Medica

FORMULARZ ZGtOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
PRZEZ PACJENTA, OSOBE BLISKA PACJENTA, SWIADKA ZDARZENIA, PRACOWNIKA

INFORMACIE

Co to jest zdarzenie niepozadane?

Jest to zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia bgdz zaniechania udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub moggce spowodowac negatywny skutek dla zdrowia
lub zycia pacjenta.

Nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem
prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej.

Czemu stuzy zgtaszania zdarzen niepozadanych?

Zgtaszanie i analiza zdarzen niepozgdanych pozwoli ustali¢, co sie wydarzyto i jaka byta tego przyczyna.
Dostarczenie takich informacji pozwoli w przysztosci zapobiega¢ podobnym przypadkom.

Zgtaszanie zdarzen niepozgdanych nie stuzy szukaniu winnych i ich ukarania, lecz podjeciu dziatan
naprawczych i ocenie ich skutecznosci.

Czy zgtoszenie zdarzenia niepozadanego wiaze sie z ujawnieniem swoich danych osobowych?
Osoba zgtaszajgca zdarzenie niepozgdane moze, ale nie musi podawac swoich danych.

W przypadku podania danych osobowych bedg one objete tajemnicg i chronione zgodnie z ustawg o
ochronie danych osobowych. Dostep do tych danych bedzie mie¢ jedynie upowazniony zespot
analizujacy zgtoszone zdarzenie.

Czy zgtoszenie zdarzenia niepozadanego jest r6wnoznaczne ze ztozeniem skargi?
Nie. System zarzgdzania zdarzeniami niepozgdanymi jest niezalezny od rozpatrywania skarg i zazalen,
jak rowniez od systemu odpowiedzialnosci karnej i zawodowe;.
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1. Osoba zgtaszajaca:
0 uczestnik zdarzenia (pracownik, Pacjent lub opiekun Pacjenta),
0 $wiadek zdarzenia (pracownik, Pacjent, opiekun lub inna osoba obecna podczas zdarzenia)

2. Datai godzina
zdarzenia

3. Miejsce zdarzenia
Prosimy o opisanie miejsca
zdarzenia w sposob, ktory
pozwoli nam na
zidentyfikowanie, jakiej
sytuacji zdarzenie dotyczy.

4. Kategoria zdarzenia niepozgdanego:

O zwigzane z postepowaniem z pacjentem

O dotyczgce lekéw i ich podawania

O dotyczace sprzetu medycznego lub wyrobdw medycznych
[J dotyczace organizacji pracy

5. Opis zdarzenia

Prosimy opisac przebieg
zdarzenia niepozgdanego,
rowniez niedosztego. Im
doktadniej zostanie opisane
zdarzenie tym wnikliwiej
bedziemy mogli je
rozpatrzy¢ (informacje te sq
poufne i bedq dostepne
jedynie osobom
upowaznionym do analizy
zdarzenia).

6. Dane kontaktowe (pole nieobowigzkowe)

Imie i nazwisko Numer telefonu i/lub adres e-mail

WYPELNIA ZESPOL DS. ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Data przyjecia zgtoszenia




