L. s. 1524,

Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o projekcie Wydziatlu Krajowego do ustawy urzadzajacej stosunki
prawne szpitali powszechnych i publicznych w kraju naszym.

Komisya sanitarna przyszta do przekonania, ze wydanie ustawy urzgdzajacej
stosunki prawne szpitali powszechnych i publicznych w kraju naszym jest nie tylko
na czasie, ale owszem sprawg naglaca, trzydziestoletnia bowiem praktyka wykazata
dostatecznie co jest wadliwem w administracyi i gospodarstwie tych zakiadow i jakie
zmiany nalezatoby wprowadzi¢, gdyz ustawa o nadzorze nad szpitalami, ustawa o ra-
dach szpitalnych i ustawa o pokrywaniu kosztow leczenia ubogich nie wyczerpujg
jasno i dokladnie wszystkich praw i obowigzkéw czy to kraju, czy powiatu lub gmi-
ny wobec szpitala, mianowicie co do obowigzku ponoszenia kosztéw budowy. Nare-
szcie konieczno$¢ wymaga okreslenia praw i obowigzkéw lekarzy i urzednikow wobec
chorych i funduszu szpitalnego i ustalenie prawnego ich stanowiska, ktére dotychczas
zasadzato sie na zwyczaju tylko.

Przedewszystkiem komisya sanitarna zgadza sie w zupetlnoSci z zapatrywa-
niem Wydziatlu Krajowego, ze uznanie szpitali za publiczne i powszechne nie zdjeto
z nich charakteru zaktadéw gminnych lub powiatowych, to jest nie pozbawito gminy
a wzglednie powiaty praw i obowigzkéw, ktére posiadaly te instytucye poprzednio do
zarzadu, opieki i kontroli nad tymi szpitalami, zmodyfikowato jedynie ich obowigzki
pod wzgledem finansowym. Dla tego tez komisya oSwiadcza sie za stylizacyg Wydzia-
tu Krajowego w 8§ 3., iz szpitale powszechne i publiczne sg to zaktady samoistne je-
dynie pod tym wzgledem, ze utrzymujg sie z wiasnych dochoddw.

Takie stanowisko szpitali powszechnych jest zupetnie naturalne, bo nie odej-
muje gminom lub powiatom tych praw, Kktore instytucye te posiadaty dotagd wzgle
dem zaktaddw leczniczych, nie stawi szpitali w potozenie odosobnione, pozbawione opie-
ki i pomocy witadz miejscowych, nie zostawia ich jedynie na tasce ludzi dobrej woli
lecz wigze je z instytucyami, majgcemi $rodki do nalezytego wykonywania opieki, wig-
ze interes rozwoju zaktadéw leczniczych z rozwojem dobrobytu gminy lub powiatu i
daje szpitalowi prawo do pewnych $wiadczen, korzystnych pod wzgledem rozszerzenia
lub budowy szpitali, administracyi i gospodarstwa, ktéreby znikty, gdyby szpitale zo-
staty uznane za zupetnie samoistne, natomiast koszt administracyi wzrdstby natych-

miast.



Komisya Sanitarna uznaje jako zupeinie stuszue zgdanie Wydziatu Krajowego,
co do zniesienia Rad szpitalnych, gdyz instytucya ta, wprowadzoua w zycie ustawg
krajowg z r. 1870 ,Xr! 9. wedtug 25 letniego dosSwiadczenia nie odpowiedziata nadzie-
jom, ktére w niej poktadano, natomiast komisya sadzi, ze ustanowienie dla kazdego
szpitala komitetu, w ktérymby zasiadat delegat Wydziatu Krajowego i wprowadzenie
do zarzadu naczelnego lekarza, jako wykonawcy uchwat tego komitetu, nada zarzado-
wi wiekszg sprezystos¢, gdyz lekarz w wysokim stopniu jest interesowany w nalezy-
tym rozwoju szpitala, albowiem od tego zalezy dobro szpitalu mu powierzonego.

W mysl tego przedstawienia komisya sanitarna wnosi:

Wysoki Sejm uchwali zalgczong ustawe pod '/i urzadzajacg prawne stosunki
szpitali powszechnych i publicznych w naszym kraju.

Niniejszem sprawozdaniem zostaly zatatwione nastepujgce petycye: L. 512,
514, 1063, 1363.

Lwow, dnia 4. lutego 1896.

Przewodniczacy: Sprawozdawca:

Dr. U. Jordan Dr. Julian Olpinski

»,Drukarnia Polska" (Pasaz Hausmana).



USTAWA

Urzadzajgca prawne stosunki szpitali powszechnych i publicznych obowigzujgca w Kro-
lestwie Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem.

Zgodnie z uchwatg Sejmu mojego Krdlestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem

Ksiestwem KrakOWSKIEM Z N i@ i sreens saere v sseseesnenes 1896 roku.
rozporzagdzam co nastepuje:

8 1. Szpitalami powszechnymi i publicznymi sg te zaklady lecznicze, ktdre
przez wiladze panstwowg dotad zostaly ogtoszone szpitalami powszechnymi i pu-
blicznymi.

Szpitale powszechne i pubkczne sga:
a) albo krajowe, ktére uchwalg Sejmu uznane zostaty za krajowe,
b) albo powiatowe, ktore zostaly w moc uchwatly reprezentacyi powiatowe
zatlozone, lub w zarzad Wydzialu powiatowego objete,
c) albo gminne, ktére dotagd gminy administrujg, lub ktére w przy-
sztosci uzna rada gminna jako zaktady gminne.

8 2. Przyznanie szpitalowi charakteru powszechnego i publicznego, odtad
nastagpi¢ moze tylko w drodze ustawy krajow®j. Charakter ten przyznany by¢ moze
szpitalowi, ktory prawomocng uchwalg rady powiatowej (wzglednie gminnej) uznany
zostat za zaktad powiatowy (wzglednie gminny) takze szpitalowi powstatemu z fun-
dacyi, ktorej akt fundacyjny c. k. Namiestnictwo zatwierdzito, jezeli zatozyciel odstgpi
na wiasnos$¢ funduszowi szpitala budynek wraz z urzagdzeniem i zabezpieczy Srodki
utrzymania szpitala w pierwszem poétroczu.

8. 3. Szpitale uznane za powszechne i publiczne majg sie¢ utrzymywacé samo-
istnie z whasnych dochodéw: mianowicie z dochodéw witasnego majatku, z zapisdw,
zobowigzan, dobrowolnych datkéw i ze zwrotu kosztow leczenia.

8. 4. Zadaniem szpitali powszechnych i publicznych jest: leczy¢ i pielegnowac
chorych przez czas trwania choroby, bez wzgledu na ich przynalezno$¢ i wyznanie.

8. 5. Do szpitala powszechnego i publicznego ma by¢ przyjety kazdy chory,
u ktorego lekarz zaktadu, pod witasng odpowiedzialnoscig potrzebe leczenia w szpitalu
stwierdzi, Wydziatlowi Krajowemu jednak przystuzg prawo wydawania polecen co do
statego lub czeSciowego nieprzyjmowania chorych na uiektdre cierpienia.

Przyjmowaé¢ do szpitala nalezy tylko tyle chorych, na ile jest miejsca i o ile
na to zezwalajg wzgledy policyjno-sanitarne i warunki hygieny szpitalne;j.

Nie moga by¢ przyjete kaleki i osoby dotkniete chorobg nieuleczalng, jezeli
ieh choroba nie przedstawia przemijajgcego pogorszenia lub powiktania wymagajgcego
leczenia w szpital lub objawdw bezposrednio zyciu zagrazajagcych. Podejrzani o cbo-



robe umystowa mogg byo chwilowo przyjeci na obserwaeye dla skonstatowania cho-
roby umystowej. Do zaktadu potoznic majg byé bezwarunkowo przyjmowane rodzace
oraz ciezarne znajdujace sio w nieprawidtowych warunkach ciezy a wymagajgcych
opieki lekarskiej, nie mniej ciezarne' w ostatnich tygodniach przed spodziewanym po-
rodem; w innych za$ szpitalach przyjmowani bedg rodzace 4v.lko woéwczas, jezeli dla
odbycia potogu innego pfzytutku nie majg. Osoby dotkniete ostrg chorobg zakaZzng,
dla ktérych ma by¢é w kazdym szpitalu odosobniony lokal majg byé przyjmowane do-
poty, dopoki wiadza do tego powotana nie uzna, ze ta choroba przjfcrata w miejscu
ceche epidemii i jezeli przyjecie nie zagraza niebezpieczeistwem innym chorym.

8 6. Szpital powszechny i publiczny jest obowigzany dostarczy¢ przyjetemu
do zaktadu choremu pomocy i opieki lekarskiej, lekow, przjwzadow, wiktu, bielizny i t6-
zka z poscielg w lokalu szpitalnym, wreszcie w razie $mierci pogrzebu skromnego.

& 7. Szpitalowi uznanemu za powszechny i publiczny nalezy sie zwrot
kosztéw leczenia chorego, badz od pielegnowanego, badz od innynh osob fizycznych czy
moralnych, prawnie do tego zwrotu obowigzanych. Kogzda lenzenia chorych ubogich
przynaleznych do Krélestwa GlaliByi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem,
ktére od prawnie do ich zwrotu obowigzanych nie moga by¢ S$ciggniete, ponosi fun-
dusz krajowy. Koszta leczenia obliczane bedg na podstawie .ustanowionej taksy.

8 8. Pod wzgledem lekarskim, administracyjnym i ekonomicznym zostajg szpi-
tale powszechne i publiczne pod nadzorem i naczelnem kierownictwem Wydziatu kra-
jowego. Mianowicie:

a). Wydziatowi Krajowemu majg by¢ przedktadane do zatwierdzenia coro-
czne budzety szpitalne i skladane sumaryczne rachunki roczne;

b). Wszelkie urzgdzenia zaktadu, organizacja etat ptac i os6b, niemniej
mianowanie stuzby szpitalnej, tak lekarskiej jak administracyjnej zawi-
sty od postanowienia Wydziatu Krajowego;

c). Wtiadze dyscyplinarng nad stuzbg lekarskg i administracyjng wykonuje
Wydziat Krajowy.

W wykroczeniach lub zaniedbaniach natury fachowo lekarskiej moze Wydziat
Krajowy odnies¢ sie do fakultetu lekarskiego dla zaciggniecia opinii.

d). Bez zezwolenia Sejmu w zaktadach krajowychpfc bez zezwolenia W y -
dziatlu Krajowego w innych szpitalach publicznych nie moze nastgpic
ani sprzedaz, ani zamiana, ani zadne statle obcigzenie zaktadowego
majatku szpitalnego, tak ruchomego jak nieruchomego;

e). Fundusze szpitalne majg by¢ osobno administrowane.

/). * Statuta i etaty posad i ptac dla zaktadow krajowych uchwala Sejm.

8 9. Krajowe zaktady lecznicze zostajg pod bezposSrednim zarzadem Wydzratu
Krajowego. Szpitalami powiatowymi administrujag z ramienia Rady powiatowej
komitety  szpitalne sktadajace sie z prezesa Rady powiatowej lub
jego zastepcy; delegata Wydziatu Krajowego i Dyrektora szpitala. Szpitalami gmin-
nymi z ramienia Rady gminnej zawiadujg komitety szpitalne sktadajgce sie z bur-
mistrza lubjego zastepcy, delegata Wydziatlu Krajowego i Dyrektora szpitala. Wy-
dzial Krajowy mianuje dla kazdego szpitala powszechnego swego delegata, uprawnio-
nego do uczestniczenia z gtosem stanowczym we wszystkich czynnosciach zarzgdu.
Przewodniczacym komitetu jest przy szpitalu powiatowym prezes Rady powiatowej
lub jego zastepca, przy gminnym za$ burmistrz lub jego zastepca.

8 10. Zwierzchnikiem stuzby lekarskiej, administracyjnej i gospodarczej jest
w kazdym szpitalu dyrektor, lekarz odpowiedzialny zato, aby cele i przeznaczenie
szpitala w miare moznosci zostaty osiggniete. W szpitalach krajowych mianuje Dyrek-
tora Cesarz na przedstawienie Wydzialu krajowego. Lekarzy i urzednik6w mianuje
Wydziat Krajowy na przedstawienie Dyrektora. W innych powszechnych i publicznych



szpitalach mianuje Dyrektora i lekarza pomocniczego oraz wszystkich funkcyonaryu-
szy Wydziaty Krajowe- na przedstawienie komitetu szpitalnego. Dyrektor, lekarze
i urzednicy szpitala sg urzednikami tego zakiadu, w ktorym peinig obowigzki. Wy-
dziat Krhjowy zastosuje do nich analogicznie ustanowe stuzby krajowej, tudziez 8 4.
uchwaty Sejmu z dnia 3. stocznia 1874 roku

; 11. Lekarzami w szpitalach powszechnych i publicznych mogg by¢ miano-
wane tylko osoby posiadajgce odpowiednig kwalifikacje. Mianowicie bedg wymagane:
dyplom doktora wszech nauk lekarskich, uzyskany na jednym z uniwersytetow panstwa
austro -wegierskiego, oraz wiek normalny; — od Kkierujgcego za$lekarza nadto: naj-
mniej trzyletnia praktyka kliniczna lub szpitalna po uzyskanym doktoracie, tudziez
poswiadczenie, ze kandydat posiada biegto$¢ w wykonywaniu operacyi chirurgicznych
i potozniczych.

8 12 Czynnosci administracyjne, kancelaryjne i gospodarskie wykonuje w za-
ktadach krajowych rzadca, przy pomocy urzednikéw a pod kierownictwem Dyrektora.
Pielegnowanie chorych, zawiadywanie kuchnigi spizarnig, tudziez nadzér nad
stuzbg nalezy do Sio6str Mitosierdzia ewentualnie do innego stowarzyszenia ducho-
wnego. W innych szpitalach powszechnych i publicznych powierzane bedzie piele-
gnowanie chorych tudziez czynnoSci gospodarskie i kancelaryjne stowarzyszeniom
duchownym za umowa przagz Wydziat Krajowy zatwierdzong. Jedynie w razie nie-
moznosci pozyskania dla powyzszych czynnosci os6b nalezacych do stowarzyszen dueho
wnvch. mogg by¢ one powierzone osobom S$wieckim. Kase i rachunkowos$¢ szpitalng
prowadzi w szpitalach gminlych kasa gminna; w szpitalach powiatowych, kasa po-
wiatowa. Szpitale krajowe posiadajg witasng kase szpitalna.

g 13 instrukcyie stuzbowe dla komitetu szpitalnego, Dyrektora, urzednikow,
Oséb nalezagcych do stowarzyszen duchownych, zatrudnionych w szpitalu, tudziez dla
stuzby, okreslajgce ich prawa i obowigzki, nie mniej instrukeye dla gospodarstwa i
porzadku domowego wydaje Wydziat Krajowy.

8 14. Wydzial Krajowy w porozumieniu z c. k. Namiestnictwem ustanawia
wysokoia taksy leczenia. Przy obliczaniu taksy leczenia, stosowane bedg prawidia, za-
warte w rozporzadzeniu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z 10. kwietnia 1507 L.
109-Mb o ile to ostatnie nie stoi w sprzecznosci z niniejszg ustawg. Postanowienie tego
rozporzadzenia ministeryalnogo. odnoszace sie do tworzenia funduszéw rezerwowych
na nadzwyczajne i nieprzewidziane wydatki pozostaje w mocy obowigzujgcej.

8. In. Koszta budowy nowego, odbudowy lub rozszerzenia starego gmachu szpitali
powszechnych i publicznych pokrywane beda ze specyalnie na ten cel przeznaczanych fun-
duszéw i zobowigjzfin. W braku lub niedostateczno$ci takich funduszéw dostarczy je lub
uzupetni powiat lub gmina, w Kktorych szpital jest umieszcony, w razie za$ niemozno-
§ci dostarczenia w catosci potrzebnych funduszéw przeprowadzi Wydziat Krajowy po
trzebne rokowania z Wydziatem powiatowym (wzglednie gming) co do udzialu w ko
sziach budowy a Sejm na wniosek Wydzialu Krajowego uchwali w kazdym poszce-
g6lnym wypadku; czy i pod jakimi warunkami przyczyni sie do kosztéw budowy z fun-
duszu krajowego lub zezwoli na zaciggniecie pozyczki, ktéraby przez podniesienie taksy
leczenia z funduszéw szpitala sptacang by¢ powinna.

8 16. Prawo powszechnosci i publicznosSci moze by¢ szpitalowi odjete tylko ustawg
Krajowa, browizoryenie. az do wydania ustawy moze to uczyni¢ Wydziat Krajowy
w porozumieniu z c¢. k. Namiestnictwem.

8 17. Ustawa niniejsza nie narusza prawa zwierzchniczego nadzoru nad szpitalami
powszechnymi i publicznymi, stuzagcego c. k. Administracyi panstwowej, wedle ustawy
z dnia 30 kwietnia 1870 roku (Dz. u. p. Nr. 68.)



8 18 Z dniem wejScia w 2zycie niniejszej ustawy tracg moc obowigzujgca:
Ustawa krajowa z dnia 12 grudnia 1869 (Dz u. kr. z

. r. 1870 Nr. 8.), ustawa krajowa
z 12 grudnia 1869 (Dz. u. kr.

z r. 1870 Nr. 9.), .ustawa krajowa z 6 stycznia 1875
(Dz. u. kr. z 1875 Nr.7) i wszystkie rozporzadzenia o ile stojg w sprzecznosci z ni-
niejszg ustaway.

8. 19. Wykonanie tej ustawy poruczam Mojemu Ministrowi Spraw wewnetrznych

,Drukarnia Polska" (Pasaz Hausmanna).



