
Nd. 370. Frumvarp
til laga um sjúkrahús o. fl.

(E ftir 3. umr. í Ed.).
1. gr.

Enginn m á setja á stofn eða starfræ kja undir neinu nafni sjúkrahús, 
sjúkraskýli, geðveikrahæli, lieilsuliæli, h júk runar- eða hressingarlieim íli, bað- 
staði, nuddstofur, ljóslækningastofnanir, fæðingarheim ili, elliheimili, barna- 
hæli eða aðrar tilsvarandi lieilbrigðisstofnanir, nem a með leyfi ráðherra.

Sam a gildir um breytingar á húsakynnum  og starfrækslu slíkra stofn- 
ana, enda skipti brevtingarnar einhverju máli.

2. gr.
Beiðni til ráðherra  um levfi samkvæm t 1. grein skulu fylgja upplýsingar 

um verksvið stofnunarinnar og hvar henni er æ tlaður staður, uppdræ ttir af 
byggingum, lóðum og löndum og afstöðu til nágrennis ásam t lýsingum á húsa- 
kynnum, innanstokksm unum  og áhöldum , ennfrem ur greinargerð um  eigend- 
u r stofnunarinnar og fjárhagsástæ ður hennar og loks skýrsla eða áætlun um 
stjórn, starfsfólk, rekstrarfyrirkom ulag, hversu m örgum sjúklingum  eða vist- 
m önnum  lienni er ætlað að taka á móti og með hverjum  kjörum  o. s. frv.

R áðherra veitir ekki leyfið, nem a stofnunin verði talin fullnægja heil- 
brigðiskröfum og ætla megi, að hún leysi á viðunandi hátt þau verkefni, sem 
henni er gert að leysa, enda leiði hún ekki til óheilbrigðrar sam keppni við til- 
svarandi opinberar stofnanir á sam a stað eða í grennd.

Leita skal staðfestingar ráðherra  á reglugerðum um starfrækslu sjúkrahúsa 
og annara stofnana, sem um getur i lögum þessum, og getur ráðherra  krafizt, 
þegar honum þvkir ástæða til, að slíkar reglugerðir séu settar.

3. gr.
Heilbrigðisyfirvöld skulu jafnan  eiga greiðan aðgang til eftirlits að stofn- 

unum  þeim, sem um getur í lögum þessum.
4. gr.

Við hvert sjúkrahús eða stofnun, sem tekur sjúklinga til dvalar og lækn- 
inga, skal vera sérstakur sjúkrahúslæ knir eða vfirlæknir.

S júkrahúslæ knir eða vfirlæ knir annast að jafnaði öll læknisstörf eða liefir 
yfirum sjón með öllum læknisstörfum  við sjúkrahúsið. H ann hefir lækniseftir- 
lit með rekstri sjúkrahússins, er til andsvara heilbrigðisvfirvöldum, stendur 
skil á skýrslum þeim, sem af sjúkrahúsinu kunna að verða heim taðar, o. s. frv.

Ef sjúkrahús er í fleiri en einni deild, má sérstakur sjúkraliúslæ knir eða 
vfirlæ knir vera fy rir hverri deild.

Nú er heimilað, að fleiri en einn læ knir starfi sjálfstæ tt við eitt og sama 
sjúkrahús eða sjúkrahúsdeild, og skal þá engu siður vera sérstakur vfirlæ knir



við sjúkrahúsið eða deildina, og eins þó að sjúkrahúsið eða deildin sé opin 
fy rir alla lækna. »

5. gr.
H éraðslæknar skulu teljast hæfir til að vera sjúkrahúslæ knar eða yfir- 

læ knar við almenn sjúkrahús eða sjúkraskýli, hver innan síns héraðs, enda séu 
þau sjúkrahús eða sjúkraskýli við hæfi héraðanna og taki ekki vfir 20 sjúklinga.

Að öðrum sjúkrahúsum  eða stærri má ekki ráða sjúkrahúslæ kni eða yfir- 
lækni, nem a að fenginni viðurkenningu ráðherra  fvrir því, að hann sé til þess 
hæfur.

I reglugerð, sem læknadeild háskólans sem ur og ráðherra  staðfestir, má 
setja reglur um þæ r kröfur, sem gera her til lækna til þess að þeir eigi rétt 
á að teljast hæfir sjúkrahúslæ knar eða vfirlæ knar við sjúkrahús og sjúkra- 
húsdeildir.

6. gr.
Nú hefir sveitar- (hæjar- eða sýslu-) stjóru eða stjórn ir innan læknisliér- 

aðs sam þvkkt að stofna eða starfræ kja fvrir læknishéraðið sjúkrahús, sjúkra- 
skýli eða læknishústað, eða að taka J>átt í stofnun eða starfrækslu sjúkrahúss 
eða sjúkraskýlis með sveitarfélögum annars héraðs eða héraða, einstökum 
mönnum eða félögum, en sam þvkki annara sveitarstjórna innan læknishér- 
aðsins ekki náðst, og getur þá ráðherra  gert sam þvkktina skuldbindandi fyrir 
öll sveitarfélög læknishéraðsins, ef meiri hluti héraðshúa er innan þeirra  sveit- 
arfélaga, sem að sam þykktinni standa.

R áðherra getur þó leyst einstök sveitarfélög eða hlu ta sveitarfélaga und- 
an þátttökunni, ef þau teljast ekki geta liaft veruleg not fyrirtækisins eða eiga 
hægara með að liafa not annarar tilsvarandi stofnunar, enda taki þau þátt i 
starfrækslu hennar.

7- gr- .
Þegar sam þykkt hefir verið. að sveitar- (hæjar- eða sýslu-) félög reisi 

eða starfræ ki eða taki þátt í að reisa eða starfræ kja, heinlínis eða með ein- 
hverskonar styrkveitingum eða hlunnindum , sjúkrahús, sjúkraskýli eða lækn- 
ishústað, skulu sveitarfélögin og jieir aðrir, er að fyrirtæ kinu standa, gera 
samning uni þátttökuna, hluttöku i stofnkostnaði og rekstri, hvernig eign og 
ábyrgð skiptist á milli aðila, hvernig fvrirtæ kinu skuli stjórnað og það annað, 
er fyrirtækið varðar. '

Rétt er að miða j)áfttöku sveitarfélaganna í kostnaðinum  við hlutfallslegan 
fólksfjölda þeirra, aðstöðu til að hafa not af stofnuninni, og þegar um læknis- 
hústað er að ræða, kostnað við læknisvitjanir úr hinum  cinstöku sveitum.

Leita skal staðfestingar ráðuneytisins á samningum j)eim, sem hér uin 
ræðir. Ef ágreiningur er á milli sveitarfélaga um einstök atriði, sker ráð- 
herra úr.

8. gr.
Nú vilj a eigendur eða forráðam enn Sjúkrahúsa, sjúkraskýlis, læknisbú- 

staðar eða ann arar heilbrigðisstofnunar, sem um gctur í lögum þessum og reist



hefir verið með styrk úr rikissjóði, hæ tta að starfræ kja hana, og skulu þeir 
þá tilkynna það ráðherra, sem getur krafizt endurgreiðslu á rikissjóðsstyrkn- 
um, ef stofnunin er lögð n i^ur eða þeirri starfræ kslu hætt, sem hún var upp- 
haflega ætluð til. Á ríkissjóður þá kröfu til jafnm ikils h lu ta  af þáverandi verð- 
mæti eignarinnar, sem ríkissjóðsstyrkurinn telst hafa verið af kostnaðarverði 
hennar, og hvílir veð á eigninni næst á eftir áður áhvílandi veðkröfum  fyrir 
kröfuupphæðinni.

Nú hefir ríkissjóður lagt fram  fé til þess að reisa heilbrigðisstofnun, sem 
lög þessi ná til, og niá þá ekki, án sam þykkis ráðherra, veðsetja hana fyrir 
öðrum skuldum  en þeim, sem stafa af stofnkostnaði hennar, viðaukum  eða 
endurbótum.

9. gr.
S júkrahús og aðrar heilbrigðisstofnanir, sem um getur i lögum þessum og 

ríkið á eða starfræ kir, skulu vera undir sameiginlegri yfirstjórn  fim m  m anna 
nefndar, er ráðherra  skipar. Það er verkefni nefndarinnar að skipuleggja 
rekstur þessara stofnana og sam ræm a hann þeim til hagsbóta, kom a á sam- 
vinnu á milli þeirra, eftir því sem hagkvæmt þykir, láta  þæ r kom a fram  sem 
eina heild við sam ninga um vörukaup og annað o. s. frv. Að öðru leyti ákveð- 
u r ráðherra  verksvið nefndarinnar.

10. gr.
S júkrahús, sjúkraskýli, læknisbústaðir og aðrar stofnanir, sem um getur 

i lögum þessum og eru í eigu sveitar- (bæ jar- eða sýslu-) félaga eða starfræ kt 
af þeim, þegar lög þessi ganga i gildi, eru undanþegin þvi að sækja um leyfi 
til starfræ kslunnar samkvæm t fyrri m álsgrein 1. greinar þessara laga.

Nú vilja slíkir opinberir eigendur eða þátttakendur í starfrækslu sjúkra- 
húss, sjúkraskýlis eða læ knisbústaðar kom a betra  skipulagi á sam eignina eða 
hinn sameiginlega rekstur með því að kom ast undir ákvæði 6. og 7. gr. þessara 
laga, og getur þá ráð herra  gert það heim ilt, ef fy rir liggja tilsvarandi sam- 
þykktir um það og 6. gr. m ælir fy rir um, þegar ;im nýjar stofnanir eða starf- 
rækslu er að ræða. Ekki m á þó gegn vilja sveitar- (bæjar- eða sýslu-) félaga 
úrskurða þau þannig eftir á til að taka á sig kvaðir vegna eignarhlutdeildar i 
sjúkrahúsum , sjúkraskýlum  eða læknisbústöðum, er fa ri fram  ú r sannvirði 
þess eignarhluta, er þá fellur til þeirra, að mati dóm kvaddra m anna.

11 gr.
Brot gegn lögum þessum varða sektum  frá  100 til 10 þús. kr., sem renna i 

ríkissjóð. Með m ál út af brotum  skal farið  sem alm enn lögreglumál.


