ZGLOS ZDARZENIE NIEPORZADANE

Centrum Leczenia Uzaleznien Zaro$lak prowadzi system monitorowania zdarzen
niepozadanych w celu ciagtego doskonalenia jakosci i1 bezpieczenstwa pacjentoéw. Kazda
osoba moze zglosi¢ zdarzenie, ktore mogto wptynaé lub wplyne¢to na bezpieczenstwo
pacjenta, personelu lub funkcjonowanie osrodka.
Formularz
1. Dane zglaszajacego (opcjonalnie)
e Imig¢ i nazwisko
e Telefon
e E-mail
2. Rodzaj zgloszenia
0 Zdarzenie niepozadane dotyczace pacjenta
O Zagrozenie bezpieczenstwa
o Skarga
o Uwaga dotyczaca jakosci ustug
O Inne
3. Data zdarzenia
4. Miejsce zdarzenia
5. Opis zdarzenia
(pole tekstowe)
6. Czy zdarzenie spowodowato szkode?
o Tak
o Nie
o Nie wiem

7. Sugestie dziatan zapobiegawczych

(pole tekstowe)



8. Zgoda na kontakt
o Tak

o Nie



