~ w Nowym Wisniczu

ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
PRZEZ PACJENTA/OSOBE BLISKA

Numer zgtoszenia: Data zgtoszenia:
DEFINICJA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Zgodnie z Ustawg o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.2023 poz.1692):

Zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowaé negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegélnosci zgon, uszczerbek na
zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacii albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia ptodu. Nie stanowi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktdrego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidtowo udzielonego
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

SPOSOB ZGLOSZENIA
[0 Zgtaszam ANONIMOWO - w przypadku zaznaczenia tej opcji, prosze pomingé sekcje danych kontaktowych
[ Zgtaszam z podaniem danych kontaktowych - w celu ewentualnego kontaktu w sprawie wyjasnien

DANE PACJENTA (pola opcjonalne)

Imig i Nazwisko PacieNta/PACIENLKI: .........ccveuierieieere e

PESEL/NUMET identyfIKACYINY: c..vuceiieiieciee e s

DAt UMOAZENIA: ......vveeeeeeeeee ettt bbbttt

Dane kontaktowe pacjenta (jesli rozne od zgtaszajacego):
©  TEIEION: Lo R R b
O EMAIL bR bbb
@ AIES: bbb R R bbb bRt

DANE DOTYCZACE ZDARZENIA
DAtA ZABIZENIA: ... vucveeeeceeeie e b
Godzina zdarzenia (W PrzybliZENIU): ...
Data stwierdzenia zdarzenia (jesli inna niz data Zdarzenia): ..........cccoeveerereninennene e s
Miejsce zdarzenia:
o Poradnia/OSrodek ZArOWIA: .........ceuriieiiuriieieiscieie sttt st
®  KOMOIKA OFgaNIZACYINA: ....vueeeriiseeeiiseeeee st ss bbb et
o  Lokalizacja szczeg6towa (sala, gabinet, KOrytarz itp.): ..o

RODZAJ ZDARZENIA (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)

[ Btad lekarski/diagnostyczny [ Btad pielegniarski/terapeutyczny [ Btad farmakologiczny (leki) OO Upadek pacjenta

[0 Zakazenie zwigzane z opieka zdrowotng [ Btad w dokumentacji medycznej O Problem z wyposazeniem/sprzetem medycznym O
Problemy organizacyjne/komunikacyjne OJ Inne:

SKUTKI ZDARZENIA DLA PACJENTA
[ Brak widocznych skutkéw 1 Dyskomfort/bél I Konieczno$¢ dodatkowego leczenia O PrzediuZenie hospitalizacji I Uszczerbek na
Zdrowil [J ZagroZeni€ ZYCIA [ INNE: cucuiurescussressusssesssesesssesesssessssssesssss e ssssessss s se s se s s s eeE SR AR AR R A s E RS AR e s e b

SZCZEGOLOWY OPIS ZDARZENIA
Prosze opisa¢ szczegotowo okolicznosci zdarzenia, osoby zaangazowane, dziatania podjete oraz wszelkie inne istotne informacje:




~ w Nowym Wisniczu

ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
PRZEZ PACJENTA/OSOBE BLISKA

DANE ZGLASZAJACEGO

Zgtaszajacy: (I Pacjent/pacjentka (1 Osoba bliska pacjenta

Dane kontaktowe zgtaszajacego (wypetni¢ tylko jesli nie wybrano opcji anonimowego zgtoszenia):

IMI 1 NAZWISKO: ......cveseteeet ittt bbbt
=151 0] 3P
31T PSR
T T
Stosunek do pacjenta (jesli zgtaszajacy t0 050ba bliSKa): ........c.ccevrierireiririerre s

INFORMACJE O DALSZYM POSTEPOWANIU
Dla zgtaszajacego:
e Zgloszenie zostanie przekazane do Zespotu ds. Bezpieczenstwa Pacjenta
e  Osoba odpowiedzialna za monitorowanie zdarzen: [Imig¢, nazwisko, stanowisko, telefon kontaktowy]
e  Termin wstepnej odpowiedzi: do 7 dni roboczych
e  Termin petnej analizy: do 30 dni
Gwarancje dla zgtaszajacego:
Niniejsze zgtoszenie stuzy wytgcznie celom poprawy bezpieczenstwa pacjentow. Zgodnie z polityka bezpieczenstwa pacjenta naszej
jednostki:
e  System zgtoszen nie stuzy identyfikowaniu i penalizacji oséb
o  Celem jest identyfikacja natury i przyczyn zdarzen niepozadanych
e  Zapewniamy ochrong przed sankcjami dla 0sob zgtaszajacych w dobrej wierze
e  Dziatamy w atmosferze otwarto$ci i uczciwosci

Podpis zglaszajacego: ... Data: ...
(podpis nie jest wymagany w przypadku zgtoszenia anonimowego)

Dla uzytku wewnetrznego: Data otrzymania: ..........coccverenserenressesnens Przyjat: ..o Nr w rejestrze: .......coveivevcninnnns

KLAUZULA INFORMACYJNA RODO Informujemy, ze administratorem danych osobowych jest SPGZOZ w Nowym Wisniczu, ul.
Podzamcze 4, 32-720 Nowy Wisnicz Dane sq przetwarzane w celu analizy zdarzen niepozadanych i poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e RODO (wykonanie zadania realizowanego w interesie publicznym). Szczegétowe informacje
o przetwarzaniu danych znajdujq sie na stronie internetowej jednostki.



