. .. 

18. Następnie kancelaria karty już sprawdzone ujmuje 
w opaski według ustalonych grup rzymskich, wypisuje na 
opasce odpowiedni numer grupy rzymskiej i wraz z dwo
ma egzemplarzami zestawienia "K.S.l:' przesyła cały ma
teriał 5-go każdego mie,siąca do właściwej wojewódzkiej 
Władzy adm!n!stracil ogólnej (służby zdrowia). Wewnątrz . 

,opasek karty dotyczące vrypisanych i zmarłych powim-J 
być ułożone osobno. . , 

Załącznik Nr 6 do zarządzenia Ministra Zdro
wią z dnia 11.1. 1950 r. (poz. 190). 

Wytyczne dI:t wojewódzkich władz admin;stracji ogólnej 
(służby zdrowia) przy s:praw01.valliu kontroli i przysyłaniu 
kart statystycznych szpitalnych do Głównego Urzędu Sta-

tystycznego. 
'1. Wojewódzka władza administracji ogólnej (służilY 

zdrowia) po otrzymaniu ze szpitali zestawień "K. S. l" 
wraz z kartami statystycznymi szpitalnymi przeprowadza 
kontrolę materiału przy uwzględnieniu przepisów "In
strukcji dla szpitali w sprawie stosowania karty staty
stycznej szpitalnej'" (załącznik Nr 5). Przy kontroli ma
teriału władza powinna mieć na uwadze m. in. zgodno~ć 
liczby kart otrzymanych · z liczbą osób wypisanych 1 zmar
łych, podaną przez szpital w s'lrawozdaniu o jego ruchu 
chorych w danym mlesiącu, Jak również Sprawdzenie; czy 
postawiono symbol choroby oraz przyczyny zgonu zgod
nie ze wskazówkami, wspomnianymi w pkt. 9 powyższej 
instrukcji. 

2, W razIe dostr<:eżenlll. br!>.1>l)w lllb. po"''!tanla wllt~!ł
wości władza powinna zażądać uzupełnień. sprostowań 
lub wyjaśnień od szpitali. 

3. Po skontrolowaniumaterlału l w miarę potrzeby -
uzyskaniu uzupełnIeń, sprostowań lub wyjaśnień od szpi
tali, władza wpisuje wszystkie dane z zestawień sl1:pital
nych do odpowiednich rubryk zestawienia ,;H:. S. 2", wy
pełniając równocześnie rubryki l, 2 i 3 tego zestawienia. 
Wpisywanie szpitali powinno się Odbywać w kolejności 
alfabetycznej. 

4. Następnie władza przesyła zestawienie "K. S. 2" wraz 
ze wszystkimi kartami statystycznymi szpitalnymi w tym 
samym ugrupowaniu, w jakim powinna była je otrzymać 
ze szpitali t. j. w opas!cach z numerami rzymskimi gruP. 
razem z jednym egzemplarzem zestawienia "K. S. 1", bez-

, pośrednio do Główne~o Urzędu Statystycznego w termI-
nach do dnia 20 każdego miesiąca. . 

5. Przesyłka pocztowa powinna być dokonywana w opa
kowaniu, zabezpieczającym całość przesyJanego materia-
łu. ' 
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~fk Nr 7 do zarządzenia MinIstra Zdrowia. 
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Zł!STAWmNIE OSóB WYPISANYCH ZE SZPITALI I ZMARŁYCH 
. w miesiącu • 

K. S. 2 
• 19 •• r. 

Razem I Grupy chorób (choroby zasadnicze) I) 
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