
L. W. kr. 29.70278.

Sprawozdanie
W ydziału krajowego w przedmiocie organizacyi szpitali krajowych 

w Krakowie.

W y s o k i  Sejmie?

S tatu t szpitali krakow skich pochodzi z roku 1839, z czasów Rzeczypospolitej krakowskiej 
W  rzeczywistości przeto obowiązuje on tylko im ienn ie ; prawie cała adm inistracya opiera się na innych 
późniejszych rozporządzeniach, nie zawsze zgodnych z zasadami S tatutu z r . 1839.

Ponieważ adm inistracya szpitali wykonyw aną je s t w myśl obowiązujących ustaw  i. rozpo­
rządzeń, przeto brak Statutu nie oddziaływał na nią szkodliwie. S łuszną jednak  je s t rzeczą, aby insty- 
tucye tak ważne, krajowe, otrzym ały osobny S tatu t, ułożony w edług obowiązujących dzisiaj ogólnych 
przepisów państwowych, uwzględniający szczegółowe właściwości insty tucyj, dający wreszcie dokładny 
obraz stanu szpitali, funduszów i całego gospodarstwa.

Zachodzi tego obecnie tern większa potrzeba, ile że w skutek ukończenia budowy nowych
pawilonów i blizkiego przeniesienia szpitala św. Ducha w bezpośrednie pobliże św. Łazarza, w ynikną 
nieuchronne zmiany w toku adm inistracyi a naw et w etacie urzędników.

P rzy  układaniu projektu do S tatu tu  kierow ały W ydziałem  krajowym  przedewszystkiem
dwa w zględy:

Pierwsze, ażeby z daw niejszych urządzeń zachować ściśle wszelkie określenia, dotyczące 
szczegółowych właściwości instytucyj, mianowicie m ajątków  szpitalnych;

pow ture, ażeby pod względem urządzenia i adm inistracyi zrównać ile możności szpitale 
krakowskie ze szpitalem lwowskim, tak jak  tam te krajowym  i posiadającym już sta tu t przez W ysoki 
Sejm uchwalony.

W  niektórych razach przyszło oczywiście odstąpić od zamiaru takiego zrównania, co 
z wszelką daje się uzasadnić słusznością.

Przedew szystkiem  zachodzi ta w ażna różnica między lwowskim i krakowskim szpitalem, że 
pierwszy je s t wyłącznie zakładem  dla chorych, a drugi, w skutek blizkiego połączenia szpitala św. 
Łazarza ze szpitalem  św. Ducha, będzie m iał oprócz oddziałów cherych, także oddział dla o b łąk an y ch . 
Ponieważ względem urządzenia zakładów dla obłąkanych istnieją całkiem  szczegółowe przepisy, m usie­
liśmy je  w statucie dla krakowskiego szpitala uw zględnić, co przy lwowskim szpitalu nie był 
potrzebnem .
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Odmienne są także stosunki pod względem nadzoru nad adm inistracyą obu szpitali. 
A dm inistracya szpitala lwowskiego zostaje i może zostawać pod bezpośrednim  nadzorem  W ydziału  
krajow ego; w K rakow ie, z powodu od leg łośc i, je s t to w wielu wypadkach rzeczy niemożliwy. Już 
w sprawozdaniu swojem z d. 7. października 1878 L. 16.888 przedstaw ił W ydział krajow y W ysokie­
mu Sejmowi potrzebę ustanow ienia w Krakowie Komitetu adm inistracyjnego. Kilkuletnie doświadczenie 
przekonało o użyteczności takiej instytucyi, co jest w łaśnie pow odem , że obecnie proponujem y stałe 
jej urządzenie, objęte S tatutem  szpitalnym.

Przy układaniu  etatu zdało się nam  rzeczą całkiem  słuszna zrównać płace krakowskie 
z lwowskiemi, skoro stosunki pracy i życia w obu m iastach są zupełnie jednakow e. Tak samo. 
w przybliżeniu przynajm niej, staraliśm y się wyrównać stosunkowo liczbę lekarzy, urzędników  i sług.

Z dotychczasowych dwóch rządców w szpitalach krakowskich ubywa jeden ; natom iast liczbę 
lekarzy wypadło koniecznie zwiększyć o jednego prym arjusza, jednego sekundarjusza i jednego pra­
ktykanta.

Zwiększenia tego wymaga najpierw  zwiększenie się ilości chorych, którym  dotychczasowy 
etat lekarski nie m ógłby czynić zad o ść ; powtóre system  pawilonowy szpitala krakowskiego , który 
posługę lekarską naraz w dwóch oddziałach przez jednego lekarza, czyni w prost niemożliwą.

Ze proponowane zwiększenie je s t bardzo skrom ne i zaledwie niezbędnej potrzebie w ystar­
czające, dowodzi znowuż porów nanie ze szpitalem lwowskim. W e Lwowie na 600 chorych w przecię­
ciu jest lekarzy etatow ych 2 0 ;  w Krakowie na 500 chorych będzie ich po przyjęciu proponowanego 
zwiększenia tylko 16.

W ydział krajowy przeto w nosi:
1. W ysoki Sejm raczy uchwalić dJa Szpitala krajowego w Krakowie załączony ■/. etat posad 

i płac.
2. W ysoki Sejm  raczy upoważnić W ydział krajowy do w ydania S tatutu dla szpitala krajow ego 

w Krakowie w edług załączonego brzm ienia.

We Lw ow ie dn ia  I Ł  Czerwca 1878.

Marszałek krajow y:
L u d w i k  h r . W  o d z  i c  k  i.

Członek Wydziału krajowego:
D r  F r a n c i s z e k  H o s z a r d .



A le g n t  I. do LW. kr. 29702/78.

ETAT
posad i płac krajowego szpitala 8w. łazarza w Krakowie.

i.

E t a t  p o s a d .

A. Naczelny zarząd.
D yrektor.

B. Służba lekarska.
a) sześciu prym arjuszów. (między niemi profesor 

położnictw a);
b) sześciu sekundarjuszów ;
c) trzech asystentów  ;
d) akuszerka ;
e) aptekarz ;
f)  prosektor ;
g )  chemik.

C. Służba duchowna.
Kapelan obrządku łacińskiego.

V>. Służba administracyjna.
a) rządca;
h) d«'ói-li oticyałów;
c) (l eh pisarzy stałych.

E. Służba niższa.
a) w oźny ;
b) odźw ierny ;
<:) dozorca w zakładzie obłąkanych.
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E t a t  p ł a c .
1. D yrektor:

a) płacy 1600 zł. ;
b) pomieszkanie w szpitalu, z opałem i świa­

tłem , (albo 400 zł. re lu tum );
c) dodatek pięcioletni 300 zł.

2 . P ry m arju sze :
a )  p łacy 1200  z ł.;
b) dodatek pięcioletni 200  zł.

3. Profesor położnictwa za pełnienie obowiązków
prym arjusza 650 zł.

4. Sekundarjusze:
a) płacy 600  z ł . ;
b) pomieszkanie w szpitalu z opałem i św iatłem .

5. A sy sten c i:
płacy 500 zł.

6 . A kuszerka :
a) płacy 400 z ł . :
b) pomieszkanie w zakładzie z opałem i 

św ia tłem ;
c) dodatek pięcioletni 40 zł.

7. A ptekarz:
a )  płacy 800 z ł . ;
b) na pomieszkanie 200  zł.;
c) dodatek pięcioletni 100  zł.

8 . Za pełnienie obowiązków prosektora 800 zł.
9. Za pełnienie obowiązków chemika patologi­

cznego 700 zł.
10. K apelan :

a) płacy 600 zł. ;
b) na m ieszkanie 200  zł.

11. Rządca :
a) płacy 1 2 0 0  z ł . ;
b) dodatek pięcioletni 200  zł.;
c) pomieszkanie opalane i oświetlane.

12. O ficyałowie:
a) płacy 1000  z ł . :
b) dodatek pięcioletni 150 zł.

13. P isa rze :
a) płacy 600 zł.;
b) dodatek pięcioletni 100  zł.

14. Dozorca domu (obłąkanych).
a ) płacy 400 z ł . :

II.
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b) dodatku pięcioletniego 50 z ł . ;
c) pomieszkanie z o pa łem ;
d)  wikt.

15. W oźny:
a)  p łacy 800 z ł . ;
b) na ubiór 50 z ł . ;
c) dodatek pięcioletni 80 zł.

16. O dźw ierny:
a) płacy 150 z ł . ;
b) pomieszkanie opalane.
c) w ik t;
d) na ubiór 50 zł.;
e) dodatek pięcioletni 30 zł.

17. W ysokość płac i emolumentów innej służby
w szpitalu oznaczy W ydział krajowy.

III.

E tat ten wchodzi w życie z dniem 1. Stycznia 1879. roku.

U c h w a ł a .
Wszelkie dotychczas pobierane, a w etacie 

pominięte dodatki na mieszkanie lub drożyznę, usta­
ją  z dniem  1. Stycznia 1879, jeżeli nie zachodzi 
wypadek w §. 6 . ustawy z dnia 3. Stycznia 1874 r. 
przewidziany.





A le g a t  9. do LW. kr. 29702/78.

S t a t u t
szpitala 8w. Łazarza w Krakowie.

I. Przeznaczenie i środki utrzymania,

§. 1 . Szpital Sw Łazarza w Krakowie je s t publi­
cznym  i powszechnym  zakładem  krajowym, zostaje 
pod zwierzchnim  zarządem  W ydziału krajowego i
obejm uje :

a) oddziały chorób w ew nętrznych i zew nętrznych.
b) zakład położnic,
c) oddział sytilitycznych, i
d)  zakład dla obłąkanych.

Co do utrzym yw ania w szpitalu Sw. Łazarza 
podrzutków i dzieci ubogich położnic, obowiązują 
przepisy ustawy krajowej z dnia 10. Maja 1873. 
L. 249. dz. u. kr. i rozporządzenie W ydziału kra­
jowego z dnia 23. M aja 1873. L. 252 dz. u. k.

§. 2. W szystkie fundusze powyższych oddziałów
i zakładów szpitala Śgo Łazarza, aczkolwiek obecnie 
pod jednym  zarządem połączonych, z jakiegokolwiek 
źródła pochodzące , czyli się one w kraju lub za 
granicą znajdują, są nietykalną w łasnością tych  po­
szczególnych zakładów. Nie mogą być zatem od 
pierwotnego swego przeznaczenia odciągane, ani też 
dochody z nich na inne cele nad te, jakie funda- 
torowie w swych zapisach wskazali, obracane.

§. 3. Środków do utrzym ania szpitala, a względnie
każdego z zakładów, d o sta rczą :

a) dochudy z w łasnych funduszów,
b) zwroty kosztów leczenia,
c) inne rozm aite dochody.
d )  zasiłki z funduszu krajowego.



. Nadzór i naczelny zarząd.
§. 4. 0 . k. liządow i służy policyjno-sanitarny nadzór

nad szpitalem, w myśl ustaw y z dnia 30. Kwietnia 
1870r. N r. 6 8 . dz. u. p.

§. 5. W ydział krajowy je s t naczelną w ładzą zarzą­
dzającą szpitalem. W ydział krajowy wykonywa swą 
władzę w myśl przeznaczenia zakładów, stosownie 
do obowiązujących ustaw  i przepisów tudzież do 
postanowień niniejszego statutu.

§. 6 . W ydział krajowy ustanaw ia komitet adm ini­
stracyjny w celu wykonywania, w zastępstwie W y­
działu krajowego, opieki nad szpitalem i kontroli 
nad zarządem  miejscowym wedle instrukcyi przez 
W ydział krajowy wydanej.

Komitet adm inistracyjny składa się z pięciu 
cz ło n k ó w ; m ianow icie: z przewodniczącego przez 
W ydział krajowy bezpośrednio powołanego, z trzech 
członków m ianowanych przez W ydział krajowy, 
z których jednego przedstawia rada powiatowa, dru­
giego rada m iejska, a trzeciego W ydział lekarski 
uniw ersytetu  Jagiellońskiego, nareszcie z dyrektora 
szpitala.

III. Stosunki służbowe.

a). Ogólne postanowienia.

§. 7. Lekarskie, adm inistracyjne i gospodarskie czyn­
ności w szpitalu załatw iaw iają : dyrektor, lekarze, 
urzędnicy i słudzy.

§. 8. Urzędnikam i i sługam i szpitala są: dyrektor,
prym arjusze i inni lekarze etatowi, aptekarz, rząd­
ca, olieyałowie, pisarze, woźny i odźwierny.

Obowiązki każdego z tych lunkcyonarjuszów , 
niemniej stanowisko profesora położnictwa, profe­
sora kliniki chorób skórnych i syfilitycznych, pro- 
sektora i chemika patologicznego, określi osobna 
instrukeya.

U,stanowa służby krajowej, tudzież §.§. 4,6,8, 
i 9 uchw ały Sejmowej z dnia 3. Stycznia 1874 r. 
stosują się do urzędników szpitalnych, z tern ogra­
niczeniem , że do dyrektora mogą być w drodze
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dyscyplinarnej zastosowane postanowienia zawarte 
w §. 45 lit. f). i g) ustanow y, tylko za przyzwole­
niem e. k. Bządu.

§. 9. E ta t posad i płac ustanaw ia Sejm krajowy.

b). Dyrektor.
§• 10. Dyrektor szpitala je s t bezpośrednim  zwierzch­

nikiem służby lekarskiej i adm inistracyjnej, wszel­
kich warstw  i kategoryi sprawuje bezpośrednio 
zarząd w  szpitalu tak w  adm inistracyjnym  ja k  w le­
karskim  względzie, stara się o jak  najlepsze pielę­
gnowanie chorych i o stosowne onych pomieszcze­
nie, czuwa nad gorliwem pełnieniem  obowiązków 
wszystkich organów szp ita la , wykonywa polecenia 
w ładz przełożonych , tudzież reprezentuje szpital 
na zew nątrz w granicach instrukcyi przez W ydział 
krajowy wydanej. W  ogóle' dyrektor je s t organem 
wykonawczym, odpowiedzialnym za to, ażeby cele 
i przeznaczenie szpitala, w miarę możności, osią­
gnięte zostały.

D yrektor je s t członkiem stałym  komitetu 
adm inistracyjnego z głosem  stanow czym  i referen­
tem  spraw szpitalnych na posiedzeniach komitetu, 
w inien być doktorem M edycyny i Chirurgii lub 
doktorem  wszeehnauk lekarskich i je s t  obowiąza­
nym mieszkać w szpitalu D yrektora m ianuje Cesarz 
na przedstaw ienie W ydziału krajowego.

o). Służba lekarska.
§. 11. Prym arjusze ordynują na przydzielonych im

oddziałach samodzielnie pod osobistą odpowiedzial­
nością.

Nieobecnego dyrektora zastępuje jeden  z pry- 
m arjuszów , którego dy rek to r, za uwiadom ieniem  
komiteiu adm inistracyjnego, do tego wyznaczy, tak 
długo, dopóki W ydział krajowy inaczej nie zarządzi.

P rym irjuszów  m ianuje W ydział krajowy na 
przedstawienie dyrekto a. Zaopiniowane przez komi­
tet adm inistracyjny.

Prym arjuszem  w zakładzie położnie je s t każdo- 
ezesny c. k. profesor położnictwa.

Obowiązki służbowe tego prym arjusza wzglę­
dem zakładu są te same jak  innych prym arju- 
szów.

2
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§• 13.

§, 14.

§• 15-

Prosektor je s t obowiązany wykonywać nau­
kowe sekcye zwłok, z wyjątkiem sekcyi sądowych i 
policyjnych, zbierać daty statystyczne do przyczyn 
chorób i śmiertelności i składać naukowe sprawo­
zdania.

Chemik patologiczny uskutecznia analizę che­
miczną dla oddziałów

W ydział krajowy zawiera umowy z każdo- 
czesnymi profesorami anatomii patologicznej i chemii 
patologicznej o pełnienie obowiązków prosektora i 
chemika.

Sekundarjusze, asystenci i praktykanci pełn ią  
służbę pomocników przy pryraarjuszach na oddzia­
łach, do których są przydzieleni, a z polecenia dy­
rektora wszelką inną służbę lekarską w szpitalu.

Sekundarjusze są obowiązani mieszkać w szpi­
talu i mogą być, w razie potrzeby, czasowo powo­
łani do samodzielnego ordynowania w zastępstwie 
pryinarjusza.

Sekuudarjuszów  i asystentów m ianuje W y­
dział krajowy na dwa lata. na przedstawienie dy­
rektora, zaopiniowane przez komitet adm inistracyjny.

Odznaczający się w pełnieniu swych obowiąz­
ków" sekundarjusz lub asystent może być, w tej 
samej drodze, jedynie na drugie dwulecie przez 
W ydział krąjow'y na zajmowane,] posadzie pozo­
stawionym.

Lata służby sekundarjuszów  i asystentów  bę­
dą policzone przy przeniesieniu w stan  spoczynku, 
jeżeli od czasu złożenia przyrzeczenia służbowego, 
pełniąc bez przerwy służbę przy którymkolwiekbądź 
z zakładów krajow ych , posunęli się na sta łą  po­
sadę.

Lekarskich praktykantów  przyjmuje i uw alnia 
dyrektor donosząc o tern , za pośrednictwem komi­
tetu adm inistracyjnego, W ydziałowi krajowemu.

Posady lekarzy szpitalnych mogą być nadane 
tylko doktorom Medycyny ; na oddziale chirurgicz­
nym tylko doktorom Medycyny i Chirurgii, w za­
kładzie położnic tylko doktorom M edycyny, którzy 
są oraz magistram i położnictwa. Doktorom wszy­
stkich nauk lekarskich może być nadaną każda 
z tych posad.
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§•

§. I#'

§ 19.

ę. 20.

§■ -!

§. 2 2 . 

§. 23.

Lekarzem ordynującym  w nakładzie dla obłą­
kanych może zostać tylko taki doktor Medycyny, 
który się wykaże, że jako psychiatra pe łn ił już  służ­
bę lekarską w zakładzie dla obłąkanych.

W  zakładzie dla położnic pełni służbę aku­
szerka, którą W ydział krajowy m ianuje na przed­
stawienie fakultetu lekarskiego uniw ersytetu Jag iel­
lońskiego.

d). Służba administracyjna.
Pod zwierzchnictwem dyrektora wykonuje 

rządca  zarząd ekonomiczny szpitala.
Rządca zasiada w komitecie adm inistracyjnym  

z głosem doradczym. W zastępstwie dyrektora mo­
gą mu być poruczone referaty  w sprawach ekono­
micznych.

Ohcyałowie załatwiają sprawy kasowe, rachun­
kowe tudzież kancelaryjne.

Pisarze prowadzą protokół stanu chorych, z a ­
łatw iają czynności m anipulacyjne przy przyjmowa­
niu chorych, niemniej wszelkie przekazane im  prace 
kancelaryjne.

U rzędników m ianuje W ydział krajowy na 
przedstawienie dyrektora a po  w ysłuchaniu zdania 
komitetu adm inistracyjnego.

e). Służba duchowna.
Obowiązkiem kapelana rzymsko - katolickiego 

je s t udzielać pomocy duchownej chorym, ciężarnym 
i położnicom, oraz zawiadywać biblioteką szpitalną.

Kapelan będzie przez władzę dyecezalną za 
zezwoleniem W ydziału krajowego ustanaw ianym  i 
oddalanym.

f). Siostry Miłosierdzia.
Pielęgnowanie i obsługa chorych mogą być i 

nadal poruczone czy to Siostrom M iłosierdzia czy 
innym  stowarzyszeniom duchow nym  lub dobroczyn­
nym za umową przez Sejm zatwierdzoną.

g). Służba niższa.
W oźnego i odźwiernego mianuje W ydział kra­

jowy na przedstaw ienie dyrektora

i i
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§. 24. W ydział krajow y oznacza w miarę potrzeby
ilość posługaczy i służby domowej.

Posługaczy i s łu ż b ę , tak męzką jak żeńską 
przyjm uje i oddala dyrektor, jeżeli W ydział krajo­
wy nie postanowi inaczej.

IV. Warunki umieszczenia chorych
(z wyjątkiem  obłąkanych).

§. 25. Do szpitala św. Łazarza w inien być przyjęty
każdy zgłaszający się chory, którego stan  zdrowia 
wymaga, aby był w szpitalu leczony a to bez wzglę­
du na stan, płeć, w yznanie lub przynależność.

§. 26. Nie będą przyjm ow ani: Chorzy, dotknięci cho­
robami d łu g o trw a łem i, bezgorączkowemi a nieule- 
czalnemi, jeżeli choroba nie je s t powikłaną z inną, 
wym agającą leczenia szpitalnego, lub jeżeli nieprzed 
stawia objawów bezpośrednio życiu zagrażających, 
nareszcie jeżeli przyjęcia chorego nie wymagają 
względy sanitarno —  policyjne.

Chorzy dotknięci chorobą zaraźliwą będą p rz y j­
mowani do szpitala dupóty, dopóki ta  choroba nie 
panuje nagm innie. W  takim razie gm ina je s t obo­
w iązaną urządzić dla tych chorych osobny szpital.

§ 2 7 _ Zarząd szpitala powinien przyjmować chorych
bezzwłocznie, każdego czasu, tak w dzień jak  w no­
cy, skoro tylko lekarz do tego ustanowiony uzna, 
że się do przyjęcia kwalifikują.

W  wypadkach w ątpliwych orzeka dyrektor 
ostatecznie, czy przyjęcie ma nastąpić, czy nie.

§. 28. Jeżeli przy kwalifikowaniu chorego okażą się
na nim  ślady, mogące stanowić poszlaki zbrodni 
lub występku, dyrektor szpitala w inien o tern zro­
bić doniesienie do właściwej c. k. prokuratoryi
rządowej.

§. 29. Chorzy dotknięci chroniczną niemocą, n ie  mo­
gą pozostawać w szpitalu dłużej nad trzy miesiące, 
z wyjątkiem  gdyby dyrektor wspólnie z prym arju- 
szem uznali potrzebę niezbędną dłuższego zatrzy­
m ania w szpitalu.

§. 80. Chorzy pow inni się zachować stosownie do
porządku domowego.
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Sale chorych kiłowych i zakażonych pow inne 
być odosobnione klauzurą. Odwiedzanie takich cho­
rych może nastąpić tylko za każdorazowem zezwo­
leniem  prym arjusza a z wiedzą dyrektora.

§■ 31. Chorym wolno, na w łasny koszt, za przyzwo­
leniem  pry m arjusza i z wiedzą dyrektora, wezwać 
do narad innych lekarzy.

V. Przejmowanie chorych umysłowych.
§. 32. Każdy chory na umyśle w inien być przyjętym

do zakładu, o ile miejsca starczy, a mianowicie :

a) z chorobą u leczalną ,

b) z chorobą nieuleczalną,

jeżeli chory zagraża publicznem u bezpieczeństwu 
. lub obyczajności publicznej.

§• 3 Od przyjęcia do zakładu są wykluczone wszel­
kiego rodzaju kaleki umysłowe, nieszkodliwe. W y­
dział krajowy może atoli wyjątkowo w wypadkach
uwzględnienia godnych zezwolić na przyjęcie takich 
chorych.

§. 34. Chorych do zakładu obłąkanych przyjm uje
dyrektor, po w ysłuchaniu zdania prym arjusza, na 
żądanie stron  interesow anych, lub właściwej w ła­
dzy bezpieczeństwa.

W celu uzyskania przyjęcia należy dyreKto- 
rowi przedłożyć następujące dokum enta:

a) świadectwo władzy miejscowej z wymienieniem 
następujących d a n y c h : imienia i nazwiska cho­
rego, wieku, w yznania, stanu, zatrudnienia, miej­
sca p rzynależności, miejsca ostatniego pobytu, 
stosunków rodzinnych i stosunków majątkowych 
chorego i jego rodziny w linii wstępnej i zstę­
pnej, nazwisko i miejsce zam ieszkania rodzieów, 
opiekunów lub kuratora, a gdyby takowy nie 
był ustanowiony, tej osoby, która ma zastępo­
wać chorego w obec zakładu.

b) historyę choroby, sporządzoną przez lekarza, we­
dle wzoru przepisanego.

c) oświadczenie lekarza pow iatow ego, względnie 
fizyka m iasta Krakowa, iż osoba, która ma być 
oddaną do zakładu, kwalifikuje się do przyjęcia.
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§• 35 .

§  36 . 

§ . 37 .

§• 38 .

d)  w przypadkach zagrażających publicznemu bez­
pieczeństwu lub obyczajności publicznej, stoso­
wne poświadczenie miejscowej w ła d z y ;

e) co do płacących chorych, pisemne zobowiązanie 
się tej osoby, która ma opłatę uiszczać, że 
koszta leczenia i utrzym ania, wedle ustanowio­
nej taksy, miesięcznie z góry płacić będzie, wraz 
z oświadczeniem , że się poddaje rygorowi usta­
nowionem u w §. 47, na przypadek nieuiszcza- 
nia w term inie opłaty. Możność płacenia musi 
być na  tym  rew ersie przez miejscową władzę 
zatwierdzoną.

Gdyby władze bezpieczeństwa, w nagłych wy­
padkach, uznały potrzebę oddać chorego do zakła- 
dn bez dokumentów w poprzednim paragrafie wy­
m ienionych, w takim razie powinny je  dodatkowo, 
jaknajspieszniej dyrektorowi przedłożyć.

Zakład nie ponosi żadnych kosztów z powo­
du odstawienia chorych do zakładu.

Chorzy w inni być oddani do zakładu, wedle 
możności, należycie odziani, zaś chorzy płacący mu­
szą być nadto zaopatrzeni w potrzebną do zmiany 
odzież i bieliznę.

Każdy do zakładu przyjęty chory, ma być 
bez zwłoki, do protokołu stanu chorych zapisany. 
P rotokół ten parafowany przez W ydział krajowy ma 
być prowadzony w sposób przepisany w §. 13. 
rozporządzenia m inisterstw a spraw w ew nętrznych 
z dnia 14. M aja 1874. Nr. 71 D. u. p.

D yrektor szpitala winien w przeciągu 24 go­
dzin donieść trybunałow i I. instancyi w Krakowie 
o przyjęciu chorego oznajmiając zarazem daty wy­
m ienione w ustępach a) do li) protokołu stanu cho­
rych, i zażądać poświadczenia o tern doniesieniu.

Jeżeli chory podczas pobytu w zakład/,ie 
ukończy 24. rok życia, lub jeżeli z ;jdą okoliczności, 
które pociągają za sobą zmiauę w osobie prawnego 
zastępcy, w inien dyrektor donieść o tein poinienio- 
nem u sądowi z dokładuem  podaniem stosunków 
osobistych chorego (§. 9. minist. rozporz. z d 14. 
M aja 1874 N r. 71 D. u. p.)



15

§• 39 Chorzy podlegają przez czas pobytu w za­
kładzie rozporządzeniom lekarza ordynującego , 
który odpowiedzialnym je s t za zgodne z nauką i 
i ludzkością obchodzenie się z nimi.

Dozór nad chorymi ma być w ten sposób 
wykonywany, ażeby ani sobie ani innym  osobom 
szkody w yrządzić, ani też samowolnie wydalić się 
nie mogli.

Środki przymusowe przeciwko chorym, mogą 
być użyte tylko w razie ostatecznej potrzeby, a to 
tylko na zarządzenie lekarza, i z wszelkiemi wzglę­
dami hum anitarnem i.

Rodzinie, opiekunowi i kuratorowi chorego 
wolno zażądać narady lekarskiej z lekarzami nienale- 
żącymi do zakładu, lecz za wiedzą dyrektora i na  ich 
w łasny koszt. Lekarz ordynujący od tej narady uchy­
lić się nie może.

§. 40. W  celach leczniczych utrzym uje zakład w mia­
rę funduszów, potrzebne urządzenia, dla um ysłow e­
go i fizycznego zatrudnienia, tudzież dla rozrywki 
chorych.

§, 41. Lekarz ordynujący może w porozumieniu z dy­
rektorem  pozwalać chorym  wydalać się na krótki 
czas z zakładu, wszelako pod należytym  dozorem.

§ 42. W szyscy w służbie zakładu zostający są obo­
wiązani zachować tajem nicę o rodzinnych i wszel­
kich innych stosunkach chorych. N a ustne lub pi­
semne zapytania w inien dyrektor udzielić wiado­
mości o stanie zdrowia chorych, wszelako tylko ro ­
dzinie , opiekunom , kuratorowi i władzom do tego 
upoważnionym.

Odwiedzanie chorych, tudzież korespondowanie 
z niemi, je s t zawisłem od zezwolenia lekarza ordy­
nującego.

Na zwiedzanie zakładu udziela dyrektor p o ­
zwolenia.

YI. Waruiiki dla wszystkich chorych.
§ 43. Pod względem wygód w umieszczeniu, pielę­

gnowaniu i utrzym aniu chorych urządzone będą 
trzy klasy, wedle przepisu W ydziału krajowego.
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§ 44. Bez zezwolenia W ydziału krajowego nie mogą
być wprowadzone żadne w yjątki w normie pielę­
gnow ania , jeżeliby obciążyć m iały fundusz szpitalny.

Za pozwoleniem prym arjusza i dyrektora, 
wolno chorym , w granicach porządku domowego, 
urządzać sobie, w łasnym  kosztem ulepszenia i wy­
gody, a chorym na pierwszej klasie wolno u trzy ­
mywać własnego sługę.

§. 45. W ysokość taksy dziennej dla wszystkich
trzech klas, ustanawia stosownie do obowiązujących 
ustaw , W ydział krajowy w porozumieniu z c. k. 
Rządem krajowym.

Taksy szpitalne muszą być jednakowe dla 
wszystkich chorych jednej i tejsam ej klasy, bez 
względu na ich przynależność.

§. 46. Oprócz taksy niewolno pobierać od chorego
żadnej innej należytośei ani podarku pod jakąbądź
nazwą. Za przyrządy chirurgiczne i opaski, których 
chorzy trzeciej klasy, opuszczając zakład, koniecznie 
potrzebują, zapłata żądaną nie będzie.

§• 47. Chorzy mogą być na w łasne żądanie każdego
czasu przeniesieni z jednej klasy do drugiej, wsze­
lako po w yrównaniu należytośei.

D yrektor je s t z urzędu obowiązany przenieść 
chorego z wyższej klasy na trzecią, jeżeli przypada­
jąca zań należytość niezostała w term inie uiszczoną.

§• 48. Chorych, tak krajowców jak  innych, których
właściwe gminy, w oznaczonym term inie nie ode­
brały, obowiązaną je s t gm ina miasta Krakowa, na 
wezwanie dyrektora, odebrać ze szpitala w ciągu 
ośmu dni, a to w m yśl §. 28. ustawy z dnia 3. 
G rudnia 1863 N r. 105. D. u. p.

VII. W y d a l e n i e  chor ych
(z wyjątkiem  um ysłowych).

§. 4 9 . Po wyzdrowieniu należy chorych bezzwłocznie
ze szpitala w y d a lić ^ .

§. 50. Niewyleczeni chorzy będą ze szpitala wyda­
l e n i —  jeżeli san ita rno -po licy jne  względy na to 
zezwalają— w następujących wypadkach:

a) jeżeli wydalenia zażąda sam chory, jego



i7

rodzice, opiekun, kurator, krewni, właściwa gmina, 
lub ta władza, która chorego do szpitala oddała.

b) jeżeli ch o r/ przebył w szpitalu trzy  mie­
siące, bez widoków wyleczenia.

§. '51. Pobyt chorego w szpitalu, dłuższy nad trzy
miesiące, winien dyrektor w obec Wydziału kra­
jowego usprawiedliwić. Jeżeli chory przynależy do 
innego kraju koronnego państw a Austryackiego, lub 
•lo królestwa W ęgierskiego, usprawiedliwienie to ma 
dyrektor przesłać także właściwej władzy kraju, 
do którego chory przynależy.

§. ó " P rzy  wydaleniu chorych nieuleczalnych po­
w inien dyrektor zastosować się do rozporządzeuia 
m inisteryalnego z dnia 17. Czerwca 1869. r 1. 
1713 Nr. 28 I). u. k.

TUI. Wydalenie Chorych umysłowych.
§• Jdyrektor je s t obowiązany :

1) zarządzić wydalenie z zakładu: 
aj chorych wyleczonych,
b) chorych nieuleczalnych, jeżeli nie zacho­
dzi obawa narażenia przez to publicznego bez­
pieczeństwa lub publicznej obyczajności.

2 ) wydać każdego czasu chorego niewyleczonego 
do rąk zgłaszającej się o to rodziny, lub praw­
nego zastępcy.

§. 54 Skoro dyrektor poweźmie zamiar w ydalenia
chorego, powinien oznaczyć term in i o tem  zawia­
domić :
a) rodzinę lub prawnego zastępcę,
b) urząd tej gm iny, do której chory przynależy
n) władzę opiekuńczą lub kuratelam ą, jeżeli chory 

pod taką w ładzą zostaje,
d) władzę bezpieczeństwa, jeżeli chorego ze wzglę­

dów policyjnych do zakładu oddała.

§. 55. W y l e c z o n y  ch pełnoletnich należy wydalić w ozna­
czonym term inie, bez względu na to, czy się rodzi­
na lub praw ny zastępca zgłoś,u.

Jeżeli strony, zawezwane przez dyrektora, nie- 
zgłaszają się w przeznaczonym  terminie po odbiór 
chorego, służy dyrektorowi prawo odesłać chorego 
rodzinie, gminie lub władzy bezpieczeństwa, które

3



gc do zakładu oddały, wszelako pod troskliwym 
nadzorem , i to płacącego, na  jego w łasny koszt, 
lub na koszt rodziny, zaś bezpłatnie leczonego 
na koszt gm iny, do której przynależy.

N a żądanie interesow anych (ro d z in y , opie­
kuna, kuratora lub gm iny) mogą chorzy być od­
prowadzeni przez służbę zakładu, wszelako tylko 
za zwrotem kosztów.

§. 56. Przy odbieraniu chorego niewyleczonego, wi­
nien  odbierający złożyć do rąk  dyrektora :

a) przyzwolenie władzy opiekuńczej lub kuratelar- 
nej, jeżeli chory pod taką w ładzą zostaje ;

b) przyzwolenie władzy bezpieczeństwa gm iny, 
w której chory mieszkać ma, jeżeli stan  zdro­
wia zagraża publicznem u bezpieczeństwu lub pu­
blicznej obyczajności;

c) pisem ne zobowiązanie się do dalszego pielęgno­
w ania chorego.

§. 57. W  razie ucieczki chorego winien dyrektor
bezzwłocznie zarządzić potrzebne kroki, w celu przy­
trzym ania zbiegłego i odstawienia go napowrót do 
zakładu.

W  razie ucieczki, jak  również przy udzieleniu 
pozwolenia na czasowe oddalenie się chorego z za­
kładu, w inien dyrektor w przeciągu 24 godzin zawiado­
mić o tera rodzinę lub praw nego zastępcę a względnie 
także władzę opiekuńczą lub kuratelarną i w łaściw ą 
władzę policyjną.

§• 58. o  każdem wydaleniu lub wydaniu chorego
winien dyrektor zawiadomić try b u n a ł I. instanoyi 
w Krakowie.

U . Postępowanie ze zmarłymi.
§. 59. O wszystkich w ypadkach śmierci zawiadomi

zarząd szpitala c. k. sąd w łaściw y, za pośredni­
ctwem M agistratu, a o śmierci obłąkanego trybuna ł 
I. instancyi w Krakowie, tudzież opiekunów i k u ra ­
torów, jak  niem niej tę w ładzę, k tóra chorego, z za­
strzeżeniem  zwrotu, do zakładu o d d a ła , zaś bezpo­
średnio c. k. sąd właściwy, jeżeli po zm arłym  po­
zostały w depozycie zarządu szpitala, pieniądze lub 
kosztowności.
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§. 60. Zwłoki zm arłych w szpitalu podlegają obduk-
cyi. Na żądanie rodziny, należy jednak  zaniechać 
obdukcyi, jeżeli koszta leczenia zwrócone zostały.

Jeżeli zachodzi prawem przepisana potrzeba 
sądowej lub policyjnej obdukcyi zwłok, obowiązany 
jest dyrektor zawiadomić o tern właściwą władzę, 
najpóźniej w ciągu 24 godzin.

61. Eodzinie zm arłego służy prawo pogrzebania
zwłok własDym kosztem. Jeżeli to nie nastąpi, 
zwłoki zm arłych będą pogrzebane przez zarząd szpi­
tala, stosownie do klasy, na której byli pielęgnowa­
ni, na koszt funduszu szpitalnego.

X. Postanowienie końcowe.
6 -- S tatut ten  wchodzi w życie z dniem  lszym

Stycznia 1879 r.
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