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FORMULARZ ZGtOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO

Definicja z Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.2023 p0z.1692):
Zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia $Swiadczenia opieki zdrowotnej, powodujgce lub moggce spowodowad
negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegdlnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu lub
rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznos¢ hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze
uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia ptodu.

Nie stanowi zdarzenia niepozgdanego zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem
prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotnej. Zdarzen niepozadanych nie powinno sie
myli¢ z naturalnym postepem choroby lub przewidywalnymi powiktaniami terapeutycznymi.

Wypetnia zgtaszajacy zdarzenie niepozadane:

Nazwisko i imie zgtaszajgcego (pole nieobowigzkowe - mozna wpisac inicjaty):
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Opis zdarzenia niepozagdanego:

(podpis zgtaszajacego lub inicjaty) (data i podpis przyjmujacego zgtoszenie)
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