ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dniad862€XWCa2012 1.

w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz
dokonywania oceny zasadnoSci jego zastosowania

Na podstawie art. 18 ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r.
Nr 231, poz. 1375) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla sposob:
1) stosowania przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi;
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego;
3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego.

§ 2. Zastosowanie przymusu bezposredniego moze nastapi¢ z uzyciem wigcej niz jednego s$rodka sposrod
wymienionych w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego, zwanej dalej
,ustawg”.

§ 3. Przymus bezposredni moze trwacé tylko do czasu ustania przyczyn jego zastosowania.

§ 4. 1. Lekarz zleca zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na czas nie
dhuzszy niz 4 godziny.

2.Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje inadzoruje osobiscie jego wykonanie
pielegniarka, zawiadamiajac o tym niezwlocznie lekarza.

3. W szpitalu psychiatrycznym niezwlocznie po otrzymaniu informacji, o ktérej mowa w ust. 2, lekarz po
osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi zatwierdza zastosowanie przymusu bezposredniego
zleconego przez pielegniarke albo nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

4. Lekarz, po osobistym badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, moze przedluzy¢ stosowanie przymusu
bezpodredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na nastgpne dwa okresy nie dtuzsze niz 6-godzinne.

5. Po dwukrotnym przedtuzeniu przez lekarza stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia
lub izolacji dalsze przedtuzenie stosowania tych srodkéw przymusu bezpo$redniego na kolejne okresy nie dluzsze
niz 6-godzinne jest dopuszczalne wylacznie po kazdorazowym osobistym badaniu osoby z zaburzeniami
psychicznymi oraz uzyskaniu opinii innego lekarza bedacego lekarzem psychiatra.

6. Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji
w przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, lekarz powiadamia réwniez ordynatora (lekarza kierujacego oddziatem albo
jednostka lub komorka organizacyjna, w ktérej zastosowano przymus bezposredni).

7. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, w przypadku braku mozliwosci uzyskania zlecenia lekarza,
pielegniarka moze przedluzyé stosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji na
okres nie dtuzszy niz 4-godziny.

§5.1. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej czas stosowania wobec osoby z zaburzeniami
psychicznymi przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji nie moze przekroczy¢ 8 godzin.
Dalsze przedtuzenie stosowania przymusu bezposredniego w tych formach jest dopuszczalne jedynie w warunkach
szpitalnych.

2. O przewiezieniu osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w ust. 1, do szpitala psychiatrycznego
kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej powiadamia przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego tej osoby.

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz.
1495 i Nr 284, poz. 1672).
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§ 6. 1. Przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej oraz
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, moze by¢ wykonywany
wylacznie przez odpowiednio poinstruowane w tym zakresie osoby.

2. Za przekazanie instrukcji w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego odpowiada:

1) kierownik podmiotu leczniczego - dla oséb zatrudnionych w kierowanym przez niego podmiocie leczniczym
lub 0s6b wykonujacych w tym podmiocie dziatalnos$¢ na podstawie zawartej umowy lub porozumienia;

2) kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej - dla oséb zatrudnionych w kierowanej przez niego
jednostce lub osdb wykonujacych w tej jednostce dziatalnos¢ na podstawie zawartej umowy fub porozumienia;

3) dysponent zespolow ratownictwa medycznego - dla osob wchodzacych wsklad zespoléw ratownictwa
medycznego.

§ 7. 1. Przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w pomieszczeniu jednoosobowym.

2. W przypadku braku mozliwosci umieszczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi w pomieszczeniu
jednoosobowym przymus bezposredni w formie unieruchomienia jest stosowany w sposdb umozliwiajacy
oddzielenie tej osoby od innych oséb przebywajacych wtym samym pomieszczeniu oraz zapewniajacy
poszanowanie jej godnosci i intymnosci, w szczegélnosci przez wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych bez
obecnos$ci innych oséb.

§ 8. 1. Przymus bezposredni w formie izolacji jest stosowany w pomieszczeniu urzadzonym w sposob
zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciala osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz w sposéb odpowiadajacy pod
wzgledem warunkéw bytowych i sanitarnych innym pomieszczeniom szpitala psychiatrycznego lub jednostki
organizacyjnej pomocy spoleczne;j.

2. Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacj¢ monitoringu umozliwiajaca staly nadzér
nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrolg wykonania czynnosci, o ktérych mowa
w §10 ust. 1.

3. Dostep do urzadzen oraz zapisu z monitoringu, o ktorym mowa w ust. 2, jest kontrolowany, mozliwy tylko
dla oséb uprawnionych.

4. Zapis z monitoringu, o ktérym mowa w ust. 2, przechowuje si¢ przez okres nie dluzszy niz 6 miesigcy,
jednak nie krocej niz przez 3 miesiace od dnia zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego w formie
izolacji.

5. Po uptywie terminu przechowywania zapis z monitoringu, o ktorym mowa w ust. 2, usuwa si¢ w sposob
uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z powyzszych czynnosci sporzadza si¢ protokol.

§ 9. Osobie z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktdrej jest stosowany przymus bezposredni w formie
unieruchomienia lub izolacji, nalezy odebra¢ przedmioty, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia lub zdrowia tej
osoby albo innych oséb, w szczegdlnosci przedmioty ostre, okulary, protezy zgbowe, pas, szelki, sznurowadta
i zrodla ognia.

§ 10. 1. Stan fizyczny osoby z zaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej pielegniarka
kontroluje nie rzadziej niz co 15 minut, rOwniez w czasie snu tej osoby.

2. Adnotacj¢ o stanie fizycznym osoby zzaburzeniami psychicznymi unieruchomionej lub izolowanej
pielegniarka zamieszcza bezzwlocznie w karcie unieruchomienia lub izolacji, o ktorej mowa w § 17.

§ 11. 1. W czasie kontroli, o ktorej mowa w § 10 ust. 1, pielegniarka:

1) ocenia prawidlowos¢ unieruchomienia, w szczegdlnosci sprawdza, czy pasy, uchwyty, przescieradla,
kaftan bezpieczenstwa lub inne urzadzenia techniczne nie sa zatozone zbyt luzno albo zbyt ciasno;

2) zapewnia krétkotrwale czesciowe albo catkowite uwolnienie osoby zzaburzeniami psychicznymi od
unieruchomienia w celu zmiany jej pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych i higienicznych, nie
rzadziej niz co 4 godziny.

2. W przypadku wystapienia zagrozenia dla zdrowia lub Zzycia osoby zzaburzeniami psychicznymi
unieruchomionej lub izolowanej, pielegniarka jest obowiazana natychmiast zawiadomic o tym lekarza.

3. W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktora nie zatrudnia lekarza, w przypadku, o ktérym mowa
w ust. 2, pielggniarka zawiadamia jednostke systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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§ 12. Zastosowanie kazdego S$rodka przymusu bezposredniego podlega odnotowaniu w indywidualnej
i zbiorczej dokumentacji medyczne;.

§ 13. 1. W przypadku gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w szpitalu psychiatrycznym,
informacja o jego zastosowaniu jest zamieszczana w historii choroby, w ktérej odnotowuje si¢:

1) zastosowany $rodek przymusu bezposredniego;

2) przyczyny zastosowania przymusu bezposredniego, wtym uzasadniajace wyb6r Srodka przymusu
bezposredniego;

3) czas stosowania przymusu bezposredniego oraz przyczyny jego ewentualnego przediuzenia;

4) informacje o uprzedzeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi przed zastosowaniem przymusu bezposredniego,
ze $rodek ten ma zosta¢ wobec niej podjety.

2. Informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego pielegniarka zamieszcza w ksigdze raportow
pielegniarskich, w ktorej, poza informacjami wskazanymi w ust. 1, odnotowuje si¢ rowniez informacje o:

1) osobie zlecajacej zastosowanie przymusu bezposredniego, zwanej dalej ,,zlecajacym”;
2) osobach wykonujacych przymus bezposredni;

3) przebiegu stosowania przymusu bezposredniego, w tym o skutkach stosowania przymusu bezposredniego dla
zdrowia osoby z zaburzeniami psychicznymi, wobec ktérej zostal on podjety.

§ 14. 1. W przypadku gdy zastosowanie przymusu bezposredniego ma miejsce w podmiocie leczniczym innym
niz okre$lony w § 13 ust. 1 albo zlecajacym jego zastosowanie jest lekarz udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej praktyki lekarskiej, grupowej praktyki
lekarskiej albo grupowej specjalistycznej praktyki lekarskiej, jest ono odnotowywane odpowiednio w historii
choroby lub historii zdrowia i choroby.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 w historii choroby lub historii zdrowia i choroby odnotowywane sg
informacje i okolicznosci, o ktérych mowa w § 13.

§ 15. W jednostce organizacyjnej pomocy spolecznej informacj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego
zamieszcza sie w prowadzonym przez kierownika tej jednostki rejestrze, ktorego wzor okredla zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia.

§ 16. 1. O zastosowaniu przymusu bezposredniego zlecajacy niezwlocznie zawiadamia:
1) kierownika podmiotu leczniczego, jezeli zlecajacym jest lekarz tego podmiotu;
2) lekarza podmiotu leczniczego, jezeli zlecajacym jest pielegniarka podmiotu leczniczego;

3) lekarza, o ktorym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy, jezeli zlecajacym jest inny lekarz, niz lekarz, o ktérym
mowa w pkt 1;

4) lekarza, jezeli zlecajacym jest pielggniarka jednostki organizacyjnej pomocy spotecznej;

5) kierownika jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej, jezeli zlecajacym jest pielegniarka jednostki
organizacyjnej pomocy spolecznej, ktéra nie zatrudnia lekarza;

6) dysponenta zespotdw ratownictwa medycznego wlasciwego dla danego zespolu, jezeli zlecajacym jest
kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

2. Zawiadomienie, o ktorym mowa w:
1) ust. 1 pkt 12, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okreslonym w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia;
2) ust. 1 pkt 3-5, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okre$lonym w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia;
3) ust. 1 pkt 6, jest dokonywane zgodnie ze wzorem okre§lonym w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia.

3. W przypadku zastosowania przymusu bezposredniego przy wykonywaniu czynnosci, o ktérych mowa w art.
18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art. 46a ust. 3 ustawy, o przyczynach jego zastosowania, srodku i czasie zastosowanego
przymusu bezposredniego zlecajacy informuje réwniez lekarza podmiotu leczniczego, do ktérego zostata
przewieziona osoba z zaburzeniami psychicznymi, przekazujac mu:

1) kopig karty unieruchomienia lub izolacji, o ktérej mowa w § 17, lub
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2) egzemplarz pierwszej strony zawiadomienia, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 6, jezeli zlecajacym jest kierujgcy
akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych.

4. Dokument, o ktérym mowa w ust. 2, jest dotaczany do historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

5. Po otrzymaniu zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2i 4, lekarz dokonuje oceny zasadnosci
zastosowania przymusu bezpodredniego, ktérej wynik odnotowuje w zawiadomieniu, a nastepnie przekazuje je
odpowiednio kierownikowi podmiotu leczniczego albo kierownikowi Jednostki organizacyjnej pomocy spoteczne;.

6. Zawiadomienia, o ktérych mowa wust. 1pkt 4-6, po dokonaniu przez zawiadomionego oceny
1 zatwierdzeniu zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego, sa przekazywane niezwlocznie lekarzowi,
0 ktérym mowa w art.18 ust. 10 pkt 2 ustawy.

§ 17. 1. Po zleceniu zastosowania przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji lekarz albo
osoba, ktora podjeta decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia lub izolacji,
wypelnia niezwlocznie karte unieruchomienia lub izolacji, uzasadniajac przyczyny zastosowania przymusu
bezposredniego, wybdr srodka przymusu bezposdredniego i czas jego stosowania.

2. Kartg unieruchomienia lub izolacji zalacza sie do historii choroby lub historii zdrowia i choroby. Kopie karty
unieruchomienia lub izolacji przekazuje si¢ wslad za zawiadomieniem, o ktérym mowa w§ 16 ust. 1, po
zakonczeniu stosowania przymusu bezposredniego, a w przypadku przedtuzenia jego stosowania nie pozniej niz po
uplywie kazdych kolejnych 24 godzin jego stosowania.

3. Wzér karty unieruchomienia lub izolacji okresla zatgcznik nr S do rozporzadzenia.

4. W przypadku, o ktérym mowa w § 16 ust. 3, kopig karty unieruchomienia lub izolacji przekazuje si¢ réwniez
lekarzowi podmiotu leczniczego, do ktérego zostala przewieziona osoba z zaburzeniami psychicznymi. Kopia karty
unieruchomienia lub izolacji jest dotaczana do historii choroby lub historii zdrowia i choroby.

5. Przepiséw ust. 1-4 nie stosuje sig, jezeli zlecajacym zastosowanie przymusu bezposredniego w formie
unieruchomienia jest kierujacy akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych. Informacje, o ktérych
mowa w ust. 1, s3 odnotowywane w zawiadomieniu, o ktérym mowa w § 16 ust. 1 pkt 6.

§ 18. 1. Upowazniony przez marszatka wojewodztwa lekarz, o ktérym mowa w art. 18 ust. 10 pkt 2 ustawy,
dokonujac oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego, uwzglednia okolicznosci, o ktérych mowa
w § 13.

2. Informacje o pozytywnej albo negatywnej ocenie zasadnodci zastosowania przymusu bezposredniego lekarz
dokonujacy oceny odnotowuje w zawiadomieniu, o ktérym mowa w § 16 ust. 1 pkt 3-6, a jego kopie przekazuje
powiadamiajagcemu o zastosowaniu przymusu. Kopie zawiadomienia dotacza si¢ do historii choroby lub historii
zdrowia i choroby.
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§ 19. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia, z wyjatkiem § 8 ust. 2 - 6, ktore wchodzg w zycie
z dniem 1 stycznia 2014 r.?

W porozumieniu:
MINISTER
SPRAWIEDLIWOSCI

Jarostaw Gow

MINISTER PRACY
I POLITYKI SPOLECZNEJ

“—lahl«lg.m ‘(bv\b«-olc S OOV

\2 85
dystaw Kosiniak-Kamysz ‘Q

LASTAPC A YREKTORA YREKTOR
Depprtamentu Pr D

‘ X o !
artamemiu Prawne DY REKTOR}
7 ge Departamghtu Pomocy axaRg,tKl:.:aOR
Wiadfstaw Puzon i Integfafji Spolecznej
Aling

2 5. 20(2 |

) Niniejsze rozporzadzenie byto pop

'yrwicka

edzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 23 sierpnia 1995
r. w sprawie sposobu stosowania przymusu bezposredniego. (Dz. U. Nr 103, poz. 514), ktdre utracilo moc z dniem 1 lipca

2012 r. na podstawie art. 219 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654, Nr
149, poz. 887, Nr 174, poz. 1039 i Nr 185, poz. 1092).
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Zatgcznik nr 2

WzOR

(miejscowo$¢ i data)

Pan/Pani

(imig i nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)

Zawiadomienie

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 1 i 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz dokonywania oceny zasadno$ci jego zastosowania (Dz. U. poz. ...)

1. W dniu o godz.
wobec Pana (Pani)

(imi¢ i nazwisko)

pacjenta (pacjentki) oddziatu
2. Zastosowano przymus bezpos$redni w formie

3. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego wydal/a
(czytelne imig i nazwisko oraz stanowisko zlecajgcego)

4. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzit/a
(czytelne imig i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajgcego)

5. Okolicznosci zastosowania przymusu bezposredniego:
1) przyczyny

2) osoby wykonujgce (imig i nazwisko)

3) przebieg

4) skutki zastosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia pacjenta (pacjentki)

5) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe, wobec ktorej $rodek ten
ma by¢ podjety: tak / nie

Ocena lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego*:

Ocena kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego lekarza o zastosowaniu przymusu
bezposredniego:

Podpis zlecajgcego Podpis zatwierdzajgcego* Podpis kierownika podmiotu
(pielegniarki/lekarza) (lekarza) leczniczego/upowaznionego lekarza

*Wypeini¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezpoS$redniego przez pielegniarke
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Zalgcznik nr 3

(miejscowo$¢ i data)

Lekarz upowazniony przez marszatka wojewodztwa

(imie i nazwisko kierownika oraz nazwa podmiotu leczniczego)

Zawiadomienie

o zastosowaniu przymusu bezpos$redniego
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 3-5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezpo$redniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. ...)

1. W dniu 0 godz.
wobec Pana (Pani)

(imie i nazwisko)

przebywajgcego (przebywajacej) w
2. Zastosowano przymus bezposredni w formie

3. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego wydal/a
(czytelne imi¢ i nazwisko oraz stanowisko zlecajgcego)

4. Zlecenie o zastosowaniu przymusu bezposredniego zatwierdzit/a
(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko zatwierdzajgcego)

5. Okolicznos$ci zastosowania przymusu bezposredniego:
1) przyczyny

2) osoby wykonujace (imig i nazwisko)

3) przebieg

4) skutki zastosowania przymusu bezposredniego dla zdrowia pacjenta (pacjentki)

5) przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe, wobec ktorej srodek ten
ma by¢ podjety: tak / nie

Ocena lekarza zatwierdzajgcego zastosowanie przymusu bezposredniego*:

Ocena upowaznionego przez marszatka wojew6dztwa lekarza
0 zastosowaniu przymusu bezposredniego:

Podpis zlecajgcego Podpis zatwierdzajgcego* Podpis lekarza
(pielegniarki/lekarza) (lekarza) upowaZnionego przez
marszatka wojewodztwa

*Wypelni¢ w przypadku zlecenia zastosowania przymusu bezpos$redniego przez pielegniarke
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WZOR Zatacznik nr 4
ZAWIADOMIENIE

0 zastosowaniu przymusu bezposredniego
na podstawie § 16 ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia ... w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezpoérednieggoraz dokonywania oceny zasadnosci jeﬁo zastosowania (Dz. U. poz. ...)

Oznaczenie dysponenta ZRM: Do zlecenia wyjazdu nr: ......c.c.e...... Wiek pacjenta .......... lat
Rodzaj ZRM (S/P) -.cvevenenene Ple¢ (K/IM) .............
Data realizacji wezwania (dd-mm-rrrr) ......cone.... e et
Nazwisko i imie pacjenta: Pigezed podmiotu leczniczego, do ktdrego Godzina dotarcia do Laczny czas trwania
przetransportowano pacjenta podmiotu leczniczego przymusu
bezposredniego
. min
Podj¢to decyzje o zastosowanin przymusu bezposredniego wobec osoby, kiéra:
[]  dopuszcza sig zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu wlasnemu lub innej osoby
[]  dopuszcza si¢ zamachu przeciwko bezpicczenstwu powszechnemu
|:| w sposob gwaltowny niszczy lub uszkadza przedmioty znajdujgce sie w jej otoczeniu
Godzina zastosowania przymusu bezposredniego EI Powiadomiono dyspozytora medycznego o zastosowaniu przymusu

(ggimm): bezposredniego

Imiona i nazwiska osob wykonujacych przymus bezposredni

Zespot Zastosowano przymus bezposredni polegajacy na:

D przytrzymaniu - doraznym, krétkotrwalym unieruchomieniu osoby z uzyciem sily fizycznej

D unieruchomieniu - obezwladnienie osoby z uzyciem:

z

§ paséw

s uchwytéw

&

2 przedcieradet
&

kaftana bezpieczenistwa

innych urzgdzen technicznych

Specjalistyczny

D przymusowym podaniu lekéw:
doraznie

U0 0000

przewidzianego w planie postgpowania leczniczego wprowadzenia lekéw do
organizmu osoby - bez jej zgody

Przebieg zastosowania przymusu bezpos$redniego, w tym oznaczenie czy pacjent (pacjentka):

szarpie si¢ (uderza)
wykrzykuje
spokojny/a ($pi)
placze

$mieje sie

$piewa

mamrocze

bez zaburzen psychicznych
otrzymal/a plyny
oddal/a mocz (stolec)
chwilowe zwolnienie

inne ...l

Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu bezposredniego nastapilo w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.
Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedzono o tym osobe, wobec ktorej $rodek ten ma by¢ podjety.

LIJETTTTT

Skutki zastosowania przymusu bezpoSredniego dla zdrowia pacjenta/ki:
[  nie miat wplywu
E0 e WPEYW (KD oo
Przy zastosowaniu przymusu bezpoSredniego na zgdanie kierujacego akcja prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych pomocy udzielala
(poda¢ dane identyfikacyine):
|:| Jednostka systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne .............c.cocccrviviivinieiovseiisiniienes
I:I Policja
[]  Panstwowa Straz Pozama ............ccooovevvimnreriiimninsinceninii
Podpis i pieczatka kierownika ZRM podejmujacego decyzj¢ o zastosowaniu
przymusu bezposredniego

Uwagi:
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Ocena dysponenta zespoléw ratownictwa medycznego wla§ciwego dla danego zespolu zatwierdzajacego zastosowanie przymusu bezposredniego:

Zlecenie o zastesowaniu przymusu bezpo$redniego zatwierdzil/a

(czytelne imie i nazwisko oraz stanowisko
zatwierdzajgcego/podpis)
Ocena upowaznionego przez marszalka wojewédztwa lekarza o zastosowaniu przymusu bezposredniego:

Lekarz upowazniony przez marszatka wojewédztwa

(czytelne imig i nazwisko oraz stanowisko
zatwierdzajacego/podpis)
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Zatacznik nr 5

WZOR
KARTA ZASTOSOWANIA UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI

(podmiot leczniczy/jednostka organizacyjna pomocy spoteczne;j)

(oddziat albo jednostka lub komérka organizacyjna)

ZLECENIE

Pacjent Nr historii choroby

Powdd zastosowania:

- rodzaj unieruchomienia:

- izolacja:
Poczatek stosowania unieruchomienia lub izolacji:
; Zlecajgcy: Osoby wykonujgce:
Data Godzina (czytelny podpis, pieczatka) (imie i nazwisko, czytelny podpis)

Lekarz zatwierdzajacy zastosowanie unieruchomienia lub izolacji
(czytelny podpis, pieczatka, data)
. wypetnic w przypadku zlecenia przez pielegniarke
Koniec stosowania unieruchomienia lub izolacji :

Lekarz/pielegniarka

Data Godzina (czytelny podpis, pieczatka)

Uwagi

PODSUMOWANIE

Catkowity czas stosowania $rodka przymusu bezposredniego:

(godziny/minuty)
Uwagi lekarza:

T

(podpis, pieczatka, data)

lia na czas

* Wypetni¢ jedynie w przypadku

ia przymusu bezpogéredniego. W przypadku przediuienia jego

przekraczajacy 24 godziny w wierszu ,,uwagi” yé, 2e ie przy nie
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Przediuzenie stosowania unieruchomienia lub izolacji:

Przedtuzajacy:

Data Godzina (czytelny podpis, pieczatka)

Przyczyny przediuzenia:

OBSERWACJE. OZNACZENIA (KOD):
1. szarpie sig (uderza), 2. wykrzykuje, 3. placze, 4. $mieje sig, 5. $piewa, 6. mamrocze. 7. §pi, 8. spokojny,
9. podawane positki, 10. podawane plyny, 11. oddat mocz (stolec), 12. chwilowe zwolinienie, 13. inne

godzina, kod, podpis godzina, kod, podpis godzina, kod, podpis godzina, kod, podpis
12.00 18.00 24.00 06.00
12.15 18.15 00.15 06.15
12.30 18.30 00.30 06.30
12.45 18.45 00.45 06.45
13.00 19.00 01.00 07.00
13.15 19.15 01.15 07.15
13.30 19.30 01.30 07.30
13.45 19.45 01.45 07.45
14.00 20.00 02.00 08.00
14.15 20.15 02.15 08.15
14.30 20.30 02.30 08.30
14.45 20.45 02.45 08.45
15.00 21.00 03.00 09.00
15.15 21.15 03.15 09.15
15.30 21.30 03.30 09.30
16.45 21.45 03.45 09.45
16.00 22.00 04.00 10.00
16.15 22.15 04.15 10.15
16.30 22.30 04.30 10.30
16.45 22.45 04.45 10.45
17.00 23.00 05.00 11.00
17.15 23.15 05.15 11.15
17.30 23.30 05.30 11.30
17.45 23.45 05.45 11.45
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Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia zawartego wart. 18 ust. 11 ustawy zdnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z2011 r. Nr 231, poz. 1375), w zakresie okreslenia
sposobu stosowania i dokumentowania przymusu bezposredniego oraz oceny zasadnosci jego zastosowania.

Nalezy wtym miejscu zaznaczyé, ze przymus bezposredni stosowany wobec o0sOb z zaburzeniami
psychicznymi jest kazdorazowo forma ingerencji w prawa i wolnosci czlowieka oraz pacjenta, co wigcej ich
ograniczeniem. Stad tez wysoka waga powinna by¢ nadawana nawet jednostkowym przypadkom, w ktérych
przymus bezposredni jest stosowany. Analogicznie ze szczegdlng atencja nalezy podchodzi¢ do odpowiedniej
regulacji kwestii zwiazanych z zastosowaniem przymusu bezposredniego, tak aby wspomniane ograniczenie
wolnosci 0s6b, wobec ktdrych jest on wykonywany, nastgpowato z poszanowaniem ich godnosci. Jednoczesnie,
w celu zobrazowania skali stosowania przymusu bezposredniego w samych tylko podmiotach leczniczych
bedacych w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego szpitalami psychiatrycznymi
przytoczy¢ mozna dane przekazane przez Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego. Zgodnie
znimi w2011 r. érodki przymusu bezposredniego w 40 podmiotach, ktére przekazaly dane na ten temat,
zastosowano 33 413 razy wobec 15 859 pacjentow.

Powyzszy projekt opracowany zostat ze szczegdélnym uwzglednieniem praw i godnosci oséb, wobec ktorych
przymus bezposredni jest stosowany. Projekt ten stanowi odpowiedz na zalecenia przygotowane przez delegacje
Europejskiego Komitetu ds. Przeciwdziatania Torturom oraz Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu
(CPT) w zakresie zmian legislacyjnych, ktore powinny zosta¢ wprowadzone w prawodawstwie polskim,
odnosnie stosowania przymusu bezposredniego. Projekt rozporzadzenia ma rowniez na celu realizacj¢ jednego
z gléwnych celéw przyjetego w dniu 28 grudnia 2010 r. przez Rad¢ Ministréw Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego, tj. ochrong praw oséb cierpiacych na zaburzenia psychiczne.

Z uwagi na zmiany wprowadzone w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego,
w projekcie niniejszego rozporzadzenia, w porownaniu do dotychczas obowiazujacego rozporzadzenia Ministra
Zdrowia iOpieki Spolecznej zdnia 23 sierpnia 1995 r. wsprawie sposobu stosowania przymusu
bezposredniego (Dz. U. Nr 103, poz. 514), zostaly wyodrebnione przepisy odnoszace si¢ do ogdlnych zasad
stosowania przymusu bezposredniego (§ 2 — 11) oraz sposobu jego dokumentacji (§ 12 - 17), w tym trybu
i formy przekazywania zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego (§ 16), oraz dokonywania
oceny zasadno$ci zastosowanego przymusu bezposredniego (§ 18).

W projekcie rozporzadzenia zostala uwzgledniona mozliwosé stosowania przymusu bezposredniego
w szpitalach psychiatrycznych, jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej, podczas udzielania
medycznych czynnos$ci ratunkowych przez zespol ratownictwa medycznego, w ktorego sklad nie wchodzi
lekarz, podczas przewozenia osoby z zaburzeniami psychicznymi do podmiotu leczniczego oraz w innych
sytuacjach, okres$lonych przepisami ustawy, w tym m.in. podczas zatrzymania i przymusowego doprowadzenia
przez Policje do szpitala psychiatrycznego albo domu pomocy spotecznej. Stosownie do postanowien ustawy
o zastosowaniu przymusu bezpo$redniego we wszystkich wskazanych powyzej sytuacjach, jak réwniez
o rodzaju uzytego srodka przymusu bezposredniego decydowaé bedzie: lekarz, pielggniarka lub kierujacy akcja
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych. Przepisy projektowanego rozporzadzenia nie precyzuja
udziatu innych oséb w wykonywaniu przymusu bezposredniego, kwestia ta znalazta bowiem szczegélowe
uregulowanie ustawowe. Zgodnie zart. 18 ust. 9 ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja oraz Panstwowa Straz Pozarna sa
co do zasady zobowiazane do udzielenia lekarzowi, pielggniarce lub kierujacemu akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich zadanie. Pomoc ta sprowadza si¢ zatem do zapewnienia
efektywnego wdrozenia decyzji o zastosowaniu przymusu bezposredniego, tj. jego fizycznego wykonania, nie
uprawnia natomiast do podjgcia takiej decyzji.

Z kolei udziat Policji w wykonywaniu postanowien sadowych o przyjeciu do szpitala psychiatrycznego oraz
domu pomocy spolecznej zostal okreslony w art. 46a ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego. Przewiduje on pierwszenstwo zastosowania przymusu bezposredniego przewidzianego
przepisami rozwazanej ustawy przed srodkami przymusu bezposredniego przewidzianymi w innych przepisach.
Zastosowanie tych ostatnich dopuszczalne jest jedynie po bezskutecznym zastosowaniu przymusu
bezposredniego przewidzianego w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego lub w sytuacji, gdy jego
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zastosowanie byloby niecelowe. W $wietle powyzszego, a takze art. 18 ust. 2 i 5 ww. ustawy, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego wobec osoby, w stosunku do ktorej realizowane sg przez Policje czynno$ci zwigzane
z wykonaniem postanowienia sadowego o przyjeciu do domu pomocy spotecznej albo szpitala psychiatrycznego
(polegajace na zatrzymaniu iprzymusowym doprowadzeniu) decyduje rowniez lekarz, pielegniarka lub
kierujacy akcja prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych. Udziat Policji w realizacji tych czynnosci
sprowadza si¢ w takich okolicznosciach do zapewnienia skutecznosci wykonania decyzji jednej z ww. 0sob,
w szczegOlnosci poprzez jej fizyczne wprowadzenie w zycie. Efektywne i bezpieczne zastosowanie przymusu
bezposredniego, tj. samo jego wykonanie, wobec silnej i sprawnej fizycznie osoby wymaga udziatu 5 oséb.
W celu zapewnienia, ze decyzja o zastosowaniu przymusu bezposredniego przewidzianego w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. oochronie zdrowia psychicznego réwniez w sytuacji zatrzymania i przymusowego
doprowadzenia przez Policj¢ do szpitala psychiatrycznego lub domu pomocy spotecznej bedzie podejmowana
jedynie przez lekarza, pielegniarke lub kierownika zespolu ratownictwa medycznego, w art. 46a ust. 3 ustawy
okreslono, ze wykonywanie tych czynnosci przez Policj¢ bedzie nastgpowalo w obecnosci ww. oséb. Dopiero
po bezskutecznym zastosowaniu tego rodzaju przymusu bezposredniego lub stwierdzeniu bezcelowosci jego
stosowania, Policja bedzie mogla stosowaé srodki przymusu bezposredniego przewidziane innymi przepisami,
zgodnie ze swoimi uprawnieniami.

Z uwagi na wskazana powyzej precyzyjna regulacje ustawowa udzialu osob trzecich w praktycznym
zastosowaniu przymusu bezposredniego w projektowanym rozporzadzeniu okreslono jedynie (§ 6 ust. 1), ze
moze by¢ on wykonywany wylacznie przez odpowiednio poinstruowane w tym zakresie osoby. Wprawdzie
kazdorazowo, co zaprezentowano powyzej, decyzj¢ o zastosowaniu przymusu bezposredniego podejmowat
bedzie i — co istotne — osobiscie nadzorowal lekarz, pielggniarka lub kierujacy akcja prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, aczkolwiek waznym jest rowniez, aby osoby podejmujace czynnosci majace na celu
wdrozenie tej decyzji, dzialaly w sposdb mozliwie najbardziej bezpieczny i zapewniajacy maksymalng ochrong
praw i godnosci osob cierpiacych na zaburzenia psychiczne. Bezposredni nadzor wskazanych powyzej osob
uprawnionych do zastosowania przymusu bezposredniego pozwala co prawda na biezacy instruktaz
i weryfikacje dziatan oséb zaangazowanych w wykonanie przymusu bezposredniego, ale posiadanie przez te
ostatnie elementarnej wiedzy i umiejgtnosci w tym zakresie zdecydowanie usprawni calos¢ czynnosci i uczyni
je mozliwie najmniej uciazliwymi dla osoby, wobec ktérej przymus jest stosowany.

W zwiazku zpowyzszym, za instruktaz w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego
odpowiadal bedzie kierownik podmiotu leczniczego, kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej
albo dysponent zespolow ratownictwa medycznego (w tych jednostkach zastosowanie przymusu
bezposredniego jest bowiem potencjalnie najczgstsze). W odniesieniu do jednostek Policji i Panstwowej Strazy
Pozarnej zatozono, ze ich udzial w realizacji takich czynnosci bedzie niewspolmiernie rzadszy, co wigcej
posiadanie niezbednych do wykonania przymusu bezposredniego umiejgtnosci wynika z przygotowania do
wykonywania obowiazkow stuzbowych.

Poza zasadami ogélnymi, projektowane rozporzadzenie okresla szczegélowo zasady stosowania przymusu
bezposredniego w formie unieruchomienia i izolacji. Przyjete w odniesieniu do tej kwestii rozwiazania stanowia
w duzej mierze odzwierciedlenie dotychczas obowiazujacych w tym zakresie przepisow. Zgodnie z zaleceniami
CPT w projekcie zostal okre§lony maksymalny czas stosowania przymusu w postaci unieruchomienia lub
izolacji w warunkach pozaszpitalnych oraz zasady przediluzenia stosowania tych srodkéw przymusu
bezposredniego zaréwno w warunkach pozaszpitalnych, jak i — co stanowi novum wobec obecnych regulacji —
szpitalnych (§ 4-5).

Wprowadzony w § 8 nakaz wyposazenia pomieszczen przeznaczonych do izolacji w sprzet przeznaczony do
monitoringu bezposrednio wynika z zalecen CPT. Wyposazenie izolatek w sprzgt umozliwiajacy ciagly podglad
sytuacji w tym pomieszczeniu pozwoli na stale monitorowanie stanu osoby w nim przebywajacej oraz umozliwi
podjecie natychmiastowych dzialan, majacych na celu zaspokojenie jej potrzeb. Wskazany jako minimalny
trzymiesigczny okres przechowywania nagran z monitoringu zostal zaproponowany przez Ministerstwo
Sprawiedliwodci iwynika z faktu, Ze nagrania te moga stanowi¢ dowdd w postgpowaniu skargowym
prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta czy tez zosta¢ wykorzystane podczas kontroli przeprowadzanej
przez sedziéw wizytatoréw. Ponadto nagrania z kamer umieszczonych w izolatce beda mogty stanowi¢ cenny
dowdéd w przypadku koniecznosci oceny, czy podjgte przez pracownikdéw czynnosci wobec osoby
przebywajacej w izolatce nie naruszaly jej praw. Okreslono rowniez gérny limit czasowy przechowywania
nagran (6 miesiecy).

Wobec faktu, iz wprowadzenie monitoringu pomieszczen przeznaczonych do izolacji bedzie wigzalo sig
z konieczno$cia zakupu odpowiednich urzadzefi oraz ich montazu, okreslony zostal dlugi termin wejscia
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w Zycie tego wymagania, ktory umozliwi zobowigzanym podmiotom wywiazanie si¢ z powyzszego obowiazku.
Termin wejscia w Zycie tego przepisu okreslony zostal na dzieni 1 stycznia 2014 r.

Przepisami § 12-17 projektu rozporzadzenia uregulowano sposob dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego. W § 12 wskazano, ze informacje o zastosowaniu przymusu bezposredniego umieszcza si¢
w indywidualnej, jak 1izbiorczej dokumentacji medycznej. Kolejne przepisy projektu precyzuja, jakie
informacje powinny by¢ zawarte w poszczegolnych dokumentach.

Wobec koniecznosci uwzglednienia zalecen CPT, w § 15 zostal nalozony na kierownika jednostki
organizacyjnej pomocy spofecznej obowiazek prowadzenia rejestru przypadkéw zastosowania przymusu
bezposredniego wobec 0s6b przebywajacych w tej jednostce, jak réwniez okreslony zostal wzor takiego
rejestru. Okreslenie wzoru rejestru ma istotne znaczenie dla ujednolicenia prowadzonych juz w chwili obecnej
w znacznej liczbie placowek pomocy spotecznej tego typu rejestrow. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych
zrezygnowano z obowigzku prowadzenia takiego rejestru, gdyz w sytuacji, kiedy podmioty takie zobowiazane
sa zamieszcza¢ informacj¢ o kazdym zastosowaniu przymusu bezposredniego w dokumentacji medycznej
indywidualnej i zbiorczej, bylby on niecelowy ipowodowal nieuzasadnione zwigkszenie obcigzen
administracyjnych.

W projekcie rozporzadzenia zostaly ponadto okreslone wzory zawiadomien o zastosowaniu przymusu
bezposredniego (§ 16 ust. 2 oraz zalaczniki nr 2-4) oraz wzor karty zastosowania unieruchomienia lub izolacji
(§ 17 oraz zalacznik nr 5), ktore beda dotaczane do indywidualnej dokumentacji medycznej osoby. W § 16
projektu rozporzadzenia w sposéb przejrzysty zostal przedstawiony cigzacy na zlecajacym obowiazek
zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego oraz obowiazek dokonania wstgpnej oceny
zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego przez lekarza, ktéry otrzyma zawiadomienie o jego
zastosowaniu.

W § 18 projektu rozporzadzenia przewidziany zostal obowiazek uwzglednienia w ocenie zasadnosci
zastosowania przymusu, dokonywanej przez kierownika podmiotu leczniczego lub upowaznionego przez
marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii, okolicznosci wskazanych w§ 13
projektowanego rozporzadzenia. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z zaproponowanym rozwigzaniem o wyniku
dokonanej oceny zostanie poinformowany powiadamiajacy o zastosowaniu przymusu bezposredniego, co jest
szczegllnie istotne w przypadku oceny negatywnej. Ocena zostanie dotaczona do dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga notyfikacji, w rozumieniu przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow
prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 56, poz. 597).
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1.

Ocena Skutkéw Regulacji

Podmioty, na ktére oddzialuje projektowana regulacja

Projekt rozporzadzenia obejmuje zakresem regulacji organy administracji rzadowej i samorzadowej szczebla
wojewddzkiego, podmioty lecznicze, jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, jednostki
organizacyjne pomocy spolecznej, osoby zatrudnione w ww. wymienionych podmiotach i jednostkach (lub
wykonujacych w nich dziatalno$¢ na podstawie umowy lub porozumienia) oraz osoby cierpiace na zaburzenia
psychiczne.

2.

Konsultacje spoleczne

Projektowana regulacja zostata poddana konsultacjom z nastgpujacymi podmiotami:

O 0 3 N AW N =

10
11

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

. Business Center Club,

. Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”,
. Federacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

. Forum Zwiazkéw Zawodowych,

. Fundacja Batorego,

. Fundacja Instytut Spraw Publicznych,

. Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza Deca,

. Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalne;j,

. Fundacja Synapsis,

. Helsinska Fundacja Praw Cztowieka,

. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,

Komisja Wspoélna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego,
Konfederacja Pracodawcow Polskich,

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego,
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii,

Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy,
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychologii klinicznej,
Krajowa Izba Gospodarcza,

Krajowy Zwiazek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego,
Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego,
Marszatkowie wojewddztw,

Naczelna Rada Lekarska,

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych,

Narodowy Fundusz Zdrowia,

NSZZ ,,Solidarnos¢”,

Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcdw Prywatnej Stuzby Zdrowia,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,

Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych,
Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych,

Panstwowa Agencja Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych,
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32. Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych Lewiatan,

33. Polski Komitet Pomocy Spotecznej,

34. Polskie Towarzystwo Badan nad Stresem Traumatycznym,

35. Polskie Towarzystwo Higieny Psychiczne;j,

36. Polskie Towarzystwo Psychiatryczne,

37. Polskie Towarzystwo Psychoanalityczne,

38. Polskie Towarzystwo Psychologiczne,

39. Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychoanalitycznej,

40. Polskie Towarzystwo Terapii Poznawczej i Behawioralne;j,

41. Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,

42. Rada Krajowa Federacji Konsumentow,

43. Rada Ochrony Zdrowia Psychicznego,

44. Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,.Solidarnos¢”,

45. Stowarzyszenie Monar,

46. Stowarzyszenie na Rzecz Rehabilitacji Psychiatrycznej,

47. Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej,
48. Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego "Wzajemna Pomoc",
49. Stowarzyszenie Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego "Zrozumie¢ i Pomoc",

50. Stowarzyszenie Osob i Rodzin na Rzecz Zdrowia Psychicznego i Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej
"Integracja",

51. Stowarzyszenie Rodzin ,,Zdrowie Psychiczne",

52. Stowarzyszenie Samorzadowych Osrodkéw Pomocy Spotecznej FORUM w Lodzi,
53. Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich,

54. Zwiazek Powiatoéw Polskich,

55. Zwiazek Pracodawcédw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien,

56. Zwiazek Wojewddztw Polskich,

57. Zwiazek Wojewddztw Rzeczypospolitej Polskiej,

a takze zostala umieszczona na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, w tym w Biuletynie Informacji
Publicznej zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6ézn. zm.). Zaden podmiot nie zglosit zainteresowania pracami nad
projektem w trybie przewidzianym w ww. ustawie.

W wyniku przeprowadzonych dwukrotnych konsultacji uwagi do projektu zglosily nastepujace podmioty:
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Lubuskiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego, Urzad
Marszatkowski Wojewédztwa Slaskiego, Zarzad Wojewodztwa Podlaskiego, Wicemarszatek Wojewodztwa
Wielkopolskiego, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodnio-pomorskiego, Sekretarz Wojewddztwa
Dyrektor Urzgdu Marszatkowskiego Wojewodztwa Mazowieckiego w Warszawie, Marszatek Wojewddztwa
Podzkiego, Marszatek Wojewodztwa Swigtokrzyskiego, Zarzad Wojewoddztwa Lubelskiego, Urzad
Marszalkowski Wojewodztwa Pomorskiego, Wicemarszatek Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Prezydium
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Polska Rada Ratownikéw Medycznych,
Konsultant Krajowy w dziedzinie psychiatrii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Federacja Zwiazkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia iPomocy Spotecznej, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Poloznych, Ogélnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych, Fundacja Pomocy Chorym
Psychicznie im. Tomasza Deca, Zwigzek Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien, Polskie
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Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Mazowieckie Specjalistyczne Centrum Zdrowia
w Pruszkowie, SPP ZOZ w Choroszczy.

W zwigzku ze zgloszonymi zastrzezeniami doprecyzowane zostaly przepisy okreSlajace sposob
dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego (obecnie § 14-15 oraz 17), a takze zakres informacji
odnotowywanych w poszczegdlnych dokumentach (§ 13). Zmieniono réwniez redakcje przepiséw regulujacych
zawiadamianie o zastosowaniu przymusu bezposredniego (§ 16) w celu zapewnienia ich jednoznaczno$ci
i usunigcia zgloszonych watpliwosci interpretacyjnych. W celu ulatwienia akcji prowadzenia medycznych
czynnosci ratunkowych, dokonano zmian projektowanej dokumentacji poprzez stworzenie odrebnego wzoru
zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego w sytuacji, w ktorej zlecajacym jest kierujacy akcja.
Na wniosek partneréw spolecznych zmianie ulegly takze dotychczasowe wzory dokumentéw okreslonych
w zalacznikach do rozporzadzenia, tj. zawiadomienia o zastosowaniu przymusu bezposredniego, karta
zastosowania unieruchomienia lub izolacji oraz rejestr przypadkéw zastosowania przymusu bezposredniego.

Uwzgledniono takze zastrzezenia odnoszace si¢ do odnotowywania informacji o zastosowaniu przymusu
bezposredniego w karcie informacyjnej z leczenia szpitalnego, a tym samym zrezygnowano z przedmiotowej
regulacji.

Wsréd budzacych watpliwosci  zagadnien znalazta si¢ rowniez kwestia obowigzku dokumentacji
zastosowania przymusu bezposredniego przez pielegniarke. Podwazano w tym zakresie zaréwno zasadnosé
takiego dzialania, jako powielajacego informacje wyszczegdlniane w karcie unieruchomienia iizolacji, jak
réwniez miejsce dokonywania adnotacji wtej sprawie (zgloszono wniosek o zastapienie ,ksiggi raportéw
pielegniarskich” ,indywidualng karta pielegnacji” lub ,,dokumentacja pielegniarska™). Przedmiotowe uwagi nie
zostaly uwzglednione. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze unieruchomienie iizolacja nie sa jedynymi
przewidzianymi przepisami ustawy o ochronie zdrowia psychicznego $rodkami przymusu bezposredniego.
Regulacje projektowane w poddanym uzgodnieniom projekcie odnosza si¢ — poza S$ciSle okreslonymi
przypadkami — réwniez do pozostatych srodkéw przymusu bezposredniego, tj. przytrzymania i przymusowego
podania lekéw. Taki charakter maja przepisy dotyczace dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego przez pielggniarke. Karta unieruchomienia lub izolacji okreslona w zalaczniku nr 5 do
rozporzadzenia dokumentuje natomiast zastosowanie jedynie dwdoch wymienionych wjej tytule srodkéw
przymusu bezposredniego. Ponadto, przepisy projektowanego rozporzadzenia sa w obszarze rodzaju
dokumentacji spdjne z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia zdnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajow izakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252, poz. 1697).
Zgodnie z§ 62 ww. rozporzadzenia karta indywidualnej opieki pielegniarskiej jest forma dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej prowadzonej przez pielegniarke udzielajaca $wiadczen zdrowotnych w ramach
indywidualnej praktyki pielegniarki, indywidualnej specjalistycznej praktyki pielegniarki albo grupowej
praktyki pielegniarki, czyli tzw. ,praktyki pielegniarki”. Natomiast zgodnie z§ 12 przedmiotowego
rozporzadzenia w szpitalu prowadzona jest dokumentacja zbiorcza wewnetrzna w formie ,ksiegi raportow
pielegniarskich”. Przepis § 13 projektowanego rozporzadzenia okre$la sposob dokumentacji zastosowania
przymusu bezposredniego w szpitalu psychiatrycznym.

Nieuwzglednione zostaly réwniez zastrzezenia odnos$nie czasu stosowania przymusu bezposredniego
w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej. Projektowany § S5 przewidywal, ze laczny czas
zastosowania wobec 0s6b w nich przebywajacych unieruchomienia lub izolacji nie moze przekraczaé¢ 12 godzin,
a dalsze przedluzenie unieruchomienia lub izolacji jest dopuszczalne jedynie w warunkach szpitalnych.
Skrécenie dotychczasowego dopuszczalnego czasu stosowania rozwazanych srodkéw przymusu bezposredniego
w jednostkach organizacyjnych pomocy spolecznej, wynoszacego 24 godziny, wynika z faktu, ze podmioty te
nie sa podmiotami leczniczymi. W zwiazku z powyzszym inna jest, w stosunku do podmiotéw leczniczych, ich
organizacja istruktura zatrudnienia, atym samym warunki umozliwiajace dluzsze stosowanie przymusu
bezposredniego. Nie jest mozliwe réwniez postulowane generalne odstapienie od wyznaczenia maksymalnego
czasu stosowania przymusu bezposredniego w warunkach pozaszpitalnych, koniecznosé jego okreslenia wynika
bowiem z zalecen Europejskiego Komitetu ds. Przeciwdziatania Torturom i Nieludzkiemu Traktowaniu. Nalezy
dodatkowo zaznaczy¢, ze wzwiazku ze stanowczym postulatem wyrazonym przez Ministerstwo Pracy
i Polityki Spolecznej maksymalny czas stosowania unieruchomienia lub izolacji zostal skrocony do 8 godzin.

Istotne watpliwosci zgloszono w kontekscie zastosowania przepiséw rozporzadzenia oraz bedacej podstawa
do jego wydania ustawy zdnia 19 sierpnia 1994 r. oochronie zdrowia psychicznego wobec o0s6b
hospitalizowanych w oddzialach innych niz psychiatryczne, wtym np. w oddzialach anestezjologii
i intensywnej terapii. Watpliwosci te wynikaja z faktu, ze zaburzenia psychiczne wystegpuja towarzyszaco
przyktadowo uchorych po urazie czaszkowo-mdzgowych. Czesto réwniez konieczne jest planowe
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wprowadzenie lekow do organizmu osoby hospitalizowanej w takim oddziale, bez jej zgody, w celu np.
zapewnienia prawidlowej wentylacji lub farmakologicznej ochrony o$rodkowego ukfadu nerwowego.
W zwiazku z powyzszymi watpliwosciami wnioskowano o wylaczenie z obowiazku stosowania przepiséw
projektowanego rozporzadzenia, w tym w szczegdlnosci § 16, lekarza oddziatu anestezjologii i intensywnej
terapii w przypadku zastosowania srodka przymusu bezposredniego w postaci przymusowego zastosowania
lekéw. Przedmiotowy wniosek nie zostal jednak uwzgledniony. Budzaca watpliwosci kwestia powinna by¢
bowiem rozpatrywana dwutorowo jako, Ze nalezy rozr6zni¢ zastosowanie przymusu bezposredniego
w okolicznosciach ina podstawie przepiséw ustawy o ochronie zdrowia psychicznego od przeprowadzenia
przez lekarza badania lub udzielenia innego $wiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta w sytuacjach
okreslonych przepisami ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011 r.
Nr 277, poz. 1634, zpdézn. zm.). W pierwszym ze wskazanych przypadkéw przepisy projektowanego
rozporzadzenia beda mialy zastosowanie bez wzgledu na oddzial hospitalizacji. Nie beda natomiast stosowane
w przypadkach okreslonych wart. 33 ust. 1, art. 34 ust. 7, art. 35 ust. 1 ustawy zdnia 5 grudnia 1996 r.
o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Wsrod uwag zgloszonych przez partnerdw spotecznych znalazly si¢ rowniez zastrzezenia odnosnie przepisow
projektu okreslajacych miejsce zastosowania przymusu bezposredniego w postaci unieruchomienia.
Kwestionowano mozliwo$¢ wykonania tego srodka przymusu w salach jednotézkowych, a w przypadku sal
wielolozkowych zastosowanie wymienionych w projekcie przykladowych rozwigzan majacych zapewnic¢
poszanowanie intymno$ci i godnosci osoby unieruchomionej, tj. parawanéw. Uwagi te zostaly cze$ciowo
uwzglednione. Projektowane regulacje juz w pierwotnej wersji nie ograniczaly zastosowania unieruchomienia
wylacznie do sal jednolézkowych. W przypadku braku mozliwos$ci umieszczenia osoby w pomieszczeniu
jednoosobowym dopuszczono zastosowanie przymusu bezposredniego w formie unieruchomienia w sposob
umozliwiajacy oddzielenie osoby, wobec ktdrej jest stosowany, od innych 0s6b przebywajacych w tym samym
pomieszczeniu oraz zapewniajacy poszanowanie jej godnosci i intymnosci. Na wniosek parterow spotecznych
zrezygnowano natomiast z precyzowania (chociazby w sposéb otwartym, jak miato to miejsce dotychczas)
srodkéw realizacji tego celu (takich jak parawany). Okreslono jedynie, Ze powinno to nastapi¢ w szczegdlnosci
poprzez wykonywanie zabiegow pielegnacyjnych bez obecnos$ci innych oséb. Nie zrezygnowano natomiast
z okreslenia podobnego katalogu otwartego zastosowanego w rowniez kwestionowanym § 9, wymieniajacego
przyktady przedmiotéw, jakie nalezy odebra¢ osobie, wobec ktérej stosowany jest przymus bezposredni
w postaci unieruchomienia lub izolacji, ze wzgledu na stwarzane niebezpieczenstwo dla zdrowia lub zycia tej
osoby lub innych os6b. Trudno wymieni¢ enumeratywnie wszystkie potencjalnie niebezpieczne przedmioty,
ktére osoba moze posiadad, stad tez postuzono si¢ przyktadami.

Uwagi szeregu podmiotéw dotyczyly réwniez obowiazku wyposazenia pomieszczen przeznaczonych do
izolacji w instalacj¢ monitoringu. Wskazywano na brak uzasadnienia leczniczego dla takiego rozwiazania,
naruszenie prawa pacjenta do poszanowania jego intymnosci i/lub jego kosztochtonno$é. Nalezy zaznaczyé, ze
wprowadzony w § 8 nakaz wyposazenia pomieszczen przeznaczonych do izolacji w sprzet przeznaczony do
monitoringu wynika bezposrednio z zalecenn Europejskiego Komitetu ds. Przeciwdziatania Torturom oraz
Nieludzkiemu lub Ponizajacemu Traktowaniu. Wyposazenie izolatek w sprzet umozliwiajacy ciagly podglad
sytuacji w tym pomieszczeniu pozwoli na state monitorowanie stanu osoby w nim przebywajacej oraz umozliwi
podjecie natychmiastowych dzialan, majacych na celu zaspokojenie jej potrzeb. Nie zwalnia to jednoczesnie
z obowiazku bezposredniej, regularnej i czgstej (dokonywanej nie rzadziej niz co 15 minut) kontroli przez
pielegniarke stanu fizycznego osoby unieruchomionej lub izolowanej. Takie rozwigzanie ma zapewnié
odpowiednia opiek¢ nad ww. osoba i wlasnie poszanowanie jej praw. Nagrania z monitoringu moga bowiem
stanowi¢ dowod w postgpowaniu skargowym prowadzonym przez Rzecznika Praw Pacjenta czy tez zostaé
wykorzystane podczas kontroli przeprowadzanej przez sedzidow wizytatoréw. Ponadto, nagrania z kamer
umieszczonych w izolatce beda mogly stanowi¢ cenny dowdd w przypadku koniecznosci oceny, czy podjete
przez pracownikow czynnosci wobec osoby przebywajacej w izolatce nie naruszaly jej praw. Beda w pei
obrazowaly sposdb sprawowania opieki nad ta osoba. Szacunkowy koszt zakupu oraz montazu jednego
urzadzenia do rejestracji obrazu oraz dzwigku w jednym pomieszczeniu przeznaczonym do izolacji wyniesie
okoto 4.000 zt. Z uwagi na potrzebe wczesniejszego dostosowania miejsc stosowania przymusu bezposredniego
w postaci izolacji do rozwazanych wymagan, ustalono odpowiedni okres przejsciowy. Termin wejscia w zycie
przepisu nakladajacego obowiazek montazu urzadzen monitoringu okre$lony zostal na dziefi 1 stycznia 2014 r.

Watpliwosci co do mozliwosci praktycznego zastosowania budzil réwniez obowiazek kontroli przez
pielegniarke stanu fizycznego osoby unieruchomionej lub izolowanej nie rzadziej niz co 15 minut, réwniez

w czasie snu tej osoby. Nalezy jednak podkresli¢, ze przedmiotowe rozwiazanie jest konieczne z punktu
widzenia zapewnienia osobie unieruchomionej lub izolowanej odpowiedniej opieki i poszanowania jej praw

www.inforlex.pl



i funkcjonuje juz na gruncie obecnie obowiazujacych przepisow. W celu uniknigcia watpliwosci
interpretacyjnych doprecyzowano natomiast brzmienie przepisu regulujacego kwestie krotkotrwatego
uwolnienia pacjenta od unieruchomienia w celu zmiany jego pozycji lub zaspokojenia potrzeb fizjologicznych
i higienicznych, poprzez okreslenie, ze uwolnienie to moze by¢ czesciowe lub calkowite.

Szereg uwag i wnioskéw partneréw spolecznych koncentrowata sie réwniez wokét kwestii dokonywania
oceny zasadnos$ci zastosowania przymusu bezposredniego przez upowaznionego przez marszatka wojewodztwa
lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii. Zastrzezenia budzit m.in. brak przepiséw okreslajacych procedure
wyznaczania ww. lekarzy, organizacji ich pracy, zasad i Zrédet finansowania. Przedmiotowe uwagi nie zostaty
uwzglednione. Obowiazek upowaznienia przez marszatka wojewodztwa lekarza specjalisty w dziedzinie
psychiatrii do dokonywania oceny zasadno$ci zastosowania przymusu bezposredniego wynika z przepisow
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W drodze projektowanego rozporzadzenia, zgodnie z delegacja
ustawowa, ma zosta¢ okreslony jedynie sposob dokonywania ww. oceny. W § 18 ust. 1 wskazane zostaly
okolicznosci, jakie upowazniony przez marszatka wojewddztwa lekarz uwzglednia dokonujac oceny zasadnosci
zastosowania przymusu bezposredniego. Okres$lono rowniez, komu informacja o negatywnej lub pozytywnej
ocenie jest przekazywana. Przepisy uwzgledniajace zglaszane postulaty wykraczatyby poza upowaznienie
ustawowe. Z tego wzgledu zrezygnowano rowniez z projektowanego pierwotnie przepisu ustanawiajacego
obowiazek publikacji przez marszatka wojewodztwa na stronie internetowej listy lekarzy upowaznionych do
oceny zasadnosci stosowania §rodkéw przymusu bezposredniego oraz sposobu ich zawiadamiania o fakcie
zastosowania tych srodkow.

Zmianie ulegl takze przepis wskazujacy, komu ocena dokonywana przez lekarza upowaznionego przez
marszatka wojewddztwa jest przekazywana. Zgodnie z pierwotng wersja projektu byl to zlecajacy zastosowanie
przymusu, w chwili obecnej § 18 ust. 2 przewiduje, Zze informacj¢ o pozytywnej lub negatywnej ocenie
zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego dokonujacy oceny odnotowuje w zawiadomieniu, o ktérym
mowa w § 16 ust. 1 pkt 3-6, a jego kopie przekazuje powiadamiajacemu o zastosowaniu przymusu.

W wyniku zgloszonych zastrzezen zmieniono brzmienie przepisu okreslajacego, kto moze wykonywaé
przymus bezposredni. Zgodnie z § 6 ust. 1 przymus bezposredni w szpitalu psychiatrycznym, w jednostce
organizacyjnej pomocy spolecznej oraz w przypadkach, o ktérych mowa w art. 18 ust. 5, art. 21 ust. 3 oraz art.
46a ust. 3 ustawy, moze by¢ wykonywany wylacznie przez odpowiednio poinstruowane w tym zakresie osoby.
Za przekazanie instrukcji w zakresie sposobu stosowania przymusu bezposredniego odpowiada kierownik
podmiotu leczniczego, kierownik jednostki organizacyjnej pomocy spolecznej albo dysponent zespotéw
ratownictwa medycznego. Szersze uregulowanie przedmiotowej kwestii nie jest w chwili obecnej na gruncie
projektowanego rozporzadzenia mozliwe, stanowiloby bowiem wykroczenie poza zakres upowaznienia
ustawowego. Ponadto, przepisy okreslajace kwalifikacje os6b uprawnionych do stosowania przymusu
bezposredniego oraz nakladajace obowigzek prowadzenia szkolen ztego zakresu dla pracownikéw przez
kierownikéw podmiotéw leczniczych lub jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej stanowia materie
ustawowa.

W celu usunigcia watpliwosci interpretacyjnych w projektowanym rozporzadzeniu dokonano réwniez —
wnioskowanych przez partneréw spotecznych — zmian natury redakcyjne;j.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa ibudzety jednostek
samorzadu terytorialnego

Przedmiotowa regulacja moze mie¢ wplyw na budzety jednostek samorzadu terytorialnego bedacych
organami zalozycielskimi szpitali psychiatrycznych i jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej, w zakresie
srodkéw, ktdre musza zostaé przeznaczone na instalacje monitoringu w izolatkach. Szacunkowy koszt zakupu
oraz montazu jednego urzadzenia do rejestracji obrazu oraz dzwigku w jednym pomieszczeniu przeznaczonym
do izolacji wyniesie okolo 4.000 zi. Wobec faktu, iz na terenie Polski funkcjonuje okoto 644 oddzialow
psychiatrycznych oraz 148 doméw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych catkowity
koszt instalacji monitoringowej w izolatkach wyniesie nie wigcej niz 3.168.000 z1 i zostanie pokryty ze srodkéw
wiasnych tych podmiotéw lub ze srodkéw przekazanych im przez ich organy zalozycielskie.

Znikome, a wrgcz marginalne koszty bedzie réwniez implikowaé obowiazek prowadzenia przez kierownikéw
Jjednostek organizacyjnych pomocy spotecznej rejestru przypadkoéw zastosowania przymusu bezposredniego. Na
koszty te skladaé si¢ bedzie suma kosztu czasu pracy, koniecznego do dokonania wpisu do takiego rejestru
(jednorazowo 5-10 min) oraz kosztu materialéw biurowych uzytych do jego sporzadzenia (w zaleznosci od
liczby przypadkow zastosowania przymusu bezposredniego — kilka kartek papieru). Przyjmujac za punkt
wyjscia wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia za pracg okreslonego przepisami rozporzadzenia Rady
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Ministréw z dnia 13 wrzesnia 2011 r. w sprawie wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace w 2012 r.
(Dz. U. Nr 192, poz. 1141), tj. 1500 zt szacuje si¢, ze koszt 10 minut pracy (przy czasie pracy wynoszacym 40
godzin tygodniowo) wyniesie ok. 1,5 zi. Do kwoty tej nalezy dodaé koszt zuzytych materiatéw biurowych,
biorac jednak pod uwage fakt, ze beda to materiaty wysoce niespecjalistyczne, a wigcz powszechnego uzytku
(tj. kartka i dtugopis), mozna zalozy¢, ze nie bedzie konieczny ich zakup specjalnie do celu prowadzenia
rejestru.

Jednoczednie, nalezy zaznaczy¢, ze oszacowane powyzej koszty nie powinny odnosié¢ si¢ do osrodkéw
wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ich prowadzenie nalezy do zadah z zakresu administracji
rzadowej realizowanych przez powiat imoga byé one prowadzone w formie srodowiskowego domu
samopomocy lub klubu samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Srodowiskowy dom samopomocy
swiadczy ushugi w ramach indywidualnych lub zespotowych treningéw samoobstugi i treningéw umiejetnosci
spofecznych, polegajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia
codziennego i funkcjonowania w zyciu spolecznym. Wprawdzie istnicje mozliwosé korzystania z miejsc
catodobowego pobytu w takich domach (okres korzystania z miejsca catlodobowego pobytu w srodowiskowym
domu samopomocy nie moze by¢ jednorazowo dluzszy niz 3 miesiace, zmozliwoscia przedluzenia do
6 miesigecy w uzasadnionych przypadkach, przy czym maksymalny okres pobytu calodobowego osoby w roku
kalendarzowym nie moze by¢ diuzszy niz 8 miesigcy), jednak ze wzgledu na cel ich dzialalnosci, nie
odnotowuje si¢ przypadkéw koniecznosci zastosowania wobec o0s6b w nich przybywajacych przymusu
bezposredniego. Rozwazane domy samopomocy przeznaczone sa dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, ktore
w wyniku uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagaja pomocy do zycia
w Srodowisku rodzinnym i spolecznym, w szczegélnosci wcelu zwickszania zaradnosci i samodzielnodci
zyciowej, a takze ich integracji spoteczne;j.

4. Wplyw na rynek pracy
Projekt nie bedzie miat wplywu na sytuacje na rynku pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie
przedsiebiorstw

Przedmiotowa regulacja nie bgdzie miata wptywu na konkurencyjnosé gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym
na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie bedzie miato wptywu na sytuacje i rozwdj regionalny.
7. Wplyw na zdrowie spoleczenstwa

Projektowana regulacja, migdzy innymi przez poprawe funkcjonowania opieki nad osobami cierpigcymi na
zaburzenia psychiczne, przyczyni si¢ do poprawy kondycji psychicznej spoleczefistwa.
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