do 1 W. 7713

Alega( XII?.

Sprawozdanie

Wyvd*ialn krajowego wzgledem ustanowienia rrd szpitalnych i nregulow a-
nia nadzoru nad szpitalami pwwszeclmemi i p-tfelicznemi, awyjatkiem istniejg-
cych obecnie we Lwowie i Sirakowie.

Wysoki Sejmie!

Oprécz szpitala gtéwnego we Lwowie i szpitala Sw. JLaza-za i Sw. Ducha w Krakow’e, jest jeszcze 21
szpitali powszechnych i publicznych, rozrzuconych po kr3ju w miastach nastepujgcych:

1. w Bialej. 2. w Bochni. 3. w Brodach. 4. w Brzezanach. 5. w Drohobyczu.

6. < Jasle. .« Kotomyi. 8. « Przemyslu. 9. « Rzeszowie. 10. « Nowym Sgczu.
11- « Samborze. 12. Sanoku. 13. o Sniatynie. 14. « Stanistawowie. 13. « Stryju.

16. « Tarnopolu. 17. Tarnowie. 18. « Wadowicach. 19. « Zaleszczykach «20. r Ztoczowie.

21. « Z6tkwi.

Szpitale te nie majg cechy zaktadéw krajowych w mysl statutu krajowego, lecz sg zaktadami lokalnemi
gminnemi, i jako takie pozostajg pod bezpos$rednim zarzagdem gmin miejscowych,z wyjatkiem szpitala:

a) w Tarnowie, ktérym zarzadza dotychczas komisja instytutu ubogich i chorych, lecz na mocy rozporzadzenia c. k.
Prezydyum Namiestnictwa z dnia 6. lutego 1869. 1 486/pr. ma by¢ oddanym w autonomiczny zarzad gminy
miejscowej;

bj w Ztoczowie, ktéry tymczasowo polega na staraniu prywatnego przedsiebiorcy, lecz z funduszu, na ten cel
przeznaczonego, ma stang¢é nowo urzadzony szpital we witasnym, wybudowaé sie majacym domu.

Druga wtasciwoscig tych szpitali jest to, iz uznane sg za szpitale powszechne i publiczne.

Uznanie to, polegajace na rozporzadzeniach ministeryalnych z dnia 6. marca 1835. 1 6,382. (okélnik
guber. z dnia 19. kwietnia 1855.18,880.; i z dnia 4. grudnia 1856. 1 26,641. (oko6lnik guber. z dnia 12.
stycznia '1857. 1 50 700) wyr6znia te szp.tale z pomiedzy innych zaktadéw gminnych i niekrajowych, a to przede-
wszystkiem przez stanowcze orzeczenie, ze jako takie przestaty by¢ domami przytutku dla ubogich, dzieci, starcéw lub
kalek , lecz stuzg tylko dla leczenia chorych , — sa zaktadami S$cisle leczniczemi.

w Dalej przeznaczenie i utrzymanie tych szpitali okreslone jest w nastepujacych punktach:
1. ze s/.pdale te sa powszechnemi tj. przeznaczonemi, do leczenia wszelkich stabo$ci bez wyjatku o tyle,

a) zedla choiych epidemicznych, w r3zie silnej epidemii, osobne szpitale tymczasowe majg by¢ urzgdzone, i

b) ze e.horzy nieuleczalni, o ile tobez szkody ich zdrowia mozliwem , co rychlej transferowani byéwi

do doméw przytutku dla starcow i kalek, badZz dc doméw obtgkanych itp. zaktadow;
2. ze szpitale te sag puhhrznemi, stojgcemi otworem o kazdym czasie dla wszystkich chorych bez wzgledu
na pte¢ lub wiek, na przynalezno$¢ obywatelskg i na wyznanie;

3. ze szpitale te poddane sg, mianowicie pod wzgledem sanitarno-policyjnym, nadzorowi wiadzy politycznol;



2/.

4. ze szpitalom tym wedlug statej taxy od dnia i osoby poreczonem zostaje na koszt funduszu krajowego
wynagrodzenie za leczenie i pielegnowanie kazdego chorego , kléry nie jest w stanie sam zaptacic.

Widzimy wiec, ze uznanie szpitala zakladem powszechnym i publicznym polega na przywileju, ktorego
trescig,celem i skutkiem zapewni¢ szpitalowi statag exystencye, co tez osiegnietem zostaje przez poreczenie z fun-
duszu krajowego kosztdw pielegnowania za chorych, ktérzy sami nie ptacg. Jakkolwiek wiec samo uznanie szpitala za
powszechny i publiczny nie wplywa na zmiane wtasciwosci jego pod tym wzgledem, czy on jest pafAstwowym, krajo-
wym, powiatowym lub gminnym, to jednakowoz wynikajace z tego uznania poreczenie kosztdw leczenia z funduszu
krajowego czyni, ze pomienione 21 szpitali, jakkolwiek sag zaktadami gminnemi i bezposrednio z funduszu krajowego
nie otrzymuja zadnej dotacyi, istnieja przeciez przewaznym (dawniej wytacznym prawie) kosztem funduszu krajowego.
Zauwaza sie bowiem, ze gminy, précz nowoustanowionego zwrotu funduszowi krajowemu potowy kosztéw leczenia
swych ubogich, niczem =zresztg wiecej me przyczyniajg sie do utrzymania tych zaktadéw gminnych; zaczem cate
koszta utrzymania, précz nieznacznych wplywéw od placacych za siebie i nader rzadkich dochodéw z majatku zarodo-
wego, jaki szpital posiada, opedzane bywajg z tax leczenia, rzeczywiscie z funduszukrajowego ptaconych.

Pewniejszych w tym wzgledzie wskazéwek dostarcza zatgczone pod 1/. 2/. wykazy statystyczne co do stanu
majatku i kosztéw zarzadu, tudziez co do frekwencyi chorych i wplywéw =z taxy leczenia, w namienionych, précz
Lwowa i Krakowa, szpitalach gminnych, powszechno-publicznych.

Widzimy ztad, Ze znaczniejszy majatek zarodowy posiadajg zaledwie”trzy szpitale: w Tarnopolu, Tarnowie
i Stanistawowie; ze wieksza potowa nie posiada odpowiednych zabudowan na pomieszczenie zaktadu; ze szpitale w
Brzezanach, w Drohobyczy, w Wadowicach, w Sanoku , w Sn atynie i w Zaleszczykach prawie zadnego majatku zaro-
dowego nie posiadajg.

Z wykazéw powyzszych podnosimy dalej nastepujace dane :

1. ilo$¢ oséb, w ciggu roku jednego leczonych, a to $rednia z lat 1866., 1867., i 1868., wynosi przeszto . 12,000
za$ w samym roku 1868. przeszio . . . . . . . . . . . 13,000
2. dzienny stan chorych najwyzszy . . . . . . . . . . . . 1,645
najnizszy . . . . . . . . . . . . . . . 560
$redni nad . . . . . . . . . . . . . . 1,000
5. og6lna roczna ilo$¢ dni leczenia, a to $rednia z lat 1866., 1867. i 1868., wynosi przeszio . , 370,000
w samym roku 1868n przeszio . . . . . . . . ! . . 373,000
4. ogélne wplywy roczne z taxy leczenia blizko . . . . . . . . . . 150,000
a na te sume wyptacono w roku 1868. z funauszu krajowego . . . . . . 126,000
reszta blizko . . . . . . . . . . . . . . . 24,000

przypada na ptacgcych za siebie; zaczem
5. na koszta leczenia chorych w szpitalach powszechnych i publicznych 84~ idzie z funduszu krajowego, a 16" tylko
przypada na placacych za siebie.

Skutkiem ustawy z dnia 19. listopada 1868. r., ktéra z dniem 5. marca 1869. r. weszta w zycie i stanowi,
ze gminy obowigzane sg zwraca¢ funduszowi krajowemu p-itowe kosztow leczenia swoich ubogich w szpitalach pu-
blicznych, pomieniony wydatek z funduszu krajowego powinien sie znacznie umniejszyé, wszakze z uwagi, ze licz-
ba ubogich chorych leczonych, w szpitalach publicznych, rokrocznie wzrasta, i ze z leczonych pozostanie zawsze
cze$¢ znaczna niewysledzonej, lub watpliwej przynaleznosSci miejscowej, przypuszcza¢ nalezy, ze wydatek, uwzgle-
dniajagc li tylko nalezyto$¢ biezaca, rocznie nizej kwoty 80,000 zir. w. a. nie zejdzie.

W kazdym razie, czy to fundusz krajowy catkowie.ie, czy tylko w znaczniejszej czes$ci ponosi¢ bedzie te
wydatki, pewnga jest rzecza, ze takowe rocznie kwoty 150,000 zir. w. a. dochodza, i ze jezeli juz nie ma by¢
mowy 0 zaoszczedzeniu z tej kwoty, to lezy tak w interesie funduszu krajowego, jak i winteresie samychze leczonyct
ubogich — jak w ogdle w interesie dobra publicznego — mie¢ zapewnienie, ze kwoty te jak najodpowiedniej zostang
uzyte, i ze dalej zaktady, o ktédrych tu mowa, w braku innych Zrédet z tych datkéw rzeczywiscie skuteczne i wtasciwe
utrzymanie czerpia.

Zalezy tu wiec na ustanowieniu zarzagdu dobrego i nadzoru skutecznego.

Dotychczas, tj. po koniec roku 1868. zaktady te, jako gminne, zostawaly (zwyjatkiem szp.iala tarnowskie-
go) pod bezpos$redniem zawiadowstwem gmin miejscowych. Naczelny kierunek administracyjny, nadzér sanitarno-policyjny
i wiasciwa decyzya w wszelkich sprawach wazniejszych, ekonomicznego zarzadu dotyczacych, nalezaty do wiadzy po-
litycznej z tem zastrzezeniem , ze Wydziatowi krajowemu, procz wptywu, jaki mu na zaktady gminne z mocy ustawy



gminnej przystuguje, przyznanym byt z tytutu udziatu funduszu krajowego w ponoszeniu kosztdw leczenia wplyw
doradczy na sprawy, ekonomicznego zarzadu tych szpitali dotyczace; zaczem udzielane byly Wydziatowi krajowemu
do opiniowania :

1. sprawy dotyczace ustanowienia, raczej wymiaru taxy szpitalnej za leczenie;

2. akta licytacyjne wzgledem dostawy rozmaitych potrzeb szpitalnych;

3. sprawy wzgledem najmu, lub zakupna realnos$ci na pomieszczenie zaktadu.;

4. sprawy wzgledem zbycia, zamiany lub uzycia na pewien cel nieruchomego majatku zaktadowego i ka-
pitatow zakladowych; wreszcie

3. sprawy dotyczgce zmiany i uregulowania wewnetrznego zarzadu, jakotez organizacyi Ilub powieg
stuzby szpitalnej.

W ogéle zreszta sprawy zarzadu w g. 30. ustawy gminnej zastrzezone obradom i uchwatom rad gminnych.

W tych warunkach, pomienione szpitale wzglednie do zarrgdu i nadzoru w szczeg6lniejszem znajdywatly sie
potozeniu. Zawiadywaty niemi gminy, dozorowat wydziat powiatowy, dozorowat starosta i lekarz powiatowy, Wydziat
krajowy wptywat opinjg, a ostatecznie decydowato Namiestnictwo. Mimo porozumienia i zgody, jaka w tych sprawach
do niedawna jeszcze miedzy c. k. Namiestnictwem a Wydziatem krajowym panowata , wpltyw wiadz politycznych nie
sprzyjat przeciez czestokro¢ rozwojowi sprezystej i skutecznej dziatalno$ci wiadz autonomicznych.

Stowem zarzady szpitali byly nieodpowiedne, na Wydziat krajowy spadata przewazna cze$¢ pracy i znaczna
cze$¢ odpowiedzialnoéci przy zupetnym braku wiasciwych Srodkéw do zapobiezenia ziemu.

Z potozenia tego wydzwigna¢ zarzady szpitalne byto zadaniem ustawy, ktdrg Wysoki Sejm na wniosek ko-
misyi budzetowej w dniu 7. pazdziernika 1868. r. uchwali¢ raczyt, tj. ustawy wzgledem oddania pomienionych szpitali
pod nadzér Wydziatu krajowego.

Wszakze ustawa ta wediug odezwy c. k. Prezydyum Namiestnictwa z dnia 6. lutego 1869. 1 486. nie uzy-
skata sankcyi najwyzszej z powodu, ze nadz4r sanitarno-policyjny pozosta¢ ma przy wiadzy rzadowej.

Zarazem zawiadomito nas Prezydyum c. k. Namiestnictwa , ze wedtug reskryptu Ministerstwa spraw we-
wnetrznych z dnia 22. stycznia 1869. 1 560. szpitale wspomnione, o ile sg zarazem zaktadami gminnemi — z wy-
jatkiem szpitala we Lwowie i w Krakowie — podlegajg pod wzgledem ekonomicznego zarzadu zawiadywaniu gmi.iy
dotyczacej, zaczem zarzad ekonomiczny, o ile z mocy $. 98. i 99. ust. gm. jjie podlega wptywowi Wydziatu powiato-
wego, nalezy bezwarunkowo do zakresu autonomicznego gminy. Uprzedzajac tez pomieniony reskrypt ministeryalny wy-
dato Prezydyum c. k. Namiestnictwa jeszcze pod dniem 4. stycznia 1869. 1 105. ok6lnik do wszystkich starostw
powiatowych, gdzie jakoby na zasadzie wesztej juz w zycie ustawy gminnej z dnia 12. sierpnia 1866. i zmienionych
ztad stosunkéw  znosi dotychczasowy wpityw doradczy, jaki z mocy wzajemnych rokowahn o odbiér funduszéw i za-
ktadéw krajowych przyznanym byt Wydziatlowi krajowemu na wszelkie wazniejsze, ekonomicznego zarzadu tych szpitali
dotyczace sprawy.

Skutkiem tego okélnika pozostaje jedynie zastrzezonem nadal.

a) ze uznanie innych szpitali, prdécz juz istniejacych, zaktadami powszechno-publicznemi nie nastagpi bez zezwolenia
Reprezentacyi krajowej, i
b) ze taxy leczenia ustanawiane bedag tylko za porozumieniem z Wydziatem Kkrajowym.

Zwazywszy, ze wplyw Wydziatu krajowego na sprawy ekonomiczne szpitali zastrzezony byt ze wzgledu na
udziat funduszu krajowego w ponoszeniu kosztéow leczenia, ktérychto stosunkéw ustawa gminna nie zmienita i zmie-
nia¢ nie mogta, skoro tam o stosunkach zaktadéw gminnych do funduszu krajowego mowy nie ma; zwazywszy dalej,
ze bez tego wptywu wiasciwe opiniowanie w sprawie wymiaru taxy leczenia bytoby tylko ztudzeniem, i jako takie
bez zadnego znaczenia; zwazywszy nakoniec, ze pomieniony wplyw na sprawy ekonomiczne w moc ugody przy od-
biorze zarzadu funduszem krajowym, tylko w drodze ustawodawczej moégtby by¢ zniesionym, a Prezydyum c. k. Na-
miestnictwa zniosto go bez naszego porozumienia w drodze administracyjnej — wystosowalismy przeciw temu przed-
stawienie do c. k. Namiestnictwa z zgdaniem wyraznego zastrzezenia nam i nadal tego wpiywu ; atoli przedstawienie
to pozostato bez skutku.

Dzi§ wiec zarzady tych szpitali z pod dawniejszych wielorakich wptywéw i opieki wtadz rzgdowych i auto-
nomicznych Drzeszty w nieograniczony autonomiczny zakres gminy.
Jest to przejécie z jednej ostateczno$ci w druga; a jakie tej zmiany skutki by¢ moga, nie trudna od-

powiedz.



Oto, jak juz nadmieniono, szpitale te, (z wyjatkiem tarnowskiego) pozostaja pod bezposrednim , a do tego
nieograniczonym zarzadem gmin miejscowych, i w najzwyklejszych sprawach , radzie gminnej niezastrzezonych, wy-
konuje ten zarzad zwierzchno$¢ gminna przy pomocy jednego lub wiecej urzednikéw szpitalnych, ktérzy czestokroé, a
nawet po najwiekszej czeSci sg zarazem w stuzbie wtasciwego urzedu gminnego, i juz z tego powodu, niemniej tez
z uwagi na szczupte i skape remuneracye za ustugi w szpitalu, stuzbe szpitalng uwazajg za dodatkowa, uboczna i
raniej wazna.

Z drugiej strony i same zwierzchno$ci gminne , jak to z natury rzeczy wynika, przewaznie zajete sg in-
nemi sprawami gminnemi, a przedewszystkiem zarzadem wt#asciwego majatku gminnego, zaczerh zdarza Sie, ze czesto-
kro¢ mimo najlepszych checi nie sa nawet w stanie poswieci¢ nalezytej uwagi sprawom szpitalnym. Tak wiec z matemi
wyjatkami sprawy tych szpitali nie tyle moze z umystu lub nagannej niedbato$ci, ale po prostu dlatego, Zze inaczej
nawet byé nie moze, traktowane sg z strony samyohze gmin i zwierzchnosci gminnych, po macoszemu. Z kilkule-
tniego wykonywania wptywu na sprawy gospodarcze tych szpitali przekonat sie Wydziat krajowy dowodnie, ze zadna z
zawiadujach temi szpitalami gmin nie ma nalezytego pojecia o wtasciwosci i stosunkach tych szpitali. | nie ma sie ternu
co dziwié, skoro przy lakiem zawiadowstwie grninnem, jak je powyzej skre$lono, nie mogto sie¢ w gminie rozbudzi¢
nalezyte o sprawy szpitala zainteresowanie; a $miato twierdzi¢ mozna, ze w niektérych miejscach obojetnos¢ dla spraw
szpitala doszta byta do tego stopnia, ze gdyby me jaki§ nadzwyczajny wypadek smutny: krzyczace naduzycie z strony
przedsiebiorcéw, nizszej stuzby, albo i urzednikéw szpitalnych i tym podobne
mozna, azali gmina o istnieniu tego szpitala wiedziata.

C6z dopiero méwi¢ o bezustannej i koniecznej, nawet w rzeczach pomniejszych, kontroli gospodarczej, ktoéra

niezbedna jest w zaktadach publicznych dla zdrowych, a nie dopiero w szpitalu, gdzie idzie o wygode, pielegnowanie
i leczenie chorych.

I jak tu przy takim stanie rzeczy spodziewal sie mozna podniesienia tych zaktadow na stanowisko uzna-
nych dzi§ wymagan nauki i umiejetnosci, jak wreszcie liczy¢é na zainteresowanie szerszej publicznosci do ofiar dobro-
czynnych na rzecz tych zaktadéw. Dobroczynno$é prywatnych, dzi$ jakby u$piona, jest jednym z najpotezniejszych
zrédet do ustalenia bytu zaktadéw szp.talnych; a wiadnie szpitale, o ktéorych mewa, jakkolwiek maja

exystencye
up-zywilejowang, tc do ustalonej i niezawistej bardzo im daleko

A przeciez nie idzie tu tylko o dobro i interes pewnej gminy, ktéra szpitalem zawiaduje, ale przedewszy-
stkiem o wygode, zycie i zdrowie najszerszej publicznosci, gdyz w pomienionych 21 szpitalach rocznic leczy sie
przeszto 13,000 os6b, a dzie|lJ na dzie™ ($rednio biorgc) po 1,000 chorychstale przebywa. Za$ koszta pielegnowania
tych chorych dzi§ do 150,000 zir. w. a. rocznie wynoszg, z czego wiekszapotowa przypadnie na fundusz krajowy,
reszta na gminy, ktére w zarzadzie szpitala zadnego nie majg udziatu. Jest wiec dalej précz ogdélnego dobra publi-
cznego, dobra samych zaktadéw i interesu osobistego tysiecy leczonych w tych szpitalach chorych,

takze znacznej wagi
interes materyalny funduszu krajowego i og6tu gmin wiejskich i miejskich.

Abv wiec w pomienionych szpitalach osiegngé urzadzenia i gospodarstwa wzorowe, i w og0le takie, Kktd-
reby odpowiadaty wszystkim wyzpomienionym interesom publicznym, i azeby w calej tej gatezi administracyjnej uzy-
ska¢ wzorowy tad i ewidencye, muszag by¢ zaprowadzone zarzady jednoforemne, unormowane w sposOb nastepujacy:

I. Naczelny kierunek administracyjny, wjityw na wazniejsze sprawy ekonomiczne i praw<o ustanawiania taxy
szpitalnej, maja naleze¢ do Wydziatu krajowego.

Il. Do bezpos$redniej kontroli i opiek nad temi szpitalami ustanowi¢ nalezy osobne organa miejscowe:
«rady szpitalne?”, ztozone z os6b chetnych i powazanych, ktéreby urzad swo6j bezptatnie peinity. Rady szpitalne
bytyby ciatem doradczem , opiekuriezem i kontrolujacem , za$§ samo wykonywanie zarzadu szpitalnego pozostatoby, jak
dotad, przy gminie.

Tym celem Wydziat krajowy ma zaszczyt przedtozy¢ Wysok emu Sejmowi zalagczone pod 3/. 4/. projekta
do ustaw :

I. wzgledem nadzoru nad szpitalami, posiadajgcemi charakter szpitali powszechnych i publicznych,
Il. wzgledem ustanowienia rad szpitalnych.

Lwéw, dnia 31. sierpnia 1869.

Maiszalek krajowy

Leon ksigze Sapieha w. r.

Sprawozdawca : Franciszek Smolka w. r.

wypadki rozgto$ne,omal powatpicwac
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Wykaz sta-

leczonych i dni leczenia w szpitalach

Liczba leczonych w roku Dzienny stan
w latach
najwyz- najniz-
wprze-
1865. 1866. 1867. 1868. cieciu z 3 SZY szy
lat

305 383 424 371 56 23

+788 833 1030 1121 995 105 31
: 310 656 665 544 57 28
413 555 338 393 429 60 20
. 316 393 401 371 57 18
. 540 632 761 845 83 27
. 1168 550 493 730 61 33

- 620 728 809 720 108 48
750 781 782 836 800 93 35
445 495 462 494 484 100 3l
327 410 296 273 327 37 9
: 535 583 795 637 109 29
313 762 284 247 417 48 11
1076 2180 1070 1410 1410 150 70
. 612 531 606 583 88 25
839 839 835 672 782 70 22
1323 1410 1453 1680 1514 169 81
264 248 236 249 245 36 11
358 615 171 189 290 38 18
b | 356 426 439 a4 15

480 480 76 15

razem . . o 13424 12413 1645  S60

We Lwowie dnia



ty styczny

powszechno-publicznych w Galicyi.

chorych Roczna liczba dni leczenia Roczny do-

Taxa chéd na  Z funduszu

w latach od podstawie  krajowego

rocznie dnia i dwoch po-  wyptacono

$redni w przecie- 0soby przed. ru- wroku 1868.

1865. 1866. 1867. 1868. iy z3 lat bryk
ent. zh. w. a zfr. w. a.
36 : 11364 12890 14116 12790 50 6395 5608
63 25294 23604 22452 23191 23080 42 9693 9963
34 , 10109 12716 14867 12560 35 4396 1898
50 17785 21907 15219 17292 18139 40 #, 7300 3181
21 6134 7048 8370 7184 43 y2 3125 1907
60 26203 20378 20253 25071 21900 38 y2 8431 9681
50 , 29644 16906 17400 21320 40 8528 5160
60 28384 13556 14854 21688 16700 42 7014 6309
60 . 26192 25301 24809 25454 44 11200 7794
63 24165 21984 20461 23172 21870 37 8091 7404
22 8823 10519 7847 6922 8426 45 2991 4422
50 _ 15473 15487 23471 18150 45 y?2 8158 6980
12 3604 7122 2784 3302 4344 32 1390

99 31635 42814 29381 34610 34610 38y. 13325 16410
48 20444 23943 20277 19065 21090 40 8436 7615
45 22559 19885 16614 14732 17080 35 5978 3532
123 48043 44066 45526 43517 44470 35 15565 14270
21 8737 9337 7330 7249 1772 40 3108 2321
21 7669 10366 4620 4960 7630 40 3052 1678
33 15224 9512 11856 12190 42 5120 3627
34 13650 13650 45 6142 6746
1005 . . . 373370 370400 . 147388 126506

25. linpa 1869. r.
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Statystyka majatku 21 szpitali

(wedtug wykazow

Stan czynny Pa-
- w kapita- i w zalegtosciach
- w realnosciach 9
o oy agnlilgnae- fach hypo- wartosé czynnych
Miejsce yac tecznych .
talikach Kasie  PO- inwentarza . z tytubu
imiennej oo 0 szczegdl- warto$¢ i sprzetéw pewnych y
wartosci dnosci nienie pewnych
wiasny
Biata . . . 2050 zi. . dom 2300zt 650 zt. 1400 zt
Bochnia . . . . 13346 ,, 3050 zt. . 1345 ,, 1000 . 520 zt
wiasny
i Brody ., e+ 17680 ,, dom 3300 ,, 594 ,, 3000 ,,
Nie ma zadnego majatku. Zaasygnuwano zfunduszu krajow, zaliczke zwrotna w kwocie
Brzezany . . objeta szpital na wiasny zarzad z rgk przedsiebiorcy p. Einsenberga/ Wydziat
md. rezerw.
Drohobycz , 800 zt.
wiasny
Jasto. . . . 200 zt. : dom 19500zt 1990 z. 2000zt 2282zt
Kotomyja . . 1260 dto 5300, 480 g 2500, . .
Przemys$l . . 20617 1540 5  dto : 880 500, 618,
Zalegby czynsz
Rzeszow  » 2518 dto 1500, 1030 ., 4000, za naem ubi
-Nowy Sgcz . dto 10000,, 1440
Sambor . . dto 6300 ,, 1400 = 19000 ,, Zali;zmkiannzejkasy
taka
Sanok » . tada 300 ,, 800 3000,,
>»
Sniatyh . 1520 168 1260 & 3400,
wiasny
Starustawow 550 68 5 dom  39200,, 1280 , 15850, 1696,
Stryj . - . 2518 : - 4500 , 3700, 1336,
wiasny .
Tarnopol 2746 dom 5000, 1160 & 2800, . Shower
zalegty czynsz
Tarnéw 5000 . dto 49000, 4000 . . za nuagz;nicﬁOmu
/
. 390 450 ,, .
Wadowice . <Gl 5
Zaleszczyki 52 wiseny dom 8000 . 340 4000, dhugi biedce
Istnieje dostateczny fundusz na urzadzenie szpitala w wiasnym, wybudowaé sie
Ztoczéw .. komitetu zostawal, dzi§ pod dozorem wydziatu

W+asny zaliczka z kasy
J dom 15900zt 780 zt. 300Czt. [ ominnes * 1

Zotkiew <

Lwéw, dnia



powszechno-publicznych w Galicyi

za lata 1867 i 1868).

sywa Roczne wydatki state
na lekarzy S dozér
. urzednikow .
kwota i petnomo- chorych czynsz za uhikacye
. zarzadu .
cnikow . .1 ustuga
i kancelaryi
300 zt 360 zi. 600 zt. 1200 zi.

3000 zt. do rak gminy miejscowej, ktora z dniem l.maja 1869. r.

powiatowy zamierzyt zatozy¢ tamze osohny szpital powiatowy.
2 1
263 zt. 360 zit. 370 zi. 350 zt.
2 8
” 400 590 ,, 460 200 ,,
2 1
0 500 400 4
1 2
126 400 550
1 2
9000 zt. 300 800 600 ., 800 ,,
2 8
300 4 350 450
1 2
20150,, 105 4 475 420
1 1
. 160 210 180 200
216 4 200 44
2 2
500 4 500 800
1
200 400 400 1020
2 2
5400 zt. 420 665 220
3800 zt. 1550 zt. 715 4 840
1 1
210 160 zi. 250 312
1 1
5000 ,, 100 105 150

majacym domu e— fundusz ten dawniej pod zarzadem osobnego
powiatowego gminie miejscowej w zarzgd oddany.
5500 zi. 200 zt

200 z. 150 zt

25. lipca 1869.

Dzienna taxa
leczenia od
jednej osoby

starej

50 ct.

42

35

7

M'Lr,

437,,,

38va,,

40 ,,

42
44
37
457,
45

32

38%,,

40

35

35

40

40

45

42

7-1etn.

20 ct.

21% ,,

20 ,,
21 7
22

18

22V »
22 Ya,,
16
1974,,
20 ,,
17Ya,,

177, .,

20
20

5,

Uwaga

zostaje od poczatku pod bezposre-
dnim zarzadem gminy miejscowe;j.

dto

dto

od poczatku pod zarzadem gminy
miejscowej.

dto

dto

dto
dto
dto

dto

dopiero z d. 1. stycznia 1869. r.
przeszedt w zarzad gminny.

od poczatku pod zarzadem gminy
miejscowej.

dt6

dto
oczekuje wykonczenia nowy bu-
dynek kosztem przeszto 70,000 zi
wniesiony.

dotychczas jeszcze pod zarzadem
komisyi instytutu ubogich i chorych.

od poczatku pod zarzadem gminy
miejscowej.
dopiero z d. 10. czerwca 1869. r.
przeszedt w zarzad gminy.

polega jeszcze na staraniu pry-
watnego przedsiebiorcy.

od poczatku pod zarzade m gminy
miejscowej.






wzgledem ustanowienia rad szpitalnych dla szpitali powszechnych i publicznych.

Zgodnie z uchwata Sejmu Mojego Krélestwa Gaiicyi i Lodomeryi i Waielkiego Ksiestwa Krakowskiego,
rozporzadzam co nastepuje:

& |-
Z wyjatkiem L«>owa i Krakowa w kazdem mies$cie, gdzie istnieje szp.tal, ogloszony za powszechny i pu-
bliczny. ma byé ustanowiong rada szpitalna dla tegoz szpitala.

g 2.
W odniesieniu do zaktadu, dla ktorego jest ustanowiong, rada szpitalna jest organem doradczym
i kontrolujagcym, a nie wykonawczym.
§ 5.
Do zakresu dziatania rad szpitalnych nalezy w ogdle bezposrednie czuwanie, opieka i kontrola nad catym

zarzadem powierzonych ich pieczy szpitali tak pod wzgledem lekarskim, jakotez ekonomicznym. W szczegdlnoSci
ia§ majg one:

a) pilnie czuwa¢ nad wykonaniem obowigzujgcych przepiséw i rozporzadzen wiadz wyzszych, nad przyjmowaniem
i nalezytem pielegnowaniem chorych; tym celem przedsiebraé czeste i, kiedy tylko okaze sie potrzeba, nie-
spodziane rewizye w szpitalu przez cztonkéw swoich;

b) czuwacénad cato$cig funduszéw i inwentarza zaktadu, nad $ciggnieniem czynszéw =z dzierzawy lub najmu, pro-
centow od kapitatow, legatéw i innych dochodéw, i azeby takowe uzyte byly na cel przeznaczony ;

c) przestrzega¢ utrzymania nalezytego porzadku domowego w zakiadzie; nadzorowaé utrzymania budynkéw i
sprzetow szpitalnych w dobrym stanie; zaja¢é sie w razie potrzeby wyszukaniem odpowiednych lokalnosci na
pomieszczenie, lub rozszerzenie zaktadu,itym celem, z zastrzezeniem wyzszego zatwierdzenia, oméwié przedugodne
punkta kontraktu o zakupno lub najem; dba¢ o sprawienie potrzebnych sprzetéw, bielizny nowej, instrumentéw
lekarskich, rekwizytow szpitalnych itp.

d) udziela¢ zdania swego co do warunkéw wydzierzawienia débr ziemskich i innych, do zaktadu nalezacych real-
nosci, wzgledem elokacyi kapitatbw szpitalnych, niemniej co do warunkéw i rezultatu licytacyj o dostawe
rozmaitych potrzeb szpitalnych, i wykonanie zatwierdzonych robét, budowli i reparacyj, i tym celem dla nalezytego
przestrzegania praw zaktadu braé¢ udzial prze«, cztonkéw swoich nie tylko przy wszelkich licytacyach, czy to o
wydzierzawienie débr i realno$ci szpitalnych, o dostawe rozmaitych potrzeb, lub o wykonanie robét, budowli i repa-
racyj, ale i przy odbiorze znaczniejszych liwerunkéw i kolaudowaniu uskutecznionych rob6t, budowli i reperacyj;

c¢) czyni¢ wnioski co do ustanowienia lub zmiany ta?v pielegnowania chorych; rozpoznawa¢ corocznie budzeta
przeglada¢ skitadane przez zarzad rachunki szpitalne, i w tych rzeczach, przed odestaniem takowych do witasciwego
ustanowienia, zatwierdzenia, lub sprawdzenia swoje uwagi robic;

f) czyni¢ przedstawienia do wiadz dotyczacych w sprawie obsadzenia posad, co do mianowania, ukarania, lub odda-
lenia lekarzy i urzednikéw szpitalnych, przy udzielaniu urlopéw takowym i zarzadzaniu potrzebnego zastepstwa,
réwniez przedstawia¢ zastuzonych i godnych do odznaczenia, udzielenia remu«eracyi lub zapomogi;

g) braé¢ inieyatywe w zaprowadzeniu potrzebnych reform i ulepszeA w administracyi i urzadzeniu szpitali; wreszcie



h) z koncem kazdego roku przedkiada¢ Wydzialowi krajowemu sprawozdanie swych czynnosSci i ostanie szpitala;
na zadanie wyzszejwiadzy udziela¢é w kazdym razie zdaniaswego iwykonaéspecyalnepoleceniaw sprawach

odnoszacych sie do powierzonego im zaktadu.
§e *m
Organa wykonawcze zarzadéw szpitalnych, a w szczeg6lnosci zwierzchno$ci gminne obowigzane sg utatwiac
urzedowanie rad szpitalnych w powierzonym im zakresie.

§ 5-

Rady szpitalne majg takze zajmowac sie zbieraniem datkéw dobroczynnych na cele szpitalne.

| s
Rada szpitalna sktada sie z nastepujacych cztonkéw:
a) znaczelnika (prezesa) miasta, lub tegoz zastepcy;
b) zc. k. lekarza powiatowego;
c¢) zjednego delegata wydziatlu powiatowego ;
d) ztrzech obywateli miejskich, wybranych przez rade gminng;
e) z naczelnego lekarzaszpitalnego;
1) z rzadcy szpitala, jako sekretarza.
Z wyijatkiem sekretarza, ktéry ma tylko gtos doradczy, wszyscy cztonkowie majg gtos stanowczy.

S 7-
Rada szpitalna wybiera sobie corocznie z swego grona przewodniczacego i jego zastepce.

8. 8.

Urzedowanie delegata wydzialu powiatowego i kot miejskich trwa rok jeden, a ustepujagcy moze by¢ na
nowo obranym.

8 9.

Posada cztonka rady szpitalnej jest bezptatng. Jednak zada¢ moga cztonkowie wynagrodzenia z funduszéw
szpitalnych za wydatki w gotowych pienigdzach, z ich urzedowaniem potaczone. O sposobie i wysokosci tego wyna-
grodzenia orzeka sama rada szpitalna.

8 10.

Posiedzenia zwyczajne rady szpitalnej odbywajg sie raz na miesigc. Wszakze na zadanie, czy to Wydziatlu
krajowego, czy powiatowego, lub miejscowe, zwierzchnosci gminnej, jakotez na zgdanie dwéch cztonkéw rady szpitalnej i
w og6le w wypadkach naglacych, winien przewodniczacy zwota¢ nadzwyczajne posiedzenie, ile razy okaze sie tego potrzeba-.

§ 11.

Do waznoséci uchwat potrzebng jest obecno$¢ przynajmniej pieciu cztonkéw.
Uchwaty zapadajg wiekszoécia gtoséw; w razie rownos$ci rozstrzyga przewodniczacy. Tenze rozdziela
referaty pomiedzy cztonkéw, podpisuje wraz z sekretarzem protokoty posiedzen i uchwaty zapadte, jakotez expedycye.

o 12-

Rady szpitalne korespondujg zwyczajnie za pos$redrictwem miejscowych zwierzchno$¢ gminnych. Wszakze
w razie potrzeby, tudziez na zadanie dotyczacych wiadz wyzszych mogg z temi, jak i miedzy sobg bezpos$rednio znosi¢ sie.

8§ 13.

Rady szpitalne prowadza osobng ksiege «dobroczyricow zaktaduo, w ktérg imiennie wpisujg tych, ktérzy
czy to datkiem dobrowolnym, czy tez inng bezptatng ustuga, przyczynili sie do utrzymania, wzbogacenia i podniesienia
zaktadu. Imiona tych dobroczyricéw corocznie do publicznej wiadomos$ci maja by¢ podane.

Ustawa ta wchodzi w zycie z dniem ... i przeprowadzenie taaowej polecam Mojemu Mini-

strowi spraw wewnetrznych.



Ustawa

0 nadzorze nad szpitalami, posiadajagcemi charakter szpitali powszechnych i publicznych.

Zgodnie z uchwala Sejmu Mojego Krolestwa Galicyi i Lodomeryi i Wielkiego Ksiestwa Krakowskiego roz-

porzadzam co nastepuje :

Art. |
Nadz6r sanitarno - policyjny nad szpitalami powszechnemi i publicznemi,tj. temi, ktére pod ta nazwg
juz teraz istniejg, i temi, ktére za przyzwoleniem Sejmu za szpitale powszechne i publiczne wuznane bedg, o ile ta-

kowy dotychczas c. k. witadzy politycznej przystuzg , pozostaje i nadal nienaruszony.

Art. 11,

Natomiast ze wzgie¢u na udziat funduszu krajowego w opedzaniu kosztéw pielegnowania chorych, w tych

zaktadach leczonych , postanawia sie :

1. Ze ogtoszenie innych zaktadéw dla chorych, précz juz istniejgcych, zakladami powszechnemi i pu-
blicznemi nie nastapi na przyszto$¢ bez przyzwolenia reprezentacji krajowej.

2. Wysoko$¢ nalezytosci taxy za leczenie i pielegnowanie chorych, jakotez wszelkie zmiany tej na-
lezyto$ci, ustanawia Wydziat krajowy za porozumieniem sie z c. k. polityczng wiadzg krajowa.

O ileby niektére z tych zaktadéw nie zostawaty juz pod bezposrednim i wytgcznym zarzagdem Wydziatu
krajowego, to pod wzgledem administracyjnym i ekonomicznym majg pozostawa¢ pod naczelnym kierunkiem i nad-
zorem Wydziatu krajowego, a mianowicie:

a) Wydziatowi krajowemu maja by¢ przedktadane dozatwierdzenia coroczne budzety szpitalne;

b) wszelkie zmiany w urzadzeniu, w organizacji, tudziez w etacie ptac i o0s6b stuzby szpitalnej taklekarskiej,
jak i administracyjnej, zawisty od zatwierdzenia Wydziatu krajowego ;

c) bezzezwolenia Wydzialu nie moze nastapi¢ ani przedaz, ani zamiana , ani zadne state obcigzenie zaktadowego

majatku szpitalnego tak ruchomego, jak nieruchomego.

Art. 111

Ustawa niniejsza wchodzi w zycie z dniem obwieszczenia , i wykonanie jej polecam Memu Ministrowi

spraw wewnetrznych.






