
Projekt z dnia 2 sierpnia 2018 r.

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1 )

z dnia ……………… 2018 r.

w sprawie postępowania w sprawach przyjęcia oraz wypisania ze szpitala 

psychiatrycznego 

Na podstawie art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

(Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245 i 2439 oraz z 2018 r. poz. 138) zarządza się, co następuje:

§ 1. Rozporządzenie określa:

1) szczegółowy sposób postępowania w sprawach przyjęcia oraz wypisania ze szpitala 

psychiatrycznego;

2) wzory:

a) skierowania do szpitala psychiatrycznego,

b) zawiadomień kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sądu opiekuńczego o 

przyjęciu 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 „ustawą”, lub osoby z zaburzeniami psychicznymi na podstawie art. 

24 ust. 1 ustawy,

c) zawiadomień sądu opiekuńczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego oraz o 

pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgodą osoby przyjętej do tego szpitala.

§ 2. 1. Lekarz przyjmujący pacjenta do szpitala psychiatrycznego, niezwłocznie 

dokonuje w dokumentacji medycznej pacjenta adnotacji o:

1) wskazaniach uzasadniających przyjęcie;

2) wyjaśnieniu pacjentowi przyczyny przyjęcia bez jego zgody, jeżeli dotyczy;

3) poinformowaniu pacjenta o postępowaniu przed sądem opiekuńczym, jeżeli dotyczy;

4) poinformowaniu pacjenta o prawie do pomocy w ochronie swoich praw przez Rzecznika 

Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.

1) Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
Prezesa Rady Ministrów z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).
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2. W przypadku, gdy lekarz przyjmujący pacjenta do szpitala psychiatrycznego 

zasięgnął, przed przyjęciem, opinii drugiego lekarza psychiatry albo psychologa, dołącza ją 

do dokumentacji medycznej pacjenta, a jeżeli opinia ta nie była wydana w postaci pisemnej, 

zamieszcza w dokumentacji adnotację o zasięgnięciu takiej opinii i dokonanych ustaleniach.

§ 3. W przypadku, gdy lekarz stwierdzi u osoby badanej brak wskazań do przyjęcia do 

szpitala psychiatrycznego, odnotowuje w dokumentacji medycznej rodzaj udzielonego 

świadczenia zdrowotnego, uzasadnia odmowę przyjęcia do szpitala i informuje osobę badaną 

o przyczynie odmowy.

§ 4. Wzór skierowania do szpitala psychiatrycznego określa załącznik nr 1 do 

rozporządzenia.

§ 5. 1. Wzór zawiadomienia kierownika szpitala psychiatrycznego o przyjęciu 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, określa załącznik 

nr 2 do rozporządzenia.

2. Wzór zawiadomienia sądu opiekuńczego o przyjęciu 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, określa załącznik nr 3 do 

rozporządzenia.

§ 6.  Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby przebywającej w tym szpitalu za jej 

zgodą następuje niezwłocznie, jeżeli ustały przyczyny przyjęcia i pobytu w szpitalu 

psychiatrycznym tej osoby oraz jej dalszy pobyt w tym szpitalu jest niecelowy.

§ 7. 1. Wzór zawiadomienia sądu opiekuńczego o wypisaniu ze szpitala 

psychiatrycznego osoby chorej psychicznie przebywającej w szpitalu bez jej zgody na 

podstawie art. 35 ust. 1 ustawy określa załącznik nr 4 do rozporządzenia.

2. Wzór zawiadomienia sądu opiekuńczego o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym 

osoby przebywającej za swoją później wyrażoną zgodą na podstawie art. 35 ust. 2 ustawy 

określa załącznik nr 5 do rozporządzenia.

§ 8. W przypadku zarządzenia przez sędziego wizytującego szpital psychiatryczny 

natychmiastowego wypisania osoby przebywającej w tym szpitalu w okolicznościach, o 

których mowa w art. 45 ust. 2 ustawy, niezwłocznie wypisuje się ze szpitala osobę, której 

zarządzenie dotyczy, powiadamiając o tym sędziego wizytującego.
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§ 9. Rozporządzenie wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.2)

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER SPRAWIEDLIWOŚCI 

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I 

REDAKCYJNYM

Konrad Miłoszewski

Dyrektor

Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/

2) Niniejsze rozporządzenie było poprzedzone rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r. w 
sprawie szczegółowego sposobu postępowania w sprawach przyjęcia oraz wypisania ze szpitala 
psychiatrycznego (Dz. U. poz. 854), które traci moc z dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia na 
podstawie art. 10 pkt 1 ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia 
psychicznego oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 2439).



UZASADNIENIE 

 

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie postępowania w sprawach przyjęcia oraz 

wypisania ze szpitala psychiatrycznego, zwany dalej „projektem rozporządzenia”, stanowi 

wykonanie upoważnienia ustawowego zawartego w art. 49 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. 

o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, 2245 i 2439 oraz z 2018 r. poz. 

138), zwanej dalej „ustawą”.  

Podkreślenia wymaga, że dotychczasowe upoważnienie do wydania rozporządzenia w zakresie 

szczegółowego sposobu postępowania w sprawach przyjęcia oraz wypisania ze szpitala 

psychiatrycznego zawarte w art. 49 ustawy, zostało zmienione przepisami ustawy z dnia 24 

listopada 2017 r. o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz niektórych innych 

ustaw (Dz. U. poz. 2439), zwanej dalej „ustawą nowelizującą”, przez uchylenie w pkt 2 lit. c 

odnoszącej się do rejestru osób przyjętych do szpitala psychiatrycznego. Uwzględniając 

charakter regulacji znajdujących się w akcie wykonawczym w zakresie uchylonego art. 49 pkt 

2 lit. c ustawy, dotyczących praw i obowiązków osób przyjętych do szpitala, które winny 

stanowić materię ustawową, ustawa nowelizująca wprowadziła art. 30b, który bezpośrednio w 

treści ustawy reguluje kwestie dotyczące rejestru osób przyjętych do szpitala: 

1) bez zgody; 

2) bez zgody, jeżeli zgoda na pobyt została następnie wyrażona; 

3) niezdolnych do wyrażenia zgody lub stosunku do przyjęcia do szpitala psychiatrycznego.   

Podjęcie prac legislacyjnych nad projektem rozporządzenia jest niezbędne z uwagi na fakt, 

że przepisy ustawy nowelizującej utrzymały w mocy aktualnie obowiązujące rozporządzenie 

Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2012 r w sprawie szczegółowego sposobu postępowania 

w sprawach przyjęcia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz. U. poz. 854), wydane 

na podstawie art. 49 ustawy, do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych 

na podstawie znowelizowanego art. 49 ustawy, jednak nie dłużej niż do dnia 31 grudnia 2018 r. 

Projekt rozporządzenia obejmuje regulacje w zakresie: 

1) szczegółowego sposób postępowania w sprawach przyjęcia oraz wypisania ze szpitala 

psychiatrycznego; 

2) wzorów: 

a) skierowania do szpitala psychiatrycznego, 



b) zawiadomień kierownika szpitala psychiatrycznego oraz sądu opiekuńczego o 

przyjęciu 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, 

c) zawiadomień sądu opiekuńczego o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego oraz 

o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym za zgodą osoby przyjętej do tego szpitala. 

W projekcie rozporządzenia wskazano także zakres adnotacji, których lekarz, decydujący 

o przyjęciu pacjenta do szpitala psychiatrycznego, niezwłocznie dokonuje w dokumentacji 

medycznej pacjenta, a także sposób postępowania w przypadku, gdy lekarz stwierdzi u osoby 

badanej brak wskazań do przyjęcia do szpitala psychiatrycznego. 

Projekt rozporządzenia określa także, że wypisanie ze szpitala psychiatrycznego osoby 

przebywającej w tym szpitalu za jej zgodą następuje niezwłocznie, jeżeli ustały przyczyny 

przyjęcia i pobytu w szpitalu psychiatrycznym tej osoby oraz jej dalszy pobyt w tym szpitalu 

jest niecelowy. Określono również sposób postępowania w przypadku zarządzenia przez 

sędziego wizytującego szpital psychiatryczny natychmiastowego wypisania osoby 

przebywającej w tym szpitalu w okolicznościach, o których mowa w art. 45 ust. 2 ustawy, tj. 

niezwłoczne wypisanie ze szpitala osoby, której zarządzenie dotyczy, powiadamiając o tym 

sędziego wizytującego. 

Proponowany termin wejścia w życie przepisów zawartych w projekcie rozporządzenia 

został określony na 14 dni od dnia ogłoszenia rozporządzenia. 

Przedmiotowy projekt pozostaje bez wpływu na działalność przedsiębiorców, 

w szczególności w odniesieniu do mikro, małych i średnich przedsiębiorców. 

Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanych przepisów środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu. 

Projektowane rozporządzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 

597). 

Projektowane rozporządzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskiej. 

Projekt rozporządzenia nie wymaga przedstawienia właściwym instytucjom i organom 

Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii, 

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia projektu. 



Załączniki do rozporządzenia Ministra Zdrowia  

z dnia … 2018 r. (poz. …) 

 

Załącznik nr 1 

 

WZÓR 

  ……………………………………………………………………….   ...............................................  

   (oznaczenie podmiotu wykonującego działalność leczniczą)                            (miejscowość, data) 

 

 

SKIEROWANIE DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO 

 

............................................................................................................................................ 
(nazwa i adres) 

Po osobistym zbadaniu kieruję do szpitala psychiatrycznego  

Panią/Pana: ...............................................................................................................................................................,  
(imię i nazwisko) 

zamieszkałą(-ego) w: ..................................................................................................................................................  

..................................................................................................................................................................................... 

1. Numer PESEL, w przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu 

stwierdzającego tożsamość oraz data urodzenia........................................................................................................ 

2. Osoba badana jest/nie jest ubezwłasnowolniona częściowo/całkowicie/brak danych*). 

3. Osoba sprawująca opiekę faktyczną, jeżeli dotyczy: …..........................................................................................  
             (imię i nazwisko, adres) 

 

4.Przedstawiciel ustawowy, jeżeli dotyczy: ................................................................................................................  
                                                                                  (imię i nazwisko, adres)  

5. Rozpoznanie: .......................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

6. Inne informacje uzasadniające potrzebę przyjęcia do szpitala psychiatrycznego, w tym dotyczące dotychczas 

stosowanego leczenia, jeżeli dotyczy:......................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

 

 

………………………........................................................  
            (imię i nazwisko, specjalizacja,  

         nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarza) 

 

 

*) Odpowiednie zakreślić. 



Załącznik nr 2 

WZÓR 

……………………………………………...                         ...............................................  
   (oznaczenie szpitala psychiatrycznego)          (miejscowość, data) 

 

Do kierownika podmiotu leczniczego  

ZAWIADOMIENIE 

o przyjęciu do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez jej pisemnej zgody na podstawie 

art. 23 ust. 1 / 24 ust. 1*) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego  

1. W dniu .................................... o godz. ........................ został(a) przyjęta(-ty) do szpitala psychiatrycznego:  

Pani/Pan: ....................................................................................................................................................................  
(imię i nazwisko) 

2. Numer PESEL, w przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu 

stwierdzającego tożsamość oraz data urodzenia........................................................................................................ 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkała(-y) w: ……............................................................................................................................................... 

3. Osoba przyjęta jest/nie jest ubezwłasnowolniona częściowo/całkowicie/brak danych*). 

 

4. Osoba sprawująca opiekę faktyczną, jeżeli dotyczy: …..........................................................................................  

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię i nazwisko, adres) 

5. Przedstawiciel ustawowy, jeżeli dotyczy: ............................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………  
(imię i nazwisko, adres)  

6.  Imię i nazwisko lekarza decydującego o przyjęciu do szpitala psychiatrycznego: 

...................................................................................................................................................................................., 

7. Imię i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczącego w podjęciu decyzji o przyjęciu do szpitala 

psychiatrycznego, jeżeli dotyczy:.................................................................................................................................  

8. Stwierdzam, że Pani/Pan przyjęta(-y) zagraża bezpośrednio*):  

1) swojemu życiu,  

2) życiu lub zdrowiu innych osób.  

Uzasadnienie: 

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................  

9. Imię i nazwisko ordynatora/lekarza kierującego oddziałem*), zatwierdzającego przyjęcie: 

.....................................................................................................................................................................................  

….………................................................................    
                                                                                                   (miejsce i godzina sporządzenia zawiadomienia) 

 

………………………………..............................................................    
  (imię i nazwisko, nr prawa wykonywania zawodu oraz podpis                   

ordynatora/lekarza kierującego oddziałem) 

*) Odpowiednie zakreślić. 



Załącznik nr 3 

WZÓR 

…………………………………………….      .....................................................  

  (oznaczenie podmiotu leczniczego)                     (miejscowość, data) 

 

Sąd Rejonowy w …………………......................  

Wydział Rodzinny i Nieletnich 

ZAWIADOMIENIE  

o przyjęciu do szpitala psychiatrycznego 

na podstawie art. 23 ust. 1/ 24 ust. 1*) ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 

z 2017 r. poz. 882, z późn. zm.)  

1. ................................................................................................................................................................................ 
(nazwa i adres podmiotu leczniczego) 

zawiadamia, że w dniu ...................... o godz. ................. został(a):  

1) przyjęta(-ty) do szpitala psychiatrycznego*),  

2) zatrzymana(-ny) w szpitalu, wycofał(a) zgodę na przyjęcie do szpitala psychiatrycznego*)  

Pani/Pan: .................................................................................................................................................................,  
(imię i nazwisko) 

Numer PESEL, w przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu 

stwierdzającego tożsamość oraz data urodzenia:....................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

zamieszkała(-y) w: ……............................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................... 

2. Osoba przyjęta jest/nie jest ubezwłasnowolniona częściowo/całkowicie/brak danych*). 

3. Osoba sprawująca opiekę faktyczną, jeżeli dotyczy: ………...................................................................................  
(imię i nazwisko, adres) 

4. Przedstawiciel ustawowy, jeżeli dotyczy: ................................................................................................................  
(imię i nazwisko, adres)  

5.  Imię i nazwisko lekarza decydującego o przyjęciu do szpitala psychiatrycznego lub zatrzymaniu w tym szpitalu 

bez zgody: .................................................................................................................................................................. 

6. Imię i nazwisko innego lekarza lub psychologa uczestniczącego w podjęciu decyzji o przyjęciu do szpitala  

psychiatrycznego, jeżeli dotyczy: ................................................................................................................................ 

7. Pani/Pan przyjęta(-ty) – zatrzymana(-ny) zagraża bezpośrednio:  

1) swojemu życiu;  
2) życiu lub zdrowiu innych osób*). 

Uzasadnienie: ............................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................... 

8. Imię i nazwisko ordynatora/lekarza kierującego oddziałem*), zatwierdzającego przyjęcie: 

..................................................................................................................................................................................... 

…………………........................................................................  

*) Odpowiednie zakreślić.      (imię, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego) 

 



Załącznik nr 4 

WZÓR 

 
…………………………………………….      .....................................................  

   (oznaczenie podmiotu leczniczego)                     (miejscowość, data) 

 

Sąd Rejonowy w …………………......................  

Wydział Rodzinny i Nieletnich 

ZAWIADOMIENIE 

o wypisaniu ze szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie przebywającej w szpitalu bez jej 

zgody na podstawie art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego 

 

 

1. .................................................................................................................................................................................  

(nazwa i adres podmiotu leczniczego)  

zawiadamia, że w dniu ................................................................................................................................................  
 
Pani/Pan: .......................................................................................................................................................................................,  

(imię i nazwisko) 

 

 

Numer PESEL, w przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu 

stwierdzającego tożsamość  oraz data urodzenia....................................................................................................... 

zamieszkała(-y) w: …………........................................................................................................................................ 

…………......................................................................................................................................................................, 

został(a) wypisana(-y) ze szpitala. 

2. Imię i nazwisko ordynatora/lekarza kierującego oddziałem wypisującego:  

..................................................................................................................................................................................... 

Uzasadnienie*): ...........................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................... 

.....................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................... 

..............................................................................................  
                 (imię, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego) 

 

*) W świetle okoliczności, o których mowa w art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. 



Załącznik nr 5 

WZÓR 

 
…………………………………………….      .....................................................  

   (oznaczenie podmiotu leczniczego)                     (miejscowość, data) 

 

Sąd Rejonowy w ...........................  

Wydział Rodzinny i Nieletnich 

ZAWIADOMIENIE  

o pozostaniu w szpitalu psychiatrycznym osoby przebywającej za swoją później wyrażoną zgodą  

zgodnie z art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego  

  

1. .................................................................................................................................................................................  
(nazwa i adres podmiotu leczniczego)  

 

zawiadamia, że w dniu .............................................................................................................................................. 

ustały przewidziane w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 

882, z późn. zm.) przyczyny przyjęcia i pobytu bez zgody w szpitalu psychiatrycznym  

Pani/Pana: .................................................................................................................................................................,  
(imię i nazwisko) 

2. Numer PESEL, w przypadku osoby, której nie nadano numeru PESEL – nazwa i numer dokumentu 

stwierdzającego tożsamość oraz data urodzenia……................................................................................................. 

zamieszkałej(-go) w: ................................................................................................................................................... 

3.  Pani/Pan ............................................................... wyraził(a) zgodę na pozostanie w szpitalu  psychiatrycznym. 

4.  Pobyt Pani/Pana ....................................................................................................... w szpitalu psychiatrycznym,

 w ocenie  lekarza .................................................................................................................................., jest celowy. 

 

 

………………….......................................................................  
(imię, nazwisko i podpis kierownika podmiotu leczniczego) 

 


