
Sp rawozdanie

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

Wysoki Sejmie!
U ch w ałą  z d. 12 W rz e śn ia  1878 L. 43 p rzekaza ła  W ysoka  Izba Komisyi szpita lnej do 

zbadan ia  spraw ozdan ie  W ydzia łu  krajow ego w przedmiocie organizacyi szpitali k ra jow ych  w K ra­
kowie. Kom isya zbadaw szy powyższą spraw ę p rzysz ła  do przekonan ia ,  iż w skutek ukończenia budo­
wy now ych  pawilonów i zbliżającego p rzen iesien ia  szpitala św. D ucha  do gm achów  św. Ł az a rza  
zachodzi konieczna po trzeba  zaprow adzenia  n iek tó rych  zm ian  w toku adm in is tracy i  szpitalnej,  tu ­
dzież w m iarę  pow iększenia  się sam ego zakładu  n iezbędnem  okazuje się odpowiedna z m ian a  w e ta ­
cie urzędników.

Z powodu połączenia dw óch leczn iczych  zakładów  w je den ,  posada jednego  rządcy szpi­
ta la  odpada, na tom ias t  liczbę lekarzy w ypada koniecznie zwiększyć o jednego  prym aryusza ,  jednego  
sekundaryusza  i je dnego  p rak tykan ta ,  a to z powodu zwiększenia się ilości chorych ,  k tórym  dotych­
czasowy e ta t  lekarski nie m ógłby  czynić za d o ść ;  jako  też p rzyczyn ia  się do tego nowo zaprowa­
dzający się system  pawilonowy szp ita la  k rakow skiego , k tóry  posługę le k arsk ą  na ra z  w dw óch od­
działach przez je d n eg o  lekarza  czyni niemożliwą.

P rzy  ułożeniu etatu, kom isya m ając  n a  względzie jednakow ość  pracy, s tosunków  życia i 
koszta u trzym an ia  w obu m ias tach ,  p rzychyla  się do wniosku W ydzia łu  k ra jo w e g o , by płace urzędników  
i lekarzy szpitali krakowskich w yrów nać  z płacam i jak ie  pobiera ją  lekarze i urzędnicy szpitali lw ow skich .  
W  skutek czego różn ica  w  w ydatkach  n a  rok 1879, pow sta ła  z powodu reorganizacyi szpitalnej,  
powiększenia ilości lekarzy i z rów nan ia  płac wyniesie Ki60 zł. w. a.

A dm in is trncya  szpitali k r a k o w s k i 'h  polegała n a  s ta tuH e z r. 1839, k tóry po w°ieleniu 
Kzeczypospolitej krakowskiej do M onarch ii A ustryaekiej był częściowo, w miarę w ydaw anych  rozpo­
rządzeń  i ustaw, zm ieniany  lub dopełn iany . Za zupełnie, więc rzecz s łuszną  i pożądaną komisya 
uważa, by obecnie przy  połączeniu  szpitali krakowskich w je d en  wielki zakład leczniczy krajow y,



uposażyć go w sta tu t ,  k tóryby  obejm ywał wszystkie dziś obowiązujące ogólne przepisy państw owe, 
a  zarazem  jednakże  uw zg lędn ia ł  szczegółowe właściwości in s ty tu c j i  pod w zględem  funduszów , za 
rządu  gospodarstwa, tudzież adm inis tracyi,  k tó ra  ze względu n a  oddalenie n ie może byd w ykony­
w aną  pod bezpośrednim nadzorem  W ydzia łu  krajowego. Pozostawiono więc insty tucyę nadzorczą —  
kom ite t  adm in is tracy jny , u tw orzony  w r. 1873 przez W yd z ia ł  krajowy, którego to użyteczność kil- 
kole tn ia p rak tyka  s twierdziła ,  a co posłużyło za powód, iż s ta łe  u rządzenie i ścisłe określenie  a t ry -  
bucyi kom itetu  adm in is tracy jnego  zostało s ta tu tem  szp ita lnym  objęte.

Kom isya szp ita lna  zbadaw szy dokładnie  powyższe m otyw a w spraw ozdan iu  W ydzia łu  
krajowego z d. 14 Czerwca 1878 roku zawarte, w u o s i :

1. W ysok i Sejm raczy uchw alić  d la szpitala k r a ­
kowskiego e ta t  posad i p łac załączony pod A.

2. W ysoki Sejm raczy upoważnić W ydzia ł  k ra jo­
wy do w ydan ia  s ta tu tu  d la szpita la  krajowego w K r a ­
kowie w ed ług  za łącznika  B.

U ch w a ła  ta zała tw ia jednocześn ie  p rzekazaną  komisyi szpitalnej petycyę L. 392/s. u rzę ­
dników adm in is tracy jnych  szp ita la  krajowego w K raków  e o podwyższenie p łac  i p rzyznan ie  dodat­
ków aktywalnych.

Boniaszkari,
przew odniczący  komisyi.

Józef W ernieki,
sprawozdawca.



A legat A.

ł

ETAT
r

posad i plac krajowego szpitala Sw. Łazarza w Krakowie.

I .

Etat posad.
A. N aczelny zarząd.

D yrektor .

B . Służba lekarska.

u) sześciu p r y m a r y u s z ó w , (między n im  i profesor 
p o ło ż n ic tw a ) ;

b) sześciu s e k u n d a r y u s z ó w ;
c) trzech  asysten tów  ;
d) ak u sze rka ,
e) ap tek a rz ;
/ ') pi o s e k to r ; 
g)  chemik.

C. Służba duchowna.

K apelan  obrządku łacińskiego.

]>. Służba adm inistracyjna.

a)  r z ą d c a ;
b) dwóch oficyałów ;
c) dwóch pisarzy s ta łych.

£ . Służba niższa.

a) woźny ;
b) odźw ierny;
c) dozorca w zakładzie obłąkanych.
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Etat płac

J. D y re k to r :

a) płacy 1600 zł. ;
b) pomieszkanie w szpitalu, z opałem  i św ia tłem  

(albo 400 zł. r e l u t u m ) ;
c) dodatek pięcioletni 800 z ł . ;

2 . P ry m a ry u sze  :
«) płacy 1200  z ł , ;  
b) dodatek pięcioletni 200 zł.

3. Profesor  po łożnictwa za pełn ien ie  obowiązków pry-
m aryusza  650  zł.

4. S e k u n d a ry u sz e : 
u) p łacy  600 zł. ;
li) pomieszkanie w szpitalu  z opałem i św ia tłem .

5. A sys tenc i :
płacy  500 zł.

6 . A k u sze rk a :
ą) p łacy 400  z ł . ;
b) pomieszkanie w zakładzie z opałem i światłem. 
cj dodatek  pięcioletni 40 zł.

7. A p teka rz :
a) p łacy  800  z ł . ;
b) na  pomi .szkanie 200 zł.;
c) dodatek  pięcioletni 100 zł.

8 . Za pe łn ien ie  obowiązków prosek tora  800  zł.

9. Za pełn ien ie  obowiązków chem ika  patologicznego
700 zł.

10 K apelan  :
a) p łacy 600 zł.
b) n a  m ieszkan ie  200 zł.

11 . Kządca :
a) p ła c y (1200  z ł . ;
b) dodatek  p ięcioletni 200 zł.
c) pomieszkanie opalane i oświetlane.

12. O ficja łow ie : (2)
a) p łacy  1000 zł. ;
b) dodatek pięcio letn i 150 zł.

13. Disarze :
a) płacy 600 z ł . ;
b) dodatek  pięcioletni 100 zł

14. D ozorca domu (obłąkanych).
a) płacy 400 zł.
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b) dodiitku pięcioletniego 50  z ł , ;
c) pomieszkanie z o p a łe m ;  
cl) wikt.

15. VVroźny :
a) p łacy 300 zł.
b) n a  ubiór 50  z ł .;
c) dodatek pięcioletni 50  zł.

16. O dźw ierny:
as) płacy 150 zł.;
I)  pom ieszkanie opalane, 
d  w ik t ,
d) n a  ubiór 50 z ł . ;
e) dodatek  pięcioletni 30 zł.

17. W ysokość p łac i em olum entów in n e j  s łnżby w
szpitalu oznaczy W ydzia ł  krajowy.

III.

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

U  cli w a ła .
W szelkie dotychczas pobierane, a  w etacie pom i­

nięto dodatki n a  m ieszkanie lub drożyznę, us ta ja  z 
dniom I. S tycznia  1879, jeżeli nie zachodzi w ypadek  
w 5. >> ustawy z dn ia  3 s tycznia  1874 r. p rzewidziany.





Alegat 3 .

S T A T U T
szpitala. św. Łazarza w Krakowie.

I. Przeznaczenie i środki utrzymania.

§. 1. Szpitsl św. Łazarza w Krakowie je s t  publi­
cznym  i powszechnym  zak ładem  krajowym, zostaje pod 
zw ie rzchn im  zarządem  W ydzia łu  krajow ego i obejmuje:

a )  oddziały chorób  w ew nętrznych  i zew nętrznych;

b) zakład położnic ;
c) oddział sy f i l i ty cz n y ch ; i

d) zakład dla ob łąkanych .

Co do u trzym an ia  w szpitalu św. Łazarza  pod ­
rzu tków  i  dzieci ubog ich  po łożn ic ,  obowiązują przepisy 
ustawy krajowej z dn ia  10 Maja 1873. L. 249, dz. u. 
kr. i rozporządzenie W ydzia łu  krajowego z dn ia  23 M aja 
1873. L. 252 dz. u. kr.

§. 2 W szystk ie  fundusze powyższych oddziałów i 
zakładów szpitala św. Łazarza, aczkolwiek obecnie pod 
je d n y m  zarządem  połączonych, z jakiegokolwiek źródła 
pochodzących, czyli się one w k raju  lub za grau icą  
znajdują, są n ie tykalną własnością tych  poszczególnych 
zakładów. N ie m ogą być zatem  od p ierw otnego  swego 
przeznaczenia odciągaue, ani też dochody z n ich  na  in n e  
cela nad te, jakie fundatorow ie w sw ych  zapisach w ska­
zali, obracane.



§. 3. Ś rodków  do u trzym ania  szpitala, a względnie 
każdego z zakładów, dosta rczą :

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

II. Nadzór i naczelny zarząd.
§. 4. C. k. Rządowi służy  policyjno-sanitarny nad  

zć r  nad  szpitalem, w  myśl u s taw y  z dn ia  30. Kwietnia  
1870 r. N r.  68 dz. u. p.

§. 5. W ydz ia ł  krajowy jest naczelną w ładzą zarzą­
dzającą szpitalem. W ydzia ł  krajowy w ykonyw a sw ą w ła­
dzę w myśl przeznaczenia zakładów, stosownie do obo­
wiązujących us taw  i przepisów, tudzież do postanowień 
niniejszego sta tu tu .

§. 6. W ydz ia ł  krajowy ustanaw ia kom ite t a d m in i -  
s traey juy  w celu w ykonywania , w  zastępstw ie W ydzia łu  
krajowego, opieki nad szpitalem i kontroli nad  za rzą ­
dem  miejscowym wedle instrukcyi przez W ydz ia ł  k ra ­
jowy wydanej.

K om ite t  adm in is t racy jny  składa się z pięciu cz łon­
ków; m ia n o w ic ie : z przewodniczącego przez W ydzia ł  
krajow y bezpośrednio powołauego, z trzech cz łonków  
m ianow anych  przez W ydzia ł  krajowy, z k tórych  j e d n e ­
go przedstawia Rada powiatowa, drugiego Rada miejska 
v  trzeciego W y d z ia ł  lekarski un iw ersy te tu  Jag ie l lońsk ie­

go, nareszcie z dyrek tora  szpitala.

III. Stosunki służoowe.

a) Ogólne postanowienia.

§. 7. Lekarskie, adm in is tracy jne  i gospodarski® 
czynności w szpitalu za ła tw ia ją :  dyrektor,  lekarze, u rzę ­
dnicy  i słudzy.

§. 8. U rzędn ikam i i s ługam i szp ita’a są dyrek tor ,  
p rym aryusze  i inni lekarze etatowi, aptekarze, rządca, 
(■ficyałowie, pisarze, woźny i odźwierny.

Obowiązki każdego z tych funkcyonaryuszów, n ie­
m niej stanowisko profesora położnictwa, profesora klini-



ki (h o ró b  skórnych  i syfilitycznych, p rosektora i che­
m ika patologicznego, określi osobna instrukcya.

U stanow a służby krajowej, tudzież §§. 4, 6, 8  i 9 
uchw ały  sejmowej z d n ia  3 S tycznia 1874 r. stosują 
się do u rzęduików  szpita lnych, z tern ogran iczen iem , że 
do dyrek to ra  m ogą być w drodze dyscyplinarnej zasto­
sowane pm tanow ienia  zawarte w §. 45 lit. f) i g )  usta- 
nowy, tylko za przyzwoleniem c. k. Rządu.

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

b) D yrektor.

§. 10. D yn ku r szpitala je s t  bezpośredn im  zw ierzch­
nikiem  służby lrkarskie.j i adm in is tracy jne j ,  wszelkich 
w arstw  i kategoryi, sprawuje bezpośrednio zarząd w szp i­
talu tak w adm inistracy jnym  jak w lekarskim względzie, 
stara się o jak  najlepsze pielęgnowanie chorych i o s to ­
sow ne onych  pomieszczenie , czuwa nad gorliwem 
pełn ien iem  obowiązków wszystkich organów  szpitala, 
w ykonyw a polecenia w ładz przełożonych, tudzież rep re ­
zentuje szpital na  zew uąlrz  w granicach instrukcyi przez 
W yd z ia ł  krajowy wydc.nij. W  ogóle dyrek tor  je s t  o rga­
nem  wykonaw czym , odpowiedzia lnym za to, ażeby cele 
i prze'znaczenie szp ita la ,  w m iarę możności ,  osiągnięte 
zostały Sprawy niecierpiące zwłoki, dyrek tor  zała twia 
samoistnie, z obowiązkiem zdania spraw y komitetowi.

D yrek tor  je s t  cz łonkiem  sta łym kom itetu  a d m in i­
stracyjnego z głosem s tanowczym  i referentem  spraw 
szpita lnych n a  posiedzeniach komitetu, winien być do­
k torem  Medycyny i C h iru rg ii  lub doktorem  wszech nauk 
lekarskich  i je s t  obow iązanym  mieszkać w szpitalu. 
D yrek to ra  mianuje Gksarz n a  przedstawienie W ydzia łu  
krajowego.

ć) Służba lekarska.

§. 11. P ry  m ary usze o rdynują  n a  przydzielonych 
im  oddziałach samodzielnie pod osobistą odpowiedzial­
nością.

Nieobecnego dyrektora  zastępuje jeden  z prym a- 
ryuszów, k tórego dyrektor, za uw iadom ieniem  komitetu  
adm inis tracy jnego , do tego wyznaczy, tak długo, dopóki 
W y d z ia ł  krajowy inaczej n ie zarządzi.



P rym aryuszów  m ianuje  W ydział krajowy na przed­
stawienie dyrektora, zaopiniowane przez komitet ad m i­
n istracyjny.

§. 12. P rym aryuszem  w zakładzie położnic je s t  
każdoczesny c. k. profesor położnictwa.

Obowiązki s łużbowe tego prym aryusza  w zględem  
zakładu  są te same, jak  innych  prym aryuszów.

§ 13. P rosek to r  je s t  obowiązany wykonyw ać n a u ­
kowe sekcye zwłok, z wyjątkiem sekcyi sądow ych i po ­
l icyjnych, zbierać daty s ta tystyczne do przyczyn  chorób  
i śmiertelności i s k ł a d a : naukowe sprawozdania .

Chem ik  patologiczny usku teczn ia  analizę chem icz­
ną dla oddziałów.

W ydz ia ł  krajowy zawiera u m o w y  z każdoczespiymi 
profesorami anatomii pato logicznej i chem ii  pa to log icz­
nej o pełn ien ie  obowiązków prosektora i ch em ika .

§ 14. Sekundaryusze, asystenci i p rak ty k a n c i  peł­
n ią  służbę pomocników przy p rym aryuszach  na oddzia­
łach,  do k tórych  są przydzieleni, a z polecenia d y r e k to ­
ra  wszelką inną  służbę lekarską w szpitalu.

Sekundaryusze są obowiązani mieszkać w szpitsftlu 
i m ogą być, w razie potrzeby, czasowo powołani do sa­
m odzielnego ordynowania w zastępstwie prym aryusza.

Sekundaryuszów  i asystentów  m ianuje  W ydzia ł  
krajow y na dwa lata, na  p rzedstaw ien ie  dyrekto-a, za­
opiniowane przez kom ite t adm istracy jny .

Odznaczający się w pełnieniu  sw ych  obowiązków 
sekundaryusz  jub  asysten t może być, w tej samej dro­
dze, jedynie  na  drugie  dwulecie przez W yd z ia ł  krajowy 
na zajmowanej posadzie pozostawionym.

Lata s łużby sekundaryuszów  i asystentów będą 
policzone przy przeniesieniu w stan  spoczynku, jeżeli od 
czasu złożenia przyrzeczenia służbowego, pełn iąc bez 
p rzerw y służbę przy k tórym kolw iekbądż z zakładów k ra­
jo w y ch .  posunęli się n a  sta łą  posadę.

Lekarskich  prak tykan tów  przyjm uje i uwaluia dy ­
rek to r  donosząc o tern, za pośredn ic tw em  kom itetu  ad ­
m inis tracyjnego, W ydziałowi krajowemu.

§. 15. Posady lekarzy szpitalnych m ogą być n ad a ­
n e  tylko doktorom M edycyny ; na oddziale ch iru rg icznym  
tylko doktorom M edycyny i Chirurgii ,  w zakładzie po­
łożnie tylko doktorom Medycyny, którzy  są oraz m ag i-



11

straroi położnictwa. Doktorom wszech nauk  lekar­
skich może być n adaną  każda z tych posad.

Lekarzem  ordynującym  w  zakładzie dla ob łąkanych  
może zostać tylko taki doktor  Medycyny, k tóry  się w y­
każe, że jako psychiatra  pe łn ił  już  służbę lekarską w  
zakładzie dla ob łąkanych .

§. 16. W  zakładzie dla położnic pełni służbę akuszerka, 
k tórą  W ydzia ł  k rajow y m ianuje  na  przedstawienie fa­
kultetu lekarskiego un iw ersy te tu  Jagiellońskiego.

d). Służba adm inistracyjna.

§. 17. P o d  zw ierzchnictw em  dyrek tora  wykonuje 
rządca zarząd ekonom iczny szpitala.

Rządca zasiada w komitecie adm in is tracy jnym  z 
g łosem  doradczym . W  zastępstw ie dyrek tora  m ogą m u 
być poruczone referaty  w  sp raw ach  ekonom icznych.

§. 18. Oficyałowie zała twiają  spraw y kasowe, r a ­
chunkowe, tudzież kancelaryjne.

§. 19. P  sarze prowadzą pro tokół s tanu  chorych, 
za ła tw ia ją  czynności m anipulacy jne przy p rzy jm ow aniu  
chorych , n iem nie j wszelkie przekazane im prace k ance­
laryjne.

§. 20. U rzędników  m ianuje  W ydzia ł  krajowy na 
przedstawienie dyrek tora  a po w ysłuchan iu  zdania ko­
m ite tu  adm inis tracy jnego .

e). Służba duchowna.

§. 21. Obowiązkiem kapelana rzym sko-katolickiego 
je s t  udzielać pomocy d m h o w n e j  chorym , ciężarnym i 
położnicom , oraz zawiadywać biblioteką szpitalną.

Kapelan  będzie przez władzę dyecezyalną za ze­
zwoleniem W ydz ia łu  krajowego us tanaw ianym  i o d ­
dalanym.

f). Siostry M iłosierdzia.

§ 22. P ie lęgnow anie  i obsługa  chorych  m ogą być 
i nada l poruczone czy to S iostrom  Miłosierdzia czy in ­
n y m  stowarzyszeniom d u chow nym  lub dobroczynnym  
za um ow ą przez Sejm zatwierdzoną.

g). Służba niższa

§. 23. W oźnego i odźw iernego m ianuje  W ydział 
k rajow y na przedstaw ienie dyrektora.
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§. 24. W ydz ia ł  krajowy oznacza w m iarę  potrzeby 
ilość posługaczy i s łużby  domowej.

Posługaczy  i służbę, tak męzką jak  żeńską p rzy j­
m uje  i oddala dyrektor, jeżeli W ydzia ł k ra jow y nie po­
stanowi inaczej.

IY. Warunki umieszczenia chorych.
(z wyjątkiem obłąkanych).

§. 25. Do 8zpitc 'a św. Łazarza winien  być przy 
ję ty  każdy zgłaszający się chory, którego s tan  zdrow ia 
w ym aga, aby był w szpitalu leczony a to bez w zg lędu  
n a  stan, płeć, w yznanie  lub  przynależność

§, 26. Nie będą  p r z y jm o w a n i : Chorzy, do tkn ięc i  
chorobam i d ługo trw ałem i,  bczgorączkowem i a n ieu le -  
czalnemi, jeżeli cheroba n ie  je s t  pow ikłaną z inną, w y­
m agającą leczenia s z p i ta lu eg o , lub jeżeli nie przedsta.- 
w ia objawów bezpośrednio życiu zagrażających, nareszc ie  
jeżeli przyjęcia chorego nie w ym agają w zględy san ita r-  
no-policyjne.

Chorzy dotknięci chorobą  zaraźliwą będą  p rzy jm o­
w ani do szpitala dopóty, d o p ó d  ta  choroba nie panuje 
nagm inn ie .  W takim razie g m in a  jest obow iązaną u rz ą ­
dzić dla tych chorych  osobny szpital.

§. 27. Zarząd szpitala pow in ien  przy jm ować cho ­
rych  bezzwłocznie, każdego czasu ,  tak w dzień ja k  w 
nocy, skoro tylko lekarz do tego us tanow iony  uzna, że 
się  do przyjęcia kwalifikują.

W  w ypadkach  w ątp l iw ych  orzeka dyrek tor  os ta ­
tecznie, czy pizyjęcie m a  nas tąp ić  czy nie.

§. 28. Jeżeli przy  kwalifikowaniu chorego  okaż i 
się na  n im  ślady, m ogące  stanowić poszlaki zbrodn i lub 
występku, dyrek tor  szpitala w .n ien  o tern zrobić donie­
sienie do właściwej c. k. prokuratoryi rządowej.

§. 29. Chorzy dotknięci chron iczną  niemocą, n ie  
m o g ą  pozostawać w szpitalu  dłużej nad  trzy  miesiące, 
z w yją tk iem  gdyby  dyrek to r  wspólnie z p ry m ary u sz em  
uznali potrzebę n iezbędną  dłuższego za trzym ania  w  
szpitalu.

§. 30. Chorzy p o w in n i  się zachować stosownie do 
porządku  domowego.

Sale cho rych  kiłow ych  i zakażonych pow inny  być 
odosobnione klauzurą. Odwiedzanie takich cho rych  może 
nas tąpić tylko za każdorazowem zezwoleniem p rym arjusza  
a z wiedzą dyrektora.
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§ 31. C horym  wolao, n a  w łasny  koszt, za przyzwo­
len iem  p rym arjusza  i z w iedzą dyrektora, wezwać do 
narad  innych  lekarzy.

§. 32. D yrek tor  niemoże wzbronić profesorom k lin i­
cznym i ich asysten tom  wstępu do żadnej z sal, ani wzbrc 
nić p rzeniesienia do klinik tych chorych, k tórych  sobie 
w ybiorą  między n iep łacącem i za siebie. D yrek tor  w i­
n ien  je d n ak  przestrzegać, aby n a  klinikę nie przeno­
szono chorych  bez ich  w łasnego zezwolenia. D yrek to r  
j e s t  obowiązany przyjm ować do szpitala tych  ch o ry c h  
uleczalnych, którzy przy zam knięciu  z powodu wakacyi 
kl nik, opieki szpitalnej potrzebują.

V. Przyjmowanie chorych umysłowych.
§. 33. Każdy chory  na  um yśle  w in ien  być p rzy­

ję ty m  do zakładu, o ile miejsca starczy, a mianowicie:
a)  z chorobą uleczalną,
b) z chorobą  nieuleczalną,
jeżeli chory  zagraża publicznem u bezpieczeństwu lub  
obyczajności publicznej.

§. 34. Od przyjęcia do zak ładu  są wykluczone 
wszelkiego rodzaju  kaleki umysłowe, nieszkodliwe. W y ­
dział krajowy może atoli wyjątkowo w w ypadkach  
uw zględnian ia  g o d n y c h  zezwolić n a  przyjęcie tak ich  
chorych.

§. 35. Chorych do zakładu ob łąkanych  przy jm uje  
dyrektor,  po w ys łuchan iu  zdania prym aryusza ,  n a  żą­
danie stron in teresow anych , lub właściwej w ładzy  bez ­
pieczeństwa.

W  celu uzyskania  przyjęcia należy dyrek torow i 
przedłożyć nas tępujące d o k u m e n ta :

a) św iadectwo w ładzy miejscowej z w ym ien ien iem  na- 
stępujących d a n y c h :  im ien ia  i nazw iska cho rego ,  
wieku, w yznania, s tanu  za trudn ien ia  miejsca p rz y ­
należności, m iejsca ostatniego pobytu, s tosunków  
rod z in n y ch  i stosunków' m a ją tkow ych  chorego i je­
go rodziny w linii w stępnej i zstępnej, nazwisko 
i miąjsce zamieszkania rodziców, op iekunów  lub 
kuratora, a gdyby  takowy n ie  b y ł  ustanow iony, tej 
osoby, która ma zastępować chorego w obec zakładu.

b) h is to ryę  choroby, sporządzoną przez lekarza, w e ­
dle w zoru  przepisanego.

c) oświadczenie lekarza powiatowego, względni*, f i /yka  
m iasta  Krakowa, iż osoba, k tóra  m a być oddaną 
do zakładu, kwalilikuie się do przyjęcia.



d) w przypadkach  zagraża jących  publicznem u b ez­
pieczeństwu lub obyczajności publicznej,  s tosowne 
poświadczenie miejscowej w ła d z y ;

c) co do płacących c h o ry c h ,  p isem ne zobowiązanie 
się tej osoby, która m a opłatę uiszczać, że koszta 
leczenia i u trzym ania ,  wedle ustanowionej tausy, 
miesięcznie z góry płacić będzie, wraz z oświad­
czeniem, że się poddaje rygorowi ustanow ionem u 
w §. 48 na  przypadek nieuiszczauia w te rm in ie  
opła ty  Możność p łacenia musi być na  ty m  rewersie  
przez miejscową władzę zatwierdzoną,

§. 36, G dyby w ładze bezpieczeństwa, w nag łych  
w ypadkach, uznały  potrzebę oddać chorego do zakładu 
bez dokum entów  w poprzedn im  paragrafie w ym ienio­
nych , w takim razie pow inny  je  dodatkowo, jaknajspie-  
szniej dyrektorow i przedłożyć,

§. 37. Zakład  nie ponosi żadnych  kosztów z po­
wodu odstaw ienia  cho rych  do zakładu.

§. 38. Chorzy w in n i  być oddani do zakładu, we­
dle możności, należycie o d z ia n i , zaś chorzy płacący 
m uszą  być nadto zaopatrzeni w p o trzebną  do zm iany 
odzież i bieliznę eo jednakże n iem oże być powodem 
nieprzy jęc ia  do szpitala.

§. 39. Każdy do zakładu przyję ty chory, m a być 
bez zwłoki, do protokołu  s tanu  chorych  zapisany. P r o ­
tokół ten  parafowany przez W ydzia ł  k rajowy m a być 
prowadzony w sposób przepisany w §. 13. rozporządze­
n ia  m in is te rs twa spraw  w ew nętrznych  z dn ia  14 maja 
1874. Nr. 71 D. u. p.

D yrek to r  szpitala w in ien  w przeciągu 24 godzin  
donieśó trybunałow i I. iustancyi w Krakowie o p rzy ję­
ciu chorego, oznajmiając zarazem daty w ym ienione w 
ustępach a) do h) protokołu s tanu  chorych, i zażądaó 
poświadczenia o tern doniesien iu .

Jeżeli chory  podczas pobytu  w  zakładzie ukończy 
24. rok życia, lub jeżeli zajdą okoliczności, które pocią­
gają za sobą zmianę w  osobie prawnego zastępcy, wi­
n ien  dyrek to r  donieśó o tern pom ieniouem u sądów 1 z 
dok ładnem  podaniem  stosunków osobistych chorego (§.
9. minist.  rozporz. z d. 14. Maja 1874 Nr. 71 D. u. p .)

§. 40  Chorzy podlegają przez czas pobytu  w za ­
kładzie rozporządzeniom  lekarza ordynującego, który  od ­
pow iedzia lnym  je s t  za zgodne z nauką i ludzkością o b ­
chodzenie  się z nimi.

Dozór nad  chorym i m a  być w ten  sposób w y k o -
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nyw any, ażeby ani sobie ani in n y m  osobom szkody w y­
rządzić, ani też samowolnie wydalić się nie mogli.

Środki przym usow e przeciwko chorym , m ogą być 
użyte tylko w  razie ostatecznej potrzeby, a to tylko na  
zarządzenie lekarza, i z wszelkimi względam i h u m a n i ­
tarnym i.

Rodzinie, opiekunowi i kuratorowi chorego wolno 
zażądać narady  lekarskiej z lekarzami n ienależącymi do 
zakładu, lecz za wiedzą dyrek tora  i na  ich własny 
koszt. Lekarz ordynujący od tej narady uchylić się n ie 
może.

§. 5-1. W  celach leczniczych u trzym uje  zakład  w 
m iarę funduszów, po trzebne urządzenia, dla um ysłowego 
i fizycznego za trudnienia, tudzież dla rozrywki chorych.

§. 42. Lekarz ordynujący może w porozum ieniu  z 
dyrek torem  pozwalać chorym  wydalać się n a  krótki czas 
z zakładu, wszelako pod należytym dozorem.

§. 43. W szyscy  w służbie zakładu zostający są 
obowiązani zachować ta jem nicę  o ro d z innych  i wszel­
kich  innych  s tosunkach  chorych N a  us tne  lub p isem ne 
zapytan ia  winien  dyrek tor  udzielić wiadomości o s tan ie  
zdrow ia chorych, wszelako tylko rodzinie, opiekunom , 
kuratorowi i w ładzom do tego upow ażnionym .

Odwiedzanie chorych, tudzież korespondowanie z 
n im i ,  je s t  zawisłem od zezwolenia lekarza ordynującego.

N a zwiedzanie zakładu udziela dyrek to r  pozwolenia.

VI. Warunki dla wszystkich chorych.

§. 44. P od  w zględem  w ygód w umieszczeniu, p ie­
lęgnowaniu  i u trzym aniu  chorych, urządzone będą trzy  
klasy, wedle przepisu W ydzia łu  krajowego.

§. 45. Bez zezwolenia W ydz ia łu  krajowego n ie  
m ogą być w prow adzone żadne wyjątki w norm ie p ie lę­
gnow ania ,  jeżeliby  obciążyć m ia ły  fundusz szpita lny.

Za pozwoleniem prym aryusza  i dyrektora, wolno 
chorym , w g ran icach  purządku  domowego, urządzać so­
bie w łasnym  kosztem ulepszenia i w ygody, a chorym  
n a  pierwszej klasie wolno o trzym yw ać w łasnego sługę.

§ 46. W ysokość taksy dziennej dia w szystk ich  
trzech  klas, u s tanaw ia  stosownie do obowiązujących 
ustaw , W y d z ia ł  krajowy w porozum ieniu  z c. k Rzą­
dem  krajowym.



Taksy szpitalne m uszą być jednakow e dla w szyst­
kich chorych  jednej i tej samej klasy, bez względu na 
ich przynależność.

§. 47 .  Oprócz taksy niewolno pobierać od chorego 
żadnej innej należytości ani podarku pod jakąbądź n a ­
zwą. Za przyrządy ch iru rg iczne  i opaski, k tó rych  cho­
rzy trzeciej klasy, opuszczając zakład, koniecznie po­
trzebują, zapła ta  żądaną  nie będzie.

§. 48. Chorzy m ogą być na w łasne żądanie k ażde­
go czasu przeniesieni z jednej klasy do drugiej, wsze­
lako po w yrów nan iu  należytości

D yrektor  je s t  z u rzędu  obowiązany przenieść cho­
rego z wyższej klasy n a  trzecią, jeżeli przypadająca zań 
należytość n iezostała w te rm in ie  uiszczoną.

§. 49. Chorych, tak krajowców jak  innych, k tó ­
rych  właściwe gm iny ,  w oznaczonym te rm in ie  n ie  ode­
brały, obowiązaną je s t  g m in a  m iasta  Krakowa, na  we- 
żw anie  dyrektora, odebrać  ze szpitala w ciągu ośmiu 
dni, a to w  m yśl §. 28 .  ustaw y z dn ia  8 g ru d n ia  1863
N r.  105. D. u. p.

VII. Wydalenie chorych.
(z wyjątkiem umysłowych!.

§. 50. Po w yzdrow ieniu  należy chorych  bezzwłocz­
n ie  ze szpitala wydalić.

§. 51. N iew yw leezeni chorzy będą ze szpitala w y­
daleni —  jeżeli san ita rno  - policyjne względy na  to ze ­
zwalają— w nas tępu jących  węypadkach:

a) jeżeli wydalen ia  zażąda sam chory, j^go rodzice, 
opiekun, kurator ,  krewni, w łaściw a gm ina, lub ta w ła ­
dza, która chorego do szpitala oddała.

b) jeżeli chory  przeby ł w szpitalu trzy miesiące, 
bez widoków wyleczenia.

§. 52. P oby t  chorego w szpitalu, d łuższy nad trzy  
miesiące, w inien  dyrek to r  wobec W ydzia łu  krajowego 
usprawiedliwić. Jeżeli  chory  przynależy do innego  kraju  
koronnego  pańs tw a A ustryaekicgo, lub do królestwa 
W ęgiersk iego , uspraw iedliw ienie to ma d y rek to r  p rze ­
słać  także właściwej w ładzy  k raju ,  do k tórego chory  
przynależy.
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§. 53. P rzy  wydaleniu cho rych  nieulecza lnych po ­
w in ien  dy rek to r  zastosować się do rozporządzenia  mi- 
n is te rya lnego  z dnia 17 Czerwca 1869 r. 1. 1713 N r.  
28 D. u. k.

VIII. Wydalenie chorych umysłowych.
§. 54. D yrek to r  je s t  obowiązany :

1) zarządzić wydalenie z zak ład u  :
a) cho rych  wyleczonych,
b) chorych  nieuleczalnych, jeżeli nie zachodzi o- 
baw a narażen ia  przez to publicznego bezpieczeń­
stw a lub publicznej obyczajności.

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

§. 55. Skoro dyrek to r  poweźmie zam iar  w ydalen ia  
c h o r e g o , pow in ien  oznaczyć te rm in  i o tern zaw ia­
domić :

a) rodzinę lub p raw nego  zastępcę,
b) u rząd  tej gm iny , do której chory  przynależy,
c) w ładzę opiekuńczą lub kura te la rną ,  jeżeli chory  

pod taką w ładzą zostaje,
d) władzę bezpieczeństwa, ieżeli chorego ze w zg lę ­

dów policyjnych do zak ładu  oddała.

§. 56. W yleczonych  pe łno le tn ich  należy wydalić  
wr oznaczonym term inie, bez względu n a  to, czy się 
rodzina lub p raw n y  zastępca zgłosili.

Jeżeli s trony, zawezwane przez dyrek io ra ,  n ie -  
zgłaszają  się w p rzeznaczonym  te rm in ie  po odbiór ch o ­
rego, służy dyrektorowi praw o odesłać chorego rodzi­
nie, gm in ie  lub w ładzy bezpieczeństwa, które go do za­
k ładu  oddały, wszelako pod trosk liw ym  nadzorem , i to 
płacącego: n a  jego w łasny  koszt, lub n a  koszt rodziny, 
zaś bezpła tn ie  leczonego n a  koszt gm iny , do k tórej p rz y ­
należy.

N a  żądanie in te resow anych  (rodziny, opiekuna, 
k u ra to ra  lub gm iny)  m ogą chorzy być odprow adzeni 
przez służbę z a k ła d u , wszelako tylko za zw ro tem  ko­
sztów.

§. 57. P rz y  odbieraniu chorego niewyleczonego, 
w in ien  odbierający złożyć do rąk  dyrek to ra :

a) przyzwolenie władzy opiekuńczej lub ku ra te la r -  
nej, jeżeli chory  pod taką w ładzą  zostaje  ;
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b) przyzwolenie władzy bezpieczeństwa gm iny , 
w której chory  mieszkać ma, jeżeli s tan  zdrowia za­
g raża  publicznem u bezpieczeństw u lub publicznej oby­
czajności ;

p isemne zobowiązanie się do dalszego pie lęgno­
w an ia  chorego.

§. 58. W  razie ucieczki chorego w inien dyrek to r  
bezzwłocznie zarządzić  po trzebne kroki, w celu p rzy ­
trzy m an ia  zbiegłego i odstaw ienia  go napow ró t do za­
kładu.

W raz ie  ucieczki, ja k  również p rzy  udzieleniu po­
zwolenia n a  czasowe oddalenie się chorego z zakładu, 
w in ien  dy rek to r  w  przeciągu 24 godzin  zawiadomić o 
tern rodzinę lub p raw nego  zastępcę a względnie także 
w ładzę opiekuńczą lub kura te la rną  i w łaściwą władzę 
policyjną.

§. 59. O każdem w ydalen in  lub w ydaniu  chorego 
w in ien  dyrek to r  zawiadom ić t ry b u n a ł  I. in s tancy i w 
Krakowie.

IX. Postępowanie ze zmarłymi.

§. 60. O w szys tk ich  wypadkach śmierci zaw iado­
mi zarząd szpitala c. k. sąd w łaściwy, za pośredn i­
ctwem  M agis tra tu ,  a o śmierci obłąkanego try b u n a ł  I. 
in s tancy i w  Krakowie, tudzież opiekunów, kuratorów  i 
ja k  niem niej tę władzę, która chorego, z zastr/.eżeniein 
zw rotu , do zakładu oddała, zaś bezpośrednio  c. k. sąd 
właściwy, jeżeli po zm arłym  pozostały w depozycie za­
rządu szpitala, p ien iądze  lub kosztowności.

§. 61. Zwłoki zm ar ły ch  w  szpitalu podlegają ob- 
dukeyi. N a  żądanie fodziny, nalvży je d n ak  zaniechać 
obdukcyi, jeżeli kosz ta leczenia zwrócone zostały.

Jeżeli zachodzi prawem przep isana potrzeba sądo­
wej lub policyjnej obdukcyi zwłok, obowiązany j^st dy ­
re k to r  zawiadomić o tem  właściwą władzę, najpóźniej 
w ciągu 24 godzin.

§. 62. Rodzinie zm arłego służy prawo pogrzebania 
zwłok w łasnym  kos, tem. Jeżeli to nie nastąpi, zwłoki 
zm arłych  będą pogrzebane przez zarząd szpitala, s to­
sownie do kii s y , n a  której byli p ie lęgnowani na  koszt 

funduszu  szpitalnego.



X. Postępowanie końcowe.
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§. 63. Statut ten wchodzi w życie z dniem 1 
stycznia 1878. r.




