Zatgcznik nr 1D do Regulaminu nadzoru nad zdarzeniami niepozgdanymi
w Bonifraterskim Centrum Medycznym sp. z o.0. stanowigcym Zatgcznik do Zarzadzenia nr 5/2026

FORMULARZ ZGLOSZENIA ZDARZENIA NIEPOZADANEGO
DLA PACJENTA, ICH RODZIN, OSOB BLISKICH LUB 0SOB BEDACYCH SWIADKIEM ZDARZENIA

Definicja z Ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta (Dz.U.2023 poz.1692): Zdarzenie niepozadane —
zdarzenie zaistniate w trakcie udzielania lub w efekcie udzielenia badz zaniechania udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej,
powodujgce lub mogace spowodowac¢ negatywny skutek dla zdrowia lub zycia pacjenta, w szczegolnosci zgon, uszczerbek na
zdrowiu lub rozstrdj zdrowia, chorobe, zagrozenie zycia, koniecznosé hospitalizacji albo jej przedtuzenia, a takze uszkodzenie ciata
lub rozstréj zdrowia ptodu. Nie stanowi zdarzenia niepozadanego zdarzenie, ktdrego skutek jest przewidywanym skutkiem
prawidtowo udzielonego swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Imie i nazwisko zgtaszajacego:

(w przypadku zgtoszenia anonimowego, prosze o niewypetnianie)

[0 pacjent

[0 rodzina pacjenta/ bliscy pacjenta
[J opiekun

[0 swiadek zdarzenia

Data i godzina wystapienia zdarzenia:

Dane pacjenta, ktérego zdarzenie dotyczy:
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Opis zdarzenia przebieg, czynniki wptywajace na zdarzenie, skutki dla Pacjenta (informacje te sa poufne i beda dostepne
jedynie osobom upowaznionym do analizy zdarzenia):

Czy zostat Pan/Pani poinformowany/a o zdarzeniu niepozadanym przez personel medyczny?
Otak O nie 0O nie dotyczy

Czy informacja o zdarzeniu niepozadanym zostata zawarta w Karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego?
Otak O nie 0O nie dotyczy

Dane kontaktowe zgtaszajacego np. e-mail, nr telefonu (dane pozwola na ewentualny kontakt w celu uszczegoétowienia
zaistniatego zdarzenia niepozadanego)




KLAUZULA OBOWIAZKU INFORMACYJNEGO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzgdzenie o ochronie danych zwane dalej RODO) informuje sig, ze:

I.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. z siedzibg we Wroctawiu, przy
ul. Gen. Traugutta 57/59, reprezentowane przez Zarzad.

II.  BCM wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych w osobie Pani Matgorzaty Topyla-Komosa. Z IOD mozna sie kontaktowa¢ drogg e-
mail: iodbcm@bonifratrzy.pl

M. Dane Pacjentéw, tj. dane identyfikacyjne (takie jak imie, nazwisko, nr PESEL itd.) dane kontaktowe (takie jak adres
zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail itp.) oraz dane dotyczace stanu zdrowia przetwarzamy w nastepujacych celach:

a) profilaktyki zdrowotnej, ustalenia diagnozy medycznej i zapewnienia opieki zdrowotnej w ramach udzielania $wiadczen
zdrowotnych w placéwkach medycznych wchodzacych w sktad Spétki,

b) prowadzenie dokumentacji medycznej Pacjenta,

c) weryfikacji uprawnien i rozliczenia kosztéw udzielonych na rzecz Pacjenta $wiadczenh opieki zdrowotnej z wiasciwym Oddziatem
Wojewddzkim Narodowego Funduszu Zdrowia,

d) realizacji i rozliczenia umowy z pacjentem.

JesteSmy zobowigzani do przetwarzania danych osobowych Pacjentéw na podstawie przepisow art. 6 ust. 1 lit. b, c i d oraz art. 9
ust. 2 lit. h RODO w zwigzku z przepisami ustawy o dziatalnosci leczniczej, ustawy o prawach Pacjenta oraz innych przepiséw
szczegotowych regulujgcych udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej.

Jezeli jestescie Panstwo osobami wskazanymi przez Pacjenta jako osoby upowaznione, Panstwa dane, tj. dane identyfikacyjne
(takie jak imie i nazwisko) oraz dane kontaktowe (takie jak numer telefonu lub adres e-mail) przetwarzamy w celu:

a) umozliwienie udzielenia informacji medycznych dotyczgcych Pacjenta,

b) kontaktowania sie z Panstwem w sprawach zwigzanych z udzielanymi Pacjentowi $wiadczeniami zdrowotnymi,
c) i/lub w celu umozliwienia dostgpu do dokumentacji medycznej Pacjenta.

IV. Panstwa dane osobowe moga byé przekazywane:

1) Podmiotom leczniczym wspétpracujgcym z Bonifraterskim Centrum Medycznym sp. z 0.0. w celu zapewnienia ciggtosci
leczenia oraz dostepnosci $wiadczen zdrowotnych.

2) Dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych, ktére umozliwiajg udzielanie $wiadczen zdrowotnych i prowadzenie
dokumentacji medycznej, w szczegolnosci dostawcom ustug teleinformatycznych, dostawcom i serwisantom sprzetu medycznego,
firmom kurierskim i pocztowym, obstudze prawne;.

3) Podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa, w tym na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, takze w celach dydaktycznych i naukowych z dziedziny nauk medycznych.

V. Administrator nie zamierza przekazywa¢ Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.

VI. Administrator zapewnia, ze wszystkim osobom, ktérych dane osobowe sg przetwarzane, przystugujg odpowiednie prawa
wynikajgce z RODO. W zwigzku z tym ma Pani/Pan:

1. prawo dostepu do danych osobowych, w tym prawo do uzyskania kopii tych danych,

2. prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych — w przypadku, gdy dane sg nieprawidiowe lub
niekompletne,

3. prawo do zadania usuniecia danych osobowych (tzw. ,prawo do bycia zapomnianym”) — w przypadku, gdy:

QO

dane nie sg juz niezbedne do celdw, dla ktérych byty zebrane lub w inny sposéb przetwarzane,

O

osoba, ktérej dane dotyczg, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych,

o O

dane przetwarzane sg niezgodnie z prawem,

D

)
)
) osoba, ktérej dane dotyczg, cofneta zgode, na ktérej opiera sie przetwarzanie i nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,
)
)

dane muszg by¢ usuniete w celu wywigzania sie z obowigzku wynikajgcego z przepiséw prawa.
4. prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych — w przypadku, gdy:
a) osoba, ktérej dane dotycza, kwestionuje prawidtowos$¢ danych osobowych,

b) przetwarzanie danych jest niezgodne z prawem, a osoba, ktérej dane dotycza, sprzeciwia sie usunieciu danych, zadajgc w
zamian ich ograniczenia,

c) administrator nie potrzebuje juz danych dla swoich celéw, ale osoba, ktérej dane dotyczg, potrzebuje ich do ustalenia, obrony
lub dochodzenia roszczen,

d) osoba, ktérej dane dotycza, wniosta sprzeciw wobec przetwarzania danych — do czasu ustalenia, czy prawnie uzasadnione
podstawy po stronie administratora sg nadrzedne wobec podstawy sprzeciwu.



5. prawo do przenoszenia danych osobowych — w przypadku, gdy:

a) przetwarzanie odbywa sie na podstawie umowy zawartej z osoba, ktérej dane dotycza lub na podstawie zgody wyrazonej przez
takg osobe.

6. prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych. W zakresie, w jakim udzielita Pani/Pan zgody na przetwarzanie
danych osobowych, przystuguje Pani/Pan prawo do jej cofniecia. Cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania danych, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

VII. W przypadku uznania, iz przetwarzanie przez Administratora Danych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu prawo
do whniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informuje sie, ze:
1) Pani/Pana dane osobowe sg przechowywane przez wymagany przepisami ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta okres przechowywania dokumentacji medyczne;.

2) Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, cofniecia zgody
na przetwarzanie danych osobowych, jezeli podstawg ich przetwarzania byta zgoda, a takze prawo do wniesienia skargi do organu
nadzorczego.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celéw. Konsekwencjg niepodania danych
bedzie odmowa zawarcia umowy lub jej realizacji, a takze udzielenia $wiadczen z zakresu opieki zdrowotne;j.

4) Pana/Pani dane osobowe nie bedg podlega¢ zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji lub profilowaniu.



