L. W. 87.623/96.

Aleg. ™

Sprawozdanie

Wydziatu krajowego z projektem do ustawy, urzadzajgcej stosunki
prawne szpitali powszechnych i publicznych w kraju naszym.

Wysoki Sejmie!

Niniejszem sprawozdaniem przedklada Wydziat krajowy Wysokiemu Sejmowi
po raz trzeci projekt ustawy urzadzajgcej prawne stosunki naszych szpitali powsze-
chnych i publicznych.

Pierwszy raz przedtozyt Wydziat krajowy te sprawe Wysokiemu Sejmowi
w roku 1898 sprawozdaniem do L. 51.244 celem uregulowania prawnych stosunkéw
szpitali powszechnych i publicznych, co jest nietylko pozadane ale i konieczne zwia-
szcza, Ze obowigzujace ustawy i rozporzadzenia przedstawiajg pewne niedoktadnosci
dajagce mozno$¢ mylnego tlumaczenia.

Komisya administracyjna, ktdérej to nasze sprawozdanie przydzielone zostato,
przedtozyta Wysokiemu Sejmowi wnioski wiekszo$ci i mniejszosci, ktére jednak nie
weszty na porzadek dzienny Wysokiej Izby.

W roku 1895 wnidst Wydziat krajowy sprawozdaniem do L. 73.518 po raz
drugi te sprawe do laski Marszatkowskiej, a Komisya sanitarna ponownie przedto-
zyta sprawozdania i wiekszosci i mniejszoSci w ostatnich dniach Sejmu, w skutek
czego sprawa nie byla zatatwiona.

Aby te sprzeczne zapatrywania — o ile sie da — pogodzié, a tern samem
umozliwi¢ przyjScie do skutku ustawy, ktorg uwaza Wydzial krajowy za ko-
nieczng, — zwotat Wydziat krajowy na dzien 20. maja b. r. ankiete (protokot
zatgczamy ¢.) a idagc za zdaniem tam objawionem zmodyfikowat niektére ustepy
pierwotnego swego projektu i przedktada Wysokiej Izbie nieco zmieniong ustawe
do konstytucyjnego traktowania.

Zmiany sg nastepujace:

8 1. w brzmieniu zesztorocznego projektu zupetnie opuszczamy, biorgc wzér
z ustawy czeskiej z 5. marca 1888 Nr. 19., ktdra nie wymienia, czyimi zaktadami
sq szpitale powszechne i publiczne, ale tez nie powiada, ze sg zaktadami samo-
istnymi, przezco nie zmienia ich teraZniejszego charakteru.

W 8 6. ogranicza projekt przyjmowanie chorych do szpitala wzgledami
sanitarno-policyjnymi, a to dlatego, aby choé w czesci zapobiedz co raz wiecej wzma-
gajacemu sie przepetnieniu szpitali.

8. 15. wkiada obowigzek ponoszenia kosztéw budowy, o ile takowe nie sg
pokryte funduszami, specyalnie na ten cel przeznaczonymi w polowie w szpitalach
przez powiat administrowanych na powiat, a w szpitalach przez gmine administro-
wanych na gmine. Drugg potowe ma dostarczy¢ fundusz krajowy, jezeli Sejm
potrzebe budowy uzna. Czy ta polowa ma by¢ z funduszu krajowego dang szpitalowi
jako bezzwrotna zapomoga, czy ma by¢ z taksy zwrdcong, o tern projekt nie wspo-
mina, pozostawiajgc rozstrzygniecie tego pyrania kazdorazowemu uznaniu Sejmu.



Inne zmiany dazg do jasniejszego przedstawienia skladu zarzadu i admi-
nistracyi.

Z uwagi, ze jak najrychlejsze urzadzenie stosunkéw prawnych w naszych
szpitalach tylko zbawienny wplyw na stan zdrowotny kraju wywrze¢ moze, usuwajac
stanowczo réznorodne a mylne zapatrywania na prawa i obowiazki tak Kkraju,
powiatu i gminy, jak funkcyonaryuszy szpitalnych i szpitala samego ; — Wydziat
krajowy wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwali¢ zalgczong ustawe.

Z Rady Wydziatu krajowego Kroélestwa Galicyi i Lodoineryi
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem.

Lwéw dnia 16. czerwca 1896.

Marszatek krajowy:
Stanistaw Badeni w. r.

Sprawozdawca:

Dr. Franciszek Hoszard,
Cztonek Wydziatu kraj.



Alegat 1. do L. 37.623/96.

Protokodt

z obrad ankiety, w sprawie projektdw nowej ustawy urzadzajacej
stosunki szpitali prowincyonalnych w kraju naszym.

Dziato sie we Lwowie w sali obrad Wydziatu krajowego dnia 20. maja 1896.

Obecni-

JW. Dr. Franciszek Hoszard Cztonek Wydziatu krajowego jako przewo-
dniczacy.

JW. Dr. Aleksander Dworski, poset na Sejm krajowy.

JW. Dr. Leon Jaklinski, poset na Sejm krajowy i zastepca Czlonka Wy-
dziatu krajowego.

JW. Dr. Filip Frucbtman, poset na Sejm krajowy.

JW. Radca Dworu hr. Wiodzimierz £o$, ¢. k. Radca Namiestnictwa.

JW. Mieczystaw Onyszkiewicz, poset na Sejm krajowy i zastepca Czlonka
Wydziatu krajowego.

JW. Jan Trzecieski, poset na Sejm krajowy.

Wny Dr. Jan Stella Sawicki inspektor szpitali krajowych.

Prowadzacy pioro wice-sekretarz Wydziatu krajowego Albert Wilczynski.

O godzinie 10. przewodniczacy otworzyt posiedzenie o$wiadczajac, Ze zapro-
szeni do wziecia udziatu w dzisiejszej ankiecie pp. Dr. Tadeusz Skatkowski, Dr.
Julian Olpinski i Dr. Henryk Jordan usprawiedliwili swojg nieobecno$é; za$ wy-
stane dla Dra Witodzimierza Koztowskiego do Wiednia zaproszenie, z powodu nieo-
becnosci w tern miescie, nie mogto mu by¢ doreczone.

Nastepnie uznajac wazno$¢ i nagto$¢ wydania nowej ustawy dia szpitali pro-
wincyonalnych z powodu licznych brakdw obowiazujgcych dotychczas przepisach
a stad niejasnego okreSlenia praw i obowigzkow gmin zarzadzajacych szpitalami
z ktoérych n. p. gmina Sambor wprost odmawia udzialu swego do budowy nowego
szpitala a gmina Biata nie chce sie stosowaé do uchwal Sejmu, -€ jest za jak naj-
rychlejszem uregulowaniem stosunkow szpitali na prpwincyi.

Przedstawiwszy tedy w streszczeniu historye usitowan Wydzialu krajowego
w tym kierunku od r. 1893 podejmowanych, tudziez ostateczny ich rezultat podczas
ubieglej sesyi sejmowej, mianowicie stanowisko wigkszosci i mniejszosci sejmowej
komisyi szpitalnej, objasnit, Ze wnioski te nie weszty na porzadek dzienny obrad
sejmowych.

Gtéwna rdznica zapatrywan obu komisyi lezy w tern, Ze wiekszo$¢ zgodnie
z Wydziatem krajowym uwaza szpitale prowincyonalne, za zaktady gminne lub po-
wiatowe, chociaz pod wzgledem finansowym za samoistne, za$§ mniejszo$¢ odmawia
szpitalom tego charakteru i pragnie, zeby byty faktycznie samoistnymi pod wzgle-
dem zarzadu, ktory to zarzad ma okresla¢ oddzielnie utozony dla kazdego statut.



Wprawdzie projekt ustawy w r. 1898 przez Wydziat krajowy przedtozony
Sejmowi, nazwat szpitale prowineyonalne samoistnymi to ze wzgledu, iz dwczesna sej-
mowa komisya szpitalna inaczej te samoistno$¢ pojmowata, —w przedtozeniu swojem
z r. 1895 zmienit redukeye sprawozdania o tyle, Ze uznat je samoistnymi jednak bez
zatracenia charakteru gminnego (str. 7. projektu) i zarzad ich gminom, czy powiatom
powierzyt.

Ot6z na udowodnienie, Ze szpitale prowineyonalne dotad sg rzeczywiscie za-
ktadami gminnymi przytacza :

1. Ze e. k. Rzad krajowy w Krakowie rozporzadzeniem z d. 17. marca 1859
L. 4.889 uznajac szpital w Jasle za publiczny i powszechny, oswiadczyt, iz mimo to
pozostaje on zaktadem lokalnym i gminnym.

2. Zze e. k. Prezydyum Namiestnictwa w odezwie swej z dnia 80. sierpnia
1866 r. L. 7.697 oddajac pod zarzad reprezentaeyi krajowej fundusze i zaktady kra-
jowe w punkcie Ill. przyznato, Ze szpitale prowineyonalne w Galicyi nie majg cechy
zaktadow krajowych w mys$l statutu krajowego i ze Wydziatowi krajowemu przystu-
guje nad nimi wptyw w moc ustawy gminnej jako na zaktady gminne.

3. Gdy w r. 1869 e. k Rzad nie udzielit sankcyi uchwalonej przez Sejm
ustawie o nadzorze nad powszechnymi szpitalami, c. k. Prezydyum Namiestnictwa
w odezwie swej z dnia 6. lutego 1869 L. 486pr. oswiadczyto Wydziatowi krajowemu,
Zze wedlug reskryptu e. k. Ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 22. stycznia
1869 L. 360 szpitale prowineyonalne powszechne, o ile sg zarazem szpitalami gmin-
nymi, nalezg pod wzgledem ich zarzadu do zakresu autonomicznego gminy.

4. 7e Wydziat krajowy w sprawozdaniu swem wraz z projektem ustaw o nad-
zorze nad szpiualami i o ustanowieniu Rad szpitalnych (Alegat 1869 r.) uwazat
szpitale prowineyonalne, mimo ich charakteru publicznego i powszechnego za za-
ktady gminne.

5. Zze gmina m. Bialej ma swoj oddzielny statut szpitalny wydany jeszcze
przed ustawg w r. 1869 o nadzorze nad szpitalami, ktéry przyznaje magistratowi
zarzad tym zakladem jako gminnym.

Krajowa zatem ustawa o nadzorze nad szpitalami z r. 1869 (Nr. 8. d. u. kr.
1870) nie zmienita tego stosunku, bo dotagd wiekszo$¢ gmin sprawuje agendy zarzg-
dzania szpitalami uwazajac je za swoje zaklady, sporzadza budzety i zamkniecia ra-
chunkowe, ogtasza konkursa na posady lekarzy, wreszcie zawiera uktady z Siostrami
Mitosierdzia o objecie gospodarki w szpitalach, a Wydziat krajowy jako wiadza nad-
zorcza tylko czynnos$ci te zatwierdza.

W konficu powotluje sie przewodniczacy na ustawy szpitalne w innych krajach
austryackich, jak w nizszej Austryi, Styryi, Czechach i tp. obowigzujace, gdzie tego
rodzaju zaktady administrowane sg przez gminy, a w Czechach nawet, obowigzane
sq do ponoszenia kosztow budowy i przebudowy szpitali.

Wobec przeto takiego stanu sprawy prosi ankiete o objawienie swego zdania,
ktory z projektow ustawy, czy komisyi wiekszosci czy mniejszosci nalezatoby wzigé
za podstawe do przysztego projektu nowej ustawy szpitalnej.

Cztonek ankiety Trzeeieski zastrzegajac sie, ze to sg jego osobi-
ste zapatrywania, wprost kwestyonuje potrzebe wydawania nowej ustawy, albowiem
objawiong przez pare gmin opozyeye eo do obowiazku zarzadzania szpitalem, mozna
w drodze legalnej usungé, gdy tymczasem nowa ustawa w tych warunkach propo-
nowana narazi fundusz krajowy na nowe wydatki.

W ostatecznosci sadzi, iz moznaby posung¢ sie co najwyzej do uzupetnienia
przepiséw dzisiejszych o nadzorze nad szpitalami.

P. Onyszkiewicz kwestyonuje potrzebe zwotania obecnej ankiety, albo-
wiem Wydziat krajowy z gory juz uznaje konieczno$¢ wydania nowej ustawy, a ze
przytem ma wyrobione zdanie co do charakteru szpitali prowincyonalnych, zatem
opinia moja bedzie tu zbyteczng. Zresztg zapatrywanie moje wyrazitem w elaboracie
mniejszosci komisyi sejmowej, dzi§ zatem mogtbym je tylko powtorzyc.

Radca Dworu hr. Lo$ objawia tu swoje przekonania osobiste bez cha-
rakteru urzedowego, Ze roznica w zapatrywaniach na te sprawe wiekszosci i mniej-
szosci komisyi sejmowej jest tylko pozorna, skoro w jednym i w drugim projekcie
postawiono zasade : ze szpitale majg sie utrzymywaé z wiasnych funduszéw. Wias-



ciwie .zjRem jest kwestya nazwy szpitali, ozy majg by¢ gminne lub powiatowe, czy
sanpftltne.” Tak, czy tak, gmina w niczem sie nie przyczynia do utrzymywania szpi-
tali ani tez nie korzysta z icb oszczednosci. Wilasciwie Wydzial krajowy zarzadza
szpitalem, a gmina prowadzi kase, nie ma zatem zadnej racyi nazywac¢ Qo
gminnym.

Co do kosztow budowy i wiekszych reparacyi, oba projekty godza sie na to,
ze maw kazdym wypadku decydowa¢ Sejm krajowy. Jestem przeto za zastosowaniem
tutaj ustawy czeskiej, ktéra nie okresla jakie to majg by¢ szpitale gminne lub po-
wiatowe, lecz nazywa je zakladami publicznymi. Co sie za$ tyczy kwestyi kosztdw
budowy jest zdania, zeby jg zostawi¢ decyzyi Sejmu.

Dr. Fruchtmann zgadza sie na zapatrywania radcy hr. tosia co do na-
zwy i uwaza, iz gtdwng kwestyg w calej tej sprawie jest, kto ma tozy¢ na budowe
nowych szpitali lub ich przebudowe, czego podiug niego pod wzgledem zobowigzan
gmin w tym Kkierunku nowa ustawa nie moze zatatwi¢. Nie mozna bowiem zmusié
ich do budowy gmachéw dla publicznych zakfadéw. Juz w samych nadaniach szpi-
talom charakteru publicznego, obowigzkéw tych na gminy nie wlozono, co i Wy-
dziat krajowy w pierwotnym projekcie swoim do ustawy z r. 1893 okolicznos$¢ te
w art. XIII. uwzglednit.

Projekt obecny wiekszosci komisyi sejmowej powiada, Ze w wydatkach na
budowe majg bra¢ udziat gminy i powiaty i ze Wydzial krajowy ma w tym celu
prowadzi¢ z niemi rokowania, a dopiero potem uchwala Sejm pomoc kraju. Podiug
mego przekonania, to nie jest ustawa, ale jakis dziwolag prawodawczy, nie daje bo-
wiem zadnej podstawy do zmnszenia gminy, Podobne znaczenie ma wyrazenie:
,W razie niemozno$cil bo kto ma skonstatowa¢ tg niemozebno$¢? | chyba Sejm
w kazdym poszczeg6lnym wypadku musiatby nowa uchwala¢ ustawe, co byloby
dowolnoscig i nie dawato miary ustaw. Toz samo stacby sie mogto przy rokowa-
niach z powiatami, ktére réwniez do udziatu w kosztach budowy projekt mniejszosci
komisyi wprowadza.

Wiasciwie zatem nie widze tu zadnej roznicy miedzy wnioskami wiekszosci
i mniejszosci komisyi sejmowej, a tern samem nie widze potrzeby wydawania nowej
ustawy dlatego, ze jedna czy wiecej gmin stawia op6r w zarzadzaniu szpitalem.
Rzecz te albowiem moze orzeczenie Wydziatu krajowego usungé. Zreszta opdr ten
gmin da sie po czesci usprawiedliwi¢ Sciesnieniem ich atrybucyi przez nowe zarzg-
dzenia Wydziatlu krajowego. Udziat burmistrza w komitecie szpitalnym jako prze-
wodniczacego, to jeszcze nie rada miejska wihasciwa reprezentacya gminy. Co w obe-
cnej sytuacyi uwazatbym za wiasciwe do zrobienia, to uregulowanie drogg ustawy
zarzadu szpitalem bez wdawania sie w okre$lenia jego charakteru, a co sie odnosi
do kosztow budowy, to pierwotny projekt Wydziatlu kraj. zr. 1893 rzecz te najtraf-
niej rozstrzyga.

Dr. Dworski przyznaje, Ze gtéwnie rozchodzi sie tu o kwestye budowy
szpitali i podziela zdanie Dra Fruchtmanna, Ze na miasta nie moga by¢ naktadane
zadne ciezary dla zaktadoéw uznane za publiczne. Samo pojecie samoistnosci wyklu-
cza juz obowigzek udziatu gminy na zadanie wiladz nadzorczych w wydatkach na
budowe a to tern bardziej, Zze stosunek leczonych ubogich gminy w miejscowych
szpitach nie wynosi wiecej niz 10°/0 og6lnie tam leczonych. Dlatego jest zdania, iz
koszta budowy szpitali nalezy posostawi¢ krajowi, do ktdérego w ogole nalezy stara-
nie o pomyslny stan zdrowotny ludnosci tern wiecej, ze utrzymywanie w dobrym
stanie szpitali prowincyonalnych wptywa na zmniejszenie frekwencyi chorych w szpi-
talach krajowych, a tern samem zmniejszenie wydatkow na ich utrzymanie.

P. Trzecieski nie podziela zapatrywarn p. Dworskiego i Fruehtmana co
do obowigzkéw gmin niebrania udziatu w kosztach budowy szpitali chocby dlatego,
Ze obowigzki te przyjely niektére Rady powiatowe jak w Zywcu, a inne gminy
same sie do tego poczuwajg, uchwalajgc znaczne na ten cel kwoty. Wszak prawie
wszystkie szpitale powstate z daréw i skiadek ziemianiskich bez udziatu miast, wiec
stuszne jest aby teraz przyczyniaty sie do ich konserwacyi i budowy nowych. Wszak
w Czechach obowigzuje ustawa tego rodzaju, ze gminy ktére przyjety na siebie za-
rzad szpitalami majg takze obowigzek tozy¢ w przysztosci na ich przebudowe lub
budowe nowych; dlaczeg6z u nas ma to wszystko ponosi¢ fundusz krajowy. Jest
przeto za tern, aby gminy partycypowaly w tego rodzaju wydatkach.



P. Onyszkiewicz podziela zdanie, ze kwestya nazwy szpitali gminnymi
lub samoistnymi nie jest wielkiej wagi. Tu gtéwnie idzie o koszta ich budowy. Je-
zeli udowodnionem bedzie, Ze szpitale sg rzeczywiscie zaktadami gminnymi, to nie
potrzeba ustawy, aby obywigzek gminy okre$la¢, gdyz zastosowac sie dadzag tutaj
og6lne przepisy ustawy gminnej. Jezeli nie sg gminnymi to bedg krajowymi a wtedy
stusznem jest, aby z tytutu korzysci jakie specyalnie majg gminy z ich siedziby
przyczyniaty sie do przebudowy ich Ilub budowy nowych. Na wywody za$ Dra
Fruchtmana o$wiadcza, iz nie bedzie to stanowié¢ zadnej trudnosci, jezeli Sejm po
przeprowadzeniu rokowarn gmin z Wydziatem krajowym uchwali wysoko$¢ subwen-
cyi na budowe nowego szpitala, albowiem to samo dzieje sie obecnie, jak to miato
miejsce przy budowie szpitala w Wadowicach i Tarnopolu. Go do administracyi
szpitali jest zdania, ze okreSlenie jej warunkdéw daleko wiasciwszem bedzie w oso-
bnych dla kazdego zaktadu statutach odpowiadajacych warunkom miejscowym,
a nizeli w samej ustawie, co ma miejsce i w ustawie czeskiej. Statuty uktada Wy-
dziat krajowy w porozumieniu sie z ¢. k Namiestnictwem a zatem w razie potrzeby
moze je zmienia¢ eonie byloby tak tatwem do przeprowadzenia, gdyby drogg ustawy
krajowej trzeba te zmiany przeprowadzac.

Dr Fruchtman odpiera zarzuty co do mniemanych korzysci jakie maja
miasta ze szpitali, gdyz korzysSci te ograniczajg sie na zyskach kilku dostawcow
wiktuatéw i to nie produkowanych w miescie.

Dr. Dworski utrzymuje toz samo i jest zatem, aby szpitale prowineyo-
nalne dla ich wilasnego interesu zostaty ukrajowione. Ostatecznie jednak gdyby cho-
dzito o udziat gmin w wydatkach na budowe i przebudowe szpitali, stusznem by-
toby, aby ten udziat oznaczono w stosunku liczby ubogich chorych pochodzgcych
z gminy a w miejscowym szpitalu leczonych. Z tych zatem powodow, przeciwnym
jest postawionym w tej mierze wnioskom wiekszosci komisyi sejmowe;j.

P. Onyszkiewicz uwaza niewlasciwym ustep ,0 rokowaniachl z gmi-
nami co do ich udzialu w kosztach budowy, podobnie jak powiaty, albowiem jest
przyjetem, iz ci, ktérzy w pierwszym rzedzie korzystajg z instytucyi do jej utrzy-
mania przyczynia¢ sie powinni.

Radca Dworu hr. Lo$ jest zdania, iz obowigzek miast w tym kierunku
powinien by¢ w ustawie zaznaczonym, a wysokos¢ jego w kazdym poszczeg6lnym
wypadku okres$la Sejm krajowy.

P. Inspektor szpitali Sawicki nadmienia, ze gminy same poczu-
wajg sie juz do tego obowigzku, skoro gmina Tarnéw odbierajgc zarzad szpitala
wymowita sobie, iz z tego tytutu zadnych kosztow ponosi¢ nie bedzie, a mimo to
pézniej, gdy wypadla potrzeba przebudowy szpitala przyjeta znaczny udziat w wy-
datkach Toz samo mialo miejsce w Nowym Saczu.

Cztonek Wydziatu kraj. Dr. Hoszard konstatuje, ze dzisiejsza
ankieta ma donioste znaczenie dla sprawy szpitali, albowiem wiele kwestyi zostato
tu wyjasnionych. Co do kosztéw budowy szpitali, to i dawniej Sejm pozwalat dawaé
pozyczki powiatom z funduszu tak zwanego gtodowego, powiaty za$ udzielaly je
miastom na budowe szpitali jak to mialo miejsce w Stryju, gdzie dotad jeszcze
sptaca szpital te pozyczke — Sanok juz ja sptacit. Odpiera wreszcie zdanie Dra
Dworskiego jakoby rozwo¢j szpitali prowincyonalnych wplywat na zmniejszenie sie
frekwencyi chorych, a zatem i kosztow leczenia w szpitalach krajowych we Lwowie
i Krakowie, albowiem tego zmniejszenia, krajowe szpitale wcale nie odczuwajg, skoro
ilos¢ leczonych ciaggle wzrasta.

P. Trzecieski na punkcie statutow wydawaé sie majgcych dla kazdego
osobno szpitala, nie czynitby zarzutu gdyby statuta te ukladat i. zmieniat Wydziat
krajowy bez udziatu wiadz rzadowych.

P. Onyszkiewicz bytby za udziatem c k. Rzadu w ukiadaniu tych
statutow dla uniknienia na przyszto$¢ pewnych kolizyj z tytutu stuzagcego mu prawa
nadzoru sanitarnego.

P. Trzecieski zastrzega, aby przy okre$laniu sposobu zarzadu szpitalami
wskazang byta osoba za zarzad ten odpowiedzialna, ktorg nie potrzebaby prosié
albo wzywac, ale wprost poleci¢é co ma by¢ wykonane. W koncu podnosi jeszcze
niepraktyczno$¢ obecnie istniejgcego porzadku ustanawiania taks w szpitalach przez
Wydziat krajowy w porozumieniu z ¢. k. Namiestnictwem, na podstawie trzechlet-
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nich zamknie¢ rachunkowych danego szpitala, gdyz rezultaty tam wykazane nie
mogg dawaé podstawy do potrzeb szpitala w przyszioSci. Wiasciwiej zatem byloby
ustanawia¢ taksy na podstawie budzetdéw

P. Hoszard czyni uwage, iz zwykle budzety szpitale przedktadajg
w koncu roku na rok nastepny, zatem nie byloby czasu przeprowadzi¢ zmiany
taksy, wymagajacej ogtoszenia jej w dziennikach ustaw krajowych przed rozpocze-
ciem sie roku budzetowego.

W koncu os$wiadczywszy, iz gdy ankieta niniejsza ma tylko charakter do-
radczy dia Wydziatu krajowego, nie poddaje stawianych wnioskow pod glosowanie,
a podziekowawszy obecnym za udziat w naradach dzisiejszego posiedzenia, uwaza
przedmiot za wyczerpany.

Na tern protokdt zakoriczono.

lloszard w.r. Prowadzacy protokot
Albert Wilczynski w. r.
Wice-sekretarz.



Alegat 2. do LW. 37.623/96.

TTsta.-w a.

urzgdzajgca prawne stosunki szpitali powszechnych i publicznych, obowia-
zujagca w Kroélestwie Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem.

Zgodnie z uchwatg Sejmu mojego Krélestwa Galicyi i Lodomeryi z Wiel-
kiem Ksiestwem Krakowskiem z dnia.......ccviininnnns 1897 roku, rozporzadzam co
nastepuje:

8. 1. Szpitale uznane dotychczas za zaktady powszechne i publiczne,
zatrzymujg ten swoéj prawny charakter i nadal.

8 2. W przysztosci moze by¢ prawny charakter: ,,powszechnosci
i publicznosci¥4 przyznany szpitalowi tylko ustawg krajowg. Charakter
ten uzyskaé moze szpital, jezeli zatozyciel (powiat, gmina, korporacya lub
fundacya) odstgpi, aktem fundacyjnym, na wiasnos¢ szpitalowi budynek
wraz z catem urzgdzeniem wewnetrznem i zabezpieczy catkowite utrzymanie
szpitala w pierwszem pétroczu, tudziez jezeli wladze autonomiczne uznajg
potrzebe szpitala we wskazanej miejscowosci a ¢. k. Namiestnictwo orze-
knie, Ze budynek i urzadzenie szpitala odpowiadaja wymogom sanitarno-
policyjnym.

8. 3. Prawo powszechnosci i publicznosci moze byé szpitalowi odjete
tylko ustawag krajowa. Prowizorycznie, az do wydania ustawy moze to
uczyni¢ Wydziat krajowy w porozumieniu z c¢. k. Namiestnictwem.

8. 4. Szpitale uznane za publiczne i powszechne majg sie utrzymy-
wacé samoistnie z wilasnych dochoddéw, mianowicie: z dochoddéw wiasnego
majatku z zapisbw, z obowigzan dobrowolnych datkéw i ze zwrotu
kosztow leczenia.

8. 5. Zadanie szpitali powszechnych i publicznych jest: leczy¢ i pie-
legnowa¢ chorych przez czas trwania choroby bez wzgledu na ich przy
nalezno$¢ i wyznanie.

8. 6. Dokad warunki hygieny szpitalnej i wzgledy sanitarno-policyjne
na to zezwalajg, ma by¢ do szpitala powszechnego i publicznego przyjety
kazdy chory, u ktorego lekarz zakladu pod wiasna odpowiedzialnoscig
potrzebe leczenia w szpitalu stwierdzi.

Nie mogg by¢ przyjete kaleki i osoby dotkniete chorobg nieuleczalna,
jezeli ich choroba nie przedstawia przemijajagcego pogorszenia lub powi-
ktania wymagajgcego leczenia w szpitalu lub objawow bezposrednio zyciu
zagrazajacych.

Podejrzani o chorobe umystowg mogg by¢ chwilowo przyjeci na
obserwacye dla skonstatowania choroby umystowej.

Do zaktadu potoznic majg by¢ przyjmowane bezwarunkowo rodzace
i ciezarne znajdujace sie w nieprawidtowych warunkach cigzy, wymaga-
jacych opieki lekarskiej nie mniej ciezarne w ostatnich tygodniach przed
spodziewanym porodem, w innych za$ szpitalach przyjmowane bedg rodzace
tylko woéwczas, jezeli dla odbycia potogu innego przytutku nie maja.

Osoby dotkniete ostrg chorobg zakazng majg by¢ przyjmowane do-
péty, dopdki wiadza do tego powotana nie uzna, ze ta choroba przybrata
w miejscu ceche epidemii. Chorzy tacy winni by¢ umieszczeni w oddziel-
nych ubikacyach urzadzonych dla odosobnienia chorych.

8 7. Szpital powszechny i publiczny jest obowigzany dostarczy¢
przyjetemu do zakladu choremu pomocy i opieki lekarskiej , lekéw, przy-



rzadow, wiktu, bielizny i t6zka z poscielg w lokalu szpitalnym, wreszcie
w razie Smierci pogrzebu skromnego.

8 8. Szpitalowi uznanemu za powszechny i publiczny nalezy sie
zwrot kosztow leczenia chorego, badz od pielegnowanego badz od innych
0s6b fizycznych czy moralnych, prawnie do tego zwrotu obowigzanych.
Wykazane przez szpital powszechny i publiczny koszta leczenia beda
Sciggane od obowigzanych w drodze egzekucyi politycznej. — Koszta
leczenia ubogich, chorych, przynaleznych do krélestwa G-alicyi i Lodo-
meryi z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem, o ile do ich ponoszenia gmina
przynaleznosci, z mocy ustawy z 3. grudnia 1863 r. byta obowigzana,
ponosi fundusz krajowy.

8. 9. Koszta leczenia obliczane bedg na podstawie taksy leczenia, ktérej
wysokos¢ Wydziat krajowy w porozumieniu z c¢. k. Namiestnictwem peryo-
dycznie ustanawia. Przy obliczaniu taksy leczenia stosowane beda prawidta,
zawarte w rozporzadzeniach Ministerstwa spraw wewnetrznych z 10. kwie-
tnia 1857 L. 10.946, o ile to ostatnie nie stoi w sprzecznosci z niniejszg
ustawg. Postanowienie tego rozporzadzenia ministeryalnego, odnoszace sie
do tworzenia funduszéw rezerwowych na nadzwyczajne i nieprzewidziane
wydatki pozostaje w mocy obowigzujacej.

8 10. Pod wzgledem lekarskim administracyjnym i ekonomicznym
zostajg szpitale powszechne i publiczne pod nadzorem i naczelnym Kkie-
runkiem Wydziatu krajowego, mianowicie:

a) Wydziatowi krajowemu majg by¢ przedktadane do zatwierdzenia
coroczne budzety szpitalne i sktadane rachunki roczne.

i) wszelkie urzadzenia zaktadu, organizacya, etat oséb i ptac, niemniej
mianowanie stuzby szpitalnej tak lekarskiej jak administracyjnej zawisty
od postanowienia "Wydziatu krajowego.

c) Wiadze dyscyplinarng nad stuzbg lekarska i administracyjng wy-
konuje Wydziat krajowy.

d) bez zezwolenia Sejmu w zaktadach krajowych a bez zezwolenia
Wydziatu krajowego w innych szpitalach powszechnych i publicznych nie
moze nastapi¢ ani sprzedaz ani zamiana, ani zadne state obcigzenie zakla-
dowego majatku szpitalnego tak ruchomego jak nieruchomego.

8. 11. Krajowe szpitale powszechne i publiczne we Lwowie i Kra-
kowie , tudziez krajowy zakitad dla obigkanych w Kulparkowie maja
wiasne przez Sejm uchwalane a przez c. k. Kzad zatwierdzone statuta.
Zaktady te zostajg pod bezposrednim zarzadem Wydziatu krajowego.
Innymi szpitalami powszechnymi i publicznymi zawiadujg komitety szpi-
talne, wybrane przez wiladze autonomiczne.

Komitet szpitalny sktada sie a) z przewodniczgcego Wydziatu powia-
towego Ilub Magistratu, lub jego zastepcy; b) z delegata tej wiadzy;
c) z delegata Wydziatu krajowego. Ci trzej z glosem stanowczym; tudziez
d) z dyrektora szpitala, jednak tylko z gtosem doradczym. Wydziat kra-
jowy mianuje do kazdego tych szpitali swego delegata, uprawnionego do
uczestniczenia z gtoram stanowczym we wszystkich czynnosSciach zarzadu.

8. 12. Odpowiedzialnym zwierzchnikiem stuzby lekarskiej admini-
stracyjnej i gospodarskiej, tudziez wykonawcg uchwal komitetu jest
w kazdym szpitalu powszechnym i publicznym dyrektor lekarz. W za-
ktadach krajowych mianuje dyrektora Cesarz na przedstawienie Wydziatu
krajowego.

Lekarzy i urzednikbw mianuje Wydziat krajowy po wystuchaniu
dyrektora.

W innych powszechnych i publicznych szpitalach mianuje dyrek-
tora, lekarza pomocniczego i wszystkich funkcyonaryuszy Wydziat kra-
jowy po wystuchaniu komitetu szpitalnego.

Dyrektor, lekarze i urzednicy szpitala sg urzednikami tego za-
ktadu. w ktérym petnig obowigzki. Wydzial krajowy zastosuje do nich
analogicznie ustanowe stuzby krajowej, tudziez 8. 4. uchwaty Sejmu z 3.
stycznia 1874 roku.

8 13. Lekarzami w szpitalach powszechnych i publicznych mogg
by¢é mianowane tylko osoby, posiadajgce odpowiednig kwalifikacye. Mia-



nowicie beda wymagane: dyplom doktora wszech nauk lekarskich uzy-
skany lub potwierdzony na jednym z uniwersytetow panstwa austro-we-
gierskiego oraz wiek normalny. Od kierujgcego za$ lekarza nadto: naj-
mniej dwuletnia praktyka kliniczna lub szpitalna po uzyskanym doktora-
cie, tudziez poswiadczenie, ze kandydat posiada biegtos¢ w wykonywaniu
operacyi chirurgicznych i potozniczych.

8. 14. Czynnosci administracyjne, kancelaryjne i gospodarskie, wy-
konuje w zaktadach krajowych rzadca, przy pomocy urzednikéw a pod
kierunkiem dyrektora. Pielegnowanie chorych, zawiadywanie kuchnia
i spizarnig tudziez nadzér nad stuzbg bedzie powierzane wedle moznosci
Siostrom mitosierdzia, ewentualnie innemu stowarzyszeniu duchownemu.

W innych szpitalach powszechnych i publicznych powierzane
bedzie wedle moznosci pielegnowanie chorych, tudziez czynnosci gospo-
darskie i kancelaryjne stowarzyszenum”dugjtpwnym za umowg przez Wy-
dziat krajowy zatwierdzong, Szpitale/ posiadajg wiasng kase szpitalng
W innych szpitalach powszechnych ifpublicznych prowadzi kase irachun-
kowos$¢ szpitalng kasa powiatowa lub gminna.

8. 15. Koszta budowy nowego, odbudowy lub roszerzenia starego
gmachu, tudziez wewnetrznego urzadzenia dobudowanej czesci w szpita-
lach uznanych za powszechne i publiczne, pokrywane beda przedwszyst-
kiem ze specyalnyoh na ten cel przeznaczonych funduszéw i zobowigzan.
W braku lub niedostatecznosci takich funduszéw pokryje brakujacg kwote
powiat albo gmina w polowie. Drugag potowe dostarczy fundusz krajowy,
jezeli Sejm potrzebe budowy uzna.

8 16. Ustawa niniejsza nie narusza prawa zwierzchniczego nad-
zoru nad szpitalami powszechnymi i publicznymi, stuzgcego c. k admini-
stracyi panstwowej wedle ustawy z 30. kwietnia 1870 (Dz. u. p. Nr. 68.)

8 17. Z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy tracg moc obo-
wigzujacg: ustawa krajowa z 12. grudnia 1869 (Dz. u. kr. zr. 1870 Nr. 8);
ustawa krajowa z 12. grudnia 1869 (Dz. u. kr. z r. 1870 Nr. 9); ustawa
krajowa z 6. stycznia 1875 (Dz. u. kr, z r. 1875 Nr. 7) i wszystkie roz-
porzadzenia i statuta, o ile stojg w sprzecznosci z niniejszg ustawa.

8. 18. Wykonanie tej ustawy poruczam Mojemu Ministrowi spraw
wewnetrznych.



