5) udzielanie opinji Radzie zarzadzajacej
w sprawie wnioskéw, zgtoszonych w zakresie
lecznictwa i profilaktyki,

6) przedstawianie dyrektorowi wn.oskéw
w sprawie przyjmowania i zwalniania perso-
nelu podlegtego lekarzowi naczelnemu,

7) wykonywanie miesiecznych planéw fi-
nansowych w zakresie lecznictwa i profilaktyki
z prawem dokonywania virement do wysokos-
ci 5000 zl.,

8) wykonywanie ogo6lnego kierownictwa
i nadzoru nad zaktadami i urzadzeniami leczni-
czemi Kasy, wykonywaniem kasowej praktyki
lekarskiej, szkoleniem personelu leczniczego
kontrolg chorych, statystykg lekarskg it p.,

9) przygotowywanie spraw na Rade lekar-
skg i przewodniczenie jej obradom.

Jesli lekarz naczelny nie godzi sie ze sta-
nowiskiem, zajetem przez dyrektora w spra-
wach lecznictwa i profilaktyk, moze on prze-
dtozy¢ swe wnioski bezposrednio przewodni-
czacemu Rady, ktory obowigzany jest wnies¢
sprawe na najblizsze posiedzenie Rady celem
rostrzygnieria sporu.

Odnos$na uchwata Rady nie moze by¢ po-
wzieta bez wystuchania opinji dyrektora.

Lekarz naczelny podpisuje samodzielnie
wewnetrzng korespondencje w zakresie lecznic-
twa i profilaktyki oraz wykazy statystyczne,
materjaty sprawozdawcze i t. p. w tym zakre-
sie 1 tgcznie z dyrektorem podpisuje zewnetrz-
ng korespodencje w zakresie lecznictwa i pro-

filaktyki oraz wszelkie spiawozdania w tym
zakresie dla whadz nadzorczych i organow
Kasy.

8 51. Sprawy dotyczace:

1) porzadku dziennego posiedzen Rady,

2) zwotania nadzwyczajnego posiedzenia
Rady,

3) catosci preliminarza budzetowego,

4) przyznawania Swiadczen z zakresu lecz-
nictwa i profilaktyki oraz przekazywania upraw-
nien swych w tym zakresie pracownikom Kasy,

5) wykonywania uchwat Kasy i Komisji
Swiadczeniowej oraz zarzadzen wiadz nadzor-
czych w zakresie lecznictwa i profilaktyki,

6) organizacji kontroli i ewidenji oséb
otrzymujacych S$wiadczenia oraz statystyki w
zakresie lecznictwa i profilaktyki,

7) regulaminu czynnosci Komisji $wiad-
czeniowej, dyrektor omawia z lekarzem naczel-
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nym, przyczem obydwaj winni dazy¢ do usta-
lenia jednolitego stanowiska. W razie niemoz-
nosci osiaggn.ecia porozumienia lekarzowi na-
czelnemu przystugujg uprawnienia przewidzia-
ne wart. 23, ustep trzeci rozporzgdzenia, a to w
zakresie tamze ustalonym.

§ 52. Przy lekarzu naczelnym Kasy dziata
Rada lekarska, jako organ doradczy w spra-
wach nalezacych do kompetencji lekarza na-
czelnego.

Rada lekarska opinjuje przedstawione jej
przez naczelnego lekarza:

a) preliminarz budzetowy Kasy,

b) plany organizacji lecznictwa i akcji
zapobiegawczej oraz ich koordynacji z dziatal-
noscig innych czynnikdw w tym zakresie,

c) wnioski, dotyczgce szkolenia i dosko-
nalenia facnowego personelu lekarskiego i po-
mocniczego, oraz sprawy stypendjow i dele-
gacji naukowych,

d) projekty racjonalnego'Sstosowania na
terenie Kasy S$rodkéw i metod leczniczych
i zapobiegawczych,

e) projekty regulamindéw dla
leczniczych i zapobiegawczych.

instytucyj

S 53. Rada sktada sie z dziewieciu czton-
kéw zaproszonych na okres dwuletni.

W sktad Rady wchodza:

a) czterech lekarzy, wykonywujacych pra-
ktyke w Kasie Chorych, z posrod kandydatéw,
przedstawionych przez ogot tych lekarzy,

0) pieciu
w czein:

1 delegat witasciwej lzby lekarskiej;

1 delegat miejscowej samorzadowej or-
ganizacji sanitarnej,

1 delegat szpitala publicznego
nie Kasy,

1 delegat miejscowej
ny zapobiegawczej,

1 delegat najblizszego naukowego towa-
rzystwa lekarskiego.

8 54. Przewodniczgcym Rady
jest lekarz naczelny.

W razie zrzeczenia sie przewodnictwa
przez lekarza naczelnego i przyjecia jego re-
zygnacji przez wiadze nadzorczg, przewodni-
czacego wyznacza witadza nadzorcza.

Posiedzenia Rady odbywajg sie w miare
potrzeby, nierzadziej jednak niz dwa razy
do roku; zwotuje je przewodniczacy.

na tere-

instytucji medycy-

lekarskiej

lekarzy z poza Kasy Chorye



