LW- 51.244/93.

Sprawozdanie

ydziahi krajowego 2z projektem do ustawy, urzadzajgcej stosunkKi

prawne i ustroj szpitali w kraju.

Wysoki Sejmie!

Cuie J komisya sanitarna umiescita w swem sprawozdaniu z r. 1892 1 1985 pod €) poie-

in ° krajowego, ,azeby poddat rewizyi normalia i instrukcye szpitali krajowych
jow ™ cy°nalnych , obowigzujace w Galicyi, oraz zebrat uscawy i rozporzadzenia innych kra-
aukie ' austryackich. Materyat tym sposobem otrzymany przedtozy Wydziat krajowy
czyli ' rze<? najblizsza sesya sejmowag zwotal sie majacej. Ankieta zastanowi sie nad tern,

szpitab™&™ PrzefH°2yd Wysokiemu Sejmowi projekt usiawy regulujacej stosunki prawne i ustrdj
g al Mrai’wych i prowincyonad.nych, oraz doktadnie okreslajacej obowigzki kraju i poszcze-
tam e °la”™ samorz4inyoh dla ubogich chorych. Ankieta obmysli tez $rodki mogace potozy¢
remu powiekszaniu sie kosztéw leczenia."
pow ' e ~Czkolwiek sprawozdanie to nie weszio pod obrady Wysokiego Sejmu, a rezolueya
Sokie” frz” Oczona ni6 zostata przez Sejm uchwalong, przeto nie moze by¢ za polecenie Wy-
spraw'0 “eymu Whezana, to jednak Wydziatl krajowy uznajac korzysci jasnego przedstawienia
°dno AW ankiete i przediozyt jej ustawy, rozporzadzenia, normalia, statuty i instrukoye
razSN e SzP™a™ a obowiazujgce tak  w innych krajachkoronnych jak i wnaszym kraju,
20 swemi uwagami i pytaniami.
Przedtozyl mianowicie:
i Duhr ~ Ustawe o nadzorze nad szpitalami, posiadaigcemi charakter szpitali powszechnych
Xznych (Dzien, ustaw i rozp. kraj. z r. 1870 Nr. 8).
(tv.u_ K 2 l}J.s'(i\gv?(%g KrgstanOWlenlu radszpitalnych  dlaszpitalipowszechnych i publicznych
Ustawe 0 pokrywaniu kosztéw leczenia ubogich (Dz. u. kr. z r. 1875 Nr. 7).

Namie t ' n N rOgulam'nu dla stuzby z r. 1857 1 37321 rozporzadzenia c. k.

Uen ~Rozporzagdzenie c. k. Namiestnictwa z r. 1869 1 29874, o nieprzyjmowaniu nie-
anych chorych do szpitaléow (Dz. u. kr. z r. 1869 XIIl. Nr. 28).
6 a). Rozporzadzenie ministeryalne z r. 1855 1 6382 normujace zwroty kosztéw leczenia.
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6 b). Rozporzadzenie ministeryalne z r. 1S56 1 26641 normujace; jakie zaklay P
wszechne i publiczne) mogg zada¢ zwrotu kosztéw leczenia z fuuduszu krajowego i SF0S
przyjmowania chorych, tudziez poboru kosztdéw leczenia.

7. Okolnik "Wydzialu krajowego z r. 1881 1 7889 wzywajacy do Scistego w
wania obowiazujacych przepisow co do ponoszenia kosztéw leczenia przez siuzbodawcow .

8 a), b). Rozporzadzenia Wydziatu krajowego z r. 1880 1 34084 i z 1882 &

0 nieprzy, mowaniu do szpitali chorych nieuleczalnych. i maj$
9 a). Zasady, wedle ktorych koszta leczenia obcokrajowcdéw zwracane byc

(L. "W 15795 z r. 1890). bé.
9b) Okolnik Wydziatu krajowego z 10. kwietnia 1891 1 6212 o Swiadectwach u

stwa. — Inne mniej wazne normalia nie zatgczyliSmy.

10. Statut krajowego zakiladu dla obtgkanych na Kulparkowie wydany wr'
(Dz. u. kr. Cz. IV. Nr. 6).

11. Statut krajowego szpitala we Lwowie (Dz. u. kr. z 1883 r. Oz. VII. Nr. 22)-

12. Statut krajowego szpitala $w. Lazara,w Krakowie (Dz. u. kr. z r. 1879 Oz XV. Nr.

13. Rozporzadzenie Wydziatu krajowego z 4. maja 1877 w sprawie reorgenlz

komitetu administracyjnego dla szpitali krajowych w Krakowie. 0
14. Regulamin dla komitetu administracyjnego szpitala $w. tazarza w Xra

z 27. grudnia 1886. n
15. Rozporzadzenie ministeryalne z 10. kwietnia 1857 1 10946 ustanawiajgc® n0

postepowania przy wymierzaniu taks leczenia. t

16. Instrukcye stuzbowe dla zakiadu dla obtgkanych w Kulparkowie, wydau® P
Wydziat krajowy w r. 1891 1 35715.

17. Instrukcya dla stuzby oddziatowej w Kulparkowie z r. 1891 1 56281.

18. Instrukcya dla szpitala krajowego we Lwowie z r. 1878 1 60497.

19. Instrukcya dla szpitala sw. tazarza w Krakowie z r. 1892 1 52320.

20. Zbior instrukcyi dla szpitali prowincyonalnych z r. 1883 1 5888, .Ng

21. Instrukcya dla funkcyonaryuszy zaktadu potoznic we Lwowie z r. 1889F A

22 a), b). Pismo Wydziatu krajowego styryjskiego (I. 26417) wraz z ustawg 0 powsz®
nych szpitalach publicznych obowigzujgcg w Styryi z r. 1872 1X. Oz. Nr. 19. n

23 a), b). Pismo Wydziatlu krajowego czeskiego (LW. 24.919) wraz z ustawg krad
z dnia 5. marca 1888 r. Nr. 19, obowiazujgcg w Czechach.

24a), b). Pismo Wydziatu krajowego nizszo-austryackiego (LW. 26021) wraz z hs
krajowg z dnia 25. grudnia 1882 Nr. 14 obowigzujgca w Nizszej Austryi. ,

25a), b), ¢). Pismo Wydziatu krajowego w Karyntyi (LW. 46050) wraz zustawaml
jowemi z dnia 2. wrzesnia 1875 i 15. sierpnia 1875, obowiazujgcemi w Karyntyi.

26. Pismo Wydziatu krajowego morawskiego (LW. 46544).

27. Pismo Wydziatlu krajowego Bukowiny (LW. 47002).

28. Pismo Wydziatu krajowego wyzszo-austryackiego (L 47797). n

29 a), b). Pismo Wydziatu krajowego tyrolskiego (LW. 54113) wraz z okolm 16
z 12. grudnia 1871. Nayi

30 a), b), c). Sprawozdania Wydziatu krajowego, wiekszosci i mniejszosci *°
sanitarnej z r. 1891/2 o budynkach szpitali prowincyonalnych. wag*!

Przedktadajac powyzej wymienione akta, uczynit Wydziat krajowy nastepuja®e u ~
Sejm krolestwa Galicj' uregulowat prawne stosunki szpitali powszechnych >P® g
cznych w roku 1870 ustawami: o nadzorze nad szpitalami (1.— Dz. u. kr. Oz. H-



fflUw a*» szPitalnycH (2.— Dz. u. kr. Cz. Il. Nr. 9), tudziez w roku 1875 ustawg 0 ponosze-

c&usci kosztow leczenia ubogich przez fundusz krajowy (3. — Dz. u. kr. Nr. 7).
Po Pierwsza z tych ustaw o nadzorze nad szpi balami, posiadajgcymi charakter szpitali
laQ nyoh i publ'znyoh postanawia w Art 1., ze: nadzoér sanitarno - policyjny nad szpita-

bule jj°Z0sftg6 * uadal nienaruszony o ile takowy dotychczas c. k. whadzy przystuza; w Arty-
P°d wzgladem administracyjnym i ekonomicznym pozostajg te szpitale pod naczel-
przedUt jJUnUem i nadzorem Wydziatlu krajowego, ze przeto Wydziatowi krajowemu maja by¢
Organi  abe Za’wierdzenia coroczne budzety i rachunki, ze wszelkie zmiany w urzgdzeniu,
kr if, Zac™l *Otacie zawisty od zatwierdzenia Wydziatu krajowego; ze bez zezwolenia Wydziatu
~AHtku ' 116 mo”e nas™pidé ani sprzedaz, ani zamiana, ani zadne stale obcigzenie zaktadowego
Ha ze °gt°szenie zaktadéw dla chorych zakladami powszechuymt i publicznymi nie moze
aawia I't”>eZ przyzwolenia reprezentacyi kraju, ze nareszcie wysoko$¢ taksy za leczenie usta-
ydziat krajowy za porozumieniem sie z c. k polityczng wladzg krajowa.
zZw Druga ustawa krajowa ustanawia przy kazdym szpitalu powszechnym i publicznym —
Zakres ''r™ “Wowskiego i krakowskiego — rady szpitalne jako organa doradcze i kontrolujace,
talae 1@ ~"Nauia jest w tej ustawie ScisSle okreslony. Aczkolwiek nie wszystkie rady szpi-
znad i °nw® SWe zadanie tak dokladnie jak to pomieniona ustawa wymaga, to jednak przy-
ktory irsfcytucya ta w wielu wypadkach okazata sie uzyteczng, zwiaszcza po okélniku,
y ziat krajowy z polecenia Wysokiego Sejmu wydat w dniu 5ym grudnia 1890 1.52246.
leczenia  “rzecla ustawa obowigzujaca w naszym kraju z roku 1875 postanawia, ze koszta
w , W Publicznych szpitalach, ubogich przynaleznych do Galicyi i Krakowa, ponosi
S| fundusz krajowy.
Ozuych- eN® przepiséw obowigzani sg do ponoszenia kosztéw leczenia w szpitalach publi-
dzieci i ™ “®ozeni za siebie, mgz za zone, zona za meza, rodzice i dziadkowie za dzieci i wnuki,
Cesar i.T nukowie za rodzicéw i za dziadkéw (ha mocy ustawy cywilnej i postanowienia Jego
leJ Mosci z 17. czerwca 1825) ;
Nr. Ig cluzbodawca za stuge (na mocy ustawy stuzbowej z r. 1857 1 3732L Dz. u. kr.
~Na)i tudziez decyzyi c. k. Ministerstwa z 18.maja 1872 1 5257).
subjekta 1| Praco<lawea za swych pomocnikéw, czy oni sg czeladnikami  czy terminatorami,
1, 11I7Rr 1 robotnikami (na mocy dekretéw kancelaryi nadwornej z 60. kwietnia 1840
z 2 = & reskryptow c. k. Ministerstwa z 6. sierpnia 1869 1 11501, 15. lipca 1871 1 9787,
] W73 1 1909 i 6869 - i);
(R G ~ 7asa chorych za swych czionkéw, wedle ustawy panotwowej z 30.marca 1888 r.

' Nr. 33);
Miniaf ’L?dusz bezpieczen za gresztantéw policyjnych namocy rozporzadzenia 0. k.
erstwa z [, maj-a %L 3@5@_ 3(:)_
lipGa fundusz sprawiedliwosci za wiezniow sgdowych na mocy patentu cesarskiego z 29.

Z roku i869)"Z P' Nr' 151 §‘ 338 LW' 9750/70) rozP- Min* L 12546 z r> 1868 1 LW’ 6015

g) winowajca za pobitych na mocy §. 1325 kodeksu karnego;
b) i obce fundusze krajowe za swych przynaleznych (rozp. Min. z 6. marca 1885 1 6382.
lesnych # ZaSady> Wedlo ktorych postepowal nalezy przy Sciaganiu kosztow leczenia przyna-
Oobcych panstw przedstawia rozporzadzenie LW. 15795 z r. 1890.
ruozaa , a Ptdlegnowanie osob nieuleczalnych, niemogaeych by¢ w szpitalu leczonemi, nie
N at zwrotu kosztéw od funduszu krajowego (Dz. u. kr. z4. wrzeSnia 1869 X111 Cz. Nr. 28),



Sposéb postepowania wihadz szpitalnych przy przyjmowaniu chorych w celu skoij
towania ich przynaleznosci i stanu majatkowego normuja rozporzadzenie ministeryalpe z r. dla
1 26641 instrukcye wydane przez Wydziat krajowy: dla szpitala Iwowskiego w r. 1879, dia
szpitali prowincyonalnych w r. 1883, dla zakladu kulparkowskiego powtérnie w r. 1891 i .

szp.tala krakowskiego powtdérnie w r. 1S92 i liczne rozporzadzenia Wydztiy krajewege Jak
z r. 1880 1 34084, z r.*1881 1 7889, z r. 1882 1 49261,z r. 1891 1 6212
Tych wszystkich postanowiern dotychczas w kraju naszym, o ile by¢ moze>
przestrzegano, a pomimo to liczba chorych wubogich a z nig i koszta leczenia w szpi
publicznych wzrasta z roku na rok. | tak zaptacit fundusz krajowy z Rubr. Ill. budzetu.
w roku 1882 za 28.392 chorych w 900.627 dniach 633.761 zt.
. g 1883 | 36.848 0 o 1,098.749 o 716.556
s . 1884 , 45.675 i o 1,218.775 . 822921
n n 1885 _ 37.580 0 s 1,078.604 . 699.686
, n 1886 , 36.947 . , 1,137.594 . 127446
) n 1887 , 38177 0 o 1,147.590 - 133384
n . 1888 , 18461 B . 1,172.686 . 133.637
s o 1889 . 41474 B o 1,293.228 s 807.205 —
» . 1890 , 42.569 i . 1,330.744 o 847135
n n 1891 , 42944 " . 1,400 450 ., 851.239
» o 1892  46.878 0 s 1,405.673 . 859.226
Okazuje sie z tego, Ze w jedenastoletnim okresie czasu od 1882 do 1892 wzmogta
ilos¢ chorych, szukajgcych zdrowia w szpitalach publicznych o 18486 t j. 35°ff, za$ il°s°
leczenia o 205.046 t. j. 0o 36°/0, a kwota kosztow o 225.465 zi. t. j. o 27°/0-
Staw
W Czechach, na Morawie, w Styryi i w dolnej Austryi pokrywaja — na mocy n
krajowych — tak jak w Galicyi fundusze krajowe koszta leczenia ubogich w szpi a
publicznych. N
W Tyrolu obowigzuje ustawa krajowa z r. 1870 Nr. 20, moca ktérej zwracaja gl
przynaleznosci funduszowi krajowemu V4 cze$¢ kosztéw leczenia. W gérnej Ausiryi (Dz. N

z r. 1867 Nr. 12), i na Bukowinie (Dz. u. kr. z r. 1869 Nr. 26) zwracajg gminy *s °Z"0.
W Karyntyi (Dz. u. kr. z r. 1875 Nr. 28) zwracaja gminy po 20 centéw za kazdy dzieu 1
nia chorego, z wyjatkiem obtgkanych, potoznic i kalek, za ktére fundusz krajowy
w catosci ponosi.
Kwoty, jakie poszczegélne kraje koronne na cele sanitarne i humanitarne poU
przedstawiajg sie jak nastepuje : ,
Nizsza Austrya wydata w r. 1890 przy ogdélnym budzecie: 9,594.348 zi.
3,343.469 z. t j. 34 9% ,
Tyrol z budzetu 680.242 zt. — 230.366 t. j. 33'8°/0,
Gorna Austrya z budz. 848.313 zt. kwote 254.223 zt. t. j 299°/0,
Czechy w r. 1888 z budz. 12.975.436 zi kwote 2,691.228 zi. t.j. 27'470,
Bukowina w r. 1889 z budz. 220.892 z. kwote 59.930 zt. t j.27T°/,, 0
Karyntya preliminuje na r. 1892 z budz. 1,032.104 z. kwote 200.826 zt. t.j. ~ O
Styrya wydata w roku 1890 z budz. 9,772.297 kwote 1,359.728 zt. t j. 13*973'
Morawa wydata w r. 1890 z budz. 11,921.138 kwote 983.747 zt. t. j. 8'2°/o, a
Galicya wydata w r. 1890 z budz. 4,932.953 kwote 851.821 zt. t. j. 17,2%-
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Cag Nozporzadzemo ministeryalne z 10. kwietnia 1857 L. 10,946, obowigzujgce dotych-
- Wszystkich krajach koronnych, normuje sposob wymierzania taks za leczenie chorych
balach publicznych.
Wera ~ Woyliczajgc wydatki, ktore przy obrachowaniu taksy uwzglednione by¢ winny za-
rych rozPorzadzenie nastepujacy ustep : ,czynsz za najem lokalnosci na pomieszczenie cho-
b~dynk 6 ~ zarachowaé podtug rzeczywistego wydatku. Wyrachowana za$ kwota czynszu od
nje bodacego wihasnoscig szpitala, ktdrego lokalnosci uzywane bywaja na cele szpitalne.....
ycwliczong do wydatkéw pr*)y wymierzaniu taksy“.

Anst u ~ oryginalnem teksScie niemieckim brzmi ten ustep: ,Steuern und Abgaben fur die
Kranke ~ ~ 6 un(™ 7er ~ius f@Q die etwaige Miethe von Lokalitaten zur Unterbringung von
Betra ™ SIM™ "n ”em ®elra86 in dem si® vorkommen in Rechnung zu bringen. Der ermittelte
benh ~ 63 ™ nses Oines der Krankenanstalt gehorenden G-ebaudes, dessen Lokalitaten zu Kran-
QruudeSANGCK6N  beedtz  werden... diirfen aber bei der Ermittelung der Yerpflegstaxe zum
werden“ 2U8M6ll("6n N 6récbnuilg der Auslagen der Krankenanstalt nicht in Anschlag gebracht

jezeli ~ bego rozporzadzenia wyptywa, ze jezeli szpital wlasnego budynku nie posiada, lub
118 stos6 Wrasilym budynku nie moze by¢ pozostawionym, jezeli do tego w catem miescie nie
budt" WK (<Bmu do wynajecia, jezeli fundusz szpitalny nie dysponuje wystarczajgcym na
dowe t 5mi a fundusz krajowy nie ma obowigzku dostarcza¢ kwot potrzebnych na bu-
dusz L = m6 P0208"8 0 ni° innego, jak postara¢ sie o przedsiebiorce budowy, ktéremu by fun-
anyi po sprowadzeniu sie do nowego budynku czynsz naprzéd umowiony optacat.
z dni ig ~6m zapatrywaniem wiedziony, wnidést Wydziat krajowy, uchwalg Wysokiego Sejmu
wXjgce s' ~S3Pa™a 1890 wezwany, v roku 1891 sprawozdanie do L. 20.558, (30. a) przedsta-
uPowa ~aU SzP™ab prowincyonalnych w naszym kraju, a konczace sie wnioskiem do uchwaty
Jacej Wydziat krajowy do zawierania umow z gminami w powyzej oznaczonym duchu.
w zdaniu ~ Oln*sya sanitarna, ktorej to sprawozdanie przydzielonem zostalo, podzielita sie
krajow ~ " neJRPA) ziozona z 6. cztonkdw, (30. c.) oswiadczyta sie za wnioskiem Woydziatu
zdania f Z ni6éznaczng zmiang. Wiekszos$¢ zas ztozona z 7. postow (30. b.) byta odmiennego
same / 77> prawny charakter naszych szpitali jest niejasno okreslony, ze gmina ma
p6Whg  OWI"zbi dla szpitali gminnych, co kraj dla krajowych (chociaz co do tego przyznaje
Wania ko”8810" * niezupelnos¢ prawodawstwa, ze nareszcie dotychczas uzywana forma pokry-
parlam 870w budowy i prawo stanowieniao budowach szpitalnych nie odpowiada zasadom
Wstepintar~Zlnu — odwoluje sie na rezolucye proponowang przez komisye sanitarng a na
i wnosi: azeby Wydziat krajowy w kazdym poszczegélnym wypadku przed-

w kwo wnioski wzgledem przyjscia w pomoc subwencyg z funduszu krajowego
0016 okreslonej.

1892 mBPraWa postawiona na porzadek dzienny ostatniego posiedzenia w dniu 28. wrzesnia
Spitali ZJ3e’a zatatwiong, a Ze jest kwestyg zywotng, zwlaszcza dla czterech naszych

decv W Wadowicach, Tarnopolu, Samborze i Nowym Saczu, bylaby jak najrychlejsza
~zya pozadana,

Kary = "rz6(0"ybsSmy takze odpowiedzi na nasze zapytania Wydzialéw krajowych w Styryi,
z ustaw™ ' . N Z3Zd A-nstryi, Morawii, Bukowinie, Wyzszej Austryi, Tyrolu i w Czechach, wraz
(z 12 iami w fyeb krajach obowigzujgcymi. Z nich sie okazuje, ze ustawa krajowa dla Styryi
N g 2Um Nr. 19.) i ustawa dla Karyntyi (z 2. wrzesnia 1875 Nr. 30.) postanawiajg

#® ze Szpitale publiczne sg zakladami samoistnymi, ktdére sie samodsielnie utrzymywac



Alegat 1.

Alegat 2.
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powinny z dochoddw wiasnego majatku, z przyptywoéw prawnie im przyznanych, i ze zwrot
kosztéw leczenia.

Podobne postanowienia zawiera 8. 2. ustawy Nizszo Austryackiej (z 25. grudnia
Nr. 14)), tudziez 8 6. ustawy czeskiej z r. 1888 z wyjatkiem, ze nie nazywa szpitali zakia
samoistnemi. Na Morawach obowigzuje ustawa krajowa z 10 lutego 1884 Nr. 28.) moca
kazda gmina jest obowigzang utrzymywaé¢ w prgotowiu lokal, czyli szpitalik dla chorych
majacych przytutku jednak do kosztow budowy szpitali puolicznych przyczynia sie tam
dusz krajowy, czy to subwencyami, czy tez pozyczkami bezprocentowemi, chociaz oboWig?2
do tego nigdzie nie jest prawnie wypowiedziany. (L¥. 46.544).

Na Bukowinie przyczynit sie fundusz krajowy do kosztéw budowy szpitala
czawie pozyczka amortyzowang z funduszu spitala, a w Kimpolungu zostal szpital wy
wany kosztem gmin catego powiatu do czego przyczynit sie fundusz, krajowy subwe
w kwocie 6000 zt. (L¥. 47.002).

W Gornej Austryi nie ma ustawy, nakiadajgcej na gminy obowigzku ponoszenia ko

budowy szpitali, jednak w praktyce ponoszg je gminy. (L¥. 47.797). -
W Tyrolu ponosza koszta budowy i przebudowy zarzady szpitali prawc.opo
z funduszéw szpitalnych (LW. 54.113). n

Jedna tylko ustawa czeska z 5. marca 1888 Nr. 19. postanawia wyraznie w
ze wydatki na nowe budowle, na dobudowy i przebudowania, rdéwnie jak na ich wewne
urzadzenie, maja by¢ pokrywane przez tych, ktérzy zakiad utworzyli lub w zarzad prOal
bez wszelkiego regressu, do funduszu krajowego. ii
Dla poréwnania dotgczyliSmy wykaz ilos¢i szpitali tak pulicznych jak prywatny”
wraz z iloscig w nich znajdujgcych sie 6zek i leczonych chorych, tudzioz ze stosunkiem

ludnosci w krajach koronnych panstwa austryackiego (Alegat 1). N
Okazuje sie z niego, ze kraj nasz ma stosunkowo najmniej zaktadéw lecznic™
najmniej t6zek dla chorych i ze u nas najmniej chorych korzysta z opieki szpitalne;j. n

Kiedy bowiem na 1000 mieszkancéw przypada w Bukowinie 7'8 t6zek a 5
przypada w Tyrolu 4.3 t6zka i 16-tu chorych, w Dolnej Austryi 4*0 16zek 38 c”N°pg
w Styryi 35 tozka i 28 chorych, w Gornej Austryi 25 tdzka i 15 chorych, w Czechnc ~
i 14 chorych, w Morawie 14 {dzka i 10 chorych, w Karyntyi 08 #6zka i 20 choryO™»
w Galicyi z Krakowem przypada ne 1,000 mieszkancéw tylko siddma dziesigta czes®
i 8 chorych.

Przedstawiwszy w powyzszem stan rzeczy, wedle zyczenia komisyi sanitania) w#
dziat krajowy zadat ankiecie nastepujace pytania: . regy

1. Czy nalezy przedtozy¢ Wysokiemu Sejmowi projekt nowej ustawy krajowej
lujacej stosunki prawne i ustroj szpitali krajowych i prowincyonalnych, tudziez okreslajg”
ktadnie obowigzki kraju i poszczeg6lnych ciat samorzadnych dla ubogich chorych?

2. czy wystarczy: aby Wydziat krajowy przediozyt Wysokiemu Sejmowi w
do uchwaly z jakich funduszéw: czy szpitalnych, ozy krajowych, majg by pokrywane
budowy szpitali prowincyonalnych; ( lecz0

3. jakie srodki majg by¢ uzyte, azeby potozy¢ tame powiekszaniu sie koszto’
nia nbogich?

Anirieta, zaproszona przez Wydziat krajowy zebrata sie 12. kwietnia 1893 r- ip W

czerpujacych obradch z ktérych protokét zatgczamy (Aleg. 2.) uchwalita odpowiedzieé jak nas %/



rstaw pierwsze pytacie: ,Wydziat krajowy przedtozy¢ raczy Sejmowi projekt
szcze N'1° Ws'Yodu szpitali powszechnych i publicznych, ktoraby obowigzki i prawa kraju, po-
praw ° czynnikéw do nadzoru powotanych dokiadnie okreslita. Zanim ustawa stanie sie
Qezb POCY Prz«dioZzy Wydziat krajowy w kazdym wypadku , w ktérym nuwa budowa jest
z zg) Wysokiemu Sejmowi wniosek poparcia budowy subwencya lub podwyzszeniem taksy,
gzeniem dokfadnych planéw i kosztoryséw budowyll
ma rz drugie pytanie: ,Koszta budowy szpitali prowiucyonalnych pokrywane by¢
a ° iie  ewszyttkiem z funduszu zarodowego i zapasowego szpitala, o ileby je szpital posiadat
J h meposiada Inb takowe nie wystarczajag, — podwyzszeniem taksy leczenia*,
kos f' trzeo*e pytanie: ,Jako Srodki zaradcze, azeby potozy¢ tame powiekszenia
°w leczenia ubogich zaleoa ankieta :
Wygij = ®0lSlejszg kontrole Swiadeotw ubbstwa, i zwrdcenie uwagi Wydziatdbw powiato-

Hoxi z™r  ~aindestniotwa na potrzebe pouczenia urzedéw gminnych o karnej odpowiedzial-
z jQa ™ szywe lub niedokladne swiadectwa w duchu rozporzadzenia czeskiego Namiestnictwa
lutego 1884 L. 1004, tudziez zmiane formularzy Swiadectw.
8rudnia i N “YzOdstawienie Sejmowi wniosku z zgdaniem zmiany ustawy 0 swojszozyznie z 3.
binow W duchu uchwat Sejmu galicyjskiego na wniosek posta Pitata powzietych a skom-
z uchwatami Sejmu czeskiego z d 2. sierpnia 1883 i pdzniejszych.
nslezatlob ~ ~an*m “tada panstwa ustawe o swojszczyznie na nowych podstawach uchwali,
nyeh N Przedsiewzigd rewizye zawartego z Wydziatami krajowymi innnych krajéw koron-

ko obo wu kartelu i zada¢ natychmiastowego uwiadamiania o przyjeciu chorych z Galicyi
szpitali, ooby umozliwito przeniesienie niektérych chorych do szpitali krajowych;
4, Naprowadzenie Siostr Mitosierdzia we wszystkioh szpitalach ;

wbrew N  Zachecanie gmin do zakladania przytulisk dla chorych nieuleczalnych, obecnie
P~episom czesto do sznitali przyjmowanych ;

epidemic “n%ew’lenie gmin do ScisSlejszego wypetniania obowigzkéw w obec chorych

Wsparcia Mdani©, aby panistwo nakazany ustawami i instrukcya o cholerze obowigzek
niato Suiin w powiatach granicznych i opedzanie wydatkdéw z powodu eoidemii wypet-

Nami i P°rozumienie sie w celu powiekszenia tych wydatkéow panstwowych dla Galicyi z c. k
10stnictwem ;

lekar = ™ dtewizya regulaminu prostytucyi; przeprowadzenie kontroli uzupelniajacej przez
S7a kont SYran<’zenre przez agentéw policyjnych, czyli rewizya regularnie sie odbywa; Scislej-
ze s r' wojska, zwilaszcza woéwczas gdy zoinierze udajg sie na urlop Inb wystepujg

steczkach' ~c™ elsza kontrola Wydziatu krajowego nad policyg zdrowia w miastach i mia-

w0 Czujniejszy nadzér policyjny nad tandetami.
nastepuj ™ N z*a* krajowy, wzigwszy pod scista rozwage obrady ankiety postanowit jak

N Co do $rodkow proponowanych w odpowiedzi na trzecie pytanie, mianowicie:

°znia 1894°° zaProwanzit rozporzadzeniem z 17. pazdziernika 1893 1 53136 od 1. sty-
szpitni , nowei jak najdokfadniejsze formularze $wiadectw majatkowych, tudziez wywoddéw
Narostw do “* k. Namiessnictwa z prosbg o zapewnienie wspoétdziatania c. k.

*ych . 0 d° pouczania zwierzchnosci gminnych w sprawie wydawania $wiadeotw majatko
odpowiedzialnosci karnej w tym wzgledzie; wezwal wszystkie Wydziaty powiatowe,

atow ®ni”Cla kontroli nad zwierzchnosciami i pisarzami gminnymi ; udat sie do ordynary
ropolitalnych obu obrzadkéw z prosbg o wydanie kurendy zalecajgcej urzedom para
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fialnym Sciste badanie Swiadectw majgtkowych przedktadanych im przez zwierzchnosci gml
do potwierdzenia.

co do 2. W sprawie zmiany ustawy o0 swojszczyznie nie przedkiada "Wydziat krajowy
Wysokiemu Sejmowi zadnego wniosku, poniewaz wezwania Sejmu z r. 1881 Is. 261,z
Ls. 718 i z r. 1890 Ls. 968, tudziez urgens Wydziatlu krajowego z r. 1891 LW. 5208 ~
wzywajgce c¢. k Kzad do rewizyi tej ustawy dotychczas nie odniosty skutku i prawdop'l
nie bylyby teraz jeszcze na czasie, jak to c. k Ministerstwo reskryptem z 7. grudnia
1 4830 orzekio.

co do 8. Odezwag z 17. pazdziernika 1893 LW. 53.156 udat sie Wydziat krajowy
¢. k. Namiestnictwa o0 wyjednanie u c. k. Ministerstwa wznowieniarozporzadzenia z 3. ®
cznia 1882 1 20046, wydanego na nasz whniosek LW. 4619 z r. 1882,a polecajacego zarzg
szpitali pozakrajowych, zawiadamia¢ nas o chorych potrzebujacych diuzszego nad szes¢ tyg
leczenia, tudziez czy stan ich dozwala na przew ezienie do zakladu w kraju celem
szego leczenia.

co do 4. W zalgczonym projekcie do ustawy urzadzajacej prawne stosunki
zamieszczamy w Art. X. zasade, ze pielegnowanie chorych niemniej prowadzenie gospoda
szpitali majg by¢ powierzane zgromadzeniom duchownym. ,

co do 5 Poniewaz zaktadanie doméw przytutku dla chorych nieuleczalnych 1 0
\"ericow wymaga znacznych nakladow, a gminy nasze zaledwie podota¢ mogg wy
z ustaw na nich cigzgcych, poniewaz przyjmowanie nieuleczalnych do szpitali — wbrew P
jisom — ogranicza sie do bardzo nielicznych wyjgtkéw, poniewaz nareszcie znalezli sie J
w naszem spoleczenistwie szlachetni dobrodzieje, ktérzy takie przytuliska ufundowali_
$. p. Helclowie w Krakowie, siostry Jozefitki i p Bilinski we Lwowie — przeto Wyd~™mi
jowy, pomimo ze uznaje potrzebe jeszcze wiekszej ilosci takich zakladow, nie zachecat g
do ich zakladania lecz pozostawi¢ to musi dobroczynnosci prywatne;.

Co do 6. Okdlnikami do LW. 34268, 36820, 37840, 44782, 59008, z r. 1892, *ys
sowanymi do wszystkich Wydziatow powiatowych i magistratow miast, wydat Wydziat kr )
wskazoéwki i pouczenia z powodu epidemii cholery, popierajac jak najusilniej rozperza™ ~ ~
¢. k. Namiestnictwa polecajgce przygotowanie szpitalow cholerycznych. Wedle sprawozdan
dziatow powiatowych, zostaty we wszystkich m;astach wiekszych utworzone szpitale cholery
a w licznych gminach wiejskich lokale ilozacyjne. jo.

Co do 7. Udzielajgc poszczegé”~ym gminom zapomdg na urzadzenie szpitall O .
rycznych z funduszu przez Wysoki Sejm przeznaczonego, odnosit sie Wydziat krajowy
krotnie do c. k. Namiestnictwa o wyjednanie ze skarbu panstwa zasitkéw na ten cel, w
rezolucyi Wysokiego Sejmu z dnia 22. wrzesnia 1892 r. Ls. 255. Na ostatnig nasza O n
w tym przedmiocie z 26. maja 1893 1 25210 oznajmito nam c. k. Namiestnictwo odezwg *
sierpnia 1893 1 60942, ze oprdcz,Brodéw i Husiatyna otrzymaty zapomoge z funduszéw
stwowych, gminy: Szczakowa, Podwotoczyska, Szydtowiec, Okopy i Kozaczéwka, zas ~r°Qlju
gmin: Krakoéw, Niepotomice, Tlumacz, Bobrka, Borszczéw, Skata i Mielnica sa w
dochodzenia. -e.

Co do 8. W predmiocie rewizyi regulaminu prostytucyi oznajmito nam o. k
stnictwo odezwg z dnia 2. kwietnia 1891 1 1704 (LW. 14061, ze nie zachodzi potrzeba wy ~»
nowych rozporzadzen, lecz nalezy dazy¢ do tego, azeby obowigzujace rozporzadzenie z
Zzdziernika 1888 1 48887 scisle bywatlo wykonywane; co tez zaleconem zostato rozporzadz
LW. 14061/91. . . . . . . odez*g

W przedmiooie Scislejszej kontroli o. k. wojska odmost sie Wydziat krajowy
z dnia 21. maja 1889 1 20134 do c. k. Namiestnictwa, ktore popariszj zgdanie nasze w
0. k. komend korpusnyoh we Lwowie i w Krakowie (LW. 30788/89) zakomunikowato »vy

N



tow i Iri«0 *

meld 5°Wenau odezwg z dnia 13. wrzesnia 1889 1 63770 (LW. 40435) odpowiedz c. k. ko-

przen korpusu, z ktérej wynika, Zze wydane zostaty jak najostrzejsze zarzadzenia co do

stanu  * "6y rewizyi zotnierzy udajacych sie na urlop chocby najkrétszy. Wobec takiego
mzeczy Wydziat krajowy uznal za stosowne nie porusza¢ tej sprawy na nowo.

kigij 3 9° do Okdlnikiem z dnia 22. stycznia 1892 1. 59030/91, wystosowanym do wszyst-

w lobr*™a™ W P°wiatowych> zalecit Wydziat krajowy wezwaé¢ gminy do zaopatrywania sie

zrok ™ w°d™ do picia, iako do obowigzku wynikajgcego z postanowien ustawy sanitarnej
u 1870 Dz. ust. pan. Nr. 68.

wd } do 10. Okolnikiem z dnia 24. pazdziernika 1893 1 55613, poleciliSmy wszystkim
rzy . 1 Powiatowym, azeby wezwaly gminy do czujniejszego nadzoru nad sprzedazg sta-

1 Uad pokatnymi zaktadami zastawniczymi, w my$l obowigzujacych ustaw i przepisow.
j6d, za$ do odpowiedzi na pierwsze i drugie pytanie, to Wydziat krajowy uznajac

wiaja °ZaS U naS °5°wigz:ujace ustawy i rozporzadzenia w sprawach szpitalnych przedstaw

JJ zyGz~ne n“600”™ adnodoi, dajgce powdd do mylnych ttémaczen, przediozyt ankiecie, w mysl

odbvt 61 ogblnej ustawy szpitalnej do zaopiniowania. Rozprawy nad tym przedmiotem
99 w dniu 27. wrze$nia 1893 a protokdét tych obrad zatgczamy w alegacie 3.

aukiet Wydziat krajowy, wzigwszy pod Scista rozwage tak pierwotny projekt jak opinie
iacnry, N Przetlktada wskutek tego zatgczong ustawe do konstytucyjnego traktowania z nastgpu-
ja uwagami.

w jeda  Ustawa przediozona, opracowana na wzorach innych krajéow koronnych, tgczy w sobie

Nazi ' ca@®ON trzY ustawy, tudziez — z malemi zmianami — wszystkie postanowienia obo-

i obow”™°6i d° tyohozas w sprawach szpitalnictwa w kraju naszym, okresla nadto doktadnie prawa

ttiefetor lym wzgledzj. kraju, powiatéw, gmin, szpitali i ich funkcyonaryuszy i zawiera

mAURr * ?°fkanowienia mieszczace sie w ustawach szpitalnych Czech, Karyntyi, Styryi i Nizszej
' Ore zapozyteczne dla kraju naszego uznajemy. | tak:

mujace . Uuznaje szpitale powszechne i publiczne za zaklady samoistne t. j. za utrzy-

P°rzad S™ w™ (znie z wlasnych dochodéw. Pojecie samoistnosci wyptywa z postanowieri roz*
powsze2™ N JlU'steryaluych z r. 1855 1 6382 i z r. 1857 1 50700, przyznajgcych szpitalom
obowi N *Publicznym prawa pobierania zwrotu kosztow szpitalnych od do tego prawnie
miedzian ~ *wyraznie jednak nie byla samoistno$¢ szpitali naprowincy" dotychczas wypo-

wyrazniea*“6d™lde s”™uta krajowego szpitala we Lwowie i krajowego zaklada w Kulparkowie
Zuie w w 8 1 orzekajg, ze sa zakladami samoistnemi. Samoistno$¢ szpjoali jest takze wyra-
powiat P°7ledziall™ w ustawach Styryi, Karyntyi, Czech i Nizszej Austryi, a uwalnia gminy,
sie nie-d ~ °d P°krywania wydatkow szpitalnych. Brak orzeczenia w tym wzgledzie stawat
Ped z P Otnie powodem do btednego zapatrywania, jakoby szpitale, aczkolwiek zostajgce
aeg0 zda .eni gmin lub powiatéw byly instytucyami krajowemi. Dla sprostowania tego myl-

sfcawiamy zasade Damoisunosci szpitali na czele ustawy,

wego z U, Il i IV. okredlaja obowigzki szpitali wobec chorych wedle dotychozaso-
wyczaju a za wzorem ustaw innych krajéw koronnych.

zZr_ ~  Aft. V. wyliczone sa prawa przystugujgce Wydziatowi krajowemu w moc ustawy

*admin't *”~ Z dodatkiem w ustepie c) prawa wiladzy dyscyplinarnej nad stuzbg lekarska

d® racyjug przyznanego juz niepodzielnie statutamiszpitali krajowych a wykonywanego

kieoT> ° w szpitalach prowincyonalnych,a to ze wzgledéw autonomicznych bez  wszel-
ograniczenia.

wedle " i Oznacza organa zarzadzajgce szpitalami gminnymi, powiatowymi i krajowymi,

JU obowiazujacyoh przepisow.
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Art. VII. powtarza prawo Sejmu, przyznane ustawag z t. 1870. Nr. 8, zezwala®* ,
ogtoszenie szpitali zakladami publicznymi i powszechnymi, i wylicza warunki, pod n
przyzwolenie Sejmu uzyskanem by¢ moze. Pierwszy warunek zastrzega prawo wladzom
nomicznym, drugi wladzy panstwowej, a trzeci mozliwem czyni otwarcie szpitala i 0&Z

fundusz krajowy. tudzion
Art. VIII. jest powtdérzeniem ustawy o radach szpitalnych z r. 1870 Nr. 9,
postanowien zawartych w statutach szpitali krakowskiego i lwowskiego. admi'

Art. IX. normuje organizacye i stanowisko stuzby szpitalnej tak lekarskiej Jat
nistracyjnej , prawo jej nominacyi wedle zwyczaju i potrzeby, orzeka, ze lekarze i urZ0
szpitali prowincyonalnych $g taksamo jak w szpitalach krajowych urzednikami zakladu, k
stuza, a nie kraju, powiatu lub gminy, i Ze stosuje sie do nich ustanowa stuzby krajowej
znajac im prawo piecioleci. tudzion

Art. X. powierza pielegnowanie chorych, zawiadywanie kuchnig i spizarnig t
nadzér nad stuzbg w zaktadach krajowych Siostrom Mitosierdzia, i wypowiada zasa
w szpitalach prowincyonalnych ma by¢ pielegnowanie chorych, administracya i g°sl
powierzone stowarzyszeniom duchownym.

Art. XI. Waruje Wydziatowi krajowemu prawo dotychczas wykonywane, wj
instrukceyi stuzbowych, bez wszelkiego ograniczenia.

Art. XII. pozostawia w mocy prawo ustanawiania taksy szpitalnej WdeIa’rOWl N
jowemu, za porozumieniem sie z c. k. polityczng wladzg krajowa, przyznane Art. Il., ustep
ustawy z r. 1870 Nr. 8.

Art. Xin. postanawia — w my$l uchwaly ankiety — ze koszta budowy ""Jaku
pokrywane przedewszystkiem ze specyalnych funduszéw na ten cel przeznaczonych, a W
tychze podwyzszeniem taksy; w tym ostatnim razie za uchwatg Sejmu. Ogo

Dotychczas istniejace szpitale p. p. w kraju msig wedle zataczonego wykazu w
majatku: w budynkach 2,471567 zt., w ruchomos$ciach 281.573 zt., w efektach 495. |70
a w funduszu rezerwowym 22.513 zt., razem 3,270.818 z}. Z tego przypada na szpitale krg)
2,493.717 zk. a na szpitale prowincyonalne 777.101 z . ze

O ile za$ chorzy przynalezni do gmin w ktorych sie szpitele znajdujg korzys

_ swoichszpitali, przedstawia alegat 5. Okazuje sie z niego, ze we wszystkich naszych szPj™.go/f0

p. p. byto leczonych w trzech latach 1890, 91 i 92 przynaleznych do gmin szpitala
przynaleznych do innych gmin tego samego powiatu 27'5°/0, przynaleznych do innych P°
kraju 56 6o, a obcokrajowcow 4'4%.

Art. XI1V. utrzymuje w mocy ustawe z r. 1875 Nr. 7, wedle ktdrej fundusz I<ra]|
ponosi koszta leczenia ubogich w catosci. Taka sama ustawa obowigzuje w Czechach, w
w Dolnej Austryi i na Morawach. . 0.

Art. XV. waruje Sejmowi prawo odjecia szpitalowi prawa powszechnosci i v
cznoéci. Takie postanowienie zawierajg ustawy styryjska, czeska, nizszo-austryacka i kc

Art. XVI. powtarza prawo nadzoru przystugujace administracyi panstwa.

W mys$l powyzszego przedstawienia "Wydzial krajowy wnosi: Nali

Wysoki Sejm raczy uchwali¢ zatgczong ustawe urzadzajacg stosunki prawn©

powszechnych i publicznych w kraju naszym.

Z Rady Wydziatu krajowego Krolestwa Galicyi i Lodomeryi z W. Ks.Krakowskiem
Lwow dnia 10 pazdziernika 1893.

Marszatek krajowy:

Eustachy ks. Sanguszko.

Czonek Wydziatu krajowego:
Dr. Franciszek JXo$zard>



TTstaw a

2%dzajagca prawne stosunki szpitali powszechnych i publicznych, obo-
w Krolestwie Galicyl i Lodomeryi wraz z Wielkiem Ksie-
stwem Krakowskiem.

jQ godnie z uchwatg Sejmu mojego Krélestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksie-
SKOWSKIEM Z AN i@ .. FOKU i, rozporzgdzam, co

Art, 1.

Szpitale powszechne i publiczne sg zakladami samoistnymi, utrzy-
mujacymi sie z dochodéw ptynacych czy to z wilasnego majatku, czy
z dobrowolnych datkdw, zapiséw i zobowigzan, czy tez ze zwrotu kosztéw
leczenia optacanych przez do tego prawnie obowigzanych.

Art. 1.

Zadaniem szpitali powszechnych i publicznych jest leczy¢ i piele-
gnowac¢ chorych bez réznicy ich pochodzenia, przynaleznosci i wyznania za
zwrotem kosztéw, obliczonych na podstawie taksy przez wladze ustano-
wionej.

Art. 111,

Do szpitala powszechnego i publicznego ma byé przyjety kazdy
ohory, u ktérego lekarz zakitadu potrzebe leczenia w szpitalu stwierdzi.

Nie moga by¢ przyjete kaleki i osoby dotkniete choroba nieule-
czalng, jezeli ich choroba nie przedstawia przemijajacego pogorszenia lub
powiktania wymagajgcego leczenia, lub objawy bezposrednio Zzyciu zagra-
Zajgce

Podejrzani o chorobe umystowag mogg byé chwilowo przyjeci na
obserwacye dla skonstatowania choroby umystowe;j.

Rodzace majg by¢ przyjmowane do zakladéw potoznic bezwarun-
kowo, ciezarne zas w ostatnich miesigcach cigzy; w szpitalach prowin-
oyonalnych za$ jezeli dla odbycia potogu innego przytutku nie maja.

Osoby dotkniete chorobami zakaznemi ostremi majg by¢ przyjmo-
wane tak diugo, jak dlugo przez wladze do tego powotang nie bedzie
uznanem ze ta choroba przybrata w miejscu ceche epidemii.



Art. 1Y.

Szpitale powszechne i publiczne sa obowigzane dostarczy¢ chorcu*
do nich przyjetemu pomocy i opieki lekarskiej, lekow, przyrzadéw, wl ~
i t0zka z poscielg i bielizna w lokalu stosownie Uizadzonym, niemniej
w razie Smierci — pogrzebu skromnego.

Art. Y.

Pod wzgledem administracyjnym i ekonomicznym szpitale zostajg
pod naczelnym kierunkiem i nadzorem Wydziatu krajowego. Mianowicie

a) Wydziatowi krajowemu majg by¢ przedktadane do zatwierdz0OL
coroczne budzety szpitalne i skladane sumaryczne roczne rachunki;

b) wszelkie urzadzenia, organizacya, tudziez etat ptac i 0s6b su
szpitalnej, tak lekarskiej jak i administracyjnej w szpitalach prowinoy
nalnych, zawisty od postanowienia Wydziatu krajowego;

c) wiadze dyscyplinarng nad stuzbg lekarska i administracyj
wykonuje Wydziat krajowy;

d) bez zezwolenia Wydziatu krajowego w szpitalach prowineyon
nych, a bez uchwaly Sejmu w szpitalach krajowych nie moze nastgpi0 ™"
sprzedaz, ani zamiana, ani zadne state obcigzenie zakitadowego mJ%
szpitalnego, tak ruchomego jak nieruchomego.

Art. VI.

Szpitale powszechne i publiczne we Lwowie i Krakowie, tudziO
zaklady dla obtgkanych i potoznic, uznane zakladami krajowymi, zostaje
pod bezposrednim zarzadem Wydziatu krajowego.

Szpitalami powiatowymi administrujg wiasciwe Wydziaty powia

Szpita'ami gminnymi zawiaduja naczelnicy gminy (burmis
przy pomocy komitetéw szpitalnych. Komitet taki sklada sie oprocz t
czelnika gminy) z dwoch czitonkéw wybranych przez wiasciwg rade gmi°n%

Art. VII.

Uznanie zakladu leczniczego szpitalem powszechnym i publiO2U™MUI
moze nastgpi¢ tylko za przyzwoleniem Reprezentaeyi kraju.

Do uzyskania tego przyzwolenia wymagane sga:

a) orzeczenie wladz autonomicznych, Zze szpital powszechny 1V
bliczny jest potrzebny we wskazanej miejscowosci, i ze koszta 10°z
chorych nie przekroczg przecietnej cyfry tychze w kraju ; N

b) orzeczenie c. k. Namiestnictwa, wydane na podstawie opinii
krajowej Rady zdrowia, Ze budynek i urzadzenie szpitala odpOwWia
wymogom sanitarno-policyjnym;

c) akt fundacyi potwierdzony przez c. k. Namiestnictwo, ktorj»
zatozyciel szpitala odstepuje na wiasno$¢ funduszowi szpitalnemu budyO®
wraz a catem urzadzeniem i obowigzuje sie zabezpieczy¢ $rodki utrzym
szpitala w pierwszem poétroczu.

Art. vim .

Przy kazdym szpitalu powszechnym i publicznym, z wy™ \ K
krajowych lwowskiego i krakowskiego ustanowiong jest rada szpitalna J
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organ doradczy i kantrolujacy. Ski#ad i zakres jei dziatania normuje ustawa
z roku 1870 Nr. 9.

Przy krajowym szpiialu $Sw. kti,zarza w Krakowie ustanawia Wy-
dziat krajowy — w mysl postanowien statutu teg< z szpitala — Komitet
administacyjny w celu wykonywania w zastepstwie Wydziatu krajowego
opieki nad szpitalem i kontroli nad zarzadem, wedle i istrukcyi przez
Wydziat krajowy wydanej.

W szpitalu krajowym we Lwowie wykonuj3 Wydziat krajowy na-
czelny zarzad bezposrednio, w mysl zasad statutu tego szpitala.

nrt. 1X.

Zwierzchnikiem stuzby lekarskiej , administracyjnej i gospodarskiej
jest w kazdym szpitala powszechnym i publicznym dyrektor, odpowie-
dzialny za to, azeby cele i przeznaczen'e szpitala w miare moznosci osig-
gniete zostaty. W szpitalach krajowych mianuje dyrektora cesarz na
przedstawienie Wydziatu krajowego. Innych lekarzy i urzednikéw mianuje
Wydziat krajowy na przedstawienie dyrektora.

W szpitalach powiatowych i gminnych jest dyrektorem lekarz
ordynujacy (piymaryusz) mianowany przez Wydziat krajowy w pierwszych
na przedstawienie Wydziatu powiatowego, w drugich na przedstawienie
zwierzchnosci gminnej a po wystuchen™. zdania rady szpitalnej. Dyrektor,
lekarze i urzednicy szpitali powszechnych i publicznych sg urzednikami
tych zaktadéw, v ktérych pelnig obowiagzki. Do rich stosuje sie ustanowa
stuzby krajowej, tudziez §. 4. uchwaly Sejmu z 3. stycznia 1874 r.

Art. X.

Czynnosci administracyjne i kancelaryjne wykonuje w zaktadach
krajowych rzadca przy pomocy urzedniké w a pod kierunkiem dyrektora;
pielegnowanie za$ chorych, zawiadywanie kuchnig i spizarnig tudziez nad-
zor nad stuzba nalezy do Sidstr Mitosierdzia.

W szpitalach powiatowych i gminnych ma by¢ nietylko pielegno-
wanie chorych lecz takze administre cya i gospodarstwo w zasadzie powie-
rzone stowarzyszeniom duchownym za umowag przez Wydziat krajowy
zatwierdzong. Jedynie w razie niemoznosci pozyskania dla powyzszych
czynnosci os6b nalezacych do wymienionych stowarzyszenn moga one by¢
powierzane osobom Swieckim.

Kase szpitalng prowadzi w szpitalach gminnych kasa gminna, w szpi-
talach powiatowych kasa powiatowa. Szpitale krajowe posiadajg whasng
kase zakiadu.

Art. XI.

Instrukcye stuzbowe dla dyrektora, urzednikéw i stuzby szpitala
okreslajace ich prawa i obowigzki, niemniej instrukcye dla gospodarstwa
i porzadku domowego wydaje Wydziat krajowy.

Art. XII.

Za porozumieniem sie z c. k polityczng wiadzg krajowg ustanawia
Wydziat krajowy wysokos¢ taksy za leczenie i pielegnowanie chorych, jako-
tez wszelkie zmiany tej nalezytosci a to na podstawie trzechletnich



rachunkow, wedle przepisu rozporzadzenia ministeryalnego z d. 10. kwiO®
tnia 1857 1 10946, przyczen? uwzgledni¢ nalezy wedle tego rozporzg
nia wytworzenie funduszu rezerwowego na nadzwyczajne a nieprzO™1

dziane wydatki.

Art. XII11I.
Koszta budowy czy to nowego gmachu czy rozszerzenia stareg0
w szpitalach uznanych za powszechne i publiczne majg by¢ pokrywane
przeaewszystkiem ze specyalnych funduszéw na ten cel przeznaczony »
(z funduszu zarodowego i zapasowego) o ileby jc szpital posiadat, a o
tych nie posiada, lub takowe nie wystarczajg, podwyzszeniem taksy 10000
nia, w tym ostatnim razie za uchwalg Sejmu.

Art. XIV.

Koszta leczenia chorych ubogich w szpitalacn powszechnych i Pu
blicznych, ktére nie mogg by¢ Sciagniete od prawnie do ich zwrotu o 0
wigzanych, ponosi za przynaleznych do Galicyi i Krakowa fundusz tra
jowy w catosci.

Art. XV.

Tylko uchwata Sejmu moze odjgc¢ szpitalowi prawo szpitala P°

wszechnego i publicznego. .}
Prowizorycznie az do uchwaly Sejmu moze to uczyni¢ Wydzl

krajowy w porozumieniu z o k. Namiestnictwem.
Art. XVI.

Ustawa niniejsza nie narusza prawa nadzoru nad szpitalami P°
wszeehnymi i publicznymi, stuzgacego administracyi Panstwa wedle ustany
z dnia 30 kwietnia 1870 Dz. u, p. Nr. 6C.

Art. XVII.

Wykonanie tej ustawy poruczam Mojemu Ministrowi spraw ™0
wnetrznych.
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Prowincye

Dolna Austrya

Tyrol
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Alegat 2. do sprawozdania Wydziatlu krajowego do 1 51.244/9V

Protokdt

posiedzenia ankiety zwotanej dla uregulowania stosunkéw prawnych
szpitali powszechnych we Lwowie dnia 12. kwietnia 1893.

Obecni. Przewodniczacy: JW. Dr. Franciszek lloszard, Jan Vivien, Dr.
Marchwicki, Dr. Adam Czyzewiez, Michat Lenartowicz, Dr. Tadeusz Pitat, Dr. WodziW!
Koztowski, ks. Mikotaj Siczynski, Dr. Aleksander Dworski, Dr. Jan Stella Sawicki.

Sekretarz ankiety: Wiadystaw Stomkowski. r-gek

Nieobecno$¢ usprawiedliwili PP.: Jan Trzecieski, Ferdynand Weigel i Franci®
Paszkowski. go

Przewodniczacy oddaje cze$¢ zmartemu w miedzyczasie $. p. Wihadystawow! 1
ziebrodzkiemu, ktory zaproszonym byt réwniez na cztonka ankiety.

Poniewaz sprawa niniejsza znarg jest dokiadnie wszystkim czlonkom ankiety O
moryatu do LW. kr. 59799/892 rozestanego jeszcze w roku zesztym — otwiera przewudary
dyskusye nad pytaniami, jakie Wydziat krajowy w memoryale tym wystosowat do an
a mianowicie:

1 Ozy nalezy przedtozy¢ Wys. Sejmowi projekt nowej ustawy krajowej reguluj®
stosunki prawne i ustrgj szpitali krajowych i prowincyonalnych, tudziez okreslajacej dok
obowigzki kraju i poszczegolnych ciat samorzadnych- dla ubogich chorych, lub

2. czy wystarczy, izby Wydziat krajowy przediozyt Wys. Sejmowi wniosek do uc
z jakich funduszéw czy szpitalnych, czy gminnych, czy krajowych majg by¢ pokrywane
budowy szpLali prowincyonalnych.

3. Jakie S$rodki maja by¢ uzyte, azeby potozy¢ tame powiekszaniu sie a0
leczenia ubogich.

Dr. Pitat sadzi, ze ogdlna dyskusya nad powytszemi pytaniami bytaby z*yeQlI@y
chodzi bowiem tylko o wyrazenie zdania, czy ma by¢ przediozonym projekt nowej ustali
tez wnicsek, w jaki spos6b majg by¢ pokrywane koszta budowy. Mowca uprasza przewo
czacego 0 niektére szczegoty objasniajace. misyi

Przewodniczacy zaznacza, ze memoryat opracowanym zostat na zyczenie
sejmowej a Wydziat krajowy przediozyt ankiecie wszystkie materyaly odnoszace sie dc
powyzszej tak jak tegc komisya sejmowa zgdata. Sejm galicyjski byt pierwszym, ktory
lowat stosunki szpitali naszych — spornym punktem jest tylko kwestya budowy szpi 1P,
wincyonalnych — wzglednie sposéb jej pokrycia przezamortyzaeye z taks leczenia * . Oy
kach gdzie nadmiar wydatku tego wymaga, i jak todzis sie praktykuje. Przewodni N
zgadza sie na zapatrywanie , izby Wydziat krajowy przedstawiat sprawy tego rodzaju O
padku do wypadku Wys. Sejmowi celem powziecia uchwaly.

Dr. Koztowski jest zdania, ze co do celu nie ma réznicy w zapatrywaniach.
gdzie gmina wydatkom podota¢ nie moze, trzeba izby kraj przyszedt z pomoca. Kraj at°”
niem moéwcy nie ma obowigzku stawiania szpitali prowincyonalnych.
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ttalez N Pytanie kiedy i jakim sposobem kraj przyjs¢ ma z pomocg — odpowiedziec¢

Ud'sf 7 ze wowczas gdy stosunki materyaine wjmagajg tej pomocy — 0 sposobie za$ jej
nia ucbwala¢ moze Sejm na wniosek Wydziatu krajowego.

u, Pokrywanie tych wydatkow w drodze administracyjnej uwaza mowca jako nie-

Sadnione.

jjane Moéwca przytacza przykiady z ustawodawstwa Czech, mocg ktérego gminy obowig
du stawiania szpitali, co jednak nie ujmuje krajowi prawa udzielania subwencyi.

ze f Wzgledéw humanitarnych oswiadcza, sie Dr. Koztowski za udzieleniem pomocy

t ~ kraju tam gdsie jej potrzeba — pragnie jednak, izby subweneya =zalezata od
‘uby Sejmu.
pows PMan*e> czy ma byC¢ przedlozonym projekt ustawy regulujgcej ustréj szpital
UstaneON 10N ° 2 ~y"b° wniosek co do sposobu pokrycia kosztéw o$wiadcza sie méwca za
N —ze wzgledu atoli na krotkos¢ czasu oddzielajgcego najblizszg sesye Sejmu — a z dru-
WjaieStr’ n na®”ce potrzeby niektorych szpitali zgadza sie, izby Wydziat krajowy do chwili
Onia ProjOktu ustawy uchwalenia jej i sankeyonowania przedstawiat Sejmowi pojedyncze
w tych sprawach.
U , _ br. Czyzewicz przestrzega przed zbytniem zagiebianiem sie w teoryi, a radzi
Wigj"C z danymi warunkami nie biorgc wzoréw z innych krajéw monarchii. Konstatuje, ze
szpitalom przyznano charakter publiczny cho¢ nie posiadaly juz w samem zalozeniu wy-
y°u warunkéw. Zgadza sie na uregulowanie ustawg stanu rzeczy,
gli czpital powinien by¢ samoistng fundacya dla siebie. Celem ograniczenia checi
' “ 6 ualezy kreowac szpitali takich, ktére juz w zatozeniu nie posiadajg warunkow jak
taln ~ Zywcu. Koniecznem jest oznaczenie, jaka osobe moralng reprezentuje instytueya szpi-
a™"osiadamy szpitale, ktére sie walg i budowane by¢ musza — gminy jednak wzbraniajg
za Przy8t™ i6 do budowy. W obec tego amortyzacye jej kosztéw z taks leczen » uwaza mowca
a " alsPrawiedliwszg. Budowe poprzedzi¢ jednak winno przediozenie planu i kosztorysu —
ui B A ~°p zatwierdzeniu moze by¢ mowa o pokryciu kosztow. Wedtug obecnie obowig-
Pr°Oedury zaprowadzono pewne ostroznosci przy otwieraniu nowych szpitali, ktére ogra-
tala » f cb*t¢ budowy. Wszelkie materyaty i $rodki przygotowawcze do otwarcia szpi-
Winny byé przestudyowane w Wydziale krajowym, ktoérego wnioski Sejm zatatwi,
in e Ar CzyZOwicz jest zdania, ze administraeya szpitali powszechnych nie jest jednolitg
rzy ~ W n%l POWha dowolnos¢. Przez zaniedbanie szpitali prowincyonalnych cisng sie cho-
p ™~ ali, krajowych innych krajéow koronnych, przez co nasz fundusz krajowy wiolkie
fknd 10 DUB™ ofiary w kosztach leczenia. Mowca oswiadcza sie za temm, izby utworzy¢ osobny
Lw & budowy szpitali tak jak istnieje fundusz budowy koszar. Niemniej azeby istniejacy we
Cenk 1 w Krakowie podatek spadkowy rozszerzy¢ i na inne miasta, z ktorego pewien pro-
&pjf@ina e budowy szpitali przeznaczyéby nalezato. Przyszta ustawa powinna utworzy¢
bud 6 instytucye dla siebie istniejgce a kierowane przez Wydziat krajowy. Sprawy
tozy ~ na8lagcei winny przejs¢ przez Wydziat krajowy, ktéry po nalezytem opracowaniu przed-
tecz  "eilQowi z odpowiednimi wnioskami. Co do pokrycia kosztéw jest zdania, izby usku-
JJe 2 taksy leczenia, t. j. przez stosowne podwyzszenie. Na sporach co do obowigzku
°*y °jerpi dobro sprawy.
D# Sawicki konstatuje, ze prawie wszystkie szpitale byty pierwotnie fundaeyami
Eaiast t. j. dla chorych ubogich miejscowych.
n Do uznaniu przez rzad tych szpitali za publiczne z obowigzkiem przyjmowania
Jir = Icb uho™yeh przyrzekt rzad wspiera¢ je subweneyami. Taki stan rzeczy zastat Wydziat
Dzi§ < PrZy objeciu szpitali prowincyonalnych, z ktérych 19 bylo w warunkach najgorszych.
1110 P°dobna opiera¢ sie na przykladzie Czech co do przer. esienia na gminy obowigzku
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odbudowania szpitali. Sprzeciwiajg sie temu warunki tych szpitali, na podstawie ktory0 O
powstaty. Dr. Sawicki sadzi, iz nie byloby stosownem w kazdej drobnej sprawie resta ~
zasiegaC pozwolenia Sejmu. Ze wzgledu na materyalne potozenie kraju, zmodyfikowac
znacznie obecne wymogi hygieny przy urzadzaniu szpitali, wedlug ktérych koszt jednego
wypadnie na 1.000 zt. Mowca oswiadcza sie za przyznaniem szpitalom charakteru ms j
samodzielnych. Stosunki administracyjne szpitala sg juz uregulowane i u'ednostajnione. Mac
wiladza kierujacg jest Wydziat krajowy, kéremu podlegajg Rady szpitalne i komitety, an »
i kontrole wykonuje Inspektor szpitali. W obec tego wydanie nowej ustawy nie jest koniec

Dr. Pitat zwraca uwage, ze przyznanie charakteru samoistnosci réwnatoby ~
ukrajowieniu szpitali prowincyonalnych, czemu sprzeciwiatby »ie ze wzgledéw zasadniczyO
oswiadcza sie jedrek za wykonywaniem Scistego nadzoru. _

Co do pokrywania kosztéw budowy jest zdania, ze prawo Sejmu dysponowania
duszami musi by¢ nienaruszonem, zatem jesli chodzi o przyjscie z pomocg szpitalom na potr*>e
budowy — Wydziat krajowy po gruntownem zbadaniu sprawy winien przedstawié¢ °@J
stosowne wnioski. Wymagania hygieniczne nalezy mozliwie redukowaé. MyS$l o utwor
funduszu budowy szpitali powszechnych uwaza za bardzo trafng — istniejgce jednak w bu
krajowym taksy szkolna i spadkowa winne by¢ zreformowane i tworzy¢ ogolny fundusz kraj

Dr. Dworskj konstatuje, iz kwestya pokrycia kosztéw budowy, co do ktorej z
sg rozne, musi by¢ rozwigzang zasadniczo. — Gminy nie mogg by¢ zobowigzane do bild
szpitali publicznych, albowiem one majg tylko obowigzek zaopatrywac swoich chorych ubog

Zdaniem moéwcy najlepszym sposobem pokrywania kosztéw budowy j03%1 1811
ja°y dotad.

Granica przeciw zbytniemu dazeniu do budowania szpitali lezy wiasnie w zas
zcniu, ze w kazdym wypadku potrzeba zasiegna¢ uchwaty Sejmu na otwarcie szpitala. Os™18
cza sie za ukrajowieniem wszystkich szpitali.

Vivien sprzeciwig sie ukrajowieniu szpitali jako powodujgcemu wielkie o. 'of
krpju, oswiadcza sie ze wydaniem przepisow typowych urzadzen administracyjnych dla ws ~ _
kich szpitali. Kwestya przyjscia z pomocg ze strony Sejmu na koszta budowy szpitali nie U™ g
watpliwosci. Przez udzielanie subwencyi zacheci sie gminy dc budowania — podwyzszeniO
za$ ulzy funduszowi krajowemu w wydatkach.

Ks. Siczynski oswiadcza sie za ukrajowieniem szpitali powszechnych zwdas
gdy nie widzi réznicy w ustugach jakie oddajg chorym szpitale prowincyonalne (dobrzO uz®
dzone) a krajowe. Ukrajowienie nie przysporzytoby krajowi wiecej wydatku jak dotad, "
i obecnie czerpig szpitale $rodki z funduszu krajowego. Pragnatby urzadzenia szpitali w0
dwoéch typdéw, t. j. kosztowniejszych i tanszych dla ubogiej ludnosci. W kwestyi p°kry
kosztéow budowy oswiadcza sie za skombinowaniem zasitkow t. j. subwencyi i taksy.

Dr. Koztowski konstatuje, ze réznice w zapatrywaniach znacznie si¢ zreduko
Domaga sie usilnie, azeby sprawy budowy szpitali byly przez Wydziat krajowy S$cisle ba
i po gruntownem przestudyowaniu przedktadane Wys. Sejmowi. Niemniej, izby Wydziat
jowy zastrzegat wypetnianie warunkéw pod jakimi uznanie szpitali za publiczne nastgpiO &
Nawigzujac do uwagi Dr. Sawickiego, :z niestosownem bytoby z kazdym drobnym wydat
przychodzi¢ do Sejmu — jest zdania, ze oczywiscie tylkc na znaczniejsze wydatki na
zasiega¢ zezwolenia Sejmu. . za

Mowca zauwazyt, ze preliminarze i zamkniecia przedkladane bywajg zwyczajlll®
pézno i Sejm po niewczasie dowiaduje sie o szczegotach wydatkow. Lekarze winni 3
wypetnia¢ swoje obowigzki, pod tym wzgledem bowiem zachodzg naduzycia. Sprzeci
ukrajowieniu szpitali, lecz pragnie wzmocnienia nadzoru.

*
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0] Przewodniczacy konstatuje, ze Wydziat krajowy przestrzega Scisle warunkow,
8zpital ktorych, uznanie szpitali za publiczne zawisto. Co do uznanych juz przez rzad
Wyfcon Pubhcznyéd Wydziat krajowy ingerencyi nie miat. Nadzér nad szpitalmi jest
my-l ~ ai>y nalezycie. Jako przykiad Scistego postepowania w tym wzgledzie przytacza Prze-
dy ' Ofhajce i Krakow, gdzie po skonstatowaniu nieprawidtowosci przeprowadzono $ledztwa

8iJ . narne i usunieto winnych. OsSwiadcza sie za przyznaniem szpitalom charakteru

za « (BCI>— i zaznacza, ze na tej podstawie iz Wydziat krajowy uwaza szpitale powszechne

Ubogiej ne wliczanym byt czynsz najmu do taksy. Kraj daje tylko to co ptaci za leczenie
10 chorych Z wyjatkiem 4 szpitali — administracyg innymi gminy samoistnie wykunuja.

Wi byP°w budowy i urzadzenia szpitali zwraca uwage przewodniczacy, ze Wydziat

i pjan”™ P”ecit juz wypracowanie planéw na dwa rodzaje budynkéw t. j. tarisze i drozsze,

5zj:tay be POsiada. Typowa administracya szpitali wykonywang jest od lat 15tu  WSszystkie
6 Prowincyonalne mfja jednolite instrukeye obowigzujace,

barda’ ' ®Praw°zdania w przedmiocie budowy szpitali w Tarnopolu i Wadowicach jako naj-
led naclgce przedltozy Wydziat krajowy juz na najblizszej sesyi.
pewn ~r 0zyzewicz jest zdania, ze szpitale powszechne maja na celu zmniejszanie

Potr 6n° Procenbu choréb, ktére powoduja wydatki z funduszu krajowego. Zachodzi jednak
~ed a °znaczema charakteru szpitali obecnie istniejacych. Sadzi, iz skuteczna kontrola tylko
nywan-moZIliwa’ jest prowadzong z jednego punktu — winna by¢ tedy jednolitg i wyko-
nvok * 26 sbrony Wydziatu krajowego. Typy budynkéw szpitali utozone sg na bardzo skrom-
J 'h wymaganiach.

nie e ™y A 0zt°wski podnosi jeszcze w kwestyi budowy szpitali, ze kraj obejmujac je

Przyjgt tem samem obowigzku budowania. Konstatuje, ze kontrola jest obecnie lepsza,

dziat « ~rzew®’dniczgcy podnosi, iz 0 nieporzadkach w Przemys$lu i Podhajcach dowie-

czah N yz%a* krajowy z raportéw Inspektora szpitali, ktéry przestrzega tez, azeby nieule-
me przetrzymywano nad potrzebe w szpitalach,
sijy Dr. Sawicki zwraca uwage na wielkie przepelnienie szpitali, ktéremu istniejace
arskie uie sg w stanie wydotao.
ca ~ Dworski jest zdania, iz nie mozna dedukowadé z charakteru szpitali publi-
weielon ~—~ °*NOw” zbn gmin do ich budowania zwilaszcza gdy fundusze zapasowe nie zostaty
Pokri7 mai™bu gmin — specyalnle zas co do Przemysla uzyto fundusz zapasowy na
10 ~ztéw leczenia.
Powiedz- wy czerPan’u dyskusyi uprasza przewodniczacy o przedstawienia konkretnych od-
Wzglednie wnioskéw na postawione w memoryale pytania.
i 2* Dr. Ko ztowski i Dr. Dworski zapowiadajg swe wnioski do ustepu lgo
g0 Pytan,
d° p@idj wni°sek p. Lenartowicza odracza przewodniczacy odczytanie tych wnioskow

zenia wieczornego 0 godzinie 7mej.
Koniec posiedzenia o godzinie 2. po potudniu.

*
13g dalszy obrad ankiety z dnia 12. kwietnia b. r. 0o godzinie 7. wieczér.
Obecni: wszyscy wyzej wymienieni.
Przewodniczgcy odczytuje wniosek p Dr. Koztowskiego, ktory brzmi:
»Wydziat krajowy przedtozy¢ raczy Sejmowi projekt ustawy o ustroju szpitali
", lcznych i powszechnych, ktoryby obowigzki i prawa kraju, powiatu i gminy, i kompe-
* a°ye poszczegblnych czynnikéw do nadzoru powotanych doktadnie okreslitil
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~Zanim ustawa stanie sie prawomocna, przediozy Wydziat krajowy w kazdy*3
~wypadku, w ktéorym nowa budowla jest niezbedng, o ile witasne fundusze
Jfala — i sity finansowe gminy podota¢ nie moga — do Wysokiego
~wniosek poparcia budowy subwencya, lub podwyzszeniem taksy z zalgczeniem do”a
~planéw i kosztorysow budowy".
Nastepnie odczytuje przewodniczacy wniosek Dr. Dworskiego:
-Koszta budowy szpitali prowincyunalnych pokrywane by¢ majg przedei v
-Kiem z funduszu zarodowego i zapasowego szpitala, o ileby je szpital posiadal) a
~tych nie posiada, lub takowe nie wystarczajg podwyzszeniem taks leczenia”™.
Dyskusyaszczegdtowa. , It
P. V yien jest zdania, ze wniosek p. Dr. Dworskiego powinienby sie wiasciwie
les¢ w projekcie ustawy.
Dr. Dworski proponuje gtosowanie nad wnioskiem p Dr. Koztowskiego ustep™
a w szczegblnosci izby nad ustepem ,0 ile sity finansowe gminy podota¢ nie mogal $:

N

osobno. Ustep ten bowiem imputuje niejako gminom obowigzek budowania szpitali. n
Dr. Sawicki zwraca uwage, ze obowigzek przebudowy odnosi¢ sie ma Jm
istniejgcych szpitali — co do nowych szpitali to juz przy zaprowadzeniu potozony bedziO
runek budowy i utrzymania.
Dr. Koztowski oswiadcza sie przeciw temu wnioskowi. o

P. Lenartowicz nie ma przekonania o potrzebie i korzysci nowej ustawy.
przedstawiony wydaje mu sie nieco ogolnikowym, nie wyraza bowiem, czy odnosi sie do
jacych juz, czy tylko do budowaé sie majacych szpitali.

D”. Koztowski oswiadcza, ze wniosek j<go odnosi sie do wszystkich szpitali p°w ~

P. Lenartowicz obawia sie kolizyi z istniejacymi przepisami i ich narU3zel™ ga-
zresztg nie ustyszat krytyki lub wytkniecia szczegotowych brakéw obecnych ustaw, PowW
cych potrzebe tworzenia nowej. staw™

Dr. Koztowski odpowiada, iz ze wzgledu na krétkos¢ czasu obrad ankiety '3 ~
wniosek ogoélnikowy — gotow jest jednak opracowaé szczeg6towo caly projekt ustawy 1 * p-
tozy¢ krytyczny rozbior istniejgcych stosunkéw wadliwych i brakéw w instrukcyach i P~
sach administracyjnych, ktore wymagajg koniecznii rewizyi, a w szczegolnosci ofazll]
potrzeba uregulowania stosunkéw miedzy komitetami szpitalnymi, Kadami pow. i t. p. t -u

Najpierw nalezatoby unormowaé obowigski gmin dla szpitali a nastepnie pofif"0  JQ

Ks. Siczynski mimo, ze nie zapoznaje potrzeby nowej ustawy nie mggloyadty
sowal za pierwszg czescig writesku Dira Kozlowskietio w obawiii, izby ciezary uvle =

na gminy. _ ejg
Dr. Koztowski zwraca uwage, ze dos¢ czasu doocenienia przepiséwusta vy

konsekwencyi bedzie woéwczas, gdy Wydziat krajowy projekt jej przediozy. nioskll
Dr. Dworski jest tego samego zdania, i oSwiadcza sie za lIszg czescig

Dra Koztowskiego. j" by

Dr. Czyzewioz proponuje ze wzgledu narozne stosunki szpitali PreW'Adzic
Wydziat krajowy przedtozyt substrat do projektu ustawy i motywa ankiecie, ktéra
mogta je przedyskutowad. . Ny-

P. Lenartowicz o$wiadcza, iz wobec powyzszego wniosku Dra CzyzeWicza
jasnien udzielonych przez Dr. Koztowskiego bedzie gtosowaé za wnioskiem Dra Kozio™s
z modyfikacyg Dra Dworskiego. e ]|

Przewodniczacy zwraca uwage, ze glbwnem pytaniem w sprawie ul_"aQ
ktérego odpowiedzi Wydziat krajowy od ankiety oczekuje, jest ,czy gminy sg obowl"
przyczynia¢ sie do kosztow budowy szpitali prowincyonamych".
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zzzal = Dr. Pitat jest zdania, ze ankieta nie bylaby w stame juz dzi§ na to pytanie

Wytr -2 odP°wiedzie¢ — przed tem nalezatoby bowiem przestudyowaé urzadzenie i warunki
Jakich szpitali.

West - °wych pieciu szpitali, ktére wymagaja spiesznej restauracyi nie potrzeba jeszcze
powyzszej zasadniczo rostrzygao.

W, Dr. Koztowski jest zgania, zb szpitale powszechne pow. sg zakladami gminnymi,

Rrg aauia tem utwierdza go sprawozdanie Wydzialu krajowego i przykiad w Czechach
rywa koszta leczenia ubogich , a gmina ma budowac i utrzymywac szpitale,

dam- ~r Dworski nie zgaaza sie z tem zapatrywaniem. Pakt, ze szpitale pow. sg zakla-

Soainnymi lokalnymi nie nakiada obowigzki na gminy co do budowy.

rozsz Przez uznanie szpitali tych jako publicznych w r. 1859 nie zobowigzano gmin do

w 3 Mari‘a budynkéw z powodu wzrastajacej potrzeby jaka leczenie wszystkich chorych

~®dle Ni® mozna zatem narzuca¢ gminom ciezaru budewy szpitali publicznych,

swoi i, S0s*fan°wien ustawy sanitarnej z r. 1870 gmina jest obowigzang mie¢ szpital tylko dla
Xh chorych.

Spital ~r' Dzyzewicz jest rowniez zdania, ze nie mozna zmusza¢ gminy do budowania

Przedt™ ~ bbczneg®- Zresztg zasadnicze roztrz ygnienie tej kwestyi naiezy odtozy¢ do czasu
°Z0nia materyatéw i projektu ustawy ze strony Wydziatu krajowego,

spraw ~~Owca proponuje izby ankieta uchwalita wniesienie projektu ustawy regulujacej

% dzf r pitali Publioznyck dopiero na nastepnej sesyi sejmowej Przed tem atoli uprasza azeby
18 krajowy rozestat czlonkom ankiety projekt tej ustawy wraz z motywami.

2jubg Przewodniczgcy zgadza sie na ten wniosek i oSwiadcza, ze bedzie sie starat ra

przed emi6sidce przed zebraniem ponownem Sejmu zakomunikowaé czionkom materyaty w tym
miocie do przestudyowania.

Uopol . Na obecnej sesyi wejdzie Wydziat krajowy ze sprawozdaniami co do szpitali w Tar-
U1 ~udowioach, ktérych przebudowa jest naglaca.
nadzor ~Nyzewicz zwraca uwage, ze wedle ustawy z r. 1870 Rzad zastrzegt sobie

win”™J na” 8zpitalami i aprobate planéw budowy zatem przedtozenie wniosku do Sejmu po-
POprzedzi¢ uzyskanie aprobaty plandéw ze strony c. k= Namiestnictwa.
g0y Na wniosek p. Viviena zamknat Przewodniczacy dyskusye i ankieta przystgpita do

Przewodniczgcy poddaje pod gtosowanie najpierw wniosek p. Dworskiego.
mAnkieta uchwala ten wniosek wiekszoscia 6 gtoséw przeciw 3
zej 2 Nastepnie poddaje Przewodniczgcy wni. sek Dr. Koztowskiego : zamieszczony jak wy-
»subwenURAZ 1N ai ust™Pu ”° xe Sliy finansowe gminy podota¢ nie mogg“, tudziez wyrazéw

z opllszo ~kieta uchwala 6-cioma gtosami przeciw trzem wiosek Dr. Koztowskiego
z®mem wyrazéw, wyzel przytoczonych.
"~reszcie przystepuje ankieta do dyskusyi nad pytaniem 3-ciem memoryatu t j.
81 majg by¢ uzyte, azeby potozyé tame powiekszenia sie kosztow leczenia ubogichIl

»]akie

DiePopul ™' ~ xv’ en zaznacza w przemoéwieniu swojem ze jakkolwiek dotkngé musi kwestyi

Wzm . Jodnak obowigzek i sumienie nakazujg mu te sprawe podnies¢. Koszta leczenia
N SI3 stale od szeregu lat, czemu koniecznie jaki§ hamulec potozyé¢ trzeba.

* sch , ?7"0woa ma przekonanie, ze koszta tozone nie pomnazajg sity asanacyjnej w kraju

Pepszen‘ I0ne' AzeDy braj doprowadzi¢ do stosunkéw odpowiednich trzeba przedewszystkiem

pitaii N b” u niateryalnego — woéwczas i sanitarne bedg lepsze Najwiekszy kontyngent
P°w. stanc wi ludno$¢ wiejska.
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Od czasu kiedy kraj pieci za ubogich koszta leczenia liczba tych ubogich nio®71
chanie wzrosta, a koszta nieproporcyonalnie sie zwiekszyly. Faktu tego nie mozna przyPISft®
odczutej przez ludnos$¢ wiejskg potrzebie leczenia, ale raczej okolicznosci, Zze leczenie to przy
chodzi darmo. Gdyby wioscianina szpital tylko cokolwiek kosztowat, ograniczy sie frekwencja
nie ceni on bowiem zycia, ktore spedza w nedzy materyainej, umiera obojetnie. t

Trzeba tedy pierwej polepszyé byt materyalny, podnie$¢ odczucie wartosci zycia
Koszta tozone przez kraj na leczenie chybiajg celu i lepiej byloby uzy¢ je na asanacyg &
ryalnych stosunkéw t. j. produktywniej.

Szpitali dla dzieci, potoznic, i obtgkanych, mdwca niechce ogranicza¢, 10Z
ruch innych chorych w szpitalach powszechnych. Ze sprawozdan Wydziatu krajowego przy0
dzi do przekonania, ze kraj w krotce niepodota wzmagajacym sie kosztom leczenia. “an6
prowincye Austryi zaprowadzaly juz S$rodki zmniejszajace koszta leczenia ptacone przez kraj-
W Austryi gornej i Bukowinie ponosza gminy 1/5 cze§¢ — w innych 1/4 czes¢ i t. p.,

Gdyby u nas zaprowadzono optate tylko 1/6 czesci, korzys$¢ funduszu krajowego
odniesiona bytaby znaczng. Zastrzega sie, Ze jedynie w tej oszczednosci fundusz kraj-
upatruje jeszcze celu reformy lecz gtéownie w ograniczeniu naduzywania opieki szpitala.

P. Vivien stawia tedy nastepujacy wniosek:

»,Gminy odpowiadajg za swe ieh ubogich chorych 6-tg oze”0}

0ogo6lnych kosztow leczenia". (

Ks. Siczynski zastrzega sie przeciw mniemaniu, Ze u ludu panuje obojetnosé
zycia. By¢ moze, Zze sg wyjatki, lecz ogét jest iuny. Whniosek p. Yiyiena dazy do przerzué®
ciezaru na gminy a ulzenia go obszarom dworskim, Nalozenie pewnej optaty na gmine.

potozy zdaniem mowcy hamulca frekwencyi szpitali. Z tych powodéw sprzeciwia sie wnios

p. Yiyiena. AN
Dr. Koztowski podziela zapatrywanie p. Viyiena i stoi na tern samem stanowi
Konstatu.gc, ze my$l wniosku p. ks. Siczynski wypaczyt. ldeatem dla méwcy bylyby 0
konkurencyjne na wzor Niemiec. OSwiadcza sie za wieksza kontrolg chorych syfilisty@n
rewizyg w wojsku, ktora przyczynia sie do rozszerzenia zarazy; tudziez za zmiang uS .
0 swojszczyznie z r. 1868, wreszcie za rewizyg karteli miedzy szpitalami z r. 1880. I°r
uwiadomienia o przyjeciu chorych (Anzeige Pflicnt) wmny by¢ Sciele przestrzeganej
umozliwi¢ wreszcie odsetame chorych do szpitali tutejszych, mianowicie takich, ktorzy
uzywajg szpitali innych krajéw — kosztem naszego funduszu. Proponuje tez scista kon
nieuleczalnych. Jest zdania, Ze nalezaloby zacheca¢ gminy ewentualnymi subweneyami d°
ktadania przytulisk. ge

Kosztl experymentéw z chorymi na klinikach winno ponosi¢ Panstwo. Oswiad00g /™"
za powiekszeniem subwancyi ze Skarbu Panstwa na koszta zapobiezenia epidemii i za z
formularzy Swiadectw ubostwa — ktdre powinny by¢ ScisSle kontrolowane przez Starostwo.

Dr. Marchwicki jest zdania, ze wniosek p. Yiyiena bytby trudnym do u
wowania a jeszcze trudniejszym do przeprowadzenia w Sejmie. Nie dziwi sie wzmaganiu ~°S\zy.
leczenia, bo z biegiem i postepem czasu w og6le wszystkie wydatki sie wzmagajag. O u
manie zycia i asanacya nalezy stara¢ sie ze wzgledu na interes Panstwa i publiczny. ~NOr®

Moweca jest zdania, Zze do Sejmu tylko z takimi wnioskami przychodzi¢ nalepy»
majg szanse powodzenia. Inaczej powodujg one dtugie i zaostrzone dyskusye bezowoouOd
szkoda innych spraw. Obliczenie oszczednosci przez p. Yiyiena okaze sie iluzoryczne” >
wytgczymy koszta leczenia obtgkanych, potoznic, syfilitycznych i dzieci.

P. Viyien protestuje przeciw podsuwaniu mu mysli zdjecia ciezaru z °&Z&OK
dworskich, wnioskiem swojem pragnat ograniczy¢ tworzenie meproporcyonalnej l'czby u N
Ponawia zdanie, iz polepszenie materyalne bytu ludno$ci — przyczyni sie do polepszfinia

N
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byt Ztrowia. Nie oswiata i $rodki asanacyjne provadza do dobrobytu, lecz odwrotnie dobro*
Z6 , ° ule potrzebe oswiaty — i odczucie wartosci zdrowia i zycia. Wreszcie zaznaczajac,
Whi  i° N Skarbu krajowego nie podnoszg sie w stosunku do wydatkéw, podtrzymuje swoj
e Wyzej postawiony.
raly ~r- Dworski jest zdania, ze zalozenie wniosku p. Yiyiena, jakoby gminy wywie-
lioby c}fW na Procenk frekwencyi cborycb w szpitalach leczonych jest mylne. Na zwiekszenie
Sie s? = . szukajacych zdrowia w szpitalach publicznych wptywa wzrost ludnosci i ulepsze-
k°sztéw t 1  wrOszcie powiekszenie wojska. Natozenie obowiazku optaty choéby 1/6 czesci
We%ast .e°Zen*a na gminy byloby wielce niesprawiedliwem — Sg inne sposoby zapobiezeniu
bajailjMlla wy<Jatkéw na ten cel ze Skarbu krajowego a to: pomoc wiadz politycznych przy
it “stosunkéw majgtkowych energiczne egzekwowanie kosztéw instytucye kas chorych
wca o$wiadcza sie tedy przeciw wnioskowi p. Yiyienia.

dania = ~r przylacza sie do wnioskéw p Dr. Koztowskiego z wyjagtkiem atoli nakia-

konfo Jia gminy w postaci optaty 1/6 czesci kosztéw leczenia. Zaznacza, ze znaczny

ktorych '‘b°rych ptatajgcych sie do szpitali stanowi ludnos¢ przygodna i wioczegi — na
gminy wplywu nie majg —ma wiec najniestuszniej obcigZzonoby je wydatkami.

jest n% Czyzewicz podnosi, ze w istniejgcych warunkach Scista kontrola prostytucy

sTrachoiri™Mfe™N I ~ac™°  przepetniajg szpitali popisowi asenterowani z zarodem chorob jak:
a , ktérzy po zaasenterowaniu oddawani bywajg do szpitali cywilnych.
vieila . ~~fzewodniczgcy o$wiadcza, iz réwniez nie moze zgodzi¢ sie na wniosek p. Yi-
Uie °PleralV sig na doswiadczeniu, jakie zrobit bedac w swoim czasie sprawozuawug w Sej-
Uregnio 65"l ponoszenia potowy kosztéw leczenia przez gminy przynaleznosci. Konstatuje, ze
d° Uaj WA e, sPrawy prostytucyi nalezy do Rzadu, tak samo jak zmiana ustawy 0 swojszczyznie
SPitale ans”Wa. Sejm ograniczy¢ sie musi w tych sprawach tylko do rezolucyi. Objasnia, iz
jaciu i Innych krajow Monarchii majg obowigzek donoszenia po uplywie 3. miesiecy 0 przy-
ych. nasZyCth Spitalach $cisniono ten termin do 6 tygodni.
dziaju , kontrola nad nieuleczalnymi bywa wykonywang S$cisSle — jakkolwiek wnioski Wy*
jowego w tym przedmiocie musiaty by¢ zmodyfikowane,
krajowe ~0iny przytutku i zakiady dla nieuleczalnych nie zostajg pod zarzadem Wydziatu
Panstwa ° ~0sz’a Uczenia na klinikach wzg'ednie experymentéw naukowych ponosi Skarb
fundusz krajowy ptaci tylko rzeczywiste wydatki na leczenie,
forma w t °rinarze na swiadectwa ubostwa bedg zmienione — i zaprowadzong zostanie re-
Paraflai ‘1l erunku jak to p. ks. Siczynski proponowatl, izby podpisywat je najpierw urzad
a nastepnie naczelnik gminy,
duszu kra' reszc*e wyraza Przewodniczacy przekonanie, Zze koszta leczenia ponoszone z fun-
z°stanie ~°Weg° dopiero wowczas sie zmienia — gdy ustawa sanitarna z r. 1870 rzeczywiscie
Przeprowadzona, i wykonana t. j. gdy kazda gmina bedzie, miata kapitalik i lekarza.
wuirt0 i Zainkn:eciu dyskusyi Ankieta odrzuca 8-ma gtosami przeciw 2
P- Viyiena.
Lk trze¢' “>r2ew’dniczacy odczytuje nastepnie wniosek p. Dr. Koztowskiego, jako odpowiedz
16 Pytanie memoryatu.
Whniosek ten brzmi:
Jako s$rodki zaleci¢ nalezy :
ie kY . ®"flszg kontrole $Swiadectw ubdstwa i zwrécenie uwagi Wydziatéw powiatowych
fal8zywe 1Dles™ c’wa na potrzebe pouczenia urzedéw gminnych o karnej odpowiedzialnosci za
+$41 ifyl nleJ°ktadne Swiadectwa w duchu rozp. czeskiego Namiestnictwa z dnia 4. lutego
i tudziez zmiane formularzy Swiadectwa.



2. Przedstawienie Sejmowi wniosku z zgdaniem zmiany listawy o swojszczyznl0 23
grudnia 1863 w duchu uchwat Sejmu galicyjskiego na wniosek p. Dr. Pilata powziey
a skombinowanych z uchwatami Sejmu czeskiego z 2. sierpnia 1883 i pdzniejszych.

3. Zanim Rada Panstwa ustawe o swojszczyznie na nowych podstawach uchwali, 1
lezatoby przedsiewzigs¢ rewizye zawartego z Wydziatami krs Jowymi innych krajow kor y
w r. 1880 kartelu, i zada¢ natychmiastowego uwiadomienia o przyjeciu chorych z  dl0
obcych szpitali, coby umozliwito przeniesienie niektdrych chorych do szpitali krajowych.

4. Zaprowadzenie Siostr Mitosierdzia we wszystkich szpitalach.

5. Zachecanie gmin do zakladania przytulisk dla chorych nieuleczalnych, 00
wbrew przepisom czesto do szpitali krajowych przyjmowanych.

6. Zniewolenie gmin do $cislejszego wypetnienia obowigzkéw w obec chorych epl
micznych. .

7. Zadanie aby Panstwo nakazany ustawami i instrukcyg o cholerze oboWig
wsparcia gmin w powiatach granicznych, i opedzanie wydatkéw z powodu epidemii wypOin 1
porozumienie sie w cela powiekszenia tych wydatkéw panstwowych dia Galicyi z - »
miestnictwem.

8. Rewizyg regulaminu prostytucyi, przeprowadzenie kontroli uzupetniajgcej
lekarzy, i sprawozdanie przez agentéw policyjnych, czyli rewizya regularnie sie odbyta,
Slejsza kontrola c. k. wojska, zwhaszcza woéwczas, gdy zolnierze udaja sie na urlop 1U
rtepuja ze stuzby. ,

9. Scislejsza kontrola Wydziatu krajowego nad polioyg zdrowia w miastach 1
steczkach.

10. Czujniejszy nadzér policyjny nad tandetami.

Ankieta uchwala wniosek powyzszy ,en bloc”.
Koniec posiedzenia o godz. 10-tej wieczor.
Na tern protokdt zakoriczono i podpisano

d j. w

Hoszard, to r.

W+, Slomkowslel, to f.
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Alegat 3. do sprawozdania Wydziatu krajowego do LW. 51.244/93.

Protokot

Posiedzenia ankiety z dnia 27. wrzesnia 1893, zwotlany reskryptem

ydziatu krajowego z d. 12. wrze$nia b. r. do 1 28921 dla nara-

zenia sie nad projektem wustawy urzgdzajgcej stosunki prawne szpitali
powszechnych i publicznych.

Obecni: Dr. Franciszek Hcszard, czionek Wydziatu krajowego jako przewodniczacy,
DrepZm%*rZ br k' Kadca dworu, Vivien, Trzecieski, Lenartowicz, Dr. Dworski,
e dat, ks. Siczyniski, Onyszkiewicz, Dr. Ozyzewicz, postowie na Sejm krajowy; Dr. Merunowicz,
protomedyk, Dr. Stella Sawicki, insp. szpitali. Wiadystaw Stomkowski, sekretarz ankiety.
T . Nieobecnos¢ usprawiedliwili pp. Dr. Marchwicki, Dr. Wodzimierz Koztowski, Dr
eigel i Paszkowski.
, , Przewodniczgcy przedstawia wnioski ankiety odbytej w tej sprawie w miesigcu
niu b. r., ktéra wyrazita zyczenie, azeby Wydzial krajowy opracowat i przediozyt do
nastepnego zebrania sie projekt ustawy na wstepie wymienionej
Wydziat krajowy upowazmt przewodniczacego do opracowania i przedtozenia ankie-
ProJ®ktu (pod subaleg. 3.) zamieszczonego z zapytaniem, czy w tej formie ma on by¢ wnie-
do Wys Sejmu, — wszelako zastrzegajac sobie decyzye ostateczng w tym przedmiocie.
Przewodniczgcy otwiera tedy dyskusye nad projektem ustawy (al. A).
P. Vivien proponuje, azeby ogélnej dyskusyi zaniecha¢, albowiem postanowienia
J ktu ustawy znane sa cztonkom ankiety, natomiast izby rozprawa szczegétowa odbywata
13 tylko nad tymi ustepami, do ktérych zgtoszone zostang poprawki lub wnioski, nie kwestyo-
UOWane za$ artykuty przyja¢ w gtosowaniu ,en bloc”.
Dr. Czyz ewioz proponuje glosowanie i rozprawe paragraf za paragraiem od
poczatku,
Dr. Pitat przystepuje do tego wniosku, na ktéry zgadza sie i p. Vivien.
Ankieta uchwala ten sposob rozprawy.
Przewodniczgcy odczytuje Art. 1. projektu.
P. hr. L o$ zapytuje, czy postanowienia tego Artykutu d~dzg sie pogodzi¢ z Art. YEL
0 i obco okolicznosci, ze szpitale we Lwowie, Krakowie i zaklad Kulparkowski sa zakta-
ami krajowymi.
Przewodniczgcy wyjasnia, ze w statutach tych szpitali jest wyrazona cecha
Samoistnosci.

Ankieta uchwala Art. 1. zgodnie z projektem.

Przewodniczgcy odczytuje Art. Il. projektu i wyjasnia, iz z powodu istnienia
u Szpifcali zydowskiich zamiescit postanowienie o wyznaniach.
Ankieta uchwala Art. Il. zgodnie z projektem.

Przewodniczacy odczytuje Art. III.
, P. Trzecieski proponuje dodanie do ustepu 1. traktujacego o przyjmowaniu
ych, wyrazéw ,o ile miejsca starczy"”, pragnie bowiem tym sposobem ochroni¢ fundusz
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krajowy od zwiekszenia wydatkow, za$ w 2. ustepie pragnatby uzupeini¢ kategoryag nie wa
fikujacych sie do przyjecia takze opilcami, ciezarnemi i t. p.

Dr. Pitat zwraca uwage na Art. X1V., ktory zastrzega warunki budowy 1 P
stepuje do zapatrywania, iz przejmowanie chorych powinno zaleze¢ od starczacego ~ J
azeby chorym juz pomieszczonym w szpitalu nie czyni¢ szkody. Co do nieprzyjmowania
niekwalifikujacych sie do leczenia zastrzega to ustep 1. Art. Ill. a rzecz Wydziatu kraj
bedzie wyda¢ stosowne instrukcye lekarzom. .

Dr. Czyzewioz oswiadcza sie za pozostawieniem calego Art. Ill. w brztnienlU P
ponowanem, Ustep 1 traktujacy o prawie przyjecia do szpitala jest wlasnie cecha za
publicznego, inaczej stracitby szpital ten charakter. -

Zapatrywanie co do przepetnienia uwaza za bledne rowniez i co do opilcow.
mowania ogranicza¢ nie mozna co udowadnia przyktadami fachowymi. W razie braku mi J
wstawia sie t6zka nawet w korytarzach gdy chory przybywa z chorobg niebezpieczng
rekonwaleskuje sie chorych mniej niebezpiecznych. _

Plany budowy przewidujg zazwyczaj potrzebg rezerwy tak izby w kazdej sali
3 tozka pomiesci¢ mozna. Stylizacye ustepu 2go Art. Ill. uwaza jako zupetnie °dPoWe”™ . £0.

Go do ostatniego ustepu Art. 11l o przyjmowaniu ciezarnych o$wiadcza Dr. J
wicz, iz rodzace muszg byé przyjete bezwarunkowo — a przy ciezarnych nalezatoby ogra
czas. Ustep ostasni tedy Art. Ill. winienby brzmieé: ,rodzace maja by¢ przyjm cw
zakladoéw potoznic bezwarunkowo, a ciezarne za$ w ostatnich miesigcach cigzy*“.

P. Yiyien jest zdania, ze z ustepem 1 Art. 111. {gczy sie pojecie prawa cn
zgtaszajgcego sie do szpitala — wiec gdyby nie byto ograniczenia, to kazdy chciatby byc
jetym - dlatego popiera wniosek p. Trzecies niego zwlaszcza, ze zdaniem jego moze sie z
iz wszystkie rezerwowe miejsca w szpitalach bedag zapetnione. jii-

P. Merunowicz uprasza o pozostawienie trzech pierwszych ustepéw Art*

w brzmieniu proponowanem — przypomina iz lekarz decyduje o przyjeciu a nie chory i P
stepujei do zapatrywania Dr. Ozyzewicza iz ograniczenie odebratoby szpitalowi char
powszechnosci. W ograniczeniu dziata¢ moze tylko odpowiedzialno$¢ lekarza i inspektora

tali. Co do 4. ustepu zgadza sie na wniosek Dra Ozyzewicza a pragnatby dodaé jeszcze J
ustep ze statutéw m. Lwowa i Krakowa, mianowicie co do przyjmowania sporadyczny0d
kaznych. Jak dtugo bowiem epidemia nie jest ogloszona jako panujgca, gnrua nie przys™Pul
do urzadzenia osobnego szpitala dla chorych epidemicznych. u

P. Sawicki wyjasnia, ze kwestya kwalifikacyi chorych do przyjecia w s2?~uje
nie jest bynajmniej traktowang lekko. W Iwowskim i krakowskim szpitalach nie przyj
sie rocznie do 1.000 chorych — przystepuje do zapatrywan Dréw Ozyzewicza i MerunoWio0a

P. Trzecieski konstatuje, iz przeméwieniem swojem chciat zaznaczy¢ zapatj
nie jako powotany przez Wydziat krajowy czionek ankiety obstaje tedy przy propozyoyi 1°
wyrazéw ,0 ile miejsca starczy* jako ograniczajgcych przyjmowanie. Z Art. XIV. postanaWi®
jacego o pokryciu kosztéw budowy etc. wynika kosekwencya, iz Sejm musiatby u°hwa
wydatki wynikajgce z przepelniona szpitali skoro Art. Il1l. obowigzywa¢ bedzie w propr
nem brzmieniu. Przystepuje do wniosku Dra Ozyzewicza co do ciezarnych ale z pozostawiO
wyrazow ,jesli nie majg przytutku".

Dr. Ozyzewicz konstatuje, ze rodzaca musi by¢ przyjetg bez ograniczenia.

Przewodniczgcy przyznaje, ze dodatek ,o ile miejsca starczy bardzo odp
datby funduszowi kra owemu i szpitalom, atoli musi oswiadczy¢ sie przeciw temu jako sPr
wiajagcemu sie ustawom i charakterowi szpitala powszechnego. Zgadza sie na zastgpiOll6
sciezarne* wyrazem, rodzace". Co do zakaznych powotuje postanowienia statutu, ktéry P ~
pisuje warunki przyjmowania. Wreszcie w kwestyi przepetnienia wyjasnia przewodniczacy:

N
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Spit°j 0110 fakty°znie m“elsce ~ spowodowato Kilkakrotnie potrzebe odnajecia lokalnosci po za
Poprawke Dra Czyzewicza przyjmuje.
°statn" zgadza sie na brzmienie pierwszych trzech ustepéw Art. Ill., — 00 do
lego nalezaloby przyja¢ postanowienie z czeskiej ustawy wylgczajgc zaktad potoznic.
P- Trzecieski jest zdania, Ze ankieta nie potrzebuje gtosowac i uchwala¢ poje-
y°n artykutéw, lecz tylko w sposob informacyjny objawi¢ swe zapatrywania,
kszo$ * D.worsL ' sadzi, Ze rezultatem winno by¢ przyjecie do wiadomosci zdania wie-
aln 0Ol aukiefcy»s ktora jednak nie obowigzuje Wydziatlu krajowego, ani tez me wigze ewentu-
§° postanowienia Sejmu.
P* Lenartowicz podziela to zapatrywanie.

rego N "W glosowaniu ankieta przyjeta Art. Ill. z wyjatkiem ostatniego ustepu, co do kto-
r> Pdat zazadat jeszcze glosu,
mi ~r- Pitat proponuje mianowicie, izby w ustepie 4. Art. IlIl. zamiesci¢ wyrazy ,po-
zy zaklady potoznicl —reszte za$s wzigé z ustawy czeskiej.
c -Przewodniczacy objasnia, ze ustawa czeska obowigzuje tylko szpitale prowin-
110 z wyjatkiem szpitala pragskiego.
jako i ~r wnosi i azeby w ustepie 4. doda¢ wiasnie postanowienia ustawy czeskiej
» a szpitali prowincyonalnychl obowigzujace,
indzie Nzyzewicz zwraca uwage, Ze w razie przyjecia poprawka Dr. Pitata trzeba
osobie zamiesci¢ postanowienie co do zakladu potoznic,
nig NS ~rczynski sprzeciwia sie poprawce Dra Pilata, sadzi bowiem, 2z postanowie-

niestc)aW" Ga6*kiej moga by¢ dobre dla Czech a dla nas okazatyby sic moze szkodliwemi lub

Przv' N glosowaniu nad ustepem 4. Art. Ill. uchwala ankieta poprawke Dra CzyZewicza,
™przez przewodniczgcego ; za poprawka Dra Pitata gltosowali pp. Onyszkiewicz i Vivien.
wicza Wstepnie uchwala ankieta dodatek proponowany jako ustep 5ty przez p. Meruno-

Zakaz ° ~rzMllaowaillu sporadycznych zakaznych, ktéry brzmi: ,osoby dotkniete chorobami
nie kn'mi ostremi majg by¢ przyjmowane tak dlugo, jak dtugo przez wiadze do tego powotang
16 uznanem, ze ta choroba przybrata w miejscu ceche epidemii".
Przewodniczacy czyta Art. V.
<Arkieta uchwala Art. 1V. zgodnie z projektem bez dyskusyi.
w . blr. Merunowicz stawia wniosek, azeby Art. V. zamiesci¢ na konicu jako Art. XVI.
Smieniu nastepujgcem :
°znv e Ustawa niniejsza nie narusza prawa nadzoru nad szpitalami powszechnymi i publi-
mi) stuzgcego administracyi Panstwa wedle ustawy z 30. kwietria 1870 Dz. u. p. Nr. 68.

i pr hr. £ 0o$ zwraca uwage, ze takie samo zastrzezenie zawierajg wszystkie ustawy —
s epuje do wniosku Dra Merunowicza co dc* zamieszczenia tego artykulu na koricu ustawy.
szCle ; Po P7~emodwien i p. Lenartéwicza i Dra Merunowicza ankieta zgadza sie na zamie-

6 rkV. jako Art. XVI. i otwarcie dyskusyi nad tym artykutem dopiero na koncu.
P°rzad | PrzOw°dniczgcy konstatuje, Ze wobec tej uchwaly sprostowanym by¢ musi
°bjasn'8l ekronol°giczny artykutdw i odczytuje dawniejszy Art. VI. jako obeony V. a zarazem
dotvr*v. ' Z0 ™ ko ustep c) tego artykulu jest nowym — reszta zas zgodna z postanowieniami

Zasowej ustawy.
dysknc « Pr' E worski zapowiada poprawke do ustepu b) Art. V., ktéra posuawi przy

yi uad Alt. X. wzglednie IX.
rym . /~r- Merunowicz podnosi potrzebe uchwalenia statutu dla kazdego szpitala, w kto-
znajac i Clyby sie poszczegdélne postanowienia co do zawodu, etat osob i ptac i jap. Przy-

~cznag decyzye Wydziatowi krajowemu w sprawach wykonywania k”(fzy8}yscy”~ftnarnej
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nad stuzbag administracyjng — pragnie , izby w sprawach stuzby lekarskiej t. j. przy
cyach i wyrokach dyscyplinarnych na lekarza — zastrzezonem byto porozumienie z c-
miestnictwem po zasiegnieciu opinii ¢. k. kraj. Rady zdrowia. Modwca daje wyraz przefc
iz kraj. Rada zdrowia jest organem autonomicznym a nie czysto rzadowym, a to ze.W f0.
na sklad jej cztonkéw — sadzi tedy, iz zasieganie porozumienia w kwestyach wyzej P
czonych w niczem nie uszczupla praw samorzadu krajowego.
Postanowienia co do statutu zawiera 8 8. ustawy czeskigj.
Dr. Pitat zapytuje, jak bedg stosowane postanowienia Art.V. do zaktadéw
wyeh a szpitali prowincyonalnych t. j. czy réowno do wszystkich lub z pewnymi wyja
Oswiadcza sie przeciw wnioskowi Dra Merunowicza — jest bowem zdani-,, iz wladza |,
pknarna powinna spoczywaé¢ tylko w jednym reku. "W wypadkach wiecej skompn*
mogtby zresztg Wydziat krajowy zasiegng¢ zdania c. k. Namiestnictwa.
Dr. Ozyzewicz popiera potrzebe statutu. Co dowykonywaniawtadzy
narnej nad lekarzami i w kwestyach nominacyi tychze oswiadcza sie stanowczo zazasiag
opinii kraj. Rady zdrowia. Wskazuje na roznice miedzy wykonaniem wladzy dyscyp
a zasiegnieciem opinii. Rada zdrowia nie orzeka czy kto jest winnym, lecz opiniuje y
fakt zdarzony jest prawidtlowym Ilub nie. Ustep wniosku Dra Merunowicza zadajacy
mienia z c. k. Namiestnictwem mozna opusci¢ pozostawiajac zasiegniecie opinii kraj*
zdrowia, i to tylko w kwestyach stuzby lekarskiej. N
P. Onyszkiewicz przypuszcza, ze po mysli wnioskéw Dréw Merunowicza
zewicza Wydziat krajowy bylby obowigzanym w kazdym wypadku zasiega¢ porozmil . ~
wzglednie opinii kraj. Rady zdrowia, co uwazalby za nieodpowiednie i niezgodne z p

' x
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N
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praw samorzadu. . N sie
Dr. Ozyzewicz zwraca uwage, ze od r. 1870 byto wiele spraw kwalifikujmy

do zaopiniowania przez kraj. Rade zdrowia — a pomimo to nie zasiggano tej opinn* pfzy
P. Lenartowicz zgcdziloy sie na zasieganie opinii krai Rady zdrowia t,

nominacyach lekarzy. ~ pfzy

Ks. Siczynski os$wiadcza sie za zadaniem opinii Kraj. Ridy zdrowia
nominacyach lekarzy jak i przy postepowaniu dyscyplinarnem.

Dr. Sawicki zwraca uwage, ze zgodzenie sie na powyzsze wniosk' rori:ia® ffOVie
pozbywaniu praw wiladzy autonomicznej, konstatuje, ze ani statut kraj. szpitala we  jgy>5,
i Krakowie, ani tez kraj. zakladu dla obtagkanych na Kulparkowie, wydane w lataé n
1879 i 1880 nie zawierajg postanowienia, izby przy nominacyach prymaryuszow i
stuzby lekarskiej Wydziat krajowy zasiega¢ byt obowigzanym opinii kraj. Rady zdrowia*

Dr. Ozyzewicz twierdzi, iz kraj. Rada zdrowia jest instytucya autonomie2™

Dr. Pnat jest zdania, izby kwestye nominacyi odtozy¢ do dyskusyi nad .Bame
Oo do postepowania dyscyplinarnego uznaje tylko jedng wiadze. Postepowanie dyscyp
moga spowodowa¢ malwersacye lekarzy natury czysto ekonomicznej i administracyjlid’

nie wymagaja opiniowania przez kraj. Rade zdrowia. flo
Przewodniczgcy uwaza uchwalenie statutdw dla szpitali jako zupetnie 2~ s%0
skoro postanowienia esencyonalne zamieszczone sg w ustawie obowigzujacej zar6wno eypli'

szpitale. Przytacza kilka wypadkdéw zastosowania przez Wydzial krajowy postepowania J

nai nego z powodu naduzy¢ lekarzy, ktorzy czujac sie winnymi jeszcze przed wydamO®  Opinii
ustagpili z posad. W zadnym atoli z tych wypadkéw nie bylo podstawy do wyrazeni® y.
kraj. Rady zdrowia. Podzielajgc zapatrywanie p, Sawickiego, co do nieograniczonego  goypli-
wania praw samorzgdu — jest zdania, iz ten kto lekarzy mianuje i ptacl ma wladzg “ft\Wera
narng. Konstatuje, ze przed obsadzeniem posad lekarskich rozpisuje sie konkurs, ktory
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Z2a ia 1 ~wymogi kwalifikacyjne — w obec czego zasieganie opinii kraj. Rady zdrowia uwaza
H K~ Oczne. Zresztg nie sprzeciwiatby sie w zasieganiu tej opinii w kwestyach dyscyplinar-
batury czysto fachowe;j.

plin e & Nerunowicz zwraca uwage, ze w kilku wypadkach wykonania wladzy dyscy-
8Hitar® @ ’eNarzam”™ wskazang byta opinia kra. Rady zdrowia. Jak diugo na czele biura
zupein'lle™0 W Wydziale krajowym stoi lekarz jak to obecnie ma miejsce, moga by¢ lekarze
zdan' 16 ?P°k°jni — ale gdyby kiedys w przysztosci stosunki obecne sie zmienity, wodwczas
g , J8B° zasieganie opinii kraj. Rady zdrowia w kwestyach wyzej przytoczonych — stanie
* obsolutng koniecznoscia.

Po zamknieciu dyskusyi ankieta przyjmuje ustep 1. a Art. V.

Przewodniczacy proponuje zastgpienie wyrazu ,zatwierdzenia* w ustepie b. Art, Y.

azem ,,postanowienia*.

lub A Merunowicz uprasza, azeby uchwalono, iz kazdy szp'tal ma osobny statut —
do st dyskusye nad ustepem b) albowiem postanowienia tam zawarte naleza wiasciwie
Uu ' /v sgdzi, iz tu nie zachodzi potrzeba ocenienia kwestyi statutu, i nie zdaje

bv' 8P’ izby zachodzita konieczno$¢ uchwalania statutu, albowiem postanowitnia odnosne moga
°JSte ustawa.

d\&z li,= P- Yivien proponuje inng stylizacye ustepu b) t. j. zeby zastgpi¢ innemi wyrazy

d-j 16 umiany", gdyz zdaloby sie inaczej, ze tylko zmiany zaleza od postanowien Wy-

krajowego.
gt . . Ozyzewicz sadzi, ze wlasciwie to brzmienie ustepu b) dowodzi potrzebe
aiOuia statutu.
Praw N v16n pragnie mie¢ jasne okreslenie, kto przy zaktadnniu nowych szpitali ma
0 ustanawiania warunkow.
Wec .Ns Siczynski sadzi, ze skoro "Wydziat krajowy ma prawo urzadzania szpitali,

Powinien takze wyda¢ statut.
P- Merunowicz prosi 0 odroczenie uchwatly nad ustepem b) do Art. IX.
datkiem ~kieta zgadza sie na to odroczenie, a nastgpnie uchwala ustep 0) Art. V. z do-
Proponowanym przez Dr. Ozyzewicza.
Na wniosek Dr. Ozyzewicza uchwala ankieta odroczy¢ rozprawe nad ustepem d) Art. V.
Przewodniczacy odczytuje Art- VI.

Przew .Nr. Ozyzewicz proponuje drobne poprawki stylistyczne do ustepu 1-go ktdére
0 biezacy przyjat.
na Q Nastepnie na wniosek pp. Merunowicza i Onyszkiewicza zgodzit sie Przewodniczacy

°koli  Z3Zenie wyliczania miejscowosci zawartych w ustepie 2-gim Art. VI., a to z uwagi na
nos°®, iz w przysztosci powsta¢ moga szpitale takze w innych miejscowosciach.
baozel 't Art N 08 proponuje dodanie w ustepie 2-gim obok wyrazu ,burmistrza* wyrazow
ika gminy.
Ankieta uchwala Art. VI. zgodnie z powyzszemi. poprawkami.
Przewodniczagcy odczytuje Art. VII.
kutwi¢ T Tivien proponuje znizenie w ustepie c) ilosci t6zek przynajmniej do 30-tu, aby
wprowadzenie w zycie szpitala i nie krepowac chetnych do ustanowienia fundacyi.

°PUsz b>r Ozyzewicz os$wiadcza sie réwniez za zredukowariem liczby t6zek, a nadto
T'cm ustepu traktujacego o obowigzkach fundatora na przysztosc.

Shital* Lenartowicz podziela wniosek p. Ozyzewicza, — wolatby bowiem wiecej

Szkod  ° maled Mcizbic t6zek — a nadto uwaza warunek obcigzajacy naprzyszto$¢ jako prze-

9 wtworzeniu fundacyi szpitali.
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P. Merunowicz o$wiadcza sie rdwniez przeciw ograniczeniom i warunkom 0
Zzajacym — podnosi, ze w ustawie czeskiej przewidzianem jest ubezpieczenie dochodéw szpi
przez zetozyoiela tylko na pierwsze po6trocze. Wieksze wymagania zniechecityby fundatorom

Bawarya posiada 860 szpitali — Galicya 25. W obec tych cyfer nie nalezy tamom®
chec; tworzenia szpitali i co najwyzej przyja¢ wymogi ustawy czeskiej.

Dr. Sawicki zwraca uwage, iz przestrzegang musi by¢ zasada, izby taksy dziefi®
szpitali nie rdznity sie zbytnio od siebie. Liczbe 40 t6zek przyjeto za podstawe baczg0
koszta administraoyi szpitala, gdyz przy nizszej ilosoi t6zek taksa musi by¢ znacznie wyzszg

Dr. Dworski sadzi, ze opuszczenie liczby 40 tdzek nie przesadza postanomiefl®
Reprezentacyi krajowej. Co do zobowigzari na przyszto$¢ obawia sie, zeby w istocie nie
zaly sie za ucigzliwe, a w obec postanowien Art. XIIl. uwaza je za zbyteczne.

Dr. Pitat zaznacza pewnag kolizye zobowigzan fundatora z Art. XIII. i przystepuja
do wniosku p. Merunowicza, co do terminu zabezpieczenia na po6t roku. Oswiadcza sie za zmme®
szeniem liczby t6zek do 80-tu, jednakowoz jest zdania, iz pewne minimum stosujgoe sie
kosztéw administraoyi musi by¢ przestrzeganem.

P Merunowicz oswiadcza sie przecie proponowanej liczbie t6zek w ogole
albowiem koszt administracji powinien sie stosowa¢ do dochoddéw — proponuje do przyjed
postanowienia 8. 3. ustawy dolno austryackiej.

P. Viv en przylacza sie do wniosku nie wyrazania cyfry t6zek, albowiem skutkiel0
zbiegu rozmaitych okolicznos¢* lokalnych moze by¢ koszt administraoyi bardzo maly.

Dr. Sawicki zgadza sie na zapewnienie bytu szpitala nowo fundowanego Pr
pierwsze potrocze.

P. Merunowicz przytacza szpital w Komarnie, jako wz6r taniej.admiuistraoy”

Przewodniczgcy objasnia, iz ustep o <bcigzenie zamiescit dla salwowani®
duszu krajowego. Mate szpitale wymagaja wyzsze taksy leczeniu. Dobrze urzadzony szp't
wola wkrotce potrzebe rozszerzen'a jak n. p. w Zywcu — a koszta onego spadtyby na fin
krajowy, gdyby nie byto zastrzezenia.

Po zamknieciu dyskusyi uchwala ankieta Art. VII. z dodatkiem do ustepu a)

i ze koszta leczenia chorycn nie przekrocza przecietnej cyfry tychze w kraj.;" —
W miejsce ostatniego ustepu obowigzujgcego pod c) poprawke: ,ze zatozyciel obowigzuje

zabezpieczy¢ srodki utrzymania szpitala w pierwszem potroczuk gn
Na wniosek p. Viviena odracza Przewodniczacy dalszy cigg obrad na godzine
po potudniu.

Koniec piewrszego posiedzenia o godzinie 2-giej po potudniu.

2-gie posiedzenia dnia 27, wrzesnia 1893.

Obecni wyzej wymieniem.

Przewodniczagcy odczytuje Art. VIII., ktory ankieta uchwale, bez dyskusyi'

Przewodniczacy odczytuje Art. IX. i objasnia, ze wedle ODowigzujacych °k®cl\
postanowien mianuje lekarzy szpitali prowincyonalnych administrowanych przez gininy,
gminna, oswiadcza sie zatem izby dotychczasowe atrybucye Rady gminnej da¢ burmistr
wspolnie z Radg szj*talng. Co do emerytur zwraca uwage, iz dotad otrzymujg wdowy P°
karzach i urzednikach szpitali pow. emeryture z funduszéw szpitala — przytacza wreszoi® P
stanowienia § 4. ustanowy stuzby kraj. co do dodatkow piecioletnich. g0_

P. Trzecieski sprzeciwia sie udzielaniu emerytur lekarzom szpitali pow., j08*
wiem zdania, ze Kkierownik szpitale pow. juz przez to samo zyskuje praktyke prywatng,



dzieif °Wnem zrO(ROm jego dochodéw — w szpitalu za$ pracuje zaledwie godzine lub dwie na
> Wreszcie oSwiadcza sie przeciw odebraniu Radom gminnym prawa nominacyi lekarzy.

P- Vivien zapytuje jakie sg ptace lekarzy szpitali prowincyonalnych.
pta ®awieki wyjasnia, iz wysokos¢ ptacy zalezy od liczby chorych. Najwyzsza
a Wynosi dotgd 900 zt. rocznie, najnizsza 500 zt. Dodatkéw piecioletnich obecnie nie ma.
j - P- Vivien sadzi, iz uboczne dochody lekarza szpitala muszg by¢ znaczne i dozwa-
e . P°PrzOstawa¢ na placy jaka szpital daje. Praktyka i reputacya lekarza szpitalnego zazwy-

eruer"2L™ 8 PrzysParzal4c wieksze dochody. Dlatego tez sprzeciwia sie przyznawaniu

Wrae ' 'r'® awxcki nxe zaprzecza, ze lekarz szpitalny ma wieksza praktyke i dochody,
0 , a Jednak uwage na znaczng i nieustanng prace jaka maw szpitalu i ciggte niebezpie-
Y, 0 skazenia na jakie lekarz szpitalny jest narazonymi mate za to stosunkowo wy-
Igrodzenie.
] P. Merunowicz sadzi, iz zadaniem ustawy jest poprawa stosunkdéw obecnie istnie-
ja °© Dekarze dotychczasowi nie moga i nie sg wstanie poswiecic¢ sie wiecej szpitalowi wobec
j "M leMOstatecznych plac i widokéw na przysziosé. "Waznym warunkiem dla dobra szpitala
Wani°r°k zaPOwnieni9 bytu lekarzom. Ne sadzi, izby odebranie gminom prawa miano-
SCow Izy byto ucisnieniem autonomii. Doswiadczenie poucza, ze tam gdzie wladza miej-
mianuje lekarza — jest on zazwyczaj najgorszym. Zastrzega jednak, izby nominacya
Przysztos¢ nastepowata w porozumieniu z c. k. Radg zdrowia,

pow b Dxlat oswiadcza sie za tem, izby Wydziat krajowy mianowat lekarzy szpitali
k ' ° °bawia sie wplywdw miejscowych. Go do zastosowania postanowien ustanowy stuzby
% 3 za tem, wszakze z wylgczeniem postanowien, co do emerytury. Ma jednak
don' ,r° °° Przenoszenia lekarzy. Co do kwestyi emerytury sadzi, iz ona niema wielkiej
e C finansowej atoli trzeba rozstrzygng¢, czy tych emerytow przyja¢ na ogolny fundusz
dena.n”N' ozy postawi¢ szpitalom tworzenie tych funduszéw — chociaz w takim razie je*

znale$¢ by sie mégt w niekorzystnem potozeniu. Odpowiedniem bytoby utworzenie
0 llogo funduszu emerytalnego.
b0 - Dr. Dworski nie ma zamiaru windykowaé¢ prawa nominacyi dla Rady gnrnnej,
Uz i °-  °ne tylko proponujg a Wydziat krajowy zatwierdza lubnie, atoli Rada gminna
stawi Za"° SzP”~aD zechce mie¢ pewien wplyw w tym wzgledzie.  Wobec tegobytby za pozo-
spr enxem Radom gminnym prawa proponowania. Go do emerytury jest zdania, iz wzgledy
P°zost X wymagajg przyznawania emerytury lekarzom i wdowom. W wiekszym szpitalu
nie 88 “ekarzowi bardzo mato czasu na praktyke prywatna, z drugiej strony lekarze szpitalni
Watj~lezycie petni¢ swych obowigzkéw, skoro zmuszeni sg ubiegaC sie za praktyka pry-
1 110 majg zabezpieczenia na starosc.
Spital b>rzez zabezpieczenie emerytury, uzyska sie zdolniejszych kandydatéw na lekarzy
on» Nwestya przenoszenia lekarzy nie databy sie rozwigza¢ bez ingerencyi Rad szpitalnych.
Wre GZn°N° *a przemawia zatem, izby nie uznawaé¢ lekarzy jako urzednikéw krajowych.
zcre sprzeciwia sie zasieganiu porozumienia z c. k. Radg zdrowia co do nominaoyi.

prakf ~r" Dzyzewicz osSwiadcza sie za zadaniem opinii kraj. Rady zdrowia, albowiem
Spital a ~Ouoza = whasnie lekarze nieodpowiedni sg mianowani. Podnosi, ze dyrektorowie
Rad 1 Dwowio i w Krakowie przedstawiani bywajg do nominacyi cesarzowi przez Kkraj.

laln™ Z r°'wia. Zgadza sie na wniosek Dra Pitata co do utworzenia ogolnego funduszu emery-
6° z wyja, I m Lwowa j Krakowa.

n°min ANy NeQrunow'icz zwraca uwage ha 8. 13. ustawy czeskiej, ktory postanawia, iz
a°’y0 lekarzy zatwierdza Wydziat krajowy w porozumieniu z c¢. k. Namiestnictwem po
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zasiegnieciu opinii kraj. Rady zdrowia. Sadzi bowiem, Ze wladza ktéra ma nadzoér, F
mie¢ réwniez wplyw na nominacye. .

Przewodniczgcy jest zdania, Ze wylgczne prawo nominacyi przystuguj0 »
kto ptaci. Nominacya lekarzy zalezng jest od przepisanych warunkéw i kwaiifikacyi ,
czego nie widzi potrzeby =zasiegania opinii kraj. Rady zdrowia. Oo do emerytury P~ g
zawiera postanowienia z ustawy stuzby krajowe’ — Zaznacza, iz dotgd bylo za
trzy wypadki pensyonowania, wobec czego nie warto tedy zaklada¢ osobnego tu
emerytalnego.

Dr. Merunowicz zwraca uwage na rozp. Najj. Pana, zapewniajgce nawet
tnym lekarzom wzglednie ich wdowom prawo do emerytury skoro przy petnieniu powierzony
urzedownie obowiazkdéw ulegng zakazeniu i $mierci. _

Dr. Pitat sadzi, ze nie nalezy syrawy komplikowaé, pragnie bowiem izby
ustanowienia funduszu emyrytalnego uwazac¢ tylko jako zapatrywanie. Nie chciatby, azeby
powano Wydziat krajowy trzymaniem sie przedstawienia do nominacyi, albowiem naleza
pozostawi¢ Wydziatowi krajowemu mozno$¢ wyboru z listy kandydatéw po za prcpozycyA

P Lenartowicz podziela réwr.ieZz powyzsze zapatrywanie.

Dr. OzyZewicz utrzymuje wniosek zasiegania opinii Rady zdrowia przy nocalll
cyach lekarzy uwazajac za rzecz niewlasciwg pomijanie tego organu. j

W glosowaniu uchwala ankieta Art. X. ze zmiang w ustegie 2, mianowicie za.JaI’\
wyrazow na przedstawienie ma by¢ ,po wystuchaniu zdaniall, nastepnie po wyrazach r
szpitalnej majg by¢ dodane wyrazy ,i zasiggnieciu opinii kraj Rady zdrowiall

Przewodniczgcy odczytuje Art. X. 0

Dr. Czyzewicz jest zdania, Ze ten artykut powinien miesci¢ sie w stf
a tutaj odpasc.

P. Vivien stawia w miejsce ustepu pierwszego Art. X. nastepujacy wniosui; ~J

LAdministracye i gospodarstwo szpitala prowadzi pod kierunkiem dyrO
W zasadzie stowarzyszenie duchowne za umowa przez Wydziat krajowy zatwier ™~
~Jedynie w razie niemoznosci pozyskania dla powyzszych czynnosci os6b nalezacy
~wymienionych stowarzyszen, moga one by¢ powierzone osobom $wieckimil

P. Trzecioski popiera ten wniosek — jest bowiem zdania, ze zazwyczaj
powodem wszelakich nieporozumienn w szpitalu. ~jo

Przewodniczacy zwraca uwage, ze statut dlatego zbyteczny, albowiem wszy
postanowienia mieszczg sie w ustawie. Ni6 mozna postanawia¢ w artykule, ze siostry wZ
dnie obstuga duchowna musi by¢ bezwarunkowo ustanowiona, albowiem to utrudniatoby
wadzenie tej obstugi. Zazwyczaj wprowadzenie Si6str bywa bardzo kosztowne szu
w pierwszych latach, i trzeba forsowa¢ znaczniejszemi zaliczkami jak n. p. w Jasle,

z czasem obstuga ta staje sie tansza. Urzadzenie jej we wszystkich szpitalach i odrazi
zitoby fundusze szpitalne na wydatki, ktdre nie znajdg pokiycia w taksie leczenia. Wobec
okolicznosci zaprowadzenie obstugi duchownej moze odbywal sie tylko stopniowo. _

Dr. Merunowicz nawigzujac do podanego przykiadu w Eomarnie, dodaje iz *~
niem jego nie w kazdym szpitalu mozna wpowierzy¢ obstuge Siostrom stuzebniczkom i w n
talach wiekszych spetlnia¢ jg musza Siostry milosierdzia. Podnosi jako kardynalng wade
kwalifikowanej nizszej stuzby w szpitalach konstatujgc z zalem, ze Siostry sprzeciwiaj® »
zaprowadzeniu szkét dozorcow. Przylgcza sie do zdania Dra Czyzewicza o potrzebie
dania statutu.

Przewodniczgcy zwraca uwage, ze o statucie obecnie mowy by¢ nie 11,
albowiem nie wszedzie sg dzi§ Siostry — zatem w miare zaprowadzenia tej obstugi z
dzitaby potrzeba zmiany statutow.

N

*

DopiOr°
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2 z P- ~ivien konstatuje, ze opozycyi przeciw Siostrom nie styszal, przeto ma nadzieja,
czasem obstuga ta wszedzie wprowadzong zostanie,

obsl = ~r C~yzOwicz sadzi, ze sa tu dwie sprawy do zadecydowania t. j. zaprowadzenie

Naden ~NTZ6Z Zgromadzenia duchowne i utozenia ich stosunku do dyrekcyi. Bez stuzby nizszej
Szpital sie nie obejdzie, chyba iz zaprowadzonoby kombinaeye Sidstr z stuzebniczkami,

po Dr< Sawieki nie widzi celu w uchwalaniu statutu. By¢ moze, ze dawniej w samych

I°Wau ™ oru szpitali bytby taki statut pozadany — dzi$ jednak, gdy stosunki sg uregu-

HEpotr b Zarz™ szpitalami ujednostajniony — jest statut zbyteczny a tylko krepowatby

pr Ks. Siczynski jest zdania, ze witasnie dzi$§ przy uregulowanych stosunkach tatwiej
i i ~ 10 ui°z0ilia statutu, ktéry zapobiegnie nieporozumieniom zarzgadu z Kierownictwem
nie wady w administracyi.
Przystgpiono do gtosowania.
u h ""zewodniczgcy o$wiadcza, iz przyjmuje poprawke p. Yiyiena w miejsce lgo

Wori . Ankieta uchwala Art. X. zgodnie z poprawka p. Vivieaa przyjeta przez prze-
L aiczacego.
8 8 wn-iosek Dra Ozyzewicza, ktéory w kwestyi wydania statutu powotuje sie na
nad' " UsUwy czeskiej postanawiajgeej wydanie statutu ankieta przystepuje do gtosowania
Aydani*26™ wy”an*a statutu — i odrzuca wiekszoscig gloséw wniosek Dra Ozyzewicza co ao
a statutu dla szpitali prowincyonalnych.
Przewodniczgcy odczytuje Art. XI.
, P- hr. Lo$ proponuje, izby instrukeye dla lekarzy wydawane byly za porozumieniem
*raJ Rada zdrowia.
Pr. Czyz ewicz popiera ten wniosek, za ktdrym osSwiadczajg sie réwniez pp. Dr.
n°wicz i Trzecieski.
Ankieta uchwala Art. XI. zgodnie z poprawkag p. hr. tosia.
Przewodniczacy odczytuje Art. XII.
Wyrazie 70 Przemowieniu p. Trzecieskiego i przewodniczacego, ktéry proponuje dodanie po
z "n?lezy* stow ,wedle tego rozporzadzenia" — ankieta uchwala Art. XIl. zgodnie
P °Jektem ustawy.

Przewodniczacy odczytuje Art. XIII.

fund_ eMerunowicz zwraca uwage na rozmaite inne S$rodki budowy mianowicie
°ye’ “egaty i t. p.
mH* Lr-£ 05 proponuje, izby po wyrazach ,majg by¢ pokrywane przedewszystkiem
»ze specyai”ygjj funduszéw na ten cel przeznaczonych".
tosia ' Pr2iemowieniu p. Trzecieskiego i przewodniczacego, ktéry przyjat poprawke p. hr.
°stat i'iQZaProPollowi3 zastapienie wyrazu ,kazdym" w ostatniej alinei Art. XI11. stowami ,tym
ankieta uchwala Art. XIIl. zgodnie z powyzszemi poprawkami.

Przewodniczgcy odczytuje Art. XIV.
Ankieta uchwala Art. XIV. zgodnie z projektem ustawy bez dyskusyi.
Przewodniczagcy odczytuje Art. XV.
Pr. Merunowicz stawia nastepujacy wniosek jako ustep 2. Art. XV.
Bieniu ~eNNizoryeznie az do uchwaly Sejmu moze to uczyni¢ Wydziat krajowy w porozu-
krajow Z ~ amiOstnictwem®. Moéwca uzasadnia ten wniosek koniecznoscia dania Wydziatowi
Nosowall™ “yochOow dziatajacych niezwlocznie w wypadkach, gdyby ktorykolwiek szpital nie
Sle do jego rozporzadzen lub nie spetniat nalezycie swego zadania.
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Po przemdéwieniu przewodniczacego, ktéry nie sprzeciwia sie powyzszemu wnios 0
Dra Merunowicza — ankieta uchwala Art. XV". zgodnie z dodatkiem Dra Merunowicza.
Przewodniczacy zwraca uwage, ze obecnie nalezy przystgpi¢ do uchwalenia Art-
jako Art. XVI.
Ankieta uchwala jako Art. XVI. wniosek Dra Merunowicza przyjety przez prze
niczaeego w brzmieniu nastepujacem : .
~sUstawa niniejsza nie narusza prawa nadzoru nad szpitalami powszei\gO
-1 publicznymi stluzgcego administracyi Panstwa wedle ustawy z 30. kwietnia
~Dz. u. p. Nr. 68“. y
Przewodniczacy uprasza ankiete do uchwalenia odroczonych ustepéw b) i d) Ar =~
Po przemowien! i Dra Czyzewicza i przewodniczacego uchwala ankieta ustep
Art. Y. w nastepujacem brzmieniu: wszelkie urzadzenia organizacye, tudziez etat ptac i O
stuzby szpitalnej tak lekarskiej jak i administracyjnej w szpitalach prowincyonalnych za
od postanowienia Wydziatu krajowego. ,
P. hr. Los proponuje, izby w ustepie d) po stowach ~Wydziatu krajowego"do
wyrazy ,w szpitalach prowiucyonalnych a bez uchwaly Sejmu w szpitalach krajowych*. n
Po przyjecin przez przewodniczacego powyzszej poprawki ankieta uchwala ustep
Art. Y. zgodnie z poprawkg p. hr. Losia.
Ks. Siczynski pragnie, izby wola fundatura byla rowniez szanowanag przy sPrZ0
dazach, alienacyach i t p. obcigzeniach majatku szpitalnego.
Dr. Pitatobjasnia, ze postanowienia fundatora beda bez watpienia przestrzegane.
Wreszcie uchwala ankieta Art. XVII. projektu ustawy.
Przewodniczacy zamyka posiedzenie o godzinie 8/2 wieczér i sktada podziekowadl6
cztonkom ankiety za ich udziat i trudy potgaczone z obradami ankiety.
Na tern protokdét zakoriczono.
D.j. w

Ros¢ard w. r.

Wt. Stomleowslei w r.
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Jtobalegat do Al. 3. sprawozdania Wydziatu kraj. do 1 51.244/93.

ZFProjelcl

TJ'3 t ol Ol

rzJdzaj~ca prawne stosunki szpitali powszechnych i publicznych, obo-
<w”ca w Krolestwie Galicyi i Lodomeryi wraz z Wielkiem Ksie-

stwem Krakowskiem.

stwem T? ™ OGIn*e z uchwalg Sejmu mojego Krolestwa Gralicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksie-

Nastep er

OWSNemM Z dNi@ .o, . FroKU ..o, rozporzadzam, 00

Art. 1.

Szpitale powszechne i publiczne sg zakiadsmi samoistnymi, utrzy-
mujacymi sie z dochodéw plynacych czy to z wlasnego majatku, czy
z dobrowolnych datkow, zapisow i zobowigzan, czy tez ze zwrotu kosztow
leczenia optacanych przez do tego prawnie obowigzanych.

Art. 11.

Zadaniem szpitali powszechnych i publicznych jest leczy¢ i piele-
gnowac¢ chorych bez réznicy ich pochodzenia, przynaleznosci i wyznania za
zwrotem kosztéw, obliczonych na podstawie taksy przez wladze ustano-
wionej.

J Art. 111.
Do szpitala powszechnego i publicznego ma by¢ przyjety gazdy
chory, u ktérego lekarz zakladu potrzebe leczenia w szpitalu stwierdzi.

Nie moga by¢ przyjete kaleki i osoby dotkniete chorobg nieule-
czalng, jezeli ich choroba nie przedstawia przemijajacego pogorszenia lub
powiktania wymagajacego leczenia, lub objawy bezposrednio zyciu zagra-
Zajace.

Podejrzani o chorobe umystowg moga by¢ chwilowo przyjeci na
obsorwacye dla skonstatowania choroby umystowej.

Ciezarne przyjete byc moga, jezoli dla odbycia potogu innego
przytutku nie maja.

Art. IV.

Szpitale powszechne i publiczne sg obowiazane dostarczy¢ choremu
do nich przyjetemu pomocy i opieki lekarskiej, lei ow, przyrzadéw, v iktu
i $6zka z poscielg i bielizng w lokalu stosownie "rzadzonym, niemniej —
w razie Smierci — pogrzebu skromnego.



Art. V.

Szpitale powszechne i publiczne zostajg pod wzgledem sanitai'il
policyjnym pod nadzorem c. k. wladzy politycznej.

Art. VI.

Pod wzgledem zas administracyjnym i ekonomicznym  zostajg
pod naczelnym kierunkiem i nadzorem Wydziatu krajowego. Mianowici

a) Wydziatowi krajowemu majg bydé przedkitadane do zatwierdzen
coroczne budzety szpitalne i skladane sumaryczne roczne rachunki;

b) wszelkie zmiany w urzadzeniu, w organizacji , tudziez w e”sC
ptac i osob stuzby szpitalnej tak lekarskiej jak i administracyjnej zawi
od zatwierdzenia Wydziatu krajowego;

c) wiadze dyscyplinarng nad stuzbg lekarskg i administracyji™
wykonuje Wydziat krajowy;

d) bez zezwolenia Wydziatu krajowego me moze nastgpi®
sprzedaz, ani zamiana, ani zadne state obcigzenie zakladowego majg
szpitalnego, tak ruchomego jak nieruchomego.

Art. VII.

Szpitale powszechne i publiczne we Lwowie i Krakowie, tudzie
zakiad dla obtgkanych w Kulparkowie, uznane przez Sejm zaklada®
krajowymi, zostajg pod bezposrednim zarzadem Wydziatu krajowego.

Szpitalami powiatowymi w Ztoczowie, Podhajcach, Sokalu i Zyw®

administrujg wilasciwe Wydzialy powiatowe. ,
Szpitalami gminnymi w Biate, Bochni, Brodach, Brzezana® >

Drohobyczu , Jasle , Kotomyi, Przemyslu, Rzeszowie , Samborze , kan .’
Saczu, Sniatynie, Stanistawowie , Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, Wad°wi
cach, Zaleszczykach i Zotkw zaw: adujg burmistrze tych miast przy P°
mocy komitetéw szpitalnych. Komitet taki skitada sie oprdcz burmistrz
z dwoch czitonkéw wybranych przez wiasciwe rady miejskie.

Art. VIII.

Ogtoszenie innych zaktadéw leczniczych szpitalami powszechny®
i publicznymi nie moze nastapi¢ bez przyzwolenia Reprezentacyi kraj®

Do uzyskania tego przyzwolenia wymagane sa:

a) orzeczenie wiadz autonomicznych, ze szpital powszechny 1 PU
bliczny jest potrzebny we wskazanej miejscowosci;

b) orzeczenie c. k. Namiestnictwa, wydane na podstawie opinii ®
krajowej Rady zdrowia, ze budynek i urzadzenie szpAala odpoW®
wymogom sanitarno-polioyjnym;

c) akt fundacyi potwierdzony przez c. k. Namiestnictwo, -
zatozyciel szpitala (powiat czy gmina) odstepuje na wilasnos¢ fundu
szptalnemu budynek wraz z calem urzadzeniem, na co najmniej 40 O
i obowigzuje sie wykona¢ w razie potrzeby, wilasnym kosztem wSZ
budowy i urzadzenia majace na celu rozszerzenie szpitala.
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Art. IX.

Przy kazdym szpitalu powszechnym i publicznym, z wyjgtkiem
krajowych lwowskiego i krakowskiego ustanowiong jest rada szpitalna jako
organ doradczy i kontrolujgcy. Skiad i zakres jej dziatania normuje ustawa
z roku 1870 Nr. 9.

Przy krajowym szpitalu $w. tazarza w Krakowie ustanawia Wy-
dziat krajowy — w mys$l postanowien statutu tegoz szpitala — Komitet
administacyjny w celu wykonywania w zastepstwie Wydziatlu krajowego
opieki nad szpitalem i kontroli nad zarzadem, wedle instrukoyi przez
Wydziat krajowy wydane;.

W szpitalu krajowym we Lwowie wykonuje Wydziat krajowy na-
czelny zarzad bezposrednio, w mysl zasad statutu tego szpitala.

Art. X

Zwierzchnikiem stuzby lekarskiej , administracyjnej i gospodarskiej
jest w kazdym szpitalu powszechnym i publicznym dyrektor, odpowie-
dzialny za to, azeby cele i przeznaczenie szpitala w miare moznosci osig-
gniete zostaly. W szpitalach krajowych mianuje dyrektora cesarz na
przedstawienie Wydziatu krajowego. Innych lekarzy i urzednikdéw mianuje
Wydziat krajowy na przedstawienie dyrektora.

W szpitalach powiatowych i gminnych jest dyrektorem lekarz
ordynujacy (prymaryusz) mianowany przez Wydziat krajowy na przedsta-
wienie rady szpitalnej. Dyrektor, lekarze i urzednicy szpitali powszechnych
i publicznych sg urzednikami tych zaktadoéw, w ktérych petnig obowigzki.
Do nich stosuje sie ustanowa stuzby krajowej, tudziez 8. 4. uochwaly Sejmu
z 3. stycznia 1874 r.

Art. XI.
Instrukoye stuzbowe dla dyrektora, lekarzy, urzednikow i stuzby
szpitala okre$lajgce ich prawa i obowiazki, niemniej instrukoye dla gospo-
darstwa i porzadku domowego wydaje Wydziat krajowy.

Art. XII.

Pielegnowania i obstuga choryoh, niemniej administraoya i gospo-
darstwo moga by¢ powierzone Siostrom Mitosierdzia za umowa przez
Wydziat krajowy potwierdzona.

Art. XIII.

Za porozumieniem sie z o. k. poliuyozng wiadza krajowag ustanawia
Wydziat krajowy wysokos¢ taksy za leczenie i pielegnowanie choryoh, jako-
tez wszelkie zmiany tej nalezytoso: a to na podstawie trzeohletnioh
rachunkéw, wedle przepisu rozporzadzenia ministeiyalnego z d. 10. kwie-
tnia 1857 1 10946, przyczem uwzgledni¢ nalezy wytworzenie funduszu
rezerwowego na nadzwyczajne a nieprzewidziane wydatki.

Art. XIV.

Koszta budowy czy to nowego gmachu ozy rozszerzenia starego
w szpitalach uznanych za powszechne i publiczne majg by¢ pokrywane



przedewszystkiem z funduszu zarodowego i zapasowego szpitala, 0 i0y
szpital posiadat, a o ile tych nie posiada, lub takowe nie wystarczaja* P

wyzszeniem taksy leczenia, w kazdym razie za uchwalg Sejmu.
Art. xv.

Koszta leczenia chorych ubogich w szpitalach powszechnych i

blicznych, ktore nte mogg by¢ S$ciggniete od prawnie do ich zwrotu
wigzanych, ponosi za przynaleznych do G-alicyi i Krakowa fundusz

jowy w catosci.
Art. XVI.
Tylko uchwala Sejmu moze odjgé szpitalowi ceohe powszechno
i publicznosci.
Art. XVII.
Wykonanie tej ustawy poruczam Mojemu Ministrowi spraw

wnetrznych.

N
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Alegat 4. do sprawozdania Wydziatu krajowego do LW. 51.244/98.

W S K a Z

majgtkow nieruchomych i ruchomych szpitali powsz. koncem r. 1892.

Wart0Os 6

Majatek Funduz
PoszczegOlnienie budynkéw inwentarza zarodowy rezer- azem Uwaga
wowy
zt. ct. zt. ct. zt. ct. zt. ct. zt. jet.
Stpital gminnywB iatej . . 22.000 — 6.401 — 9.28786 — — 37.63885
» ,Bochni . . 11.700 — 4,235 — 146587 — — 17.400 87
., .Brodach. . 85.000 — 8.881 — 8.857 71 - 42 688 71
» ,Brzeianach — — 8.950 - 2000 .. - 5.950 _—
n , Drohobyczu . - - 5410 — *89816 _— 6.308 15 . e,
» o, Jasie . . . . 24.500 — 6.800 — - _ - - 31.800 ~ Fun.Dr.Lochow-
» ,Kotomyi . . 35600— 5090— —  — 3.039ss 4372986 K 2
powiatowy w Podhajcach.  19.850 — 4270 — _  _ 407 77 24527 77
10 gninny w PrzemysSlu . . 65.000 — 9.970 — — — 5200— 80.170 —
u » , Rzeszowie . . — — 6.550 — 47040 — — 7.020 40
12 » ,Samborze . . 6.300 — 8814 — - 8.000 — 18114
13 , »Sanoku . . . 30.936 — 6660 — 1.100— — — 37.696 —
14 N »SaczuNowym 12.000 — 4520 - —  — 8.400 19.920 —
. »Sniatynie . . 4,500 — 2.218 — 34978 — — 7.067 78
15
16  PowitwywSokalu. . .  18.000 -™  4.827 —- *1.653 - 4.000— 28480 _ °Fiig AT
17 wStanistawowie ~ 58.960 —  8.190 — 78880 18814  63.026 94 Fund. zakupna
18 , Stryju . . 31.635 6.493 88.128 '
19 » - arnopolu . 15.000 — 5375 — 82.580 88 8.315 67 56.271 —
20 3Tarnowie . 64.384 — 9.080 — _ - -  — 78.464—
21 ~Wadowicach - — 2.810 - I 2.810 —
Bzaleszczykach ~ 10.000 —  3.814 — 191301 — 15.727 01
22 .
23 W Ztoczowie 40.500 — 5410-  *4200_- _— — 50110 Fundusz ten
24 gminny w Z6tkwi . . 27.500 — 4.770 — — 1197 8228197 wr. 1893uzy¢ na
WZywcu. . 88.000 — 4270 —  — - — 42270 — ¢ '
. Razem . 566.365 — 127.768 —  60.464 90 22.51341 777.101 31
ai' "pital powszechny we Lwowie  870.039 37 55553 —  *267650 — — 428-26887  stfektam
v, ' fwfazarzaw Krakowie  452-004 77 49.756 —  426.246 63 — 928.006 40
a MKtad dlaobiakanych wKulparkowie 1,083.158 39  48.606 —  6.777 — — — 1,187.441 39
Razem . 1,905.20253 163.815— 434.699 13 — —2,493.716 66

Summa 2,471.567 53 281.573 — 496.164 03 22,513 41 8,270.817 97

Po jakim , I/ysga 1, Koszt budynkéw obrachowany wedtug kosztoryséw budowy i przybudéwek lub wedtug oceny,
J te budynki przeszty do zarzadéw szpitali,

jednego +- n Uwaga 2. Koszt inwentarza oznaczono w przyblizeniu na podstawie obrachowania, ile kosztuje erekcya

i skt L {f Y szpitalach prowincyonalnych i w szpitalacr krajowych, ile kosztujg narzedzia lekarskie, sprzety w kuchni

nych ,a *7 @&'ntektory i t. d. W obrachowaniu tem przyjeto koszt erekcyi jednego #t6zka w szpitalach prowincyonal-
1’ z*- w szpitalach za$ krajowych 73 zi.

W zankni m VWa8&a 3- W rubryce ,Majatek zarodowy** przyjeliSmy cyfry wykazane przez gminy i Rady powiatowe

ryalne,0 'daD' rachunkowych, to oimo i w rubryce ,fundusz rezerwowy**, Kktéry na podstawie rozporzadzenia ministe-
ma by¢ ustanowiony w kazdym szpitalu.

6



42

Alegat 5. do sprawozdania Wydziatu krajowego do LW. 51.244/9S.

w Y K A Z

os6b leczonych w szpitalach powszechnych w latach 1890, 1891 i 1892

Z 0znaczeniem,
szpital,

do innych gmin tegoz powiatu,

ile chorych nalezato do gminy,

do

w Ktorej
innych powiatéw Galicyl

znajduje si§

I nareszcie wiele byto obcokrajowcow.

Nazwa szpitali

Liczba porzad.

I Biata .,
2 Bochnia....cccceeeviiiieinienee,
B Brzezany...
4 Brody i
5 Drohobycz.....ccooniiiiininenn
6 Jasto .
7 Kolomyja
8 Podhajce. ...
9 PrzemySlaiiiiinn,
10 RZESZOW oiiceiiiiiieceee,
11 Sambor.....,
12 Sanok .,
IB  Sacz NOWY oo
14 SniatyN....ciiiiiiiiee s
15 Sokal e
16 StanistawoOw ...
17 SEMYJeii e,
18 Tarnopol.. .
19 TarnNOW ..cvcevieiieeeeee,
20 WadowiCe ....cooovvveeerineeeennn,
21 ZaleszCzyKi.wovvoviiiiiieeiiiieennn,
22 ZI0CZOW....cooiv
23 ZOAKIeW ..o,
24 ZYWI€C.ooooeieeeeeeeeee
Przecietnie
1 Lwow c e e e .
2 Krakow

Przecietnie ze wszystkich szpitali

Leczono przecietnie w latach

Przypada procentowo

1890,91 i 92 osdb przynaleznych

-/ -0 O » e} . 3£
S8Mggo sw3ap 9E 96 g3 1;10 a®
AR 3 %0 é% MS 338 O*%'S of
T EWO g B BR 95 5 0K

52 352 2090 460 48 328 194 421'$
101 404 169 12 147 588 246
87 226 267 4 149 387 457 gj
126 529 148 20 153 642 179
127 283 489 9 139 312 538 09
30 498 563 5 27 454 510 04
121 329 442 22 132 360 483 24
99 318 293 4 138 445 410 Lz}g
148 457 1.819 63 59 183 731 -
32 558 679 24 26 431 525 %%
54 327 255 10 83 506 394 3
32 316 348 7 46 449 495 gg
38 177 275 15 75 350 544 ’
88 126 99 31 252 367 288 D2
170 986 499 31 100 584 296 % 8
42 229 1.057 27 31 168 780
111 313 392 48 12-8 362 453 66
206 344 628 25 171 287 522 20
313 570 939 34 16'8 307 5C6 18
33 159 54 13 127 613 208 990
180 320 289 8l 206 367 331 90
106 557 302 17 107 56'7 308 X7
166 686 459 10 125 511 347 O
57 255 25 17 161 720 70 48
2519 9319 10699 989 107 396 454 2
1839 1703 9338 361 138 12-8 706 27
869 1456 5594 479 103 173 666  ©7
5227 12478 25631 1829 115 275 ©56-6 **



