Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 Zatgcznik nr 8 do P-SZ-03
im. N. Barlickiego w todzi

ANONIMOWA KARTA ZGLOSZENIA ZDARZENIA
Zgltoszenia pomagaja zidentyfikowa¢ zagrozenia i wprowadzi¢ dziatania naprawcze. Naszym
celem nie jest szukanie winnych, ale uczenie sie na bledach, poprawa procedur i zwiekszanie
bezpieczenstwa pacjentow.
Formularz jest anonimowy, a dane sg analizowane wytacznie w celach poprawy jakosci.

Nazwa jednostki organizacyjnej, w ktérej doszto do zdarzenia:
Lub miejsce sala chorych/toaleta/korytarz/klatka schodowalteren zewnetrzny/inne (jakie)
Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy zdarzenie: (jesli wiesz)
Kto zglasza:
00 uczestnik zdarzenia
[1 obserwator zdarzenia
[0 pacjent
[J rodzina pacjenta
[l osoba bliska pacjenta
[0 inna osoba

Opis/Rodzaj zdarzenia (czego dotyczy):

Data zdarzenia:

Przyczyna zdarzenia (dlaczego doszto do tego zdarzenia?):

Jakie dziatania podjeto w zwigzku z niniejszym zdarzeniem?

Zgtoszenie zdarzenia — wrzu¢ do skrzynek na ankiety na terenie szpitala lub dostarcz do Kancelarii
Szpitala lub przeslij pocztg na adres szpitala ul. Kopciriskiego 22 90-153 £6dz lub na adres email
dzial. jakosci@barlicki.pl.

Szpital nie podejmie zadnej préby identyfikacji osoby zgtaszajgcej za pomoca poczty lub email
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