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2) do orzekania w niektórych rodza,ach 
spraw  o świadczenia, k tóre regulamin czynnoś­
ci Komisji św iadczeniow ej wyłącza z kom pe­
tencji dy rek to ra  i zastrzega do decyzji Komisji.

Zadania, wymienione w p. i  Komisja w y­
konywa przez:

a) wysłuchiwanie na każdem  posiedzeniu 
perjodycznych spraw ozdań dy rek to ra  i lekarza 
naczelnego o działalności Kasy w zakresie 
świadczeń,

b) uchwalanie zasad wytycznych, regulu­
jących dysponow anie świadczeniami Kasy, 
zw łaszcza przy tych rodzajach świadczeń, k tó ­
rych udzielanie pozostaw ione jest uznaniu Kasy, 
jak: leczenie szpitalne, sanatoryjne, klimatyczne 
świadczenia gotów kow e zamiast leczenia, zw ro­
ty za pryw atne leczen.e i t. p.,

c) rozpatryw anie innych spraw  w skaza­
nych w regulaminie.

Uchwały Komisji świadczeniowej w za­
kresie punktów  b) i c) ustępu poprzedniego 
mają moc wiążącą dla dyrektora i lekarza na­
czelnego.

Jeśli uchwała Komisji świadczeniowej 
uznana zostanie przez dyrek tora  — a c  ile 
idzie o spraw y lecznictwa i profilaktyki przez 
dyrek tora  lub lekarza naczelnego — za szkod­
liwą dla interesów  Kasy lub ubezpieczonych, 
w zględnie lecznictwa lub profilaktyki, dy rek ­
to r może wnieść spraw ę na najbliższe posie­
dzenie Rady celem rozpatrzenia ,ej przez Radę.

O .le stanowisko lekarza naczelnego w 
spraw ie uchwały Komisji świadczeniowej, d o ­
tyczącej lecznictwa lub profilaktyki, niezgodne 
jest ze stanow iskiem  dyrek tora, lekarz naczel­
ny ma praw o złożenia swych wniosków bez­
pośrednio  przew odniczącem u Rady, który  obo­
wiązany jest przedstaw ić je do* rozpatrzenia 
Radzie na najbliższem jej posiedzeniu.

Pow zięta w danej spraw ie przez Radę 
praw om ocną uchwałą w iążącą jest zarówno 
dla Komisji świadczeniowej jak i dla dyrektora  
i lekarza naczelnego.

§ 41. Komisja świadczeniowa odbyw a swe 
posiedzenia co dw a tygodnie; zwołuje je p rze ­
wodniczący na trzy dni przed term inem  p o ­
siedzenia z podaniem  porządku obrad.

Zawiadomienie o posiedzeniu Komisji 
swiadczeniowej winno bvć jednocześnie prze- j

słane dyreictorowi Kasy, lekarzowi naczelnemu 
i przew odniczącem u Komisji rewizyjnej.

Dla ważności uchwał Komisji wymagana 
jest obecność przew odniczącego lub jego za­
stępcy i dwóch członków, po jednym z każdej 
grupy.

Uchwały zapadają zwykłą większością 
oddanych głosów. W  razie równości głosów 
rozstrzyga głos przew odniczącego.

Jeśli uchwała Komisji świadczeniow ej 
sprzeciw ia się postanowieniom  ustaw y, statutu 
Kasy lub zarządzeniom władzy nadzorczej, p rze­
wodniczący obowiązany jest zawiesić uchwałę 
i wnieść spraw ę na najbliższe posiedzenia Ra­
dy zarządzającej celem powzięcia przez nią 
wiążącej uchwały.

§ 42. Szczegółowy zakres upraw nień Ko­
misji świadczeniowej normuje regulamin czyn­
ności, uchwalony przez Radę, a zatw ierdzony 
przez w łaściwą władzę nadzorczą.

Regulamin ten określa między innemi: 1) 
rodzaje spraw  o świadczenia, zastrzeżonych 
do decy /ji Komisji, 2) rodzaje spraw  o św iad­
czenia, niezastrzeżonych dla Komisji, które 
winny być jej przedkładane przez dyrektora 
do rozpatrzenia, 3) zakres i toim ę spraw ozdań 
dyrektora i lekarza naczelnego o działalności 
Kasy w zakresie świadczeń.

D y r e k c j a .

§ 43. Dyrekcja jest organem  w ykonaw­
czym Kasy.

W  skład D yiekcji wchodzi dyrek tor i le­
karz naczelny, powołani w trybie, określonym  
w § 45 i 49 statutu. Na czele Dyrekcji stoi 
dyrek tor Kasy.

W  razie czasowej, niedłuższej niż dw a 
miesiące, niemożności pełnienia swych funkcyj 
Drzez dyrektora Kasy, zastępuje go lekarz 
naczelny, który na ten czas przekazuje swe 
funkcje swemu zastępcy. O  ile stan taki p rze­
dłuża się ponad dwa miesiące Rada powołuje 
czasow ego zastępcę dla pełnienia funkcyj dy ­
rektora. Uchwała Rady w tej spraw ie wymaga 
zatw ierdzenia właściwej władzy nadzorczej. 
W 'raz ie  jednoczesnej niemożności pełnie­
nia swych funkcyj z e j strony dyrektora  i le­
karza naczelnego, praw a i obowiązki zain­


