L. s. 2.258/97.

Sprawozdanie

Komisyi sanitarnej o projekcie Wydziatu krajowego do ustawy,
urzadzajacej stosunki prawne szpitali powszechnych i publicz-
nych w kraju naszym.

Wysoki Sejmie!

Po raz trzeci przedktada Wydziat krajowy Wysokiemu Sejmowi projekt ustawy,
urzadzajacej prawne stosunki szpitali powszechnych i publicznych w kraju naszym.

Pierwszy raz przedtozyt Wydziat krajowy sprawe te Wysokiemu Sejmowi w r.
1893., a komisya administracyjna, ktorej to sprawozdanie przydzielono, przedtozyta Sejmowi
Whioski wiekszosci i mniejszosci, ktore jednak nie weszty na porzadek dzienny Wysokiej Izby.

Po raz drugi weszta ta sprawa do Wysokiego Sejmu w r. 1895., lecz i wtedy nie
zostata zalatwiong , bo komisya sanitarna przedtozyta sprawozdanie wiekszosci i mniej-
szosci w ostatnich dniach tuz przed zamknieciem Sejmu.

I tak sprawa ta nie moze przyj$¢ na porzadek dzienny Wysokiej lIzby, chociaz
wszyscy uznajemy jej wazno$¢ i nagto$¢, a to z powodu rdznicy zapatrywan co do jej
zakatwienia.

Wydziat krajowy, chcac umozliwi¢ przyjscie do skutku tej ustawy, zwotat na dzien
20. maja 1896. ankiete, a opierajac sie na wskazéwkach tejze, przerobit projekt ustawy
z r. 1895. i przedtozyt Wysokiemu Sejmowi do uchwalenia.

Komisya sanitarna przyszta do przekonania, ze obecne niejasne i nieokreslone
potozenie naszych szpitali prowincyonalnych, nie moze tak dtuzej pozosta¢, ze stanowczo
potrzeba usungé réznorodne a niezgodne zapatrywania na prawa i obowiazki tak kraju,
powiatu i gminy, jak funkcyonaryuszy szpitalnych i szpitalu samego i ze juz ostatecznie
Potrzeba orzec, kto ma je utrzymywac¢ i kto ma nimi zarzadzaé.

Wydanie wiec ustawy szpitalnej, ktéraby jasno, stanowczo i doktadnie okredlita
prawa i obowiazki kraju, powiatu i gminy w obec szpitala, jest sprawg koniecznag
i naglaca.

Trojakie byly zapatrywania w komisyi sanitarnej co do zalatwienia tej tak waz-
nej sprawy — i tak, gdy jedni byli za projektem ustawy, opracowanym przez Wydziat kra-
jowy, to drudzy zadali, aby nasze powszechne i publiczne szpitale byly zakitadam: leczni-
czymi, samoistnymi, a inni znowu byli za ukrajowieniem.



Gdyby fundusze krajowe na to zezwalaly, moznaby zgodzi¢ sie na ukrajowienie,
lecz obecnie nie pora pétemu. Wydatki bowiem w niektérych waznych dziatach budzetu
roku przysztego muszg znacznie wzros¢, podczas gdy subwencya rzgdowa z tytutu inde-
mnizacyi konczy sie w biezagcym roku i Wysoki Sejm bedzie musial w niedalekiej przy-
sztosci szukaé nowych zrédet dochodoéw, jezeli nie zechce obracaé sie w bardzo szczup-
tych ramach budzetu i odmawia¢ krajowi srodkow do jego rozwoju niezbednie potrzebnych.

Gdy dalej wezZmiemy na uwage, ze szpitale, potozone w miastach i powiatach,
oddajg im znaczne ustugi i korzysci, ze wskutek ustawy krajowej z 6. stycznia 1875.
0 pokrywaniu kosztéw leczenia ubogich w szpitalach publicznych w catosci przez kraj,
zwolniono gminy od ponoszenia znacznych ciezaréw — ze Sejm czesto udziela gminom sub-
wencyi na budowe nowych szpitali lub przebudowe — ze w koricu w zadnym z krajow ko-
ronnych nie ukrajowiono szpitali prowincyonalnych — to stusznem i sprawiedliwem jest,
aby gminy i powiaty z tytutu tych korzySci przyczyniaty sie do budowy lub przebudowy
szpitali.

Dlatego Komisya sanitarna zgadza sie z zapatrywaniami Wydziatu krajowego,
ze uznanie szpitali za publiczne i powszechne nie zdjeto z nich charakteru zaktadéw
gminnych lub powiatowych, to jest nie pozbawito gmin a wzglednie powiatéw praw i obo-
wigzkow, ktére posiadaty poprzednio do zarzadu, opieki i kontroli nad szpitalami, zmo-
dyfikowato jedynie ich obowigzki pod wzgledem finansowym. Dlatego tez komisya o$wiad-
cza sie za stylizacyg Wydziatu krajowego w 8. 4., iz szpitale powszechne i publiczne sg
to zaktady samoistne jedynie pod tym wzgledem, ze utrzymujg sie z wiasnych dochodow.

Takie stanowisko szpitali powszechnych jest zupetnie naturalne, bo nie odejmuje
gminom lub powiatom tych praw, ktdére instytucye te posiadaly dotad wzgledem zakta-
déw leczniczych, nie stawia szpitali w potozenie odosobnione, pozbawione opieki i pomo-
cy wiadz miejscowych, nie zostawia ich jedynie na tasce ludzi dobrej woli, lecz wigze je
z instytucyami, majgcemi $rodki do nalezytego wykonywania opieki, wigze interes roz-
woju zaktadoéw leczniczych z rozwojem dobrobytu gminy lub powiatu i daje prawo do
pewnych $wiadczen, korzystnych pod wzgledem rozszerzania lub budowy szpitali, admini-
stracyi i gospodarstwa, ktoreby znikty, gdyby szpitale zostaly uznane za zupetnie samo-
istne, podczas gdy koszt administracyi wzrostby natychmiast.

Komisya sanitarna uznaje jako zupeinie stuszne Zzadanie Wydziatu krajowego co
do zniesienia Rad szpitalnych, gdyz instytucya ta, wprowadzona w zycie ustawg krajowg
z r. 1870. N. 9., wedlug 25 letniego doswiadczenia nie odpowiedziata nadziejom, ktore
w niej pokladano, natomiast komisya sadzi, ze ustanowienie dla kazdego szpitala komi-
tetu, w ktorymby zasiadat delegat Wydziatu krajowego i ze wprowadzenie do Zarzadu
naczelnego lekarza, jako wykonawcy uchwat komitetu, nada zarzadowi wiekszg sprezystosc,
gdyz lekarz w wysokim stopniu jest interesowany w nalezytym rozwoju szpitala.

W mysl tego przedstawienia Komisya sanitarna wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwali¢ zatgczong ustawe pod ¢/, urzadzajgcq prawne stosunki
szpitali powszechnych i publicznych w naszym kraju.

Lwoéw dnia 4. lutego 1897.

Przewodniczacy: Sprawozdawca

Dr. Jordan. Dr. Julian Olpinshi



Ustawa,

urzadzajaca prawne stosunki szpitali powszechnych i publicz-

nych tudziez zaktadow dla potoznic i obtgkanych, obowigzujaca

w Kroélestwie Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem Ksiestwem Kra-
kowskiem.

Zgodnie z uchwalg Sejmu Mojego Krdlestwa Galicyi i Lodomeryi
z Wielkiem Ksiestwem Krakowskiem, rozporzagdzam, co nastepuje:

8. 1 Szpitale, uznane dotychczas za za-
ktady powszechne i publiczne, zatrzymujg ten
swoj prawny charakter i nadal.

8. 2. W przysztoSci moze by¢ prawny
charakter: ,powszechnosci i publicznosci”,
przyznany szpitalowi tylko ustawg krajowa.
Charakter ten moze uzyska¢ szpital, jezeli
zatozyciel (powiat, gmina, korporacya, osoba
fizyczna lub moralna) odstapi aktem funda-
cyjnym na wiasnos¢ szpitalowi budynek wras
z catem urzadzeniem wewnetrznem i zabez-
pieczy catkowite utrzymanie szpitala w pierw-
szem poOtroczu tudziez jezeli wiadze autono-
miczne uznajg potrzebe szpitala we wskazanej
miejscowosci, a ¢. k. Namiestnictwo orzeknie,
ze budynek i urzadzenie szpitala odpowiadajg
wymogom sanitarno-policyjnym.

8. 3. Prawo powszechno$ci i publicznosci
moze by¢ szpitalowi odjete tylko ustawg kra-
jowa. Prowizorycznie az do wydania ustawy
moze to uczyni¢ Wydziat krajowy w porozu-
mieniu z c. k. Namiestnictwem.

8. 4. Tak zwykle jak i nadzwyczajne
po trzeby(8. 15.) tych publicznych i powszech-
nych szpitali, ktére Sejm za zaklady krajowe
uznat, lub w przysztosci za takie uzna, po-
krywane beda przedewszystkiem z wiasnych
dochodéw lub wiasciwych funduszow tych
szpitali. O ile Zrédta te okaza sie niewystar-
czajgcemu, pokrywa te potrzeby fundusz kra-



jowy; —wszystkie za$ inne publiczne *powsze-
chne szpitale majg sie utrzymywac¢ samoistnie
z wiasnych dochodéw, mianowicie z dochodow
wiasnego majatku, z zapiséw zobowigzan, dobro-
wolnych datkéw i ze zwrotow kosztoéw leczenia.

8 5. Zadaniem szpitali powszechnych
i publicznych jest: leczy¢ i pielegnowa¢ cho-
rych przez czas trwania choroby bez wzgledu
na ich przynalezno$¢ i wyznanie.

8. 6. Dokad warunki hygieny szpitalnej
i wzgledy sanitarno-policyjne na to zezwalaja,
ma by¢ do szpitala powszechnego i publicz-
nego przyjety kazdy chory, u ktérego lekarz
zaktadu pod wiasng odpowiedzialnoscig po-
trzebe leczenia w szpitalu stwierdzi.

Nie moga by¢ przyjete kaleki i osoby
dotkniete choroba nieuleczalng, jezeli ich cho-
roba nie przedstawia przemijajacego pogor-
szenia lub powikfania, wymagajacego leczenia
w szpitalu, lub objawdw, bezposrednio zyciu
zagrazajacych.

Podejrzani o chorobe umystowg moga
by¢ chwilowo przyjeci na obserwacye dla’skon-
statowania choroby umystowej. Do zaktadu
potoznic majg by¢ przyjmowane bezwarun-
kowo : rodzace i ciezarne, znajdujace sie w nie-
prawidtowych warunkach cigzy, wymagajacych
opieki lekarskiej, nie mniej ciezarne w osta-
tnich tygodniach przed spodziewanym poro-
dem, w innych za$§ szpitalach przyjmowane
beda rodzace tylko wowczas, jezeli dla odby-
cia potogu innego przytutku nie maja.

Osoby, dotknie teostrg chorobg zakazna,
majg byé przyjmowane dopoty, dopoki witadza
polityczna ze stanowiska sanitarno-policyjnego
uzna to za dopuszczalne, a to ze wzgledu na
chorych, umieszczonych w szpitalu, jakotez
na rozszerzenie sie choroby zakaZnej poza
szpitalem i ze wzgledu na osobne zarzgdze-
nia, jakie na zasadzie postanowien 8 4. lit. a-
ust. panstw, z 30. kwietnia 1870. Dz. p. p.
Nr. 68., okazg sie potrzebnemi. Chorzy tacy
winni by¢ umieszczeni w oddzielnych ubika-
cyach, urzadzonych dla odosobnienia chorych.

8. 7. Szpital powszechny i publiczny
jest obowigzany dostarczy¢ przyjetemu do za-
ktadu choremu pomocy lekarskiej i potrzebnej
opieki, lekow, przyrzadow, wiktu, bielizny i
t6zka z poscielg w lokalu szpitalnym, wreszcie
w razie $mierci, pogrzebu skromnego.



8. 8. Szpitalowi, uznanemu za powszechny
i publiczny, nalezy sie zwrot kosztéw lecze-
nia chorego, badz od pielegnowanego, bagdz
od innych osob fizycznych czy moralnych, pra-
wnie do tego zwrotu obowigzanych. Koszta
leczenia, przez dyrektora szpitala powszech-
nego i publicznego wykazane, o ile obowia-
zek zwrotu tych kosztéw polega na tytule
prawa publicznego, beda S$ciggane od obo-
wigzanych w drodze egzekucyi polityczne;j.
Co do kosztéw ubogich chorych, przynaleznych
do Krolestwa Galicyi i Lodomeryi z Wielkiem
Ksiestwem Krakowskiem, obowigzuje nadal
ustawa krajowa z 6. stycznia 1875. Dz. ust.
kraj. Nr. 7.

8. 9. Koszta leczenia obliczane bedg na
podstawie taksy leczenia, ktdrej wysokosc
Wydziat krajowy, w porozumieniu z c. k. Na-
miestnictwem , peryodycznie ustanowi. Przy
obliczaniu taksy leczenia, stosowane bedg pra-
widta, zawarte wrozporzgdzeniu Ministerstwa
spraw wewnetrznych z 10. kwietnia 1857.
1.10.946., o ile to ostatnie nie stoi w sprze-
cznosci z niniejszg ustawg. Postanowienie tego
rozporzadzenia ministeryalnego, odnoszace sie
do utworzenia funduszéw rezerwowych na
nadzwyczajne i nieprzewidziane wydatki, po-
zostaje w mocy obowigzujgcej, nie ma jednak
zastosowania do zakladéw krajowych.

8. 10. Szpitale powszechne i publiczne
zostajg pod nadzorem i naczelnym kierunkiem
Wydziatu krajowego, mianowicie:

a) Wydziatowi krajowemu maja
przedktadane do zatwierdzenia corocznie bud-
zety szpitalne i sktadane rachunki roczne;

V) wszelkie urzgdzenia zaktadu, organi-
zacya, etat osob i ptac, nie mniej mianowa-
nie stuzby szpitalnej tak lekarskiej, jak ad-
ministracyjnej, zawisty od postanowienia Wy-
dziatu krajowego;

¢) wiadze dyscyplinarng nad stuzbg ad-
ministracyjng i lekarska, wykonuje Wydziat
krajowy, jednak o ile chodzi o sprawy fa-
chowo-lekarskie, po wystuchaniu zdania c. k.
Namiestnictwa;

d) bez zezwolenia Sejmu w zaktadach
krajowych, a bez zezwolenia Wydziatu kra-
jowego winnych szpitalach powszechnych i pu-
blicznych, nie moze nastgpi¢ ani sprzedaz, ani
zamiana, ani zadne state obcigzenie zaktado-

by¢



wego majatku szpitalnego tak ruchomego, jak
nieruchomego.

8. 11. Krajowe zaktady lecznicze po-
wszechne i publiczne majg witasne, przez Sejm
uchwalone statuta. Zaklady te zostajg pod
bezposrednim zarzagdem Wydziatu krajowego.
W przysztosci uchwala¢ bedzie statuta dla
krajowych zaktaddw publicznych i powszech-
nych Sejm Kkrajowy, na podstawie wniosku
Wydziatu krajowego, przedstawionego w po-
rozumieniu z c. k. Namiestnictwem.

Innymi szpitalami powszechnymi i pu-
blicznymi zawiadujg komitety szpitalne. Komi-
tet szpitalny skiada sie w Podhajcach, So-
kalu, Ztoczowie, Zywcu, Lubaczowie i Prze-
mys$lanach :

a) z delegata Wydziatu krajowego;

h) z prezesa Rady powiatowej, lub jego
zastepcy;

c) z delegata Wydziatu powiatowego;

d) z dyrektora szpitala.

W szpitalach za$ w Biatej, Bochni, Bro-
dach, Brzezanach, Drohobyczu, Jasle, Koto-
myi, Przemys$lu, Rzeszowie, Samborze, Sano-
ku, Saczu Nowym, Sniatynie, Stanistawowie,
Stryju, Tarnopolu, Tarnowie, Wadowicach, Za-
leszczykach i Zotkwi:

a) z delegata Wydziatu krajowego;

b) z naczelnika gminy, lub jego za-
stepcy ;

c) z delegata Rady gminnej ;

d) z dyrektora szpitala.

W przysztosci ustawa, uznajgca szpital
za publiczny i powszechny, (8. 2.), oznaczy
w kazdym poszczegdlnym wypadku sktad ko-
mitetu szpitalnego.

8. 12. Oapowiedzialnym zwierzchnikiem
stuzby lekarskiej, administracyjnej i gospo-
darskiej, tudziez wykonawcg uchwat komitetu,
jest w kazdym szpitalu powszechnym i pu-
blicznym dyrektor-lekarz.

W zaktadach krajowych mianuje dy-
rektora Cesarz , na przedstawienie Wydziatu
krajowego. Wszyscy inni lekarze we wszyst-
kich szpitalach mianowani bedg, na podstawie
konkursu , przez Wydziat krajowy — lekarze
wszpitalach krajowych, wmysl statutdw tychze
zaktadow.

Urzednikow i fnnkcyonaryuszy we wszy-
stkich szpitalach, mianuje Wydziat krajowy.



Dyrektor, lekarze i urzednicy szpitala
sg urzednikami tego zaktadu, w ktérym pet-
nig obowiazki. Wydziat krajowy zastosuje do
nich analogicznie ustanowe stuzby krajowej
tudziez 8 4. uchwaly Sejmu z 3. stycznia
1874. roku.

8 13. Lekarzami w szpitalach powszech-
nych i publicznych mogg by¢ mianowane tylko
osoby, posiadajgce odpowiednig kwalifikacye.
Mianowicie bedg wymagane: dyplom doktora
wszech nauk lekarskich, uzyskany lub potwier-
dzony na jednym z uniwersytetow panstwa
austro-wegierskiego oraz wiek normalny. Od
kierujagcego za$ lekarza nadto: najmiej dwu-
letnia praktyka kliniczna lub szpitalna po u-
zyskanym doktoracie tudziez podswiadczenia,
ze kandydat posiada biegtos¢ w wykonywaniu
operacyi chirurgicznych i potozniczych.

8. 14. Czynno$ci administracyjne, kan-
celaryjne i gospodarskie wykonuje w zakia-
dach krajowych rzadca przy pomocy urze-
dnikéw, a pod kierunkiem dyrektora. Pielegno-
wanie chorych, zawiadywanie kuchnig i spi-
zarnig tudziez nadzér nad stuzba, bedzie po-
wierzone Siostrom mitosierdzia, ewentualnie
innemu stowarzyszeniu duchownemu. W innych
szpitalach powszechnych i publicznych powie-
rzane bedag pielegnowanie chorych, tudziez
czynnosci gospodarskie i kancelaryjne sto-
warzyszeniom duchownym za umowg, przez
Wydziat krajowy zatwierdzong. Jedynie wra-
zie niemoznosci pozyskania dla powyzszych
czynnosci osob, nalezacych do stowarzyszenia
duchownych, moga byé one powierzone osohom
Swieckim.

Szpitale krajowe posiadajg wiasng kase
szpitalng. W innych szpitalach powszechnych
i publicznych prowadzi kase i rachunkowos¢
szpitalng kasal powiatowa wzglednie gminna.

8. 15. Koszta budowy nowego, odbudowy
lub rozszerzenia starego gmachu tudziez we-
wnetrznego urzadzenia dobudowanej czesci
w szpitalach, uznane za powszechne i pu-
bliczne, pokrywane beda przedewszystkiem
ze specyalnych na ten cel przeznaczonych
funduszoéw i zobowigzan.

W braku lub niedostatecznosci takich
funduszéw, potowe potrzebnej kwoty pokryje
fundusz krajowy, jezeli Sejm na wydatek ten
zezwoli. Drugiej potowy dostarczy dla szpitala



w Biatej, Bochni, Brodach, Brzezanach, Dro-
hobyczu, Jasle, Kotomyi, Przemyslu, Rzeszo-
wie, Samborze, Sanoku, Saczu Nowym, Snia-
tynie, Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu, Tar-
nowie, Wadowicacn, Zaleszczykach i Zotkwi
ta gmina, za$ dla szpitalu w Podhajcach, So-
kalu, Ztoczowie, Lubaczowie, Przemys$lanach
i Zywcu ten powiat, w ktérej wzglednie w ktd-
rym dotyczacy szpital sie znajduje.

W przysztosci ustawa, uznajgca szpital
za publiczny i powszechny (8. 2.), oznaczy
w kazdym poszczegolnym wypadku, kto (po-
wiat czy gmina) do ponoszenia potowy nie-
pokrytych wiasnymi $rodkami nadzwyczajnych
wydatkdéw bedzie obowigzany.

8 16. Ustawa niniejsza nie narusza pra-
wa zwierzchniczego nadzoru nad szpitalami
powszechnymi i publicznymi, stuzgcego c. k.
administracyi panstwowej wedle ustawy z 30.
kwietnia 1870. (dz. ust. panst. Nr. 68.)

8 17. Z dniem wejsScia w zycie niniej-
szej ustawy tracg moc obowigzujacy: ustawa
krajowa z 12. grudnia r 1869. (Dz. ust. kraj.
z r. 1870. Nr. 8). ustawa krajowa z 12. gru-
dnia 1869. (Dz. ust. kraj. z r. 1870. Nr. 9.)
i wszystkie rozporzadzenia i statuta, o ile
stojg w sprzecznosci z niniejszg ustawa.

8. 18. Wykonanie tej ustawy poru-
czam Mojemu Ministrowi spraw wewnetrznych.



