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Postepujgcy szybko rozwdj lecznictwa publicznego, jako wynik praktycz-
nego wcielania w zycie zasady: kazdy obywatel, ten kardynalny, najistotniejszy
fundament sity i bogactwa Narodu i Panstwa, jedyny rzetelny twérca jego roz-
woju i jedyny obroica wolnosci, musi mie¢ zapewniong dostateczng opieke
lekarskg w wypadku choroby, — nietylko postawit szpitalnictwo przed nowemi
zadaniami i obowigzkami, ale zmienit zasadniczo stanowisko szpitali w systemie
organizowanej pomocy lekarskiej w chorobie.

Jeszcze do tak niedawna szpital byt ta instytucjg, ktéra, choé byta warsz-
tatem naukowej pracy, uzupetnia¢ miata indywidualng pomoc, okazywang cho-
remu badZz w jego mieszkaniu, badz w przychodni lub gabinecie prywatnym
lekarza. Do szpitali kierowano chorych w ostatecznosci, kierowano w wypad-
kach, gdy rodzaj choroby, stosunki materjalne chorego, jego stosunki mieszka-
niowe, rodzinne lub inne, specjalne wymogi terapeutyczne, czynity bezwarun-
kowo niemozliwe leczenie pozaszpitalne. Chorzy bronili sie przed pdjsciem do
szpitala na wszelki spos6b. Szpital budzit w szerokich masach lek. Nawet
ubogi chory wolat zniszczy¢ sie materjalnie, by tylko uzyska¢ finansowg moz-
nos¢ leczenia sie w domu. Panowato wszechwtadnie lecznictwo domowe, kt6-
rego przykrym, choé czasami nieuniknionem uzupetnieniem, byt szpital.

Szpital, jak byt tak i bedzie nadal warsztatem naukowej pracy. Operowa-
nie duzym materjatem chorobowym, moznos$¢ ciagtej obserwacji, moznos¢ sto-
sowania wszelkich metod djagnostycznych i terapeutycznych, stwarzajg dobre
warunki do naukowej pracy. Jak byt tak i nadal bedzie szkota, w ktérej zdoby-
waé beda wiedze, szkoli¢ sie praktycznie mitodzi lekarze, pogtebia¢é swe do-
Swiadczenie starsi. Ale szpital przestat juz by¢é uzupetnieniem lecznictwa w do-
mu czy przychodni i gabinecie lekarza, uzupetnieniem w przykrej ostatecznosci.
Lecznictwo w zakladach zamknietych zapanowato nad wszelkim innym rodza-
jem leczenia. Odwrdcity sie role.

Dzi$ podstawg lecznictwa, fundamentem, na ktérym opiera sie cata orga-
nizacja pomocy lekarskiej w chorobie, stat sie szpital, lecznictwo pozaszpitalne
stato sie niejako uzupetnieniem, koniecznem ziem, ktoére tolerowac jeszcze musi
sie. Zapanowato przekonanie, ze wilasciwe rozpoznanie i leczenie moze by¢
przeprowadzone tylko w warunkach zakladowego leczenia. Nie wytgcznie ale
w duzej mierze wplynagt na to rozwd6j nauki lekarskiej, tak wielka przemiana
w metodach badania, wymagajacych odpowiedniej aparatury i skomplikowa-
nych czynnosci, niedostepnych pojedynczemu lekarzowi, czesto i przychodni.
lechnika badania wymaga tak czesto procz aparatury réwniez i nieprzerywa-
nej obserwacji, i to wszystko powoduje, ze rozpoznawanie, oczywiscie w wy-
)a ach powazniejszych lub skomplikowanych, w domu chorego mozliwe jest,
. *°j nie zawsze. tylko dla nielicznych wybrancow, rozporzadzajgcych duzemi
Srodkami materjalnemi, niedostepne za$ jest dla nas. To samo powiedzie¢ moz-
na i o leczeniu z tym dodatkiem, ze w tej dziedzinie sam charakter czynnosci,

toie w celach leczniczych wykonaé¢ nalezy, czesciowo monopolizuje leczenie
w szpitalach.



Pozatem stosunki mieszkaniowe, stosunki materjalne kierujg dzisiaj do
szpitali i tych, ktérzy jeszcze przed 25 laty uwazaliby skierowanie do szpitala
za osobista bodaj obraze. Stosunek ludzi chorych do szpitala ulegt zasadniczej,
gruntownej zmianie.

W systemie organizowanej pomocy leczniczej w wypadku choroby na
szczyt wysunat sie szpital, i na tym szczycie trwac¢ bedzie. Szpital stat sie pod-
stawa systemu, jego jadrem zaradczym, osrodkiem krystalizacyjnym, stat sie
ta instytucja, co, promieniujgc na okresSlone terytorjum, decyduje swg orga-
nizacja i poziomem o organizacji i poziomie lecznictwa tego terytorjum. Z niego
wychodzi¢ bedzie w przysztosci organizacja lecznictwa publicznego, on stanifc
sie jadrem organizacyjnym tej organizacji. Szpital stat sie juz dzi§ najwazniej-
szym objektem organizacji pomocy lekarskiej w wypadku choroby.

Poziom szpitalnictwa decyduje obecnie o poziomie lecznictwa w Pan-
stwie i nadal o tym poziomie decydowac bedzie. | nie tylko organizacja leczenia
chorych opiera¢ sie bedzie na zaktadach zamknietych. Rowniez sie¢ przychodni
zapobiegawczych czystego typu czy tez osrodkéw zdrowia o charakterze zapo-
biegawczo-leczniczym musi by¢ Scisle powigzana ze szpitalem, gdyz normalna
praca wszystkich tych organéw stuzby zdrowia tylko w warunkach harmonij-
nego uzupetniania odbywac¢ sie moze. Jes$liby kto chciat graficznie przedstawic
stuzbe zdrowia w terenie i uzyt do tego poréwnania, zaczerpnietego z bryt
geometrycznych, to musiatby siegng¢ po stozek, na ktérego szczycie umiescit-
by szpital.

Ten poglad na stanowisko i role szpitala w systemie zapobiegania i zor-
ganizowanej opieki w chorobie pobudzit mie do préby ustalenia stanu faktycz-
nego polskiego szpitalnictwa na podstawie dostepnych materjatow. Zdawatem
sobie doktadnie sprawe, ze w warunkach mych mozliwosci praca moja bedzie
musiata mie¢ powazne braki. Tern nie mniej przystapitem do niej w tern prze-
konaniu, ze zobrazowanie stanu szpitalnictwa catego Panstwa w jednej pracy
jest konieczne, ze, nawigzujgc do tradycji dawnych opracowanh corocznych
sprawozdan szpitalnych, nalezy wreszcie przystgpi¢ do corocznego doktadnego
zbadania i przedstawienia stanu naszych szpitali w Polsce Odrodzonej, gdyz
tylko w ten sposdéb mozemy stwierdzié, jaki — iloSciowo i jakosciowo «— posia-
damy aparat podstawowy w opiece nad chorym, w ten tylko spos6b mozemy
stwierdza¢ rozwoj i braki naszego szpitalnictwa, i to na podstawie nie przy-
puszczen, a sumiennie zanalizowanych danych cyfrowych i stanu faktycznego.

Moze najlepsza bytaby droga —m zbiorowego opracowania corocznych
sprawozdan szpitalnych na podstawie jednego ustalonego centralnie wzoru.
Opracowanie szpitali terenu jednego wojewdédztwa, dokonane przez lekarza lub
lekarzy, w tern wojewddztwie zamieszkalych, na podstawie wspoélnego dla
wszystkich wojewdédztw wzoru, zbiér tych opracowan i wyprowadzenie syn-
tezy, datyby gwarancje mozliwej do osiggniecia $cistosci i unikniecia bledow,
nieuniknionych w warunkach pracy jednostki nad tak wielkim i r6znorodnym
materjatem.

Na prace swa, obejmujacg teren catego Panstwa, patrze jak na zapoczat-
kowanie tych prac, ktére corocznie powinny by¢ —. zdaniem mojem «mprzepro-
wadzane. Po paru latach, na podstawie corocznie opracowywanych, sumiennie
wypetnionych sprawozdan szpitalnych, bedziemy mogli stwierdzi¢ w opiece
publicznej nad chorym rozwdj i postep lub cofanie, bedziemy mogli méwi¢ o pod-
wyzszaniu sie czy tez obnizaniu poziomu zdrowotnosci publicznej.

Proba moja ujawni bezwatpienia braki w materjale sprawozdawczym
i metodach opracowania tego materjatu. A ujawnienie tych brakéw pozwoli
unikng¢ ich w opracowaniach przysztych. A to jest juz wiele.



Opracowanie moje sprawozdan szpitalnych nie objeto wszystkich dzie-
dzin dziatalnosci szpitali. Wiele z nich pozostato nietknietych. Wybratem
tylko te, ktére uwazalem za najwazniejsze lub za budzgce wigeksze zaintereso-
wanie ze wzgledéw ogolnych i dajgce rzut oka na stan szpitalnictwa w Polsce,
a dla ktorych posiadany materjat uwazatem za mozliwie dostateczny. Nie
opracowanym zupetnie dziatem jest dziat t6zek dla psychicznie chorych i ruchu
tego rodzaju chorych. Dotkngtem tego dzialu tylko pobieznie, a to dlatego, ze
jest on corocznie, w spos6b nadwyraz Scislty i wyczerpujgcy, opracowywany
przez Dr. W . tuniewskiego i Dr. J. Gallusa.

Powtarzam, jestem $Swiadom wielu brakéw mej pracy, wynikajgcych
i z wadliwosci materjatu i metod opracowania, ktore zastosowac¢ musiatem.
Tem niemniej wyniki przezemnie osiggniete oddaje do uzytku, gdyz uwazam,
ze opracowywanie materjatow, choc¢by niepetnych, w sposéb, niezawsze moze
doskonaly, jest jedynag droga, prowadzgaca do uzyskania i dobrych materjatow
i dobrych opracowan.

Jerzy Bujalski.






Materjaty, ich ocena. Uwagi ogdlne.

Jako gtéwny materjat do pracy postuzylty mi roczne sprawozdania, skia-
dane wtadzy administracyjnej pierwszej instancji przez wszystkie zaktady
lecznicze dla os6b, potrzebujacych statego pomieszczenia w celu leczenia i pie-
legnowania, skad przez wojewddztwa otrzymuje je nasza naczelna magistra-
tura sanitarna. Od sktadania tych sprawozdan zwolnione sg kliniki, wszelkie
zaktady wojskowe i szpitale wiezienne. Materjat w postaci tych rocznych
sprawozdan za rok 1934/1935 uzupetnitem materjgtem, zebranym bezposrednio
z klinik uniwersyteckich, ktore odpowiedzialy na mg prosbe o materjaly,
i niektdorych szpitali. Pracg tg wiec staratem sie objgé wszystkie zaktady lecz-
nicze w Panstwie, bez wzgledu na ich charakter, z wyjatkiem szpitali wojsko-
wych i wieziennych. Oba te rodzaje szpitali, jako przeznaczone dla Scisle
okreslonych grup i, jak szpitale wiezienne, zamkniete zupetnie dla publicznego
uzytku, w systemie organizowanej pomocy publicznej dla chorego nie odgry-
waja wiekszej roli. Coprawda szpitale wojskowe sg otwarte dla rodzin woj-
skowych, jednak liczba leczonych w stosunku do ogélnej liczby leczonych
w Panstwie jest tak niewielka, ze powaznie nie moze oddziata¢ na ogd6Iny stan
lecznictwa zaktadowego.

Jako wiec gtéwny i przewazajgcy materjat miatem wspomniane wyzej
sprawozdania roczne, koncentrowane w wydziale zaktadéw leczniczych De-
partamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej. Moznaby co-
prawda uzyska¢ jeszcze materjaty w wojewdéddzkich urzedach, ktore zatwier-
dzajg budzety samorzgdu terytorjalnego. W budzetach samorzadu znajdujg sie
budzety szpitali, oczywiscie tylko komunalnych. Bezwatpienia posiadanie ma-
terjatbw budzetowych szpitali bytoby niezmierng pomocg przy opracowywa-
niu dziatalnosci szpitali. Jednak zebranie tego materjatu ze wszystkich urze-
doéw wojewddzkich w Panstwie byto dla mnie sprawag technicznie wprost nie-
mozliwg. Précz tego sprawozdania roczne szpitali dajg sprawozdania rachun-
kowe na podstawie zamknie¢ rachunkowych, mogtyby wiec da¢ materjat do-
stateczny do oceny rowniez i wynikow finansowych dziatalnosci szpitali. Nie
majgc wiec moznosci zebrania w urzedach wojewddzkich budzetow wszystkich
jednostek samorzadowych, jako materjatlu pomocniczego przy opracowywaniu
dziatalnosci szpitali komunalnych, positkowatem sie wytgcznie sprawozdania-
mi rocznemi, obejmujagcemi zaktady panstwowe, komunalne, spoteczne i pry-
watne. Z tego tez powodu ocena formularza sprawozdania i jego wypetnienia
przez poszczegodlne zaktady staje sie konieczna, jako ocena materjatu, na kto-
rym oparta jest cala praca. Niestety nie udato mi sie zebra¢ petnego materjatu.
Brakowato mi materjatu z klinik Uniwersytetu we Lwowie i czeSciowo w W il-
nie i Poznaniu, bedgacych samodzielnemi jednostkami gospodarczemi. Bezwat-
pienia iestto duzy brak, jednak niezalezny od mych najlepszych checi.

Formularz sprawozdawczy, wypetniany przez zaktady lecznicze, skifada
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sie z nagtéwka i pieciu czesci. Nagtowek obejmuje rok sprawozdania, nazwe
szpitala, miejscowos$é, ilos¢ t6zek z podziatem na oddziaty, personel. Dziat

~A"“ obejmuje ruch chorych, dziat ,B" — ,czynnos$ci oddziatéw specjalnych
i pracowni pomocniczych*, dziat ,,C" — sprawozdanie rachunkowe, dziat
.,D" — ,stan szpitala (lecznicy)“, wreszcie dziat ,,E* — ,potrzeby szpitala
(lecznicy)“.

Przy opracowywaniu wszystkich sprawozdan, zebranych z catego Pan-
stwa, a wypetnianych w réznych zakatkach Rzeczypospolitej, poczynitem pew-
ne spostrzezenia, dotyczgace i samego formularza i sposobu jego wypetniania.
Zwtlaszcza sposob, w jaki wypetniane sa formularze sprawozdawcze, nasu-
wa wiele uwag. Btedne wypetnienie wymagato w wielu wypadkach duzej
pracy przy korygowaniu, czasami poprawienie blednego wypetnienia byto
niemozliwe. Dlatego rozpatrze poszczegélne czesci sprawozdania, oraz podam
swoje spostrzezenia i uwagi, jakie nasunely sie przy uzytkowaniu tych wypet-
nionych arkuszy sprawozdawczych do zobrazowania dziatalnosci zaktadow
leczniczych w skali calego Panstwa i w okresie catego roku, gdyz to pozwoli
kazdemu na zorjetowanie sie, w jakim stosunku do zupetnej Scistosci pozostaja
osiggniete ostateczne rezultaty cyfrowe, ktére z nich mozna uwaza¢ za odpo-
wiadajgce rzeczywistemu stanowi, a ktére brac¢ nalezy z zastrzezeniami.

Okres sprawozdawczy. Sprawozdanie zaktadow leczniczych
obejmuje rok budzetowy. Rok ten w zaleznosci od charakteru szpitala nie jest
identyczny. Rok budzetowy szpitali panstwowych i komunalnych nie pokry-
wa sie z rokiem kalendarzowym, i trwa od 1 kwietnia do 31 marca. Natomiast
rok budzetowy zaktadéw leczniczych instytucyj ubezpieczeh spotecznych, za-
ktadéw leczniczych innych instytucyj spotecznych i prywatnych zaktadéw po-
krywa sie z rokiem kalendarzowym. Stad tez sprawozdania z jednego roku,
oparte na roku budzetowym, nie obejmujg tego samego okresu czasu. Zaktady
panstwowe i komunalne daty sprawozdania za czas od 1 kwietnia 1934 roku
do 31 marca 1935 roku, za$ zaktady spoteczne i prywatne za czas od 1 stycz-
nia do 31 grudnia 1934 roku. Jest wiec roznica jednego kwartatu. Stad tez ze-
stawienie ogodlno-panstwowe np. ruchu chorych da cyfry niesciste, gdyz z roz-
nego okresu zebrane. By¢ moze, ze praktycznie niema to tak wielkiego zna-
czenia, zwitaszcza, gdyby byta ciggtos¢ opracowywania i publikacji sprawo-
zdanh szpitalnych z roku na rok. Tern niemniej musze podkresli¢ réznorodnos$é
okresu sprawozdawczego dla poszczegélnych kategoryj szpitali, a przepro-
wadzenie odpowiedniej korektury, ktéraby wszystkie sprawozdania sprowa-
dzita do jednego okresu, jest zupeinie niemozliwe. Niemozliwe jest to tem-
bardziej. ze kliniki uniwersyteckie majg znowu inny rok budzetowy i sprawo-
zdawczy, pokrywajgcy sie z rokiem akademickim, wiec od wrzes$nia do konca
sierpnia, a niektére z nich sg w okresie letnim zamkniete. Z konieczno$ci mu-
siatem wiec te wszystkie okresy budzetowe uzna¢ za jednorodne i zestawiaé
materjaty otrzymane tak, jak gdyby pochodzily z rzeczywiscie tego samego
okresu. Z tego wynika oczywista niescistosé, ktorej uniknaé, nie mozna byto.

Zestawienia wiec moje obejmowaé beda w zaleznosci od charakteru
szpitala okres od 1.1V.34 r. do 31.111.35 r.,, od 1.1.34 r. do 31.X11.34 r. i od
1.1X.34 r. do 31.VIII.35 r.,, przyczem potraktowatem wszystkie sprawozdania
tak, jakgdyby obejmowaty jeden, wspdlny dla wszystkich okres sprawozdaw-
czy. Roznorodnos¢ okresu sprawozdawczego odbi¢ sie moze gtownie i pra-
wie wytacznie na ruchu chorych. Powtarzam, by¢ moze, ze praktycznie niema
to wielkiego znaczenia, osobiscie uwazam, ze roznica kwartatéw moze da¢ mi-
nimalne odchylenia w ruchu chorych, znaczniejsze w razie r6znego nasilenia
epidemij.

Poniewaz nasilenie epidemij w pierwszym kwartale 34 i 35 ro-
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tu, jak réwniez nasilenie w kwartale trzecim 35 roku nie wyka-
zywato wiekszych ro6znic, moglem roznice, powstate w ruchu cho-
rych zpowodu réznicy okresu sprawozdawczego, uzna¢ za nieistotne, okre-
sy sprawozdawcze uzna¢ za pokrywajgce sie, jednak dla $cistosci podkreslam
istnienie tych réznic i ewentualne nastepstwa w zestawieniach ogdlnych.
Oczywiscie, ze wychodzac ze stanowiska $cistosci obrazu stanu zdrowotnego
Panstwa w pewnym okresie czasu, bytoby bardzo pozgadane ujednostajnienie
okresu sprawozdawczego dla wszelkiego rodzaju zaktadéw leczniczych. Jed-
nak przeprowadzenie tego bytoby bardzo trudne, gdyz pociggatoby za soba
zmiane roku budzetowego w duzym szeregu instytucyj, ktérych rok budze-
towy jest zalezny od wielu czynnikow. Dotad, dopdki rok budzetowy wszyst-
kich instytucyj publicznych nie bedzie ujednostajniony, trzeba sie bedzie go-
dzi¢ z réznicami okresdéw sprawozdawczych dla szpitali, gdyz wewnatrz jed-
nego sprawozdania nie mogtoby by¢é dwoéch okreséw, np. dla ruchu chorych

okres |.1V do 31.1ll, a dla sprawozdania rachunkowego od 1.1 do 31.XIl. Da-
toby to cyfry nie do opracowania i nieporéwnywalne.
N azwa zaktadu. W sprawozdaniach podawano przewaznie

nazwe zakiladu tak, jak jest ona formalnie ujeta. Natomiast nie podawano czy
to wtasciciela zaktadu, czy to wtadzy administrujgcej. Z tego powodu, jesli
oficjalna nazwa szpitala nie brzmi ,,PahAstwowy Szpital w ..." lub ,Szpital
Komunalny w ...“, to trudno sie zorjentowa¢ co do charakteru szpitala.
Z nazwy np. ,Szpital S-tej Trojcy“ czy ,Szpital $-go Jerzego“ nie mozna sie
zorjentowaé, czy jest on panstwowym, komunalnym czy spotecznym. Wydaje
sie konieczne uzupetnienie formularza podaniem wiasciciela szpitala. Wtedy
nie bedzie pomytek co do charakteru szpitala, gdy dzis te pomytki sg bardzo
tatwe.

W pracy mej podzielitem zaktady lecznicze na cztery grupy: panstwo-
we, komunalne, spoteczne i prywatne. Przy zaliczaniu zaktadow do grupy za-
ktadéw spotecznych natrafitem na trudnos$ci, ktérych na podstawie sprawo-
zdan roku 1934/1935 rozwigzaé nie mogtem.

Podziat mo6j odbiega od podziatu, przewidzianego w ustawie z d. 22
marca 1928 roku o zaktadach leczniczych (Dz. Ust. Nr. 38 p. 382). Ustawa
dzieli ,zaktady lecznicze dla os6b potrzebujgcych stalego pomieszczenia w celu
leczenia i pielegnowania, wzglednie obserwacji i porady lekarskiej* na szpi-
tale, gdy sa prowadzone bez zamiaru osiggniecia zysku i lecznice, gdy sa
utworzone i prowadzone z zamiarem osiggniecia zysku (art. 3 ustawy). Z tego
podziatlu wynikatoby, ze w Polsce kazdy zaktad, kté6ry ma nazwe ,szpital“,
nie moze byc¢ inaczej prowadzony, jak bez zamiaru osiggniecia zysku, i to bez
wzgledu na osobe wtasciciela, i chociazby szpital nie miat prawa publicznosci.
Szpital — réwniez szpital bez prawa publicznosci — ma obowigzek przedkta-
dania rocznych sprawozdan rachunkowych, konstruowania optaty szpitalnej
bez przewidywanego zysku, a ewentualng nadwyzke dochodow obraca¢ ma
wytgcznie na cele: szpitala (art. 45; 48 i 54 ustawy).

Mégtbym wiec przy segregowaniu szpitali, opartem na osobie wtasci-
ciela, oprze¢ sie na nazwie zaktadu, gdyz przy moim podziale pojecie szpitala
spotecznego pokrywa sie w zupetnosci z pojeciem ustawowem szpitala bez pra-
wa publicznosci lub z prawem publicznosci, ktérego wtascicielem nie jest ani
Panstwo, ani samorzad terytorjalny. Zaktad leczniczy spoteczny musi odpo-
wiada¢ warunkowi kardynalnemu — by¢ prowadzonym bez zamiaru osiagnie-
cia zysku. W praktyce jednak, ustawowo w sposdb wyzej podany chroniona
nazwa ,szpital® nie jest zupetnie Scisle zachowana dla zaktadéw, odpowiada-
jacych wymogom ustawv. Wiele szpitali, ktorych wtascicielem sa zgromadze-
nia zakonne, zwiazki religijne, gminy wyznaniowe, nie przedkfada sprawo-
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i
zdan rachunkowych, a sg oznaki, ktdre nie stwierdzatyby wykonania warunku,
obowigzujgcego kazdy szpital, — prowadzenia go bez zamiaru osiggniecia
zysku. Nie miatem jakiejkolwiek materjalnej podstawy w sprawozdaniach
rocznych, by moédz pomimo nazwy zaliczy¢ je do kategorji ,,lecznic*, wiec za-
ktadow, prowadzonych z zamiarem osiggniecia zysku. Musiatem wiec z ko-
niecznosci przy podziale zaliczy¢ je do kategorji zaktadéw spotecznych, majac
Swiadomos$é, ze napewno nie w jednym wypadku popetniam btgd, gdyz powi-
nienem zaliczy¢ je do kategorji zaktadéw prywatnych, aczkolwiek wtascicie-
lem ich jest osoba prawna, posiadajaca niewatpliwie cechy zwigzku spotecz-
nego. Grupa zaktadéw prywatnych staralem sie objg¢ wszystkie zaktady lecz-
nicze, prowadzone w celu osiggniecia zysku, i to bez wzgledu na osobe wtasci-
ciela. Odbieram tez wrazenie, ze do zaktadow leczniczych zaliczone zostaly
niektére zaktady o cechach przytutkow dla nieuleczalnie chorych.

Bytoby wskazane, by odpowiednie wtadze administracji panstwowej
przeprowadzity Scistag kontrole nazwy zaktadow leczniczych i nazwy ,szpital“,
ustawowo chronionej, pozwolity uzywac¢ tylko wtedy, gdy zaklad leczniczy
odpowiada wymogom, przewidzianym dla szpitali w ustawie. Précz tego
wskazanem bytoby, choéby dla utatwienia opracowania sprawozdan rocznych,
by w formularzu sprawozdawczym obok nazwy zaktadu byt podany wtasciciel
lub instytucja administrujgca.

Przy podziale zaktadéw leczniczych najwiecej omytek spodziewac sie
nalezy w wojew. zachodnich. Napewno znajda sie tam zaktady lecznicze, za-
liczone przezemnie do szpitali spotecznych, a ktére zaliczyéby nalezato do
Jecznic”.

Wprowadzajac podziat na zaktady lecznicze panstwowe, komunalne,
spoteczne i prywatne, miatem na celu ustalenie, w jakim stosunku do siebie
pozostajg w dziedzinie zabezpieczenia ludnos$ci pomocy w zakladach leczni-
czych organizacje panstwowa i komunalna, inicjatywa spoteczna i przedsie-
biorczo$¢ prywatna.

Druga watpliwos$¢ przy segregowaniu szpitali miatem w stosunku do
szpitali kolejowych. Nie sg to szpitale .¢;panstwowe w Scistem tego stowa
znaczeniu. Nie sa ,powszechne”, gdyz sa przeznaczone dla pewnej Scisle
okreslonej grupy pracownikéw. Sg to szpitale przedsiebiorstwa panstwowego.
Jest ich zresztg tak mato, ze, nie chcagc komplikowac¢ podziatu, zaliczytem je
do kategorji szpitali panstwowych.

Oznaczenie miejscowos$ci. Ten ustep formularza nie na-
suwat sprawozdawcom jakichkolwiek watpliwosci przy wypetnianiu, choc¢
czasami wypetniany byt w sposéb bardzo skrécony i nieczytelny.

Ilos§¢ t6zek. Formularz wymaga podania ogo6lnej ilosci t6zek, oraz
t6zek na oddziatach choréb chirurgicznych, wewnetrznych, potoznictwie i za-
kaznych. Jesli szpital posiada inne oddziaty, powinien je wyszczegélni¢. Ten
ustep formularza, jak wida¢ z wypetnionych sprawozdan, nie wszedzie byt
zrozumiany jednakowo. Niektdre szpitale podawaty td6zka potoznicze tgcznie
z ginekologicznemi, inne podawaty je oddzielnie. Zjawisko to byto tak stosun-
kowo czeste, ze zmuszony bytem w zestawieniach potgczy¢ ilosci t6zek potozni-
czych i ginekologicznych wszedzie. To samo dotyczy t6zek dla chorob skor-
nych i wenerycznych, dla choréb nerwowych i psychicznych. W wielu spra-
wozdaniach przy wyszczegdélnionych innych, poza czterema gtéwnemi, od-
dziatach, nie podawano ilosci tozek.

Nalezatoby przeto sprawe t6zek potozniczych i ginekologicznych, skor-
nych i wenerycznych, neurologicznych i psychjatrycznych wyraznie ustali¢,
by unikng¢ réznorodnosci w sprawozdaniach. Na formularzu sprawozdaw-
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czym powinno byé wydrukowane odpowiednie pouczenie, jak nalezy wypet-
ni¢ ten ustep formularza.

taczenie t6zek ginekologicznych i potozniczych w jeden oddziat, ktéry
w wielu szpitalach jest jedna tylko sala, cho¢ niestuszne, moze by¢ jeszcze
usprawiedliwione trudnosciami technicznej natury w razie oddzielenia — tacz-
no$¢ obstugi fachowej. Ale stanowczo nalezatoby zerwaé z tgczeniem w jed-t
nym oddziale choréb skérnych i wenerycznych, bo tu tgczenie nie da sie ni-
czem usprawiedliwi¢, i jest pozostaloscig z ,zamierzchtych czaso6w szpital-
nych“. Oddzialy chor6b wenerycznych majg w prowincjonalnych szpitalach
swo6j specyficzny charakter, a stosunek do niego obstugi, zwlaszcza tam, gdzie
ona jest zakonna, jest tez przewaznie inny niz do innych oddziatéw. Wttacza-
nie niczem zresztg nieusprawiedliwione do tych oddziatéw ,skérno-wenerycz-
nych“ chorych ze zmianami skory, jest szkodliwe dla chorych. Odpowiednie
sformutowanie formularza da wyraz tendencji lepszego podziatu i t6zek i cho-
rych. Byloby wiec, mojem zdaniem, wskazane rozszerzy¢ odpowiedni ustep
formularza w spos6b nastepujgcy:

llos¢ t6zek etatowych .... ilos¢ t6zek faktycznych .... w tern t6zek

na oddziatach: 1) chirurgicznym ....

2) wewnetrznym ....

3) chorob kobiecych ....

4) potoznictwie ....

5) dzieciecym ....

6) choréb skoérnych ....

7) choréb wenerycznych ....

8) choréb zakaznych ....

9) t6zek bez podziatu ....

Inne oddziaty....

(wyszczegOlni¢ jakie oraz podac¢ dla kazdego ilos¢ t6zek).

Uwazam za wazne podanie obok ilosci t6zek etatowych ilos¢ t6zek fak-
tycznych, gdyz iloSci te niezawsze sie pokrywajag, jak réwniez wprowadzenie
pozycji ,46zka bez podziatu*, gdyz w sprawozdaniach brak jej wywotat dosé
zamieszania.

Ustep formularza o ilosci t6zek wypetniony byt naogo6t dobrze, drobne
btedy mozna bylo skorygowac¢ przez zastosowanie odpowiedniego dziatania.
Zestawienie cyfrowe t6zek uznaé przeto mozna za Sciste.

Personel. Ten ustep formularza zostat przez dajacych sprawozda-
nie tak rozmaicie zrozumiany, ze zg6ry stwierdzi¢é mozna w zestawieniach
ogélnych niescistos¢ dat, wyjawszy ogo6lng liczbe personelu oraz liczbe lekarzy.

Niezrozumienie tego ustepu formularza bylo bardzo czeste. Formularz
dawat nastepujacy wzor:

a. lekarze

b. pers. pomoc. lek.
pielegniarek
felczeréw
potoznych

C. nizszy salowy
d. administracyjny
e. gospodarczy.

Zamieszanie nastgpito juz przy punkcie ,b. pers. pomoc.-lek.“. Jasnem
jest, ze jest to tytut ogdélny dla trzech kategoryj, wymienionych nizej i dwuch
pustych wierszy. Przy tym tytule ogdlnym mozna byto postawi¢ cyfre tagcznej
35 roku nie wykazywato wiekszych réznic, mogtem r6znice, powstate w ruchu
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f2nyY @° Personelu Pomocniczego. Jednak niektére szpitale zrozumialy to

J ' 26 PrZy tym tyt“le.na,e2y podac liczbe lekarzy asystentéw, sekun-
ilarjuszy czy wolentarjuszy. Pozatem szereg szpitali nie orjentowato sie w po-
jeciu ,personel nizszy salowy“, ,administracyjny” i ,gospodarczy".

Jak wynika ze sprawozdan, podawano nadmierng liczbe gospodarczego
personelu i me podawano zupetnie nizszego salowego, lub odwrotnie. Do per-
sonelu administracyjnego zaliczano raz wytgcznie personel biurowy druqi raz
précz witasciwego administracyjnego i caly gospodarczy. Podawano oddziel-
nie pielegniarki $Swieckie, oddzielnie siostry zakonne, obstugujgce chorych. Po-
danym w formularzu nazwom dawano réznorodng tresé, co w rezultacie dato
cytry w wielu wypadkach nieporéwnywalne i gatunkowo odrebne. Catly ten
dzial ,personel wymaga szczegétowych pouczen, wydrukowanych w formu-
larzu sprawozdawczym, jakich pracownikéw zaliczy¢ do poszczegodlnych ka-
tegoryj. Bez takich wyjasnien i pouczen wypetnianie tego dziatu jes. prze-
waznie bez wartosci. Nalezy tez wskaza¢ miejsce dla personelu technicznego
albo wprowadzi¢ nowg rubryke - obstuga urzadzeh mechanicznych. Poucze-
nia musza wskazaé¢ wtasciwe miejsce w sprawozdaniu dla personelu kuchni
i pralni, portjeréw i t. p.

Oczywiscie nie miatem moznosci przeprowadzenia wiasciwego podziatu
personelu na grupy wszedzie tam, gdzie wida¢ byto tego potrzebe. Poprawi-
tem tam gdzie mozna bylo na podstawie sprawozdania wprowadzi¢ poprawki
(lekarze, pielegniarki zakonne). Zmuszony bylem podane w zestawieniach
liczby bra¢ tak, jak byty one podane w sprawozdaniach, czesciowo przezemnie
uzupetnionych. Za sciste uzna¢ wiec mozna tylko cyfry, dotyczgce ogdlnej
liczby personelu oraz liczbe lekarzy. Pozostate pozycje nalezy bra¢ z zastrze-
zeniami co do podziatu na kategorje pracownikow.

A. Ruch chorych. Sprawozdanie z ruchu chorych zostato
w formularzu ujete naog6t bardzo szeroko. W podziale pionowym zastoso-
wano podziat na choroby wewnetrzne, chirurgiczne, oddzielnie operowani,
potoznicze, oddzielnie porody i poronienia, zakazne, oddzielnie dur plamisty,
brzuszny, ptonica, btonica, odra, weneryczne, oddzielnie kita, gruzlica ogo6tem’
oddzielnie gruzlica drég oddechowych, rak, umystowe, inne, i razem. W po-
dziale poziomym mamy: byto na I|.IV, przyjeto w ciggu roku, razem leczono,
mwypisano, zmarto, razem ubyto, pozostato na rok nastepny. Daty te majg po-
dziat na mezczyzn, kobiety, przyczem dzieci, podane wedtug pici w rubryce
mezczyzn lub kobiet, sg pomimo to jeszcze wydzielone: ,w tern dzieci do
lat 15. Pozatem w poziomym przekroju mamy jeszcze ,liczba dni leczenia®
ogbtem i przecietng na jednego chorego.

Przy opracowywaniu sprawozdah poszczegélnych szpitali okazalo sie,
»e prawie potowa szpitali podawata dzieci do lat 15 tylko w jednej rubryce,
wydzielajgc je z rubryk ,mezczyzni“, ,kobiety“. Nie uwzgledniano w spra-
wozdaniach napisu ,w tern dzieci do lat 15“. Oczywiscie bledy te datv sie
tatwo wytapac¢ i przy wtozeniu, coprawda, duzej pracy poprawi¢. Mogtem wdec
ruch chorych podac¢ rzeczywisty, mozliwie najdoktadniej.

6wniez btedy popetniano przy wypetnianiu przekroju pionowego.

Czes¢ szpitali nie uwzgledniata napiséw: ,w tern operowanych”, ,w tem
OW ' "w tem Pororden , ,w tem dur plamisty, brzuszny i t. d.“, ,w tem
kita , ,w tem gruzlica drog oddechowych", wydzielata te qrupy z ogélnej

liczby i podawata jako odrebne jednostki. Tak np. zamiast poda¢ (przykta-
dowo): chirurgicznych chorych 100. w tem operowanych 60, podawano cho-
rych chlrurglcznych 40, operowanych 60. Ten btagd tez mozna byto ujawnic
i — co wazniejsze — poprawic.

Gorszy btad, bo niedajgcy sie poprawié, polegat na tem, ze niekiedy
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wydzielonych cyfr nie podawano zupeilnie. Naprzyktad, podawano liczbe
leczonych i dni leczenia gruzlicy og6lnej, podawano liczbe leczonych wydzie-
lonej specjalnie gruzlicy dr6g oddechowych, natomiast nie podano dni leczenia
gruzlicy drég oddechowych. Zjawisko to byto tak czeste, ze zmuszony bytem
ograniczy¢ sie w zestawieniach ogoélnych do podania tylko liczby leczonych
na gruzlice drég oddechowych, bez podania dni ich leczenia, gdyz duze braki
czynityby cyfry dni leczenia nierealne. Dla unikniecia w przysztorocznych
sprawozdaniach btedow wskazane bytoby wprowadzenie w pionie formularza
obok ogélnej liczby dni leczenia rubryki ,og6tem leczono*. Zas$ przy podziale
w poziomie na choroby o$m podstawowych dziatow otoczyé grubemi linjami.
Zmusi to sprawozdawcéw do poszanowania napisu ,w tern“ oraz do dawania
zestawien chorych i dni leczenia scisle wedtug wzorow. W razie popetnienia
pomimo to btedu, btgd odrazu rzuci sie w oczy.

Nalezatoby sie zastanowié, czy potrzebna jest pozycja ,operowani“. Na-
wet najskrupulatniej wypetniona nie daje obrazu ruchu operacyjnego z tego
powodu, ze niema przeprowadzonej linji demarkacyjnej miedzy operacjg
w S$cistem tego stowa znaczeniu i zabiegiem chirurgicznym, jako drobniejszej
natury i wagi interwencja chirurgiczng. To, co jeden szpital uwaza za opera-
cje i notuje w sprawozdaniu, inny szpital wogéle nie rejestruje. Ocena wiec
czy to wydajnos$ci operacyjnej szpitala, czy tez potrzeb obszaru szpitalnego,
czy tez uzdolnienia personelu na podstawie cyfr sprawozdania jest niezmier-
nie trudna, a nawet niemozliwa. Précz tego wiele szpitali dotgcza do sprawo-
zdania wykaz dokonanych i wyspecyfikowanych operacyj. Mam wiec powazne
watpliwosci, czy pozycja ,operowani‘ jest w sprawozdaniach uzasadniona do-
statecznie, gdy nie daje obrazu ilosciowego i jakoSciowego ruchu operacyjnego
i w tym stanie jest tylko niepotrzebnem obcigzeniem sprawozdawcy.

Wiec albo nalezaloby rozciggnagé obowigzek szczegdtowego sprawozda-
nia operacyjnego na wszystkie szpitale i skre$li¢ pozycje ,operowani“, albo
wogOlle zaniecha¢ sprawozdan z ruchu operacyjnego. Uwazatbym, ze raczej
nalezatoby skresli¢ te pozycje, gdyz nadzorowi nie daje ona nic, a w najlep-
szym razie niewiele. Natomiast uwazatbym za potrzebne wprowadzenie po-
zycji: ,urazy“. Ze wzgledu choc¢by na zorjentowanie sie w iloSciowem ma-
terjale urazowym prowadzenie tej pozycji bytoby pozadane. Urazy prze-
staty by¢ juz objektem konserwatywnego leczenia. Wtasciwe ich leczenie wy-
maga odpowiednio przygotowanego personelu. lloSciowe wiec zageszczenie
ich w pewnych miejscowosciach dowodzitoby koniecznosci skierowania tam
specjalistow tego dziatu chirurgji, wymagajagcego w Polsce duzej opieki, gdyz
znajdujgcego sie w poczgtkowym okresie rozwojowym, a tak waznego w okresie
star¢ zbrojnych. ,Urazy sa tez spotecznie bardzo wazne ze wzgledu na dos¢
duzy odsetek nastepowego inwalidztwa.

Dziat B. Czynnos$ci oddziatow specjalnych i pra-
cowni pomocniczych. Ujecie tego dziatu w formularzu sprawo-
zdawczym jest bardzo szerokie. Podziat jest nastepujacy:

1. Terapja fizykalna liczba zabiegow

2. Pracownia bakterjol.-chemiczna N badan

3. Pracownia rentgenologiczna " przeswietlen, zdjeé

4. Prosektorjum st sekcyj

5. Kamera desynfekcyjna » sztuk przedmiotéw odkazonych
6. Kostnica . pogrzebéw

pracownie, ktére szpital posiada, podkreslié. Jesli korzystat z cudzych —e
omowi¢ i podac liczbe“.

Formularz tak zredagowany nie moégt da¢ wiernego obrazu stanu szpi-
tala i jego pracy w tej dziedzinie. Procz tego wypetnienie doktadne spotykato
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sie w sprawozdaniach nie czesto. Podawano ilosci zabiegow, nie podkreslano

jednak posiadanych pracowni. Nie byto
danych wiasnych pracowni, a i cudze nie

dziatu nalezy wiec bra¢ z zastrzezeniem.

.pracownia bakterjologiczno-chemiczna*“

wiec mozna ustali¢ dokltadnie posia-
byty podawane. Cyfrowe wyniki tego
Bytoby tez wskazane rozdzieli¢ p. 2
na trzy czesci: ,pracownia bakterjo-

logiczno-chemiczna i ,pracownia chemiczna oraz ,podreczna pracownia
chemiczna , gdyz podkresSlenie tego punktu przez sprawozdawce nie daje
wtasciwego obrazu. Podkreslenie rowna dobrze urzadzone pracownie bakter-
iologiczne i chemiczne z podreczng pracownig chemiczna. Jezeli zas miatby by¢
utrzymany podziat obecny formularza, to nalezatloby wyjasni¢, co rozumiec
przez pracownie bakterjologiczng i chemiczng — czy tylko prawdziwg pra-
cownie z wyszkolonym personelem, czy réowniez mate pracownie chemiczne,
charakteru podrecznych, prymitywnych pracowni. W sprawozdaniach z roku
1934/1935 pracownie bakterjologiczno-chemiczng wykazaty rowniez szpitale,
0 ktorych pozytywnie wiem, ze posiadajg w pokoju lekarza pare probéwek
1 odczynnikéw do doraznego badania moczu na biatko i cukier. Nalezatoby
wyjasni¢ w instrukcji ten punkt i nada¢ mu jednolita tres¢. Zdaje sie, ze po-
grzeby w kostnicy szpitalnej nie wzbudzajg wiekszego zainteresowania, i uj-
mowanie ich ilosciowe w sprawozdaniu wydaje sie bezuzyteczne i zbedne.
Réwniez nalezatoby wyjasni¢ pojecie ,prosektorjum". Czy oznacza¢ ono ma
miejsce, w ktorem mozna wykonac¢ sekcje, czy tez witasciwg pracownie. Pro-
sektorjum wykazywaty szpitale, ktéore podaty jednoczes$nie pare wykonanych
sekcyj sadowych tylko.

C. Sprawozdanie raichunkow e. Sprawozdanie! rachun-
kowe zaczyna sie od podania taksy szpitalnej i specjalnych optat. Ten ustep
wypetniony byt naogét dobrze. Dalej nastepuje wtasciwe sprawozdanie rachun-
kowe. Wypetnione ono ma by¢ wedtug zamknie¢ rachunkowych. Podzielone
zostato na dochody zwyczajne i nadzwyczajne, oraz wydatki zwyczajne i nad-
zwyczajne.

Dochody 0g. suma wydatki 0g. suma
Zwyczajne
Z majatku 1. Administr. osobowe (pensje i inne
2. Zwrot $wiadczen os6b Swiadczenia na rzecz pracownikéw)
3. Optaty za leczenie: 2. Admin. rzeczowe (wydatki biuro-

a. samoptacacych

b. ubezpieczeni 3.

c. niezamozni wiasnej gminy

we, koszty podrézy i t. p.)
Utrzymanie budynkéw i potgczonych
z niemi urzgdzen (opat, Swiatto, wo-

d. niezamozni gmin obcych da, kanaly, trawniki, konserwacja
4. Optaty za specjalne zabiegi it p.).
5. Sgbwencje 4. Inwentarz (meble, bielizna, aparaty
b. Rozne lek. i t. p.).
7. Doptaty zwiazku komun. wzgl. 5. Utrzymanie chorych ....
wiasciciela. a. zywienie chorych
b. leczenie
c. utrzymanie pracowni
d. wydatki na Swiadczenia dla cho-
rych
6. Gospodarcze
7. Rozne

Nadzwyczajne

Razem dochody. W ydatki.



nPfn A SpraW° zdanie dostateczn,e szczeg6towe, lecz wymaga, by mogto b fey

w n T ne' d°stosowania obowigzujgcej w szpitalach buchalter}! do te qo \rW
wozdania. Tymczasem nawet panstwowe zaktady majg instrukcje o prowadz
niu ksigg, me pokrywajgcg sie z formularzem sprawozdawczym. Dochodowe
Pozycje me wszystkie mogly by¢ podane. Stad wniosek, ze powinny by¢
uzgodnione - instrukcja o prowadzeniu ksigg i formularz. Pozatem sprawo-
- ame rachunkowe wymaga szczeg6towego wyjasnienia wszystkich pozycyj
sprawozdania, jesli ma mie¢ oho jakgkolwiek realna wartos¢.

Sprawozdanie ma by¢ oparte na zamknieciach rachunkowych. Z teqo
wniosek wyptywa, ze w pozycjach poszczegdlnych pomieszczono nietylko
eiektywne wptywy i wydatki, ale takze diuznikéw i wierzycieli. Nie wiem’,
czy tak byto rzeczywiscie, bo pewne watpliwosci powstajg co do tego przy
nadaniu rozpietosci kosztow tézka i dnia leczenia w szpitalach. Niektére szpi-
tale podkreslity, ze sprawozdanie obejmuje réwniez cze$¢ dochodéw i wydat-
kéw roku poprzedniego, regulowanych w roku sprawozdawczym. W rezulta-
cie nie wiadomo, czy szpitale, wypetniajac formularz sprawozdawczy, opie-
raty sie scisle na zamknieciach rachunkowych, wiernie oddajgcych istotny koszt
prowadzenia szpitala i dochodow osiagnietych w roku sprawozdawczym, czy
tez podaly efektywnie otrzymane wptywy i efektywne wydatki. Zdaje sie, ze
je nolitosci w sprawozdaniach niema, a pomogta temu redakcja tej czesci for-
mularza. W tych warunkach przeprowadzenie analizy cyfr, bedacych wyra-
zem dochodoéw i wydatkéw szpitala, jest wrecz niemozliwe bez dokladnego
badania $cistosci podanych kwot, a badanie tej $cistosci jest nie do pomysle-
nia bez badania na miejscu w szpitalu ksiag.

Formularz nasuwa nastepujgce uwagi:

Umieszczenie pozycji ,dochody i ,wydatki ponad napisem ,zwyczaj-
- spowodowato, ze sprawozdawcy niepotrzebnie podawali ogélng sume do-
chodéw i wydatkéw dwukrotnie, zamiast u gory da¢ wydatki i dochody zwy-
czajne, a u dotu tgcznag sume wydatkéw i dochoddéw tak zwyczajnych, jak
1 nadzwyczajnych. Nalezatoby wiec przestawi¢ w formularzu oba wiersze.

Po stronie dochodéw w p. 2 ,zwrot Swiadczen os6b“ niektére szpitale
podaty wptywy za leczenie, dokonane nawet przez gmine — wiasciciela szpi-
tala zamiast poda¢ zwrot gotowkowy za Swiadczenia, udzielane odptatnie per-
sonelowi, a to w celu wyréwnania pozycji wydatkowej na ten sam cel.

W p. 3 ..Optaty za leczenie" rzadko ktory sprawozdawca podawat su-
m? pozycyj a, b, ¢, d. Drobna to zresztg sprawa, bo przez zwykie dodanie
mozna byto te pozycje wypetni¢. Jednak przy wypetnianiu p. 3 a ,chorzy
samoptacacy” nastgpito powazne zamieszanie. Ze sprawozdah okazuje sie, ze
za samoptacacych uwazano: wtasciwych samoptacacych, ubezpieczonych, na-
wet ubogich chorych, za ktérych ptacity gminy. Niektdére szpitale uwazaly za
wpltywy od samoptacacych wszystkie wptywy z tytutu optat za leczenie. Inne
znowu podawaty w tej pozycji otrzymywane zaliczki na leczenie chorych ubo-
gich. Byty tez szpitale, ktore, zgodnie z ksiegowoscig szpitala podawaly tgcz-
nie samoptacacych i ubezpieczonych. Zestawienie wiec wpltywow z optat za
leczenie nie moze $cisle oddawaé rzeczywistego stanu.

Pozatem zaliczki na leczenie ubogich chorych (dotyczy to szpitali woje-
wodztw potudniowych) byty w niektérych szpitalach przeprowadzone ksigz-
kowo w dochodach i wydatkach, co rozdeto zamkniecia rachunkowe i zastonito
wiasciwy obraz kosztéw prowadzenia szpitala.

Podane w p. 5 ,subwencje” rowniez zrozumiano niejednakowo. Niekto-
re szpitale pomiescity w tej pozycji i zaliczki na leczenie ubogich chorych
i wptaty gminy za leczenie ubogich, oraz wtasciwe subwencje. To samo doty-
czy p. 7 ,doptaty zwigzku komunalnego wzgl. wtasciciela“. tgcznie podanych

”
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w tych pozycjach sum rozbi¢ nie byto mozna, a razem z mylnie interpretowa-
nemi innemi pozycjami zrobity z pozycji dochodéw materjat niewystarczajgcy
do blizszego badania. Cata cze$s¢ dochodowa formularza wymaga conajmniej
bardzo szczegétowego wyjasnienia pozycyj. Ale moze bytoby wskazane roz-
bi¢ formularz w punkcie ,optaty za leczenie* na dwie pozycje — efektywnie
wptacone i wierzycieli z tytutu niezaptaconych kosztow leczenia. Bytoby tez
celowe wprowadzi¢ na koncu tej czesci formularza pozycje ,wierzyciele z ty-
tutu niezaptaconych kosztoéw leczenia z lat poprzednich". Znang jest powszech-
nie rzeczg, ze, pomimo sprawozdan rachunkowych, nawet niezle wygladajg-
cych, szereg szpitali niema z czego optaca¢ personelu i zalega z wyptatg po-
borow.

Nalezatloby réwniez wyjasni¢ sprawe pozycji ,doptaty zwigzku komun,
wzgl. wtasciciela". Pod te pozycje nalezatoby podciggnaé¢ rzeczywiste doptaty
zwigzku komunalnego z tytutu wyréwnania réznicy miedzy rzeczywistym
kosztem leczenia i pobrang optatg w tych wypadkach, gdy szpital pobiera za
pewne kategorje chorych optaty nizsze badz ze wzgledu na polityke zdrowot-
ng, prowadzong przez samorzad lub Panstwo (np. chorzy zarazliwi), badz na
mocy przepiséw ustawy (np. ubezpieczeni). To sg wtasciwe doptaty. Nato-
miast nalezatoby wprowadzi¢ pozycje ,niedobor” i ,nadwyzka“. Te pozycje
odzwierciadlatyby rzeczywistg réznice miedzy dochodem i wydatkami.

W czesci wydatkowej formularza nalezatoby réwniez da¢ szczegotowe
wyjasnienia co do poszczego6lnych pozycyj, by uzyska¢ cyfry jednogatunkowe
i porébwnywalne.

Wydatki ,administracyjno-osobowe“ obejmowaly w sprawozdaniach
w wielu wypadkach tylko wydatki gotdéwkowe, $wiadczenia za$ w naturze
obcigzaty inne pozycje wydatkowe. W pozycji ,utrzymanie budynkoéw"
pomieszczano remonty, a nawet inwestycje. Pozycje ,zywienie chorych* ta-
czono z pozycja ,leczenie chorych®, te ostatnig tgczono z ,utrzymaniem pra-
cowni". Widocznie sprawozdawcy nie zrozumieli doktadnie pozycji ,gospo-
darcze", gdyz wszystkiego niewiele szpitali jg wypetnito.

Wracajgc jeszcze do pozycji ,zywienie chorych®, nadmieniam, ze dos¢
czesto byto obcigzanie tej pozycji kosztami zywienia personelu, pobierajgcego
to Swiadczenie. Stad tez koszta zywienia chorych w jednych szpitalach obej-
mujg wytacznie tylko koszta zywienia chorych, w innych réwniez i koszta zy-
wienia czesci personelu szpitalnego. ROwniez i po stronie wydatkéw naleza-
toby wprowadzi¢ pozycje ,dtuznicy“, zeby mie¢ doktadny obraz diugéw szpi-
tala z tytutu jego prowadzenia, podobnie jak to proponowatem przy omawia-
niu strony dochodowej sprawozdania.

Dz D. Stan szpitala lecznicy. Stylizacja tego dziatu
formularza tgcznie z niescistem wypetnianiem przez sprawozdawcoéw uczynita
z niego mato uzyteczny materjat w ocenie stanu szpitali. W pracy swej prawie
ze pomingtem ten dzial, uwazajac materjat, dostarczony w sprawozdaniach,
za niedostateczny do oceny i wyciggania ogélnych wnioskow.

Formularz przewiduje:

1. Ogolna powierzchnia terenu, zajmowanego przez szpital (lecznice),

w tern powierzchnia gruntéw uprawnych------ ogrodéw .... par-
ku ... . trawnikéw ....
2. Liczba budynkéw szpitalnych------ ich przeznaczenie---—--- stan------
3. Przecietna powierzchnia podtogi na salach chorych .... na 1 chore-
go .... kubatura ....

4. Urzadzenia higjeniczne:
a. rodzaj osSwietlenia
b. . ogrzewania



r. zaopatrzenie w wode
d. tazienki (liczba i stan)
e. usuwanie nieczystosci (kanalizacja, doty biologiczne, wywodzka)
f. ustepy dla chorych i personelu liczba i stan
5. Kuchnia — liczba pomieszczen kuchennych i dodatkowych
6. Pralnia — " " mechaniczna — reczna
7. Zaopatrzenie szpitala (lecznicy) w bielizne pos$cielowg i odziezowa
a. liczba zmian poscielowej
" , odziezowej
b. stan jej

Tak skonstruowany formularz ma raczej charakter opisu do statej kar-
toteki szpitali i w sprawozdaniach corocznych odpowiedzi muszg sie powtarzac
w wielu punktach. Moze wystarczytoby zaznaczanie w sprawozdaniach rocz-
nych zaszlych zmian. Pozatem brak jest opisu budynku — murowany czy
drewniany, a — jak stycha¢ — sg podobno w Polsce jeszcze szpitaliki w dre-
wnianych budynkach.

W punkcie 4 — urzadzenia higjeniczne — bytoby wskazane zaznacze-
nie czy instalacja elektryczna korzysta z elektrowni og6lnej czy wiasnej.
"W p. c. ,zaopatrzenie w wode“ — z odpowiedzi nie mozna sie zorjentowac
co do faktycznego stanu.

Nalezatoby odpowiednio rozszerzy¢é w formularzu ten punkt i utatwic
prace sprawozdawcy, ograniczajgc jego czynnos¢ do podkreslenia wtasciwych
miejsc. Jesli sprawozdawca odpowiada ,wodociggi“, to powinien mie¢ moz-
nos¢ okreslenia: ,dotgczone do sieci wodociggowej ogélnej*, ,wtasne wodo-
ciagi“. Jesli sprawozdawca pisze ,studnie", to brak jeszcze opis6w dodatko-
wych — czy woda ze studni jest rozprowadzona rurociggiem, czy tez antiguo
modo donoszona do szpitala w wiaderkach i dzbankach. .Stan zaopatrzenia
w wode byt wyrazny przy negatywnych odpowiedziach sprawozdawcy, np.
woda dowozona w beczkach. Z tej odpowiedzi wynika jasno, ze szpital nie
tylko niema rurociggu, wiasnych studzien, ale wogdle niema w sposéb dosta-
teczny rozwigzanego zaopatrzenia w wode. A wiadomo przeciez, ze pod tym
swzgledem zaktady mozna podzieli¢ na wyrazne grupy:

1. korzystajace z sieci wodociggowej ogoélnej;

2. posiadajgce witasne wodociggi ze zbiornikami, filtrami, wlasnym re-
zerwuarem wodnym, pompami i t. d.;

3. posiadajace rurociggi, rozprowadzajace wode po budynkach szpi-
talnych, prymitywny zbiornik gérny, wtasne studnie, z ktérych woda jest pom-
powana do zbiornika badz recznie, bgagdz mechanicznie, bez uprzedniego fil-
trowania;

4. posiadajace studnie ,ale bez rozprowadzajgcego wode rurociggu
i zbiornika;

5. nie posiadajgce nawet wiasnej studni.

Pytania w formularzu powinny byé tak wystylizowane, by tatwo kazdy
eszpital mogt sie sam zaliczy¢ do jednej z wyzej podanych grup. Wtedy jasny
i Scisty bedzie obraz zaopatrzenia naszych szpitali w wode.

To samo mozna powiedzie¢ o punkcie e ,usuwanie nieczystosci“. Odpo-
wiedzi szpitali nie daly jasnego obrazu. Podkres$lenie np. ,wywdézka“ nie prze-
sadza istnienia kanalizacji wewnetrznej, jak réwniez nie przesadza niczego
podkreslenie stowa ,doty biologiczne“. Z podkres$lenia stowa ,kanalizacja
bez jakichkolwiek dalszych komentarzy, nic nie mowi, gdyz nie wiadomo, czy
to kanalizacja ogo6lna, czy tez lokalna. RAwniez i punkt o usuwaniu nieczystosci
“nalezatoby w formularzu odpowiednio przeredagowac.



Jednoczes$nie z przeredagowaniem dziatlu ,D , nalezatoby go zaopa-
trzy¢ instrukcja, by nie spotykalo sie takich odpowiedzi: ,liczba zmiany po-
Scielowej* — co tydzien *- , _

Dziat E. Potrzeby szpitala (lecznicy). Sktada sie
on z 3 punktéw:

1. najwazniejsze potrzeby szpitala (lecznicy).

2. Jakie inwestycje wzgl. wieksze zaopatrzenia, przeprowadzono w ro-
ku sprawozdawczym.

3. Zamierzenia (rozbudowa, inwestycje, zaopatrzenie) na rok przyszly
wzalednie w najblizszych latach. . .

Poniewaz znaczna wiekszo$¢ zaktadéw leczniczych ma jeszcze wiele,
wiele potrzeb, odpowiedzi zalezne byly nie tyle od wtasciwych potrzeb szpi-
tala, a od stosunku sprawozdawcy do tego dziatlu formularza. Rozpietos¢ po-
trzeb na podstawie sprawozdan olbrzymia: od posterunku policyjnego przed
szpitalem az do wybudowania nowego szpitala.

W pracy swej dziatu tego zupetnie nie uwzgledniatem.

Nasuwa sie pytanie: czy wszystkie zakiady w Panstwie objete zostaly
ta praca? OdpowiedZz na to pytanie pokrywa sie odpowiedzig na pytanie, czy
wszystkie zaktady panstwowe, komunalne, spoteczne i prywatne spetnity obo-
wigzek przestania sprawozdania wtadzom panstwowym sanitarnym. Odpo-
wiedz na pytanie nie moze by¢ jednak w zupetnosci pozytywna. Aczko wiek.
znaczna przewaga jest po stronie skladajacych sprawozdania, to jednak braki
byty widoczne. Braki te staratem sie uzupetni¢, zbierajgc materjaty bezposred-
nio lub posrednio przez tych, co sie zagadnieniem szpitali interesujg. Pomimo
to nie twierdze, ze zdotatem zebra¢ materjaty ze wszystkich bez wyjatku za-
ktadow. Jestem przekonany, ze, coprawda nie wiele, moze kilka szpitali lub
lecznic — ale wymkneto sie z opracowania. Ze stanowiska bezwzglednej Sci-
stosci cyfr, jest to luka. Ale obrazu ogélnego zmieni¢ brak ten nie moze”bez-
watpienia zmienia ostateczne cyfry, ale w ogdélnej masie nie odgrywa powalit ej
szej roli, gdyz braki dotyczg matych lub $rednich objektéw, i to przewaznie
prywatnych. Procz tego, jak juz wspomniatem, brakuje mi materjatow z kilku
klinik uniwersyteckich. Braki znajdujg sie i w wypetnieniu nadestanych spra-
wozdan. Pomijano lub wypetniano btednie niektdre pozycje. Staratlem sie row-
niez o usuniecie brakéw tego rodzaju, lecz nie zawsze sie to udawato. Z braka-
mi temi musiatem sie jednak pogodzi¢. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze podobne
opracowanie sprawozdan wszystkich zaktadéw w Polsce, jest od czasu Odro-
dzenia Panstwa pierwsze. Ze dopiero przy opracowywaniu caloéci mogly wyjsé
braki formularza i jego wypetnienia. Ze bezwatpienia sprawozdania nastep-
nych lat bedg doktadniejsze, bez brakéw, ze formularz sprawozdawczy, moze
zmieniony i opatrzony wyjasnieniami i wskazéwkami co do wypetniania, przy-
czyni sie do podniesienia jakosci sprawozdan, a tern samem jako$ci opraco-
wan. Jesli praca moja dojdzie do rak dyrektorow szpitali, i udowodni im, ze
ze sprawozdan z ich pracy mozna stworzy¢ obraz stosunkéw “zp, anyc
w Polsce, ze mozna z suchych cyfr, przez nich czasami moze niechetnie nie-
dbale podanych, odtworzy¢ rzeczywisto$¢ polska, jesli praca moja sktoni ich do
zupetnie powaznego ujecia sprawozdan rocznych, jako podstawowego mate-
rjatu do badan nad szpitalnictwem polskiem, to jeden z celow mej pracy ae-
dzie juz osiagniety.
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W niektérych zestawieniach ogélnych nie robitem jakiejkolwiek ro6z-
nicy miedzy zaktadami na podstawie réznic w przeznaczeniu i srodkach lecze-
nia. Uwazam, ze sanatorjum w miejscowosci klimatycznej czy zdrojowisku jest
takim samem zaktadem leczniczym, jak i szpital, taki sam ma cel, r6zni sie tyl-
ko tern, ze przeznaczone jest dla $ciSle okreslonego rodzaju chorych i rozpo-
rzadza S$rodkiem leczniczym, zwigzanym z siedzibg zaktadu. Celem kazdego
.zaktadu leczniczego jest przywrécenie choremu zdrowia i zdolnosci do pracy.
Ze stanowiska spotecznego drugorzednag sprawg jest miejsce leczenia i Srodki
lecznicze. Obojetne jest, czy np. chory gruzliczy leczy sie w szpitalu, zwanym
sanatorjum w Zakopanem czy Otwocku, czy tez w szpitalu w Warszawie czy
.Krakowie, aby tylko cel zostal osiggniety, — wyzdrowienie. t6zka w sana-
torjach przeciwgruzliczych nalezy wiec zaliczy¢ do ogélnej ilosci t6zek, prze-
znaczonych do leczenia gruzlicy. Jednak w zestawieniach szczego6towych, pod-
kresSlatem sanatoryjny charakter zaktadu, a w niektérych zestawieniach wprost
je wytaczatem. Kazdy wiec, komu takie ,zrownanie“ zaktadéw z jakichkol-
wiek badz powodow nie odpowiada, ma mozno$¢ wyodrebnienia dowolnego
poszczegodlnych kategoryj zaktaddw leczniczych.

Réwniez zaktady psychjatryczne wcielitem, nie wyodrebniajgc, do ogdl-
nej liczby zaktadow i t6zek, wychodzac z zalozenia, ze rodzaj choroby jest
w tym wypadku obojetny, wazny jest fakt choroby i moznos¢ leczenia. Ponie-
waz jednak tozka psychjatryczne sg skupione w duzych zaktadach i z tego po-
wodu moga dac¢ falszywy obraz obstugi powiatu, przeto w odpowiednich ta-
blicach zaznaczytem obecno$¢ w powiecie zaktadu psychjatrycznego, nie bio-
rgc go pod uwage przy obliczeniach niektérych rodzajow.

Wiec t6zka psychjatryczne, podobnie jak i sanatoryjne, skupione
w niektéorych miejscowosciach, a jako zajmowane przez chorych z innych tere-
now, traktowane tgacznie z t6zkami szpitali Ogo6lnych, datyby fatszywy obraz
stanu ilosciowego t6zek w powiecie, przeznaczonych do obstugi mieszkancéw
tego powiatu, z tego powodu przy niektérych zestawieniach wydzielitem i t6z-
ka psychjatryczne i sanatoryjne przy przeprowadzaniu obliczen, dotyczacych
stanu zabezpieczenia mieszkancow powiatu w minimum pomocy szpitalnej.

Podziat administracyjny Panstwa wzigtem 2z okresu przed wprowadze-
niem ostatnio zmian. Znajdg sie wiec w zestawieniach moich powiaty, obecnie
skasowane. Musiatem to zrobi¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ uzyskania obszaru
i liczby ludnosci tylko wedtug dawnego podziatu administracyjnego. Szczego6t
ten niema istotnego znaczenia. R6wniez musiatem wydzieli¢ woj. Slaskie z gru-
py wojewdédztw zachodnich.

Jak to wynika z oceny materjatu, na ktdrym opartem swg prace, doktad-
na analiza stanu i dziatalnos$ci polskich zaktadéw leczniczych byta w wielu wy-
padkach niemozliwa, gdyz opierataby sie na cyfrach, za ktérych $cisto$¢ nie
mogtbym reczyé, przeciwnie, ktérych Scisto§¢ sam w wielu wypadkach kwe-
stionuje. Dlatego staralem sie utrzymac charakter pracy raczej sprawozdawczy,
odktadajgc $cistag analize do czasu, kiedy i formularz sprawozdawczy i jego
wypetnienie dadzg swa ScistosSciag podstawy do przeprowadzenia analizy szcze-
go6towej.



Sie¢ szpitalna terytorjalna.

Stosunek ilosciowych t6zek szpitalnych do liczby ludnosci.

Przy opracowywaniu ilosci t6zek w stosunku do liczebnego stanu ludnosci:
wzigtem za podstawe obliczenia stosunek do 10.000 ludnosci. Z tézek szpital-
nych uwzglednitem tylko te, ktore sga przeznaczone bezposrednio do obstugi
mieszkancow danego terytorjum i znajdujg sie na tem terytorjum, biorgc znowu
za jednostke terytorjalng powiat. Nie robitem roznicy miedzy zaktadami pan-
stwowemi, komunalnemi i spotecznemi, wychodzgc z zalozenia, ze ze stanowi-
ska zabezpieczenia pomocy w wypadku choroby obojetne jest, w jakim szpitalu
leczy sie chory. Nie wzigtem jednak pod uwage zaktadéw prywatnych, gdyz
powstanie ich i dziatalno$¢ nie wynikajg ani z ustawowego obowigzku zabez-
pieczenia pomocy ludnosci w wypadku choroby, ani z obowigzku spotecznej
samopomocy, a wytacznie z interesu finansowego jednostki czy grupy, przy-
czem nie dajg gwarancji trwatosci i nie sg dostepne dla og6tu ludnosci.

Nie bratem réwniez pod uwage zaktadéw psychjatrycznych i sanatorjow”
potozonych w miejscowosciach klimatycznych i uzdrowiskach. Zaktady te
przeznaczone dla ludnosci catego Panstwa grupujg albo pewne kategorje cho-
rych albo rozporzadzaja specjalnemi Srodkami leczniczemi, klimatycznemi lub
zdrojowemi, i dziatalno$¢ swg ograniczajg do leczenia specjalnych schorzen,
nie udzielajgc pomocy ogélnej. Sa to zaktady specjalne, i zaliczenie ich do ka-
tegorji zaktadéw, zabezpieczajgcych pomoc szpitalng na danem terytorjum by-
toby niestuszne. Przy wzieciu przezemnie jako podstawy obliczeniowej przy
ustalaniu stosunku t6zek szpitalnych do ludnosci powiatu ilosci t6zek szpital-
nych, znajdujacych sie na terenie tegoz powiatu, mozna postawi¢ zarzut, ze nie
wzigtem pod uwage t. zw. okregdéw szpitalnych t. j. terytorjum, ktore szpital
obstugiwaé¢ powinien.

Okregi, dzi$ skonstruowane, opierajg sie na obecnie istniejgcej sieci szpi-
talnej, sa do tej sieci dostosowane, a nie odwrotnie, jak by¢ powinno. W braku
szpitala w powiecie wtacza sie ten powiat do okregu najblizszego szpitala, two-
rzac sztuczny okrgg, nie odpowiadajacy potrzebom ludnosci. Niewiele jest
w Polsce tak potozonych powiatéw, by mozna bytoby pozbawi¢ ich bez szkody
dla interes6w zdrowia wiasnego okregu szpitalnego.

Jako zasade wysunaé wiec nalezy «—- kazde miasto powiatowe powinno
tworzy¢ okrag szpitalny, mie¢ wtasny szpital, zabezpieczajgcy pomoc ludnosci
swego terytorjum.

Te zasade mozna wzig¢ za podstawe do skonstruowania idealnej mini-
malnej sieci terytorjalnej, w konstrukcji swej prostej, gdyz pokrywajacej sie
z siecig powiatéw i miast wydzielonych. Mowie w tej chwili tylko o sieci tery-
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torjalnej, wiec nie charakteryzuje ani wielkos$ci szpitala ani jego wyposazenia
i obsady. Chodzi mi jedynie o to, czy ludno$é powiatbw ma zabezpieczona
m inim alna POMOC Szpitalng, wyrazajgca sie w posiadaniu przynajmniej jednego,
choéby najmniejszego, szpitala na powiat. Oczywiscie, posiadanie jednego szpi-
tala na powiat zupetnie nie wyczerpuje zagadnienia posiadania dostateczne]
pomocy szpitalnej w powiecie, co jest zagadnieniem innem i w inny spos6b mu-
si by¢ opracowane.

Liczbe ludnosci wzigtem wedtug tymczasowych wynikéw spisu ludnosci
z dnia 9.XIl1.1931 r., za$s powierzchnie powiatéw z Rocznika Statystycznego.
Stan sieci terytorjalnej zobrazowany jest na tablicy Nr. 1

W woj. Warszawskiem wszystkie 23 jednostki samorzadowe posiadajg
szpitale.

W woj. Ltédzkiem na 14 powiatow i miast wydzielonych 2 powiaty nie
posiadajg szpitali, a mianowicie: £6dz i Stupca. Te 2 powiaty liczg fgcznie
253.687 mieszkancow.

W woj. Kieleckiem na 19 powiatéw i miast wydzielonych dwa — Je-
drzejow i Wtoszczowa nie posiadajg szpitali. Liczg one 209.305 mieszkancow.

W woj. Lubelskiem na 20 powiatéw i miast wydzielonych nie posiadaja
szpitali 2 — Konstantynéw i Sokotéw, liczac tagcznie 154.435 mieszkarncow.

W woj. Biatostockiem na 14 powiatéow i miast wydzielonych niema szpi-
tala powiat Kolno — 73.740 mieszkancow.

Razem wiec w woj. Centralnych, stanowigcych 91 jednostek terytorjal-
nych oraz 13.390.366 ludnosci niema szpitali 7 powiatow, t. j. 7,7%, zamiesz-
katych przez 691.167 ludnosci, co stanowi 5,2% ludnos$ci catego obszaru wo-
jewoédztw centralnych.

Wojewodztwo Wilenskie sktada sie z 9 jednostek teiytorjalnych. Niema
szpitala powiat Postawski o 99.836 mieszkancach.

W o0j. Poleskie na 9 powiatow niema szpitala w jednym — Kamien Ko-
szyrski — 94.663 mieszkancow.

W woj. Wolynskiem wszystkie 11 powiatdw posiada szpitale, réwniez
w woj. Nowogrodzkiem wszystkie 8 powiatow ma szpitale.

Razem woj. Wschodnie na 37 jednostek terytorjalnych nie posiadajg
szpitali w 2, co stanowi 5,4%. Liczag te dwa powiaty tgcznie 191.509 mieszkan-
cOw, reprezentujacych 3,4% ogélnej liczby ludnosci wojewdédztw Wschod-
nich.

W woj. Poznanskiem na og6lng liczbe 38 jednostek terytorjalnych 8 nie
posiada szpitali, a mianowicie Grodzisk, Inowroctaw powiat, Kozmin, Odola-
néw, Ostrzeszéw Pleszew, Strzelno, Smigiel. Liczg one 347.207 mieszkancow.

W woj. Pomorskiem wszystkie 20 jednostek posiadajg szpitale.

Razem wiec w woj. Zachodnich na 58 jednostek terytorjalnych nie po-
siada szpitali 8 (13,8%), reprezentujgcych 317.207 mieszkancéw, co stano-
wi 9,9% ogo6lnej ilosci mieszkancow tego terytorjum.

W woj. Krakowskiem na 23 jednostki terytorjalne nie posiada szpitali 12
(52,2%): Brzesko, Dagbrowa, Grybow. Krakéw powiat, Limanowa, Makoéw,
Mielec, MysSlenice, Oswiecim, Pilzno, Ropczyce, Wieliczka. Liczg one tgcznie
923.849 Iludnosci na ogo6lng liczbe mieszkancéw wojewddztwa 2.296.842
(40,2%).

W woj. Lwowskiem 15 powiatow na 29 nie posiada szpitali: Brzozow,
Dobromil, Grodek Jagiellonski, Jaworéw, Kolbuszowa, Lisko, Lwoéw powiat.
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tancut, Mosciska, Nisko, Przeworsk, Rawa Ruska, Rudki, Stary Sambor*
Strzyzow (51,7%). Licza one tacznie 1.288.912 mieszkancow (41,2%).

W woj. Stanislawowskiem na 14 powiatow 3 (21,4%) — Bohorodcza-
ny, Skole, Ttumacz — nie posiadajg szpitali. Liczg tacznie 246.218 mieszkah-
cow (16,6% ).

Wreszcie w woj. Tarnopolskiem na 17 powiatéw 7 (41,2% ) nie posiada
szpitali: Borszczéw, Kamionka Strumitowa, Kopyczynce, Radziechéw, Trem-
bowla, Zbaraz, Zboréw. Liczg one razem 576.595 mieszkancéw (35,3%).

tacznie w woj. Potudniowych na 83 jednostki terytorjalne 37 nie posia-
da szpitali, co stanowi 44,5% . Te 37 powiatow liczy razem 3.035.574 mieszkan-
cOow, co rowna sie 35,6% ogo6tu mieszkancow wojewédztw potudniowych,
liczgcych 8.504.504 ludnosci.

W woj. Slaskiem na 11 jednostek terytorialnych dwie — Bielsko powiat
i Tarnowskie Go6ry — nie posiadajg wtasnych szpitali. Stanowi to 18,1%. Li-
czg one razem 128.975 mieszkancéw, co stanowi 9,9% ogédlnej liczby mieszkan-
c6w woj. Slaskiego. Zestawienie, przedstawiajagce stosunek jednostek terytorjal-
nych,w ktérych ludnos$¢ niema zagwarantowanej na miejscu pomocy szpitalnej,
do ogdlnej liczby jednostek terytorjalnych, oraz stosunek procentowy ludnosci
tej pomocy pozbawionej do ogélnej liczby ludnosci wygladatby nastepujaco:

1 I>\£ ' g N é ._.‘g
. 2SS Bl B N 2:2s¢
Wojewodztwa " E @ TXEE % Ludnosé 088w * coo2%
\Q ] Qo2 o = o8 2>g
28c 285 S5.S 3%°8a
=9 =2 3.‘2,9% 8385

Centralne 91 7 77 13390366 691167 5.2 2.2
Wschodnie 37 54 5548199 191509 34 06
Zachodnie 58 8 13,8 3200042 317207 99 0.9
Potudniowe . 83 37 445 8504504 3035574 356 9.5
Slgskie 1 2 181 1298352 128975 9.9 0.4
Polska . 280 56 20 oo 31941463 4364432 13.66

Z zestawienia tego wynika duze uposledzenie Matopolski. Przeszto 35%
ludnosci naszych wojewodztw potudniowych niema w jednostce terytorjalnej
tciorg zamieszkuje, pomocy szpitalnej, gdy w innych wojewddztwach procent
ten nigdzie nie przewyzsza 10. Przyczyny szukac¢ nalezy wtem, ze w Odrodzo-
nej Polsce, pod wptywem epidemij, grozacych od wschodu, caty wysitek w kie-
runku budowy szpitali skoncentrowano na naszym Wschodzie, zaniedbujgc
inne dzielnice. Zestawienie brakéw sieci szpitalnej powinno zmusi¢ do zwré6-
cenia uwagi na tak bardzo zaniedbane pod tym wzgledem nasze wojewddztwa
potudniowe.

Oczywiscie jednostki terytorjalne obszarowo nie sg sobie réwne.. Nie
mozna poréwnywaé powiatéw wojewddztw zachodnich, matych terenowo i ge-
sto zaludnionych z powiatami wojewédztw,wschodnich. — 9,9% ludnosci wo-
jewddztw zachodnich da sobie jeszcze naog6t rade w wypadku choroby i za-
pewni sobie pomoc szpitalng w sasiednich jednostkach terytorjalnych dzieki
dobrej i rozgatezionej komunikacji. Gorzej przedstawia sie sprawa w woje-
wodztwach wschodnich, gdzie duze obszary pozbawione komunikacji, istotnie
mogg uniemozliwi¢ leczenie zakladowe znacznej czesci tych 3, 4% ludnosci,



pozbawionej pomocy szpitalnej na miejscu. RoOwniez niedobrze przedstawia
sie sprawa w woj. Centralnych. Ale obecnie najgorzej przedstawia sie sprawa
w wojewddztwach potudniowych, ktére nie majg ani dobrze rozbudowanej
sieci komunikacyjnej, ani takich matych obszaréw. Te przeszio 3.000.000 pol-
skich obywateli znajduje sie w ciezkich warunkach, jesli powstaje potrzeba
leczenia szpitalnego.

Jesli wyprowadzi¢ stosunek procentowy liczby ludno$ci, pozbawionej
w swej jednostce samorzgdowej pomocy szpitalnej, do ogodlnej liczby ludnosci
w Panstwie, to okazuje sie, ze ludnos$¢ ta, zamieszkata w wojewoddztwach po-
tudniowych stanowi 9,5% ogo6lnej liczby ludnosci, gdy w woj. wschodnich, za-
chodnich i woj. Slaskiem nie przewyzsza 1%, a w centralnych wynosi 2,2%.

Jesli obliczy¢ obszary, pozbawione szpitali, to sprawa dla matopolskich
wojewoOdztw przedstawia sie réwniez najgorzej.
Z zestawienia nizej podanego widaé¢, ze ludnos¢ 7% obszaru Rzeczypo-

spolitej, potozonego w wojewddztwach potudniowych niema szpitala w swojej
jednostce terytorjalnej.

Ze wszystkich tych zestawien wynika, ze nasza sie¢ szpitalna ma duza
luke na potudniu.

Obszar za-
% ludzi bez Stosunek Stosunek

mieszkaty procent, do procentowy

Wojewodztwa szpitala te- przez te obszaru do obszaru
rytorialnego ludnosé wojew. Panstwa
w km.3
CentralnNe .cceeeeeeeeceeeeeeeeees 5.2 8789 8.1 2.3
W schodnie ..ooevevveneenne. 3.4 6363 5.1 17
Zachodni€...coeeveeeeeeneenenn, 99 4722 11.0 1.2
Potudniowe . . . . . 35.6 31160 80 70
SISKI® oo 9.9 590 14 0.1

W zestawieniach bratem wylgcznie tylko pod uwage fakt zapewnienia
ludnosci pomocy szpitalnej w jednostce terytorjalnej, przez nig zamieszkatej.
Nie bratem natomiast pod uwage ani ilosci t6zek szpitalnych ani stanu przygo-
towania szpitala do niesienia pomocy. Chodzito mi o stwierdzenie, czy i gdzie
ludnos$¢ jest pozbawiona zupetnie minimum pomocy szpitalnej w wypadku cho-
roby, co oczywiscie nie o$wietla dostatecznie naszej sieci szpitalnej, gdyz na-
lezy jeszcze ustali¢ stosunek ilosciowy t6zek do ludnosci w jednostce tery-
torjalnej.

Poniewaz w niektérych wojewdédztwach powiaty, otaczajgce miasto wo-
jewoddzkie, maja wtasne szpitale, musiatlem powiaty takie wydzieli¢ we wszyst-
kich wojewoddztwach i traktowac je, jako niesprzegniete pod wzgledem szpi-
talnym z miastem wojewo6dzkim jednostki samorzadowe.

tézka szpitalne nie sg rownomiernie rozsiane. Polska sie¢ szpitalna do
roku 1918 byta czescig sktadowa obcych sieci szpitalnych. Stad tez nierbwno-
mierno$¢ w rozplanowaniu t6zek, stosunkowe zageszczenie w jednych woje-
wodztwach, duze braki w innych. Odbija sie to dotkliwie na wykorzystywaniu
szpitali. Zestawienie ilosci t6zek szpitalnych przypadajgcych na 10.000 mie-
szkancéw daje charakterystyczny obraz. W zestawieniu nie uwzgledniono za-
ktady psychjatryczne i sanatorja.



Zaktadow leczn. t6zek na 10.000 mieszkancow
wypada to6zek.

Warszawa  cceceeeeeenenns 25 6923 58,7
W o0j. Warszawskie . . . 32 1827 7,2
. bodzkie ., 35 3897 14,5
Kieleckie....ooooooviveninnns 41 2918 9.9
Lubelskie A 32 2643 10,7
Biatostockie . . . . 21 1143 6,9

.  Wilenskie e 28 2010 15,7

,» Nowogrbédzkie . 15 607 5,7

., Poleskie. ... 14 781 6,9
W otlynskie 29 1009 4,8
Poznanskie L. 57 5076 24.0

. Pomorskie . . . . 31 2329 21,4

. Krakowskie . . . . 24 4034 17,6

., Lwowskie o 22 3675 11,7

,» Stanistawowskie 14 1049 7,1

. Tarnopolskie 14 954 59

. Slaskie . . . . . 47 7556 58,2

Do poréwnania wziglem z rocznika statystycznego dane, dotyczgce ilosci
t6zek w latach 1928 i 1930. Obliczenia Gt Urzedu Statystycznego, podane za
te dwa lata, przeprowadzone sg W stosunku do 1.000 mieszkancow, z tego tez
powodu sprowadzitem ilo$¢ t6zek W obliczeniach wtasnych roéwniez do stosunku
do 1.000 mieszkancow. Porownanie trzech lat przedstawia sie nastepujaco:

W stosunku do 1.000 mieszkancow byto t6zek w roku:

1928 1930 1934/1935.

W QrSZaAW 8 eoveeeeeeeeeeeeseeeeeeesens S 6,9 6,1 59
W oj. Warszawskie . . . . Co 17 1,9 0.7
toédzkie .. 1.6 2,1 14

., Kieleckie . 11 11 0,9
Lubelski€ .coornoiienienenns R 1.0 1,2 1.0
Biatostockie .. 1.3 1,4 0,7

W ileASKIie ooveereeerereienne, .. 1,9 1.9 1.6
Nowogrodzkie . . . . . . . 0.8 0,8 0.6
Poleskie .. S 11 1.2 0.7

W 0ty ASKI€ oo, Coe 0.7 0.7 0.5

w P0zZNanskie ... Co 4,0 4,3 24
POMOISKI€ oo Co 5,0 5,7 21

n KrakowsKie ., . 2.3 2,8 1.8

., Lwowskie R 1,7 1,8 1,2

,» Stanistawowskie .. 0,8 0,9 0,7

. Tarnopolskie. ... 0,6 0,6 0,6

. Slaskie 8.9 9,6 5,8
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Z zestawienia tego wynikatoby duze zmniejszenie sie ilosci t6zek. Zmniej-
szenie to powstato przedewszystkiem wskutek zwiekszenia sie liczby mieszkan-

cOw, a nastepnie wskutek likwidacji zaktadow

leczniczych, gtdbwnie spotecz-

nych i prywatnych. Gtéwny Urzad Statystyczny juz od paru lat sygnalizuje

spadek ilosci tozek.

Zestawienie

ilosci t6zek w stosunku do

wojewddztw przedstawia sie nastepujaco:

W oj. Centralne
Wschodnie
Zachodnie
Potudniowe

., Slaskie

Polska

Z zestawien Wynika nastepujaca kolejno$¢ nasycenia t6zkam

Ludnos$¢ Zaktadow
13.390.366 187
5.548.199 86
3.200.042 88
8.504.504 74
1.298.352 47
31.941.463 482

nemi:
W 0j. S13SKI€ e, . 582
., Zachodnie . . 22,9
, Centralne ... . 145
Potudniowe . . . . . 110
, Wschodnie . . . . . 7.9

Wojewodztwa zas dajg kolejnos¢ nastepujaca:

W arsSzaw a .eeeeeeeeeeennnnnnnnn
W 0j. S13SKie ..

Interesujgce

”

jest pytanie, w jakim stopniu

Poznanskie

KieleCKie i, 9.9
WarszawskKie....oooooovvvveviivevineeenns 7,2
Stanistawowskie ... 7,1
BiatoStoCKI€ ooovereeeiceeceeeen, 6,9
Poleskie . 6,9
Tarnopolski€ ..ccoveoeeeicneeennnnnn, 5,9
Nowogrodzkie L. 5,7
W oty AsKie .o, d,8

tézek
19.351
4.407
7.405
9.712
7.556
48.255

10.000 ludnos$ci wedtug grup

ludno$¢ prowincyj w woje

woédztwach ma zapewniong pomoc szpitalng. Prowincja w kazdem wojewddz-
twie nazywam obszar wojewddztwa poza stolicg wojewdédztwa i okalajgcym

ja powiatem. Miasta wojewodzkie koncentrujg czes¢ t6zek szpitalnych,

ba



tam szpitale, bedace w stosunku do szpitali rozsianych na prowincji szpitalami
wyzszego rzedu. Spetniaja one tez role zaktadéw rozpoznawczych dla calego
wojewddztwa. Uniwersyteckie miasta majg kliniki. Skupienie t6zek w tych
miastach zamazuje rysunek obstugi prowincji wojewddzkiej przez szpitale.

Dlatego z liczby ludnosci i ilosci t6zek w kazdem wojewodztwie wytg-
czytem miasta wojewodzkie i powiat okalajgcy, i wtedy obliczytem ilos¢ t6zek
szpitalnych w stosunku do 10.000 ludnos$ci prowincyj wojewdédzkich. Uzy-
skatem cyfry i kolejno$¢ nastepujgca:

W oj. Slaskie )
o POmMOrskie .,

., Poznanskie
KieleCKie .o,

s L0 dZKIC o,

., Warszawskie

., Krakowskie

. Lubelskie ., 7.3
w LWOWSKIE e 6,5
,, Stanistawowskie L. 6,3
» Nowogrodzkie . . . . 57
, Biatostockie......cccooooinnnnns 57
w W otynskKie e 51
, Poleskie e, 5,0
» Tarnopolskie....iieriiinnne 4.9
v WileNsKie e 3,2

Przy takiem obliczeniu i takiem zestawieniu obraz naszego ubéstwa szpi-
talnego prowincyj wojewd6dzkich, wiec przedewszystkiem ludnosci rolnej, tak
bardzo potrzebujgcej lecznictwa szpitalnego, rysuje sie bardzo jaskrawo.

Podkreslam, ze podana wyzej dla catej Polski przecietha 15 t6zek na
10.000 mieszkancéw nie obejmuje t6zek w zaktadach psychiatrycznych i sana-
torjach.

W tablicy Nr. 1 przedstawitem szczeg6towy podziat t6zek na powiaty
oraz stosunek ilosciowy t6zek do 10.000 mieszkancéw kazdego powiatu od-
dzielnie. Uderzaja w tym stosunku duze rozpieto$ci nawet na terenie jednego
wojewddztwa. Analiza tych rozpietosSci jest niezmiernie trudna, bo musi ja
poprzedzi¢ analiza stosunkéw, panujagcych w samorzgdzie terytorjalnym,
stanu finansowego, linij komunikacyjnych i t. p.



llos¢ t6zek w zaktadach

Warszawa

29

TABLICA 1

leczniczych panstwowych, komunalnych i spotecznych

w stosunku do 10000 ludnosci w powiatach.
(Bez zaktadow psychjatrycznych i sanatorjow).
(1.1Y.1934 — 31.111.1835).

o0

wwath

1178914

i
§ s

Z-5

ZoSR 0O

26 692358.7

Woj. Warszawskie 2530675 32 1827 7.2

=
o

11.
12.
13.
14.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
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powiat:

Btonie
Ciechanow
Gostynin
Gréjec
Kutno
Lipno
towicz
Makow
Minsk Mozow.
Mtaw a
Nieszawa
Ptock
Ptonsk
Przasznysz

Radzymin
Rawa

Rypin
Sierpc
Skierniewice
Sochaczew
Warszawa
Wroctawek

Woj. Lodzkie

N

O ©®~N

powiat:

Brzeziny
Kalisz

Koto

Konin

task
teczyca
t6dz miasto
£6dz powiat
Piotrkow
Radomsko

143562
78987
81572

132595

108146

104572

104665
65625

112137

103112

118001

127545
81435
69070

118348
97259;
93675
86687
83038
71229
75325

325885

148205

2633050

151011
195915
119421
116491
171673
127734

34 2.4
50 6.4
65 8.0
47 3.6
110 101
45 4.3
80 8.0
15 2.3
63 5.6
80 8.0
153 13.0
185 14.6
60 7.4
60 8.7
97 82
28 2.9
80 8.6
80 9.0
60 7.2
85 12.0
35 4.7
2 100 3.0
2 215145

ERr R RPRNNRRPAMORRPRPRPRPRRPERRE

35 38.97 14.8

17541.6
445 22.8
86 7.2
130 11.2
237 13.8
48 3.8

RPWERRAN

60546715 2266 37.4

162399
222328

3 215 9.7

186407 1 55] 3.0

11.
12.
13.
14.

Sieradz
Stupca
Turek
Wieluh

Woj, Kieleckie

©CoNO U~ WNE

powiat:

Bedzin
Czestochowa m.
Czestochowa p.
ltza

Jedrzejow
Kielce

Konskie
Kozienice
Miechow
Olkusz

Opatow
Opoczno
Pinczow

Radom

. Sandomierz
. Sosnowiec m.

Stopnica

. Wioszczowa

Zawiercie

Woj. Lubelskie

©

10.
11.

o N wWDdE

powiat:

Biata

Bitgoraj
Chetm
Garwolin
Hrubieszéw
Janéw
Konstantynow
Krasnystaw
Lubartéw
Lublin miasto
Lublin powiat

I

.
B ¢

5o
%y

Lud0°

168191 2 100! 5.9
91288 — T

101866 1 50! 5.0
212859 1 90 4.5

2936976 41 2918 9.9

231581) 7 4191
117588 6 5274
181780 1 22 1.2
159964 2 135 8.5
108741 -

219652 2 2421
178922 1 40 2.2
143237 1 35 2.4
154846 1 80 5.2
151541 1 100 6.6
186649 2 138 7.4
130631 1 30 2.3
126058 1 49 3.9
228906 4' 205 9.0
123177 3 170 13.8
109454 4 496 155
153164 1 45. 2.9
100564 —
130521 3 185

2467266 3i>2643

82896 9411.4
117035 55 4.7
162613 483 29.8
159510 84 5.3
130275 60 4.6
152848 70 4.6
70419

134396 70: 5.2
108001 25 23

112539 936 83.6
163565 1001 6.1



12.
13.
14.
15.

16

17.
18.
19.
20.

tukoéw
Putawy
Radzyn
Siedlce
Sokotéow
Tomaszow
Wegréw
Wiodawa
Z amosé

Woj. Biatostockie

©CP NPT AWN P

powiat:

Augustow
Bialystok miasto
Biatystok pow.
Bielsk

Grodno

Kolno

tomza

Ostroteka
Ostrow

Sokotka

. Suwaiki

Szczuczyn
W otkowysk
Wysokie Mazow

Woj. Wilenskie

CON AW NR

powiat:

Bractaw
Dzisna
Motodeczno
Oszmiana
Postawy
Swieciany
Wilejka
Wilno miasto
Wilno-Troki

Woj. Nowogrodzkie

1
2.
3

powiat:
Baranowicze
Lida
Nieswiez

129048
172673
99364
114640
84016
121377
88930
113460
149661

n

‘'Z.2.

70 5.4]
100 5.8
11011.1
9% 8.4

60 5.0
60 6.8
60 5.3
110 7.4

1643485 21 1143 6.9

74945
91335
138852
202515
213458
73740
117352
90019
99731
103214
110277
67914
171152
88981 i

33 45
303 33.3
30 2.2
72 3.5
180 8.4

130 11.1
60 6.6
50 5.0
25 24

125114
45 6.6
65 3.8
25 2.8

1275269 28 2010 15.7

142475
159546

91094
104633

1
2
1
1

99836 —

136305
130927

1
1

=
I

20
70 4.4
30 3.3
60 5.8

58 4.3
60 4.6

196383191662 84.8
214070 2

50 2.3

056780 15 607 5.7

160851

1

183431 4
114453 1

65 4.0
1a2 1.7
so 4.4

30

1]

a
4. Nowogtodek 150026
5. Stonina 126114
6 Stolpce 99371
7. Szczuczyn 107399
8. Wotozyn 115135
Woj. Poleskie 1131359

powiat:

1. Brzesé¢ n/B 216145
2 Drohiczyn 96882
3. KamienKoszyrsk 94663
4. Kobryn 114171
5 Kosow 83634
6. Luniniec 108546
7. Pinsk 184219
8. Pruzana 108666
9. Stolin 124463

Woj. Wotynskie

B

PO OO~V pWN

powiat:

Dubno 226733
Horochow 122195
Kostopol 159200
Kowel 254891
Krzemieniec 242574
Lubomi 85396
Luck 290862
Rowne 253056
Sarny 181098
Wtodzimierz 150364
Zdotbunow 118422

85
109!
36
50!
70

NEF,EFP,WwN

14 781

5.6
8.6
3.6
4.7
6.0

6.9

4 322 15.0

1 20

1 50

21

4.4

49[ 5.9

25!

23

235112.8

:0
50

203479129 1009

130
60
24;

142j

130
30

102

198

2.8
4.0

4.8

5.7
4.9
15
5.6
5.4
3.5
3.5
7.8

40122

65
88

4.3
7.5

Woj. Poznanskie 2113783 57 507624.0

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
0

1

powiat:

. Bydgoszcz miasto 117528
Bydgoszcz pow. 58391

. Chodziez 44687
Czarnkéow 35771
Gniezno miasto 29924
Gniezno powiat 56332
Gostyn 49657
Grodzisk 36765
Inowroctaw m. 30862
Inowroctaw pow 52476

516 44.1

17

2.9

8619.7
4613.1
16055.2
8715.5
179 35.5

158 52.



11. Jarocin

J2. Kepno

13. Koscian

14. Kozmin

5. Krotoszyn

16. Leszno

17. Miedzychdéd
Mogilno

19. Nowy Tomysl
. Uborniki

2J. Odolanéw
22. Ustrow

206. Ostrzeszow
27, Pleszew

26. Poznah miasto
26. Poznan powiat
2/. Rawicz

28. Strzelno

2y. Szamotuty
3d. Szubin

31. Smigiel

32. Srem

33. Sroda

34. Wagrowiec
36. Wolsztyn

30. Wrzes$nia

37. Wyrzysk

38. Znin

Woj. Pomorskie

powiat:

Brodnica
Chetmno
Chojnice
Dziatdowo
Gdynia miasto
Gniew
Grudzigdz m.

ONOOTAWN

Kartuzy
JU Koscierzyna
1Je Lubawa
j2. Morski
*0. oepolno
14. Starogard
15. Swiecie

Grudzigdz pow.

31

Ludnosé
&0

Na 10000

ludn. t6zek

5564C 2 111 20.2
54704 2 68 12.6
49107 2 15030.6
31396 — —
46096 2 94204
57459 2 96170
31183 2 6420.6
49869 1 11022 4
51033 3 9318.2
56813 1 30 5.3
43607 — — —
51985 1 76 15.0
39316 - — —
37105 — — —
246698 12 2024 82.3
95620 1 49 52
49156 1 50 10.2
40671 — — —
67953 2 153228
48083 1 64133
3/871 - — —
57341 1 55 96
49850 1 10521.4
54380 1 100 185
47986 1 6012.8
43778 1 105244
67032 2 86128
41658 1 84205
1086259 31 2329 21.4
65396 1 100 15.4
52230 1 100 19.2
78184 1 100 12.8
26192 1 5019.2
30210 2 18561.7
28005 1 76271
50405 1 150 30.0
48246 1 47 9.8
71672 1] 50 7.0
53293 1 6011.3
60681 2 95158
86390 3 165192
29639 |i 50117.2
71046 2j 90 12.6
90170 0 3163 181

16

17.
18.
19.
20.

Woj.

Woj.

©EONDUTAWN P

H
FSop~Nounrwpoe

Tczew

Torun miasto
Toruh powiat
Tuchola
Wabrzezno

Krakowskie
powiat:

Biata

B »chnia
Brzesko
Chrzanéw
Dabrowa
Gorlice
Gryboéw

Jasto

Krakéw miasto
Krakéw powiat
Limanowa
Makow

Mielec
MysSlenice
Nowy Sacz
Nowy Targ
Oswiecim
Pilzno
Ropczyce

T arnow

. Wadowice
. Wieliczka

Zywiec
Lwowskie

powiat:

Bobrka
Brzozow
Dobromil
Drohobycz
Grédek Jagiell.
Jarostaw
Jaworow
Kolbuszowa
Krosno
Lisko
Lubaczéw

Na 10000
ludn. t6zek

Ludnosé
ZAomT

43733
54: 80
60423
35320
50744

P RrRPhwW
)
'—\
o)
ol

2296842 24 4034 17 6

101467 1 110 10.9
113545 1 55 4.0
102116
137260
66389
88600
58689
92199 1 100 10.8
221260 11 2531 1145
142313 —

86267 — —
78988 — —
77530 —
71556 —
152432 1
124226 2
55965
51716 —
83080 —
131101 3
102099 2
49240
108804 1

1 170124

1 120136

180 11.8
201 162

362 27.6
105 10.3

100 9.2

3127811 22 3675 11.7

96466 1
82999 —
81683 — —
192140 2, 268 14.0
84267 —

146363 1 15010.2
87350! —

62 6.4

688121 — -
9G926 1 100.11.J
111482 — ) -
83237, 1 50 5.7



©CONDUTAWNE

. Lwéw miasto
Lwow powiat
. tancut

. Mosciska

. Nisko

. Przemysl

. Przeworsk
. Rawa Ruska
. Rudki

. Rzeszow

. Sambor

Sanok

. Sokal

. Stary Sambor
. Strzyzéw
. Tarnobrzeg

. Turka

. Zélkiew

Woj. Stanistaw.

powiat:

Bohorodczany
Dolina
Horodenka
Katusz
Kotomyja
Kosow
Nadworna
Rohatyn
Skole

. Stanistawoéw

. Stryi

. Sniatvn

. Ttumacz
. Zydaczow

Ludnos$é
Zakladow
Na 10000
ludn. t6zek

316177 5192961 0
142881 - - @ —
94374 - - -

89262- - @ —
64276 — — —
162635 2 400 24.7
61415 — — —
121465 — — —
79470 - — —
150707 3 169 11.2
112856 1 120 10.7
113899 1 87 7.7
109721 1 98 90
59086 - -

60110 - - -

73228 1 70 9.6
90338 1 52 58
95206 1 12012.6

1476538 14 1049 7.1

68270 — — —
124011 1 40 3.2
95733 1 50 5.2
103039 1 60 5.8
170649 2 240 14.1
93782 1 50 5.3
104891 1 75 7.2
128640 1**30 2.3
59840 —

161148 2 214 13.3
83192 2 206 24.8

78221 1 70 9.0
118108 — -  —
87014 1 14 16

©CONO R WNE

TocooNouAWNE

e

Woj. Tarnopolskie

powiat:

Borszczow
Brody
Brzezany
Buczacz
Czortkow
Kamionka Str.
Kopyczynce
Podhajce
Przemyslany
Radziec.héw

. Skatat

. Tarnopol

. Trembowla
. Zaleszczyki
. Zbaraz

. Zboréw

. Ztoczow

Slaskie
powiat:

Bielsko miasto
Bielsko powiat
Cieszyn
Katowice miasto
Katowice pow.
Krélewska Huta
Lubliniec
Pszczyna
Rybnik
Swigetochtowice
Tarnowskie Gory

o B @N
S 3 ¥ R
o] N

3§38 o

1603313 14 954 5.9

105881 — - —
88807 2 106 12.0

105302 1 116 11.0

139308 1 23 16
80511 1 47 59
82682 — — -
93040 — - -
98428 1 75 7.6
89955 1 70 7.8
69436 - - —
92486 1 69 75

140771 2 229 16.4
75419 - - -

73249 1 :
65871 - -
84266- -
117901 3 159 13.6

1298352 47 7556 58.2

22573 1 252 11.2

62813 - — -,

81423 3 53265.7
127044 8 1247 98.1
230490 10 1128 49.0

80734 2 729091.1

43877 1 60 14.0
161987 5 525326
213271 92116 99.3
207978 8 967 46.7

66162i— —

1
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W poszczegllnych powiatach zagadnienie ilosci t6zek przedstawia sie
nastepujaco:

W woj. Warszawskiem rozpietos¢ w ilosci t6zek w stosunku do 10.000
mieszkancow obraca sie w granicach 2,3 (Makow) i 145 (Wtoctawek). Po-
wiat Btonie ma 2.4 t6zek, powiat Radzymin 2,9, Gréjec 3,6, Sochaczew 4,7,

W woj. Loédzkiem granice rozpietosci stanowig 3,0 (Radomsko) i 22,8
(Kalisz). Powiat teczycki wykazuje 3,8 t6zek.

W woj. Kieleckiem granice tworza: Powiat Czestochowski — 1,2 i Sosno-
wiec — 45,5. Powiat Konskie wykazuje 2,2 t6zka, Kozienice 2,4, Opoczno
2.3, Stopnica 2,9.

W woj. Lubelskiem najnizszg ilos¢ t6zek wykazuje p. Lubartowski —

2.3, najwyzsza poza Lublinem pow. Chetmski — 29,8. Pow. Bitgorajski wyka-
zuje 4,7 t6zek, Garwolinski 5,3, Hrubieszowski — 4,6, Janowski — 4,6, Toma-
szowski — 5,0. Na 20 powiatbw — 13 posiada ponizej 10 t6zek.

W woj. Biatostockiem rozpieto$é: 2,2 (Bialystok powiat) i 11,4 (Suwalt-
ki). Ponizej 3 t6zek na 10.000 ludnosci majg powiaty, procz Biatostockiego.
Sokolski i Wysoko-Mazowiecki. P. Wotkowyski ma 3,8 t6zek, Bielski — 3,5,
Ostrzewski — 5,0.

W woj. Wilenskiem granice tworzg: Bractaw m—» 14 t6zka i Oszmiana —
5,8. Powiat Dzisna wykazuje 4,4 t6zka, Motodeczno — 3,3, Swieciany —
4.3, Wilno—Troki — 2,3.

W woj. Nowogrodzkiem granice tworzg powiaty: Stotpce — 3,6 t6zek
i Stonim — 8,6.

W woj. Poleskiem ilos¢ t6zek obraca sie w granicach od 2,1 (Drohiczyn)
do 12,8 (Pinsk). Powiat tuniniec wykazuje 2,3 t6zka, Pruzana — 2,8.

W woj. Wotynskiem dolng granice tworzy Kostopol — 1,5 t6zka, go6rna
— Roéwne — 7,8. Powiat Sarny wykazuje 2,2 t6zka, tuck 3,5. Lubomi 3,5.

W woj. Poznanskiem dolng granice daje powiat Bydgoszcz powiat — 2,9.

gorng (poza Poznaniem) — Gniezno — 55,2. Ponizej 10 t6zek maja: Oborniki
— 5,3, Poznah powiat — 5,2, Srem — 9,6.
W woj. Pomorskiem rozpieto$¢ wynosi: Kartuzy —.7,0 i Gdynia miasto

— 61,7. Ponizej 10 t6zek wykazujg: Grudzigdz powiat — 9,8 i Toruh powiat
— 8,5.

W oj. Krakowskie daje rozpietos¢: Bochnia — 4,0 i Tarnébw — 27,6. Po-
nizej 10 t6zek wykazuje Zywiec (9,2).

W woj. Lwowskiem tworzy dolng granice Lubaczéw — 5,7, gorng Prze-
mys$l — 24,7. Bobrka wykazuje 6,4, Sanok 7,7, Sokal 9,0, Tarnobrzeg —m9,5
i Turka — 5,8.

W woj. Stanistawowskiem najmniejsza ilo$¢ t6zek wykazuje Zydaczéw
— 1.6, najwiekszg Stryj — 24:8. Powiat Dolina wykazuje 3.2 t6zka, Horoden-
ka 5.2, Katusz 5.8, Kosow 5.3, Nodwdrna 7.2, Rohatyn 2.3, Sniatyn — 9.0.

W oj. Tarnopolskie obraca sie w granicach od 1.6 (Buczacz) do 13.6,
(Ztoczdéw), nie liczac Tarnopola (16.4), Powiat Czortkéw wykazuje 5.9 t6zek,
Podhajce 7,6, Przemyslany 7,8, Skatat 7,5, Zaleszczyki 8,2.

W woj. Slagskiem mamy granice: 11.2 (Bielsko miasto) i 99.3 (Rybnik),
nie liczagc Katowic (98.1). Tylko Lubliniec wykazuje 14 t6zek, Tszczyna 32.6,
pozostate powiaty znacznie wyzej.

Petna ilos¢ t6zek w zaktadach panstwowych, komunalnych, spotecznych
i prywatnych, objetych sprawozdaniami, wynosi 68.399. Do tego nalezatoby
dodac¢ okoto 300 t6zek klinicznych, nieobjetych opracowaniem. tgcznie wiec by-
toby 68.699 t6zek. Na 10.000 mieszkancow wypadioby 21,5 t6zek, a po odli-
czeniu t6zek w zaktadach prywatnych — 20.59 t6zek.
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Obliczenia ilosci t6zek w stosunku do 10,000 ludnos$ci zrobitem, biorgc
liczbe ludnosci z wyniku tymczasowych obliczen spisu z d. 9.X 11.31 r. Juz po
zakonczeniu pracy otrzymatem wydany za rok 1934 rocznik statystyczny. W e-
dtug tego rocznika, podajgcego juz ostateczne wyniki spisu, ludnos¢ Polski pod-
niosta sie prawie o 1.5 miljona, do liczby 33.4 miljona. W stosunku do tej liczby
ludnosci ilos¢ t6zek na 10.000 mieszkancéw wynosi 19.69 bez zaktadoéw pry-
watnych i 20.48 z zaktadami prywatnemi.

Dla ilustracji rozwoju ilosciowego t6zek szpitalnych podaje wedtug rocz-
nika statystycznego ilos¢ t6zek w réznych latach.

Rok tozek

1928 196 |

1932 22,0 | wedtug Rocznika
1933 21,7 | Statystycznego
1934 209 1

1935 20,48 obliczenie moje

Dla poréwnania podaje iloscit6zek szpitalnych w innych krajach (wedtug
Rocznika Statystycznego) w roku 1929:

Szwajcarja . . . . . . . 106,0
Danja ., Lo 92,4
SZWeCja.eeeannnnn, L 89,7
Niemcy ..eeennnn. L 87,2
Norwegja T 78,3
Stany Zjednoczone . . . . 74,5
Austrja ... Lo 67,1
Holandja o L 61,4
totwa e 54,1
Finlandja o L 41,1
Wegry , . . . . . . . 38,1
Francja . . . . . R 37,2
Czechostowacja . . . . . 35,7
Japonja  ...ccceeeeeeenn.. ... 28,7
Grecja .. - 16,5
LitW @ oo o 12,6
Egipte e, Lo 55

Zestawienie brakéw w powiatowej sieci szpitalnej, zestawienie ilosci 16-
zek w stosunku do 10.000 ludnosci w powiatach stwierdza wielkie ubd6stwo
t6zek szpitalnych. llos¢ tych t6zek tak daleko odbiega — z nielicznymi wyjat-
kami — od norm w ciszy gabinetow teoretycznie opracowanych, ze ujawnia-
jaca sie roznica poréwnywanie z normami przyjetemi czyni wprost zbedne.

Jednak, pomimo to. ze dalecy jesteSmy w ilosci t6zek szpitalnych w po-
wiatach od teoretycznych norm, nie wszedzie stwierdza sie petne wykorzystanie
szpitali, ten najlepszy wskaznik potrzeb ludnos$ci w dziedzinie leczenia zaktado-
wego. W wielu wypadkach, gdy powiat posiada $miesznie matg ilos¢ t6zek szpi-
talnych, té6zka te nie bylty w peini wykorzystane. Przyczyny tego paradoksal-
nego zjawiska szuka¢ nalezy w poziomie kultury zdrowotnej ludnosci oraz
jak to oméwie dalej — w przepisach obowigzujacych o ustalaniu obowigzku po-
noszenia kosztéw leczenia szpitalnego, a czesciowo i w poziomie naszych
szpitali.



llos¢ t6zek w zakiladach leczniczych. Podzial na oddziaty.

Tablica Nr 2 daje szczegbtowe zestawienie ilosci zakltadéw leczniczych
tozek, podziatu tych tozek, z rozbiciem na zaklady pahnstwowe, komunalne, spo-
teczne i prywatne oraz na wojewddztwa.

Okazuje sie, ze sprawozdania objety 660 zaktadow leczniczych, mianowi-
cie 40 panstwowych, 287 komunalnych, 218 spotecznych i 115 prywatnych
W tej liczbie mieszcza sie i zaktady psychjatryczne i sanatorja.

Panstwowych zaktadéw najwiecej posiada wojewdédztwo Wilenskie —
16, wojewoédztwo Slaskie nie ma ich zupetlnie. Komunalnych zakladéw majg
najwiecej wojewodztwa Warszawskie i Poznanskie — po 31, najmniej Wilen-
skie ~ 7. Zakladéw spotecznych jest najwiecej w wojew. Slaskiem — 35, naj-
mniej w woj. Poleskiem m 3. Zupetnie niema prywatnych zaktadéw w woje-
wodztwach Kieleckiem, Stanistawowskiem i Tarnopolskiem.

Sprawozdania wykazaly 68.399 t6zek. Panstwo posiada 10,74% o03a0lnej

N 80%°Zek Sam°rZady 52'54% * instytucje spoteczne 32.91%, osoby prywatne

Poza Warszawg najwiecej t6zek, utrzymywanych przez samorzady ma
wojewddztwo Poznanskie.

Podziat tych t6zek na oddzialy obrazuje nastepujgce zestawienie:

tézek dla choréb wewnetrznych 12.914 18.88%
chirurgicznych 13,090 19’,14%
ginekol.-potozn. 5.365 7,84%
zakaznych 6.069 8,87%
dzieciecych 1.126 1,66%
skérno-wenerycznych 2.910 4,25%
gruzliczych . . . 5.854 8,56%
neurol.-psychjatr. 15.292 22.36%
okulistycznych . 1571 2.30%
oto-lanryngolog. 513 0,75%

. . urologicznych 126 0,18%
s Obserwacji... 105 0,15%
bez podziatu .o 3.464 5,06%

, Jak wida¢ z powyzszego zestawienia najwiecej jest t6zek dla psychicznie
orych, bo 22,36% ogolnej ilosci t6zek. Jednak nie nalezy zapominaé, ze prze-
letha pobytu psychicznie chorych jest niezmiernie wysoka, przeszto dziesie-
oKrotme wyzsza od przecietnej pobytu chorych wewnetrznych lub chirur-

p- nych> Z te?0 powodu nie mozna poréwnywac¢ bez uwzglednienia r6z-
zp Y Przecietnej_ pobytu stosunku procentowego t6zek dla psychicznie chorych
rurmr~H innych odd2iatow. Drugie miejsce zajmujag oddziaty chi-

Drnrpn?eu 9' 4%/' P°tem wewnWzne (18,88% ). W niezmiernie skromnych

nervr7t,ac i, Wyra2a'g S», do*c’ "6zek potozniczych, zakaznych, dla chor?/ch we-
yc i gruzliczych, co, jak zobaczymy poézniej, odbija sie dotkliwie na.



liczbie leczonych. Okulistyka, oto-laryngologja majg znikomy odsetek to6zek.
Specjalnie wyjasni¢ musze sprawe tézek dla dzieci. W sprawozdaniach wy-
mieniano ilosci t6zek dla dzieci, wydzielone dla nich w szpitalach og6lnych.
Zaktady lecznicze, przeznaczone w catosci i wytagcznie dla dzieci, posiadane
t6zka rozbijaty na oddziaty, z tego tez powodu znalazly sie te t6zka w cyfrach
poszczeg6lnych oddziatéw. Wykazana wiec ilos¢ 1.126 t6zek dla dzieci odpo-
wiada ilosci t6zek, wydzielonych dla dzieci w szpitalach ogdlnych. Poniewaz
takie zestawienie nie odtwarzatoby doktadnie stanu pomocy szpitalnej dla
dzieci, oddzielnie zestawitem w ostatniej kolumnie tablicy Nr. 2 stan iloSciowy
wszystkich t6zek, przeznaczonych dla dzieci i wykazatem tgcznie t6zka, posia-
dane przez dzieciece zaktady i t6zka wydzielone dla dzieci w szpitalach ogél-
nych. Z zestawienia okazuje sie, ze wszystkich t6zek dla dzieci mamy 2.958, co
stanowi 4,34% ogolnej ilosci tozek.

Pouczajgce jest zestawienie ilosci t6zek potozniczych, zakaznych, skérno-
wenerycznymh w stosunku do 10.000 ludnosci. £6zek, przeznaczonych do lecze-
nia gruzlicy, w ten sam sposéb zestawi¢ nie mogtem, gdyz skupione sa prze-
waznie w miejscowosciach klimatycznych.

Zestawienie to daje obraz nastepujacy:

na 10.000 mieszkancéw wypada t6zek

gin.-polozn. zakaz. skérno-wenerycz.
Warszawa . . . . . 85 5,8 6,1
W oj. Warszawskie . 0,66 1 X:] 0,1
., kodzkie .. . . 18 1,7 0,8
., Kieleckie . .12 1,3 0,5
,» Lubelskie . . 0,98 2,0 0,3
. Bialostockie . . 1,0 1,3 0,4
»  Wilenskie .. .23 1,6 1,2
» Nowogrodzkie .10 1.0 0,07
, Poleskie . . . . 13 0,9 0,3
» Wolynskie . 0,9 0,9 0,03
., Poznanskie . . . 26 3,0 1,2
. Pomorskie .. . 18 3,0 1,0
.,  Krakowskie . . . 22 19 13
. Lwowskie . .12 1,3 1,3
, Stanistawowskie . 04 1,0 1.0
» Tarnopolskie . 0,3 1,0 0,2
., Slaskie .. . . 40 54 1,7

Ten stosunek t6zek do 10.000 ludnosci dowodzi duzych brakéw, jaki
zresztg ujawnia sie w iloSciowym stanie t6zek catego szpitalnictwa.

Oczywiscie, wziete zostaty pod uwage wykazane w sprawozdaniach t6z-
ka. Poniewaz, jak zobaczymy, liczba leczonych na choroby skérno-weneryczne
i gruzlice w wielu miejscowosciach nie odpowiada ilosci t6zek, stad wniosek,
ze chorzy z kategoryj podawanych wyzej sg lokowani na innych oddziatach
i mieszani z innemi choremi. To samo dotyczy rodzacych w niektérych szpi-
tslsch

Nie nalezy réwniez przypuszczaé, ze wykazanie w szpitalu np. oddziatu
skérno-wenerycznego dowodzi obecnosci w tern szpitalu specjalisty wenero-
loga Wykazanie oddziatu wskazuje w wielu wypadkach wytgcznie ty ko na
wydzielenie tej kategorji chorych i pomieszczenie ich wspdélne. Opieke lekarska
wykonuja lekarze chirurdzy Ilub internisci, na prowincji praktykujgcy we
wszelkich specjalnosciach. Stan taki znajduje sie i w tych szpitalach, ktére wy-
kazujg duza ilos¢ dni leczenia tych chorych. To samo dotyczy i innych specjal-



nosci, co dowodzi, jak niski poziom opieki lekarskiej jest jeszcze w naszych
szpitalach.

Jak wspomniatem, t6zka dla chorych gruzliczych skupione sg przewaznie
w miejscowosciach klimatycznych. Ogdlna ilos¢ — 5.854 oczywiscie nie odpo-
wiada potrzebom i stanowi 1,8 na 10.000 ludnosci. Poza skupieniami t6zek
w wojewoddztwach, posiadajgcych warunki do klimatycznego leczenia, inne wo-
jewodztwa wykazuja niewielkie ilosci t6zek, przeznaczonych na leczenie Iub
izolowanie gruzlicy. Np. wojew. Kieleckie 85 t6zek, Lubelskie 109, Biatostockie
12, Wilenskie 30, Nowogrodzkie, Poleskie i Wotynskie nie wykazujg tézek zu-
petnie, woj. Pomorskie 30 t6zek, Tarnopolskie nie wykazuje t6zek dla gruzlicy
wcale. Liczba leczonych nie odpowiada w tych wojewddztwach posiadanej
ilosci t6zek, czyli, ze chorzy gruzliczy leczeni sg na innych oddziatach, po-
mieszani z innymi chorymi.

lloSciowy rozwoj t6zek przeznaczonych do leczenia gruzlicy przedstawia
sie w skali lat nastepujgco:

Stan z poczatkiem roku.

1

1927%)|1928%) 1929*) 1930%)1931*) 1932*) 1933*) 1934*) 1935

P OIS K@ i eens 5729 6827 6666 6977 8696 8020 7996 7384 5834
Warszawa . . : . 453 4 3 382 390 362 444 394 388 264
Woj. Centralne . 1352 1867 1926 2282 2863 2912 2724 2618 21 9

(bez Warszawy)

Woj. Wschodnie 210 189 192 205 332 196 205 194 30
Woj. Zachodnie. 1853 2219 2002 1956 2412 2064 2192 2119 1664
Woj. Potudniowe 1831 1999 2164 2144 2727 2414 2481 2065 1737

Jak wynika z tego zestawienia, cyfry Gtownego Urzedu Statystycznego
( 1929—1934) wskazuja na postepujgce zmniejszanie sie ilosci t6zek dla gruzlicy
-od roku 1932. Zmniejszenie to, opierajac sie na sprawozdaniach szpitalnych, by-
toby niewiarygodnie duze w roku 1935. Zte sprawozdania roku 1934/35 czy
istotny spadek? — odpowiedz bedziemy mieli w roku przysztym. Bezwatpienia
wiele prywatnych zaktadéw do leczenia gruzlicy zostato zlikwidowanych. Ale
rowniez jestem skionny przypuszczaé, ze dane Gt Urzedu Statystycznego za
tata poprzednie sga za wysokie. Przypuszczenie—podkreslam przypuszczenie—
to opieram na zjawisku, stwierdzonem przypadkowo dla innej kategorji t6zek.
Mianowicie jeden z lekarzy przeprowadzit ankiete co do posiadanych przez
szpitale t6zek dla jednej specjalnosci, wymagajacej gruntownego i bardzo od-
rebnego fachowego przygotowania lekarzy. W odpowiedziach t6zka wykazy-
waty szpitale, nawet bardzo mate na gtebokiej, zdata od wszelkich drég komuni-
kacyjnych, prowincji, o ktérych pozytywnie wiadomo, ze t6zek takich nie majg
i mie¢ nie moga.

Te sktonnos¢ wykazywania t6zek nieistniejgcych, skilonnos$é, wynikajgca
raczej z ambicji niz zamitowania do S$cistosci, nalezy bra¢ pod uwage, gdy ma
sie do czynienia z odpowiedziami na pytania, postawione w oderwaniu. Mozli-
we wiec, ze przy odpowiedziach na pytanie, czy sa t6zka dla chorych gruzli-
czych, za podstawe pozytywnej odpowiedzi brano fakt pobytu chorych gruzli-

*) Wedtug Rocznika Statystycznego.
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czych w szpitalu, a nie wyseparowanie pewnej ilosci t6zek specjalnie dla cho-
rych gruzliczych. W ten spos6b mogty powsta¢ wyzsze ilosci t6zek gruzliczych”
Natomiast w sprawozdaniach urzedowych rocznych, opartych na przymuso-
wym formularzu, sg postawione Scislejsze granice dla fantazji sprawozdaw-
cOw, i z tego powodu cyfry z tych sprawozdan wyjete sklonny jestem uwazac
za bardziej miarodajne.

Okulistyka i oto-laryngologja, a zwtaszcza ta ostatnia, posiadajg znikoma
ilos¢ t6zek, skupionych w miastach wojewddzkich. Do wyjagtkow nalezy wyka-
zanie t6zek tej kategorji w szpitalach, potozonych poza miastami wojewo6dz-
kiemi.

tézka, wydzielone specjalnie dla obserwacji, wykazane zostaty w ogélnej
ilosci 105 i to wytagcznie w duzych miastach. Nie przypuszczam, zeby stan taki
odpowiadat rzeczywistosci, Bezwatpienia wiele szpitali posiada pojedyncze po-
koje, ktore — zaleznie od potrzeby — uzywa na ro6zne cele, wiec i na obser-
wacje, nie wykazywato ich jednak w sprawozdaniach, jako przeznaczonych wy-
tacznie na obserwacje. Stad tez taki niemity wynik cyfrowy —1 105 t6zek, po-
Swieconych obserwacji chorych w catem Panstwie.

Na stosunkowo pokazng ilos¢ — 3.464 — t0zek bez podziatu sktadajg sie
niewielkie szpitale prowincjonalne oraz zaktady prywatne, ktdre nie mogag prze-
prowadzi¢ formalnego podziatu t6zek. Segregacje chorych przeprowadzajg do-
raznie, zaleznie od przybywajacego materjatu.

llos¢ t6zek podstawowych szpitalnych oddziatow w grupach wojewddztw
przedstawia sie nastepujaco:

W. W, W. W.
Polska Central- Wschod Zachod- Potudnio- W
. . Slasi ie
ne nie nie we
10 Z € K e 68399 26304 4747 14005 14475 8967
oddz. chor. wew.
tozek 12914 5165 1113 1923 2576 2137
* 18.88 19 6 23.4 13.7 178 238
oddz. chor. chir.
t6zek 13090 4960 1096 2566 2399 2069
% 19.14 18.8 23.1 18 3 16.6 23 0
oddz. ginek potoz
t6zek 5365 2392 727 737 973 535
% 7.84 909 15.3 5.2 67 59
oddz. chor. zak.
té6zek 6069 2679 591 1000 1095 704
% 8.87 10 1 12.4 7.1 7.5 7.8
oddz. ch. skérno wener.
t6zek 2910 1277 199 359 851 224
% 4.25 4.8 42 25 58 2.5
oddz. chcr. dzieci
t6zek 2958 1654 136 752 297 99
% 4.34 6.2 2.9 5.3 2.0 1.1
oddz. chor. gruz’,
t6zek 5854 2423 30 936 1737 72s
% 8.56 9.2 0.6 67 120 8.1



TABLICA Il

llo§¢ zaktadéw leczniczych panstwowych, komunalnych spotecznych i prywatnych. 1lo$s¢ t6zek w tych zaktadach z podziatem na oddziaty

Zestawienie og6lne na podstawie sprawozdanh za czas od I.IV. 1934 r. do 31.I11. 1935 r.

. . o | t6zek chirurgicznych t6zek wewnetrznych t6zek ginek,-potozniczych tézek dla chorych zakaznych to6zek dl dzieci t6zek dla chor. wener.-skor. tozek dli hor. iti . t6zek dl hor. . h), 4 5 ; P ) L. L. . . . i . .
Zaktady lecznicze t6zek w zaktadaéli ogodtem ‘ w zalk;]ad;czh y W zakiadach W zakiadach w zakiadach Oviezak’:da;lwecl S akiadach 6ze Wazack}zgagr:m icz b6ze ?’vczaok:adnaecuhr psyc Loze‘l:v il;l;:;s;;zzhnych Lozek flivlazgzlr}(;zjas:‘olaryng tézek ?,JaZZEfaraaiLOIog cz. Lozevl\j Zdaok’(a);ts;wacu Loze‘: Zbaekz}azc;g;laiu Ze V\:jslazlyzt:ilecchi l‘(:vzil;k\’/\;i(lchlono
- = 3 - c S - c S - c S - c 2 - c S _ = c g _ o G ;; o E g _ = E ° = c o . g S . . < ; ) < ) . < ) - =
"N R T DT T I VO S A NS S S S A N S A T A A A A 0 TR T U T U A T A U U S S O N N A N S AN N N N RN B -
, £ 5 2 N ' £ 5 i N ° £ 5 < N ' £ S 2 N ' £ S 3 - ' € S S o e £ S i N 2 £ 0 Z N c £ < : N 2 £ < i N @ z < z N v z 2 z o @ < % g o @ ; 2 g ° @ ; ® s ® 7 ; $ g ©
SO A - - A - T EE - AT R - - A R S - S T T R - - SD S-S S SN N S-S N S N ST N S-S S S SR S - A S-S
Warszawa . . . . . . 4 14 8 35 61 333 5651 939 ! 746 7669 105 1004 282 214 1605 100 1296 133 53 1582 — 584 149 262 995 — 615 72 — 687 — 27 39 — 66 108 614 — — 722 — 234 30 - 264 — 942 94 31 1067 - 181 12 33 226 4 67 14 — 85 - 52 — 39 o1 16 35 10 — 6L — 104 114 -— 218 100 129 305 ~— 534
woj. Warszawskie . 1 31 16 12 60 740 2182 1922 1479 5323 — 437 143 20 600 — 347 133 214 694 — 111 52 10 173 — 426 28 10 464 — — 160 — 160 — 25 — - 25 — 416 667 150 1233 740 357 698 75 1870 — @ __ 4 - 4 _ 63 37 100 160 160
WOj. £6dZKI® i — 24 19 9 52 — 2734 2376 253 5363 — 508 490 17 1014 — 535 421 13 969 — 133 329 12 474 — 398 52 — 450 — — 12 - 12 — 206 & — 214 _ 358 362 _ 720 _ 446 472 198 1116 0 37 7 74— _ 7 5 s T T . o - o 23 ko 10 160
woj. Kieleckie . . . . — 25 18 — 43 — 1679 1544 -—— 3223 — 355 457 — 812 — 469 527 — 996 — 106 257 — 363 — 327 49 — 376 — 30 192 — 222 — 165 — 165 _ 77 8 _ 85 _ 67 _ _ 67 — _ 20 — 20 B 16 — 16 — B B B B B B B - o T8 o o sy 2
woj. Lubelskie . — 26 6 4 36 — 1920 723 60 2703 — 373 212 7 592 — 350 186 12 548 — 153 6L 5 219 — 361 129 3 493 — — 15 — 15 — 8 — 83 _ 69 40 _ 109 — 405 50 _ 455 _ s . = P - - - - - - L - BB - 33— 3
woj, Biatostockie — 15 7 8 30 — 1630 313 80 2023 — 225 100 12 337 — 201 145 30 376 .— 121 19 28 168 — 177 32 — 209 — — 5 — 5 — 68 - 68 — 12 - - 2 - 800 - - 80 - - - 0 10 - - - - - 5o 5 o4 12 _ 6 e c
woj. Centralne Razem 5 135 74 68 282 1073 15796 7817 1618 26304 105 2901 1684 270 4960 100 3198 1545 322 5165 — 1208 867 317 2392 — 2304 362 13 2679 — 57 423 — 480 108 1161 8 _ 1277 — 1166 1107 150 2423 740 3017 1314 304 5375 — 236 73 50 359 4 67 67 2 140 — 52 — 39 o1 16 37 40 _ 93 _ 496 337 37 870 100 224 1330 -— 1654
woj. Wilenskie . . . . 16 7 7 5 35 1265 690 285 52 2292 228 140 35 16 419 209 129 86 — 424 137 93 25 33 288 51 148 — 3 202 60 50 20 — 130 55 100 — @ — 155 30 -— — — 30 295 30 - - 325 55 - 44  — 99 55 - - - 55 - _ - %90 _ 75 165 60 50 20 130
woj. Nowogrodzkie 4 8 3 2 17 180 368 59 20 627 69 88 — 2 159 60 91 30 6 187 17 59 24 12 112 34 65 5 — 104 — - - - -  — 7 ‘ 7
WOj. Poleskie ... 2 9 3 1 15 125 492 164 12 793 34 124 40 — 198 40 137 85 — 262 33 88 20 3 144 8 78 5 — 2 - - - = = 10 21 w14 o & - ) i
woj. Wolynskie . . . . — 20 9 3 32 — 723 286 26 1035 — 242 64 14 320 — 181 59 — 240 — 102 69 12 183 — 146 48 — 194 — 6 — — 6 6 6 _ e - L - B L L [ Mmoo or - . A
woj. Wschodnie Razem . 22 44 22 11 99 1570 2273 794 110 4747 331 594 139 32 1096 309 538 260 6 1113 187 342 138 60 727 93 437 58 3 591 60 56 20 — 136 65 134 — 199 30 - _ _ 30 295 30 _ _ 325 55 _ a4 9 55 _  _ s - 00 142 135 o 376 60 s 20 _ 136
woj. Poznanskie . . , . 2 31 31 15 79 147 5654 2975 191 8967 55 778 943 85 1861 45 551 664 25 1285 — 367 155 26 548 — 313 320 3 636 — 87 85 i 173 47 195 0 7 258 — 297 609 — 906 — 3007 — — 3007 -— 5 66 36 107 — 19 33 — 52 - . _ 12 — 12 35 79 8 122 g7 204 1 382
woi. Pomorskie . . . . - 18 15 2 35 _ 3904 1115 20 5039 — 328 367 10 705 — 308 330 — 638 — 102 77 10 189 — 213 151 — 364 — 39 9 — 48 — 22 80 101 - 20 10 - 30 — 2693 1 — 2694 — 70 — 70 - _ 10 — 0 - - T 180 10 - 190 87 282 1 370
woj. Zachodnie Razem . 2 49 46 17 114 147 9558 4090 211 14006 55 1106 1310 95 2566 45 859 994 25 1923 — 469 232 36 737 _ 526 471 3 .1000 — 126 94 i 021 47 216 89 7 359 _ 317 619 _ 936 _ 5700 1 _ 5701 _ 5 136 36 177 _ 1 a3 _ - - - B B b b s 8o 6 a1 576 R
woj. Krakowskie 9 13 17 9 48 2202 1658 2629 380 6869 308 399 269 79 1055 289 306 593 171 1359 195 119 139 44 497 150 253 1 7 411 115 17 26 — 158 180 76 40 _ 296 — 204 989 — 1193 770 — 40 32 842 135 478 20 633 30 - 44 - 74 30 o - 30 _ B - o 284 10 27 3 15 101 o6 3 265
woj. Lwowskie . . . . 2 13 10 5 30 2353 1572 1218 108 5251 213 399 136 33 781 211 247 181 8 647 93 117 143 17 370 215 203 — - 418 — 20 12 - 32 259 143 — 402 33 24 280 - 337 1191 - 9 30 1230 108 53 - - 161 30 - 3 - 63 — - 5 — 5 - - - - - — 366 419 20 805 20 12 32
woj. Stanistawowskie . - 9 9 18 - 901 400 — 1301 - 291 60 — 351 — 206 112 — 318 -— 59 5 — 64 — 134 16 — 150 — _ — _ _ _ 114 — 114 _ _ 207 _ 207 _ _ B B B B 30 — B 30 _ - - } - } - - B - B - B B B - o A B o B
woj. Tarnopolskie . — 9 5 — 14 — 822 132 — 954 — 198 14 — 212 — 213 39 — 252 — 40 2 — 42 — 100 16 —- 116 — _ — _ _ _ 39 39 - _ -~ _ _ B _ _ L 12 — 12 1 — — 1 — B B ) B B B B ~ - - oos a0 o ) B - .
woj. Potudniowe Razem . 11 44 41 14 110 4555 4953 4379 488 14475 521 1287 479 112 2399 500 972 925 179 2576 288 335 289 61 973 365 690 33 7 1095 115 37 38 — 190 439 372 40 _ 851 33 228 1476 — 1737 1961 - 49 62 2072 243 95 478 20 836 60 11 77 — 148 30 — 5 — 3 - _—  _ - _ _ 926 490 47 1463 115 121 38 23 297
woj. Slaskie — 15 3 5 55 — 331 5430 176 8967 — 376 1644 49 2069 — 410 1648 79 2187 — 90 424 22 536 — 311 384 9 704 — 15 84 — 99 os 129 _ 24 _ 13 592 _ 728 _ 176 103 — 1819 - 100 — 100 - 18 _ 108 — o _ oy w4 17 aas - 1 s o

POLSKA RAZEM .o 40 287 218 115 660 7345 35941 22510 2603 68399 1012 6264 5256 558 13090 954 5977 5372 611 12914 475 2444 1950 496 5365 458 4268 1308 35 6069 175 291 667 i 1126 659 1978 266 7 2910 63 1847 3794 150 5854 2996 10463 1467 366 15292 298 336 831 106 1571 119 97 295 2 513 30 52 5 39 126 16 37 52 105 90 1991 1265 118 3464 275 590 2068 25 2958



Dni leczenia i stopien wykorzystania t6zek w zakladach lecz-
niczych. Liczba leczonych i zgondéw. Liczba 'leczonych na
niektérych oddziatach.

Objete sprawozdaniami zaktady lecznicze panstwowe, komunalne, spo-
teczne i prywatne wykazaty tgcznie 18.796.872 dni leczenia. Tablica Nr. 11l
przedstawia szczegoOtowy podziat tych dni leczenia miedzy kategorje zaktadow
i wojewddztwa. Widacé¢ z niej, ze 10.211.080 dni leczenia pokrywaja samorzg-
dowe zaktady, co stanowi 54,3% ogdlnej ilosci dni leczenia, zaktady spoteczne
5.344.914 dni leczenia, co stanowi 28,4% ogélnej ilosci dni leczenia, zaktady
panstwowe — 2.747.412 dni leczenia, stanowigcych 14,6%, wreszcie zaktady
prywatne 493.466 dni leczenia, rownajgcych sie 2,7% ogo6lnej ilosci. Pojem-
no$¢ maksymalna wszystkich zaktadoéw leczniczych w Panstwie wynosi, liczac
rok szpitalny 330 dni, 22,571.870 dni leczenia, wykorzystano wiec tylko
w 83,3%), przyczem stopien wykorzystania jest rézny w oddzielnych kategorjach
zaktadow. Zaktady panstwowe wykorzystane zostaty w niedopuszczalnym
procencie 113,3. Na tak wysoki stopien wykorzystania zaktadow panstwowych
wplyneto przetadowanie panstwowych zaktadéw psychjatrycznych w Twor-
kach, Kobierzynie i Kulparkowie oraz szpitala powszechnego w Krakowie.
W jednym z tych zaktadéw frekwencja chorych doszta do 196,3% maksymal-
nej pojemnosci. Zaktady komunalne wykorzystane zostaly w 86,1%, spoteczne
w 71,9%, wreszcie prywatne w 57,4%. Mimowoli musi powsta¢ pytanie, co by-
to przyczyna, ze w Polsce, przy takiem ubdstwie iloSciowem t6zek, nawet ta nie-
wielka ilos¢ ich w zaktadach komunalnych i spotecznych nie zostata wyko-
rzystana catkowicie. Odpowiedz na to pytanie znajduje sie — co juz niejedno-
krotnie podnositem — w systemie optat za ubogich chorych. Natozenie obo-
wigzku ponoszenia kosztéw szpitalnego leczenia na gminy (z wyjatkiem woje-
wodztw potudniowych a czesciowo i zachodnich) zamkneto brame szpitalng
w wielu wypadkach przed niezamozng ludnos$cig wskutek nacisku na nig gmin.
W ptyw na chorych, by nie korzystali z pomocy szpitala, jest czesto bardzo sil-
ny, obawa przed obcigzeniem gminy wydatkami na leczenie szpitalne dziata
mocno. Procz tego doszto juz do tak tragicznej sytuacji, ze niektdére szpitale nie
przyjmuja chorych — oczywiscie poza wypadkami, wymaoajgcemi natychmia-
stowej interwencji — z gmin, ktére nie regulujg rachunkéw szpitalnych. Ta
,.czarna lista“ gmin, z ktérych nie przyjmuje sie chorych, jest jednoczes$nie czar-
ng plamag w naszem zyciu spotecznem.

Najnizszy stopien wykorzystania wykazuje wojewédztwo Lubelskie, bo
N5, 7%, potem woj. Poleskie — 67,4%. Wykorzystanie zaktadéw komunalnych
w woj. Lubelskiem wynosi 66,2%, w woj. Poleskiem 69,0%. Najwyzsze wyko-
nzystanie zaktadéw komunalnych wykazuje woj. Wilenskie, bo 110,3%, i Tar-
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nopolskie — 99,39%). Z zaktadow spotecznych wykorzystato woj. Lodzkie
w 103,3%, a woj. Pomorskie w 39,5%, woj. Tarnopolskie w 40,4%, woj. Sta-
nistawowskie w 52,2%, woj. Poznanskie w 53,4%. Wysoki stopien wykorzy-
stania zaktadéw spotecznych w woj. Lt6dzkiem spowodowaty dos¢ liczne w niem
zaktady ubezpieczenia spotecznego o maksymalnej, a niektére z nich nawet
wyzszej, frekwencji. W pozostatych czterech wojewddztwach, ktore dla przy-
ktadu wybratem, na stopien wykorzystania wptywaja inne przyczyny. Zaktady
spoteczne utrzymujg sie przewaznie z optat, wnoszonych bezpos$rednio przez
chorych. W wojewddztwach o ubogiej ludnosci oczywiscie zaktady te, uzupet-
niajgce szpitalnictwo komunalne, na frekwencje duza liczy¢ nie rnogga. Wysoka
frekwencja w szpitalach komunalnych w tych wojewdédztwach obnizyta tak
znacznie wykorzystanie zaktadow spotecznych.

Najwyzszy stopien wykorzystania wykazujg zaklady wojewdédztw po-
tudniowych, bo 95,50%, przyczem w zakladach panstwowych wykorzystanie
wynosito 129,9%, w komunalnych 94,76%, spotecznych 65,9%. Wigze sie to
z brakami naszej sieci szpitalnej, ktéra, jak o tern méwitem wyzej, wykazuje
na potudniu powazne luki.

W okresie, objetym sprawozdaniem, leczyto sie w zaktadach leczniczych
724.700 chorych, co stanowi 2,26% o0g6tu ludnosci Polski.

Liczba leczonych i stosunek tej liczby do ogélnej liczby ludnosci uktada
sie w wojewodztwach w sposéb nastepujacy:

leczonych m?é‘szl%_

w zaktadach \'ﬁg; }Igda?:lﬁ

Warszawa . . . . 94.142 80,09
Woj. Warszawskie . 36.704 14,50
. todzkie . 65.033 24,70
Kieleckie 45.152 15,35

. Lubelskie 32.586 13.21
,» Biatostockie 21.014 12,78
» Wilenskie . 32.603 25,57
Nowogrodzkie 15.040 14,24
Poleskie . 14.282 12,63

W otynskie . 24.054 11,54

, Poznanskie 53.367 25,25
Pomorskie . 22.340 20,57
Krakowskie 70.412 30,66
Lwowskie . 68.280 21,83

, Stanistawowskie 20.684 14,01
,» Tarnopolskie . 17.093 10,66
. Slaskie . 71.916 55,40

Zestawienie powyzsze jest niezmiernie pouczajgce. Charakteryzuje ono
nie tyle potrzeby tej ludnosci w dziedzinie opieki zaktadowej, ile poziom jej kul-
tury zdrowotnej, no i oczywiscie stanu gospodarczego, co razem wziete nie
pozwala przeby¢ jej barjery w postaci optat szpitalnych i obowigzujacego sy-
stemu ponoszenia kosztow leczenia szpitalnego.

Jeszcze jaskrawiej rysuje sie obraz, gdy utozy¢ wojewéddztwa w kolej-
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nosci nie przyjetego podziatlu na skupienia, a w zaleznosci od stosunku leczo-
nych do ludnosci. Kolejno$¢ ta jest nastepujgca:

Warszawa e 80,09

WO0j. S13SKi€ i 55,40
» Krakowskie......ooooooiniiiininns 30,66
,»  Wilenskie . . 25,57
s Poznanskie...eennnnn. 25,25
., todzkie.........

., Lwowskie
., Pomorskie

. Kieleckie .o,

., Warszawskie . . . . 14,50
,» Nowogrodzkie . . . . 14,24
, Stanistawowskie . . . 14,01
w Lubelskie ., 13,21
, Biatostockie.....cocoocerivvrenrrnnnnee 12,78
s Poleskie i, 12,63
w W oOotyAskie e, 11,54
» Tarnopolskie L. 10,66

Oczywiscie woj. Warszawskie jest bezwatpienia obstugiwane i przez
stolice.

Z tablicy tej przebija rowniez wptyw ubezpieczenia spotecznego na ko-
rzystanie ludnosci z pomocy szpitalnej. Te wojewodztwa, ktore wskutek matego
uprzemystowienia majg matg liczbe ubezpieczonych na wypadek choroby, wy-
kazujg najnizszy odsetek leczonych. Poréwnanie cyfr roku 1934/1935 dla wo-
jewodztw Poznanskiego i Pomorskiego z cyframi roku 1935/1936 bedzie nie-
zmiernie ciekawe, gdyz uwypukli wptyw, jaki wywarto na korzystanie ze szpi-
tali wytgczenie pracownikéw rolnych z ubezpieczenia spotecznego.

Niestety nie mozna ujgé¢ cyfrowo, jaki stosunek jest miedzy miejska
i wiejskg ludnoscia, korzystajagca ze szpitali. Pewne $Swiatlo rzucajg na to za-
gadnienie tablice, wykazujace stopien wykorzystania poszczegoélnych szpitali.
Okazuje sie, ze szpitale w wiekszych skupieniach miejskich sag wykorzystywane
bardziej, za$ szpitale w mniejszych skupieniach miejskich isg mniej wykorzy-
stane. Potwierdzatoby to panujace przekonanie, ze ludnos$¢ wiejska korzysta ze
szpitala w stopniu bezporéwnania mniejszym, niz ludno$¢ miejska.

Bytoby niezmiernie interesujgce, gdyby mozna byto przeprowadzi¢ po-
dobne obliczenie choc¢by za ostatnie lat dziesie¢. Wtedy uwidocznitby sie wyraz-
nie wptyw kryzysu na lecznictwo szpitalne. Niestety, nie posiadatem potrzeb-
nego do takiego obliczenia materjatu, gdyz poszukiwania nie daty pomysinego
rezultatu. Rowniez porébwnanie z normami nie byto mozliwe z powodu braku
norm. Leczenie zakladowe zalezne jest od wielu czynnik6w natury gospodar-
czej, klimatycznej, kulturalnej, wiec $cisle zwigzanych ze stosunkami panhstw
i narodow, i wiasciwych tylko dla odrebnych organizmoéw spoteczno-panstwo-
wych. Normy wiec leczenia zaktadowego moga by¢ opracowane tylko dla od-
dzielnych panstw i narodéw i nie sg porownywalne. Polskich norm leczenia
szpitalnego niema jeszcze. Wypracowane by¢ moga dopiero po wielu, bardzo
wielu latach. Teoretycznie opracowane beda grzeszyty dowolnoscig i bedg nie-
me. Liczba leczonych na 10.000 ludnosci jest tylko odtworzeniem polskiej rze-
czywistosci leczenia zakladowego, nie jest nawet w szeregu miejscowosciach
odtworzeniem potrzeb ludno$ci w dniu dzisiejszym w tej dziedzinie, a to mie-
dzy innemi wskutek nieprzyjmowania zgtaszajgcych sie chorych przez przepet-
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nione szpitale. Jedynie tylko poréwnywanie liczby leczonych na 10.000 miesz-
kancéw, wyprowadzonych dla kazdego wojewddztwa oddzielnie, rzuca pewne
Swiatto na stosunki zdrowotne w Panstwie i stosunek ludnosci do zagadnienia
wlasnego zdrowia, jak rowniez na wielko$¢ sity przyciggajgcej, jaka powinien
mie¢ dla ludnosci dobrze zorganizowany, wyposazony i dobrze pracujacy
szpital.

Zgonow byto w zaktadach leczniczych 35.275, co stanowi 4,8% o0g6tu
leczonych. Poniewaz stosunek zgondw w zaktadach leczniczych do zgonéw
wogble rzuca pewne $wiatto na poziom kultury zdrowotnej ludnosci, podaje
zestawienie stosunku zgonow w zaktadach do zgonow wogdle.

ogobtem zgondéw

zgonow I\Zciil.dl *

Warszawa o . 14.373 5.647 39,28
W oj. Warszawskie . . 39.039 2.055 5,26
, tédzkie . . . . . 37.507 3.491 9,3

,» Kieleckie 40.086 2.480 6,18
., Lubelskie . 31.398 1.941 6,18

,» Bialostockie . 24.985 1.186 4,74
.,  Wilenskie . . 19.856 1.422 7,16

. Nowogrodzkie . 17.444 1.015 5,81
Poleskie . 19.468 563 2,90
» Wolynskie . 31.831 1.105 3,47
., Poznanskie . 28.662 2.986 10,42
, Pomorskie . . 17.204 1.422 8,26
» Krakowskie . 36.325 3.016 8,30
» Lwowskie . 52.607 2.941 5,99

» Stanistawowskie . . 28.143 860 3,05

» Tarnopolskie . . 25.106 570 2,27

., Slaskie . . . . . 15.650 2.575 16,45
Polska ., . 479.684 35.275 7,35

Uktad wojewo6dztw wedlug wysokosci stosunku procentowego, daje sze-
reg nastepujacy:

W arSzZaw a .coooovniiiiiiieieeeeeens 39,28
Woj. S1askie oo, 16,45
., Poznanski€....eene. 10,42

s EOdzKie i, 9,3
w KrakowsKi€ ..ovevvveenvnnne. 8,30
Pomorskie ... 8,26
Wilenskie .. 7,16
Kieleckie . ...ooooooiiiiieiniieninnn, 6,18
Lubelskie....cccoooniiiiiininnnnnnn, 6.18
LwowsKi€ .everrrrnnnnnnnn 5.99
Nowogrodzkie . . . . 5,81
Warszawskie . . . . 5,26

, Biatostockie.......cooccovveennenns 4.74
W otyAskie ..oovveeennnnnn, 3.47
Stanistawowskie 3.05
Poleski€ ..iiceecenenen. 2.90
Tarnopolskie o 2,27

Zestawienie tej tablicy z tablicg, wskazujacg na liczbe leczonych w za-
ktadach w stosunku do 1.000 ludnosci, wykazuje prawie ze te samg kolejnosc¢
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wojewodztw. Wskazujg tez oba te zestawienia, jak daleko nam jeszcze do tego
stanu zrozumienia znaczenia panstwowego i spotecznego zdrowia i zycia oby-
watela, jak blisko jestesmy jeszcze tego okresu, gdy choroba i $mieré, jako
,dopust Bozy“ byty traktowane, i bierne poddanie sie im bylo prawie po-
wszechne. 2,2% zgonéw zakladowych w woj. Tarnopolskiem, 10,66 leczonych
na 1.000 ludnosci w tem wojewddztwie majg przeciez swojg wymowe. Bezwat-
pienia w odsetku zgondw pozaszpitalnych znajduje sie pewien, moze nawet
i duzy, zwilaszcza na wsiach, procent, ktéry mozna bytoby jeszcze uratowac.

Tablica Nr. IV daje zestawienie dni leczenia i liczby leczonych na cho-
roby wewnetrzne, chirurgiczne i zakazne.

Na choroby wewnetrzne byto leczonych w zaktadach, obje-
tych sprawozdaniami, 175.805 chorych przez 3.023.334 dni, przecietha wiec
pobytu wyniosta 17,2 dni. Z tego na zaktady panstwowe wypadto 16.609 leczo-
nych przez 238.165 dni przy przecietnej 14,3, na zaktady komunalne 91.466
chorych przez 1.421.788 dni przy przecietnej 15,5, w zaktadach spotecznych
62,922 leczonych przez 1.267.711 dni — przecietna 20,1, wreszcie w prywat-
nych 4.808 przez 95.670 dni —lprzecietna 19,0. 175.805 leczonych na choroby
wewnetrzne stanowi 24.2% ogo6lnej liczby leczonych.

Chorych <chirurgicznych byto 217.625 przez 3.713.876 dni
leczenia, wiec przecietna pobytu wyniosta 17,0. Liczba ich stanowi 30,07%
ogolnej liczby chorych. W zaktadach panstwowych leczonych byto na choroby
chirurgiczne 15.818 chorych przez 278.879 dni — przecietna 17,6, w zakfadach
komunalnych 120.796 chorych przez 1.982.955 dni — przecietna 16,4, w zakla-
dach spotecznych 71.596 chorych przez 1.322.106 dni —<przecietna 18,4. wresz-
cie w prywatnych 9.415 chorych przez 129.936 — przecietna 13,8 dnia.

Chorych na choroby =zakazne bylo w szpitalach 45.030,
co wynosi 6,2% ogolnej liczby leczonych. Leczyli sie oni przez 942.721 dni,
przecietna wiec pobytu wyniosta 20,9 dnia.

Interesujace jest, jaki procent chorych zakaznych znajduje leczenie i izo-
lacje w szpitalach. Dla przedstawienia tego stosunku daje nastepujgce zesta-
wienie:

og6lna liczba

Woi . ‘leczonych “C.Zba. %
ojewddztw o w zakladach zarejcsl o- leczonych
leczniczych wanych w zaktadach
Warszawa . . . . . 5.913 9.121 64,8
Woj, Warszawskie . . 3.665 9.860 37,2
. toédzkie . . 3.932 17.499 22,5
., Kieleckie . 2.752 12.267 22,4
., Lubelskie . 2.847 5.709 49,9
Biatostockie . 1514 5.124 29.5
. Wilenskie . 2.272 13.836 16,4
» Nowogrodzkie . . 1.952 4.797 40,7
. Poleskie . 812 6.357 12,8
» Wotlynskie . . 3425 10.837 31.6
, Poznanskie . . 2.724 9.256 29,4
, Pomorskie . . 1.465 5.102 28.7
» Krakowskie . 3.256 10.797 30.2
» Lwowskie . 4.406 19,285 22.8
» Stanistawowskie . 1.659 11.207 14.8
, Tarnopolskie . 664 8.839 7,5
., Slaskie 1.772 3.665 48.3

Polska . 45.030 163.558 27,5
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Wykorzystanie t6zek w oddziatach dla chorych zakaznych i stosunek izo-
lowanych chorych zakaznych do zarejestrowanych przedstawia sie nastepujgco:

% tozek wyk>r'ysta % leczonych w zakta-
nych (w stos nku do dach chorych
maksym, pojemnos$ci) zakaznych
W oj. Centralne . . . . 535 334
» Wschodnie . . . 618 23,6
., Zachodnie . . . . 330 29.2
,, Potudniowe . . . b6,8 19,9
, Slaskie . . . . . 180 48.3
Polska ... 47 27.5

z zestawienia cyfrowego wynikataby mozliwos¢ SciSlejszego przeprowa-
dzenia izolacji chorych zakaznych, nawet przy uwzglednieniu lokalnych sto-
sunkéw w szpitalach oraz okresowego nasilenia epidemij.

Liczba leczonych na oddziatach ginekologicz-
no-potozniczych wyniosta 106.031. Dni leczenia byto 1.056.663,
przecietna wiec pobytu 9,9. (Tabl. Nr. V).

W stosunku do ogélnej liczby leczonych, leczeni na tym oddziale stano-
wili 14,6%

Z liczby leczonych przypada na porody 53.028. Niestety nie mozna
Scisle obliczyé¢, jaki procent rodzacych odbywa poréd w zaktadzie zamknietym.
Statystyki porodéw niema, jest tylko statystyka zywo urodzonych dzieci. Oczy-
wiscie wiec zestawienie cyfr zywo urodzonych w Panstwie i porodow zaktado-
wych nie bedzie pod wzgledem S$cisto$ci bez zarzutu, jednak w braku innego
materjatu zestawiam posiadany. Da on wyniki, zblizone do rzeczywistosci, gdyz
porodéw niezywych dzieci nie jest stosunkowo tak duzo.

Liczba ZywoO porodéw

urodzen'ch w zaktadach %

dzieci

Warszawa . . . . . 16.984 13,102 77,1
Woj. Warszawskie . . 76,789 1,978 2,6
., toédzkie . . . 64,866 6,478 9,9

., Kieleckie . 82.962 2.923 3.5
., Lubelskie . . . 73.646 2.197 2,98

,» Biatostockie . 48.629 2.297 4,7

. Wilenskie . . 33.662 3.559 10,6

» Nowogroédzkie . 32.331 1531 4,7

., Poleskie . . . 38.536 1.133 2,9

. Wolynskie . . 61.870 1.927 3,1
Poznanskie . 53.337 3.184 5,97
, Pomorskie . . . 33.193 1.402 4,22

. Krakowskie . 67.972 3.871 57
Lwowskie . . . 84.805 4.527 5,33
. Stanistawowskie - 42.086 645 1,53

, Tarnopolskie . . 39.356 796 2,0
., Slaskie . . 30.591 1.478,, 4.83
Polska . . . .88ls6l5 53.02.8 6,1

Tak wida¢ z powyzszego zestawienia odsetek porodéw, dokonywanych
w zaktadach zamknietych, jest niezmiernie niski. 6,1 % ogo6lnej liczby porodow
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dowodzi, jak mato zwracamy uwagi na warunki, ktéreby mogtyby zabezpie-
czy¢ rodzgcyg i dziecko przed nastepstwami porodéw w ztych warunkach i przy
ztej pomocy.

93,9% porodéw w mieszkaniach prywatnych, przewaznie w mieszka-
niach robotniczych i chatach wiejskich, stwarza aktualne zagadnienie zabezpie-
czenia dobrych warunkéw rodzenia nowych obywateli 1,53% woj. Stanista-
wowskiego, 2% woj. Tarnopolskiego, 2,9% woj. Poleskiego, 2,98% blisko
stolicy potozonego woj. Lubelskiego, i t. d. wotajg przeciez o akcje uswiadamia-
jaca wsréd ludnosci i nie sa dobrem Swiadectwem dla naszego samorzadu.
Réwniez ludno$é wojewddztw, zdawatoby sie o wysokim poziomie kultury, stro-
ni od porodéw w zakladzie. Bezwatpienia grajg tu role stosunkowo wysokie
optaty szpitalne zreguly dla rodzacych wyzsze niz dla innych leczonych w szpi-
talach.

Dla chorych zakaznych obnizono przewaznie takse szpitalng ponizej <—
w wielu wypadkach m—kosztéw wiasnych, gdy dla rodzgcych zastosowano naj-
wyzszg taryfe. Taksy szpitalne powinny by¢ poddane rewizji. Do taks szpital-
nych jeszcze powréce. Ale bez wzgledu na to, czy nastgpi obnizenie taks szpi-
talnych, czy nie, optaty za porody powinny by¢ obnizone ze wzgledu na interes
publiczny, ktéory wymaga uprzystepnienia porodéw w zaktadach leczniczych.

Poronien byto we wszystkich zakfadach leczniczych, objetych posiada-
nemi przezemnie sprawozdaniami, 33.571. llos¢ poronien zaktadowych w po-
szczegllnych miejscowosciach przedstawia sie nastepujgco:

Warszawa 4.090 W oj. Wotynskie 1.732
W hj. Warszawskie 2.363 ., Poznanskie 1.952
» toédzkie 4.804 » Pomorskie 1.186
.. Kieleckie 3.631 . Krakowskie 2.050
.» Lubelskie 1.606 ,» Lwowskie 1.707
Biatostockie 1.082 . Stanistawowskie 485
. Wilenskie 1.806 » Tarnopolskie 553
., Nowogrédzkie 1.168 . Slaskie 2.393

., Poleskie 963

Oczywiscie cyfry te sg nieme, gdyz niema z czem zestawi¢, ani porow-
naé. Ogolnej ilosci poronien w Panstwie nie znamy, gdyz bodaj wiekszos¢ ich
odbywa sie poza szpitalami. Cyfry przytoczone stwierdzajg tylko fakt, ze
w szpitalach przyjetych i leczonych kobiet 2z rozpoznaniem ,poronienie’ by-
to 33.571. ) ) ) o 111 0m

Zgondéw na oddzialach ginekologiczno- potozniczych byto 1.293, co s.a-
nowi 1,22% przyjetych i leczonych na tym oddziale.

Liczba zgonéw w poszczegéinych wojewddztwach byta nastepujaca:

W arszawa 113 W oj. Wotynskie 57
W oj. Warszawskie 87 , Poznanskie 116
toédzkie 187 Pomorskie 52
Kieleckie 107 Krakowskie 83
» Lubelskie 59 » Lwowskie 109
Biatostockie 33 , Stanistawowskie 26
Wilenskie 63 ., Tarnopolskie 35
., Nowogrédzkie 63 . Slaskie 69

., Poleskie 34



Leczonych na gruzlice byto 51.202. Liczba ta obejmuje
w-elioe rodzaje gruzlicy, bez wzgledu na jej umiejscowienie. Stanowi ta liczba
7.06% 0g0Inej liczby leczonych. Dni leczenia gruzliczych chorych byto
1991.032, przecietna wiec pobytu wynosita 38,9. Leczonych na gruzlice dréoq
oddechowych byto 38.527. Dni leczenia tych chorych poda¢, niestety, nie mo-
ge. Spiawozdania szpitalne zbyt wiele brakow wykazaty w wypetnianiu tej po-
zycji. Mozna bytoby z duzem prawdopodobienstwem wzigé za przecietng po-
bytu przecietng ogo6lng dla gruzlicy, to jest 38,9. Datoby to 1.492.020 dni lecze-
nia gruzlicy drog oddechowych. Liczba leczonych na gruzlice poza stwierdze-
niem liczby leczonych nie daje nic wiecej. M6éwi ona, ze we wszystkich zakta-
dach w Panstwie leczyto sie 38.527 chorych na gruzlice dr6g oddechowych.
Jaki odsetek ogélnej liczby chorych stanowili leczeni w zaktadach okresli¢ nie
mozna, gdyz nie znamy nawet w przyblizeniu liczby chorych na gruzlice w Pan-
stwie. Podziat leczonych miedzy wojewd6dztwa nic nie mowi, gdyz leczenie
klimatyczne skupia chorych tylko w kilku wojewodztwach.

Nadmieni¢ musze, ze ogtoszona urzedowa rejestracja chorych gruzliczych
wykazata 18.760 chorych, wiec mniej, niz leczonych w zaktadach.

ch°ryYych na choroby weneryczne leczono w szpitalach
¢3.097 przez 661.338 dni, przecietna wiec wynosi 28,6. Liczba leczonych sta-
nowi 3,2% ogolnej liczby leczonych. Leczenie chorych wenerycznie odbywa
sie przewaznie, poza przymusowo leczonemi, ambulatoryjnie. Liczba wiec le-
czonych w zaktadach nie daje wiele Swiatta na ogo6Ilny stan zachorowan na cho-
roby weneryczne. Najwiecej leczonych zaktadowo jest w 4 wojewddztwach
potudniowych, bo 8.350, co stanowi 36,1% ogélnej liczby leczonych na choroby
weneryczne. Wojewddztwa wybitnie przemystowe, jak Warszawa, woj. £6dz-
kie, Kieleckie, Poznanskie i Slaskie daly tacznie 10.847 leczonych, czyli 46,9%
ogollnej liczby leczonych. Na reszte 8 wojewo6dztw pozostaje 17,0% ogo6tu le-
czonych. t. j. 3.900 chorych, wiec liczba znikoma. W woj. Nowogrodzkiem le-
czono tylko 120 wenerycznie chorych, w woj. Wotynskiem 237. Po odtrgceniu
przymusowo leczonych kobiet niewiele pozostanie na leczacych sie dobrowolnie
w zaktadach leczniczych tych wojewddztw.

Przecietna leczenia w poszczegoélnych wojewddztwach rézni sie od siebie:

Warszawa przecietna . 33.0
W oj. Lodzkie " .o . 26,9
Slaskie . 341
Pomorskie » .o . 411

» Poznanskie . 31.3
Krakowskie 24.6
Lwowskie " .. . . 240
Kieleckie " . . . . 352
Biatostockie " . . . . 256

. Nowogrodzkie " 28.9

Leczonych na kite byto 11.174, co stanowi 48,4% og6lnej liczby leczo-
nych chorych wenerycznie.
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Wojewddztwa daly obraz nastepujacy:

leczeni z powodu Kkity Zgony z powodu Kkity
Mez- Kobie- Ra- " ™" Mes. Kobie- Ra- W '™
czyzni ty zem dzieci czyznil ¢ zem dzieci
dol.1< y d>'l. 15
W QIS ZaW @ .cooveeeeeeeeeceeeeeeeee et 705 1307 2012 112 25 15 40 16
Woj. Warszawskie R 61 152 213 7 1 1 2 1
» to6dzkie .. 247 851 1098 6 4 2 6 -
» Kieleckie... . 158 487 645 26 — - -
3 LubelsKi€ .o, 109 214 323 5 1 - 1 -
H Biatostockie . . . . 102 144 246 9 — 1 1 -
u  Wilenskie L 112 164 2/6 12 5 - 5
» Nowogrodzkie 12 53 65 1 1 - i -
PolesKi€ . 56 73 129 3 —_ — -
H W otynskie P 52 87 139 7 1 — 1 -
Poznanhskie . . . . 113 417 530 12 3 4 7 -
u  Pomorskie . . . . 57 311 368 15 2 1 3 2
n Krakowskie L 612 583 1195 12 1 1 -
» LWOWSKI€ . e 792 1220 2012 56 1 3 4 -
» Stanistawowskie . 380 417 797 41 3 3 6 2
n Tarnopolskie . . . . 305 276 581 12 _ 1 1 -
1 S 18aSKIie i 322 223 545 21 3 8 i 5
POLSKA s 4195 6979 11174 357 51 39 90 26

Niestety, niewiele szpitali podato ilos¢ dni leczenia kitowych chorych. Nie
mozna wiec wyprowadzi¢ przecietnej leczenia. Tylko 194 zaktady lecznicze po-
dato w sprawozdaniach ilos¢ dni leczenia, i z tych sprawozdan wynika, ze w 60
zaktadach przecietna leczenia wyniosta powyzej 30 dni, zas w 44 zakfadach
ponizej dni 15. W pozostatych 90 zaktadach przecietny czas leczenia wahat sie
pomiedzy 16 i 30 dniami. Oczywiscie kita moze by¢ leczona ambulatoryjnie,
jesli nie bra¢ pod uwage izolowania ze wzgledéw ogdlnych w okresie zarazli-
wosci. Z tego stanowiska wychodzgc nalezatoby mie¢ watpliwosci co do czasu
leczenia przynajmniej w tych 44 zaktadach.

Powstaje pytanie, w jakim stopniu zostaly wykorzystane podstawowe od-
dziaty szpitali. Odpowiedz na to pytanie daje zestawienie pojemnosci tych od-
dziatéw i dni leczenia. "Wymaga ono jednak komentarzy. W sprawozdaniach
szpitalnych byta podawana ilo$¢ t6zek oddziatbw skoérno-wenerycznych, gdy
podana przezemnie liczba leczonych na tych oddziatach dotyczy wytgcznie cho-
rych wenerycznych. Z tego powodu stosunek procentowy wykorzystania do po-
jemnosci nie bedzie odtwarzat rzeczywistego wykorzystania tych oddziatow,
gdyz na nich leczeni byli réwniez chorzy ze zmianami skory.

Wykazatem t6zka do leczenia gruzlicy tylko te, ktére jako przeznaczone
dla gruzlicy byty podawane w sprawozdaniach. Leczono na gruzlice i w tych
szpitalach, w ktérych specjalnych t6zek dla gruzlicy niema. Chorzy gruzliczy
lezeli na innych oddziatach. Jednak w sprawozdaniach chorzy gruzliczy byli

wykazywani. Stad tez paradoksalny stosunek 885,7% wykorzystania w woje-
wddztwach wschodnich.

Zestawienie wykorzystania i pojemnosci przedstawia sie dla szesciu pod-
stawowych oddziatéw szpitalnych nastepujgco:



Pojemnos¢ i stopien wykorzystania poszczeg6lnych oddziatow szpitali
panstwowych, komunalnych, spotecznych wediug sprawozdan za czas
od 1.1V.1934 do 31.111.1935 r.

R Cen-
Wojewdbdztwa tralne
é - téiek 5115
< N maksym, pojemnos¢ 1701450
© @ dni leczenia 1203699
N g % wykorz,star,ia 70 6
S o najedno t6zko wypa-
© 2 da w roku leczonych 12,57
b t6zek 49t 0
-C maksym, pojemn; §¢ 1636800
dni leczenia 1506978
il % V\_/ykorzyls_tania 92,1
le] na jedno t6zko wypa-
¢ da w roku leczonych 17,8
€ lszek 2392
Ng maksym, pojemnos$¢ 7893£0
B D dni leczenia 557464
T3 » 4, wykorzystania 70,6
? na jedno t6zko wypa-
sq da w roku leczonych 240
fd
.y tozek 2679
« s. maksym, pojemnos¢ 884070
¢ dni leczenia 472880
% wykorzystania 53,5
Ny ha jedno t6zko wypa-
) da w roku leczonych 7.7
u v
iy 1277
e maksym, pojemnos$¢ 421410
@ % dni leczenia 294623
N % wykorzystania 69,8
g\g: najedno t6zko wypa-
o x da w roku leczonych 7.7
o wn
0 16zek 2423
'o N maksym, pojemnos$¢ 799590
od Jz dni leczenia 944451
=a s % wykorzystania 117,7
Now ng jedno t6zko wypa-
T3 da w roku leczonych 9,0

Wschod-
nie

1113
367290
287518

78,3

22,8

1096
361680
295763

81,8

22,8

727
2399)0
125293

52,2

22,1

59
185030
114424

61,8

14,3

199
65670
45374

69,1

9,0
30

9900
87697

885,7 (?'

103,7 (?

Zachod-
nie

1923
634590
284518

44,8

7,9

2566
846780
531370

62,7

11,2

737
243210
10-689

42,2

12,4

1C00
330000
108008
33,0

4,2

359
118470
69811
56,8

5,6
936
308880
212131

68,6

6,9

Po-
tudniowe

2576
850080
746928

87,8

18,2

2399
769230
831382

105,3

20,5

973
321090
2)7011

67,6

19,4

1095
361350
205409

56,8

9,1

851
280830
212221

75,2

9,8

1737
573210
510441

88,1

8.4

Slgskie

2137
705210
500671

70,9

10,8

2069
682770
548383

80,3

12,6

536
176880
54206
30,6

9,3

704
232320
42000
18,0

2,5

224
73920
39309

53,2

51

728
240240
236312

98,3

7,0

Polska

12914
4261620
3023334

70,9

13,6

13090
4319700
3713876

85,9

16,6

5365
1770450
1056663

59,7

19,7

6069
2002770
942721
47,1

7.4

2910
960300
661338

68,8

7,9
5854
1931820
1991032

102,6

8,7

Z zestawienia powyzszego wynika nie petne przewaznie wykorzystanie
t6zek tak iloSciowo matych w stosunku do potrzeb. Przyczyny wiec matej frek-
wencji leze¢ muszg poza szpitalami.

Jak to wida¢ z nastepnych tablic, wiele szpitali prowincjonalnych nie jest
wykorzystanych nalezycie. Przyczyny tego upatruje, jak to juz raz wspomnia-
tem, w obowigzku ponoszenia kosztéw leczenia ubogich przez gminy i wyso-
kosci optat szpitalnych, i do tego zagadnienia jeszcze powréce.



llos¢ t6zek w zaktadach leczniczych panhstwowych, komunalnych, spotecznych i prywatnych. Pojemnos$¢ tych zakiadéw i procent ich wykorzystania.
do 31.111.1935 r.

t6zek w zaktadach:

panstwowych......cccoeeeervnnnn.
komunalnych.......ccoceennnnns
spotecznych .covviveeninnnn.
prywatnych ..o

Pojemnos¢ w zaktadach:

panstwowych........ccccoeiieennne
komunalnych......ccceeen
spotecznych ..,
prywatnych ...coeeeevnnnnnn.

Dni leczenia w zaktadach:

panstwowych.........
komunalnych.......ccccooeeernnnen,
spotecznych ..,
prywatnych ...

% wykorzystania w zakladach:

panstwowych........cccoocvnnenn.
komunalnych...cccovinnnnns
spotecznych...ccceeiineenn,
prywatnych ...erinnn.

Leczonych chorych w zakladach:

panstwowych........ccceeevneenn.
komunalnych.....ccovvinnen,
spotecznych ...,

Zgonéw w zaktadach:

panstwowych ...
komunalnych.....ccccevinnenn,
spotecznych....ccoooiienen,
prywatnych ...ccocoeeinnnnns

Warszawa

3331
5651

939

746

7669

109890
1864830
309870
246180

Woj. Warszawskie

740
2182
1922

479

5323

244200
720060
634260
158070

2734
2376
253

5363

902220
784080
83490

2530770 1756590 1769790

86055
1634059
258984
161722

380614
566512
548836

83457

786581
810290
61938

2140820 1579419 1658809

78,3
87.6
83.6
65.7

84,6

3660
64585
13912
11985

94142

261
4512
649
225

5647

155,9
78.7
86.5
52.8

89,9

1673
23642
9361
2028

36704

65
1567
361

2055

87.2
103,3
74.2

93,7

27757
36351
925

65033

2118
1359
14

3491

Zestawienie ogélne na podstawie sprawozdan za czas od

Woj. Kieleckie

1679
1544

3223

554070
509520

1063590

411167
456213

867380

74,2
89,5

81,6

20656
24496

45152

1663
817

2480

Woj. Lubelskie

1920
723

2703

633600
238590
19800

891990

419349

162011
4934

586294

66,2
67.9
24.9

65,7

23451
8378
757

32586

1519
402

1941

Biatostockie
Woj. Centralne

Razem

Woj.

1073

1630 15796
313 7817
80 1618
2023 26304
354090

537900 5212680
103290 2579610
26400 533940

667590 8680320

466669

590023 4407691
59858 2296>92
10248 322299

660129 7492851

131,8
109,7 84,5
58,0 89,0
38,8 60,4
98,9 86,3
5333

15455 175546
4668 97164
891 16586
21014 294629
326

874 12253
309 3897

3 324
1186 16800

T ABLICA

Woj. Wilenskie

1265
690
285

52

2292

417450
227700
94050
17160

756360

216535
251134
59510
9001

536180

51,9
110,3
63,3
52,5

70,9

12165
16312
3083

1043
32603

501
788
124

1422

Nowogrodz.

Woj.

180
368
59
20

627

59400
121440
19470
6600

206910

45643
91066
11232

3219

151160

76,8
75,0
57.7
48.8

73,1

4490
8740
1331

479

15040

303
657
48

1015

Poleskie

Woj.

125
492
164

12

793

41250
162360
54120
3960

261690

29007
112049
31635
3663

176354

70,3
69,0
58.5
92.5

67,4

1699
10511
1663
409

14282

50
446
61

563

lit

Woj. Wotynskie

723
286
26

1035

238590
94380
8580

341550

184190
59769
5963

[.IV. 1934 r.

Woj. Wschodnie

Razem.

1570
2273
794
110

4747

518100

Poznanskie

Woj.

147
5654
2975

191

8967

48510

Pomorskie

Woj.

3904
1115
20

5039

Zachodnie

Razem
]

W oj.

147
9558
4090

211

14006

48510

750090 1865820 1288320 3154140
262020 981750 367950 1349700

36300

63030

6600

69630

Krakowskie

Woj.

2202
1658
2629

380

6869

726660
547140
867570
125400

Lwowskie

Woj.

2353
1572
1218

108

5251

776490
518760
401940

35640

1566510 2959110 1662870 4621980 2266770 1732830

291185

35625

638439 1481633
162146 524314

21846

31117

249922 1113616 2072689

77.2
63.3
69,5

73,2

17647
58)3
594

24054

883
209
13

1105

56,2
85.1
61,9
60.2

71,1

18354
53210
31890

2525

85979

854
2774
442
35

4105

73.4
79.4
53.4
49.4

70,0

1330
28313
21640

2084

53367

38
1819
1089

40

2986

775

35625 924493 1029440
1038261 2519894 508848 471208
145359 669673 557107 308452

31892

1184395 3257084

80,6
39,5
11,7

71,2

14168
8092

80
22340

925
497

1422

73,4
79,9
49,6
45,8

70,5

1330
42481
29732

2164
75707

38
2744
1586

40

4408

62332
2052780

127,22
93,0
64,2
49,7

90,6

24057
27875
15704

2776
70412

1424
1180
287
125

3016

19437
1828537

132,6
90,8
76,7
54,5

105,5

21452
30520
15285

1023

68280

1185
1249
468
39

2941

Dni leczenia, liczba

Woj. Stanistawoéw.

901
400

1301

297330
132000

429330

291819
68923

360742

98.1
52.2

84,0

17846
2838

20684

793
67

860

leczonych i zgonow.

Woj. Tarnopolskie
Potudniowe
Sligskie

Razem
Woj.

Woj.

4555
822 4953 3361
132 4379 5430
488 176
954 14375 8967
1503150

271260 1634490 1109130
43560 1445070 1791900
161040 58080

314820 4743750 2959110

1953933
270959 1542834 1102222
17596 952078 1264825
81769 35660

288555 4530614 2402707

129,9
99,89 94,76 99.4
40,4 65,9 70,6
50,8 61.4
91,65 95,5 81,2
45509
16096 92337 2'245
997 34824 48645
3799 1826
17093 176469 719'6
2609 -
530 3752 1151
40 862 1356
164 68
570 7387 2575

POLSKA

7345
35941
22510

2603

68399

2423850
11860730
7428300
858990

22571870

2747412
10211080
5344914
493466

18796872

113,3
86,1
71,9
57,4

83,3

70526
384819
242455

26900

724700

3827
22674
8143
631

35275



TABLICA V.
Dni leczenia oraz liczba leczonych na choroby wewnetrzne, chirurgiczne i zakazne
na podstawie sprawozdan za czas od 1.1V.1934 r. do 31.1l1l.1935 r.
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= = = = = = o = = = = x 2 = = x =2 = 2 x = 2 o ae
Dni A panstwowe 19138 19138 46204 13644 11500 71348 12187 12187 101239 34253 135492 238165
leczenia -0 komunalne 322486 64114 130897 96648 26786 38231 679162 49942 25464 31776 48014 155196 99240 45197 144437 118631 100027 58076 73640 350374 92619 1421788
nachoroby <. spoteczne 54726 73974 130179 144723 30861 29004 463467 14735 5314 21069 16263 57381 91812 31843 123655 135694 63930 20116 10333 230073 393135 1267711
we- ® prywatne 18917 16522 1797 1863 2833 41932 2126 790 677 3593 4239 4239 29143 1846 30989 14917 95670
Wnetrzne N e -
Razem 415267 154610 262873 241371 59510 70068 1203699 110881 46548 65135 64954 287518 207478 77040 284518 384707 200056 78192 83973 746928 500671 3023334
Liczba pafnstwowe 1320 1320 3784 1526 605 5915 469 469 4352 4553 8905 16609
leczonych "0 komunalne 12629 4735 6091 5295 6826 3268 38884 3782 2762 3495 5046 15085 4577 3096 7673 7330 8093 3951 5472 24846 5018 91466
nachoroby -2 spoteczne 2481 2328 7256 7064 1354 2201 22684 1279 619 367 1630 3895 4795 2220 7015 6326 4040 1016 612 11994 17334 62922
we- i« prywatne 1091 521 163 315 118 2208 275 103 59 437 224 224 916 295 1211 728 4808
wnetrzne N
Razem 17521 7584 13510 12359 8495 5587 64956 8845 5182 4570 6735 25332 10065 5316 15381 18924 16981 4967 6084 46956 23080 175805 17,2
Dni panstwowe 16693 16693 41979 13760 8588 64327 15120 15120 122320 60419 182739 278879
leczenia -0 komunalne 362653 126163 142474 109950 104423 67953 9)3616 49333 32708 40998 66804 189843 178391 79587 257978 172211 174193 102386 75337 524127 97391 1982955
chorych *2 spoteczne 102624 29928 162230 143961 49223 20254 508220 4743 1011 7963 18420 32137 181258 59287 240545 51967 47066 6009 645 105687 435517 1322106
nachoroby s prywatne 64579 638 1817 1415 68449 3321 318 2394 3423 9456 17112 615 17727 12675 6154 18829 15475 129936
chirurg. N
Razem 546549 156091 305342 253911 155463 89622 1506978 99376 47797 59943 88647 295763 391881 139489 531370 359173 287832 108395 75982 831382 548383 3713876
Liczba panstwowe 1093 1093 3392 1034 464 4890 634 634 5550 3651 9201 15818
leczonych "0 komunalne 18346 7774 7943 6181 7559 4809 52612 4232 2887 3342 6164 16625 9378 4821 14199 9982 11033 6077 4579 31671 5689 120796
-2 spoteczne 5276 1945 9719 8630 2422 1773 29765 392 115 484 1441 2432 8814 3969 12783 3116 3314 495 58 6983 19633 71596
nachoroby i ywatne 4423 112 257 160 4952 380 55 240 307 982 1123 61 1184 789 696 1485 812 9415
chirurg. N e
Razem 29138 9719 17774 14811 10238 6742 88422 8396 4091 4530 7912 24929 19949 8851 28800 19437 18694 6572 4637 49340 26134 217625 17,0
Dni panstwowe 5 5 14304 6589 493 21386 22974 49601 72575 93966
leczenia . komunalne 136455 83466 66334 44641 45487 24901 401284 27431 16665 9722 31180 84998 30357 29875 60232 52982 29416 33219 14256 129873 25931 702318
chorych -2 spoteczne 19256 7502 9808 15727 16172 2829 71294 163 766 227 6884 8040 40526 7200 47726 1592 129 343 897 2961 15535 145556
nachoroby & prywatne 63 234 297 50 50 534 881
zakagzne N T I T
Razem 155779 90968 76142 60368 61893 27730 472880 41898 24020 10442 38064 114424 70933 37075 108008 77548 79146 33562 15153 205409 42000 942721
Liczba panstwowe 5 5 884 685 33 1602 1367 2629 3996 5603
leczonych © komunalne 5424 3446 3270 2044 2200 1285 17669 1369 1232 777 2834 6212 1092 1159 2251 1846 1764 1649 623 5882 1028 33042
h b w2 spoteczne 482 219 662 708 629 229 2929 19 35 2 591 647 1630 306 1936 43 13 10 41 107 723 6342
nachoroby a prywatne 2 18 20 2 2 21 43
zakazne N
Razem 5913 3665 3932 2752 2847 1514 20623 2272 1952 812 3425 8461 2724 1465 4189 3256 4406 1659 664 9985 1772 45030 20,9



Dni
leczenia
nachoroby
ginekol.-
i potozn.

Liczba
leczonych
nachoroby

ginekol.-
i potozn.

Liczba

porodow

Dni
leczenia
chorych

nagruzlice
0go6lna

Liczba
leczonych
nagruzlice

ogllng

Liczba
leczonych
nagruzlice
dréog odde-

chowych

Dni
leczenia
nachoroby
skoérno-
wenerycz.

Liczba
leczonych
nachoroby

skoérno-
wenerycz.

*2

no
2

-0
-2

tsj

-0
*2

-0
-2

-0
-2

Ts
»2

panstwowe
komunalne
spoteczne

panstwow e
komunalne
spoteczne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne
Py

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne

Warszawa

4683
108263
69876
50392

233214

238
11556
3853
5219

20866

8556
885
3661

13102

2153
193199
6742
395

202489

139
4928
204
29

5300

67
3748
161
6

3982

15250
122500
164

11

137925

411
3748
7

1

4167

Woj. Warszawskie

34068
5979
1150

41197

4201
804
147

5152

1504
349
125

1978

131821
177884
37148

346853

2208
2815
814

5837

1807
2647
514

5268

8445
42

8487

334

335

TABLICA V.

Dni leczenia oraz liczba leczonych na choroby narzadéw rodnych kobiecych, gruzlice i choroby weneryczne.
Liczba porodow. (Na podstawie sprawozdah za czas od 1.1V.1934 r. do 31.11I.1935 r.)
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4683 18073 5201 5327 28601
27804 27369 22921! 22944 243369 22811 8856' 17321 16495 65483 56711 11722 68433
103060 61996 8249 1439 250599 6418 3298 1691 11763 23170 9280 18899 28179
1039 553 5679 58813 5557 775 404 1303 8039 5936 141 6077
131903 89365 31723 30062 557464 52859 18130 24743 29561 125293 71927 30762 102689
238 1838 857 434 3129
2535 2970 2870 2994 27126 3263 1446 2185 2379 9273 4595 1357 5952
11568 5783 1096 180 23284 596 470 148 1391 2605 1178 1590 2768
287 77 577 6307 655 149 58 181 1043 428 17 445
14390 8753 4043 3751 56955 6352 2922 2825 3951 16050 6201 2964 9165
690 386 73 1149
803 1297 1424 1635 15219 2077 744 922 872 4615 2844 743 3587
5527 1626 718 106 9211 309 320 127 916 1672 147 653 800
148 55 556 4545 483 81 11 139 714 193 6 199
6478 2923 2197 2297 28975 3559 1531 1133 1927 8150 3184 1402 4586
2153 10072 2140 780 12992 26 26
115928 38270 29866 10692 519776 30741 1475 4642 8632 45490 73849 15395 89244
119998 62278 12658 4702 384262 10058 298 17035 1751 29142 115433 7259 122692
376 341 38260 52 9 12 73 169 169
236302 100548 42865 15394 944451 50923 3913 22466 10395 87697 189477 22654 212131
139 421 99 61 581 1054 1054
2969 1412 1265 468 13250 748 147 266 605 1766 1879 466 2345
3087 932 425 151 7614 378 28 213 131 750 2585 449 3034
23 68 934 3 , 9 13 7 7
6079 2344 1758 619 21937 1550 274 541 745 3110 5525 915 6440
67 372 68 55 495 33 — 33
2302 1037 966 306 10167 546 85 153 384 1168 1632 319 1951
2158 238 308 125 5637 310, i7 213 104 644 2382 168 2550
5 16 541 - 3 — 3
4466 1275 1290 431 16712 1228 170 421 488 2307 405C 487 4537
15250 2557 1430 2286 6273 7883 7883
67331 40382 18411 17147 274216 26271 1904 5380 4837 38392 31487 9668 41158
2118 2642 18C 5146 30 129 523 682 4252 16521 20773
11 27 27
69449 43024 18411 17327 294623 28858 3463 7666 5387 45374 43625 26189 69811
411 108 48 69 — 225 194 — 194
2465 1149 787 665 9148 1006 60 258 216 1540 1094 264 1358
109 73 1 201 3 12 2C 35 ioe 374 48C
1 1 1
2576 1222 787 676 9761 120 327 237 1801 139/ 638 2035

1117i

Krakowskie

Woj.

47557,
34316
7138

2929l

81940

3331
3162
852
283

7628

1589
1553
586
143

3871

58850
62667
226265
2881

350663

1119
1988
4330

102

7539

691
1363
4256

6310

24127
32009
2351
398

58885

1141
1140
106
3

239C

Lwowskie

Woj.

14182
38749
38141

2255

93327

1213
3701
3030

214

8158

911
1743
1705

168

4527

14239
36934
47496

15

98684

863
1726
1316

2

3907

632
999
629

2260

37527
41300
431
16

79274

1608
167C
2C

1

3295

Woj. Stanistawoéw.

13557
546

14103

1356
1

1433

594
51

645

23902
17798

41700

1043
1127

2170

540
750

1290

41044

41044

1526

1526

Tarnopolskie

Woj.

17555
86

17641

1649
14

1663

789

796

16871
2523

19394

914
136

1050

408
128

537

33018

33018

1138

1136

Potudniowe

Razem

Woj.

61739
104177
45911
5184

217011

4544
9868
3973

497

18882

2500
4679
2349

311

9839

73089
140374
294082

2896

510441

1982

5671

6909
104

14666

1323
3310
5764

10397

61654
147371
2782
414

212221

2749
5471
126
4

8356

Slask

27062
25106
2038

54206

2767
2038
174

4979

855
546
77

1478

28942
206715
655

236312

954
4052
43

5049

731
3804
39

4574

14602
24102
606

39309

498
644
11

1156

Polska
przecietna
leczenia

95023
508524
372965

80151

1056663

7911
54986
34668

8466

106031 9,9

3649
28955
14578

5846

53028

88260
823826
1036893
42053

1991032

3756
23986
22359

1101

51202 38,9

1918
17321
18399

882

38521

9106C

515736

53486
105n

661338

357<

18016

148(
V7

2307 28,6



Dni
leczenia
na choroby
ginekol.-
i potozn.

Liczba
leczonych
nachoroby

ginekol.-
i potozn.

Liczba

porodow

Dni
leczenia
chorych

nagruzlice
0goblng

Liczba
leczonych
na gruzlice

0go6lng

Liczba
leczonych
nagruzlice
drog odde-

chowych

Dni
leczenia
nachoroby
skorno-
wenerycz.

Liczba
leczonych
nachoroby

skoérno-
wenerycz.

-0
*2

-0
-2

Zg 5o

Zg B8O

-0
-2

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Razem

panstwowe
komunalne
spoteczne
prywatne

Warszawa

4683
108263
69876
50392

233214

238
11556
3853
5219

20866

8556
885
3661

13102

2153
193199
6742
395

202489

139
4928
204
29

5300

67
3748
161
6

3982

15250
122500
164

11

137925

411
3748
7

1

4167

Woj. Warszawskie

34068
5979
1150

41197

4201
804
147

5152

1504
349
125

1978

131821
177884
37148

346853

2208
2815
814

5837

1807
2647
814

5268

8445
42

8487

334

335

Dni

todzkie

0j.

w

27804
103060
1039

131903

2535
11568
287

14390

803
5527
148

6478

115928
119998
376

236302

2969
3087
23

6079

2302
2158

4466

67331
2118

69449

2465
109

2576

leczenia oraz

Kieleckie

W oj.

27369
61996

89365

2970
5783

8753

1297
1626

2923

38270
62278

100548

1412
932

2344

1037
238

1275

40382
2642

43024

1149
73

1222

Lubelskie

0j.

22921
8249
553

31723

2870
1096
77

4043

1424
718
55

2197

29866
12658
341

42865

1265
425
68

1758

966
308
16

1290

18411

18411

787

787

Liczba porodow.

Biatostockie

Woj.

22944
1439
5679

30062

2994
180
577

3751

1635
106
556

2297

10692
4702

15394

468
151

619

306
125

431

17147
180

17327

665
11

676

(Na podstawie sprawozdan

Centralne

Razem
Woj.

4683
243369
250599

58813

557464

238
27126
23284

6307

56955

15219
9211
4545

28975

2153
519776
384262

38260

944451

139
13250
7614
934

21937

67
10167
5637
541

16712

15250
274216
5146
1

294623

411
9148
201
1

9761

Wilenskie

Woj.

18073
22811
6418
5557

52859

1838
3263
596
655

6352

690
2077
309
483

3559

10072
30741
10058

52

50923

421
748
378

1550

372
546
310

1228

2557
26271
30

28858;

108
1006

1117

T A B L

8 P anegaciz

5201
8856
3298

775

18130

857
1446
470
149

2922

386
744
320

81

1531

2140
1475
298

3913

99
147
28

274

68
85
17

170

1430
1904
129

3463

48
60
12

120

liczba leczonych na choroby narzadow

C A

Poleskie

Woj.

5327
17321
1691
404

24743

434
2185
148
58

2825

73
922
127

1

1133

780
4642
17035
9

22466

61
266
213

541

55
153
213

421

2286

5380

7666

69

258

327

V.

za czas od 1.1V

Wotynskie

Woj,

16495
11763
1303

29561

2379
1391
181

3951

872
916
139

1927

8632
1751
12

10395

605
131

745

384
104

488

4837
523
27

5387

216
20

237

. Wschodnie

Razem
o]

28601
65483
23170

8039

125293

3129
9273
2605
1043

16050

1149
4615
1672

714

8150

12992
45490
29142

73

87697

581
1766
750
13

3110

495
1168
644

2307

6273
38392
682
27

45374

225
1540
35

1

1801

rodnych kobiecych, gruzlice

Poznanskie

0j.

w

56711
9280
5936

71927

4595
1178
428

6201

2844
147
193

3184

26
73849
115433
169

189477

1054
1879
2585

7

5525

33
1632
2382

[e]

4050

7883
31487
4252

43622

194
1094
106

1394

Pomorskie

Woj.

11722
18899
141

30762

1357
1590
17

2964

743
653

1402

15395
7259

22654

466
449

915

319
168

487

9668
16521

26189

264
374

638

Zachodnie

0j.

Razem

68433
28179
6077

102689

5952
2768
445

9165

3587
800
199

4586

26
89244
122692
169

212131

1054
2345
3034

7

6440

33
1951
2550

6

4537

7883
41155
20773

69811

194
1358
480

2032

i choroby weneryczne.
.1934 r. do 31.111.1935 r.)

Krakowskie

Woj.

47557
34316
7138
2929

81940

3331
3162
852
283

7628

1589
1553
586
143

3871

58850
62667
226265
2881

350663

1119
1988
4330

102

7539

691
1363
4256

6310

24127
32009
2351
398

58885

1141
1140
106
3

2390

Lwowskie

Woj.

14182
38749
38141

2255

93327

1213
3701
3030

214

8158

911
1743
1705

168

4527

14239
36934
47496

15

98684

863
1726
1316

3907

632
999
629

2260

37527
41300
431
16

79274

1608
1670
20

3299

Woj. Stanistawoéw.

13557
546

14103

1356
77

1433

594
51

645

23902
17798

41700

1043
1127

2170

540
750

1290

41044

41044

1526

1526

Tarnopolskie

Woj.

17555
86

17641

1649
14

1663

789

796

16871
2523

19394

914
136

1050

408
129

537

33018

33018

1135

1135

Potudniowe

0j.

Razem

61739
104177
45911
5184

217011

4544
9868
3973

497

18882

2500
4679
2349

311

9839

73089
140374
294082

2896

510441

1982
5671
6909

104

14666

1323
3310
5764

10397

61654
147371
2782
414

212221

2749
5471
126
4

8350

Ssh

27062
25106
2038

54206

2767
2038
174

4979

855
546
i

1478

28942
206715
655

236312

954
4052
43

5049

731
3804
39

4574

14602
24102
605

39309

498
644
1

1153

Polska

95023
508524
372965

80151

1056663

7911
54986
34668

8466

106031

3649
28955
14578

5846

53028

88260
823826
1036893
42053

1991032

3756
23986
22359

1101

51202

1918
17327
18399

883

38527

91060
515736
53485
1057

661338

3579
18015
1486
17

23097

przecietna
leczenia

9,9

38,9

28,6
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Jesli chodzi o wykorzystanie t6zek oddziatow choréb wewnetrznych to
najwieksze wykorzystanie dajg wojewddztwa potudniowe, bo 87 8% zajmu-
S "* ' Skolei "> *« * *> “ »nych .a 1.OOO » |
74 74 If 66) (,\/ajmnleJSze - wojewodztwa zachodnie - 44 8%, wykazujac

" 5 leczonych wogole na 1.000 ludnosci. Wykorzystanie t6zek dla choréb

r27 ch Y Polsce wyniosto 70,9%. Najwyzsze wykorzystanie t6zek chi-
«urgicznych wykazujg znowu wojewddztwa potudniowe — 105 3% najnizsze
wojewodztwa zachodnie - 62,7%, Polska - 85,9%. ’ J

Najwyzsze wykorzystanie t6zek ginekologiczno-potozniczych dajg woje-
r odnz a- 7 ¢ % , Pols£6? '5 ? . S2e WOieWOd2twO » ~ 30,6% i za-

== W yior2yftaaie s:e« dla chorych zakaznych byto najwyzsze w woje-
wodztwach wschodnich -- 61,8%, najnizsze w wojewo6dztwie Slgskiem — 18%
i woj. zachodnich - 33%, w Polsce - 47,1%. Wykorzystanie wreszcie t6zek

o 7 o H
B 848 O il DS w Yl s 285 AR PG nRrgy o2ny OB Jynasii
mzsze W woj. Slqsklem — 53,2%. 7’ naj
tozka przeznaczone do leczenia gruzlicy, byly w Panstwie wykorzy-

sMie wysoko.J>o0 w 102,67 v w°iewddztwach centralnych wykorzystanie
dosiegto 117,7,o. Najnizsze byto wykorzvstanie t6zek w woj. zachodnich —

68,6% Oczywiscie wykorzystania t6zek dla gruzlicy w wojewddztwach
wschodnich nic biore pod uwage.

Nalezy pamieta¢ o tern, ze podane ilosci t6zek odpowiadajg wykazanym
w sprawozdaniach. Nie biore przy tych obliczeniach ,t6zek bez podziatu“, na
ktorych lezeli chorzy réwniez i tych kategoryj, ktére wyzej podatem. Procent
wiec wykorzystania jest wiec w rzeczywisto$ci mniejszy, oczywiscie o niewielki
odsetek.

,Obrot to6zka, t. j. ilos¢ dni pracy t6zka w roku oraz liczba leczonych

wodztwa*3 iednem 10Zku byly rOZne w zalezn®$ci od rodzaju t6zka i woje-
Liczby, dotyczgce obcigzenia jednego t6zka leczonymi w roku, podane sg
w zestawieniu, wyzej podanem.

Widaé¢ z tego zestawienia, ze obcigzenie jednego t6zka leczonymi w cig-
gu roku na oddziale chor6b wewnetrznych dato rozpietos¢ od 7,9 (woj. za-
chodnie) do 22,8 (woj. wschodnie).

Na oddziatach choréb chirurgicznych daty granice rozpietosci te same

wojewodztwa <-» gorng wschodnie — 22,8, dolng zachodnie — 11,2.

Na oddziatach ginekol.-potozniczych rozpieto$s¢ wyniosta od 24,0 — woj.
Centralne, do 9,3 — woj. Slaskie.

Na oddziatach chorob zakaznych granice rozpietosci daty — 14,3 —

woj. wschodnie, i 2,5 — woj. Slgskie .

Na oddziatach choréb skérno-wenerycznych granice rozpietosci stano-
w ity 9,8 — woj. Poludniowe, i 5,1 —mwoj. Slaskie. Wreszcie dla t6zek, prze-
znaczonych do leczenia gruzlicy, mamy granice od 103,7 — woj. Wschodnie,
do 6,9 — woj. Zachodnie.

Pomijajac wyskok dla wojewo6dztw Wschodnich w liczbie leczonych na
gruzlice, stwierdzi¢ nalezy duze rozpieto$ci, harmonizujace z procentem wy-
korzystania, a zalezne od ilosci t6zek, poziomu kultury zdrowotnej ludnosci, jej
stanu gospodarczego, poziomu szpitali i catego szeregu innych czynnikow, z
.térych jedne dziataty hamujgco, inne pobudzajgco, na frekwencje w szpita-
ach, a wypadkowa dziatania tych czynnikow byta liczba leczonych w roku, ob-
cigzajaca jedno t6zko.



Niemniej interesujace jest zestawienie dni pracy w roku jednego t6zka
na réznych oddziatach. Przedstawia sie ono nastepujgco:

Woj. Woj. W oj. Woj.

Jedno t6zko pracowato Woj.
w roku przez dni: Polska Cen- Wschod- Zachod- Potud-

tralne nie nie niowe Slaskie

na oddz. chor. wewn. 234,11 233,05 258,32 147,95 289,95 234,28

chir. 287,58 303,82 269,85 207,08 320,64 265,04

b ] " ginek. pot. 196,95 233,05 172,34 139,33 223,03 101,13

» s zakaznych 155,33 176,51 193,61 108,00 187,58 59,65

sk.-wener. 227,26 230,71 228,01 194,45 249,37 175,48

> ” gruzliczych 340,11 389,78 2923,23 226,63 293,86 324,60

Niepetna praca t6zek uwydatnia silnie wptyw czynnikéw, réwniez natury
pozaszpitalnej, hamujacej dostep do szpitali, o czem mowitem juz poprzednio.
Specjalnie jaskrawo zarysowuje sie kontrast przy poréwnywaniu dni pracy t6-
zek, liczby leczonych na oddziatach potozniczo-ginekologicznych ze stosunkiem
procentowym porodéw zaktadowych do porodéw wogéle. To samo mozna po-
wiedzie¢ o pracy t6zek oddziatéw choréb zakaznych.

Zestawienia, dotyczace wykorzystania t6zek w zaktadach leczniczych,
liczby leczonych, pracy pojedynczych tézek, oraz obliczenia, dotyczace tery-
torialnej sieci szpitalnej, tgcznie z podanemi w nastepnych tablicach wskazni-
kami wykorzystania pojedynczych szpitali w powiatach, dajg petny obraz pol-
skiej sieci szpitalnej i jej brakoéw, potwierdzajgc w zupetnosci twierdzenie moje,
ze najstabszg jej strong obecnie sg wojewodztwa potudniowe, co nie wyklucza
zresztg drugiego twierdzenia o niedostatecznosci naszej sieci szpitalnej wo-
go6le na przestrzeni catego Panstwa.

Formularz sprawozdawczy wydziela leczone dzieci w wieku do lat 15.
Mozna wiec byto przeprowadzi¢ odpowiednie wyliczenia. Okazato sig, zew Pan-
stwie we wszystkich zaktadach,, objetych sprawozdaniami, leczono dzieci
104.515, co stanowi 14,4% ogolnej liczby leczonych. Zgonéw ws$rdd dzieci byto .
7.057, co daje 6,7% Smiertelnosci wsréd leczonych w szpitalach dzieci. Przy-
pominam, ze przecietna $miertelnos¢ w szpitalach wynosita 4,8%, wiec $mier-
telno$¢ dzieci jest wyzszg o 1,9%. lloSciowy obraz leczonych dzieci i ich zgo-
now przedstawia sie w wojewodztwach nastepujgco:



Warszawa .
W oj. Warszawskie
., todzkie
» Kieleckie
., Lubelskie
., Biatostockie
. Wilenskie

» Nowogrodzkie

Poleskie
. Wolynskie
, Poznanskie
,, Pomorskie
» Krakowskie
» Lwowskie

,» Stanistawowskie

» Tarnopolskie
., Slaskie
Polska ...

51

L

iczba

leczonych
i dzieci
do lat 15:

1

1

10

3.708
5.562
9.905
6.956
5.395
2.965
5.215
2.650
1.895
3.808
8,228
3.481
1.269
9.745
3.579
2.740
7.414
4.515

‘i

Liczba
zgonow

1,065
365
703
480
356
217
345
235
152
272
620
327
720
548
150

78
424
7.057

%
zgonow

7,8
6,6
7,9
6,9
6,6
7,3
6,6
8,9
8,0
71
7,5
9,4
6,4
5,6
4,1
2,8
5,7
6,7

W wykazach ruchu chorych sprawozdan szpitalnych specjalnie wydzie.
iony jest z nowotwordow ztosliwych rak. "Wydzielenie to umozliwia zestawienie
leczonych w zaktadach leczniczych chorych, u ktérych rozpoznano raka.

Ogétem leczonych z rozpoznaniem ,rak“ byto 10.102, zgondéw 1.499, co

daje 14,8% Smiertelnosci.

Przy podziale na wojewddztwa otrzymujemy zestawienie nastepujace:

Leczenie
mezcz.
W arszawa....eeene, 947
"W oj. Warszawskie 126
., tLodzkie 357
. Kieleckie. 177
. Lubelskie 163
Biatostockie 85
. Wilenskie 235
N Nowogrodzkie . 43
,, Poleskie 65
., Wotynskie 103
Poznanskie 251
Pomorskie 85
Krakowskie . 433
. Lwowskie 599
,, Stanistawowskie 122
» Tarnopolskie 97
. Slaskie . 261
dolska .. 4.149

z powodu raka
kobiety Razem
1.281 2.228
153 279
481 838
225 402
188 351
100 185
359 594
65 108
68 133
124 227
656 907
172 257
608 1.041
846 1.445
152 274
94 191
381 642
5.953 10.102

Zgony

mezcz.

208
15
35
52
20
10
46
5

13
1
62
22
53
54
12

7
85
710

z powodu

raka

kobiety Razem

157
22
65
59
23
15
76
9
8
12
82
32
63
66
9
5
86

789

365
37
100
111
43
25
122
14
21
23
144
54
116
120
21
12
171
1.499

Podane wszystkie liczby leczonych w zaktadach leczniczych nie uwzgled-
niajag mozliwosci wielokrotnego leczenia jednego chorego w roku.



Pojemnos¢ i stopien wykorzystania zaktaddédw leczniczych,

panstwowych, komunalnych i spotecznych.

Tablica Nr. VI daje szczegbtowy obraz pojemnosci i wykorzystania kaz-
dego oddzielnie szpitala w Polsce oraz zestawienie ogdlne. Pojemnos$¢ uzyska-
tem, mnozac ilos¢ t6zek szpitala przez 330. Podkreslam, ze w ten sposob uzy-
skana pojemnos$¢ jest pojemnoscig maksymalng szpitala, wykorzystanie szpitala
w stopniu, przekraczajgcym pojemnos¢ maksymalng, jest niedopuszczalne i musi
odbi¢ sie na poziomie obstugi chorych.

Przy obliczeniu stopnia wykorzystania szpitali oczywiscie pomingtem
prywatne zaktady, ktoremi zresztg zajme sie oddzielnie.

Pozostawiajgc interesujacym sie zagadnieniem wykorzystania szpitali
blizsze zaznajomienie sie z odpowiedniemi tablicami, ogranicze si¢ do o0g6l-
nych uwag.

Jak wida¢ z tablicy Ill, wykorzystanie zaktadéw panstwowych w Polsce
wyniosto 113,3%, zaktadéw komunalnych 86,1%, zaktadéw spotecznych
71,9%. Do wyjasnienia tego stosunku wykorzystania nalezy rozpatrze¢ wyko-
rzystanie poszczegélnych szpitali, kazdego oddzielnie.

W arszaw a. Szpital kolejowy i kliniki panstwowe nie wykazujg
nadmiernego przecigzenia. Ze szpitali komunalnych podkresli¢ nalezy Zaktad
Potozniczy Ks. Anny Maz. — 117,7% wykorzystania, Zaktad Potozniczy
S-tej Zofji — 110,4% wykorzystania, Instytut Oftalmiczny — 108,4%. Szpi-
tal Wolski — 104,1%, Szpital Przemienienia Panskiego — 102,4%. Pozostate
szpitale pracujg ponizej 100% Ilub blisko 100%, jak np. Szpital Dz. Jezus
(99,1%). Ze szpitali spotecznych — Szpital Pol. Czerwonego Krzyza pra-
cuje przy 123,7% wykorzystania, Szpital Ubezpieczalni Spotecznej —
119,9%, inne ponizej 100%, Szpital Instytutu Radowego ma tylko 58,9% wy-
korzystania, cho¢ jest jedynym tego rodzaju zaktadem. Szpital dla dzieci przy
ul. Kopernika wykazuje 63,7%. Naog6t szpitale w Warszawie z bardzo nie-
licznemi wyjagtkami wykazuja duze przecigzenie. Przecietna wykorzystania
dla szpitali komunalnych 87,6%, dla spotecznych 83,6%.

Wojew. Warszawskie. Panstwowy Zaktad dla psychicznie chorych
wykazuje 155,9% (!) wykorzystania, co oczywiscie nie wymaga komentarzy.
Zaktady komunalne wykazujag w wykorzystaniu duzg rozmaitos¢, od 14%
(15-t6zkowy szpital w Makowie Maz.) do 132,5% (szpital 35-t6zkowy w So-
chaczewie).

Powyzej 100% obtozenia pracuja szpitale:

W oj. Zaktad Psychjatryczny w Gostyninie —a 114,6%, Sanatorjum
w Mieni — 105,1%, Szpital w Ptonsku — 103,8%, 25-t6zkowy szpital zakaz-
ny w Puhusku — 118,5"%, Szpital w Jadowie — 106,3%, Szpital w Socha-
czewie — 132,5%, Sanat. w Otwocku — 108,4%, Szpital w Nowym Dworze



— 113,1%. Sa jednak szpitale, wykazujgce jponizej 50% wykorzystania, np.
Szpital w Grojcu (48,8%), w Lipnie (39,8%), w Przasznyszu (36,6%),
w Rypinie (49,0%), w Sierpcu (30,7%)). Przecietna wykorzystania dla szpi-
tali komunalnych 78,6%. Z zakladéw spotecznych tylko dwa sg wykorzy-
stane powyzej 100%, a mianowicie Sanatorjum w Drewnicy (106,1%) i Sa-
natorjum ,Zofj6wka“ w Otwocku (104,6%). Pozostate wykazujg nizsze wy-
korzystanie az do 12,8% — szpitalik 12-t6zkowy w Osiecinach. Poza tym
jednym zaktadem inne wykazujg znacznie wyzsze wykorzystanie, a z nich
najnizsze < Sanatorjum w Rudce — 55,4%, Szpital Zydowski w Piocku —n
51,7%, Szpital Zydowski we Wtoctawku — 38,7%.

Przecietna wykorzystania 86,5%.

Wojew. todzkie. Przecietna wykorzystania w komunalnych szpitalach
88,2%, przy rozpietosci od 33,8% do 149,9%. Powyzej 100% wykazuja:
Szpital na Radgoszczu w todzi — 113,1,%, Szpital $-go Joézefa w todzi —.
109,0%, Szpital zapasowy w todzi — 102,6%, 80-t6zkowy Szpital M arji
Magdaleny — 146,6%, Zaktad psychjatr. ,Kochanéwka* — 149,9%, Sana-
torjum w tagiewnikach — 113,9%, Szpital $-go Aleksandra w Radomsku —=
108,7%. Najnizsze wykorzystanie wykazuja Szpital w Koninie — 34,6%,
Sanat. prew. dzieciece w tagiewnikach — 33,8%, trzy szpitale w Kaliszu tgcz-
nie 47,6% . Specjalnie nalezy podkresli¢ wielkie przecigzenie szpitali miasta Lto-
dzi. Z zaktadéw spotecznych, pracujgcych przy przecietnej wykorzystania
103,9%, wykazujg: Szpital Ubezpieczalni Spotecznej w todzi — 109,4%,
Szpital S-tej Elzbiety w todzi =-m122,6%, Zaktad Polozniczy Zydéw. Tow.
Pomocy Potozn. w todzi — 101,0%, Schronisko dla umystowo chorych zydow
w todzi — 112,3%, Zaktad Potozniczy Linas Chacholin — 113,9%, Sanator-
jum w Sokolnikach — 102,3%, Sanatorjum Chojny —. 110,1%, Szpital Ubez-
pieczalni Spotecznej w Piotrkowie — 117,7%, wreszcie zaktad psychjatr. W ar-
ta— 175,6%! )

Stabe obcigzenie wykazujg: Szpital S-go Wactawa w Lisku — 39,4%,
Szpital S-go Jana Ewang. w todzi — 49,1%.

Stwierdzi¢ nalezy, ze £6dzZ znajduje sie istotnie w bardzo zlym stanie co

do ilosci t6zek, co ze wzgledu na prawie ze wytgczng ludno$é robotnicza i bar-
dzo zte warunki mieszkaniowe musi odbija¢ sie wysoce ujemnie na stanie
zdrowotnym.
1 Wojew. Kieleckie. Dla zaktadow komunalnych przecietna wykorzysta-
nia 74,2%. Powyzej 100% pracuje tylko jeden szpital — w Konskich —
107,1%. Najnizsze wykorzystanie wykazuje sezonowy zaktad w Busku, bo
25,0%. Ponizej 50% wykorzystania pracuja: Szpital Miejski ,,D‘ w Czesto-
chowie — 48,4%, Szpital w Krzepicach — 39,8%, 40-t6zkowy Szpital w Ra-
domiu — 49,9%, Szpital w Zawierciu — 45,3%. Nadmiernego wykorzystania
zaktadéw leczniczych komunalnych w wojew. Kieleckiem niema. Budzi watpli-
wosci wykorzystanie Schroniska m. Bedzina, w ktérym przy 15 t6zkach byto
podane 13.090 dni wykorzystania, co wynositoby 264,4%. Zaklady spoteczne
pracujg przy przecietnej 89,5%. Powyzej 100% wykorzystania wykazuja:
Szpital Centralny Ubezpieczalni Spotecznej w Sosnowcu — 118,1%, Szpital
Ubezpieczalni Spotecznej w Dagbrowie — 110%, Szpital Ubezpieczalni Spo-
tecznej w Czestochowie — 105,9%, Szpital Zydowski w Radomiu — 103,6%,
Zaktad dla dzieci w Siewierzu — 125,6%.

Mate wykorzystanie wykazujg: Zaktad Potozniczy Linas Chacholim w
Bedzinie — 27,9%, Przytutek dla potoznych w Radomiu — 45,8%, Szpital
S-go Adama w Staszowie — 39,5%. Wykorzystanie szpitali spotecznych

w tern wojewodztwip jest naogot wyzsze od wykorzystania szpitali komu-
nalnych.
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Przecietna wykorzystania dla wojewédztwa — 81,5%.

i-.b unhn e- Pf ecietha wykorzystania zaktadéw'komunalnych ni-

u *
%I@y?ﬁﬁ 8‘%%§Vykorl§;/s‘gg%(?g Zaktad ~ SzPital w Janowie Podlaskim pracuj]e

Ponizej 50% wykorzystania wykazuje — na ogélng ilos¢ 26 zaktadéw

6 szpitali, w Tarnogrodzie, Maciejowie, Lubartowie, Belzycach, Bychawie

tukowie. Ponizej 60% — trzy, w Krasnymstawie, Lublinie (S-go J6zefa) Jia-

szczowie ponizej 70% - trzy, w Chelmie (S-go Mikotaja), Lublinie ($-qo
Jana), Klimowiznie (pow. Wegrow).

Szes$¢ zaktadéw spotecznych przy przecietnej 67,9% wykazujg rozpie-

Qo07c7yAG ZySiania °cd 251 « . (Szpital Zydowski w Biatej Podlaskiej) do.
yy.oyc (30-tozkowy Szpital w Goscieradowie).

Przecietna wykorzystania dla wojewodztwa — 66,7%.

W oj. Bialostockie. Przecietna wykorzystania zaktadéw komunalnych-
bardzo wysoka — 109,7%. Na tak wysokag przecietng wptywajg trzy zaktady
~ Zaktad psychiatryczny w Choroszczy - 151,7%, Szpital $-go tazarza w

w

Biatymstoku — 108,7%, Szpital w Wysokiem Mazow. — 102,1%.

Mate wykorzystanie wykazuja: Szpital w Augustowie — 46,5%, Szpi-
tal w Krzyszynie — 43% Szpital w Ostrotece — 50,1 %, Szpital w Ostrowiu
Mazow. — 39,1%, Szpital S-go Piotra i Pawta w Suwatkach — 45,8% Szpi-
tal w Szczuczynie — 34,1 %. ’ A

Na 15 zaktadéw — 3 zaktady wykazujg przecigzenie, 6 zaktadéw mate

wykorzystanie. Siedem zaktadéw spotecznych wykazuje przecietng wykorzy-
stania 58%, w granicach od 24,4% (Szpital Zydowski w tomzy” do 89 9%.
(Szpital Zydowski w Biatymstoku).

Przecietna wykorzystania dla wojewédztwa — 101%.

W oj. Wilenskie. Zaktady panstwowe pracujg przy duzem wykorzysta-
niu. Szpital w Wilejce (60-t6zkowy) wykazuje 110,9% wykorzystania. Inne
wykazuja 96,4%, 95,6%, 94,1%, 82,3%, 85,6% i 70,7%.

Znacznie wyzsze obcigzenie wykazujg wszystkie szpitale komunalne.
Z wyjatkiem jednego szpitala w Bractawiu, ktorego wykorzystanie wynosi
88,5%, pozostate wykazuja powyzej 100%: Szpital w Dzisnie 10-t6zkowy
~ 137,4%, Szpitale w Wilnie — S-go Jakoéba— 105,9%, Zakazny—113,6%,
,Sawicz* — 108,8%, Zydowski — 117,6%, Szpital w Szumsku — 114, % .
Przecietna dla zaktadow komunalnych — 110,3%. Tak wielkie obtozenie szpi-
tali miejskich w stosunku do pojemnosci wykazuje tylko miasto £6dz i Kra-
kéw. 6 zaktadéw spotecznych wykazuje nizszy procent wykorzystania, w gra-
nicach od 54,8% (Szpitali okulistyczny $-go Jézefa) do 84,5% (Lecznica do
zwalczania nowotworow). Z pozostatych dwa dajg 56,6% i 57,4%, dwa
70,0% i 70,3%.

Przecietna 83,7% dla zaktad6éw spotecznych.

W oj. Nowogrédzkie. Cztery zaktady panstwowe wykazuja wykorzysta-
nie 92,3% (Lida), 86,6%, 69,3%, 60,2% (Stonim). Przecietna dla nich —e
76,8%. 8 zakitadéw komunalnych daje przecietng 75,0%, w granicach od
51,3% (Stotpce) do 98,2% (Ejszyszki), wiec wykorzystanie mierne.

Trzy zaklady spoteczne wykazuja: 26,7% — Stonim, 53,1% — Nowo-

Szpital Zydowski, 73,4% — Lida, Szpital Zydowski. Przecietna

Przecietna wojewo6dztwa — 73,9%.

W o). Poleskie. Szpital panstwowy w tunincu wykazuje 45,2% wyko-
rzystania, Szpital Kolejowy w Pinsku — 76,6%.

Przecietha — 70,3%.

Z 9 zaktadéw komunalnych dwa pracujg powyzej 100% wykorzysta-
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nia: Szpital w Pinsku (45 t6zek) m» 116,8% i Szpital w Pruzanie 30-t6zkowy
112,5%. Najnizsze wykorzystanie wykazuje Szpital Zydowski w Brzes-

ciu n/B — 34,4%, Szpital w Rossowie — 41,6%, Szpital w Kobryniu—58,8%,

Pozostate dajg: 71,4%, 85,4%, 93,4%, 72,2%. Przecietna 69,0%.

3 zaklady spoteczne majg niewielkg frekwencje. Oprécz Sanatorjum
w Matorycie, ktérego wykorzystanie daje 93,1%, Szpital Zydowski 19-t6zko-
wy w Rézanie ma 12,8%, Szpital Zydowski w Pifisku (90 t6zek) m 46,9%"
Przecietna dla zaktadéw spotecznych — 58,5%.

Przecietna wojewd6dzka wykorzystania — 67,0%.

Wojew. Wotlynskie. Wykorzystanie 20 zakiadéw komunalnych daje
przecietng 77,2%, w granicach od 31,3% (Szpital w Korcu) do 162,6% (?)
(10-t6zkowy szpital w Wisniowcu). Szpital w Bereznej wykazuje 105,5%,
Szpital w tanowcu — 101,0%, Szpital w tucku — 112,6%. Powyzej 90%
wykorzystania wykazujg szpitale w Maciejowie, w Réwnem, w Dabrowicy.
Powyzej 80% — szpitale w Kowlu, w Szumsku, Wtodzimierzu Wotyn. Po-

wyzej 70% — szpitale w Pantalji, Krzemiencu, Ostrogu. Pozostate daja pro-
cent nizszy.
Przecietna dla zakltadéw komunalnych — 77,2%.

Dziewie¢ zakltaddéw spotecznych pracuje przy matem wykorzystaniu.
Przecietna 63,3%, w granicach od 36,5% (Zdotbunéw, Szpit. Pol. Czer.
Krzyza) do 89,7% (Szpital Zydowski w Kowlu). Ponizej 50% pracuje trzy
szpitale: w Dubnie Szpital Zydowski, Ostrogu Szpital Zydowski i Zdotbuno-
wie Szp. Pol. Czerw. Krzyza.

Przeciethna wojewédzka —« 73,3%.

Wojew. Poznanhskie. Szpital Kolejowy wykazuje 82,8% wykorzystania.
Klinika dermatologiczna — 53,5%.

Przecietna wykorzystania dla 31 zaktadéw komunalnych wynosi 79,4/0.
Teden tylko Zaktad Psychjatryczny Owinska wykazuje 101,2% wykorzysta-
nia. Najnizszy procent, bo 9.5%, daje 20-t6zkowy Szpital w Zbagszyniu. Od
20% do 30% daja szpitale: w Koronowie, Czarnkowie, Obornikach, Wolszty-
nie. Od 30% do 40% majg szpitale w: Jarocinie, Nakle, Zninie. Od 40% do
50% — szpitale w: Gnieznie, Ostrzeszowie, Krotoszynie, Mogilnie, Sremie.,
Wagrowcu, Wyrzysku. Od 50% do 60% majg szpitale w: Bydgoszczy, No-
wym Tomys$lu, Szubinie, Wrzes$ni.

30 zaktadoéw spotecznych daje przecietng Wykorzystanla 53,4/0. Po-
znanski Zaktad Ortopedyczny wykazuje 110,6%, Szpital Nr. 3 Ubezpiecza m
Spotecznej w Poznaniu 104,5%, Szpital Ginekologiczny Ubezpieczalm Spo-
lecznej w Poznaniu 105,3%. Dwa szpitale - Szpital Djakomsek w Smiglu
i Szpital w LwOowku — pracujg ponizej 10%. 6 szpitali pracuje ponizej 20%,
6 szpitali ponizej 30%, 3 szpitale ponizej 40%, 9 ponizej 70%, a 2 od 80%.
do 90.9%. Wykorzystanie wiec niewielkie.

Przecietna wojewodzka — 70,5%.

Wojew. Pomorskie. Wykorzystanle 18 zaktadow komunalnych naogo
stabe. Przecietna coprawda 80,6%, ale czyni to zaktad psyc ja ryczny w
Swiecki, kté6ry majac przeszto 30% dni leczenia wszystkich zakltadéw komu-
nalnych daje 99.1% wykorzystania. Pozatem zaklad psychjatryczny w Koc-
borowie wykazuje 92,3%. Te dwa zaktady wptynety na wysokosc przecietnej.
Procz szpitala w Gdyni, ktéry wykazuje 96,6%, inne majg Pron f
stania: jeden ponizej 20%, jeden ponizej 30%, cztery ponizej 40%, t vy
ponizej 50%, pie¢ ponizej 60% i jeden ponizej' 70 /o.

Wykorzystanie zaktadow spotecznych stabe. Przecietna 39,5%. Gr
nice od 13,1% (Stary Szpital Djakonisek w Toruniu) do 67,2% (Szpital S-g
Wincentego w Gdyni).
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Na 15 zaktadéw pracuje 2 ponizej 20%, 4 ponizej 30% s
2 ponizej 50%, dwa ponizej 60%, 2 ponizej 70%. 3 ponizej 40%,

Przecietna wojewddzka 71,4%.

W oj. Krakowskie. Zaktady panstwowe pracujg przy wyjatkowem ob-
7N n‘UpSzp'ta Panstwowy w Krakowie wykazuje 120,2% wykorzystania
Naktad Psychjatryczny w Kobierzynie — 179,2% J!).

Rowniez zaktady komunalne sg obcigzone najsilniej w Panstwie Prze-
ciethng majg 93,0%. Szpital w Biatej - 180,8%, Szpital w Bochni - 109 9%
Szpital w Jas e -- 107"5%, Szpital w Nowym Targu — 121,8%, Szpital w
Tarnowie — 119,3%. Z 13 wiec zakladéw komunalnych pie¢ pracuje znacznie
wyze, 100%. Mate wykorzystanie wykazujg tylko dwa - Szpital dla dzieci

?20S rnDWVle - s0a71c °raz Mieiskie Zaklady Sanitarne w_ _ Krakowie -
->9,8%. Pozostate wykazujg: 73,2%, 91,9%, 96,3%, 75,2%, 85,3%, | 66,1%.

Zaktady Spoteczne majg 64,2% wykorzystania. Pamieta¢ jednak nalezy
ze zestawieniem objete sg i sanatorja zakopianskie, naogét o mniejszej frek-
wencji, bo dochodzacej do 22,2%.

Wykorzystanie miesci sie w granicach od 121,5% (Sanatorjum Kolejo-
we w Bystrej) do 20,4% (Szpital Ubezpieczalni Spotecznej otwarty w potowie
roku). Szpital OO. Bonifratréw w Krakowie wykazuje 107,3%. Pozatem szpi-
tale spoteczne wykazujg duze wykorzystanie, natomiast sanatorja, zwtaszcza
niektére, znacznie mniejsze.

W oj. Lwowskie. Panstwowy Zaktad Psychjatryczny w Kulparkowie
wykazuje jedyny w Panstwie procent wykorzystania, bo 196,3% !! Szpital
Panstwowy we Lwowie 75,3%. :

Przecietna dla 13 szpitali komunalnych wynosi 90,8%. Cztery szpitale
pracujg powyzej 100%, a mianowicie: w Lubaczowie — 110,8%, w Przemyslu
— 103,9%, w Sanoku - 115,1%, w Turce - 115,9%. Trzy szpitale pra-
cujg powyzej 90%: w Drohobyczu — 91,5%, w Jarostawiu — 95,2%, w Rze-
szowie — 93,5%. Powyzej 80% pracujg szpitale w Krosnie, Sokalu ' z6tkwi.
Najnizszy procent wykazuje szpital w Tarnobrzegu — 43,1%.

Wykorzystanie szpitali spotecznych réwniez wysokie. Procz q14.1zko-
wego szpitalika zydowskiego w Rzeszowie, ktory wykazuje 9,0%; 41(00-t6z-
kowego szpitala zydowskiego w Przemys$lu, ktéry wykazuje 38,6%’ sapater-
jum w Holosku z 40,3% wykorzystania, pozostate daja procent wysoki. Szpi-
tal Ubezpieczalni Spotecznej w Drohobyczu wykazuje 111,5% wykorzysta-
nia, Szpital Ubezpieczalni Spotecznej we Lwowie — 99,3%. Przecietna dla
tej kategorji zaktadéw — 76,7%.

Wojew. S‘anistawowskie. Przecietna dla 9 zaktadéw komunalnych wy-
nosi 98,1 %. Z tych 9 zaktadoéw cztery pracuje powyzej 100% obtozenia: Szpi-
tal w Dolinie — 132,1%, Szpital w Kosowie — 130,9%, Szpital w Stanista-
wowie 120,7%, Szpital w Stryju — 100,3%. Szpital w Katuszu wykazuje
94,4%, Szpital w Sniatynie — 99,0%. Jeden tylko Szpital w Horodence wy-
kazuje mate obtozenie, bo 30,1% , za$ pozostate dwa wykazujg 87,7% (Koto-
myja) i 72,8% (Nadworna).

Natomiast 9 zaktaddéw spotecznych nie wykazuje duzego wykorzysta-
nia. Tylko Szpital Zydowski w Stanistawowie daje 93,4%. Sanatorjum Za-
ktadu Ubezpieczen Spotecznych w Worochcie 82,3%. Natomiast Szpital w
Drohowyzu daje 13,5%, Szpital Zydowski w Kotlomyi 21,9%, Szpital Zy-
dowski w Stryju — 42,2%. Przecietna wykorzystania dla zaktadéw spotecz-
nych — 52,2%.

W oj. Tarnopolskie. Przecietha wykorzystania dla zaktadéw komunal-
nych wynosi 99,9%. Powyzej 100% wykorzystania pracujg szpitale: w Czort-
kowie - 122,3%, w Tarnopolu —1 145,6%, w Zaleszczykach — 179,5%.
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Szpital w Brodach wykazuje 98,9%, Szpital w Podhajcach — 90,1%, Szpital
w Przemyslanach — 92,4%, Szpital w Skalacie — 90,4%, Tylko dwa szpitale
maja nizszy procent, a to Szpital w Zloczowie — 87,1% i Szpital w Brzeza-
nach — 61,0%.

Natomiast 5 szpitali spotecznych wykazuja niskie wykorzystanie. Prze-
cietha 40,4%. Granice — 29,7% (Szpital Zydowski w Brodach) i 54%
(Szpital w Buczaczu).

W oj. Slaskie. Przecietna dla 15 zakladéw komunalnych wynosi 99,4%.
Na taka wysokos$¢ przecietnej wptywaja dwa zaklady psychjatryczne: w Lu-
blincu (wykorzystanie 125,9%) i Rybniku (wykorzystanie 140,8%). Pozo-
state zaktady nie wykazujg duzej frekwencji, a mianowicie: ponizej 40% pra-
cuje jeden zaktad, ponizej 50% — trzy, ponizej 60% — cztery, ponizej 70%
— jeden, ponizej 80% — trzy i ponizej 90% — jeden.

Przecietna dla zaktadéw spotecznych wynosi 70,6%.

Tylko 3 zaktady sa przecigzone: Sanatorjum Zaktadu Ubezpieczeh Spo-
tecznych w Bystrej — 102,0%, Szpital Spotki Brackiej w Mystowicach —
101,9% oraz Szpital w Swietochlowicach — 104,0%. Ani jeden z pozostalych
zaktadow nie przekracza 95%. | tak ponizej 10% pracuje jeden zaktad (?),
ponizej 20% — jeden zaktad, ponizej 30% — jeden , ponizej 40% — 2, po-
nizej 50% — 5, ponizej 60% — 2, ponizej 70% — 7, ponizej 80% — 7, po-
nizej 90% — 5, ponizej 100% — 2.

Tablice, oSwietlajgce wykorzystanie poszczeg6lnych szpitali, zestawione
z tablicami ilosci t6zek na 10.000 ludnosci oraz wykazem powiatéw, pozbawio-
nych szpitali, jak rowniez z zestawieniami stosunku leczonych i zgonoéw do
ogo6tu ludnosci, dajg tacznie obraz naszej sieci szpitalnej i jej brakow. Pomijam
niedostateczne w wielu wypadkach wykorzystanie szpitali, na co wplywaja
r6znorodne przyczyny, ale przetadowanie szpitali w wielu tak waznych os$rod-
kach zycia naszego Panstwa, przetadowanie naprawde, uragajace wszelkim
pojeciom o leczeniu zaktadowem, wota wielkim gtosem o szybka i zasadniczg
naprawe, o doprowadzenie polskiej sieci szpitalnej do stanu, odpowiadajgcego
potrzebom naszego Panstwa.
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TABLICA AR

Pojemnos$¢ i stopien wykorzystania zaktadow leczniczych panstwowych.
komunalnych i spotecznych

na podstawie sprawozdan za czas od 1.1Y.1934 r. do 3I1.111.1935 .
. %
. Pojem - Dni
Miejscowo$¢é i nazwa szpitala toiek nosc leczenia wyko-

rzystania

Warszawa

Komunalne
1. Szpital Dz. Jezus . . . . . . . 978 322740 319875 99.1
2. ” $-00 DUCH @ oeeeeeeeeeeeeeee 380 125400 115431 92.1
3. . $90 ROCH@ oo, 120 39600 34074 86,0
4. ” Przemien. Panskiego . . . 425 140250 143648  102.4
5. , S-go Stanistawa............ 600 198000 140184 70.8
6. R Starozakonnych.................. 1174 387420 316062 81,6
7 ” W 01SKiiiieeennn. 233 76890 80074  104,1
8. . S-go tazarza.. 750 247500 173588  70.1
9,. . Jana B0Z€gO ... 570 188100 169407 90.1
10. , Karola i M a rji.enenn. 115 37950 33137 87,3
11. " Instyt.- Oftalmiczny . . . . 82 27060 29339 108.4
12. .,  Zak}l. Potozn. Ks.Anny . . 98 32340 38055  117.7
13. " Zakt. Potozn. S-tej Zofji 76 25080 27696  110.4
14. ” Zakt. Potozn. S-tej Elzbiety 50 16500 13489 81.8

Panstwowe
5. 3 KIiniki UNiwers .o 233 76890 59303 77.1
4. Szpital Kolej. 3-go Wojciecha . . 100 33000 26752 81.1

Spoteczne
1 ' Czerwonego Krzyza . . . 110 36300 44920 123.7
2. . Ewangielicki . . . . . . 172 56760 54205 95.5
3. y dla dzieci na ul. Kopernika 195 64350 40989 63.7
4, " Ubezpiecz. Spot. . . . . 170 56100 67251  119,9
5. . dla dzieci Bersonéw i Baum. 140 46200 34953 75.7
6. . Inst. Radowego . . ¢ = 76 25080 14779 58.9
7 Praskie Tow. wspier. bied. potoznic 8 2640 1887 71.5
8. Zakt. psych. Zboru Ewangelickiego 68 22440 ? ?

Woj. Warszawskie

Komunalne
1. Szpital Grodzisk 34 11220 5725 51.0
2. » Ciechanoéw 50 16500 11226 68.0
3. . Gostynin 65 21450 12359 57.6
4 Wojew. Zakt. Psych. Gostynin . . 146  4818C 55202 114.6
5. Szpital G r6 e C e 47  1551C 7562 48.8
6. Zakt. psych. m. Warsz. Géra Kalwar. 211  6963C 54009 77.6
7. Szpital Kutno 11C 3630C 24364 67,1
8. ” Lipno 45 1485C 5912 39.8
9. ” towicz 8( 2640C 18776 . 71,1
10. " Makéw M 155 495C 691 14,0
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_ _ %
L L . . . Pojem- Dni
Wiejscowos$¢ i nazwa szpitali« itozek iz . wyko-
no$¢  leczenia .
rzystania
11, Szpital MiASk MazZ....oeeeiieeieeeene, 63 20790 16746 80,5

12. Sanat. Mienia
13. Szpital Mtawa

70 23100 24273 105,1
80 26400 19576 74,2

14. ’ Aleksandrow.................. 101 33330 20763 62,3
15. » Piotrkow Kuj........... 40 13200 10290 78,0
16. » Ptock (zakazny)..... 20 6600 4890 74,1
17. " Ptock (dla chor. wener.) 12 3960 3096 78,2
18. " PIONASK oo, 60 19800 20560 103,8
19. ” Puttusk (zakazny) . . . . 25 8250 9773 118,5
20. . Przasnysz 60 19800 7239 36,6
21. - Radzymin 13 4290 3114 72,6
22. ” Jadow ... 15 4950 5263 106,3
23. ” RYPin s e 80 26400 12933 49,0
24. i Sierpc e o & e o e o o 60 19800 6084 30,7
25. " Skierniewice....erenn. 85 28050 27417 97,7
26. . Sochaczew ....cocoooeeiiiiiiiiiii, 35 11550 15304 132,5
27. San. OtwoCK.vevvviiireece e L, 60 19800 21459 108,4
28. San. OtW O CK oo e 240 79200 67397 85,1
29. Szpital Nowy Dwor . . . . L. 50 16500 18668 113,1
30. " PruszKOW .o, 50 16500 14911 90.4
31. " Witoctaw eK .o, 160 52800 40930 77,5
32. Zaktad psychiatryczny Tworki . . 740 244200 380614 155,9
Spoteczne
L 119 39270 21768 55,4
2. n Karolin 43 14190 12364 87,1
3. 12 3960 506 12,8
4. Szpit. 3-tej Trdjcy Ptock . . . . 124 40920 30542 74,6
5. . Zydow. PlocCcK ., 29 9570 4943 51,7
6. 55 Wincent, a Paulo Puttusk . . 72 23760 16265 68,5
7. 240 79200 72870 92,0
8. ” Polic. Dom Zdr. Otwock . . 58 19140 18689 97,6
0. » Zofjowka OtwocK...iieeeens 260 85800 89752 104,6
10. , Ligi Szkolnej Przeciwgruzl. 65 21450 14862 69,3
11. ., Tow. Op. nad Zydami . . - 95 3135C 21541 68,7
12. Szp. Rawa MazowiecKka ..., 80 26400 22848 86,5
13. San. Z. U. Spot. Michalin . . . . 80  2640C 2533« 96,C
14. ., Dr. Medena, Falenica. . . . 16C 5280C 38922 73,7
15. s, Drewnica.ee, 43C 14190C 15059S 106,1
16. Szpit. Zydowski, Witoctawek . . . 55  1815C 702S 38,7
Woj. Lodzkie
Komunalne
1. Szpital Brzeziny . . . . . . . . 5(  1650C 9020 54,7
2. » Tomaszéw M. A T 125 4125C 24940 60,5
3. 415> 13695C) 65190) 47,0
4, Szpital Konin .., L. 13() 4290() 14865i 34,0

, Koto . . . . . . . . . 8(5 2838() 152541 53/



Noorwpne

Miejscowos$¢ i nazwa szpitala
Szpital task .coevviieeeiinen, CoL.
Pabjanice...iiceeeinnen,
" LECZYCA i
R na Radgoszczu, L6dz .

Y S go Joézefa, £6dz
i Zapasowy, Lodz. .
Marji Magdal.......ccccoccvvreennnnn.
S- go Aleksandra
JKochandéwka*........
Sanat. Ltagiewniki....
" tagiewniki
Szpit. S-tej Tréjcy, Piotrkow

., S-go Aleksandra, Radomsko.

N Sieradz o,
N Zduﬁska W ola oo,
N S go Pawta, Turek
. Wsz. Swietych, Wielun
Spofeczne
Szpital S-go Wactawa, Lisko
» Ub. Spotl., Pabjanice
San. Anny Marji, Sokolniki
Szpit. Ubezp. Spot., L6dz
N Ewangiel, £édz .o
N Betleem*, Lt 6dzZ....cccvvvneiinii.
B $tej Elzbiety, £o6dz
N S-go Jana ewang., £6dz
Staroz. im. Poznanskich, £6dz,
Anny Marji, £6dz
Zak’f Potozn. Zyd. T. P. L6dzZ
Schron dla umyst. ch. Zyd., £6dz

Zakt. potoz. ,Linas chacholin“, Lédz.

Szpit. S-tej Rodziny, L6dz .

San. Chojny e

Szpit. zydow., PiotrkOw .......cccceennee.
" Ubezp. Sp., Piotrkéw

Zakt. Psychjatr., W arta.......ccceeenee .

Sanat. przeciwgruzl. Tuszynek

Woj. Kieleckie
Komunalne
Szpital Bedzin ..o

, S-go tazarza Bedzin
Schronisko m. Bedzina.......cccee.....
Miejski Szpital Pow. Sosnowiec .
Szpital zakazny Sosnowiec

" miejski A. Czestochowa .

" " B. Czestochowa

Lozek

53
94
48
340
150
100
80
100
406
50
100
112
55
75
25
50
90

30
90
45
500
130
90
50
100
196
260
75
57
35
60
85
53
50
345
125

90
55
15
60
100
102
108

Pojem -

nosc¢

17490
31020
15840
112200
40500
33000
26400
33000
133980
16500
33000
36960
18150
24750
8250
16500
29700

9900
29700
14850

165000
42900
29700
16500
33000
64680
85800
24750
18810
11550
19800
28050
17490
16500
113850
41250

29700
18150

4950
19800
33000
33660
35640

Dni v %

. wyko-

leczenia .
rzystania
8883 50,8
20664 66,6
11093 70,0
126920 113,1
53936 109,0
33850 102.6
38712 146,6
30257 91,7
200823 149,9
18795 113,9
11165 33,8
27995 75,7
19721 108,7
14388 58,1
7166 84,4
9586 58,1
23355 78,6
3901 39,4
26308 88,6
15187 102,3
180494 109,4
30110 70,2
21455 72,2
20231 122,6
16205 49,1
59593 92,1
76692 89,4
24988 101,0
21131 112,3
13151 113,9
7869 39,7
30877 110,1
11310 64,7
19421 117,7
199901 175,6
39335 95,4
27809 93,6
15320 84,4
13090 (?)264,2
18763 94,8
19293 58,5
30205 89.7
28194 79,1
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
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Miejscowos¢ i nazwa szpitala

Szpital miejski C. Czestochowa
. " D. Czestochowa .
. KrzepiCe .oivcccceeviineenns
. 3-go Ducha liza
. i) go Aleksandra Kielce
. KoNnsKie.oooooiiieiniin e,
. KozieniCe ..ooooooooiiiininnninn,
. Miechoéw

« Radom ...

. Sandomierz.ennn.

" Stopnica ...

, BUSKO .o,

. ZAWIETICIC e,
Spoteczne
Zakt. Pot Linas Chach. Bedzin
Szpital Centr. Ub. Sp. Sosnowiec
Szpital Zydowski Sosnowiec
Szpital Ubezp. Spotecz. Dgbrowa

. . . Czeladz

. " . Grodziec
Zyd. Tow. D6br. Czestochowa
Od. Obs. Ubezp. Sp. Czestochowa
Szpital Ub. Sp. Starachowice

i, dla dzieci Kielce

i Ub. Sp. Ostrowiec

" Zydowski Radom
Przyt. dla potozn. Radom
Szpital $-go Ducha Sandomierz .

Y $-go Adama Staszéw .
San. im. Brudzinskiego Busko
Szpital Ubezp. Sp. Zawiercie .
Zaktad dla dzieci Siewierz

Woj. Lubelskie
Komunalne

Biata Podlaska ...,
Bitgoraj e,
Tarnogrod pow. Bitgoraj.....cceeeennenn.

Chetm Szpital S-go Mikotaja
Chetm Szpital Psychjatryczny

Garwolin s

Maciejow pow. Garwolin
Hrubieszéw

tézek

60
80
22
40
165
40
35
80
100
88
30
49
100
40
40
45
105
30

18
276
60
126
65
50
100
77
95
77
50
50
15
80
50
200
80
75

74
40
15
78

405
40
44
60

Pojem’

nosc¢

19800
26400

7260
13200
54450
13200
11550
26400
33000
29040

9900
16170
33000
13200
13200
14850
34650

9900

5940
91080
19800
41580
21450
16500
33000
25410
31350
25410
16500
16500

4950
26400
16500
66000
26400
24750

24420
13200
4950
25740
133650
13200
14520
19800

Dni
leczenia

14602
12771
2893
9023
49566
14138
8930
17561
26780
16999
7755
12640
26941
6593
8484
9676
8655
4486

1655
107585
12871
45721
16824
13296
26214
26917
22749
16194
14665
17095
2268
13910
6513
57082
23566
31088

19999
8213
2233

19223

90253

10885
3643

15295

%
wyko-
rzystania

73,7
48.4
39,8
68,4
91,0
107,1
77,3
66 5
81,2
58,5
78,3
78,2
81.6
49,9
64,3
65,2
25,0
45,3

27,9
118,1
65,0
110,0
78,4
80,6
79,4
105,9
72,6
63,7
88,9
103,6
45.8
52,7
39,5
86,5
89,3
125,6

81,9
62.2
45,1
74,7
67,5
82,5
251
77,2
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.
25.
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Mieiscowos$¢é i nazwa szpitala

Janéw Podlaski
Krasnystaw

LubartOw ..ccvvieviienn e,
Lublin $-go Jozefa .
Lublin 3-go Jana «
Betzyce pow. Lublin
Bychawa ,,

Jaszczow ,, s, . . C
tukéw S-go Tadeusza
Putawy e
Opole pow, Putawy
Radzyn
Siedlce
Tomaszow Lubelski
Klimowizna pow. Wegréw
Wiodawa
Zamos$¢
Szczebrzeszyn
Spoteczne

Biata Podlaska Szpital Zydowski

Goscieradéw pow. Jandéw
Lublin Szpital Dz. Jezus

S-go Wincent. a Paulo

Zydowski o

” ”

#

Miedzyrzecz Szpital Zydowski

W o). Biatostockie
Komunalne
Augustow S
ChOroSzCz.iceeiieieeen,
Bialystok $-go Rocha .
) S$-go tazarza
Knyszyn p. Biatystok
Bielsk .
Grodno .occcviiiiiieeeee e
tomza S-go Ducha
OstrotekKa.einiceeennnnnn.
OsStrOw MazoW......ccceeeeennnnne
Sokotka ..
Suwatki, Piotra i Pawta .
Szczuczyn Lo
WotkowysK...ooooooeeevciinenen,
Wysokie Mazowieckie
Spoteczne
Bialystok Szp. Zydowski

Szp. Pol. Czerw.

Bransk p. Bielsk .,
Grodno Szp. Zydowski

Krz. .

40
70
25
83
240
35
25
40
70
70
30
50
96
60
60
60
75
35

20
30
186
327
100
60

33
800
162

30

30

60
120

60

60

50

25
100

45

30

25

86
25
12
60

nosc

13200
23100

8250
27390
79200
11550

8250
13200
23100
23100

9900
16500
31680
19800
19800
19800
24750
11550

6600
9900
61380
107910
33000
19800

10890
264000
53460
9900
9900
19800
39600
19800
19800
16500
8250
33000
14850
9900
8250

28380
8250
3960

19800

leczenia

14125
13650
3089
13723
52077
4163
2556
7014
8268
18838
7365
7712
22725
18505
12740
14322
19841
8892

1697
9856
44883
87431
11389
6755

5062
400562
48370
10763
4255
15227
28200
16942
9922
6456
6642
15108
5060
9030
8424

25509
4024
2992

14555

wyko-
| rzystania

107,0
59,1
37,4
50,1
65,8
36,0
31,0
53,1
35,8
81,5
74,4
46,7
71,7
93,5
64,3
72,3
80,2
77,0

25,7
99,6
73,1
81,0
34,5
34,1

46,5
151,7
90,5
108,7
43,0
76,9
71,2
85,6
50,1
39,1
80,5
45.8
34,1
91,2
102,1

89.9
48.8
75,6
73,5
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Miejscowos$¢ i nazwa szpitala
1

tomza Szp. Zydowski Co
Suwatki Szp. ZydowSKi..iennene.
Wotkowysk Szp. Zydowski

Woj. Wilenskie

Panstwowe

Gtebokie p. Dzisna .
MotodecznNo .
Oszmiana e e ——
SWIECIANY ittt

Szpital Kolejowy, Wilno.....cccoceeennenn.
i, Wilno, Antokol...

Kliniki Uniwersyt.o.iiieeeen.

Komunalne

Bractaw ..o,

Wilno, $-go Jakoba ..
Wilno, Zakazny
Wilno, »Sawicz"
Wilno, Zydow sKki
Szumsk pow. Troki
Spoteczne

Wilno, Sw. Jézefa (okut.)

Wilno gm. Zyd. dla kobiet.

Wilno Miszeres Chojlin.............
Wilno T. O. Z e,
Wilno Litew. St. Pom. San .

Wilno Lecz. do zwal. nowotw.

Woj. Nowogroédzkie

Panstwowe

| o - TSRt
Sobotniki pod Lida .

SHONIM (e
Ilwieniec p. Wotozyn

Komunalne

Baranowicze

Ejszyszki p. Lida

Nieswiez

Nowogrodek . .
Sionim * o o o o o o o

Szczuczyn . . . . S
Wotozyn

Spoteczne

Lida Szp. Zyd...ces .
Nowogrodek Szp. Zyd.
Stonim . . . .

Lozek

70
25
35

60
30
60
58
60
40
240
230
487

20
10
250
140
130
130
10

65
25
80
40
35
40

601
30
60
30

65
27
50
60
40
36
50
40

25
25
9

Pojem-
noscé

23100
8250
11550

19800
9900
19800
19140
19800
13200
79200
75900
160710

6600
3300
82500
46200
42900
42900
3300

21450

8250
26400
13200
11550
13200

19800
9900
19800
9900

21450

8910
16500
19800
13200
11880
16500
13200

8250
8250
2970

Dni
leczenia

5636
4012
3130

19094

9462
18641
15758
21962
10159
67784
53675

?

5841
4534
87393
52498
46665
50441
3762

11759
5802
14946
9222
6631
11150

18282
8573
11923
6865

16329
8747
8839

13946

11504
6094

14220

11387

6056
4383
793

wyko-
rzystani

24,4
48,6
27,1

96,4
95,6
94,1
82,3
110,9
77,0
85,6
70,7
?

88,5
137,4
105,9
113,6
108,8
117,6
114,0

54,8
70,3
56,6
70,0
57,4
84,5

92,3
86,6
60,2
69,3

76,1
98,2
53.6
70,4
87,2
5183
86,2
86,3

73,4
53,1
26,7
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Miejscowos$¢é i nazwa szpitala

woj. Poleskie

Panstwowe

EUNINIE C i
Pinsk Szp. Kolej
Komunalne
Brzes$¢ N/B .o e
Brze$é¢ n/B. Szp. Zyd. . .w.
Kamieniec Lit. p. Brzes¢
DrohiCzyn e
Kobryn.....

Kossow ..

Pruzana .
Stolin.
Spoteczne

M atoryta Sanator........
R6zana Szp. ZYydOW .ooeeveveeerennne.
Pinsk Szp. ZYdOW oooeeeeeeeccecececeee.

W oj. Wolynskie

Komunalne

Radziwitéw p. Dubno . =« .
Pantalja p. DUbno ...,
Mirkéw p. Horochow ...cccoeeeviennnnne.
tokucie p. Horochow . .
Berezne p. KosStop ol

Maciejow p. Kowel
Krzemieniec ..
tanowce p. Krzemieniec

Szumsk p. Krzemieniec

W isniowiec p. Krzemieniec.
Szack p. LUbOMiiiiicecece

tuck Szp. ZaK.iieieeeieeeien

Dagbrowica p. Sarny
Witodzimierz W otynski

Ostr6g p. Zdotbunoéw
Spoteczne

Dubno Szp. zyd. .
Kowel Szp. Zydowski.
Krzemieniec Szp. z.yd. .o
LUCK SZP. Zyd oo
Réwne Szp. Pol. Cz. Krz.
ROWNE SzZP. Zyd cvereeieeieeiees e
Rowne Z. Pol Tow. P. zyd.

Lbézek

55
19
90

50
50
30
30
24
80
30
65
13
10
10
30
40
20
60
30

40
65
40

30
32
32
42
30
60
12

Pojem-
nos¢

8250
33000

47850
33000
7260
6600
16500
9900
14850
9900
16500

18150
6270
29700

16500
16500
9900
9900
7920
26400
9900
21450
4290
3300
3300
9900
13200
6600
19800
9900
1980
13200
21450
13200

9900
10560
10560
13860

9900
19800

3960

Dni

leczenia

3730
25277

34141
11343
6198
6163
9696
4116
17340
11136
11916

16904
801
13930

11262
11544
5315
4359
8359
21482
9195
15559
4334
2740
5365
3116
14869
3772
18573
3103
965
12063
17917
10298

4124
9472
6168
8856
7732
14714
2234

%
wyko-

rzystania

45,2
76,6

71,4
34,4
85,4
93,4
58,8
41,6
116,8
112,5
72,2

93,1
12,8
46,9

68,3
70,0
53,7
44,0
105,5
81,4
92,9
72,5
101,0
83,0
162,6
31,5
112,6
57,2
93,8
31,3
48,7
91,4
83,5
78,0

41,7
89,7
58,4
63,9
78,1
74,3
56,4
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Miejscowos$¢é i nazwa szpitala

Zdotbunéw Szp. Pol. Cz. Krz.
Ostrég p. Zdotbunéw Szp. Zyd.

W oj. Poznanskie

Komunalne

BYdgoOSZCZ i
BydgoSzCz.ieiiernnenn. .
Bydgoszcz im. Giese Rafal
Koronowo p. BydgoSzCz...cccevveeennnenne
Smukata Sanat.........
Szamocin p. Chodzie Z ...
Czarnkéw p. Chodziez..ennn
G NI ZNO oot
INOW FOCHAW oo
Jarocin
Kepno
OstrzeszOw p. KepPNO cvveevieieeiiciee
KTOtOSZY N i
Mogilno p. Strzelno ..o,
Nowy Tomysl .

Zbaszyn p. Nowy Tomysl .
O D OTINIKI it
O strow v
POZNan e
Poznan Woj. KI. dla kobiet

S ZUDIN e
S TE M oo
W 8 gTOW I8 C eveeeieeiieeiiiee et
Wolsztyn ... s
W FZ @ $N i@ oot
W yrzysk e
Nakto nad NOtECIg .ooomrriieenieeinieenn.
Z - NN e
Koscian Zakt Psych...
Dziekanka" Zakt. Psych........
LOwinska" Zakt Psych......
Panstwowe

Szpital kolejowy
Klinika dermatol.
Spoteczne
Bydgoszcz S-go Florjana

Chodziez San. K. Cm. Kolej.
Chodziez Szp. Joannitéow

Gniezno Szp. dla dzieci

Gostyn Szp. SS. Mitosierdzia
Marysin p. Gostyn. OO. Bonifr.
Poniec p. Gostyn. S-go. Stanist.
Pleszew p Jarocin $-go Jézefa . .
Koscian, Stej Z 0 fii.ciieeieieenns

Lozek

18
30

80
168
128

17
120

26

46
120
158

55

36

32

75
110

60

20

30

76
551
214

64

55
100

60
105

60

26

84
850

1128
1000

100
47

140
150
60
40
87
111
68
56
110

Pojem-
nosé

5940
9900

26400
55440
42240
5610
39600
8580
15180
39600
52140
18150
11880
10560
24750
36300
19800
6600
9900
25080
181830
70620
21120
18150
33000
19800
34650
19800
8580
27720
280500
372240
330000

33000
15510

46200
49500
19800
13200
28710
36630
22440
18480
36300

Dni
leczenia

2170
4299

15025
38102
30841
1669
24642
5855
3234
18399
31315
6929
9049
5160
12329!
15623
10161
62t
2397
20809
120845
56675
11941
7895
15760
5768
18202
9387
2743
9339
267030
369962
333918

27333
8292

28021
32924
3312
6595
6217
13228
4013
4286
10159

%
wyko-
rzystania

36,5
43,4

56,9
68,7
73,0
29,8
62,2
68,2
21,3
46,5
60,1
38,2
76.2
48,9
49,8
43,0
51,3

9,5
24,2
83,0
66,5
80,3
56,5
43,5
47,8
29,1
52,5
47,4
32,0
33,7
91,9
99,4

101,2

82,8
53.5

60,7
66,5
16,7
50,0
21,7
36,1
17,9
232
28,0



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
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Smiegel p. Koscian, Djakon.
Zduny p. Krotoszyn, 3-tej Tekli.
LESZNO i
Leszno Sw. Jbézefa

Miedzych6d. Ewang. .
Sierakow p. Miedzychad.
Lwéwek p. Nowy Tomysl
Oborniki Sanat. Ubezp.

Poznan S.S. Elzbietanek .
Poznan S-go Jézefa (dzieci)
Poznan Pozn. Zakt. Ortop.
Poznan S.S. Mitlosierdzia
Poznan Ew. Z. Djakoniczek
Poznan Szp. Nr. 3 Ub. Sp.
Poznan Szp. Ginek. Ub. Sp.
Poznan Szp. Zydowski
Swarzedz Szp. Ub. Sp. .
Bojan6ow Rawicz im. Karola i Marji
Szamotuly .o
Pniew p. Szamotuly P. Cz. Krz.
Ludwikowo San. Z. U. Sp.
Sroda, Serca Jezusowego

Woj. Pomorskie
Komunalne

Dziatdowo
Grudzigdz..ooeieceeeiieeeeeieene
tasin p. Grudzigdz
Kartuzy . .
Kosciezyna
Nowe Miasto p. Lubawa

Sepolno ¢t
Starograd
Kocborow 'psych)

Nowe pow. Swiecie .
Swiecie (PSYCh.) i,
Gniew p. Tczew

Chetmza . D

. Spoteczne

Lubawa p. Kos$cian S-go. Jerzego
Wejherowo, Sp. P. Marji o .

40
19
46
50
20
44
13
245
103
200
66
294
264
90
75
20
49
50
115

38
207
105

100
100
50
150
47
50
60
45
30
50
30
1640
140
23
1050
76
212
51

10C

91

13200

6270
15180
16500

6600
14520

4290
80850
33990
66000
21780
97020
87120
29700
24750

6600
16170
16500
37950
12540
68310
34650

33000
33000
16500
49500
15510
16500
19800
14850
9900
16500
9900
541200
46200
7590
346500
25080
69960
1683C

3300C
1650C

3201C

1296
774
4224
8023
2164
3102
335
34892
23258
45883
24090
69562
41264
31050
26056
2495
14695
2462
11034
2068
60601
6231

11390
16030
8316
34369
7640
7177
6803
7821
9562
8732
3935
499337
16493
1226
343369
5990
41190
8881

10317
2985
11299

%
wyko-

rzystania

9.8
12.3
27.8
48.6
32.8
21.4

7.8
43,2
68.4
69.5

110,6
71.7
47.4

104,5

105,3
37.8
90.9
14.9
29,1
16.5
88,7
18,0

34.5
48.6
50.4
69.4
49.3
43.5
34.4
52.7
96.6
52.9
39.7
92.3
35.7
16,2
99.1
23.9
58.9
52.8

31.3
18.1
35,
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Miejscowos$¢ i nazwa szpitala tozek
Wejherowo Szpital im. Augusty . 38
Gdynia $-go Wincentego 155
Puck Szp. Augusty W iktorji 30
Starogard S.S. Elzbietanek . 60
Tczew S-go Wincentego 100
Tczew, JOoanNitOW ..occcoeoveeeeeeeennee.. 65
Pelplin S-go Jézefa....cccoeevevcunennnnne. 60
Torun, Dobrego Pasterza 70
Torun Nowy Szp. Djakon. . 120
Torun Stary Szp. Djakon. , 60
TUCHOIA i 50
Wabrzezno Joanitow 60
Woj. Krakowskie.

Panstwowe

KINTK@ coeveveeeeeceeeeeeeee e 327
Krakow 1145
Kobierzyn Z. Psychjatr................. 650
Komunalne

Biata .oooereeiiee e 110
Bochnia..coooeeeereeeiceieeeen 55
ChrzanOw ....eveeeeeeens e, . 170
Gorlice 120
Jasto .o , .o . 100
Krakéw Miej. Zakt. Sanit. 223
Nowy Sacz. . e 180
Zakopane pow. N. Targ. t . 125
Nowy Targ 76
Tarnow 230
Tarnow Lecz. dla dzieci 84
WadoWICE oot 85
ZYWI€C ooieireeeeeieeeees v 100
Spoteczne

Bystra San. Kolej.....cceoveven e, . 100
Krakéw Szp. O. Bonifratr. 150i
Krakow Szp. Gm. Zydowsk. 156
Krakéw Szp. Ub. Spot. 450
Witkowicze Z. dla jagi. 460
Krynica San. Z. U. SP.eeeveenen. 256
Zakopane San. P. Cz. Krz. 214
Zakopane San. Zw. Naucz. = 169
Zakopane San. Chrz. Naucz. 45
Zakopane Dom Zdr. Z. U. Sp. 95
Zakopane Dom Zdr. St. Urz. Pan. 6C
Zakopane Ak. Bratn. Pom. 10C
Zakopane ,Odrodzenie” . . 12C
Zakopane Polic. D. Zdrowia 11(

Pojem -

nosé

12540
51150

9900
19800
33000
21450
19800
23100
39600
19800
16500
19800

107910
377850
214500

36300
18150
56100
39600
33000
73590
59400
41250
25080
75900
27720
28050
33000

33000
49500
51480

148500

151800
84480
70620
55770
14850
31350
1980C
3300C
3960C
3630(

Dni

leczenia

5183
34352
2615
11845
18142
6654
8062
14803
9107
2602
3326
4067

85570
454358
384565

65638
19954
41079
36398
35476
43988
57211
31024
30543
90576
11192
23950
21819

40094
53106
39602
30241
106849
50788
44536
49632
3290
27020
10175
19235
3067i
21545

%
wyko-

rzystania

41,3
67,2
26,4
59,8
55,0
31,0
40,7
64,1
23,0
13,1
20,2
20,5

79,3
120,2
179,2

180,8
109,9
73,2
91,9
107,5
59,8
96,3
75,2
121.8
119,3
40,4
85,3
66,1

121,5
107,3
76,9
20,4
70,4
60,1
63,1
89,0
22,2
86,2
51,4
58.3
77,5
59,3
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Miejscowo$¢ 1 nazwo szpitala tozek
Zakopane San. Pocztow. . 76
Tarnéw Szp. Zydoéw. . . . 48
Zebrzydowice Szp. O. Bonifratr. 20
Woj. Lwowskie.

Komunalne
BODIKA oo 62
DrohObYCZ oo 223

Jarostaw 150
KIrOSNO oo 100
Lubaczow 50
PrzemysSlo e, 300
RZESZOW ..ooveveeeeeee e 140
SaAMDbBOT e, 120
SANOK o 87
SOKAL oot 98
Tarnobrzeg...eeeceeeeeeeeeeene. 70
T UTK @A oo 52
ZOKIEW wveeeeeecveeceeeeeeeee e 120
Spoteczne
Drohobycz Szp. Ub. Szp. 45
lwonicz San. Z. Ub. Sp. . 200
Lwéw Szp. Zyd. im Lazarusa. 188
Lwow Szp. S. S. Mitosierdzia . 102
Lwow Zakt. Pol. Czer. Krzyza 37
Lwow Szp. Ub. Spotf............... 360
Hotosko Sant. Przeciwgruzlicze 157
Przemys$l Szp. Zydow. 100
Rzeszéw Szp. Dz. Jezus 15
Rzeszéw Szp. Zydowski . 14
Panstwowe
Lwoéw Szp. Powsz. . . . » 1242
Kulparkéw Z. Psych. 11
Woj. Stanistawowskie
Komunalne
DOolina . 40
Horodenka ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeens 50
KatluSz oo e 60
Kotom yja oo 200
K OSSOW weeeeeeeeeee e 50
Nadworna...... ... .. e 75
Stanistawéw 18¢
SR 4 V2 FE T 17(
S NIATY Nt 70
Spoteczne
Kotomyja Szp. Zydow 40

Pojem-
nos¢

25080
15840
6600

20460
73590
49500
33000
16500
99000
46200
39600
28710
32340
23100
17160
39600

14850
66000
62040
33660
12210
118800
51810
33000
4950
4620

409850
366630

13200
16500
19800
66000
16500
24750
61380
56100
23100

13200

Dni
leczenia

13587
13139
3589

13028
67330
47101
28102
18285
102906
43212
26658
33036
27510
9960
19894
34186

16562
57306
43416
29663
6595
117998
20889
12736
2872
415

308221
721219

17442

4972
18684
57891
21605
18022
74085
56249
22869

2889

%
wyko-
rzystania

54,2
82,9
54.4

63,7
91,5
95,2
85,2
110,8
103,9
93,5
67,3
1151
85,1
431
115,9
86.3

1115
86,8
70,0
88,1
54,0
99,3
40,3
38,6
58,0

75,2
196,7

132,1
30,1
94,4
87.7

130,9
72.8

120,7

100,3
99,0

21,9
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Miejscowos$¢ i nazwa szpitala

Worochta Szp. Z. U. Sp.
Tatarow Polic. D. zdr'
Rohatyn Szp. S.S. Milos.
Stanistawéw Szp. Zydow.
Stryj Szp. Zydow.

Debina p. Stryj Szp. Zydow

Rozdo6t, p. Zydaczdow S.S. MI|O.S.

Drohowyze p. Zydaczow

Woj. Tarnopolskie
Komunalne
Brody .

Brzezany .

Czortkéw .

Podhajce ..coooncivenicnnnn. .
Przemys$lany......ccooe....
Skatat i,
Tarnopolaa ..
Zaleszczyki
Ztoczbw
Spoteczne
Brody Szp. Zydowski

Buczacz ...
Tarnopol Szp. Zydow.

Nowosiotki p. Ztoczow

Biaty Kamien p. Ztoczow

m.
[OIECEEORN RGN ORI

o)

oD DD

Woj. Slaskie

Komunalne

BielSKO ..iereeeiiieinnn, t
(OF1=1-77.4 7/ o IR .

ChoOorzow .ieiiiiiiiiiinens .
Katowice (dziec.) . . .
Katowice ...ocoovervinnennnen. a
SZOopieniCe...ooveevicceneeennns .
Mystowice....ccooooeerivcrnnennn. a
Brzezinka ....coooorninnnen,
Lubliniec (psych.)

Tychy p. Pszczyna .
Wodzistaw p. Rybnik
Rybnik (psychj.) o o
Zory pow. Rybnik .
Swietochtowice
Szarlejuieeeiienn,
Spoteczne

Bielsko Szp. O. Bonifratr. a -«

Q
LoD

om.mmoo
= 09O Q Q

SRR RGO R [OREOREG RIS

PO OO DD

o)

Pojem -

tozek .
nosc
65 21450
84 27720
30 9900
28 9240
36 11880
58 19140
14 4620
45 4950
86 28380
116 38280
47 15510
75 24750
70 23100
69 22770
189 47520
60 19800
110 36300
20 6600
23 7590
40 13200
25 8250
24 7920
252 83160
287 94710
200 66000
65 21450
293 96690
90 29700
100 33000
36 11880
9311 307230
40 13200
72 23760
772 254760
80 26400
36 11880
107 35310
110 36300
283 93390

Dni

leczenia

17654
12217
6645
8633
5015
11645
3558
667

28086
23334
18976
22301
21334
20583
69193
35549
31603

1957
4099
3525
4388
3627

43050
83802
35513
16296
75484
20769
14740
6097
386846
5344
10691
358647
13980
4054
26909

31482
95261

%
wyko-

rzystania

82.3
441
67.1
93.4
42.2
60,8
77,0
135

98,9
61,0
1223
90.1
92.4
90.4
145,6
179,5
87.1

29.7
54,0
26.7
5?,2
45.8

51.8
88.5
53.8
76.0
78.1
69.9
44.7
51,3
125,9
40.5
45.0
140,8
53.0
34.1
76.2

86.7
102,0



10.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

29

30.
31.
32.
33.
34.
35.
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Miejscowos$é i nazwa szpitala

Cieszyn o
Chorzéw Il Sp. Bracka
Katowice 0. Bonifrat. L.
Katowice Szp. Elzbiet....evenennn.
Katowice Lecz. Bracka
Katowice Lecz. Bracka
Katowice Lecz. Bracka
Katowice Lecz. Bracka .

W etnoOWI€C .o
Siemianowice Hutn......................

Siemianowice L. Bracka.......uee.

Szopienice Hutn. Giesche

Nowa Wie$ hutn ...
Mystowice Sp. Bracka ..ccoeeeeernnnnn.
Bielszowice Sp. Bracka ...cccceevvvennnns
Lubliniec Szp. Selten ..

Pszczyna Szp. Joannitéw
Murcki p. Pszczyna Br. Gorn.
Mikotéw Pszczyna S-go Jbzefa
Mikotow Pszczyna Br. Garn.
Rydotowy Rybnik Sp. Bracka
Wodzistaw Rybnik Sp. Bracka

R YD NIK oo

Rybnik Sp. Bracka
Wodzistaw Rybnik Sp. tjracka

Rybnik Z. Luk. BetK.rooiieeieeeecn,

Piasnik Szp. Kopalni Wegla
Nowy Bytom Hutn.............cen et
Godula .
Swietochlowice

Wielkie H a jd u K i,

Szarlej Sp. Bracka .

Tarnow. Gory O.Kameljan. (alkohol.)

Lozek

135
529
210
180
167
143
90
99
75
74
163
100
120
120
250
60
75
130
144
136
298
210
165
258
190
71
136
120
80
83
83
322
21

Pojem-
nos¢

44550
174570
69300
59400
55110
47190
29700
32670
24750
2440
53790
33009
39600
39600
82500
19800
24750
42900
47520
44880
98340
69300
54450
85i40
62700
23430
44880
39600
26400
27390
27590
106260
6930

Dni
leczenia

3969
135986
40554
47682
43306
41659
1832i
21236
7899
15676
50491
15150
18468
40342
73174
13257
11870
27698
20859
8866
60775
52646
22711
62509
56813
15345
3342
35548
19884
28473
14518
76589
2387

%
wyko-
rzystania

8,9
77,9
58,5
80,3
78,6
88,3
61,7
65,0
31,9
64,2
93,9
45,9
46,6

101,9
88,7
67,0
48,0
64,6
43,9
19,8
61,8
76,0
41,7
73,4
90.6
65,5
74,5
89,8
75.3

104.,0
53,0
72,1
34,4



Oddziaty specjalne i pracownie pomocnicze.

W formularzu sprawozdawczym pod tym tytutem ogdélnym znajduje sie
pie¢ pozycyj, ktdrych wypetnienie ma odzwierciadli¢ uzbrojenie szpitala w po-
moce techniczne oraz niezbedne w szpitalu urzgdzenia, jak prosektorjum ka-
mera dezynfekcyjna i kostnica. Jak juz wspomniatem na poczatku, tego rodza-
ju zredagowanie formularza, bez jakichkolwiek wyjasnien, nie moze dac obrazu
pomocy technicznych i urzadzen pomocniczych. Otrzymane odpowiedzi dawaty
obraz zupetlnie zamazany, gdyz sprawozdawca, pozbawiony wskazéwek inter-
pretowat po swojemu kazdy punkt sprawozdania. Jako ,terapje fizykalna
podkreslano jednakowo w razie posiadania rzadko uzywanej jednej lampy
kwarcowej i wspaniale urzadzonego duzego naktadu fizykalnego lecznictwa.
Inny sprawozdawca posiadania przez szpital paru lamp S$wiatloleczniczych nie
traktowat, jako ,terapji fizykalnej*, godnej podkreslenia. Jako ,pracownie
bakterjologiczno - chemiczng“ uwazali jedni podreczng pracownie z kilku pro-
boéwkami i prostymi odczynnikami, inni wtasciwg pracownie. Jedni podkreslali
odpowiedni ustep formularza wtedy, gdy nie nalezatlo podkreslaé, mm nie
podkreslali, gdy mozna byto podkresli¢c, a wszystko to byto uzakzmone od
osobistego pogladu sprawozdawcy na ,pracownie bakt.-chemiczng . lo samo
byto z prosektorjum. Jedni uwazali st6t w kostnicy, na ktéorym zrzadka wy-
konywano sekcje sadowa, za prosektorjum, inni znowu takiego urzadzenia za
prosektorjum nie uwazali. Jezeli do tego doda sie niedbate w wielu sprawozda-
niach wypetnienie tej czesci formularza, to jasne jest, ze przy zestawieniu ca-
tosci wyszedt obraz tak zamazany, ze moze bytoby lepiej zupetnie go me opra-
cowywac. | jezeli zdecydowatem sie na zrobienie krétkiego zestawienia posia-
danych przez szpitale urzadzen pomocniczych, to dlatego, by btedy w tem ze-
stawieniu zupelnie nie sporadyczne wskazaty sprawozdawcom na koniecz-
nos¢ Icislejszgo wypetniania formularza, z ktérego przeciez kto$ uzytek zro-
bi¢ moze, i wtedy btedy w sprawozdaniu, sumowane z wielu sprawozdan, dajg
zupetnie falszywy obraz. Moze to rowniez wptynag¢ na inng redakcje formula-
rza. Nalezy wiec bra¢ zestawienia, przezemnie zrobione, z bardzo duzg ostroz-
noscig, nie nalezy wycigga¢ z nich ostatecznych wnioskéw, a traktowac je ra-
czej, jako orjentacyjne, ale nie wiernie odtwarzajgce stan faktyczny, ktory, we-
dka meqo przekonania, jest gorszy od przedstawionego. Pierwszego punktu
formularza ,terapja fizykalna“ zupetnie w zestawieniach nie uwzgledni em,
gdyz w odpowiedziach moéwit bardzo mato. Ograniczytem sie tylko do 5 punk-
tow formularza: pracownia bakterj.-chemiczna, pracownia rentgenologiczna,
prosektorjum, kamera dezynfekcyjna i kostnica.

Przy wykazywaniu brakéw i posiadania urzadzeA pomocniczych nle ro-
bitem r6znicy miedzy zakladami. W spisie zaktadéw leczniczych znaj aja sie
bezwatpienia i takie, w ktérych nie posiadanie prosektorjum lub nawet ostmcy
nie moze by¢ uwazane za brak, np. niewielkie sanatorja przeciwgruzlicze, sag-
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natorja w zdrojowiskach, a nawet mate kilkudziesiecio t6zkowe szpitaliki. Te
mate szpitale nie bytyby w stanie utrzymac i prowadzi¢ prosektorjum we witas-
ciwem tego stowa znaczeniu. Jednak nie analizowatem blizej brakéw, zestawia-
jac te braki z charakterem szpitala i jego wielkoscia, gdyz ani formularz ani
odpowiedzi dane nie stwarzaly warunkéw, niezbednych do S$cistej analizy
otrzymanych sprawozdan. Zestawienie sumaryczne, bez podziatu zaktadoéw
wedlug ich charakteru i pojemnosci, tembardziej czyni to zestawienie tylko
orjentacyjnem.

Warszawa. Na 26 zaktadéw brak na miejscu pracowni chemiczno-bak-
terjologicznych wykazaly zaklady: Zaktad Polozniczy S-tej Zofji, Zaklad Po-
lozniczy S-tej Elzbiety, Szpital dla dzieci przy ulicy Kopernika, Szpital Ubez-
pieczalni Spotecznej, razem 4 zaktady.

Brak pracowni Rentgena wykazatly: Szpital Jana Bozego, Instytut
Oftalmiczny, Zaktady Poloznicze Ks. Anny Maz., S-tej Zofji, S-tej Elzbiety,
Szpital dla dzieci przy ulicy Kopernika, Szpital Ubezpieczalni Spotecznej
(posiada w tym samym gmachu Zaktad Rentgena Ubezpieczalni), razem
7 zaktadow.

Brak prosektorjum wykazaly: Szpital $-go Rocha, Szpital Jana Bozego,
Instytut Oftalmiczny, 3 Zaktady Potoznicze, Szpital Pol. Czerwonego Krzyza,
Szpital dla dzieci przy ul. Kopernika, Szpital Kolejowy, Szpital Instytutu Ra-
dowego, razem 10 zaktadéw.

Brak kamery dezynfekcyjnej wykazaly: Szpital $-go Rocha, Instytut
Oftalmiczny, 3 Zaktady Potoznicze, Szpital Pol. Czerwonego Krzyza, Szpital
dla dzieci przy ulicy Kopernika, Szpital Kolejowy, Szpital Ubezpieczalni Spo-
tecznej, Szpital Instytutu Radowego, razem 10 zaktadow.

Wreszcie brak kostnicy wykazujg: Instytut Oftalmiczny, Zaktady Po-
loznicze S-tej Zofji i S-tej Elzbiety, Szpital dla dzieci przy ulicy Kopernika,
Szpital Kolejowy, Szpital Ubezpieczalni Spotecznej, Szpital Instytutu Ra-
dowego.

Komplet pieciu urzadzen posiada 8 zaktadow.

W oj. Warszawskie. Pracowni chemiczno-bakterjologicznej nie wyka-
zato w sprawozdaniach 11 szpitali na 48: w Btoniu, Lipnie, Makowie
Maz., Mifisku Mazow., Piotrkowie Kuj., Szpital Zydowski w Plocku, Szpital
Zakazny w Ptocku, Szpital dla chorych wenerycznych w Ptocku, Szpital Za-
kazny w Puttusku, Szpital w Radzyminie, Jadowie.

Pracownie rentgenologiczng posiadajg zaktady lecznicze w Ciechano-
wie, towiczu, Rudce, Mieni, Mtawie, Nieszawie, Szpitalu S-tej Tréjcy w
Ptocku, w Szpitalu w Ptonsku, Puttusku, Rypinie, Skierniewicach, sanatorjum
w Otwocku, sanatorjum ,Brijus® w Otwocku, Policyj, Domu Zdrowia w O t-
wocku, Sanat m. Warszawy w Otwocku, Sanatorjum ,,Zofjéwka“ w Otwoc-
ku, Szpitale we Wtoctawku i Rawie Mazowieckiej, wiec w 18 zaktadach.

Prosektorjum wykazuje tylko 13 zaktadow: w Gostyninie, Mtawie, Nie-
szawie, Ptocku, Ptonsku, Puttusku, Rypinie, Sierpcu, Skierniewicach, Sanator-
jum m. Warszawy w Otwocku, w Zaktadzie w Drewnicy, Szpitale we W to-
ctawku i Rawie Mazowieckiej.

Kamery dezynfekcyjnej nie wykazaty: Szpital w Piotrkowie Kuj., So-
chaczewie, Policyjn. Domu Zdrowia w Otwocku, Sanat. ,Zofjowka"“ w
Otwocku i Zaktadzie w Drewnicy, razem 5 zaktadow.

Kostnicy nie posiadajg tylko 3 sanatorja w Otwocku.

Jesli wymienione w sprawozdaniu urzgadzenia djagnostyczne tgcznie
z prosektorjum i kostnicg uzna¢ za pewng norme obowigzujgca, to odpowiada-
to jej w zupetnosci tylko 11 zakladow.

Woj. todzkie. Na 43 zakiadéw pracowni chemicznej nie wykazato 15



szpitali: w Brzezinach, w tasku, w teczycy, w Kole, Sokolnikach, w Pabiani-
cach (Ubiezp. Spot.), w todzi Szpital Zapasowy, Schronisko dla umyst. chor.
Zydoéw, Szpital S-tej Rodziny w todzi, Szpital Ubezp. Sp. w Piotrkowie,
Szpital w Zdunskiej Woli, Szpital w Wieluniu, Sanat. Ubezp. Spot w Tu-
szynku, Zaktad Pofozn. Zyd. Tow. Pom. Polozn. Szpital Starozakonnych
im. Poznanskich w todzi.

Zaktadu Rentgena nie, posiadajg szpitale: w Brzezinach, Liskowie,
tasku, Pabjanicach, teczycy, Sokolnikach, Szpital w Kole, Pabjanicach (Ub.
Sp.), Szpital Zapasowy w todzi, Szpital Marji Magdaleny w todzi, Schroni-
sko dla umystowo chorych Zydéw, Szpital $S-tej Rodziny w todzi, Sanator-
jum w Chojnach, Szpital Zydowski w Piotrkowie, Szpital Ubezp. Spot w
Piotrkowie, Zaktad Psychjatryczny W arta, Szpital w Zdunskiej W oli, Szpi-
tal w Turku, Sanat. Ubezp. Spot. w Tuszynku, Zaktad Psychjatr. ,.Kocha-
néwka,, Zaktad Potozn. Zyd. Tow. Pom. Pol w todzi, Zaktad Potozniczy
,Chacholin® w todzi, Szpital Starozakonnych im. Poznanskich w todzi, wiec
32 zaktady.

Prosektorjum posiada tylko 13 zaktadéw: w Brzezinach, Koninie, Szpi-
tal komun, w todzi, Szpital S-go Jézefa w todzi, S-go Aleksandra w todzi,
Szpital Ubezpieczalni Spot. w todzi, Szpital $S-go Jana w todzi, Szpital Anny
M arji w todzi, Szpital w Piotrkowie, Radomsku, Sieradzu, Zaktad Psychj.
W arta. Zaktad Psychjatr. ,Kochandéwka*“.

Posiadania kamery dezynfekcyjnej nie wykazuja: Szpitale w Kaliszu,
Zaktad w Sokolnikach, Szpital w Kole, Pabjanicach (Ub. Sp.), Szpital Zapa-
sowy w todzi, Szpital Marji Magdaleny w todzi. Szpital Ewangelicki w to-
dzi, ..Betleem* Zak}. Djakonisek w todzi, Szpital $-go Jana w todzi, Szpital
Anny Marji dla dzieci w todzi, Szpital S-tej Rodziny w todzi, Szpital Zy-
dowski w Piotrkowie, Szpital Ubezp. Spot. w Piotrkowie, Sanat. Ubezp. Sp.
w Tuszynku. Zaklad w Kochanéwce, Szpital S-tej Elzbiety w todzi, dwa zy-
dowskie zaktady dla potoznic w todzi, Szpital Starozakon. im. Poznanskich
w todzi, razem wiec 19 zaktadow.

Kostnicy nie wykazujg szpitale w Kaliszu, w Kole, Pabjanicach (Ub.
Sp.), Marji Magdaleny w todzi, Schronisko dla umyst, chorych Zydéw w
todzi. Sanat. w tagiewnikach, Szpital Ubezp. Spot w Piotrkowie. Sanat.
Ubezp. Spot. w Tuszynku, Zaktad Potozn. Zydéw, w todzi, Szpital Staroz.
im. Poznanskich w todzi, razem 10 zakladéw. Komplet 5 urzadzen posiada
7 zaktadow.

W oj. Kieleckie: Szpitale uzbrojone sg, sadzac na podstawie sprawo-
zdan, naog6t stabo. Na 43 zaktady tylko 17 wykazalo pracownie chemiczna,
a to 2 szpitale w Bedzinie, Szpital Zydowski w Sosnowcu, Szpital Ub. Sp. w
Dagbrowie 2 szpitale w Czestochowie, Szpital Ub Sp. w Starachowicach, 2
szpitale w Kielcach. Szpital w Konskich, Opocznie, Pinczowie 2 szpitale w
Radomiu, Szpital fundac. w Sandomierzu, Szpital w Busku, Zaktad dla dzieci
w Busku. Zaktad dla dzieci w Siewierzu.

Zaktad Rentgena wykazaly: Szpital w Bedzinie, Szpital zydowski
w Sosnowcu. Szpital A. w Czestochowie, Szpital Zyd. Tow. Débr. w Czesto-
chowie. Szpital Ub. Sp. w Starachowicach, Zakt. im. Dr. Brudzihnskiego w
Busku. Zaktad dla dzieci w Siewierzu, razem 7 zakladéw .

Prosektorjum wykazato 5 zaktadéw: w Bedzinie, Szpitalu zydéw, w
Czestochowie, Szpitalu w Krzepicach, w ltzy, Radomiu.

Kamere dezynfekcyjng wykazaly szpitale: tiilas Chacholin w
Bedzinie, w Sosnowcu. Szpital Zakazny w Sosnowcu, Szpital Centr. Ubezp”
Spot. w Sosnowcu, Szpital Zydowski w Sosnowcu. Szpital Ubezp. Spot
,Czeladz“. Szpital Ubezp. Spot. Grodziec, Szpitale A i D w Czestochowie,
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Szpital w ltzy, Kozienicach, Szpital Ub. Spot. w Ostrowcu, Szpital w Opocz-
nie, Pinczowie, 4 szpitale w Radomiu, 2 szpitale w Sandomierzu, Szpital
w Busku, Szpital w Zawierciu, Zaktad dla dzieci w Siewierzu, razem 24 za-
ktady.

Brak kostnicy wykazuja szpitale w: Bedzinie $-go tazarza, Zakl. Pot
zydow., 2 szpitale w Sosnowcu, 3 szpitale Sosnowieckiej Ubezp. Spot., Szpi-
tal D. w Czestochowie, Szpital w Kozienicach, Szpital Ub. Sp. w Ostrowcu,
Zakt. Potozn. w Radomiu, Szpital w Busku i Zawierciu, Szpital Ub. Spot
w Zawierciu, razem 14 zaktadow. Komplet 5 urzadzen wykazat jeden szpital.
W oj. Lubelskie. Na 32 zaktady lecznicze pracownie chem.-bakterjologicznag
wykazuja: Szpitale w Biatej m— komunalny i zydowski, szpital w Bitgoraju,
Zaktad psychjatryczny w Chetmie, pie¢ szpitali Lubelskich. Szpitale w tu-
kowie, Opolu, Radzyniu, Tomaszowie Lub., Wegrowie i Zamos$ciu, razem
wiec 15 zakltadow. Zaktad Rentgena wykazuja: szpital w Biatej Podl., Ja-
nowie Pa&dl., cztery szpitale lubelskie, szpitale w tukowie, Tomaszowie, W e-
growie i Zamosciu, razem 9 szpitali.

Prosektorjum ma mie¢ 8 szpitali;: w Chetmie, 3 szpitale w Lublinie, Szpi-
tal w Radzyniu, Tomaszowie Lub., Wegrowie, Zamosciu.

Kamery dezynfekcyjnej nie wykazujg szpitale: zydowski w Biatej Podl.,
Maciejowie, w Lublinie $-go Jézefa i Wincentego a Paulo, Opolu, Miedzy-
rzeczu (zydowski), Siedlcach, Szczebrzeszynie, razem 8 zakladow.

Wreszcie kostnicy nie posiada szpital w Tarnogrodzie, $-go Jézefa
w Lublinie, zydowski szpital w Miedzyrzeczu, Szpital w Siedlcach.

5 objetych sprawozdaniem urzadzen posiada tylko 5 szpitali: w Lubli-
nie, Szp. Dz. Jezus i $-go Jana, Szpital w Tomaszowie Lub., Wegrowie i Za-
mosciu.

W o). Biatostockie. Na 22 zaktady pracownie chem.-bakterjologiczng
wykazaly szpitale w Augustowie, dwa w Bialymstoku (S-go Rocha i Zydow-
ski), Bielsku, Grodnie, komunalny i zydowski, szpital zydowski w tomzy,
Szpital w Ostrotgce, Sokoéice, Suwatkach, Wysokiem Mazow. i Wotkowysku
(Szp, Zydowski), razem 12 zaktadow.

Zaktad Rentgena posiada tylko 3 szpitale: Szpital zydowski w Bia-
tymstoku, szpital w Grodnie i szpital w Suwatkach.

Prosektorjum wykazuje tylko jeden szpital w Grodnie. Nie wykazujag
kamery dezynfekcyjnej szpitale: $-go tazarza i Pol. Czerw. Krzyza w Bia-
tymstoku, w Bransku, Grodnie (zydowski), tomzy, Suwatkach (szpital zy-
dowski), razem 6 szpitali. Kostnicy nie wykazuja: Szpital $-go tazarza i Pol.
Czerw. Krzyza w Bialymstoku, Szpital w Bransku, tomzy. Suwaitkach (zy-
dowski), razem 5 szpitali.

W szystkie 5 urzadzen ma posiadaé¢ tylko szpital komunalny w Grodnie.

W oj. Wilenskie. Na 30 zaktadow nie wykazuje pracowni chem.-bak-
terjologicznej szpital w Bractawiu. Dzisnie, $-go Jézefa, zydowski dla kobiet,
Miszeres-Chojlin. T. O. Zyd., Litew. Stéw. Pom.-Sanit. w Wilnie, oraz
w Szumsku, razem 8 szpitali.

Zaktadu Rentgena, procz wymienionych wyzej 8 szpitali, nie wyka-
zuje takze Szpital $S-go Jakuba w Wilnie, razem 9 szpitali.

Prosektorjum wykazujg szpitale w Gitebokiem, Oszmianie, Wilejce
i Trokach, wiec 3 szpitale, procz klinik. Kamery dezynfekcyjnej nie posiada
szpital w Swiecianach, $-go Jakuba, ,Sawicz“, Szp. zydowski, S$-go Jozefa,
zydowski dla kobiet. Miszeres-Chojlin. T. O. Zyd., Litew. Stéw. Pom. Sanit.,
Instytut do zwalczania nowotworow — w Wilnie, Szpital w Szumsku, razem
11 zaktadow.

Kostnicy nie wykazuje 5 spotecznych zaktadow w Wilnie i Szpital



w Szumsku, razem 6 szpitali. Tylko cztery szpitale maja wszystkie pie¢ urza-
dzen: w Gilebokiem, Oszmianie, Wilejce i Trokach.

W oj. Nowogrodzkie. Na 15 zakladéw pracownie bakterjol.-chemiczng
wykazuje 7 szpitali;: Panstwowy w Lidzie, zydowski w Lidzie, w Nowogrédku,
2 w Stonimiu — panstwowy i komunalny, Szczuczynie i Iwiencu. Zaktad
Rentgena wykazuje tylko szpital zydowski w Nowogrédku i komunalny
w Szczuczynie. Prosektorjum nie wykazuje ani jeden szpital, Kamery dezyn-
fekcyjnej nie wykazuje szpital w Ejszyszkach, Stonimiu ¢« mkomunalny i zy-
dowski, — w Stolpcach, Szczuczynie, Wotozynie, razem 6 szpitali. Kostnice
posiada tylko 7 szpitali: w Baranowiczach, Lidzie, Sobotnikach, Nieswierzu,
Nowogréodku, Iwiencu, Wotozynie.

Szpitala, ktéryby posiadat petne 5 urzadzen, niema.

W oj. Poleskie. Pracownie chem.-bakterjologiczng wykazaty szpitale
w Brzesciu, Kamiencu Lit.,, Pinsku (kolejowy) i Pruzanie, wiec 4 szpitale
na 14. ) ) ) ) . L [

Zaktad Roentgena wykazat szpital zydowski w Pinsku i szpital w bto-
linie.

Prosektorjum wykazuje 1 szpital w Brzesciu.

Brak kamery dezynfekcyjnej wykazuja szpitale: zydowski w Brzesciu,
w Kamiencu Lit.,, zydowski w Roézanie i zydowski w Pinsku, razem 4 szpitale.
Kostnicy nie wykazujg szpitale: w Kobryniu, w Rézanie (zydowski), w tu-
nincu, w Pinsku (zydowski), w Stolinie, razem 5 szpitali.

Szpitala, posiadajgcego wszystkie 5 urzgdzen, niema.

W oj. Wotynskie. Na 29 zaktadéw pracowni chem. bakteriologicznej
nie wykazuje 16 szpitalii w Dubnie (zydowski), Pantalji, Bereznem, Kowlu,
Maciejowie, tanowcu, Szumsku, Wisniowcu, tucku (komunalny i zydowski),
Réwnem (Pol. Czer. Krzyz), Réwnem (zaktad, potozn. zydowski), w Korcu.
Tuczynie, Zdotbunowie, Ostrogu.

Zaktad Roentgena wykazuje tylko szpital w Kowlu, Krzemiencu, Row-
nem (zydowski), wiec 3 szpitale.

Prosektorjum nie wykazuje ani jeden szpital.

Kamery dezynfekcyjnej nie wykazuja: szpital zydowski w Dubnie, szpi-
tal zydowski w Kowlu, 2 szpitale w Krzemiencu — komunalny i zydowski,
szpital w Wisniowcu, 2 w Réwnem (Pol. Czerw. Krzyz i zydowski zaktad
potozn.), w Tuczynie i Zdotbunowie, razem 9 szpitali.

Brak kostnicy wykazujg: szpitale zydowskie w Kowlu i Krzemiencu,
szpital w tanowcu, Wisniowcu, zydowski w tucku, zydéw, zakiad potozn.
w Réwnem, razem 6 zaktadow.

Szpitala, posiadajgcego komplet urzadzen, niema.

W o0j. Poznanskie. Na 64 zaktady sprawozdania 15 szpitali nie wykazuja
pracowni bakt.-chemicznej: w Bydgoszczy (szp. im. Giese Rafalskiego), Ko-
conowie, Chodziezy (Joannitéw), Zdunach, Lesznie, Mogilnie, Nowym To-
mys$lu, Lwoéwku, Zbagszyniu, Swarzedzu, Rawiczu, Szamotutach, Szubinie,
Pniewie, Sremie.

Zaktadu Roentgena nie wykazaty szpitale: komun, w Bydgoszczy, w Ko-
ronowie, Chodziezy (szp. Joannitéw), Czarnkowie, Gnieznie (dzieciecy),
Gostyniu, Kepnie, Ostrzeszowie, Zdunach, Lwowku, Zbagszyniu, Obornikach,
Rawiczu. Szamotutach. Pniewie. Sremie, Nakle, razem 17 szpitali.

Prosektorjum nie wykazaty szpitale: 2 w Bydgoszczy, w Koronowie,
Szamocinie, Chodziezy (Joannitéw), Czarnkowie. Gnieznie (dzieciecy), Go-
styniu, Poncu, Ostrzeszowie, Zdunach, 2 w Lesznie, Sierakowie, Mogilnie,
Lwowku, Zbaszyniu, 6 w Poznaniu — SS. Elzbietanek, S-go Jézefa, Pozn.
Zakt. Ortop., Szpital Nr. 3 i Szpit. Cinekol. Ubezp. Spoi., zydowski — w Swa-



rzedu, Bojanowie, Szamotutach, Pniewie, Sremie, Wagrowcu, Wyrzysku,
razem 30 szpitali.

Posiadania kamery dezynfekcyjnej nie wykazaly szpitale w Bydgoszczy
(im. Giese Rafalskiego), Koronowie, Szamocinie, Gnieznie (dzieciecy),
2 w Lesznie, Lwowku, Sierakowie, Zbgszyniu, 5 w Poznaniu (SS. Elzbieta-
nek, $-go Jézefa, Pozn, Zak}. Ortoped, Szpital N. 3 i Szpit. Ginekol. Ubezp.
spot.), Swarzedzu, Bojanowie, Pniewie, razem 17 szpitali.

Kostnicy nie wykazaly te same szpitale, ktére nie wykazaty kamery de-
zynfekcyjnej, procz .szpitala dzieciecego w Gnieznie, 2 szpitali w Lesznie, szpi-
tala we Lwoéwku, oraz szpital w Wagrowcu, razem 14 szpitali.

Szpitali, posiadajgcych komplet urzadzen, jest 24.

W oj. Pomorskie. Na 33 zaktady pracowni bakterjol.-chemicznej nie wy-
kazato 9 szpitali: w Lubawie, 2 w Wejherowie, Pucku, Starogardzie, 3 w To-
runiu (Dobrego Pasterza, Nowy i Stary Szpital Djakonisek), w Tucholi.

Zaktadu Roentgena nie wykazaty szpitale w Lubawie, Gdyni, Pucku,
Starogardzie, Sepolnie, Nowem, Swieciu, 2 w Toruniu (Dobrego Pasterza
1 Stary Szpital Djakonisek), Tucholi i Wabrzeznie, razem 11 szpitali.

Prosektorjum nie wykazato 15 szpitali: w Dziatdowie, Kartuzach, Ko-
Scierzynie, Nowem Miescie, Wejherowie, Gdyni, Pucku, Starogardzie, 4 w To-
runiu, Chetmzy, Tucholi, Wabrzeznie.

Kamery dezynfekcyjnej nie wykazaty szpitale w Dzialdowie, Kartuzach,
2 w Wejherowie, Gdyni, Sepolnie, 2 w Toruniu ~ Dobrego Pasterza i Stary
Szpit. Djakonisek, — Tucholi, Wabrzeznie, razem 10 szpitali.

Kostnicy nie wykazaty 2 szpitale — Stary Szpital Djakonisek w Toru-
niu i szpital w Wabrzeznie. Komplet urzagdzen wykazato 13 szpitali.

W oj. Krakowskie. Na 39 zaktadéw pracowni bakt.-chemicznej nie wy-
kazaty szpitale w Bochni, Jasie, zaktad w Witkowicach, 2 sanatorja spoteczne
w Zakopanem, szpital w Wadowicach, Zebrzydowicach i Zywcu, razem 8 za-
ktadow. Zaktadu Roentgena nie wykazaty szpitale w Bochni, Gorlicach, Jasie,
zaktad w Witkowicach, 2 sanatorja spoteczne w Zakopanem, 2 szpitale w Tar-
nowie — dzieciecy i zydowski, szpital w Zebrzydowicach i Zywcu, razem 10
zakladow.

Prosektorjum wykazaly szpitale w Biatej, Krakowie, zaktad psychjatr.
w Kobierzynie, szpital w Nowym Saczu, Nowym Targu, Wadowicach, Zyw -
cu, razem 7 szpitali.

Kamery dezynfekcyjnej nie wykazaly szpitale w Jasie, Gminy Zydow-
skiej w Krakowie, zaklad w Witkowicach, Sanat. ,Lwigréd“ w Krynicy,
7 Sanatorjow Spotecznych w Zakopanem, Szpital dla dzieci w Tarnowie
i Szpital w Zebrzydowicach, razem 13 zakfadow.

Kostnicy nie wykazaty: Sanat. w Wilkowicach, zaktad w Witkowicach,
Sanat. ,Lwigréd“ w Krynicy, 9 Sanatorjow Spotecznych w Zakopanem, Szpi-
tal dzieciecy w Tarnowie, razem 13 zaktadéw, ale wykazatly posiadanie kost-
nicy wszystkie szpitale, pré6cz wspomnianego dzieciecego w Tarnowie.

Komplet urzagdzen ma 6 zaktaddow.

W oj. Lwowskie. Na 25 zakltaddéw pracowni chemiczno-bakterjotogicznej
nie wykazuje 9 szpitali: w Bobrce, Drohobyczu (Ubezp. Spot.), Lwowie (Sa-
natorjum Pol. Czerw. Krzyza), w Rzeszowie (komun.), Rzeszowie — szpital
zydowski, Samborze, Sokalu, Tarnobrzegu, Zétkwi.

Zaktadu Roentgena nie wykazuje szpital w Bobrce, Drohobyczu (Ubezp.
Spot.), Lubaczowie, we Lwowie (SS. Milosierdzia), Hotosku (sanator.),
Przemyslu (szpital zydowski), 3 szpitale w Rzeszowie, Sanoku, Sokalu, Tar-
nobrzegu, razem 12 szpitali.



ProseKtorjum wykazuje |l szpitalii w Drohobyczu (komun.), Lubaczo-
wie, we Lwowie — Szp. Powszechny, Zakl. Psychj. w Kulparkowie, we Lwo-
wie Szpit. Ubezp. Sp., w Przemys$lu — komunalny i zydowski, Sanoku, Sokalu,.
Turce i Z6tkwi. Brak kamery dezynfekcyjnej podnoszg sprawozdania szpitali
w Drohobyczu (Szp. Ubezp. Spot), we Lwowie (Sanat. Pol. Czer. Krzyza),
Hotosku (sanatorjum), Rzeszowie (szpital komunalny, Dziec. Jezus i zydow-
ski), razem 6 szpitali. Wreszcie brak kostnicy wykazujg zaktady w Drohoby-
czu (Szp. Ubezp. Spot.), lwoniczu (San. Z. U. S.), Rzeszowie, razem 3 za-
ktady.

Komplet urzgdzen posiada 5 zakladow.

W oj. Stanistawowskie. Na 18 zakltadéw «— 8 nie podato w sprawozda-
niach pracowni bakter.-chemicznej: w Horodence, Kotomyji (zydowski), Ro-
hatynie, Stanistawowie (zydowski), Debinie (zyd. sanat. przeciwgruzlicze),
Sniatynie, Rozdole, Drohowyzu.

Posiadanie zaktadu Rentgena wykazato 7 szpitali: w Debinie, Kotomyiji,
Nadwornej, Worochcie (Sanat. Z. U. S.), Tatarowie (policyj. sanat.), Sta-
nistawowie, Stryju. Prosektorjum wykazato 3 zaktady: w Dolinie,
i Stanistawowie.

Brak kamery dezynfekcyjnej podkreslito: szpital zydowski w Kotomyji,
sanat. Z. U. S. w Worochcie, policyjne sanatorjum w Tatarowie, szpital
w Rohatynie, szpital zydowski w Stanistawowie, szpital zydowski w Stryju,
sanat. zydowskie przeciwgruzlicze w Debinie, zaklad SS. Mitosierdzia w Zy-
daczowie i fundacyjny zaktad w Drohowyzu, razem 9 zaktadow.

Kostnicy nie posiadajg: szpital w Kaluszu, sanatorja w Worochcie
i Tatarowie, szpital w Rohatynie, Stanistawowie (zydowski), Stryju (zydow-
ski), Debinie (zydéw, sanat.), Rozdole i Drohowyzu, razem 9 zakfadow.

Komplet urzgdzen majg 2 szpitale.

W o0j. Tarnopolskie. Na 14 zaktadow — 6 wykazuje w sprawozdaniach
pracownie bakt.-chemiczne: w Brodach, Brzezanach, Przemyslanach, Skala-
cie, Zaleszczykach, Ztoczowie.

Zaktad Roentgena wykazujag dwa szpitale — w Tarnopolu i Ztoczowie.

Prosektorjum wykazuja 4 zaktady: w Brzezanach, Czortkowie, Zalesz-
czykach, Ztoczowie.

Brak kamery dezynfekcyjnej wykazujg szpitale w Buczaczu, Tarnopolu
(zydowski), Zaleszczykach, Bialym Kamieniu, razem 4 szpitale.

Brak kostnicy wykazujg szpitale w Buczaczu, Skalacie, Tarnopolu (zy-
dowski), Zaleszczykach, Bialym Kamieniu, razem 5 szpitali.

Komplet urzgdzen ma posiada¢ jeden szpital w Zloczowie.

W o0j. Slaskie. Na 50 zaktadéw nie wykazuje pracowni chem.-bakterjol.:
szpital w Bielsku (?), Cieszynie (OO. Bonifratrow), Katowicach (dzieciecy),
w Katowicach (Lecznica Bracka 143 t., Lecznica Bracka 90 t. i Lecznica Brac-
ka 99 L), w Wetnowicach, Siemianowicach, Szopienicach, Brzezince, Lublincu
(komun. 931 16z.?), Lublincu (Seltenéw), Swietochtowicach, Swietochtowi-
cach (Szarlej), Wielkich Hajdukach, Rybniku, Rybniku (zakt. psychj. 772
toz. ?), Rybniku (zak}l. tukasza Betk), Zorach, razem 19 zakladéw.

Brak zaktadu Roentgena wykazujg: szpital OO. Bonifratrow w Cieszy-
nie, Szpital dzieciecy w Katowicach, 2 szpitale Spotki Brackiej w Katowicach,
szpitale w Szopienicach, komunalny i hutniczy, Brzezince, Lublificu, Swieto-
chiowicach, Rybniku, (zaktad psychjatr. i tukasza Betk), Zorach, razem
12 szpitali.

Prosektorjum nie wykazujg zaktady: w Bielsku, 2 w Cieszynie, Bystrej
(san. Z. U. S.), 4 w Katowicach (dzieciecy i 3 Spotki Brackiej), Siemiano-
wicach, 2 w Szopienicach, Nowej Wsi, Mystowicach, Brzezince, Lublifcu

Kosowie,,



(zakt. psychj.), Pszczynie, Wodzistawie, Swietochlowicach, 2 w Rybniku, Zo-
rach, razem 20 zaktadow.

Kamery dezynfekcyjnej nie wykazujg szpitale w Katowicach (dzieciecy
i 3 Spotki Brackiej), w Szopienicach. Mystowicach (komunalny), Brzezince,
Pszczynie (Joannitéw), Rybniku (Zakt tuk. Belk), Zorach, razem 10 za-
ktadow. Wreszcie kostnicy nie wykazujg zaktady: w Bystrej (Sanat. Z. U. S.),
w Katowicach (szpital dzieciecy), Brzezince, Wodzistawiu, razem 4 zaklady.

Komplet urzadzen wykazujg 23 zaktady.

Nizej podane zestawienie daje obraz urzadzen pomocniczych szpitali
wedtug sprawozdanh, przez te szpitale ztozonych.
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Warszawa 26 22 19 16 16 19 8
Woj. Warszawskie 48 37 18 13 43 45 1
todzkie 43 28 n 13 24 33 7
Kieleckie 43 17 7 5 24 29 1
Lubelskie 32 15 9 8 24 28 5
Biatostockie 22 12 3 1 16 17 1
Wilenskie 30 22 21 3 19 24 4
Nowogrédzkie 15 7 2 — 9 7 —
Poleskie 14 4 2 1 10 9 —
W otynskie 29 13 3 — 20 23 —
Poznanskie 64 49 47 34 47 50 24
Pomorskie 33 24 22 18 23 31 13
Krakowskie 39 31 29 7 26 26 6
Lwowskie 25 16 13 n 19 22 5
Stanistawowskie 18 10 7 3 9 9 2
n Tarnopolskie 14 6 2 4 10 9 1
Slagskie 50 31 38 30 40 46 23
Polska 545 344 253 167 379 427 111

Gdyby zestawienie powyzsze odpowiadato $cisle faktycznie istniejgce-
mu stanowi, to 344 ,pracowni bakierjologiczno-chemicznych”, ale prawdzi-
wych pracowni, urzgdzonych i kierowanych przez analityk6w, nie Swiadczy-
toby zle, gdyz w pozostalych szpitalach — przypuszcza¢ nalezy — istnieja
podreczne pracownie. Ale watpi¢ nalezy, a nawet nalezy mie¢ pewnos¢, ze
rzeczywiscie nie posiada tyle szpitali pracownie, ze pod tg nazwg przeszio
wiele mafych, podrecznych pracowni chemicznych, w ktérych prac nietylko
z zakresu badan bakterjologicznych wykonywac¢ nie mozna, ale nawet z zakre-
su badan chemicznych bardziej ztozonych, jak badanie biatka i cukru. 253 pra-
cowni rentgenologicznych na 545 zaktadow dowodzi ubdstwa szpitali w tej
tak waznej pomocy w rozpoznawaniu, nie moéwigc o leczeniu. Ale i ta cyfra
nie jest pewna.

W atpi¢ tez nalezy, ze pracuje 167 prosektorjéw, w ktérych dokonywa-
ne sg sekcje choc¢by tylko w wypadkach zgondéw, pod wzgledem naukowym
interesujacych. Nie watpie, ze sprawozdania za rok 1935/1936 dadza cyfry,

bardziej odpowiadajgce prawdzie.



OsSwietlenie, wodociaggi, kanalizacja.

Dziat ,D “ formularza sprawozdawczego nosi tytut ,Stan szpitala (lecz-
nicy)“- Nie bede powtarzat uwag, jakie poczynitem na samem poczgtku nad
uktadem formularza i sprawozdaniami. Podkres$le tylko ze sprawozdania tego
dziatu nie dajg wiernego i Scistego obrazu stanu szpitali. Wzigltem ez z ego
dziatu tylko oswietlenie, ogrzewanie, kanalizacje, wodociggi, wanny i pralnie.
Cyfry podane mozliwie wiernie obrazujg osSwietlenie i ogrzewanie, wanny
i pralnie, natomiast zupeinie niepewne sg cyfry, dotyczace kanalizacji i wo-
docigoow. W yniki zestawien nalezy bra¢ ostroznie, gdyz wedtug posiadanych
przezemnie informacyj stan rzeczywisty szpitali odbiega znacznie od obrazu,
podanego w Sprawozdaniach.

Warszawa. Wszystkie 26 zaktadéw majg peine urzagdzenie,

z Wyj-azf-
kiem centralnego ogrzewania.

| tak: nie posiadajg zupetnie centralnego ogrze-
wania Szpital Wolski, Instytut Oftalmiczny, Zaktad Potozniczy S-tej Elzbie-
ty Szpital dla dzieci przy ulicy Kopernika. CzesSciowe ogrzewanie centralne
i czesciowe piecowe majg szpitale: $-go Rocha, Przemienienia Panskiego, S-go
tazarza, Jana Bozego, Pol. Czerwonego Krzyza, im. Bersonow i Baumanow
dia d Woj Warszawskie'. OsSwietlenie naftowe posiadajg szpitale w Piotrko-

Kujawskim i Osiecinach. Pozatem wszedzie os$wietlenie elektryczne.
"ogrzewanie centralne posiada niewiele szpiUli. a ,ianow.de, peitne szpr-
tat W Gostyninie, Minsku Mazow., zakiad w Rudce zaktad ,Karolin
szpital dla choréb wenerycznych w Ptocku, szpital w PtohAsku, w ypi
sanatorjum komun, w Otwocku, sanatorium m. Warszawy w Otwocku, saprtal
we Wioctawku, wiec w 10 zaktadach na ogolng ilos¢ 48 zaktadow.

Ogrzewanie mieszane, czesciowo piecowe, czesciowo centralne wykazuj
sanat Brijus® w Otwocku i Szpital zydowski we Wtoctawku.

Kanalizacji badz wtasnej badz przytaczonej dc ogolnej sieci me wyka-
-uie tylko szpital w Ciechanowie. Dostateczne zaopatrzenie w wode wykazuja

Posiadanie wanien i pralni wykazaly wszystkie zaktad” , Sokolnikach
W oj. Loédzkie. Oswietlenie naftowe posiadaja zak{ady w bokolmkac

i Sanat. dla dzieci w tagiewnikach. i Tnma, nwif Maz.,

Oqrzewanie piecami posiadajg szpita c w rz"zl. " todzkie — zapa-
Kaliszu Linkowie. Koninie. teczycy Sokolnikach. 3 szpitale t6dzkie -*zap”
sowy. Marji Magdaleny. Sgo Aleksandr® ~Chroni idl dowski w Piotr-

w todzi, sanat. w tagiewnikach, sanat. w Chojnach, szpica vy
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kowie, szpitale w Radomsku, Sieradzu, Zdunskiej Woli, Turku, Wieluniu,
szpital S-tej Elzbiety w todzi, Zaklad Pol. Linas Chacholim w todzi, razem
21 zakladéw. Ogrzewanie mieszane ma szpital S-go Jézefa w todzi.

Brak kanalizacji wykazujg szpitale w Tomaszowie Mazow., Sieradzu,
Zdunskiej Woli.

Zaopatrzenie w wode wykazujg wszystkie szpitale, ale tez prawie wszy-
stkie wykazujg studnie. Ze sprawozdan nie wiadomo, ktére z nich maja roz-
prowadzong wode ze zbiornikdbw rurociggami.

W szystkie szpitale wykazujg wanny i pralnie.

W o). Kieleckie. OsSwietlenie naftowe na 43 zaktady posiada tylko szpi-
tal zakazny w Sosnowcu, szpital w Kozieniach i Stopnicy.

Ogrzewanie centralne maja szpitale: Komunalny 60-t6zkowy w Sosnow-
cu, Szpital Centr. tibezp. Spot. w Sosnowcu, Szpital Zydowski w Sosnowcu,
Szpital Ub. Spot. Grodziec, Szpital Zydowski w Czestochowie, Szpital Ubezp.
Spot. w Czestochowie, Szpital dla dzieci w Kielcach, Szpital Ubezp. Spot
w Ostrowcu, Zaktad im. Dr. Brudzinskiego w Busku, Szpital Ubezp. Sp.
w Zawierciu, Zaktad dla dzieci w Siewierzu, razem 11 zaktadoéw.

Brak kanalizacji wykazujg: Szpital w Krzepicach, Kozienicach, Szpital
Komunalny w Sandomierzu, Stopnicy (kubty dla chorych!), Busku.

Zaopatrzenie w wode przez donoszenie ze studni wykazujg szpitale
w Krzepicach, Kozienicach, Stopnicy. Szpital komunalny w Sandomierzu
(40 t.) zaznacza, ze woda jest dowozona do szpitala w beczkach.

Wanny procz szpitala w Kozienicach wykazujg wszystkie szpitale.

Pralni nie wykazuja 3 szpitale Ubezpieczalni Spot. w Sosnowcu, ktéra
pralnie ma oddzielnie.

W oj. Lubelskie. Na 32 zaktady, osSwietlenie naftowe posiada 8 szpitali:
w Tarnogrodzie, Maciejowie, Goscieradowie, Betzycach, Bychawie, Jaszczowie,
Opolu, Sokotowie.

Ogrzewanie centralne peilne wykazujg 2 szpitale: Zaktad psychjatr.
w Chetmie i Szpital zydowski w Miedzyrzeczu. Mieszane ogrzewanie — szpi-
tal Dz. Jezus w Lublinie, Szpital $w. Wincetego a Paulo w Lublinie i Wegro-

« ' wiec 3 szpitale. Kanalizacji nie wykazuja: Szpital w Tarnogrodzie,

Garwolinie, Krasnymstawie i Bychawie, — 4 szpitale.
Brak instalacji wodociggowej i pobieranie wody ze studni wykazuja:
Szpital w Tarnogrodzie, Garwolinie i Zwierzyncu, — 3 szpitale. Szpital

\Iiv Erasnystawie (70 t6zek) nie posiada studni, woda dowozona jest w becz-
ach.

Wanny i pralnie wykazujg wszystkie szpitale.

W o). Bialostockie. Na 22 zaktady nie posiada oswietlenia elektrycznego
szpital w Krzyszynie i Bransku. Centralne ogrzewanie posiadajg szpitale:
$-go Rocha w Bialymstoku i ,Macierzynstwo* w Bialymstoku, za$ szpital
w Ostrotece ma tylko czesciowe ogrzewanie centralne.

Kanalizacji nie wykazuje szpital w Augustowie, Bransku i Wotkowysku,
3 szpitale.

Wodociggobw nie wykazuje szpital w Augustowie, Bransku i tomzy,
przyczem sprawozdawca szpitala w tomzy (60 t6zek) zaznacza, ze woda do
picia jest dowozona w beczkach. Wanny i pralnie wykazujg wszystkie szpitale.

W oj. Wilenskie. Na 30 zaktadéw tylko dwa —aw DziSnie i Szumsku —
majg osSwietlenie naftowe.

Ogrzewanie centralne wykazat tylko zaktad leczniczy Litew. St. Pom.,
Sanit. w Wilnie.

Brak kanalizacji zaznaczajg szpitale w Dzisnie, Motodecznie, Oszmia-
nie (?), szpital S-go Jézefa w Wilnie (?) i szpital w Szumsku.
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Brak wodociggu zaznacza tylko szpital w Szumsku. Brak wanien wyka-
zuje tylko szpital w Bractawiu. Pralnie wykazuja wszystkie szpitale.

W oj. Nowogrodzkie. Na 15 zaktadéw leczniczych oswietlenie naftowe
wykazujg dwa —aw Sobotnikach i Szczuczynie, majg jednak i one czesciowe
oSwietlenie elektryczne.

Centralne ogrzewanie wykazat tylko szpital panstwowy w Lidzie.

W kanalizacyjnych urzadzeniach szpitali tego wojewdédztwa zorjento-
wac sie na podstawie sprawozdan trudno. Brak urzgdzen kanalizacyjnych zda-
je sie by¢é niewatpliwy w szpitalach w Ejszynkach, Iwiencu i Wotoszynie.
Réwniez co do urzadzen wodociggowych nie mozna nic pewniejszego powie-
dzie¢. 8 zaktadow wykazato studnie, i przypuszczam, ze wszystkie sg zaopa-
trzone w wode, ale ktére z nich majg rurociggami rozprowadzong wode — nie
wiadomo.

Wanny i pralnie wykazaly wszystkie szpitale.

W oj. Poleskie. Ogrzewanie naftowe wykazuje tylko szpital w Kamiencu
Litewskim na 14 zakladéw wojewodztwa. Centralne, ogrzewanie ma szpital
w Brzesciu n/B. Brak kanalizacji wykazuje szpital w Kamiencu Lit. i tunihcu.
Te same szpitale nie wykazujg wodociggu, a w wode zaopatrujg sie ze studni.
Wanny i pralnie wykazujg wszystkie szpitale.

W oj. Wotynskie Oswietlenie naftowe wykazujg szpitale: w Pantalji,
Mirkowie, tokuczach, Szacku, Korcu i Tuczynie, wiec w 6 szpitalach na 29.
Mieszane osSwietlenie wykazujg: szpital w Dubnie i dwa w Ostrogu (komunal-
ny i zydowski),razem 3 szpitale. Ogrzewanie centralne posiada jeden szpital
w Wiodzimierzu Wotynskim.

Brak kanalizacji wykazujg szpitale: zydowski w Dubnie, w Pantalji,
Mirkowie, tokuczach Bereznej, Krzemiencu, tanowcach, Szumsku, Szacku,
tucku — komunalny i zydowski, 4 w Réwnem (jeden komunalny, 3 spo-
teczne). w Korcu, Ostrogu, wiec 17 szpitali.

Zaopatrzenie w wode przy pomocy studni, bez wykazania rurociggow,
majg szpitale: zydowski w Dubnie, Mirkowie, tokuczach, Krzemiencu(?),
tanowcach, Szumsku, Wisniowcu, Szacku, tucku — zakazny (?), Pol. Czer.
Krzyza w Rownem, w Korcu, razem 11 szpitali. Szpital Pol. Czerw. Krzyza
w Réwnem (30 t6zkowy) podkresla dow6z wody (?).

W'anny i pralnie wykazujg wszystkie szpitale.

W oj. Poznanskie. Na 64 zaktady, 11 posiada o$wietlenie gazowe, po-
zostate majg osSwietlenie elektryczne.

Centralnego ogrzewania nie maja szpitale w Koronowie, Szamocinie,
Czarnkowie, Gnieznie (dzieciecy), Poncu, Ostrzeszowie, Zdunach, Miedzy-
chodzie, Lwowku, Zbgszyniu, Obornikach i Pniewie, razem 12 szpitali.

5 szpitali ma mieszane ogrzewanie: 3 w Bydgoszczy, Smukale (sanat.),
Ostrowie.

Kanalizacji i wodociggébw nie wykazaly w sprawozdaniach szpitale
Koronowie, Szamocinie, Czarnkowie. Zdunach, Lwoéwku, przyczem pompo-
wanie wody ze studni podkreslity tylko dwa szpitale: w Koronowie i Lwowku.

Wanny i pralnie wykazaty wszystkie szpitale.

W o0j. Pomorskie. Na 33 zaktadéw 3 szpitale — w Dzialdowie, Nowem,
Tucholi — wykazatly osSwietlenie gazowe, pozostate elektryczne, précz szpita-
la im. Augusty w Wejherowie, ktory wykazat oswietlenie mieszane.

6 szpitali wykazato brak ogrzewania centralnego: w Kartuzach, Luba-
wie, Gdyni, Pucku, Starogardzie, Toruniu (Stary Szpit. Djakon), 3 szpitale
ogrzewanie mieszane: w Grudzigdzu (komun.), Swieciu, Toruniu (komun.).
Braku kanalizacji, wodociggéw, wanien i pralni nie wykazat ani jeden szpital.
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W oj. Krakowskie. Na 39 zaktadow brak os$wietlenia elektrycznego wy-
kazuje tylko jeden szpital w Zebrzydowicach.

Centralnego ogrzewania nie wykazuja szpitale w Bochni, Gorlicach,
Jasle, w Tarnowie — powszechny i dzieciecy —a Wadowicach, Zebrzydowi-
cach, Zywcu, razem 8 szpitali. Mieszane ogrzewanie wykazujg szpitale:
w Krakowie — powszechny i zydowski — zaktad w Witkowicach, szpital
w Nowym Saczu, razem 4 szpitale.

Braku kanalizacji, wodociag6w, wanien i pralni nie wykazuje ani jeden
szpital.

W oj. Lwowskie. Na 25 zaktadéw brak osSwietlenia elektrycznego wyka-
zuja: szpitale w Lubaczowie, szpital, zydowski w Rzeszowie i szpital w Z061-
kwi, razem 3 szpitale o oSwietleniu naftowem.

Centralne ogrzewanie majg szpitale w Kro$nie, Iwoniczu (Sanat. Z.U.S.),
we Lwowie (Szp. Powszechny, zydowski im. Lazarusa, Ubezpieczalni Spot),
Hotosku (Sanat.), razem 6 zaktaddéw.

Mieszane ogrzewanie wykazujg zaktady: zaki psychjatryczny w Kul-
parkowie, szpital w Przemys$lu, Sokalu, Tarnobrzegu, razem 4 zakiady.

Braku kanalizacji, wodociggow, wanien i pralni nie wykazuje ani jeden
szpital.

W o0j. Stanistawowskie. OS$wietlenie naftowe wykazuja 2 zaklady —
w Rohatynie i Rozdole — na 18 zakladow. Pozostate majg elektryczne oswie-
tlenie.

Ogrzewanie centralne wykazujg 4 zaktady: szpital w Nadwornej, sana-
torja w Worochcie i Tatarowie, zaktad w Drohowyzu.

Brak kanalizacji i wodociggu podkreslaja dwa szpitale — w Rohatynie
i Zydaczowie. Szpital SS. Mitosierdzia w Rohatynie (30 t6zek) ma wlasng
studnie, za$ zaktad SS. Mitosierdzia w Zydaczowie niema nawet studni i wo-
da jest dowozona w beczkach .

Wanny i pralnie wykazuja wszystkie zaktady.

W oj. Tarnopolskie. Na 14 zaktadéw szpital w Brzezanach ma os$wie-
tlenie gazowe, zaktad SS. Mitosierdzia w Nowosiétkach, oswietlenie naftowe,
mieszane — (naftowo-elektryczne) wykazujg szpitale w Brzezanach i Ska-
lacie.

Centralnego ogrzewania nie posiada ani jeden szpital.

Brak kanalizacji wykazuje w sprawozdaniach szpital w Podhajcach i za-
ktad SS. Mitosierdzia w Nowosiotkach. Zaopatrzenie w wode ze studni bez
wodociagéw wykazujg szpitale: w Brodach (zydowski), Czortkowie, Podhaj-
cach, w Nowosiétkach; razem 4 szpitale.

Brak wanien wykazujg szpitale: w Buczaczu i Czortkowie.

Brak pralni wykazuje szpital w Buczaczu.

W oj. Slaskie. Na 50 zaktadéw o$wietlenie gazowe wykazuje szpital
w Bielsku i Chorzowie (komun.), razem 2 szpitale. Pozostate majg oswietlenie
elektryczne.

Brak centralnego ogrzewania wykazujg: szpital O. Bonifratrow w Cie-
szynie, szpital dzieciecy w Katowicach, 3 lecznice Sp. Brackiej w Katowicach,
szpital w Szopienicach, Brzezince, w Lublifcu (Seltenéw), Swietochtowicach,
Zorach, razem 10 zakladéw: mieszane ogrzewanie wykazuja 2 szpitale w Ryb-
niku, spoteczny (165 t.) i zaktad psychjatryczny.

Kanalizacje, wodociggi, wanny, pralnie wykazuja wszystkie zaktady.
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W arszawa 26 _ = 16 4 6 26 26 26 26 26
WOJ. Warszawskie 46 — 2 10 36 2 47 47 - i 48 48 48
m toédzkie 41 2 21 21 1 40 43 - 43 43 43
m Kieleckie 40 — 3 11 32 - 39 39 3 i 42 40 43
m Lubelskie 24— 8 2 27 3 28 28 3 i 32 32 32
M Biatostockie 20 — 2 2 19 119 19 2 i s2 22 22
m  WileAskie 28 — 2 1 29— 25 29 1 29 30 30
» Nowogrédzkie 13 — 2 1 14 - 12 7(?) 8(?) — 15 15 15
m Poleskie 13 — i 1 13 - 12 12 2 J— 14 14 14
n Woltynskie 23 1 28 - 12 17(?) 11(?) 1 29 29 29
® Poznanskie 53 11 — 47 12 5 59 62(?) 2 _ 64 64 64
n Pomorskie 30 3 24 6 3 33 33 - — 33 33 33
Krakowskie 38 — 1 27 8 4 39 39 —_ — 39 39 39
., Lwowskie 22 — 3 6 15 4 25 25 I — 25 25 25
w Stanistawoéw. 16 — 2 4 14 - 16 16 1 i 18 18 18
m Tarnopolskie 12 1 1 — 14 - 12 10 4 12 13 14
w  Slaskie 48 2 - 38 10 2 50 50 _ — 50 50 50
Polska 493 17 35 212 302 31 494 502 37 6 541 541 545

Z zestawienia powyzszego wynika, ze stan o$wietlenia jest w szpitalach
jeszcze nie najgorszy. 35 szpitali o oSwietleniu naftowem i 17 o o$Swietleniu ga-
zowem na 545 objektow tego dowodzi. Gorzej przedstawia sie sprawa instalacji
ogrzewania centralnego, ktére posiada tylko 38,9% szpitali.

Réwniez wykazany w sprawozdaniach brak kanalizacji w 51 szpitalach,
jest zjawiskiem niemitem. A i odpowiedzi pozytywne w sprawozdaniach nie
zupetnie sag Sciste.

Roéwniez nieszczego6lnie jest zaopatrzenie w wode. Wedlug sprawo-
zdan — o ile, powtarzam, sa doktadne, 37 szpitali czerpie wode ze studni,
nie majac zbiornika i rozprowadzenia rurociggami.

Ale najprzykszejszy jest stan w 6 szpitalach (nawet 70-t6zkowych i to
w duzem stosunkowo miescie), do kté6rych dowozg wode w beczkach, i, jak to
w jednem ze sprawozdan podkres$lono, ze stawu.

Stan zaopatrzenia w wanny bytby zupetnie dobry, gdyby niedostatecz-
na czasami ich ilos¢. Jednak ilosciowo wanien nie ujmowalem. Zaopatrzenie
w pralnie prawie powszechne.



Personel, zatrudniony w zakladach leczniczych.

Personel’, zatrudniony w zaktadach leczniczych panhstwowych, komunal-
nych, spotecznych i prywatnych objetych sprawozdaniami, liczy razem
22.609 osob.

Tablica Nr. VIl daje szczeg6towe rozbicie na kategorje personelu i woje-
woédztwa.

Okazuje sie, ze lekarzy jest zatrudnionych 2.702, pozostatego persone-
lu 19.907. Z tego wynika, ze na kazdego lekarza, ktéry w szpitalu jest pod-
stawowym nieodzownym pracownikiem wypada 7,37 oséb pomocy. Z stuzby
pomocniczej wypada pielegniarek na jednego lekarza 1,99, personelu admini-
stracyjnego wypada na lekarza 0,66. Cyfra ta jest wysoka nawet wtedy, gdy
wezmie sie pod uwage zastrzezenia, porobione przezemnie na poczatku w zwigz-
ku z omowieniem wypetniania formularza sprawozdawczego. Biurowosé,
zwigzana z leczeniem chorego w szpitalu niewiele co mniej pracy wymaga, niz
samo leczenie. Felczerzy sa zjawiskiem zanikajgcem. W e wszystkich zaktadach
leczniczych Polski zatrudnionych ich jest tylko 207.

Przykrem zjawiskiem jest 377 akuszerek zatrudnionych w przeszio 650
zaktadach. Nalezy coprawda wzig¢ pod uwage, ze sa w niektérych szpita-
lach akuszerki dochodzgce, ale sa tez zaklady, zatrudniajgce wiecej niz jednag
akuszerke.

Ta mata liczba akuszerek wigze sie $cisSle z iloScig t6zek potozniczych
w zaktadach leczniczych.

Z zestawienia, jak wspomniatem wynikio, ze do pomocy w pracy szpital-
nej na jednego lekarza obecnie wypada 7,37 osOb nielekarskiego personelu, w
tern 5,16 niefachowego (w tem biurowa stuzba), oraz 2,21 fachowego. Oczywis-
cie powstaje zagadnienie normy, dla stosunkow szpitalnych polskich. Liczebnos¢
obstugi szpitala zalezna jest od budynku, jego rozplanowania, stanu urzadzen
mechanicznych, przeznaczenia szpitala, frekwencji chorych, i calego szeregu
innych przyczyn, moze drobnych, moze niezawsze uchwytnych, ale skladaja-
cych sie w sumie na bieg zycia szpitalnego. Norme obstugi szpitalnej wzietych
z r6znych panstw nieda sie porownywac.

Chciatem na podstawie faktycznego materjatu stwierdzi¢, czy sa jakie
normy polskie i jes$li sa, to jakie. W tym celu rozbitem wszystkie szpitale na
grupy w zaleznosci od ilosci t6zek. Dla kazdej grupy zbieralem przecietne
personelu wypadajacego na 10 t6zek. Przecietne te zestawiatem ze wszystkich
szpitali danej grupy. Wykazaty one jednak duze rozpietosci, tak duze w sze-
regu wypadkoéw, ze o stwierdzenie statego wspotczynnika miedzy liczebnoscia
personelu i iloscig t6zek nie mogtem sie kusi¢. Juz blizszy stosunek znalaziem
w poszczeg6lnych wojewédztwach. Ale i tam natrafiatem na powazne rozpie-
tosci. Widocznie indywidualno$ci naszych szpitali wykazujg duze r6znice. W i-
docznie tez poziomy, aparatura, uzbrojenie szpitali, budynki, organizacja pra-
cy, przerézne w szpitalach, wpltywajg tak silnie na ré6zny stan liczebny perso-
nelu. Stara sie doprowadzi¢ do pewnych norm personamych czynnik, zatwier-
dzajgcy budzety samorzadu terytorjalnego ,wiec wojewodzkie wiladze admini-
stracji ogélnej. Stad tez ten wptyw, tgcznie z wiekszem podobienstwem do sie-
bie szpitali jednego wojewddztwa, daje pewien efekt w postaci zblizonych do
siebie cyfr dla poszczegélnych wojewodztw.
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[
| dlatego, poprzestatem na wyprowadzeniu liczebnosci personelu w sto-

sunku do 10 t6zek dla kazdego szpitala oddzielnie, i przedstawitem go, tgcznie
z wykazem personelu catego, na tablicach, poczynajagc od Nr. IX do XXV
wiacznie.

Jednoczes$nie, skomasowawszy personel wszystkich bez wyjatku zaktadow
leczniczych, wiec panstwowych, komunalnych i spotecznych bez uwzglednie-
nia ich przeznaczenia, wyprowadzitem przecietne dla obstugi wojewodztw.

Zestawienie to przedstawia sSie nastepu jac o

na 10 t6zek na 10 t6zek
wypada wypada
personelu personelu
Warszawa 3,1 W otynskie 4.3
W oj. Warszawskie 3,1 Poznanskie 2,9
,» Lédzkie 3,6 Pomorskie 2,4
» Kieleckie 31 Krakowskie 3,9
., Lubelskie 2,9 Lwowskie 3,8
,» Biatlostockie 3,0 Stanistawowskie 2,9
»  Wilenskie 4.3 Tarnopolskie 2,8
., Nowogrédzkie 4,0 Slaskie 2.4
., Poleskie 3,4

Przy takiem skomasowaniu wszystkich szpitali daty wojewodztwa cyfry,
w o$miu z nich zblizone, bo obracajgce sie w granicach od 3 do 4. Jednak
rozpietos¢ na 10 t6zkach wynosi od 2,36 do 4,30, wiec rozpietos¢ duza, po-
twierdzajgca to, co pisatem wyzej.

Staratem sie uja¢ cyfrowo obcigzenie lekarza pracg w szpitalu. W tym
celu obliczytem, jaka ilos¢ t6zek przypada na jednego lekarza w zaktadach
leczniczych.

Na tablicy Nr. V IIl uwidocznitem ilos¢ zaktaddéw i iloS¢ t6zek w stosunku
do jednego lekarza. Okazuje sie, ze z 514 przepracowanych w tym celu za-
ktadéw leczniczych panstwowych, komunalnych i spotecznych w 118 szpita-
lach lekarz ma od 20 do 29 t6zek, dalej w 100 szpitalach od 30 do 39 t6zek.
Te dwie grupy sa najliczniejsze. Trzecie miejsce zajmuje grupa od 40 do 49
t6zek — 70 szpitali,, czwarte miejsce od 10 do 19 t6zek — 68 szpitali, w pozo-
statych grupach maleje ilos¢ szpitali.

Jezelibysmy ustalili przecietng norme na jednego lekarza, obliczong w ten
sposob, by da¢ mu moznos¢ doktadnego badania i leczenia, wykonywania ba-
dan szczego6towych przemyslania wypadkoéw chorobowych, a nie szablono-
wego leczenia,, i okreslili t¢ norme w wysokosci 30 t6zek, to okazuje sie, ze
w tej norrv'ie lub ponizej jej pracuje na 514 zaktaddéw leczniczych tylko 205,
za$ 309 pracuje powyzej tej normy.

Ale juz bez ogladania sie na normy nalezy stwierdzi¢, ze w 15 szpita-
lach wypada na jednego lekarza powyzej 100 t6zek, w 4 od 90 do 99, w 11
od 80 do 89, w 16 od 70 do 79, w 39 od 60 do 69. w 49 od 50 do 59 i to
nie tylko w zakfadach psychjatrycznych, ale i szpitalach ogd6lnych, w ktérych
nie rzadko jest tylko jeden lekarz, — i ze takie obcigzanie lekarza przekracza
moznos¢ doktadnego, sumiennego, a tern samem skutecznego, badania i lecze-
nia, i zmusza lekarza do szablonowego, a nie indywidualnego i przemyslanego
leczenia. Jesli w warunkach takiego obcigzenia sumienny lekarz chce sumiennie
wypetni¢ obowigzki lekarza szpitalnego, to musi oddac¢ sie niepodzielnie szpi-
talowi, na to« mu nie pozwala pobierane uposazenie, i zaptaci¢ za sumiennosc¢
wilasnem zdrowiem.
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Dochody i wydatki zaktadéw leczniczych. Rzeczywisty koszt
jednego t6zka i jednego dnia leczenia. Stosunek niektérych

rodzajow wydatkéw do wydatkéw ogdélnych.

Sprawozdania rachunkowe, jakie ztozyty zaktady lecznicze, miaty by¢
oparte na zamknieciach rachunkowych, miaty wiec by¢ wiernem odbiciem
kosztéw prowadzenia i uzyskanych dochodow. Mogtbym wiec oprze¢ oblicze-
nia na cyfrach podanych przez sprawozdawcow, uwzgledniajgc jedynie te
btedy .ktére podniostem przy omawianiu formularza sprawozdawczego, a mia-
nowicie niestuszne obcigzanie pozycyj wydatkami, ktéremi obcigzaé¢ nie nale-
zato, taczenie dwuch pozycyj w jednag i t. p. W ten sposo6b traktujgc sprawo-
zdania rachunkowe szpitali znacznie upros$citbym i utatwit sobie prace. Jednak
badajgc koszta szpitali, wptaty samoptacacych nie mogtem uwolni¢ sie od wat-
pliwosci, jakie powstaly we mnie co do Scistosci cyfr podanych. Koszta prowa-
dzenia jednego t6zka, koszta jednego dnia leczenia, stosunek wydatkéw oso-
bowych, wydatkéw na zywienie i leczenie chorych, wreszcie wptaty samopta-
cacych wykazujg takie rozpietosci, ze wyttomaczy¢ je mogtem, wybierajgc jed-
no z dwuch przypuszczen: albo sprawozdania rachunkowe szpitali dalekie sa
od Scistosci, albo gospodarka szpitala jest nieunormowana, widocznie niekon-
trolowana, i z tego powodu zdradzajgca objawy anarchizmu gospodarczego.
Ktore z tych przypuszczen wybra¢ — nie miatem materjatébw do dokonania wy-
boru. Nie miatem réwniez podstaw do stwierdzenia, ze moze wchodzi¢ w gre
jednoczes$nie niescisto$¢ sprawozdan i brak norm w gospodarce szpitalnej, ze
duze, niewytlomaczalne czasami rozpietosci nalezy w pewnym procentowym
stosunku obcigzy¢ na rzecz mylnie podanych kwot i na rzecz Wadliwej gospo-
darki lub lokalnych stosunkéw, zmieniajgcych normalng eksploatacje szpitali.
Do wyjasnienia .watpliwosci — powtarzam —> nie miatem materjatéw rzeczo-
wych, na przypuszczeniach opiera¢ sie nie chciatem, i z tego powodu, objek-
tywnie rejestrujac pewne zjawiska, staratem sie opracowaé¢ wybrane pozycje
sprawozdania rachunkowego tak, jak gdybym byt przekonany o peinej ich
wartosci. Odpowiadato to memu stanowisku, ze dotad nie uzyskamy dobrych
sprawozdan, dopdki nie zacznie sie ich opracowywaé¢ nawet w tym -wypadku,
gdy niescistos¢ ich jest stwierdzona.

Niema innej drogi do poprawienia formularza istniejgcego i uzyskania
sprawozdan jakosciowo dobrych, jak tylko ujawnienie przez opracowywanie,
przez zemlenie ich w mtynie praktycznego zastosowania, wszystkich niescisto-
Sci i brakow.
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Do opracowania sprawozdanh rachunkowych wybratem zaktady lecznicze
panstwowe, samorzgdowe i spoteczne, ktére sprawozdania rachunkowe daly,
rzecz prosta nie ruszajgc prywatnych zaktadow. Ze sprawozdan rachunkowych
wybratem tylko te pozycje, ktore wydawaty sie mnie najwazniejsze i stosun-
kowo najbardziej Sciste podane. Wziatem wiec globalng'sume wydatkéw, wy-
datki personalne, wydatki na zywienie i leczenie chorych, wydatki na utrzy-
manie budynkéw, wiec opat, Swiatto, woda, remont, zas z dochodéw - wptaty
przez samoptacgcych i ubezpieczenia spoteczne i organizacje pokrewne. Uzy-
skane wyniki zebratem w tablicy Nr. X XV | dla wojewd6dztw, zas w tablicach od
Nr. IX do XXV wigcznie dla poszczeg6lnych szpitali w wojewddztwach.

Jak to wynika z'tablicy Nr. X XV | wydatki na szpitale, objete sprawozda-
niami otrzymanemi, wyniosty w roku 1934/1935 sume 85.183.795,15 zi. Do tej
sumy. o ileby chciato sie uzyska¢ petng sume wydatkéw w Panstwie, nalezato-
by doda¢ wydatki na prowadzenie klinik we Lwowie, czesciowo Wilnie, oraz
sumy, wydatkowane na prowadzenie zaktadéw psychjatrycznych. ktore
v/ sprawozdaniach sumy wydatkéw nie podaly i nie sg objete memi tablicami
rachunkowemi. Wydatkéw na prowadzenie wspomnianych wyzej klinik uzyskac
nie mogtem. Na rachunek klinik. Lwowskich i cze$ciowo Wilenskich dodaé
nalezy okoto 300 t6zek. Biorac jako przecietng wydatkéow dla klinik w Polsce—
2.000 zi tézko, otrzymamy kwote 600.000 zi, ktérg do ogolnej sumy wydat-
kéw nalezy dodac.

Wysoko$¢ wydatkéw na prowadzenie zaktadéw psychjatrycznych uzy-
skatem. Po potrgceniu kwot, objetych moim wykazem wydatkéw, nalezy do-
da¢ do ogodlnej sumy 8.633.158,79 =zt

Mozna wiec ustali¢ tgczny wydatek na utrzymanie szpitali, ponoszony
przez fundusze publiczne, tak panstwowe, komunalne, jak i spoteczne na ogol-
ng sume 94.416.953,94 zi., co stanowi 2,95 zt. na glowe obywatela Rzeczypo-
spolitej." Jednak przy dalszych rozwarzaniach operowa¢ bede sumag
85.183.795,15 jzi., podang w zestawieniu, gdyz jest ona bardziej Scistg, i usta-
lgnie wzajemnego stosunku dochodow i wydatkbw moze dotyczyé tylko te)
sumy jako odpowiadajgcej wydatkom objetych tablicami szpitali.

| odrazu powstaje zagadnienie: ile z tych wydatkowanych pieniedzy
zwraca sie funduszowi publicznemu za leczenie chorych, ktdérzy sami w mysi
obowiazujgcych przepiséw ponoszg koszta leczenia lub za ktorych te koszta
pokrywajg obowigzani do pokrycia cztonkowie rodziny.

Zaznaczy¢ nalezy, ze ustalenie obowigzku ponoszenia kosztow leczenia
szpitalnego przez chorego lub cztonkéw jego rodziny nie jest ani proste, ani
tatwe, i nie opiera sie na jednolitych w panstwie podstawach Zwigzane ono
jest Scisle ze stwierdzeniem niezamoznos$ci chorego i rodzin” iezamoznosc
nm ie-st pojeciem ustalonem, wymier-onem i zwazonem. Niezamoznosc jest
ustalana mdywidualnie, niema, bo i nie moze byé. dla mej standaryzowanego
miernika z tego tez powodu jest pojmowana roznie, zaleznie od osobistyc
ooaladéw uprawnionego do stwierdzenia niezamoznosci, od stopnia nacisku,
wywieranego nr6 przez czynniki zainteresowane w $ciagnieciu najwyzsze,
LY. j samootacacych. Stad tez zaliczanie do kategorji ,samoptacgcych
opiera sie na réznych podstawach, bardzo czesto odmiennych w obok potozo-
nych powiatach Précz tego stwierdzanie niezamoznosci chorego w wielu

y_
padkach wymaga drobiazgowej i diugotrwatej .korespondencii,
w urzedach samorzgdowych i panstwowych wielu Praco; |k ; A a* ii
icst ze obnizanie dolnej granicy majatkowej, obejmujgcej ,samoptacacych |,

odstrecza i odstrasza, a czesto i uniemozliwia matorolnym korzystanie z pom -
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gdyz wciagnieci przewaznie do grupy samoptacacych nie sa

cy szpitalnej,
hib’ nawet

w stanie ponosi¢ kosztow leczenia szpitalnego bez zachwiania
zniszczenia ré6wnowagi majatkowej.

c 1 aw e rm  Na tablicy Nr. XX VI, samoptacacy wptacili ogétem
8.523.596,43 zt., co stanowi 10.00% ogd6Ilnych wydatkow szpitalnych.

Jesliby ocenia¢ wptaty samoptacgacych na podstawie stosunku procento-
wego tych wptat do ogolnej sumy wydatkow, to okazatoby sie, ze najmniej

™ eszkancy woj. Slaskiego, bo tylko 5%, najwiecej woj. Poleskiego, bo
W .fS2fwa wptacita tylko .8,16%, woj. todzkie 13,45%, Kieleckie
It 15% A 48 nsw I~ a w°l- Nowogrddzkie 26,61%, Biatostoc-
e 32,24%, Wotynskie 36,58%, za$ woj. Tarnopolskie wiecej od woj.
Pomorskiego — 15,53% i 12,99%. Jednak oparcie na procentowym stosunku
wptat do wydatkéw nie daje Scistego obrazu stosunkéw. Koszt jednego tdozka
w wojewoédztwach wykazuje duze réznice, wiec duze réznice zaleznie od kosz-
tow tozka wykazujg wydatki na szpitale w wojewddztwach. Roéwniez optaty
szpitalne, ktore tacznie z iloscig dni leczenia, wptywajg na wysokos$¢ wptat sa-
moptacacych, sg rozne i me zawsze sg sprzegniete harmonijnie z kosztami t6z-
va+ Wszystkich tych czynnikéw, ustalajgcych stosunek wptat samoptacacych
do ogdlnych wydatkow szpitalnych nieda sie sprowadzi¢ do jednego poziomu,
na ktorym uzyskany procent bytby poréwnywalny. Z tego powodu wybratem
inng metode obliczenia - obcigzenia wptatami samoptacacych gtowy mie-
szkanca wojewoédztwa. Lecz i przy tej metodzie powstata konieczno$¢ zastoso-
wania korekty w zwigzku z ubezpieczeniem spotecznem. Duze skupienia w wo-
jewodztwie uprawnionych do korzystania ze Swiadczen ubezpieczenia spotecz-
nego muszg wpltywaé na obciazenie gtowy mieszkanca wptatami samoptaca-
cych, i znowu uzyskane cyfry nie bylyby poréwnywalne. Z tego powodu
z liczby mieszkancéw wojewoédztwa wydzielitem wszystkich uprawnionych do
korzystania ze Swiadczeh ubezpieczenia spotecznego (ubezpieczonych i ich ro-
dziny) i dopiero wtedy przeprowadzitem obliczenia. Po wydzieleniu uprawnio-
nych z tytutu ubezpieczenia spotecznego pozostaty mi niescistosci nastepujgce:
urzednicy panstwowi, kolejowi oraz ubezpieczeni i uprawnieni po wyczerpa-
li,u okresu Swiadczeniowego. Oczywiscie tak drobiazgowego rozgraniczenia
ludnosci przeprowadzi¢ juz nie mogtem, zresztg nie uwazatem tego za bez-
wzglednie konieczne. Urzednicy panstwowi i kolejowi, te dwie duze grupy
posiadajgce pomoc leczniczg catkowitg lub czesciowg, poza Warszawg sg roz-
siani prawie ze réwnomiernie, wiec na wzajemny stosunek uzyskanych cyfr
wptywacé¢ decydujaco nie moga. Gorzej przedstawia sie sprawa z uprawnio-
nemi do $wiadczen z tytutu ubezpieczenia spotecznego po wyczerpaniu okresu
Swiadczeniowego. Lecz ta kategorja obywateli w matym tylko odsetku nalezy
° tych, ktdrzy sami optacaliby koszta szpitalne, nie Stawarza wiec duzego
niebezpieczenstwa uzyskania powazniejszych odchyleh w obliczeniach. | obli-
czenia te przeprowadzitem dzielac sume wptat od samoptacgcych przez liczbe
mieszkancow wojewddztwa, oraz dzielac sume wptat od samoptacgcych przez
liczbe mieszkancow wojewodztwa, pomniejszong o liczbe uprawnionych w tern
wojewoddztwie do korzystania ze Swiadczen, wiec i leczenia szpitalnego, ubez-
pieczenia spotecznego na wypadek choroby, uwazajgc, ze to drugie oblicze-
nie jest bardziej Sciste.

Zestawienie wptat, dokonanych bezposrednio przez jednego mieszkanca
wojewddztwa, za leczenie szpitalne bez odliczenia ubezpieczonych i uprawnio-
nych i po ich odliczeniu przedstawia sie nastepujaco:

Obcigzenie jednego mieszkanca na rok wptatami w pozycji
cacy wyniosto w ztotych:

..samopla-
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na glowe po odliczeniu uprawnio
mieszkanca nych z tytutu ubezp.
wogoéle spoteczn.
Warszawa . . . . 1,07 2,09
W 0j. Warszawskie . . 0,42 0,44
» Lodzkie . . 0,39 0,48
» Kieleckie . . 0,13 0,16
» Lubelskie . . 0,26 0,28
, Biatostockie . 0,20 0,22
. Wilenskie . . 0,19 0,20
» Nowogrodzkie . 0,19 0,20
. Poleskie . 0,27 0,29
»  Wolynskie . 0,23 0,24
. Poznanskie . 0,51 0,59
» Pomorskie . 0,50 0,59
. Krakowskie . 1.00 1,18
» Lwowskie . . 0,48 0,54
, Stanistawowskie . 0.13 0,15
, Tarnopolskie . . 0,07 0,0’)8
., Slaskie . . . 0,58 :
0,27 0,29 *)

Uktad kolejny wojewo6dztw jest interesujgcy.

W 0j. Tarnopolskie ....reeoreennen. 0.08 zip.
,» Stanistawowskie . . . . 0,15
. Kieleckie ., 0,16
s W ileNsKie e 0,20
» Nowogrodzkie L. 0,20
, Biatostockie........... 0,22
., Wotynskie...... 0,24

Lubelskie ... 0,28
., Poleskie ... 0,29
., Warszawskie o 0,44
., btodzkie ..o 0,48
., Lwowskie . . . . . . 0,54
s PoznansKi€.... 0,59
., Pomorskie.......... 0,59
., Krakowskie.......... 1.18

W arszawa

Przy badaniu tego uktadu kolejnego musi zastanowi¢, ze przecie- nie
odpowiada on uktadowi, ktéry moznaby zestawi¢ wedlug poziomu .gospodar-
czego wojewoOdztw. Trudno pogodzi¢ sie z tern by mieszkancy wojewddztwa
Krakowskiego byli dwukrotnie bogatsi od mieszkahcow wojewddztwa Poznan-
skiego lub Pomorskiego, a mieszkancy np. wojewddztwa Kieleckiego byli o tyle
biedniejsi od mieszkancéow wojewd6dztwa Poleskiego czy Lubelskiego, lub
tynskieao A przeciez tylko stopien zamoznosci powinien decydowac¢ o zalicze-
n” do kategorii samoptacacych. Oczywiscie liczba eczonych samoptacacych
w wojewodzkie i ilos¢"dni leczenia tych chorych wptywa na przecietng obcig-
zenia. Ale ani liczba leczonych np. w wojewddztwie Kieleckiem nie: byta )
sza od liczby leczonych w woj. Poleskiem czy Lubelskiem, ani poziom kultu >

) bez woj. Slaskiego.
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zdrowotnej ludnosci nie ,«st nizszy. Na 1000 mieszkahcow woj. Kieleckieao
e /,toB1? w szP,talach 15,35, gdy w woj, Lubelskiem 13,21, w woj. Poleskiem
12,6j . Pomimo wiec mniejszej liczby leczonych w woj. Lubelskiem i Poleskiem,
mz w woj. Kteleckiem, oba te wojewddztwa wykazujg obcigzenie na gtowe
wyzsze. Juz ten jeden przykiad dowodzi, ze ustalanie obowiazku ponoszenia
kosztow leczenia szpitalnego przez chorego opiera sie na ré6znych podstawach
jak to omoéwitem juz wyzej j zalezne jest od lokalnych poje¢ o zdolnosci pono-
szenia kosztéw szpitalnych. H

Rzecz naturalna, ze najwyzszy procent samoplacacych majg zaktady spo-
teczne. Jestto zrozumiate, gdyz one, nie majgc oparcia o kasy panstwowe lub
samorzadowe, stosujg przewaznie pobieranie optat zgoéry, czynigc wyjatek dla
~ubezpieczonych w ubezpieczeniu spotecznem Ilub organizacjach pomoc¥ lecz-
nicze|.

90% kosztdw utrzymania szpitali ponoszg fundusze publiczne, — pan-
stwowe, samorzgdowe i spoteczne, badz z pieniedzy podatkowych, badz z przy-
musowych wktadoéw, jak w ubezpieczeniu spotecznem, a tylko w 10% pokry-
wajg te konta obywatele z wiasnych sSsrodkéw. Na tle tych cyfr powstaje za-
gadnienie celowosci dzisiejszego systemu ustalania obowigzku ponoszenia kosz-
tow leczenia szpitalnego. Stwierdzenie, ze 90% kosztow utrzymania szpitali
pokry¢ majag fundusze panstwowe, samorzgdowe i spoteczne, wymaga olbrzy-
miej pracy instytucyj, administrujgcych temi funduszami. Wiele tysiecy pra-
cownikow musi pracowaé, zapisujac tonny papieru, by ustali¢, ktéra szufladka
funduszu publicznego ma zaptaci¢ za leczenie szpitalne. Niezmiernie skompli-
kowana i ucigzliwa procedura ustalania, ktéra gmina samorzadowa ma pono-
si¢ koszta leczenia szpitalnego, nie odbija sie bezposrednio na budzetach szpi-
tali, ale obcigza budzety samorzadow w wysokosci nieuchwytnej cyfrowo, ale
bezwatpienia duzej. | cala ta ucigzliwa i kosztowna procedura odbywa sie
poto, by da¢ rezultaty przewaznie bez realnej wartosci. Bo najnizszego stopnia
samorzad zreguty nie ptaci za leczenie swych niezamoznych cztonkéw w ob-
cych szpitalach. | jesli nie ptaci, to wyjgwszy nieliczne wypadki ztosliwosci lub
oportunizmu (gdy narosng duze zobowigzania, to nastgpi prawdopodobnie
-skreslenie), a poprostu dlatego, ze nie majg z czego ptaci¢. Wysokie koszty
ustalania obowigzanej do ptacenia gminy, wysokie koszty S$ciggania, wreszcie
niemoznos$¢ Sciagniecia naleznych sum, podwazajg zasade dzisiejszego systemu
ponoszenia kosztéw leczenia szpitalnego, i bijg mocno w te samorzady, ktore
w poczuciu obowigzku w stosunku do zdrowia obywateli szpital wybudowaly
i utrzymuja go. Samorzady te zmuszane sg codzien do udzielania bezpro-
centowego, a czesto i bezzwrotnego kredytu na leczenie niezamoznych czton-
kéw samorzaddéw, nie posiadajgcych szpitali. | dochodzi do sytuacji, ktéra w
tragizmie swym jest bolesna, szpitale tworzg czarng liste gmin, z ktérych
-chorych do szpitala nie przyjmuja, gdyz gminy nie ptacg za nich rachunkéw
szpitalnych, a szpital niema pieniedzy na ich leczenie. Cata ta skomplikowana
i tragiczna w niektorych swych konsekwencjach, procedura zastosowana jest
dlatego, by zdoby¢ 10% kosztow od samoptacacych, a reszte pokry¢ z fundu-
szOw publicznych. Ale pokrycie z funduszéw publicznych poprzedza tak
skomplikowana procedura ustalania, jaki fundusz jest obowigzany do pokry-
cia. Jezeli wzig¢ pod uwage i to, ze system ponoszenia kosztow leczenia szpi-
talnego, obecnie dziatajgcy, szkodzi zdrowotnosci publicznej, przez utrudnienie,
a czesto uniemozliwienie korzystania ze szpitala ludnos$ci, najwiecej tego szpi-
tala potrzebujgcej, np. matorolnym, to stwierdzi¢ nalezy, ze zmiana tego syste-
mu jest niepokojgco aktualng, tembardziej, ze anarchizuje zupetnie prace szpi-
tali, pozbawionych s$rodkéw materjalnych. Jesli juz nie chce sie odstgpi¢ od
przestarzatej zreszta zasady utworzenia grupy samoptacacych (moéwie o lecze-
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niu na najnizszej klasie szpitalnej), nieoptacajacej sie przy uwzgledmen u
kosztow obowigzkowego dochodzenia dla ustalenia obowigzku ptacenia, to
nalezatoby wzigé jako wzor choéby organizacje leczenia ubogich w w?J*
wodztwach matopolskich, a czesciowo w wojewddztwach zachodnich w kto-
rych koszta leczenia tej kategorji chorych pokrywa wyzszy stopien sam
du, bo celowy zwigzek samorzgdow wojewddzkich, ! to z fundusz™ °gf!
Ten svstem ma przeciez olbrzymiag przewage pod kazdem wzgledei . p
ge, udokumentowang tylu dziesigtkami lat doswiadczenia.

Ubezpieczenia spoteczne wptacity za leczenie szpitalne 16.417.900,81 zt.,
czyli poniosty 19,27% og6Ilnych kosztéw utrzymania szpitali.

Tesli doda¢ dwie pozycje wptaty przez samoptacacych - 10,00/0,
i wptaty ubezpieczenia spotecznego - 19,27%, to na samorzadu panstwo wy-
nadnie do pokrycia 70,73% ogd6lnych kosztéw szpitalnych, gdyz niewielkich
L tt z tytutu bezptatnego leczenia w fundacyjnych zaktadach mozna me braé

a

P°d TrTcietny koszt prowadzenia przez rok jednego t6ézka szpitalnego wy-
niést w Polsce 1430 00 zt., za$ jeden dzien leczenia kosztowat 5,36

koéw, jest duza: od 840,96 zt. (woj. Pomorskie) do 2.266.25 zt

(Warszawa).
Kolejny uktad wojewddztw jest nastepujacy:

Warszawa e 2.266.25
W oj. Slaskie . - 1.725.80
Lwowskie . 1.559,59

., Krakowskie 1.545,62

., todzkie 1.504,19

. Wilenskie . . -« 1.389,24
W arszawskie 1.322,16

., Wolynskie . . 1.299,49
Nowogrodzkie 1.267.81

. Kieleckie . m o 1.243,10
Poleskie . . . 1.078,89

., Lubelskie . 1.002,65

, Poznanskie . e 989,06

. Stanistawowskie . 967,91

. DBialostockie . 903,39

., Tarnopolskie . 858,65
Pomorskie 840,96

Ale tak, d,z, rozpieto$¢ znajduje $le ni«ylko

‘S za rSSfiaiut rdz T oi.aiidlfe » W

jewddztwa. wtgcznie dajg odpowied ie wylic2enia dla

Tablice od INT. ao iNi. _ t6zka wptywa w pewnym,
poszczegolnych wojewodztw. Oczywisci . ecza  ¢€ koszt jednego
nawet do$é duzym stopniu

by po dojs¢,u do

ANNTINGS HirS z S o tej tezy na polskim materiale.
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Préby ustalenia tych granic nie powiodly sie wskutek duzych réznic w kosz-
tach jednego tézka, zblizonych do siebie wielkos$cia szpitali z r6znych woje-
wodztw. Tem niemniej istnienie zaleznosci kosztu t6zka od ilosci t6zek w szpi-
talu nalezy mie¢ na uwadze przy ocenianiu rozpietosci. Nalezy réwniez pa-
mieta¢ przy poréwnywaniu kosztu t6zek szpitali i o tem, ze budzety szpitali
ubezpieczalni spotecznych konstruowane sg na innych podstawach niz komu-
nalne. Mianowicie przewidujg one oprocentowanie pozyczek na nich cigza-
cych .i amortyzacje tak nieruchomosci, jak i ruchomosci.

Nalezy rozwazy¢, co sklada sie gtéwnie na rzeczywisty koszt t6zka. W y -
datki te podzieli€¢ mozna na dwie grupy: wydatki nieruchome i ruchome. Do
wydatkow nieruchomych zaliczy¢ nalezy personalja, utrzymanie budynkéw,
pracowni i urzadzen, jak kuchnia, pralnia i t. p. Do wydatkéw ruchomych,
gdyz zaleznych od frekwencji chorych, zaliczy¢ nalezy wydatki na zywienie
i leczenie chorych. Rozumujac teoretycznie dwa szpitale identyczne, o tych sa-
mych budzetach, wykaza r6zny koszt jednego t6zka, gdy jeden z nich bedzie
pracowat z maksymalnem obtozeniem, a drugi przez caty rok bedzie pusty.
Ale jest to rozumowanie Scisle teoretyczne. Nigdy nie bywa tak w rzeczywi-
stosci. ROAznica w.iec dopuszczalna miedzy niemi moze wahac¢ sie w granicach
kosztéw zywienia i leczenia chorych w stosunku, zaleznym od frekwencji. Ale
pozatem wpiltywa na wysokos$¢ kosztéw jednego td6zka réznica pozioméw szpi-
talnych. Szpital o wyzszym poziomie naukowym oczywiscie bedzie kosztowat
drozej. Z tego wynika, jak nalezy by¢ ostroznym przy wycigganiu jakichkol-
wiek wnioskéw z réznic kosztow jednego t6zka kilku szpitali o tej samej wiel-
kosci, gdyz i stan urzadzen mechanicznych, rozplanowanie budynkéw i t. d.
tez powazng role odgrywa w ksztattowaniu sie wydatkéw. Analiza kosztéw
jednego t6zka jest dostepna tylko na miejscu w szpitalu i wymyka sie kazdemu,
zdata od zaktadu leczniczego operujgcemu suchemi zestawieniami cyfrowemi,
ktéremu pozostaje tylko stwierdzenie faktéw. Wyprowadzone rezultaty moga
mie¢ charakter tylko orjentacyjny, ale w oderwaniu od szpitali i jego indywi-
dualnych wtasciwosci nigdy rozpatrywane by¢ nie mogg. Tak jak niema
dwuch ludzi podobnych do siebie, tak niema dwuch szpitali do siebie zupetnie
podobnych.

Wyprowadzone przezemnie koszta jednego t6zka w poszczegdlnych
szpitalach moga by¢ tylko sygnatem, wskazowka, by organizacje lub prace
tego zaktadu poddaé Scislejszemu badaniu. Tak jak za niski roczny koszt
t6zka budzi watpliwosci co do poziomu naukowego szpitala, jego urzgdzen i
wynagrodzenia personelu, tak tez koszt za wysoki musi budzi¢ podejrzenie
co do rozrzutnej gospodarki.

Uzyska sie bardziej Scisty sygnat, jesli z wydatkéw ogélnych na szpital
wydzieli sie koszt zywienia i leczenia chorych, a pozostato$¢ podzieli sie
przez ilos¢ t6zek. Z sygnatu takiego eliminowany zostaje czynnik ruchomy,
zalezny od frekwencji chorych, a pozostaje tylko czes$¢, bedaca odbiciem
organizacji i urzadzen szpitala. Z cyfr otrzymanych ftatwo juz mozna obliczy¢
state obcigzenie dzienne jednego t6zka kosztami, niezaleznemi od liczby leczo-
nych chorych. Zestawienie takie zrobitem dla wojewo6dztw*). Oczywiscie
moze spotka¢ mnie zarzut, ze nie uwzglednitem jeszcze innych wydatkow
zwigzanych z ruchem chorych, jak wieksze zuzycie prgdu elektrycznego
(Roentgen, oswietlenie), zmiany poscieli, odczynniki, woda i t. p. Sg to jednak
wydatki w stosunku do kosztéw zywienia i leczenia drobne, a wydzieli¢ ich

*) bez klinik Krakowskiego Uniwersytetu. Kliniki Uniwersytetu Warszawskiego
i Poznanskiego znajdujg sie w zaktadach komunalnych i spotecznych.
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z zamknie¢ rachunkowych nie mozna. Dlatego tez nie bratem ich pod uwage.
Nie bratem réwniez pod uwage i tego, ze niektére szpitale prowadzg ambula-
torja.

koszt jednego t6zka
po odliczeniu kosztéw

zywienia i leczenia
W arszawa .. . 1.846,93
W oj. Warszawskie 917,01
. todzkie .o . 1.027,37
. Kieleckie . 898.79
.. Lubelskie . 734,62
., DBiatostockie . 645,45
.,  Wilenskie . . 1.016,15
» Nowogrodzkie 918,47
,» Poleskie .. 798.80
» Wolynskie 985,41
., Poznanskie 738,06
., Pomorskie . 624,72
» Krakowskie 994.16
, Lwowskie . . 113911
., Stanistawowskie 541.16
. Tarnopolskie . 504,93
. Slaskie . . 1.351,85

Tesli porownac¢ to zestawienie z zestawieniem kosztu jednego t6zka, wy-
prowadzonego z ogélnej sumy wydatkéow bez jakichkolwiek potrgcen, to okaze
sie pewna zmiana szyku wojewddztw. Rozpietos¢ powstata duza: od 1.846,93

zt. do 504,93. Wojewddztwa daty grupy w stosunku do kosztow tézka szpi-
talnego nastepujace:

500 zt do 600 z.. — 2 wojewo6dztwa (potudniowe),

600 , 700 , - 2 (jedno zachodnie, jedno cen-
tralne),

700 .. 800 ., — 3 (jedno zachodnie, jedno cen-

’ tralne, jedno wschodnie),

800 900 , — 1 centralne,

900 1.000 , — 4 (centralne 2, wschodnie i po-
tudniowe) ,

1.000 .. 1.100 , — 2 (centralne i wschodnie),

1.100 , 1200 , — 1 (potudniowe),

1.200 , , 1.300 . — ) _

1.300 1400 , — 1 (Slaskie),

1.800 s 1900 . — 1 m. st. Warszawa.

Rozmaitos¢ w kosztach t6zka zacheca do $cislejszych badan nad organi-
zacjg pracy szpitali.

Bezwzglednie niektdre ze szpitali w wydatkach przeszty granice zaktadu
leczniczego, a wkroczylty w dziedzine przytutkow.

Warszawa. Rozpietos¢ 4.031,16 - Zaktad Instytutu Radowego i 1.523.49
— Szpital Kolejowy. Kliniki Stomatologicznej (4.465,15 zt) i Szpitala Psy-
chiatrycznego Jana Bozego (1.408.55 zt.) nie biore pod uwage, ja o specja nyc

zaktadow. Wysoko ksztattuje sie koszt jednego t6zka w Szpitalu Pol.

L.zer-
wonego Krzyza, bo 3.993,72 zi., w

zaktadach potozniczych miejskich —
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3.650,91 zt i 3.603,83 zt., i w szpitalu dzieciecym Karola i Marji — 3.410,11.
Powyzej 3.000 zi. kosztuje jeszcze jedno t6zko w Szpitalu $-qo Rofcha
(3.042,29 zt).

Koszt jednego t6zka w najwiekszym Szpitalu Dz. Jezus wynosi
2.636,62 zt., w Szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej 2.764,57 zt., w Szpitalu Prze-
mienienia Panskiego 2.911,50.

W oj. Warszawskie. Rozpietos¢: 2.164,66 zt. (Szpital w Nowym Dwo-
rze) i 455,29 zt. (Szpital w Sierpcu).

Blisko gornej granicy stoi szpital w Pruszkowie — 1.856,46 zi., w Skier-
niewicach —>1.718,77 zi,, Sochaczewie — 1.680,31 zit. z sanatorjéw najdrozej
kalkuluje sie Sanat. im. Okulicza w Otwocku — 3.555,13 zt, San. Z. U. S.
w Michalinie — 2.739,70 zt., Policyjny Dom Zdrowia w Otwocku — 2.450,93
zi., Sanat. m. Warszawy — 2.398,28 zt. oraz ,Brijus" — 2.375,96 zl. Blisko
dolnej granicy jest Przasznysz — 625,28, Lipno — 655,51 zi, Ptock (Szp.
wener.) — 673,80 zi.

W oi. t6dzkie. Rozpietos¢ w kosztach jednego t6zka od 619,63 zt. (Sanat.
Dzieciece im. Anny i Marji w Sokolnikach) do 2.590,30 zi. (Szpit. Zydowski
im. Poznanskich w todzi). Prewentorium dzieciecego w tagiewnikach o kosz-
tach 201,84 zi nie biore pod uwage. Blisko gdrnej granicy znajdujg sie: Szpital
S-go Jozefa w todzi — 2.540,41 zt., Szpital Ubezp. Spot. w todzi — 2.441,45,
Szpital spoteczny S-tej Elzbiety w todzi — 2.463,91 zi. Blisko dolnej granicy
jest szpital w Brzezinach — 849,10 zt., w Tomaszowie — 986,30 zi., Kaliszu —
974,88 zi.. Koninie — 878,86.

W oj. Kieleckie. Rozpietos¢ od 2.152,37 (Szp. Ub. Sp. w Sosnowcu) i
580,92 (Krzepice). Blisko gérnej granicy jest szpital komunalny w Bedzinie —
2.061,14 zi. Szpital Zydowski w Sosnowcu (60 t6zek) wykazuje 1.277.53 zi
na t6zko. Szpital Ubezp. Spot. w Dabrowie (126 t6z2.)—4.947,90 zi., zas w Cze-
ladzi (65 t.) — 1.383,24 zt, gdy w Grodzcu (50 t.) — 1.644,11 zt. Szpital
(40 ) w Sandomierzu wykazuje 866,03 zt., 49-t6zkowy w PiAnczowie —
1.054,39 zt., w Stopnicy (45 t6z.) — 759,89 zt. 50-t6zkowy szpital w Ostrowcu
(Ubezp. Spot) wykazuje koszt t6zka 1.671,47 zt., Szpital 40-t6zkowy w Kon-
skich — 1.531,36 zt, 40-t6zkowy w Radomiu — 992,01 zi, aw ltzy 40-t6zko-
wy — 1.200,78 zi.

W o0j. Lubelskie. GArng granice kosztow tworzy szpital 40-t6zkowy w Ja-
nowie — 1.726,55 zt. Podobne szpitale 40-t6zkowe dajg koszt: w Bitgoraju —
997,23 zt., w Garwolinie — 695,12 zi., w Maciejowie — 281,14 zi., w Jaszczo-
wie — 954,65 zt. Dolng granice tworzy 15-t6zkowy szpital komunalny w Tarno-
grodzie — 318,06 zt. Najblizej tej granicy znajduje sie szpital zydowski 60-t6z-
kowy w Miedzyrzeczu — 431,49 zt. oraz 20-t6zkowy szpital w Biatej Podla-
skiej — 510,32 zt. Do drozszych szpitali zaliczy¢ nalezy szpital Warsz. Tow.
Dobroczynnosci w Goscieradowie, w ktorym koszt t6zka wynosi 1.167,87 zi
Podobny szpital w Betzycach wykazuje 939,21 zi., w Opolu — 872,19 zi., gdy
w Szczebrzeszynie —m1.274,96 gr.

W oj. Bialostockie. Gérnag granice tworzy szpital $S-go tazarza w Bia-
tymstoku — 1.465,84 zt. Najblizej tej granicy jest szpital w Grodnie —
1.328.73 zt. i tomzy — 1.372,75 zi. Komunalny szpital $-go Rocha w Biatym-
stoku wykazuje 1.297,49 zi., za$ szpital zydowski — 1.253,79 zl. Dolnag granice
stanowi szpital komunalny w Ostrowiu Maz., 50-t6zkowy, — 500,73 zt. Blisko
tej granicy znajdujg sie: szpital zydowski w Wotkowyskach — 501.84 zt., szpi-
tal w Szczuczynie — 570,45 zi., szpital w Krzyszynie — 526,26 zi., w Augu-
stowie — 551,84 zt. Koszt jednego t6zka 25-t6zkov/ego szpitala wynosi: w W y -
sokiem Mazowieckiem — 1.297,72 zi., w Sokoétce — 928,64 zi,, w Suwatkach
(szpital zydowski) — 593,34 gt. Rozpietos¢ duza.
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W oj Wilenskie. Rozpietos¢ w kosztach jednego t6zka od 1.856,45 zi,
(Dzisna) do 1.155,68 zi. (,Miszeres Chojlin“ w Wilnie). Szpitale miasta Wilng
.obracajg sie w granicach od 1.155,68 zt. do 1.803,12 zi. Dwa szpitale 10-t6zko-
we w Dzisnie i Szumsku wykazujg koszt — 1.855,45 zi. i 1.675,30 zt. Trzy szpi-
tale 60-t6zkowe — w Gtebokiem, Oszmianie i Swiecianach — wykazuja koszt:
1.494,14 zt., 1.399,58 zi, 1.427,26 zt

W oj. Nowogrédzkie. Z wyjatkiem dwuch spotecznych zaktadoéw, wszyst-
kie wykazujg koszt ponad 1.000 zt. Gérna granica—4.636,68 zi. (szpital panstw-
w Sobotnikach), dolna — 509,27 (szpital spoteczny w Stonimiu). Szpitale po-
dobne do siebie wykazujg dos¢ duze réznice. Szpitale 60-t6zkowe: w Barano?
wiezach — 1.583,22 zt., Lidzie — 1.347,87 zt., Nowogrodku — 1.099,63 zi,
Stonimiu — 1.327,75 zi.

W o). Poleskie. Gérng granice kosztu t6zka dat komunalny 45-t6zkowy

szpital w Pinsku — 1.729,34 zi. Blisko tej granicy jest szpital 30-t6zkowy w
Pruzanach (komunalny) — 1.677,25 zt., szpital komunalny 20-t6zkowy w Dro-
hiczynie — 1.500,00 zt., oraz sanatorjum w Matorycie —< 1.578,27 zi. Réwniez

szpital kolejowy wykazuje 1.454,51 zi. na t6zko. Dolng granice tworzy szpital
zydowski w Brzesciu — 562,64 zt. Szpitale wojewodztwa Poleskiego w sto-
sunku do innych wojewo6dztw wykazujg naog6t wysoki koszt tézka.

W oj. Wotynskie. Najwyzszy koszt t6zka wykazuje szpital komunalny
30-t6zkowy w Maciejowie, bo 2.325,91 zt. Drugie miejsce zajmuje szpital ko-
munalny 40-t6zkowy w tucku — 2.194,36 zi., trzecie Szpital Czerwonego
Krzyza w Rownem — 2.029,00 zt, czwarte 10-t6zkowy szpital w Szumsku <=
2.010,18 zi. Poza temi szpitalami 17 szpitali wykazuje koszt jednego t6zka po-
wyzej 1.000 zt. Dolng granice tworzy 18-t6zkowy Szpital Pol. Czerwonego
Krzyza w Zdotbunowie — 569,13 zt

W o0j. Poznanskie. Najwyzszy koszt t6zka ma Poznanski zaktad ortope-
dyczny — 2.601,15 (66 t6zek): Za nim idzie Sanatorjum Z. U. S. w Ludwiko-
wie — 2.357,18 zt., Wojewddzka klinika dla kobiet —m2.063,70 zt. i 80-t6zkowy
szpital komunalny w Bydgoszczy — 2.031,24 zt. Na 59 szpitali 18 — oprocz
wyzej wymienionych — wykazuje koszt t6zka powyzej 1.000 zt. i ponizej
2.000 zi. Dolng granice tworzy Szpital Djakonisek w Smiglu — 224,51 zt. (?).
Pozatem wykazujg: Szpital Pol. Czerw. Krzyzam— 310,25 zt. (?). Szpital spo-
teczny w Bojanowie (50 t6zek) — 320,93 zt., szpital komunalny w Zbagszyniu
(20 t6zek) — 239,62 zi., Szpital Joannitébw w Chodziezy (60 t6zek) —
312,12 zi., szpital spoteczny 50-t6zkowy w Rawiczu — 310,25 zt., 46-t6zkowy
w Lesznie — 358,68 zt. Te same jednak szpitale wykazujg wysoki koszt jednego
dnia leczenia, bo dochodzacy do 7 zt., co dowodzi matej frekwencji chorych.

W oj. Pomorskie. Najwyzej kalkuluje sie koszt 30-t6zkowego szpitala ko-
munalnego w Gdyni — 1.844.53 zi., najnizej 60-t6zkowego Szpitala Joannitow
w Wabrzeznie — 252,45 zi. Na 33 zaklady tylko 6 wykazuje koszt powyzej
1.000 zt.

W oj. Krakowskie. WSsSréd szpitali gérng granice tworzy 40-t6zkowy
szpital w Biatej — 3.005,53 zt., ws$r6d sanatorjow — Sanat. Zwigzku Nauczy-
cielstwa Polskiego — 3.340,00 zt. Powyzej 2.000 zt. wypadajg t6zka w Szpitalu
O0O0. Bonifratrow w Krakowie (150 t6zek) — 2.481.22 zt. oraz w szpitalu w No-
wym Targu (76 t6zek) — 2.128,79 zt. Powyzej 1.000 zt. wykazuje koszt t6zka
11 szpitali. Zaktad psychjatryczny w Kobieszynie wykazuje 2.178,15 zi. Dolng
granice wsréd szpitali tworzy 84-t6zkowy szpital dzieciecy w Tarnowie m—=
255,54 zt. (?), a dzien leczenia wypada w tym szpitalu 1,92 zt. Z sanatorjow w
Zakopanem — Sanatorjum Pol. Czerw. Krzyza wykazuje koszt t6zka 3.209,06
zt., ,,Odrodzenie" — 2.075,13, ,Policyjny Dom Zdrowia“ 1.509,51 zt, a Sa-
natorjum Stowarzyszenia Chrzes¢.-Nardod. Nauczycieli (45 t6zek) — 877,33 zt
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W oj. Lwowskie. Najwyzszy koszt jednego t6zka wykazuje szpital 37-t6z-
kowy Polskiego Czerwonego Krzyza we Lwowie — 3.569,74 zt, a koszt dnia
leczenia 20,02 zt. Cyfry nieprawdopodobne, przypuszczaé¢ nalezy jakies omyiki
rachunkowe. Pozatem Szpital Ubezp. Spotecznej we Lwowie wykazuje koszt
2.220,35 zt., szpital w Rzeszowie (40 t6zek) — 2.122,04 zt. Powyzej 1.000 zt
koszt t6zka wykazuje — poza wymienionemi — 10 szpitali. Dolng granice two-
rzy 14-t6zkowy szpital zydowski w Rzeszowie — 317,77 zt. Sanatorjum zdro-
jowiskowe Z. U. Sp. w Iwoniczu wykazuje koszt t6zka — 3.351,42 (tgcznie
z kapielami).

W oj. Stanistawowskie. Z 18 szpitali — 2 wykazujg koszt t6zka powy-
zej 2.000 zt: 14-t6zkowy szpital SS. Mitosierdzia w Rozdole — 2.242,80 zi.
i 70-16zkowy szpital komunalny w Sniatynie — 2.011,39 zt. Oprécz tych dwuch
szpitali pie¢ szpitali wykazuje koszt powyzej 1.000 zi. Dolng granice tworzy
36-t6zkowy szpital zydowski w Stryju — 297,44 zi

W o0j. Tarnopolskie. Gérng granice tworzy szpital 144-t6zkowy w Tarno-
polu — 1.343,75 zt. Pr6cz niego jeszcze dwa szpitale w Czortkowie i Zaleszczy-
kach wykazujg 1.214,80 zt. i 1.208,05 zt. Wszystkie pozostate wykazujg koszt
znacznie ponizej 1.000 zt., dochodzgc do 372,62 zi dla 24-t6zkowego szpitala
w Biatym Kamieniu (fundacyjny).

W oj. Slaskie. Obliczenie kosztu jednego t6zka w szpitalach spotecznych
wojewoOdztwa natrafito na nieprzewidziang przeszkode w postaci obcigzania
szpitali kosztami, niespotykanemi w innych wojewdédztwach. Mianowicie obcig-
zane sa szpitale Spoiki Brackiej pozycjami: ,udziat w kosztach Dyrekcji* oraz
.,Za uzywanie majatku“. Obcigzenia znaczne i tak charakterystyczne, ze podam
ich zestawienie.
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Chorzéw Lecz. Sp. Br. 529 135986 1618362.83 121682.23 557022.84 678715.07 1226.30
Katowice 167 43306 1289980.22 107934.08 401705.40 509639.48 3052 03
Siemianowice 163 50491 482593 02 45491.69 133833 48 179325.17 1100.15
Bielszowice 250 73174 666101.88 64586 68 213686 64 278273.32 1113.09
Ryduttowy 298 60775 646005.24 51222.54 279861 96 331084.50 1111.02
Wodzistaw 210 52646 504828.78 45678.42 207712.68 253391.10 1206.60
Szarlej 322 76589 1102474.98 67744.85 623302.32 691047.17 2146.10
Wodzistaw 190 56813 387082.44 50389.89 28776 60 79166.49 416.66

Obcigzenia ksigzkowe wyzej przytoczone sg to, niestety, tak popularne
i czeste figliki buchalteryjne. ,Pozycja za uzywanie majatku“ to przypuszczal-
nie amortyzacja nieruchomosci i ruchomosci ,stono obliczona. Ale co to za
sudziat w kosztach dyrekcji“ ? Jest to chyba przerzucenie czesci wydatkow ogél-
nych ubezpieczenia na instytucje lecznicze, by odcigzy¢ wtasciwe pozycje bud-
zetowe w budzecie ubezpieczenia. Obcigzenia z tych tytutow przekraczajg na-
wet 50% ogo6lnych wydatkéow! Obcigzenie t6zka temi niespotykanemi wy-
datkami dochodzi w Katowicach do 3.724,43 zt. na rok i t6zko, a koszt t6zka
kalkuluje sie tam 7.724,43 zt., dzien leczenia 29,79 zt.!

Jesli nie bra¢ pod uwage szpitali Spotki Brackiej, to najwyzszy koszt wy-
kazat szpital komunalny 287-t6zkowy w Cieszynie m2.617,18 zt, najnizszy
Zaktad tukasza Betk w Rybniku (71 t.) - 361,83 i szpital spoteczny w Cieszy-
nie (135 t6zek) — 389,15 zi. Zaznaczy¢ nalezy, ze szpitale $laskie wykazujg
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naogo6t najwyzsze w Panstwie koszta jednego t6zka. Na ogdlng liczbe 50 zakta-
déw tylko 17 wykazuje koszt ponizej 1.000 zi.

Przecietny koszt jednego dnia leczenia wykazat rozpietos¢ od 2,70 zt.
¢(woj. Tarnopolskie) do 7,89 zt. (Warszawa). (Tabl. Nr. XX VI).

Wynositon: od 2 zt. do 3 zt. w jednem wojewddztwie, od 3,01 zi. do 4 zh
w 2 wojewoddztwach, od 4,01 zt. do 5 zt. — w 9 wojewd6dztwach, od 5,01 zt do
6 zt. — w 3 wojewddztwach, od 6,01 zt. do 7 zt. — w jednem, i od 7,01 zi
do 8 zt. w jednem wojewdédztwie. W poszczegélnych wojewoddztwach ksztatto-
w at sie koszt jednego dnia leczenia réznie — patrz tabl. Nr. IX do XXV
swigcznie.

W Warszawie gornag granice rzeczywistych kosztow dnia leczenia daje
Zaktad Instytutu Radowego — 20,73 zi., dolng — Szpital Kolejowy — 5,69 zi.
V / woj. Warszawskiem granice tworza Szpital dla chorych wenerycznych w
Ptocku — 2.61 zi. i Zaktad fundacyjny w Osiecinach — 13,68 zi. Naogd6t duza
jrozmaito$¢ kosztow.

W woj. tédzkiem granice — 1.63 zt. — zaktad psychjatryczny w W ar-
cie i 10,05 zt. — szpital Ewangielicki w todzi. W wojew. Kieleckiem najtaniej
wypadt dzien leczenia w szpitalu w Stopnicy — 3,53 zt., najdrozej w Zaktadzie
Potozniczym w Radomiu — 8.87 zt. W woj. Lubelskiem koszt wynosit od 2,14
zt. w szpitalu w Tarnogrodzie do 7,90 zt. w szpitalu w Betzycach. W woj. Bia-
tostockiem daly szpitale rozpieto$é od 3,09 zi. — Szpital Zydowski w Grodnie
— do 6,70 zt. — Szpital Zydowski w tomzy. W woj. Wileriskiem granice
tworzyty: szpital w Wilejce — 3,90 zt. i ..Miszeres Chojlin* w Wilnie — 6,19
zt. W woj. Nowogrodzkiem rozpieto$¢ byta od 3,53 zt. — szpital w Ejszyszkach
— do 8,86 zt. — szpital w Stotpcach.

W oj. Poleskie dato granice od 3,53 zt. — Kamieniec Lit. — do 7,67 zi
__ Koséw. W woj. Wolynskiem rozpietos¢ kosztdw dnia leczenia wynosita od
3.32 zt. (Wisniowiec) do 8,69 zi. (Tuczyn).

W o0j. Poznanskie dato granice kosztow od 3,57 zt. (Wyrzysk) do 10,82
zt. (Bydgoszcz). W woj. Pomorskiem granice wynosity od 2,91 zi (Swiecie)
do 9.34 zt. (Nowe Swiecie).

W woj. Krakowskiem dolng granice kosztéw dat Szpital Dzieciecy w
Tarnowie — 1,92 zi, gorng wsrdd szpitali dat Szpital OO. Bonifratrow w Kra-
kowie _ 7,01 zi, wsrdéd sanatorjow — Sanat. Pol. Czerw. Krzyza w Zakopa-
nem — 15,42 zi. i

W woj. Lwowskiem dolng granice kosztow stworzyt Szpital SS. Mito-
sierdzia we Lwowie — 1,83 zt. gorng — Szpital P. Czerw. Krzyza we Lwowie
20,02 zt. (?). Pozatem 3 zaktady wykazaly koszt powyzej 10 zi: szpital
w Tarnobrzegu — 10,96 zi, Zydowski Szpital w Rzeszowie — 10,72 zi i Sa-
natorium Z. U. S. w lwoniczu 11,70 zt. (tacznie z kgpielami). W woj. Sta-
nistawowskiem rozpietos¢: 0.88 zi. — Zakiad SS. Mitosierdzia w Rozdole
6,16 zt. — szpital w Sniatynie. Sanatorjum Policyjne w Tatarowie -- 6,85 zi

woj. Tarnopolskiem granice: 2,04 zi. m szpitale w Zaleszczykach i Podhaj-
each — i 4.84 zt. — Zaktad fundacyjny w Nowosiotkach.

W woj. Slaskiem rozpietos¢ wynosi: 1,67 zt. — Zaktad tukasza Betk
w Rybniku i 29.79 zt, — Szpital Spotki Brackiej w Katowicach.

W granicach wyzej podanych rozpietosci panuje tak wielka rozmaitos¢
kosztéw jednego dnia leczenia, ze musi wywota¢ watpliwosci albo co do $ci-
stosci sprawozdan rachunkowych albo co do organizacji szpitali.



Wydatki osobowe. Koszt zywienia i leczenia chorych.

Koszt utrzymania budynkow.

Jak wspomniatem na poczatku mej pracy, pozycja ,wydatki osobowe me
obejmuje wszystkich wydatkéw personalnych. Cze$¢ szpitali obcigzyta zywie-
niem personelu pozycje ,koszt zywienia chorych*. Wydatki, podane w sprawo-
zdaniach, wyniosty w Polsce 30.779.656,06 zi., co stanowi 36,13% ogo6Ilnych
wydatkow. Przecietne wynagrodzenie jednego pracownika szpitalnego wy-
niosto rocznie 1.361,36 zi, miesiecznie 113,45 zi. W sprawozdaniach niema
rozbicia wydatkéw personalnych na kategorje pracownikéw, me mozna wiec
ustali¢ wynagrodzenia poszczegoélnych grup pracownikow. W kazdym razie
przecietng 113,45 zt. nalezy uznac¢ za niskg. Rozpietos¢ w wydatkach osobowych
wyniosta od 21,08% w wojew. Stanistawowskiem do 57,1% w Warszawie.
Pie¢ wojewddztw wykazuje wydatki personalne .ponizej 30%, od 30% do 40%
wykazuje pie¢ wojewodztw, a 6 wojewddztw powyzej 40%, a ponizej 50%.
Wojewédztwo Slaskie wykazuje obcigzenie wydatkami osobowemi na 27,28%.
Jezeli jednak od wydatkéw ogdlnych odja¢ 3.000.664,30 zt. sztucznego obcig-
zenia, to okaze sie, ze wydatki personalne w tern wojewddztwie wyniosty
34,0'% wydatkéw ogdlnych. Obcigzenie jednego dnia leczenia kosztami o0so-
bowemi wyniosto w Polsce 1,63 zt.

Réwniez i pozycje ,zywienie chorych® szpitale obcigzaja niejednakowo.
Czesc¢ szpitali w tej pozycji ksieguje rowniez i zywienie personelu Obliczenia
wiec nalezy bra¢ z zastrzezeniem co do absolutnej $cistosci, jesli chodzi o od-
tworzenie rzeczywistych kosztéw, zwigzanych z zywieniem chorych w zakta-
dach leczniczych. L,

Pozycje ,leczenie chorych® obcigzaty niektdére szpitale kosztami prowa-
dzenia pracowni. Wiec i to nalezy bra¢ pod uwage, aczkolwiek szpitali, btednie
obcigzajacych pozycje ,leczenie chorych* byto nie tak duzo.

,Koszt utrzymania budynkéw"“ zawiera wydatki na opat, Swiatto, wode,
remont (nie kapitalny). | tu zdarzaty sie wypadki obcigzania tej pozycji kosz-
tami remontow kapitalnych, a nawet inwestycyj. W wielu, aczkolwiek me
wszystkich, wypadkach byta mozliwo$¢ przeprowadzenia korekty.

To co wspomniatem wyzej, nalezy mie¢ na uwadze przy ocenie wypro-
wadzonych procentéw w stosunku do ogo6lnych wydatkéw kosztow w tycn

pozycj*hwydatkowy”~”~Yi przedstawitem koszta zywienia i leczenia chorych

oraz utrzymania budynkow wediug wojewddztw. Dla Polski przedstawiajg sie
one nastepujgco: utrzymanie budynkéw - 10.754.859,08 zb -12.61% o0go0l-
nych wydatkéw, zywienie chorych — 15.552.484,83 zt. — 18,27%, leczenie —

6,037 W 6kosztach utrzymania budynkéw rozpieto$é od 10,41% (woj. Slaskie)
do 18,44% (woj. Lubelskie). Jednak przy przeliczeniu na obcigzenie w ztotych
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jednego t6zka rozpietos¢ wynosi od 107,1 zt. (woj. Pomorskie) do 286,7 zi
(Lwowskie). Koszt utrzymania budynkéw ksztattuje w wojewddztwach naste-
pujaco w stosunku do jednego tézka:

Warszawa 277,9 zt.

W oj. Warszawskie 183.5
todzkie 229.6
Kieleckie . 198.3
Lubelskie . 184.0
Biatostockie 1225
Wilenskie 170.1
Nowogrodzkie 202.3
Poleskie 117.6
W otynskie 213.4
Poznanskie 146.5
Pomorskie 107.1
Krakowskie 225,3
Lwowskie . 286.7
Stanistawowskie 111,0
Tarnopolskie 164.5
Slaskie . 179.7

Polska. 180.2

Koszt zywienia chorych dla Polski wynosit w procencie do ogd6lnych wy-
datkow 18,27%. Na dzien leczenia 0,98 zt., na t6zko i rok 261,8 zt. W stosunku
do wydatkéw ogélnych rozpietos¢ w wydatkach na zywienie chorych wyno-
sita w procentach: 12,74% (woj Wdtynskie) i 29,83% (woj. Tarnopolskie).

W ydatki na leczenie chorych wyniosty w Polsce 7,08% og6lnych wy-
datkéw. Na dzien leczenia leki wyniosty 0,37 zi. Rozpieto§¢ w wojewddztwach
od 3,94% (woj. Slaskie) do 12,96% (woj. Lédzkie). Nie nalezy zapominaé, ze
wydatki ogélne wojewédztwa Slaskiego zostaly sztucznie podniesione w gére
przez S$laskie ubezpieczenie spoteczne (patrz: wydatki na szpitale) i dlatego
wykazujag niski stosunek procentowy, nieodpowiadajacy istotnym wydatkom.
Przy przeliczeniu kosztéw zywienia i leczenia chorych na jeden dzieh leczenia,
otrzymujemy zestawienie nastepujace:

Wojewddztwo Koszt zywienia Koszt leczenia wyd. osob

zt. zt. zt.

'Warszawa . . . . . 1,10 0,35 4,07
W oj. Warszawskie . . . . . 1,19 0,31 1,12
. todzkie . o 0,88 0,62 1,20

,  Kieleckie L. 0,87 0,43 1,93

,,  Lubelskie . 0,89 0,32 1,70

,, Biatostockie . 0,67 0,51 0,74

., Wilenskie A 0,75 0,42 1156

., Nowogrodzkie . . . . . 0,84 0,59 2,12

,, Poleskie . . 0,74 0,52 1,17

.  Wolynskie . . 0,68 0,61 2,34

. Poznanskie . R 0,96 0,39 0,88

., Pomorskie L 0,75 0,17 K51

. Krakowskie. . . . . . . 1,06 0,40 1,16

» Lwowskie P 0,82 0,37 37

,» Stanistawowskie . , , , 0,80 0,36 0,66

» Tarnopolskie P 0,87 0,31 0,66

., Slaskie .. . . 113 0,25 1,75

Polska P 0,98 0,38 1,65
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W kosztach zywienia rozpietos¢ od 0,67 zt. (woj. Biatostockie) do
1,19 zt. (woj. Warszawskie). W kosztach leczenia rozpietos¢ od 0,17 zt. (woj.
Pomorskie) do 0,62 zi. (woj. Lodzkie), rozpietos¢ wiec duza.

Koszt utrzymania budynkéw, koszt leczenia i zywienia chorych w po-
szczegOllnych szpitalach daja szczego6towe tablice od Nr. IX do Nr. XXV

wigcznie.



1
2
3
4.
5.
6
7
8
9

10.
11
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Miejscowos$¢ i

nazwa

szpitala

Warszawa

Szp.

Insf.
Zakt.

Dz. Jezus

S-go Ducha
S-go Rocha
Przemien. Panskiego
S-go Stanistawa
Starozakonnych
W OIS Kiuiiiiiiiiiieiiieie e
$-g0 LAazZarza e,
Jana Bozego .
Karola i Marji

(déie.c.). -

Oftalmiczny v,

Pot. Ks. Anny Maz.

Zaktad Pot Stej Zofji

Zakt. Pol. S tej Elzbiety
Szpit. Pol. Czerw. Krzyza .
N EwangielicKivann,
dla dzieci przy ul. Koper.
) Kolejowy S go Wojciecha .
N Ubezp. Spotecz...cccccvveevinenenns
N Berson6w i Baum. (dziec.)
N Instytutu Radowego
Zakt. pot. Pr. T. Pom. bied. potozn.
Klinika stomat. Ak. storn.
Klinika dziecieca U. W ....ccoeceivennen.
Klinika dermatol. U. W ...,
Kliniki: ch. wewn., pot., neun: chir.,
OKU oo,

Char.

szpit.

NN XXX XXX~ X~X

w w0 w w0
TTT oo oT° 5T O

Wydatki i dochody zaktadow

Dni

tozek
leczenia
978 319875
380 115431
120 34074
425 143648
600 140184
1174 316062
233 80074
750 173588
570 169407
115 33137
82 29339
98 38055
76 27696
50 13489
110 44920
172 54205
195 40989
100 26752
170 67251
140 34953
76 14779
81 1887
25 5339
100 26047

108

6855 1968165

Wydatki
ogdbtem

zt.

2578612.35
887769.20
365074.92

1237389.06
975663.96

2552363.16
532875.13

1336405.73
802871.83
392163.07
234710.91
353175.00
277469.00
135238.63
439308.82
418571.82
453557.31
152349.00
469977.67
312802.19
306368.19

111663.75
208809.28

15535.189.98

Rzeczywisty koszt

1t6zka zt.

2636.62
2336.23
3042.29
2911.50
1626.11
2174.07
2287.02
1781.87
1408.55
3410.11
2862.33
3603.83
3650.91
2704.77
3993.72
2433.56
2325.93
1523.49
2764.57
2234.30
4031.16

4465.15
2088.09

2266.25

leczniczych m. st.

TABL

Warszawy.

Zestawienie szczegoOtowe.

5 o

> E W ptacono Wptacono

g; przez samo- przez ubez-

E.E ptacacych pieczenia

2 °

-

8.06 206592.51 410397.43

7.69 132682.55 160073.61
10.71 19891.00 136841.00

8.61 78059.77 249234.31

6.96 20315.27 195422.93

8.08 256708.53 341436.47

6.65 41172.68 157958.36

7.70 91673.47 311687.25

4.74 30329.55 87797.44
11.83 22876.24 54166.44

8.00 44774.12 27290.35

9.28 45607.00 95558.00
10.02 16119.74 32536.70
10.03 10727.37 59914.73

9.78 4004C;5.02

7.72 93605.20 311859.03
11.07 32135.68 240873.14
5.69

6.99

8.95 34944.18 139465.18
20.73 66822.68 49468.79
20.89 ? ?

8.36 17046.15 81417.50

7.89 1268083.69 3143398.66
4004(55.02

I C A

I X.

Rzeczywisty roczny koszt jednego
Okres 1.1V.1934 — 31.111.1935 r.

Wydatki
adminis.tr.

osob.

1544853.59
482897.63
253362.05
767918.18
609636.13

1609550.62
301292.00
849240.66
478156.72
267395.97
148848.78
234644.00

89066.00
95274.38
192248.87
132440.26
158051.09

274248.59
176769.50
118857.75

23670.98
52683.33

8871107.08

%

59,91
54.39
69.40
62,06
62,48
63,06
56.54
63.55
59.56
68,18
63,42
66,44
32,10
70 44
43,53
31,64
34,85

58,35
56,51
38,80

21,19
25,23

Utrzymanie

budynkéw

346624.90
126159.46
35467.72
142130.84
117819.69
348344.71
60325.00
163289.17
85685 75
50093.40
22407.53
51082.00
62075.00
9767.96
62522.50
66108.24
40100.09

43274.37
43838.83
27823.57

Koszt

zywienia

342504.86
140611.95
39145.24
183164.24
180896.88
382577.00
104171.00
187824.38
176781.74
26030.14
33330.06
40494.00
31671.00
11196 94

92127.58
41242.50

68984 75

30707.81
31738 88

374409 45

57,1 1904940.73 2182650.40

%

4,45
4,87
3,18
5,70
3.77
3,84
3.77
5,24
1,75
5.32
5,05
3.47
2.78
3,12

9,30
6,86

6,35
5,16
9,94

t6zka i jednego dnia
Koszt
%
leczenia

13,28 114793.22
15,84 43228.29
10,72 11592.91
14,80 70504.13
18.54 36747.40
1499 98115.09
19.55 20065 00
14,05 70018.64
22,02 1403250

6,64 20844.58
14,20 11849 13
11,47 12263 00
11,41 7723.00

8.28 4221.90
127094.08?
22,01 38928.75

9,09 31115.72
14,68 29838.29

9,82 16143.38
10,36  30443.73
17,93 9372.35

14,05 691841.01
1270i>4.08

4.48

4,45

Liczba

leczenia.
R B
fi w
2 3
38 80
16 12
9 5
19 29
25 30
49 154
8 15
29 52
9 17
9 27
12 5
8
6
5
9 18
23 30
18 26
5 10
13 20
15 28
8 6
2
8 7
5 22
6 3
33 16
387 612

ICCXQh

c

11

11

56

@
M

%) C :a?
H 23
g # : s
7 24 168
9 39
7 29
12 156
12 97
5 22 144
7 43
14 103
9 91
7 13
7 12
11 4 1
9 4 10
5 3 3
5 13
4 16
5 32
2 7
4 2 32
7 14
5 13

2
1 6
2 9
2 25
4 7 79
47 183 1165

Stuzby gosp.

122
48
22
32
63
80
21
71
35
23
12
28
17
10
22
24
10
15

21

13

14

104

21

744

R6zni

N

4

Razem person.

449
126
74
248
233
470
99
289
163
79
49
62
46
26
68
100
90
41
82
88
51
5
24
58
46

168

41 3229

Na 10 t6zek wy-
pada personelu

4.6
3,3
6,1

3.9
4.0
4.2
3.9
2.9
6.9
51
6.3
6,0
5.2
6.2
5,8
4.7
4.1
4.8
6.3
6.7
6.2
9.6
5.8
4,2

4,7



Char.
Miejscowos$¢ i nazwa szpitala )
szpit.
Woj. Warszawskie
1. Grodzisk p. Blonie ..vevveennne. k
2. CieChanNOW .o k
3. GOSEYNIN oo k
YR I ¢ N =Y SN k
B, K ULTN Ot k
6. LIPNO e, K
7. LOWICZ et k
8. Makow Maz.......oeeveveeencannn. k
9. MIASK MaZ.ooooioiceeieeeece e k
10. Rudka Sanat...........iiiiinann. sp
11. Mienia San.......iiiiiiie e k
12. ,Karolin® p. Blonski . .o sp
130 MAIAW @ i k
14. Aleksandréw p. Nieszawa k
15, PiotrkOW KUj.oooooooiiiciieieceeeeeeeeeeeeiea k
16. Osieciny fund......ccccociiiiiiiiiinen, sp
17. Ptock t3-te] TroO jCy i, sp
18. Ptock Szp. ZYydOW...cooooceiieierernnn, sp
19. Plock Szp. zakazny......eeen. k
20. Plock Szp. wener.......ieiieeennnen. k
21. PIOASK oo k
22. Pultusk (Win. a Paulo) .. sp
23. Puttusk Szp. zaK...oooevieeiiiieienne. k
24, PIZASNYSZ oo k
25. RAAZYMiN oo, k
26. Jadow p. Radzymin......eeen. k
27. R YPIN e k
28. Rawa MazoW.........cccooiiiiiiiiiiiiiiiiine sp
29, SIEIPC oot k
30. SKierniewiCe....ccooovveeeiviinieeeiiieee e k
31. SochaCzew ..o k
32, OtwOCK SaN..iiiiiiieeeeees k
33. Otwock ,Brijus” ., sp
34. Policyjny Dom zdr. Otwock sp
35. Otwock San. m. Warsz......cceceeene. k
36. Otwock ,Zofjéwka"“ San............. sp
oj. Otwock San. Ligi Szkol
38. otwock S. Zyd. P. 0 p sp
39. Michalin San. Z.U.S. o sp
40. NOWY D WOl .ioiieiiieannn e o Kk
A1, PrUSZKOW coovioeieoeeeeeeee e, k.
42. Falenica Z. dziec. Medena sp
43,  DrewniCa® .o sp
44. Witoctawek
45. Wioctawek Szp. Zyd...oooviiieeiiinnn. sp
Razem ....ooeeueeeee.
UWAGA.

Wydatki i dochody zaktadéw leczniczych woj. Warszawskiego.

tozek

/ 34

50
65
47
110
45
80
15
63
119
70
43
80
101
40
12
124
29
20
12
60
72
25
60
13
15
80
80
60
85
35
60
240
58
240
260
65
yo
80
50
50
160
430
160
55

Dni

leczenia

5725
11226
12359

7562
24364

5912
18776

691
16746
21768
24273
12364
19576
20763
10290

506
30542

4943

4890

3096
20560
16265

9773

7239

3114

5263
12933
22848

6084
27417
15304
21459
72870
18689
67397
89752
14862
¢IOHI
25336
18668
14911
38922

150599
40930
7029

3747 1006137

Wydatki
ogdtem
z

20787.51
51286.07
65072.75
48949.37
104273.49
29498.00
78905.01
5477.35
82709.12

59823.05
103183.66
37595.03
6920.78
114852.60
24956.53
30632.95
8085.63
107403.27
85533.87
25785.78
37517.00
20449.92
18991.20
83385.89
114240.78
27317.20
146095.74
58810.87
213307.70
570231.36
142153.88
575587.58
265692.87
68537.36
141082.01
219176.34
108233.58
92823.16
162832.51
537965.55
200621.26
60303.03

4957088.61

W zestawieniu nie uwzglednione: Zaktad psychjatr. Tworki.

5.

N

&

611.40
1025.72
1001.12
1041.48

947.94

655.51

986.31

365.16
1312.84

[ —

747.79
1021.62

939.88

576.73

926.23

860.57
1531.65

673.80
1790.05
1187.97
1031.43

625.28
1573.07
1266.08
1042.32
1428.00

455 29
1718.77
1680.31

355.13
2375.96
2450.93
2398.28
1021.90
1054.42
1485.07
2739.70
2164 66
1856.46
1017.70
1251.08
1253.88
1096.42

1322.16

Zaktad

i

i

3.63
4.57
5.27
6.47
4.28
4.99
4.20
7.93
4.94

3.06
4.97
3.65
13.68
3.76
5.05
6.26
261
5.22
5.26
2.64
5.18
6.57
3.61
6.45
5.00
4.49
5.33
3.84
9.00
7.83
7.61
8.54
2.96
4.61
0.33
8.65
5.79
6.23
4.18
3.57
4.90
8.58

Wptacono

przez samo-

ptacacych

1246.70
12799.96
22616 87
18669.43
18643.89

1688.60
15505.52

157.50
35684.91

18177.87
26421.76
7730.28
960.00
22376.01
2319.70
3009.25

29781.56
38793.49
9285.00
15308.00
2255.65
474.01

9601.09
13963.71
36277.66

326434.25

82756.22
49221.39

3835.86
87010.91

41757.95
56928.93
23497.50
21969.64

4,92 1057161.07

TABLICA X

Wptacono

przez ubez-

pieczenia

5824.00
11650.56
3820.00
8013.20
35072.50
2238.03
21280.35

9771.93

6210.42
15676.50
3496.99
284.00
24262.34
1343.80
4407.30

9031.74
10029.06
7910.00
3226.50
4.00

6041.05
7320.00
24390.35

105310.50

156158.94

22554.00
81087.50
44997.13

279.65

Wydatki

administr.
osob.

8603.03
21825.26
33501.56
12608.80
55512.94
15067.00
19913.26

2040.22
35436.84

29756.63
39484.17
17185.77
4136 81
15650.80
12072.28
15387.81
3400.00
48511.19
28081.42
12301.78
12846.00
12317.10
8182.70
35337.19
45718.07
8983.93
55221.00
27339.91
69801.73
94294.02
31857.64
291098 39
95499 25
16660.68
12723.30
43675.05
39558.24
32404.18
178732.32
104424.01
31994.10

%

41,39
42,56
51,48
25,76
53,24
51,08
25,24
37 25
42,85

49,74
38,27
45,71
59,77
13,63
48,37
50,23
42,05
45,17
32,83
47,71
34,24
60,23
43,09
42,38
40,08
32,89
37,80
46,48
32.72
16,54
22,41
50,57
35,94
2431

9,02
40,35
42,62
19,90
33,22
52,05
53.06

Utrzymanie

budynkow

2097.77
10070.40
9756.06
9842.98
9440.35
3995.00
27552.07
1322.15
13994.82

5806.01
17092.78
2878.41
694.37
20629.54
3477.42
4655.34
1223.00
22061.16
7379.43
4354.00
3234.00
1934.55
1596 89
17628.32
18143.70
3158.11
23489.35
9689.26
43355.83
44762.19
9023.65
70263.09
43424.22
8812.83
23075.50
18983.23
12890.30
30520.45
81551.35
22090.89
5514.43

Zestawienie szczegOtowe. Okres 1.1V.1934 — 31.111.1935 r.

Koszt

Zywienia

7362.42
7885.57
13455.93
4713.29
21348.41
5815.00
18280 o0
604.25
17764.76

13414.80
24717.10
9780 92
648.45
29908.34
6543.79
2410.10
1537.00
11365.11
18227 32
4380.00
10203.00
5014.22
5215.583
18976.26
6738.84
29648.00
9952 29
67948.13
177017.72
64947 97
151322.15
7405692
27788.21
66232.10

26561.13
20680.54
57105.91
118954.07
38631.44
7389.27

694692.41 1679146.38 33,67 686630.93 1204546.26

psychjatr. Gostynin, Zaktad psychjatr. Gora Kalwarja.

%

35,42
15,38
20,68

9,63
20,47
19,71
23,17
11,03
21,48

22,46
23,95
26 02

9,37
26,04
26,22

7.87
19,01
10,58
21,31
16,99
27,20
24,52
27,46

16,58
24,67
20,29
16,92
31,85
31,04
45.69
26,29
27,87
40,64
46,96

25,87
22,28
35 07
2211
19,26
12,25

Koszt

leczenia

1109.08
4765.23
3909.04
2753.87
10930.85
2300.00
6340.07
342.29
5262.80

4521.00
14161.39
4391.40
171.74
36513.68
2106.81
324411
1419.16
9859.02
8294.69
2105.00
3648.00
1636.37
2341.96
124S0.82
4459.69
13500.00
5555.73
18971.92
14198.37
14920.00
17527.12
7519.63

4094,44

4107.30
8792.49
7064.56
5827.99
sADr.71
30284.12
7027.89

24.29 316484.34

%

5,34
9,29
6,01
5,63
10,48
7,80
8,04
6,25
6,36

7,55
13,72
11,68
2,48
31,79
8,44
10,59
17,55
9,19
9 70
8,16
9,72
8,00
12,33

10.92
16,33
9,24
9,46
8,89
2,49
10,50
3,05
2,83
597
291
8,57
7,61
3,58
1,49
15,10
11,65

6,39

Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka i jednego dnia leczenia.

&y

wmmmmmm@p—xp@mmhp—\wp—\wl\)i—\i—\l—\p—\p—\(,oi—\l—‘N.hl—\l—‘wQ)(,\)l\)Nl\)p—\Nl—\_hNNl—\p—\

114

Personel.
Liczba ﬁ
a
5 LY c B
® R & ¢ % &
'd E)< 8 -% éjcr @
2 2 2 1
4 — — 2 3 3
1 1 1 1 7 8
4 — — 2 4 2
5 — 1 2 10 11
2 1 — 1 3 4
3 — 1 1 9 7
1 — — — 2 2
4 — — 1 6 7
3 — — 4 5 35
7 — — 3 11 13
2 — — 2 4 9
4 — — 2 8 5
6 1 1 4 7 10
2 — 1 2 3 3
_ _ . — P
— 1 17 12
— — 2 4
2 - - 1 3 3
_ _ _ _ ;. —
4 1 — 4 6 6
4 1 1 1 6 13
2 — — 1 2 4
4 — 1 1 7 3
— — 1 — 2 3
3 — — —_ 3
5 — i 2 7 6
6 — 1 2 9 8
3 1 — 1 3 2
4 1 1 3 9 10
2 — 1 2 6 5
2 — — 2 9 8
8 — — 7 40 17
p J— — 2 9 6
— — — 9 37 52
5 _ — 5 42 16
2 — — 1 2 5
1 1 a /
2 — — 3 17
3 — 1 — 6 7
2 — 1 — 1 1
4 — — 2 9 3
6 — — 4 38 23
5 — 1 4 15 1
8 _— 1 1 3 7
147 7 18 96 390 365
17

B2 ¢ p @

a8cn

15 1169

2,3
2,6
3,2
3,0
3,0
2,7
2,9
4,0
3,2
41
51
4.6
2,7
31
3,0
3.3
3,9
3,8

1.6
4,0
3,7
4,0
2,8
5,4
4,6
2,9
3,6
2,0
3,8
4,9
4,1
3,2
3,6
45
2,8
1,7

o1
7,z

31
3.8

L7
18
2.9
4.2

31



CoOoNOOA~AWONE

Miejscowos$¢ i nazwa szpitala

Woj. Lodzkie

Brzeziny i
TomaszOw Maz. p. Brzeziny .
Kalisz
Liskéw Z. S-go Wactawa

KOO ot

Lt ask
Pabjanice
Pabjanice (Szp. Ub. Spot)
teczyca
Sokolniki, San. Anny Marji (dziec.)
tédz (na Radgoszczy)
t6dz, S-go J6zefa
LOdZ ZzapaSOW YV .eeviieeee i,
tédz Szp. Marji Magdal...................
L6dz Szp. S-go Aleksandra

£6édz Szp. Ubezp. Spoh..eeeeneen
£6dZz Szp. Ewangiel...ociiiiiine
Lédz ,Betleem” Djakon................
L6dz S-go Jana, Ewang.................
£édz Szp. Anny Marji (dziec.) .
t6dz Schr. dla um. chor. Zydéw
L6dz Szp. S-tej Rodziny
tagiewniki Sanat........ccccevevveeeiiinnnn.
tagiewniki pr. dziec........coceerreennnne.
Chojny Sanat......cccccevveeevicciiiee e,
Piotrkéw Szp. Stej Tréjcy
Piotrk6w Szp. ZydOW.....cccoeeveuneee
Piotrkéw Szp. Ubezp. Spot.
Radomsko, S-go Aleksandra
Sieradz
Warta (PSYCh.) e,
Zdunska W ola....iiiieiiienan,
Turek, S-go P aw ta
Wielun W. Swietych
luszynek p. Lo6dzki San. U. S
Kochanowka p. Lédzki (psych.)
L6dz, S-tej Elzbiety e,
L6dz Z. P. Gin. Zyd. Tow.

£d6dz Z. Pot Linas Chach.

L6dz Szp. Zyd. im. Poznanskich .

Wydatki i dochody zaktadow leczniczych woj. tédzkiego.

Char.
szpit.

o

X‘_g ANXXNuw XX

o

NAXXXXOW

nounononunon
T T TTOTOTDO

AN LOU nHn Xxn XXX
©T T ©

Sp

*p
sp
sp
sp

Lozek

500
130
90
100
260
57
60
50
100
85
112
53
50
55
75
345
25
50
90
125
406
50
75
35
196

Dni

leczenia

9020
24940
65196

3901
15254
14862

8883
20664
26308
11093
15187

126920
53936
33850
38712
30257

180494
30110
21455
16205
76692
21131

7869
18795
11165
30877
27995
11310
19421
19721
14388

199901
7166
9586

23355
39335
200823
20231
24988
13151
59593

5110 1596871

Wydatki
ogdtem
zt

42455.03
123288.09
404576.90

89374.47
114251.18

50516.14
111392.60
151067.95

49905.95

27883.55
583595.65
381061.11
107062.08

97295 55
120091.34

1220723.05
302524.13
169334.78
549045.03

46824.57

47434.20

66381.26

20184.23
133942.21
133291.17

49417.03

99680.00

88613.63

86906.47

325707.40
27507.43
45570.11
90085.97

845512.87
123195.57
172793.53

80251.59
507699.27

7686442.09

Rzeczywisty koszt
1 +62k}zliNzlj[y

849.10
986.30
974.88
1039.23
878.86
953.13
1185.03
1678.53
1039.71
619.63
1716.46
2540.41
1070.62
1216.19
1200.91
2441.45
2327.11
1881.50

2111.71
821.48
790.57

1327.63
201.84

1575.79

1190.10
932.40

1993.60

1611.16

1158.75
944.08

1100.30
911.40

1000.96

2082.54
2463.91
2303.91
2292.90
2590.30

1504.19

TABLICA

Zestawienie szczegotowe.

N

gg

2§ Wplacono  Wplacono  Wydatki

';2 przez samo- przez ubez- administr.
g %’ ptacacych  pieczenie osob.

&

4.71 0306.48  7273.60 15154.74
4.94 8736.00 56431.85 53050.89
621 60216.96 66601.43 64821.16
5.86 17427.00 6.80 34508.88
7.69 949224 12230.03 51090.37
5.69 16763.72  7368.07  8188.22
539 638220 2461190 53188.20
5.74 o — 66885.15
450  0882.03 15247.18 26455.96
1.84 — 10482.14
4.60 32790.74 97254.41 95815.82
707 67857.65 27257.37 47334.45
316 537453  1983.02 24220.67
251 5950.86 — 23672.26
397  10412.13 23303.42 21406.38
6.76  7283.31 1094877.04 207591.07
10.05 209267.17 127500.98 26340.61
7.89 _ _ (?) 827.45
7.16 _ 196663.32
222 _ 25860.00
6.03 — _ 9126.61
353  1129.15 32732.07 637171
1.81 — — 3651.77
434  1571.39 102858 21932.76
476 25744.01 58521.38 61960.30
437 894531  9563.99 24234.22
5.13 — — 46925.00
4.49 2291583 12623.81 30973.58
6.04 22791.16 15442.74 45383.90
1.63 2291820 12117.80 128603.87
3.84 27450 11002.50 12980.62
475 1134525  2136.30 20265.95
3.86 16676.75 21559.77 30548.04
421 8322259 112605.77 296039.68
6.09 10827.85 72106.50 60099.31
6.92 92622.30 40130.50 45017.41
6.10 48673.35  2766.90 30335.02
8.52 187245.21 181359.91 162229.30

4.811034045.87 2148045.62 2090236.79

XI.

Utrzymanie Koszf

0,

& budynkéw Zywienia
35,70 3410.70 6453.55
43,03 10007.16 33616.76
<6,02 48439.75 59215.41
38,61 14863.60 16804.65
44,72 13168.86 41640.76
16,21 5916.23 13332.51
47,75  12805.89 21169.54
4421  28621.87 19708.09
53,01 4025.35 8412.35
37,59 2196.05
16,42 92312.54 73609.21
12,42 84642.22 31676.27
22,62 21943.05 13016.66
24,33 2571192 17026.37
17,83 2320751  17993.53
17,01 168944.93 16-936.99

8,71 28231.24 53243.28

0,49 32747.44 37490.28
35,82 93522.47 110596.95
55,23 4156.13 11247.08
19,24 8962.05 12884.42

9,60 7909.84 21447.50
18,09 1796.01 8469.72
16,37 22375.95 39538.08
46,48 16606.96 23436.14
49,04 6949.24 8713.62
47,08 7020.00 16170.00
34,95 1612.08 26000.59
52,22 10834.94 15029.49
29,48 42920.77 94843.58
47,19 3571.15 1477.08
44.47 6998.96 10935.86
33,91 964159 27418.07
35,01 157684.64 147079.78
48,78 11485.99 21242.00
26,05 37327.23 43624.25
37,80 19444.09 17042.94
31,95 81029.53 13U32.78

27,191173045.93 1415676.14

Koszt
% .
leczenia

15,22 3190.24
27,27 13502.47
14,64 30207.26
18,70 7907.54
36,45 3000.00
26,39 14890.82
19,00 9623.96
13,03 14694.36
16,86 8433.52

11403.97! 40,90
12,61 185550.47
8,31 137870.98
12,16 28357.23
17,50 17800.42
14,98 30869.91
13,35 120741.25
17,60 68384.69
22,14 26121.76
20,14 62747.15
24,02 692.50
27,16 8746.05
32,31 18798.83
41,96 2703.16
29,52  23093.84
17,58 10975.17
17,63 3435.69
16,22 5065.00
29,34  12306.67
17,29 5011.70
29,12 4569.09
5,37 3698.73
24,00 2075.52
30,44 12738.90
17,40 6881.31
17,24  15213.57
25,25 14556.64
21,24  10048.84
25,83 52194.45
18 54 996699.69

11403.97140,90

Rzeczywisty roczny koszt jednego tézka i jednego dnia leczenia.

Okres 1.1Y.1934 — 31.111.1935 r.

%

7,51
10,95
7,47

8,08
2,63
29,48
8,64
9,73
16,90

31,79
36,18
26,49
18,30
25,71

9,89
22,60
15,43

11,43
148
18,44
28.32
13,39
17,24
8,23
6,95
5,08
13,89
5.77
1,40
13,45
4,55
14,14

0,81
12,35
8,42
12,52
10,28

12,96

Personel.
Liczba
2
: Ne)
i 8 3
1 3 —
3 3 1
13 15 1
1 1 —
2 3 1
2 6 1
1 3 —
3 5 —
3 5 1
1 3 1
1 2 —
12 33 4
9 12 3
2 6 —
2 3 —
2 5 —
26 %6 —
10 37 —
10 15 1
9 — 1
21 35 —
1 1 —
6 15 —
1 4 —
1 4
3 3
3 7 2
2 2 1
2 2 —
3 5 -
2 5 —
5 6 3
1 2 —
1 2 1
2 6 —
2 5 —
? 13 —
5 4 —
15 14 —
8 4 —
1 21 -
205 391 21

potoznych

admin.
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R&zni

Razem person.

12

=
w
N

1 105

20
1 30
14
25
34
14

2 145
78
25
17
25

. 203

9 9247

— 57

44

101
10

44

17
10

28

45
18

- 23
- 22
1 102

31

?189
36
50
28
88

6 1806

Na 10 t6zek wy-
pada personelu

24
2,6

1,7
2,3
23
2,6
2,6
3,8
3,0
18
4,3
5,2
25
21
25
4,0
3,6
6,3
4,4
3,9
18
73
3,4
1,0

4,0
34
2,2
4,2
29
3,0
3,6
10
34
2,6
4,6
7,2
6,6
8,0
4,5

3,6
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TABLICA X1

Wydatki i dochody zaktadé"' leczniczych woj. Kieleckiego. Rzeczywisty koszt roczny jednego tézka i jednego dnia leczenia. Personel.

Zestawienie szczeg6towe. Okres 1.1V. 1934 — 31.111.1935 r.

@ gm Liczb a g E)B
Char. Dni Wydatki > g&’ Wptacono  Wptacono  Wydatki Utrzymanie  Koszt Koszt - i @; e % é@
Miejscowos¢ i nazwa szpitala _ kozek | . ogdtem 'é” if  przez simo- przez ubez- administr. 9 ) o * I . % . 3 5 € _ Rézni 0. 85
szpit. eczenia A g % s» placacych  pieczenie 0S0D. budynkow zywienia eczenia g qCC,E E _E . E é‘% § (@ 9 g
5= &° 3 € 3 2% 3 3% 3 Sg

Woj. Kieleckie
K 90 27809 185702.79 2061.14 6.68 20376.72 60669.56 5220554 2811 20762.48 23829.90 12,83 21658.56 11,66 3 4 1 12 9 1 30 33
Bedzin Linas Chacholim sp 18 1655 11752.19 652.89 7.10  2490.00 172.50  3840.00 3263  1407.80  5564.35 47,35 711.40 6,05 2 — = 2 1 2 2 = 9 50
Bedzin Szp. S-go tazarza. . . k 55 15320 57750.69 1050.01 3.77 - — 30570.98 52,94  4226.93 10926.41 18,92  5403.91 9,36 1 1 — 2 — 7 — 12 2.2
Sosnowiec M. Szp. Pow. . k 60 18763 _ — — — — — — — — — 2 4 — — 3 8 g — 25 41
Sosnowiec Szp. Zakazny . k 100 19293 .. - — — — — — — — —_ = = = = = = - — - =
Sosnowiec Szp. Centr. Ub. Sp. . . sp 276 107585  504054.21 215237 5.52 - — 325237.18 54,75 135127.16 72133.34 12,14 38388.64 646 11 13 2 6 2 32 26 — 92 33
Sosnowiec Szp. Zydow. sp 60 12871 78908.50 1277.53 6.13 2845254  1727.80 2424596 30,73  8632.90 23363.14 29,61 10324.04 13 08 4 3 1 1 2 7 — 25 41
Dabrowa Szp. Ub. Spot...ccccccen.e. sp 126 45721 245435.75 1947.90 5.37  3323.00 — 126937.11 51,72 71570.34 30948.53 1261  9352.35 381 5 5 4 — 1 14 19 — 48 38
CzeladZz Szp. Ub. SP.ccicivccciecenn. sp 65 16824 89910.26 1383.24 5.34  1470.00 — 53998.46 60,06 15778.25 11962.25 1330 513211 571 2 1 2 — 1 10 10 — 26 4,0
Grodziec Szp. Ub. Sp. . . . . . sp 50 13296 82202.56 1644.11 6.18  9011.50 — 4804252 58,44 16805.67 10549.08 12,83  4132.39 5,03 2 6 2 1 PR— 6 — 19 38
Czestochowa Od. A ..o k 102 30205 — — — — — — — — — — — — 4 5 2 — 2 10 12 — 35 34
Czestochowa Od. B . k 108 28194 — — — — — — — — — — — 4 6 1 1 2 15 1 — 40 3,7
Czestochowa Od. C ......cccccveeene k 60 14602 — — — — — — — — — — — — 1 3 1 — 2 11 g — 26 4.3
Czestochowa Od. D ..., k 80 12771 416722.05 1190.63 4.86 — — 194085.17 46,57 75170.80 61115.07 14.67 54532.67 13,09 1 1 1 — 1 2 6 — 12 15
Czestochowa Szp. Zyd. Tow. D6br. sp 100 26214 127651.09 127651 4.87 5044525 40467.67 38084.17 29,83 20616.50 35820.13 28,06 19540.94 15,31 10 10 1 3 10 5 — 39 39
Czestochowa Szp. Ub. Spot. . sp 77 26917 105086.00 1364.75 3.90 — — 51343.00 48,86 12150.00 21239.00 20,21 8409.00 s,00 4 5 — — — 8 4 — 21 2,7
Krzepice, 4. Czestochowa. k., 22 2893 12780.15 580.92 4.42 1654.80 4083.40 7718.32 60,39 1235.98 2420.60 18,94 1011.80 7,92 1 1 — — 1 2 1 — 6 2,7
ltza Szp. $-go Ducha .o, K 40 9023 48031-07 1200.78 5.32 2749581  1015.00 18275.21 38,05 13110.59  6570.00 13,68  4776.75 9,95 1 PR 2 3 6 — 14 35
Starachowice Szp. Ub. Sp. sp 95 22749 117029.10 1231.890 5.14 — — — — — - — — — 3 4 1 2 1 10 8 — 29 30
Kielce Szp. $-go Aleks k 165 495C6 180011.00 1090.98 3.63 23498.07 104198.38 24149.59 1342 27160.74 120296.58 66,83 48583.01 26,99 5 7 — 1 2 19 15 1 50 30
Kielce Szp. dla dzieci e SP 77 16194 82419.19 1070.38 5.09  3400.00 4245121 21855.01 26,52 16417.75 13462.80 1633  5200.00 6,34 1 12— = 2 4 p— 27 35
K O SKI@ oo k 40 14138 61254.59 1531.36 4.33 12976.10 11768.60 26759.49 43,69 10953.02 1143359 18,67  7576.64 12,37 1 3 — 1 1 4 6 — 16 4,0
Kozienice K 35 8930 * _ — — — — — — — — 1 - 1 1 3 6 — 14 4,0
Miechéw k 80 17561 70458 99 880.74 4.01 — 1154457 30456.77 4326 11164.48 17639.30 2503  5002.34 7,10 2 4 — 1 2 5 7 — 21 2.6
OIKUSZ oovooeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e k 100 26780 119943.33 119943 4.48 53651.24 63206.86 60223.35 50,21 19862.51 18111.60 15.10 15108.36 12,60 4 7 — 1 3 12 8 1 36 36
O PALOW oo k ss 16999 78907.3» 896.67 4.64 13416.34 17796.63 43839.78 5556 13676.77 1199547 1520  3692.74 4,68 2 5 1 — 1 6 6 — 21 24
Ostrowiec Szp. Ub. Sp.. sp 50 14665 83573-37 1671.47 570  — — — — — — — — — 2 1 1 2 1 5 3 — 15 3,0
OPOCZNO s .k 30 7755 33230.06 1107.67 4.28 2676.07 3590.23 12710.65 3825  3306.62  6158.91 1853  4088.16 12,30 1 3 -  — 1 3 3 — 11 37
PIACZOW coooooeeeeeceseeee e k 49 12640 51665.14 1054.39 4.09 17454.38 945752 2195262 42,49  6358.71 13851.04 2681  3938.70 7,62 2 2 - = 1 10 1 — 16 3,3
RAAOM oo k 100 26941 158701.52 1587.02 5.89 18803.70 107324.86 83535.70 52,64 19016.26 26206.69 16,51 20770.57 13,09 6 3 — 1 1 10 16 1 38 38
RAOM oo k 40 6593 3968049 99201 602  3174.03 18752.68 20711.19 52,19  5694.19 12596.49 31,74 576145 1452 1 3 — T 1 3 4 - 12 30
Radom Szp. Zyd e Sp 50 17095 72357.26 144715 423  9481.01 43599.85 34905.99 4824  8028.71 1624255 22,45 11287.62 15,60 2 3 1 — 1 6 6 — 19 38
Radom Z. POOZ..oorrcrrce sp 15 2268 20107.50 134050 8.87 — — — — — — — — — 1T = — 2 — 1 2 — 6 40
SaNdOMIErzZ. oo, kA 40 8484 3464121 866.03 4.08 1709.10 532350 17285.44 49,90 572640  6669.70 19,25  1752.10 5,06 1 3 - — 1 3 3 — 1 27
Sandomierz, $go Ducha . . . . sp 80 13910 7328948 916.12 527 2023020  7510.74 25970.83 3544  4888.03 16485.67 22,49  3018.97 4,12 T 2 1 2 4 5 — 18 2.2
50 6513 2938112 587-62 451  0509.46  2238.05  5568.85 18,95 AOn 14854 210532 g17 1 ° 1 1 13 z8
STOPNICA cciiieeciiee e k 45 9676 34195.04 759.89 353 23983.28 2887.60 15526.80 4541 2649.48 8634.61 25,25 5387.23 15.75 1 3 - 1 4 — 13 3,0
BUSKO  iveveiieiec e k 105 8655 43511.68 414.40 503 18293.65 37748.55 7998.69 18 38 3319.33 21781.68 50,06 7786.66 17,90 1 — 1 — 2 5 4 — 13 1.2
Busko, San. im. Brudziiskiego . . sp 200 57082 299660.32 1498.30 525 27980.00 216075.34 132078.50 44,08 38595.31 60568.03 20,21 8150.29 2,72 5 20 — @— 4 2 2 5 57 28
ZAWIBTCIC oo k 30 4486 - — — — — — - — — — — — 1  — 1 2 2 — 7 23
Zawiercie, Szp. Ub. SP..cieennn. sp 80 23566 132584.26 1657.30 563 — - 77567.91 58,50 22240.44 17085.72 12,89  9936.48 7,49 4 2 1 2 10 12 — 31 39
Siewierz, Z. dla dzi€Ci.ercrennnee.. sp 75 31088 115274.98 1537.00 371 — 26500.91 43638.41 37.86 1734555 26303.55 22,82  5783.22 5.02 3 PR — 3 10 p— 25 3,3

Razem ... 3208 854290 3987867.25 1243.10 4.66 404956.25 840112.01 1680319.19 4214 636202.81 746237.16 18,71 358304.42 8,98 110 162 25 27 75 306 285 8 998 31
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TABLICA XI1I.

Wydatki i dochody zaktadéw leczniczych woj. Lubelskiego. Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka i jednego dnia leczenia. Personel.

Zestawienie szczegOtowe. Okres 1.IV.1934 — 31.111.1935 r.

|
jg %g . Liczbé& E g Jig
Char. Dni Wydatki 2 ~ Q@ Wptacono Whptacono Wydatki Utrzymanie Koszt Koszt g N S £
Miejscowo$é i nazwa szpitala ~ kozek ogbtem '%‘N i©2 przez samo- przez ubez- administr. % ) o % ) % ) 2 § c_ o 0 e g
szpit. leczenia £ : . . budynkéw zywienia leczenia > =1 5 IS E >0 > _ o2
zt. 5 n.2 ptacacych  pieczenia osob. = 2 R 5 £ ,§|§ E £ @ H_g
SRS E L s % % 2% & & <O =
Woj. Lubelskie
Biata PodlaskKa .. eeiceeeeieena, k" 74 19999 86735.00 1172.09 4.34 54908.00 18108.62 36004.36 41,51 12202.47 16460.98 18,98 5869.43 6,77 3 %u 1 1 7 9 27 3,6
Biata Podlaska Szpital Zydow sKi sp 20 1697 10206.43 510.32 6.01 566.00 - 4153.00 40,69 2967.94 1477.75 14,48 726.65 7,12 1 2 i 1 1 3 — 9 4,5
B g Oraj k 40 8213 39889.24 997.23 4.86 9286.81  13675.54 12910.09 32,36 6968.32 10574.93 26,51 4829.24 12,11 1 4 — — 1 4 4 — 14 35
Tarnogréd Szpital $-go Rocha k 15 2233 4770.85 318.06 2.14 690.18 — 743.99 15,59 549.30 466.82 9,78 265.93 5,57 1 1 — - — 1 — — 32,0
Chetm Szpital $S-go Mikotaja. k 78 19223 83012.10 1064.26 4.32 — 12142.33 30963.62 37,30 18425.78 13800.44 16,62 11429.39 13,77 2 3 i 1 2 7 7 — 23 3,0
Chetm Szpital psychjatryczny k 405 90253 342838.40 846.51 3.80 41140.87 11569.58 119304.83 34,80 99575.51 50575.86 14,75 5765.04 1,68 3 6 — — 6 50 21— 86 2.1
Garwolin. . k | 40 10885 27804.92 69512 255 2984.25 11247.20 10963.01i39,43 6163.84 6360.91 22,88 2253.15 8.10 1 2 — 1 1 2 3 — 10 25
MACIEJOW oo k 44 3643 1237008 281.14 340 2709.00 685.60 6631.10 53 61 1146.22 3209.34 25,94 583.29 4,72 1 — — 1 — 2 2 — 6 1,4
HrubieSZOW coooooecvieee e k 60 15995 70416.43 117361 4.60 - 9305.73 23261.39 33,03 18709.76 12050.85 17,11 9816.74 13,94 2 4 — 1 1 6 4 — 18 3,0
Jandw PodlasKi.... k 40 14125 69062.08 1726.55 4.89 7 34083.68 5276.80 25418.65 36,81 15235.20 9084.30 13,15 6256.30 9,06 2 4 — 1 2 7 6 — 22 55
Goscieradow W. Tow. Dobrocz. sp 30 9856 35035.96 1167.87 3.55 - - 18269.56 52,15 2455.85 642.77 1,83 2408.22 6,87 1 4 — 1 4 6 1 17 57
KrasnysStaw ..o, k 70 13650 74025.80 1057.51 542 2450.00 4750.00 23530.18 31,79 2073.78 10720.34 14,48 6434.03 8,69 2 3 i 1 1 5 6 19 2,7
LUBDATTOW oo k 25 3089 17475.31 699.01 5.66 350.20 252.00 8729.41 49,95 1860.98 4946.43 28,31 810.00 4,64 1 — - 1 — 2 2 - 6 24
Lublin Szpital Dz. Jezus (dziec.) sp 186 44883 16464/.07 88520 3.67 30672.00 93230.99 53179.65 32,30 30400.64 46935.00 28,51 8870.00 5,39 8 12 — — 14 22 12 — _68 3,6
Lublin $-go Jézefa .coevverreennnnn k 83 13723 69800.76 840.97 5.09 4176.19 3038.00 33898.59 48 56 13988.84 10512.30 15,06 2868.32 4,11 — — — — — — —
Lublin Szp. S-go Wincentego sp 327 87431 392889.26 120150 449 169253.67 173145.61 198142.76 50,43 57461.49 88155.95 22,44 26774.62 6,81 15 14 5 2 4 44 32 — 116 3,5
Lublin Szp. S-go Jana............. k 240 52077 304956.92 1270.65 5.86 34043.24 62434.95 86090.80 28,23 64931.57 82931.13 27,19 858L93 2,81 9 11 1 — 26 21 — 68 2,8
Lublin Szp. Zydowski sp 100 11389 88115.74 88116 774 22849.65 10792.00 24870.57 28,22 7697.02 12239.65 13,89 3855.07 4,38 4 2 1 1 3 7 8 26 2,6
Belzyce p. Lublin................ k , 35 4163 32872.43 939.21 790 11181.65 1049.50 11424.87 34 76 8138.86 5327.68 16,21 2459.58 7,48 1 1 — [ — 2 4 — 9 2,6
Bychawa p. Lublin ... k 25 2556 15761.44 630.46 6.17 3990.65 510.50 3935.00 24,97 115.41 1790.25 11,36 1773.20 11,25 1 1 — — — 1 3 — 6 2,4
Jaszczow p. Lublin ... k 40 7014 38185.89 954.65 5.44 6127.39 3576.65 3327.45 8,71 9630.04 3802.51 9,96 2224.45 5,83 1 1 — 1 3 2 2 — 10 25
Lukéw Szp. S-go Tadeusza k 70 8268 36017.49 5'4.54 4.36 18633.89 3768.56 11360.23131,54 5535.62 6040.49 16,77 1883.81 5.23 2 3 — 1 1 7 L — 17 2,4
Putawy k 7u 18838 76777.13 1090.82 4.08 26854.00 18350.00 33824.34 44,06 7763.88 14478.19 18,86 11539.27 15,03 2 7 — 1 8 5 — 25 3.6
Opole p. Putawy ..cocoeiiieiiiiieeeien, k 30 7365 26165.05 872.19 355 7342.00 2134.00 12562.49 48 01 2139.95 4478.19 17,11 1539.27 5,88 1 1 — 1 — 4 4 — 11 3,7
RaAAZYN oo k 50 7712 40948.79 818.96 531  18719.16 6800.00 17314.80 42,28 5283.57 6169.60 15,07 4063.66 9,92 2 3 1 — — 3 3 12 2.4
Miedzyrzec Szpital Zydowski sp 60 6755 25889.52 431.49 383  7577.95 647.45  8698.40 33,60  4763.11  5758.25 22,24  3308.54 12,78 2 3 — 1 1 2 3 — 12 2,0
SIEAICE i k 96 22725 125024.74 1302.34 550 37901.55 28685.80 58631.34 46,90 13780.04 20458.50 16,36  14018.31 11,21 5 7 — 2 2 13 6 —- 35 3,6
Tomaszéw Lubelski k A 60 18505 68880.37 11*1801 3.72 29063.05 12390.00 25168.66 36,54 15944 75 16598.96 24,10 4064.00 5,90 2 3 — — 3 4 5 1 18 3,0
Klimowizna p. Wegrow ... k 60 12740 85500.00 1425.00 6.71 31338.50 7123.01 21289.61 24,90 18175.56 18739.52 21,92 6807.85 7,96 2 3 — 1 8 6 3 1 24 4,0
WHodaWa .o k 60 14322 46619.10 776.99 3.26 18656.55 1005.70 12286.45,26,35 6586.75 10910.76 23,40 11958.94 25,65 1 3 - - 1 4 3 1220
k ~ 75 19841 92696.81 1235.96 4.67 30791.59 15000.00 34604.39! 37.33 20057.69 16052.32 17,32 8755.92 9,45 3 2 1 1 2 7 9 - 25 3,3
Szczebrzeszyn ..., k 35 8892 44623.56 1274.96 5.02 — 2907.80 17894.37| 40,10 8022.77 9024.50 20,22 4830.20 10,82 1 2; — 2 5 16 4,6
Razem ... 2643 581360 265015.27 1002.65 4.56 658341.27 533603.92 989387.96137,4 488752.51 520775.47 19,65 187624.35 7,08 83 118 12 22 62 264 205 3 770 2,9



TABLICA XIV.

Wydatki i dochody zaktadéw leczniczych woj. Biatostockiego. Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka i jednego dnia leczenia. Personel.

Zestawienie szczego6towe. Okres 1.1V.1934 — 31.111.1935 r.

N N .
2 §_g Liczba - e
c . N :

Char. Dni Wydatki F %‘ﬁ Wptacono  Wplacono  Wydatki Utrzymanie Koszt Koszt - L g RN @,

Miejscowo$é > nazwa szpitala _ kozek . og6tem ;; EQ przez samo- przez ubez- administr. % - L % leczenia - G é “C>’, ) i.a - *
Sszpit. leczenia 4 g @ g.g placacych  pieczenia osob. udynkow  zywienia 5 g % E ﬁ E: ﬁ (E?

v Bo T 5 © 8 B &% O £

Woj. Biatostockie

L AUQUSTOW oo, kes 33 5062 18210.71 551.84 3.60 806.40 — 12064.07 66,25 548.76  2840.82 1560 1627 79 8,94 1 2 1 — - 3 2 - 9
2. Bialystok Szp. S-go Rocha. k 162 48370  210194.07 129749 435 62753.85 114615.62 99226.83 47,21 26273.90 3006251 14,30 3286180 1563 7 8 1 4 2 15 10 a7
3. Bialystok Szp. $-go tazarza . k 30 10763 43975.24 146584 4.09  3900.52  4124.12 22272.66 50,65  9608.75 5009 25 11,39  3996.80 909 1 1 1 — 1 — 4 8
4. Bialystok Szp. Zydowski . . . . sp 86 25509 107825 91 1253.79 423 26001.90 31009.86 55671.83 51,63 1427581 17228.69 15.98 14336.11 13,30 4 6 — - 2 9 7 28
5. Bialystok Szp, P. Cz. Krzyza . . sp 25 4024 - — - _ _ _ - _ _ — — — 2 4 — — — 4 3 13
6. Krzyszyn p. BialyStoK.....ccooen... 30 4255 15787.72 526.26 371 575470  1259.80 - - — 1888.11 11,96  1372.64 8,69 1 = 1 1 — 2 2 !
7. Bi€lSK oo k, 60 15227 64024.59 1067.08 4.20 39603.06 23909.12 28983.60 45,27 13686.69  8212.22 1283  7170.10 11,20 2 4 — — 1 4 0 16
8. BranAsk Szp. P. Cz. Krzyza . . . Sp 12 2992 — — — — — — — — — — — 1 1 — 1 2 ] 6
9. GrOUNO ..ot k 120 28200 15944751 132873 565 42360 79 58006.34 95748.93 60 05 13809.08 21239.03 13,32 18502.80 11,60 6 9 — 3 2 18 L 49
10. Grodno Szp. ZydowSKi...cooeeeee.ee sp 60 14455 44689.28 244.82 3,09 28027.24 18853.40 17091.53 38,25  6366.69  6237.6") 13,96  4892.04 10,95 5 3 - — 2 5 4 19
11. tomza Szp. $go Ducha . . . . Kk 60 16942 82365.28 1372.75 486 46462.31 7849.20 37884J6 46,00 14731.71 12888.51 15,65 7848.14 9,53 3 2 — 1 — 6 12
12. tomza Szp. ZydowSKi..ccoorvrennnn. sp 70 5636 37755.99 53937 6.70 1126823 603559 1630253 43,18  6552.64 938351 24,85  3282.56 8,69 4 2 1 1 1 4 4 17
13, OStroteKa oo ku 60 9922 45859.06 264.32 4.62 10173.00  7950.60 11498.07 25,07  6275J4 11687.61 25,49 13723.75 29,93 2 4 — 1 1 5 4 17
14. Ostrow MazowiecKi......ccoeeeeeee.. k 50 6456 25036.65 500.73 3.88 645200 3145.50 10506.03 41,96  3164.07  5499.81 21,97  2470.04 9,87 1 1 1 — 1 3 3 10
15, SOKOIKA.....ovoeeeeeeieeeee e, K 25 6642 23216.04 928.64 350 6794.37  3274.05 10463.44 4507  2310.04  4674.89 20,14  4632.98 19,96 1 1 — 1 2 2 7
16. Suwatki Szp. Piotra i Pawta. k 100 15108 63680.83 0368l 4.22 2017510 12630.00 25014.49 39,28  7976.26  8285.67 1301  4079.31 641 2 3 — 1 2 5 6 19
17.  Suwalki Szp. ZydowsKi......corieeenne. sp 25 4012 14833.49 59334 370  4079.85 « — 6313.00 42,56  1535.00  4140.49 27,91 164300 11,08 2 2 — — 12 2 0
18. Szczuczyn Szp. S go Stanistawa . ky 45 5060 25670.20 57045 507 570215  2308.60  9867.50 38,44  6717.54 502151 19,56  1997.49 7,78 1 3 = - - 3 4 11
19. Wotkowysk....... JETT TP Ky 30 9030 — - — - - 7 - _ — — 2 2 -  — 1 3 5 13
20. Wotkowysk Szp. Zydowski . . . sp 35 3130 17564 5? 501.84 561 12587.43 711.00 10114.25 57,58  1493.95  3881.92 22,10 105129 599 2 2 — 11 2 4 L2
21. Wysokie Mazowieckie........coeeeneen. kS 25 8424 32442 95 1297.72 3.85 - — 12913.02 39,80 4748.93 9174.83 28,28 1982.74 6,11 1 1 - 1 1 4 3 11
Razem ... 1143 249219  1032580.09| 903.39 4.14 332902.90 295678.80 481935.94 46,67 140074.96 167356.98 1621 127471.38 1234 51 6l 6 16 19 101 86 - 340

UWAGA. W zestawieniu nie uwzgledniony zaktad psychj. w Choroszcze

Na 10 t6zek wy-
pada personelu



o g Y S Sy =
CHNBOHRBREDS0eND O pr N

Wydatki i dochody zaktadéw leczniczych woj. Wilenskiego.

Char.
Miejscowo$¢ i nazwa szpitala _ kbzek
szpit.

Woj. Wilenskie
BracClaW e k u/ 20
D I A E-Y 1 1 RO k,/ 10
Gtebokie p. Dzisna.....ccecevcieeeennnns =] 60
MOIOdECZNO oo P 30
Oszmiana....cccovvrvieieniicccie e, p 60
Swieciany .eeeeenn e, p 58
W oile jKa i P 60
Wilno S-go Jakuba....... k 250
Wilno Zakazny .o, k 140
Wilno SaWiCzZ ..o, k 130
Wilno Szp. Zydow SKi.eereeuenee Kk 130
Wilno S tego Jozefa (okut.) . sp 65
Wilno W. Gminy Zyd. (kob) . sp 25
Wilno ,,Miszeres Chaojlin“ . sp 80
Wilho ,T.0.Z.“ .. sp 40
Wilno Lit. St. Pom. San................... sp 35
Wilno Lecznica do zw. nowotw. k 40
TroKi e p 40
Szumsk pow. T ro Ki..ieeens hs 10

Razem.....oooooee. 1283

Dni

leczenia

5841
4534
19094
9462
18641
15758
21962
87393
52498
46665
50441
11759
5802
14946
9222
6631
11150
10159
3762

405720

Wydatki
ogdtem
z

34698.16
18564.47
89648.22
53492.87
83974.86
85046 88
85635.78
450779.14
213384.06
194050.50
223185.13

44992.67
92454.49
49254.19

46484.41
16753.00

1782398.83

—.

ty

Rzeczywis!
1 k’)ikgwél.

1734.91
1856.45
1494.14
1783.10
1399.58
1466.33
1427.26
1803.12
1524.17
1492.70
1716.81

1799.71
1155.68
1231.35

1162.11
1675.30

1389.24

Rzeczywisty
dnia lecze

1

TABLICA

Zestawienie szczegbtowe.

ez
oy

Wptacono

przez samo-
ptacacych

5.94 17822.34
4.09 6994.99
4.70 —
5.65 -
4.50 —
5.40 -
3.90 —
5.16 48762.37
406 12255.10
416 21537.82
442 25088.98

7.75 33373.80
6.19 55938.89
5.34 21348.29

4.58 -
4.45 3613.00

4.39 246735.58

Wptacono
przez ubez-
pieczenie

2969.85
688.25

149751.35
47009.89
19711.79
49388.53

8813.86
17359.69
19032.53

1364.00
316089.74

XV.

Okres 11V.1934 — 31.111.1935 r.

Wydatki

administr.
osob.

11731.72
1132.97
26100.03
17918.19
23954.23
25433.38
26532.82
228874.45
116323.96
1149.5.59
119012.92
22856.76
48637.92
13281.31

18417.39
10615.00

825728.64

%

33,81
6,10
29,11
33,50
28 56
29,91
30,98
50,77
54.51
59,21
53,32

50,80
52,61
26,96

39,62
63 36

46,33

Utrzymanie

budynkow

4182.06
1930.08
10119.36
5204.30
9670.90
14102.11
18600.28
43922.31
29814.06
19693.20
28274.59
3435.78
10570.22
8470.45

8556.90
1700.00

218246.60

Koszf

Zywienia

7412.00

2299.58
13738.10

6242.82
11427.14
12907.50
15698.86
73077.10
39333.71
36313.80
40072.96

9557.39
11985.95
16547.92

7190.14
2920.00

306724.97

21,36
12,39
15,32
11,67
13,62
15,18
18 33
16,21
18,43
18,71
17,96

21,24
12,96
33,60

15,47
17 43

Koszt

leczenia

3648.40
2175.00
11198.00
4589.68
10888.01
11334.73
15180.13
37786.58
15557.60
8147.50
33325.23

1907.16
8474.21
2829.00

3803.43
1100.00

17,21 171944.66

%

10,51
11,72
12,49
8,58
12,98
13,33
17,73
8,38
7.29
4,20
14,93

4,24
9,17
5,74

8,18
6,57

9,65

Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka i jednego dnia leczenia.

lekarzy

= [
PR ROWPWOANUORARNNRPRRPRPNR PR

~
~

Personel.

Liczba

pielegn.

B
w NOUCIUITNN WN N

RrhWo O

81

felczeréw

potoznych

WNDN P

admin.

[N

NFRORNPWWEANENNNEDN

w
oo

Stuzby nizs

salowej

O~NUINOOWW

45

26
31

NAPOPPODPE

193

Stuzby gosf

Rozni

N B

w =

14

B = an

pada persahos

Na 10 t6zel ot

8 40
ju 10,0
2 27
O 50
19 31
22 38
21 35

101 4.0
57 4.0
52 40
67 51
18 28
16 6,4
38 47
16 4.0
32 91
20 5.0
15 38

8 80

557

4,3
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TABLICA XVI.

Wydatki i dochody zaktad6éw leczniczych woj. Nowogrodzkiego. Rzeczywisty roczny koszt jednego tézka i jednego dnia leczenia. Personel.

Zestawienie szczegoOtowe. Okres [.1V.1934 — 31.111.1935 r.
@ ':.2 Liczt a >

. noc . % u
Char. Dni Wydatki >9 W ptacono W ptacono Wydatki Utrzymanie Koszt Koszt ﬂ a ® %<
Miejscowo$éé i nazwa szpitala tozek ogétem i N g; przez samo- przez ubez- administr. % ) o * _ % ) Z § < _ & Rozi  Q S &
szpit. leczenia 2t 8*4& E'g placacych pieczenia 0s0b. budynkow zywienia leczenia < s c e Eg > E o a
. s SE o 3 2 E No N N 3
EH Y a 2 3 S » g » a g g

Woj. Nowogrodzkie
BaranOWiCZe .oocooererveerieeeeeeeieeeneeeeneenens k 65 16329 102909.01 1583.22 6.30 21182.93 10129.76 50559.60 49.13 21498.50 792490 7,70 16491.95 16,03 3 7 i 8 6 25 3.8
L0 @ e, p 60 18282 80872.27 1347.87 4 42 15622.55 23368.98 32230.45 39,85 12953.32 12279.70 15,18 8289.99 10,25 2 4 — i 3 6 8 2 26 4,3
Ejszyszki p Lida e k 27 8747 30843.60 1142.36 3.53 9944.80 — 12625.15 40,93 2211.60 6365.11 20,64 5544.99 17,98 1 2 — i — 3 4 — 11 4,1
Lida Szp. ZydowskKki.. sp 25 6056 35539.36 142157 5.87 15693.15 10630.00 18915.73 53,22 1938.20 5705.64 16,05 3264.27 9,18 2 2 — 2 1 4 2 — 13 5,2
Sobotniki p. Lida e, p 30 8573 49100.58 1636.68 5.73 9347.88 2832.72 14502.58 29,54 6530.98  11437.12 23,29 3220.94 6,56 1 4 — — 1 4 5 1 16 5,3
N PC S W I Z e k 50 8839 52361.16 1047.22 5.92 30175.00 4212.09 28941.21 55,27 3169.37 4401.75 8,41 4799,91 9,17 2 3 — 1 2 6 5 — 19 3.8
INowogrddek... k 60 13946 65977.96 1099.63 4.73 9756.46 12357.23 30946.99 46,91  12286.03 13250.85 20,08 3917.72 5,94 2 < J— 1 1 6 7 — 20 3,3
Nowogrédek Szp. Zydowski sp 25 4383 18811.59 752.46 4.29 8602.89 2105.76 5916.09 31,45 3303.11 5312.38 28,24 1525.31 8,11 1 3 — 1 — 3 — 9 3.6
Stonim b 60 11923 79665.22 1327.75 6.68 12048.99 8540.29  14902.38 18,71  25063.89  14951.81 18,77 9341.87 11,73 1 4 — — 2 4 5 — 16 2,7
Stonim ... K v 40 11504 47255.02 1181.38 4.11  14367.50 10813.50 23895.78 50,57 6945.34 8402.93 17,78 4689.22 9,92 1 3 1 — 1 4 4 — 14 35
Stonim sp 9 793 4583.43 509.27 5.78 3205.80 — 1648.43 35,96 1363.55 958.31 20,91 342.37 7,47 - — 3 1 1 — 7 7,0
Stotpce k 36 6094 53997.63 1499.93 8.86 15845.43 4311.23 31983.64 59,23 4243.00 4651.17 8,61 7367.59 13,64 2 2 1 1 1 4 5 16 4.4
SzZCzZuczyn .o k 50 14220 66324.47 1326.49 '*66 24669.43 5887.78 17408.92 26,25 5147.70 10311.21 15,55 11880.52 17,91 2 4 — 1 2 7 5 — 21 4,2
Iwieniec p. Wotozyn =] 30 6865 40614.58 1353.82 5,92 4646.27 3055.96 14372.18 35,39 9128.43 8403.61 20,69 3077.06 7.58 1 2 — 2 4 3 3 — 15 5,0
W 00 ZY N i k 40 11387 40702.54 1017.56 3.57 9657.05 3153.00 14832.27 36,44 6833.92 9180.91 2 ¢,56 4754.03 11.68 1 3 - 2 3 6 — 15 3,8
Razem .oooovvoreeenann. 607 147941 769558.37 1267.81 5.20 204766.13 101398.30 313681.40 40,76 122816.94 123537.40 16,05| 88507.74 11,50 24 46 2 141 23 63 68 3 243 4.0
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TABLICA XVII.

Wydatki i dochody zakladéw leczniczych woj. Poleskiego. Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka i jednego dnia leczenia. Personel.

Zestawienie szczego6towe. Okres 1.1V .1934 — 31.111.1935 r.

N 5
S §_g Liczba —_ .
. - . (O] c
Char. Dni Wyd alk i. g ﬁ Wplacono  Whlacono  Wydatkd Utrzymanie  Koszf Koszt 2 ) 3
Miejscowos$s¢ i nazwa szpitala . tozek . ogotem §: 'EQ przez samo- przez ubez- administr. % ] o % . % 2 G S @ Rozni &
szpit. leczenia zk. S g.g placacych  pieczenie 0sob. budynkéw  zywienia leczenia § q%; % .g = ;E'“g %" 5
N2 ie] @ ‘N B B
':-— 2o i GEJ. qTU;’ _g. -‘% %Tg % DHE
Woj. Poleskie
Brze$é n'B. . o o k 145 34141 153858.46 1061.09 451 g5gg9.50% 43545.00 79806.98 51,87 17898.05 26671.51 17,34 15927.36 10,35 6 7 1 3 2 14 1 44
Brze$¢ n'B. Szp. Zydowski k 100 11343 56263.67 562.64 4,96 19342.00 8829.50 23386.49 41,57 7514.70 10496.43 18,66 . 6555.25 11,65 4 3 - 2 2 7 7 — 25
Kamieniec Lit. p. Brzesé . k ,> 22 6198 21901.25 y9551 353 12376.41 5923.95 10113.54 46,18 3114.04 4969.35 22,69  2410.96 11,01 1 1 1 1 1 3 1 — 9
Matoryta Sanatorjum................... sp 55 16904 86805.02 157827 5,14 — 29521.37 34,01 8064.87 25692.08 29,60 437455 5,04 1 2 - _ 2 4 7 — 16
DIOhIiCZYN oo, k,/ 20 6163 3000000 1500.00 4,87 20038.40 — 11617.70 38,73 913.00 7407.40 2469  9815.90 32.72 1 - 1 2 1 5 5 — 15
K OB TY A eeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerees e, kK, 50 9696 43960.93 57922 4,53 33672.32 6579.84 20022.01 45,55 7151.48 6915.52 15,73  6745.90 15,35 1 2 - 1 1 4 5 _ 14
K OSSO W coorceereeeeeeeeeeseseiseeeeenonas k 30 4116 31563.65 1W02.12 7,67 9748.35 195250  14272.40 4522 11114.52*  2160.90 6,85 1080.78 342 1 1 — 11 2 5 — 11
R6zana Szp. .ZydowsSKi....cceou...... sp 19 801 5897.94 51042 736  476.90 253.00  2213.50 37,53 618.36 926.06 15,70 216.61 3,67 1 1 - - 1 1 — 4
BEUNINIEC oo = 25 3730 2464224  085.69 661 5988.51 401556  9042.70 36,70 1789.16 5612.46 22,78  1976.16 8,02 1 1 — 1 1 2 4 — 10
Pifisk ... JEOTRRRS k 45 17340 77820.12 129.34 449 4068359 1970252 35396.61 45,49 17559.70 11166.77 14,35 9219751185 3 2 1 1 2 6 & 21
Pifisk Szp. Zyd oW SKi.coooeovverennnnn. sp 90 13930 71988.37 167787 D17 43237.69 1041310 26482.26 36,79 6287.06 12894.56 17,91 1674351 23,26 4 4 1 1 2 5 2 — 19
PrUZANA  cooieeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e K 30 11136 50317.35 Z01 Re 4,52 19081.25 335.08 19512.12 38,78 6940.90 5782.68 11,49  7979.27 15,86 2 4 1 6 3 16
S 10 TN oo k 50 11916 4214430 84053 3,54 2144526 714519 20629.61 48,95 2923.39 7951.24 18,87  7053.81 16,74 1 3 _ - 5 5 — 14
Brze$¢ Szp. KolejoW Y .occocoieennnne, P 100 25277 145451.000751 575 — — — — — — — — — 5 7 — 2 4 15 13 1 47
Razem ..o, 781 172691 842614.30 1°78.89 4.88311990.18 108695.24 302017.29 35,84,91889.23  128646.96 15,26 90099.81 10.69 32 34 5 19 21 78 75 1 265
1 1

*) tacznie z optatami gmin za ubogich chorych.

**) tgcznie Z remontem.

Na 10 t6zek
pada personelu
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TABLICA XVIII.

Wydatki i dochody
Zestawienie szczego6towe. Okres 1.1V.1934 — 31.111.1935 r.

- x@ .ig‘g . Liczb a 0 4 >
Char. Dni Wydatki 2N ‘gﬁ Whptacono Wptacono Wydatki Utrzymanie Koszt Koszt E a % %3
Miejscowos$é i nazwa szpitala Lozek . ogotem : 2 ©® przez simo- przez ubez- administr. % ] ) o % ) % _ E é 'z 8: ROzni l_gé
szpit. leczenia zt. 8 | §g ptacacych  pieczenie osob. budynkow zywienia leczenia R 5 o S IS E‘.g 2 S o
N, 87 g ¢ & £ E 35 3 @ o
ce X — 2 a 2 a ® n 0 n a Zs

Woj. Wolynskie
Radziwitow p. Dubno ... k 50 11262 45547.07 910.94 4.04 11017.20 9132.44 23192.62 50,92 8344.77 5323.34 11,69 4392.65 9,64 1 1 3 1 4 3 13 2,6
Dubno Szp. Zydow SKi.n sp 30 4124 25199.13 839.97 .11 1123.00 6859.00 9476.25 37,61 5232.04 3733.33 14,82 2637.21 10,47 4 4 — 1 3 3 4 — 19 6.3
Pantalia p. Dubno ... k 50 11544 55116.13 1102.32 4.77 24644.16 10627.08 18975.05 34,43  13170.97 6471.17 11,74 6297.91 11,43 2 3 1 — 2 3 7 — 18 3,6
Mirkow p. Horochow ... k 30 5315 32640.26 1088.0] .14 11213.46  1416.75 16947.39 11,16  5574.45  3618.15 11,08  3403.52 — 1 2 — = 1 4 3 — 11 37
¢-okucie p. Horochow .. k' 30 4359 26705.48 890.18 613 1219567 875.78  16638.36 62,66 318339  3440.98 12,88  2473,92 926 1 1 — 1 1 2 3 — 9 3,0
Berezne p. KosStopOl i, k , 24 8359 37645.53 1568.56 450  6254.05 11158.25 21102.49 56,06  5184.18  6062.64 16,10  3679.62 9,77 1 2 1 1 — 3 3 — 11 4.6
KOW @ 1o kY 80 21482 149661.06 1860.76 6.96 g83862.51 21686.14 59661.96 40,14 44577.56 13988.54 9,41  14098.87 9,48 4 5 1 2 9 12 1 34 4.2
Kowel Szp. Zydow SKi.nnne, sp 32 9472 56440.23 1763.76 596 20716.67 11863.92 13819.60 24,49 8950.20 10219.64 18,11 5139.83 9,11 2 3 — 1 2 5 4 — 17 5.3
Maciej6w p. KOW € leeeivieeieeein, K o 30 9195 69777.53 232591 758 36753.31 6017.90 34544.36 49,50 19962.52 7401.55 12,86 4341.62 2,04 2 1 1 2 1 4 4 — 15 5,0
Krzemieniec K 65 15559 87072.78 1339.58 560 19616.16 8655.60 44609.20 51,23 10644.17 8364.54 9,61 14468.78 16,62 3 3 — 1 1 5 4 3 20 31
Krzemieniec Szp. Zydowski sp 32 6168 22854.00 71419 374 6667.00  5810.00 11392.00 49,85  2289.00  4085.00 17,87 2532.00 11,08 2 3 — - 1 3 4 — 13 41
tanowce p. Krzemief oo, kK / 13 4334 19063.89 1466.45 4.40 4980.20 1216.80 12131.90 63,64 2475.32 1178.09 6,18 2418.07 12,68 1 — 1 I 2 I 6 4.6
Szumsk p. Krzemien K 10 2740 20101.84 2010.18 734 4130.85 1364.00 12993.97 64,64 2461.65 1101.30 5,48 2016.28 10,03 1 — 1 1 — 1 2 — 6 6,0
Wisniowiec . . . . ke 10 5365 17831.42 1783.14 332  2206.84 284.10 11752.18 65,91 2643.86 952.93 5.34  1589.71 8,92 1 5 1 1 — 2 1 — 1 11,0
Szack p. Lubond .o k~. 30 3116 23138.06 771.27 7.43 4221.85 64.60 7027.11 30,37 5454.92 3841.42 16 60 5552.62 24,00 1 1 — 1 — 2 3 — 8 2.7
tuck k 40 14869 87774.29 2194.36 590 26651.49 26587.45 14238.70 16,22 11105.69 10344.34 11,79 11501.89 13,10 2 4 — 1 2 7 5 — 21 572
tuck (Szp. zakazny) .. kK, 20 3772 26773.52 1338.77 7.09 5641.15 7604.55 13691.81 51,13 6088.82 2178.27 8,95 3299.56 — 1 2 — - — 3 3 — 9 45
tuck Szp. ZYyd oW SKieceeeneans sp 42 8856 37518.70 893.30 4.24 6997.20 11600.80 17974.94 47,91 3803.40 7184.51 19,15 2648.32 7,06 6 3 — 2 5 4 - 22 5.2
Roéwne . k 60 18573 78693.61 1311.56 424  49502.35 15178.00 39862.73 50.66 12842.50 11552.40 14,68  8663.81 11,01 2 4 1 1 1 7 7 23 3.8
Réwne Szp. P. Cz. Krz. sp 30 7732 60869.94 2029.00 787 11049.36 27077.00 33177.56 54,51 9554.66 6958.80 11,43 7056.26 11,59 2 3 — 1 2 4 5 — 17 5,7
Réwne Szp. Zydowski . sp 60 14714 78828.14 1313.80 536 18988.01 28182.50 36812.62 46,70 5599.33 9771 59 12.40 10207.45 12,95 5 5 — — 2 6 4 — 22 37
Réwne Z. Pol. Zyd. Tow. P. sp 12 2234 13675.12 1139.59 4 17 7964.50 760.00 7780.19 56,89 2115.93 1746.30 12,77 542.61 3,97 1 4 — 2 1 — 3 - 1 91
Korzec p. Réwne . k 30 3103 16054.70 53515 517 488594  1504.61 11585.54 72,40  1595.22  1738.42 10.86 305.90 1,91 R 1 1 — 3 — - 6 2,0
Tyczyn o 6 965 8385.80 1397.63 g.69 1170.00 — 4919.45 58,66 1643.60 310.27 3,70 960.98 11,46 1 — — 1 — 1 — — 5,0
Dabrowica p. Sarny . K 40 12063 41935.78 1048.39 348 1044463 18885.15 8268.17 19,72  5216.26  7851.71 18,72 17355.28 41,39 2 2 — 1 — 3 3 — 1 2,7
Wiodzimierz W 0ty ASKioovennee. k 65 17917 88924.01 1368.06 4.96 49205.00 12441.25 37904.56 42 63 2389.06 15345.10 17,26 6104.48 6,86 2 5 — 1 2 10 10 — 30 4.6
Zdotbunow Szp. P. Cz. Krz. . sp 18 2170 10244.40 569.13 472 1538.00 3350.00 3184.70 31,09 2048.49 2352.95 22,97 843.30 8,23 2 1 1 1 2 2 3 — 12 6,6
Ostrog p. Zdotbunow ...ccceveveeeeeee. k 40 10298 54872.48 137181 533 53502.25 2886.05 30771.44 56,08 9081.94 7312.13 13,33 3333.24 6,07 2 3 1 1 2 5 3 1 18 4.5
Ostr6g p. Zdotb. Szp. Zyd. Sp. sp 30 4299 17894.08 596.47 4.16  5580.45 2603.00 9705.95 54,24 2100.12 2599.90 14,53  2010.05 11,23 1 1 1 1 — 4 4 — 12 4,0
Razem .o, 1009 243959  1311185.98 129949 538 479723.26 255692.72 570837.83 43,53 215374.02 167029.31 12,74 149875.74 11,43 57 70 12 29 31 112 112 5 428 4,28
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Miejscowo$¢ i nazwa szpitala

Woj. Poznanskie

BydgoSzZCzZ.voiiiieeiieeeeee,
BydgoSzCz..ooooivivieveeeciieenn
Bydgoszcz im. G. Rafalskiego
Bydgosz Szp. S-go Florjana
Koronowo p. Bydgoszcz
Smukata Sanatorjum

Szamocin p. Chodziez .
Chodziez Sanat. Kol. K. Emer.
Chodziez Szp. Joannit.
Czarnkéw
Gniezno
Gniezno Szp. dla dzieci
Gostyn Szp. SS. Mitosierdzia

Marysin p. Gostyn Szp. OO. Bomf
Poniec p. GostyAn $-go Stanistaw

Inowroctaw

Jarocin

Pleszew p Jarocin S-go Joze a
Kepno ..o
OStrzesSzOW ....ocoeeevunennee
Koscian S-tej. Zofji

Smigiel Szp. Djakon.
Krotoszyn . .

Zduny p. Krotoszyn SS. Mitos
Leszno

Leszno $-go Jbzefa
Miedzychéd Ewang. D. Ch
Sierakéw S$-go Jozefa.
Mogilno-Strzelno

Nowy Tomysl

Lwowek p N. Tom. Serca jezy
Zbgszyn p N. Tomysl
ObornikKi.......
Oborniki San. Z. U. W.
OStrOW e
Poznah ......ccccoeeviinennnnn.
Poznan Woj. Kl. dla kobiet
Poznan Szp. SS. Elzbietanek.
Poznan Szp. S go Joézefa (dziec
Poznan Pozn. Z. Ortop.
Poznan Szp. SS. Mitosierdzia
Poznan Szp. Ewan. Djakon.
Poznan Szp. Ub. Spot Nr. 3
Poznan Szp. Ub. Sp. G.ne
Poznanh Szp. Zydowski
Swarzedz Szp. Ub. Spo
Rawicz, Bojanéw

Szamotuty

Pniew p. Szamot. Szp Cz
Szubin

Srem oL
Ludwikowo San. Z. U. s.
sroda Szp. Serca Jez
Wagrowiec

Wolsztyn

Wrzes$nia .

Wyrzysk . . . .

Nakto nad Notecig

Z Nnin s

Poznan Szpital Kolejowy

Razem

Wydatki i dochody zaktadéw

Char.

szpit.

el

VORTOODO O DVUDVDNDIAXDXTDXTONOONDNDS 0 ) X x
T o TTTTOT OCT T T T O © ) TTTTDT _ TO s Y TEL LTI e AR R AR

T X X" X X X X

>

Dni
to6zek

leczenia

80 15025
168 38102
128 30841
140 28021
17 1669
120 24642
26 5855
150 32924
60 3312
46 3234
120 18399
40 6595
87 6217
111 13228
68 4013
158 31315
35 6929
56 4286
36 9049
32 5160
110 10159
40 1296
75 12329
19 774
46 4224
50 8023
20 2164
44 3102
110 15623
60 10161
13 335
20 629
30 2397
245 34892
76 20809
551 120845
214 56675
103 23258
200 45883
66 24090
294 69562
264 41264
90 31050
75 20050
20 2495
49 14695
50 2462
115 11034
38 2068
64 11941
55 7895
207 60601
105 6231
100 15760
60 5768
1051 18202
60 9387
26 2743
84 9339
100 27333

5751 1062370

Wydatki
ogobtem

zt.

162498.9°
220737.52

207733.34
142548.46
8117.11
186235.75
40587.72
262887.16

18727.19
24657.34

169549.6°

53358.66

208919.74
46965.47

54608.38
28000.41
51305.38

8980.41
59866.83

16499.32

12202.89
26372.02
72556.23
65713.30

4792.48
13117.6°

111622.76
956680.16
441632.6°

171676.13

375108.51
141437.22,
139176.00

24601.85
79446.64
16046.74

11789.30
56851.63
38760.27
487936.19

71606.75
47330.85
96192.61!
33546 02
18776.02
56797.09
143477.13

5688121.77

leczniczych woj.

2031.24
1313.91
1622.95
1018.20

477.48
1551.96
1561.07
1752.58

312.12

536.03
1412.91

613.32

1322 28
853.92

1516.90
877.83
466.41
22451
798.22

35868

6 <0.14
599.36
659.60
1095.22

239.62
437.25

1468.72
1736.26
2063.70

2601.15

1420.87
1571.52
1855.68

1230.09
1621.36
320.93

310.25
888.31
704.73
2357.18

716.07
788.85
916.12
559.10
722.15
676.16
1434.77

989.06

Poznanskiego.

TABL

I C A

XIX.

Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka

Zestawienie szczeg6towe. Okres 1.IV.1934 — 31.111.1935 r.

10.82
5.79
6.74
5.09
4.86
7.56
6.93
7.98
5.65
7.62
9.22
8.58

6.67
6.78

6.03
5.44
5.05
6.93
4.86

3.9
5.64
8.50
4.64
6 47
7.62
5.47
5.36
7.92
7.79

7.13

9.09
4.56

9.86
5.41
6.52

5.70
4.76
4.91
8.05
4.54
8.21
5.28
3.57
6.85
6.08
5.25

5.35

Wptacono Whptacono Wydatki

przez samo- przez ubez- administr.
ptacacych pieczenia osob.

6637.74 76340.63 42097.46
52548.96 119192.23 97259.52
64940.40 92589.89 60450.41
32281.29 76645.88 46887.89
3005.33 1969J9 ? 1941.11
90531.95 84997.23 60187.65
8921.99 8433.93 12442.43
10398.16 4542 26 3237.52
3183.93 2868.49 10528.11
33958.12 53092.40 60467.86
- - ? 5520.30
64156.15 50481.04 94803.90
8798.32 14095.98 21443.69
25726.45 13608.48 21200.79
9456.98 13928.56 9715.18
2014.00 4127.00 3648.14
18660.22 25175.04 28313.12
2311.35 2603.05 4500.00
18021.25 12438.83 27800.45
26184.69 28543.59 20020.29
453.00 — 1855.85
1891.18 5302.17 4735.31
27325.42 63479.06 46186.13
78986.28 209261.28 304655.01
104619.44 123420.08 167067.63
— — 85204.42
207804.25 108070.98 184544.27
— — 36922.75
49648.00
12639.38 32.00 9011 83
- - 38880.40
2038.00 1846.50 3616.46
22088.56 24211.06 22273.61
5021.28 20199.13 18838.43
24953.27 56564.58 35752.26
20046.72 3035.36 10844.66
39319.40 43198.46 41741.69
15730.87 13434.68 18015.93
633.65 1411.20 10162.55
28884.36 10186.16 26008 21
— - 57013 62
1074172.34 1369326.40 1805644.84

%

25,91
44,06
29.10
32.89
23,91
32 32
30,66

17,29
42,70
35,66

10 35

45,38
45,66

38,82
34,59

40,62
47 29

27,27

38.32
30,47

38.72
36,10

41,38
31 85
37,83

49,63

49,20
26,11
35,82
36,63
48,94

30,68
39,18
48,60

49,93
22,91
43,39
53,71
54,13
45,79
39,73

31,75

Utrzymanie

budynkéw

78979.52
28142.33
40565.97
31154 27
2326.35
51382.51
2885.63
500.00
3334.51
22925.22

30262.40
7579.33

6845.03
3681.50

712.50
9434.93

4690.00

17200.21
13045 31

830.59
1817.68

11489.45
121217.57
118250.86

17723.95

48346.44
43981.33
20253.00

5147.06
17414.10

1797.84
11576.24
5075.87

8032.25
5591.54
20865.96
6118.62
2568.92
9683.80
9402.34

842832.93 1025658.11

Koszt Koszt
%
zywienia leczenia
25517.35 15,70 10750.24
53175 17 24,09 26128.39
5>922.84 24.99 29593.64
34086.22 23,91 11631 82
3304.35 40,71 175.45
4882913 26,22 6985.40
8056.44 19 85 5499.21
8250.00 44,05 4100.00
6458 31 26,19 2815.63
32320.76 19,06
36146.27 17,30 27112.85
9076.14 19,33 4918 73
11311 91 20,71 7229 41
4857.23 17,29 5354.94
3285.59 36,59
8908.05 14,88 435014
2959.00 17,93 2000.00
11901.26 16,40 6086.91
19618.47 29,85 4806.03
4053.78 30 90 2544 .86
29531.90 26,46 ? 2535.08
285062.87 29,80 94802.23
76919.96 17,42 39755.65
76273.80 20 33 ? 5267.62
24961.15 17,65 19851.81
34H7.00 24,51 25128.00
7327.89 29 79 1685.08
? - ?
5222.56 44,30 4398.70
15025.69 26,43 4906.78
7245.53 18 69 4578.75
17076.04 23,85 4715.34
8572.02 18,11 9033.72
22174.00 23,05 7315.81
6969.69 20,78 860.49
4782.22 25,47 863.53
12273.80 21,61 4584.67
43700.07 30,46 25496.02
17,67 417862.99
35606.35
i 1

6,62
11,84
14,25

8,16

2,16

3,75
13,55

21,89
11,42

i jednego dnia leczenia.

lekarzy
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Personel.

Liczba

pielegn.

15
19
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felczerow
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admin.
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179

Stuzby nizszg
salowej

18

13

N

15

NN OO DNDN
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14
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Razem persagn.

R6zni

5 42

12 235
— 71

. 74

1 47

1 ? 32

— ? 145
_ ? 80
_ 33
25

— 15

— 17

— 12
_ 11
— 58
— 21
— 29
— 16
— 26
— 12

24 1675

Na 10 t6ze=
pada persor— w
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Wydatki i dochody zaktadow

Char.
Miejscowo$¢ i nazwa szpitala )
szpit.
Woj. Pomorskie
k
k
3. Chojnice Z. S-go Boromeusza ip
k
6. p. Grudzigdz—tasin.. k
7. KartUzy e, k
8. KOSCIOIrZYNaA oo k
9. Lubawa S go Jerzego, SS. Milos sp
10. Nowe Miasto p. Lubawa . . . m K
11. Wejherowo Szp. P. Marji sp
12. Wejherowo Szp. im. Augusty sp
13, G Y N8 oo k
14. Gdynia, $-go Wincentego. sp
15. Puck Szp. Augusty W iktorji . sp
16, S epPolnNoO i k
17. Starogard . k
18. Starogard, SS. Elzbietanek sp
19. Kocborowo (psychj.)u i, k
20. SwiecCie i ky
21. Nowe p. Swiecie k
22. Swiecie (PSYChj.) e k
23. Tczew, $-go Wincentego sp
24. Tczew, Szp. JoannitOW ......ccceeveveerennes sp
25. Pelplin, $go Jozefa ..., sp
26, G NIB W oot k
27, T O MU (o k
28. Torun Szp. Dobrego Pasterza sp
29. Torun, Nowy Szp. Djakon. sp
30. Torun, Stary Szp. Djakon. sp
31, ChelmM Za e k
32. Tuchola Djakon. . ® ... sp
33. Wabrzezno Szp. Joanit....eceeeennen. sp

* tacznie ze stluzbg nizsza salowa.
*» kgcznie ze stuzba gospodarcza.

Dni

tozek
leczenia
100 11390
100 16030
100 10317
50 8316
150 34369
47 7640
50 7177
60 6803
50 2985
45 7821
97 11299
38 5i83
30 9562
155 34352
30 2615
50 8732
30 3935
60 11845
1640 499337
140 16493
23 1226
1050 343369
100 18142
65 6654
60 8062
76 5990
212 41190
70 14803
120 9107
60 2602
51 8881
50 3326
60 4067
50191183620

Wydatki
og6tem

zt.

53272.29
87858.90

43945.60
217491-00
40327.85
31460.19
38822.19

50852.83
41020.75

31180.00

55335.81

16185.96
57005-43
19033.89

1656050-90
90424-85
11452.00

1000323-21
90337.40
53050.82
54753-33
35728.13

304846.99
62136-29

47737.76
15000.00
15146-84

4220781-21

leczniczych woj.

Rzeczywisty koszt

1 t6zka zt

532.72
878.59

878.91
1449.94
858.04
629.20
647.04

1130.06
422.89
820.53

1844.53

539.53
1140.11
634.46

1009.79
645.89
497.91
952.69
903.37
816.17
912.56
470.11

1437.96
887,66

936.03
300.00
252.45

840.96

Pomorskiego.

Zestawienie szczegodtowe.

N

g

X c

>9 Wptacono
n O

'$ L przez samo-
g._‘g“ ptacacych
N

[a ]

4.68

5.48 27127.57
5.28 10517.91
6.33 41529.51
5.28

4.38 12875.28
5.71 15600.45
6.50

3.63 2200.00
6.02 6653.00
5.79 2794.70
6.19 4160.71
6.53 11042.79
4.84 3581.72
3.32 272996.39
5.48 18310.13
9.34 1056.30
291

4.98 20502.87
7.97 21966.23
6.79 20279.73
5.96 5696.35
7.40 35667.34
4.20

5.38 5559.43
451

3.72 8215.60
3.57 548334.01

Wptacono
przez ubez-

pieczenie

13735.31

8079.57
28049.75

7095.62
10477.90

25734.35
17271.70
35211.88

12614.93
22221.54
4296.50

12095.23
10150.19
1194.60

39661.66
14140.25
15326.80
10201.16
169357.47
646.80

26808.34

4560.41

Wydatki
administr.

osob.

22580.49
19875.94

11642.61
57711.44
16095.09
16210.84
19055.00

10660.31
3000.00
7692.95

18909.00

4287.29
17745.61
8985.20

831547.80
33588.04
6096.30
520638.10
12237.12
9618.20
10412.87
14803.30
95314.41
8106.80

14402.44

3003.90

488931.96 1794221.05

%

42,39
22,62

26.49
26.54
39,91
51,53
49,08

20,96

7,31
24,67
34.17

26.49
31.13
47.21

50.21
37.14
53,23
52.05
13.55
18,13
19,02
41,43
31,27
13.05

30.17

19,83

42,51

Utrzymanie

budynkéw

8395.86
19884.76

10367.93
26334.49
8015.39
3361.76
6759.76

7966.53
8600.00
6327.40
7363.29

3100.26
7987.01
2399.15

180388.15
18439.14
1314.39
98899.47
10365.71
9570.47
9265.96
7317.30
53972.38
13866.37

3754.83

3535.31

537553.07

Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka

Okres 1.1V .1934 — 31.111.1935 r.

Koszt

zywienia

10281.49
21583.89

8748.29
40283.52
7953.79
5401.33
5089.04

26150.00
12594.45
9629.97

6352.61
9439.63
2595.80

292610.26
18602.81
2841.20
210880.79
34820.46
8232.00
20080.50
7335.61
81463.60
29666.39

7804.88

4198.00

884640.31

i jednego dnia leczenia.

%

19,30
24,57

19,91
18.52
19.72
17,17
13,11

63,75
40.39
17.40

39,25
16.56
13,64

17.67
20.57
24,81
21,08
38,54
15.52
36.67
20 53
26.72
47,74

16,35

27.72

20,96

Koszt

leczenia

7039.81 13,21
10338.49 11,77

7584.94 17.26
21674.54 9,97
6658.38 16,51
3363.95 10.69
3418.63 8,81

6455.69 12.69
1020.75 2,49
1984.00 6,36
3680.13 6,65

218.30 1.35
3518.39 6,17
1991.65 10,46

24962.30 15.07
10881.99 12,03
583.89 5.10
13792.54 1,38
13260.42 14,68
2735.28 5,16
3338.54 .10
3669.61 10.27
39876 71 13.08
4297.18 6.92

2353.18 4.93

1927.95 12,73

200627.24 4,75

Personel.

[ YL L

L S e

I L o ) N

N e

©o *r

-

[

70

Licz

=
g1 w

W W wrd ~hwo

=
w

rOoad g

588

ba

3

Ao}

°c

T c
2 g 2
B ® Rozi &
c % g &
N
B 3% @ g
3 4 15
2 6 8 24
2 19 23
1 3 2 10
1 3 7 12 45
2 3 11
1 2 3 10
1 1 4 11
2 2 7
1 2 4 11
1 1 5 10 24
1 1 4 10
2 4 5 15
16 26 16 71
2 1 4 11
1 2 4 13
1 2 2 9
2 5 14
26 ¥ 84 368
1 5 8 23
1 3 7
59** ** 234
12 9 10 29
1 2 4 11
1 5 4 5 23
1 3 2 11
1 4 24 12 1 72
2 15
1 1** 2 l** 20
4 7
3 9
3 10
1 2 9
s 136 117 259 1 1182

Na 10 t6zek wy-
pada personelu



15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Wydatki i dochody zaktadéw

Wydatki
og6tem

zt.

330608
210501
57849
181838
130820
102033
1903115
372183
24'263
307066
152141
1197982
355107
214459
?
199195
686738
564460
39480
?

119225.
176299.

249015
166046
?

161788.

327962
21465
58347
75941

12488.

57707
949931

9623062.

.06
.00
61
.15
.18

29
.52
.07
.39
.32
.50
.52
.31
.00

91
.49
.70
.00

18
55
.38
.30

13
.61
.62
.26
43
00
.00
.76

Rzeczywisty koszt

1 t6zka zt.

3005.53
2105.51
105L81
1069.64
1090.17
1020.33
1662.11
2481.22
1546.56
1376.98
338.09
2178.15
771.97
1191.44
?
1593.57
3209 06
3340.00
877.33
?
1987.09
1763.00
2075.13
1509.51
?
2128.79
1425.92
255.54
1215.57
893.43
624.40
577.07
3309.86

1545.62*

Rzeczywisty koszt
1 dnia leczenia

5.04
5.25
2.90
4.43
3.59
2.88
4.19
7.01
6.98
5.03
3.19
3.32
3.75
?
6.42
15.42
11.37
12.00
?
11.72
9.16
8.12
7.71
?
5.30
362
192
4.40
3.17
348
2 64
13.01

4.96 2304816 55**

S. ktére nie daty sprawozdania rachunkowego.

Char. Dni
Miejscowos$¢ i nazwa szpitala tozek
szpit. leczenia
Woj. Krakowskie
Biata e Kk 110 65638
W ilkowice Sanat. Kolejowe sp 100 40094
Bochnia..ooooeeiiiiiiiiiieeeeeeeeee K 55 19954
ChrzanOw ..o, Kk 170 41079
GOTlHCE e Kk 120 36398
JASHO et Kk 100 35476
KTakKoOW e, =) 1145 454358
Krakéw Szp. OO. Bonifratow sp 150 53106
Krakéw Szp. Zydowski. sp 156  —
Krakow Miejskie Zakt. Sanitarne k 223 43988
Krakéw Szp. Ubezp. Spotecznej sp 450 30241
KODIerZyN e p 550 384565
Witkowice (dla dzieci jagliczych) sp 460 106849
NOWY S 8CZ . , . k 180 57211
Krynica San. Zakt. Lbezp. Spot sp 256 50788
ZaKopane ..ceeiiiiee e k 125 31024
Zakopane San. Pol. Czerw. Krzyza sp 214 44536
Zakopane San. Zw. Naucz. Pol. sp 169 49632
Zakopane San. Chrz. Nar. Naucz. sp 45 3290
Zakopane ,Warszawianka" Z.U.S sp 95 27020
Zakopane Dom Zdr. Stéw. Urz. sp 60 10175
Zakopane San Ak. Bratn. Pomocy sp 100 19238
Zakopane ,Odrodzenie* . sp 120 30679
Zakopane Policyjny Dom Zdrowia sp 110 21542
Zakopane San. Pocztowcow sp 76 13587
Nowy Targ k 76 30543
TarNOW oo k 230 90576
Tarn6w Szp. dzieciecy Kk 84 11192
Tarnéw Szp. Zydowski. sp 48 13139
W adOoOWIiCe v, k 85 23950
Zebrzydowice Szp. OO. Bonifr. sp 20 3589
ZYWIBC covoveeeieeeeeeeee e k 100 21819
Kliniki Uniwersytetu Jagiell. . p 287 72995
Razem 6226 1938271
*) Po wytaczeniu trzech sanatorjéw Z. U.
*x) Po wytaczeniu klinik Uniwersytetu Jagiellonskiego,

leczniczych woj. Krakowskiego.

Zestawienie

Wptacono
przez samo-
ptacacych

110736.45
6357.97
14713.00
50587.60
14547.01
450211.00
44506.55
37907.21
71500.00
1740.00
292762.47
1778.00
20174.00

161565 78
448288 40
205731.29

142708.07
139544.24
55232.20

33298.56
71634 83
2178.30
9816.67
11798.95

5498.00

TABL

szczegobtowe.

Wptacono
przez ubez-

pieczenie

87118.86
16020.54
138351.65
21230.40
17165.80
675375.15
?263726 37
22559 06
115577.79
150401.50
109826.14
2545.76
63514.00

40000 00
3870.60

96468.03

38407.29
59869 04
8700.17
915000
20860 28

12856.00

1973796.43**

ktére w sprawozdaniu nie podaty kwot w tych pozycjach.

I C A

Okres

Wydat

ki

administr.

osob.

59929
15902
60389
37247
21007

733205.

45960
116102
140008

62551
483381

36683

29500

46860
156660
23000

23477

9445
50147
27945

25801
44108

8104.

17731

20924.

242
18108

314428.17** 26,68 1347687.22**

.09

a7
.61
.33
.58
05
.73
.56
.14
.83
.89
42
.00

.00
.60
.22

.82

81
.98
.30

61
.35
58
64
26
00
00

XX1.

18,13
27,49
33,21
28,47
20,59
38,53
12.35
48,12
45,60
41,11
40,35
10,33
13.76

23,52
22,81
4,07

19,69

5,36
20,14
16,83

15,95
13,45
37,76
30,39
27,55

1,94
31,38

Rzeczywisty koszt roczny jednego tézka
1.1V .i934 —

31.111.1935 r.

Utrzymanie

budynkéw

76498.01
10131.33
22860.42
14744.20
28665.39
359991.74
44953.67
30713.40
53437.26
29866.13
192769 53
27226.31
40000.00

25756.79
93163.97
94770 24

39976.57
29299.93
30355.31
29068.67

15626.81
31773.71
261.25
5512.08
12746.50
1800.00
5718-00

Koszt

zywienia

80511.71
15279.75
43925.21
30567.46
23518.97
313742.47
124156.74
55197.13
61427.89
40124.05
206594.43
66156.31
74459.00

80000.00
112308.27
192375.90

4*735.02
48590.42
103651.59
68942.54
35963.35
78211.25
8952.90
18819.64
21657.78
9243.00
20404.00

i jednego

24,35
26,41
24,16
23,37
23,05
16,49
33,36
22,88
20,00
26,37
17,25
18,63
34,72
40,16
16,35
34,08

37,52
27,56
41,62
41,52

22,23
23,85
41,71
32,25
25,52
74,02
35,36

1979516.78** 22 82

dnia leczenia.

Koszt

leczenia

47146.42
7739.69
22917.28
30124.81
14650.21
303550.64
21574.14
22802.56
10917.86
4709.78
7416.50
14599.78
20000.00

6869.75
14181.41
73733.40

3008.93
4340.06
13723.54
20240.69

8794.66
50337.51
1040.67
12115.64
5657.28
1100.00
3240.00

746533.20**

Personel.

14,26

13,38
12,60
23,02
14,36
15,95
5,80
9,45
3,56
3,10
6,19
4,11
9,33

3,45
2,07
13,06

2,52
2,46
5,51
12,19

5,44
15,35
4,85
20,76
7,45
8,81
5,61

8,61

lekarzy

N WP W

197

=
o ©

MR WWNUOWNNDSWRRNO OO ANN®OO-ND

355

Liczb a

pielegn.

~N 00w g©o

el el el o
OO Ok © O U N

GO NNNWWNNE N U000 Wwoow

=
o

wWwwhsrPr®

264

felczeréw

potoznych

admin.

W oo wwo

NOBRNUORORNOOAN®

WPk WR RPN

196

Stuzby nizszej

salowej

163
21
14
10

w w N

0NN

16

18

(62BN RN

719

Stuzby gosp.

16
13

15

122
22
15
16
52
93

14

30

47

14

20
33

w

10
16

© R~ N W

621

R6zni

Razem person.

57
5 37

— 31
- 24
5 643
— 90
- 75
23 73
1 159

1 311
12 48
- 45
- 53
— 29
— 66
— 70

— 25

14

32
- 47
- 24
- 23
- 31
— 57
- 17
- 17
- 23

— 22

48 2221

Na 10 t6zek wy-
pada personelu

3,7
2,5
3,0
2,6
2,4
5,6
6,0
4,8
3,3
3,5
5,6
1,0
2,5
2,0
2,3
3,0
4,1

1,8
2,6
2,3
3,2
3.9
2,2
3,0
4,0
2,5
2,0
3,5
9,0
3,0
2,2

3,93*



BooNnounhrwn

Miejscowo$¢é i nazwa szpitala

Woj. Lwowskie

Drohobycz.....cccccuu..

Drohobycz Szp. Ubezp. Spoteczne;
Jarostaw ....cccceeennene

Krosno
Iwonicz Sanat. Zaki.
Lubaczow.

Lwow
Js.ulparkow .....ccccoevveeeennnns

Lwow Szp. Zydowski im. Lazar.
Lwow Szp. SS. Mitosierdzia .
Lwow Zaktad Pol. Czerw. Krzyza
Lwéw Szp. Ubezp. Spot.

Hotosko Sanatorium

rrzemysl

Przemys$|l Szp. Zydowski

Rzeszow

Rzeszéw Szp. Dz. Jezus .
Rzesz6w Szp. Zydowski . .
Sambor.....e.

Ubezp. Spot

Char.

szpit.

~A XXX X

Wydatki i dochody zaktadéw leczniczych woj. Lwowskiego.

Dni
Lbézek
leczenia

62 13028
223 67330
45 16562
150 47101
100 28102
200 57306
50 18285
1242 308221
Uli 721219
188 43416
102 29663
37 6595
360 117998
157 20889
300 102906
100 12736
140 43212
15 2872
14 415
120 26658
87 33036
98 27510
70 9960
52 19894
120 34186

5143 1809100

* tagcznie z o<d. pom. lek. dla pracownkéw panstwowych.

** }gcznie * amortyzacja.

Wydatki
ogoétem

zt.

44372.60
237783.00
59857.00
139247.42
141032 84
670283.99
49596.00
2258264.10
1776226.47
283363.95
54429.00
132080.54
799326.38
162075.11
306623.90
73907.10
297085.01
11424.20
4448.81
91221.51
94798.16
89677.31
109126.76
58452.91
76283.33

8020987.40

b
=

715.69
1066.29
1330.16
928.32
1410.32
3351.42
991.92
1818.25
1598.76
1507.26
533.62
3569.74
2220.35
1032.33
1022.08
739.07
2122.04
761.61
317.77
750.18
1089 63
915.07
1558.95
1124.09

635.69
1559.59

TABLICA XX 11,

Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka i jednego dnia leczenia.

Zestawienie szczeg6towe. Okres [.1V.1934 — 31.111.1935 r.
e
.@B\] W ptacono W ptacono Wydatki Utrzym anie Koszt Koszt
- przez samo- przez ubez- adminiatr. % ) _ o % ) %
. . budynkow zywienia leczenia
Ey\% ptacacych pieczenia osob.
OC’\3
341 6691.50 11506.20 11386.14 25,66 8512.06 13080.07 29,48 5070.49 11,43
353 41775.00 53493.00 43341.00 18,23 38391.00 69361.00 29,17 48719.00 20,49
3.61 — 16861.39 28,17 12389.27 20705.73 34,59 5434.35 9,08
2.96 57686.63 35862.31 25,75 21845.04 41931.88 30,11 18240.30 13,10
5.02 21676.00 29831.00 16075.00 11,39 8481.00 22664.00 16,07 5418.00 3,84
11.70 - - - — — — -
271 11048.00 11510.00 23.21 6036.00 18220.00 36,74 4702.00 9,48
7.33 764114093 514097.70 918113.30 40,66 560431.56 325372 98 14,41 283245.50 12,54
2.46 433878.00 26890.50 709490.44 39,94 306380.49 386360.77 21,75 1411413 0.79
6.53 43221.76 - 99959.93 35,28  75828.21 65637.30 23,16 28307.09 9,99
183 17192.99 7465.00 11289.67 20,74 8605.97 27445.46 50,42 191.90 0,35
? 20.02 - - 31708.81 2400 29900.30 36566.46 27,68 23158.59 17,55
6 77 35395.38 757427.20 278058.58 34,79 206597.21** 150444.71 18 82 104827.68 13,11
7.76 48948.81 53243.67* 48142.77 29,70  30845.27 47895.65 29,55 — —
2.98 49496.24 33180.60 84512.11 27,56 76788.78 62763.64 20,47 51514.64 16,80
580 57778.56 - 20853.07 28,22 13084.33 22076.75 29,87 9283.40 12,56
6.88 28999.21 29824.55 31187.55 10,50 8020.84 37368.75 12,58 10930.53 3.68
3.98 770.76 2358.76 326 >47 28.56 1730.70 2952.42 25,84 75.36 0 66
10.72 — 1623.69 36,50 349.05 1786.24 40,15 627.38 14,10
3.42 14059.24 7208.53 24452.94 26,81 11076.74 21118.35 23,15 12084.02 13 25
2.87 7724.37 19494.03 23418.0° 24,70 ? 10000.00 31412.00 33,14  14000.00 14,77
3.26 28029.67 12342.28 18347.48 20,46  21318.56 13872.00 15.47 12725.63 14,19
10.96 17189.90 27873.90 11474.34 10,51 4189.00 19154.80 17,55 7115.42 6,52
294 12294.35 7864.32 12669.26 21,67 6078.18 20441.83 34,97 9987.16 17,09
2.23 12754.96 — 27794.24 36,44 7793.58 29255.95 38,35 4861.70 6,37
4.43 1519017.63 1594101.24 2491394.49 31,06 1474673.14 1487888.74 18,55 674634.27 841

681134.63

Personel.

NNNNNNNRRPDN

268

pielegn.

woaoa~NNdDDNDW

14

POWOWOAORADMREPLNNO®

256

N
QD

felczerow
potoznych

admin.

H
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[EEY

QWN~NWO
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C

Stuzby nizs:
salowej

Ro6zni

Bz o =0

Stuzby gosp

7 16
16 — 63
3 — 10
12 — 38
7 — 22
6 — 72
3 — 13
202 634
19 — 492
1 — 89
5 — 22
6 — 2
43 — 138
8 — 24
2 — 84
9 — 34
8 — 29
2 — 5
- - 2
7 — 27
1 — 16
6 — 27
6 — 17
5 «— 18
4 38
458 1951

A
YA

Na 10 tézek

pada person A

2,6
2,8

2,6
2,2
3,6
2,6
51
25
4,7
2,0
57
3,8
15
2,8
3.4
21
3,3
14
2,2
18
2,7
24
34
3,2

3,8



=

~N©° U hAe

10.

11.
12.
13.

14.
15.
16.
17.
18.

Miejscowos$¢ i nazwa szpitala

Woj. Stanistawowskie
D 0liNa oo

HorodenkKa .oooooooviiiiiiiieiieciiiiieieeeeeee,
KatuUSz .,
KOtOM YA i

Kotomyja Szp. Zydowski

KOSOW oot
N adworna .
Worochta San. Z. U. S.....eeen.

Tatar6w Polic. Dom Zdrowia
Rohatyn Szp. SS. Milosierdzia

StanistaW oW ..ocoooveeeiiiiiiiiiee e

Stanistawéw Szp. ZydowsKki

SHIY . o
Stryj Szp. ZYyd oW SKi.oioioieriienenne,

Debina Zyd. San. przeciwgr..
Sniatyn
Rozdot p. Zydaczow SS. Mitos.
Drohowyze p. Zydaczow fund.

szpit.

XX XXX X

F 2 I )
T T T

Sp

sp
sp

sp
Sp

Po' wytaczeniu zaktadéw w p. 8, 10, 18.

Loézek

40
50
60
200
40
50
75
65
84
30
186
28
170
36
58

14
45

1301

Dni

leczenia

17442
4972
18684
57891
2889
21605
18022
17654
12217
6645
74085
8633
56249
5015
11645
22869
3558
667

360742

_i_r_JAw leczniczych

Wydatki
ogotem

zt.

59321-79
20944.41
60872.67
157895.27
13716.91
52531-46
55341-10

?
83687.22

?
243140.00
34538.00
142820.12
10707.92
44374.17
140797.33
3139.93

1123828.90

1483.04

Mig-g89

1014.54
789.48
342.00

1050.63

737.88

"6.28

1307,20
1233.50

»40.12
297.44

765.07
2j11.39

2242.80

Zestawienie szczegO6towe. Okres 1.1V.1934 —

Rzeczywisty koszt
1 dnia leczenia

3.40
4.21
3.26
2.73
4.75
2.43
3.07

6.85
3.28
4.00
2.54
2.14
3.81

6.16
0.88

3,34*

Wptacono

przez samo-

ptacacych

7293.
9893.
4245.

03
34
39

44914.01

6217.
3429.
15057.

27607.

32025.
1846.
26513.
1666.
11605.
5958.

198273.

80
70
10

45

00
40
78
00
50
94

TABL

Wptacono
przez ubez-

pieczenia

14155.80

1724.90
11781.70
21050.29

7969.74
10013.00

96133.00
2678.20
39603.40
2776.20
12170 00
1000.00

447221056.23

C A

X X111,

Wydatki

administr.

osob.

12212

8208
11011
39752

1750.

14070
19832

18622
48500
35610
4138
7276

14962
930

236877

.05
.28
.24
.60
24
.53
.60

.50

.00

.14

.32

.76

.24
.00

.50

20,
,19
18,
25,
,76
,78
,84

39

12
26
35

22,

19,

24,

38

)6,
62
29,

10

21

59

09
18

93
65
40

62

,08

31.111.1935 .

Utrzymanie

budynkoéw

13321.19
3572.69
15148.92
28823.36
1515.36
6183.25
6143.50

10428.19

20328.00
19495.60
1703.55
8385.01
8961.44
414.90

144424.96

Koszt

zywienia

18311.19
5463.76

18670.20

35946.80!

19503.34
17475.00

35716.69

69126.00
46314.15
3525.15
14207.90
14903.78
1458.78

290622.74

Koszt

% -
leczenia

30,87 4896.92

26,09 1683.89

30,67 6849.52

22,77 25944.72
9484.96

31,13 6215.51

31.59 8155.00

42,68 3113.72

28,43 27300.00

32,43 1581 1.03
32,92 475.35
32,02 22237.42
10,59 6321.03
46,46 146.92

25,77 129151.13
9484.96

8,25
8,04
11,25
16,43

11,83
14,73

3,72
11,22
11,07

4,44
50,11

4,49
4,68

11.49

lekarzy

EFRNRPOUOAN®ORRL,NNN ONR RN

&)
N

Licz1l&

. : 8
S © S, £
g & 8 f
S & a kS
3 4
1 - - 2
4 — — 4
8 — 1 5
2 _ — _
2 — 1 3
4 - = 2
- = 2
1 1 — 2
1 — — —
9 — 1 8
5 — —
6 — 1 7
2 — — 1
1 — - 1
7 - 4
1 - — 1
1 3 _
58 1 4 46

Stuzby nizszej

salowej

[any

IR RrRMNOBRNWO WA

1

E
g 2
S g
2z 5
E ® 3
7] [hd v
-
5 18
2 9
1 - 19
15 — 49
1 — 10
7 —_ 19
6 — 20
1 — 20
8 — 13
- — 3
11 — 54
1 — 10
1 — 41
1 - 12
1 — 18
1 - 20
1 — 5
— — 3
83 — 343

Na 10 t6zek wy-
pada personelu
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©ga v oay -

12.

Wydatki i dochody zaktadéw

Char.
N'ejscowos$C¢ i nazwa szpitala )
szpit.
W oj. Tarnopolskie
Brody . K
Arody Szp. Zydow SKiviiieennnn, sp
Brzezany , . K
Buczacz sp
Czortkéw , K
Podhajce K
"mys$lany k
katat K
Tarnopol K
Zaleszczyki' "ydowski ¢ o ¢ ip
Zloczow
k
blahK kK& kilel' p. ZloclEw fond : 2E

Lozek

86
20
116
23
47
75
70
69
144
40
60
110
25
24

909

Dni

leczenia

28086
1957
23334
4099
18976
22301
21334
20583
69193
3525
55549
31603
4388
36

288555

Wydatki
ogotem
zh

68189.48
7852.63
81982.20
13068 05
57095.56
45524.00
60441.45
51421.13
193500.30
2

72483.00
98786.52
21224.36
8942.88

780511.56

Rzeczywisty koszt
1 tozka zl.

792.90
392.63
706.74
568.18
1214.80
606.99
863.45
745.23
1343.75
>
1208.05
898.06
848.97
372.62

858.65

leczniczych woj. Tarnopolskiego.

TABL

Zestawienie szczegoOtowe.

N

g

x'c

>3  Wptacono Whptacono
§§ przez sarao- przez ubez-
R tacacych i i
g placacy pieczenia
L5

N

x .

2.43 14479.14 8844.60
4.01 367.97
351 18040.73 15899.24
3.19

3.01 16957.72 7491.20
2.04 2508.00 6019.00
2.83 8144.00 2682.65
2.50 7629.90 2991.23
2.80 26348.03 41288.00
2.04 3362.90 6001.90
3.13 23771.18 6726.37
4.84

2.47

2.70 121243.60 98312.16

C A XXIV.

Okres 1.IV. 1934 — 31.111.1935 r.

Wydatki
adminis.tr.
osob.

16516.84
2470.80
12500.00
4490.19
16108.19
19344.00
18329.92
10500.00
46948.24
6901.28
20718.00
25980.98
4098.00
3920.00

192719.25

24.22
31,47
15.25
34,36
28,21
42,49
30,33
20,42
24.26

28,58
26.30
19.31
43,83

24,69

Utrzymanie

budynkow

16654 23
958.97
8869.20
324.05
8077.56
4521.00
11235.10
10500.00
51396.20
4667.36
7238.00
19174.29
3937.16
2044.00

149597.12

Koszt

zywienia

21422.09

1500.90
19512.00

4550.57
17186.75
14262.00
19937.03
20350.13
51339.58

24956.00
29799.71
5792.34
1915.00

232614.10

31.42
19,11
23,80
34,82
30,10
31,33
32.99
39,58
26,53

34.43
30,17
27,29
21,41

29,83

Koszt

leczenia

4894.58
?
8112.23
1073.75
6726.58
3770.00
1665 49
8640.00
27848.84

11416.00
13931.64
250.92
577.14

88907.17

%

7.18

9,90
8,22
11,78
8,28
2,76
16,80
14,39

15 75
14,10
1.18
6,45

11,51

Rzeczywisty roczny koszt jednego t6zka i jednego dnia leczenia.
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15

11
10

78:

Ro6zni

Razem person.

22

24

20
22
20

>19
17

36
16

265

Na 10 t6zek wy-
pada personelu

25
2,0
2,0
2.6
3.6
2.6
31
2,9
4.3
15
2.8
3.3
6.4
25



T ABLICA XXV.

Wydatki i dochody zakladow leczniczych woj. Slaskiego. Rzeczywisty roczny koszt jednego tézka rtrsonel.

Okres 1.1V .1934 — 31.111.1935 r.

i jednego dnia leczenia.

PR
= o©

-
N

13.

ONOG A~ W

Zestawienie szczegobtowe.

N >
% f) Liczba . g
Wydatki | * ¢ R 6 v
| - i o
L L. . Char. Dni Y wrN  Wptacono Wptacono Wydatki Utrzymanie Koszt Koszt & v v Uo
Miejscowos$¢ i nazwa szpitala Lozek ogétem - 315 przez samo- przez ubez-  administr. % % % £ o c Rozni @ g o
szpir. i . zywieni leczenia y > U
p leczenia 4 cS 2.2 placacych pieczenie osob. budynkéw zywienia @. g [ e Q 0 5
o b
S-S ) o 6 3 *’g)
a, a t~ u o ) ta tO «© to a 2; a
Woj. Slaskie
Bielsko ; k 252 43050 240363.00 953.82 558 30325 00 144580.00 94816.00 39,45 62000.00 39080.00 16,26 9790 00 4,07 6 23 3 2 2 36 14
Cieszyn OO. Bonifratéw sp 110 31482 55430.24 [503.91 1.76 464.50 641.29 975414 17,60 10346.72 25033.88 45,16  2083.69 3,76 1 4 — - 1 21 21 — 8?7 07
Bystra San. Z. U. Sp. SP 283 95261 735263.32  25098.10 7.72 70889.65 765417.68 210644.80 28,65 95101.11 220652.82 30,01  17669.57 2,40 7 14— = 8 21 30 — 8o 2,8
g leszyn sp 135 3969 52535.00 383.15 13.24 15705 97 6583.37 ? 7457.43 14,20 11531.18 3 1449.59 59,86 753.73 1,43 2 17 — - 2 - 8 — 29 2,1
Chle szy ”L S k 287 83802 751130.96  2617.18 8§ 96 238538.70 104683.79 280278.53 37,31 135135 90 82653.36 11,00 62452 47 831 11 46 — 14 13 36 2 123 43
c h‘”zo",v - =p. brac SP 529 135986 1618362.83) ;059 29 11.90 — - 34188.25 2,11 122437.85 216902.34 13,40 70204 86 4,34 22 52 — 12 — 53 1 142 27
OTZOW i
Katowice dziec k 200 35513 262700.00 131550 7.40 19501.09 52803.00 81759.18 31,12 66330.00 91000 00! 36.92 7 3 — 3 17 15 — 47 2,3
Katowice K 65 16296  89385.35 137516 549 27460.00 30244.19 24825915 27.77 - - - - - 2 8 — - - 4 2 - 16 2.5
Katowice Go mumm k 293 75484 428110.88 1461.13 567 3391 68 193113 60 123361.82 28 82 — — — — — 7 33 — 12 14 16 — 83 2.8
Katowice SS. Elzbietan SP 210 40554 205518.20 97866 5.07 8050.20 139458 78 35905 12 17,47 18521.64 64857.15 31,56 18912 18 9,20 3 28— — 6 6 14 — 57 2,7
Katowice Lecz Bracka sP 180 47682 330674.40  1837.08 6.93 52893.68 268176.77 38886 90 11,76 86538.98 100475.29 30,38 18969 53 5,74 8 33 — — 3 3 12 — 59 3,3
K atowi . : B ook : sp 167 43306 1289980.222) 7724.43 29 79 — —_ 319881.14 24,80 59546 93 203153.45 15,75 66873.03 5,18 4 13 — — 10 5 32 — 64 3,8
a OWI'Ce ecz. racka . sp 143 41C59 _ - _ B - o a _ . _ 3 14 _ _ _ 5 _ _ 22 1,5
Katowice Lecz. Bracka . sp 90 18321 _ _ _ : R _ _ 5 10 — _ _ 3 _ 15 17
Katowice Lecz. Bracka T - T - _ '
i sp 99 21236 - - - — _ - - — — — 3 7 - — — 3 — — 13 1.3
W clnowiec '
Slemianowice Szp. Hutn sp 75 7899 51253.67 683.38 649 1062.00 592.00 11969 30 23,35 725615 16204.85 31,62 2542.51 4,96 1 3 — — 1 = 5 - — 10 1,3
leml ! - : sp 74 118326.48 — - - - = 7 1520
Siemianowice Lecz. Bracka s 15676 1599 01 7.55 27343 39 23,11 43466.16 32090.17 27,12 8144.76 6,88 2 6
Szopienice o P 163 50491 482593.023 2460.69 9.56 — 111934.52 23,19 36092.40 74710.75 15,48 25856 25 5,36 3 13 — — 4 — 23 43 2.6
o . k 54704.23 _ — 3 — 12
Szopienice Szp. Huty Giesch o 90 20769 Ot aat 607.82 2.63 4983 56 18971.68  13348.30 24,40 10712.46 22281.10 40,73 4981.17 9,11 1 5 l1 15 - 12 ;2
Nowa Wie$ Szp. Hutn. 100 15150 : 1148.60 7.58 — — — — 2 9 — — — - ,
Mystowice sp 120 18468  92369.11 769 74 500 3887 45 50569 60 27775.93 30,07 14665 44 38986.11 42,21 1630.15 1,76 1 8 — — 2 = 6 17 1.4
. k 91992.37 — — 0 —
Mysiowice Lecz. Bracka | 100 14740 oaesz3T 919.92 6.24  14456.80 21619.29  23143.13 25,16 7616.78 27356.70 29,74 8829 71 9,60 1 10 o 1 19 1.9
Brzezinka Sp 120 40342 . 3321.90 9.88 _ 96472.95 24,20 14384.26 53771.40 13,49 7606.01  1.91 3 9 — — 4 19 — 35 2,9
Bielszowice Lecz. Bracka ! k 86 6097  33025.26 917.37 5 42 — 33136.35  10011.11 30,31 5742 65 15781.79 47,79 — — 1 S — — e 4 11
Lubliniec (psychj.) sp 250 73174 666100.884) 366440 g9.10 158723.50 23,83 30746 11 112425.97 16,88 37900.41 5,69 4 23 — = 6 — 26 — 59 24
Lubliniec Szp. Seltenéw k 931 386846 14;;?::3 1586.75 3.82 — — 638146.78 43,20 153969.95 260414.97 17,63 9359.09 0,63 8 177 — — 12 — 2 — 1&1(@; 2.1
. s . . ' _ _ _ _ _
Pszczyna Szp. Joannit. P 60 13257 955.22 4.32 17656.29 30,81 14847.56 19807.0'N 34,56 1 6 3 1.7
Pszczyna-Tychy sp 75 11870 87573.81 1167.65 7.38 _ 31953 90 36,49 824578 21828.37 24,93 9840.08 11,24 1 9 — — — 1 4 — 15 2,0
. k 40 5344  36302.81 3 — — 2 — 1 — 7 1.8
Pszczyna Murcki Lecz. Bracka 907.57 6.79 — 8500 00 23.41 7217.54 14602.45 40,22 2277 79 6,27 1
Pszczyna Mikolow S$-go Jézefa sp 130 27698 262933.01 502256 949  5494,70 71638.58 9507715 36,16 75708 60 56289.12 21,41  15775.08 6,00 2 °© - - 2 = 28 142382
Mtkotow Szp. Br. Gérnicz. sp 144 20859  90825.90 630.74 435 18588.00 41278.40 13960 00  15.37  4721.00 42907.00 47,24  6748.00 7,43 2 14— = 3 7 3 = 29 2,0
Kybnik Rydultowy Szp. Br. sp 136 8866 159253.58 1170098 17.96 171.94 10868.24 52616.03 33,04 70013 56 14811.05 9,30 3366.27 2,11 1 s - - 1 = 1 - 21 1.5
Wodzistaw Szp. Brac. SP 298 60775 646005.246) 316780 10.63 - 144612.12  22.39 35521.16 80878.93 12,52 12'59.01 1,88 3 14— = 5 - 26— 48 16
W odzistaw SP 210 52646 504828.787) 5403.95 9.59 — — 93191.01 18,46 25436.03 75546.50 14,96 12334.11 2 44 3 10 — - 4 1 20~ 38 1.8
Nowy Bytom p. Swietochiowice k 72 10691  40008.21 555.67 3.74 749201  21649.78  13965.84 34,91 5464.67 15824.50 39,55 1995.63 4,99 1 4 — — 1 3 2 1 15
Ptasmk Szp. SI. Kop. Wegla k 36 4054  17700.78 491 69 4 37 255.00 987477 5049.20 28,53  2990.90  9000.00 50,85 505.38 2,86 1 T - = = ? 21— 3 0.8
Nowy Bytom Szp. Hutn. :p iig 83421 182313.29 7340 54 546 29108.40 107794.13 54260 91 29,76 21661.25 78856.73 43,25 5430.65 2,98 2 7 — — 2 - 4 - 15 1,1
Szarleju, kp 107 35548 261090.73 2175.76 7.34 — 35318.50 91394.14 35 00 24265.25 71753.60 27.48 37217.60 14.25 2 12 — — 1 — 13 — 28 2,3
Godula op 00 ig:gi 97534.29 911.54 3.62 13654.32 65349.18 26557.97 27,23 16931.58 31737.91 32,54 10143.CO 10,40 2 8 1 4 4 20 19
Swietochtowice sp oa 1 10 — 1 7 19 2.4
Hajduki W ielkie .. sp o3 28473 174527.29  2102.74 .13 - - 66583.41 38,15 23818.6%* 32227.26 18,47 21868 85 12,53 2 10 - - 1 1 13 - i; 2?;
Szarle] Lecz. Sp. Brack, . | i o ;Zzgg 119498.49 1439.74 g8.23 — 43290.57 36,23 12240 45 22461.98 18,80 19411 83 16,24 1 9 - - é —3 3: - 20 24
Tarnéw. Goéry O. Kameljanéw op o1 S 1102474.988) 3423.84 14.39 - - 153673.63 13,94 45073 37 124969.01 11,34 39952.27 3,62 i Zi - . 1 . - 15 7'1
R YD N GK oo - - — — - - '
. sp 165 22711 - _ _ _ _ 1 20 - - - 1 - 24 21
Rybnik (psych.) k 772 30 250 3,6
Rybnik L. Sp. BraG....... 358647 1243434.89 1610.67 3 47 129248 01 745656 34 59,97 145580 71 221408.00 17,81 16150.41 1,30 7 7 - - 13 122 31 ;
Wodzist Rybnik L. Sp. B o 258 62509 B - - — - — 6 21 - 5 - 27 1 61 2,3
odzistaw ybni . Sp. Br. s
Rybnik Zakt tuk. Belk b 190 56813 387082.449 203728 6.1 - : 97507.12 25,19 38653.93 118752.80 30,68  9301.86 2,40 3 7 - - 3 - 23 - 36 1.9
20ty p. R YD N IK o kp 71 15345  25689.65 3*1.83 1.67 410.00 24607.00 4445.00 16226.10 63,16 - - 1 6 — — - 2 - 10 1.4
80 13980  34576.87 432.21  2.47 3000.00 16000.00 383850 11,10 5136 29 2:5622.3 6| 68,31 2 9 - - 1 - - - 12 15
Razem ..oooieiennnns
8791 2367047 15171540.30 1725.80 6.41 759032.66 2234969.97 4139)72.26  27.28 1580115 98 2688363.00 17,72 599036 94 3,94 167 870 168 249 592 36 2091 2.4
1404 29 43
) W tern udziatw kosztach Dyrekcji 121682.23 zt., za uzywanie majatku 557022.84 zi. za inwentarz 101923.98 zi.
Yy ] Y g
3 W tem udziatw kosztach Dyrekcji 107934.08 zi., za uzywanie majatku 401705.40 zi.
3 W tem udziatw kosztach Dyrekcji  45491.69 zi,za uzywanie majatku ,,3833 48 zi
y 1] y )
) W tem udzialw kosztach Dyrekcji  64586.68 zt, za uzywanie majatku 913686.64 zt.'
® tacznie z wydatkami adm. — rzeczowemi.
B W tem udziatw kosztach Dyrekcji 51222 54 zi., tenuta za uzywanie majgtku 279861.96 zi.
7) W tem udziatw kosztach Dyrekcji 45678.42 zt, tenuta 207712.68 ¢t
B W tem udzialw kosztach Dyrekcji 67744.85 zi., tenuta 623302.3S7.
9 W tem udziatw kosztach Dyrekcji 50389.89 zi., tenuta 28776 60 7\
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Warszawa .. e

W arszawskie

Kieleckie
Lubelskie .
Biatostockie.
Wilenskie
Nowogrodzkie.
Poleskie ..ccoouieneennne
Wotynhnskie
Poznanskie .
Pomorskie
Krakowskie.
Lwowskie
Stanistawowskie

Tarnopolskie

Kwoty podane tgcznie na 2 poz.

POLSKA. .

Patrz tablica Nr. 21.

Wydatki i dochody zaktadow

Wydatki

ogdtem

15535189.98

4957088.61
7686442.09
3987867.25
2650015.27
1032580.09
1782398.83
769558.37
842614.30
1311185.98
5688121.77
4220781.21
9623062.24*
8020987.40
1123828.90
780511.56

15171540.30

85183795.15

Rzeczywisty
koszt
jednego
t6zka

2266.25
1322.16
1504.19
1243.10
1002.65

903.39
1389.24
1267.81
1078.89
1299.49

989.06

840.96
1545.62
1559.59

967.91

858.65
1725.80

1430.00

Rzeczy-
wisty
koszt

jednego

dnia lecz.

7.89
4.92
4.81
4.66
4.56
4.14
4.39
5.20
4.88
538
5.35
3.57
4.96
4.43
3.34
2.70
6.41

5.36

*tzych panstwowych, komunalnych i spotecznych w

Zestawione na podstawie rocznych snrawozdan.

Wptacone
Przez
sarnoplaca.

cych

1268083.69
1057161.07

1(134045.87

4°4956.25
658341.27

332902.90

246735.58
2°4766.13

311990.18

4?9723.26
1074172.34

548334.0I
23048] 6,55

15190)7.63
1Q8273.44
121243.60
'59032.66

5523596.43

TABLICA

W ptacone
% przez
Ubezp. Spot.

8,16 3143398.66
21,723 694692.41
13,45 2148045.62
10,15 840112.01
24,84 533603.92
32,24 295678.80
13 84 316089.74
26,61 101398.30
37,02 108695.24
36,58 255692.72
18,88 1369326.40
12,99 488931.96
26,57 1973796.43
18,93 1594101.24
17,64 221056.23
15,53 98312.16

5,00 2234969.97

469199.65
10,00 16417900.81

XXVI.

%

20,23
14,01
27,94
21,06
20,13
28,63
17,73
13,18
12,89
19,50
24,07
11,58
22,76
19,87
19,67
12,59
14,73

19,27

Wydatki

osobowe

8871107.08
1679146.38
2090236.79
1680319.19
989387.96
481935.94
825728.64
313681.40
302017.29
570837.83
1805644.84
1794221.05
2314428.17
2491394.49
236877.50
192719.25
4139972.26

30779656.06

czasie

57,1
33,67
27,19
42,14
37,4

46,67
46 33
40,76
35,84
43,53
31,75
42,51
26,68
31,06
21,08
24,69
27,28

36,13

od 1.IV.1934 do 31.11l. 1935 r.

Utrzymanie

budynkoéw

(opat, Swiat-
to, woda
itp.)

1904940.73
686630.93
1173045.93
636202.81
488752.51
140074.96
218246 60
122816.94
91889.23
215374.02
842832.93
537553.07
1347687.22
1474673.14
144424.96
149597.12
1580115.98

10754859.08

12,26
13.85
15,26
15.95
18,44
13.56
12,24
15.96
10,90
16,42
14,82
12,73
15,54
18,38
12.85
19,17
10,41

12,61

Koszt
zywienia
chorych

2182650.40
1204546.26
1415676.14
746237.16
520775.47
167356.98
306724.97
123537.40
128646.96
167029.31
1025658.11
884640.31
1979516.78
1487888.74
290622.74
232614.10
2688363.00

15552484.83

Koszt
leczenia

chorych
14.05 691841.01
24,29 316484.34
18.54 996699.69
18.71 358304.42
19,65 187624.35
16,21 127471.38
17,21 171944.66
16.05 88507.74
15,26 90099.81
12,74 149875.74
17,67 417862.99
20,96 200627.24
22,82 746533.20
18.55 674634.27
25,77 129151.13
29,83 88907.17
17.72 599036.94

314533.83

18 27 6035606.08

4,45
6,39
12,96
8,98
7,08
12,34
9,05
11.50
10,69
11,43
7,34
4,75
8,61
8,41
11,49
11.51
3,94

7,08



Optaty za leczenie.

Optaty za leczenie powinny by¢é albo wyrazem okreslonych tendencyj,
wynikajgcych z zasad ogélno-panstwowej polityki zdrowotnej, albo tez opie-
ra¢ sie na przestankach czysto fiskalnego charakteru, i w tym wypadku po-
winny odpowiada¢ rzeczywistym kosztom leczenia, gdyz osigganie zysku jest
przez ustawe wyraznie zakazane. Moze tez by¢ i kombinacja obu polityk ta-
ryfowych. W razie podporzadkowania taryfowej polityki szpitalnej polityce
zdrowotnej, optaty za leczenie szpitalne sg konstruowane w ten sposéb, ze za
leczenie pewnych kategoryj chorych pobierane sg optaty nizsze, a r6znice mie-
dzy pobierang optatg i rzeczywistym kosztem albo pokrywa samorzad lub Pan-
stwo. albo tez przerzucona zostaje na chorych innych przez podwyzszenie po-
nad rzeczywisty koszt witasny szpitala optaty za ich leczenie, co ré6wna sie do-
datkowemu opodatkowaniu oséb fizycznych lub prawnych, obowigzanych do
ponoszenia kosztow szpitalnych, na rzecz zdrowotnej polityki Panstwa. W wy-
padku polityki taryfowej, opartej na zwrocie kosztow, optata szpitalna odpo-
wiada rzeczywistym wydatkom.

Zestawienie optat za leczenie w naszych szpitalach nie daje podstaw do
twierdzenia, ze w konstrukcji tych optat dziatat jakis jednolity system, bedacy
wyrazem ustalonej polityki taryfowej w Panstwie, gdyz r6znorodno$¢ podstaw
konstrukcji optat jest duza, nietylko na terenie Panstwa, ale nawet na terenie
jednego wojewo6dztwa. Dominuje coprawda w optatach szpitalnych na terenie
dziesieciu wojewddztw tendencja przeprowadzenia polityki zdrowotnej przez
obnizenie optat za leczenie chorych zakaznych, z przerzuceniem niedoboru stad
powstatego na innych chorych, jednak nie opanowata ona konsekwentnie
wszystkich szpitali i to tak dalece, ze wyglada ona, moze niestusznie, raczej na
tendencje pochodzenia lokalnego, niz centralnego. Linja polityki taryfowej
w tych wojewddztwach jest za bardzo potamana, by mozna byto moéwié o okre-
Slonej, ustalonej, konsekwentnie przeprowadzanej polityce taryfowej.

Na terenie czterech wojewdédztw matopolskich polityka taryfowa jest
jednolita, przeprowadzana jest od wielu dziesigtkbw lat, a zapoczgtkowana
przez wydziat zdrowia Galicyjskiego Wydziatu Krajowego. W tych woje-
wodztwach optata szpitalna jest wyrazem rzeczywistych przecietnych kosztéw
leczenia. Polityki zdrowotnej za posrednictwem polityki taryfowej szpitalnej
w tych wojewdédztwach nie prowadzono, wychodzgac z zatozenia, ze nie mozna
kosztami polityki zdrowotnej, wyrazajgcej sie w obnizeniu optaty za chorych
np. zakaznych, obarcza¢ leczonych w szpitalach innych chorych, a budzet sa-
morzadu lub Panstwa. Optaty w szpitalach naszych potudniowych woje-
wodztw nie przewidujg znizek dla jakiejkolwiek kategorji chorych. Wyjatek
stanowi niedawno otwarty szpital, ktory zastosowat znizki dla chorych zakaz-
nych. Ale i poza granicami Matopolski spotyka sie z systemem jednolitych
optat, i to stosunkowo do$¢ czesto. A wszystko to razem nie daje obrazu optat
szpitalnych, zwykle widzianego przy dziataniu jednolitej polityki taryiowej
w leczeniu szpitalnem. Jedynie mozna byloby mdéwi¢ o prawie ze jednolitej —
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poza czterema wojewoddztwami potudniowemi - polityce taryfowej w stosunku
do rodzgcych i chorych chirurgicznych. Optata za rodzgce jest najwyzsza
z optat szpitalnych réwniez i za chorych chirurgicznych jest pobierana oplata
wedtug najwyzszych stawek.

Przy rozpatrywaniu optat za leczenie w poszczegélnych szpitalach prze-
bijajg r6zne podstawy konstrukcji. Mamy wiec podziat chorych na chorych z
terenu samorzadu, bedgcego witascicielem szpitala, i na chorych z poza tego te-
renu. Rézniczkowanie chorych w ten sposéb stosuje czes¢ szpitali we wszyst-
kich wojewédztwach, proécz, jak wspomniatem,,potudniowych.

Ale w wojewddztwach tych zasada ta nie jest powszechna. Sg wypadki
ze z obok siebie potozonych szpitali jeden roézniczkuje chorych, drugi nie réz-
niczkuje. | e szpitale, ktére r6zniczkuja chorych, dochodzg w podwyzszaniu
optat dla ,obcych ‘ do stosowania podwyzek bardzo wysokich. Dam pare
przyktadéw, zastrzegajgc, ze odpowiedzialnos$cig, za $cistos¢ danych obcig-
zam sprawozdawcow. Szpital komunalny w Nowogrédku wykazuje w spra-
wozdaniu wysokos$¢ optat w sposdb nastepujacy: chorzy zakazni 5,50 zi bez
wzgledu na przynalezno$¢ gminna, chorzy wewnetrzni — 7.0 zt. i s zt dla
,0bcych", chorzy chirurgiczni i potoznice — 8,40 zt. i 9,60 zit. dla ,obcych".
Optata sama w sobie wysoka (rzeczywisty koszt jednego dnia leczenia 4,73
2 ji P°dwyZS20na jest dla cztonkéw innych gmin dé wysoko$ci niedostepne;j
i dla chorych i dla gmin. Szpital w Stotpcach pobiera 7,40 zH{ od gmin obcych,
a 5 zt. od swojej (rzeczywisty koszt witasny powyzej s zt.!). Szpital w W is-
niowcu od chorych chirurgicznych z obcych gmin pobiera 8,80 zi., a od swo-
jej 4.80 zt. Szpital w Szacku pobiera 10 zt. (!) dziennie od chorych chirurgicz-
nych i s zt. za chorych wewnetrznych obcych gmin, a od swojej s zt. Szpital
v Wysokiem Mazowieckiem pobiera za chorych wewnetrznych 3,0 zt. i ¢ 25

za chorych chirurgicznych 4,0 zi. i 6,90 zt, przyczem wyzsza optata jest
pobierana za chorych z obcych gmin. W -szpitalu w Opatowie wedlug spra-
wozdania optaty wynoszg: za chorych zakaznych i wewnetrznych 2,50 zt., za
chorych zakaznych obcych gmin 4,50 zt., za chorych wewnetrznych obcych

“ ONMMH 23 C*Or*"C* chirurgicznych 3,0 zt, za tych chorych z obcych gmin

_Niektore szpitale uregulowaly optaty za chorych z obcych gmin w ten
sposob, ze do optaty, ustanowionej dla cztonkéw wtasnej komuny, doliczajg
15% —20%.

Doptata za chorych z obcych gmin ma na celu wciggniecie gmin sagsied-
nich, nie posiadajgcych wtasnych szpitali i korzystajacych ze szpitali innych
samorzadow, do ponoszenia cho¢ czesciowo i posrednio kosztéw amortyzacji
budynkéw i urzadzen, wudziatu w kapitalnych remontach i tych wydatkach
szpitali, ktdre nie sg objete normalnym budzetem szpitala. Pr6cz tego samorzg-
dy, posiadajgce szpital, przewidujgc zlg wyptacalnos¢ gmin innych za leczenie
chorych, widzg w podwyzszonej optacie rowniez oprocentowanie za zwtoke
zaptaty. Zasada dzielenia w optatach szpitalnych chorych na cztonkéw samo-
rzadu wtasciciela szpitala i cztonkéw obcych samorzgdéw, ma wielu prze-
ciwnikobw, mogacych przytoczy¢é przeciwko niej argumenty wazkie i liczne.
Argumenty te sg czerpane z dziedziny interesé6w zdrowia publicznego, ktérym
r6znicowanie optat bezwatpienia szkodzi, uderzajgc przewaznie w cztonkéw
samorzadoéw finansowo stabych, niezdolnych w dzisiejszych stosunkach do
wybudowania i utrzymania szpitala. Utrudniajgc korzystanie z pomocy szpi-
talnej cztonkom tych stabszych finansowo samorzgdéw, obniza sie poziom
zdrowotny ludnosci. Interes zdrowia publicznego, ogdélnie pojety, wskazywat-
by na koniecznos$¢ zniesienia tych réznic w optatach. Organizacja spoteczna,
dzielgc ludnos¢ na jednostki samorzadowe, nie miata przeciez na celu wytwo-
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rzenie odrebnych, zupeinie niezaleznych, egoistycznie w sobie zamknietych
grup ludnosci, i nie zniosta obowigzku wzajemnej w razie potrzeby pomocy.
Nie mozna przeciez podchpdzi¢ do zagadnienia lecznictwa szpitalnego wy-
tacznie tylko ze stanowiska czysto fiskalnych interesé6w jednostki samorzg-
dowej, nie oddzielonej od innych granicag paszportowa i celng, i z tego po-
rodu mocno podlegajgcej wptywom poziomoéw zdrowotnych sgsiednich samo-
rzgdow. W dobrym stanie zdrowotnym sgsiedniego samorzadu jest intereso-
wany kazdy samorzad. Obojetno$¢ samorzgdoéw, ktére zdobyly sie na szpital,
v. stosunku do samorzadéw biedniejszych, nie dowodzi poczucia Scistej tgcz-
nosci i jednosci, nie dowodzi zrozumienia interesu ogélnego.

Cztery wojewoddztwa w Polsce, nie wprowadzity ré6znic w optatach szpi-
talnych za chorych z gmin wtasnych i obcych. Sag to, jak wspomniatem, woje-
wodztwa potudniowe, w ktorych koszta leczenia ubogich chorych pokrywa ce-
lowy zwigzek wojewdédztw, Jestto jeszcze jeden argument, przemawiajgcy za
koniecznoscig rewizji dzisiejszego systemu ponoszenia kosztéw za leczenie
ubogich chorych przez gminy przynaleznosci. Ale i na terenie innych woje-
wodztw, ktére nie majg takiego zwigzku celowego, szereg samorzadow, wi-
docznie w dobrem zrozumieniu interesu og6lnego, nie wprowadzit rézniczko-
wania optat, i napewno dobrze wychodza na tern, ze nie patrzg na stany zdro-
wia obywateli przez okulary egoizmu fiskalnego. Ale jesli juz koniecznie chcia-
noby utrzymac¢ réznice optat dla chorych wtasnej gminy i obcych gmin, to
konieczne jest przestrzeganie gérnej granicy procentowego dodatku, ktorej
gminy przekraczaé¢ nie moglyby. Nie mozna w tej dziedzinie pozwoli¢ gminom
na dowolno$¢ w okreslaniu wysokosci dodatku, gdyz to prowadzi czasami do
niewyttomaczalnych przejawdw ciasnego egoizmu matomiasteczkowego.

Dos¢ powszechny jest podziat na klasy. Stosuja ten podziat szpitale, ktore
majg oddzielne pokoiki. Wprowadzity one wyzsze optaty za oddzielne pomiesz-
czenie w szpitalu.

Wreszcie wiele szpitali wprowadzito podziat w optatach za leczenie
w zaleznosci od rodzaju choroby. W podziale tym, jes$li zostat wprowadzony,
wyrazaé sie powinna polityka zdrowotna, majgca na celu umozliwienie i uprzy-
stepnienie szpitala niektorym kategorjom chorych przez obnizenie optat szpi-
talnych. Jednak z zestawien optat szpitalnych nie wida¢ wyraznej linji, konse-
kwentnie przeprowadzonej. Duza rozmaito$é, spotykana w tym podziale opta-
ty za leczenie szpitalne dowodzitaby, ze w podziale znajduje odbicie raczej
indywidualny poglad miejscowych czynnikéw zdrowia.

Obnizenie optat za leczenie choréb zakaznych nie jest powszechne w po-
szczeglblnych wojewddztwach. Niema takiego wojewdédztwa, ktéreby te zasade
przeprowadzito powszechnie (z wyjatkiem czterech wojewédztw potudnio-
wych, ktére majg jedng takse szpitalng bez réznicy chorych i chordb). Jest
tylko jeden szpital w Panstwie, ktéry premje za leczenie w szpitalu chorych
zakaznych rozszerzyt na cztonkéw rodziny w ten sposéb, ze kazdy nastepny
chory na chorobe zakazng cztonek rodziny ptaci mniej, niz pierwszy, skiero-
wany do szpitala. Jeden szpital w Polsce zastosowat zupetnie bezptatne lecze-
nie szpitalne chorych zakaznych. Naog6t jednak szpitale, stosujgc obnizke
optaty dla chorych zakaznych, nie traktujg tej obnizki jednolicie. Niektére
z nich ustanowity jedna optate za tych chorych, bez wzgledu na przynaleznos¢
gminna, inne za chorych z obcych gmin pobieraja wyzsza optate. Inne szpi-
tale zréwnaty w optatach choroby zakazne i wewnetrzne, inne wreszcie nie
maja znizek w optatach za zakaznych chorych. Jednej obowigzujgcej zasady
ustali¢ nie mozna byto na podstawie opisu optat, podanych w sprawozdaniach
ze szpitali w wojewdédztwach. Szpitale wydzielajg w optatach chorych chirur-
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gicznych i rodzace. | tu niema jednolitosci. Naogdl jednak szpitale, stosujace
réznicowanie optat, ustanowity najwyzszg takse na oddziatach chirurgicznym
i potozniczym, wychodzgc prawdopodobnie ze stanowiska wyzszych kosztow
wskutek uzycia materjatbW operacyjnych i opatrunkowych.

Znizyt optate na oddziale potozniczym tylko jeden szpital, i tylko jeden
szpital optate na oddziale potozniczym zrobit wyzsza 6d optaty na oddziale
chirurgicznym. Jeden szpital poszedt tak daleko, ze zryczaltowat optate na
oddziale potozniczym w kwocie 25 zt. za 10 dni pobytu, przyczem w razie
krotszego pobytu nie dawat zwrotu, a za dluzszy pobyt kazat doptaca¢. W sto-
sunku do gmin obcych zachowano przewaznie takze zasade wyzszych optat,
przyczem szereg szpitali rozwigzato sprawe optat za chorych z obcych gmin
w ten sposoOb, ze optate najwyzszg za chorych chirurgicznych podwyzszyto
0 25% i te podwyzszong zastosowato do chorych obcych gmin bez wzgledu
na rodzaj choroby, wiec i na choroby zakazne. Jeden szpital zastosowat zniz-
ke dla chorych gruzliczych, jeden dla chorych wenerycznych, jeden zastoso-
wat bezptatne leczenie chorych wenerycznych. Jeden szpital w rézniczkowaniu
taksy szpitalnej poszedt tak daleko, ze dla chorych okulistycznych dat najniz-
szg optate.

W optatach szpitalnych, podzielonych wedtug rodzaju choréb, przewa-
za w wiekszosci szpitali podziat na trzy zasadnicze grupy: choroby zakazne,
choroby wewnetrzne, choroby chirurgiczne i potoznictwo. Wysoko$¢ optaty,
najnizsza dla zakaznych, podwyzszona dla chorych wewnetrznych, jest naj-
wyzsza dla chirurgicznych chorych i rodzgcych. Te optaty przewidujg jeszcze
klasy, przewaznie trzy klasy, oraz inne optaty dla przynaleznych do obcych
amin. Szpital posiada wiec taryfe leczenia, sktadajgcg sie z 12 pozycyj. Ale
wewnatrz takiego podzialu sg jeszcze r6zne kombinacje.

Tak skomplikowany system zrézniczkowanych optat szpitalnych musi
bezwatpienia wywotywac trudnosci przy obrachunkach. Nieraz byt juz przed-
miotem stusznej krytyki, twierdzgcej, ze do zagadnienia optat szpitalnych nie
mozna podchodzi¢ wytgcznie ze stanowiska kosztéw leczenia na poszczegOdl-
nych oddziatach, ze wzgledy spoteczne muszg tu mie¢ wazki gtos. | ten gtos
musi sie podnies¢ w obronie oddziatbw potozniczych. Zastosowanie najwyz-
szej taryfy do rodzgcych w zaktadach leczniczych znalazto swoéj oddzwiek
w procentowym stosunku rodzgacych w zaktadach leczniczych do ogélnej licz-
by porodéw. | te optaty sg w dodatku wysokie. Np. w Nowogrédku 8.40 zi
za dzien pobytu, dla obcych gmin 9.60 zi, w Stolinie 5,0 zt., w Pabjanicach
7,20 zt., teczycy s zt, Pinczowie 4,50 zt. i 6,0 zt, Konskich s zi, Bialtym-
stoku 7,0 zt., tomzy 7,20 zt. Zrozumiate jest, ze w tych warunkach zaktady
lecznicze nie posiadajg sily przyciggajgcej dla rodzacych, nie dziatajag dosrod-
kowo.

Niektore szpitale procz taksy szpitalnej pobierajg oddzielnie doptaty za
niektore badania djagnostyczne, np. Roentgen, i niektdre zabiegi terapeutycz-
ne, np. zabiegi operacyjne, elektryzacja itp.

W stosunku do konstrukcji optat za leczenie szpitalne, mozna podzieli¢
szpitale na nastepujgce grupy:

1. Szpitale, posiadajgce jedng takse bez wzgledu na przynaleznos¢
gminng chorego i rodzaj choroby.

2. Szpitale, posiadajgce jedng takse z podziatem na klasy, bez roznicy
ze wzgledu na przynalezno$é gminng i rodzaj choroby.

3. Szpitale, posiadajgce jedng takse bez wzgledu na rodzaj choroby,
dla przynaleznych do wtasnej gminy, a drugg takse dla przynaleznych do gmin
obcych.
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4. Szpitale, posiadajgce jedng takse z podziatem na klasy, bez wzgledu
na rodzaj choroby, dla cztonkéw wtasnej gminy, i drugg takse dla cztonkéw
gmin obcych.

5. Szpitale, posiadajgce optate zrézniczkowang w zaleznosci od rodzaju
choroby, bez ré6znicy dla chorych o przynaleznosci do obcej gminy.

6. Szpitale, posiadajgce optate zrdézniczkowang w zaleznosci od rodzaju
choroby i klasy szpitalnej, bez réznicy miedzy chorymi wtasnej i obcej przy-
naleznosci gminnej.

7. Szpitale, posiadajgce takse zrézniczkowana w zaleznosci od rodzaju
choroby i przynaleznosci gminnej chorego.

s. Szpitale, posiadajgce takse zrézniczkowang w zaleznosci od rodzaju
choroby, klasy szpitalnej i przynaleznosci gminnej.

Oprécz tych gtownych grup, jest szereg dalszy o kombinowanych sy-
stemach. Np. zrézniczkowana taksa w zaleznosci od rodzaju choroby dla czton-
kéw wtasnej gminy, jednolita dla cztonkéw innych gmin i odwrotnie; wydzie-
lenie w optacie tylko chorych zakaznych i zréwnanie w optacie wszystkich
innych; wydzielenie w optatach tylko chorych zakaznych wtasnej gminy, jed-
nolita optata dla pozostatych chorych wtasnej gminy, a zr6zniczkowana optata
dia chorych obcych gmin, itd. itd. Bardzo duzg réznorodnos$¢ w konstrukcji
optat wida¢ z wyjagtkiem czterech wojewddztw potudniowych, na terenie
wszystkich pozostatych wojewodztw.

Tak skomplikowane optaty szpitalne muszg wywotlywac¢ trudnosci przy
praktycznem stosowaniu. Co je$¢ podstawag do zakwalifikowania chorego np.
do kategorji optaty chirurgicznej — rodzaj choroby czy tez pobyt na oddziale
chirurgicznym. Przeciez na oddziale chirurgicznym leza tez chorzy, nie wy-
magajgcy zabiegu operacyjnego ani opatrunkéw i z tego powodu koszt lecze-
nia ich napewno nie jest wyzszy od kosztu leczenia na oddziatach wewnetrz-
nych. Zrézniczkowana taksa szpitalna dla chorych zakaznych obejmuje zdaje
sie tylko ostre choroby zakazne w przyjetem powszechnie tego stowa znacze-
niu. Nie objete sg wiec nig choroby weneryczne, robwniez nie objeta jest nig
gruzlica.

Obrachunek kosztow leczenia na podstawie taryfy tak réznorodnej jest
bezwatpienia utrudniony i moze wywotywaé zastrzezenia. | czy przemawiajg
za utrzymaniem takiej mozaiki naprawde wazkie rzeczowe argumenty? Czy nie
bytaby wskazana inicjatywa ws$réd samorzaddéw, posiadajacych szpitale, by
sprawe konstrukcji optat szpitalnych ujety jednolicie w catem Panstwie, co
znacznie uproscitoby proceduralng strone optat, wyrownatoby wzajemne sto-
sunki i nie doprowadzitoby do takiej sytuacji, ze pewnej gminie optaca sie
pokrycie kosztow przejazdu kolejowego i skierowanie chorego do dalej po-
lozoneao szpitala, niz kierowanie do szpitala, odlegtego o pare kilometrow.

Optaty w szpitalach stotecznych wynoszg przewaznie 7,50 zt. dla miesz-
kancéw stolicy i 8,50 dla mieszkahcow gmin innych. Wyjatek stanowi szpital
Przemienienia Panskiego o optacie 10 zi., szpital dzieciecy Karola i Marji
o optacie 10 zt i 11 zi, Instytut Oftalmiczny o optacie 10 zt. Optaty sg jedno-
lite, nie zrézniczkowane wedtug rodzajow chorob. W™ Wojewdédztwie WHar-
szawskiem optatv sg przewaznie zrdézniczkowane, wahajg sie w granicach
3.0—6 zi. dla oddziatébw wewnetrznych, 3 zt.—7 zt dla oddziatow chirur-
gicznych.

W Wojewddztwie todzkiem optaty sg przewaznie zrézniczkowane i sg
naogo6t wysokie. 53-t6zkowy szpital w tasku pobiera 5,70 zt. od chorych we-
wnetrznych swej gminy i 6.80 od chorych chirurgicznych (rzeczywisty koszt
dnia leczenia 5.69 zit). Optata w Pabjanicach (94 16zek, rzeczywisty koszt
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dnia leczenia 5,3? zt.) wynosi ¢ zt. dla chorych wewnetrznych i 720 zt dfa
chorych chirurgicznych i rodzacych. W teczycy optata wynosi 5'zt. i s zh

°flon i1 7'2r zi- W -azi Przewaza 550 i 6,50 zt, w Piotrkowie 4,20
5,20 zt., w Turku — 3 zi i 4 zi. Blisko siebie potozone szpitale w jednem

wojewoédztwie wykazujg duze ro6znice w optatach. Bezwatpienia muszg byc
ku temu wazne przyczyny; ne analizujgc ich i nie kwestjonujgc, rejestruje tylko
rozpietos¢ optat. e 7

75-t6zkowy szpital w Sieradzu wprowadzit najnizszg optate dla rodza-
cych — 2,5 zi. za dzien, nizszg od optaty za chorych zakaznych. Jestto jedyny
szpital w Panstwie, ktéry premjowat rodzace w zakladzie.

Wojew. Kieleckiem przewaza system rozniczkowania optat we
wszystkich kierunkach. Wysokos$¢ optat rézna, zaleznie od miejscowosci. Np.
w Sosnowcu na oddziale wewnetrznym optata wynosi 7 zi, na chirurgicznym
i potoznictwie s zi., te same optaty w Czestochowie wynoszg 6,50 zi. i o zt
Bedzinie 4,50 zt., w Radomiu ¢ zt. i 8,25 zi, oraz s zi. i 10 zi dla obcych
w drugim szpitalu optaty wynosza od s zi. do 8,25 zi., dla obcych 10 zt (It
Jesli sprawozdanie szpitala w Opatowie oddato wiernie wysokos$¢ taksy szpi-
talnej to okazuje sie, ze szpital ten niezgorzej, zarabia na chorych z obcych
gmin. Majac rzeczywisty koszt dnia leczenia 4,64 zt. za chorych wtasnej gmi-
nej przynaleznosci pobiera na oddziale zakaznym i wewnetrznym 2,50 zi., na
oddziale chirurgicznym 3,0 zt. Od chorych z'innych gmin pobiera 4 50 zit
(zakazni), s zt. i 7 zt

49-t6zkowy szpital w Pinczowie pobiera od chorych z obcych amin do-
datek 1,50 zt. na kazdym oddziale.

W W oj. Lubelskiem optaty sa zrézniczkowane, obracajg sie przewaz-
nie w granicach od 2,00 do s zt. (dla chorych wtasnej gminy). Szpital 25-t6z-
kowy w Lubartowie wprowadzit ryczatt za porod 25-ztotowy przy maksymal-
nym pobycie 10 dni.

W woj. Bialostockiem optaty przewaznie zrézniczkowane we wszyst-
kich kierunkach. Na prowincji wynoszg od 2 zt. do ¢ zt. dla cztonkéw wiasnej
gminy, dla cztonkéw obcych gmin dochodza do s.00 zt. W Bialymstoku opta-
ta wynosi s zt. dla chorych zakaznych i wewnetrznych (rzeczywisty koszt
podany 4,35 zt.), dla chirurgji i potoznictwa /,0 zi, dla obcych gmin 7 zi
i s ztt W Grodnie taksa wynosi od 5 do s zt., w tomzy od s do 7,20 zt dzien.

W czterech wojewo6dztwach wschodnich optaty szpitalne sg réwniez
zrézniczkowane we wszelkich mozliwych kierunkach. Na WilehAszczyznie nie
przekraczaja 5,50 zt. dla cztonkéw wiasnej gminy i s zt dla cztonkow obcych
gmin.

W woj. Nowogrédzkiem, szpital w Baranowiczach okresla wysokos$é
optaty na 6,25 zt. W Nowogrédku szpital komunalny posiada takse na od-
dziale zakaznym 5,50 zi., na oddziale wewnetrznym 7 zt. i s zt (dla obcych),
na oddziale chirurgicznym i potoznictwie 8,40 zi. i 9,60 zt. (dla obcych (!).
Szpital w Stotpcach pobiera od przynaleznych do obcych gmin 7.40 zi, od
chorych z wlasnej gminy s zi

W woj. Poleskiem kilka szpitali ma jednolita takse, bez podziatu. Opta-
ty nie przekraczajg s zt. za dzien.

Szpitale woj. Wotynskiego maja réznorodng konstrukcje optat. Optlaty
dochodza do 7 zt. dzien dla chorych zakaznych. Szpital w Réwnem leczy cho-
rych zakaznych bezpfatnie.

Szpital w Wisniowcu (10-t6zkowy, komunalny) pobiera 4 zt i 4,80 zi
za dzieh od cztonkéw swej gminy, od chorych z obcych gmin s zt i 8,80 zi
Podany rzeczywisty koszt dnia leczenia w tym szpitalu 3,32 zi
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W wojew. zachodnich przewaza system jednolitej optaty dla cztonkéw
wtasnej gminy i podwyzszonej optaty za chorych obcych gmin. Optaty do-
chodzg do 8 zt. W czterech wojew. potudniowych panuje jednolity system
jednej dla wszystkich optaty.

Optata ro6zni sie tylko w zaleznosci od klasy szpitalnej. Te powszech-
nie na terenie wojewodztw potudniowych obowigzujagcg zasade ztamaly dwa
szpitale — w Chrzanowie, wprowadzajgc wyzsza optate od chorych obcej
gminnej przynaleznosci, oraz w Tarnopolu, wprowadzajac optate za uzycie
aparatu Roentgena. Taksa w szpitalach tych wojewédztw, z wyjgtkiem paru
szpitali w wojew. Krakowskiem, jednego w woj. Stanistawowskiem (Nadwor-
na) wynosi 4 zi. (Biata 4,50 zi, Chrzanéw 4,75 zt, Krakéw 5,60 zi, Na-
dworna 5,50 zt.). W woj. Krakowskiem tylko w 2 szpitalach rzeczywisty koszt
dnia leczenia przewyzsza optate, w woj. Lwowskiem w 4 szpitalach, w woj.
Stanistawowskiem w jednym, w woj. Tarnopolskiem ani jeden szpital nie
przekracza w wydatkach pobieranej optaty. Oczywiscie analizy wysokosci po-
bieranych optat nie mozna przeprowadzié¢, nie znajgc doktadnie ani warunkow
pracy szpitala, ani jego urzadzen, a poznaé¢ szpitali z niescisle wypetnionych
sprawozdan nie mozna. Sitg rzeczy nalezy sie ograniczyé do zarejestrowania
co najwyzej wzrokowego wrazenia, ktore moze w wielu nawet wypadkach
mylic. Ro6wniez me mozna na podstawie ztozonych przez szpitale sprawozdan
rachunkowych zorjentowac¢ sie w rentownosci szpitali, dodatniej czy ujemnej
Jest coprawda w sprawozdaniu rachunkowem szpitali jedna pozycja, rzuca-
jaca Swiatto na rentownos$¢ szpitali, a mianowicie ,doptaty zwigzku samorzg-
dowego wzgl. wtasciciela“. Ale w tej pozycji sprawozdan znalazly sie tak
r6zne kwoty nic wspodlnego z pokryciem niedoboru budzetowego nie majace,
ze i ta pozycja nie daje oswietlenia gospodarki szpitala. Pozycja dochodowa
szpitali z leczenia chorych w sprawozdaniach podawana byta przewaznie row-
ng pozycji wydatkowej, tak, ze niema w sprawozdaniach dostatecznego ma-
terjatu co do ustalenia rentownosci szpitali wobec braku pozycji — ,nie-
dobdér , ,nadwyzka . Zreszta badanie rentownosci szpitali moze by¢ doko-
nywane tylko na miejscu przy analizie preliminarzy budzetowych.



Prywatne zaktady lecznicze.

Zaktady lecznicze prywatne, prowadzone jako przedsiebiorstwa docho-
dowe, nie sa rozbudowane. W stosunku do liczby ludnosci i jej potrzeb jest
ich bardzo mato. Przypuszczam, ze wszystkie podlegaly rejestracji i z tego
powodu jesli nie bezwzglednie wszystkie ztozyty sprawozdania z rocznej dzia-
talnosci, to w kazdym razie niewiele, najwyzej pare, nie objete zostaly spra-
wozdaniami. A sprawozdania roczne ztozyto tylko 115 zakladoéw, reprezentu-
jacych 2.603 to6zka, przecietnie wiec na jeden zakilad przypada 22,6 tozka.
Jednak przecietna, stosunkowo wysoka, tworzy kilka tylko zaktadow, prze-
wazajg zaktady niewielkie, dziesieciotozkowe. Sg tez zaktady o 2—4 td6zkach.
Zaktady prywatne ochrania tajemnica handlowa, nie moge wiec analizowaé
dziatalnosci kazdego z nich oddzielnie. Przedstawie dziatalno$¢ ich tgczng na
terenie wojewodztw. 89,06% wszystkich t6zek i 79,00% zaktadéw koncentruje
Warszawa (35 zaktadow i 746 t6zek), woj. Warszawskie (12 zaktadéw i 479
t6zek), woj. Lodzkie (9 zaktaddéw i 253 t6zek), woj. Poznanskie (15 zaktadéw
i 191 t6zek), woj. Krakowskie (9 zaktadéw i 380 t6zek), woj. Lwowskie (5 za-
ktad6éw i 108 t6zek) i woj. Slaskie (5 zakladéw i 176 t6zek). Pozostate 10,94 %
t6zek i 21,00% zaktadow posiadajg tgcznie wojewddztwa Lubelskie, Biatostoc-
kie, Wilehskie, Nowogrodzkie, Poleskie, Wotynskie, Pomorskie. Pozostate
trzy wojewodztwa (Kieleckie, Stanistawowskie i Tarnopolskie) wogéle zakta-
doéw prywatnych leczniczych nie posiadaja.

Prywatne zaktady koncentrujg sie przewaznie albo w wiekszych mia-
stach, albo w miejscowosciach klimatyczno-zdrojowych. W wojewddztwie
Warszawskiem rozmieszczone sg w klimatycznych miejscowosciach podmiej-
skich, jak Swider, Anin, Srédboréw, Otwock, oraz w Pruszkowie i Minsku.
W wojewoddztwie todzkiem po za todzig sa zaktady prywatne w Kaliszu
i powiecie Koninskim (2). W wojewddztwie Lubelskiem dwa zaklady sg poza
Lublinem. W wojew. Bialostockiem oprécz Biategostoku jeszcze Grodno po-
siada 3 zaktady i Druskieniki jeden.

W wojew. Wilenskiem jeden zaklad jest poza Wilnem.

W wojew. Nowogrédzkiem oba zaktady sa poza Nowogrodkiem (Ba-
ranowicze i Zotludek). Jedyny zaklad woj. Poleskiego znajduje sie w PiAsku.
Wojew. Wotynskie posiada jeden zaktad prywatny w tucku i dwa w Row-
nem. W woj. Poznanskiem poza Poznaniem sg zaktady prywatne w Bydgosz-
czy (3) i Inowroctawiu (1). Z miast woj. Pomorskiego tylko Grudzigdz i To-
run posiadajg po jednym zaktadzie leczniczym prywatnym. W woj. Krakow-
skiem i Lwowskiem wszystkie zaktady, z wyjatkiem trzech, znajdujg sie w sto-
licach wojewodztw. Tylko Rabka ma dwa prywatne zaktady, a Ilwonicz jeden.
Zaklady prywatne woj. Slaskiego znajduja sie w Katowicach, Chorzowie,
Lublinicu i Tarnowskich Gorach.

Przedsiebiorczo$s¢ prywatna poszta w kierunku zaktadania lecznic gtow-
nie dla chorych wewnetrznych, chirurgicznych, ginekologicznych i rodzacych.

Podziat t6zek w prywatnych zaktadach przedstawia sie nastepujgco:



t6zek %

dla chorych wewnetrznych...ocoooociiiivciieeccieec, 23,78
chirurgicznych...coveiiciiiiieeee 21,43
ginekologicznych i potoznictwa . . 19,06
neurologicznych i psychicznych . . 14,06
gruzliczych ., 5.76
okulistycznych...ocoooiiiiiiiiieeeee 4,07

" " urologicznych
. " zakaznych..iiccis e,

" " wenerycznych iskérnych . . . . 0,28
" " oto - laryngologicznych . . . . 0,08
" " dzieciecych.... 0,04
t6zek bez podziatu...cciiiiiiicieie e 8,61
Razem . . . 100%

Jak widac¢ ze stosunku procentowego tézek, tylko cztery rodzaje chorych
gtownie interesuja przedsiebiorstwa lecznicze, a to choroby wewnetrzne, chi-
rurgiczne, ginekologiczne i potoznictwo, neurologiczne i psychiczne, dajac
tgcznie 78,33% ogo6tu tozek. Dodac nalezy, ze 8,61% t6zek bez podziatu stu-
zy przewaznie chirurgji, ginekologji i potoznictwu. Jest sprawag charaktery-
styczng maly odsetek t6zek, przeznaczonych do leczenia gruzlicy. Nie moge
powota¢ sie w tym wypadku na Sciste cyfry, ale posiadane przezemnie stwier-
dzatyby spadek w ostatnich latach t6zek dla gruzlicy w lecznicach prywat-
nych. Zjawisko to bytoby zrozumiatem, jesli wezmie sie pod uwage duzy rozwdj
w ostatniem dziesiecioleciu zaktaddéw spotecznych do leczenia gruzlicy. Fakt
ten tgcznie z przesileniem gospodarczem wptynat ujemnie na rozwo6j prywat-
nych przedsiebiorstw leczniczych dla chorych gruzliczych.

Pojemnos¢ wszystkich zaktadéw leczniczych prywatnych wynosita
858.990 dni leczenia (rok 330 dni leczenia). Wykorzystano tylko 493.466 dni
leczenia, co r6wna sie 57,44%, przyczem stopien wykorzystania jest rézny
w wojewddztwach. Najwyzszy % wykorzystania wykazuje wojew. Poleskie,
gdzie jeden zakitad prywatny wykazuje w stosunku do pojemnos$ci duzag ilosé
dni leczenia. Nastepnem wojewddztwem co do stopnia wykorzystania jest
woj. todzkie. Zdecydowaty o tem dwa zaktady dla chorych neurologicznych
i psychicznych, wykazujgce duza frekwencje. Potem idg w kolejnosci woj.
Wolynskie, m. st. Warszawa, woj. Slqskie, Warszawskie, Wilenskie, Lwow-
skie Krakowskie. Poznanskie, Nowogroédzkie, Biatostockie, Lubelskie, wresz-
cie Pomorskie. Jak wida¢ z zatgczonej tablicy, znaczna wiekszo$¢ prywatnych
zaktadow pracuje przy bardzo stabej frekwencji, aczkolwiek zdawatoby sie,
ze witasnie w Polsce, gdzie urzgadzenia przecietnych szpitali nie sg dostoso-
wane do potrzeb chorych o wyzszym poziomie wymagan choc¢by tylko co do
pomieszczenia (oddzielne pokoje) nieliczne prywatne zaktady powinny cieszyc
sie duzg frekwencja jako bardziej dostosowane do potrzeb o wyzszym poziomie.
Tymczasem oqo6lna ilos¢ dni leczenia wyniosta tylko 493.466, co stanowi ¢ .. /o
og6lnej ilosci dni leczenia w Polsce. Leczonych byto wogodle 26.900 C °fych,I?
stanowi 3 7% ogo6tu leczonych. Zgondw w prywatnych zaktadach byto tyi
631, co réwna sie 2,33% leczonych, i 1,7% ogolnej liczby zgonéw w zakila-
dach leczniczych w Polsce. Ze stosunku procentowego zgonéw do leczonyc
w szpitalach, ktéry wynosi 4,8% dla Polski, i stosunku procentowego 0 0go -
nej liczby zgonow w Polsce widaé¢, jak zaktady prywatne unikajg zgonow,
nie przyjmujac widocznie watpliwych co do rokowania wypadkéw u usu

waja z zaktadu przed zgonem.
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Prywatne zaktady lecznicze. |Illo$¢ t6zek., dni leczenia, stopien wykorzystania, liczba leczonych i zgonow.
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Powstaje pytanie, dlaczego prywatne zaktady, w tak niewielkiej ilosci
w stosunku do obszaru i liczby ludnosci Panstwa, wykazujg tak stosunkowo
niskg frekwencje, Bezwatpienia rozwdj lecznictwa spotecznego wptynagt row-
niez na to. Powstanie szeregu zaktadoéw leczniczych dzieki inicjatywie réznych
organizacyj spotecznych, zakladow czesciowo przystosowanych do potrzeb
chorych o wyzszych wymaganiach, a w kazdym razie lepiej przystosowanych
do tych potrzeb od szpitali panstwowych i komunalnych, wplyneto ujemnie
na prywatne przedsiebiorstwa lecznicze. W ptynat réwniez i kryzys gospodar-
czy z nastepowem zubozeniem ludnosci. Ale najgtéwniejsza i najbardziej
istotna przyczyna tkwi w samych przedsiebiorstwach. Nie sg one przewaznie
organizowane i prowadzone na podstawach handlowych, raczej tak ,po do-
mowemu“. Nie sg tez dostosowane do dzisiejszych mozliwosci ptatniczych
chorych, mozna nawet zaryzykowac twierdzenie, ze optaty w zaktadach pry-
watnych nie byty dostosowane do mozliwosci ptatniczych chorych nawet
w okresie dobrej konjunktury gospodarczej.

W sprawozdaniach rocznych wiekszos¢ zaktadow nie podata wysokosci
optat. Te zaktady, ktéore w sprawozdaniach optaty pobierane wykazaty, licza
za dzien pobytu od 10 zt. do 20 zi. Sa takie zaklady, ktére za dzien pobytu liczg
od 20 zi

Ale wszystkie pobierajg dodatkowo za uzycie sali operacyjnej lub po-
rodowej, za opieke pielegniarska, za materjat opatrunkowy i leki, za wszelkie
inne dodatki. Jesli do tego doliczy¢ wynagrodzenie lekarzy, to istotnie do-
chodzi sie do wniosku, ze z prywatnych zaktadéw leczniczych w Polsce ko-
rzysta¢é moga wytacznie bogaci. Dla $rednio zamoznych sg one juz niedo-
stepne. Niedostosowanie optat do mozliwosci ptatniczych tych kot ludnosci,
ktora powinna zapetnia¢ prywatne lecznice, spowodowato mata frekwencje
tych zaktadéw. Inteligencja pracujgca jest dzi§ za uboga na to, by mogta
w wypadku choroby korzysta¢ z tak drogich zaktadow prywatnych. Masy tej
inteligencji szukaja pomocy w zaktadach publicznych lub instytucjach spotecz-
nych, bardziej dostosowanych do jej dochodéw. Zaktadéw prywatnych, do-
stosowanych do duzych zasobdéw finansowych chorych, mamy za wiele, bo
i liczba bogatych jest mata. Bogaci nie utrzymajg 2.600 t6zek. Zaktady pry-
watne stojg przed alternatywa: obnizy¢ optaty, dostosowujac je do mozliwosci
mas pracujacej inteligencji, ktora wtedy chetnie je zapetni, odcigzajac szpi-
tale publiczne i spoteczne, lub skaza¢ sie na czesciowg likwidacje. Przysztosé
pokaze, jaka droge wybiorg.



Zakonczenie.

Z przedstawionego przezemnie rzutu oka na dziatalnos$¢ zaktadéw lecz-
niczych wynika, ze organizacja lecznictwa zakltadowego w Polsce nie stoi
na wysokim poziomie. Stan ten bytby moze w pewnym stopniu wyttomaczalny,
gdyz, z wyjatkiem czterech wojewddztw potudniowych i trzech zachodnich,
otrzymali$my szpitalnictwo zupetnie zdezorganizowane. Ale wysoce niepoko-
jacym objawem, ktory stwierdzi¢ sie musi, jest ruch wsteczny w rozwoju szpi-
talnictwa. | to nie tylko w stosunku do stusznej zasady — kto nie idzie na-
przod, ten sie cofa.'State zmniejszanie sie od kilku lat t6zek szpitalnych, syg-
nalizowany prawie ze powszechnie brak $srodkéw materjalnych na utrzymanie
na koniecznym poziomie szpitali, i co za tern idzie niemozno$¢ nie tylko uzu-
petniania i unowoczes$niania pomocy technicznych, ale nawet utrzymania w do-
brym stanie juz posiadanych, state skargi na zte wynagradzanie personelu,
nie zawsze regularnie optacanego, rozstraja nasze szpitalnictwo. Jesli dodac
do tego przetadowanie wielu szpitali juz nie ponad ich mozno$¢, ale ponad
zwykly rozsadek, to istotnie dostajemy obraz, ktéry niepokojem napetni¢ musi
kazdego, kto patrzy na Polske nie przez szkla dzisiejszego tak smutnego dnia,
ale przez szkia lat przysztych. Lata te nadejdg, gdyz nikt ich biegu nie wstrzy-
ma. A wraz z niemi nadejdg nastepstwa obecnego stanu zakladowego leczenia.

Mamy zamato szpitali i zamato t6zek. Nalezatoby pobudzi¢ samorzady,
organizacje spoteczne do rozbudowy szpitalnictwa na swych terenach. W sta-
nie dzisiejszego kryzysu nie jest to sprawa tatwa. Jednak budowa szpitali po-
winna sie znalezé w programie inwestycyjnym jako gatunkowo przynajmniej
rownorzedna z budowg drdg, kolei, mostow, szkét. Budowa szpitali powinna
przedewszystkiem wyréwnac¢ sie¢ szpitalng w potudniowych wojewdédztwach.
Ale niezaleznie od akcji budowlanej moznaby uporzadkowa¢ nasze stosunki
szpitalne, podnies¢ je na wyzszy poziom. | tu nasuwa sie szereg wnioskow.

Nalezatoby pobudzi¢ odpowiednie czynniki, by dbaly o wyposazenie
szpitali w nowoczesne pomoce techniczne, co przeciez nie jest nieosiggalne.
Dzis przeciez postawienie dobrego rozpoznania, a za tern idzie skuteczne
i tanie leczenie, jest nie do pomyslenia bez odpowiednio urzgdzonych pra-
cowni. Gzasy ,wypukiwania“ i ,wystuchiwania“ rozpoznania choroby minety
bezpowrotnie. Musi nastgpi¢ silny nacisk na wszystkich posiadaczy szpitali,
wiec czy Panstwo, czy to samorzad, czy tez instytucje spoteczne, by wypo-
sazenie szpitali w nowoczesne $rodki pomocniczo-rozpoznawcze byto petne.
Nowoczesne uzbrojenie szpitali wymaga personelu, przygotowanego fachowo
do korzystania z tego uzbrojenia, wiec odpowiednio przeszkolonego i w od-
powiedniej liczbie; dotyczy to przedewszystkiem personelu lekarskiego. Na-
lezatoby rowniez oprze¢ konstrukcje optat szpitalnych na przemyslanych, usta-
lonych podstawach, wynikajgcych z swiadomej polityki taryfowej, jako wyrazu
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Swiadomej polityki zdrowotnej Panstwa. Dzisiejszy stan przeciez nie da sie
utrzymywac dtuzej bez oczywistej szkody spoteczne;j.

Cata dziedzina gospodarcza szpitali wymaga szczegotowej kontroli.
Spotykamy sie w niektdrych szpitalach ze stanem, ktoéry wyklucza celowos¢
pobytu w szpitalu, sprowadzonego do roli przytutku. Spotykamy sie réwniez
ze stanem niewyttomaczalnie rozrzutnej gospodarki. Nie ,réwnanie w doét*,
nie ,rownanie w goére“, ale dostosowanie wydatkéw do poziomu, ktéry, gwa-
rantujgc dobre rozpoznanie i dobre leczenie, jednoczes$nie bytby wyrazem
lojalnego stosunku do publicznego funduszu, ktdry, zwitaszcza dzis, tak bar-
dzo oszczedza¢ nalezy. W dziedzinie gospodarki szpitalnej, zdradzajacej wy-
bitne objawy nieuregulowania i braku witasciwej kontroli, wiele jest do zro-
bienia.

Nalezatoby sie zastanowi¢, czy dzisiejszy system ustalania obowigzku
ponoszenia kosztdw za ubogich chorych, natozenie na gminy obowigzku opta-
cania leczenia szpitalnego za ubogich cztonkéw gminy, jest celowy i odpowiada
interesom zdrowotnym ludnos$ci. Procz tego jestto system bardzo kosztowny.
Zmiana tego systemu, i to szybka, jest konieczna.

Nalezy wreszcie, tgcznie z wzmocnieniem kontroli nad szpitalnictwem
spotecznem, wytworzy¢ warunki, w ktédrych szpitalnictwo spoteczne, bedace
uzupetnieniem szpitalnictwa komunalnego, mogto by¢ wykorzystane jako ak-
tywny sktadnik polskiej sieci szpitalnej. Obecnie szpitale spoteczne, pozosta-
wione sobie samym, nie odgrywajg tej roli, jaka odegra¢ powinny w kraju,
pozbawionym minimum t6zek szpitalnych, utrzymywanych przez samorzady.
Roztoczenie wtasciwej opieki nad zaktadami spotecznemi, umozliwienie im
znosnych warunkéw pracy i egzystencji, pobudzi energje spoteczng w Kkie-
runku zaspakajania potrzeb ludnosci w dziedzinie lecznictwa zaktadowego,

a tem samem odcigzy w pracy instytucje panstwowe i samorzgdowe oraz fun-
dusze publiczne.

A najogélniejszy wniosek, jaki mimowoli nasuwa sie, wniosek najstusz-
niejszy ze stusznych, — wiecej uwagi poswieca¢ organizacji lecznictwa za-
ktadowego.

Gteboka fala kryzysu gospodarczego, ktéra objeta ziemie Polskie, prze-
chodzac przez caly swiat cywilizowany, dotkliwie odbita sie na naszem zyciu.
Ale najsilniej zacigzyta nad instytucjami Zdrowia Publicznego, w Polsce nie-
stety jeszcze niedocenianego, a nawet lekcewazonego. W stosunku do zagad-
nien zdrowia publicznego, w przeciwienstwie do innych krajow Europy, ktére
zagadnienia te traktujg powaznie, i wiele pracy i pieniedzy im poswiecajg, znaj-
dujemy sie wcigz jeszcze w okresie, o ktorym mowit, zalgc sie w koncu XV |1l
wieku, wielki na owe czasy spotecznik Jan Piotr Franek w swem dziele ,System
einer vollstandigen medizinischen Polizei“: ,nikt oprocz lekarzy nie troszczy sie
o szlachetny klejnot zdrowia powszechnego do czasu, péki zabdéjcza zaraza
nie podniesie gtowy"“.

| wytwarza sie tak paradoksalna i jednoczes$nie tak tragiczna sytuacja,
ze cztowiek zywy, dla ktérego najwyzszem dobrem powinno by¢ i jest bezwat-
pienia samo zycie, ze cztowiek pracy, dla ktérego najwyzszem dobrem poza
zyciem jest zdolno$¢ do pracy, ze rzady Panstw, ktdre przeciez site Panstwa
muszg opiera¢ na zdrowym i zdolnym do pracy twdrczej obywatelu, jako na
fundamentalnym zrédle tej sity, ze wreszcie cztowiek, ktéry stwarzajac wszel-
kie wartosci na globie ziemskim, otacza taka troskliwg piecza wszystko, co mu
do tworzenia tych wartosci stuzy, jest zupetnie obojetny w stosunku do swego
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wiasnego zycia, i zdolnosci do pracy, bez ktorych tych wartosci tworzy¢ ani
spozywac nie moze. Wiekszg opiekg otacza maszyny, ktore dla niego pracuja,
zwierzeta, ktére mu stuzg, niz siebie samego, zdobywce tego $Swiata. Ustalajgc
hierarchje potrzeb, na ostatniem miejscu stawia potrzeby swego zycia i zdro-
wia. Ustalajgc, zmuszony koniecznoscig, hierarchje rezygnacji z potrzeb, na
pierwszem miejscu stawia rezygnacje z tego wszystkiego, co ochronie jego zy-
cia i zdolnosci do pracy stuzy. Chetnie uwzglednia wszelkie nakazy i ograni-
czenia, ktére prowadza do powiekszenia jego dobr materjalnych, burzy sie
przeciwko wszelkim nakazom i ograniczeniom, wydanym dla ochrony jego
najwiekszego dobra — zycia, zdrowia i zdolnosci do pracy.

I w dobie kryzysu gospodarczego obywatel polski na ofiare kryzysowi
rzucit wiele potrzeb zdrowia fizycznego jednostki i zbiorowosci. Juz widoczne
nastepstwa tego stanu z biegiem lat pogtebia¢ i powieksza¢ sie beda.

.Na szachownicy zycia stoimy sami... Mamy wygrywac¢, musimy wygry-
wac¢. Nie wolno nam przegra¢ ani jednej partji... Gra idzie o Polske. O nowe
zycie. O mocne zycie, o zdrowe, o sity miesni i o silne, o coraz silniejsze, wiel-
kie charaktery, o zwarto$¢ ciat i dusz, o stoneczne cele” ... -).

Na szachownicy zycia sta¢ beda tylko zdrowi, silni, zdolni i chetni do
pracy. Dla innych miejsca zabraknie.

O tern nikomu zapomina¢ nie wolno.

*) ,O zdrowie publiczne", Warszawa 1923 r.



SPOSTRZEZONE OMYLKI.

Poniewaz okazato sie, ze 55-t6zkowy Zaktad Leczniczy w Ma-
torycie, woj. Poleskie, cho¢ wykazat t6zka internistyczne, jest przezna-
czony wylgcznie i w catosci do leczenia gruzlicy, nalezy wprowadzic
do niektérych tablic i zestawien poprawki.

Na stron. 35 w zestawieniu t6zek nalezy ilos¢ t6zek do lecze-
nia choréb wewnetrznych poprawi¢ z 12914 na 12859, procent z 18.88
na 18.80, ilos¢ t6zek do leczenia gruzlicy podnies¢ z 5854 do 5909,
procent z 8,56 na 8.64.

Na str. 37 w zestawieniu t6zek do leczenia gruzlicy dla roku
1935 poprawi¢c w kolumnie ,Polska“ z 5854 na 5909, w kolumnie ,W oj.
Wschodnie“ z 30 na 85.

Na str. 38 w zestawieniu t6zek w kolumnie ,Woj. Wschodnie*,
ilos¢ t6zek oddz. choréb wewnetrznych zmienté z 1113 na 1058, pro-
cent 23.4 na 22.3, ilos¢ to6zek oddziatu chorych gruzliczych z 30 pod-
nies¢ na 85, procent z 0.6 na 1.7.

Na str. 48 w zestawieniu, w kolumnie ,Woj. Wschodnie“, ilos¢
t6zek oddz. chor. wewnetrznych, zamiast 1113 wstawi¢ 1058, maksy-
malng pojemno$¢ zamiast 367290—349140 dni, zamiast 78.3% wykorzy-
stania— 82.4%, zamiast 22.8 leczonych—23.9.

llos¢ t6zek dla gruzlicy z 30 podnies¢ na 85, pojemnos¢ Z 9900
na 28050, procent wykorzystania z 885.7 zmieni¢ na 312.6, liczbe leczo-
nych z 103.7 na 35.4.

W kolumnie ,Polska“, w dziale t6zek choréb wewnetrznych
zamiast 12914 t6zek wstawi¢ 12839, maksymalna pojemno$¢é — zamiast
4261620 wstawi¢ 4243470, zamiast 70.9%, wstawi¢ 71.2%.

W tej samej kolumnie w dziale t6zek do leczenia gruzlicy
zamiast 5854 t6zek wstawi¢ 5909, maksymalna pojemno$é — zamiast
1931820 wstawi¢ 1949970, procent wykorzystania zamiast 102.6o/0 wsta-
wi¢ 102. lo/,.

Wreszcie w tabl. Nr. 2 nalezy t6zka oddziatbw wewnetrznych
dla Woj. Poleskiego zmniejszy¢ z 85 na 30, w o0g06lnej sumie z 262
zmniejszy¢ na 207, dla Woj. Wschodnich ilos¢ t6zek zaktadéw spotecz-
nych zmniejszy¢ z 260 na 205, ogdlng ilos¢ t6zek wewnetrznych W oj.
Wschodnich zmniejszy¢ z 1113 na 1058.

W kolumnie ,Polska“ t6zka wewnetrzne zaktadéw spotecznych
zmniejszyé Z 5372 na 5317, ogOllng ilos¢ t6zek =z 12914 na 12859.

W dziale t6zek dla chorych gruzliczych wstawi¢ w rubryce
zaktadow spotecznych dla woj. Poleskiego 55 t6zek, przez co zwiekszy
sie ogé6lna ilos¢ t6zek z 30 na 85. W kolumnie ,Polska“ ilos¢ tozek
spotecznych do leczenia gruzlicy zwiekszy sie 3794 na 3849, ogodlna
ilo§¢ t6zek z 5854 na 5909.

Na stron. 5, 3 wiersz od dotu zamiast ,dla nas“ powinno by¢
,dla mas". .

Na str. 22 w tytule rozdziatu zamiast ,ilosciowych powinno
by¢ ,iloSciowy e

Na str. 33, 7 wiersz od dotu zamiast ,Tszczyna“ powinno by¢
sPszczyna“.

W tabl. Nr. V w liczbie leczonych na gruzlice drég oddecho-
wych w Woj. Lt6dzkiem zamiast ,2302“ powinno by¢é ,2303“.
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