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Formularz zgtoszenia zdarzenia niepozadanego
WERSJA DLA PACJENTOW | ICH OSOB BLISKICH ORAZ SWIADKOW ZDARZENIA
INFORMACIJE

CO TO JEST ZDARZENIE NIEPOZADANE?

Jest to zdarzenie w przebiegu udzielania pomocy medycznej, wywotujace lub mogace wywotaé negatywne skutki u
pacjenta, nie zwigzane z naturalnym przebiegiem choroby.

Zdarzenia niepozadane to zdarzenia zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielania badz zaniechania udzielania
Swiadczen opieki zdrowotne

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

CZEMU SLUZY ZGLASZANIE ZDARZEN NIEPOZADANYCH?

Analiza zgtoszonych zdarzen niepozadanych pozwoli ustalié, co sie wydarzyto i jaka byta tego przyczyna, aby skutecznie
zapobiegaé¢ podobnym przypadkom w przysztosci.

Zarzadzanie zdarzeniami niepozadanymi nie ma na celu szukania winnych i ich karania, lecz podjecie dziatan
naprawczych i ocene ich skutecznosci.

CZY ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO WIAZE SIE Z UJAWNIENIEM SWOICH DANYCH OSOBOWYCH?
Osoba zgtaszajgca zdarzenie niepozadane moze, ale nie musi podawacé swoich danych.

Dane osobowe zgtaszajgcego sg objete tajemnicg i chronione zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych. Dostep do
tych danych bedzie mie¢ jedynie upowazniony zespoét analizujacy zdarzenie.

JAKIE DZIALANIA W ZWIAZKU ZE ZGLOSZENIEM PODEJMIE WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W
OLSZTYNIE?

Kaze zgtoszenie zostanie zarejestrowane, a nastepnie przeanalizowane i w zaleznosci od rodzaju zdarzenia zostang
podjete adekwatne dziatania.

CZY ZGLOSZENIE ZDARZENIA NIEPOZADANEGO JEST ROWNOZNACZNE ZE ZLOZENIEM SKARGI?

Nie. System zarzadzania zdarzeniami niepozadanymi jest niezalezny i odseparowany od rozpatrywania skarg i zazalen, jak
réowniez od systemu odpowiedzialnosci karnej i zawodowej, poniewaz nie ma na celu szukania winnych i ich karania, lecz
analize zdarzenia, podjecie dziatan naprawczych i ocene ich skutecznosci.

1. Zgtoszenie dotyczy:
[0 Ratownictwa medycznego
[0 Transportu sanitarnego
1 Zespotu transportu noworodkowego
O Wyjazdowej Nocneji Swigtecznej Opieki Zdrowotne;j

UWAGA - procedura zgtaszania zdarzenia niepozgdanego nie obejmuje procesu przyjmowania zgtoszenia
alarmowego przez dyspozytora medycznego, poniewaz dyspozytornia medyczna nie jest komdrka Wojewddzkiej
Stacji Pogotowia Ratunkowego w Olsztynie.

2. Osoba zgtaszajaca:
0 Pacjent
[0 Osoba bliska pacjenta, Swiadek zdarzenia
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Dataigodzina
zdarzenia

Miejsce zdarzenia
Prosimy o opisanie miejsca
zdarzenia w sposob, ktory
umozliwi nam
zidentyfikowanie, jakiej
sytuacji zgtoszenie dotyczy.
Jest to niezbedne, by méc
dokonac analizy zdarzenia.
Informacje te sg poufne i
beda dostepne jedynie
osobom upowaznionym do
analizy zdarzenia.

O
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5. Kategoria zdarzenia niepozadanego:

Zdarzenie zwigzane z postepowaniem z pacjentem

Zdarzenie dotyczgce lekow i ich podawania

Zdarzenie dotyczace sprzetu medycznego i/lub wyrobéw medycznych
Zdarzenie dotyczgce organizacji pracy i BHP

6. | Opis zdarzenia

Kto? Co? Jak? Jakie skutki?
Prosimy opisac przebieg
zdarzenia niepozgdanego,
réwniez niedosztego
(potencjalnego). Im
doktadniejsze dane, tym
wnikliwiej bedziemy mogli je
rozpatrzyc.

Informacje te sg poufne i
beda dostepne jedynie
osobom upowaznionym do
analizy zdarzenia.

WYPELNIA ZESPOL DS. BEZPIECZENSTWA PACJENTA

Data przyjecia zgtoszenia

Nadany numer
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