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Warunki powyzsze moga nie mie¢ zasto-
sowania do kandydatdw na stanowisko lekarza
naczelnego, ktorzy przed wejsciem w zycie
rozporzadzenia petnili przynajmniej przez dwa
lata funkcje lekarza naczelnego w jednej z in-
stytucyj, objetych tern rozporzadzeniem.

tgczenie z funkcjami lekarza naczelnego
Kasy jakiegokolwiek innego ptatnego stano-
wiska lub petnienia ptatnych funkcyj poza Ka-
sg Chorych dopuszczalne jest jedynie za spe-
cjalnem kazdorazowem zezwoleniem Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej.

Whniosek w sprawie udzielenia takiego ze-
zwolenia stawia Rada zarzadzajagca Kasy za
posrednictwem wilasciwej wiladzy nadzorczej.

§ 49. Lekarza naczelnego powotuje Rada
zarzadzajagca po wystuchaniu opinji dyrektora
na podstawie publicznego konkursu w przecig-
gu 6 tygodni od zawakowania tego stanowiska;
uchwata Rady w sprawie powotania lekarza
naczelnego wymaga zatwierdzenia wiasciwej
wiadzy nadzorczej.

W razie odmowy zatwierdzenia Rada
winna w ciggu miesigca powzia¢ nowg uchwate
i przedtozy¢ jg do zatwierdzenia. Jesli wiadza
nadzorcza dwukrotnie odmoéwi zatwierdzenia
przedstawionych przez Rade kandydatéw, sta-
nowisko lekarza naczelnego zostanie obsadzone
w drodze mianowania go przez Ministra Pracy
i Opieki Spotecznej z pos$réod kandydatow,
zgtoszonych w drodze publicznego konkursu,
na podstawie opinji Komisji, w skiad ktorej
wchodzi dyrektor Okregowego Urzedu Ubez-
pieczen, przewodniczacy Rady zarzadzajacej
i lekarz naczelny Okregowego Zwigzku *tas
Chorych.

Uchwata Rady w sprawie zwolnienia le-
karza naczelnego wymaga rowniez dla swej
waznosci zatwierdzenia witasciwej witadzy nad-
zorczej.

8 50. Lekarz naczelny, z zastrzezeniem
kompetencji dyrektora, Kkieruje lecznictwem
i profilaktykag Kasy, jest zwierzchnikiem wszyst-
kich jej zaktaddw leczniczych oraz zwierzchni-
kiem stuzbowym wszystkich pracownikow, zatru-
dnionych bezposrednio w lecznictwie Kasy,
zar6wno w tych zaktadach, jak i poza niemi.

Przyjmowanie i zwalnianie pracownikow,
wymienionych w ustepie poprzednim, nastepuje
na podstawie wniosku lekarza naczelnego.

Lekarz naczelny ponosi odpowiedzialnos¢
za witasciwy dobdr tych pracownikdéw pod
wzgledem ich kwalifikacyj fachowych i za na-
lezyte wykonywanie przez nich ich obowigzkow.

Do obowiagzkéw lekarza naczelnego nalezy
w szczegoélnosci:

1) branie udzialu w posiedzeniach Rady
Zarzadzajacej i Komisyj, przez nig wytonionych,

2) przygotowywanie i przedstawianie dy-
rektorowi wnioskéw w sprawach lecznictwa
i profilaktyki, przektadanych przez niego Ra-
dzie zarzadzajacej, aw szczeg6lnosci wsprawach:

a) regulaminu dla chorych,

b) przepiséw stuzbowych i uposazenio-
wych, dotyczacych personelu, podlegtego le-
karzowi naczelnemu,

c) powotywania i zwalniania zastepcy le-
karza naczelnego i innych pracownikéw na
kierowniczych stanowiskach, podlegtych leka-
rzowi naczelnemu,

d) warunkéw uméw i ich zawierania gz
lekarzami, aptekarzami oraz instytucjami pa-
blicznemi i prywatnemi, w sprawach zwigza-

nych z lecznictwem i profilaktyka,

C) dziatu preliminarza budzetowego
tyczacego lecznictwa i profilaktyki,

f) nabywania i zbywania nieruchomosci,
stuzacych celom lecznictwa i profilaktyki oraz
inwestycyj leczniczych,

g) miesiecznych plandw finansowych w
zakresie lecznictwa i profilaktyki.

Sprawy powyzsze s§ — z zastrzezeniem
kompetencyj dyrektora — referowane na Radzie
przez lekarza naczelnego;

3) opracowywanie i przedstawianie dy-
rektorowi czesci jego sprawozdan, dotyczacej
dziatu lecznictwa i profilaktyki,

4) Opracowywanie i przedstawianie dy-
rektorowi planéw organizacji lecznictwa i pro-
filaktyki, wspétpracy z innemi instytucjami w
zakresie profilaktyki i walki z chorobami spo-
tecznemi i zawodowemi oraz organizacji i pro-
pagandy w zakresie lecznictwa i profilaktyki,
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