Warszawa, 01.06.2015 r.

Ekspertyza

okreslajaca referencyjny przebieg swiadczenia medycznego w zakresie psychiatrii sgdowe;j
w ramach swiadczen ,,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”

—w warunkach podstawowego zabezpieczenia

Kod swiadczenia: 04.4730.021.02

—w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia
Kod swiadczenia: 04.4732.021.02

—w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich
Kod swiadczenia: 04.4730.021.02

Ekspertyza zostata sporzadzona:

- po przeprowadzonej analizie stanu prawnego zwigzanego z realizacja
Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii sgdowej w ramach swiadczen
»opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”;

- na podstawie aktualnej ,,mapy potrzeb zdrowotnych” w zakresie psychiatrii
sgdowej w ramach $wiadczen , opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”;
- na podstawie danych historycznych na koniec 2014 roku i biezacych z |
kwartatu 2015 roku z komdérki organizacyjnej: oddziat o wzmocnionym
stopniu zabezpieczenia Kliniki Psychiatrii Sadowej Instytutu Psychiatrii i
Neurologii w Warszawie, przy uwzglednieniu faktu, ze oddziat uruchomiony z
dniem 1. 10.2013 roku petna realizacje przewidzianego z NFZ kontraktu,
zgodnie z limitem miejsc w oddziale okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 roku (z péZn. zmianami), zatacznik nr 2 do
niniejszego rozporzadzenia, podjat od kwietnia 2014 roku i kontynuuje j3 do
chwili biezgcej.



Zgromadzone dane pozwalajg na okreslenie potrzeb realizacji zadania
wynikajacych z ustawy ( Kodeks karny, Kodeks karny wykonawczy) oraz
rozporzadzen ministra zdrowia i zarzadzen prezesa NFZ.

I.  Stan prawny realizacji Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrii
sgdowej w ramach swiadczen , opieka psychiatryczna i leczenie
uzaleznien” na dzien sporzadzenia ekspertyzy.

1. Podstawe prawng zastosowania psychiatrycznych srodkéw zabezpieczajacych reguluja

przepisy zawarte w ustawie Kodeks karny, ktore stanowig, ze:

Art. 93 Kkk: Sgd moze orzec przewidziany w tym rozdziale sSrodek zabezpieczajgcy
zwigzany z umieszczeniem w zaktadzie zamknietym tylko wtedy, gdy jest to niezbedne, aby
zapobiec ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego zwigzanego z jego
chorobq psychiczng, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub innego
srodka odurzajgcego; przed orzeczeniem tego Srodka sqd wystuchuje lekarzy psychiatrow
oraz psychologa.

Gléwnym wskazaniem do zastosowania $rodka zabezpieczajacego zwigzanego z
umieszczeniem w zaktadzie zamknietym jest zatem niezbednos$¢ zastosowania tego Srodka,
aby zapobiec ponownemu popetnieniu czynu zabronionego zwigzanego z chorobg
psychiczng, uposledzeniem umystowym lub uzaleznieniem od alkoholu lub substancji
psychoaktywnych. Tres¢ tego artykulu nie zobowigzuje tym samym sadu do zastosowania
tego srodka wobec sprawcy wykazujagcego wymienione zaburzenia psychiczne, jedynie
umozliwia jego orzeczenie tylko wtedy, gdy zapobiegnie to ponownemu popetnieniu czynu
zabronionego [2, 1].

Kryteria, ktorych 1faczne spelnienie zobowigzuje sad do orzeczenia $rodka
zabezpieczajacego, polegajacego na  umieszczeniu w  odpowiednim  zakltadzie
psychiatrycznym zawiera art. 94 § 1 kk.

Art. 94 § 1 kk: Jezeli sprawca, w stanie niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1, popetnit
czyn zabroniony o znacznej spolecznej szkodliwosci i zachodzi wysokie prawdopodobienstwo,
Ze popetni taki czyn ponownie, sqd orzeka umieszczenie sprawcy w odpowiednim zaktadzie

psychiatrycznym.



Mozna przyja¢, ze § 1 art. 94 jednoznacznie obliguje sad do orzeczenia $rodka

zabezpieczajacego w postaci umieszczenia w szpitalu psychiatrycznym jezeli ustalono, ze:
1/ czyn zabroniony byt znacznej spotecznej szkodliwos$ci, 2/ zostal popetlniony w stanie
niepoczytalnos$ci sprawcy 1 3/ zachodzi wysoki stopien prawdopodobienstwa, ze sprawca
ponownie popetni czyn o znacznej spolecznej szkodliwosci. W komentarzu z 1998 roku do
kodeksu karnego Buchata, omawiajgc tres¢ art. 94 § 1 podkresla, ze ,,najistotniejsza role gra
stopien prawdopodobienstwa, ktory musi by¢ wedtug wiedzy psychiatrii wysoki, to jest musi
zachodzi¢ realne niebezpieczenstwo, ze sprawca popeini taki czyn ponownie” [3].

Kodeks karny w art. 94 § 2 kk nie okresla czasu pobytu internowanego w szpitalu, lecz
gdy dalszy jego pobyt jest zbedny sagd ma obowigzek niezwlocznie zwolni¢ go z dalszego
odbywania $rodka. Tym samym nalezy przyja¢ w odrdznieniu od innych przepiséw
regulujacych $wiadczenia w zakresie ,,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”, ze prawo
obliguje Swiadczeniodawce do realizacji postanowienia o zastosowaniu $rodka
zabezpieczajgcego w formie umieszczenia w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym de facto
bezterminowo czyli bez okreslenia maksymalnego czasu trwania swiadczenia.

Kodeks karny w art. 94 § 3 tego artykulu pozwala sagdowi zarzadzi¢ ponowne umieszczenie
sprawcy, o ktorym mowa w § 1 w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym, jezeli
przemawiajg za tym okolicznosci wymienione w § 1 lub w art. 93 kk z tym, ze zarzadzenie
takie nie moze by¢ wydane po uptywie 5 lat od zwolnienia z zaktadu [1].

W kodeksie karnym i w kodeksie karnym wykonawczym nie ma wzmianek dotyczacych
sposobu realizacji tego paragrafu, nie ma rowniez rozporzadzen Ministra Sprawiedliwosci lub
Ministra Zdrowia na ten temat. W komentarzu do kodeksu karnego wykonawczego Postulski
[5] mowi, ze ponowne umieszczenie w zaktadzie psychiatrycznym moze nastapi¢ wtedy, gdy
prognoza przy zwolnieniu okazata si¢ nietrafha lub zmienit si¢ stan zdrowia niepoczytalnego
sprawcy stwarzajacego ponownie przestanki do zastosowania §rodka zabezpieczajgcego.

Na temat $rodkoéw zwigzanych z leczeniem odwykowym, mowi artykut 96 kk [1].

Art. 96. § 1. Skazujgc sprawce na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego zawieszenia
Jjej wykonania za przestepstwo popelnione w zwiqzku z uzaleznieniem od alkoholu lub innego
srodka odurzajgcego, sqd moze orzec umieszczenie sprawcy w zamknietym zakladzie leczenia
odwykowego, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo ponownego popetnienia
przestepstwa zwigzanego z tym uzaleznieniem.

§ 2. Srodka okreslonego w § I nie orzeka sie, jezeli sprawce skazano na kare pozbawienia
wolnosci przekraczajgcg 2 lata.

§ 3. Czasu pobytu w zamknietym zakladzie leczenia odwykowego nie okresla si¢ z gory, nie
moze on trwac krocej niz 3 miesigce i dluzej niz 2 lata. O zwolnieniu z zaktadu rozstrzyga sqd
na podstawie wynikow leczenia, po zapoznaniu sig¢ z opinig prowadzqgcego leczenie.



§ 4. Na poczet kary sqd zalicza okres pobytu skazanego w zakladzie, o ktorym mowa w § 1.

Sposob zastosowania $rodka zabezpieczajacego, art. 324 kpk reguluje nastgpujaco: Jezeli
zostanie ustalone, Ze podejrzany dopuscil sie czynu w stanie niepoczytalnosci, a istniejg
podstawy do stosowania srodkow zabezpieczajgcych prokurator po zamknigciu Sledztwa lub
dochodzenia kieruje sprawe do sqgdu z wnioskiem o umorzenie postgpowania i zastosowanie
srodkow zabezpieczajgcych.

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy [1] w artykutach od

200 do 205 reguluje sprawe wykonywania srodkow zabezpieczajacych. Art. 200 kkw mowi,
ze $rodki zabezpieczajace wykonuje si¢ w zakladach psychiatrycznych i zakladach leczenia
odwykowego podlegtych Ministrowi Zdrowia. Zgodnie z trescig art. 202 kkw w zaktadach
tych sprawce obejmuje si¢ odpowiednim postepowaniem leczniczym, terapeutycznym i
rehabilitacyjnym, a takie resocjalizacyjnym. Art. 203 kkw w § 1 naklada obowigzek na
kierownika zaktadu wykonujacego $rodek zabezpieczajacy do informowania sagdu o stanie
zdrowia i1 postepach w leczeniu nie rzadziej niz co 6 miesigcy, albo bezzwlocznie, jezeli w
zwigzku ze zmiang Stanu zdrowia sprawcy jego dalsze pozostawanie w zakladzie nie jest
konieczne. Ale sagd moze w kazdym czasie zada¢ opinii o stanie zdrowia 1 wynikach leczenia,
o czym mowi § 2 1 wtedy opinia powinna by¢ wydana przez co najmniej dwoch psychiatrow i
psychologa, oraz powinna zawiera¢ prognoze¢ lekarska i prognoze spoteczno-psychologiczna.
Sad natomiast, zgodnie z trescig art. 204 Kkw, jest zobowigzany do orzekania nie rzadziej niz
co 6 miesigcy, a bezzwlocznie — jezeli opinia stwierdza, ze dalsze pozostawanie sprawcy w
zamknigtym zakladzie nie jest konieczne — co do dalszego stosowania $rodka. Uchylenie
srodka zabezpieczajacego powinno nastapi¢ przy ustaleniu ,,wysokiego prawdopodobienstwa,
7e sprawca nie popelni ponownie czynu zabronionego tego rodzaju, w zwigzku z ktoérym

zastosowano wobec niego Srodek zabezpieczajacy” [5].

Pelne brzmienie przepisow Kodeksu karnego wykonawczego zawarte w wersji dotychczas
obowigzujacej na dzien 01.01.2010 (przed wejsciem w zycie nowelizacji prawa karnego (z
dniem 01.07.2015 r.), jest nastepujace:

Art. 200. § 1. Srodki zabezpieczajqce zwigzane z umieszczeniem sprawcy w zakladzie
zamknietym, przewidziane w Kodeksie karnym, wykonuje si¢ w zaktadach psychiatrycznych i
w zaktadach leczenia odwykowego.

§ 2. Zaktady psychiatryczne, o ktorych mowa w § 1, mogq by¢ organizowane jako zaktady
dysponujqgce warunkami:

1) podstawowego zabezpieczenia,

2) wzmocnionego zabezpieczenia,

3) maksymalnego zabezpieczenia.



§ 3. Zaktady leczenia odwykowego, o ktorych mowa w § 1, mogq by¢ organizowane jako
zaklady dysponujgce warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.

§ 3a. Zaktady psychiatryczne wykonujgce Srodek zabezpieczajgcy przewidziany w art. 95a
Kodeksu karnego w postaci umieszczenia w zakladzie zamknigtym, organizowane sq jako
zaktady dysponujgce warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.

§ 3b. Srodek zabezpieczajqcy przewidziany w art. 95a Kodeksu karnego w postaci
skierowania na leczenie ambulatoryjne, wykonuje si¢ w zaktadach ambulatoryjnych

§ 4. (uchylony).

§ 5. Zaktady, o ktorych mowa w § 2 pkt 3, podlegajg ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.

Art. 200a. Do zamknietego zaktadu psychiatrycznego dysponujgcego warunkami
maksymalnego zabezpieczenia kieruje sie sprawce, jezeli:

1) jego powtarzajgce sie zachowania zagrazajgce zyciu lub zdrowiu innych osob lub
powodujgce niszczenie przedmiotow znacznej wartosci nie mogq by¢ opanowane w
zamknietym zakitadzie psychiatrycznym dysponujgcym warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia,

2) nie jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu sie z zamknigtego zaktadu
psychiatrycznego dysponujgcego wzmocnionymi warunkami zabezpieczenia sprawcy,
stwarzajgcego znaczne zagrozenie poza zakladem.

Art. 200b. Do zamknigtego zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu leczenia odwykowego
dysponujgcego warunkami wzmocnionego zabezpieczenia kieruje si¢ sprawce, jezeli:

1) jego zachowania zagrazajgce zyciu lub zdrowiu innych osob lub powodujqce niszczenie
przedmiotow znacznej wartosci nie mogq by¢ opanowane w zamknigtym zakladzie
psychiatrycznym lub w zakladzie leczenia odwykowego, dysponujgcym warunkami
podstawowego zabezpieczenia,

2) nie jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ z zamknietego zaktadu
psychiatrycznego lub z zaktadu leczenia odwykowego, dysponujgcego warunkami
podstawowego zabezpieczenia sprawcy, stwarzajgcego zagrozenie poza zaktadem.

Art. 200c. Do zamknietego zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu leczenia odwykowego
dysponujgcego warunkami podstawowego zabezpieczenia kieruje si¢ sprawce, ktory nie
kwalifikuje sie do zaktadu psychiatrycznego lub do zaktadu leczenia odwykowego, o ktorych
mowa w art. 200a oraz w art. 200b.

Art. 201. § 1. W celu zapewnienia wlasciwego miejsca wykonywania srodkow
zabezpieczajgcych, o ktorych mowa w art. 200 § 1 i 2, minister wiasciwy do spraw zdrowia
powoluje komisje psychiatryczng do spraw Srodkow zabezpieczajgcych.

$ 2. Wykonujgc orzeczenie o zastosowaniu srodka zabezpieczajgcego zwigzanego z
umieszczeniem w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym lub w zaktadzie leczenia
odwykowego, sqd, po zasiegnieciu opinii komisji psychiatrycznej do spraw srodkow
zabezpieczajgcych, okresla rodzaj zaktadu, o ktorym mowa w art. 200 § 2 lub 3, i przesyta
odpis orzeczenia wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy wlasciwej stacji pogotowia
ratunkowego, wlasciwej jednostce Policji lub wiasciwemu organowi wojskowemu, a odpis
orzeczenia i polecenie przyjecia - kierownikowi wlasciwego zaktadu.

§ 2a. Wykonujgc orzeczenie o zastosowaniu Srodka zabezpieczajgcego okreslonego w art. 95a
Kodeksu karnego, sqd, po zasiggnigciu opinii odpowiedniej w sprawach seksuologii sgdowej
Jjednostki organizacyjnej utworzonej lub nadzorowanej przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, wskazuje zaktad, o ktorym mowa w art. 200 § 3a albo 3b, i przesyta odpis
orzeczenia, wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy, wltasciwej jednostce Policji lub
wlasciwemu organowi wojskowemu, a odpis orzeczenia i polecenie przyjecia - Kierownikowi
wiasciwego zaktadu zamknigtego.



§ 2b. W wypadku skierowania sprawcy na leczenie ambulatoryjne odpis orzeczenia, o ktorym
mowa w § 2a, sqd przesyta wlasciwej jednostce Policji lub witasciwemu organowi
wojskowemu i kierownikowi zaktadu ambulatoryjnego.

$ 2c. Wwypadku uchylania sie sprawcy od leczenia, w szczegolnosci w razie
niestawiennictwa sprawcy w zaktadzie ambulatoryjnym w wyznaczonym terminie, kierownik
zakladu niezwlocznie zawiadamia o tym wtasciwgq jednostke Policji lub wiasciwy organ
wojskowy. Policja lub wlasciwy organ wojskowy zatrzymuje sprawce i w ciggu 48 godzin od
chwili zatrzymania przekazuje go do dyspozycji sqdu. Od zatrzymania mozna odstgpic, jezeli
niestawiennictwo nastgpito z przyczyn losowych, niezaleznych od sprawcy. Zatrzymanego
nalezy zwolni¢, jezeli w ciggu 24 godzin od przekazania go do dyspozycji sqdu nie doreczono
mu postanowienia 0 umieszczeniu W zaktadzie zamknietym.

§ 3. Jezeli sprawca przebywa w zaktadzie karnym albo w areszcie sledczym, polecenie
doprowadzenia sqd przesyla dyrektorowi tego zaktadu lub aresztu, zalgczajgc odpis
orzeczenia.

§ 4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
okresla, w drodze rozporzqdzenia, tryb powotywania i zadania komisji psychiatrycznej do
spraw srodkow zabezpieczajqgcych, jej sktad oraz wykaz zamknietych zaktadow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow
zabezpieczajgcych, a takze ich pojemnosc¢ i warunki zabezpieczenia, z uwzglednieniem
szczegolowych zasad kierowania do takich zaktadow, postegpowania ze sprawcami w nich
umieszczonymi oraz regulamin organizacyjno-porzqdkowy wykonywania srodkow
zabezpieczajgcych, majgc na uwadze w szczegolnosci poddanie sprawcy umieszczonego w
zamknietym zakiladzie psychiatrycznym lub w zaktadzie leczenia odwykowego wlasciwemu
leczeniu lub terapii, przeciwdziatanie zachowaniom sprawcy zagrazajgcym Zyciu i zdrowiu
innych 0sob lub powodujgcym niszczenie przedmiotow znacznej wartosci oraz zapobiezenie
samowolnemu oddaleniu sie sprawcy stwarzajgcego zagrozenie poza zaktadem.

§ 5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
okresli, w drodze rozporzgdzenia, wykaz zaktadow ambulatoryjnych przeznaczonych do
wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych okreslonych w art. 95a Kodeksu karnego, tryb i
sposob zawiadamiania Policji lub organu wojskowego o uchylaniu sie sprawcy od leczenia
oraz warunki wystgpienia do sqdu o zmiane sposobu wykonywania srodka zabezpieczajgcego,
o ktorym mowa w art. 95a Kodeksu karnego, majgc na uwadze w szczegolnosci poddanie
sprawcy witasciwemu leczeniu lub terapii, przeciwdzialanie zachowaniom sprawcy
zagrazajgcym zyciu i zdrowiu innych osob lub powodujgcym niszczenie przedmiotow znacznej
wartoSci oraz zapewnienie sprawnego wykonywania orzeczonego srodka.

§ 6. Minister witasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
okresli, w drodze rozporzqdzenia, wykaz zaktadow zamknietych przeznaczonych do
wykonywania srodkow zabezpieczajgcych orzeczonych wobec skazanych za przestgpstwa
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, a takze ich pojemnos¢ i warunki zabezpieczenia
oraz warunki wystgpienia do sqdu o zmiang sposobu wykonywania srodka zabezpieczajgcego,
o ktorym mowa w art. 95a Kodeksu karnego, majqgc na uwadze w szczegolnosci poddanie
sprawcy umieszczonego w zamknietym zaktadzie wiasciwemu leczeniu lub terapii,
przeciwdziatanie zachowaniom sprawcy zagrazajgcym zyciu i zdrowiu innych osob lub
powodujgcym niszczenie przedmiotow znacznej wartosci oraz zapobiezenie samowolnemu
oddaleniu sie sprawcy stwarzajgcego zagrozenie poza zakladem.

Art. 202. Sprawce, wobec ktorego wykonywany jest srodek zabezpieczajgcy, obejmuje sie
odpowiednim postepowaniem leczniczym, terapeutycznym i rehabilitacyjnym, a takze
resocjalizacyjnym, ktorego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania, w stopniu
umozliwiajgcym powrot do zycia w spoleczenstwie i dalsze leczenie W warunkach poza



zakladem.

Art. 203. § 1. Kierownik zaktadu zamknigtego, w ktorym wykonuje si¢ srodek zabezpieczajgcy,
nie rzadziej niz co 6 miesiecy przesyla do sqdu opinie o stanie zdrowia sprawcy
umieszczonego w tym zaktadzie i o postepach w leczeniu lub terapii; opinig takq obowigzany
jest przestac bezzwlocznie, jezeli w zwiqgzku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy uzna, ze jego
dalsze pozostawanie w zaktadzie nie jest konieczne.

§ 2. Sgd moze w kazdym czasie Zgdaé opinii o stanie zdrowia i stosowanym leczeniu lub
terapii oraz ich wynikow wobec sprawcy umieszczonego w zaktadzie, o ktorym mowa w § 1.
Art. 204. Sqd, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, a w wypadku uzyskania opinii, ze dalsze
pozostawanie sprawcy w zamknietym zaktadzie, w ktorym wykonuje si¢ srodek
Zabezpieczajqgcy, nie jest konieczne, bezzwlocznie orzeka w przedmiocie dalszego stosowania
tego srodka. W razie potrzeby sqd zasiega opinii innych biegtych.

Art. 204a. Wobec sprawcy umieszczonego w zamknietym zaktadzie psychiatrycznym lub w
zakladzie leczenia odwykowego mozna stosowac srodki przymusu bezposredniego na
zasadach, w trybie i w sposob okreslony w przepisach o ochronie zdrowia psychicznego.

Art. 204b. W zaktadach, o ktorych mowa w art. 200 § 2 pkt 2 i 3 oraz w § 3, dopuszcza sie
kontrolowanie przedmiotow posiadanych przez sprawcow oraz pomieszczen, w ktorych oni
przebywajq. Przepisy art. 116 § 4-6 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 204c. Osobiste kontakty sprawcy przebywajgcego w zaktadzie, o ktorym mowa w art. 200
$ 2 pkt 2 lub 3 albo w § 3, z osobami odwiedzajgcymi mogq odbywac sie tylko za zgodg
kierownikow tych zaktadow. Mozna odmowic¢ udzielenia takiej zgody, w szczegdlnosci gdy
kontakty te powodujg wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych.

Art. 205. Do wykonania srodkow zabezpieczajgcych, ktore polegajg na zakazie zajmowania
okreslonych stanowisk, wykonywania okreslonego zawodu lub prowadzenia okreslonej
dziatalnosci gospodarczej, przepadku albo zakazie prowadzenia pojazdow, stosuje sig¢ art.
180-193 i art. 195. [Zalacznik nr 1]

Przytoczone regulacje prawne wskazuja na to, ze realizacja $wiadczenia zdrowotnego
jakim sa Swiadczenia z zakresu psychiatrii sadowej, znaczaco rozszerza zobowigzania
swiadczeniodawcy do koniecznego wypelniania zadan wykraczajacych ponad
standardowe $wiadczenia medyczne. S3 to zadania roéwnowazne do $wiadczen stricte
medycznych w zakresie obcigzenia $wiadczeniodawcy konieczno$cig wypetnienia zadania
zabezpieczajacego oraz sadowo-administracyjnego zwigzanego z okreslonym trybem
informowania sgdowego o przebiegu $wiadczenia 1 opiniowaniem osoby wobec ktorej
podmiot realizuje $wiadczenie.

Mimo, ze zadanie zatytulowane jako §wiadczenie opieki zdrowotnej realizuje prawomocne
postanowienie sagdowe motywowane wzgledami powszechnego 1 indywidualnego
bezpieczenstwa, to caly cigzar jego finansowego i organizacyjnego zabezpieczenia spoczywa
na srodkach przeznaczonych na ochrong¢ zdrowia, jakimi dysponuje (w zakresie objetym

ekspertyza) Narodowy Fundusz Zdrowia.



Juz na tym poziomie ekspertyzy mozna stwierdzi¢, ze finansowanie $rodka
zabezpieczajacego w zakresie psychiatrii, realizowane w systemie opieki zdrowotnej, nie
jest objete systemowym wyodrebnieniem kosztow, wlasciwych dla wypeliania zadania
medycznego i odrebnie dla zadania zabezpieczajacego. Brak systemowej analizy,
skutkuje powierzeniem opiece zdrowotnej do realizacji i finansowania, prawnie
uzasadnionego zadania zabezpieczajacego bez jego zrekompensowania ze strony
wymiaru sprawiedliwosci.

Istnienie ewentualnej, odr¢bnej ale zasadnej, delegacji budzetowej rekompensujacej
finansowanie pozamedycznych zadan przez opiek¢ zdrowotng, pozostaje poza wiedza

eksperta.

3. Podstawa prawna obowiazujaca od dnia 1.07.2015 r.

Prognozowanie przebiegu referencyjnego swiadczenia w zakresie psychiatria sadowa po
1. 07. 2015 r. jest utrudnione z uwagi na nowe przewidziane ustawowo zadania. Nalezy
zalozy¢ sukcesywnie narastajace koszty jego realizacji.

* Nowelizacja ustaw karnych uchwalona przez Sejm jeszcze bardziej rozszerza zadania do
realizacji przez $wiadczeniodawcow w dziale opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
realizowanych szczegblnie przez oddziat psychiatrii sadowej] o wzmocnionym
zabezpieczeniu. Nowe przepisy reguluje ustawa z dnia 20 lutego 2015 r. 0 zmianie ustawy —
Kodeks karny oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z dnia 20 marca 2015 r. Poz. 396).
Zadania przewidziane do realizacji przez S$wiadczeniodawce uslug w zakresie opieka
psychiatryczna 1 leczenie uzaleznien spowodujg:

1. zwigkszenie liczby osob, wobec ktorych bedzie realizowany $rodek zabezpieczajacy w
zaktadach opieki zdrowotnej (o nieobecnych w dotychczasowym systemie sprawcow ze
znacznie ograniczona poczytalnoscia [art. 93c p.2]);

2. konieczno$¢ zapewnienia wigkszej bazy lokalowej i etatowej dla zabezpieczenia realizacji
ustawowo okre§lonych zadan;

3. wydluzenie okresu realizacji $rodka zabezpieczajacego w zamknigtych zaktadach
psychiatrycznych  (wprowadzenie kryterium oceny ,,prawdopodobienstwa popehienia
podobnego czynu o znacznej szkodliwosci spotecznej” co wplynie na asekuracyjne
wydluzanie czasu realizacji §wiadczenia),

4. konieczno$¢ organizacyjnego, etatowego 1 lokalowego zabezpieczenia realizacji
psychiatrycznego $wiadczenia zabezpieczajacego o charakterze ambulatoryjnym (,.terapia”,
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»terapia uzaleznien”) wobec osob poddanych ustawie, nie na zasadzie dobrowolnosci lecz
obligatoryjnosci realizacji prawomocnego postanowienia sgdowego.

Zmiany wprowadzone do ustawy Kodeks karny a dotyczace srodkow zabezpieczajacych sa
nastepujace:

54) uchyla sie art. 92-93,;

55)po art. 93 dodaje si¢ art. 93a—93g W brzmieniu:

LArt. 93a. § 1. Srodkami zabezpieczajgcymi sq:

1) elektroniczna kontrola miejsca pobytu,

2) terapia,

3) terapia uzaleinien,

4) pobyt w zakiadzie psychiatrycznym.

§ 2. Jezeli ustawa tak stanowi, tytutem srodka zabezpieczajgcego mozna orzec nakaz i zakazy
okreslone w art. 39 pkt 2-3.

Art. 93b. §1. Sqd moze orzec Srodek zabezpieczajgcy, gdy jest to konieczne, aby zapobiec
ponownemu popelnieniu przez sprawce czynu zabronionego, a inne srodki prawne okreslone
w tym kodeksie lub orzeczone na podstawie innych ustaw nie sq wystarczajqce. Srodek
zabezpieczajgcy, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 4, mozna orzec jedynie, aby zapobiec
ponownemu popetnieniu przez sprawce czynu zabronionego o zmnacznej spolecznej
szkodliwosci.

§ 2. Sqd uchyla srodek zabezpieczajgcy, gdy dalsze jego stosowanie nie jest juz konieczne.

§ 3. Srodek zabezpieczajgcy i sposéb_jego wykonywania_powinien byé_odpowiedni _do
stopnia_spolecznej szkodliwosci_czynu zabronionego, ktory sprawca _moZe popelnié, oraz
prawdopodobienstwa jego popelnienia, a takie uwzgledniaé potrzeby i postepy w terapii lub
terapii uzaleznien. Sqd moze zmieni¢ orzeczony wobec sprawcy srodek zabezpieczajgcy lub
sposob jego wykonywania, jezeli poprzednio orzeczony srodek stal si¢ nieodpowiedni lub jego
wykonywanie nie jest mozIliwe.

§ 4. Wobec tego samego sprawcy mozna orzec wigcej niz jeden srodek zabezpieczajgcy,
przepisy § 1 i 3 stosuje sie, biorqc pod uwage wszystkie orzekane srodki zabezpieczajgce.

$ 5. Sqd orzeka pobyt w zaktadzie psychiatrycznym tylko wtedy, gdy ustawa tak stanowi.

Art. 93c. Srodki zabezpieczajgce mozna orzec wobec sprawcy:

1) co do ktorego umorzono postgpowanie o czyn zabroniony popetniony w stanie
niepoczytalnosci okreslonej w art. 31 § 1,

2) w razie skazania za przestepstwo popelnione w stanie ograniczonej poczytalnosci
okreslonej w art. 31 § 2,

3) w razie skazania za przestepstwo okreslone w art. 148, art. 156, art. 197, art. 198, art. 199
§ 2 lub art. 200 § 1, popetnione w zwigzku z zaburzeniem preferencji seksualnych,

4) w ragie skazania na kare pozbawienia wolnosci bez warunkowego jej zawieszenia za
umysine przestepstwo_okreslone w _rozdziale XIX, XXIII, XXV lub XXVI1, popelnione w
gwiqzku 7 zaburzeniem osobowosci o _takim _charakterze lub nasileniu, Ze zachodzi co
najmniej wysokie prawdopodobienstwo _popelnienia _czynu zabronionego 7 uZyciem
przemocy lub groZbg jej uiycia,

5) w razie skazania za przestepstwo popetnione w zwigzku gz uzaleinieniem od_alkoholu,
srodka odurzajgcego lub innego podobnie dzialajgcego srodka.

Art. 93d. § 1. Czasu stosowania srodka zabezpieczajgcego nie okresla sie 7 gory.




§ 2. Uchylajgc srodek zabezpieczajgcy w postaci pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, sqd
moze orzec jeden lub wigcej ze Srodkow zabezpieczajqcych, o ktorych mowa w art. 93a § 1 pkt
1-3.

$ 3. Sqd ustala potrzebe i mozliwosci wykonania orzeczonego srodka zabezpieczajgcego nie
wczesniej niz na 6 miesiecy przed przewidywanym warunkowym zwolnieniem lub odbyciem
kary pozbawienia wolnosci.

§ 4. Jeieli wobec sprawcy wykonywana jest kara pozbawienia _wolnosci, srodki
zabezpieczajace, o ktorych mowa w art. 93a § 1 pkt 1-3, moZna orzec rownie; do czasu
wykonania_tej kary, jednak nie wczesniej ni7 na 6 miesiecy przed przewidywanym
warunkowym zwolnieniem lub odbyciem kary pozbawienia wolnosci.

§ 5. Jezeli sprawca zostal skazany na_kare pozbawienia wolnosci _bez warunkowego
zawieszenia_jej wykonania, kare 25 lat pozbawienia wolnosci lub kare doZywotniego
pozbawienia wolnosci, orzeczony srodek zabezpieczajgcy stosuje sie po odbyciu_kary lub
warunkowym zwolnieniu, chyba e ustawa stanowi inaczej.

§ 6. Jezeli zachowanie sprawcy po uchyleniu srodka zabezpieczajgcego wskazuje, Ze zachodzi
koniecznos¢ stosowania srodkow zabezpieczajgcych, sqd, nie pozniej niz w ciggu 3 lat od
uchylenia srodka, moze ponownie orzec ten sam Srodek zabezpieczajgcy lub inny srodek, o
ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 1-3.

Art. 93e. Sprawca, wobec ktorego orzeczono elektroniczng kontrole miejsca pobytu, ma
obowiqzek poddania sie nieprzerwanej kontroli miejsca swojego pobytu sprawowanej za
pomocq urzgdzen technicznych, w tym noszonego nadajnika.

Art. 93f. § 1. Sprawca, wobec ktorego orzeczono terapie, ma obowigzek stawiennictwa we
wskazanej przez sqd placowce w terminach wyznaczonych przez lekarza psychiatre,
seksuologa lub terapeute i poddania sie terapii farmakologicznej zmierzajgcej do ostabienia
popedu __seksualnego, psychoterapii _ lub psychoedukacji w celu __poprawy _jego
funkcjonowania w spoleczenstwie.

§ 2. Sprawca, wobec ktorego orzeczono terapie uzaleznien, ma obowigzek stawiennictwa we
wskazanej przez sqd placowce leczenia _odwykowego w_terminach wyznaczonych przez
lekarza i poddania sie leczeniu uzaleinienia od alkoholu, srodka odurzajgcego lub innego
podobnie dzialajgcego srodka.

Art. 932. § 1. Sqad orzeka pobyt w odpowiednim zakladzie psychiatrycznym wobec sprawcy
okreslonego w _art. 93c pkt 1, jeieli istnieje wysokie prawdopodobienstwo, e popelni on
ponownie czyn_zabroniony o znacznej spolecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg
psychiczng lub uposledzeniem umystowym.

§ 2. Skazujgc sprawce okreslonego w_art. 93¢ pkt 2 na kare pozbawienia wolnosci bez
warunkowego zawieszenia_jej wykonania, kare 25 lat _pozbawienia wolnosci lub kare
doZywotniego pozbawienia _wolnosci, sqd orzeka pobvt w odpowiednim zakladzie
psychiatrycznym, jeieli _istnieje _wysokie prawdopodobienstwo, e popelni _on czyn
zabroniony o znacznej spolecznej szkodliwosci w zwigzku z chorobg psychiczng lub
uposledzeniem umystowym.

§ 3. Skazujgc sprawce okreslonego w_art. 93¢ pkt 3 na kare pozbawienia wolnosci bez
warunkoweqo zawieszenia je] wykonania, kare 25 lat _pozbawienia wolnosci lub kare
doZywotniego pozbawienia _wolnosci, saqd orzeka pobvt w odpowiednim zakladzie
psychiatrycznym, jeZeli _istnieje _wysokie prawdopodobienstwo, Ze skazany popelni
przestepstwo _przeciwko Zyciu, zdrowiu lub wolnosci seksualnej w zwigzku z zaburzeniem
preferencji seksualnych.”;

56) uchyla sie art. 94-98;

Zmiany wprowadzone do Kodeksu karnego wykonawczego rozszerzaja zadania przewidziane dla

psychiatrii sadowej w realizacji $wiadczen zdrowotnych i leczenia uzaleznien.
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Nowe przepisy Kodeksu karnego wykonawczego sg nastgpujace (analogicznie j.w. podkresleniem
wyrdzniono te, ktore rozszerzaja dotychczasowe zadania) :

Art. 199a. § 1. Sqd, ktory wydal orzeczenie w pierwszej instancji, jest wtasciwy do orzekania
w przedmiocie srodkow zabezpieczajgcych na zasadach okreslonych w rozdziale X Kodeksu
karnego.

§ 2. Sqd, ktory wydal orzeczenie w pierwszej instancji, jest wlasciwy w postgpowaniu
dotyczqgcym wykonania Srodkow zabezpieczajgcych, z wyjgtkiem elektronicznej kontroli
miejsca pobytu.

§ 3. Na postanowienie co do srodka zabezpieczajqcego przystuguje zazalenie.”;

Art. 199b. § 1. Wniosek o orzeczenie, zmiang lub uchylenie srodka zabezpieczajgcego moze
ztozy¢ rowniez dyrektor zaktadu karnego, kierownik zaktadu psychiatrycznego lub kierownik
podmiotu leczniczego, w ktorym sprawca odbywa terapie lub terapie uzaleznien.

§ 2. Przed orzeczeniem, zmiang i uchyleniem sSrodka zabezpieczajgcego sqgd wystuchuje: 1)
psychologa, 2) w sprawach o0sob niepoczytalnych, o ograniczonej poczytalnosci lub z
zaburzeniami osobowosci albo gdy sqd uzna to za wskazane — ponadto lekarza psychiatre, 3)
w sprawach osob z zaburzeniami preferencji seksualnych — biegtych wskazanych w pkt 1 i 2
oraz lekarza seksuologa lub psychologa seksuologa. W sprawach osob uzaleznionych mozna
rowniez wystuchac bieglego w przedmiocie uzaleznienia.

§ 3. W posiedzeniu ma prawo wzig¢ udziat prokurator, sprawca lub jego obronca oraz
wnioskodawca okreslony w § 1.

§ 4. Mozna pozostawi¢ bez rozpoznania wniosek o zmiang Ilub uchylenie Srodka
zabezpieczajgcego, jezeli od wydania poprzedniego orzeczenia w tym przedmiocie uplyneto
mniej niz 6 miesiecy, a wnioskodawca nie wskazat nowych okolicznosci majgcych znaczenie
dla rozstrzygniecia.”;

Art. 200 § 1. Przez zaklad psychiatryczny, o ktorym mowa w art. 93a § 1 pkt 4 Kodeksu
karnego, rozumie si¢ podmiot leczniczy udzielajqcy swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
opieki psychiatrycznej.

§ 3a. Zaktady psychiatryczne wykonujgce srodek zabezpieczajqcy w postaci umieszczenia w
zakladzie psychiatrycznym wobec sprawcow okreslonych w art. 93¢ pkt 3 Kodeksu karnego,
organizowane sq jako zaklady dysponujgce warunkami wzmocnionego zabezpieczenia.

§ 3b. Srodek zabezpieczajgcy w postaci terapii orzeczonej wobec sprawcy okreslonego w art.
93c pkt 3 Kodeksu karnego wykonuje sie w podmiotach leczniczych.,

Art. 200a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie: ,, Do zaktadu psychiatrycznego
dysponujgcego warunkami maksymalnego zabezpieczenia kieruje si¢ sprawce, jezeli (...)
(Dziennik Ustaw 37 Poz. 396)

Art. 200b. Do zakladu psychiatrycznego dysponujgcego warunkami wzmocnionego
zabezpieczenia kieruje si¢ sprawce, jezeli: 1) jego zachowania zagrazajgce Zyciu lub zdrowiu
innych 0sob Ilub powodujgce niszczenie przedmiotow znacznej wartosci nie mogq byc
opanowane w zaktadzie psychiatrycznym, dysponujgcym warunkami podstawowego
zabezpieczenia, 2) nie jest mozliwe zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ z zakladu
psychiatrycznego, dysponujgcego warunkami podstawowego zabezpieczenia sprawcy,
stwarzajgcego zagrozenie poza zaktadem.

Art. 200c. Do zaktadu psychiatrycznego dysponujgcego warunkami podstawowego
zabezpieczenia kieruje sig¢ sprawce, ktory nie kwalifikuje sie do zaktadu psychiatrycznego, o
ktorym mowa w art. 200a oraz w art. 200b.”;

Art. 201 § 1a Do zadar komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych nalezy:
1) wydawanie opinii dla witasciwych sqdow lub innych uprawnionych instytucji w sprawie
przyjmowania, wypisywania lub przenoszenia sprawcow, wobec ktorych orzeczono
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wykonywanie srodka zabezpieczajgcego w zaktadach psychiatrycznych, 2) analiza dostepnej
dokumentacji, w tym dokumentacji medycznej, w zakresie okreslonym w pkt 1, 3) analiza
informacji o liczbie dostgpnych miejsc w zaktadach psychiatrycznych przeznaczonych do
wykonywania srodkow zabezpieczajgcych, 4) wizytacja i ocena zaktadow psychiatrycznych
dysponujgcych warunkami podstawowego, wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, w
ktorych wykonywany jest srodek zabezpieczajgcy.

§ 2. Wykonujgc orzeczenie o zastosowaniu srodka zabezpieczajgcego zwigzanego z
umieszczeniem w zaktadzie psychiatrycznym, o ktorym mowa w art. 200 § 1, sqd, po
zasiegnieciu opinii komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych, okresla
rodzaj tego zaktadu i przesyla odpis orzeczenia wraz z poleceniem doprowadzenia sprawcy
wiasciwej ze wzgledu na miejsce pobytu sprawcy jednostce Policji lub wilasciwemu organowi
wojskowemu, a odpis orzeczenia oraz polecenie doprowadzenia wraz z poleceniem przyjecia
— kierownikowi wskazanego zaktadu. Kierownik wskazaneqo zakladu psychiatrycznego
zapewnia _transport sanitarny odpowiadajgcy wymaganiom okreslonym dla zespolu
ratownictwa medycznego, po powiadomieniu go przez wilasciwg jednostke Policji lub
wlasciwy organ wojskowy o miejscu, dniu oraz godzinie planowanego transportu.

§ 2b. W wypadku skierowania sprawcy na terapie lub terapie uzaleznien sqd przesyta odpis
orzeczenia kierownikowi podmiotu leczniczego.

§ 4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
okresla, w drodze rozporzqdzenia, 1) tryb powolywania i odwolywania cztonkow komisji
psychiatrycznej do spraw Srodkow zabezpieczajgcych, jej sktad i sposob dzialania, a takze
sposob  postgpowania z prowadzong przez komisje dokumentacjq, 2) regulamin
organizacyjno-porzqdkowy  wykonywania  Srodkéw  zabezpieczajgcych, 3)  warunki
zabezpieczenia zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodka
zabezpieczajgcego, o ktorych mowa w art. 200 § 2 — majgc na uwadze prawidtowq realizacje
zadan komisji, poddanie sprawcy umieszczonego w zakladzie psychiatrycznym wiasciwemu
leczeniu lub wiasciwym metodom terapeutycznym, przeciwdziatlanie zachowaniom sprawcy
zagrazajgcym zyciu i zdrowiu wlasnemu i innych o0sob lub powodujgcym niszczenie
przedmiotow znacznej wartosci oraz zapobiezenie samowolnemu oddaleniu si¢ sprawcy z
zaktadu.

§ 5. Minister witasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku
Urzedowym  Rzeczypospolitej ~ Polskiej , Monitor  Polski” wykazy: 1) zaktadow
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajgcego wobec
sprawcow okreslonych w art. 93c pkt [-3 Kodeksu karnego, w tym zaktadow
psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania Srodka zabezpieczajgcego w postaci
pobytu w zaktadzie psychiatrycznym, orzeczonego wobec skazanych za przestgpstwa
skierowane przeciwko wolnosci seksualnej, z uwzglednieniem warunkow, o ktorych mowa w
art. 200 § 2, wraz z podaniem liczby tozek, 2) podmiotow leczniczych przeznaczonych do
wykonywania terapii wobec sprawcow okreslonych w art. 93¢ Kodeksu karnego w zakresie
dziatalnosci stacjonarnej, wraz z podaniem liczby tozek.

Art. 202. Sprawce, wobec ktorego wykonywany jest Srodek zabezpieczajgcy, obejmuje sie
odpowiednim postepowaniem leczniczym, psychoterapeutycznym, rehabilitacyjnym Ilub
resocjalizacyjnym, ktorego celem jest poprawa stanu jego zdrowia i zachowania w_stopniu
umozliwiajgcym funkcjonowanie w_spoleczenstwie w sposob niestwarzajqcy zagrozenia
porzqdku prawnego, a w wypadku sprawcy umieszczonego w zaktadzie psychiatrycznym —
rowniez_dalsze leczenie w warunkach poza tym zakltadem.

Art. 202a. § 1. Pobyt w zakladzie psychiatrycznym orzeczony wobec sprawcow, o ktorych
mowa w art. 93c pkt 2 Kodeksu karnego, nastepuje przed wykonaniem kary pozbawienia
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wolnosci, podczas przerwy w wykonywaniu tej kary lub po jej wykonaniu. O zwolnieniu z
zakladu rozstrzyga sqd na podstawie wynikow leczenia.

§ 2. Sqd zalicza na poczet kary okres pobytu skazanego w zakladzie. Skazanego mozna
warunkowo zwolnié¢ z odbycia reszty kary, jezeli zostaly spetnione warunki, o ktorych mowa w
art. 77—79 Kodeksu karnego, a wyniki leczenia za tym przemawiajq, dozor jest obowigzkowy.
Art. 202b. § 1. Orzekajgc terapie lub terapie uzaleznien wobec skazanego okreslonego w art.
93¢ pkt 5 Kodeksu karnego, ktory zostaje zwolniony z zaktadu psychiatrycznego lub zaktadu
karnego, sqd ustala okres proby na czas od 6 miesiecy do lat 2 i oddaje skazanego pod dozor
kuratora lub osoby godnej zaufania, stowarzyszenia, instytucji albo organizacji spotecznej, do
ktorej dziatalnosci nalezy troska o wychowanie, zapobieganie demoralizacji lub pomoc
skazanym.

$ 2. Sqgd moze zarzqdzi¢ ponowne umieszczenie skazanego w zaktadzie karnym, jezeli skazany
w okresie proby uchyla si¢ od poddania si¢ terapii lub terapii uzaleznien, uchyla sie od
dozoru kuratora, popetnia przestepstwo lub razqco narusza porzgdek prawny albo regulamin
organizacyjny podmiotu leczniczego. § 3. Jezeli w okresie proby i w ciggu dalszych 6 miesiecy
nie zarzqdzono ponownego umieszczenia skazanego w zaktadzie karnym, kare uwaza si¢ za
odbytq z upbywem okresu proby.

Art. 203 § 1 § 1. Kierownik zaktadu psychiatrycznego, w ktorym wykonuje sie srodek
zabezpieczajqcy, nie rzadziej niz co 6 miesigcy przesyla do sqdu opini¢ o stanie zdrowia
sprawcy umieszczonego w tym zakladzie i o postgpach w leczeniu lub terapii; opinie takq
obowigzany jest przesta¢ bezzwlocznie, jezeli w zwiqzku ze zmiang stanu zdrowia sprawcy
uzna, ze jego dalsze pozostawanie w zakladzie nie jest konieczne.

Art. 204 § 1. Jezeli wobec sprawcy orzeczono pobyt w zakladzie psychiatrycznym, sqd, nie
rzadziej niz co 6 miesiecy, orzeka w przedmiocie dalszego stosowania tego srodka, a w
wypadku uzyskania opinii, Ze dalsze pozostawanie sprawcy w zakladzie nie jest konieczne —
bezzwlocznie. W razie potrzeby sqd zasiega opinii innych bieglych.

§ 2. W posiedzeniu w przedmiocie dalszego stosowania pobytu sprawcy w zakladzie
psychiatrycznym obowigzkowy jest udzial: 1) prokuratora, 2) obroncy w wypadkach
okreslonych w art. 8 § 2, chyba ze sqd orzeka na korzys¢ lub zgodnie z wnioskiem skazanego.
§ 3. Orzekajgc o zwolnieniu z zakltadu psychiatrycznego, sqd w razie stwierdzenia, Ze
zachodzq przestanki do przyjecia sprawcy do domu pomocy spotecznej w rozumieniu ustawy z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375), zawiadamia o tym wiasciwy organ do spraw pomocy spotecznej.

§ 4. Przepis § 1 stosuje si¢ odpowiednio, jezeli wobec sprawcy orzeczono inny Ssrodek
zabezpieczajgcy, z tym ze sqd orzeka w przedmiocie dalszego stosowania tego sSrodka nie
rzadziej niz co 12 miesiecy

Art. 204a. Wobec sprawcy umieszczonego w zaktadzie psychiatrycznym mozna stosowac
srodki przymusu bezposredniego na zasadach, w trybie i w sposob okreslony w przepisach o
ochronie zdrowia psychicznego.

Art. 204b. W zaktadach psychiatrycznych, o ktorych mowa w art. 200 § 2 pkt 2 i 3, dopuszcza
sig kontrolowanie przedmiotow posiadanych przez sprawcow oraz pomieszczen, w ktorych oni
przebywajq. Przepisy art. 116 § 4—6 stosuje sie odpowiednio.

Art. 204c. Osobiste kontakty sprawcy przebywajgcego w zaktadzie psychiatrycznym, o ktorym
mowa w art. 200 § 2 pkt 2 lub 3, z osobami odwiedzajqcymi mogq odbywac¢ sie tylko za zgodqg
kierownikow tych zaktadow. Mozna odmowic¢ udzielenia takiej zgody, w szczegdlnosci gdy
kontakty te powodujg wzrost ryzyka zachowan niebezpiecznych.”;

Art. 204d § 1. Sprawcy przebywajgcemu w zaktadzie psychiatrycznym, o ktorym mowa w art.
200c, mozna udzieli¢ zezwolenia na czasowy pobyt poza zaktadem pod opiekq cztonka rodziny
lub osoby godnej zaufania, jezeli jest to uzasadnione wzgledami terapeutycznymi lub waznymi
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wzgledami rodzinnymi, zas niebezpieczenstwo, Ze sprawca przebywajqcy poza zaktadem
dopusci si¢ czynu zabronionego lub zagrozi wlasnemu Zyciu lub zdrowiu, jest nieznaczne.

§ 2. Zezwolenia udziela si¢ na okres nieprzekraczajgcy 3 dni. W wyjgtkowych, szczegolnie
uzasadnionych wypadkach mozna udzieli¢ zezwolenia na okres nieprzekraczajgcy 7 dni.

§ 3. Zezwolenia udziela kierownik zakladu po uzyskaniu opinii lekarza prowadzgcego. O
udzieleniu zezwolenia kierownik zaktadu niezwlocznie informuje sqd.

§ 4. Jezeli sprawca nie powroci do zaktadu psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 200c, z
uptywem okresu, na ktory udzielono zezwolenia, sqd niezwlocznie zarzqdza jego poszukiwanie
i zatrzymanie przez Policje oraz doprowadzenie do zaktadu. Sprawce doprowadza Policja w
asyscie lekarza.

$ 5. Sprawcy, ktory nie powrocit do zaktadu psychiatrycznego, o ktorym mowa w art. 200c, z
uptywem okresu, na ktory udzielono zezwolenia, mozna udzieli¢ ponownego zezwolenia na
czasowy pobyt poza zaktadem nie wczesniej niz po uptywie roku od dnia powrotu sprawcy do
zaktadu.

§ 6. Sprawcy, ktory, przebywajgc poza zakladem psychiatrycznym, o ktorym mowa w art.
200c, dopuscit si¢ czynu zabronionego lub zagrozit wltasnemu Zyciu lub zdrowiu, nie udziela
Sig ponownego zezwolenia na czasowy pobyt poza zaktadem.

4. Zapewnieniu pelnej realizacji $wiadczenia zdrowotnego i leczenia uzaleznien z
psychiatrii sgdowej w zakresie stosowania psychiatrycznych $rodkow zabezpieczajacych
stuzy rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 roku. Tekst jednolity
zawiera Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2014 roku w sprawie ogloszenia
jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zakladow
psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow
zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkéw zabezpieczajgcych. Dz.U. z dn.13 maja 2014 r. Poz. 599. [Zalacznik nr 2]

Rozporzadzenie okresla konieczng infrastruktur¢ zakladow realizujacych  $rodek
zabezpieczajacy na poszczegdlnych poziomach zabezpieczenia, rowniez ich pojemnos¢ i
minimalne wymogi zatrudnienia personelu, oraz w zatacznikach 1, 2, 3 i 4 wykazy zaktadow
psychiatrycznych i leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodka ze
wskazaniem obszaru ich dzialania oraz pojemnos$cig (liczbg 16zek), a w zalaczniku nr 5

regulamin organizacyjno-porzadkowy wykonywania srodkéw zabezpieczajacych.
5. Podstawy prawne realizacji s$wiadczenia medycznego w zakresie psychiatrii sgdowej

w ramach $wiadczen ,,opicka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” — w warunkach

wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich okresla ustawa o postepowaniu w sprawach
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nieletnich (Dz U. z 2002 r.Nr11, poz 109 i Nr 58 poz 542 oraz z 2003 r, Nr 137, poz. 1304 i
Nr 223, poz.2217.

W ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich z dnia 26 pazdziernika 1982 r. (Dz.U. z
2014 poz. 282, brzmienie od 25 marca 2014) zostaly okre$lone podstawy prawne stosowania
leczniczego $rodka zabezpieczajacego wobec nieletnich. Sg one zawarte w rozdziale 2
Srodki wychowawcze i lecznicze ustawy. Stanowia one, ze:

Art. 79. § 4. Jezeli w toku wykonywania srodka wychowawczego lub poprawczego okaze sie,
ze wobec nieletniego nalezy zastosowac srodki o charakterze leczniczo-wychowawczym, sqd
rodzinny moze orzec umieszczenie nieletniego w odpowiednim zaktadzie.

Art. 80. § 1. Dyrektor podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorcq lub domu pomocy
spotecznej ma obowigzek zawiadamiac sqd, ktory wykonuje orzeczenie, nie rzadziej niz co 6
miesiecy, o stanie zdrowia nieletniego umieszczonego w zaktadzie lub domu pomocy
spotecznej i o postepach w leczeniu.

§ 2. Dyrektor zaktadu lub domu pomocy spotecznej niezwlocznie zawiadamia sqd, jezeli uzna,
Ze w zwiqgzku ze zmiang stanu zdrowia nieletniego jego dalsze pozostawanie w zakiadzie lub
domu pomocy spotecznej nie jest konieczne.

$ 3. Sqd, nie rzadziej niz co 6 miesiecy, a w wypadku okreslonym w § 2 — niezwlocznie,
rozstrzyga na podstawie opinii lekarskiej o potrzebie dalszego pobytu nieletniego w zaktadzie
lub domu pomocy spotecznej.

§ 4. Wobec nieletniego zwalnianego z zaktadu lub domu pomocy spotecznej sqd rodzinny
stosuje w razie potrzeby srodki wychowawcze.

Art. 82. § 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci okresli, w drodze rozporzqdzenia, szczegotowe zasady kierowania,
przyjmowania, przenoszenia, zwalniania i pobytu nieletnich w podmiotach leczniczych
niebedgcych przedsiebiorcami, w szczegolnosci wskazujgc organ odpowiedzialny za
kierowanie nieletnich do odpowiednich zaktadow, biorgc pod uwage koniecznos¢
zapewnienia sprawnosci postegpowania, bezpieczenstwa tych placowek, wtasciwych warunkow
pobytu nieletnich i przestrzegania ich praw. [Zalacznik nr 4].

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 roku (Dz.U. Nr 79 poz. 692) w
sprawie szczegdtowych zasad kierowania, przyjmowania przenoszenia, zwalniania i pobytu
nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej szczegoétowo okresla warunki
wymagane do realizacji $wiadczenia zdrowotnego wobec nieletnich. Zataczniki: 1, 2, 3 do
Rozporzadzenia zawieraja wykazy zakltadow psychiatrycznych i leczenia odwykowego

przeznaczonych do wykonywania $rodka ze wskazaniem obszaru ich dziatania oraz

pojemnoscig (liczbg 16zek). [Zalacznik nr 5]
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6. Przepisy dotyczace wyltaczenia ze =zmniejszenia poziomu finansowania 0sob
kierowanych do leczenia w zaktadach psychiatrycznych na podstawie orzeczenia
sadu, zawiera zarzadzenie Nr 78/2014 DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dn. 27 listopada 2014 roku zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien. [Zalacznik nr 6].

Zarzadzenie nawigzuje do tresci rozporzadzen Ministra Zdrowia: 1) z dnia 10 sierpnia 2014
roku w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i1 zakladéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania $rodkow zabezpieczajacych 1 2) z dnia 20 kwietnia2005
roku w sprawie szczegotowych zasad kierowania, przyjmowania przenoszenia, zwalniania i
pobytu nieletnich w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Z zarzadzenia wynika zasada

nielimitowanego czasowo pobytu w zaktadach realizujacych §rodek zabezpieczajacy.

Zdefiniowanie $wiadczen oraz grup personelu realizujacych $wiadczenia zdrowotne w
ramach $rodka zabezpieczajgcego w psychiatrii okreslajg :
7. Rozporzadzenie ministra Zdrowia z dnia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, oraz
8. Zarzadzenie Nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien.[Zalacznik nr 6].
W tredci ekspertyzy oraz w jej zalacznikach (tabelach przebiegu referencyjnego §wiadczen)
wymieniane s3 dodatkowo procedury szczegotowe, nie ujete w rozporzadzeniach Ministra
Zdrowia 1 zarzadzeniach Prezesa NFZ, odnoszace si¢ do specyficznych zadan wynikajacych
z realizacji $wiadczenia jakie stawiaja ustawy Kodeks karny, Kodeks karny wykonawczy,

ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich.
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»mapa potrzeb zdrowotnych” w zakresie psychiatrii sgdowej w ramach
sSwiadczen ,opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien”

Na wszystkich poziomach $rodka zabezpieczajacego realizowanego w systemie
opieki zdrowotnej w 2014 roku przebywato tacznie - 2515 oséb w skali kraju (wg
pojemnosci zaktadow i Rozporzadzenia Min. Zdrowia).

Na podstawowy poziom zabezpieczenia przypada - 1495 miejsc realizowanych w 33
zaktadach psychiatrycznych Sa one rozmieszczone rOwnomiernie na terenie catego
kraju z tym, ze najmniej ich jest w wojewodztwie zachodnio-pomorskim.

Na wzmocniony poziom zabezpieczenia przypada - 827 miejsc

realizowanych w 17 zaktadach psychiatrycznych;

Na maksymalny poziom zabezpieczenia — 193 miejsca w 3 zaktadach
psychiatrycznych.

Szczegotowe rozmieszczenie poszczegolnych zakladow 1 ich pojemno$¢ okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 roku. Tekst jednolity
zawiera Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2014 roku w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
wykonywania srodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan
komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych. Dz.U. z dn.13 maja
2014 r. Poz. 599. [Zalacznik nr 2].

Na podstawie wiedzy eksperckiej opartej na m.in. corocznych sprawozdaniach
Komisji Psychiatrycznej ds. Srodkow Zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia
oraz czg¢stym aktualizowaniem danych zawartych w zataczniku nr 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia, z dnia 10 sierpnia 2004 roku, mozna stwierdzi¢, ze system
srodkow zabezpieczajacych z psychiatrii jest maksymalnie obtoZzony. Z informacji
posiadanej przez Komisj¢ wynika, ze w systemie nie ma wolnych miejsc bowiem
zwalniane sg na biezgco zapetlniane nowymi nakazami przyjecia. Raportowany przez
NFZ pozon realizacji $wiadczen w skali roku okreslany $rednio na ok. 85-90%
wynika wylacznie z dtugiego czasu oczekiwania w zaktadach na realizacje

postanowienia sgdu o dowiezieniu 0soby skierowanej do danego zaktadu.
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Publiczne zaktady opieki zdrowotnej przeznaczone do realizacji srodka
zabezpieczajacego dla nieletnich obejmujg zaktady o wzmocnionym poziomie
zabezpieczenia, zaklad o maksymalnym poziomie zabezpieczenia i zaktad leczenia
odwykowego 0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2005 roku (Dz.U. Nr 79 poz. 692) zawiera szczegblowy
wykaz zakladow, wskazuje ich rozmieszczenie, pojemnosc¢ (liczbe 16zek) 1 poziom
zabezpieczenia. Wedtug Rozporzadzenia Warunki maksymalnego zabezpieczenia
spelnia w kraju 40 miejsc, wzmocnionego 265 miejsc oraz odwykowego na poziomie
wzmocnionego zabezpieczenia 30 miejsc. Lacznie system dysponuje 335 miejscami.
Z wykazu zawartego w zalacznikach do Rozporzadzenia wynika, ze rozmieszczenie
na terenie kraju publicznych zaktadow zdrowotnych przeznaczonych do realizacji
srodka zabezpieczajacego z psychiatrii dla nieletnich jest nierownomierne co
powoduje trudnos$ci w zaspokojeniu potrzeb oraz czyni ich realizacje wielokrotnie
nieefektywng z uwagi na b. duze odleglosci zaktadéw od miejsca statego

zamieszkiwania przez nieletnich a przez to znaczace utrudnienie wspotpracy z

rodzing w catym procesie leczniczym. [Zalgcznik nr 5].

18



lll. Wykazy procedur diagnostycznych, terapeutycznych i zabezpieczajacych
w zakresie psychiatrii sgdowej w ramach swiadczen , opieka

psychiatryczna i leczenie uzaleznien”
—w warunkach podstawowego zabezpieczenia
Kod swiadczenia: 04.4730.021.02

—w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia

Kod swiadczenia: 04.4732.021.02

—w warunkach wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich

Kod swiadczenia: 04.4730.021.02

1. Referencyjny przebieg §wiadczenia z psychiatrii sadowej w warunkach

podstawowego zabezpieczenia (Kod swiadczenia: 04.4730.021.02).

Miejsce realizacji $wiadczenia. Swiadczenie jest realizowane w oddziale psychiatrycznym
w szpitalu psychiatrycznym lub szpitalu ogdlnym. Wymogi specjalne dotyczace takiego
oddziatu zasadniczo nie r6znig go od typowego oddziatu psychiatrycznego, ktory zapewnia
staty nadzor nad sprawcami przebywajacymi w oddziale i posiada drzwi i okna wyposazone
w urzadzenia uniemozliwiajace sprawcom samowolne opuszczenie oddzialu. Poniewaz
wiekszos$¢ oddziatow psychiatrycznych zapewnia tego typu zabezpieczenie, nie wigze si¢ to z

ponadstandardowym doposazeniem oddziatu o podstawowym stopniu zabezpieczenia.

Uwaga. Narastajace zagrozenie aktami przemocy, agresji w stosunku do innych chorych jak i
zachowaniami autoagresywnymi w szpitalnych catodobowych oddziatach psychiatrycznych
jest przestanka do podejmowania dziatan zwigkszajacych bezpieczenstwo. Sposoby
zapewnienia bezpieczenstwa, poprzez skuteczny nadzoru bezposredni wigza si¢ z
konieczno$cig zwigkszenia zatrudnienia personelu dozorujacego: pielggniarskiego i
sanitariuszy. Podobny charakter ma uruchomienie w takich oddziatach monitoringu
telewizyjnego obejmujacego sale dziennego pobytu, ciagi komunikacyjne, sale chorych,

sanitariaty (z zachowaniem ochrony strefy intymnej). W oddziatach psychiatrycznych w
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cato$ci przeznaczonych na realizacj¢ srodka zabezpieczajacego w stopniu podstawowym jak
I w tych oddziatach gdzie na realizacj¢ $wiadczenia tego typu przeznaczone jest jedynie kilka
t6zek, prowadzenie monitoringu telewizyjnego lub nadzoru bezposredniego jest uzasadniong
przestanka do koniecznego zwickszenia wyceny procedury bezpieczenstwa.

Pacjenci przebywajacy w oddziale niedobrowolnie, przez teoretycznie nieograniczony czas,
bez mozliwosci zastosowania czasowego urlopowania ( do 1.07.2015 r.) wymagaja
zastosowania wobec nich procedur resocjalizacyjnych, procedur sadowych objetych
kontraktowaniem w ramach udzielanego §wiadczenia medycznego oraz wdrozenia procedur
socjalnych. Te procedury sg dodatkowymi w stosunku do standardowych w oddziale

zamknietym szpitala psychiatrycznego. Wymagaja tez stosownej taryfikacji.

Osoby objete Swiadczeniem. Sprawcy umieszczani na mocy postanowienia sgdu w
zakladzie psychiatrycznym o podstawowym stopniu zabezpieczenia realizujg ten $rodek z
uwagi na stan zdrowia wymagajacy leczenia i konieczno$¢ prowadzenia izolacji z powodu
dalszego wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia podobnego czynu zabronionego o

duzej spotecznej szkodliwosci. Fakt niedobrowolnosci w realizacji §wiadczenia jest

dodatkowym czynnikiem wptywajacym na konieczno$¢ realizacji $wiadczenia w stosunku do
tych oséb w formie uwzgledniajacej koniecznos¢ dodatkowego zaangazowania
terapeutycznego, resocjalizacyjnego i rehabilitacyjnego zarowno w zakresie zatrudnienia
personelu jak i stosowania okreslonych procedur wynikajacych z powodu nie tyle stanu
zdrowia psychicznego co bycia sprawca czynu zabronionego. Osoby poddane leczeniu i
zabezpieczeniu w oddziatach 0 podstawowym stopniu zabezpieczenia, albo trafiajg do nich
bezposrednio z uwagi na brak konieczno$ci zabezpieczania ich w warunkach oddziatéw o
wzmocnionym poziomie zabezpieczenia, albo byli oni wczesniej leczeni i zabezpieczani w
tego typu oddziatach a ich stan zdrowia jak i prawdopodobienstwo stwarzania zagrozenia
(agresja, ucieczka) na tyle si¢ poprawil, ze moga srodek zabezpieczajacy dalej realizowaé na

oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu.

Procedury diagnostyczne. Standardowe dla calodobowego oddziatu psychiatrycznego.
Uwaga. Pacjenci przebywajacy w oddziale psychiatrycznym w ramach srodka
zabezpieczajacego zostali uznani w czasie dokonywania czynu zabronionego za

niepoczytalnych czyli niezdolnych do rozpoznania znaczenia czynu i/lub pokierowania swoim
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postepowaniem. Diagnoza psychiatryczna pacjentdow wobec ktorych realizowany jest srodek
to: Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0—F99).

Najczestsza przyczyna stanu niepoczytalnosci wsrod pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych
realizujacych $rodek zabezpieczajacy sa:

psychozy z kregu schizofrenii F-20

uporczywe utrwalone zaburzenia urojeniowe F22

Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu i choroba
somatyczng FO6

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu F 10.
Lacznie w/w diagnozy stanowig ok. 80% wszystkich rozpoznan. Mozna przyja¢, ze
odpowiadajace im procedury terapeutyczne sg uwarunkowane przewazajacymi stanami
psychotycznymi wymagajacymi leczenia w oparciu o obowiazujace standardy leczenia
schizofrenii, innych psychoz urojeniowych , zaburzen uwarunkowanych organicznym
uszkodzeniem mozgu i bedacych nastepstwem naduzywania alkoholu.

Szczegotowa charakterystyke rozpoznan psychiatrycznych u oséb, wobec ktorych
zastosowano $rodek zabezpieczajacy (wg. niepublikowanych danych Komisji Psychiatrycznej
ds. Srodkow Zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia uzyskanych w 2012 roku na
podstawie 957 informacji o rozpoznanych bedacych w dyspozycji Komisji , przy catkowitej

liczbie osob przebywajacych w systemie wynoszacej 2127) przedstawia tabela 1.

Tabela 1.
Lp. | Rozpoznanie gtéwne Kod rozpoznania Liczba pacjentéw
1. Schizofrenia F-20 445 46,5%
2. Uporczywe utrwalone zaburzenia urojeniowe F-22 128 13,4%
3. Inne zaburzenia psychiczne spowodowane F- 06 100 10,5%
uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg
somatyczna
4. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F-10 66 6,9%

spowodowane uzyciem alkoholu

5. Zaburzenia schizoafektywne F-25 47
6. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe F-31 30
7. Zaburzenia osobowosci i zachowania F-71 27

spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcja mézgu.
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8. Uposledzenie umystowe umiarkowane F-71 26
9. Nieokreslona psychoza nieorganiczna F-29 21
10. | Uposledzenie umystowe lekkie F-70 9
11. | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F-19 9
spowodowane uzywaniem kilku substancji lub
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych.
12. | Specyficzne zaburzenia osobowosci F- 60 8
13. | Zaburzenia typu schizofrenii schizotypowe) F-21 6
14. | Epizod maniakalny F-30 6
15. | Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne F- 09 5
lub objawowe.
16. | Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne F-28 3
17. | Ostre przemijajace zaburzenia psychotyczne F-23 2
18. | Zaburzenia depresyjne, nawracajace F-32 2
19. | Zaburzenia osobowosci mieszane i inne. F-61 2
20. | Uposledzenie umystowe znaczne F-72 2
21 Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi F- 05 1
subst. psychotropowymi
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F-11 1
22. | spowodowane uzywaniem opiatéw.
23. | Epizod depresyjny F-32 1
24. | Uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju F-34 1
(afektywne)
25. | Zaburzenia nastroju (afektywne) nieokr. F-39 1
957
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Procedury terapeutyczne. Standardowe dla catodobowego oddziatu psychiatrycznego.

Leki (o istotnej wartosci). Przykladowo sg podane $rodki farmaceutyczne zlecane chorym
w oddziale o wzmocnionym zabezpieczeniu. Przy zalozeniu, ze znaczaca liczba chorych w
oddziatach o podstawowym stopniu zabezpieczenia trafia do nich z poziomu wzmocnionego,
leczenie wymagajace kontynuacji jest prowadzone lekami z identycznych grup. Leczenie
stomatologiczne wobec ustawowo nieograniczonego czasu pobytu w oddziale o
podstawowym stopniu zabezpieczenia obliguje do jego prowadzenia w ramach stosowanego
srodka zabezpieczajacego. Zgodnie z przewazajacymi w systemie rozpoznaniami

dostosowanie do nich terapii w oparciu o standardy terapeutyczne jest adekwatne.

e Apm. Zypadhera 300 mg.

e Amp. Rispolept consta. 50 mg
e Amp. Rispolept consta. 25 mg
e Amp. Clopixol depot 200 mg
e Abilify 15 mg

e Solian

e Olanzapine

e Clopixol

e Klozapol

e Chlorprotixen

e Amitriptylina

e Pernazyna

e Lamotrygina

e Karbamazepina

e amid kwasu walproinowego (Depakine chrono)
e Rispolept

o Kwetiapina

e Enarenal

e Polprazol

e Tertensiv

e Prestarium

e Xarelto

wyroby medyczne (o istotnej wartoSci)

e zaopatrzenie stomatologiczne (protetyka)
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Procedury pielegniarskie i pielegnacyjne. Standardowe dla catodobowego oddziatu
psychiatrycznego.

Procedury dodatkowe: ponadstandardowa (dla chorych z postanowienia sagdu) obserwacja

indywidualna i monitoring chorego na sali (opcjonalnie tv), obligatoryjna kontrola po
odwiedzinach.

Procedury rehabilitacyjne. Standardowe dla calodobowego oddziatu psychiatrycznego.

Procedury resocjalizacyjne.

Procedury dodatkowe:

e aksjoterapia (terapia oparta o wartosci),
e poradnictwo resocjalizacyjne, edukacyjno-resocjalizacyjne spotkania z rodzing,

opiekunami, kuratorem, sedzig sagdu rodzinnego.

Procedury sadowe.

Procedury dodatkowe:

e przy przyjeciu : kompletowanie dokumentacji( postanowienie Sadu, nakaz przyjecia,
zatozenie dokumentacji indywidualnej)

e przy wypisie : dokumentacja dla Sadu postanowienie Sadu nakaz wydania 1 transportu

e obligatoryjna opinia okresowa dla Sadu o postgpach w terapii i prognozie co 6
miesiecy

e cotygodniowe sprawozdanie dla Komisji ds.. Srodkéw Zab. M.Z. dot. ruchu chorych

e prowadzenie indywidualnej dokumentacji sadowe;j.

e 0d 01.07.2015- (znowelizowany kodeks karny) dowiezienie pacjenta do oddziatu

wlasnym transportem ratownictwa medycznego.

e Procedury administracyjne. Standardowe dla catlodobowego oddziatu
psychiatrycznego.
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Uwagi koncowe:

Wyliczenie rzeczywiste liczby, czestosci 1 czasu trwania procedur w ramach $wiadczenia
medycznego realizowanego w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien w oddziatach
psychiatrycznych o podstawowym poziomie zabezpieczenia moze by¢ dokonane w oparciu o
przygotowang tabele (arkusz kalkulacyjny) zalaczony w formie elektronicznej do niniejszej
ekspertyzy wraz z instrukcjg wypetnienia. Wypeknienie tabeli — zdaniem eksperta, winno by¢
przeprowadzone w oparciu o dane z typowego oddziatu psychiatrycznego realizujacego
swiadczenia z zakresu psychiatrii sgdowej na poziomie podstawowego zabezpieczenia.
Zebrane dane na przyktadzie usrednionej obserwacji trzech standardowych pacjentow
pozwolg na oszacowanie stosowanych procedur w ciggu jednego miesigca co pozwoli
réwniez na okreslenie zaangazowania proceduralnego i personelu na osobodzien i dalej na
wymiary etatowego zatrudnienia w poszczego6lnych grupach zawodowych, co bedzie réwniez

zalezne od pojemnosci oddziatu (liczby t6zek).

Tabela (arkusz referencyjny do wypekienia — Zalacznik nr 10 wylacznie w wersji

elektronicznej ekspertyzy.
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2. Referencyjny przebieg swiadczenia z psychiatrii sagdowej w warunkach

wzmocnionego zabezpieczenia (Kod Swiadczenia: 04.4732.021.02).

Miejsce realizacji $wiadczenia. Swiadczenie jest realizowane w wyodrebnionym oddziale
psychiatrycznym o wzmocnionym zabezpieczeniu w szpitalu psychiatrycznym. Wymogi
specjalne dotyczace takiego oddziatu sg nastepujace:

- zapewniajg staly nadzor nad sprawcami przebywajacymi w oddziale;

- posiadajg okna i drzwi wyposazone w urzadzenia uniemozliwiajace sprawcom samowolne
opuszczenie oddziatu;

- $3 WypOosazone w:

system telewizji wewngtrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wejsciowych, okien
zewnetrznych, sal ogolnych, izolatek i korytarzy,

elektroniczny system sygnalizujacy niekontrolowane otwarcie drzwi i okien,

- majg mozliwos¢ wydzielenia od 10—6zkowych do 20-t6zkowych pododdziatow;

- maja bezpos$redni dost¢p do ogrodzonego terenu rekreacyjnego;

- zapewniajg statg obecnos¢ personelu, w tym personelu ochrony, na terenie zaktadu albo —w
przypadku dysponowania warunkami wzmocnionego zabezpieczenia w czg¢sci zaktadu — w tej
czesci zaktadu, w godzinach dziennych (od godziny 7% do 22%°) w liczbie nie mniejszej niz
1/3 pojemnosci odpowiedniego zaktadu albo czesci zaktadu i w godzinach nocnych (od
godziny 22% do7%) w liczbie nie mniejszej niz 1/6 pojemnosci odpowiednio zaktadu albo

czesci zakladu.

Uwaga. Narastajgce zagrozenie aktami przemocy, agresji w stosunku do innych chorych jak i
zachowaniami autoagresywnymi w szpitalnych catlodobowych oddziatach psychiatrycznych
jest przestanka do podejmowania dziatan zwickszajacych bezpieczenstwo. Sposoby
zapewnienia bezpieczenstwa, poprzez skuteczny nadzoru bezposredni wigzg si¢ z
konieczno$cig zwigkszenia zatrudnienia personelu dozorujacego: pielggniarskiego i
sanitariuszy. Podobny charakter ma uruchomienie w takich oddziatach monitoringu
telewizyjnego obejmujacego sale dziennego pobytu, ciggi komunikacyjne, sale chorych,
sanitariaty (z zachowaniem ochrony strefy intymnej). W oddziatach psychiatrycznych w
catosci przeznaczonych na realizacj¢ §rodka zabezpieczajacego w stopniu podstawowym jak

i w tych oddziatach gdzie na realizacj¢ $wiadczenia tego typu przeznaczone jest jedynie kilka
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t6zek, prowadzenie monitoringu telewizyjnego lub nadzoru bezposredniego jest uzasadniong
przestanka do koniecznego zwigkszenia wyceny procedury bezpieczenstwa.

Pacjenci przebywajacy w oddziale niedobrowolnie, przez teoretycznie nieograniczony czas,
bez mozliwo$ci zastosowania czasowego urlopowania (regulacje ustawowe wprowadzaja z
dniem 1.07.2015 r. mozliwo$¢ czasowego urlopowania wylacznie na poziomie
podstawowego zabezpieczenia) wymagajg zastosowania wobec nich procedur
resocjalizacyjnych, procedur sadowych objetych kontraktowaniem w ramach udzielanego
Swiadczenia medycznego oraz wdrozenia procedur socjalnych. Te procedury sa
dodatkowymi w stosunku do standardowych w oddziale zamkni¢tym szpitala

psychiatrycznego. Wymagaja tez stosownej taryfikacji.

Osoby objete Swiadczeniem. Sprawcy umieszczani na mocy postanowienia sagdu w
zakladzie psychiatrycznym o podstawowym stopniu zabezpieczenia realizujg ten $rodek z
uwagi na stan zdrowia wymagajacy leczenia i konieczno$¢ prowadzenia izolacji z powodu

dalszego wysokiego prawdopodobienstwa popetnienia podobnego czynu zabronionego o

duzej spotecznej szkodliwosci. Fakt niedobrowolnosci w realizacji §wiadczenia jest
dodatkowym czynnikiem wplywajacym na koniecznos¢ realizacji §wiadczenia w stosunku do
tych oséb w formie uwzgledniajacej koniecznos¢ dodatkowego zaangazowania
terapeutycznego, resocjalizacyjnego i rehabilitacyjnego zarowno w zakresie zatrudnienia
personelu jak i stosowania okreslonych procedur wynikajacych z powodu nie tyle stanu
zdrowia psychicznego co bycia sprawca czynu zabronionego. Osoby poddane leczeniu i
zabezpieczeniu w oddziatach o podstawowym stopniu zabezpieczenia, albo trafiaja do nich
bezposrednio z uwagi na brak koniecznos$ci zabezpieczania ich w warunkach oddziatéw o
wzmocnionym poziomie zabezpieczenia, albo byli oni wczesniej leczeni i1 zabezpieczani w
tego typu oddziatach a ich stan zdrowia jak i prawdopodobienstwo stwarzania zagrozenia
(agresja, ucieczka) na tyle si¢ poprawil, ze moga srodek zabezpieczajacy dalej realizowaé na
oddziatach o podstawowym zabezpieczeniu. Osoby objete Swiadczeniem na poziomie
wzmocnionego zabezpieczenia charakteryzujg si¢ poziomem agresji i zagrozeniem
samowolnym opuszczeniem oddziatu w stopniu wiekszym niz osoby realizujace srodek na
poziomie podstawowym. Przewiduje to rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2004 roku. Tekst jednolity zawiera Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2014
roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu zaktadow psychiatrycznych i zaktadow leczenia odwykowego przeznaczonych do
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wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu powolywania i zadan komisji
psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych. Dz.U. z dn.13 maja 2014 r. Poz. 599.
[Zalacznik nr 2], wprowadzajace wigksze zabezpieczenia techniczne oddziatu, wynikajace z

tego dodatkowe procedury bezpieczenstwa i zatrudnienie personelu ochrony.

Procedury diagnostyczne. Wynikajace z diagnoz przewazajacych u pacjentow kierowanych
do zaktadu o wzmocnionym poziome zabezpieczenia sg one Standardowe dla calodobowego
oddziatu psychiatrycznego oraz z uwagi na specyfike pacjentOw — sprawcoOw poszerzone o
procedury diagnostyczne identyfikujace mozliwe wystgpienie stanow i zachowan
niebezpiecznych stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia i zycia innych osob jak i samej osoby
przyjete;.

Przyjete do oszacowania pod wzgledem faktycznego zastosowania procedury, przypisanie ich
grupom personelu, okreslenie czasowego (godzinowego) 1 ilosciowego (liczbowego)
wystapienia, wykorzystania sprzetu i materiatow zostato uwzglednione w sporzadzonym
arkuszu kalkulacyjnym [Zalacznik Nr 9].

Procedury diagnostyczne i terapeutyczne obejmuja koniecznos¢ zapewnienia
przeprowadzenia procedur diagnostycznych i terapeutycznych w trakcie bezterminowej
realizacji srodka zabezpieczajacego na wzmocninym poziomie zabezpieczenia przez lekarzy
specjalistow z innych dyscyplin medycznych niz psychiatria. Szacunkowo w arkuszu
kalkulacyjnym [Zalacznik nr 9], na przyktadzie $redniej z trzech standardowych pacjentow
wykazano zaangazowanie osobowe, czasowe i ilosciowe zwigzane z obowigzkiem wykonania

procedur pozapsychiatrycznych.

Procedury diagnostyczne w oddziale o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia

e diagnoza psychiatryczna

e testy i kwestionariusze psychologiczne

e diagnoza psychologiczna inna

¢ badania pomocnicze np. badanie EEG, rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa

e badania pomocnicze np. mofrologia, inne parametry biochemiczne

e diagnoza lekarska specjalizacji pozapsychiatrycznych (w zaleznosci od potrzeb, przy
usrednieniu w grupach liczby przeprowadzanych konsultacji zewnetrznych i
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wynikajacego z nich koniecznego zastosowania pozapsychiatrycznych procedur
terapeutycznych)

Procedury terapeutyczne w oddziale o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia

e terapia psychiatryczna

e psychoterapia indywidualna

e psychoterapia grupowa

e trening funkcji poznawczych

e terapia uzaleznien

e terapia psychoseksualna

e przygotowanie zajec

e omowienie zaje¢ w zespole psychologow

e omodwienie terapii w pelnym zespole terapeutycznym

e terapia medyczna ze wskazan pozapsychiatrycznych (w zaleznosci od potrzeb, przy
usrednieniu w grupach liczby przeprowadzanych konsultacji zewnetrznych i
wynikajgcego z nich koniecznego zastosowania pozapsychiatrycznych procedur
terapeutycznych).

Wykaz lekow stosowanych w oddziale o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia W
oparciu o $rednie zuzycie jakosciowe 1 ilo§ciowe na 60 t6zkowym oddziale (w arkuszu
kalkulacyjnym wykazano mozliwo$¢ przeliczenia zuzycia na Sredniego statystycznego

pacjenta w okresie 30 dniowego pobytu)

Leki (o istotnej wartoSci)

e Apm. Zypadhera 300 mg.

e Amp. Rispolept consta. 50 mg
e Amp. Rispolept consta. 25 mg
e Amp. Clopixol depot 200 mg
e Abilify 15 mg

e Solian

e Olanzapine

e Clopixol

e Kilozapol

e Chlorprotixen
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e Amitriptylina

e Pernazyna

e Lamotrygina

e Karbamazepina

e amid kwasu walproinowego (Depakine chrono)

e Rispolept

o Kwetiapina
e Enarenal

e Polprazol

e Tertensiv

e Prestarium
e Xarelto

wyroby medyczne (o istotnej wartosci)

e zaopatrzenie stomatologiczne (protetyka). Leczenie stomatologiczne wobec ustawowo
nieograniczonego czasu pobytu w oddziale o podstawowym stopniu zabezpieczenia

obliguje do jego prowadzenia w ramach stosowanego §rodka zabezpieczajacego.

Uwaga. Podobnie jak w caltym systemie srodkow zabezpieczajacych, pacjenci przebywajacy
w oddziale psychiatrycznym w ramach srodka zabezpieczajacego 0 wzmocnionym poziomie
zabezpieczenia, zostali uznani w czasie dokonywania czynu zabronionego za niepoczytalnych
czyli niezdolnych do rozpoznania znaczenia czynu i/lub pokierowania swoim postepowaniem.
Diagnoza psychiatryczna pacjentow wobec ktorych realizowany jest srodek to: Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99).

Najczgstsza przyczyng stanu niepoczytalnosci wsrdd pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych
realizujacych $rodek zabezpieczajacy s3:

psychozy z kregu schizofrenii F-20

uporczywe utrwalone zaburzenia urojeniowe F22

Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mozgu i choroba
somatyczng FO6

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu F 10.
Lacznie w/w diagnozy stanowig ok. 80% wszystkich rozpoznan. Mozna przyja¢é, ze
odpowiadajace im procedury terapeutyczne sa uwarunkowane przewazajacymi stanami

psychotycznymi wymagajacymi leczenia w oparciu o obowiazujace standardy leczenia
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schizofrenii, innych psychoz urojeniowych , zaburzen uwarunkowanych organicznym

uszkodzeniem mozgu i bedacych nast¢pstwem naduzywania alkoholu.

Szczegotowa charakterystyke rozpoznan psychiatrycznych u 0soéb, wobec ktorych

zastosowano $rodek zabezpieczajacy (wg. niepublikowanych danych Komisji Psychiatrycznej

ds. Srodkow Zabezpieczajacych przy Ministrze Zdrowia uzyskanych w 2012 roku na

podstawie 957 informacji o rozpoznanych bedacych w dyspozycji Komisji , przy catkowitej

liczbie osob przebywajacych w systemie wynoszacej 2127) przedstawia tabela 1.

Tabela 1.
Lp. | Rozpoznanie gtéwne Kod rozpoznania Liczba pacjentéw
1. Schizofrenia F-20 445 46,5%
2. Uporczywe utrwalone zaburzenia urojeniowe F-22 128 13,4%
3. Inne zaburzenia psychiczne spowodowane F- 06 100 10,5%
uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i chorobg
somatyczng
4, Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F- 10 66 6,9%
spowodowane uzyciem alkoholu
5. Zaburzenia schizoafektywne F- 25 47
6. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe F-31 30
7. Zaburzenia osobowosci i zachowania F-71 27
spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcja mozgu.
8. Uposledzenie umystowe umiarkowane F-71 26
9. Nieokreslona psychoza nieorganiczna F-29 21
10. | Uposledzenie umystowe lekkie F-70 9
11. | Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F-19 9
spowodowane uzywaniem kilku substancji lub
uzywaniem innych substancji psychoaktywnych.
12. | Specyficzne zaburzenia osobowosci F- 60 8
13. | Zaburzenia typu schizofrenii schizotypowe) F-21 6
14. | Epizod maniakalny F- 30 6
15. | Nieokreslone zaburzenia psychiczne organiczne F-09 5
lub objawowe.
16. | Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne F-28 3
17. | Ostre przemijajace zaburzenia psychotyczne F-23 2

31



18. | Zaburzenia depresyjne, nawracajace F-32 2

19. | Zaburzenia osobowosci mieszane i inne. F-61 2
20. | Uposledzenie umystowe znaczne F-72 2
21 Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi F- 05 1

subst. psychotropowymi

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania F-11 1
22. | spowodowane uzywaniem opiatdw.

23. | Epizod depresyjny F-32 1

24. | Uporczywe (utrwalone) zaburzenia nastroju F-34 1
(afektywne)

25. | Zaburzenia nastroju (afektywne) nieokr. F-39 1

957

Procedury pielegniarskie i pielegnacyjne w oddziale o wzmocnionym poziomie
zabezpieczenia

e przy przyjeciu: zatozenie dokumentacji medycznej, kontrola rzeczy osobistych,
ewidencja rzeczy wartosciowych, pomiary parametrow zyciowych, ocena stanu
somatycznego i higienicznego,

e zapoznanie z regulaminem oddziatu

e obserwacja indywidualna i monitoring chorego na sali (tv)

e codzienna, indywidualna rozmowa z pacjentem

e rozkladanie lekow/kruszenie lekow

e podanie leku, kontrola i obserwacja przyjgcia

e podanie leku w iniekcji

e pomiary parametrow zyciowych

e wykonanie wktucia dozylnego

e pobranie krwi ( 1 innych prébek do badan)

e podawanie i kontrola spozycia positkow

e obligatoryjna kontrola po odwiedzinach

e okresowa kontrola osobista i rzeczy chorego w sali

e uczestniczenie w wybranych zajeciach terapeutycznych

e aktywizacja pacjenta (udziat w spacer i grach zespotowych)

e przygotowanie do planowych badan diagnostycznych

e pomoc w przeprowadzaniu czynnos$ci higienicznych ( kagpiel, mycie , strzyzenie,
golenie, obcinanie paznokci)

e udziat w konsultacjach diagnostycznych zewngtrznych



wydawanie/przyjmowanie rzeczy zdeponowanych w dyz. piel. (tel. komoérkowe, sprzet
multimed.)

codzienne wypetnianie indywidualnej dokumentacji pielggniarskiej

bezpieczne unieruchamianie i prowadzenie karty przymusu bezposredniego

czynno$ci przy wypisie pacjenta: wydawanie rzeczy zdeponowanych, pakowanie
rzeczy)

Procedury rehabilitacyjne w oddziale o0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia

psychoedukacja

trening umieje¢tnosci spotecznych

trening w zakresie samoobstugi

trening kulinarny

trening zajeciowo-zadaniowy ( porzadkowy)
trening preorientacji zawodowej

terapia zajeciowa (rysunek, malarstwo, ceramika, tkactwo, zajecia muzyczne,
filmoterapia, techniki komputerowe)

spacer (obowigzkowy)

zaj¢cia sportowe (obowigzkowe)

zebrania spotecznosci

Procedury resocjalizacyjne w oddziale 0 wzmocnionym poziomie zabezpieczenia

aksjoterapia
praktyki religijne
poradnictwo resocjalizacyjne

edukacyjno-resocjalizacyjne spotkania z rodzing, opiekunami, kuratorem, sedzia sagdu
rodzinnego

Procedury sagdowe w oddziale o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia

przy przyjeciu : kompletowanie dokumentacji( postanowienie Sadu, nakaz przyje¢cia,
zatozenie dokumentacji indywidualnej)

przy wypisie : dokumentacja dla Sadu postanowienie Sadu nakaz wydania i transportu
obligatoryjna opinia okresowa dla Sadu o postepach w terapii 1 prognozie co 6
miesigcy

cotygodniowe sprawozdanie dla Komisji ds.. Srodkéw Zab. M.Z. dot. ruchu chorych
prowadzenie indywidualnej dokumentacji Sagdowe;j

od 01.07.2015- (znowelizowany kodeks karny) dowiezienie pacjenta do oddziatu
wlasnym transportem ratownictwa medycznego
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Procedury ochrony i bezpieczenstwa w oddziale 0 wzmocnionym poziomie
zabezpieczenia

prowadzenie statego monitoringu TV pomieszczen wspolnych i ogélnodostepnych
wewnetrznych 1 zewngtrznych obiektu (pracownicy ochrony)

prewencyjny nadzor bezposredni w trakcie procedury przyjecia w izbie przyjec
oddziatu

prowadzenie elektronicznego monitoringu niekontrolowanego otwarcia okien i drzwi
kontrola indywidualna rzeczy pacjentéw i pomieszczen

kontrola wstepu na teren wszystkich pomieszczen oddziatu

kontrola os6b odwiedzajacych, sprawdzanie wnoszonych przedmiotow wykrywaczem
metali itp..

sprawdzanie przedmiotow i produktow dostarczanych pacjentom

obchody obiektu: kontrola systeméw bezpieczenstwa i monitoringu

nadzor prewencyjny podczas indywidualnych zaje¢ terapeutycznych i
rehabilitacyjnych

nadzor prewencyjny podczas zaje¢ grupowych pacjentow (spacer, zajgcia sportowe,
zajgcia terapeutyczne)

konwojowanie pacjentéw w trakcie zewnetrznych konsultacji medycznych
obligatoryjny nadzor nad przebiegiem odwiedzin

Procedury socjalne w oddziale o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia

zabezpieczenie socjalne( ubezpieczenie, §wiadczenia socjalne (renty, emerytury, grupy
niepetnosprawnosci, MOPS, GOPS)

zakupy dla indywidualnych pacjentéw podstawowych srodkow : higieniczno-
sanitarnych, odziezowych, spozywczych

Integralng cze$cia niniejszej ekspertyzy jest sporzadzony arkusz kalkulacyjny (tabela)

zawierajacy typowe zrealizowane procedury Swiadczenia oraz grupy personelu

zaangazowane w ich realizacje w wymiarze czasowym, i ilosciowym [Zalacznik nr 9].

Konstrukcja tabeli z instrukcja jej wypelniania jest autorskim projektem eksperckim,

ktory pozwala na przykladowe oszacowanie procedur skladajacych si¢ na §wiadczenie w

wybranym zakresie. Instrukcja wypelnienia tabeli zawarta jest w Zalaczniku nr 8.

Dodatkowo w oparciu 0 zamieszczone w arkuszu (tabeli) dane sporzadzono orientacyjng liste

zaangazowania personelu w realizacje Swiadczenia z wyszczeg6lnieniem liczby etatow i

czasu poswigcanego na jednego chorego w oddziale o0 wzmocnionym poziomie

zabezpieczenia w skali miesigca, na podstawie zaangazowania proceduralnego
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[Zalacznik nr 12 ]. Zestawienie to nie obejmuje pracownikow zarzadu. Liczba etatow nie
uwzglednia rezerwy zwigzanej z absencjga chorobowg personelu, ustawowymi urlopami,

ustawowymi oddelegowaniami szkoleniowymi itp.

Uwagi koncowe:

Wyliczenie rzeczywiste liczby, czestosci i czasu trwania procedur w ramach §wiadczenia
medycznego realizowanego w zakresie psychiatrii i leczenia uzaleznien w oddzialach
psychiatrycznych o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia moze byé¢ dokonane w
oparciu o przygotowana tabel¢ (arkusz kalkulacyjny) zalaczony w formie elektronicznej
do niniejszej ekspertyzy wraz z instrukcja wypelnienia [Zalacznik|. Wypelnienie tabeli —
zdaniem eksperta, zostalo przeprowadzone w oparciu o dane z oddzialu
psychiatrycznego realizujacego Swiadczenia z zakresu psychiatrii sadowej na poziomie
wzmochionego zabezpieczenia.

Zebrane dane na przykladzie usrednionej obserwacji trzech standardowych pacjentow
pozwola na oszacowanie stosowanych procedur w ciggu jednego miesiaca co pozwoli
rowniez na okreslenie zaangazowania proceduralnego i personelu na osobodzien i dalej
na wymiary etatowego zatrudnienia w poszczegélnych grupach zawodowych, co bedzie
rowniez zalezne od pojemnosci oddzialu (liczby l6zek). Moze si¢ okazad, ze
zaangazowanie etatowe w poszczegolnych grupach personelu jest niewystarczajace do
wymiaru czasu przeznaczonego na konieczne zrealizowanie zawartych w kalkulacji
procedur. Aktualnie wigkszos¢ zakladéw realizujacych §wiadczenia w tej grupie posiada
zatrudnienie na poziomie wymaganego minimum lub ponizej tego minimum. Wynika to
czesto z koniecznosci wymuszonej oszczednoS$ci zwigzanej z zadluzeniem placowek
realizujacych zadanie. Przeciwdzialanie tego typu sytuacjom grozacym naruszeniu
procedur nieodzownych do zapewnienia bezpieczenstwa i przeciwdzialajacych
zagrozeniu zdrowia i zycia mialo miejsce w Oddziale Psychiatrycznym o wzmocnionym
poziomie zabezpieczenia w Szpitalu im. J. Babinskiego w Krakowie, gdzie pod grozba
administracyjnego zamkniecia oddzialu przez Marszalka Wojewodztwa doprowadzono
do przestrzegania okreslonych ustawowo wymaganych minimalnych limitow
zatrudnienia.

Przeprowadzany szacunek: realizacja zadania Swiadczenia medycznego w dziale
»opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien” w oddziale psychiatrycznym o
wzmocnionym poziomie zabezpieczenia wymaga znaczacego zaangazowania w
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wykonanie procedur zapewniajacych bezpieczenstwo. Zwigzane to jest z koniecznoS$cig
stworzenia odpowiedniej technicznej infrastruktury, jej obstugi, koniecznego
wypehienia zadan profilaktyki zdarzen niepozadanych zagrazajacych zyciu i zdrowiu
wynikajacych ze szczegdélnego zagrozenia zachowaniami agresywnymi i
autoagresywnymi, zatrudniania zasadniczo meskiego sprawnego fizycznie personelu.
Zadania przewidziane ustawowo dla realizacji omawianego §wiadczenia medycznego
obejmuja rowniez te, ktore wykraczaja poza typowe procedury medyczne.

Sa to:

- zadania rehabilitacyjne w zakresie profilaktyki zachowan agresywnych;

- zadania resocjalizacyjne zwiazane z byciem (niepoczytalnym ) sprawca powaznych
naruszen prawa;

- zadania pedagogiczne i edukacyjne pozwalajace na uzyskanie prawdopodobienstwa nie
popelniania w przyszlosci podobnych czynéw o znacznej szkodliwoS$ci spolecznej.
Zadania te nalezgce do zakresu pedagogiki, pedagogiki specjalnej, resocjalizacji,
aksjologii wymagaja zaangazowania do ich realizacji pozamedycznego personelu,
niezaleznie od uczestniczenia w realizacji tych zadan psychologow i psychiatrow.

Fakt, ze zdecydowana wiekszo$¢ pacjentow oddzialow realizujacych psychiatryczny
srodek zabezpieczajacy jest:

- nie opuszczajaca oddzialu w perspektywie lat;

- somatycznie nie oblozna ( nie wymagajaca lezenia);

- narazona na zagrozenie chorobami metabolicznymi (otylos$¢, nadciSnienie tetnicze,
cukrzyca);

- 0 wysokim poziomie uzewnetrzniania czynnej fizycznej agresji,

wymaga ciaglego organizowania procedur zajeciowych wypelniajacych wigkszo$¢ czasu
dnia (wlacznie z dniami ustawowo wolnymi od pracy), terapii zajeciowej, zajec
sportowych, praktyk religijnych itp. poza procedurami terapeutycznymi.
Zaangazowanie personelu i Srodkow materialnych w wykonanie wymienionych zadan
znaczgco zwieksza koszty realizacji Swiadczenia.

Swiadczenia z zakresu psychiatrii sadowej sa proporcjonalnie kosztowo zréwnowazone
w zakresie realizacji zadan medycznych jak i tych wynikajacych z zadan wymaganych
przez prawo karne.

Szacunek kosztowy realizacji Srodka zabezpieczajacego przedstawiony w niniejszej
ekspertyzie nie obejmuje kosztow posrednich zwigzanych z utrzymaniem infrastruktury
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szpitala, administracji, kosztami energii, tzw. kosztami hotelowymi, zywienia chorych

itp.

3. Referencyjny przebieg $wiadczenia z psychiatrii sadowej w warunkach

wzmocnionego zabezpieczenia dla nieletnich (Kod $wiadczenia: 04.4733.021.02).

Procedury $wiadczenia medycznego w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien
w warunkach oddziatu psychiatrycznego o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia dla
nieletnich wymagajg dostosowania przygotowanego arkusza kalkulacyjnego (tabeli)
[Zalacznik w wersji elektronicznej] do rzeczywistych usrednionych procedur w realnym
oddziale o wzmocnionym stopniu zabezpieczenia dla nieletnich. Réznice pomiedzy
procedurami i zaangazowanym w ich realizacje personelem, pomi¢dzy oddziatem o
wzmocnionym poziomie zabezpieczenia dla dorostych i dla nieletnich beda wynikaly z
odmiennego jakosciowo charakteru zachowan sprzecznych z prawem w obu grupach oraz
zroznicowaniem diagnostycznym (zdaniem eksperta, w oddziatach psychiatrycznych o
wzmocnionym poziomie zabezpieczenia dla nieletnich dominujace b¢da zaburzenia
zachowania uwarunkowane: spotecznie, organicznym uszkodzeniem OUN, obnizeniem
poziomu intelektualnego i uzaleznieniami, przy znaczaco mniejszej liczbie zdiagnozowanych
psychoz).

Procedury rehabilitacyjne, resocjalizacyjne, pielegniarskie, bezpieczenstwa, sagdowe,
administracyjne w oddziatach psychiatrycznych o wzmocnionym poziomie zabezpieczenia
dla nieletnich sg zasadniczo analogiczne jak w oddziatach dla dorostych. Dodatkowe
Swiadczenia o§wiatowe (szkota) nie wchodza w sklad swiadczen medycznych 1 sa wynikiem
odrgbnego porozumienia szpitala z placowka oswiatowg (w ramach budzetu marszatka

wojewodztwa).
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