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Zarzgdzenie nr 35/2023
Dyrektora SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie
z dnia 8 maja 2023 r.

w sprawie Procedury udzielenia przepustek i zasad korzystania z przepustek poza
terenem SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie

Na podstawie:

o Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz.U. z 2017r. poz.1938, z p6z.zm),

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

o 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 p6zn. zmian.)

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

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

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

w celu stalego podnoszenia poziomu jakosci pracy i1 zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow

zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. W celu terapeutycznym, ktory pozwala na stopniowe zaadaptowanie si¢ Pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi do s$rodowiska domowego i w celu weryfikacji uzyskanej
poprawy stanu zdrowia przebywajgcy w Oddziale Psychiatrycznym moze uzyskaé zgode
osoby kierujgcej oddzialem na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania
ze Szpitala, jezeli nie zagraza to jego zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych o0sob.

2. Sytuacje predysponujgce do uzyskania przepustki to weekend w domu, potrzeba zalatwienia
waznych spraw w sgsiedniej miejscowosci, wizyta na zaplanowang kontrol¢ u lekarza
specjalisty.

§2

Przed opuszczeniem oddzietu Pacjent uzyskuje rady i wskazowki dotyczgce zachowania sie w
srodowisku domowym (sposob podawania lekéw, wykonania toalety, zywienia).
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§3

1. W sytuacji trudnej sytuacji epidemiologicznej moze nastapic¢ zakaz odwiedzin do odwotania,
zamkniecie 1 monitorowanie wej$¢ do budynkéw Szpitala, kontrola przekazywania paczek dla
pacjentow szpitala, ograniczenie dostgpu do kancelarii szpitala, ograniczenia w poruszaniu si¢
po Szpitalu, przepustki. Wszystkie osoby poruszajace si¢ po Szpitalu zobowigzane sg do
noszenia maseczek, zachowania dystansu i dezynfekcji rgk

2. W wyjatkowych sytuacjach zagrozenia epidemiologicznego Dyrektor po zasiggnigciu opinii
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa 1 Pielggniarki Epidemiologicznej wyraza zgodg

ordynatorowi / kierownikowi oddziatu na indywidualng zgode na odwiedziny lub wydanie
przepustki z zachowaniem rezimu sanitarnego.

§4

Zobowigzuj¢ pracownikéw Oddzialu Psychiatrycznego do zapoznania si¢ i przestrzegania
Procedury udzielenia przepustek i zasad korzystania z przepustek poza terenem SP ZOZ
Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie.

§5

Nadzor nad realizacja Zarzgdzenia sprawuje Zast¢pca Dyrektora ds. Lecznictwa.

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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I. Cel:
Zapewnienie pacjentom mozliwosci wyj$¢ pod opieka rodziny lub osob bliskich na przepustke poza
teren Szpitala zgodnie z obowigzujagcymi przepisami w ramach pierwszego etapu rehabilitacji
psychiatrycznej — wprowadzanie pacjenta w Srodowisko rodzinne, spoteczne poza Szpitalem.

II. Przedmiot:
Procedura obejmuje swoim zakresem proces od udzielenia choremu zgody na przepustke
do momentu powrotu pacjenta na Oddzial.

I1I. Zakres procedury:
Procedura jest dokumentem obowigzujacym personel Oddzialu Psychiatrycznego.
Lekarz Zarzadzajacy Oddziatem odpowiada za:
a) zapoznanie si¢ i podlegtego personelu z procedurg
b) realizacj¢ 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
¢) aktualizacje procedury
Personel Oddziatu Psychiatrycznego:
a) zapoznanie si¢ z procedurg i jej stosowanie

IV. Definicje:
UoOZP — Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego

Rehabilitacja psychiatryczna— system skoordynowanych oddziatywan spotecznych,
psychologicznych, wychowawczych i medycznych umozliwiajgcych chorym psychicznie
samodzielng egzystencj¢ i integracje spoteczng. Ma na celu umozliwienie jednostkom
skompensowania lub wyeliminowania funkcjonalnych deficytow oraz interpersonalnych
1 Srodowiskowych barier zwigzanych z niesprawnoscia oraz odbudowanie zdolnosci do
niezaleznego zycia, socjalizacji i kierowania swoimi sprawami.
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V. Przepisy powigzanie w zakresie Procedury:

1. Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego 19 sierpnia 1994r (Dz. U. 2020r. poz. 685,
72022 1. poz. 974)

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o Zawodach lekarza i lekarza dentysty
3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 o Zawodach Pielegniarki i Potoznej
4. ,Zasady obowigzujgce na Oddziale Psychiatrycznym Szpitala Specjalistycznego

w Chorzowie”

5. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
72020 1. poz. 849, z 2022 r. poz. 64, 974)

6. Procedura LOP- 03- Procedura zabezpieczania rzeczy pacjentow, ktorych posiadanie na
oddziale jest zabronione lub ograniczone

VI. Odpowiedzialno$é w zakresie Procedury:

Opracowania merytorycznego, wdrazania, Lekarz Zarzadzajacy Oddziatem, Pielegniarka
aktualizacji Oddziatowa

Nadzoru merytorycznego, nadzorowania Zastepca dyrektora ds. Lecznictwa,
stosowania Pielegniarka Przelozona

Nadzoru formalno - prawnego Radca Prawny

Nadzoru spetniania wymogdéw normy PN-EN Specjalista ds. Jakosci
ISO 9001:2015

Stosowania, przestrzegania instrukcji Personel Oddziatu Psychiatrycznego
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VII.

10.

11.

12.

15

14.

15.

Opis postepowania:

Zgodnie z przepisami UoOZP (art.14) osoba z zaburzeniami psychicznymi leczona
w szpitalu psychiatrycznym moze uzyska¢ zgode¢ ordynatora (lekarza kierujgcego
oddziatem) na okresowe przebywanie poza szpitalem bez wypisywania jej z zaktadu, jezeli
nie zagraza to jej zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

Przepustek nie udziela si¢ chorym przebywajgcym na Oddziale z nakazu sgdu, chorym
hospitalizowanym bez ich zgody zgodnie z ustawg o Ochronie Zdrowia Psychicznego oraz
pacjentom sal obserwacyjnych.

Przepustki udzielane sg tylko pod opiekg rodziny, osoby bliskiej lub innego opickuna, np.
pracownik socjalny. Nie ma mozliwosci samodzielnego wyjscia chorego na przepustke.
Pacjent chcgey skorzysta¢ z mozliwosci wyjscia na przepustke musi na jej uczestnictwo
uzyska¢ zgode Lekarza Zarzadzajacego Oddzialem lub od lekarza dyzurnego (weekendy
i dni wolne od pracy)

Po otrzymaniu przez pacjenta zgody na przepustke, pielegniarka wypisuje odpowiedni druk,
nastepnie przepustke podbija lekarz.

Zgoda na przepustke w weekend i $wigta wydawana jest w dzien poprzedzajacy swicto lub
w piatek, sporadycznie w danym dniu przez lekarza dyzurnego (weekendy i dni wolne od
pracy)

Pacjent zobowigzany jest do przestrzegania ustalonych i zapisanych na druku przepustki
godzin jej trwania. Przepustka nie powinna przekroczy¢ 8godz., a pacjent powinien wrdcic
na oddziat do godz.18.00.

Pielegniarka przed wyjsciem chorego wpisuje na druk przepustki dane osoby, pod opicka
ktorej chory wychodzi, jej numer telefonu oraz adres, pod ktérym pacjent bedzie przebywat
podczas przepustki.

Opiekun zobowigzany jest do podpisania przepustki oraz odprowadzenia pacjenta
o okreslonej godzinie na Oddziat oraz oddania oryginatu przepustki.

Przed wydaniem przepustki opiekunowi pacjenta nalezy sporzadzi¢ jej ksero, ktore dotgcza
si¢ do Karty Opieki Pielggniarskiej pacjenta.

Pielegniarka wydaje choremu leki, jezeli maja by¢ zazyte podczas trwania przepustki,
zapisujac ten fakt na przepustce oraz informuje chorego o zakazie spozywania alkoholu,
lekéw nie zleconych przez lekarza oddziatu oraz innych substancji psychoaktywnych.
Wszelkie spoZnienia pacjent lub opiekun zobowigzany jest telefonicznie zglosi¢ pod podany
na przepustce numer telefonu.

Pielegniarka informuje pacjenta o zakazie przynoszenia na Oddzial z przepustki rzeczy,
ktérych posiadanie na Oddziale jest zabronione.

W dni robocze przepustki udzielane sg w godzinach nie zakldcajacych udzial pacjenta
w zajgciach terapeutycznych (wyjatkiem sg wezwania urzgdowe, komisje lekarskie, itp.)
Przepustki moga zosta¢ czasowo wstrzymane — np. ze wzgledéw epidemiologicznych,
decyzjg Dyrektora Szpitala lub Lekarza Zarzadzajacego Oddziatem.

Niniejszy dokument jest wlasnos$cia Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie, Wszelkie prawa zastrzezone
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Zatgcznik 1

Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
Oddziat Psychiatryczny, 41-500 Chorzoéw
ul. Zjednoczenia 10, tel. 32 34 63 673

PRZEPUSTKA
T i Dm0 T TN i orncorsusso oo st s oot s s B SR OS5 505 b o s s
Adlres pobyiu w ezasic przepustki | 1 EEIBTOME .o s s s oo s amsms s sk s
Praepugilés. wazha W dming e 9, PO i mepimismsanp s UL CR—

Imi¢ i nazwisko, adres i nr telefonu osoby sprawujacej opieke nad pacjentem podczas trwania
TIPS B s o ot s s O A At S 5 00 i e o o R A S
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Zalgcznik 2.
Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z trescig Procedury

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Procedury udzielania przepustek i zasad korzystania
przez pacjentéw z przepustek poza terenem Szpitala, zobowigzuje si¢ do jej wykonywania oraz

ponoszg¢ odpowiedzialno$¢ za konsekwencje wynikajace z odstepstw od procedury.

Komoérka organizacyjna: PSYCHIATRIA

Lp. | Nazwisko i imi¢ Stanowisko Data Podpis
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