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KARTA ZGŁOSZENIA ZDARZENIA NIEPOŻĄDANEGO
przez pacjenta/rodzinę/opiekuna/świadka 


[bookmark: _GoBack]Dane pacjenta
Imię i nazwisko (pole nieobowiązkowe) – pole niewymagane w przypadku zgłoszenia zdarzenia anonimowo
	



Wiek pacjenta:
	



Nr Księgi Głównej (w przypadku pacjenta hospitalizowanego):……………………………………… 

Czas wystąpienia zdarzenia 	 Rok, miesiąc, dzień: …………………………..….
				 Godzina, minuta : ……………………………….
Miejsce wystąpienia zdarzenia: 
Sala chorych ☐ 	Łazienka ☐	Korytarz ☐	Teren szpitala  Inne ☐ (jakie?)……………………………
Komórka organizacyjna:
	



Opis zdarzenia niepożądanego: (pole opisowe)
	









Skutek zdarzenia dla pacjenta: (do wyboru)
	pogorszenie stanu zdrowia;
	przedłużenie hospitalizacji;
	narażenie na niepotrzebne cierpienie fizyczne lub psychiczne;
	powikłania zdrowotne;
	zgon;
	inne (jakie?)………………..

Zdarzenie niepożądane miało charakter zdarzenia:
	które wystąpiło i spowodowało szkodę u pacjenta
	które dosięgnęło pacjenta, ale nie wywołało szkody
	które nie dosięgnęło pacjenta 
Informacje o osobie zgłaszającej
☐ PACJENT		☐ RODZINA		☐ OPIEKUN 			☐ ŚWIADEK 
Dane kontaktowe osoby zgłaszającej (e-mail, numer telefonu, adres korespondencyjny - proszę nie wypełniać w przypadku zgłoszenia anonimowego)
	



Data zgłoszenia zdarzenia (Rok, miesiąc, dzień):………………………….





















Klauzula informacyjna
- przetwarzanie danych osobowych w ramach zdarzenia niepożądanego

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dalej: RODO, informujemy, że:
I. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Specjalistyczny im. Jędrzeja Śniadeckiego, ul. Młyńska 10, 33-300 Nowy Sącz; tel. (18) 4438877, e-mail: sekretariat@szpitalnowysacz.pl;
II. Inspektor Ochrony Danych: Szpital Specjalistyczny im. Jędrzeja Śniadeckiego, 
ul. Młyńska 10, 33-300 Nowy Sącz; tel. (18) 4425722, e-mail: abi@szpitalnowysacz.pl;
III. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. i RODO w związku z Ustawą o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta w ramach analizy  zdarzeń niepożądanych oraz podejmowaniu działań służących zapobieganiu wystąpienia zdarzenia niepożądanego.
IV. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez osoby upoważnione do analizy zdarzenia niepożądanego.
V. Pani/ Pana dane osobowe mogą być udostępnione innym podmiotom na podstawie przepisów prawa.
VI. Pani/ Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania oraz przez okres wynikający z innych przepisów prawa.
VII. Przysługuje Pani/ Panu prawo do: sprostowania, dostępu do danych, usunięcia, ograniczenia przetwarzania danych, usunięcia, wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania oraz wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
VIII. Pani/ Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.
IX. Pani/ Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji oraz profilowania.
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