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Al ega ( XII?.

Sprawozdanie
W vd *ia!n  k rajow ego w zględem  ustanow ien ia  rrd szpitalnych i ń regu low  a- 
nia n ad zoru  nad szpitalam i pwwszeclm em i i p-łfelicznemi, a w yjątk iem  is tn ie ją ­

cych  obecnie w e L w ow ie  i S irakow ie.

Wysoki Sejmie!

O prócz szpitala głów nego we Lwow ie i szpitala Św. JLaza-za i Św. D ucha w K rakow ’e ,  je s t jeszcze 21 
szpitali pow szechnych i publicznych, rozrzuconych po kr3ju w m iastach następu jących :

1 . w Białej.
6 . < Jaśle.

11- « Sam borze. 
16 . « T arnopolu. 

2 1 . « Żółkwi.

2 . w B ochni.
. « Kołomyi.

12.
17.

Sanoku.
Tarnowie.

3. w B rodach.
8. « Przem yślu.

13. o Śniatynie.
18 . « W adow icach.

4 . w Brzeżanach.
9. « Rzeszowie.

14. « Stanisławow ie.
19. « Zaleszczykach

5 . w D rohobyczu.
10. « Nowym Sączu. 
13. « Stryju.

•20. r Z łoczowie.

Szpitale te nie mają cechy zakładów krajowych w myśl statu tu  k ra jow ego , lecz są  zakładam i lokalnem i
gm innem i, i jako takie pozostają pod bezpośrednim  zarządem  gmin miejscowych, z w yjątkiem  szp itala :

a) w T arnow ie , którym zarządza dotychczas k o m isja  insty tu tu  ubogich i ch o ry ch , lecz na mocy rozporządzenia c. k. 
Prezydyum  N am iestnictw a z dnia 6. lutego 1869. 1. 4 8 6 /p r . ma być oddanym  w autonom iczny zarząd gminy 
m ie jsco w ej;

b j  w Złoczow ie, który tym czasow o polega na staraniu pryw atnego p rzedsięb io rcy , lecz z fu n d u szu , na ten  cel 
przeznaczonego , ma stanąć now o urządzony szpital we w łasn y m , w ybudować się mającym domu.

D rugą właściwością tych szpitali je s t to ,  iż uznane są  za szpitale pow szechne i publiczne.

Uznanie to ,  polegające na rozporządzeniach m inisteryalnych z dnia 6 . m arca 1 8 3 5 . 1. 6 ,382 . (okóln ik
guber. z dnia 19. kw ietnia 1 8 5 5 . I. 8 ,8 8 0 .; i z dnia 4. grudnia 1856 . 1. 2 6 ,6 4 1 . (okólnik guber. z dnia 12 .
stycznia '1857. 1. 5 0  7 0 0 )  wyróżnia te szp.tale z pomiędzy innych zakładów  gm innych i n iek ra jow ych , a to p rz e d e - 
wszystkiem przez stanow cze o rzeczenie , że jako takie przestały być domam i przytułku dla ubog ich , dzieci, starców  lub 
kalek , lecz służą tylko dla leczenia chorych , —  są zakładam i ściśle leczniczem i.

w Dalej przeznaczenie i u trzym anie tych szpitali określone jest w następujących pu n k tach :

1. że s/.pdale te  są pow szechnem i tj. przeznaczonem i, do leczenia wszelkich słabości bez wyjątku o ty le ,

a) że dla choiych ep idem icznych , w r 3zie silnej ep idem ii, osobne szpitale tym czasow e m ają być urządzone, i

b ) że e.horzy n ieu lecza ln i, o ile to bez szkody ich zdrowia możliwem , co rychlej transferow ani być winni bądź
do domów przytułku dla starców  i k a lek , bądź dc dom ów  obłąkanych itp. zak ładów ;

2. źe szpitale te są  p u h h rzn em i, stojącem i otw orem  o każdym czasie dla wszystkich chorych bez względu 
na p łeć  lub w iek , na przynależność obyw atelską i na w yznan ie ;

3. że szpitale te  poddane są, m ianowicie pod w zględem  sanitarno-policyjnym , nadzorow i władzy po lityczno];



4. że szpitalom tym w edług stałej taxy od dnia i osoby poręczonem  zostaje na koszt funduszu krajow ego 
w ynagrodzenie za leczenie i p ielęgnow anie każdego chorego , klóry nie je s t w stanie sam  zapłacić.

W idzim y w ięc , że uznanie szpitala zakładem  pow szechnym  i publicznym  polega na przyw ileju , k tórego
tr e ś c ią ,  celem  i skutkiem  zapew nić szpitalowi stałą exystencyę, co też osięgniętem  zostaje przez poręczenie z fun­
duszu krajow ego kosztów  pielęgnow ania za cho rych , którzy sam i nie płacą. Jakkolw iek w iec samo uznanie szpitala za 
pow szechny i publiczny nie wpływa na zm ianę w łaściwości jego  pod tym w zg lędem , czy on je s t  państw ow ym , krajo­
w y m , powiatowym lub gm innym , to jednakow oż w ynikające z tego uznania poręczenie kosztów  leczenia z funduszu 
krajow ego czy n i, że pom ienione 21 szp ita li, jakkolw iek są  zakładam i gm innem i i bezpośrednio  z funduszu krajow ego 
n ie  otrzym ują żadnej d o tacy i, istnieją przecież przeważnym (daw niej wyłącznym praw ie) kosztem  funduszu krajow ego. 
Zauważa się b o w iem , że gminy, prócz now oustanow ionego zw rotu funduszow i krajow em u połow y kosztów  leczenia 
swych u b o g ic h , niczem zresztą więcej m e przyczyniają się do utrzym ania tych zakładów  g m in n y ch ; zaczem  całe 
koszta utrzym ania, prócz nieznacznych wpływów od płacących za siebie i n ader rzadkich dochodów  z m ajątku zarodo­
w ego , jaki szpital posiada , opędzane bywają z tax leczen ia , rzeczywiście z funduszu krajowego płaconych.

2 /. Pew niejszych w tym w zględzie wskazówek dostarczą załączone pod 1/. 2 /. wykazy statystyczne co do stanu
m ajątku i kosztów  za rząd u , tudzież co do frekw encyi chorych i wpływów z taxy le c z e n ia , w nam ien ionych , prócz 
Lwow a i Krakowa, szpitalach g m in n y ch , pow szechno-publicznych. '

W idzim y z tą d , że znaczniejszy m ajątek zarodow y posiadają zaledw ie^trzy szp ita le : w T a rn o p o lu , Tarnow ie 
i S tanisław ow ie; że większa połow a nie posiada odpow iednych zabudow ań na pom ieszczenie zak ładu ; że szpitale w 
B rzeżan ach , w D rohobyczy, w W ad o w icach , w Sanoku , w Sn atynie i w  Zaleszczykach praw ie żadnego m ajątku zaro­
dow ego nie posiadają.

Z wykazów powyższych podnosim y dalej następujące dane :

1. ilość osób, w ciągu roku jednego  leczonych , a to średnia z lat 1866 ., 1867 ., i 1868 ., wynosi przeszło . 1 2 ,0 0 0
zaś w samym roku 1868 . przeszło . . . . . . . . . . .  1 3 ,0 0 0

2. dzienny stan  chorych najwyższy . . . . . . . . . . . .  1 ,645
najniższy . . . . . . . . . . . . . . .  5 6 0
średn i nad . . . . . . . . . . . . . .  1 ,0 0 0

5. ogólna roczna ilość dni leczen ia , a to średnia z lat 1 8 6 6 ., 1 8 6 7 . i 1868 ., wynosi przeszło . ,  3 7 0 ,0 0 0
w samym roku 1868n przeszło  . . .  . . . . . ! . .  3 7 3 ,0 0 0

4. ogólne wpływy roczne z taxy leczenia blizko . . . . . . . . . .  1 5 0 ,0 0 0
a na tę sum ę w ypłacono w roku  1868 . z funauszu kra jow ego  . . . . . .  1 2 6 ,0 0 0
reszta  blizko . . . . . . . . . . . . . .  .  2 4 ,0 0 0
przypada na płacących za s ie b ie ; zaczem

5. na koszta leczenia chorych w szpitalach pow szechnych i publicznych 8 4 ^  idzie z funduszu krajow ego, a 1 6 ^  tylko
przypada na płacących za siebie.

Skutkiem  ustawy z dnia 19 . listopada 1 8 6 8 . r., która z dniem  5 . m arca 1869 . r. weszła w życie i stanow i, 
że gm iny obow iązane są zw racać funduszow i krajow em u p-iłow ę kosztów  leczenia swoich ubogich w szpitalach p u ­
b licznych , pom ieniony w ydatek z funduszu krajow ego pow inien się znacznie um n ie jszyć , wszakże z u w ag i, że licz­
ba ubogich chorych le c z o n y c h , w szpitalach publicznych , rokrocznie w zrasta , i że z leczonych pozostanie zaw sze 
część znaczna n iew yśledzonej, lub w ątpliwej przynależności m ie jscow ej, przypuszczać należy, że w y d a tek , uw zglę­
dniając li tylko należytość b ieżącą , rocznie niżej kwoty 8 0 ,0 0 0  złr. w. a. nie zejdzie.

W  każdym razie , czy to fundusz krajowy całkow ie.ie, czy tylko w znaczniejszej części ponosić będzie te  
w ydatk i, pew ną je s t  rz eczą , że takow e rocznie kwoty 1 5 0 ,0 0 0  złr. w. a. dochodzą, i że jeżeli już nie ma być
mowy o zaoszczędzeniu z tej kwoty, to leży tak w in teresie  funduszu krajow ego, jak i w in teresie  sam ychże le c z o n y c t
ubogich —  jak w ogóle w in teresie  dobra publicznego —  m ieć zap ew n ien ie , że kwoty te jak  najodpow iedniej zostaną 
użyte, i że dalej zakłady, o których tu  m ow a, w braku innych źródeł z tych datków  rzeczyw iście sku teczne i w łaściwe 
utrzym anie czerpią.

Zależy tu  więc na ustanow ieniu zarządu dobrego  i nadzoru skutecznego.

D otychczas, tj. po koniec roku  1868 . zakłady t e ,  jako gm inne, zostawały (z wyjątkiem szp.iala tarnow skie­
go) p o d  bezpośredniem  zaw iadow stw em  gm in m iejscowych. Naczelny k ierunek  adm inistracyjny, nadzór sanitarno-policyjny 
i w łaściw a decyzya w wszelkich spraw ach w ażn ie jszych , ekonom icznego zarządu do tyczących , należały do władzy po­
litycznej z tem  zastrzeżeniem  , że W ydziałowi k ra jo w e m u , prócz w p ły w u , jaki m u na zakłady gm inne z m ocy ustaw y



gm innej p rzy s łu g u je , przyznanym  był z ty tu łu  udziału funduszu krajow ego w ponoszeniu  kosztów  leczenia w pływ  
doradczy na spraw y, ekonom icznego zarządu tych szpitali do tyczące; zaczem  udzielane były W ydziałowi krajow em u 
do opiniowania :

1. sprawy dotyczące u stanow ien ia , raczej w ym iaru taxy szpitalnej za le c z e n ie ;

2 . akta licytacyjne względem  dostawy rozm aitych potrzeb szp ita ln y ch ;

3 . spraw y względem  n a jm u , lub zakupna realności na pom ieszczenie zak ładu .;

4 . spraw y w zględem  zb y c ia , zamiany lub użycia na pew ien cel n ieruchom ego m ajątku zakładow ego i ka­
pitałów  zak ładow ych ; w reszcie

3. sprawy dotyczące zmiany i uregulow ania w ew nętrznego zarząd u , jakoteż organizacyi lub pow iększenia  
służby szpitalnej.

W  ogóle zresztą sprawy zarządu w g. 3 0 . ustaw y gm innej zastrzeżone obradom  i uchw ałom  rad  gm innych .

W  tych w arunkach, pom ienione szpitale względnie do zarrądu  i nadzoru w szczególniejszem  znajdywały s ię  
położeniu. Zawiadywały niem i g m in y , dozorow ał wydział powiatowy, dozorow ał starosta  i lekarz powiatowy, W ydział 
krajowy w pływ ał op in ją , a ostatecznie decydow ało N am iestnictw o. Mimo porozum ienia i zgody, jaka w tych spraw ach 
do  niedaw na jeszcze między c. k. N am iestnictw em  a W ydziałem  krajowym panow ała , wpływ władz politycznych nie 
sprzyjał przecież częstokroć rozwojowi sprężystej i skutecznej działalności władz autonom icznych.

S łow em  zarządy szpitali były nieodpow iedne, na W ydział krajowy spadała przew ażna część pracy i znaczna 
część odpow iedzialności przy zupełnym  braku właściwych środków  do zapobieżenia złem u.

Z położenia tego  wydźwignąć zarządy szpitalne było zadaniem  ustawy, którą W ysoki Sejm  na w niosek ko- 
misyi budżetow ej w dniu 7. października 1 8 6 8 . r. uchwalić raczył, tj. ustaw y względem  oddania pom ienionych szpitali 
pod  nadzór W ydziału krajow ego.

W szakże ustawa ta w edług odezwy c. k. Prezydyum  N am iestnictw a z dnia 6. lu tego  1 869 . 1. 4 8 6 . n ie  uzy­
skała sankcyi najwyższej z p o w o d u , że nadzór san itarno-policyjny pozostać ma przy władzy rządow ej.

Zarazem  zawiadom iło nas Prezydyum  c. k. N am iestnictw a , że w edług  reskryptu  M inisterstwa spraw  w e­
w nętrznych z dnia 2 2 . stycznia 1 8 6 9 . 1. 560 . szpitale w spom nione, o ile są zarazem  zakładami gm innem i — z w y­
ją tk iem  szpitala w e Lwow ie i w K rakowie —  podlegają pod  w zględem  ekonom icznego zarządu zawiadywaniu gm i.iy 
do tyczącej, zaczem zarząd ekonom iczny, o ile z m ocy $. 9 8 . i 99 . ust. gm. jjie  podlega w pływowi W ydziału pow iato­
w ego, należy bezw arunkow o do zakresu autonom icznego gminy. U przedzając też pom ieniony resk ryp t m inisteryalny wy­
dało  Prezydyum  c. k. N am iestnictw a jeszcze pod  dniem  4. stycznia 1 8 6 9 . 1. 1 05 . okólnik do w szystkich starostw
pow iatow ych, gdzie jakoby na zasadzie w eszłej już w życie ustawy gm innej z dnia 12. sierpnia 1 866 . i zm ienionych 
ztąd stosunków  znosi dotychczasow y w pływ doradczy, jak i z mocy w zajem nych rokow ań o odbiór funduszów  i za­
kładów  krajowych przyznanym  był W ydziałowi krajow em u na w szelkie w ażniejsze, ekonom icznego zarządu tych szpitali 
dotyczące sprawy.

Skutkiem  tego  okólnika pozostaje jedynie zastrzeżonem  nadal.

a) że uznanie innych sz p ita li, prócz już istn ie ją cy ch , zakładami p o w szech n o-p u b liczn em i n ie  nastąpi bez zezw olen ia  
R eprezentacyi krajow ej, i

b) ze taxy leczenia ustanaw iane będą  tylko za porozum ieniem  z W ydziałem  krajowym.

Zważywszy, że w pływ  W ydziału krajow ego na spraw y ekonom iczne szpitali zastrzeżony był ze w zględu na 
udział funduszu krajow ego w ponoszeniu  kosztów  leczen ia , którychto stosunków  ustawa gm inna nie zm ieniła i zmie­
niać nie m o g ła , skoro tam  o stosunkach zakładów  gm innych do funduszu krajow ego mowy nie m a ;  zważywszy dalej, 
że  bez tego  wpływ u właściwe opiniow anie w spraw ie w ymiaru taxy leczenia byłoby tylko z łu d ze n iem , i jako takie 
bez żadnego znaczen ia ; zważywszy nakon iec , że pom ieniony wpływ na sprawy ekonom iczne w  m oc ugody przy od­
b iorze zarządu funduszem  kra jow ym , tylko w drodze ustawodaw czej m ógłby być zn ies ionym , a P rezydyum  c. k. Na­
m iestn ictw a zniosło go bez naszego porozum ienia w drodze adm inistracyjnej —  w ystosow aliśm y przeciw  tem u  p rzed­
staw ienie do c. k. N am iestnictw a z żądaniem  wyraźnego zastrzeżenia nam  i nadal tego  wpływ u ; atoli przedstaw ien ie  
to  pozostało bez skutku.

D ziś w ięc  zarządy tych szpitali z pod  daw niejszych w ielorakich w p ływ ów  i op iek i władz rządowych i auto­

nom icznych Drzeszły w nieogran iczony autonom iczny zakres gm iny.

Je s t to p rzejście z jednej ostateczności w d ru g ą ; a jakie  tej zmiany skutki być m o g ą , nie trudna  od­
powiedź.



Oto, jak już nadm ieniono, szpitale te, (z w yjątkiem  tarnow skiego) pozostają pod bezpośrednim  , a do tego 
n ieograniczonym  zarządem  gmin m ie jsco w y ch , i w najzwyklejszych spraw ach , radzie gm innej n iezastrzeźonych , wy­
konu je  ten  zarząd zw ierzchność gm inna przy pom ocy jednego  lub w ięcej urzędników  szp ita lnych , którzy częstokroć, a 
n aw et po najw iększej części są  zarazem  w służbie w łaściwego urzędu g m innego , i już z tego p ow odu , n iem niej też 
z  uw agi na szczupłe i skąpe rem uneracye za usługi w szpitalu , służbę szpitalną uważają za dodatkow a, uboczna i 
raniej ważną.

Z drugiej strony i sam e zw ierzchności gm inne , jak to z natury  rzeczy w yn ika , przew ażnie zajęte są in -  
nem i spraw am i gm innem i, a przedew szystkiem  zarządem właściwego m ajątku gm innego , zaczerń zdarza Sie, że często­
kroć  mimo najlepszych chęci nie są naw et w stanie pośw ięcić należytej uwagi spraw om  szpitalnym . Tak w ięc z m ałem i 
w yjątkam i sprawy tych szpitali n ie  tyle może z um ysłu lub nagannej n iedba ło śc i, ale po p rostu  d la teg o , że inaczej 
n aw et być nie m oże, trak tow ane są z strony samyohże gm in i zw ierzchności gm in n y ch , po m acoszem u. Z kilku le­
tn iego  wykonywania wpływu na spraw y gospodarcze tych szpitali przekonał się W ydział krajowy dow odnie, że żadna z 
zaw iadująch tem i szpitalam i gm in n ie  ma należytego pojęcia o w łaściwości i stosunkach tych szpitali. I n ie ma się ternu 
co dziw ić, skoro przy lakiem  zaw iadow stw ie grn innem , jak je powyżej sk re ś lo n o , nie m ogło się w  gm inie rozbudzić 
należyte o spraw y szpitala za in teresow an ie ; a śm iało tw ierdzić m ożna, że w niektórych m iejscach obojętność dla spraw  
szpitala doszła była do tego s to p n ia , że gdyby m e jakiś nadzw yczajny wypadek sm utny: krzyczące nadużycie z s tro n y  
p rzedsięb io rców , niższej służby, albo i urzędników  szpitalnych i tym podobne wypadki ro z g ło śn e , omal pow ątpicw aćby
m ożna, azali gmina o istnieniu tego szpitala wiedziała.

Cóż dopiero  mówić o bezustannej i koniecznej, naw et w rzeczach pom niejszych, kontroli gospodarczej, k tóra 
n iezbędna je s t w zakładach publicznych dla zdrow ych, a nie dopiero w szp ita lu , gdzie idzie o w ygodę, pielęgnow anie 
i leczenie chorych.

I jak  tu przy takim stanie rzeczy spodziew ać sie  m ożna podniesien ia  tych zakładów na stanow isko  uzna­
nych dziś wymagań nauki i um iejętności, jak w reszcie liczyć na za in teresow anie szerszej publiczności do ofiar dob ro ­
czynnych na rzecz tych zakładów. D obroczynność p ryw atnych , dziś jakby u śp io n a , je s t jednym  z najpotężniejszych 
źródeł do ustalenia bytu zakładów  szp .ta lnych ; a w łaśnie szp ita le , o których m ew a, jakkolw iek m ają exystencyę 
up-zyw ilejow aną, tc do ustalonej i n iezaw isłej bardzo im daleko

A przecież n ie  idzie tu tylko o dobro  i in te res  pew nej gminy, która szpitalem zaw iaduje, ale prżedew szy- 
stkiem  o w y g o d ę , życie i zdrow ie najszerszej pub liczności, gdyż w pom ienionych 21 szpitalach rocznic leczy s ię  
przeszło 1 3 ,0 0 0  osób, a d z ie |J  na d z ie ^  (średn io  biorąc) po 1 ,0 0 0  chorych stale przebyw a. Z aś koszta p ielęgnow ania
tych  chorych dziś do 1 5 0 ,0 0 0  złr. w. a. rocznie w ynoszą, z czego większa połowa przypadnie na fundusz krajow y,
reszta na gm iny, k tóre w zarządzie szpitala żadnego nie mają udziału. Jest wiec dalej prócz ogólnego dobra publi­
c zn eg o , dobra sam ych zakładów i in teresu  osobistego tysięcy leczonych w tych szpitalach c h o ry ch , także znacznej w agi 
in teres m ateryalny funduszu krajow ego i ogółu gm in w iejskich i m iejskich.

Abv w iec w pom ienionych szpitalach osiegnąć urządzenia i gospodarstw a w zorow e, i w ogóle ta k ie ,  k tó - 
reby odpow iadały w szystkim w yżpom ienionym  in teresom  pub licznym , i ażeby w całej tej gałęzi adm inistracyjnej uzy­
skać wzorowy ład i ew idencyę, m uszą być zaprow adzone zarządy jed n o fo rem n e , unorm ow ane w sposób następ u jący :

I. Naczelny k ierunek  adm inistracyjny, wjiływ na ważniejsze sprawy ekonom iczne i praw<o ustanawiania taxy 
szp ita lne j, m ają należeć do W ydziału krajowego.

II. Do bezpośredniej kontroli i opiek nad tem i szpitalami ustanow ić należy osobne organa m iejscow e: 
« r a d y  s z p i t a l n e ”, złożone z osób chętnych i poważanych, któreby urząd swój bezpłatnie pełniły . Rady szpitalne 
byłyby ciałem  doradczem  , opiekuńezem  i kontro lu jącem  , zaś sam o w ykonywanie zarządu szpitalnego pozostałoby, jak 

d o tą d , przy gm inie.

r Tym celem  W ydział krajowy ma zaszczyt przedłożyć W ysok em u Sejmowi załączone pod 3/. 4/. projekta
do ustaw :

I. w zględem nadzoru  nad szp italam i, posiadającem i charak ter szpitali pow szechnych i publicznych,

II. względem ustanow ienia rad  szpitalnych.

Lwów, dnia 31 . sierpnia 1 869 .

Mai szalek krajowy

L e o n  k s i ą ż ę  S a p i e h a  w . r.

Spraw ozdaw ca : Franciszek Sm olka w. r.
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W ykaz sta-
leczonych i dni leczenia w  szpitalach

Li
cz

ba
 

po
rz

ąd
ko

wa

Miejscowość

Liczba leczonych w roku Dzienny stan

w latach
najwyż­

szy

najniż­
szy1865. 1866. 1867. 1868.

wprze- 
cięciu z 3 

lat

1 B i a ł a .................................. 305 383 424 371 56 23
2 B o c h n i a ............................. • 788 833 1030 1121 995 105 31

3 Brody ................................... . 310 656 665 544 57 28

4 Brzeżany ............................. 413 555 338 393 429 60 20

# 5 Drohobycz ............................. • 316 393 401 371 57 18

6 J a s ł o ................................... • 540 632 761 845 83 27

7 Kołomyja •............................. • 1168 550 493 730 61 33

8 P r z e m y ś l............................. - 620 728 809 720 108 48

9 R z e s z ó w ............................. 750 781 782 836 800 93 35

10 Nowy Sacz 445 495 462 494 484 100 31

11 Sanok ................................... 327 410 296 273 327 37 9

12 Sambor................................... . 535 583 795 637 109 29

13
r
Sniatyn................................... 313 762 284 247 417 48 11

14 S tan isław ów ....................... 1076 2180 1070 1410 1410 150 70

15 stryj ................................... • 612 531 606 583 88 25

16 T a rn o p o l............................. 839 839 835 672 782 70 22

17 Tarnów................................... 1323 1410 1453 1680 1514 169 81

18 W adowice............................. 264 248 236 249 245 36 11

19 Zaleszczyki ....................... 358 615 171 189 290 38 18

20 Ż ó ł k i e w ............................. . AOdO 1 356 426 439 44 15

21 Z ł o c z ó w ............................. . . . 480 480 76 15

razem . • • 13424 12413 1645 560

W e Lwowie dnia



t y  s t y c z n y
powszechno-publicznych w  Galicyi.

chorych Roczna liczba dni leczenia
Taxa 
od 

dnia i 
osoby

Roczny do­
chód na 

podstawie 
dwóch po­
prze d. ru­

bryk

Z funduszu 
krajowego 
wypłacono 

w roku 1868.

w latach
rocznie 

w przecię­
ciu z 3 lat

średni
1865. 1866. 1867. 1868.

cnt. złr. 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 y2 8158 6980

12 3604 7122 2784 3302 4344 32 1390 •

99 31635 42814 29381 34610 34610 38 y. 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 7772 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 majątku 21 szpitali
(według wykazów

1 S t a n c z y n n y Pa-

1 %J  O

M i e j s c e
w ohliga- 
cyach i me­
talikach 
imiennej 
wartości

w kapita­
łach hypo- 
tecznych 

i w Kasie 
oszcze- 
dności

w realnościach
wartość

w zaległościach 
czynnych

.g
r  2 NM t-iO&

po-
szczegól-

nienie
wartość

inwentarza 
i sprzętów pewnych nie­

pewnych

z tytułu

1 Biała . . . 2050 zł. .
własny

dom 2300 zł. 650 zł. 1400 zł.

2 Bochnia . . . . 13346 „ 3050 zł. . 1345 „ 1000 „ 520 zł.

3 i Brody . , • 17680 „
własny

dom 3300 „ 594 „ 3000 „

5

6

7

8 

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20 

2 ł

Brzeżany . .

Drohobycz , ,

Jas ł o. . . .

Kołomyja . .

Przemyśl . .

Rzeszów » ,

-Nowy Sącz

Sambor .

Sanok .»
>»

ŚniatyTn . ,

Starusławów

Stryj . - .

Tarnopol

Tarnów 
/

Wadowice . 

Zaleszczyki 

Złoczów .. 

Żółkiew <

Nie ma żadnego majątku. Zaasygnuwano z funduszu krajów, zaliczkę zwrotna w kwocie 
objęła szpital na własny zarząd z rąk przedsiębiorcy p. Einsenberga/ Wydział

200 zł.

20617

1520

550

2746

5000

52

md. rezerw.
800 zł. . . . • .

.

własny
dom 19500 zł. 1990 zł. 2000 zł. 2282 zł. .

1260 dto 5300 „ 480 55 2500 „ • •

1540 55 dto . 880 55 500 „ 618,,

2518 55 dto 1500 „ 1030 55 4000 „
Z a le g ły  c z y n s z  
z a  n a je m  u b i-  

k a c y j

* dto 10000,, 1440 55 • .

. dto 6300 „ 1400 55 19000 „ Z a l ic z k a  z k a s y  
g m in n e j

•
Łąka
Łada 300 „ 800 55 3000,, •

168 55 1260 55 3400 „

68 55

własny
dom 39200,, 1280 55 15850 „ 1696 „ •

2518 55
, . 4500 55 3700 „ 1336 „

własny
dom

t
5000 „ 1160 55 2800 „ . z a lic z k a  z  f u n ­

d u s z u  k r a jo w e g o

•
dto 49000,, 4000 55 • , •

z a le g ły  c z y n sz  
z a  n a je m  d o m u  

u b o g ic li

• ■/6Koli-
c z ó w k i

w ł a s n y  d o m 8000 „

390

340

55

55

450 „ 

4000 „

•

d łu g i  b i e d c e

Istnieje dostateczny fundusz na urządzenie szpitala w własnym, wybudować się
komitetu zostawał, dziś pod dozorem wydziału

własny 
domJ___ L 15900 zł. 780 zł. 300Czł. I [ z a l ic z k a  z k a s y  

g m in n e j  1

Lwów, dnia



powszechno-publicznych w Galicyi
za lata 1867 i 1868).

Dzienna taxa 
leczenia od 

jednej osoby
U w a g a

starej 7-1 etn.

50 ct.
zostaje od początku pod bezpośre­

dnim zarządem gminy miejscowej.

42 „ • dto

35 „ ■ dto

M'Lr, 20 ct. .

437,,, 21%  „
od początku pod zarządem gminy 

miejscowej.

38 Ya „ • dto

40 „ 20 „ dto

42 „ 21 „ dto

44 „ 22 „ dto

37 „ 18 „ dto

457, „ 22 V » dto

45 „ 22 Ya ,,
dopiero z d. 1. stycznia 1869. r. 

przeszedł w zarząd gminny.

32 „ 16 „
od początku pod zarządem gminy 

miejscowej.

38% ,, 1974,, dtó

40 „

35 „

20 „ 

17Ya„

dto
oczekuje wykończenia nowy bu­

dynek kosztem przeszło 70,000 zł. 
wniesiony.

35 „ 1?7, „
dotychczas jeszcze pod zarządem 
komisyi instytutu ubogich i chorych.

40 „ 20 „ od początku pod zarządem gminy 
miejscowej.

40 „ 20 „ dopiero z d. 10. czerwca 1869. r. 
przeszedł w zarząd gminy.

45 „ 15 „ polega jeszcze na staraniu pry­
watnego przedsiębiorcy.

42 „ .
od początku pod zarząde m gminy 

miejscowej.

sywa

kwota

R o c z n e  w y d a t k i  s t a ł e

na lekarzy 
i pełnomo­

cników

300 zł.

na
urzędnikówc

zarzadu 
i kancelaryi

360 zł.

dozór 
chorych 
i usługa

czynsz za uhikacye

600 zł. 1200 zł.

3000 zł. do rak gminy miejscowej, która z dniem l.m aja 1869. r. 
powiatowy zamierzył założyć tamże osohny szpital powiatowy.

350 zł. 

200 „

2 1
263 zł. 360 zł. 370 zł.

2 8
„ 400 » 590 33 460 33

2 1
o 500 33

400 33 .
1 2

. 126 33 400 33 550 33
1 2

9000 zł. 300 33 800 33 600 33

2 8
300 33 350 33 450 33

1 2

20150,, 105 33 475 33 420 33
1 1

• 160 33 210 3> 180 33

216 33
2 2

500 33 500 33 800 33

1
200 33 400 33 400 33

2 2

5400 zł. 420 35 665 33 220 35

3800 zł. 1550 zł. 715 33

1 1
. 210 33 160 zł. 250 33

1 1
5000 „ 100 33 105 33 150 33

800 „

200

200 „

1020

840

312

majacym domu •— fundusz ten dawniej pod zarzadem osobnego 
powiatowego gminie miejscowej w zarząd oddany.

5500 zł. 200 zł. 200 zł. 150 zł.

25. lipca 1869.
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U s t a w a
z d n i a .....................................................................................

w zględem ustanow ienia rad szpitalnych dla szpitali pow szechnych i publicznych.

Zgodnie z uchw ałą Sejm u Mojego K rólestw a Gaiicyi i L odom eryi i W ielkiego K sięstw a K rakow skiego , 
rozporządzam  co n astęp u je :

§■ I-

Z  w yjątkiem  L«>owa i Krakowa w każdem m ieście , gdzie istn ieje sz p .ta l, ogłoszony za pow szechny i pu ­
bliczny. m a być ustanow ioną rada  szpitalna dla tegoż szpitala.

§• 2.

W  odniesieniu  do zak ład u , dla k tórego je s t u stanow ioną , rada szpitalna je s t o rganem  doradczym  
i kontrolującym , a nie w ykonawczym .

§• 5 .

Do zakresu działania rad szpitalnych należy w  ogóle bezpośrednie czuw anie, opieka i kontrola nad całym  
zarządem  pow ierzonych ich pieczy szpitali tak pod względem  lekarsk im , jakoteż ekonom icznym . W  szczególności 
ia ś  m ają o n e :

a) p iln ie  czuw ać nad w ykonaniem  obow iązujących przepisów  i rozporządzeń w ładz w yższych, nad przyjm ow aniem  
i należytem pielęgnow aniem  cho rych ; tym celem  przedsiębrać częste i, kiedy tylko okaże się p o trzeb a , n ie -  
spodziane rew izye w szpitalu przez członków  sw o ic h ;

b) czuw ać nad całością funduszów  i inw entarza zak ła d u , nad ściągnieniem  czynszów z dzierżawy lub n a jm u , p ro ­
centów  od kapitałów, legatów  i innych dochodów , i ażeby takow e użyte były na cel przeznaczony ;

c )  p rzestrzegać  utrzym ania należytego porządku dom ow ego w zakładzie; nadzorow ać utrzym ania budynków  i 
sprzętów  szpitalnych w dobrym  stan ie ; zająć się w razie potrzeby w yszukaniem  odpow iednych lokalności na 
pom ieszczenie, lub rozszerzenie zakładu, i tym celem, z zastrzeżeniem  wyższego za tw ie rdzen ia , om ów ić przedugodne 
punkta  kontrak tu  o zakupno lub najem ; dbać o spraw ienie potrzebnych  sprzętów , bielizny n o w e j, in strum entów  
lekarskich , rekwizytów szpitalnych itp.

d) udzielać zdania sw ego co do w arunków  wydzierżaw ienia dóbr ziem skich i in n y c h , do zakładu należących rea l­
n o śc i, względem  elokacyi kapitałów  szp ita lnych , niem niej co do w arunków  i rezu lta tu  licytacyj o dostaw ę
rozm aitych potrzeb szpitalnych, i w ykonanie zatw ierdzonych robót, budow li i reparacy j, i tym celem dla należytego 
przestrzegania praw  zakładu brać udział prze«, członków  sw oich nie tylko przy wszelkich Iicytacyach, czy to o 
w ydzierżaw ienie dóbr i realności szpitalnych, o dostaw ę rozm aitych p o trz e b , lub o w ykonanie robót, budow li i repa­
racy j, ale i przy odbiorze znaczniejszych liw erunków  i kolaudow aniu uskutecznionych ro b ó t, budow li i re p e ra c y j;

c )  czynić w nioski co do ustanow ienia lub zm iany ta?v pielęgnow ania cho rych ; rozpoznaw ać corocznie budżeta . 
przeglądać sk ładane przez zarząd rachunki szpitalne, i w tych rzeczach, p rzed  odesłan iem  takow ych do właściwego 
ustanow ienia, zatw ierdzenia, lub spraw dzenia sw oje uwagi rob ić ;

f) czynić przedstaw ienia do władz dotyczących w spraw ie obsadzenia posad , co do m ianow ania, ukarania, lub odda­
lenia lekarzy i urzędników  szpitalnych, przy udzielaniu urlopów  takow ym  i zarządzaniu potrzebnego zastępstw a, 
rów nież przedstaw iać zasłużonych i godnych do o d znaczen ia , udzielenia rem u«eracy i lub zapom ogi;

g )  b rać  inieyatyw ę w zaprow adzeniu potrzebnych reform  i u lepszeń w adm inistracyi i urządzeniu szp ita li; w reszcie



h ) z końcem  każdego roku  przedkładać W ydziałow i krajow em u spraw ozdanie swych czynności i o stan ie  szp ita la ;
na żądanie wyższej władzy udzielać w każdym  razie zdania sw ego i w ykonać specyalne polecen ia  w spraw ach
odnoszących się do pow ierzonego im zakładu.

§• * ■

O rgana wykonawcze zarządów  szpitalnych, a w szczególności zw ierzchności gm inne obow iązane są  ułatw iać 
urzędow anie rad  szpitalnych w pow ierzonym  im  zakresie.

§• 5 -

Rady szpitalne m ają także zajm ować się zbieraniem  datków  dobroczynnych na cele szpitalne.

I  6.

R ada szpitalna składa się z następujących członków :
a) z naczelnika (p rezesa) miasta, lub  tegoż zastępcy;
b) z c. k. lekarza p o w ia to w eg o ;
c) z jednego  delegata wydziału pow iatow ego ;
d ) z trzech obywateli m iejskich, w ybranych przez radę  gm inną;
e) z naczelnego lekarza szp ita lnego;
1) z rządcy szp ita la , jako  sekretarza.

Z w yjątkiem  sek re ta rza , k tó ry  ma tylko głos doradczy, wszyscy członkow ie m ają głos stanowczy.

§■ 7 -
Rada szpitalna wybiera sobie corocznie z sw ego grona przew odniczącego i jego  zastępcę.

§. 8.

Urzędowanie delegata w ydziału pow iatow ego i kó ł m iejskich trw a rok jed en , a ustępujący może być na 
now o obranym .

§. 9.
P osada członka rady szpitalnej je s t bezpłatną. Jednak  żądać m ogą członkow ie w ynagrodzenia z funduszów  

szpitalnych za w ydatki w gotow ych p ien iądzach , z ich urzędow aniem  połączone. O sposobie i w ysokości tego wyna­
grodzenia orzeka sam a rada szpitalna.

§. 10.
Posiedzenia zwyczajne rady szpitalnej odbyw ają się raz na m iesiąc. W szakże na żądanie, czy to  W ydziału  

krajow ego, czy pow iatow ego, lub  m iejscow e, zw ierzchności g m in n e j, ja k o te ż  na żądanie dw óch członków  rady szpitalnej i 
w  ogóle w w ypadkach naglących, w inien przew odniczący zwołać nadzw yczajne posiedzenie, ile razy okaże się tego  potrzeba-.

§. 11.
Do w ażności uchw ał po trzebną je s t obecność przynajm niej pięciu członków.
Uchwały zapadają w iększością g łosów ; w razie rów ności rozstrzyga przew odniczący. Tenże rozdziela 

referaty  pom iędzy członków , podpisuje wraz z sekretarzem  pro tokoły  posiedzeń i uchw ały zapadłe, jakoteż expedycye.

I  12-
Rady szpitalne korespondują  zwyczajnie za pośred ric tw em  m iejscow ych zw ierzchność gminnych. W szakże 

w razie potrzeby, tudzież na żądanie dotyczących władz wyższych m ogą z tem i, jak i m iędzy sobą bezpośrednio  znosić się.

§. 13.
R ady szpitalne prow adzą osobną księgę «dobroczyńców  zakładuo, w którą im iennie w pisują ty ch , k tórzy  

czy to  datkiem  dobrow olnym , czy też inną bezp ła tną usługą, przyczynili s ię  do utrzym ania, w zbogacenia i podniesienia 
zakładu. Im iona tych dobroczyńców  corocznie do publicznej w iadom ości mają być podane.

§. 14.
Ustawa ta  wchodzi w życie z d n i e m ............................... i przeprow adzenie taaow ej polecam  M ojemu Mini­

strow i spraw  w ew nętrznych.



U s t a w a
z d n i a ......................................................................

o nadzorze nad szpitalam i, posiadającem i charak ter szpitali pow szechnych i publicznych.

Z godnie z uchw alą Sejm u Mojego K rólestw a Galicyi i L odom eryi i W ielk iego  K sięstw a K rakow skiego  roz­
porządzam  co następu je  :

Art. I.

N adzór sanitarno -  policyjny nad szpitalam i pow szechnem i i pub licznem i, tj. te m i, k tó re  pod  tą  nazw ą
już teraz is tn ie ją , i te m i, k tóre  za przyzw oleniem  Sejm u za szpitale pow szechne i publiczne uznane b ę d ą , o ile ta ­
kowy dotychczas c. k. w ładzy politycznej przysłużą , pozostaje  i nadal nienaruszony.

A rt. II.

N atom iast ze w zgięću na udział funduszu krajow ego w opędzaniu kosztów  pielęgnow ania ch o ry ch , w  tych 
zakładach leczonych , postanaw ia się :

1. Ze ogłoszenie innych zakładów  dla c h o ry ch , prócz już is tn ie jących , zakładam i pow szechnem i i p u ­
blicznemi nie nastąpi na przyszłość bez przyzw olenia rep rezen tac ji krajow ej.

2 . W ysokość należytości taxy za leczenie i p ielęgnow anie cho rych , jakoteż w szelkie zmiany tej na-
le zy to śc i, ustanaw ia W ydział krajow y za porozum ieniem  się z c. k. polityczną władzą krajow ą.

O ileby n iek tó re  z tych zakładów  n ie  zostaw ały już pod bezpośrednim  i wyłącznym  zarządem  W ydziału 
k ra jo w eg o , to  pod w zględem  adm inistracyjnym  i ekonom icznym  mają pozostaw ać pod naczelnym  kierunkiem  i nad­
zorem  W ydziału k ra jow ego , a m ianow icie:

a) W ydzia łow i krajow em u mają być przedkładane do zatw ierdzenia coroczn e budżety  sz p ita ln e ;

b) w szelkie zmiany w u rząd zen iu , w o rg an izac ji, tudzież w etacie p łac i osób służby szpitalnej tak  lekarskiej,
jak  i adm inistracyjnej, zawisły od zatw ierdzenia W ydziału krajow ego ;

c) bez zezwolenia W ydziału nie m oże nastąp ić  ani p rz e d a ż , ani zamiana , ani żadne sta łe  obciążenie zakładowego
m ajątku szpitalnego tak ru c h o m e g o , jak  n ieruchom ego.

Art. 111.

Ustawa nin iejsza wchodzi w życie z dniem  obw ieszczenia , i w ykonanie je j polecam  Memu M inistrowi 
spraw  w ew nętrznych.
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