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Zarzadzenie nr 34/2023
Dyrektora SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
z dnia 8 maja 2023 r.

w sprawie Procedury dotyczacej wypisu pacjenta hospitalizowanego z Oddzialu
Psychiatrycznego w SP ZOZ Szpitala Specjalistycznege w Chorzowie

Na podstawie:

o  Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2017r. poz.1938, z pdz.zm),

e Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2022r. poz.1731),

e Ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej (tjedn. Dz.U. z 2022r. poz. 2702 z pdzn.
zmian.),

e  Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t. jedn. Dz.U. z 2022r. poz. 1876
z podzn. zmian.)

o Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (t. jedn. Dz.U. z 2022r. poz. 2123 z p6zn.
zmian.),

o Ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks Postgpowania Cywilnego

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

w celu stalego podnoszenia poziomu jakosci pracy i zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow

zarzgdzam, co nastgpuje:

§1

1. Wprowadzam Procedure dotyczaca wypisu pacjenta hospitalizowanego w Oddziale
Psychiatrycznym w SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

2. Przestankg do wypisu pacjenta jest ocena stanu zdrowia pacjenta, ktory nie wymaga dalszego
udzielania $wiadczen zdrowotnych w Szpitalu. Dotyczy to osoby przebywajgcej w Oddziale
Psychiatrycznym za zgodg jak i bez zgody. Zasada jest, ze pacjent przebywa tak dlugo, gdy
upowazniony lekarz uzna, ze ustaty przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w Szpitalu.

3. Na zadanie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Pacjent wystepujacy z
zgdaniem, jest informowany przez lekarza o mozliwych nastgpstwach zaprzestania dalszego
udzielania swiadczen zdrowotnych.

4. Jezeli wniosek sklada osoba, ktéra nie wyrazita zgody na przyjecie i leczenie, to ustgpienie
przeslanek przyjecia nie moze by¢ utozsamiane z uzyskaniem remisji chorobowej, a jedynie
takg poprawe w zakresie klinicznych objawéw chorobowych, ze Pacjent nie stanowi zagrozenia
dla swojego zycia lub zdrowia i zycia innych o0sob.
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5. Gdy Pacjent w sposob razgcy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub zdrowia
albo zycia lub zdrowia innych osob. Szczegdly wypisu w tym trybie powinny by¢ ujete w
Zasadach obowigzujgcych na Oddziale.

§2
Zobowigzuj¢ pracownikéw Oddziatu Psychiatrycznego do zapoznania si¢ i przestrzegania
Procedury dotyczgcej wypisu pacjenta hospitalizowanego z Oddziatu Psychiatrycznego w SP
707 Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

§3

Nadzor nad realizacjag Zarzadzenia sprawuje Zastgpca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§4

Zarzadzenie wehodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgcznik 1 — Zawiadomienie Sadu Opiekunczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego
osoby chorej psychicznie przebywajacej w szpitalu bez jej zgody na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy

7z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
Zalgcznik 2 - Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig Procedury
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I. Cel:
Eksponowanie zachowan prozdrowotnych warunkujgcych utrzymanie przez pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi mozliwie jak najdtuzszej remisji.

II. Przedmiot:
Zakonczenie terapii szpitalnej i dziatan zespotu terapeutycznego na Oddziale Psychiatrycznym
z uswiadomieniem pacjenta i jego rodziny na koniecznos¢ dalszego leczenia w warunkach
domowych i ambulatoryjnych.

III. Zakres procedury:
Procedura jest dokumentem obowigzujacym personel Oddziatu Psychiatrycznego.
Lekarz Zarzadzajacy Oddzialem odpowiada za:
a) zapoznanie si¢ i podlegtego personelu z procedurg
b) realizacje i nadzor nad jej stosowaniem
c¢) aktualizacj¢ procedury
Pielegniarka Oddziatowa odpowiada za:
a) zapoznanie si¢ i podlegtego personelu z procedurg
b) realizacj¢ i nadzor nad jej stosowaniem
c¢) aktualizacje¢ procedury
Personel Oddziatu Psychiatrycznego:
a) zapoznanie si¢ z procedurg i jej stosowanie procedury

Iv. Definicje:

Zespol terapeutyczny - to interdyscyplinarny zespol wykwalifikowanych specjalistow, w ktorego
sktad wchodzg m.in. lekarze psychiatrzy, lekarze, psycholodzy, psychoterapeuci, pielegniarki
psychiatryczne, pielegniarki, terapeuta zajeciowy, ktorzy sprawujg opieke nad pacjentem na
réznych etapach choroby i hospitalizacji. Ich zadaniem jest zapewnienie podopiecznemu jak
najlepszej pomocy, uwzgledniajgcej rozne aspekty terapii.

AMMS- (Asseco Medical Management Solutions) to kompleksowy, zintegrowany system
informatyczny wspomagajgcy dziatalnos¢ srednich i duzych placéwek medycznych, gtownie
szpitali, przychodni przyszpitalnych oraz przychodni i ambulatoriow lecznictwa otwartego, sieci
placowek zarowno prowadzacych dziatalnos¢ komercyjng jak i Swiadczgcych ustugi finansowane
przez NFZ.

Uo0oOZP — Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego
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V. Przepisy powigzanie w zakresie Procedury:

1. Ustawa o Dzialalnosci Leczniczej z 15 kwietnia 2011r (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 974,
1079)

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
72020 r. poz. 849, z 2022 r. poz. 64, 974)

2. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego 19 sierpnia 1994r

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

4. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o Zawodach lekarza i lekarza dentysty

5. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 o Zawodach Pielegniarki i Potoznej

6. ,,Zasady obowigzujgce na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Specjalistycznego

w Chorzowie”

g

Procedura LOP-1 (Przyjecie Pacjenta Na Oddzial Psychiatryczny)

8. Procedura LOP-02 (Procedura zabezpieczania rzeczy pacjentow, ktorych posiadanie na

oddziale jest zabronione lub ograniczone)

9. Procedura LOP-3 (Postgpowanie w przypadku koniecznosci zastosowania przymusu

bezposredniego)

VI. Odpowiedzialno$¢ w zakresie Procedury:

Opracowania merytorycznego, wdrazania,
aktualizacji

Lekarz Zarzadzajacy Oddziatem, Piclegniarka
Oddziatowa

Nadzoru merytorycznego, nadzorowania
stosowania

Zastgpcea dyrektora ds. Lecznictwa,
Pielggniarka Przetozona

Nadzoru formalno - prawnego

Radca Prawny

Nadzoru spetniania wymogdéw normy PN-EN
ISO 9001:2015

Specjalista ds. Jako$ci

Stosowania, przestrzegania instrukcji

Personel Oddziatu Psychiatrycznego
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VIIL. Opis postepowania:
1. O wypisie pacjenta z oddziatu decyduje Lekarz Zarzadzajacy Oddziatem.
2. Wypis pacjenta moze odby¢ si¢ w trybie planowym lub na wlasne zadanie pacjenta lub

opiekuna prawnego, jezeli nie istniejg wskazania do zatrzymania pacjenta w szpitalu wbrew
jego woli (zgodnie z UoOZP)

3. Zgodnie z Ustawg o Dziatalnosci Leczniczej dopuszczalny jest wypis dyscyplinarny, gdy

pacjent w sposob razacy narusza porzadek lub przebieg procesu udzielania $wiadczen

zdrowotnych, a nie zachodzi obawa, ze odmowa lub zaprzestanie udzielania $wiadczen
zdrowotnych moze spowodowac bezposrednie niebezpieczenstwo dla jego zycia lub
zdrowia albo zycia lub zdrowia innych oséb.

O wypisie w trybie planowym lekarz prowadzacy wezesniej informuje pacjenta.

5. Lekarz prowadzacy przygotowuje wypis, ktory jest zatwierdzany przez Lekarza
Zarzadzajacego Oddziatem.

6. Pielggniarka uzupetnia w systemiec AMMS dokumentacj¢ elektroniczng pacjenta w zakresic
opieki pielggniarskiej oraz Karte Opieki Pacjenta, po czym jest ona zatwierdzana przez
Pielegniarke Oddziatowa.

7. Pielegniarka przygotowuje i przy wyjsciu wydaje choremu zabezpieczone wezesniej rzeczy,
leki, przybory kosmetyczne i inne zabronione w Oddziale przedmioty (Procedura LOP-02)
oraz depozyt warto$ciowych rzeczy (o ile byl ztozony).

8. Piclegniarka dopilnowuje, aby pacjent spakowat 1 zabral z Oddziatu wszystkie swoje rzeczy.

9. Lekarz prowadzacy wydaje choremu przygotowany wypis, recepty, ewentualne skierowania
i inne dokumenty (dostarczone przez chorego wypisy z innych szpitali, zdjecia RTG i inne),
wyjasnia jak zazywac leki oraz informuje o koniecznosci kontynuacji leczenia w warunkach
ambulatoryjnych.

10. W przypadku, gdy wypis b¢dzie wydany w innym terminie, informuje chorego kiedy i gdzic
moze odebra¢ wypis.

11. Pielggniarka przed wyjsciem chorego z oddziatu przeprowadza edukacj¢ zdrowotng pacjenta
dotyczgcg koniecznoscei kontynuacji leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego lub
koniecznos$ci podjecia leczenia odwykowego, wezesnego wykrywania objawdw nawrotu
choroby oraz sposobach radzenia sobie 7 najczesciej wystepujgcymi objawami ubocznymi
stosowanych lekow.

12. Pielggniarka instruuje rodzing chorego odnosnie sprawowania opieki nad chorym, zwlaszcza
chorym lezacym i wymagajacym catodobowej opieki.

13. Jesli to konieczne personel oddziatu organizuje transport chorego do domu (zamoéwienie
przewozu w firmie transportowej majgcej umowge ze szpitalem, ustalenie godziny odbioru
pacjenta przez transport z DPS, itp.)

14. Godzing wyjscia chorego z Oddzialu odnotowuje si¢ w Raporcie Pielegniarskim, Karcie
Opieki Pielegniarskiej oraz na Historii Choroby 1 w Ksiedze Oddziatu.

o
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Po wypisie pacjenta personel sprzatajacy myje i dezynfekuje t6zko oraz szafke przytdézkowa
i przygotowuje je dla kolejnego pacjenta.

O wypisaniu z Oddziatu Psychiatrycznego osoby przebywajacej w szpitalu bez jej zgody
postanawia Lekarz Zarzadzajacy Oddzialem, jezeli uzna, ze ustaty przewidziane w UoOZP
przyczyny przyjecia i pobytu tej osoby w szpitalu psychiatrycznym bez jej zgody. W takim
przypadku kierownik szpitala zawiadamia sad opiekunczy (Zatgcznik 1)

Jezeli pacjent jest wypisany z Oddziatu na wlasne zadanie lekarz informuje chorego

o mozliwych nast¢pstwach zaprzestania dalszego udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Pacjent wowczas sktada pisemne o$wiadczenie o wypisaniu na wtasne zgdanie.

W przypadku braku takiego o$wiadczenia lekarz sporzadza adnotacje w dokumentacji
medycznej. Pacjent sktada rowniez podpis w odpowiednim miejscu na Historii Choroby.

W przypadku, gdy pacjent zazada wypisu, a zachodzi uzasadnienie do dalszej hospitalizacji
wbrew jego woli zgodnie z UoOZP nalezy postepowac jak w przypadku przyjecia pacjenta
bez zgody zgodnie z Procedurg LOP-01.

Wypisania ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywajacej w nim bez swojej zgody mogg
zada¢ rdwniez: przedstawiciel ustawowy, matzonek, rodzenstwo, krewni w linii prostej oraz
osoba sprawujgca faktyczng nad nig opieke. Zadanie takie moze byé zgloszone w dowolnej
formie i odnotowuje si¢ je w dokumentacji medycznej. W razie odmowy wypisania, osoba
przebywajaca w szpitalu oraz odpowiednio inne osoby wyzej wymienione moga wystapic
do sadu opiekunczego, w ktorego okregu znajduje si¢ ten szpital, o nakazanie wypisania.
Whiosek sktada si¢ w terminie 7 dni od powiadomienia tej osoby o odmowie wypisania oraz
o terminie 1 sposobie ztozenia wniosku. Zgodnie z UoOZP przepis ten nie ma zastosowania
w stosunku do 0s6b kierowanych do szpitala psychiatrycznego przez wtasciwy organ
panstwowy na podstawie innych ustaw.

W przypadku koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego wobec chorego
zadajacego wypisu w sytuacji gdy zachodza uzasadnione przestanki do dalszej hospitalizacji
wbrew woli pacjenta nalezy wdrozy¢ postepowanie jak w Procedurze LOP-02.

VIIIL Zalaczniki:

Zalacznik 1 — Zawiadomienie Sadu Opiekunczego 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

Zalagcznik 2 - O$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig Procedury

Niniejszy dokument jest wlasnosciq Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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Zalgceznik 1 do Procedury LOP-11

(oznaczenie podmiotu leczniczego) (miejscowos¢, data)

Sad Rejonowy W ....cocvvvevevicniennene.
Wydziat Rodzinny i Nieletnich

ZAWIADOMIENIE

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

ZAWIAAANMTA, Z€ W ANIU .uviiiiiiii it e e e st e s be e e e tb e b e et te e beeeaeeeataeebeseesseenbeseseeenteenseeneesnteentesnees

PANIIPAINES ... cconemmis s imrssninsismmisnnsunmssivnsseannsisosmmaamaiine o stnsamsedionssuiss st soss st seseirvs ols b s e e e e ,
(imig i nazwisko)
Numer PESEL, w przypadku osoby, ktorej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego t0zsamosSE oraz data UrOdZENIA. ... ..cceieruieirierieieieesee et eae et
ZATNESZKAYA(ENIINTE avmms v caessmomssimns sn o o0mmms 730 SRR (55 LTSRS 5 3557 55 5 B 4 S804 S ¥ 5 SRS S S S s T
(adres zamieszkania)

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

2. Imig i nazwisko ordynatora/lekarza kierujacego oddzialem wypisujacego pacjenta*:

(imig, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego)
*) Odpowiednie zakreslic.
**) Ze wskazaniem przestanek, o ktérych 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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Zalgcznik 2

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z treScig Procedury

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Procedury wypisu pacjenta z Oddziatu
Psychiatrycznego, zobowigzuj¢ si¢ do jej wykonywania oraz ponosz¢ odpowiedzialno$¢ za
konsekwencje wynikajgce z odstepstw od procedury.

Komorka organizacyjna: PSYCHIATRIA

Lp. | Nazwisko 1 imi¢ Stanowisko Data Podpis
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