I Zatacznik 3a do procedury P/BP 1

ZDARZENIA NIEPOZADANE - zgtoszenie

Szanowni Panstwo,

bezpieczeristwo oraz jakos¢ swiadczonych ustug stanowiq fundament procesu diagnostyczno-
leczniczego pacjentow w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 w Bydgoszczy. Jednakze w trakcie lub w efekcie
udzielania/ zaniechania udzielania swiadczenr zdrowotnych, mogq wystqgpi¢ zdarzenia niepozgdane
powodujgce/ mogqgce spowodowacé negatywne skutki dla zdrowia lub zycia pacjenta. W zwigzku
z powyzszym, jesli podczas pobytu w naszej placowce zaobserwowaliscie Paristwo sytuacje, ktéra budzi
niepokdj, wydaje sie nietypowa lub wptyneta/ mogta wplyngé negatywnie na proces diagnostyki
i leczenia, prosimy o wypetnienie ponizszego formularza.

Analiza zdarzen niepozgdanych (réwniez niedosztych) pozwoli nam ustali¢ ich przyczyny, wyciggac
whnioski, poprawiac standardy opieki i zapobiega¢ podobnym sytuacjom w przysztosci. Zgtoszenie
zdarzenia nie bedzie stuzyto szukaniu winnych i ich ukaraniu.

Zdarzenie niepozgdane mozna zgtosi¢ anonimowo lub podajgc swoje dane osobowe, ktére podlegajg
ustawowej ochronie. Dostep do nich bedzie miat jedynie zespdét analizujgcy dane zgtoszenie.

Pragne rowniez wskazac, ze zgtoszenie zdarzenia niepozqgdanego nie jest rownoznaczne ze ztozeniem
skargi/ wniosku (szczegotowe zasady opisano w zaktadce ABC Pacjenta).

Dyrektor Szpitala

1. Zgtoszenie anonimowe
0 Tak
[1 Nie

W przypadku odpowiedzi ,Nie” prosze wskazac¢ swoje:
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2. Osoba zgtaszajgca:

[l Pacjent
Rodzina pacjenta/ osoba bliska
Przedstawiciel ustawowy
Inna osoba - swiadek zdarzenia
Pracownik szpitala

I |

3. Pteé osoby, u ktorej wystgpito zdarzenie niepozadane:
[1 Kobieta
[0 Mezczyzna
[] Odmawiam podania tej informacji

4. Zdarzenie dotyczyto:
[J Osoby petnoletniej
[J Osoby niepetnoletniej
[0 Odmawiam podania tej informacji

5. Dataigodzina wystapienia zdarzenia: ........ccceeveeververeneneeienceeeeneene
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Nazwa kliniki/ oddziatu/ zaktadu, w ktérym wystgpito zdarzenie niepozadane:

Opis zdarzenia — prosze wskaza¢ m. in. na okolicznos$ci wystapienia zdarzenia, jego przyczyny,
podjete dziatania medyczne po zdarzeniu oraz wszystkie szczegdty, ktére pozwolg nam
przeprowadzi¢ szczegdétowg analize zdarzenia:

Dziekuje za zgtoszenie



