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W odpowiedzi na wystapienie Pani Rzecznik z dnia 15 lutego 2012 r. (znak:RzPP-ZZP-076-
1-4/BW/12), dotyczace zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa osobom, wobec

ktorych zostal orzeczony srodek zabezpieczajacy, uprzejmie przekazuje ponizsze.

Wobec braku jakichkolwiek sygnatow, tak ze strony Rzecznikow Praw Pacjenta Szpitala
Psychiatrycznego jak 1 dyrektoréow placowek, w ktérych wykonywany jest $rodek
zabezpieczajacy, dotyczacych problemow z zapewnieniem bezpieczenstwa osobom
internowanym na skutek niespetniania przez te placdwki warunkéw realizacji $wiadczen
psychiatrii sadowej okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004
w  sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych i zakladéw leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania srodka zabezpieczajqcego oraz skladu, trybu powolywania
i zadan komisji psychiatrycznej do spraw Srodkow zabezpieczajqcych (Dz. U. Nr 179, poz.
1854 z p6ézn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri (Dz. U. Nr
140, poz. 1146 z pézn. zm.), zwracam si¢ do Pani Rzecznik z uprzejmg prosbg o przekazanie
kopii pism, w ktérych poruszony zostal przedstawiony powyzej problem. Dopiero wnikliwa
analiza przekazane] dokumentacji pozwoli na przedstawienie szczegdtowych wyjasnien

W sprawie.

Niezaleznie od powyzszego, wydaje sig, iz wyjasnienie celu, intencji ustawodawcy oraz

zej aktow prawnych bedzie stanowito wystarczajacy komentarz
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Przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027 z po6zn. zm.) stanowig, iz $wiadczenia
opieki zdrowotnej, migdzy innymi w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, sg
finansowane, na zasadach okre$lonych w ww. ustawie, przez NFZ. Wykaz $wiadczen
gwarantowanych zawarty w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznier, okre$la warunki ich realizacji w zakresie
personelu udzielajacego $wiadczen, ktére musi spetni¢ podmiot cheac ubiegaé sie 0 umowe
z Narodowym Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen psychiatrycznych i odwykowych
realizowanych w warunkach podstawowego i wzmocnionego zabezpieczenia. Przedmiotowe
rozporzadzenie reguluje liczbe oraz kwalifikacje personelu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych, nie odnosi si¢ natomiast do innych warunkéw (dodatkowego personelu,
nierealizujacego $wiadczen zdrowotnych, ale zapewniajacego bezpieczenstwo), jakie musza
spelnia¢  zaklady przeznaczone do wykonywania $rodka zabezpieczajacego. Zatem
w postgpowaniu konkursowym na udzielanie przedmiotowych $wiadczen Fundusz, jako
ptatnik swiadczen zdrowotnych zobowiazany przepisami przywolanej powyzej ustawy,
ocenia oferty tylko pod wzgledem spelniania przez $wiadczeniodawcow warunkow

okreslonych w ww. rozporzadzeniu.

Jednoczesnie, pragng przypomnie¢, iz swiadczenia realizowane w warunkach maksymalnego
zabezpieczenia, jako w calosci finansowane z budzetu Ministra Zdrowia, nie moga zostaé

wprowadzone na list¢ $wiadczen gwarantowanych, ktorych ptatnikiem jest Fundusz.

Dodatkowo, nalezy stwierdzi¢, iz dopuszczalne jest, w $wietle zasad techniki prawodawcze;j,
aby warunki realizacji okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zasady organizacji
placéwek udzielajacych tych $wiadczen regulowaly odrgbne akty prawne. Powyzsze
okolicznosci czynia =zatem bezzasadnym podejmowanie inicjatywy ustawodawczej

w analizowanym przedmiocie.

Niezaleznie od wskazanych powyzej okolicznosci aktualna pozostaje kwestia okreslenia
zrodet finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, wobec ktorych
orzeczony rzostal srodek zabezpieczajacy. Jak zostalo wspomniane powyzej, zaktady
zamknigte dysponujace warunkami maksymalnego zabezpieczenia sa w catosci finansowane
z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest minister whasciwy do spraw zdrowia.
Natomiast $wiadczenia udzielane w warunkach wzmocnionego 1 podstawowego
zabezpieczenia, jak rowniez $wiadczenia udzielane w zaktadach ambulatoryjnych, w ktérych

wykonywany jest $rodek zabezpieczajacy orzeczony wobec sprawcOw przestepstw przeciwko



wolnosci seksualnej, finansowane sgq na zasadach okre$lonych w ustawie o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Oznacza to, ze sg one finansowane
ze srodkow Funduszu pochodzacych ze skladek osob ubezpieczonych — w przypadku osob
ubezpieczonych lub pochodzacych z dotacji z budzetu panstwa — w przypadku osob

nieubezpieczonych, uprawnionych do bezptatnych swiadezen na podstawie innych przepisow.

Majac na wzgledzie wskazany powyzej sposob finansowania przedmiotowych $wiadczen,
a w szczegolnosci rosnacy udzial wydatkow na swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane
z realizacja sSrodkow zabezpieczajacych w ogdlnej kwocie wydatkoéw na $wiadczenia
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, zasadnym jest rozwazenie mozliwosci
zmiany sposobu finansowania przedmiotowych $wiadczen. Wyrazam przekonanie, iz
mozliwos¢ taka zaistnieje w toku prac grupy roboczej, ktorej powolanie planowane jest
w ramach Migdzyresortowego Zespotu do spraw Poprawy Skutecznosci Wykonywania

Orzeczen Sadowych.
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