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ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 8 listopada 1954 r,

w sprawie ryczaltéw mna pokrycie kosztéw przejazdu lekarzy miedzy zakladami spolecznymi sluiby zdrowla.

_ ' Na podstawie § 3 ust. 5 rozporz!,dzenia Rady Mini- dalej ,ryczaltem”, stanowi iloczyn z przemnozenia kosz-

iréw z dnia 26 pazdziernika 1954 r. w sprawie uposaze- tu jednorazowego przejazdu przez przecigtng liczbe prze-

nia lekarzy i lekarzy dentystow (Dz. U. Nr 48, poz' 229) jazdow w miesigcu. :

garzgdza sie, co nastepuje: f -

S § 2. 1. Przez koszt jednorazowego przejazdu rozu-
§ 1. Ryczalt na pokrycie kosztéw przejazdu lekarza® mie gsie koszt przejazdu z zakladu spolecznego sluiby

miedzy zakladami spolecznymi sluzby zdrowia, zwany zdrowia, w ktérym lekarz byl zatrudniony bezposrednio
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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.
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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
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