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ZALACZNIK NR 2

UPROSZCZONY FORMULARZ ZGELOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

1. Imie i nazwisko pacienta: .......cceviroremrnesinesnnsnesneniienes

= R

Oddziat / poradnia / miejsce zdarzenia: ........cooueeeeeernnereeennne

Data zdarzenia lub data zauwazenia problemu: ...........occoceevnenes

Prosze¢ opisaé, co si¢ wydarzyto:

dla pacjenta / osoby bliskiej / opiekuna

5. Czy zdarzenie spowodowalo pogorszenie stanu zdrowia pacjenta?

1 tak
O nie

O nie wiem

6. Czy zdarzenie zostato zgtoszone personelowi?

O tak

[ nie

7. Dane osoby zgtaszajacej (opcjonalnie):

Imi¢ 1 NAZWISKO: ..evevireiccieriirei i
Telefon / e-mail: .......... e

O chee pozosta¢ anonimowy / anonimowa

8. Data zgloszenia: ..........

..................................................
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ZALACZNIK NR 3

SCHEMAT OBIEGU INFORMACIJI O ZDARZENIU NIEPOZADANYM
1. Ujawnienie zdarzenia

Osoba, ktéra zauwazyta zdarzenie, w pierwszej kolejnosci zabezpiecza pacjenta i podejmuje dziatania
minimalizujgce skutki zdarzenia.

2. Niezwloczne powiadomienie

Zawiadamiany jest bezposredni przetozony oraz — w zaleznodci od rodzaju zdarzenia — lekarz
prowadzacy, kierownik komorki organizacyjnej, Petnomocnik ds. ZSZ.

3. Zgloszenie formalne

Osoba zglaszajaca wypetnia formularz zgloszenia lub dokonuje wpisu do systemu Mediqus.
4. Rejestracja zgloszenia

Pelnomocnik ds. ZSZ rejestruje zdarzenie i nadaje numer sprawy.

5. Wstepna ocena

Nastepuje ocena formalna, merytoryczna i kwalifikacja ryzyka wedtug SAC.

6. Wybér trybu postepowania

e analiza uproszczona albo
e peha analiza RCA

7. Opracowanie wnioskow

Zespot analizujgcy wskazuje przyczyny, czynniki sprzyjajace oraz dziatania konieczne do wdrozenia.
8. Raport

Petnomocnik ds. ZSZ przygotowuje raport i przedstawia go Kierownikowi Podmiotu.

9. Decyzja i wdrozenie

Kierownik Podmiotu zatwierdza dziatania naprawcze i zapobiegawcze.
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10. Informacja zwrotna

Whioski sg przekazywane wlasciwym komérkom orgamzacyjnym i personelowi w zakresie niezb¢dnym
do poprawy bezpieczenstwa. :

11. Weryfikacja skutecznoSci

Po uplywie ustalonego czasu sprawdza si¢, czy wdrozone dziatania przyniosty oczekiwany efekt.
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ZAELACZNIK NR 4

POLITYKA BEZPIECZENSTWA PACJENTA

1. Cel polityki

Celem Polityki Bezpieczenstwa Pacjenta w Slaskim Centrum Reumatologii im. gen. Jerzego Zigtka w
Ustroniu Sp. z 0.0. jest zapewnienie pacjentom $wiadczen zdrowotnych udzielanych w sposob bezpieczny,
zgodny z aktualng wiedzg medyczng, obowigzujgcymi standardami oraz zasadami jakosci.

2. Zalozenia polityki

1.

Sl
6.

Bezpieczefistwo pacjenta stanowi jedna z podstawowych wartosci organizacyjnych podmiotu.
Wszyscy pracownicy i wspolpracownicy sa odpowiedzialni za wspdttworzenie kultury

bezpieczenstwa.
Zdarzenia niepozadane, zdarzenia bezszkodowe i zdarzenia niedoszte stanowia Zrodlo wiedzy o

ryzykach systemowych.

Celem analizowania zdarzen niepozadanych jest doskonalenie procesu leczenia i organizacji pracy,
a nie poszukiwanie winnych.

Podmiot wspiera otwarte, poufne i wolne od represji zglaszanie zdarzen niepozgdanych.

Pacjent i jego bliscy majg mozliwos¢ zgtaszania zdarzen i uwag dotyczacych bezpieczenistwa opieki.

3. Zobowiazania kierownictwa

Kierownictwo podmiotu zobowigzuje sig do:

S

tworzenia warunkow organizacyjnych sprzyjajacych bezpieczenstwu pacjenta,
wspierania pracownikéw w zglaszaniu zagrozen i zdarzen,

zapewnienia narzedzi do raportowania i analizy,

wdrazania dziatan naprawczych i zapobiegawczych,

okresowego monitorowania skutecznosci systemu,

promowania komunikacji, wspotpracy i wzajemnego szacunku.

4. Zasady praktyczne

[um—y

Pacjent powinien by¢ prawidlowo identyfikowany na kazdym etapie procesu leczniczego.
Swiadczenia zdrowotne powinny byé udzielane na podstawie aktualnych procedur i z zachowaniem

zasad nalezytej starannosci.
Kazde stwierdzone ryzyko i kazde zdarzenie niepozadane powinno zosta¢ zgloszone.

Whnioski z analiz zdarzen powinny byé wykorzystywane do doskonalenia praktyki klinicznej,
organizacyjnej i techniczne;.
Personel powinien byé systematycznie szkolony z zasad bezpieczefistwa pacjenta.
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5. Monitorowanie realizacji polityki

Realizacja polityki bezpieczenstwa pacjenta podlega okresowej ocenie przez Kierownika Podmiotu,
Pelnomocnika ds. ZSZ oraz wilasciwe zespoty jakosciowe, w szczegdlnosci na podstawie:

o liczby zgloszen zdarzen niepozadanych,
e wynikéw analiz RCA,

¢ liczby wdrozonych dziatan naprawczych,
o audytow wewng¢trznych,

o zgloszen pacjentdw i personelu.

6. Postanowienie konicowe

Polityka Bezpieczefistwa Pacjenta obowiazuje wszystkich pracownikéw i wspdtpracownikéw Slaskiego
Centrum Reumatologii im. gen. Jerzego Zietka w Ustroniu Sp. z 0.0. i podlega okresowemu przeglagdowi.
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