Czesc 1

—_

9.

PN

M-24(01)

DOKUMENTACJA DOTYCZACA POSTEPOWANIA
PRZEWIDZIANEGO USTAWA O OHCRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO z dnia 19.08.1994r. (DZ.U. 111 poz. 535)
W ZAKRESIE LEGALNOSCI POBYTU

IMIE INAZWISKO PACJENTA
TRYB PRZYJECIA I DATA

-art. 23 ust. 1
-art. 24 ust. 1
-art. 22 ust. 6
- art. 29 (dotaczy¢ opis orzeczenia)

PRZY]JECIE W TRYBIE ART. 22.2

- data przyjecia
- data przedstawienia sedziemu wizytujacemu dokumentacji medycznej

WYSELUCHANIE PACJENTA PRZEZ SEDZIEGO WIZYTUJACEGO
OPINIA

ROZPRAWA SADOWA (data i tres¢ orzeczenia)

WYPISANIE PACJENTA ZE SZPITALA

WNIOSEK PACJENTA O WYPISANIE ZE SZPITALA W TRYBIE ART.35

- data wniosku
- data odmowy wypisania
- data ewentualnego przekazania do sadu wniosku pacjenta ztozonego w Szpitalu

DALSZE POZOSTANIE PACJENTA W SZPITALU ZA POZNIE] WYRAZONA
ZGODA (art. 26)

10. UWAGI

,Dolnoslaskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z 0. 0., Wybrzeze J. Conrada Korzeniowskiego 18, 50-226 Wroctaw



INSTRUKCJA GROMADZENIA DOKUMENTAC]I

w historiach choréb pacjentéw przyjetych w myél art. 23.1; 22.2; 22.6; 29 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego oraz dokumentacji dotyczacej stosowania przymusu bezposdredniego i
wnioskdw o umieszczenie w Domy Pomocy Spotecznej;

Teczke historii choroby nalezy podzieli¢ na trzy czesci zgodnie ze spisem dokumentacji
umieszczonym na drukach oznaczonych kolejno jako czesé I, 11, III. Dokumenty nalezy
rozdzieli¢ w/w drukami i uklada¢ chronologicznie wg zawartych w nich punktow.
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Czesc 11

DOKUMENTACJA DOTYCZACA STOSOWANIA PRZYMUSU
BEZPOSREDNIEGO przewidziana Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 23.08.1995r. w sprawie stosowania
przymusu bezposredniego (Dz. U. 103 poz.514)

1. ZAWIADOMIENIE O ZASTOSOWANIU SRODKA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO

2. KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLAC]I
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Czesc III

DOKUMENTACJA DOTYCZACA WYSTAPIENIA Z WNIOSKIEM O
UMIESZCZENIE W DOMU POMOCY SPOLECZNE] w trybie art. 38
Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego

1. WNIOSEK O UMIESZCZENIE W DOMU POMOCY SPOLECZNE]

2. ORZECZENIE LEKARSKIE
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