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A. Allgemeine Bestimmungen.

§ 1.

Die Arzte der Heil- und Pflegeanstalten fiir Geisteskranke
in Wien, welche vom niederdsterreichischen Landesausschusse
nach MaBgabe der vom niedertsterreichischen Landtage systemi-
sierten Stellen bestellt werden, sind verpflichtet, auller den Be-

stimmungen der Dmnatpragmatlk des Statutes, der Hausordnung
und ihrer besonderen Dienstesanweisungen den nachfolgenden

allgemeinen Bestimmungen gerecht zu werden:

3 2. |

Die oberste Pflicht der Arzte ist es, sich bei allen Entschei-
dungen und Unternehmungen das Wohl der Pileglinge und das
Gedeihen der Anstalt als Ziel vor Augen zu halten. Jeder Arzt
hat sein bestes Wissen und Koénnen fiir diesen Zweck einzusetzen
und den arztlichen Dienst bei den ihm zugewiesenen Kranken
aufs genaueste zu erfiillen. Er hat dabei einerseits innerhalb der
durch seine besondere Dienstesanweisung gezogenen Grenzen
Fahlgkaten zu selbststindigem Urteile zu erweisen, anderseits
im Interesse der Disziplin, der Einheitlichkeit und PlanmaBigkeit
im ganzen Verfahren eigene abweichende Meinungen den Ver-
fiigungen der Vorgesetzten zu unterordnen. Seine eigene Auf-
fassung hat ef zur geeigneten Zeit und in der entsprechenden Form
vorzubringen, er kann dabei auch den Vorgesetzten um DBeleh-
rung iiber die Griinde seiner Entscheidung ersuchen.

. § 3.

Die Arzte haben ganz besonders fiir eine den Grundsitzen
der Wissenschaft und Humanitdt voll entsprechende Behandlung
der Kranken, zu sorgen, sie haben daher auch stets auf eme mag-
lichst genaue Erforschung des geistigen und korperlichen Zu-
standes jedes einzelnen Pfleglings und auf die rechtzeitige Ent-
deckung von Verianderungen im geistigen und kérperlichen Zu-
stande der Pfleglinge bedacht zu sein. Es obliegt ihnen ferner,

fiir eine kunstgerechte Behandlung koérperlicher Erkrankungen

des Pflege- und sonstigen Dienstpersonals, fiir eine genaue Fiih-
rung der Krankheitsgeschichten und adrztlichen Protokolle, fir
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die Heranbildung und unabldssige Kontrolle des Pflegepersonals
selbst Sorge zu tragen und dariiber zu wachen, daf3 alle Vorschriften,
welche die Erhaltung eines moglichst guten hygienischen Zustandes
der Anstalt zum Ziele haben, seitens der Angestellten und Be-
diensteten, womdglich auch seitens der Pfleglinge, eingehalten
werden.

§ 4.

Auch haben die Arzte allen anderen die Pfleglinge beriihren-
den Angelegenheiten ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden und in
ihrem Wirkungskreise namentlich dafiir zu sorgen, daB die auf
die. Bekostigung, Bekleidung, Lagerung, Kérperpflege, Unter-
haltung, Zerstreuung, Beschiftigung der Pfleglinge sowie die
auf die Instandhaltung, Reinhaltung, Ventilation, Beheizung
und Ausstattung der zur Unterbringung von Pfleglingen bestimm-
ten Raumlichkeiten Bezug habenden Vorschriften in einer den
Anforderungen der Pflege von Geisteskranken vollauf entspre-
chenden Weise erfiillt werden. Der mehrfachen Bestimmung der
Anstalten als Irrenanstalt, Nervenheilanstalt und Pflege(Siechen)-
anstalt fir Geisteskranke haben die Arzte durch zweckentspre-
chende Einteilung der Kranken Rechnung zu tragen. Insbesondere
erwichst allen Arzten die besondere .Pflicht, die geisteskranken
Pfleglinge nach ihrem jeweiligen Zustande in die Gruppe der heil-
b_aren und der unheilbaren gemeinschidlichen Geisteskranken
emerseits, in die Gruppe der unheilbaren, harmlosen Geistes-
kranken anderseits, sorgfiltigst zu scheiden, bezichungsweise
den Direktor in der Erfilllung seiner Pflicht, diese Scheidung zu
verfiigen, wirksamst zu unterstiitzen und jeden einzelnen Pfleg-
ling genau nach der fiir die betreffende Gruppe votgeschriebenen
Weise zu behandeln. '

§ b.
Pie ﬁrz_te, namentlich aber die dienstilteren, haben ferner
allen Skonomischen Angelegenheiten Aufmerksamkeit zu schenken

und die in dieser Hinsicht gesammelten Erfahrungen in den Dienst .

der Anstalt zu stellen. Namentlich aber sind die Arzte verpflichtet,
bei allen Forderungen, die sie im Interesse der Pfleglinge stellen,
mit Okonomischer Einsicht und bei der Verwendung der Heil-
behelfe mit der groBtmdglichen Schonung vorzugehen.

§ 6.
Die Arzte haben zu beriicksichtigen, daB sie den Pfleglingen
gegeniiber neben den irztlichen Pflichten im engeren Sinne auch
die des Beraters und Lenkers in allen Angelegenheiten, denen
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die Pfleglinge infolge ihrer Krankheit nicht gewachsen sind und
in vielen Fillen auch die des Erziehers zu erfiilllen haben; sie
haben, namentlich bei der Behandlung jlingerer Pfleglinge, die
Sorge fiir eine geistige und sittliche Fortbildung stets im Auge
zu behalten und einerseits durch eigene Tatigkeit dazu beizu-
tragen, anderseits den in der Anstalt in Verwendung stehenden
Lehrpersonen bei der Erfiillung ihrer Obliegenheiten mit Rat

und Tat an die Hand zu gehen.

§ 7.

Im Umgange mit den Pfleglingen haben die Arzte allen For-
derungen der Humanitdt zu entsprechen; durch ihr Beispiel
sollen sie den Geist der Ordnung, Ruhe und tdtigen Menschen-
liebe auch bei den anderen Angestellten und bei den Bediensteten
der Anstalt wachzurufen, zu stiitzen und zu fordern bestrebt
sein. Namentlich sollen sie dahin wirken, dall die Anstalt den
Pfleglingen ein Heim sei, in dem sie sich wohl fithlen und daB
kein Pflegling iiber das unbedingt nétige Mafl hinaus in der Be-
titigung seines eigenen Willens und im Gebrauche seiner per-
sonlichen Freiheit beschriankt werde; auch sollen sie stets danach
trachten, alle Hirten, die sich fiir die Pfleglinge aus einer eng-
herzigen Auffassung ihres Geisteszustandes oder aus dem Wort-
laute irgend einer Vorschrift ergeben kénnten, zu mildern, und
alles vermeiden, was den Arzt als den unnahbaren Vorgesetzten
erscheinen lieBe und so den Pflegling hindern wiirde, sich wer-
trauensvoll an 1thn zu wenden.

§ 8.
Die Arzte sollen darauf bedacht sein, ihr psychiatrisches und
allgemein medizinisches Wissen stets auf der Hoéhe der neuesten
Errungenschaften zu erhalten und zu diesem Behufe auch von
den zum Zwecke wissenschaftlicher Forschung vorhandenen Hilfs-
mitteln fleiBigen Gebrauch zu machen. Eine ehrende Pilicht der
ilteren Arzte ist es, den jiingeren Arzten dabei mit entsprechenden
Anregungen an die Hand zu gehen.

§ 9.

Die Arzte haben an den seitens der Direktion fallweise ein-
berufenen Konferenzen, ferner an den tédglichen Konferenzen,
an wissenschaftlichen Besprechungen, an Sektionen sowie an
mikroskopischen und chemischen Untersuchungen, am Entwurfe
statistischer und wissenschaftlicher Anstaltsarbeiten teilzunehmen
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und den diesbeziiglichen Auftrigen und Wiinschen ihrer Vorge-
setzten nachzukommen. Wissenschaftliche Privatarbeiten diirfen

wenn sie eine Bentitzung der von der Anstalt gebotenen Unter-

suchungsmittel voraussetzen oder sich auf Pfleglinge der An-
stalt beziehen, nur mit Wissen des Direktors vorgenommen und
publiziert werden. Fiir wissenschaftliclie Arbeiten, die nicht im
cngeren Zusammenhange mit der praktischen oder theoretischen
Psychiatrie oder mit ciner anderen fiir den Anstaltsarzt wichtigen

H%edizinischen Disziplin stehen, diirfen die Mittel der Anstalt
nicht verwendet werden.

§ 10.

Die A_rzte sind verpflichtet, ihre Dienststunden einzuhalten
ol*_l_ne Vorwissen und Erlaubnis des Direktors diirfen sie siﬂ;
wa_ahreqd der Dienststunden nicht aus der Anstalt entfernen. Sich
1'1'%11‘, Prlva‘tarbeiten, seien sie auch wissenschaftlicher Art, wihrend
dieser Zeit zu beschiftigen, ist den Arzten nur insoweit erlaubt
als da,cl‘urch der Dienst nicht leidet; in keinem Falle kann abefﬂ
etwa die Beschiftigung mit wissenschaftlichen Arbeiten als Ent-
schuldigungsgrund fiir eine lauere Dienstesfilhrung gelten.

§ 11.

Dienstliche Meldungen sind von den Arzten zunichst stets
an den unmittelbaren Vorgesetzten zu erstatten. Wo die Dring-
hchkmf. oder besondere Bestimmungen der Hausordnung “oder
der Dienstesanweisung direkte Meldung an den hoheren Vor-

gesefzten furdm_"n, 1st die Meldung gleichzeitig oder nachtriglich
auch dem unmittelbaren Vorgesetzten zu erstatten.

§ 12.

~ Auch auBerhalb der Dienststunden sind die Arzte ver-
pilichtet, erforderlichen Falles dienstlich einzugreifen, wie es
ihnen auch obliegt, Wahrnehmungen, die sie auBerhalb der Dienst-
stunden zu machen Gelegenheit haben, ihrem Vorgesetzten sofort
Zur &nze;ge zu bringen, wenn die betreffende Angelegenheit
ein smf_mrtlges dienstliches Einschreiten desselben verlangt. Auch
die _Teﬂnahme an den allgemeinen Unterhaltungen der Pfleglinge
sowle an den Anstaltsfesten auBerhalb der Dienststunden gilt fiir

eine Dienstpflicht.

§ 13

In allen Angelegenheiten, welche das Einschreiten einés Ver-
waltungsbea;nten voraussetzen, haben sich die Arzte an den Di-

i e

rektor oder an seinen Stellvertreter zu wenden, da nur dem die
Direktion fithrenden Arzte ein unmittelbarer dienstlicher Ver-

kehr mit der Verwaltung zusteht.

§ 14.
Die besonderen Dienstesobliegenheiten jedes einzelnen Arztes
werden bestimmt:

) durch die spezielle Diensteseigenschalt (Direktor, Direktor-
Stellvertreter, Primararzt, Prosektor, ordinierender Arzt,
Wirtschaftsarzt, Sekundararzt, Assistenzarzt);

b) durch die Diensteseintetlung (Inspektionsdienst in der Heil-
anstalt : Mannerabteilung und Frauenabteilung, Inspektions-
dienst in der Pflegeanstalt: Minnerabteilung und Frauen-
abteilung, Inspektionsdienst im Sanatormum;

¢) durch die Zuweisung seitens der Direktion (Bibliothek,
Instrumentarium, Laboratorium). '

§ 15. |
Die den Arzten infolge ihrer speziellen Diensteseigenschaft
zukommenden Obliegenheiten sind in den betreffenden Dienstes-

anweisungen enthalten, Die Mianer-, beziehungsweise Irauen-

abteilung der Heilanstalt, die Pilegeanstalt, endlich das Sana-
torium sind von je einem durch den Landesausschull zu bestim-
menden Primararzt geleitet, welchem die entsprechende Zahl von
Arzten beigégeben ist. Ein vom Landesausschufl hierzu bestimm-
ter' Primararzt versieht nebenbei die Funktionen des Direktor-
stellvertreters. In der Pflegeanstalt sind zwei ordinierende Arzte,
im Sanatorium ist ein solcher in den Abteilungsdienst eingereiht.
Die Beaufsichtigung der auBerhalb der Abteilung beschaftigten
Pfleglinge besorgt der Wirtschaftsarzt nach der besonderen fiir

ihn erlassenen Dienstvorschrift.

§ 16.

Die Diensteseinteilung der Arzte wird von der Direktion
am letzten eines jeden Monats fiir den folgenden Monat nach
folgenden Grundsdtzen herausgegeben:

In der Heilanstalt und in der Pflegeanstalt-versieht sowohl
auf der Minner-, wie auf der Frauenabteilung je einer der Sub-
alternirzte, im Sanatorium der ordinierende Arzt tund die Subaltern-
irzte alternierend den Journaldienst. Der Journaldienst beginnt
‘um 8 Uhr morgens, dauert bis 8 Uhr morgens des niachstfolgenden
Tages und {dllt mit dem Abteilungsdienst zusammen. Die Be-
késtigungspriifung in der Heil- und Pilegeanstalt geschieht nach



a—

16" —

einem festgesetzten Turnus durch einen der Journaldrzte, im
Sanatorium obliegt diese Priifung dem Journalarzt,

§ 17.

Jeder der Primarirzte hilt taglich mit den ithm zugewiesenen
Subalternirzten im Konferenzzimmer der betreffenden Abteilung die
Konferenz, zu der sich simtliche Abteilungsdrzte um 8 Uhr morgens
unter dem Vorsitze des Primararztes zu versammeln haben. Die
Konferenzzeit wihrt bis 9 Uhr morgens. Wahrend dieser Zeit
haben sdmtliche Arzte die schriftlichen Rapporte zu lesen und
durch ihre Unterschrift die Kenntnisnahme zu bestitigen. Die
Subalterrdrzte haben den Primararzt im Laufe der Konferenz
thre auf den Dienst und die Kranken bezughabenden Beobach-
tungen zu melden und von diesem dienstliche Weisungen entgegen-
zunehmen. Namentlich hat die Konferenz den Zweck, die Ein-
heitlichkeit und Konsequenz der drztlichen MaBregeln zu erzielen.,
Wihrend der Konferenz werden die abgehenden Briefe und die
zugekommenen Briefe der Kranken gepriift, Ausgangs- und Arbeits-
bewilligungen erteilt, die Teilnahme von Kranken an eventuell
gebotenen Unterhaltungen, Zerstreuungen, an religiésen Ubungen
seitens der Primarirzte bestimmt sowie die Listen iiber die Bader,
uber die auBerordentlichen Ausgaben der Kranken, die Bedarfs-
und Erforderniszettel unterfertigt. Die Subalterndrzte sind be-
rechtigt, wahrend der Konferenzzeit, soweit es die Umstdande
gestatten, an der Komplettierung der Krankengeschichten zu
arbeiten. Die regelmiBige Morgenvisite, an welcher sich auf jeder
Abteilung sdmtliche derselben zugewiesenen Arzte unter Fiihrung
des Primararztes zu beteiligen haben, hat in allen Abteilungen
um 9 Uhr morgens im unmittelbaren AnschluBl an die Konferenz
zu beginnen.

§ 18.

Die Primardrzte alternieren im Inspektionsdienst. Sie haben
an dem Diensttage in der Anstalt oder in erreichbarer Nihe sich
aufzuhalten. Thnen obliegt die Kontrolle der Journaldienste und
die Vertretung des Direktors in dringenden Fidllen. Der dienst-
habende Primararzt trifft in Vertretung des Direktors provisorische
Verfligungen und es steht ihm das Recht zu, Inspizierungen auf
allen Abteilungen der Anstalt vorzunehmen.

§ 19. -

Jedem der den Journaldienst versehenden Arzte obliegt:
a) Der irztliche Dienst auf derjenigen Abteilung, welcher er
als Abteilungsarzt zugeteilt ist in der Dauer von 8 Uhr
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morgens des betreffenden bis 8§ Uhr morgens des folgenden
Tages.

b) Die Abhaltung von Amtsstunden in der den Krankenbesuchen
vorbehaltenen Zeit zur Erteilung von Auskiinften, Aus-
stellung von Besuchskarten, Komplettierung der Krankenge-
schichten. Wihrend dieser Amtsstunden hat der Journal-
arzt 1im Konferenzzimmer zu verweilen.

¢) Die Abhaltung der Abendvisite auf der thm zugewiesenen
Abteilung. - -

Das drztlicherseits gebotene Verfahren bei den Aufnahmen
von Pfleglingen, welche der Abteilung, der er zugeteilt ist,
zugewiesen werden sollen.

¢) Die Meldung aller wichtigeren - Vorkommnisse auf der Ab-
tellung, welcher er zugeteilt ist und aller zufillig in Er-
fahrung gebrachten, den &rztlichen Dienst beriihrenden
Vorkommnisse aullerhalb dieser Abteilung an den Primar-
arzt, respektive an die Direktion.

f) Die Bekﬁﬁtigungsprﬁfung nach deéem festgesetzten Turnus.

§ 20.

Im Sanatorium erstreckt sich der Journaldienst auf beide
Abteilungen. Der Dienst in der Pflegeanstalt erstreckt sich auf
die Pavillons ' fiir Tuberkulése wund Infektionskranke, das
Verwahrungshaus {fiir gewalttdtige Kranke, das Wirtschafts-
wohnhaus, das Beschiftigungshaus, die Wischerei und den Pa-
villon fiir Desinfektion und Bad, und zwar besorgen die Arzte
der MiAnnerabteilung der Pflegeanstalt die Visite in dem Pavillon
fiir tuberkuldse und infektionskranke Méinner, im Verwahrungs-
haus fiir gewalttdtige Kranke, im Beschdftigungshaus und im
Wirtschaftswohnhaus, die Arzte der Frauenabteilung der Pflege-
anstalt in dem Pavillon fiir tuberkulése und infektionskranke
Frauen, in der Wischerei und im Pavillon fiir Desinfektion und Bad.

Im Wirtschaftswohnhaus, im Beschiftigungshaus, in der
Waischerel und im Pavillon fiir Bad und Desinfektion kann die
regelmdBige Nachmittagsvisite entfallen.

Der Besuch des Pavillons fiir Tuberkulose und Infektions-
kranke soll immer den Schlull der Visite in der Pflegeanstalt bilden.

g 21,

Die Transferierung eines Kranken aus der Heilanstalt in-
einen Pavillon fiir Tuberkulose und Infektionskranke wird iiber

_ ~ Antrag der Primaridrzte vom Direktor verfiigt.
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§ 22.

Die Zuweisung der in § 14 ¢ angefiihrten besonderen Dienstes-
obliegenheiten erfolgt durch die Direktion, welche dabei nicht an
die Beriicksichtigung der dienstlichen Stellung des betreffenden
Arztes gebunden ist, sondern sich von der besonderen Lignung
desselben leiten zu lassen hat. Der Prosektor leitet auch das histo-
logische, chemische und bakteriologische Laboratorium. Even-
tuell kann ihm zur Hilfeleistung ein Anstaltsarzt zur Verfligung
gestellt werden, der neben seinen Obliegenheiten auf der Ab-
teilung dem Prosektor nach dessen Weisungen zu unterstiitzen
und im Verhinderungsfalle zu vertreten hat.

g 23.

Der Instrumentarius haftet fiir die Erhaltung der chirur-
gischen Instrumente im gebrauchsfihigem Zustande, fiir die In-
standhaltung der elektro- und mechano-therapeutischen Apparate
und der zu den verschiedenen physikalischen Untersuchungs-
methoden dienenden Hilfsmittel, soweit dieselben in dem fir das
Instrumentarium bestimmten Raume untergebracht sind. Er hat
alle bezeichneten Behelfe genau in Evidenz zu halten, und zwar
durch Fiihrung eines Inventars, in welchem jeder Zuwachs und
Abgang genau zu vermerken ist, und dadurch, daf} er jeden Arzt,
der dem Instrumentarium einen Gegenstand entnimmt, zur
Ausfiillung einer Ubernahmsbestdtigung verhalt.

Fiir den Abgang von Inventarstiicken, der nicht durch eine
derartige Bestdtigung gedeckt ist, ist er ersatzpflichtig. Er hat
ferner darauf hinzuwirken, dall alle aus Kautschuk wverfertigten
Apparate nach dem Gebrauche alsbald wieder in das Instrumen-
tarium zuriickgestellt und in demselben fachgemall wverwahrt
werden. Wenn die Nachschaffung von Instrumenten oder Appa-
raten notig. wird, hat er dem Direktor den entsprechenden Antrag
zu stellen.

§ 24.

Der Bibliothekar hat die drztliche und die Pfleglingsbiblio-
thek zu verwalten und sich hierbei an die Bestimmungen der
Hausordnung und an die von der Direktion herausgegebene
Bibliotheksordnung zu halten. Zur Hilfeleistung wird ithm von

der Direktion ein Subalternarzt zugeteilt, der neben seinen Ob-
liegenheiten auf der Abteilung den Bibliothekar nach dessen Wei-

sungen bei der Verwaltung der Bibliothek zu unterstiitzen und -

im Verhinderungsfalle in der Leitung der Bibliothek zu vertreten
' hat. Bei Anschaffung neuer medizinischer Werke sind die Wiinsche

aller Arzte nach Tunlichkeit zu beriicksichtigen. Der Bibliothekar
hat fiir die Fiihrung des Inventars der drztlichen Bibliothek
sowie der Pfleglingsbibliothek zu sorgen und die Nachschaffungen
fiir die drztliche und Pfleglingsbibliothek der Direktion zu be-
antragen. |

§ 25,

Die Schliissel zum Instrumentarium, Laboratorium und zu
den Bibliotheken befinden sich in den Handen der mit der Beauf-
sichtigung dieser Institute betrauten Arzte. Duplikate dieser
Schliissel befinden sich in dem in der Direktionskanzlei ange-
brachten Schliisselkasten.

§ 26.
Jeder Arzt ist verpflichtet, nach SchluB8 des Dienstes seinen
Nachfolger von allen wichtigen Vorkommnissen in Kenntnis zu
setzen.

§ 27.
Die durch Beurlaubung oder Erkrankung notwendig werden-
den Vertretungen im Dienste werden in folgender Weise geregelt:

@) Der Direktor wird durch den wvom Landesausschusse be-
stimmten Direktorstellvertreter, in dessen Abwesenheit vom
rangdltesten Primararzt vertreten.

6) Die Primaridrzte werden bel kurzer Abwesenheit oder Ver-
hinderung durch den dienstiltesten der ihrer Abteilung
zugewiesenen Subalternirzte vertreten, bei langerer Be-
urlaubung oder Dienstverhinderung bestimmt die Direktion
einen Stellvertreter.

¢c) Emn OSubalternarzt wird durch jeweilige Verfligung der
Direktion durch einen anderen Subalternarzt oder auch
durch einen derselben Abteilung zugeteilten Arzt hoheren
Ranges vertreten.

§ 28.

Die Arzte sind verpflichtet, ihre ganze Kraft im Interesse
und fiir Zwecke der Anstalt zu verwenden. Eine allgemeine 6ffent-
liche Praxis kann ihnen daher nicht gestattet werden, wogegen
es ihnen unbenommen bleibt, die fachirztliche Konsiliarpraxis
zu betreiben, wofern das Interesse des Dienstes dadurch nicht
gestort wird. Die Ausiibung regelmiBiger gerichtsirztlicher Funk-
tionen ist den Anstaltsirzten nicht gestattet.
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B. Besondere Dienstesanweisung fiir den Direktor.

§ 1.

Der Direktor ist der Leiter der Anstalt in allen Arztlichen
und im Sinne des § 9 der Anstaltsstatuten in allen administrativen
Angelegenheiten, mit Ausnahme der rein vermdégensrechtlichen,
und zwar: Der Kassefiihrung, des gesamten Verrechnungswesens,
der Einbringung und Evidenzhaltung der Verpflegskosten. Er
hat die Anstalt den Behorden und dem Publikum gegeniiber zu
vertreten, sofern dies nicht durch den niederdsterreichischen
Landesausschuf3 oder durch andere von demselben bestimmte
Organe geschieht. Er ist dem niederdsterreichischen ILandes-
ausschusse unterstellt und hat dessen Weisungen genau zu be-
folgen. Die Anstaltsdrzte, Anstaltsseelsorger und das gesamte
Pilegepersonal sind dem Direktor unmittelbar untergeordnet,
mittelbar unterstehen ihm auch die Beamten und die Hausdiener,
deren unmittelbarer Vorgesetzter der erste Verwaltungsbeamte ist.

§ 2.

Die Dienstesobliegenheiten des Direktors sind durch die
Dienstpragmatik, das Statut, Hausordnung, die Normalerlisse
des niederdsterreichischen Landesausschusses, seine eigene Dienstes-
anweisung und, insoferne er die Tatigkeit der {ibrigen Angestellten
und der Bediensteten zu iiberwachen hat, auch durch die Dienstes-
anweisungen der iibrigen Angestellten und Bediensteten bestimmt.

§ 3.

Der Direktor ist fiir das Wohl und das Ansehen der ganzen
Anstalt verantwortlich. Es wird ihm daher die gewissenhafteste
Haltung in seinem eigenen amtlichen Verfahren und auBer-
ordentlichen Gebaren sowie die unausgesetzte Aufsicht {iber
die treue Dienstesfithrung aller ihm untergeordneten Angestellten
und Bediensteten zur Pflicht gemacht.

§ 4.

Bei der Erfiillung seiner Pflichten hat sich der Direktor
stets semes Berufes als Irrenarzt zundchst bewuBt zu sein und
demnach allen Anforderungen der Humanitdt und der Wissen-
schaft gerecht zu werden. Eine weitere Aufgabe des Direktors
ist es, dahin zu wirken, dafl bei Bestimmung der Verpflegsweise
der Pfleglinge jene Ersparnisse erzielt werden, welche ohne Nach-
teil fiir die Kranken erfolgen kénnen. Im iibrigen ist er unbedingt
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verpilichtet, sich nach den Anordnungen des niederﬁsterreichiachgn
Landesausschusses zu richten und trigt er insbesondere gemein-
schaftlich mit dem ersten Verwaltungsbeamten die Verantwortung
fiir die strikte Einhaltung des jeweilig vom niederdsterreichischen

Landtage genehmigten Voranschlages.
§ 5.
Der Direktor hat fiir Aufrechterhaltung der Ordnung und
Disziplin in der ganzen Anstalt zu sorgen und bt die Disziplinar-
gewalt iiber die Arzte und alle ihm unmittelbar untergeordneten

Bediensteten der Anstalt aus, insoferne nicht nac_h der Dienst-
pragmatik die Entscheidung dem Landesausschusse zukommt.

§ 6. "

DemDirektor obliegt die Qualifikation der ihm unterstehenden
Arzte und die Vidierung der Qualifikationstabellen des gesamten
Pilegepersonals. AuBerdem hat er auf die Qualifikation der An-
staltsbeamten und Hausdiener EinfluB zu nehmen, indem er ent-
weder seine Zustimmung zu der von dem ersten Verwaltungs-
beamten vorgenommenen Qualifikation bei der Vidierung der
Dienstestabellen ausdriicklich in denselben vormerkt oder einen
wohlmotivierten, Abinderungsantrag zu dieser Qualifikation In
dieselbe eintrigt; er hat dabei das ganze Verhalten der zu Quali-
fizierenden, namentlich aber ihre Dienstesfiihrung in den seider
Leitung anvertrauten administrativen Angelegenheiten, zu be-
riicksichtigen. Er begutachtet jdie Tétigkeit des ersten Verwal-
tungsbeamten in allen administrativen Angelegenheiten, mit
AusschluB der rein vermogensrechtlichen, fiir die Qualifikation
desselben, welche vom niederdsterreichischen Landesausschusse
nach MaBgabe der Bestimmungen der Dienstespragmatik vor-

genommen wird.

§ .

Die Pfleger und Pflegerinnen nimmt der Direktor selb-
stindig auf und ist dabei an die beziiglich der Qualifikation zum
Pflegedienste geltenden Bestimmungen gebunden. Die Trakt-
pfleger und Traktpflegerinnen bestellt der Direktor iiber Vor-
schlag des betreffenden Abteilungsvorstandes, doch ist die Be-
stellung von der in jedem einzelnen Falle einzuholenden Geneh-
migung des niederdsterreichischen Landesausschusses abhingig.
Oberpflegepersonen werden iiber Antrag der Direktion vom
niederosterreichischen Landesausschusse ernannt. Die Dienstes-
einteilung einer jeden einzelnen Pflegeperson bestimmt der Direktor.
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§ 8.
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cht erstatten zu lassen. Der Direktor
pc}rtbii-::her.

§ 11,

In Erfahrung gebrachte Mingel hat er, wenn ihre Beseiti-
Wirkungskreis fallt oder kemnen Verzug zuldBt,
wesentliche Neuerungen und

erscheinen, hat er unter Umstanden
Landesausschusse emen wohlmoti-

g 12.
Bei seiner Tatigkeit als erster Anstaltsarzt hat der Direktor

sich einerseits vollen Einblick in alle Einzelheiten des drzthichen

Dienstes zu verschaffen und iiberall dort selbst tdtig oder be-

te oder auch nur weniger
rege Pflichterfiillung wahrnimmt, andererseits aber sich den Blick
fiir das groBe Ganze der Anstalt zu erhalten und sein Augen-
merk den groBeren, die gesamte Anstalt beriihrenden Fragen

zuzuwenden.
§ 13.

Als Irrenarzt hat er sich mit allen Fragen der Psychiatrie,
namentlich insoferne sie ein praktisches Interesse bieten, zu be-
fassen und zu denselben Stellung zu nehmen. Er hat auch, wenn
die Forschung zu einem sicheren, fiir das Anstaltswesen bedeut-
tungsvollen Ergebnisse gefiihrt hat, die zur entsprechenden Be-
riicksichtigung desselben notigen Schritte zu unternehmen.

§ 14.
Gegeniiber den sanitétspolizeilichen Bestimmungen, nach
welchen Krankenanstalten zu leiten sind, sowie gegeniiber den

die Wahrung der 6ffentlichen Sicherheit betreffenden Vorschriften

hat sich der Direktor der strengsten Pflichterfiillung zu befleiligen,
da die Sorge fiir einen guten hygienischen Zustand der Anstalt
und fiir die Sicherheit der in ihr lebenden Personen iiberhaupt

eine Hauptaufgabe fiir seine eigene Tdtigkeit ist. Er hat sbe-
sondere alles Notige vorzukehren, um die Plleglinge und Bedien-
steten der Anstalt vor Infektionskrankheiten zu bewahren (§ 99
der Hausordnung). Um Gefahren, die aus baulichen Gebrechen
oder anderen Unzukommlichkeiten entstehen konnten, nach
Moglichkeit hintanzuhalten, 1st der Direktor verpflichtet, bau-
liche Schiden. deren er gewahr wird, durch die Verwaltung ab-
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stellen zu la:?.senf beziehungsweise, wenn die priliminarmiBige
Bedeckung fiir die betreffende Herstellung nicht vorhanden ist,
dem Landesausschusse Anzeige zu erstatten.

§ 15,

Die eigentliche drztliche Behandlung der Pileglinge hat
auf jeder Abteilung der Primararzt unter seiner eigenen Verant-
wortung zu leiten, doch ist der Direktor verpflichtet, jederzeit
emzuschreiten, wenn nach seiner Meinung eine Anderung des
Behandlungsplanes nach der Natur der Krankheit angezeigt
Ist oder wenn die Einheitlichkeit und PlanmiBigkeit im ganzen
Verfahren die Aufhebung oder Abdnderung einer arztlichen An-
ordnung verlangt. Er iibernimmt in einem solchen Falle auch
die volle Verantwortung fiir allfillige Konsequenzen seines Ein-
schreitens. '

§ 16.

Der Direktor vidiert die Anweisungen der Medikamente
und des chirurgischen Bedarfes. Er iiberwacht die Vorschrei-
bungen hinsichtlich .der Einhaltung der Ordinations--und Dis-
pensationsnorm.

| § 17.

Vgrsetzungen der Pfleglinge von der Heil-, respektive Pflege-
anstalt ins Sanatorium und umgekehrt verfiigt, wenn die Voraus-
setzun_tgen hierfiir zutreffen, der Direktor, V ersetzungen von
Pﬂeglmgeq von der Heilanstalt in die Pflegeanstalt und umge-
kehrt sowie die Unterbringung von Patienten im Pavillon fiir
gewalttdtige Kranke, verfiigt der Direktor nach Anhérung des

betreffenden Primararztes. Insoferne eine solche Versetzung einen .

Emnflull auf die V erpilegskostenbemessung nach sich zieht, ver-

standigt der Direktor von derselben nachtriglich mittels Dienst-
zettels den ersten Verwaltungsbeamten.

§ 18.
| Von wichtigen Verinderungen im geistigen oder kérper-
lichen Zustande der Pfleglinge hat sich der Direktor nach Méog-
hf%hkmt Kenntnis zu verschaffen und namentlich darauf hinzu-
wirken, daB er in dieser Hinsicht von den Arzten und Pflege-
personen durch sofortige Meldung bemerkenswerter Vorfille
unablissig unterstiitzt werde. |

. § 19.
_ Der Direktor hat darauf zu sehen, daB allen Antrigen der
Arzte, welche sich auf die zur Hrztlichen Behandlung ndétigen

-
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Behelfe beziehen und welche er nach sorgfiltigster Priifung als
berechtigt erkannt hat, nach MaBgabe der vom Landesausschusse
bewilligten Geldmittel entsprochen werde. Fiir den Schaden,
der aus dem Mangel eines notwendigen Heilbehelfes, dessen Be-
schaffung dem Direktor beantragt war, erwichst, ist der Direktor

verantwortlich. .

§ 20.

Der Direktor ist verpflichtet, auch allen, namentlich aber den
die Interessen der Kranken berithrenden administrativen An-
gelegenheiten seine volle Aufmerksamkeit zuzuwenden und dem
ersten Verwaltungsbeamten alle jene Verfiigungen mitzuteilen,
welche -er behufs Abstellung in Erfahrung gebrachter admini-
strativer Mangel fiir nétig hdlt. Zum dienstlichen Verkehre mit
der Verwaltung hat er sich der zu diesem Zwecke aufliegenden
Drucksorten und eventuell des Aktenzustellungbuches zu bedienen.
Wenn seinen Verfiigungen seitens der Verwaltung nicht entsprochen
wird, so hat er, sofern er die fiir die Verwaltung hierbei maligeben-
den Griinde nicht anerkennen kann, die Angelegenheit in emem
Berichte an den LandesausschuB schriftlich darzulegen.

§ 21.

Alle die Unterbringung der Pfleglinge betreffenden An-
gelegenheiten hat der Direktor unausgesetzt mit Aufmerksamkeit
zu verfolgen. Durch rechtzeitige Veranlassung der Instandsetzung
schadhafter Einrichtungen hat der Direktor einerseits die Sicher-
heit der Anstalt zu erhalten, anderseits aber Kosten zu ersparen,
die durch Verzégerung der Reparaturen entstehen konnten. All-
jahrlich vor der Priliminarkonferenz hat der Direktor in Beglei-
tung des ersten Verwaltungsbeamten und des technischen Beamten
die bauliche Beschaffenheit sdmtlicher Anstaltsgebdude, in Be-
gleitung des ersten Verwaltungsbeamten und des Materialbeamten
die Einrichtung der Wohnrdume, der Gérten sowie der Unter-
haltungs- und Beschiftigungsrdume zu revidieren; alle hierbei
bemerkten Mingel hat er bei der Priliminarkonferenz zur Sprache
zu bringen. Stellen sich im Laufe des Jahres unerwartete Méngel
und Schiden an den Baulichkeiten oder an der inneren Einrich-
tung ein, so ist der Direktor befugt, dieselben durch die Verwaltung
sogleich abstellen zu lassen, sobald die etatsmiBigen Mittel aus-

" reichend sind, wihrend zur Ausfiihrung von Reparaturarbeiten,

welche die etatsmiBigen Mittel iibersteigen, vorher die Genehmi-
gung des Landesausschusses einzuholen ist.



§ 22.

Auch der Verkdstigung der Pfleglinge hat der Direktor stets
seine volle Aufmerksamkeit zuzuwenden und die diesbeziigliche
Titigkeit des adrztlichen und administrativen Personals zu iiber-
wachen. Die Speisenverordnung hat er namentlich mit Riick-
sicht auf die vorgeschriebene Einhaltung der Normalportion zu
kontrollieren. Er wird sich zu diesem Behufe von Zeit zu Zeit die
Speisezettel der. einzelnen Pfleglinge abteilungsweise vorlegen
und fiir die bei der Priifung der Zettel konstatierten, von der Nor-
malportion abweichenden Kostverordnungen vom betreffenden
Primararzte Rechenschaft geben lassen.

Der Direktor hat im Einvernehmen mit dem ersten Ver-
waltungsbeamten dahin zu wirken, daB -die zum Konsume der
Pfleglinge bestimmten Artikel stets in mdglichst guter Qualitit
angekauft werden, ohne daB der betreffende Etatstitel iiber-
schritten wird. Fiir die Uberwachung der Kiichenwirtschaft sorgt
der Direktor durch hiufige Inspizierungen und durch Kontrolle
der Gebarung der Bekostigungspriifer.

Die tégliche Kost-, Brot-, Tabakvorschreibung wird unter
der Leitung und Verantwortung der Primarirzte gesondert fiir
die Heilanstalt und Pflegeanstalt und das Sanatorium vorge-
nommen. Jede dieser Vorschreibungen wird erst nach-dem Visum
des Direktors der Regiekanzlei iibergeben. Ausgenommen hiervon
sind solche Extraverschreibungen, deren Kosten aus dem Ver-
lage der Pfleglinge gedeckt werden. Solche Verschreibungen
vidiert der Primararzt oder in seiner V ertretung der Journalarzt.

Der Direktor hat die Pflicht, sich von der planmiBigen,
den Prinzipien der Hygiene entsprechenden Verwahrung der in
den Magazinen untergebrachten, zur Ausspeisung an die Kranken
bestimmten Lebensmittel, ebenso wvon der Qualitdt und der
zweckmaBigen Verwahrung des rohen Fleisches in den Kithlriumen
fallweise zu tiberzeugen und ist daher verhalten, die Lebensmittel-
magazine und sonstigen zur Aufbewahrung von Lebensmitteln
dienenden Réumlichkeiten sowie die Kiihlrdume fallweise zu in-
spizieren. Der Direktor liberwacht die vorschriftsmiBige Bereitung
der Speisen sowie die richtige und regelmiBige Ausgabe derselben
~In der Kiiche und auf den Abteilungen und iiberzeugt sich fallweise

;ic:n' der Qualitit und Quantitit der den Kranken verabreichten
ost.

§ 23.

Die Mingel, welche sich beziiglich der Kleidung der Pfleglinge
und aller ber der Behandlung und Pflege derselben in Verwen-
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-dung stehenden Gegenstdnde in der Praxis ergeben, hat der Direktor

stets zu beachten und die so gesammelten Erfahrungen in der
Weise zum Nufzen des Landes und der Pileglinge zu berwerten,
dafB er auf die Beschaffung oder Ergénzung aller erwidhnten Artikel,
soweit dieselbe nicht vom niederdsterreichischen Landesausschusse
angeordnet wird, Einflu nimmt und die Materialienmagazine
gelegentlich einer Revision in Hinsicht auf die Einhaltung hygie-
nischer Anforderungen unterwirtt.

§ 24,

Der Direktor hat den Zustand und Betrieb aller dieWohnungs-
hygiene betreffenden Vorrichtungen, insbesondere soweit sie der
Versorgung der Ridume mit natiirlichem Licht, der kiinstlichen
Beleuchtung, Lufterneuerung, Heizung und der Beseitigung der
Abfallsstoffe dienen, genau zu iiberwachen und dem ersten Ver-
waltungsbeamten die entsprechenden Weisungen zu erteilen.

§ 25.

Alljahrlich wird dem Direktor von der Verwaltung der
Plan vorgelegt, nach welchem die Hausesreinigung samtlicher
Anstaltsobjekte durchgefiihrt werden soll. Der Direktor hat diesen
Plan zu priifen und an demselben im Einvernehmen mit dem ersten
Verwaltungsbeamten die sich als notwendig ergebenden Ab-

anderungen vorzunehmen.

§ 26.

Der Direktor fithrt die Oberaufsicht iiber den Wirtschafts-
und den Werkstdttenbetrieb, er hat dem ersten Verwaltungs-
beamten, welchem die unmittelbare Besorgung dieser Betriebe
zusteht, in allen dieselben betreffenden Angelegenheiten, die von
ihm als notwendig oder zweckdienlich erkannten Verfiigungen
mitzuteilen.

§ 27.

Dem Direktor obliegt die Pflicht, dafiir zu sorgen, daf3 den
Arzten stets die Moglichkeit geboten sei, den beschaftigungs-
fahigen Pfleglingen eine ihrem Zustande entsprechende Arbeit zu-
zuweisen. Bei der Wahl der Beschiftigungsarten hat er sich auch
von dkonomischen Riicksichten leiten zu lassen. Es obliegt ihm
demnach, an der Hand des Wirtschaftsplanes, der ihm tiglich
von der Verwaltung vorzulegen ist, diejenigen Arbeiten zu be-
stimmen, zu welchen Pfleglinge verwendet werden. dirfen, und
die Primarirzte davon zu. verstindigen. Die  Primar-
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arzte bestimmen die Kranken zur Arbeit. Dem Wirtschaftsarzt
]+ed4::rr.:h mpB das- Recht zugesprochen werden, Kranke, welche
sich zu emnem vom Primararzte vorgeschlagenen Wirkungskreis
aus. irgend cinem Grunde nicht eignen, eine andere Beschiftigung
zuzuweisen oder aber auch zur Arbeit ungeeignete Kranke von
der Beschiftigung auszuschalten. Hiervon hat der Direktor dem
betreffenden Primararzte Mitteilung zu machen.

§ 28.

Der Direktor wacht iiber die genaue Fithrung des Normalien-
buches und aller in der Direktionskanzlei aufliegenden Proto-
kolle. Er ist berechtigt, die von den Abteilungsirzten verfalten
Krankheitsgeschichten, Verzeichnisse; Berichte und Protokolle

3;1 Hpriifen und allenfalls vorgefundene Mingel rechtzeitig abzu-
SLELIET.

g 29.
Die Berichtstitigkeit des Direktors umfaBt:

a) Die Abfassung der vorgeschriebenen Berichte an den nieder-

osterreichischen LandesausschuB, und zwar erstens der

-regelméBigen  Berichte, wie: Jahresberichte, Anzeigen von
“Aufnahmen und Entlassungen, zweitens der fallweise zu
erstattenden Berichte, wie: iiber Entweichungen von Pfleg-
lingen, iiber Unfille, iiber den Ausgang strafgerichtlicher
Untersuchungen und andere wichtigere auBergewohnliche Vor-
kommnisse, drittens der iiber besonderen Auftrag des nieder-
Osterreichischen Landesausschusses zu erstattenden Berichte
und zu stellenden Antrage;

b) Die Meldung von Zuwichsen und Abgingen an die Ku-
ratelsinstanzen

¢) di::?: Anzeigen von Aufnahmen freiwillig eintretender psy-
chisch Kranker an die politische Behérde, in deren Amts-
bereich die Anstalt gelegen ist;

d) die Anzeigen an die politischen Behdrden, welche in den
sanmitdatspolizellichen Bestimmungen begriindet sind:

e) die Anzeigen iiber die Entweichungen von Pfleglingen an
die im § 100 der Hausordnung genannten Behérden behufs
Kurrendierung;

/) die Anzeige von der Versetzung eines Geisteskranken in
die Kategorie der Geistessiechen und anderseits die Versetzung
eines Geistessiechen in dieI'V.Verpflegsklasse fiir Geisteskranke
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an die zur Versorgung verpflichteten Armenbehérden, bezie-
hungsweise an die Gemeinde Wien und an den Landesausschul;

g) die Korrespondenz mit den Behérden und Parteien, welche
zu den Pfleglingen in Beziehungen stehen.

Schwere Unfille werden, soweit dieselben einer strafgericht-
lichen Behandlung unterzogen werden, vom Direktor zur polizei-
lichen Anzeige gebracht. Auch erstattet er behufs sanititspoli-
zeilicher, gerichtlicher Leicheneréffnung die vorgeschriebene
Anzeige. '

Bei Entweichungen von Kranken trifft der Direktor die
zur Erulerung des Entwichenen notwendigen MalBnahmen.

§ 30.

Der Direktor hat in jedem Falle, in welchem sich bei der
Priifung der Aufnahmsdokumente eines zur Aufnahme gestellten
Geisteskranken Zweifel ergeben oder ein Auinahmsdokument
fehlt sowie in jedem Falle, in welchem es sich um die Aufnahme
eines Kranken auf eigenen Wunsch handelt, persénlich zu inter-

venierern.
| § 31.

Der Direktor verfiigt die Entlassung von Geisteskranken
iiber Vorschlag oder im eigenen Wirkungskreise nach Anhorung
des Primararztes, welcher in erster Linie die Verantwortung dafiir
trigt, daB ein Pflegling nicht lidnger als es sein Zustand verlangt,

in der Irrenanstalt zuriickgehalten werde.

In jenen Fillen, in welchen die Entlassung eines Kranken
iiber Vorschlag des Primararztes erfolgt, trigt dieser allein
dafiir die Verantwortung, dagegen haftet der Direktor allein
fiir etwaige Folgen einer von ihm selbstdndig verfiigten Entlassung.

In demselben Sinne tragen die Primarirzte, respektive
der Direktor dafiir die Verantwortung, daB ein Kranker, dessen
Aufnahme auf seinen eigenén Wunsch erfolgt ist, nicht wider
seinen Willen in der Anstalt zuriickgehalten werde. In dem Falle,
als die weitere Anhaltung eines solchen Kranken geboten erscheint,
treten die Bestimmungen des § 24 des Statutes in Kraft.

§ 32.
Der Direktor hat das Recht, die Korrespondenz der Pfleg-

linge in dem Sinne zu iiberwachen, daf jede unnétige Beschrankung
derselben vermieden werde und den Pfleglingen auch in dieser

Hinsicht eine moglichst weitgehende Freiheit gewahrt Dbleibe.
Insbesondere hat er darauf zu achten, daB der briefliche Verkehr




der Pfleglinge mit ihren gesetzlichen Vertretern und mit dem
niederdsterreichischen Landesausschusse nicht die geringste Be-
schrankung erfahre.

§ 33.

Klagen der Pileglinge iiber Kost, Unterkunft, Behandlung
und Pflege hat der Direktor jederzeit zur Kenntnis zu nehmen,
hiertiber den betreffeden Primararzt anzuhoren, die sonstigen
entsprechenden Erhebungen entweder selbst zu pflegen oder
anderen AnstaltsdrZten zu iibertragen und, falls sich tatsichlich
Unzukémmlichkeiten ergeben sollten, fiir ihre Abstellung zu
sorgen. ' '

§ 34.

Die Erteilung von Auskiinften an die Angehérigen obliegt
im allgemeinen den Primardrzten und Abteilungsirzten, doch
hat der Direktor jederzeit selbst zu intervenieren, wenn ihm von

den Angehérigen gelegentlich des Besuches oder schriftlich Be-.

schwerden vorgebracht werden. Er hat in solchen Fillen unver-
ziglich die zur Aufklirung des Falles nétigen Erhebungen zu
pilegen. Ergibt sich dabei tatsichlich ein Ubelstand, so hat er
denselben sobald als méglich abzustellen, iiber die daran etwa
schuldigen Personen die der Direktion zustehenden Disziplinar-
strafen zu verhdngen, beziehungsweise die Einleitung des Dis-
ziplinarverfahrens an kompetenter Stelle anzuregen und iiber
die Erledigung der Angelegenheit die klagefiihrenden Angehorigen
i entsprechender Weise zu benachrichtigen. Ergibt dagegen die
genauere Untersuchung, daB die erhobenen Beschwerden gegen-
standslos sind, so hat er den Angehérigen, wenn es angangig 1st,
die entsprechenden Belehrungen zu erteilen. In wichtigeren An-
gelegenheiten hat er die Angehérigen zur Eintragung der Be-
schwerde in das in der Direktionskanzlei aufliegende Beschwerde-
buch aufzufordern und nétigenfalls iiber die Beschwerde sofort

unter genauer Darlegung der ndheren Umstdnde an den Landes-
ausschufl zu berichten.

Alle schriftlichen Auskiinfte sind vor der Absendung vom
Direktor zu vidieren. Dem Primararzt steht das Recht zu, Be-
suche zu Kranken zu gestatten oder zu verweigern oder die Be-
suchzeit bel einem Kranken zu beschrinken. Wird beim Direktor
gegen eine bezligliche Verfiigung des Primararztes Vorstellung
erhoben, so kann er nach Anhérung des Primararztes die von
diesem getroffene Entischeidung’ abindern oder ganz beheben.

—=. BE =

§ 3b.
Die Verteilung der vom Landesausschull bestellten, prdini-
renden und subalternen Arzte auf die einzelnen Abteilungen

verfiigt der Direktor.
§ 36.

Der Direktor hat fiir die Ausbildung der Arzte in allen
Zweigen des Dienstes zu sorgen, sie zu wissenschaftlicher Tiatigkeit
zu ermuntern und bei derselben mit seiner eigenen Erfahrung
zu unterstutzen. |
" AuBer den der Besprechung® dienstlicher Angelegenheiten
gewidmeten Konferenzen ordnet der Direktor auch wissenschaft-
liche Beratungen der Arzte an und fiihrt in denselben den Vor-
sitz. Um den Arzten die Méglichkeit zu bieten, sich eine vollkom-
mene Kenntnis des gesamten Dienstbetriebes der Anstalt zu er-
werben, hat der Direktor die Pflicht, innerhalb der durch die
dienstliche Stellung der einzelnen Arzte bestimmten Grenzen ab
und zu Verschiebungen in der Diensteseinteilung der Arzte vor-

zunehmen.
&30,

Der Direktor hat die Pflicht, simtliche fiir den Dienst-
betrieb in Betracht kommenden Gesetze und Verordnungen zur
Einsichtnahme der Arzte in der Direktionskanzlei aufzulegen.

§ 38.
Den Direktorstellvertreter hat der Direktor in alle Anstalts-

angelegenheiten einzuweihen, deren Kenntnis fir ihn im Falle
der Vertretung des Direktors erforderlich ist, namentlich also

in diejenigen Angelegenheiten, deren Erledigung méglicherweise -

in eine Zeit fillt, zu welcher der Direktor nicht in der Anstalt
anwesend 1st.

§ 39,

Der Direktor trifft die behufs Vertretung von erkrankten
und beurlaubten Arzten nétigen Verfiigungen auf Grund der
diesbeziiglichen Bestimmungen der allgemeinen Arzte-Instruktion.

§ 40.

Die monatliche Diensteseinteilung fiir die Arzte wird tber
Anordnung des Direktors unter Beriicksichtigung der in den all-
gemeiiien Bestimmungen fiir den &drztlichen Dienst enthaltenen
Vorschriften in der Direktionskanzlei verfaBt und am letzten

jeden Monats bekanntgegeben.
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§ 41.

Gemeinsam mit dem katholischen Anstaltsseelsorger be-
stimmt der Direktor die Zeit, zu welcher die den Pfleglingen
katholischer Religion zuginglichen gottesdienstlichen Handlungen
stattzufinden haben. Der Direktor hat dariiber zu wachen, dal3
denjenigen Pfleglingen, denen es ihr kérperlicher und geistiger
Zustand erlaubt, dem Gottesdienste sowie den Andachtsiibungen
und religicsen Pilichten nachzukommen, die Méglichkeit hierzu
geboten werde. Sache der Primarérzte ist es, dem Seelsorger die-
jenigen Pfleglinge namhaft zu machen, welche ein heiliges Sakra-
ment zu empfangen wiinschen und rechtzeitig dem Seelsorger
die Verstindigung von jeder Verschlimmerung des korperlichen
Zustandes eines Pfleglings zukommen zu lassen, welche es emp-
fehlenswert erscheinen 14Bt, den Pflegling mit den heiligen Sterbe-
sakramenten zu versehen. In letzterer Beziehung haben in Ab-
wesenheit der Primardrzte die Subalternirzte selbstindig zu
handeln. '

Die Primardrzte haben auch dem Seelsorger alle jene Aus-
kiinfte zu erteilen, welche derselbe zum Zwecke der Erfillung
seiner Berufspflichten gegeniiber den Pfleglingen verlangt..

Uber allfillige Beschwerden des Anstaltsseelsorgers in Be-
zug auf die angefiihrten Bestimmungen entscheidet der Direktor
nach Anhérung des betreffenden Primararztes.

§ 42.

Von jeder Verschlimmerung des kérperlichen Zustandes,
r}ament.llch von jeder schweren akuten Erkrankung eines Pfleg-
lings, sind dessen Angehérige und dessen Kurator durch die Di-

- - rektion sofort zu verstindigen, sobald letztere seitens des be-

treffenden Primararztes die entsprechende dienstliche Verstin-
digung erhalten hat.

§ 43.
Der Direktor trifft die den Unterricht der Pflegepersonen
betreffenden MaBnahmen. Er bestimmt die Zeit und den Ort der

Unterrichtskurse, er bestimmt ferner den Kursleiter und die Kurs-

teilnehmer, letztere iiber Antrag der Primarirzte, er bestimmt Zeit
und Ort der Priifung.

§ 44.

Uber die Vorriickung einzelner Pfleger in eine hohere Lohn-
kategorie entscheidet der Direktor nach Anhérung der Primar-
arzte unter Zugrundelegung der Qualifikation.

— 83 —

§ 4b.

Beurlaubungen von -Pflegepersonen verfiigt” der Direktor
iber. Antrag der Primardrzte auf Grund der vom niederdsterreichi-
schen Landesausschusse getroffenen Verfiigungen. Ebenso ist
der Direktor in Krankheitsfdllen der Pflegepersonen an die dies-
beziiglich erflossenen Verordnungen des niederdsterreichischen
Landesausschusses gebunden. Disziplinarstrafen tber Pflege-
personen, wie: Riigen, Eintragung in die Diensttabelle, Abstrich
von dem berechtigten .freien Ausgang, Versetzung auf einen
anderen Pavillon derselben Abteillung verhdngen die Primarirzte
gegen nachtrdgliche Meldung an die Direktion, welche iiber Be-
rufung der Bestraften die Disziplinarstrafe dndern oder beheben
kann. 'Kindigungen oder sofortige Entlassungen von Pflegeper-
sonen und strafweise Versetzung in eine niedere Lohnkategorie
erfolgen durch die Direktion iiber Antrag der Primardrzte oder
auch ohne einen solchen Antrag. Dasselbe gilt von der Versetzung
einer Pflegeperson auf eine andere Abteilung. Der einer Ober-
oder Traktpflegeperson zugewiesene dienstliche Wirkungskreis
kann nur durch eine Verfligung des Direktors gedndert werden.

§ 46.

Der Direktor hat iiber die Zuerkennung von Betrdgen aus
der Krankenverdienstkasse zu verfiigen. Er hat bei der Anweisung
derselben an die Pfleglinge oder an die Angehorigen auf das sorg-
taltigste alle in Betracht kommenden Verhiltnisse zu erwiigen
und namentlich die Antrdge der Primararzte zu beriicksichtigen.

§ 47.

Der Direktor beruft die auBerordentlichen #rztlichen oder
allgemeinen Konferenzen und fithrt in denselben den Vorsitz.

§ 48.

Es obliegt dem Direktor, dafiir zu sorgen, daf3 auch diejenigen
Angestellten und Bediensteten, welche, ohne gerade mit der Pflege
betraut zu sein, mit Pfleglingen vielfach in Beriihrung kommen,
iber die richtige Art des Verkehres mit denselben belehrt werden.
Die in den Wirkungskreis der Verwaltung fallenden jeweiligen
Aufnahmen von Bediensteten, Taglohnern, die Verwendung von
Professionisten auf den Abteilungen und im Anstaltsgebiete
sind dem Direktor unter personlicher Vorstellung der Aufgenom-
menen, respektive Beschiftigten behufs Aufklirung derselben
iber ihr Verhalten im eventuellen Verkehr mit Kranken anzuzeigen.
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§ 49.

Urlaubsg®suche jener Angestellten, die der Disziplinar-
gewalt des Direktors unterstehen, unterbreitet dieser dem nieder-
osterreichischen Landesausachusse respektive (im Sinne des
Urlaubs-Normales) dem LandesausschuB-Referenten.

§ 50.

In bezug auf die Ausiibung der psychiatrisch-neurclogischen -

Konsiliarpraxis sind fiir den Direktor wie fiir alle Anstaltsarzte
die Bestimmungen des Statutes bindend.

§ 51.

| Fremden Personen, von welcher ihrer sozialen oder Berufs-
stellung nach ein Interesse fiir die Anstaltseinrichtungen anzu-
nehmen ist, kann der Besuch der Anstalt vom niederésterreichi-
schen Landesausschull oder vom Direktor gestattet werden.
Wegen Fiihrung der zugelassenen Besucher ftrifft der Direktor
die erforderliche Veranlassung.

§ 52.

Der Direktor hat fiir die Einhaltung der Sonntagsruhe in
der Anstalt nach Moglichkeit Vorsorge zu treffen, insbesondere
ist auch die Beschiftigung der Pfleglinge an Sonn- und Feier-
tagen auf das aus drztlichen oder administrativen Griinden un-
bedingt notige Mall zu beschranken.

C. Dienstesanweisung fiir den Direktor-Stellvertreter.

Der niederosterreichische Landesausschufl bestellt einen der
Primarirzte der Niederdsterreichischen Landes-Heil- und Pflege-
anstalten ,,am Steinhof* in Wien zum Direktor-Stellvertreter.
Dieser fiihrt in der Anstalt den seinen Range entsprechenden
Titel , Primararzt®.

Im Falle der Vertretung des Direktors iibernimmt der Direktor-
Stellvertreter alle Rechte und Pflichten des Direktors und auch
dessen Verantwortlichkeit, doch hat er sich im Interesse eilner
einheitlichen und konsequenten Leitung auch dann, namentlich
in Fragen von prinzipieller Bedeutung, an die Intentionen des
Direktors zu halten.

Der Direktor-Stellvertreter hat die Pflicht, nach den spe-
ziellen Weisungen des Direktors - diesen in bezug auf die den
Direktor obliegenden schriftlichen Arbeiten (Korrespondenzen.

wissenschaftliche und statistische Berichte, Fithrung der Protokolle)
sowie bei der Kontrolle der schriftlichen Arbeiten der iibrigen
Anstaltsirzte zu unterstiitzen. Die ihm zur Unterschrift zuge-
wiesenen Schriftstiicke zeichnet der Direktor-Stellvertreter ,,in

Vertretung
Im iibrigen gilt fiir den Direktor-Stellvertreter die fiir che

Primarirzte festgesetzte Dienstesanweisung.

'D. Besondere Disnstesanweisung fiir die Primararzte.
§ 1.

Die Primarirzte haben als Abteilungsvorstinde zu fungieren.
In den Niederésterreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalten
_am Steinhof* in Wien sind vier Primarirzte bestellt, einer
fiir das Sanatorium, je einer fiir die Manner- und Frauenabteilung -
der Heilanstalt, einer fiir die Pflegeanstalt. Ihre Einteilung in den
Inspektionsdienst erfolgt durch den Direktor.

§ 2.
AuBer den Bestimmungen der Dienstpragmatik; des Statutes,
der Hausordnung und der allgemeinen drztlichen Dienstesan-
weisung haben die Primararzte noch die folgenden Bestlmmungen

zu beobachten.
§ 3.

Die Primarirzte sind dem Direktor untergeordnet und haben
ihm mit der dem Vorgesetzten gebiihrenden Achtung zu begegnen.

§ 4.

Dem Wohle der Anstalt im allgemeinen, der ihnen anver-
trauten Abteilungen im besonderen haben  die Primarirzte nach
besten Kriften zu dienen. Sie haben alle MaBnahmen zu treffen,
welche durch die Sorge fiir die Heilung und Pflege der ihrer Obhut
anvertrauten Kranken, sowie die Riicksichtnahme auf einen mog-
lichst sparsamen Betrieb ihrer Abteillung bedingt sind. Soweit
dabei ihr eigener Pflichtenkreis beriihrt wird, haben sie eine allzeit
rege Tatigkeit zu entfalten, soweit der Dienst ihrer Untergebenen
in Frage kommt, auf die genaueste Einhaltung der Hausordnung
und der betreffenden Dienstesanweisungen zu dringen. Uber alle
wichtigeren drztlichen und alle administrativen Angelegenheiten
ihrer Abteilung haben sie dem Direktor ehebaldigst, und zwar
je nach Dringlichkeit des Falles mindlich oder schriftlich zu be-
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richten. Sie haben der nétigen Einheit wegen sich in allen ihren
dienstlichen Verfiigungen den Anordnungen des -Direktors an-
zupassen, eine etwa gegenteilige Meinung jedoch dem Direktor
in mindlicher Vorsprache und unter Beriicksichtigung des dienst-
lichen Verhaltnisses vorzubringen. "

§ b

Das Verhalten der Primarirzte soll ein derartiges sein, da3
es 1hnen die Liebe und Zuneigung der Pfleglinge und die Achtung
des gesamten Anstaltspersonals erwirbt. Durch FleiB, freundliches
Wesen, wissenschaftlichen Ernst und streng moralisches Benehmen
sollen sie den ibrigen Arzten, welche ihrer Abteilung zugeteilt
sind, mit gutem Beispiel vorangehen und die Tatigkeit aller ihrer
Untergebenen durch unausgesetzte Uberwachung, Belehrung und
Aneiferung zu einer moglichst gedeihlichen gestalten. '

§ 6.

Die Primarirzte haben unter stetiger Bedachtnahme auf die
gebotene Sparsamkeit fiir einen moglichst giinstigen hygienischen
Zustand aller Réumlichkeiten, die zu ihrer Abteilung gehoren,
zu sorgen, insbesondere die Einhaltung aller auf die Reinigung,
Liiftung, Beheizung und Beleuchtung beziiglichen Vorschriften

aufs strengste zu iiberwachen. Behufs Abstellung allfdlliger ,

Hﬁngel oder Stérungen an den betreffenden Einrichtungen haben
sie die vorgeschriebene Anzeige zu erstatten.
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Bei vollster Beriicksichtigung des Prinzipes der freien Be-
handlung haben die Primarirzte sich stets die Sorge fiir die Sicher-
heit der Pfleglinge und der Bediensteten vor Augen zu halten.

Sie haben daher darauf bedacht zu sein, daB Pfleglinge,
welche sich oder anderen gefihrlichsind, in denjenigen Abteilungen
untergebracht werden, in denen ein entsprechender Uberwachungs-
dienst eingerichtet ist, und daB auch die innerhalb der Abteilung
beschiftigten Pfleglinge, welche nicht als verlidBlich bezeichnet
werden konnen, bel der Arbeit in hinreichender Weise beobachtet
und tiberwacht werden. Die Untersuchung der Pfleglinge bei ihrer
Aufnahme, welche vom Journalarzte, und die Durchsuchung der
Effekten der neu aufgenommenen Pfleglinge, welche vom Pflege-
personale - durchzufiihren ist, haben die Primararzte genau zu
kontrollieren. Unvermutete Durchsuchungen der ganzen Abteilung
haben sie entweder selbst vorzunehmen oder durch die anderen

der Abteilung zugeteilten Arzte vornehmen zu lassen, wobei
namentlich darauf zu sehen ist, daB im Besitze der Pfleglinge
nicht etwa Gegensténde verbleiben, mit denen sie sich oder anderen
Verletzungen zufiigen konnten. Bei diesen Untersuchungen sind
auch die Wohnplitze der Pfleger und die zur Unterbringung ihrer
Effekten bestimmten Einrichtungen zu beriicksichtigen. Pflegern,
welche bei einem sorglosen Gebaren mit gefdhrlichen Werkzeugen
betroffen werden, ist die zureichende Verwahrung erforderlichen-
falls die Entfernung solcher Gegenstinde mit der grofiten Strenge
aufzutragen und die Straflichkeit eines diesbeziiglichen Versehens
vor Augen zu stellen. Auch haben die Primarirzte strenge darauf
zu sehen, daB den Pfleglingen jede anderweitige Gelegenheit zur
Selbstverletzung, zum Selbstmorde und zur Verletzung oder Be-
schidigung Anderer benommen werde. Wenn die Erfiillung dieser
Bestimmung wesentlichere Verdnderung in der Dienstesorgani-
sation oder an den Einrichtungen der Abteilung zur Voraussetzung
hat, so haben sie ehetunlichst die geeigneten Antridge mit ein-
gehendster Begriindung in das Abteilungsprotokoll. einzutragen
und sonach dem Direktor zur Entscheidung vorzulegen.

§ 8.

Okonomische Erfordernisse oder Gebrechen, die den Primar-
arzten bei ihren tdglichen Rundgingen durch eigene Beobachtung,
durch Wiinsche oder Klagen der Pfleglinge oder durch Meldungen
ihrer Untergebenen bekannt werden, haben sie alsbald dem Direktor
zu melden und im Tagesberichte ihrer Abteilung zu verzeichnen.
Auch haben sie bei den zeitweilig vom Direktor einberufenen
gemeinsamen Konferenzen aller Angestellten der Anstalt auf die
wesentlicheren Erfordernisse und Gebrechen hinzuweisen und ihre
Vorschlage zur Behebung von Ubelstinden den Beisitzern zur

Uberlegung zu geben.
5 9.

Die Primardrzte haben alle Vorkehrungen zu treffen, welche
geeignet sind, Beschddigungen von Gebrauchs- und Einrichtungs-
gegenstinden der Abteilung durch die Pfleglinge nach Moglichkeit
zu verhiiten. Sie haben daher namentlich das Pflegepersonal aut
die schddlichen Neigungen gewisser Pfleglinge aufmerksam zu
machen und iiber die zur Bekimpfung derselben geeigneten Maf3-

nahmen zu unterrichten.

Jeder . Primararzt beaufsichtigt auf seiner Abteilung die
strenge Einhaltung der fiir die Anstalt festgesetzten Bestimmung
der Feuerloschordnung, bringt Ubelstinde in baulicher Beziehung
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- zur Kenntnis der Direktion und beantragt derselben notwendige

bauliche Verinderungen oder Reparaturen. Er iberwacht die
Beheizung und Beleuchtung der Raumlichkeiten seiner Abteilung
unter Wahrung des hygienischen und 6konomischen Standpunktes.

§ 1{]- b

Da die Sorge fiir die Pfleglinge die oberste Pilicht der Primar-
arzte ist, haben sie sich von den koérperlichen und geistigen Eigen-
schaften, vom Vorleben und von den gesellschaftlichen Beziehungen
jedes einzelnen Pfleglings ehebaldigst genaueste Kenntnis zu ver-
schaffen und besonders den Verlauf der Geisteskrankheit und jede
Verinderung im kérperlichen Zustande sorgfiltigst zu beobachten.
Zu diesem Behufe haben sie mit den Pfleglingen in regem Verkehre
zu stehen, wiederholte sorgféltige Untersuchungen ihres Zustandes
vorzunehmen, bei ihren Angehdrigen Erkundigungen iiber ihr
bisheriges Verhalten einzuziehen und ihre Korrespondenz genau
zu verfolgen. -

Die Primardrzte haben daher die Abteilung nicht nur zur
Zeit der regelmiBigen Visiten, sondern auch hiufig zu anderen
Zeiten des Tages und der Nacht zu besuchen,.die Berichte der
thnen zugewiesenen Subalternirzte und die Meldungen des Pflege-
personals zu jeder Zeit entgegenzunehmen, iiber das Verhalten
beurlaubter Pfleglinge bei denjenigen Personen, welche dieselben

Ubernommen haben, Erkundigungen einzuziehen und iiberhaupt

jede Gelegenheit zu beniitzen, um ihre Kenntnis des Zustandes
der einzelnen Pfleglinge zu vervollstandigen.

§ 11.

Die Sorge fiir die Pfleglinge ihrer Abteilung haben die Primar-
arzte im weitesten Sinne des Wortes zu tragen, sie umfalit neben
der eigentlichen drztlichen Behandlung alle laufenden Bediirfnisse
des Lebens. Fiir ihre diesbeziiglich getroffenen Verfiigungen tragen
sie insolange die Verantwortung, als diese nicht durch den Direktor
abgeandert werden.

§ 12.

Die Primarirzte sind jederzeit verpflichtet, im Falle ihrer
Abwesenheit in der Anstalt Meldungen, welche wichtigere Vor-
kommnisse auf ihrer Abteilung betrefien, zur Kenntnis zu nehmen
und in dringenden Fillen auch sofort mit Rat und Tat einzugreifen.
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§ 13.

Die Vormittagsvisite und die Uberwachung der Dienstord-
nung durch hiufige Kontrolle auf ihren Abteilungen baben die
Primarirzte als ihre wichtigste Tatigkeit zu betrachten. Sie haben
dabei so eingehend als moglich zu verfahren, mit regem Kifer
jeden, auch den scheinbar geringfiigigsten Vorgang zu beobachten,
zu priifen und alle Anordnungen und Verfiigungen, welche in ihren

Wirkungskreis fallen, zu treffen.

§ 14,

Wenn der Direktor oder iiber Auftrag des Direktors dessen
Stellvertreter eine Abteilung auBerhalb der Zeit der Visite besucht
und die Begleitung des Primararztes wiinscht, so hat letzterer
diesem Wunsche zu jeder Zeit Folge zu leisten. Er hat den Direktor,
bezw. dessen Stellvertreter beim Rundgange iiber alle wichtigeren
Vorkommnisse in Kenntnis zu setzen und namentlich auf be-
merkenswertere Veranderungen im Zustande der einzelnen Kranken

aufmerksam zu machen.

§ 15.

Vor dem Stande der Verpflegten ihrer Abteilung und von
der Art der Verteilung dieser auf die einzelnen Pavillons miussen
die Primarirzte zu jeder Stunde genaue Kenntnis haben. Die
Ubersetzung eines Pfleglings von einem Pavillon in einen anderen
derselben Abteilung wird von den Primardrzten selbst unter ge-
nauester Beriicksichtigung des jeweiligen geistigen und korper-
lichen Zustandes des Pfleglings verfiigt, und es unterliegen die
diesbeziiglich in Abwesenheit eines Primararztes seitens eines der
Abteilungsirzte getroffenen Verfiigungen der nachtriglichen Ge-
nehmigung des Primararztes. Ubersetzungen von der Heilanstalt
in die Pflegeanstalt und umgekehrt sind .von der Entscheidung
des Direktors abhingig. Der Abteilungsvorstand hat, wenn er
eine solche fiirangezeigt hilt,dem Direktor die Krankheitsgeschichte
des betreffenden Pfleglings zugleich mit dem Antrage auf Ver-
setzung des Pfleglings vorzulegen. Versetzungen vom Sanatorium
in die Heil- und Pflegeanstalt und umgekehrt verfiigt die Direktion.

§ 16.
Die drztliche Behandlung der Kranken leitet jeder Primararzt
auf seiner Abteilung selbstindig nach dem wvon ihm selbst ent-

" worfenen, durch die Anstaltsverhiltnisse begrenzten Behandlungs-

plane und unter seiner eigenen Verantwortung, welche nur dann



und msoweit eine Beschriankung erfihrt, als der Direktor hinsicht-
lich der Behandlung besondere, von den Verfiigungen des Primar-
arztes abweichende Anordnungen trifft. Die Primarirzte haben
bei der Behandlung der Kranken nach bestem Wissen und Gewissen
und unter Zuhilfenahme aller wissenschaftlichen und technischen
Hilfsmittel innerhalb der hiefiir zur Verfiigung stehenden, auf
das sparsamste zu verwendenden Kredite vorzugehen und die
Ausfithrung der von ihnen getroffenen. Anordnungen seitens der
Arzte und der Pflegepersonen zu {iberwachen. Vor der Erprobung
neuer Heilmittel und Heilmethoden auf seiner Abteilung hat jeder
Primararzt um die Bewilligung des Direktors anzusuchen.

§ 17.

Im Falle der infektisen Erkrankung eines Pileglings hat
der Abteilungsvorstand die Versetzung des Kranken in den
Pavillon fiir infektitse Erkrankte sofort der Direktion unter Vorlage
der Krankheitsgeschichte des betreffenden Pfleglings zu be-
antragen. Die Versetzung der Kranken verfiigt die Direktion.

§ 18
Bei der Verordnung der Arzneien in der Heil- und Pflege-
anstalt hat der Primararzt sich an die Bestimmungen der’ Ordi-
nations- und Dispensationsnorm sowie der Pharmakopée zu-halten.
Wenn das Igteresse eines Kranken die ausnahmsweise. Abweichung
von diesen Bestimmungen unerliBlich macht, so ist diese Ab-
weichung der Direktion zu begriinden und in jedem Falle dem
Okonomischen Standpunkte Riicksicht zu tragen. Der Primararzt
des Sanatoriums ist bel seinen Verschreibungen zwar nicht an
bestimmte Normen gebunden, hat aber doch die 8konomischen
Riicksichten im Auge zu behalten, sofern das Interesse der Anstalt
m Betracht kommt. Den Medikamentenextrakt, welcher vom
Subalternarzte auf Grund der Weisungen des Abteilungsvorstandes
verfaBt wird, hat dieser zu iiberpriifen und zum Zeichen, dall dies
geschehen ist, mit seiner Unterschrift zu versehen. Der Medika-
mentenextrakt unterliegt dem Visum des Direktors, der’ die Ver-
schreibungen hinsichtlich der Ordinations- und Dispensationsnorm

und der Pharmakopde iiberwacht.

§ 19.
Fir die genaue Fiihrung des Abteilungsberichtes, des Ver-

zeichnisses der kérperlichen Erkrankungen und des Beschrinkungs- -

protokolles seiner Abteilung ist jeder Primararzt verantwortlich.

WO

Er hat dafiir zu sorgen, daB die ihm zugewiesenen Arzte die Ein-
tragungen -1n. sorgfaltigster und. genauester . Weise machen, hat
zu diesem Zwecke haufig in die Berichte Einsicht zu nehmen,
die Einsicht durch seine Unterschrift zu dokumentieren und etwa
entdeckte Mingel abzustellen.

Die Krankheitsgeschichte jedes Pfleglings soll eine moglichst
genaue Darstellung seines Vorlebens, namentlich mit Riicksicht
auf den Beginn seiner geistizgen Erkrankung und den Verlauf
derselben bis zur Aufnahme enthalten und jederzeit ein genaues
Bild seines korperlichen und geistigen Zustandes bieten. Alle
wichtigen therapeutischen Verordnungen miissen in der Krank-
heitsgeschichte des Pfleglings enthalten sein. Es ist eine wichtige
Pflicht jedes Primararztes, die gewissenhafte Fithrung der Krank-
heitsgeschichten zu iiberwachen und dieselben durch eigene
Tatigkeit in der Weise zu ergiinzen, daB aus thnen zu ersehen 1st,
ob der Primararzt in der wissenschaftlichen Auffassung des Falles
mit demjenigen Arzte iibereinstimmt, dem die Fiihrung der be-
treffenden Krankheitsgeschichte zukommt; wenn dies nicht der
Fall ist, hat er seine eigene Uberzeugung ausfithrlich darzulegen.
Trifft der Direktor vom Heilplan des Primararztes abweichende

‘therapeutische Verfiigungen, so sind diese in den Krankengeschichten

zu vermerken und hiefiir die Unterschrift des Direktors einzuholen.
Bei akuten oder sonst bemerkenswerten Fillen ist die Darstellung
durch hadufige, gegebenenfalls auch tégliche Eintragungen weiter-
zufithren, in chronischen Fillen ist mindestens vierteljahrlich eine
Notiz iiber den Zustand des Kranken zu bringen. Der Krankheits-
geschichte haben auch simtliche iiber den Zustand des Pfleglings
abgegebene Gutachten sowie das Aufnahmsparere in Abschrift
beizuliegen.

§ 21.

| Jeder neuaufgenommene Kranke wird von dem Primararzte
personlich oder unter dessen persénlicher Aufsicht und Leitung
von einem der Subalterndrzte und zwar gelegentlich der der Auf-
nahme folgenden Visite in Bezug auf seinen geistigen und korpeér-
lichen Zustand untersucht, der Befund wird sofort zu Papier
gebracht und von dem mit der Fithrung der Krankengeschichte

betrauten Subalternarzt in dieselbe eingetragen. Nach der Unter-

suchung hat der Primararzt -den Subalternidrzten den 1hm angezeigt
erscheinenden Behandlungsplan bekannt zu geben.
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" § 22.

Schriftliche Gutachten iiber Kranke seiner A'bteilung,
namentlich Reversgutachten und fiir Behérden bestimmte Mit-
F_Ellungen, deren Verfassung der Direktor einem Primararzte
ibertragt, hat dieser stets selbst auszuarbeiten und sich dabei
der gréften Genauigkeit zu befleiigen. Auch hat er die iiber-
sichtliche Darstellung des bisherigen Krankheitsverlaufes, welche
den zur Priifung des Geisteszustandes neu aufgenommener Pfleg-
linge berufenen Gerichtsirzten vorgelegt wird, selbst zu verfassen.
Bei der Zusammenstellung der Berichte und statistischen Arbeiten,
welc':he die Anstalt betreffen, haben die Primarirzte durch An-
fertigung von Tabellen und Erledigungen anderer ihnen vom
Direktor gestellten Aufgaben bereitwilligst mitzuwirken.

§ 23.

Fiir die auf seiner Abteilung bleibend befindlichen Behand-
lungsbehelfe haftet der Primararzt ebenso wie fiir-die aus.der
f}nstaitsapntheke und aus dem gemeinsamen Instrumentarium
Ubernommenen Behelfe, fiir letztere aber nur so lange, bis sie
wieder von den mit der Fithrung der Apotheke bezw. des Instru-
mentariums betrauten Organen zuriickiibernommen worden sind.
Dle_anar‘aerte sind verpflichtet, die zur Aufbewahrung der
Medikamente dienenden Kisten ihrer Abteilung in Bezug auf
Ordnung_} Reinlichkeit, endlich in Bezug auf die Brauchbarkeit
deiMedlkamente, Instrumente, des Verbandzeuges und der Stand-
gefile zeitweilig zu untersuchen und etwaige Ubelstinde abzu-
stellen. Sfelha,ben auch das Pflegepersonale hinsichtlich der vor-
schriftsméBigen Anwendung der denselben iibergebenen Medika-
mente und sonstigen Behandlungsbehelfe zu unterweisen und
fortlaufend zu iiberwachen, sowie unter persénlicher Haftung

iafi;r zu sorgen, dal ein MiBbrauch méoglichst hintangehalten
erde.

§ 24.

| Fiir die Verkostigung der Pfleglinge seiner Abteilung ist
jeder Primararzt der Heil- und Pflegeanstalt insoweit verantwort-
lich, als seine Verfiigungen nicht durch allgemeine Bestim-
mungen oder durch spezielle Anordnung des Direktors ab-
geandert ~ werden. Fir koérperlich erkrankte wund  solche
Pﬂegllnge, welche zum Zwecke der Behandlung ihrer
gelstigen Krankheit einer besonderen Diit unterworfen werden
mussen, hat jeder Primararzt die Kost nach seinem drztlichen
Ermessen, jedoch unter steter Beobachtung méglichster Sparsam-
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keit zu verordnen. Fiir korperlich gesunde Pfleglinge gilt die
Normalportion. Arbeitenden Kranken hat er diejenigen Kost-
aufbesserungen zuzuwenden, welche nach den beziiglichen Be-
stimmungen zuldssig sind. Die Kostverschreibung ist auf den
Speisezetteln hiufig zu kontrollieren und jede Verinderung zu
signieren. Jeder Primararzt haftet fiir die richtige Fithrung der
Speise-, Getrinke-, Brot- und Tabaktabellen auf seiner Abteilung
durch tdgliche Unterfertigung der ersteren. Nachtrégliche Ver-
schreibungen sind mit dem Visum des Primararztes oder in seiner
Abwesenheit des Journalarztes giltig. Die Primarirzte haben eine
Uberschreitung der fiir die Kost praliminierten Betrage persénlich
zu verantworten. Die Verkdstigung der Pfleglinge des Sanatoriums
(Pensionire) erfolgt nach den vom Landesausschusse jeweilig
erlassenen Normen. Aus therapeutischen Griinden notwendige Ab-
weichungen verfiigt der Primararzt, in seiner Vertretung der
Journalarzt. Speisen, Getridnke oder sonstige GenuBmittel, welche
die Pensionire auBer der ihnen gebiihrenden Verpflegung auf ihre
Kosten zu beziehen wiinschen, werden vom Primararzte und 1n
seiner Abwesenheit vom Journalarzte angewiesen. Fir lingere
Zeit regelmiBig wiederkehrende Extrabeziige werden vom Primar-

arzt bis auf Widerruf angewiesen.

§ 25.

An der qualitativen und quantitativen Priifung der den
Pfleglingen zu verabreichenden Nahrungsmittel hat jeder Primar-
arzt sowohl durch Mitwirkung bei der regelmiBigen- Bekdstigungs-
priifung als auch insbesondere durch haufige Anwesenheit beil den
Mahlzeiten der Pfleglinge regen Anteil zu nehmen und sich durch
gelegentliche unvermutete Revision zu uberzeugen, dall jeder
einzelne Pilegling ‘das ihm Zugewiesene richtig und ohne Ver-
kiirzung oder willkiirliche Anderung erhalte. Die Primardrzte der
Heil- und Pflegeanstalt verfiigen die Form der Kostaufbesserung

auf Kosten der Verlagsgelder.

§ 26.

Die Verordnung alkoholischer Getrdnke ‘ist in der Heil- und
Pflegeanstalt nur dann zuldssig, wenn fiir deren Verabreichung
zwingende therapeutische Griinde vorhanden sind. Bei der Ver-
schreibung von Tabak in jeder Form hat jeder der Primararzte
der Heil- und Pflegeanstalt daran festzuhalten, daf derselbe als
GenuBmittel nur dann zugewiesen werden soll, wenn der Pflegling
dadurch zur Beschaftigung angeregt werden kann, oder wenn
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durch die Verweigerung ein Erregungsz .
- t
herbeigefiihrt wiirde, - gungszustand ‘des Pifleglings

§ 27.

~ Der Primararzt hat darauf zu sehen, daB den Pfleglingen
zu jeder Jahreszeit so viel als moglich Gelegenheit gegeben werde
sich in freier Luft zu bewegen. Die Entscheidung dariiber, ob an
einem 1best1mmten Tage der Gartenbesuch stattzuﬁnder; habe
oder nicht, darf nie dem Pflegepersonale anheimgestellt werden,

sondern steht nur den Arzten zu. Der Primararzt ist dafiir ver-

antwortlich, wenn der Gartenbesuch ifti
’ oh
unterbleibt. * ne triftigen Grund

§ 28.

y Die Primardrzte bestimmen unter ihrer ausschlieBlichen
erantwortung fiir jeden zur Arbeit iiberhaupt tauglichen Kranken
die Art-und Dau:er der Beschiftigung. Die Primarirzte haben dafiir
zu sorgen, dal3 die Pflegepersonen, welche die arbeitenden Kranken
mnerhalb des Pavillons beaufsichtigen, iiber die Eigentiimlichkeit
der emnzelnen Kranken unterrichtet und ihnen diejenigen Kranken
bezeichnet werden, welche in irgend einer Bezichung bei der Arbeit
't:::escfndere Berticksichtigung bediirfen. Jeder Primararzt hat die
taglichen Arbeitsausweise der auf seiner Abteilung beschiftigten
Kranken zu iiberpriifen und zu bestitigen. :

§-29.
Direkfle P:ilmal‘"a_rzte_q:er_ Heil- und Pflegeanstalt haben dem
o or I:EC tzeitig diejenigen Kranken vorzuschlagen, die zur
ulmunterung und zur Belohnung fiir ihren Fleil zu Weihnachten
und bei anderen geeigneten Anlissen mit Geschenken zu beteilen
sind. In besonders beriicksichtigungswerten Fillen kann beim
Direktor der Antrag gestellt werden, einzelnen Kranken aus de;

firan]cenvei‘dlelnstkasse kleinere Betrige zur Bestreitung persén-
icher Bediirfnisse anzuweisen. "

§ 30.

Die Primarirzte sind unter vollkommener Haftung fiir die
Kmnﬁf_:quen;-:en berechtigt, Ausginge der Kranken mit oder ohne
Hegim,tung.vnn Pilegepersonen oder von Angehérigen allein oder
gfuppenweise zu bewilligen. Der Direktor kann t}die Ausgangs-
bewilligung einzelner Kranker von der vorherigen Einholung

seiner Zustimmung abhingig machen und die von dem Primararzte
erteilte Ausgangsbewilligung sistieren. | |

=kl =

§ 31.

Die Primarirzte bestimmen unter ihrer personlichen Ver-
antwortung bei Bedachtnahme auf die drztliche Riicksicht die
Teilnahme der Kranken an den gebotenen Unterhaltungen und
Zerstreuungen und haben darauf hinzuwirken, daf die zur Er-
holung und Zerstreuung der Pfleglinge auf der Abteilung zu Gebote
stehenden Mittel auch tatsichlich beniitzt werden, und daB das
Pflegepersonal ‘auch in dieser Hinsicht den Pfleglingen die schul-
digen Dienste leiste. Namentlich der Lektiire der Pfleglinge haben
sie ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden und stets dafiir zu sorgen,
daB jedem Pfleglinge nur derjenige Lesestoff zugdnglich gemacht
werde, der seinem jeweiligen geistigen Zustande entspricht., Sie
haben daher auch die ihnen zur Bestatigung vorgelegten Bibliotheks-
anweisungen einer sorgfiltigen Priifung zu unterziehen. -

g § 32.
Die Anwendung von Beschrankungsmitteln, welche nur dann

statthaft ist, wenn Gefahren fiir die Gesundheit und das Leben;

die dem betreffenden Pflegling selbst oder durch diesen seiner
Umgebung drohen, in anderer Weise nicht zu beheben sind, haben
die Primarirzte zu bestimmen, in ihrer Abwesenheit bleibt ihre
Anordnung den Dienstdrzten iiberlassen, welche aber dem Ab-
teilungsvorstande hievon ehebaldigst die Anzeige zu erstatten
haben. In jedem Falle ist die angeordnete Beschrankung sofort

im Beschrankungsprotokolle zu vermerken.

§ 33.

Die Primarirzte sind verpflichtet, Beschwerden der Plleg-
linge jederzeit bereitwillig entgegenzunehmen. Sie dirfen dieselben
nicht etwa in Hinblick auf die psychopathischen Zustinde der
Beschwerdefiihrer kurzweg als krankhaft ansehen und abweisen,
sondern haben sie aufs genaueste zu priifen und, wenn die Be-
schwerden als gerechtfertigt erkannt wurden, die erhobenen Mi3-
stinde abzustellen und die daran Schuldigen zu bestrafen, bezw.,
wenn die Abhilfe den Wirkungskreis der Primardrzte uibersteigt,
dem Direktor die Anzeige zu erstatten. Alle Beschwerden gegen
arztliche oder Verwaltungsorgane, dann solche Beschwerden, deren
Weiterleitung ausdriicklich verlangt wird, miissen ausnahmslos

dem Direktor vorgelegt werden.
§ 34.
Jeder Primararzt iiberwacht die Korrespondenz der Pfleg-
linge seiner Abteilung. Einerseits soll den Pileglingen eine moglichst
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weﬁ@ehenda Freiheit gegénnt werden, wenn sie sich mit ihren
Wiinschen und Klagen an ihre Angehérigen wenden wollen, ander-
seits soll aber jede unnétige Beldstigung von Behdrden und den
Pfleglingen fernstehenden Personen nach Moglichkeit wverhiitet
werden. W_er_ln durch den Inhalt des Schreibens eines Pfleglings
ein Angehdriger desselben grundlos beunruhigt oder die Anstzﬁt
Fﬂ;?];?rin?ehep gescgﬁdigt werden kénnte, hat der betrefifende
- m einem Zusatze di itte

Eeings Tkt st e die betreffenden Mitteilungen des

§ 35.

- Jeder Primararzt hat tiglich mit Ausnahm -
Few‘.:.r‘gage wahrend der Besuclglsstunden zum E;rr?p{fi;r:ggﬂzjr fxl'f
gehorigen der Pileglinge, zur Erteilung von miindlichen Aus-
kunftlen und zur Ausstellung von Besuchskarten an dieselben in
dem ihm zugewiesenen Dienstraum anwesend zu sein. Die Primar-
arzte haben das Recht, Besuche zu den Kranken ihrer Abteilung
.Je nach dem kérperlichen und geistigen Zustande zu gewihren
oder zu verweigern. Gegen die von den Primarirzten getroffenen
Entsc}}eldungﬁn steht den Parteien das Recht der Berufung an
qgn-D1rektur zu. Schriftliche Auskiinfte an Angehérige der Pgﬂe -
linge hat der Primararzt selbst zu verfassen, bezw. zu ﬁberprﬁfei
Wenn sie von den assistierenden Arzten seiner Abteilung erstat-tetJ
werden. Sie unterliegen dem Visum der Direktion und werden
von der Direktionskanzlei aus an ihre Adresse expediert.

§ 36.
Im Falle, als ein Angehoriger eines Pileglings tiber das

Gebaren einer Dienstperson oder in irgend einer anderen Ange-

%_Egenhmt Klage fiihren sollte, hat sich der betreffende Primararzt.
tiber den Klagepunkt genau zu informieren, den Kliger einzuladen

seine I'élllage gusfﬁhrlich zu Protokoll zu geben, die Angeiegenheit’
m weniger wichtigen Fidllen unverziiglich selbst genau zu unter-
suchen und das Ergebnis der Untersuchung dem Dirtél{tﬂl' zu melden

In wichtigeren Fillen aber sofort die Intervention des Direktursi
E;Lzuéufeni dem in allen Fillen die endgiltige Entscheidung und
. Es{;i:;?gﬂub?i gf.ﬂr klagefithrenden Angehérigen von dieser

§ 37.
Bei Entweichung eines Pfleglings ‘ist sogleich unter BeschluB

ier Personsbeschreibung des Entwichenen an den Direktor die
nzeige zu erstatten. Zugleich hat der betreffende Primararzt
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aber auch die Untersuchung der Abteilung und der Garten. an-
suordnen und die zur Eruierung des Entwichenen zweckdienlichen

Veranstaltungen, soweit sie ohne Stérung des Dienstes auf der
Abteilung moglich sind, zu treffen.

§ 38.

Jihe oder gewaltsame Todesfdlle sowie bedeutendere Ver-
letzungen und andere Ungliicksfille, Selbstmord und Selbstmord-
versuch, hat jeder Primararzt dem Direktor auf der Stelle anzu-
zeigen, ebenso Erkrankungen von den Dienst- und Pflegepersonen
sowie deren Hausgenossen und infektidse Erkrankungen in der

eigenen Familie.
| § 39.

Die Primarirzte tragen in erster Linie die Verantwortung
dafiir, daB kein Kranker linger als es sein Zustand unbedingt
erfordert, in der Anstalt zuriickgehalten werde. Die Primararzte
beantragen der Direktion die Entlassung von Kranken iiberhaupt
und die Art der Entlassung. Uber Verlangen des Direktors haben
sie sich {iber die Moglichkeit der Entlassung der von ihmbezeichneten
Kranken zu #uBern. Bei Reversentlassungen haben die Primar-
srzte ein Gutachten iiber den Zustand des Kranken und die Be-
dingungen der Reversentlassung zu verzeichnen, zu unterfertigen
und so der Direktion vorzulegen. Sie haften allein und ausschliel-
lich fiir die Richtigkeit der Reversbedingungen. In jenen Fillen,
in welchen die Entlassung eines Kranken iiber Vorschlag des
Primararztes erfolgt, trigt dieser allein dafiir die Verantwortung,
dagegen haftet der Direktor allein fiir etwaige Folgen der von ihm

selbstindig verfiigten Entlassungen.

§ 40.

Bei der Entlassung hat der betrefiende Primararzt dem
genesenen Pflegling,  bezw. den Angehérigen desselben alle zur
weiteren Festigung der Gesundheit und zur Verhiitung von Riick-
fillen geeigneten  VerhaltungsmaBregeln anzugeben. Diese Infor-
mationen erteilt der Direktor in jenen Fillen, in welchen die Ent-
lassung von ihm im eigenen Wirkungskreise verfiigt worden 1st.
Medikamente, Apparate oder Instrumente diirfen den zu Ent-
lassenden nur iiber besondere Verfiigung des Direktors mitgegeben

werden.
g 41.

Der Sektion von Verstorbenen, die sich auf seiner Abteilung
befunden haben, hat der betreffende Primararzt mit den Sub-




alternidrzten beizuwohnen. Er hat dem. Obduzenten und ‘den
iibrigen anwesenden Arzten die verlangten Auskiinfte iiber den
Verlauf der psychischen Krankheit des Verstorbenen zu geben
und seine nachtriaglichen Betrachtungen iiber die Beobachtungen
am Lebenden und ihren Zusammenhang mit dem Ergebnisse der
Obduktion mitzuteilen. Die Primararzte -haben dafiir zu sorgen,
daB der die Krankengeschichte fiihrende Abteilungsarzt den
Obduktionsbefund in das Obduktionsprotokoll emntrage und in
der Krankengeschichte Tag und Stunde der Obduktion, sowie
Seite und Protokollnummer des Obduktionsbefundes vermerke,

§ 42.

Die Primarirzte sind die unmittelbaren Vorgesetzten der
ihrer Abteilung zur Dienstleistung zugewiesenen Arzte. Sie quali-
fizieren dieselben im Einvernehmen mit der Direktion und haben
die Qualifikationstabellen dieser Arzte nach dem' Direktor zu
unterfertigen, | | -

§ 43.

Die Primaridrzte sollen sich berufen fiithlen, die Psychiatrie
als Wissenschaft zu férdern. Es ist ihre Sache, alle merkwiirdigen
Krankheitsfille bei den tdglichen Konferenzen zur Besprechung
zu bringen oder auch mit Einwilligung der Direktion fiir die Be-~
richte der Anstalt oder fiir Fachzeitschriften wissenschaftlich zu
bearbeiten, neue Heilmethoden zu priifen, pathologisch-chemische
und mikroskopische Untersuchungen vorzunehmen und iberhaupt:
zur Bereicherung der Wissenschaft nach Vermdgen beizutragen.
Wissenschaftliche Arbeiten, welche sich auf Kranke beziehen, die
in der Anstalt verpflegt werden oder verpflegt wurden, ebenso
alle Arbeiten, die mit Hilfe des von der Anstalt gebotenen Ma-
teriales ausgefiihrt werden oder sich auf Anstaltsverhiltnisse
beziehen, diirfen nur mit Erlaubnis des Direktors publiziert werden.

§ 44.

Den zur "Dienstleistung auf seiner Abteilung zugeteilten
assisticrenden Arzten hat der Primararzt jederzeit mit Freund-
lichkeit und Dienstwilligkeit entgegenzukommen, doch hat er
auch dafiir zu sorgen, daB durch die Art seines Verkehres mit 1inen
seine Autoritit als Vorgesetzter nicht in Frage gestellt werde.
Er hat die ihm unterstellten Arzte in allen dienstlichen Angelegen-
heiten zu unterweisen, in ithrer Pflichterfiillung stets rege zu halten,
in ihrem Streben nach Erweiterung ihrer Kenntnisse der praktischen
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ind theoretischen Psychiatrie in jeder Hinsicht zu férdern, zu
wissenschaftlichen Arbeiten anzuleiten und bei denselben mit
ceinem Rate zu unterstiitzen. Im TFalle, als em Abteilungsarzt
seine Pflicht nicht voll erfiillen sollte, hitte der betreffende Primar-

rzt den Direktor ehebaldigst zu benachrichtigen.

§ 45. |
Dem Seelsorger der Anstalt haben die Primarirzte alle seiner
Amtswaltung dienlichen Mitteilungen uber den korperlichen und

- geistigen Zustand einzelner Pfleglinge rechtzeitig zugehen zu lassen.

Die Primarirzte haben die Beteiligung der Kranken an den ihrer
K onfession entsprechenden religiésen Ubungen zu regeln und dafiir
zu sorgen, dall Sterbende rechtzeitig den Bestimmungen ihrer
Religion entsprechend behandelt werden.

§ 46.

Im Falle des Ablebens eines Kranken hat der betreffende .
Primararzt die Direktion von dem erfolgten Ableben umgehend
zu verstindigen, den Behandlungsschein auszufertigen und auf
dem Kopfzettel des Kranken die Krankheit, welche den Tod ver-
anlaBte, ferner Tag und Stunde des Todes einzusetzen, endlich
dafiir zu sorgen, daB die Leiche der Hausordnung entsprechend

gewaschen, gekleidet und abgetragen werde.

§ 47.

Das Pflegepersonal haben die Primararzte durch humane,
wohlwollend einsichtige . Behandlung berufsfreudig zu Erhiaiten,
nétigenfalls aber auch mit Strenge zur genauesten Pflichterftillung

anzuhalten.

$ 48.

Jeder neu eintretenden Pilegeperson hat der _’petreffende
Primararzt, unterstiitzt von den 1hm beigegebenen Arzien und
dem Oberpfleger (Oberpflegerin), sofort die wichtigsten Punkte der
Dienstesbelehrung und die wesentlichsten, auf den Dienst der Pileger
Bezug habenden Bestimmungen der Hausordnung klarzumachen.

Der weiteren Ausbildung des Pflegepersonals hat er seine
volle Aufmerksamkeit zuzuwenden, namentlich aber unemv:jdhch
dafiir zu sorgen, dal die Pflegepersonen den I'{rankren mit der
groBten Schonung, Geduld und Menschenfreundlichkeit entgegen-
kommen und ihre Stellung gegeniiber den Kranken in der richtigen
Weise erfassen. Die Primarirzte haben der Direktion rechtzeitig
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die nach den Bestimmungen des Landesausschusses zur Teilnahme
an den Unterrichts- und Wiederholungskursen wverpflichteten
Pflegepersonen namhaft zu machen.

§ 49.

Der Primararzt hat fiir eine gerechte und zweckentsprechende
Diensteinteilung der Pflegepersonen seiner Abteilung zu sorgen
und dabei namentlich zu berlicksichtigen, dal einerseits jede
Pflegeperson auf demjenigen Posten stehen soll, den sie am besten
versehen kann, anderseits moglichst viele Pflegepersonen im Laufe
der Zeit den Dienst auf allen Abteilungen genau kennen lernen
sollen. Die von den Oberpflegepersonen verfaBite Diensteseinteilung
1st, bevor sie in Kraft tritt, dem Direktor, dem es freisteht, an
der Einteilung die ihm notwendig erscheinenden Anderungen
vorzunehmen, zur Vidierung vorzulegen.

§ 50.

Im Falle einer Dienstesvernachlidssigung seitens einer Pflege-
person hat: der betreffende Primararzt genauestens zu erheben,
inwieweit dieser eine Schuld beizumessen ist, und iiber das Er-
gebnis seiner Erhebungen dem Direktor eingehend zu berichten.
Die Primardrzte haben das Recht, Disziplinarstrafen: Rigung,
Eintragung in die Diensttabelle, Abstrich von dem berechtigten
freien Ausgang, Versetzung auf einen anderen Pavillon derselben
Abteilung iiber die ihrer Abteilung zugewiesenen Pflegepersonen
zu verhangen, doch haben sie von jeder iiber eine Pflegeperson
verhingten Disziplinarstrafe unter Anfithrung der Griinde der
Direktion im drztlichen Rapportbuche Meldung zu erstatten.
Uber Berufung der bestraften Pflegeperson kann der Direktor die
vom Primararzt verhdngten Disziplinarstrafen andern oder ganz
beheben.

Kiindigungen oder sofortige Entlassungen von Pflegepersonen,
Lohnabziige oder strafweiseVersetzung in eine niedere Lohnkategorie
werden seitens der Primarirzte der Direktion im Wege des arzt-
lichen Rapportbuches unter ,Anfiihrung der Griinde beantragt,
oder von dem Direktor im eigenen Wirkungskreis vorgenommen,
ebenso die Versetzung einer Pflegeperson auf eine andere, nicht
demselben Primararzt unterstehende Abteilung. Der einer Ober-
oder Traktpflegeperson zugewiesene dienstliche Wirkungskreis
kann nur durch eine Verfiigung der Direktion gedndert werden.

Die Primarirzte fithren die Qualifikationstabellen der Pilege-
personen, welche Tabellen mindestens einmal im Jahre auszu-
filllen sind,
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§ 51.

Wenn eine Pflegeperson das zur Vorriickung in eine hohere
Lohnkategorie vorgeschriebene Dienstalter erreicht hat, hat der
Abteilungsvorstand dem Direktor eine genaue Beschreibung der
Fihigkeit und Verwendbarkeit der betreffenden Pflegeperson vor-
zulegen. Uber Vorschlag der Primarirzte entscheidet der Direktor
iiber die Lohnerhdhungen.

Besonders pflichttreue, fleiBige und fdhige Pﬂegépersﬂnen
hat der Abteilungsvorstand dem Direktor namhaft zu machen und
zur Belobung, bezw. Belohnung vorzuschlagen. Die Antragstellung

. an den niederdsterreichischen Landesausschull i1st Sache des

Direktors.

§ 52.

Zu jeder Zeit soll der Abteilungsvorstand imstande sein,
iiber die Eignung jeder einzelnen Pflegeperson in erschopfender
Weise zu berichten. ‘

§ 53.

Der zum Direktor-Stellvertreter ernannte Primararzt hat
auBer seinen Obliegenheiten als Primararzt die Aufgabe, den
Direktor bei Versehung seines Dienstes nach besten Kriften zu
unterstiitzen und in Behinderungs- und Urlaubsfillen sowohl in
Arztlicher wie in drztlich-administrativer Beziehung zu vertreten.
Im Falle der Fithrung der Direktionsgeschifte soll er sich die vom
Direktor verfolgten Grundsitze im Interesse der Disziplin und
einheitlichen Leitung zur Richtschnur dienen lassen. Er soll sich
ferner hiebei tunlichst auf die Erledigung der laufenden Geschifte
beschrinken und nach Méglichkeit solche Anordnungen und Ein-
richtungen zu treffen unterlassen, die ohne irgend welchen Nachteil
bis zur persénlichen Erledigung durch den Direktor aufgeschoben
werden koénnen. Der Primararzt der Pflegeanstalt hat im all-
gemeinen dieselben dienstlichen Obliegenheiten, wie die anderen
Primardrzte, doch ist mit Riicksicht auf die Ausdehnung der
Pflegeanstalt seine Stellung insofern eine exzeptienelle, als er
berechtigt ist, zu einem Teile seiner dienstlichen Obliegenheiten
die ordinierenden Arzte heranzuzichen. Speziell obliegt ihm: die
Untersuchung, resp. Beaufsichtigung der Untersuchung der der Pfle-
geanstalt direkt zuwachsenden Kranken in bezug auf ihren korper-
lichen und geistigen Zustand und die Teilnahme an der taglichen
Friihvisite womoglich alternierend einen Tag auf der Minner-
abteilung und den dazu gehorigen Pavillons (Pavillon 22, 23,
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Werkstattenhaus und Wirts_cha-ftawnhnhaﬁs}, den anderen.'l"ag auf
der Frauenabteilung mit dem Pavillon 19, dem Pavillon fiir Bad
und Desinfektion und die Wischerei. :
g 54

Die Primardrzte werden im Falle der Verhinderung an der
Ausiibung ihrer Dienstesobliegenheiten durch die von der Direktion
bestimmten Arzte vertreten. In Vertretung des Direktor-Stell-
vertreters vertritt den Direktor der rangilteste Primararzt.

§ 55.

Die Primardrzte alternieren im Inspektionsdienst. Sie

haben an den Tagen, an welchen sie der Inspektionsdienst
trifft, in der Anstalt oder in erreichbarer Ndhe sich aufzu-
halten. Es obliegt ihnen die Kontrolle der Journaldienste und
die Vertretung des Direktors in dringenden Féllen. Der dienst-
habende Primararzt ist berechtigt, .provisorische Verfiigungen, die
sonst in den Wirkungskreis des Direktors fallen, zu treffen, und es

steht ihm das Recht zu, Inspizierungen auf allen Abteilungen
der Anstalt vorzunehmen.

E. Dienstesanweisung fiir den ordinierenden Arzt des
Sanatoriums.

§ 1.

Der ordinierende Arzt des Sanatoriums ist dem mit der
Leitung des Sanatoriums betrauten Primararzt beigegeben. Er
ist diesem dienstlich unmittelbar unterordnet und hat ihn bel
Erfiillung seiner Aufgabe zu unterstiitzen. |

§ 2.

Auller den Bestimmungen der Dienstpragmatik, des Statutes,
der Hausordnung und der fiir alle Arzte geltenden Dienstesan-
weisung haben fiir den ordinierenden Arzt des Sanatoriums noch
die folgenden Anordnungen Geltung.

: § 3.
Der ordinierende Arzt des Sanatoriums alterniert mit den
dem Sanatorium zugeteilten Subalterndrzten in der Weise im

=

Dienste, daB jeden Monat der Abteilungsdienst von zwei Arzten,
der Dienst im Kurhaus von einem Arzte versehen wird. Letzterer
ist fiir diesen Monat, abgesehen von der Verpilichtung der Teil-
nahme an den regelmiBigen Friihkonferenzen, von jedem Ab-

teilungsdienste enthoben.

§ 4.
Trifft den ordinierenden Arzt des Sanatoriums der Dienst
im Kurhaus, so gelten fiir ihn die speziellen, fiir den arztlichen
Dienst im Kurhaus festgesetzten Verfiigungen. Kommt ihm aber
der Abteilungsdienst zu, so gelten fiir ihn die in den nachstﬁhe.nden
Paragraphen angefiihrten, auf den Abteilungsdienst beziiglichen

Bestimmungen.

§ 5.

Der ordinierende Arzt des Sanatoriums hat auf jener Abteilung,
der er zugewiesen ist, sich tdglich von 8 Uhr morgens bis 1 Uhr
nachmittags der Erledigung der &rztlichen Gesqha{te in der vor-
geschriebenen Weise zu widmen und jeden zweiten Tag den Ab-
teilungsdienst alternierénd mit einem der Subalterndrzte des Sana-
toriums zu versehen. Dieser Dienst beginnt um 8 Uhr morgens
und endet um 8 Uhr morgens des néchsten Tages.

§ 6.

Bel der Frithkonferenz hat der ordinierende Arzt in dem
Falle, als er am Vortage den Dienst zu versehen hatte, in Kiirze
alle belangreicheren Ereignisse, die sich bei Tag_ und Nacht auf
der Abteilung zugetragen haben, vorzubringen, im anderen Falle
aber dem Bericht des Dienstarztes vom Vortage aufmerksam
zuzuhoren.

§ 7.

Die Vormittagsvisite wird im Sanatorium in der Regel uq_d
abgesehen von jenen Anderungen, die der Primararzt etwa fiir
noétig finden sollte, in der Weise gemacht, dal der Primararzt mit
einem der Arzte eine Abteilung, der andere Arzt die andere Ab-
teilung besucht. Falls der ordinierende Arzt die Abteilungsvisite
allein zu absolvieren hat, nimmt er notwendige Untersuchungen
der Pfleglinge vor, trifft alle Anordnungen in bezug auf die Ver-
ordnung von Heilmittéln, mechano- und hydrqthe‘rapeut@che Maf-
nahmen, Anderungen der Kost, nimmt dringliche chirurgische
Eingriffe vor und besorgt die Verbinde, doch ist er verhalten

|L‘_‘_ '
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igten schriftlichen Arbeiten zu widmen.
fo auf der Abteilung zu intervenieren,
d nicht gerade dringendem Grunde i

nachtriglich dem Primararzte von den getroffenen Anderungen
Meldupg zu erstatten. Falls ‘der Primararzt selbst die Fiithrung
der Visite iibernimmt, hat ihn der ordinierende Arzt ,gemeinsam

und den noch nicht erled

Er hat ferner jedem Ru
auch wenn es aus anscheinen

mit dem der Abteilung zugewi : . '
lichen und sanitdren ingeglié“;?;:ii:ns:ﬁ ai:;igt;: glien x2t: i erfolgt, sofort Folge zu leisten. Der ordinierende Arzt hat auch |
' X eifrigst zur Zerstreuung und Unterhaltung der Kranken beizutragen |
§ 8. ‘ 1 und an allen zur Vergniigung der Kranken veranstalteten Festlich-
Die von dem ordinierenden Arzte fiir Kranke des Sanatoriums 3 1 keiten teilznelmen =!
Efnrgeschnehe_.nen Rezepte und Medikamentenanweisungen unter- 1 1 il
liegen der Vidierung durch den Primararzt. | 3 . § 13.
SO Der ordinierende Arzt hat auch sein besonderes Augenmerk
= § 9. - wuf die Erfiillung der Vorschriften der Hausordnung und der |
er ordinierende Arzt ist ' : : 3 Dienstesanweisung seitens des Pflegepersonales zu richten, er hat |
seiner Abteilung neu zuwach;irgimﬁzﬁiiKa;a;ul;:nffih;zh?n = zu diesem E»efi'uu-,ﬁag die einzelnen Pavillons des Sanatoriums auch ;
auf den Krankheitsverlauf beziiglichen WahrnehmEn S vk e : auBerhalb der Zeit der eigentlichen Visiten, besonders auch nachts, . :
besonderer Beriicksichtigung der vom Primararzt als bimerk i E 3 anerwartet zu inspizieren und namentlich abends sich davon zu i T
wert bezeichneten Vorkommnisse in die betreffenden Kra khE‘I:E- g 3 iiberzeugen, daf alle Anordnungen vollzogen, alle Sicherheits- | ?
geschichten einzutragen. BrRtees . maBregeln fiir die Nacht getroffen sind. | |
§ -10. § 14.
ur Zeit der Mahlzeiten

Der ordinierende Arzt des Sanatoriums hat an jenen Tagen, Der ordinierende Arzt hat sich hdufig z :
:n den einzelnen Pavillons des Sanatoriums einzufinden und sich

al}'ﬁw}relchen ihn der Abteilungsdienst trifft, zur Zeit der regel-

%1; l:fﬁgkiisuchésiupden im Konferenzzimmer zur Austeilung der 3 davon zu iiberzeugen, daB den Kranken die ihnen zula_mmmende
SR en, Erteilung von Auskiinften, Ergénzung der Krank- E 3 Kost in der vorgeschriebenen Weise und rechtzeitig gereicht werde
eltsgesc ichten und Erledigung sonstiger schriftlicher Arbeiten - und daB Kranke mit gesunkener EBlust in entsprechender Weise
sich aufzuhalten. -
| | § 11. ) . |

o BE::; C{il]e;tNaéhmxttagsvisite, welche tdglich nach Beendigung : t § 15.
an jenen T;ge;f ﬂasnwzecimnt und Welch.e der _ﬂrdi"iETEI}de Arzt E 3 Der ordinierende Arzt hat auch der Kleidung der Krgnken
T Pavillc;ns by en ::r zum Ahte1lq-pgs§1enst bestimmt 1st, 3 hesonders Aufmerksamkeit zuzuwenden. Er hat im Verein mit den
obliegt es ihm, ei e Eﬂlhgiandl_g zu besorgen hat, g anderen Abteilungsdrzten das Pflegepersonal dazu anzuhalten,
, einerseits alle laufenden drztlichen Agenden auis ) o= fiir die Behebung jeder Verunreinigung oder Beschidigung, welche

SO i : :
rgsamste zu erledigen, anderseits aber, unaufschiebbare Fille an der Leibeswische oder Kleidung eines Pfleglings bemerkt wird
gen und hat sich dessen zu versichern, daB der |

sur Nahrungsaufnahme angehalten werden.
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& sprechend vorgenommen wird.
§ 12. &
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ungen, der Anlegung der Krankheitsgeschichten Zeit, in der vorgeschriebenen Weise und nach der vorgeschriebenen
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Temperatur verbreitet und die Baderdume gehorig geliiftet,
temperiert und rein gehalten werden. Wenn das Verfahren arzt-
liches Wissen und Konnen voraussetzt, oder schwer durchzufithren
ist, hat es der ordinierende Arzt selbst: zu leiten. Dem Pflege-
personale sollen nur einfache Bdder, Umschldge, hydropathische
Einpackungen und dergleichen {iiberlassen werden. In diesem
Falle 1st durch sorgfiltige Unterweisung dafiir zu sorgen, dafl das
Verfahren in der richtigen Weise geschieht, und daf3 die drztlicher-
seits bestimmte Dauer der Prozedur tatsdchlich eingehalten werde.

§ 17.

Der ordinierende Arzt hat auf der ihm zugewiesenen Ab-
teilung fiir die Instandhaltung der in den einzelnen Pavillons
eingestellten Handapotheken und ebenso fiir die Instandhaltung
und entsprechende Verwahrung der auf der Abteilung befindlichen
Instrumente und Apparate zu sorgen.

§ 18.

Dem ordinierenden Arzt des Sanatoriums kommt wie allen
Abteilungsirzten auch die Obliegenheit zu, den ihm vorgesetzten
Primararzt in der Fiihrung der #rztlichen Korrespondenz, Uber-
wachung der Korrespondenz der Kranken, Fithrung der Abteilungs-
berichte und Verfassung statistischer und anderer wissenschaft-
licher Abteilungsarbeiten zu unterstiitzen.

§ 19.

Der ordinierende Arzt des Sanatoriums iiberwacht auf der
lhm zugewiesenen Abteilung die Fithrung der zum Zwecke der
genaueren Beobachtung der einzelnen Kranken dienenden Tabellen,
insbesondere der Bade- und Gewichtstabellen, der Anfallstabellen.
Fir die Diagnose und fiir die Krankheitsgeschichte iiberhaupt
wertvolle Schriften der Kranken seiner Abteilung hat er zur Auf-
bewahrung bei der Krankheitsgeschichte zu sammeln.

§ 20.

Der ordinierende Arzt hat die ihm tberantworteten Krank-
heitsgeschichten aufs genaueste zu fiihren. Werden neuaufge-
nommene Pfleglinge durch den Primararzt untersucht, so hat der
ordinierende Arzt, falls es seine Sache ist, die betreffenden Krank-
heitsgeschichten zu fithren, den erhobenen Befund niederzu-
schreiben und die neu angelegte Krankheitsgeschichte spatestens
am dritten Tage nach der Aufnahme des Kranken dem Primar-
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arzte vorzulegen. Die Daten iiber die Vorgeschichte jedes einzelnen
neu aufgenommenen Kranken hat der die Krankheitsgeschichte
fithrende ordinierende Arzt bei jeder sich bietenden Gelegenheit
zu vervollstandigen und in die Krankheitsgeschichte einzutragen.
Bei Ubernahme der Krankheitsgeschichten, die bisher von einem
anderen Arzte gefiihrt worden sind, sowie bei Ubergabe der Krank-
heitsgeschichten an einen anderen Arzt ist ein Verzeichnis der
letzteren anzulegen und durch die Unterfertigung desselben die
Ubernahme, bezw. Ubergabe zu bestitigen.

. § 21.

Im Falle der Beurlaubung oder Dienstesverhinderung des
Primararztes des Sanatoriums vertritt denselben in der Regel der
dem Sanatorium zugeteilte ordinierende Arzt. In diesem Falle
haben fiir ihn die Bestimmungen der Dienstesanweisung fiir die
Primardrzte Geltung. Im Falle kiirzerer Vertretung hat der ordi-

nierende Arzt des Sanatoriums nach Méglichkeit dem Primararzt-

zukommende Anordnungen zu unterlassen, die ohne irgend welchen
Nachteil bis zur persénlichen Erledigung ‘durch den Primararzt
aufgehoben werden konnen.

F. Diensteszuweisung fiir die ordinierenden Arzte der
Pflegeanstalt.

§ 1.

Die ordinierenden Arzte der Pflegeanstalt sind dem mit der
Leitung der Pflegeanstalt betrauten Primararzt beigegeben, ihm
dienstlich unmittelbar untergeordnet und haben ihn bei Erfiillung
seiner Aufgabe zu unterstiitzen.

§ 2.
AuBer den Bestimmungen der Dienstespragmatik, des
Statutes, der Hausordnung und der fiir alle Arzte geltenden
Dienstordnung sind von den ordinierenden Arzten noch die fol-
genden Anordnhungen zu befolgen.

$ 3.
. Jeder der ordinierenden Arzte der Pflegeanstalt hat auf
jener Abteilung, der er zugewiesen ist, sich tédglich von 8 Uhr
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morgens bis ‘1 Uhr nachmittag der Erledigung der irztlichen
Geschifte in der durch die folgenden Bestimmungen, sowie durch

etwaige “Verfiigungen seitens des Direktors und des Abteilungs-
vorstandes ndher bestimmten Weise zu widmen und jeden zweiten
Tag den Abteilungsdienst alternierend mit dem der gleichen Ab-

teilung zugewiesenen Subalternarzt zu versehen. Dieser Dienst

beginnt um 8 Uhr morgens und endet um 8 Uhr morgens des
nachsten Tages. |
§ 4.

Bei der Friihkonferenz hat der ordinierende Arzt in dem
Falle, als er am Vortage den Dienst zu versehen hatte, in Kiirze
alle belangreichen Ereignisse, die sich bei Tag und Nacht auf der
Abteilung zugetragen haben, vorzubringen, im anderen Falle aber
dem Bericht des Dienstarztes vom Vortage aufmerksam zuzuhdoren.

§ 5. | :

Jeder der ordinierenden Arzte der Pflegeanstalt beteiligt
sich téglich an der regelmiBigen Vormittagsvisite, die er leitet,
wenn der Primararzt nicht selbst die Fithrung der Visite iibernimmt:
Als Leiter der Visite nimmt er entweder Untersuchungen . der
Pfleglinge vor, trifft alle Anordnungen in bezug auf die Verord-
nung von Heilmitteln, mechano- und hydrotherapeutische MaB-
nahmen, Anderungen der Kost, nimmt dringliche chirurgische
Eingriffe vor und besorgt die Verbinde. Doch ist er verhalten,
nachtraglich dem Primararzte von den getrofferién Anordnungen
Meldung zu erstatten. Grundsdtzlich trigt fiir alle Vorkommnisse
in der Pflegeanstalt der Primararzt die Verantwortung in analoger
Weise, wie eine solche den Primardrzten der Heilanstalt riick-
sichtlich ihrer Abteilung zukommt und sonach auch mit den durch
den Wirkungskreis des Direktors gegebenen Beschrinkungen.
Insolange der Primararzt von selbstindigen Verfiigungen der
ordinierenden Arzte der Pflegeanstalt, welche dieselben in seiner
Abwesenheit getroffen haben, nicht Kenntnis erlangt und die-
selben genehmigt hat, fdllt fiir solche Verfiigungen die Verant-
wortung dem betreffenden ordinierenden Arzte zu. Falls der
Primararzt selbst die Fithrung der Visite iibernimmt, hat ihn der
ordinierende Arzt gemeinsam mit den der Abteilung zugewiesenen,
Subalternarzt in allen drztlichen und sanitiren Angelegenheiten
zu unterstutzen. ~ '

§ 6. -

Die von den ordinierenden Arzten fiir Pfleglinge verschrie-
benen Rezepte und Medikamentenanweisungen unterliegen der
Vidierung durch den Primararzt.
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§ 7.

Jeder ordinierénde Arzt ist verpflichtet, sich die ihm zugewie-
senen Krankengeschichten anzueignen und die auf den Krankheits-
verlauf beziiglichen Wahrnehmungen unter besonderer Beriick-
sichtigung der vom Primararzt als bemerkenswert bezeichneten
Vorkommnisse in die betreffenden Krankheitsgeschichten ein-

zutragen.

_ § 8.

Jeder ordinierende Arzt der Pflegeanstalt hat an jenen Tagen,

an welchen ihn der Abteilungsdienst trifft, zur Zeit der regel-

miBigen Besuchsstunden im Konferenzzimmer zur Austeilung

der Besuchskarten, Erteilung von Auskiinften, Ergfinzulng_ der

Krankheitsgeschichten und Erledigung sonstiger schriftlicher
Arbeiten sich aufzuhalten.

g 9.

Bei der Nachmittagsvisite welche tidglich nach Beendigung
der Besuchsstunden beginnt und die jeder ordinierende Arzt an
den Tagen, an welchen er zum Abteilungsdienste bestimmt ist,
selbstdndig zu besorgen hat, obliegt es ihm, einerseits alle laufenden

arztlichen Agenden aufs sorgsamste zu erledigen, andererseits

aber, unaufschiebbare Fille ausgenommen, keinerlei Anordnungen
zu treffen, welche Sache des Direktors oder des Primararztes der
Pflegeanstalt sind. Insbesondere aber hat er an der Kpst der Pfleg-
linge nur die aus #rztlichen Griinden unbedingt notwendigen Ver-
inderungen vorzunehmen und die neu aufgenommenen Plleg-
lingen zu verabreichende Kost nur fiir den Rest des Tages fest-

zusetzen.

§ 10.

Die Zeit wihrend der Dienststunden, welche nicht durch
die bereits erwihnten Arbeiten in Anspruch genommen wird,
haben die ordinierenden Arzte zunichst der Vornahme der ihnen
von dem Primararzt der Pflegeanstalt aufgetragenen chemischen
und physikalischen Untersuchungen, der Anlegung der Krankheits-
geschichten und den noch nicht erledigten schriftlichen Arbeiten
zu widmen. Sie haben ferner jedem Rufe, auf der Abteilung zu
intervenieren, auch wenn er aus anscheinend nicht gerade drin-
gendem Grunde erfolgt, sofort Folge zu leisten. Sie haben auch
eifrigst zur Zerstreuung und Unterhaltung der Pfleglinge beizu-
tragen und an allen zur Vergniigung der Anstaltspfleglinge ver-
anstalteten Festlichkeiten teilzunehmen.
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g 11.

Die ordinierenden Arzte der Pflegeanstalt haben ihr beson-
deres Augenmerk auf die Erfiillung der Vorschriften der Haus-
ordnung und der Dienstesanweisung seitens des Pflegepersonales
zu richten, sie haben zu diesem Behufe einzelne Pavillons auch
auberhalb der Zeit der eigentlichen Visiten, besonders auch Nachts,
unerwartet zu inspizieren und namentlich abends sich davon zu
Uberzeugen, daB alle Anordnungen vollzogen, alle Sicherheits-
maBregeln fiir die Nacht getroffen sind.

§ 12,

Die ordinierenden Arzte der Pflegeanstalt haben sich haufig -

zur Zeit dﬁr Mahlzeiten auf der Abteilung einzufinden und sich
davunr zu uberzeugen, daB den Pfleglingen die Kost in der vor-
geschriebenen Weise und rechtzeitig gereicht werde und daB Pfleg-

linge mit gesunkener EBlust in entsprechender Weise zur Nahrungs-
aufnahme angehalten werden.

§ 18,

. Die ordinierenden Arzte haben atch der Kleidung der Pfleg-

1lqge besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden. Sie haben im Verein
mit den anderen Arzten das Pflegepersonal dazu anzuhalten, fiir
die Behebung jeder Verunreinigung oder Beschidigung, welche
an der Leibeswdsche oder Kleidung eines Pfleglings bemerkt wird,
ehebaldigst zu sorgen und haben sich dessen zu versichern, daB
der Wechsel der Leibeswische der Pfleglinge den Vorschriften
entsprechend vorgenommen wird.

§ 14.

. Die ordinierenden Arzte haben in ihrem Wirkungskreise
dariiber zu wachen, daB die verordneten hydrotherapeutischen
Verfahrungsarten vom Pflegepersonal zur bestimmten Zeit, in der
vorgeschriebenen Weise und nach der vorgeschriebenen Temperatur
vorbereitet und die Baderiume gehorig geliiftet, temperiert und
rein gehalten werden. Wenn das Verfahren irztliches Wissen und
I‘;dnnen voraussetzt oder schwer durchfiihrbar ist, haben die ordi-
nierenden Arzte ersteres selbst zu leiten. Dem Pflegepersonale
sollen nur einfache Bidder, Umschlige, hydropathische Einpackun-
gen und dergleichen iiberlassen werden. In diesen Fillen ist durch
sorgfaltigste Unterweisung dafiir zu sorgen, daB das Verfahren in
der richtigen Weise geschieht und daB die drztlicherseits bestimmte
Dauer der Prozedur tatsichlich eingehalten werde.
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§ 15.

Die ordinierenden Arzte haben ebenso wie die Subalternarzte
fiir die Instandhaltung der in den einzelnen Pavillons eingestellten
Handapotheken und fiir die Instandhaltung und entsprechende
Verwahrung der auf der Abteilung befindlichen Instrumente und

Apparate zu sorgen.
§ 16.

Die ordinierenden Arzte unterstiitzen gleich den {iibrigen
Abteilungsarzten den Abteilungsvorstand in der Fiihrung der
arztlichen Korrespondenz, Uberwachung der Pfleglings-Korrespon-
denz, Fithrung der Abteilungsberichte und Verfassung statistischer
und anderer wissenschaftlicher Abteilungsarbeiten.

§ 17.

Die ordinierenden Arzte iiberwachen die Fiihrung der zum
Zwecke der genaueren Beobachtung der einzelnen Pfleglinge die-
nenden Tabellen, insbesondere der Bade- und Gewichtstabellen
der Pfleglinge und der Anfallstabellen der Epileptiker. Fiir die
Diagnose und fiir die Krankheitsgeschichte {iberhaupt wertvolle
Schriften der Pfleglinge haben sie zur Aufbewahrung bei der
Krankheitsgeschichte zu sammeln.

§ 18.

Die ordinierenden Arzte haben die ihnen iiberantworteten
Krankheitsgeschichten aufs genaueste zu fithren. Werden neu auf-
genommene Pfleglinge durch den Primararzt untersucht, so haben
die ordinierenden Arzte den erhobenen Befund, falls esihre Sache ist,
die betreffende Krankheitsgeschichte zu fithren, niederzuschreiben
und die neu angelegte Krankheitsgeschichte spédtestens am dritten
Tage nach der Aufnahme des Pfleglings dem Primararzte vor-
zulegen. Die Daten iiber die Vorgeschichte jedes einzelnen neu
aufgenommenen Pfleglingshatder die Krankheitsgeschichte fithrende
ordinierende Arzt bei jeder sich bietenden Gelegenheit zu ver-
vollstindigen und in die Krankheitsgeschichte einzutragen. Die
Ubernahme von Krankheitsgeschichten, die bisher von einem
anderen Arzte gefilhrt worden sind, sowie die Ubergabe von
Krankheitsgeschichten an einen anderen Arzt ist in jedem einzelnen
Exemplare zu bestdatigen und iiber den Akt der Ubernahme und
Ubergabe dem Direktor ein Protokoll vorzulegen.

§ 19.

Im Falle der Beurlaubung oder bi&nstesverhinderung des
Primararztes der Pflegeabteilung vertritt denselben in der Regel
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ng des Direktors in allen schriftlichen

' ' | i irektion fallen.
] lche in den Wirkungskreis der Dire . _
ATbElTH,D‘;‘-: srztliche Behandlung der erkrankten niederen Be

. 4 o3 1ben. |
; und der Fam:LhenmltgllEdEf derse _ . |
dmnstgte?m Vertretungsfalle die Versehung des Hausdienstes 1 '

der Heil- und P.ﬂegeanstalt. |

der rangiltere der ordinierenden Arzte dieser Abteilung. In diesem 3. Die Unterstutzu

Falle haben fiir ihn die Bestimmungen der Dienstesanweisung fiir
die Primardrzte Geltung. Im Falle kiirzerer Vertretung hat er
nach Moglichkeit dem Primararzte zukommende Anordnungen zu
unterlassen, die ohne irgendwelchen Nachteil bis zur persénlichen
Erledigung durch den Primararzt aufgeschoben werden k&nnen.

: : | . ] e -
| | 1 Wenn es die dienstlichen Verhaltnisse eri{}rde'ﬂmh ma_chen,
kaﬁn der Wirtschaftsarzt auch zu subalternirztlichen DmrE!;;

en auf anderen Abteilungen herangezogen werden. Die

G Besondere Dienstesanwelsung flir den Wirtschaftsarzt. .' ii‘stt?li% das AusmaB dieser Dienstleistungen Wi;;rd.ﬁﬂ V}T T?tﬁDiIz?:kEZ
. " . § tschaltsar
§ 1L | festgesetzt. In solchen Fillen gelten fiir den it !
- W= ' i Snmbalternarzte,
_ Zur Uberwachung der Beschéiftigung und Zerstreuung der 1 Bestimmungen der Dlen?tesanwe15u1’;g§n I«E;Eeds;n&l s
Kranken auBerhalb der Abteilungen und zur Unterstiitzung des | und ist demgemal de.r Wutsc‘n‘aitsam I}I;Hdem O ffondst Primas.
Direktors in den Kanzleigeschiften ist ein eigener Arzt bestellt, . als subalterner Arzt einer Abtellung auc .
der dem Direktor unmittelbar unterordnet ist und innerhalb der | arzt unterstellt.

Anstalt den Titel , Wirtschaftsarzt‘* fiithrt. Als solcher fungiert

in der Regel einer der dlteren Subalternidrzte, doch kann vom _ _ ‘ § 5. P — J
Direktor auch ein anderer Arzt mit den Funktionen des Wirt- g Der tigliche Dienst des Wirtschaftsarztes begmni.: 5 dagr Regel
schaftsarztes betraut werden. ; - Sommer um 7 Uhr, imWinter um 71/e Uhr 1l1nd dauert 1 -

i bis 6 Uhr abends. Doch bleibt es dem Direktor iiberlassen,

|
§ 2 Wirtschaftsarzt auch iiber diese Zeit hini.ls iliﬁlf*th‘:zii fgi%:i i
: | i der Anstalt zu |
zu nehmen. Eine Entfernung aus _ B
als der vom Direktor zur Erholung des Wirtschaftsarztes bestimm

Der Wirtschaftsarzt hat sich bei seinen Dienstleistungen an o I
ten Zeit ist von der speziellen Bewilligung des Direktors abhangig. |

die Dienstpragmatik, das Statut, die Hausordnung, sowie an die
allgemeinen Bestimmungen fiir den drztlichen Dienst, ferner an -
die Werkstidttenordnung zu halten. Uberdies gelten fiir ihn im . _ § 6.
besonderen die nachfolgenden Vorschriften, welche seinen dienst- t '

- m Laufe des Nachmittags
lichen Wirkungskreis festlegen. .

Der Wirtschaftsarzt nimmt taglich i es _
seitens des Direktors oder seines Stellvertreters die Weisungen

' 1 entgegen, welche er am kommenden Morgen bet der’ Arbeilaver™ - |
§ 3. ' g teﬂung zZu beriin:ksichtigen hat.
Dem Wirtschaftsarzte obliegt: i |
1. Die Uberwachung der Pfleglingsbeschiftigung im Freien 1 §_ : , ikdseit noks
und in den Werkstitten, in der Wischerei, in der Kiiche, in den 1 Der Wirtschaftsarzt hat dl? \:ferteﬂurig der ZE;IA‘I}‘&?I Wil
Stallungen, im Gewichshaus, im Bad, in den Administrations- wendigen Gerdte entwgdf:rr persuf:nnhch“ zu uberw:;:;li:': e g o
gebiuden, kurz die Uberwachung der ganzen Pileglingsbeschafti- : ' dem Arbeitsoberpfleger seine dxesbezughc*hezb Elsdefselb{&ﬂ o
gung aullerhalb der Abteilungen. | * teilen. Die Art der Beschaftigung und die Dauer

timmen unter ihrer ausschlieBlichen Verantwortung die Primar-

2. Nach den Weisungen des Direktors die Veranstaltung von > _ ; o und Uberwachungs-
gemeinsamen Unterhaltungen und Zerstreuungen der Pfleglinge [ ﬂrzf[:f. ]I?eseb;ibiihaizs;3151{3;;&3&-:“3%m Wirtschaftsarzt zur
auBerhalb der Abteilungen und die Anordnung und Uberwachung G -Ezn;iiin =i brigngen. Jeder Abteilungsoberpfleger fertigt unter

des Pflegerdienstes gelegentlich solcher Vergniigungen.
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der Aufsicht und Verantwortung seines Primararztes taglich eine
Liste aus, welche die Namen der zur Beschiftigung zugelassenen
Kranken, die Art der Beschiftigung eines jeden und etwaige
besondere Verhaltungs- und UberwachungsmaBregeln enthilt. D?e
Liste wird von dem betreffenden Primararzt unterfertigt und
-der Direktion vorgelegt. Jeden Nachmittag wird seitens
der Verwaltung der vom ersten Verwaltungsbeamten unterfertigte
Arbeitsplan der Direktion zur Genehmigung vorgelegt. An der
Hand der Listen und des Arbeitsplanes reiht der Wirtschafts-
arzt die Kranken, womdglich in der im Arbeitsplan verlangten
Anzahl, in jene Gruppen ein, zu welchen sie nach der Bezeichnung
der Primarédrzte .geeignet sind. Unter steter Beriicksichtigung
dieser Weisungen und auf Grund eigener Erfahrung, aus den
Krankheitsgeschichten der zur Arbeit bestimmten Pfleglinge, in
welchg Einblick zu nehmen - der Wirtschaftsarzt berechtigt und
verpflichtet ist, sowie aus den miindlichen Mitteilungen der
Primarédrzte, welche der Wirtschaftsarzt in zweifelhaften Fillen
einzuholen hat, schopft derselbe die ihm notwendige Kenntnis
des geistigen und kérperlichen Zustandes der einzelnen Pfleglinge.

g 8.

. Auf tberwachungsbediirftige, zur Beschiftigung im Freien
bestimmte Pfleglinge hat der Wirtschaftsarzt sein besonderes
Augenmerk zu richten. Er hat bei der Arbeitsverteilung solche
Pfleglinge kleineren Gruppen zuzuweisen, auf leichter zu -iiber-
wachende Arbeitsplitze zu stellen und zu Arbeiten zu bestimmen,
welche die Verwendung gefihrlicher Werkzeuge moglichst ver-
meiden lassen. Andererseits soll der Wirtschaftsarzt aber gerade
n diesem Punkte jede Engherzigkeit beiseite setzen und sich eine
moglichst freie Behandlung der Pfleglinge als Ziel vor Augen
halten. Die Zahl der Aufsichtspfleger fiir die im Freien beschif-
tigten Pileglinge und die Art ihrer Verwendung bestimmt der
Direktor nach Anhorung des Wirtschaftsarztes, doch bleibt es
letzterem anheimgestellt, nétigenfalls Verschiebungen der Pfleger

vorzunehmen, wovon jedoch der Direktor ehebaldigst zu ver-
standigen ist.

§ 9.
Bevor der Wirtschaftsarzt die einzelnen Pfleglinge nach dem
Orte ihrer Bestimmung entldBt, hat er sich noch davon zu iber-
zeugen, ob in dem koérperlichen und geistigen Zustande der ein-
zelnen Plleglinge kein Hindernis fiir ihre Beschéftigung gelegen
1st. Im Falle, als er an einem Pflegling ein korperliches Leiden

s
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oder eine Verdnderung im psychischen Zustande feststellen sollte,
welche die Beschiftigung am betreffenden Tage nicht angezeigt
erscheinen lieBe, hat er den Pflegling durch einen Pfleger auf
seine Abteilung zuriickfithren zu lassen und fiir die Verstandigung
des betreffenden Primararztes, in dessen Abwesenheit des Journal-
arztes Vorsorge zu treffen. -

§ 10.

Der Wirtschaftsarzt hat tédglich Begehungen des Werk-
stattenhauses, sowie aller derjenigen Gebaude vorzunehmen, in
welchen Kranke auBerhalb ihrer Abteilungen beschiftigt sind,
er hat ferner die auBerhalb ihrer Abteillungen 1im Freien beschiif-
tigten Pfleglinge zu verschiedenen Zeiten und unerwartet aufzu-
suchen und sich zu iiberzeugen, ob beziiglich der Kranken die
verordneten Verhaltungs- und UberwachungsmaBregeln seitens
der Pilegepersonen befolgt werden. Dabei hat er sich genauestens
iber die Eignung jedes einzelnen Pfleglings zur Beschiftigung
iiberhaupt und zu bestimmten Arbeiten insbesondere, iiber den
EinfluB der Beschédftigung auf den Zustand der Pileglinge und
iber alle anderen bei der Beschaftigung Geisteskranker in Betracht
kommenden Angelegenheiten zu unterrichten. Wenn der physische
oder psychische Zustand eines Kranken eine Anderung der Be-
schiftigungsart erheischen oder die Beschaftigung unmoglich
machen sollte, hat der Wirtschaftsarzt die entsprechenden Ver-
fiigungen zu treffen und fiir die nachtrigliche Verstindigung des

Primararztes jener Abteilung, welcher der Kranke angehort,’

Sorge zu tragen.
§ 11.

Die Bewachung derjenigen Pflegepersonen, welche arbeitende
Pfleglinge bei ihrer Beschiftigung auBlerhalb der Abteilung zu
beaufsichtigen haben, ist Sache des Wirtschaftsarztes. Neben den
Dienstvorschriften fiir das Pflegepersonal iiberhaupt hat er dabei
namentlich die besonderen Vorschriften fiir den Dienst der Pflege-
personen bel der Beschaftigung der Pfleglinge in Beriicksichtigung
zu ziehen. Er hat auch darauf zu sehen, dal3 die Pflegepersonen
ber der Arbeit selbst mit Hand anlegen, wovon nur dann eine
Ausnahme gemacht werden darf, wenn der Wirtschaftsarzt sich
aus besonderen Griinden wveranlaf3t sieht, der Pflegeperson den
Auftrag zu erteilen, ihre ganze Aufmerksamkeit der Uberwachung
der Pfleglinge zu widmen.

§ 12.

Der Wirtschaftsarzt hat tdglich tiber alle belangreicheren

Wahrnehmungen, die er bei der Arbeitsverteilung und bei seinen
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Rundgingen gemacht hat, dem Direktor zu berichten. Auch hat
er den Primarirzten jede gewiinschte Auskunft iiber das Verhalten
von Pfleglingen ihrer Abteilungen bereitwilligst zu erteilen.

§ 13.

Die Auswahl der zu gemeinsamen Unterhaltungen, Zer-
streuungen, Vergniigungen, Ausfliigen zuzulassenden Ptleglingen,
ferner das MafB der Uberwachungsbediirftigkeit der letzteren
bestimmen die Primariarzte. Dem Wirtschaftsarzt obliegt 1m
Einvernehmen mit der Direktion die Veranstaltung solcher Unter-
nehmungen, ferner die Anordnung und Uberwachung des Ptleger-
dienstes wihrend der Dauer derselben.

§ 14.

Der Wirtschaftsarzt hat bei allen plotzlichen Erkrankungen
und bei allen Verletzungen, welche die Pfleglinge bei der Arbeit
erleiden, zu intervenieren, ihnen die erste Hilfe zu leisten und sie
in der ihrem Zustand entsprechenden Weise auf ihre Abteilungen
bringen -zu lassen. In solchen Fillen hat der Wirtschaftsarzt den

Primararzt der betreffenden Abteilung und in dessen Abwesenheit

den Journalarzt von dem Vorgefallenen zu verstandigen.

§ 15.

Im Falle der Entweichung eines Pfleglings von der Arbeit
hat der Wirtschaftsarzt sofort dem Direktor Meldung von der
Entweichung zukommen zu lassen.

§ 16.

Der. Wirtschaftsarzt hat die Behandlung der niederen  An-
gestellten, also namentlich der Hausdiener, des Kichen- und
Wirtschaftspersonales, ferner die Familienmitglieder dieser Per-
sonen im Erkrankungsfalle zu {ibernehmen, insofern nicht seitens
des Direktors diese Dienstobliegenheiten einem anderen Anstalts-
arzte iibertragen werden. Wenn die Erkrankung eine wenn-auch
kurz dauernde Dienstunfihigkeit der Dienstperson zur Folge
hat, hat der Wirtschaftsarzt den Direktor hievon ehebaldigst m
Kenntnis zu setzen. Liegt eine Infektionskrankheit vor, so hat der
Wirtschaftsarzt hievon den Direktor unverziiglich in Kenntnis
zu setzen, dem die Entscheidung obliegt, ob eine Isolierung des
Kranken in der Wohnung durchfiihrbar oder die Versetzung in
den Pavillon fiir infektios Erkrankte notwendig ist.

§ 17.
Den Vertreter des Wirtschaftsarztes im Falle der dienst-

lichen Verhinderung oder der Beurlaubung desselben bestimmt
der Direktor aus der Reihe der Subalternarzte.

§ 18.

Der Wirtschaftsarzt haftet fiir die Einhaltung der von den
Primarirzten getroffenen, auf Beaufsichtigung und Art der Be-
schiftigung gegebenen Anleitungen und haftet in weiterer Folge
dafiir, daBB bei der Beschiftigung und Zerstreuung der Kranken
die fiir ihre Sicherheit erforderlichen MaBregeln getroffen werden.
Namentlich obliegt ihm die Verantwortung hinsichtlich der Vor-
kehrungen fiir die Sicherheit bei Feuersgefahr. Er handhabt auch
die Verantwortung fiir die Hausordnung im Gesellschaftshaus.

H. Dienstesanweisung fiir den mit dem Dienste im Kurhaus
' des Sanatoriums betrauten Arzt.

§ 1.

- Der Dienst im Kurhaus des Sanatoriums wird jeweilig von
einem der drei dem Sanatorium zur Dienstleistung zugewiesenen
Arzte versehen. Diese drei Arzte alternieren in der Weise im Dienste,
daB jeden Monat der Abteilungsdienst von zwei Arzten, der Dienst
im Kurhaus von einem Arzte versehen wird. Letzterer -ist fiir
diesen Monat von jedem Abteilungsdienste enthoben, doch hat er
sich tdglich an der drztlichen Konferenz zu beteiligen, die Rapport-
biicher zu lesen und die drztlichen Welsungen des Primararztes
entgegenzunehmen.

§ 2.

Der drztliche Dienst im Kurhaus beginnt im unmittelbaren
Anschlu3 an die Frihkonferenz, also um 9 Uhr morgens. Die
Vormittagsstunden von 9 bis 11 Uhr sind der Behandlung der
mannlichen Kranken, die Stunden von 11 bis 1 Uhr der Behandlung
der weiblichen Kranken gewidmet. Nachmittag hat der mit dem

‘Dienste im Kurhaus betraute Arzt sich in diesem um 4 Uhr ein-

zufinden, um in der Zeit von 4—5 Uhr die miannlichen Kranken,
in der Zeit von 5—6 Uhr die weiblichen Kranken zu behandeln,
doch ist er auch verhalten, alle in der Zwischenzeit dem Primararzte
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verweilt, zu iiberwachen, etwaige Dienstesvergehen zu rf.igen und
allsogleich abzustellen, eventuell dem ihm vorgesetzten Primararzte

'Meldung zu erstatten.

oder den Abteilungsirzten momeéntan geboten erscheinenden, im |
Kurhause auszufiilhrenden therapeutischen MaBregeln entweder 1
selbst durchzufithren oder deren Durchfithrung zu iiberwachen.

e —

§ 3.

Der mit dem Dienste im Kurhaus betraute Arzt hat dort

alle jene mechano-, hydro- und elektrotherapetitischen Manahmen

durchzufithren, welche der Primararzt, oder in dessen Vertretung

die Arzte des Sanatoriums verordnen, und hat sich mit allen
mechano-, hydro- und elektrotherapeutischen Behandlungs-
methoden vertraut zu machen und die auf die Ausgestaltung dieser

Prozeduren beziiglichen Antrige zu stellen. Zu seiner Unterstiitzung

dienen der Bademeister und Pfleger bei den ménnlichen Rranken,,
die Bademeisterin und Pflegerinnen bei den weiblichen Kranken.

Die drztlichen Weisungen des Primararztes gehen den mit dem

Dienste im Kurhaus betrauten Arzt bei der Morgenkonferenz zu,

doch ist der Primararzt berechtigt, jederzeit ihm notig erscheinende-
therapeutische Prozeduren anzuordnen, verordnete Prozeduren zu.

modifizieren oder zu sistieren, die’ Ausfithrung der therapeutischen
MaBnahmen im Sanatorium zu iiberwachen oder selbst zu iiber-
nehmen. e i i |

. § 4
Der mit dem Dienste im Kurhaus betraute Arzt hat bei der
Frithkonferenz alle belangreicheren Beobachtungen und Wahr-
nehmungen, deren er bei der Ausfiihrung der therapeutischen
Prozeduren im Kurhaus inne wurde, dem Primararzt zu melden.

§ 5.

Sollte das psychische oder physische Befinden eines zur Be-
handlung im Kurhaus erschienenen Kranken dem Arzte daselbst
die Durchfiihrung des verordneten Kurverfahrens nicht angezeigt.
erscheinen lassen, so hat er hievon den Primararzt telephonisch
zu verstindigen und dessen Weisung einzuholen. Dasselbe gilt
fiir den Fall, als ein Kranker auf die verordnete Prozedur in einer
solchen Weise reagiert, dal die Durchfiihrung des Kurverfahrens
dadurch vereitelt oder nur mit Gefahr fiir den Kranken er-
moglicht wire.

§ 6.

Der mit dem Dienst im Kurhaus betraute Arzt hat die dienst-
liche Tatigkeit des Bademeisters und der Bademeisterin, ebenso-
jene des Pflegepersonales, insolange dieser im Kurhaus dienstlich
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i, 1Bosnndara Dienstesanweisung fiir die Subalterndrzte.

§ 1.
Als Subalternirzte haben die den Prizpar'a‘.rz]:en zugeteilten
Sekundarirzte 1. und 11, Klasse und die Assistenzdrzte zu gelten.

g 2.
AuBer den Bestimmungen der Dienstpragmatik, des Sta-

tutes, der Hausordnung und der fiir alle Arzte geltenden Dienstes-
anweisung sind von den Subalterndrzten noch folgende Anord-

nungen zu befolgen.
§ 3.

Die Subalternirzte sind dem Direktor und den Primararzten
untergeordnet und haben sich den Auftragen der genannten
Arzte in Angelegenheiten des drztlichen Dienstes deF notigen
Einheit wegen anzupassen, sind jedoch berechtigt, etwaige gegen-
teilige Meinungen in geziemender Form und unter Wahrung des
dienstlichen Verhiltnisses vorzubringen.

§ 4.

In jhrem personlichen Verhalten sollen sich die Subaltern-
irzte bescheiden, den Belehrungen und Unterweisungen, welche
ihnen ihre Vorgesetzten angedeihen lassen, zuganglich, dienst-
beflissen, von Lust und Liebe zu ihrem Amte und vom regen |

Wissensdrange erfiillt zeigen.

§ 5.
Jeder Subalternarzt hat zunéchst die dauvernde ?erpflichtyng, |
den Vorstand seiner Abteilung in allen drztlichen und sanitaren
Angelegenheiten sorgsamst zu unterstutzen. Seine zeitweilige Ver-
wendung zu anderweitigen drztlichen Dienstleistungen verfiigt
fallweise der Direktor.
§ 6.
Die Subalternirzte alternieren auf jener Abteilung, der sie
zur Dienstleistung zugewiesen sind, in der durch die Diensttabelle |
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bestimmten Reihenfolge im Journaldienst. Derselbe beginnt um
8 Uhr morgens und wihrt 24 Stunden. Innerhalb dieser Zeit
darf der diensthabende Arzt die Anstalt nicht verlassen und ist
verhalten, wofern er seinen Wohnort verldat, auf der an der Tiire
angebrachten Tafel zu vermerken, wohin er sich begeben hat.
Er hat an diesem Tage auf den ihm zugewiesenen Pavillons die
Nachmittagsvisite zu .absolvieren;, dabel - notwendige drztliche
Anordnungen zu treffen, unabweisliche Transferierungen zu ver-
fiigen und fiir die Vollziehung alles dessen Sorge zu tragen, was
von seiten des Primararztes. zur Behandlung der Kramken ange-
ordnet wurde. Er hat zu jeder Zeit des Tages und der Nacht,
sobald er auf einé Abteilung gerufen wird, sich ungesdumt dahin
zu begeben und die notwendigen drztlichen Anordnungen und
Verfligungen zu treffen.

£,
Der Journalarzt hat wahrend der zum Besuche der Kranken
festgesetzten ‘Zeit im Konferenzzimmer zu verweilen, woselbst
er die Besuchskarten auszustellen und den Besuchern iiber Ver-
langen Auskunft iiber das Befinden der Kranken zu geben hat.

§ 8.
| Ausgidnge von Kranken diirfen Subalterndrzte ohne Ge-
nehmigung des Primararztes nicht bewilligen. Ein schriftlicher
Verkehr mit den Angehorigen der Kranken ist den Subaltern-
arzten nur mit Bewilligung des Primararztes gestattet, doch sind
die Subalterndrzte verpilichtet; iiber Auftrag und unter Ver-
antwortlichkeit ihres Primararztes diesen in der Fiithrung der
arztlichen Xorrespondenz, Uberwachung der Pileglingskorre-
spondenz, Fiihrung der Abteilungsberichte und Verfassung stati-
stischer und anderer wissenschaftlicher Abteilungsarbeiten zu
unterstiutzen. -

. § 9.

Der Journalarzt hat in Abwesenheit des Primararztes darauf

zu achten, daB Sterbende den Satzungen ihrer Religion ent-

sprechend behandelt und Tote der Hausordnung entsprechend
abgetragen werden: |

§ 10.

Von allen von dem diensthabenden Subalternarzte ge-
troffenen Anordnungen hat dieser dem Primararzt nachtrédglich
Meldung zu erstatten. Aubergewdhnliche Ereignisse; Fille won
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infektiser Erkrankung sowie Unfille sind sofort dem Primararzt
zur Kenntnis zu bringen, der im Falle der Dringlichkeit die Ii-
rektion zu verstindigen hat. In Abwesenheit des Primararztes

obliegt die Verstindigung der Direktion dem Journalarzt.

§ 11.

Die Subalternirzte alternieren, abgesehen vom Journal-
dienst auch im sogenannten Hauptdienst, deren einer fiir das
Pensionat, ein zweiter fiir die Heil- und Pflegeanstalt festgesetzt
ist, und zwar in der Weise, daB die dem Pensionat zugeteilten
Subalterndrzte abwechselnd den Hauptdienst im Pensionat,
jene der Heil- und Pflegeanstalt zugeteilten abwechselnd den
Hauptdienst in der Heil- und Pflegeanstalt besorgen. Der Haupt-
dienst beginnt um 8 Uhr morgens und dauert 24 Stunden. Die
Diensteinteilung ist in der Weise vorzunehmen, daB3 der Haupt-
dienst mit dem Journaldienst zusammenfallt. '

g 12,

Der den Hauptdienst besorgende Subalternarzt hat bei den
Aufnahmen zu intervenieren, ferner in der Kiiche {riih, mittags
und abends zur festgesetzten Ausspeisezeit Speisen, Brot und
Getrianke zu priifen und den Befund in das in der Kiiche auf-
liegende Kostprotokoll einzutragen. Grobe Mingel, welche Fhe
Ausscheidung einer Speise von der Ausspeisung erfordern, sind
dem. Direktor unverziiglich zur Kenntnis zu bringen.

§ 13.

Die Liste der diensthabenden Arzte wird von der Direktion
festgestellt, beim Portier und in jedem é&rztlichen Konferenz-
zimmer niedergelegt und darf ohne Bewilligung des Direktors
nicht gedndert werden, |
’ § 14.

Die Subalternirzte haben tédglich unweigerlich an der
um 8 Uhr morgens auf jeder Abteilung unter Vorsitz des Primar-
arztes stattfindenden Konferenz und an der sich anschlieBenden
Hauptvisite teilzunehmen. Bei dieser haben sie den Primararzt
in der Untersuchung und Behandlung der einzelnen Kranken zu
unterstiitzen, die fiir die Fihrung der Krankengeschichten not-
wendigen Notizen zu machen und seine Anordnungen entgegen-
zunehmen, diese selbst auszufiihren oder deren Ausfithrung zu
iiberwachen.
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§ 15.

- Die Subalterndrzte sind verpflichtet, auBer der obligato-
nschen Friih- und Nachmittagsvisite unvorhergesehen bei Tag
und Nacht die Kranken zu besuchen, sich von der Ausfithrung
der drztlichen Anordnungen und der Ordnung auf der Abteillung
zu iberzeugen. ' v
- § 16.

Zur Aufnahme eines neu zuwachsenden Kranken hat -der mit
dem I@auptdiemt betraute Subalternarzt sich in die Aufnahms-
kanzlei zu begeben und sich zunichst bei den Begleitern des Kranken
nach den im Statut vorgeschriebenen Dokumenten zu erkundigen.
ng iﬁﬂrhandensein einer Verletzung oder einer anderen somatisch
wichtigen Verdnderung, namentlich bei Verdacht auf eine In-
tektionskrankheit muB unverziiglich der Primararzt, dessen Ab-
teilung der aufgenommene Kranke zukommen soll, verstdandigt
werden. Die Direktion ist sogleich zu verstandigen, wenn bei
Fehlen der notwendigen Aufnahmsdokumente oder bei Mangel-
haftigkeit des Aufnahmspareres die Aufnahme des Kranken
statutenwidrig erscheint.

§ 17.

Die Krankheitsgeschichte jedes neu aufgenommenen Kranken
hat der Subalternarzt woméglich am Tage derAufnahme, spatestens
aber an dem der Aufnahme folgenden Tage nach Anweisung des
Prlma.rarztes anzulegen. Die auf der Stirnseite der Krankheits-
geschichte vorfindlichen Rubriken, wie Nationale, Diagnose,
statlstlsche Bemerkungen, sind auszufiillen, der korperliche und
psychische Befund einzutragen und im Spiteren der Verlauf der
I{ranl-flleit und die jeweilig wahrgenommenen kérperlichen und
psychllsr.:hen Verdnderungen in solcher Weise in der Krankheits-
geschichte zu verzeichnen, daB dieselbe ein vollstindiges Bild
des Verlaufes der Psychose und im Falle kérperlicher Verdnde-
rungen auch ein getreues Bild des Verlaufes dieser gibt und even-
tuell zu wissenschaftlicher Verwertung dienen kann.

§ 18.
Bei den Obduktionen ist derjenige Subalternarzt der Schrift-

fihrer, der die betreffende Krankheitsgéschichte gefiihrt hat.

Derselbe hat bei der Obduktion nach dem Diktat des Obduzenten
dien Obduktionsbefund in das Protokoll einzutragen und in der
Krankheitsgeschichte Tag und Stunde der Obduktion sowie die
‘Nummer derselben im Obduktionsprotokoll vorzumerken. .

— 13 —

§ 19.

Der Subalternarzt hat die Verpflichtung, das Pflegepersonal
hinsichtlich seiner genauen und gewissenhaften Pflichterfiillung
zu iiberwachen und zu kontrollieren und iiber die gemachten
Wahrnehmungen dem ihm unmittelbar vorgesetzten Primararzt
Bericht zu erstatten. Grobe Pflichtverletzungen oder Dienst-

widrigkeiten hat er sofort zu riigen oder abzustellen und dem
Primararzt unverziiglich anzuzeigen.

§ 20,
Die Subalternirzte sind verpflichtet, den von der Direktion
fallweise einberufenen Konferenzen beizuwohnen.

§ 21. )

Wissenschaftliche Arbeiten, welche sich auf Kranke be-
ziehen, die in der Anstalt verpflegt werden oder verpflegt wurden,
ebenso alle Arbeiten, die mit Hilfe des von der Anstalt gebotenen
Materiales ausgefiihrt werden, erfordern die Zustimmung des
Direktors und diirfen nur mit seiner Erlaubnis publiziert werden.

§ 22.

© Betreffs Ausiibung der fachirztlichen Konsiliarpraxis gelten
die Bestimmungen des Statutes.

§ 23.

Der mit der Vertretung des Primararztes im Falle dessen
Beurlaubung oder lingerer Dienstesverhinderung zu betrauende
Subalternarzt wird von der Direktion jeweilig bestimmt.

§ 24.

Die Subalterndrzte sind verpflichtet, nach der Weisung
des Direktors die Instruktions- und Wiederholungskurse fiir das
Pflegepersonale zu halten. Zeit und Ort des Unterrichtes werden

von der Direktion bestimmt.

§ 25

Die Subalternirzte sind verhalten, nach der Weisung der
Direktion den mit der Leitung der Anstaltsbibliothek und des
Instrumentariums bestimmten Primararzt, respektive den mit
der Vornahme der Obduktionen und der Aufsicht iiber das Labo-
ratorium betrauten Prosektor nach besten Kriften zu unter-

stiitzen.
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K. Dienstvorschriften fiir die Versehung der Prosektur.
g 1.

Mit der Fiihrung des Prosekturdienstes, der sich auf die
Vornahme der Obduktionen ven in den niederdsterreichischen
Landes-Heil- und Pflegeanstalten fiir Geistes- und Nervenkranke
,am Steinhof'“ Verstorbenen, auf die histologischen, bakteriolo-
gischen und mikroskopischen Untersuchungen der von Kranken
stammenden Praparate und Objekte erstreckt, ist ein Prosektor
bej:raut, den das k. k. path.-anatomische Universitits-Institut in
Wien auf Grund eines von der Direktion mit Genehmigung des
Landesausschusses abzuschlieBenden Vertrages beistellt: Derselbe
st fur die Erfiillung oben angefithrter Dienstesobliegenheiten
der Anstaltsdirektion verantwortlich.

§ 2
Dem Prosektor obliegt die Vornahme der Totenbeschau.
Er hat sich daher iiber alle die Totenbeschau, den Leichentrans-

port und die Desinfektion in Wien bezugnehmenden Vorschriften
zu orientieren: |
§. 3.

] Zur Obduktion gelangen im allgemeinen alle Leichen von
in. den niederdsterreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalten
fiir Geistes- und Nervenkranke ,,am Steinhof in ‘Wien Ver-
storbenen. Im Falle als Angehorige gegen die Obduktion einer
Leiche Einsprache erheben, hat die Obduktion zu unterbleiben
wenn +111cht sanitdtspolizeiliche Riicksichten eine solche 11ﬂt1vendié
e;schemen lassen, woriiber der Direktor entscheidet, oder wenn
dIEBObdllkﬁDIl aus forensischen Griinden wvorgenommen werden
mul.
§ 4.

o ‘fﬂn jeder vorzunehmenden Obduktion hat die Anstalts-
direktion den Prosektor in Kenntnis zu setzen. Die Zeit der Vor-
n_ahme einer Obduktion bestimmt unter tunlichster Beriicksich-
tigung der Wiinsche der Primardrzte der Direktor im Einver-
nehmen mit dem Prosektor.

Wenn wegen vorgeschrittener Faulnis einer Leiche aus der
Obdukthn derselben ein Resultat nicht zu erwarten ist, steht
dem Prosektor das Recht zu, die Obduktion abzulehnen.

. § b.
! Die Obduktionen sind im wissenschaftlichen Interesse mit
groBter Sorgfalt vorzunehmen, iiber jede derselben ist ein aus-
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fiihrlicher Obduktionsbefund zu Protokoll zu geben. Zum Schreiben
des Protokolles ist immer ein Anstaltsarzt, und zwar in der Regel
derjenige verpflichtet, welcher die Krankheitsgeschichte gefiihrt
hat. Die Obduktionsprotokolle werden mit fortlaufender Nummer

gefiihrt.

| § 6.

Der Prosektor ist verpflichtet, auf Verlangen der Direktion
bestimmte Objekte einer anatomischen, respektive histologischen,
mikroskopischen oder bakteriologischen Untersuchung zu unter-
ziehen und das Ergebnis derselben in einem besonderen, nach
jahrlich neu beginnenden Nummern zu fiilhrenden Protokolle

schriftlich niederzulegen.

Untersuchungen von Sekreten und Exkreten, welche keine
spezielle Fachbildung erheischen, ferner bakteriologische Unter-
suchungen, welche ohne Anwendung des Kulturverfahrens durch-
sufiihren sind, miissen von den Abteilungsirzten durchgefiihrt
werden, wozu in der Regel die Abteilungslaboratorien zu ver-
wenden sind. Erfordern spezielle wissenschaftliche Forschungen
der Abteilungsarzte histologische, mikroskopische oder. bakterio-
logische Untersuchungen, so sind zu deren Vornahme die Ab-
teilungsarzte selbst verpflichtet.

§ 7.

Der Prosektor ist verpflichtet, Objekte, welche ein wissen-
schaftliches Interesse bilden, zu konservieren und In dem zur
Priparatensammlung bestimmten Raumlichkeiten der Prosektur
aufzubewahren. Diese Priparate sind zu katalogisieren und sind
den Katalognummern die entsprechenden anatomischen Beschrei-
bungen seitens des Prosektors beizufiigen. Praparate, welche
fir die Sammlungen der Anstalt nicht bendtigt werden, kann
der Direktor dem k. k. pathologisch-anatomischen Universitats-
Institute fiir dessen Zwecke iiberlassen.

. §s.

Uber die Verwertung des Materiales zu wissenschaftlichen
Zwecken entscheidet der Direktor, welcher das geeignete Materiale
dem Prosektor oder einem der Abteilungsirzte zwecks spezieller
wissenschaftlicher Forschung iiberlassen kann. Objekte, welche
zu einem solchen Zwecke einem Abteilungsarzte zugewiesen
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wurden, hat der Prosektor verfiigbar zu halten und die Uﬁte_re
suchungen der Abteilungsirzte mit wissenschaftlichem Rate zu

fordern.

§ 9.

Der Prosektor hat die vorschriftsmidBige Versorgung der
Leiche nach der Obduktion, ferner die Instandhaltung der zur
Obduktion dienenden, ihm inventarisch iibergebenen Requisiten,
endlich die Durchfithrung einer allfillig notwendigen Desinfektion
der Réaumlichkeiten des Leichenhauses zu iiberwachen. Dem
Prosektor steht die Aufsicht iiber das Leichenhaus in Bezug auf
Reinlichkeit und Ordnung zu. Auch hat er die zur Hilfeleistung
bei Obduktionen bestimmten Dienstpersonen zu unterweisen.

Anweisungen liber Erfordernisse fiir die Prosektur fertigt
der Prosektor aus und legt sie der Direktion zur Genehmigung vor.

§ 10.

Uber die Bewilligung zur Uberfiithrung einer Leiche inner-
halb des' Gemeindegebietes von Wien (aus der Anstalt ins Wohn-
haus, in die Kirche oder dergleichen), ferner iiber die Bewilligung
der Verschiebung des Begrdbnisses um einen Tag, endlich iiber
die Anordnung des sofortigen Begridbnisses aus sanitiren Riick-
sichten, entscheidet der Direktor nach Anhérung des Prosektors,
selbstverstdndlich unbeschadet der in der Ministerialverordnung
vom 3. Mai 1874, R.-G.-Bl. Nr. 1, vorgesehenen Kompetenz der
politischen Behérden.

§ 11.

Die Einsichtnahme in die Obduktionsprotokolle sowie die
Anfertigung von Abschriften aus denselben stehen den Anstalts-
arzten im Einvernehmen mit dem Prosektor jederzeit frei. Ab-
schriften diirfen jedoch nur in der Prosektur vorgenommen werden.
Anderen Personen ist die Einsichtnahme in die Protokolle nicht
gestattet, und es diirfen Abschriften aus denselben nur iiber Auf-
trag oder im Wege der Direktion gegeben werden. Obduktions-
befunde diirfen nur dann versffentlicht werden, wenn die Direktion
die Bewilligung hierzu erteilt und der Prosektor die richtige Wieder-
gabe des betreffenden Befundes kontrolliert hat. Anderseits kann
dem Prosektor die Verwertung von Abschriften von Krankheits-
geschichten fiir das Protokoll iiber die Musealpriaparate oder fiir
wissenschaftliche Publikationen seitens der Direktion zugestanden
werden.

§ 12.
" Der Prosektor haftet fiir die Aufstellung und In_sta,ndl]:altung
der Priparate in den betreffenden Sammlungen. Die Beniitzung
solcher Priparate zu Studienzwecken ist daher nur unter der

Kontrolle des Prosektors zuléssig.

§ 13.
Die Uberwachung der- Einhaltung -der mit dem Prosektor
etroffenen Vereinbarungen steht der Direktimin Zu., Delr Dlrektor
ist berechtigt und verpflichtet, durch gelegentliche Inspizierungen
des Leichenhauses sich von der Befolgung aller dem Prosektor
sukommenden Verbindlichkeiten zu tberzeugen. |
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