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ZGEASZANIE ZDARZEN NIEPOZADANYCH POWSTALYCH W TRAKCIE
UDZIELANIA SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Zdarzenie niepozadane — zdarzenie zaistniale w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz
zaniechania udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace spowodowaé
negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegoélnosci zgon, uszczerbek na zdrowiu
lub rozstréj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, konieczno$¢ hospitalizacji albo jej przedltuzenia,
a takze uszkodzenie ciala lub rozstrdj zdrowia plodu; nie stanowi zdarzenia niepozadanego
zdarzenie, ktérego skutek jest przewidywanym skutkiem prawidlowo udzielonego $wiadczenia
opieki zdrowotne;.

Zdarzenie niepozadane moze by¢ zgloszone przez:

a. personel medyczny 1 pracownikéw niemedycznych, niezwlocznie po zaistnieniu lub
stwierdzeniu zdarzenia niepozadanego,

b. $wiadkéw zdarzenia niepozadanego,

c. pacjentéw, rodziny pacjentéw, opiekunow,

1. Sposob zgtaszania:

a. bezposrednie, ustne skierowane do osoby zajmujacej si¢ zdarzeniami niepozadanymi,
upowaznionej wczesniej przez Kierownika Podmiotu, tj. Renata Kolpenicka, budynek
Administracji, pok. 107 w godz. 7.00-13.00. Osoba upowazniona ma obowiazek
wypelnienia karty zgloszenia zdarzenia niepozadanego (zatacznik nr 1) lub przekazania
takiego formularza karty osobie zglaszajacej, do wypelnienia.

b. na formularzu papierowym karty zdarzenia niepozadanego (zatacznik nr 1),
udostepnionego przy Izbie Przyje¢ SPZOZ MSWiA we Wroclawiu lub pobranego ze
strony internetowej https://spzozmswia.wroclaw.pl

c. wypelnione papierowe karty zdarzenia niepozadanego (zatacznik nr 1), zbierane sa w
specjalnie przygotowanej do tego celu skrzynce umieszczonej przy Izbie Przyje¢ SPZOZ
MSWiA we Wroclawiu lub przestane droga pocztowa na adres: SPZOZ MSWiA we
Wroctawiu ul. Otbifiska 32, 50-233 Wroctaw

d. przeslanie  informacji o  zdarzeniu  niepozadanym  na  adres  e-mail:
zn(@spzozmswia.wroclaw.pl, osoba upowazniona w odpowiedzi na zgloszenie odesle
zglaszajacemu formularz zgloszenia zdarzenia niepozadanego (zatacznik nr 1), z prosba
o jego uzupelnienie.
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