Moniter Pélski Nr 106 ' : =

1479 — ' Poz. 1415 i 1416

przed dojazdem do zakladu, dokonujaceyo wyplaty ry-
czaltu. :

2. W przypadku gdy zaklad spoleczny sluzby zdro-
wia, do ktorego lekarz dojezdia, jest jego cstatnim miej-
seem zatrudnienia w danym dniu, koszt jednorazowego

" przejazdu obejmuje ponadto koszl przejazdu z tego za-
kladu do miejsca podstawoweqo zatrudniznia lckarza
badz tez do miejsca jego zam:eq?kama jezeli jest ono
blizej polozone. :

§ 3. 1. Przy obliczaniu kosztu jednorazowego prze-
jazdu bierze sie za podstawe ceny ‘bileidow przejazdiw
publicznymi srodkami lokomocji (z wylaczeniem doro-
zek samochodowych}, kiére w danych warunkach:lokal-
nych zapewniaja najmniejsza strale czasu i podjecie pra-
cy w' godzinach okreslonych rozkladem zajec, a jedno-
czespie sg najtansze.

2. W przypadku gdy na srodkl lekomocji, o ktorych
mowa w ust. 1, mozliwe jest nabycie miesizcznych bile-
tow pracowmczych ryczall nie meze przaekraezas koulu
wykupienia tych biletow.

§ 4. Wysokos¢ ryczaltu zatwierdza wydzial zdrowia
prezydium powiatowej (miejskiej) rady narodowej, wla-
sciwej ze wzgledu na polozenie zakladu dokonujacego
wyplaty

§ 5. 1. Ryczalt wyplaca sie miesiecznie z dohi.

2. Ryczalt przyshuguje lekarzowi niezaleznie od te-
go, jakimi $rodkami lokomocji faktycznie sie posluguje
(np. wlasnym samochodem),

3. Ryczalt nie przyshiguje lekarzowi, o ile zostal

mu zapewniony bezplatny $rodek lokomocji.

§ 6. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem oglosze-
nia z mocg od dnia 1 listopada 1954 r.

x
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ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 8 listopada 1954 r.

w sprawie rodzajéw dyzuréw lekarskich oraz szczegélowych zasad wyplacania wynagrodzen za ich pelnienle.

W celu zapewnienia chorym, przebywajgcym w za-
kladach opieki zdrowoinej zamknigtej, opieki lekarskiej
przez 24 godziny na dobg oraz w celu racjpnalnego wyko-
rzysiania kadr -lekarskich przy uwzglednieniu polrzeb
lecznictlwa zamknietego i olwartego —'na podslawie § 2
ust. 6 rozporzadzenia Rady Minisirow z dnia 26 pazdzier-
nika 1954 r. w sprawie uposazenia lekarzy i lekarzy den-
tystow (Dz. U. Nr 48, poz. 229) -zarzadza sie, co nasle-
puje:

§ 1. 1. Dyzurem lekarskim jest praca wykonywana
przez lekarza w zakladzie opieki zdrowotnej zamknigtej.
poza godzinami normalnej ordynacji danego zakladu, w
celu zapewnienia chorym opieki lekarskiej przez calg
dobe. Praca ta moze by¢ wykonywana przez jednego le-
karza lub przez kilku lekarzy kolejno.

2. Zarzadzenie nie dotyczy dyzuréow pehionych
przez lekarzy w stacjach pogolowia ratunkowego,

i § 2. Dyzury.lekarskie dzielg sie na:
1) dyzury zakladowe, w czasie ktérych lekarz przebywa

w zakladzie,

2) dyzury na wezwanie (przy telefonie), w czasie ktérych
. lekarz przybywa do zakladu na kazde wezwanie.

§ 3. 1. Dyzury zakladowe dzielg sig na ostre i zwy-
kie.

2. Dyzurem ostrym jest dyzur zakladowy pehliony
w szpitalu (oddziale, klinice), kléry w zastepstwie innych
zaklad6w tego samego rodzaju, potozonych w tej samej
miejscowosci, przyjmuje w ciagu calej doby przypadki
nagle, wymagajgce natychmiastowej pomocy szpitalnej.

3. Dyzury zakladowe nie odpowiadajace warunkom
okreslonym w ust. 2 sg dyiurami zwyklymi.

|  §4. 1. Dyzury zwykle dmeiq 51q na dyzury:
1) w izbie przyjec,

2) ogolne,

3) oddzialowe,

2., Dyzur w izbie przyje¢ polega na kwalitikowaniu
chorych zglaszajacych sie na leczenie oraz na zastepo-
waniu dyrektora zakladu. Jezeli w danym zakladzie jest
kilka izb przyje¢, dyrektora zasiepuje lekarz peélniacy
dyzur w ogolnej izbie przyjec.

3. Dyzur ogolny polega na opiekowaniu sie wszyst-
kimi chorymi, przebywajacymi w danym zakladzie lub
jego oddziatach polozonych eksterylorialnie, oraz na wy-
konywaniu czynnosci wymienionych w ust. 2

4. Dyzur oddzialowy polega na opiekowaniu sig
chorymi jednego oddzialu lub kilku oddzialow pokrew-
nych, a takze na wykonywaniu czynnosci w izbach przy-
je¢ zorganizowanych przy tych oddzialach — poza wy-
jatkami okreslonymi w § 7.

§ 5. 1. Dyzur ostry pelniony jest przez zespét
dwoch lub trzech lekarzy.

2. Dyzur zwykly pelniony jest przez jednego lekarza.

§ 6. 1. Rozklad dyzuréw ostrych ustala wydzial
zdrowia prezydium wojewodzkiej rady narodowej (Rady
Narodowej w m. st. Warszawie i m. Lodzi) — w zasadzie
na rok kalendarzqwy.

2. Dyzury ostre’ w poszczeg6lnych zakladach (ed-
dzialach, klinikach) powinny, jezeli jest to moiliwe,
powtarza¢ sie w te same dni tygodnia,

§ 7. 1. Liczba dyzuréw zwyklych oraz dyzurdw na
wezwanie w poszczegolnych rodzajach i typach zakladow
opieki zdrowotnej zamknigtej nie moze przekracza¢ na-
stepujgcych norm:

I. w szpitalach wojewddzkich ogolnych i szpitalach

miejskich typu I — III:

a) | dyzur w izbie przyjec¢,

b) 2 dyzury oddzialowe — na oddzialach zabiego-
wych, '

c¢) 1 dyzur oddzialowy — na oddzialach niezabie-
gowych,

d) 2 dyzury na wezwsnie

ey
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o w szpitalach miejskich typu IV e Mg
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a) 1 dyzur w izbie przyjec,

b) 1 dyzur’oddzialowy — na oddzialach zabiego-,

wych,
c) 2 dyzury na wezwanie,
w szpitalach miejskich typu VI:
a) 1 dyzur ogolny,
b) 1 dyzur na wezwanie,

IV. w szpitalach powiatowych typu Ik

s

=

a) 1 dyzur w izbie przyjg¢,

b) 1 dyzut oddzialowy — na oddziatach zabiego-
wych,

¢) 2 dyzury na wezwanie,

w szpitalach powiatowych typu II — IV:

a) 1 dyzur ogolny,

b) 1 dyzur na wezwanie,

w szpitalach rejonowych typu I — II:

a) 1 dyzur ogdiny,

b) 1 dyiur na wezwanie,

w szpitalach rejonowych typu Il — V:

1 dyzur na wezwanie,

-w szpitalach specjalistycznych oraz oddzialacu

szpitala wojewodzkiego — oddalonych od zabudo-
wan centralnych tego szpitala (polozonych ekste-
rytorialnie): |
A. niezabiegowych:
1) do 100 Y6zek— 1 dyzur ogdlny,
2) powyzej 100 tozek: i
a) 1 dyzur w izbie przyjeé, :
b) 1 dyzur oddzialowy,
B. zabiegowych:
1) do 130 lozek:
a) 1 dyzur ogdlny,
b) -1 dyzur na wezwanie,
2) powyzej 100 lozek:
a) 1 dyzur w izbie przyjeé,
b) 1 dyzur oddzialowy,
c) 1 dyzur na wezwanie,
w szpitalach psychiatryeznych:
1) do 800 tozek — 1 dyzur ogblny,
2) powyzej 800 lozek:
a) 1 dyzur w izbie przyjeé,
b) 1 dyzur oddzialowy,

X. w szpitalach klinicznych i dzialach leczniczych

instytutéw naukowych:

A. w obrebie zabudowan ce:f'rralnych szpitala -

(dziaha):

a) dyzur w izbie pizyje¢ — w kazdej izhie
przyjec,

b) dyzur oddzialowy w kazdej klinice [od-
dziale),

B. w klinikach (oddziatach) polozonych .ckstery-
torialnie:

1) do 100 16zek — 1 dyzur ogdlny,
2 2) powyzej 100 tozek — 1 dyzur ogdlny, w
miarg polrzeby 1 dyzur oddzialowy,
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XL w sanqloﬁach przeciwgruzliczych:

A. w sanatoriach zachowawczych — 1 dyzur na
wezwanie, ; :

B. w sanatoridach zabiegowych, bez oddzialu chi=
rurgii klatki piersiowej — 1 dyzur ogolny,

C. w sanatoriach posiadajacych oddzial chirurgil
klatki piersiowej:
a) 1 dyzur ogodlny,
b) 1 dyzur oddzialowy,

* 2. Poza przypadkami okresélonymi w ust. 1 pkt X
lit. A mogq by¢ wprowadzone za zgodg wydzialu zdrowia
prezydium wojewddzkiej rady narodowej (Rady Narodo-
wej w m. st. Warszawie i m. bodzi) osobne dyzury w od-
dzialowych izbach przyje¢, zorganizowanych przy wigk=
szych oddziatach-

§ 8. Dyzurdw na wezwanie nie wyznacza sig W
dniach, w ktérych w danym szpitalu jest dyzur ostry.

§ 9. 1. Dyrekbor.zakladu ustala rozktad dyzurow
w zasadzie na 3 miesigce naprzod. Rozktad (dyzurow po-
winien uwzgledniaé¢ dni i godziny pelnienia dyzurow
przez poszczeg6lnych lekarzy. ; .
2. Dyzury poszczegolnych lekarzy w miarg mozno-
$ci powinny powtarzaé sie w te same dni tygodnia,
. 3. Lekarz nie moze mie¢ wyznaczonego JdyZuru za-
kladowego w tych samych godzinach, w ktorych jest za~
trudniony w zakladzie opieki zdrowotnej otwartej.

§ 10, 1. Dp peirrienia dyzuréw sg obowiazani le-
karze zatrudnieni w danym zakladzie oraz lekarze sty-
pendysci odbywajacy w nim specjalizacje, a w przypadku
koniecznosci zasiepstwa — ponadto lekarze skierowant
do danego zakladu na doszkalanie lub na odbycie czesci
programu specjalizacji poza zakladem macierzystym.

2. Obowigzek pelnienia dyzuru (ust. 1) nie dotyczy
lekarzy, ktorzy z mocy przepiséw o ochronie pracy nie
moga by¢ zatrudnieni w godzinach nadliczbowych i w po-
rze nocnej, f

3. Ordynatorzy (adiunkci) moga nie pehi¢ dyzuréow
zakladowych, jezeli dla pozostalych lekarzy, obowig-
zanych do ich pelnienia (ust. 1), nie wypadajq one czg-
$ciej niz co 5 dni,

4. Lekarze zatrudnieni wylgcznie w pracowniach po-
mocniczych (rentgenologicznych. anatomopatologicznych,
analitycznych itp.) nie maja w zasadzie obowigzku pelnie-
nia dyzurdow, jednak w przypadkach uzasadaionych mogg
by¢ przez dyrektora zakladu zobowiazani do ich peinie-
nia.

5. Dyzury ostre pelnig lekarze specjalisci, a w razie
ich braku — lekarze posiadajacy dluzszy staz pracy zd-
wodowej, zatrudnieni w danym zakladzie. W przypad-
kach uzasadnionych w sklad zespotu petniacego dyzur
ostry na oddziale chirurgii urazowej moze wchodzi¢ le- -
karz rentgenolog.

6. Dyzur na wezwanie pelnig ordynatorzy (adiunkci)
i starsi asystenci, zatrudnieni w danym zakladzie, a w
szpilalach rejonowych typu III — V — rowniez pozostal
lekarze danego szpitala.

§ 11. 1. Za dyzur zakltadowy wyplaca sie wyvna-
grodzenie zasadnicze przy uwzglednieniu przepisu § 2
ust. 5 rozporzagdzenia Rady Ministréw z dnia 26 paidzier-
nika 1954 r. w sprawie uposazenia lekarzy i lekarzy den-’
tystow (Dz. U. Nr 48, poz. 229). Wynagrodzenie to przy-
shuguje lekarzowi. za liczbg godzin przebywania w zakla+
dzie w zwigzku z pelnieniem dyzuru
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2. Przy obliczaniu wynagrodzema zasadniczego za
dyzur zakladowy, pelniony pizez pracownika nauki, sto-
suje sie stawki i zasady okreslone w rozporzadzeniu wy-
mienionym w ust, 1, .

3. Wpynagrodzenie okre§lone w ust. 1 zwicksza sie
o dodatek za posiadany stopien naukowy, a takze o do-
datek za specjalizacje przy uwzglednieniu przepisow
§ 14 ust. 2 rozporzadzenia wymienionego w ust. 1 oraz
o dodatek specjalny w przypadkach przewidzianych w
§ 13 ust. 3 tegoz rozporzadzenia.

§ 12. Za dyzur na wezwanie wyplaca sie wynagro-
dzenie ryczaltowe ustalone na podstawie § 4 ust. 1 roz-
porzadzenia wymienionego w § 11 ust. 1.

§ 13. Wynagrodzenie za dyzury wypiaca si¢ mie-
siecznie z dotu.

§ 14. Normy pelnienia dyiuréw (§ 7) w zakladach
kolejowej stuzby zdrowia oraz w sanatoriach Pzdrowi-
skowych okreslq odrebne przepisy.

§ 15. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem oglo-
szenia z moca od dnia 1 lislopada 1954 r. w czesci obja-
tej §§ 11 — 13,

Minister Zdrowia: J. Sztachelski

1417

ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 8 listopada 1954 1.

w sprawie wynagrodzenia lekarzy za udzial w naradach lekarskich w zakladach opieki zdrowotnej zamknietej.

Na podstawie § 4 ust. 2 rozporzadzenia Rady Mini-
siréw z dnia 26 pazdziernika 1954 1, w sprawie uposa-
Zenia Iekarzy i iekarzy dentystow (Dz. U. Nr 48, poz. 229)
zarzadza sig co nastepuje:

§ 1. 1. Zaudzial w naradzie lekarskiej (konsylium)
w zakladzie opieki zdrowotnej zamknigtej, w ktorym
lekarz nie jest zatrudniony, wyplaca sie wynagrodzenie
w nastepujgcej wysokosci:

1) lekarzowi posiadajgcemu tytul samodziel-

nego pracownika nauki 45 z1,
2) lekarzowi uznanemu za specjaliste II stopnia 30 zi,
3) lekarzowi nie posiadajgcemu kwalifikacji

wymienionych w pkt 1 i 2 20 zbL

2. W przypadku gdy narada odbywa sie w godzi-
nach miedzy 20 a 8 albo w dniu ustawowo wolnym od
pracy, lekarzowi wyplaca sie wynagrodzenie w wyso-
kosci podwojonej stawki przewidzianej w ust./l.

/

3. Wpynagrodzenie okreslone w ust. 1 i 2 przysli.l-
guje niezaleznie od czasu trwania narady oraz liczby
konsultowanych przypadkow, a takze od zabiegow wy-
konanych w wyniku odbytej narady:

§ 2. Oprocz wynagrodzenia okreslonego w § 1 leka-
rzowi biorgcemu udziat w naradach przystuguje zwrot
rzeczywistych kosztow przejazdu.

§ 3. Wryplaty wynagrodzenia i zwrotu kosztow
przejazdu dokonuje zakiad udzielajacy zlecenia na pod-
stawie rachunku wystawionego przez lekarza biorgcego
udzial w naradzie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem oglosze-
nia z moca od dnia 1 listopada 1954 r.

Minister Zdrowia: J. Szlachelski
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z dnia 8 listopada 1954 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zatrudnienia, w ktérych praca lekarzy lub

lekarzy denlystéw jest polaczona

z narazeniem na dzialanie promieni Roenigena lub ciat promieniotwoérczych.

Na podstawie § 2 ust, 3 i § 6 ust. 2 rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 1954 r. w sprawie
uposazenia lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 48,
poz. 229) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Uzyte w zarzadzeniu okre$lenie ,rozporzadze-
nie” oznacza rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia” 26
pazdziernika 1954 r. w sprawie uposazenia lekarzy i le-
karzy dentystow (Dz. U, Nr 48 poz. 229),

§ 2. 1. Lekarzom zatrudnionym przy stosowaniu
leczenia radem lub innymi cialami promieniotwoérczymi
przysluguje uposazenie zasadnicze wedlug zasad okre-
slonych w § 2 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia oraz dodatck
specjalny w wysokosci okreslonej w § 7 pkt 4 rozporzg-
dzenia. ;

2. Przez ,zalrudnienie lekarza przy stosowanin le-’

czenia radem lub innymi cialami ‘promieniotworcsymi”

rozumie sie takie zatrudnienie lekarza, przy ktorym jego .
podstawowym obowiazkiem jest sporzadfanie, zaklada-
nie lub zdejmowanie opatrunkow z radu lub innych ciat
promieniotworczych.

3. Dorywcze zalrudnienie przy wykonywania czyn-
nosci okreslonych w ust. 2 lekarza, do ktorego zekresu
obowiazkéow z reguly nalezy wykonywanie czynnosei o
innym charakterze, ani tez samo tylko stykanie sig z
chorymi, posiadajacymi opatrunki z radu lub innych cial
promieniotworczych, nie stanowi podstawy do zastoso-
wania przepisu ust. 1.

§ 3. 1. Lekarzom i lekarzom dentystom zatrudnio-
nym w zpkladach, w ktorych praca jest polaczona z na-
razeniem na.dzialanie promieni radu lub innych eial
promieniotworczych, przystuguje uposazenie zasadnicze
wedlug zasad okreslonych w § 2 ust. 1°pkt 2 rozporzg-





