Warszawa, dnia 29 grudnia 2018 r.

Poz. 2475

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

z dnia 21 grudnia 2018 r.
w sprawie postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878)
zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
1)  szczegdtowy sposdb postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego;

2)  wzory:
a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomien kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sadu opiekunczego o przyjeciu do szpitala osoby chorej
psychicznie bez jej pisemnej zgody na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, zwanej dalej ,,ustawg”, lub osoby z zaburzeniami psychicznymi na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy,

c) zawiadomien sadu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego oraz o pozostaniu w szpitalu psychia-
trycznym za zgoda osoby przyjetej do tego szpitala.

§ 2. 1. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia tozsamosci, jezeli jest to mozliwe:
1)  osoby przyjmowanej do szpitala psychiatrycznego;
2) przedstawiciela ustawowego, opickuna prawnego lub faktycznego osoby, o ktorej mowa w pkt 1, jezeli dotyczy.
2. Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego wymaga ustalenia albo potwierdzenia tozsamosci:
1)  osoby wypisywanej ze szpitala psychiatrycznego;
2) przedstawiciela ustawowego, opickuna prawnego lub faktycznego osoby, o ktorej mowa w pkt 1, jezeli dotyczy.

3. Tozsamo$¢ os6b, o ktoérych mowa w ust. 1 1 2, ustala si¢ albo potwierdza na podstawie dokumentu stwierdzajacego
tozsamos¢ danej osoby.

§ 3. 1. Lekarz przyjmujacy pacjenta do szpitala psychiatrycznego, w przypadku zasiggnigcia pisemnej opinii innego le-
karza albo pisemnej opinii psychologa, o ktorej mowa w art. 22 ust. 2a ustawy, dotacza ja do dokumentacji medycznej pa-
cjenta, a w przypadku braku mozliwosci spelnienia tego obowigzku, zamieszcza w dokumentacji adnotacj¢ o braku mozli-
wosci zasigegnigcia takiej opinii wraz z uzasadnieniem.

2. Lekarz przyjmujacy pacjenta do szpitala psychiatrycznego, w przypadku zasi¢gnigcia opinii lekarza psychiatry albo
psychologa, o ktorej mowa w art. 23 ust. 2 ustawy, zamieszcza w dokumentacji medycznej pacjenta adnotacje o jej zasieg-
nigciu oraz dokonanych ustaleniach albo adnotacj¢ o braku mozliwosci zasiggniecia takiej opinii wraz z uzasadnieniem.

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzagdzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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§ 4. W przypadku gdy przyjecie do szpitala psychiatrycznego, o ktdrym mowa w art. 23 ust. 1 albo art. 24 ust. 1 ustawy,
nie zostato zatwierdzone przez ordynatora (lekarza kierujgcego oddziatem), niezwtocznie informuje si¢ o tym pacjenta.

§ 5. Pacjent przyjmowany do szpitala psychiatrycznego potwierdza fakt poinformowania go przez lekarza przyjmujacego
o zasadach przyjecia do szpitala psychiatrycznego oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego, a takze o prawie do pomocy
w ochronie swoich praw przez zlozenie podpisu w dokumentacji medycznej, w ktorej odnotowano przekazanie takich infor-
macji. Informacj¢ o niemoznosci albo odmowie zlozenia przez pacjenta podpisu zamieszcza si¢ w formie adnotacji w doku-
mentacji medyczne;j.

§ 6. Wzor skierowania do szpitala psychiatrycznego okresla zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 7. 1. Wzor zawiadomienia kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjeciu do tego szpitala osoby chorej psychicznie
bez jej pisemnej zgody na podstawie art. 23 ust. 1 ustawy lub osoby z zaburzeniami psychicznymi na podstawie art. 24 ust. 1
ustawy okresla zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Wzor zawiadomienia sagdu opickunczego o przyjeciu do szpitala osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody na
podstawie art. 23 ust. 1 ustawy lub osoby z zaburzeniami psychicznymi na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy okresla zatgcznik

nr 3 do rozporzadzenia.

§ 8. 1. Wzor zawiadomienia sadu opiekunczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie
przebywajacej w szpitalu bez jej zgody na podstawie art. 35 ust. | ustawy okresla zalacznik nr 4 do rozporzadzenia.

2. Wzor zawiadomienia sagdu opiekunczego o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgoda osoby przyjetej do tego
szpitala na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy okresla zatagcznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 9. Kierownik szpitala psychiatrycznego niezwlocznie powiadamia s¢dziego wizytujacego o wypisaniu osoby przeby-
wajacej w tym szpitalu w przypadku, o ktorym mowa w art. 45 ust. 2 ustawy.

§ 10. Skierowania do szpitala psychiatrycznego wydane przed dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia za-
chowujg waznos¢, jednak nie dtuzej niz przez 14 dni od dnia ich wydania.

§ 11. Rozporzgdzenie wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r.?

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego

sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. poz. 854), ktore traci moc z dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art. 10 pkt 1 ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2439).
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Zalaczniki do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2018 r. (poz. 2475)

Zalacznik nr 1

(oznaczenie podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg) (miejscowos¢, data)

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)
Po osobistym zbadaniu:
- za zgodg / bez zgody*,
- za zgodg / bez zgody* przedstawiciela ustawowego,
kieruje do szpitala psychiatryCznego Panig/Pana™................ooiioiuiiiee ittt et e e e a e s e s sanaeea e e ,

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKAIG(-ET0) Wi ..ttt ettt ettt e et oot e oo bt e e e R et e eh e e e e eh et e R et e e R e et e ehn et e aE et e ean e e e br e e e nn e nneeas

(adres zamieszkania)

1. Numer PESEL, w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu

stwierdzajgcego t02samos$C oraz data UrOAZENIA. ..........c.uuuiii it et e e

2. Osoba badana jest/nie jest ubezwlasnowolniona czgsciowo/catkowicie/brak danych®.

3. Osoba sprawujgca opieke faktyczng, jeZeli dOtYCZY: .......ooiuiiiiiiii e
(imie i nazwisko, adres)

4. Przedstawiciel UStawowy, JEZEli OYCZY: .......cooiiiiiiiii ettt
(imie i nazwisko, adres)

LT {e¥4 oTo 74 F=1 o 11 OO P PSP PPPPPOPPRN

(imie i nazwisko, specjalizacja,
nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarza)

*) Odpowiednie zakresli¢.
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Zalacznik nr 2
WZOR
" (oznaczenie szpitala psychiatrycznego) (miejscowosc, data)
Do kierownika podmiotu leczniczego
ZAWIADOMIENIE

o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1 / 24 ust. 1* ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

T.WAniu oo [eXs[o]o VAR zostat(a) przyjeta(-ty) do szpitala psychiatrycznego:

L= a1 = o TSP ST U P TR UP PSPPSR
(imie i nazwisko)

2. Numer PESEL, w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL - nazwa i numer dokumentu

stwierdzajgcego t0zsamosSC 0raz data UrOdZENIA. . .........coeiiiiii ettt e et e e e e e e e e eanee e e e nees

ZAMIESZKAIA(-Y) Wi ettt ettt b et h ekt e e h Rt E et eh et oo et e R b et e ea et e ea b et e et e s
(adres zamieszkania)

3. Osoba przyjeta jest/nie* jest ubezwtasnowolniona cze$ciowo/catkowicie/brak danych*.

(imig i nazwisko, adres)

5. Przedstawiciel Ustawowy, JEZEli AOLYCZY: ......ccc i e e e e e s e ettt ee e e e e e e s e s atneareeeeaeeeesananennnes

(imig i nazwisko, adres)

6. Imie i nazwisko lekarza decydujgcego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego:

8. Stwierdzam, ze Pani/Pan* przyjeta(-y) zagraza bezposrednio*:

1) swojemu zyciu;
2) zyciu lub zdrowiu innych oséb*.

Uzasadnienie:

(miejsce i godzina sporzadzenia zawiadomienia)

(imig i nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis
ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem)

*) Odpowiednie zakreslic.
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Zalacznik nr 3
WZOR
(oznaczenie podmiotu leczniczego) (miejscowose, data)
Sad REJONOWY W ..eeiiiiici e
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
ZAWIADOMIENIE

o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego na podstawie art. 23 ust. 1 / 24 ust. 1* ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)
zawiadamia, ze W dniu ..........cceeeneeee. 0g0dz. .....ccoeennnee. zostat(a):

1) przyjeta(-ty) do szpitala psychiatrycznego®,
2) wycofal(a) zgode na przyjecie do szpitala psychiatrycznego*

L= 10170 2= o e ,
(imie i nazwisko)

Numer PESEL, w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

2. Osoba przyjeta jest/nie jest ubezwtasnowolniona czesciowo/catkowicie/brak danych*.

3. Osoba sprawujgca opieke faktyczng, jezeli dOtYCZY: ..........uiiiiiii s

(imie i nazwisko, adres)
4. Przedstawiciel uStawowy, JEZEli AOTYCZY: ... ittt e e e e e e

(imie i nazwisko, adres)
5. Imig i nazwisko lekarza decydujgcego o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymaniu w tym szpitalu

T2y 40s [0 To | USRS PEPRN
6. Imie i nazwisko innego lekarza albo psychologa uczestniczacego w podjeciu decyzji o przyjeciu do szpitala

PSYChIatryCZNego, JEZEII AOLYCZY: ....ooi ittt e e et e e e e e ettt e e e e e bt ee e e e e e nnneeeeeaannnnsaaeeeannsaneens

7. Pacjent zagraza bezposrednio:

1) swojemu zyciu;
2) zyciu lub zdrowiu innych oséb*.

18 )= 1T=To [ 1= T[N

*) Odpowiednie zakresli¢. (imie, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego)
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Zalacznik nr 4
WZOR
(oznaczenie podmiotu leczniczego) (miejscowose, data)
Sad REJONOWY W ..eeiiiiicc e
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
ZAWIADOMIENIE

o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie przebywajacej w szpitalu bez jej
zgody na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

=\ E= o =T 1 P T4 =X A 1 O TR URTPTR

PANIIPAN™: ...ttt ettt ettt ettt ettt et et et e et et et et eteae et ete et et eat et ete et et ea b et es e tene et et ess et ess et et ene et eae e etentete e ereten ,
(imie i nazwisko)

Numer PESEL, w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

stwierdzajgcego t0zsamosSCE 0raz data UrOAZENIA. . ........ocuuiiiiiiiiiiiie e e e

ZAMUESZKAIA(-Y) Wi .ttt ettt ettt et ekt h e h e oAt e R et oo eR bt oo b e e e e he e e nh b e e e e ettt e ebe e e e nne e e e areeeeaa

(adres zamieszkania)

zostat(a) wypisana(-y) ze szpitala.

2. Imie i nazwisko ordynatora/lekarza kierujacego oddziatem wypisujgcego pacjenta*:

(imig, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego)
%) Odpowiednie zakresli¢.

*)  7e wskazaniem przestanek, o ktdrych mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878).
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Zalacznik nr 5
WZOR
(oznaczenie podmiotu leczniczego) (miejscowose, data)
Sad Rejonowy W ......ccovveiiieiennnee.
Wydziat Rodzinny i Nieletnich
ZAWIADOMIENIE

o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgoda osoby przyjetej do tego szpitala zgodnie z art. 35
ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

ZAWIAAAMIA, Z8 W ANHU «.eeeeeeeiee e et e et oo e e et e e e e et e e e e e eeee e e e e e e e e e e ree e e e eeeeaa e e e e e aaaeee e e e eeeeaa e eeeenererennans

ustaty przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r.

poz.1878) przyczyny przyjecia i pobytu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym

o= 10174 = o= e ,
(imie i nazwisko)

2. Numer PESEL, w przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu

stwierdzajgcego t0zsamosSE oraz data UrOdZENIa. . .........oooiuiiiiiiiii et

bz L1y = (=T [0 ) I PSP PPPPOPPRN
(adres)

3. Pani/Pan™ ... wyrazit(a) zgode na pozostanie w szpitalu

psychiatrycznym.

4. PObYt Pani/Pana™ .........coooiiiiiiii i w szpitalu psychiatrycznym,

W OCENIE [EKAIZA ...ttt ettt e e e e ettt e e e e ettt e e e e e nntae e e e e snbeeeeeeeaens , jest celowy.

(imie, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego)

%) Odpowiednie zakresli¢.



