Sprawozdanie

Komisyi szpitalnej w przedmiocie organizacyi Szpitali kraj )wych
w Krakowie.

Wysoki Sejmie!

Uchwatg z d. 12 Wrzed$nia 1878 L. 43 przekazala Wysoka Izba Komisyi szpitalnej do
zbadania sprawozdanie Wydziatu krajowego w przedmiocie organizacyi szpitali krajowych w Kra-
kowie. Komisya zbadawszy powyzszg sprawe przyszta do przekonania, iz wskutek ukonczenia budo-
wy nowych pawilonéw i zblizajgcego przeniesienia szpitala $w. Ducha do gmachdéw S$Sw. tazarza
zachodzi konieczna potrzeba zaprowadzenia niektérych zmian w toku administracyi szpitalnej, tu-
dziez w miare powiekszenia sie samego zaktadu niezbednem okazuje si¢ odpowiedna zmiana w eta-
cie urzednikéw.

Z powodu potaczenia dwdch leczniczych zaktadéw w jeden, posada jednego rzadcy szpi-
tala odpada, natomiast liczbe lekarzy wypada koniecznie zwiekszy¢ o jednego prymaryusza, jednego
sekundaryusza i jednego praktykanta, a to z powodu zwiekszenia sie ilosci chorych, ktérym dotych-
czasowy etat lekarski nie moégtby czyni¢ zados¢; jako tez przyczynia sie do tego nowo zaprowa-
dzajacy sie system pawilonowy szpitala krakowskiego, ktéry postuge lekarskag naraz w dwoch od-
dziatach przez jednego lekarza czyni niemozliwg.

Przy utozeniu etatu, komisya majac na wzgledzie jednakowos$¢ pracy, stosunkéw zycia i
koszta utrzymania w obu miastach, przychyla sie do wniosku Wydziatu krajowego, by ptace urzednikow
i lekarzy szpitali krakowskich wyréwnac¢ z ptacami jakie pobierajg lekarze i urzednicy szpitali lIwowskich.
W skutek czego réznica w wydatkach na rok 1879, powstata z powodu reorganizacyi szpitalnej,
powiekszenia ilosci lekarzy i zréwnania ptac wyniesie Ki60 zt. w. a

Administrncya szpitali krakowski'h polegata na statuHe z r. 1839, ktéry po w°ieleniu
Kzeczypospolitej krakowskiej do Monarchii Austryaekiej byt czeSciowo, w miare wydawanych rozpo-
rzadzen i ustaw, zmieniany lub dopetniany. Za zupeinie, wiec rzecz stuszng i pozadang komisya
uwaza, by obecnie przy potaczeniu szpitali krakowskich w jeden wielki zaktad leczniczy krajowy,



uposazy¢ go w statut, ktoryby obejmywat wszystkie dzi§ obowigzujagce ogdlne przepisy panstwowe,
a zarazem jednakze uwzgledniat szczeg6towe witasciwosci instytucji pod wzgledem funduszéw, za
rzagdu gospodarstwa, tudziez administracyi, ktora ze wzgledu na oddalenie nie moze byd wykony-
wang pod bezpos$rednim nadzorem Wydziatu krajowego. Pozostawiono wiec instytucye nadzorczg —
komitet administracyjny, utworzony w r. 1873 przez Wydziat krajowy, ktédrego to uzytecznos$¢ Kil-
koletnia praktyka stwierdzita, a co postuzyto za powod, iz state urzadzenie i Sciste okresSlenie atry-
bucyi komitetu administracyjnego zostato statutem szpitalnym objete.

Komisya szpitalna zbadawszy doktadnie powyzsze motywa w sprawozdaniu Wydziatu
krajowego z d. 14 Czerwca 1878 roku zawarte, wuosi:

1. Wysoki Sejm raczy uchwali¢ dla szpitala kra-
kowskiego etat posad i ptac zatagczony pod A.

2. Wysoki Sejm raczy upowazni¢ Wydziat krajo-
wy do wydania statutu dla szpitala krajowego wKra-
kowie wedtug zatgcznika B.

Uchwata ta zatatwia jednocze$nie przekazang komisyi szpitalnej petycye L. 392/s. urze-

dnikéw administracyjnych szpitala krajowego w Krakéw e o podwyzszenie ptac i przyznanie dodat-
kow aktywalnych.

Boniaszkari, Jozef Wernieki,

przewodniczacy komisyi. sprawozdawca.



Alegat A.

ETAT

posad i plac krajowego szpitala Sw. tazarza w Krakowie.

Etat posad.
A. Naczelny zarzad.

Dyrektor.
B. Stuzba lekarska.

u) szesciu prymaryuszéw, (miedzy nim i profesor
potoznictwa);

b) sze$ciu sekundaryuszéw;

c) trzech asystentéw ;

d) akuszerka,

e) aptekarz;

/') piosektor;

g) chemik.

C. Stuzba duchowna.

Kapelan obrzadku tacinskiego.

]>. Stuzba administracyjna.

a) rzadca;
b) dwéch oficyatéw ;
c) dwdch pisarzy statych.

£. Stuzba nizsza.

a) wozny ;
b) odzwierny;
¢) dozorca w zaktadzie obigkanych.
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Etat ptac

J. Dyrektor:
a) ptacy 1600 zt ;
b) pomieszkanie w szpitalu, z opatem i $wiattem
(albo 400 zt. relutum);
¢) dodatek piecioletni 800 zt.;
2. Prymaryusze :
«) ptacy 1200 zi,;
b) dodatek piecioletni 200 zi.
3. Profesor potoznictwa za petnienie obowigzkéw pry-
maryusza 650 zt.
4. Sekundaryusze:
u) ptacy 600 zi. ;
li) pomieszkanie w szpitalu z opatem i Swiatiem.
5. Asystenci:
ptacy 500 zi.

6. Akuszerka:
a) ptacy 400 zt.;
b) pomieszkanie w zaktadzie z opatem i Swiattem.
cj dodatek piecioletni 40 zi.
7. Aptekarz:
a) ptacy 800 zt.;
b) na pomi .szkanie 200 zt;
c) dodatek piecioletni 100 zt.

8. Za petnienie obowigzkéw prosektora 800 zt.

9. Za petnienie obowigzkéw chemika patologicznego
700 zt

10 Kapelan :

a) ptacy 600 zi.

b) na mieszkanie 200 zi
11. Kzadca :

a) ptacy(1200 zt.;

b) dodatek piecioletni 200 zi.

c) pomieszkanie opalane i o$wietlane.
12. Oficjatowie : (2)

a) ptacy 1000 zt. ;

b) dodatek piecioletni 150 zi.
13. Disarze :

a) ptacy 600 zt.;

b) dodatek piecioletni 100 zt
14. Dozorca domu (obtgkanych).

a) ptacy 400 zt



b) dodiitku piecioletniego 50 zi,;
¢) pomieszkanie z opatem;
cl) wikt.
15.  Wozny:
a) ptacy 300 zi
b) na ubiér 50 zi;
¢) dodatek piecioletni 50 zt.
16. Odzwierny:
&) ptacy 150 zi;
1) pomieszkanie opalane,
d wikt,
d) na ubiér 50 zt.;
e) dodatek piecioletni 30 zt.
17. Wysokosé ptac i emolumentéw innej sinzby w
szpitalu oznaczy Wydziat krajowy.

Etat ten wchodzi w zycie z dniem 1 Stycznia 1879. roku.

Ucliwata.

Wszelkie dotychczas pobierane, a w etacie pomi-
nieto dodatki na mieszkanie lub drozyzne, ustaja z
dniom 1. Stycznia 1879, jezeli nie zachodzi wypadek
w 5. > ustawy z dnia 3 stycznia 1874 r. przewidziany.






Alegat 3.

STATUT

szpitala. sw. L azarza w Krakowie.

Przeznaczenie i $rodki utrzymania.

§. 1. Szpitsl sw. tazarza w Krakowie jest publi-
cznym i powszechnym zaktadem krajowym, zostaje pod
zwierzchnim zarzagdem Wydziatu krajowego i obejmuje:

a) oddziaty choréb wewnetrznych i zewnetrznych;

b) zaktad potoznic ;

c) oddziat syfilitycznych; i

d) zaktad dla obtakanych.

Co do utrzymania w szpitalu $w. tazarza pod-
rzutkéw i dzieci ubogich potoznic, obowiazujg przepisy
ustawy krajowej z dnia 10 Maja 1873. L. 249, dz. u.
kr. i rozporzadzenie Wydziatu krajowego z dnia 23 Maja
1873. L. 252 dz. u. kr.

§. 2 Wszystkie fundusze powyzszych oddziatow i
zaktadéw szpitala Sw. tazarza, aczkolwiek obecnie pod
jednym zarzadem potaczonych, z jakiegokolwiek zrddta
pochodzacych, «czyli sie one w kraju lub za grauica
znajdujg, s nietykalng wtasnoscig tych poszczegolnych
zaktadow. Nie moga by¢ zatem od pierwotnego swego
przeznaczenia odciggaue, ani tez dochody z nich nainne

cela nad te, jakie fundatorowie w swych zapisach wska-
zali, obracane.



§. 3. Srodkéw do utrzymania szpitala, a wzglednie
kazdego z zaktadéw, dostarcza:

a) dochody z wtasnych funduszéw;

b) zwroty kosztéw leczenia;

c) inne rozmaite dochody;

d) zasitki z funduszu krajowego.

Nadzor i naczelny zarzad.

8. 4. C. k. Rzadowi stuzy policyjno-sanitarny nad
z¢ér nad szpitalem, w my$l ustawy z dnia 30. Kwietnia
1870 r. Nr. 68 dz. u. p.

§. 5. Wydziat krajowy jest naczelng wtadzg zarzg-
dzajgcag szpitalem. Wydziat krajowy wykonywa swa wta-
dze w mys$l przeznaczenia zaktadéw, stosownie do obo-
wigzujacych ustaw i przepisdw, tudziez do postanowien
niniejszego statutu.

8. 6. Wydziat krajowy ustanawia komitet admini-
straeyjuy w celu wykonywania, w zastepstwie Wydziatu
krajowego, opieki nad szpitalem i kontroli nad zarza-
dem miejscowym wedle instrukcyi przez Wydziat kra-
jowy wydanej.

Komitet administracyjny sktada sie z pieciu czton-
koéw; mianowicie: z przewodniczacego przez Wydziat
krajowy bezposrednio powotauego, z trzech cztonkow
mianowanych przez Wydziat krajowy, z ktorych jedne-
go przedstawia Rada powiatowa, drugiego Rada miejska
v trzeciego Wydziat lekarski uniwersytetu Jagiellonskie-
go, nareszcie z dyrektora szpitala.

Stosunki stuzoowe.

a) Ogo6lne postanowienia.

8. 7. Lekarskie, administracyjne i gospodarski®
czynno$ci w szpitalu zatatwiajg: dyrektor, lekarze, urze-
dnicy i studzy.

8. 8. Urzednikami i stugami szpita’a sg dyrektor,
prymaryusze i inni lekarze etatowi, aptekarze, rzadca,
(mficyatowie, pisarze, wozny i odzwierny.

Obowigzki kazdego z tych funkcyonaryuszow, nie-
mniej stanowisko profesora potoznictwa, profesora klini-



ki (horéb skérnych i syfilitycznych, prosektora i che-
mika patologicznego, okre$li osobna instrukcya.

Ustanowa stuzby krajowej, tudziez 88. 4, 6, 8 i 9
uchwaty sejmowej z dnia 3 Stycznia 1874 r. stosuja
sie do urzeduikdw szpitalnych, z tern ograniczeniem, ze
do dyrektora moga by¢ w drodze dyscyplinarnej zasto-
sowane pmtanowienia zawarte w 8. 45 lit. f) i g) usta-
nowy, tylko za przyzwoleniem c. k. Rzadu.

§. 9. Etat posad i ptac ustanawia Sejm krajowy.

by Dyrektor.

§. 10. Dyn ku r szpitala jest bezposrednim zwierzch-
nikiem stuzby Irkarskie.j i administracyjnej, wszelkich
warstw i kategoryi, sprawuje bezposrednio zarzad w szpi-
talu tak w administracyjnym jak w lekarskim wzgledzie,
stara sie o0 jak najlepsze pielegnowanie chorych i o sto-
sowne onych pomieszczenie, czuwa nad gorliwem
petnieniem obowigzkéw wszystkich organow szpitala,
wykonywa polecenia wtadz przetozonych, tudziez repre-
zentuje szpital na zewuglrz w granicach instrukcyi przez
Wydziat krajowy wydc.nij. W ogo6le dyrektor jest orga-
nem wykonawczym, odpowiedzialnym za to, azeby cele
i prze'znaczenie szpitala, w miare moznosci, osiggniete
zostaty  Sprawy niecierpigce zwiloki, dyrektor zatatwia
samoistnie, z obowigzkiem zdania sprawy komitetowi.

Dyrektor jest cztonkiem statym komitetu admini-
stracyjnego z gtosem stanowczym i referentem spraw
szpitalnych na posiedzeniach komitetu, winien by¢ do-
ktorem Medycyny i Chirurgii lub doktorem wszech nauk
lekarskich i jest obowigzanym mieszka¢ w szpitalu.
Dyrektora mianuje Gksarz na przedstawienie Wydziatu
krajowego.

¢) Stuzba lekarska.

§. 11. Prymaryusze ordynujg na przydzielonych
im oddziatach samodzielnie pod osobista odpowiedzial-
noscia.

Nieobecnego dyrektora zastepuje jeden z pryma-
ryuszow, ktorego dyrektor, za uwiadomieniem komitetu
administracyjnego, do tego wyznaczy, tak diugo, dopdki
Wydziat krajowy inaczej nie zarzadzi.



Prymaryusz6w mianuje Wydziat krajowy na przed-
stawienie dyrektora, zaopiniowane przez komitet admi-
nistracyjny.

8. 12. Prymaryuszem w zaktadzie potoznic jest
kazdoczesny c. k. profesor potoznictwa.

Obowigzki stuzbowe tego prymaryusza wzgledem
zaktadu sa te same, jak innych prymaryuszéw.

§ 13. Prosektor jest obowigzany wykonywaé nau-
kowe sekcye zwitok, z wyjatkiem sekcyi sgdowych i po-
licyjnych, zbieraé daty statystyczne do przyczyn choréb
i Smiertelnosci i sktada: naukowe sprawozdania.

Chemik patologiczny uskutecznia analize chemicz-
ng dla oddziatow.

Wydziat krajowy zawiera umowy z kazdoczespiymi
profesorami anatomii patologicznej i chemii patologicz-
nej o petnienie obowigzkéw prosektora i chemika.

§ 14. Sekundaryusze, asystenci i praktykanci pet-
nig stuzbe pomocnikéw przy prymaryuszach na oddzia-
tach, do ktérych sg przydzieleni, a z polecenia dyrekto-
ra wszelkg inna stuzbe lekarskg w szpitalu.

Sekundaryusze sg obowigzani mieszkaé w szpitsftlu
i moga byé¢, w razie potrzeby, czasowo powotani do sa-
modzielnego ordynowania w zastepstwie prymaryusza.

Sekundaryuszéw i asystentow mianuje Wydziat
krajowy na dwa lata, na przedstawienie dyrekto-a, za-
opiniowane przez komitet admistracyjny.

Odznaczajacy sie w petnieniu  swych obowigzkow
sekundaryusz jub asystent moze by¢, w tej samej dro-

dze, jedynie na drugie dwulecie przez Wydziat krajowy
na zajmowanej posadzie pozostawionym.

Lata stuzby sekundaryuszéw i asystentdw beda
policzone przy przeniesieniu w stan spoczynku, jezeli od
czasu ztozenia przyrzeczenia stuzbowego, petniagc bez
przerwy stuzbe przy ktorymkolwiekbadz z zaktadow kra-
jowych. posuneli sie na stalg posade.

Lekarskich praktykantéw przyjmuje i uwaluia dy-
rektor donoszac o tern, za pos$rednictwem komitetu ad-
ministracyjnego, Wydziatowi krajowemu.

§. 15. Posady lekarzy szpitalnych moga by¢ nada-
ne tylko doktorom Medycyny; na oddziale chirurgicznym
tylko doktorom Medycyny i Chirurgii, w zaktadzie po-
toznie tylko doktorom Medycyny, ktorzy sg oraz magi-
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straroi  potoznictwa. Doktorom wszech nauk lekar-
skich moze by¢é nadang kazda z tych posad.

Lekarzem ordynujacym w zaktadzie dla obtgkanych
moze zosta¢ tylko taki doktor Medycyny, ktory sie wy-
kaze, ze jako psychiatra petnit juz stuzbe lekarskg w
zaktadzie dla obtgkanych.

§. 16. W zaktadzie dla potoznic petni stuzbe akuszerka,
ktorg Wydziat krajowy mianuje na przedstawienie fa-
kultetu lekarskiego uniwersytetu Jagiellonskiego.

d). Stuzba administracyjna.

8. 17. Pod zwierzchnictwem dyrektora wykonuje
rzadca zarzad ekonomiczny szpitala.

Rzadca zasiada w komitecie administracyjnym z
gtosem doradczym. W zastepstwie dyrektora mogg mu
by¢é poruczone referaty w sprawach ekonomicznych.

§. 18. Oficyatowie zatatwiajg sprawy kasowe, ra-
chunkowe, tudziez kancelaryjne.

8. 19. P sarze prowadza protokét stanu chorych,
zalatwiaja czynnos$ci manipulacyjne przy przyjmowaniu
chorych, niemniej wszelkie przekazane im prace kance-
laryjne.

§. 20. Urzednikéw mianuje Wydziat krajowy na
przedstawienie dyrektora a po wystuchaniu zdania ko-
mitetu administracyjnego.

e). Stuzba duchowna.

§. 21. Obowigzkiem kapelana rzymsko-katolickiego
jest udzielaé pomocy dmhownej chorym, ciezarnym i
potoznicom, oraz zawiadywac bibliotekg szpitalng.

Kapelan bedzie przez witadze dyecezyalng za ze-
zwoleniem Wydziatu krajowego ustanawianym i od-
dalanym.

f). Siostry Mitosierdzia.

§ 22. Pielegnowanie iobstuga chorych moga by¢
i nadal poruczone czy to Siostrom Mitosierdzia czy in-
nym stowarzyszeniom duchownym lub dobroczynnym
za umowg przez Sejm zatwierdzonag.

g). Stuzba nizsza

8. 23. Woznego i odzwiernego mianuje Wydziat
krajowy na przedstawienie dyrektora.
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Y. Warunki

8. 24. Wydziat krajowy oznacza w miare potrzeby
ilos¢ postugaczy i stuzby domowej.

Postugaczy i stuzbe, tak mezka jak zenska przyj-
muje i oddala dyrektor, jezeli Wydziat krajowy nie po-
stanowi inaczej.

umieszczenia chorych.

(z wyjatkiem obtgkanych).

§. 25. Do 8zpitc'a Sw. tazarza winien by¢ przy
jety kazdy zgtaszajacy sie chory, ktorego stan zdrowia
wymaga, aby byt w szpitalu leczony a to bez wzgledu
na stan, pteé, wyznanie lub przynaleznos$¢

§ 26. Nie beda przyjmowani: Chorzy, dotknieci
chorobami dtugotrwatemi, bczgoraczkowemi a nieule-
czalnemi, jezeli cheroba nie jest powiktang z inng, wy-
magajacag leczenia szpitaluego, lub jezeli nie przedsta.-
wia objawoéw bezposrednio zyciu zagrazajacych, nareszcie
jezeli przyjecia chorego nie wymagaja wzgledy sanitar-
no-policyjne.

Chorzy dotknieci chorobg zarazliwg beda przyjmo-
wani do szpitala dopoty, dopo6d ta choroba nie panuje
nagminnie. W takim razie gmina jest obowigzang urza-
dzi¢ dla tych chorych osobny szpital.

8. 27. Zarzad szpitala powinien przyjmowac¢ cho-
rych bezzwtocznie, kazdego czasu, tak w dzien jak w
nocy, skoro tylko lekarz do tego ustanowiony uzna, ze
sie do przyjecia kwalifikuja.

W wypadkach watpliwych orzeka dyrektor osta-
tecznie, czy pizyjecie ma nastgpi¢ czy nie.

8. 28. Jezeli przy kwalifikowaniu chorego okaz i
sie na nim $lady, mogace stanowi¢ poszlaki zbrodni lub
wystepku, dyrektor szpitala w.nien o tern zrobi¢ donie-
sienie do wtasciwej c. k. prokuratoryi rzadowej.

§. 29. Chorzy dotknieci chroniczng niemoca, nie
moga pozostawaé w szpitalu dtuzej nad trzy miesigce,
z wyjatkiem gdyby dyrektor wspdlnie z prymaryuszem
uznali potrzebe niezbedng dluzszego zatrzymania w
szpitalu.

§. 30. Chorzy powinni sie zachowa¢ stosownie do
porzadku domowego.

Sale chorych kitowych i zakazonych powinny by¢
odosobnione klauzurg. Odwiedzanie takich chorych moze
nastgpi¢ tylko za kazdorazowem zezwoleniem prymarjusza
a z wiedzg dyrektora.
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§ 31. Chorym wolao, na wtasny koszt, za przyzwo-
leniem prymarjusza i z wiedzg dyrektora, wezwa¢ do
narad innych lekarzy.

§. 32. Dyrektor niemoze wzbroni¢ profesorom klini-
cznym iich asystentom wstepu do zadnej z sal, ani wzbrc
ni¢ przeniesienia do klinik tych chorych, ktérych sobie
wybiorg miedzy nieptacagcemi za siebie. Dyrektor wi-
nien jednak przestrzegaé, aby na klinike nie przeno-
szono chorych bez ich wlasnego zezwolenia. Dyrektor
jest obowigzany przyjmowac¢ do szpitala tych chorych
uleczalnych, ktérzy przy zamknieciu z powodu wakacyi
kl nik, opieki szpitalnej potrzebujg.

V. Przyjmowanie chorych umystowych.

8. 33. Kazdy chory na umysle winien by¢ przy-
jetym do zaktadu, o ile miejsca starczy, a mianowicie:
a) z chorobg uleczalna,

b) z choroba nieuleczalna,

jezeli chory zagraza publicznemu bezpieczeAstwu lub
obyczajnos$ci publicznej.

8 34. Od przyjecia do zaktadu sg wykluczone
wszelkiego rodzaju kaleki umystowe, nieszkodliwe. Wy-
dziat krajowy moze atoli wyjagtkowo w wypadkach
uwzgledniania godnych zezwoli¢ na przyjecie takich
chorych.

§. 35. Chorych do zakiadu obtgkanych przyjmuje
dyrektor, po wystuchaniu zdania prymaryusza, na za-
danie stron interesowanych, lub witasciwej wtadzy bez-
pieczenstwa.

W celu uzyskania przyjecia nalezy dyrektorowi
przedtozy¢ nastepujace dokumenta:

a) Swiadectwo wtadzy miejscowej z wymienieniem na-
stepujgcych danych: imienia i nazwiska chorego,
wieku, wyznania, stanu zatrudnienia miejsca przy-
naleznosci, miejsca ostatniego pobytu, stosunkéw
rodzinnych i stosunkéw' majgtkowych chorego i je-
go rodziny w linii wstepnej i zstepnej, nazwisko
i miajsce zamieszkania rodzicow, opiekunow Ilub
kuratora, a gdyby takowy nie byt ustanowiony, tej
osoby, ktora ma zastepowaé chorego w obec zaktadu.

b) historye choroby, sporzadzong przez lekarza, we-
dle wzoru przepisanego.

c) osSwiadczenie lekarza powiatowego, wzgledni*, fi/yka
miasta Krakowa, iz osoba, ktéra ma by¢ oddang
do zaktadu, kwalilikuie sie do przyjecia.



d) w przypadkach =zagrazajacych publicznemu bez-
pieczeAstwu lub obyczajnosci publicznej, stosowne
poSwiadczenie miejscowej wtadzy;

c) co do ptacacych chorych, pisemne zobowigzanie
sie tej osoby, ktdéra ma optate uiszcza¢, ze koszta
leczenia i utrzymania, wedle ustanowionej tausy,
miesiecznie z gory ptaci¢ bedzie, wraz z o$wiad-
czeniem, ze sie poddaje rygorowi ustanowionemu
w 8 48 na przypadek nieuiszczauia w terminie
optaty Mozno$¢ ptacenia musi by¢ na tym rewersie
przez miejscowg wiadze zatwierdzong,

8. 36, Gdyby wtadze bezpieczenstwa, w nagtych
wypadkach, uznaly potrzebe odda¢ chorego do zaktadu
bez dokumentéw w poprzednim paragrafie wymienio-
nych, w takim razie powinny je dodatkowo, jaknajspie-
szniej dyrektorowi przedtozy¢,

8. 37. Zaktad nie ponosi zadnych kosztéw z po-
wodu odstawienia chorych do zaktadu.

§. 38. Chorzy winni by¢ oddani do zaktadu, we-
dle moznos$ci, nalezycie odziani, za$ chorzy ptacacy
muszg by¢ nadto zaopatrzeni w potrzebng do zmiany
odziez i bielizne eo jednakze niemoze by¢ powodem
nieprzyjecia do szpitala.

8. 39. Kazdy do zaktadu przyjety chory, ma by¢
bez zwtoki, do protokotu stanu chorych zapisany. Pro-
tokét ten parafowany przez Wydziat krajowy ma by¢
prowadzony w sposéb przepisany w 8 13. rozporzadze-
nia ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia 14 maja
1874. Nr. 71 D. u. p.

Dyrektor szpitala winien w przeciggu 24 godzin
donie$6 trybunatowi I. iustancyi w Krakowie o przyje-
ciu chorego, oznajmiajagc zarazem daty wymienione w
ustepach @) do h) protokotu stanu chorych, i zazadad
poswiadczenia o tern doniesieniu.

Jezeli chory podczas pobytu w zaktadzie ukonczy
24. rok zycia, lub jezeli zajdg okolicznosci, ktére pocia-
gaja za sobg zmiane w osobie prawnego zastepcy, Wwi-
nien dyrektor donie$é6 o tern pomieniouemu sgadowl z
doktadnem podaniem stosunkéw osobistych chorego (8.
9. minist. rozporz. z d. 14. Maja 1874 Nr. 71 D. u. p.)

8. 40 Chorzy podlegajg przez czas pobytu w za-
ktadzie rozporzadzeniom lekarza ordynujacego, ktéry od-
powiedzialnym jest za zgodne z naukg i ludzkos$cig ob-
chodzenie sie z nimi.

Doz6r nad chorymi ma by¢ w ten sposéb wyko-
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nywany, azeby ani sobie ani innym osobom szkody wy-
rzadzi¢, ani tez samowolnie wydali¢ sie nie mogli.

Srodki przymusowe przeciwko chorym, moga byé
uzyte tylko w razie ostatecznej potrzeby, a to tylko na
zarzadzenie lekarza, i z wszelkimi wzgledami humani-
tarnymi.

Rodzinie, opiekunowi i kuratorowi chorego wolno
zazada¢ narady lekarskiej z lekarzami nienalezacymi do

zaktadu, lecz za wiedzg dyrektora i na ich witasny
koszt. Lekarz ordynujacy od tej narady uchyli¢ sie nie
moze.

8. 51 W celach leczniczych utrzymuje zaktad w
miare funduszow, potrzebne urzadzenia, dla umystowego
i fizycznego zatrudnienia, tudziez dla rozrywki chorych.

8. 42. Lekarz ordynujacy moze w porozumieniu z
dyrektorem pozwalaé chorym wydala¢ sie na krotki czas
z zaktadu, wszelako pod nalezytym dozorem.

8 43. Wszyscy w stuzbie zaktadu zostajagcy sa
obowigzani zachowaé¢ tajemnice o rodzinnych i wszel-
kich innych stosunkach chorych Na ustne lub pisemne
zapytania winien dyrektor udzieli¢ wiadomosci o stanie
zdrowia chorych, wszelako tylko rodzinie, opiekunom,
kuratorowi i wtadzom do tego upowaznionym.

Odwiedzanie chorych, tudziez korespondowanie z
nimi, jest zawistem od zezwolenia lekarza ordynujgcego.

Na zwiedzanie zaktadu udziela dyrektor pozwolenia.

VI. Warunki dla wszystkich chorych.

8. 44. Pod wzgledem wyg6d w umieszczeniu, pie-
legnowaniu i utrzymaniu chorych, urzadzone bedag trzy
klasy, wedle przepisu Wydziatu krajowego.

§. 45. Bez zezwolenia Wydziatu krajowego nie
moga by¢ wprowadzone zadne wyjatki w normie piele-
gnowania, jezeliby obcigzy¢é miaty fundusz szpitalny.

Za pozwoleniem prymaryusza i dyrektora, wolno
chorym, w granicach purzadku domowego, urzgdzac so-
bie wtasnym kosztem ulepszenia i wygody, a chorym
na pierwszej klasie wolno otrzymywaé wiasnego stuge.

§ 46. Wysokos$¢ taksy dziennej dia wszystkich
trzech klas, ustanawia stosownie do obowigzujacych
ustaw, Wydziat krajowy w porozumieniu z c¢. kK Rzga-
dem krajowym.



Taksy szpitalne muszag by¢ jednakowe dla wszyst-
kich chorych jednej i tej samej klasy, bez wzgledu na
ich przynalezno$¢.

8 47. Oprocz taksy niewolno pobiera¢ od chorego
zadnej innej nalezytosci ani podarku pod jakabadz na-
zwg. Za przyrzady chirurgicznei opaski, ktérych cho-
rzy trzeciej klasy, opuszczajac zaktad, koniecznie po-
trzebujg, zaptata zadang nie bedzie.

8. 48. Chorzy moga by¢ na wiasne zadanie kazde-
go czasu przeniesieni z jednej klasy do drugiej, wsze-
lako po wyréwnaniu nalezytosci

Dyrektor jest z urzedu obowigzany przenie$s¢ cho-
rego z wyzszej klasy na trzecig, jezeli przypadajgca zan
nalezyto$¢ niezostata w terminie uiszczona.

8. 49. Chorych, tak krajowcow jak innych, kto-
rych witasciwe gminy, w oznaczonym terminie nie ode-
braty, obowigzang jest gmina miasta Krakowa, na we-
zwanie dyrektora, odebra¢ ze szpitala w ciggu o$miu
dni, a to wmys$l 8 28. ustawy z dnia 8 grudnial863
Nr. 105. D. u. p.

VIl. Wydalenie chorych.
(z wyjatkiem umystowych!.

§. 50. Po wyzdrowieniu nalezy chorych bezzwtocz-
nie ze szpitala wydali¢.

8. 51. Niewywleezeni chorzy bedg ze szpitala wy-
daleni — jezeli sanitarno - policyjne wzgledy na to ze-
zwalajg— w nastepujacych weypadkach:

a) jezeli wydalenia zazada sam chory, j*go rodzice,
opiekun, kurator, krewni, wtasciwa gmina, lub ta wta-
dza, ktora chorego do szpitala oddata.

b) jezeli chory przebyt w szpitalu trzy miesiace,
bez widokow wyleczenia.

8. 52. Pobyt chorego w szpitalu, dtuzszy nad trzy
miesigce, winien dyrektor wobec Wydziatu krajowego
usprawiedliwié¢. Jezeli chory przynalezy do innego kraju
koronnego panstwa Austryaekicgo, lub do krélestwa
Wegierskiego, usprawiedliwienie to ma dyrektor prze-
sta¢ takze wtasciwej witadzy kraju, do ktérego chory
przynalezy.
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§. 53. Przy wydaleniu chorych nieuleczalnych po-
winien dyrektor zastosowa¢ sie do rozporzadzenia mi-

nisteryalnego z dnia 17 Czerwca 1869 r. 1L 1713 Nr.
28 D. u. k.

VIIl. Wydalenie chorych umystowych.

8. 54. Dyrektor jest obowigzany :

1) zarzadzi¢ wydalenie z zaktadu :
a) chorych wyleczonych,
b) chorych nieuleczalnych, jezeli nie zachodzi o-
bawa narazenia przez to publicznego bezpieczen-
stwa lub publicznej obyczajnoSci.

2) wydac¢ kazdego czasu chorego niewyleczonego do
rak zgtaszajgcej sie o to rodziny, lub prawnego
zastepcy.

8 55. Skoro dyrektor powezmie zamiar wydalenia
chorego, powinien oznaczy¢ termin i o tern zawia-
domi¢ :

a) rodzine lub prawnego zastepce,

b) urzad tej gminy, do ktorej chory przynalezy,

c) witadze opiekunczg lub kuratelarng, jezeli chory
pod takg wtadzg zostaje,

d) wiadze bezpieczenistwa, iezeli chorego ze wzgle-
dow policyjnych do zaktadu oddata.

8 56. Wyleczonych petnoletnich nalezy wydali¢
wr oznaczonym terminie, bez wzgledu na to, czy sie
rodzina lub prawny zastepca zgtosili.

Jezeli strony, zawezwane przez dyrekiora, nie-
zgtaszajg sie w przeznaczonym terminie po odbi6ér cho-
rego, stuzy dyrektorowi prawo odesta¢ chorego rodzi-
nie, gminie lub wtadzy bezpieczeAstwa, ktére go do za-
ktadu oddaty, wszelako pod troskliwym nadzorem, i to
ptacagcego: na jego wiasny koszt, lub na koszt rodziny,
za$ bezptatnie leczonego na koszt gminy, do ktérej przy-
nalezy.

Na zadanie interesowanych (rodziny, opiekuna,
kuratora lub gminy) moga chorzy by¢é odprowadzeni
przez stuzbe zaktadu, wszelako tylko za zwrotem ko-
sztow.

§. 57. Przy odbieraniu chorego niewyleczonego,
winien odbierajgcy ztozyé do rgk dyrektora:

a) przyzwolenie witadzy opiekunczej lub kuratelar-
nej, jezeli chory pod takg wtadza zostaje ;



b) przyzwolenie witadzy bezpieczenstwa gminy,
w ktorej chory mieszka¢ ma, jezeli stan zdrowia za-
graza publicznemu bezpieczenstwu lub publicznej oby-
czajnosci ;
pisemne zobowigzanie sie do dalszego pielegno-
wania chorego.

§ 58. W razie ucieczki chorego winien dyrektor
bezzwtocznie zarzadzi¢ potrzebne kroki, w celu przy-
trzymania zbiegtego i odstawienia go napowrdt do za-
ktadu.

Wrazie ucieczki, jak réwniez przy udzieleniu po-
zwolenia na czasowe oddalenie sie chorego z zaktadu,
winien dyrektor w przeciggu 24 godzin zawiadomi¢ o
tern rodzine lub prawnego zastepce a wzglednie takze
wtadze opiekuncza Ilub kuratelarng i wtasciwg wiadze

policyjna.

8 59. O kazdem wydalenin lub wydaniu chorego
winien dyrektor zawiadomi¢ trybunat 1. instancyi w
Krakowie.

IX. Postepowanie ze zmartymi.

8 60. O wszystkich wypadkach $mierci zawiado-
mi zarzad szpitala c. k. sad wilasciwy, za posredni-
ctwem Magistratu, a o Smierci obtgkanego trybunat I.
instancyi w Krakowie, tudziez opiekunéw, kuratorow i
jak niemniej te wtadze, ktora chorego, z zastr/.ezeniein
zwrotu, do zaktadu oddata, za$ bezpos$rednio c. k. sad
wtasciwy, jezeli po zmartym pozostaty w depozycie za-
rzadu szpitala, pienigdze lub kosztownosci.

8 61. Zwioki zmartych w szpitalu podlegajg ob-
dukeyi. Na zadanie fodziny, nalvzy jednak zaniecha¢
obdukcyi, jezeli kosz ta leczenia zwrdcone zostaty.

Jezeli zachodzi prawem przepisana potrzeba sado-
wej lub policyjnej obdukcyi zwtok, obowigzany jst dy-
rektor zawiadomi¢ o tem wiasciwg wladze, najpOzniej
w ciagu 24 godzin.

8. 62. Rodzinie zmartego stuzy prawo pogrzebania
zwtok witasnym kos, tem. Jezeli to nie nastgpi, zwioki
zmartych bedg pogrzebane przez zarzad szpitala, sto-
sownie do kii sy, na ktérej byli pielegnowani na koszt
funduszu szpitalnego.



X. Postepowanie koncowe.

§. 63. Statut ten wchodzi
stycznia 1878. r.

w zycie z dniem

19

1






