MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14

Zatgcznik nr 6 do SWKO

Data wystawienia opinii ......ccoceecervercerceresiesienenne

Imie, NAZWIiSKO / NAZWA OFEIENTA .....ccvevieeeee ettt et s s e

OPINIA O JAKOSCI SWIADCZONYCH UStUG MEDYCZNYCH PRZEZ OFERENTA W ZAKRESIE RATOWNIK
MEDYCZNY / PIELEGNIARKA SYSTEMU PRM

ZAKRES OCENY

Opinia pozytywna
oznaczy¢ X

Opinia negatywna Nie dotyczy

oznaczy¢ X oznaczy¢ X

Wykonywanie zawodu z nalezyta
starannoscig, zgodnie z zasadami etyki

zawodowe;j (1 pkt)

Umiejetnosc¢ pracy w zespole (1 pkt)

Prawidtowe prowadzenie dokumentacji

medycznej (1 pkt)

Przestrzeganie dyscypliny czasu wyjazdu

ZRM* (1 pkt)

Prawidtowe wypetnianie zapiséw umowy

udzielanych $wiadczer medycznych (1 pkt)

Brak uzasadnionych skarg pacjentéw na

udzielane $wiadczenia medyczne (1 pkt)

Prawidtowe udzielanie swiadczen
medycznych w charakterze kierownika ZRM

(1 pkt)

Przestrzeganie instrukcji i procedur

wewnetrznych (1 pkt)

Maksymalna liczba punktéw- 8

*zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 sierpnia 2019 r. w sprawie ramowych procedur obstugi zgtoszef alarmowych i

powiadomief o zdarzeniach przez dyspozytora medycznego

nazwa podmiotu leczniczego

Opinie wystawit:

Imie, nazwisko (pieczeé, podpis) bezposredniego przetozonego

/ osoby upowaznionej do wydania opinii
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