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Warunki powyższe n o g ą  nie mieć zasto­
sowania do kandydatów na stanowisko lekarza 
naczelnego, którzy przed wejściem w życie 
rozporządzenia pełnili przynajmniej przez dwa 
lata funkcje leKarza naczelnego w jednej z in­
stytucyj, objętych tem rozporządzeniem.

Łączenie z funkcjami lekarza naczelnego 
Kasy jakiegokolwiek innego płatnego stano­
wiska lub pełnienia płatnych funkcyj poza Ka­
są Chorych dopuszczalne jest jedynie za spe- 
cjalnem każdorazowem zezwoleniem Ministra 
Pracy i Opieki Społecznej.

Wniosek w sprawie udzielenia takiego ze­
zwolenia stawia Rada zarządzająca Kasy za 
pośrednictwem właściwej władzy nadzorczej.

§  49. Lekarza naczelnego powołuje Rada 
zarządzająca po wysłuchaniu opinji dyrektora 
na podstawie publicznego konkursu w przecią­
gu 6 tygodni od zawakowania tego stanowiska; 
uchwała Rady w sprawie powołania lekarza 
naczelnego wymaga zatwierdzenia właściwej 
władzy nadzorczej.

W  razie odmowy zatwierdzenia Rada 
winna w ciągu miesiąca powziąć nową uchwałę 
i przedłużyć ją do zatwierdzenia,. Jeśli władza 
nadzorcza dwukrotnie odmówi zatwierdzenia 
przedstawionych przez Radę kandydatów, sta­
nowisko lekarza naczelnego zostaje obsadzone 
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy 
i Op.eki Społecznej z pośród  kandydatów, 
zgłoszonych w drodze publicznego konkuisu, 
na podstawie opinji Komisji, w skład której 
wchodzi dyrektor O kręgow ego  Urzędu Ubez­
pieczeń, przewodniczący Rady zarządzającej 
i lekarz naczelny O kręgow ego Związku Kas 
Chorych.

Uchwala Rady w sprawie zwolnienia le­
karza naczelnego wymaga również dia swej 
ważności zatwierdzenia właściwej władzy nad­
zorczej.

§  50. Lekarz naczelny, z zastrzeżeniem 
kompetencji dyreKtora, kieruje lecznictwem 
i profilaktyką Kasy, jest zwierzchnikiem wszyst­
kich jęj zakładów leczniczych oraz zwierzchni­
kiem służbowym wszystkich pracowników, zatru­
dnionych bezpośrednio w lecznictwie Kasy, 
zarówno w tych zakładach, jak i poza niemi.

Przyjmowanie i zwalnianie pracowników, 
wymienionych w ustępie poprzednim, następuje 
na podstawie wniosku lekarza naczelnego.

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialność 
za właściwy dobór tych pracowników pod 
wzgiędem ich kwalifikacyj fachowych i za na­
leżyte wykonywanie przez nich ich obowiązków.

Do o b o w i ą z k ó w  l e K a r z a  n a c z e l n e g o  n a l e ż y  

w szczegółności:
1) branie udziału w posiedzeniach Rady 

Zarządzającej i Komisyj, przez nią wyłonionych,
2) przygotowywanie i przedstawianie d y ­

rektorowi wniosków w sprawach lecznictwa 
i profilaktyki, przedkładanych przez niego Ra­
dzie zarządzającej, a w szczególności w sprawach:

a) regulaminu dla chorych,
b) przepisów służbowych i uposażenio­

wych, dotyczących personelu, podległego le­
karzowi naczelnemu,

c) powoływania i zwalniania zastępcy le­
karza naczelnego i innych pracowników na 
kierowniczych stanowiskach, podległych Leka­
rzowi naczelnemu,

d) warunków umów i ich zawierania z 
lekarzami, aptekarzami oraz instytucjami pu- 
blicznemi i prywatnemi, w sprawach związa­
nych z lecznictwem i profilaktyką,

e) działu preliminarza budżetowego do- 
tycząc tgo  lecznictwa i profilaktyki,

f) nabywania i zbywania nie-uchomości, 
służących celom lecznictwa i profilaktyki oraz 
irwestycyj leczniczych,

g; miesięcznych planów finansowych w 
zakresie lecznictwa i profilaktyki.

Sprawy powyższe są — z zastrzeżeniem 
kompetencyj dyrektora— referowane na Radzie 
przez lekarza naczelnego;

3) opracowywanie i przedstawianie dy ­
rektorowi części jegc sprawozdań, dotyczącej 
działu lecznictwa i profilaktyki,

4) Opracowywanie i przedstawianie dy ­
rektorowi Dlanów organizacji lecznictwa i p ro ­
filaktyki, współpracy z innemi instytucjami w 
zakresie profilaktyki i walki z chorobami spo- 
łecznemi i zawudowemi oraz organizacji i p ro ­
pagandy w zakresie lecznictwa i proiilaktyki,


