      ΣΥΜΒΑΣΗ ΜΙΣΘΩΣΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΟΡΙΣΜΕΝΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
Στον ………………………….. 
Πιερίας  σήμερα την ……………………μεταξύ  αφ΄ ενός:

 του ……………………………………………………..που εδρεύει στη δημοτική κοινότητα …………………………………………. του δήμου ……………………. και εκπροσωπείται νόμιμα από το διοικητικό συμβούλιο με Α.Φ.Μ. …………………………….. Δ.Ο.Υ. ………………………….  και εν προκειμένω για την υπογραφή της παρούσας από τον ……………………………….  σύμφωνα με τη με αριθμό …………………. απόφαση του οργάνου.  
και αφ΄ ετέρου του…………………………, ιατρού με ειδικότητα ……………………………….., κατοίκου ………………  με Α.Φ.Μ. ……………………..  της Δ.Ο.Υ. …………………. συνομολογήθηκαν, συμφωνήθηκαν και έγιναν αμοιβαίως αποδεκτά τα εξής :
Α. Με δεσμευτική απόφαση του Ιατρικού Συλλόγου Πιερίας, σύμφωνα με την έκτακτη νομοθεσία για την αντιμετώπιση της κρίσης αλλά  και την επιστημονική εμπειρία,  οι ιατροί που θα εξετάζουν ύποπτα περιστατικά για COVID 19 είναι Παθολόγοι, Γενικοί Ιατροί, Παιδίατροι, Πνευμονολόγοι, ΩΡΛ, Καρδιολόγοι,  Αναισθησιολόγοι.

Ο δεύτερος των συμβαλλομένων  ιατρός,  με ειδικότητα……………… που διατηρεί ιδιωτικό ιατρείο στ………………………… Πιερίας  και είναι εγγεγραμμένος στο …………….. μητρώο του με αριθμό ……………… αναλαμβάνει την υποχρέωση να παρέχει  για χρονικό διάστημα……………………, ήτοι από …………………… έως ………………….. στον πρώτο των συμβαλλομένων τις ανεξάρτητες υπηρεσίες του σχετικές  με την ειδικότητά του.  
Ειδικότερα αναλαμβάνει την υποχρέωση να παρέχει συμβουλευτική ιατρική  και  προσωπική ιατρική  υποστήριξη, όταν αυτό απαιτείται, αποκλειστικά για  περιστατικά λοιμώξεων  αναπνευστικού  που χρήζουν δειγματοληψίας   οδηγιών και διαχείρισης,  σχετικά με την εφαρμογή των ειδικών  πρωτοκόλλων υγειονομικού περιεχομένου βάσει των οποίων λειτουργούν οι τουριστικές επιχειρήσεις στο πλαίσιο της λήψης μέτρων έναντι του κορωνοϊου COVID 19, σύμφωνα με τη με αριθμό 1881/29.5.2020 Κ.Υ.Α. των υπουργών Οικονομικών, Υγείας και Τουρισμού (Φ.Ε.Κ. 2084 Β) και τις κατευθυντήριες οδηγίες του Ε.Ο.Δ.Υ. και του Ιατρικού Συλλόγου Πιερίας. 
Αν χρειαστεί θα κάνει χρήση και δικού του εξοπλισμού, πλην του εξοπλισμού προσωπικής προστασίας που θα παρέχεται από τον πρώτο των συμβαλλόμενων, χωρίς δικαίωμα περαιτέρω αμοιβής. 
Η 24ωρη συμβουλευτική  κάλυψη παρέχεται μέσω τηλεϊατρικής και προσωπικής παρουσίας του ιατρού, όταν αυτό απαιτείται κατά την κρίση του ιατρού, ό οποίος έχει και την τελική απόφαση και ευθύνη. 
Για την αντιμετώπιση υπόπτου κρούσματος, σύμφωνα με τις οδηγίες του Ε.Ο.Δ.Υ. και του Ιατρικού Συλλόγου Πιερίας,   καλείται ο ιατρός με τον οποίο συνεργάζεται το τουριστικό κατάλυμα για αξιολόγηση του περιστατικού.  Ο δεύτερος συμβαλλόμενος ιατρός είναι υποχρεωμένος να είναι στη διάθεση του τουριστικού καταλύμματος σε όλη τη διάρκεια του 24ώρου για την αντιμετώπιση πιθανών κρουσμάτων κορωνοϊου COVID 19. Η ανάγκη φυσικής παρουσίας κρίνεται κατά περίπτωση από τον ιατρό.
Αν ο ασθενής έχει επείγουσα ανάγκη νοσηλείας και παρουσιάζει σοβαρή κλινική εικόνα, διακομίζεται,  με ενυπόγραφη απόφαση – παραπεμπτικό έγγραφο του ιατρού, προς την οικεία μονάδα υγείας, ως ύποπτο κρούσμα COVID-19. Ο ίδιος ο ιατρός φροντίζει για την επικοινωνία με την πλησιέστερη διαθέσιμη μονάδα υγείας.
Αν ο ασθενής εμφανίζει ήπια κλινική εικόνα, λαμβάνεται από τον ιατρό δείγμα για εργαστηριακή επιβεβαίωση COVID. 

Εφόσον το περιστατικό αξιολογείται ως πιθανό COVID-19 από τον εξετάζοντα ιατρό, ο υγειονομικός υπεύθυνος του ξενοδοχείου επικοινωνεί ΑΜΕΣΑ με τον ΕΟΔΥ στα τηλέφωνα 210 5212054 ή τον ειδικό τετραψήφιο αριθμό 1135 (όλο το 24ωρο), για δήλωση του ύποπτου κρούσματος και οδηγίες αντιμετώπισής του. 

Ο ασθενής με ήπια κλινική εικόνα παραμένει στο δωμάτιό του, μέχρι τη γνωστοποίηση των αποτελεσμάτων του εργαστηριακού ελέγχου. 

Κατά την ως άνω αναμονή, αποφεύγεται η είσοδος προσωπικού στο δωμάτιο του ασθενούς, αν δεν υπάρχει σημαντικός λόγος. Αν παρουσιαστεί ανάγκη, ένα μέλος προσωπικού του καταλύματος ασχολείται κατά αποκλειστικότητα με το πιθανό κρούσμα. 

Αν επιβεβαιωθεί ως κρούσμα COVID, μεταφέρεται στο ειδικό ξενοδοχείο καραντίνας αν παρουσιάζει ήπια κλινική εικόνα και αντιμετωπίζεται ως επιβεβαιωμένο κρούσμα COVID-19 εκτός νοσοκομείου ή μεταφέρεται σε υγειονομική μονάδα η οποία θα φιλοξενεί τους ασθενείς με COVID-19 αν χρήζει νοσηλεία. Αν δεν επιβεβαιωθεί ως κρούσμα COVID-19, αντιμετωπίζεται στο χώρο του ξενοδοχείου με τις οδηγίες του  ιατρού. 

Ο ασθενής μεταφέρεται με ΜΑΠ με ιδιωτικό μεταφορικό μέσο. 

Αν υπάρχει συνοδός του ασθενούς, που επιθυμεί να μείνει κοντά του για να τον φροντίζει (π.χ. σύζυγος), πρέπει να χορηγηθεί στο συνοδό απλή χειρουργική μάσκα και να του συστηθεί να πλένει τα χέρια του, κάθε φορά που έρχεται σε επαφή με εκκρίσεις του ασθενή (π.χ. σάλιο) και οπωσδήποτε πριν ο συνοδός αγγίξει το πρόσωπό του ή φάει ή πιει. 

Πρέπει πάντα να καταγράφονται τα στοιχεία επαφής συγγενικού προσώπου του ασθενή σε περίπτωση που χρειαστεί συναίνεση για επεμβάσεις όπου ο ασθενής δεν μπορεί να επικοινωνήσει. 

Ο χρησιμοποιημένος προστατευτικός εξοπλισμός (απλή χειρουργική μάσκα μίας χρήσεως, γάντια)  παρέχεται από τον πρώτο των συμβαλλόμενων και πρέπει να απορρίπτεται σε κάδο και σε καμία περίπτωση να μην ξαναχρησιμοποιείται. 

Β. Για την παροχή των υπηρεσιών έχουν οριστεί από τον Ιατρικό Σύλλογο Πιερίας ελάχιστα όρια αμοιβών για  τα οποία  τα συμβαλλόμενα μέρη έλαβαν γνώση και απαγορεύεται να παραβιαστούν κατά  τις διατάξεις του ν. 4512/2018 (Φ.Ε.Κ. 5Α) και του ν. 3418/2005 (Φ.Ε.Κ. 287Α). Η καθ’ οιονδήποτε τρόπο  παράβασή τους επιφέρει σοβαρές πειθαρχικές συνέπειες για τον ιατρό και ακυρότητα της σύμβασης.

Ο πρώτος των συμβαλλομένων υποχρεούται να καταβάλλει στον πρώτο   αμοιβή για την παροχή  των ως άνω υπηρεσιών ως εξής : 
…………………………………………………………………………………………………………

Γ. Ο δεύτερος των συμβαλλομένων παρέχει τις υπηρεσίες του με δικά του μέσα, πλην των μέσων ατομικής προστασίας που παρέχονται από τον πρώτο,   στην έδρα του πρώτου των συμβαλλομένων, είτε με τηλεϊατρική είτε με προσωπική παρουσία όταν αυτό απαιτείται, και μπορεί ελεύθερα να παρέχει τις υπηρεσίες του και σε άλλα πρόσωπα ως ιατρός, καθ΄ όλη τη διάρκεια ισχύος της παρούσης συμβάσεως.
Δ. Ο δεύτερος των συμβαλλομένων, πέραν των διατάξεων περί ιατρικού απορρήτου και του κανονισμού προστασίας δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα, έχει την υποχρέωση εχεμύθειας για τα όσα λόγω της παρούσας σύμβασης περιέρχονται σε γνώση του για τη λειτουργία του πρώτου των συμβαλλομένων και για τις πληροφορίες που περιέρχονται σε αυτόν, πλην των περιπτώσεων της ανάγκης προστασίας της δημόσιας υγείας.

Ε. Η παρούσα σύμβαση λύεται αυτοδικαίως με την παρέλευση του ανωτέρω συμφωνηθέντος χρόνου. Η παρούσα σύμβαση λύεται επίσης και οποτεδήποτε προ της παρελεύσεως του συμφωνηθέντος χρόνου με αζήμια καταγγελία οποιουδήποτε από τα μέρη για σπουδαίο λόγο. Η καταγγελία πρέπει να γίνει εγγράφως και ισχύει μετά από δέκα πέντε (15) ημέρες αφ’ ότου αυτή περιέλθει αποδεδειγμένα στην άλλη πλευρά.  Όταν ο σπουδαίος λόγος οφείλεται σε υπαιτιότητα του αντισυμβαλλομένου, μπορεί ο καταγγέλλων να ζητήσει αποζημίωση για κάθε τυχόν ζημία, εφόσον συντρέχει περίπτωση αδικοπραξίας.
Στ. Οποιαδήποτε τροποποίηση των όρων της παρούσας σύμβασης μπορεί να γίνει μόνον εγγράφως κατόπιν αμοιβαίας συμφωνίας των μερών. 
Στ. Αρμόδια για κάθε διαφορά από την παρούσα σύμβαση είναι τα δικαστήρια της Κατερίνης.

Σε πίστωση των ανωτέρω συντάχθηκε το παρόν έγγραφο σε τρία όμοια πρωτότυπα, το οποίο αφού αναγνώσθηκε και βεβαιώθηκε, υπογράφεται ως κατωτέρω από τους συμβαλλομένους  καθένας από τους οποίους έλαβε από ένα πρωτότυπο. Ένα αντίγραφό θα αποσταλεί άμεσα, ως όρος της εγκυρότητας της παρούσας, και το αργότερο μέχρι την επομένη της υπογραφής της στον Ιατρικό Σύλλογο Πιερίας. Η αποστολή μπορεί να γίνει και ηλεκτρονικά και θα αποδεικνύεται από την απόδειξη παραλαβής της από τον Ιατρικό Σύλλογο Πιερίας.
                                                  ΟΙ   ΣΥΜΒΑΛΛΟΜΕΝΟΙ
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