UMOWA Nr ….
o kierowanie Oddziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zawarta …………….r. w Kępnie pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Kępnie, ul. Szpitalna 7, 
63 -600 Kępno, wpisanym w rejestrze zakładów opieki zdrowotnej przez Sąd Rejonowy Poznań-Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, IX  Wydział  Gospodarczy  Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000006953, NIP 619 -18-27-089; REGON 000308548, 

reprezentowanym przez:

Beatę Andrzejewską  - Dyrektora  

zwanym w treści umowy „Udzielającym Zamówienia”
a 
…………………………..
zwanym w dalszej części umowy „Przyjmującym Zamówienie”,

o następującej treści:

Przyjmujący Zamówienie został wybrany w wyniku przeprowadzonego konkursu na stanowisko kierownika Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie. 

Przedmiotem niniejszej umowy jest określenie wzajemnych praw i obowiązków Udzielającego Zamówienie i Przyjmującego Zamówienie, a także jej celu w postaci sprawnego i efektywnego kierowania pracą Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii. 

§ 1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest kierowanie przez Przyjmującego Zamówienie Oddziałem Anestezjologii i Intensywnej Terapii (dalej „Oddział”) w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Kępnie, zwanego dalej „SPZOZ w Kępnie” oraz udzielanie świadczeń zdrowotnych w ramach sprawowania funkcji kierownika Oddziału. 

2. Miejscem kierowania Oddziałem i udzielenia świadczeń zdrowotnych, o których mowa w ust. 1, jest SPZOZ w Kępnie ul. Szpitalna 7.
3. Rozkład godzin i dni pracy będzie uzgadniany w porozumieniu z Udzielającym Zamówienie do 20-go dnia miesiąca kalendarzowego poprzedzającego miesiąc, 
w którym mają być świadczone usługi. Każda zmiana harmonogramu wymaga konieczności poinformowania Udzielającego zamówienie co najmniej na jeden dzień przed ewentualną zmianą.
4. Przyjmujący Zamówienie przyjmuje na siebie obowiązek Kierowania Oddziałem 
i  udzielania świadczeń zdrowotnych w terminach i godzinach ściśle określonych 
w harmonogramie, z uwzględnieniem dokonywanych zmian czasu (zimowego na letni i odwrotnie).
5. Kierowanie Oddziałem obejmuje zarządzanie Oddziałem, w tym w szczególności:

1) sprawowanie nadzoru i koordynacja pracy Oddziału,

2) koordynacja pracy personelu, w tym opracowywanie harmonogramów pracy, organizacja zastępstw,

3) kontrola i analiza przyczyn nieprawidłowości występujących na Oddziale,

4) weryfikacja poprawności pracy Oddziału,

5) monitorowanie kondycji finansowej Oddziału, 

6) poszukiwanie rozwiązań zapewniających optymalną rentowność Oddziału,

7) doradztwo merytoryczne i ścisła współpraca z Udzielającym Zamówienie.

6. Przyjmujący Zamówienie w ramach udzielania świadczeń zdrowotnych zobowiązany jest  w szczególności do:

a) udzielania świadczeń zdrowotnych w trybie i na warunkach określonych przez NFZ w warunkach ogólnych i szczegółowych umów o udzielanie świadczeń zdrowotnych,

b) przestrzegania prawidłowości gospodarki lekami i sprzętem jednorazowego użytku,

c) dokonywanie prawidłowych wpisów w dokumentacji medycznej oraz statystycznej pacjentów zgodnie z przepisami obowiązującymi u Udzielającego Zamówienie,

d) zapewnienie dostępu do dokumentacji medycznej osób badanych, zgodnie z obowiązującymi przepisami,

e) wykonywanie wszelkich obowiązków wynikających z zakresu zadań Oddziału,

f) udzielania świadczeń,  zgodnie z aktualnymi zasadami wiedzy medycznej i przepisami określającymi prawa pacjenta.
7. Szczegółowe obowiązki Przyjmującego Zamówienie określa załącznik Nr 1 do niniejszej umowy. 

§ 2
Oświadczenia i zobowiązania
1. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada:

1) kwalifikacje określone w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 790),

2) prawo wykonywania zawodu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,

3) dokument potwierdzający prowadzenie działalności gospodarczej,

4) dokument potwierdzający wpis do Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. 

2. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że posiada uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych stanowiących przedmiot niniejszej umowy, w tym aktualną książeczkę zdrowia do celów sanitarno-epidemiologicznych, aktualne badania lekarskie, potwierdzające zdolność do pracy na kontrakcie, zaświadczenie o zaszczepieniu p/WZW typu B, aktualne szkolenie bhp i p/poż oraz własną odzież i obuwie robocze.

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do osobistego świadczenia przedmiotu umowy i nie może powierzyć jego wykonywania osobom trzecim, chyba, że uzyska na uprzednią pisemną zgodę Udzielającego Zamówienia.

§ 3
Odpowiedzialność
1. Strony ponoszą solidarną odpowiedzialność za szkody wyrządzone przy udzielaniu usług zdrowotnych, chyba że szkoda jest wyrządzona przez Przyjmującego Zamówienie umyślnie, bądź jest wynikiem zaniedbania obowiązków wynikających 
z przedmiotu niniejszej umowy przez Przyjmującego Zamówienie.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do posiadania przez cały czas trwania niniejszej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej z tytułu świadczonych usług zdrowotnych. 

3. Przyjmujący Zamówienie zobowiązany jest do udokumentowania zawarcia nowej umowy ubezpieczenia OC w okresie najpóźniej jednego dnia przed zakończeniem okresu obowiązywania poprzedniej umowy OC.

4. Przez udokumentowanie, o którym mowa w ust. 3 rozumieć należy okazanie oryginału polisy przedstawicielowi Udzielającego Zamówienia w osobie Kierownika Sekcji Kadr i Płac oraz złożenie do w/w Działu kserokopii polisy, potwierdzonej za zgodność z oryginałem.

 § 4
Wynagrodzenie i warunki płatności
1. Z tytułu realizacji przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1, Udzielający Zamówienia wypłaci Przyjmującemu Zamówienie wynagrodzenie za każdy miesiąc: ……. zł brutto ( słownie: …………….. złotych). 

2. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1, wypłacone zostanie na podstawie faktury wystawionej przez Przyjmującego zamówienie w oparciu o pisemne potwierdzenie wykonania świadczeń z określeniem ich liczby w danym miesiącu (Indywidualna karta czasu pracy lekarza), którego wzór stanowi załącznik nr 2 do niniejszej umowy. W przypadku nieobecności osoby potwierdzającej wykonanie ww. usługi – czynność powyższą dokonuje osoba ją zastępująca.
3. Faktura wystawiona zostanie ostatniego dnia miesiąca i dostarczona do Udzielającego Zamówienie najpóźniej do 7-ego dnia następnego miesiąca po zakończeniu miesiąca, w którym wykonana została usługa.

4. Przyjmujący Zamówienie wystawia fakturę za wykonanie umowy, który powinien zawierać dane określone przepisami, w tym:

a) Imię i nazwisko/ nazwę Przyjmującego Zamówienie,

b) Określenie miesiąca w którym realizowane były świadczenia

c) kwotę brutto wyrażoną w PLN wynikającą z § 4 ust. 1 ewentualnie pomniejszoną o kwotę brutto wyrażoną w PLN wynikającą z §5 ust. 2, 

d) Należność ogółem za wykonaną usługę,

e) Datę wystawienia faktury,

f) numerem NIP,

g) Pełną nazwę i numer rachunku bankowego Przyjmującego Zamówienie,

h) Kod grupy towarów i usług (GTU),

5. Należność za wykonaną usługę regulowana będzie przelewem w ciągu 7 dni od daty złożenia faktury w siedzibie Udzielającego Zamówienie lub przesłania jej na adres mailowy: kadry@szpital.kepno.pl
6. W przypadku opóźnienia w zapłacie, Przyjmujący Zamówienie nie jest uprawniony do wstrzymania świadczenia usług, o których mowa w § 1 umowy.
7. Strony dopuszczają możliwość renegocjacji wysokości wynagrodzenia najwcześniej po upływie dwóch lat trwania umowy, jeżeli zaszły okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Ustalenia renegocjacji zawierane są 
w pisemnym aneksie do niniejszej umowy pod rygorem nieważności.
8. Wynagrodzenie, o którym mowa w § 4 ust. 1, wyczerpuje całość zobowiązań finansowych Udzielającego Zamówienie względem Przyjmującego Zamówienie.
9. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że świadczy usługi na rzecz ludności i w ramach prowadzonej działalności gospodarczej rozlicza się z odpowiednim Urzędem Skarbowym.

10. Przyjmujący Zamówienie oświadcza, że zgłosił swoją działalność w ZUS i opłaca należne składki.

11. Przyjmujący Zamówienie ponosi samodzielnie ryzyko prowadzonej działalności gospodarczej.
§ 5
Warunki nieobecności
1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek ustanowienia za pisemną zgodą Udzielającego Zamówienia zastępstwa na okres nieobecności, przy czym Zastępca musi posiadać co najmniej takie same kwalifikacje oraz ubezpieczenie, o którym mowa w § 3 ust. 2, jak Przyjmujący Zamówienie.

2. Wynagrodzenie Przyjmującego zamówienie za czas udzielania świadczeń zdrowotnych przez Zastępcę pomniejszane będzie za każdy dzień nieobecności Przyjmującemu Zamówienie o kwotę  ….. zł (słownie: ………….) brutto za każdy dzień kierowania oddziałem przez wyznaczonego przez Przyjmującego Zamówienie Zastępcę.

3. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek niezwłocznie powiadomić Udzielającego Zamówienia o przyczynie nieprzewidzianej nieobecności w pracy powyżej 3 dni (choroba, wypadek losowy).

4. W przypadku, o którym mowa w ust. 3 Przyjmującemu Zamówienie za okres zastępstwa nie przysługuje prawo do wynagrodzenia. Zastępca otrzyma wówczas wynagrodzenie z tytułu odrębnej umowy zawartej pomiędzy Zastępcą a Udzielającym Zamówienia.

§ 6
Kontrole
1. Przyjmujący Zamówienie ma obowiązek poddania się kontroli prawidłowości wykonania usług, o których mowa w § 1 umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie zobowiązuje się poddać kontroli ze strony Udzielającego Zamówienia lub upoważnionych przez niego osób, jak również podmiotów kontrolujących Udzielającego zamówienia, w tym Narodowego Funduszu Zdrowia, 
w szczególności w zakresie:



1) Sposobu i zakresu udzielania świadczeń,



2) Ilości udzielonych świadczeń,



3) Dostępności udzielanych świadczeń,



4) Prawidłowości wykorzystywania powierzonych środków.



5) Przestrzegania zatwierdzonych harmonogramów pracy.

3. W przypadku ewentualnego negatywnego wyniku kontroli przeprowadzonej przez NFZ koszty nałożonych kar ponosi Przyjmujący Zamówienie, jeśli negatywny wynik kontroli powstał z powodu okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Przyjmującego Zamówienie.

4. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do wykonywania dotyczących go zaleceń pokontrolnych zawartych w protokołach kontroli.

5. Zasady i warunki kontroli merytorycznej określają odrębne przepisy.

6. Zawinione niezrealizowanie zaleceń pokontrolnych w terminie wyznaczonym 
w protokole kontroli lub wydanym zaleceniu bądź zrealizowanie ich w sposób nieprawidłowy, skutkuje rozwiązaniem niniejszej umowy dnia następnego po upływie wyznaczonego terminu.

§ 7
Sprzęt i aparatura medyczna
1. Przyjmujący Zamówienie w ramach udzielanych świadczeń, o których mowa w §1 ma prawo do korzystania ze sprzętu i aparatury medycznej będącego własnością Udzielającego 
Zamówienia w zakresie niezbędnym do realizacji przedmiotu umowy.

2. Przyjmujący Zamówienie jest odpowiedzialny za sprawność i przydatność sprzętu, aparatury, używanych przez Przyjmującego Zamówienie w związku z udzielaniem świadczeń zdrotownych.

§ 8
Czas trwania umowy 
1. Umowa zostaje zawarta na czas określony i obowiązuje od dnia …………. r. do dnia ………….. r.
2. Każdej ze Stron przysługuje uprawnienie do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesięcznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiąca kalendarzowego. 

3. Udzielający Zamówienie ma prawo wypowiedzieć umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia, o którym mowa w ust. 3, w przypadku gdy Przyjmujący Zamówienie narusza istotne postanowienia umowy tj. w szczególności:

1) ogranicza dostępność świadczeń, zawęża ich zakres lub świadczy je 
w nieodpowiedniej jakości, z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienia.

2)  nierzetelnie lub nieterminowo przekazuje sprawozdania i wymagane informacje, z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienia,

3)  dopuszcza się uchybień skutkujących nie uznawaniem przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń wykazywanych przez Przyjmującego Zamówienie w sprawozdaniach i rachunkach, z przyczyn niezależnych od Udzielającego Zamówienia,

4)  utraci uprawnienia do wykonywania świadczeń zdrowotnych objętych umową,

5)  popełni w czasie trwania umowy przestępstwo, które uniemożliwia dalsze świadczenie usług zdrowotnych, 

6)  nieprawidłowo wykonuje świadczenia lub inne obowiązki wynikające 
z niniejszej umowy, w tym narusza prawa pacjenta, pomimo wezwania przez Udzielającego Zamówienie do prawidłowej realizacji umowy, 

7)  udziela świadczeń zdrowotnych będąc w stanie po użyciu alkoholu lub innego podobnie działającego środka,

8)  niedopełnia obowiązku ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej,

9)  naraża Udzielającego Zamówienia na nieuzasadnione koszty lub nieodwracalną szkodę, doprowadza poprzez nieprawidłowe wykonywanie umowy do rozwiązania umowy przez Narodowy Fundusz Zdrowia na świadczenia objęte niniejszą umową,

10) dopuszcza się ujawnienia tajemnicy danych, o których mowa w § 9 niniejszej umowy.

4.  Umowa ulega rozwiązaniu bez zachowania okresu wypowiedzenia również 
w przypadku: 

a) likwidacji Udzielającego Zamówienia lub zaprzestania wykonywania działalności w zakresie udzielania świadczeń przez Przyjmującego Zamówienie,

b) wygaśnięcia umowy zawartej przez Udzielającego Zamówienia na świadczenia objęte umową z NFZ, nie otrzymania kontraktu z NFZ lub znacznego obniżenia wartości kontraktu.

§ 9
Tajemnica i ochrona danych 
1. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do zachowania tajemnicy wszystkich danych stanowiących tajemnicę Udzielającego Zamówienia, w tym tajemnicy służbowej, zawodowej, jak też przestrzegania zasad poufności, wynikających 
z przepisów szczególnych odnoszących się do danych osobowych pracowników jak i pacjentów Udzielającego zamówienie.

2. Dokumentacja medyczna, stanowiąca własność Udzielającego zamówienie, może być udostępniona wyłącznie uprawnianym podmiotom na zasadach określonych przez Udzielającego zamówienie i za jego zgodą.

3. Przyjmujący zamówienie zobowiązuje się do przestrzegania przepisów dot. przetwarzania danych osobowych, w szczególności RODO.

§ 10
Klauzula informacyjna
Zgodnie z art. art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), Udzielający zamówienie informuje, iż:
a) Administratorem danych osobowych Przyjmującego zamówienie jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Kępnie kod pocztowy 63-600 adres e-mail: szpital@szpital.kepno.pl  tel. (62) 78-27-300. Przyjmujący zamówienie posiada prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania/ prawo do cofnięcia zgody, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych Przyjmującego zamówienie. Oświadczenie o cofnięciu zgody na przetwarzanie danych osobowych wymaga złożenia w formie pisemnej,
b) Przyjmującemu zamówienie przysługuje prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli zdaniem Przyjmującego zamówienie, przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO,
c) dane osobowe Przyjmującego zamówienie będą przetwarzane dla zawarcia i prawidłowej realizacji niniejszej umowy, dla celów podatkowych, a także mogą być przetwarzane dla dochodzenia roszczeń wynikających z przepisów prawa cywilnego,
d) podanie przez Przyjmującego zamówienie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne dla celów związanych z zawarciem i realizacją niniejszej umowy,
e) dane osobowe Przyjmującego zamówienie przetwarzane będą w oparciu o art. 6 ust. 1 lit. b RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wykonania niniejszej umowy), art. 6 ust. 1 lit. c RODO (przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego, który ciąży na Szpitalu, w tym wypełnienia obowiązku archiwizacyjnego) oraz art. 9 ust. 2 lit. f RODO (przetwarzanie jest niezbędne do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń) na podstawie dobrowolnej zgody Przyjmującego zamówienie,
f) odbiorcami danych osobowych Przyjmującego zamówienie będą podmioty wobec których istnieje obowiązek przekazywania tych danych w oparciu o obowiązujące przepisy prawa, a także podmioty świadczące na rzecz Szpitala usługi prawne, księgowe, pocztowe  dane osobowe będą przechowywane przez okres 6  lat od dnia rozwiązania umowy,
g) dane osobowe Przyjmującego zamówienie nie będą przekazywane żadnym odbiorcom danych,
h) nie zamierza przekazywać danych Przyjmującego zamówienie do państwa trzeciego ani do organizacji międzynarodowych,
i) dane osobowe Przyjmującego zamówienie nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane,
Na podstawie art. 7 ust. 1 RODO Przyjmujący zamówienie oświadcza, że wyraża zgodę na przetwarzanie przez Administratora danych osobowych w celu zawarcia i realizacji postanowień niniejszej umowy. Powyższa zgoda została wyrażona dobrowolnie zgodnie z art. 4 pkt 11 RODO.
§ 11
Kary umowne
1. W przypadku nienależytego wykonywania zobowiązań określonych w § 1 umowy, uszczegółowionych w Załączniku nr 1, Przyjmujący Zamówienie zapłaci Udzielającemu Zamówienie karę umowną w wysokości wartości jednomiesięcznego wynagrodzenia brutto ustalonego na podstawie ostatniego miesiąca rozliczeniowego za wykonanie przedmiotu umowy.

2. Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie karę umowną za uzasadnioną skargę pacjenta lub za nieetyczne zachowanie  w wysokości 5% wartości miesięcznego wynagrodzenia brutto ustalonego na podstawie ostatniego miesiąca rozliczeniowego za wykonanie przedmiotu umowy.

3. Za naruszenie tajemnicy określonej w § 9 niniejszej umowy Przyjmujący zamówienie zapłaci Udzielającemu zamówienie karę umowną w wysokości jednomiesięcznego wynagrodzenia brutto ustalonego na podstawie ostatniego miesiąca rozliczeniowego za wykonanie przedmiotu umowy, za każde naruszenie.

4. Udzielającemu Zamówienie przysługuje prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przewyższającego wysokość kar umownych na zasadach ogólnych Kodeksu Cywilnego.

5. Strony zgodnie postanawiają, że Udzielający Zamówienie uprawniony jest do potrącenia kar umownych, o których mowa w ust. 1 i 2 z wynagrodzenia przysługującego Przyjmującemu Zamówienie, na co Przyjmujący zamówienie wyraża zgodę.

§ 12
Postanowienia końcowe
1. Wszelkie zmiany lub uzupełnienia niniejszej umowy dla swej ważności wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieunormowanych umową, mają zastosowanie w szczególności przepisy ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o działalności leczniczej oraz aktów prawnych na ich podstawie wydanych, a także przepis kodeksu cywilnego.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć ze stosowania niniejszej umowy, strony poddają 
w pierwszej kolejności rozstrzygnięciu na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, pod rozstrzygnięcie sądu właściwego miejscowo dla Udzielającego zamówienia.

4. Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa dla Udzielającego Zamówienie i jeden dla Przyjmującego Zamówienie.

 PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                            UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA
Załączniki:
1. Szczegółowe obowiązki Przyjmującego Zamówienie
2. Indywidualna karta czasu pracy lekarza 
Załącznik Nr 1
Szczegółowe obowiązki Przyjmującego Zamówienie:
1.Wykonywanie usług lekarza kierującego Oddziałem.

2.Odpowiedzialność za sprawne funkcjonowanie Oddziału pod względem lekarskim, administracyjnym i gospodarczym.

3.Ustalanie harmonogramów pracy Oddziału w porozumieniu z Udzielającym Zamówienie do 20-go dnia miesiąca kalendarzowego poprzedzającego miesiąc, w którym mają być świadczone usługi.
4.Odpowiedzialność za pracę Oddziału w szczególności pod względem merytoryczno-organizacyjnym  za pracę lekarzy udzielających w niej świadczeń, jak również za ustalanie i planowanie urlopów.

5.Organizacja zastępstw w Oddziale. 

6.Pozostawanie w gotowości do świadczenia usług poza Oddziałem, wynikające z nadzorowania i kierowania.

7.Używanie pieczęci służbowej o treści : „Kierownik Oddziału ...” 

7.Przestrzeganie prawidłowej realizacji planu rzeczowo-finansowego Oddziału ze szczególnym uwzględnieniem efektywności merytorycznej i ekonomicznej wykonywanych usług oraz informowanie Udzielającego Zamówienie o stwierdzonych brakach w wyposażeniu i niegospodarności pracowników.

8.Bezpośrednie nadzorowanie i kontrolowanie jakości świadczonych usług oraz przestrzeganie dyscypliny przez podległych pracowników.

9.Udział w pracach zespołów problemowych powołanych przez Dyrektora Zakładu

10.Udział w naradach i zebraniach organizowanych przez Dyrektora Zakładu. 11.Konsultowanie i organizowanie sprawnego systemu konsultacji pacjentów w innych oddziałach oraz współdziałanie z innymi lekarzami kierującymi oddziałem i kierownikami Udzielającego Zamówienie celem poprawy organizacji i efektywności działania.

12.Prowadzenie i nadzorowanie sprawozdawczości z realizacji świadczonych usług. 

13.Sprawowanie ciągłego nadzoru nad pracą podległych pracowników w tym planowanie i nadzór nad ilością i racjonalnym wykorzystaniem posiadanych zasobów kadrowych i podnoszenie poziomu merytorycznego wiedzy podległych pracowników.

14.Sprawowanie nadzoru nad przestrzeganiem planów rzeczowo-finansowych Oddziału,

15.Dbałość o wizerunek Oddziału wewnątrz i na zewnątrz Zakładu oraz działanie na rzecz podnoszenia poziomu kwalifikacyjnego Oddziału.

16.Zgłaszanie poprawek do planu rzeczowo-finansowego i przygotowywanie planów zakupów, modernizacji i inwestycji w Oddziale po uzyskaniu zgody Dyrektora. 

17.Przyjmowanie i rozpatrywanie skarg i zażaleń pacjentów na pracę podległej komórki organizacyjnej.

18.Wnioskowanie do Dyrektora Zakładu o przeprowadzenie bądź odstąpienie od sekcji zwłok zmarłych w Oddziale.  

18.Przestrzeganie zasad kodeksu etyki lekarskiej.

19.Przestrzeganie przepisów obowiązujących w SPZOZ, uregulowań prawnych prowadzonej działalności oraz innych przepisów porządkowych  i zarządzeń wydanych przez Udzielającego Zamówienie.

20.Dbałość z należytą starannością o składniki materialne i niematerialne stanowiące własność Udzielającego Zamówienie.

21.Wykonywanie zadań zleconych przez Udzielającego Zamówienie w przypadku zagrożeń bezpieczeństwa SPZOZ oraz innych nadzwyczajnych zagrożeń

 








