Ls. 3.627/903.

We Lwowie, 'dnia 29. pazdziernika 1903.

Sprawozdanie

Koirisyi sanitarnej w przedmiocie proponowanej przez Wydziat krajowy zmiany
88, 11. i 15. ustawy z dnia 28. lipca 1897 Nr. 47. Dz. ustaw kraj. urzg-
dzajacej prawne stosunki szpitali powszechnych i publicznych.

Wysoki Sejmie!

Sprawozdaniami z dnia 5. wrze$nia ex 1893 LW. 79.542 i z dnia 5. wrze$nia
ex 1903 LW. 79.961 proponuje Wydziat krajowy nastepujagce zmiany postanowien
88. 11. i 15. ustawy z dnia 28. lipca 1897 r. urzadzajgcej prawne stosunki szpitali
powszechnych i publicznych a to:

1. zmiang 8 11. i 15. powotanej ustawy w tym Kkierunku, by powiaty za-
leszczycki i $niatynski miaty swych reprezentantéw w Kumitetaeh szpitali w Zale-
szczyckim i $niatynskim a to dlatego, poniewaz powiaty zaleszczycki i $niatynski
przyjety na siebie obowigzki co do budowy i utrzymania szpitala w Zaleszczykach
i Sniatynie, ktore to obowigzki dotagd wedtug powotanej ustawy cieza na gminie
miasta Zaleszczyki i gminie miasta Sniatyna. Zmiana ustepu 2 go 8. 15. jest tylko
konsekwencya zmian §.11.;

2. zmiane ustepu 2-go 8§ 15. w tym kierunku, ze w braku lub niedostatecz-
nosci funduszéw na budowe szpitala potrzebnych pokryje potowe potrzebnej kwoty
nie jak w dotychczasowem brzmieniu ustawy ,fundusz krajowy* lecz ,szpital po-
zyczka umarzang z taksy leczenia, jezeli sejm potrzebe tej budowy uzna“.

ad 1. Konieczno$¢ zmiany postanowien 8. 11. wspomnianej ustawy a tgcznio
z tg zmiang 8 15. polega w tern, iz od chwili wydania ustawy nastgpita zmiana
w stosunkach i obowigzki, ktére wowczas cigzyty na gminie Zaleszczyki i Sniatynie,
przeszty na powiat Zaleszczycki i Sniatynski.

Komisya sanitarna odwotuje sie do sprawozdania Wydziatu krajowego Kkraj.
w tej mierze i uwaza nie tylko te zmiane za konieczng, lecz takze i za stuszng,
by reprezentacye powiatowe poniostszy ofiary, mialy swycn zastepcow w Komite-
tach szpitali.

ad 2. Wydziat krajowy wychodzac z zatozenia, ze powstajgce na mocy
powotanej ustawy szpitale gminne i powiatowe sg zakladami samoistnymi, dalej
zZ uwagi, ze na mocy ustawy z dnia 6. stycznia ex 1875 r. Nr. 7. Dz. ustaw Kkraj.
ponosi fundusz krajowy w catosci koszta leczenia ubogich chorych, wykonywat
jak dotad postanowienie ustepu 2 go 8§ 15 w ten sposéb, ze w razie uznania
przez Wysoki Sejm potrzeby przyczynienia sie funduszu krajowego do budowy
szpitala, zaciggaj jako wiladza nadzorcza nad szpitalami Imieniem szpitala po-
zyczke i me obcigzat tg pozyczkg majgtku wzglednie funduszu.krajowego, lecz
fundusz odnos$nego szpitala, ktéry sptaca otrzymang pozyczke z dochoddw wiasnych
szpitala ewentualnie przez podniesienie taksy leczenia, do ktorejto podwyzszonej
taksy Uczenia stosuje sie nie tylko fundusz krajowy, sptacajgc koszta leczenia obo-
gich chorych, ale réowniez i chorzy samoptacacy.



Poniewaz wskutek talr;ego zastosowania powofanej ustawy powstaty watplh
wosci a mianowicie: czy te szpitale sg osobami prawnymi, tudziez, czy w mysl § 20.
statutu krajowego ucbwaty sejmowe upowazniajgce Wydziat krajowy do zaciggniecia
pozyczek wymagajag Najwyzszej Sankcyi, przeto dla usuniecia tych wszystkich wat-
pliwosci, uwaza Komisya sanitarna zgodnie z zapatrywaniem Wydzialu krajowego
proponowang przez Wydziat kraj. zmiane ustepu 2-go 8. 15-go za konieczng.

W mysl dotychczasowego brzmienia ustawy nie jest to zmiana dotychcza-
sowych postanowien, lecz raczej jasniejsze okresSlenie tego, co juz ustawa zawiera,
i co jest zgodnem z intencyg i duchem ustawodawcy.

Jakkolwiek bowiem zaciggnieta pozyczke sptaca czy to z wiasnych fundu-
sz6w, czy ewentualnie przez podwyzszenie taksy leczenia szpital, to z uwagi, ze
fundusz krajowy'optaca szpitalom w kosztach leczenia zwyz 90% wszystkich wy-
datkow, w ktérych fundusze obce i chorzy samoptacacy tylko w nieznacznej mierze
partycypuja, — pokrywa tern samem w podwyzszonej z powodu budowy taksie szpi-
talnej sptate zaciggnietej na ten cel pozyczki.

Obecny na posiedzeniu Komisyi sanitarnej zastepca c. k. Rzadu podnidst co
do zmiany 8 15. w tym kierunku, o ktérym witasnie mowa — pewne watpliwosci.
Najpierw podniol zastepca c. k- Rzadu te watpliwosé, czy szpital moze wystepowac
jako osoba prawna i samoistnie zacigga¢ zobowigzania, gdyz wedle zdania zastepcy
c. k. Rzadu, chodzi nietylko o szpitale fundacyjne lecz o szpitale gminne i powia-
towe. Watpliwosé te przez zastepce c. k. Rzadu podniesiong nie uwaza Komisya
sanitarna za uzasadniong a to z powod6w nastepujacych:

Ustawa, ktorej 8. 15. ma by¢ zmieniony, nie traktuje o szpitalach gminnych
lub powiatowych,- ktéreby byly* wiasnosciag gminy lub powiatu i co do ktérych
gmina wzglednie powiat bytby podmiotem prawnym, lecz traktuje o szpitalach jako
zaktadach powszechnych i publicznych.

Szpital taki stanowi, jak to wynika juz z brzmienia §. 2. ustawy, samoistng
osobe prawng. Wprawdzie 8§ 26. ust. cyw. nie okresla z calg Scistoscig, kto j' st
osoba prawng, lecz pod tym wzgledem literatura prawnicza jednomysinie ustalita, ze
osobe prawng stanowig nietylko dozwolone stowarzyszenia, lecz, ze osoba prawna
juz jest wowczas takze, jezeli pewien majatek, ktory nie pozostaje wiecej wiasnoscig
innej osoby fizycznej lub moralnej, przeznaczony zostaje na pewien dozwolony cel,
a z tem przeznaczeniem dotychczasowa rozporzgdzalno$¢ tego majatku ustaje.

Jezeli wiec pewien majatek przeznaczony zostaje trwale na cel zakiadu
szpitalnego, to z chwilg tego trwalego przeznaczenia i zabezpieczenia uzywania ma-
jatku na wymieniony cel, powstaje odrebna osoba prawna, a nig jest Ow zakiad
szpitalny czyli szpital, ktdry samoistnie jest podmiotem praw i zobowigzan.

Kryterya powstania i zaistnienia osoby prawnej sg zatem: najpierw majatek
przeznaczony trwale na pewien cel a nastepnie, by cel ten byt dozwolony.

Do zaistnienia osoby prawnej nie potrzeba jeszcze aatu fundacyjnego lub
zatwierdzenia przez odnosne witadze, gdyz wedtug 8. 26. ust. cyw. wystarczy, jezeli
cel jest dozwolony a ustanowienie aktu fundacyjnego i zatwierdzenie przez wiadze
sq tylko dalszymi krokami, stuzacymi do unormowania stosunkéw prawnych tychze
0s6b moralnych a w szczeg6lnosci ich sposobu zastepywania wobec o0s6b trzecich.

Wszystkie te momenta zawarte sg w §. 2. powotanej ustawy ustanawiajgcym
charakter prawny oraz sposdb powstania tychze szpitali powszechnych i publicznych.

Przepis ten postanawia, ze wowczas jest szpital powszechny i publiczny, je-
zeli zatozyciel, nie wchodzimy, w to, kto nim jest, odstgpi aktem fundacyjnym na
witasnos$¢ szpitala budynek wraz z urzadzeniem.

Majatek zatem, ktory dotychczas byt wiasnoscia owego zatozyciela, zostaje
usuniety z pod jego rozporzadzalnosci i odstgpiony zostaje na wiasnos¢ szpitalowi
a zatem jest przeznaczony trwale na dozwolony cel to jest na cel leczenia chorych.

Juz wobec tych dwoch momentéw zaktad szpitalny jest owem ,Zweckyer-
mfigen“ i stanowi odrebng osobe prawng. Slkt fundacyjny jest tylko momentem
ubocznym stuzgcym tylko do ustalenia owego przeznaczenia przez zatozyciela usku-
tecznionego.

Gmina wiec wzglednie powiat zakladajgcy szpital o warunkach wymienio-
nych w powotanej ustawie jest tylko zalozycielem tego szpitala ale nie jest tegoz
podmiotem prawnym, szpiial nie jest jego wilasnoscig, gdyz przeciwnie wediug 8. 2.
powotanej ustawy wiasciciel pozbyt sie tego majatku i przeznaczyt go na trwaty cel
to jest na zakiad szpitala.



o.

Takimi szpitalami bedgcymi odrebnemi osobami prawnemi sg szpitale przez
gminy wzglednie powiaty juz zatozone i w powotanej ustawie szczeg6towo wymie-
nione, jako tez wszystkie szpitale wedle tej ustawy po jej wejsciu w zycie zatozone
wzglednie zatozy¢ sie majgce.

Dlatego tez 8. 4. ustawy mowi o wiasnych # wihasciwych funduszach tych
szpitali, a 8 12. postanawia, Zze Dyrektor, lekarze, urzednicy szpitala sg urzedrikami
zaktadu, jakkolwiek ich "Wydziat krajowy mianuje, — gdyz Wydziat krajowy i Ko-
mitety szpitalne sg wedtug 8 10. i 11. tylko organami powotanymi do zastepywa-
nia i nadzorowania tychze zaktaddw szpitalnych, a to wszystko nie. mogtoby miec
miejsca, jezeliby stusznem bylo, Ze szpitale te sg gminne Inb powiatowe.

W koncu nie mozna pomingé postanowienia 8. 17., wedlug ktorego wszelkie
statnta ustanawiajace szpitale a pozostajgce w sprzecznosci z ta ustawg zostaly znie-
sione, z czego wyptywa, ze szpitale w ustawie tej wymienione, chociazby nawet
poprzednio byty gminne lub powiatowe, z chwdg wejscia tej ustawy w zycie niemi
by¢ przestaly. Z powyzszegoljest zatem jasnem, ze szpital jest osobg prawng i moze
samoistnie zacigga¢ zobowigzania.

Wyrazona w tej mierze watpliwo$¢ zastepcy c¢. k. Rzadu jako prawnie nie-
uzasadniona nie moze sktoni¢ Komisyi sanitarnej do odstgpienia od projektowanej
zmiany ustepu 2. 8. 15.

Zastepca c. k. Rzadu wyrazit takze obawe pod wzgledem merytorycznym
a to w tym kierunku, ze gdy wedtug projektowanej zmiany ma szpital zacigga¢ po-
zyczke i pokrywaé takowg ewentualnie przez podniesienie taksy leczenia, moglyby
te taksy leczenia by¢ bardzo wielkie, ile ze gmiaie lub powiatowi trudniej jest
0 zaciggniecie korzystniejszej pozyczki jak krajowi. Obawy te Komisya sanitarna
bezwarunkowo nie podziela a to z tego prostego powodu, ze przecietna tych taks
w szpitalach naszych wynosi najwyzej 1K 36 gr. dziennie, podczas gdy w szpitalach
powszechnych innych prowincyj wynos, ona 1 K 70 gr. Procz tego za$- pozyczki
sg zaciggane pod nadzorem Wydziatu krajowego i obawa, by szpital znalazt sie
w tern potozeniu, izby musiat albo wysoko oprocentowang albo na krétki peryod
amortyzacyjny zacigga¢ pozyczke, wcale nie zachodzi.

Wreszcie podniost zastepca c. b. Rzadu uwage zewzgledu naKasy cho-
rych, ktérych ta ewentualna zwyzka taks leczenia takzedotyka.

Zwazywszy, ze we wszystkich kosztach szpitala partycypuja samoptacacy
zaledw::e tylko 10 procentami, zwazywszy, ze z tych samoptacacych Kasy chorych
bardzo maly procent stanowig wogdle, zwazywszy dalej, ze rozchodzi sie tylko
0o kwote, o ktérg ewentualnie taksa leczenia moze by¢ podwyzszang, zwazywszy
wreszcie, ze kwoty uiszczane przez Kasy chorych szpitalom sg ograniczone tylko na pe-
wien przecigg czasu mianowicie do 28 dni pobytu chorego w szpitalu, nie moze ule-
ga¢ watpliwosci iz wzglad na Kasy chorych o projektowanej zmianie bezwarunkowo
decydowa¢ nie moze i na te zmiane zadnego wpltywu nie ma;

Komisya sanitarna na podstawie powyzej przytoczonych motywow wnosi:

Wysoki Sejm raczy uchwali¢ dotgczony tu projektdo zmiany 88. Il.i15.
ustawy z dnia 28. lipca 1897 r. Nr. 47. Dz. nstaw Kkraj.

Przewodniczacy: Sprawozdawca:

Gotuchowski. Dr. Wtad. Czaykoivshi.



Ustawa

Zdnia.., ., zmieniajaca postanowienia 88. 11. i 15. ustawy

krajowej z dnia 28. lipca 1897 Nr. 47. Dz. u. k., urzadzajacej prawne sto-

sunki szpitali powszechnych i publicznych tudziez zaktadéow dla potoznic
i obtakanych.

Zgodnie z uchwatg Sejmu mojego Kroélestwa Galicyi i Lodomeryi z Wiel-
kiem Ksiestwem Krakowskiem rozporzagdzam, co nastepuje:

Ar+ykut I.

Paragrafy 11. ' 15. ustawy krajowej z dnia 28. lipca 1897
roku dz. u. kr. Nr. 47, urzadzajacej prawne stosunki szpitali
powszechnych i publicznych tudziez zakitadéw dla potoznic
i oblgkanych uchyla sie niniejszem, a natomiast obowigzywac
bedg nastepujgce postanowienia:

8. 11. Krajowe zaklady lecznicze powszechne i publiczne
majg witasne, przez Sejm uchwalono statuta. Zaktady te zostaja
pod bezposrednim zarzagdem Wydziatu krajowego.

W przysztosci uchwala¢ bedzie statuta dla krajowych za-
ktadow publicznych i powszechnych Sejm krajowy, na podsta-
wie wniosku Wydziatu krajowego, przedstawionego w porozu-
mieniu z c¢. k. Namiestnictwem.

Innymi szpitalami powszechnymi i publicznymi zawiadujg
komitety szpitalne. Komitet szpitalny skiada sie w Lubaczowie,
Podhajcach, Przemys$lanach, Sniatynie, Sokalu, Zaleszczykach,
Ztoczowie i Zywcu:

a) z delegata Wydziatu krajowego;

b) z prezesa Rady powiatowej lub jego zastepcy;

c) z delegata Wydzialu powiatowego;

d) z dyrektora szpitala.

W szpitalach za$ w Biatej, Bochni, Brodach, Brzezanach,
Drohobyczu, Jasle, Kotomyi, Przemys$lu, Rzeszowie, Samborze,
Sanoku, Sgczu Nowym f Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu, Tar-
nowie, Wadowicach i Zo6tkwi:

a) z delegata Wydziatu krajowego ;

b) z naczelnika gminy lub jego zastepcy;

c) z delegata Rady gminnej;

d) z dyrektora szpitala.

W przysztosci ustawa — uznajgca szpital za pubhczny
i powszechny (8. 2.), oznaczy w kazdym poszczegblnym wy-
padku skfad Komitetu szplalnego.

8. 15. Koszta budowy nowego, odbudowy lub rozszerzenia
starego gmachu tudziez wewnetrznego urzgdzenia dobudowanej
czesci w szpitalach, juz uznanych za powszechne i publiczne,
pokrywane bedg przedewszystkiem ze specyalnych na ten cel
przeznaczonych funduszow i zobowigzan.



W braku lub niedostatecznosci takich funduszéw, potowe
potrzebnej kwoty pokryje szpital pozyczkg umarzang z taksy
leczenia,’jezeli Sejm potrzebe tej budowy uzna. Drugiej potowy
dostarczy dla szpitala w Biatej, Bochni, Brodach, Brzezanach,-
Drohobyczu, Jasle, Kotomyi, Przemys$lu, Bzeszowie, Samborze,
Sanoku, Sgczu Nowym," Stanistawowie, Stryju, Tarnopolu, Tar-
nowie, Wadowicach i Zoétkwi ta gmina, za$ dla szpitala w Lu-
baczowie, Podhajcach, Przemys$lanach, Sniatynie, Sokalu, Za-
leszczykach, Ztoczowie i Zywcu ten powiat, w ktérej wzglednie
w ktorym dotyczacy szpital sie znajduje.

W przysztosci ustawa uznajgca szpital za publiczny i po-
wszechny (8. 2.), oznaczy w kazdym poszczeg6lrym wypadku,
kto (powiat czy gmina) do ponoszenia potowy niepokrytych
wiasnymi $rodkami nadzwyczajnych wydatkow bedzie obo-
wigzany.

Artykut I1.

Wykonanie tej ustawy poruczam Mojemu Ministrowi
spraw vewnetrznych.






