
q Conflicto de intereses
q Fraude/despilfarro
q Problemas de seguridad de los pacientes
q Problemas de seguridad del personal
q Inquietud sobre la calidad de la atención

q Reclamos fraudulentos de seguros
q Discriminación
q Problema relativo a las políticas
q Infracción de la confidencialidad
q Sobornos

q Relación con los denunciantes
q Ostros (especifique)
________________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Sandhills Medical Foundation, Inc. Informes sobre violación de cumplimiento

1. Seleccione la categoría que describa mejor el problema que desea informar.

Describa el incidente o la inquietude.

2. Proporcione una descripción detallada del incidente (brinde toda la información que recuerde, incluidos horarios, fechas, lugar y nombres, si es posible).

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

3. ¿Cómo tomó conocimiento de esta inquietude?

5. Si la respuesta es afirmativa, ¿a quién le presentó su queja?

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

6. ¿Cuál fue el resultado de la queja? (¿Se tomaron medidas? ¿El problema persiste? ¿Se abordó el problema y esta es una nueva instancia?)

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Puede ingresar la información a continuación si así lo desea, o puede dejarla en blanco si desea presentar el informe de manera anónima. Tenga presente
que si marca que desea un contacto de seguimiento, debe proporcionar esta información.  

7. Información de contacto (solo si opta por no conservar el anonimato)

4. ¿Se ha informado anteriormente su inquietude?
q Si   q Noq Me sucedió a mí.      q Observé el incidente.  q Alguien me lo contó.

Nombre _________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección_________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad/pueblo________________________ Estado/provincia _________________________ Código postal________________________________________

Dirección de correo electrónico_______________________________________________Número de teléfono ______________________________________

8. ¿Desea que la oficial de Cumplimiento se comunique con usted para realizar un seguimiento acerca de esta queja?    q Si   q No

Comentarios adicionales:

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Gracias por compartir su inquietud. Sandhills Medical Foundation, Inc. hace todo lo posible para cumplir con los estándares más elevados de calidad, ética 
y conformidad de las normas. Su informe ayudará a garantizar que estemos al tanto de todas las áreas que necesiten atención. Puede comunicarse con la 

oficial de Cumplimiento, LaVonda Johnson, al (803)773-5966 o conformidad línea directa at 1-833-778-0042.
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