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PROCEDURA ZGLASZANIA ZDARZEN NIEPOZADANYCH

\%

Zakres procedury

Procedura obowiazuje wszystkie osoby udzielajace Swiadczen zdrowotnych w KIND Aparaty
Stuchowe Sp. z 0.0. oraz osoby biorgce udziat w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, jak
réwniez pacjentow i ich rodziny.

Procedura dotyczy systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych, ktére pojawity sie w
podmiocie leczniczym podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Cel procedury

Celem zgtaszania wystepujacych zdarzen niepozadanych jest ujednolicenie zasad
zgtaszania zdarzen niepozadanych oraz szybkie reagowanie.

W ramach systemu zgtaszania zdarzen niepozadanych opracowano, komu nalezy zgtaszac
wystapienie zdarzenia niepozadanego, w jaki sposdb powinno odby¢ sie zgtoszenie oraz jak
wyglada analiza i monitorowanie zdarzen niepozadanych wystepujacych w podmiocie
leczniczym.

System zgtaszania nie ma na celu identyfikacji i ukarania indywidualnych osdéb
uczestniczacych w zdarzeniach zwiazanych z bezpieczenstwem pacjentow.

System dostarcza informacji na temat skali, rodzajow i przyczyn btedow zdarzen
niepozadanych wystepujacych w podmiocie leczniczym.

Kluczowe pojecia

zdarzenie niepozadane - zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia
badZz zaniechania udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, powodujace lub mogace
spowodowac negatywny skutek dla zdrowia lub Zycia pacjenta, w szczegélnosci zgon,
uszczerbek na zdrowiu lub rozstroj zdrowia, chorobe;

$wiadczenie zdrowotne - wszelkie dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu
lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia;

osoba udzielajaca $wiadczeh zdrowotnych - osoba, ktéra na podstawie odrebnych
przepisow uprawniona jest do udzielania $wiadczen zdrowotnych lub osoba legitymujaca sie
posiadaniem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslone;
dziedzinie medycyny;

pacjent - kazda osoba fizyczna poddawana procedurom medycznym w podmiocie
leczniczym.

Osoba odpowiedzialna

Zgodnie z Ustawa z dnia 16 czerwca 2023r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1692) osoba odpowiedzialna za prowadzenie
wewnetrznego systemu jest kierownik podmiotu leczniczego.



2. Do zadan osoby odpowiedzialnej nalezy:

a)  przeprowadzanie analizy przyczyn zrédtowych zdarzenia niepozadanego;

b)  zapewnianie zasobdw i informacji niezbednych do wtasciwego monitorowania jakoéci

i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej;

c)] opracowywanie dokumentéw wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i

bezpieczenstwem.

V  Kluczowe obszary dziatalnosci leczniczej, w ktdorych moze dojs¢ do
wystapienia dziatan niepozadanych

1. Obszary podmiotu leczniczego, w ktérych moze dojs¢ do wystapienia dziatan niepozadanych

obejmuja:

a) urzadzenia medyczne oraz wyposazenie w zakresie:

braku biezacych przegladéw technicznych,

braku/ograniczenia w dostepnoéci do sprzetu,

awarii sprzetu,

uszkodzenia ciata powstatego w wyniku wadliwego dziatania/uzytkowania
sprzetu,

inne.

b]  organizacje pracy personelu medycznego w zakresie:

niewtasciwej klasyfikacji pacjenta do udzielenia Swiadczenia zdrowotnego,
nieprawidtowego wykonania procedur zwiazanych z rehabilitacja oséb z
dysfunkcja narzadu stuchu i mowy,

uszkodzenia ciata w wyniku zastosowanej nieprawidtowej procedury medycznej,
inne.

c) leczenie pacjenta w zakresie:

postawienia btednej diagnozy z uwagi na:

o  nieprawidtowa interpretacje wynikdw badan laboratoryjnych,
o  nieprawidtowy opis badan obrazowych,
nieprawidtowego wykonania zabiegu medycznego,
uszkodzenia ciata w wyniku procedury medycznej,
przepisania ztej dawki leku,

niewtasciwego podaniu leku, w tym:

o zastosowania niewtasciwej dawki leku,

o  podania leku niewtasciwemu pacjentowi,

o  zastosowania niewtasciwej drogi podania leku,
o  podania leku po okresie jego waznosci,

inne.

d)  opieke nad pacjentem w zakresie:

nieprawidtowej identyfikacji pacjenta,

nieprawidtowej identyfikacji procedury medycznej,
nieodpowiedniej opieki nad pacjentem,

wystapienia choroby zakaznej u pacjenta,

udzielenia informacji medycznej osobie nieupowaznionej,
przeprowadzenia zabiegu bez Swiadomej zgody pacjenta na zabieg,
inne.



el  organizacje pracy w zakresie:
o braku normalizacji urzadzen, nazewnictwa, procedur, instalacji,
o dopuszczenia do pracy personelu bez wymaganych uprawnien,
o niewystarczajacej liczby personelu,
o niewtasciwego planowania pracy,
o braku wprowadzenia pracy zespotowej,
o nieprawidtowej komunikacji,
o btedow przy rejestracji pacjenta,
o inne.

VI  Kategorie ryzyka wystapienia zdarzenia niepozadanego

1. Zdarzenia niepozadane kwalifikuje sie do jednej z kategorii ryzyka zwiazanego z jakoscia i
bezpieczenstwem na podstawie matrycy oceny bezpieczenstwa SAC, w ktorej okresla sie
kategorie ryzyka w skali punktowej od 1 do 3, na podstawie stopnia ciezkosci oraz oceny
prawdopodobiefstwa wystapienia tego zdarzenia zgodnie z kryteriami oraz oceng
prawdopodobienstwa.

2. Kategorie ryzyka dla danego zdarzenia niepozadanego okresla sie wedtug skali punktowe;j:
a)  wysokie ryzyko - 3 punkty - zdarzenie niepozadane spetniajace kryteria zdarzenia

bardzo ciezkiego oraz zdarzenia ciezkiego i czestego, zgodnie z kryteriami oraz ocena

prawdopodobienstwa

b)  $rednie ryzyko - 2 punkty - zdarzenie niepozadane ciezkie i sporadyczne albo rzadkie,
albo bardzo rzadkie oraz zdarzenia umiarkowane i czeste, zgodnie z kryteriami oraz
oceng prawdopodobienstwa

c)]  mate ryzyko - 1 punkt - zdarzenie niepozadane umiarkowane i sporadyczne albo
rzadkie, albo bardzo rzadkie oraz zdarzenia lekkie, zgodnie z kryteriami oraz ocena
prawdopodobienstwa

3. Zdarzenia niepozadane ocenia sie pod wzgledem stopnia ciezkosci wedtug ponizszych
kryteriow:

a)  zdarzenie bardzo ciezkie obejmuje:

° zgon albo

° znaczne i trwate uszkodzenie ciata lub rozstréj zdrowia, skutkujace utrata lub
uposledzeniem funkcji czuciowej, ruchowej, fizjologicznej lub intelektualnej,
niezwiazane ze schorzeniami stanowiacymi podstawe udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej lub stanem zdrowia pacjenta

b]  zdarzenie ciezkie obejmuje:

° znaczne uszkodzenie ciata lub rozstrdj zdrowia, skutkujace czasowym
ograniczeniem funkcji czuciowej, ruchowej, fizjologicznej lub intelektualnej,
niezwiazane z podstawowym schorzeniem lub stanem zdrowia pacjenta lub

° przeniesienie na oddziat intensywnej terapii, stacji dializ lub oddziat albo sale
intensywnego nadzoru, lub

o koniecznos$¢ zastosowania interwencji chirurgicznej;

c]  zdarzenie umiarkowane obejmuje:

o przedtuzony czas pobytu w podmiocie leczniczym lub

o pogorszenie stanu zdrowia pacjenta skutkujace koniecznoscia przeniesienia na
wyzszy poziom opieki;



d)  zdarzenie lekkie obejmuje zdarzenia inne niz wymienione powyzej, niepowodujace
uszczerbku na zdrowiu.

4. Zdarzenia niepozadane ocenia sie wedtug stopnia prawdopodobienstwa ich wystapienia jako
al  czeste - zdarzenie prawdopodobnie wystapi kilka razy w ciagu roku,
b)  sporadyczne - zdarzenie prawdopodobnie wystapi raz lub dwa razy w roku,
c]  rzadkie - mozliwe, ze zdarzenie wystapi raz na dwa lata,
d]  bardzo rzadkie - bardzo mate prawdopodobienstwo wystapienia zdarzenia, rzadziej

niz raz na dwa lata.

5. Zdarzenia niepozadane kwalifikuje sie do jednej z kategorii ryzyka zwiazanego z jakoscia i

bezpieczenstwem, na podstawie matrycy oceny bezpieczenstwa SAC:

Ciezkos$¢ zdarzenia
Matryca SAC o

o ciezkie umiarkowane lekkie

ciezkie ’
Czeste 3 3 2 1
Sporadyczne 3 2 1 1

Prawdopodobienstwo

Rzadkie 3 ?2 1 1
Bardzo
rzadkie 3 2 1 1

VIl Wskazniki jakosci w ochronie zdrowia

Wskazniki jakosci w ochronie zdrowia wyznacza sie w poszczegdlnych obszarach:

1. obszar kliniczny - rozumiany jako zestaw wskaznikéw odnoszacych sie do poziomu i
efektow realizowanych Swiadczen opieki zdrowotnej, opisywanych w szczegélnosci przez
parametry:

a efektu leczniczego,

bl powtdrnych hospitalizacji z tej samej przyczyny,

¢ Smiertelnosci po zabiegach: w trakcie hospitalizacji w okresie 30 dni, 90 dni oraz 1
roku od dnia zakonczenia hospitalizacji,

d)  doswiadczenia w wykonywaniu okreslonych swiadczen opieki zdrowotnej,

el  wystapienia zdarzen niepozadanych,

f) struktury procedur medycznych wykonywanych w przypadkach okreslonych
problemow zdrowotnych;

2. obszar konsumencki - rozumiany jako wyniki badan opinii pacjentdw o organizacji procesu
udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej;

3. obszar zarzadczy - rozumiany jako zestaw wskaznikow odnoszacych sie do efektywnosci
wykorzystania zasobow oraz wdrozenia systemow zarzadzania, opisywanych przez
parametry dotyczace w szczegolnosci:
al  posiadania akredytacji lub innego certyfikatu albo $wiadectwa potwierdzajacego

jakos¢ wydanego przez niezalezng akredytowana jednostke,



bl  stopnia wykorzystania zasobéw bedacych w dyspozycji podmiotu,
¢l dtugosci hospitalizacji,
d)  struktury realizowanych Swiadczen.

VIII System zgtaszania zdarzen niepozadanych

1.

Kierownik KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0. wyznacza petnomocnika ds. zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem w podmiocie leczniczym jako osobe odpowiedzialna w jego
imieniu za prawidtowe funkcjonowanie systemu zgtaszania dziatan niepozadanych.
Zgtoszeniu podlegaja wszystkie zdarzenia niepozadane, ktore wystapity w podmiocie
leczniczym.
W przypadku wystapienia zdarzenia niepozadanego osoba zgtaszajaca wypetnia formularz
znajdujacy sie w Zataczniku nr 1 i przekazuje go do petnomocnika ds. zarzadzania jakoscia
i bezpieczenstwem w podmiocie leczniczym.
Zgtoszenie o zdarzeniu niepozadanym zawiera:
al  dane osoby zgtaszajacej zdarzenie niepozadane:

° imie i nazwisko,

o kategoria osoby zgtaszajacej;
b)  dane pacjenta:

° imie i nazwisko,

° pted,

o numer PESEL, a w przypadku oséb, ktdre nie maja nadanego numeru PESEL -
serie i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosc
pacjenta;

c)  dane dotyczace zdarzenia niepozadanego:

o czas wystapienia zdarzenia niepozadanego,

o czas uzyskania wiedzy o zdarzeniu niepozadanym,

o miejsce wystapienia zdarzenia niepozadanego przez wskazanie miejsca
udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym komorki organizacyjnej
podmiotu leczniczego,

o opis zdarzenia niepozadanego,

o obszar dziatalnosci leczniczej, w ktorym wystapito zdarzenie niepozadane;

d)  data zgtoszenia zdarzenia niepozadanego.

Osoba zgtaszajaca jest:

a) osoba udzielajaca $wiadczen zdrowotnych oraz kazda osoba bioraca udziat w
udzieleniu $wiadczen zdrowotnych,

b)  éwiadek zdarzenia niepozadanego,

c]  pacjent, jego rodzina oraz opiekunowie.

Petnomocnik weryfikuje zgtoszenie pod wzgledem formalnym.

Petnomocnik prowadzi rejestr zgtoszen, ktory zawiera nastepujace dane dotyczace

konkretnego zdarzenia niepozadanego:

a)  data wystapienia zdarzenia niepozadanego,

b)  data zgtoszenia zdarzenia niepozadanego,

c]  komorka organizacyjna, w ktérej wystapito zdarzenie niepozadane,

d)  obszar dziatalnosci leczniczej, w ktérym wystapito zdarzenie niepozadane.
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W przypadku osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych oraz osoby uczestniczacej w
udzielaniu swiadczen zdrowotnych zgtoszenie zdarzenia niepozadanego powinno nastapic
niezwtocznie po jego wystapieniu lub stwierdzeniu, nie pdzniej niz w przeciagu 1 dnia od
zaistnienia sytuacji.

Osoba zgtaszajaca dokonuje zgtoszenia zdarzenia niepozadanego:

a) bezposrednio przez ustne skierowanie zgtoszenia do petnomocnika. W takim
przypadku petnomocnik ma obowiazek wypetnienia formularza (zatacznik nr 1 do
wewnetrznego systemu zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem) lub przekazania
takiego formularza osobie zgtaszajacej, do wypetnienia;

b)  telefonicznie na nr tel. 691 301 602 W takim przypadku petnomocnik ma obowiazek
wypetnienia formularza (zatacznik nr 1 do wewnetrznego systemu zarzadzania
jakoscia i bezpieczenstwem) ;

c)  wypetniajac formularz w formie papierowej (zatacznik nr 1 do wewnetrznego systemu
zarzadzania jakos$cia i bezpieczenstwem), ktory dostepny jest w rejestracji oraz zostat
udostepniony na stronie internetowej pod adresem https://www.kind.com/pl-
pl/doradztwo-i-uslugi/Poradnie-audiologiczne-KIND/ ;

d]  wypetniajac formularz (zatacznik nr 1 do wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia
i bezpieczenstwem) i przesytajac go droga pocztowa na adres:

KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0. 60-334 Poznan, ul. Pawta Wtodkowica 26a
z dopiskiem: petnomocnik ds. zarzadzania jakoscia i bezpieczenstwem w podmiocie
leczniczym

e)]  wypetniajac formularz (zatacznik nr 1 do wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscia
i bezpieczenstwem) i przesytajac go elektronicznie, na adres e-mail: nfz@kind.pl

W zaleznosci od wybranego sposobu zgtoszenia zdarzenia niepozadanego dane osoby

zgtaszajacej pozostaja do wytacznej wiadomosci petnomocnika.

Osoba zgtaszajaca moze pozosta¢ osoba catkowicie anonimowa, bez ujawnienia swoich

danych osobowych.

Zgtoszenie zdarzenia niepozadanego nie stanowi podstawy do odpowiedzialnosci

dyscyplinarnej, odpowiedzialnosci za szkode wyrzadzona wskutek dokonania zgtoszenia lub

odpowiedzialnosci z tytutu naruszenia praw innych osoéb lub obowiazkéw okreslonych w

przepisach prawa.

Petnomocnik jako osoba odpowiedzialna za zgtoszenia przeprowadza analize kazdego

zgtoszenia w celu weryfikacji obowiazujacych w podmiocie procedur.

Petnomocnik przygotowuje koncowy raport z przeprowadzonej analizy wystapienia

niepozadanego zdarzenia medycznego i przedstawia go kierownikowi.

Raport zawiera wszystkie dowody na wystapienie zdarzenia medycznego, w tym potrzebna

dokumentacje oraz wnioski z przeprowadzonej analizy.

W kazdej sytuacji wystapienia zdarzenia medycznego petnomocnik kontaktuje sie z osoba

zgtaszajaca zdarzenie niepozadane w celu potwierdzenia wystapienia lub nie potwierdzenia

wystapienia tego zdarzenia oraz wynikajace z tego wnioski, co do zmiany sposobu
postepowania personelu medycznego w podobnych przypadkach.



PROCEDURA ANALIZY ZGLASZANYCH ZDARZEN
NIEPOZADANYCH W CELU IDENTYFIKACJI PRZYCZYN
| WPLYWAJACYCH NA NIE OKOLICZNOSCI

Zakres procedury
Procedura dotyczy analizy zgtaszanych zdarzen niepozadanych, ktére wystapity w podmiocie
leczniczym w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia swiadczenia

opieki zdrowotnej.

Cel procedury

Celem przeprowadzenia analizy zgtaszanych niepozadanych zdarzen medycznych jest
wyjasnienie przyczyn wystapienia zdarzenia niepozadanego oraz okolicznosci, ktérych
wystapienie mogto mie¢ wptyw na jego wystapienie.

W ramach analizy nie dokonuje sie oceny winy i odpowiedzialnosci osdb, ktore uczestniczyty w
zdarzeniu niepozadanym.

Podczas przeprowadzania analizy istotne jest zebranie informacji o zidentyfikowanych
przyczynach i okolicznosciach wystapienia zdarzenia niepozadanego, uczestnikach tego
zdarzenia oraz jego konsekwencjach dla uczestnikow.

Wynikiem przeprowadzenia analizy bedzie sformutowanie wnioskéw i zalecen dotyczacych
podjecia dziatan na rzecz poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych Swiadczen opieki
zdrowotnej majacych na celu zapobiezenie ponownemu wystapieniu zdarzenia niepozadanego.

Il Przebieg analizy

Kierownik KIND Aparaty Stuchowe Sp. z o0.0. wyznacza ds. zarzadzania jakoscia i
bezpieczenstwem w podmiocie leczniczym do przeprowadzenia analizy zdarzenia
niepozadanego.

Analiza zdarzenia niepozadanego przeprowadzana jest przez petnomocnika za kazdym razem,
kiedy doszto do wystapienia zdarzenia niepozadanego.

Analiza przeprowadzana jest na podstawie zgtoszenia wystapienia zdarzenia niepozadanego i nie
moze potrwac dtuzej niz 4 tygodnie.

Petnomocnik rozpoczyna analize zdarzenia niepozadanego od zidentyfikowania zdarzenia
niepozadanego oraz oceny wagi tego zdarzenia.

Petnomocnik okresla, w jakim obszarze dziatalnosci podmiotu leczniczego wystapito zdarzenie
niepozadane i wskazuje dodatkowe czynniki, ktére mogtyby doprowadzi¢ do wystapienia
zdarzenia niepozadanego.

Na podstawie zebranych materiatow petnomocnik przeprowadza pogtebiona analize w celu
wstepnego okreslenia przyczyn zroédtowych wystapienia zdarzenia niepozadanego.

Po okresleniu przyczyn zrédtowych wystapienia zdarzenia niepozadanego petnomocnik
opracowuje wnioski.

Na koniec analizy, petnomocnik opracowuje zalecenia dla kierownika, konieczne do
wprowadzenia w podmiocie leczniczym.



10.

1.

Petnomocnik przygotowuje koncowy raport z przeprowadzonej analizy wystapienia zdarzenia
niepozadanego i przedstawia go kierownikowi.

Raport zawiera anonimizacje danych osobowych, ktére pojawity sie przy wystapieniu zdarzenia
niepozadanego.

Kierownik zatwierdza przedstawiony raport i wprowadza w podmiocie leczniczym wskazane w

raporcie zalecenia.



PROCEDURA MONITOROWANIA ZDARZEN NIEPOZADANYCH

Zakres procedury
Procedura dotyczy monitorowania wystepujacych zdarzen niepozadanych, ktére wystapity w
podmiocie leczniczym w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badZ zaniechania udzielenia

Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Cel procedury

Celem monitorowania wystepujacych zdarzen niepozadanych jest regularna weryfikacja w celu
zapobiezenia wystapieniu kolejnych zdarzen niepozadanych.

W ramach przeprowadzonego monitorowania zdarzen niepozadanych opracowuje sie wskazniki
oceny jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w odniesieniu do poszczegélnych komadrek
organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Regularne monitorowanie wystepujacych zdarzen niepozadanych ma na celu identyfikacje
priorytetowych obszaréw dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen na
podstawie spetniania wymagan formalno-prawnych oraz zgtoszen dotyczacych zdarzen
niepozadanych czy skarg pacjentow.

Il Przebieg monitorowania

Kierownik KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0. wyznacza petnomocnika ds. zarzadzania jakoscia i
bezpieczenstwem w podmiocie leczniczym do przeprowadzania regularnego monitorowania
zdarzen niepozadanych.

Monitorowanie zdarzen niepozadanych przeprowadzane jest w zaleznosci od iloSci wystepowania
zdarzen niepozadanych w podmiocie leczniczym, nie rzadziej niz 1 raz na rok.

Petnomocnik przeprowadza monitorowanie zdarzen niepozadanych na podstawie zgtaszanych
raportow dotyczacych analizy wystepujacych zdarzen niepozadanych oraz skarg pacjentow
dotyczacych udzielania Swiadczen zdrowotnych w podmiocie leczniczym.

Petnomocnik informuje kierownika o przeprowadzonym monitorowaniu zdarzen niepozadanych
za kazdym razem i przedstawia raport.

Petnomocnik opracowuje wskazniki oceny jakosci udzielanych Swiadczen zdrowotnych w
odniesieniu do poszczegolnych komoérek organizacyjnych podmiotu leczniczego.

Pierwsze wskazniki oceny jakosci opracowywane sa w przeciagu miesigca od opracowania
raportu dotyczacego wystapienia pierwszego zdarzenia niepozadanego.

Wskazniki oceny jakosci aktualizowane sa na biezaco, w zaleznosci od ilosci wystepowania
zdarzen niepozadanych, nie rzadziej niz 1 raz w roku.

Petnomocnik przeprowadza identyfikacje i wskazuje priorytetowe obszary dla poprawy jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych $Swiadczen w podmiocie leczniczym na podstawie spetniania
wymagan formalno-prawnych oraz zgtoszen dotyczacych zdarzen niepozadanych oraz skarg
pacjentow.

Wskazanie priorytetowych obszardw dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych
Swiadczen zdrowotnych nastepuje w przeciagu miesiaca od opracowania raportu dotyczacego
wystapienia pierwszego zdarzenia niepozadanego oraz pojawienia sie skarg pacjentéw.



10. Petnomocnik na biezaco, nie rzadziej niz 1 raz w roku aktualizuje priorytetowe obszary istotne
dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych.

11. Petnomocnik za kazdym razem, nie rzadziej niz 1 raz w roku informuje kierownika o opracowaniu
wskaznikéw oceny jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych i wskazaniu priorytetowych
obszarow dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Badanie opinii i doSwiadczen pacjenta

1. Badanie opinii i doswiadczen pacjenta przeprowadza sie przy pomocy ankiety, ktorej wzor
znajduje sie w Zataczniku nr 2 do wewnetrznego systemu zarzadzania jakoscig i

bezpieczenstwem.
2. KIND Aparaty Stuchowe Sp. z 0.0. informuje pacjentdw o mozliwosci wypetnienia ankiety badania
opinii i doSwiadczen pacjentdw, w sposob zapewniajacy swobode wyrazenia opinii.

10



	(KIND) Wewnętrzny system zgłaszania zdarzeń niepożądanych — okładka
	(KIND) Wewnętrzny system zgłaszania zdarzeń niepożądanych — tekst

