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RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
VI kadencja
Prezes Rady Ministrow
RM 10-83-09

Pan
Bronistaw Komorowski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku,

Na podstawie art. 118 ust. 1 1 art. 123 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolite;
Polskiej projekt ustawy

- 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym wraz z projektem

aktu wykonawczego.

Rada Ministréw uznata wymieniony projekt ustawy za pilny w zwiazku z
projektowana zmiang beneficjenta z systemowego, ktorym jest obecnie Minister
Zdrowia, na beneficjentoéw indywidualnych, ktérymi beda wytonione na podstawie
projektowanej ustawy centra urazowe, co umozliwi zakonczenie do 2013 r.
procesu wydatkowania i rozliczania $rodkéw finansowych przewidzianych w
Priorytecie XII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na
dofinansowanie rozbudowy, remonty 1 wyposazenie centrOw urazowych.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w
tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

Art. 1. W ustawie z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pozn. zm.") wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 3 dodaje sig¢ pkt 11 1 12 w brzmieniu:

»11) centrum urazowe — wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w rozumieniu
przepisow o zaktadach opieki zdrowotnej, w ktérym funkcjonuje szpitalny oddziat
ratunkowy, w ktorej specjalistyczne oddzialy powiazane sa ze soba organizacyjnie
1zadaniowo w sposob pozwalajacy na szybkie i1 specjalistyczne diagnozowanie

1 leczenie pacjenta urazowego, spetniajaca wymagania okreslone w ustawie;

12) pacjent urazowy — osob¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dzialaniem czynnika zewngtrznego, ktorego nastepstwem sa cigzkie,

mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciala.”;
2) wart. 21:
a) w ust. 2 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) informacje o lokalizacji wojewddzkich centrow powiadamiania
ratunkowego 1 centréw powiadamiania ratunkowego w rozumieniu ustawy
z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej (Dz. U. z 2002 r.

Nr 147, poz. 1229, z pbzn. zm.”) i terenach przez nie obstugiwanych;”,
b) w ust. 3 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) centrum urazowe wraz z informacja o zakresie $wiadczen opieki
zdrowotnej, niezbednych do realizacji jego zadan, jezeli centrum urazowe

znajduje si¢ na obszarze danego wojewddztwa.”;



3) w art. 26:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Dysponent jednostki witasciwy dla miejsca lokalizacji centrum
powiadamiania ratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r.
o ochronie przeciwpozarowej, zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera

z nim umowg cywilnoprawna.”,
b) uchyla si¢ ust. 1a;
4) w art. 27 w ust. 1 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow ratunkowych lub, jezeli
wymaga tego sytuacja na miejscu zdarzenia, centrow urazowych lub jednostek
organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen

zdrowotnych niezbg¢dnych dla ratownictwa medycznego;”;
5) w art. 32 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Z systemem wspoOtpracuja centra urazowe oraz jednostki organizacyjne szpitali
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla

ratownictwa medycznego, ktore zostaty ujete w planie.”;
6) art. 33 otrzymuje brzmienie:

»Art. 33. 1. Szpitalny oddziat ratunkowy, centrum urazowe oraz jednostka organizacyjna
szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla
ratownictwa medycznego niezwlocznie udzielaja niezbgednych $wiadczen opieki

zdrowotnej pacjentowi urazowemu albo osobie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

2. W razie konieczno$ci szpital, w ktorym znajduje si¢ szpitalny oddziat ratunkowy,
centrum urazowe lub jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego zapewnia
niezwloczny transport sanitarny pacjenta urazowego albo osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego do najblizszego zaktadu opieki zdrowotnej udzielajacego

$wiadczen opieki zdrowotnej w odpowiednim zakresie.”;

7) po rozdziale 4 dodaje si¢ rozdziat 4a w brzmieniu:



,,Rozdzial 4a
Centra urazowe

Art. 39a. W centrum urazowym $wiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa
w art. 39c ust. 1, sa udzielane pacjentowi urazowemu przez zespot lekarzy posiadajacych

tytut specjalisty z odpowiednich dziedzin medycyny, zwany dalej ,,zespotem urazowym”.
Art. 39b. Centrum urazowe:

1) zabezpiecza, w zakresie $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa
w art. 39c ust. 1, populacj¢ nie mniejsza niz 1 mln mieszkancow, zamieszkujaca
obszar pozwalajacy na dotarcie z miejsca zdarzenia do centrum urazowego

w ciagu 1,5 godziny;

2) wspolpracuje z publiczna uczelnia medyczna lub publiczna uczelnia prowadzaca
dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych w zakresie

ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego kadr medycznych;

3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddzialéw zabiegowych

1 pracowni diagnostycznych:

a) oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co
najmniej dwoch stanowisk intensywnej terapii do udzielania $wiadczen

zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowos$¢ co najmniej jednej sali

operacyjnej do udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,

c) calodobowej pracowni diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej, a takze

pracowni endoskopii diagnostycznej 1 zabiegowej,
d) oddziatow, w szczegodlnosci:
— chirurgii og6lnej lub obrazen wielonarzadowych,
— ortopedii i1 traumatologii narzadu ruchu,
— neurochirurgii lub chirurgii ogélnej z profilem neurotraumatologii,
— chirurgii naczyn lub chirurgii ogoélnej z profilem chirurgii naczyn;

4) zapewnia dostgpno$¢ do $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza

posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii



w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okolicznos$ci

uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen;

5) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego,
zlokalizowanym w takiej odleglosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego,

bez posrednictwa specjalistycznych srodkow transportu sanitarnego.

Art. 39c. 1. Centrum urazowe przyjmuje, kompleksowo diagnozuje i wielospecjalistycznie
leczy pacjenta urazowego, zgodnie z aktualna wiedza medyczna w zakresie leczenia

cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata.

2. Centrum urazowe, po zakonczeniu udzielania §wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa
w ust. 1, kieruje pacjenta urazowego do innego oddziatu szpitala, w ktérym znajduje sie
centrum urazowe lub innego zaktadu opieki zdrowotnej w celu kontynuowania leczenia

lub rehabilitac;ji.

3. Zesp6t urazowy uzgadnia wskazania co do dalszego leczenia lub rehabilitacji pacjenta
urazowego z oddziatem szpitala lub z zakladem opieki zdrowotnej, o ktorych mowa

w ust. 2, wlasciwymi ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta urazowego.
Art. 39d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) szczegblowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie minimalnego

wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego,
2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia

W centrum urazowym,
4) sposob postegpowania z pacjentem urazowym
— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich $§wiadczen
opieki zdrowotnej.”;
8) art. 45 otrzymuje brzmienie:
»Art. 45. 1. W przypadku gdy u osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego zostanie
stwierdzony stan, ktory zgodnie ze standardami post¢gpowania, o ktérych mowa w art. 43,
wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje sig

centrum urazowe albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie

udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego lub, gdy



tak zadecyduje lekarz systemu obecny na miejscu zdarzenia, osobg taka transportuje si¢
bezposrednio do wskazanego szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe albo
wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowane] w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego. W przypadku
transportu poza rejon dzialania dysponenta jednostki, transport koordynuje lekarz

koordynator ratownictwa medycznego.

2. W przypadku odmowy przyjecia pacjenta urazowego przez szpital, o ktorym mowa
w ust. 1, albo osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego przez jednostke, o ktorej

mowa w ust. 1, przepis art. 44 ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.”;
9) w art. 46:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W przypadku gdy dysponent jednostki zatrudnia dyspozytora medycznego albo
zawiera z nim umowg¢ cywilnoprawna, koszt medycznych czynno$ci ratunkowych
wykonywanych przez zesp6t ratownictwa medycznego uwzglednia koszty zwiazane z

funkcjonowaniem tego dyspozytora medycznego.”,
b) ust. 4 — 6 otrzymuja brzmienie:

,»4. Na podstawie zalozen, o ktérych mowa w ust. 3, minister wtasciwy do spraw
zdrowia, do dnia 20 maja roku poprzedzajacego rok budzetowy, przedstawia
ministrowi witasciwemu do spraw finansOw publicznych propozycje wysokosci
srodkoéw na finansowanie, o ktérym mowa w ust. 1, wraz z podzialem tych srodkow

migdzy poszczegdlne wojewodztwa.

5. W celu ustalenia propozycji wysokosci $rodkéow na finansowanie zespotow
ratownictwa medycznego migdzy poszczegdlne wojewddztwa nalezy kolejno

obliczy¢:
1) dla kazdego wojewoddztwa — sume:

a) iloczynu liczby zespotdow podstawowych w tym wojewoddztwie
1 wskaznika kosztow catodobowego utrzymania zespotu podstawowego
stanowiacego 0,75 kosztow calodobowego utrzymania zespotu

specjalistycznego oraz

b) liczby zespotow specjalistycznych



— zwang dalej ,,unormowana liczba zespotow”;
2) sumg unormowanej liczby zespotow lacznie dla wszystkich wojewodztw;

3) dla kazdego wojewodztwa — udzial procentowy unormowanej liczby

zespoldw w sumie, o ktérej mowa w pkt 2.

6. Liczby zespotow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, ustala si¢ na podstawie plandw,
uwzgledniajac wspotczynniki stanowiace stosunek okresu funkcjonowania zespotu

ratownictwa medycznego w danym roku do calego roku.”,
¢) dodaje si¢ ust. 71 8 w brzmieniu:

»7. W terminie okre§lonym w art. 120 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, minister
wlasciwy do spraw finansow publicznych przekazuje Prezesowi Narodowego
Funduszu Zdrowia informacj¢ o wysokosci §rodkéw na finansowanie, o ktorym

mowa w ust. 1, ktore beda ujete w projekcie ustawy budzetowe;.

8. Wysokos¢ srodkow na finansowanie zespoldéw ratownictwa medycznego dla
danego wojewodztwa stanowi iloczyn $rodkow ustalonych w ustawie budzetowej
z przeznaczeniem na finansowanie zadan zespotdéw ratownictwa medycznego

i udziatu procentowego, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 3.”;
10) art. 47 otrzymuje brzmienie:

LArt. 47. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez szpitalne oddziaty ratunkowe
oraz jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania §wiadczen
zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego sa finansowane na zasadach
1 w trybie okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach $rodkow okreslonych

w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu
odbywa si¢ oddzielnie dla kazdego zakresu tych $§wiadczen, na zasadach
1 w trybie okre§lonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w ramach $rodkéw okreslonych

w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.”;

11) w art. 50 ust. 1 otrzymuje brzmienie:



,» 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, inni witasciwi ministrowie, podmiot, ktory
utworzyt zaktad opieki zdrowotnej, wojewodowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego moga finansowa¢ lub dofinansowa¢ naktady na inwestycje zwiazane

z dzialalno$cia:

1) zespotow ratownictwa medycznego — w liczbie wiasciwej dla zapewnienia

parametréw czasu okre§lonych w art. 24;
2) szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz centréw urazowych;

3) stanowisk pracy dyspozytoréw medycznych.”.

Art. 2. Do czasu zorganizowania centrum powiadamiania ratunkowego w sposob okreslony
w ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowej, dysponent jednostki

zatrudnia dyspozytora medycznego albo zawiera z nim umowg cywilnoprawna.”.

Art. 3. Do dnia 31 grudnia 2013 r., centrum urazowym jest umieszczona w wojewodzkim
planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne okreslonym w art. 21 ustawy,
o ktérej] mowa w art. 1, wydzielona funkcjonalnie czg$¢ szpitala, w ktorym funkcjonuje
szpitalny oddzial ratunkowy, w ktoérej specjalistyczne oddzialy powiazane sa ze soba
organizacyjnie 1 zadaniowo w sposob pozwalajacy na szybkie 1 specjalistyczne
diagnozowanie 1 leczenie pacjenta urazowego, w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, pod warunkiem spetniania wymagan
okreslonych w art. 39b pkt 1, 2, pkt 3 lit. a — ¢ oraz co najmniej trzech z wymagan
okreslonych w art. 39b pkt 3 lit. d tej ustawy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

! Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172,
72008 r. Nr 17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 52, poz. 452,
z 2004 r. Nr 96, poz. 959, z 2005 r. Nr 100, poz. 835 i 836, z 2006 r. Nr 191, poz. 1410, z 2007 r. Nr 89,
poz. 590, z 2008 r. Nr 163, poz. 1015 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.
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UZASADNIENIE

Celem zmian w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.) jest utworzenie centroOw urazowych
wspotpracujacych z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Centra te
zabezpiecza ciaglo$¢ szybkiego postgpowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie
w jednym, wysokospecjalistycznym szpitalu 0sob w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zewngtrznego, ktorego nastepstwem sa cigzkie, mnogie
lub wielonarzadowe obrazenia ciata. Utworzenie centréw urazowych przyczyni si¢ do
zmniejszenia powiklan, a takze do obnizenia wysokiej $miertelnos$ci i kalectwa pourazowego.
Centra urazowe stanowi¢ beda rowniez baz¢ dydaktyczna 1 szkoleniowa dla kadry medyczne;j
zapewniajaca szkolenie w zakresie aktualnych $wiatowych standardow diagnostycznych

1 leczniczych.

Urazy sa jedna z trzech najczg¢stszych przyczyn nagtych zgonéw w Rzeczypospolitej Polskie;j.
Organizacja sieci os$rodkow wysokospecjalistycznych, jakimi beda centra urazowe
(TRAUMA CENTER), stworzylaby lepsze warunki do leczenia oso6b po urazach oraz
pozwolitaby zblizy¢ wyniki leczenia pacjentdéw urazowych do standardow europejskich
i $wiatowych. Centra takie, wspolpracujace z systemem rozwijajacej si¢ medycyny
ratunkowej powstalty i funkcjonuja juz m.in. w: USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii,
Niemczech, Danii, Szwecji, Holandii, Francji, Wioszech, Czechach, Szwajcarii, Rosji,
Stowacji, Chorwacji, Stowenii. Od dtuzszego czasu specjalisci chirurgii skupieni w Sekcji
Chirurgii Urazowej Towarzystwa Chirurgdw Polskich zglaszali konieczno$¢ utworzenia

podobnych centréw w naszym kraju.

Rocznie w Polsce obrazeniom ciata ulega okoto 3 milionéw oséb. Sposrdéd nich 300 tys.
wymaga hospitalizacji, a 30 tys. umiera. Smiertelno$¢ po urazach wynosi w naszym kraju
75/100 tys. rocznie. To o potoweg wigcej niz w USA 1 w Europie Zachodniej, gdzie
$miertelno$¢ szpitalng po urazach ocenia si¢ na 1,5 %. W Polsce ocenia si¢ ja na 4 %.
Kalectwo pourazowe w naszym kraju dotyczy ok. 25 % pacjentow hospitalizowanych

z powodu urazow. To o 100 % wigcej niz w Ameryce Péinocnej i Europie Zachodnie;.

Proponowana organizacja udzielania $wiadczen zdrowotnych zmniejszy koszty leczenia
i rehabilitacji pacjenta urazowego, bowiem $§wiadczenia zdrowotne bgda udzielane w oparciu

o dzialania interdyscyplinarne realizowane i konsultowane w jednym szpitalu przez zespot



lekarzy posiadajacych tytut specjalisty z odpowiednich dziedzin medycyny — w zaleznosci od
stanu zdrowia pacjenta urazowego oraz specjalistycznych oddziatéw zabiegowych,
znajdujacych si¢ w strukturze centrum urazowego. Zespot ten okreslany jest w ustawie jako
zespot urazowy (TRAUMA TEAM). Réwniez koszty wyposazenia zaktadow opieki
zdrowotnej, a takze utrzymywania w stale] gotowosci pelnej diagnostyki 1 zespotu
specjalistow w kilkunastu szpitalach, a nie w kilkuset w kraju, beda stosunkowo nizsze,
zapewniajac jednocze$nie optymalna 1 jako$ciowa organizacje $wiadczen zwiazanych
z leczeniem mnogich obrazen ciata, przy minimalnym w skali kraju obciazeniu finansowym.
Proponowane rozwiazania organizacyjne centrow urazowych stanowia przedsigwzigcie
o charakterze logistyczno-zadaniowym, a nie propozycj¢ tworzenia nowych zaktadow opieki
zdrowotnej. Powyzsze zalozenia odzwierciedla definicja zawarta w dodanym do
nowelizowanej ustawy art. 3 pkt 11 moéwiaca o ,,wydzielonej funkcjonalnie czgsci szpitala”.
Podstawa dziatania begdzie gotowos¢ do udzielania pacjentowi urazowemu $wiadczen,
o ktorych mowa w dodawanym art. 39c ust. 1 projektu ustawy, przez zespol urazowy,

rozpoczynajacych si¢ juz na poziomie szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Projekt ustawy przyjmuje jednolite zatoZzenia dotyczace wymagan organizacyjnych, jakie
powinny spetniaé centra urazowe. Szczegdtowe kwestie w tym zakresie bedzie okreslaé

rozporzadzenie wydane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia okreslajace:

1) szczegblowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie minimalnego

wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego,
2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,

3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia

W centrum urazowym,
4) sposOb postgpowania z pacjentem urazowym.

Nalezy podkresli¢, ze okreslenie w ww. upowaznieniu szczegdtowych wymagan w zakresie
minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego centrum urazowego nie
wylacza obowiazku spelnienia przez specjalistyczne oddzialy zabiegowe oraz pracownie
diagnostyczne ogo6lnych wymogdéw sanitarnych ifachowych okreslonych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia w przepisach wydanych na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89,

Z pozn. zm.).



Natomiast organizacja i proces udzielania §wiadczen zdrowotnych w centrum urazowym be¢da
okreslone w regulaminie porzadkowym zaktadu opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 18a
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej. Regulamin ten okre$la m.in.
przebieg procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz warunki wspoétdziatania migdzy
jednostkami organizacyjnymi zaktadu opieki zdrowotnej dla zapewnienia sprawnos$ci
funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej pod wzgledem leczniczym. Zatem regulaminy
porzadkowe szpitali, w ktérych w sposéb funkcjonalny beda zorganizowane centra urazowe,
beda musialy odzwierciedla¢ powiazanie organizacyjne i1 zadaniowe specjalistycznych
oddziatéw szpitalnych w sposdb pozwalajacy na szybkie i1 specjalistyczne diagnozowanie

1 leczenie pacjentoéw urazowych.

W rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 39d ustawy zostang takze okreslone kryteria
kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym. Kwalifikacja ta begdzie miatla miejsce na poziomie szpitalnego oddzialu
ratunkowego szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe. W przypadku uznania przez
zespol urazowy, ze pacjent nie kwalifikuje si¢ do dalszego leczenia w centrum urazowym,
moze on zosta¢ skierowany do innego oddziatu szpitala lub innego zaktadu opieki zdrowotnej
na podstawie art. 39c ust. 2. Tylko odmowa przez szpital, w ktéorym znajduje si¢ centrum
urazowe, przyjecia pacjenta, wobec ktorego podjeto decyzj¢ o przetransportowaniu do
szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe na podstawie art. 45 ust. 1, bez
przeprowadzenia stosownych badan diagnostycznych, skutkuje zastosowaniem sankcji
okreslonej w art. 44 ust. 2, tj. kary umownej okreslonej w umowie o udzielanie §wiadczen

opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.

Centra urazowe bgda umieszczane przez wojewodg w wojewddzkim planie dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne, ktory jest opracowany, uzgadniany i zatwierdzany,
zgodnie z procedura okreslona w art. 21 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym. Sposob wytaniania szpitali, ktore beda baza dla funkcjonowania
centrow urazowych, jest analogiczny jak dla okreslenia liczby i rozmieszczenia szpitalnych
oddziatow ratunkowych i1 zespotow ratownictwa medycznego. Wylonienie optymalnych
lokalizacji centréw urazowych umozliwia procedura uzgadniania planu z wlasciwymi
podmiotami oraz jego zatwierdzenie przez Ministra Zdrowia, ktory dokonuje jego analizy
z punktu widzenia potrzeb catego kraju i moze zglosi¢ zastrzezenia do poszczegdlnych
postanowien projektu planu. Wojewoda jest natomiast obowigzany do zmiany projektu planu,

zgodnie zzaleceniami Ministra Zdrowia. Nalezy réwniez zwroci¢ uwagg, ze jednym



z elementéw tego planu jest okreslenie sposobu wspodtpracy z organami administracji
publicznej 1 jednostkami systemu z innych wojewodztw, zapewniajacego sprawne i skuteczne
ratowanie zycia i zdrowia, bez wzgledu na przebieg granic wojewodztw. W planie bedzie
wskazany zardwno szpital pelniacy funkcje centrum urazowego, jak i zakres $wiadczen opieki

zdrowotnej udzielanych w centrum urazowym.

Doswiadczenia krajow zachodnich mowia o tworzeniu centréw urazowych dla populacji
minimum | miliona ludzi, a optymalnie dla 2 milionow 1 wigcej. Wynika to nie tylko
z wysokich kosztow, ale tez z konieczno$ci odpowiednio duzego naptywu pacjentéw, w celu
zapewnienia wykorzystania posiadanych $§rodkow dla jak najwigkszej liczby
poszkodowanych oraz nabywania i zachowania niezb¢dnego do$§wiadczenia 1 sprawnosci

zawodowej zatrudnionej tam kadry medyczne;.

Do dnia 31 grudnia 2013 r. ustawa przewiduje okres przejsciowy, umozliwiajacy
dostosowanie si¢ szpitali do wymogoéw organizacyjnych okreslonych dla centréw urazowych.
Zaktada sig, ze do dnia 31 grudnia 2013 r. wskazane w planie dzialania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne szpitale, w ktérych beda funkcjonowaty centra urazowe, beda
musiaty spehic¢ tylko niektore wymagania, tj. wymagania okreslone w art. 39b pkt 1, 2, pkt 3
lit. a — ¢ oraz co najmniej trzy z wymagan okreslonych w art. 39b pkt 3 lit. d. Koniecznos¢
jednoczesnego spelnienia przynajmniej tych wymagan zapewni wielospecjalistyczna, wysoka
jako$¢ udzielanych przez centra urazowe $wiadczen zdrowotnych oraz ograniczy mozliwos¢
tworzenia obok siebie podobnych centrow. Przewiduje si¢ utworzenie w naszym kraju
rownomiernie rozmieszczonych ok. 10 — 12 centrow urazowych, zapewniajacych wiasciwy
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej. Bez przepisu przejsciowego zawartego w art. 3 nie
bedzie mozliwe (do konca 2013 r.) wskazanie, ktore ze szpitali pelnia funkcje centrow
urazowych, z uwagi na to, Ze obecnie szpitale w réznym stopniu speiniaja wymagania

docelowe okreslone w projektowanym art. 39b.

Druga z istotnych zmian wprowadzanych projektowana ustawa jest wprowadzenie do
przepisow ustawy obowiazujacego tylko na 2009 r. (art. 56a obowiazujacej ustawy)
mechanizmu podziatu $rodkdw na zadania ratownictwa medycznego. Wejscie w zycie tej

regulacji uchyli powszechnie krytykowany tzw. ,,algorytm podziatu srodkéw”.

Aktualny sposob podziatu srodkow migdzy poszczegdlne wojewoddztwa — tzw. ,algorytm

podziatu $rodkow”, jest =zdeterminowany wytycznymi zawartymi W upowaznieniu



ustawowym do wydania rozporzadzenia przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia.

Obowiazujace wytyczne do okreslenia algorytmu odwotuja si¢ do nastepujacych danych:
a) liczby ludnosci,

b) gestosci zaludnienia,

¢) potrzeby nieprzekroczenia maksymalnego czasu dotarcia na miejsce zdarzenia,

d) liczby zdarzen powodujacych stan naglego zagrozenia zdrowotnego na terenie

poszczeg6lnych wojewddztw.

Propozycja zawarta w projekcie ustawy uwzglednia — podobnie jak rozwiazanie przyjgte na

2009 r., nowe kryteria:

1) liczbe zespotow ratownictwa medycznego ustalona w wojewodzkim planie dziatania

systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,

2) proporcj¢ S$redniego kosztu zespotu podstawowego do Sredniego kosztu zespotu

specjalistycznego réwna 0,75,
3) liczbe sezonowych zespoldw ratownictwa medycznego.

Takie rozwiazanie bardziej przybliza kwotg przyznawana dla poszczegolnych wojewodztw do
faktycznych kosztow funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne w danym

wojewodztwie.

Dodatkowo zmiana w art. 50 obowiazujacej ustawy likwiduje ograniczenia w zakresie
nakladoéw inwestycyjnych zwiazanych z dziatalno$cia jednostek systemu, centréw urazowych
oraz stanowisk dyspozytoréw medycznych, ktore moga by¢ finansowane lub
dofinansowywane przez podmioty w nim wymienione, dodajac do nich réwniez podmioty,
ktore utworzyty zaktady opieki zdrowotnej. Obowiazujace brzmienie art. 50 nie uwzglednia
mozliwos$ci finansowania lub dofinansowania nakladow przez np.: uniwersytety medyczne

bedace organami zatozycielskimi dla szpitali klinicznych.

Ponadto w projekcie, na wniosek Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji,
wprowadzono zmiang w art. 21 ust. 2 pkt 7, ktéra ma charakter wylacznie redakcyjny oraz
w art. 26, ktéra polega na uchyleniu ust. 1a, wprowadzonego ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zmianie ustawy o ochronie przeciwpozarowej oraz niektorych innych ustaw. Konieczno$¢
uchylenia ust. 1a w art. 26 wynika z faktu, ze w przepisach materialnych ustawy istniaty dwa

odmienne rozwiazania dotyczace zatrudnienia dyspozytora medycznego. Wprowadzona



w projekcie zmiana ma na celu uporzadkowanie przepisow w tym zakresie przez
pozostawienie w przepisach materialnych regulacji docelowej — art. 26 ust. 1, zgodnie z ktora
dyspozytora medycznego ma zatrudni¢ dysponent jednostki wlasciwy dla lokalizacji centrum
powiadamiania ratunkowego, w rozumieniu ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie
przeciwpozarowe] oraz przeniesienie do art. 2 projektowanej ustawy regulacji, ktoéra
w zamierzeniu ustawodawcy miala by¢ rozwigzaniem tymczasowym. Z tego wzgledu projekt
uzupetniono o przepis przejsciowy, ktory umozliwia zatrudnianie dyspozytorow medycznych
przez dysponentow jednostek na dotychczasowych zasadach do czasu zorganizowania
centrow powiadamiania ratunkowego w sposob przewidziany w znowelizowanej ostatnio

ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o ochronie przeciwpozarowe;j.

Regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady
Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu

notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

W celu realizacji obowiazku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnosci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42,
poz. 337) projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej. W trybie okre§lonym ta ustawa podmioty nie zgtosity

zainteresowania pracami nad projektem ustawy.



OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Wskazanie podmiotow, na ktore oddziatuje akt normatywny

Projekt ustawy dotyczy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, szpitali,

w tym szpitali klinicznych, oraz podmiotow, ktore utworzyty zaktady opieki zdrowotne;.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety

jednostek samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanej ustawy nie spowoduje dodatkowych skutkow finansowych dla
sektora finansOw publicznych, w tym dla budzetu panstwa i1 budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego. Projekt nie zaklada budowy centréw urazowych, lecz wytonienie 10 — 12
centrow urazowych w juz dziatajacych szpitalach, w ktoérych nastapi reorganizacja
funkcjonalna udzielanych w nich $wiadczen zdrowotnych skierowanych do pacjentow
urazowych. Obecnie $wiadczenia udzielane pacjentom urazowym sa realizowane w sposob
rozproszony, co wymusza konieczno$¢ wielokrotnej hospitalizacji w roéznych zaktadach
opieki zdrowotnej. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentom
urazowym odbywac si¢ bedzie oddzielnie dla kazdego zakresu $wiadczen, na zasadach
1 w trybie okre§lonym w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, w ramach §rodkéw okreslonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, z uwzglednieniem funkcjonowania w szpitalu
centrum urazowego. Oznacza to, ze oddziaty szpitalne wchodzace w obszar funkcjonowania
centrum urazowego beda finansowane za biezace udzielanie $wiadczen, uzupelnione
dodatkowo (W momencie pojawienia si¢ ,pacjenta urazowego” spelniajacego kryteria
kwalifikacji do centrum urazowego) o finansowanie procedur okreslonych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia skierowanych do pacjenta urazowego. Nastapi przesunigcie do centrow
urazowych $rodkow finansowych za udzielanie §wiadczen pacjentom urazowym
z dotychczasowych rozproszonych miejsc (szpitali). Koszty leczenia pacjenta nie begda
bowiem obcigzaty finansowo innych szpitali, bowiem pacjent zostanie przewieziony

bezposrednio do centrum urazowego.

W Priorytecie XII Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko przewidziane sa
srodki finansowe w wysokosci 34,8 min euro (w tym 29,6 miln euro z EFRR) na
dofinansowanie rozbudowy, remonty i wyposazenie centrow urazowych, a takze $rodki

finansowe w wysokosci 104,1 min euro (w tym alokacja 101 mln zt z EFRR na 2012 r.)



przeznaczone na przebudowe, rozbudowe i1 remont szpitalnych oddziatow ratunkowych oraz
budowe¢ 1 remont ladowisk dla helikopteréw stuzacych dostgpnosci do nich. Ponadto
w Priorytecie XII w ramach Dziatania 12.2 wystgpuje alokacja $rodkow w wysokos$ci
176, 5 mln euro (w tym 235 mln zt ze §rodkéw EFRR na 2010 r.) na inwestycje zwigzane

z infrastruktura ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

3. Wplyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu nie ma wptywu na rynek pracy.

4. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwoj regionalny

Wejscie w zycie projektu ustawy nie ma wptywu na sytuacje i rozwo6j regionalny.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki 1 przedsigbiorczos¢, w tym

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie ma wpltywu na konkurencyjno$¢ gospodarki

1 przedsigbiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsigbiorstw.
6. Wplyw na ochrong zdrowia ludnos$ci

Wejscie w zycie ustawy poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnos$ci. Zabezpieczy ciaglos¢
szybkiego postgpowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie w jednym,
wysokospecjalistycznym szpitalu zaopatrujacym cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe
obrazenia ciala, przyczyniajac si¢ do zmniejszenia powiktan, a takze do obnizenia wysokiej
$miertelnosci 1 kalectwa pourazowego. Wspotpraca z publiczna uczelnia medyczna lub
publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk
medycznych w zakresie ksztalcenia przedyplomowego i podyplomowego kadr medycznych
zapewni rozw0j wiedzy medycznej i1 szkolenie kadr medycznych, zblizajac dziatania

medyczne do leczenia w standardach $§wiatowych.
7. Konsultacje spoteczne

W toku uzgodnien projekt ustawy zostat przedtozony w celu zaopiniowania przez:
organizacje reprezentujace jednostki samorzadu terytorialnego, Naczelna Izbe Lekarska,
Naczelng Izbg Pielggniarek 1 Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek 1 Potoznych, Federacj¢ Zwiazkéw
Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéow Zawodowych,
NSZZ Solidarno$¢, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, Polskie

Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow



Medycznych, Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Instytut Ratownictwa Medycznego, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Standw Naglych

i Katastrof oraz uczelnie medyczne.

W toku konsultacji spotecznych zostaly zgloszone uwagi przez: Naczelna Rade Lekarska,
Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikow Shuzb Ratowniczych, Konsultanta
Krajowego ds. chirurgii dziecigcej, Uniwersytety Medyczne: Slaski i Warszawski, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Ratownikéw
Medycznych oraz Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego. Uwagi dotyczyty:

1) wprowadzenia definicji centrum urazowego do slowniczka zawartego w art. 3 ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, jak réwniez zawarcia precyzyjnej definicji.
Uwaga zostata uwzgledniona przez wprowadzenie w art. 3 pkt 11 i zmiang definicji (centrum

urazowe jako wydzielona funkcjonalnie cz¢$¢ szpitala...);

2) finansowania $wiadczen udzielanych przez centra urazowe poprzez dookreslenie, ze sa one
finansowane na zasadach okre§lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach S$rodkow okreslonych w planie
finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, z uwzglednieniem funkcjonowania w szpitalu

centrum urazowego;

3) funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego w centrum urazowym poprzez
wprowadzenie zasady funkcjonowania szpitalnego oddziatu ratunkowego kategorii III

w zaktadzie opieki zdrowotnej, w ktorym funkcjonuje centrum urazowe.

Uwaga nie zostala uwzgledniona, poniewaz zalozenia projektu ustawy nie dotycza

odmiennego regulowania organizacji szpitalnych oddziatéw ratunkowych.

4) rozszerzenia katalogu zadan dyspozytora medycznego o powiadamianie centrow

urazowych o zdarzeniu w przypadku takiej koniecznosci;

5) funkcjonowania centrum urazowego, jako oddzielnego zaktadu opieki zdrowotne;.
Uwaga nie zostala uwzgledniona, gdyz zatozenia projektu ustawy dotycza centréw urazowych

jako wydzielonej funkcjonalnie czg$ci szpitala;

6) wprowadzenia szczegdlowych przepisow dla okreslenia dzieciecych centrow urazowych.
Przedmiotowy wniosek nie zostat uwzgledniony z uwagi na fakt, ze ustawa o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym nie odnosi si¢ w sposob szczegodlny do ratownictwa medycznego



dotyczacego dzieci. Wszystkie wymagania w niej okreslone nie wykluczaja §wiadczen dla
dzieci;

7) uszczegOlowienia funkcjonowania specjalistycznych oddzialdow zabiegowych przez
zapewnienie gotowosci co najmniej 2 stanowisk intensywnej terapii, dodania do zapisow
projektu ustawy oddziatu obrazen wielonarzadowych, neurochirurgii lub chirurgii ogdlne;j
z profilem neurotraumatologii, chirurgii naczyn lub chirurgii ogélnej z profilem chirurgii

naczyn;

8) zapewnienia dostgpnosci w czasie nie dtuzszym niz 30 minut lekarza posiadajacego tytul

specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii;

9) dookreslenia wymagan dotyczacych okresu przejsciowego w zakresie centrow urazowych.

W celu realizacji obowiazku okre§lonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414 oraz
22009 r. Nr 42, poz. 337) projekt zostal umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. W trybie okreslonym ta ustawa podmioty nie

zglosily zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

8. Wptyw regulacji na warunki zycia ludnosci

Wejscie w zycie projektu ustawy nie ma wptywu na warunki zycia ludnosci.
9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej

Regulacja nie jest objgta prawem Unii Europejskie;.
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KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIES
SEKRETARZ
KOMITETU INTEGRACJII EUROPEJSKIEJ
SEKRETARZ STANU

Mikotlaj Dowgielewicy
Min MD/{‘(,?‘z/OWDP/kma

Warszawa, dniad /tzerwca 2009 1.

Pan
Maciej Berek
Sckretarz Rady Ministrow

Opinia o zgodnosci z prawem Unii Furopejskicj projektu wstawy o zmianic ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, wyrazona na podstawie art. 9 pkt 3 w rwigzku
¢ art. 2 ust. | pkt 2 i ust. 2 pkt 2a ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r. 0 Komitecie Integracji
Europejskiej (Dz. U. Nx 106, poz. 494, z pézn. zm.) przez Sekretarza Komitetu Integracji
Europejskiej Mikotaja Dowglelewicza

Szanowny Panie Ministrze,

W zwiazku z przedlozonym projektem ustawy (pismo nr RM-10-83-08) pozwalam sobic
wyrazi¢ nastgpujacg opinie:

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Uaii Europejskiej,

Z powazaniem,

Do uprzejme] wiadomose):
Pan Jakub Szulc

Sekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

w sprawie centrum urazowego

Na podstawie art. 39d ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.?)) zarzadza sie, co nastepuije:

§1.
Rozporzgdzenie okresla:
1) szczeg6towe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie minimalnego
wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego;
2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego;
3) kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w
centrum urazowym,;

4) sposob postepowania z pacjentem urazowym.

§ 2.
1. Centrum urazowe dysponuje wyposazeniem technicznym umozliwiajgcym tgcznosé
z:
1) centrum powiadamiania ratunkowego;
2) regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
3) zaktadami opieki zdrowotnej innymi niz okreslone w pkt 2.
2. Centrum urazowe dysponuje wyposazeniem technicznym zapewniajagcym:

1) niezwloczne zawiadomienie cztonkéw zespotu urazowego;

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172, z 2008 r. Nr
17, poz. 101 i Nr 237, poz. 1653 oraz z 2009 r. Nr 11, poz. 59.

Stronalz1



2) przekazywanie dokumentacji medycznej pacjentéw urazowych pomiedzy
szpitalnym oddziatem ratunkowym a innymi jednostkami organizacyjnymi
zaktadu opieki zdrowotnej oraz pomiedzy tymi jednostkami;

3) przekazywanie pomiedzy jednostkami, o ktérych mowa w pkt 2, w formie
elektronicznej wynikow badan, w tym takze wynikow diagnostyki obrazowe;.

3. Centrum urazowe dysponuje aparaturg i sprzetem medycznym zapewniajgcymi
kompleksowe zdiagnozowanie pacjenta urazowego, w szczegolnosci wykonanie badan:
1) RTG;

2) USG, USG - Doppler;

3) echo-kardiografii;

4) tomografii komputerowej (spiralnej, wielorzedowej);

5) angiografii i radiologii interwencyjnej;

6) diagnostyki laboratoryjnej, w tym enzymatycznej, bakteriologicznej,

immunologicznej, histopatologicznej;

7) endoskopii, w tym chirurgii miniinwazyjne;j.

§ 3.
W sktad zespotu urazowego wchodza, co najmniej:

1) lekarz systemu zatrudniony w szpitalnym oddziale ratunkowym;

2) lekarz lub lekarze zatrudnieni w oddziatach zabiegowych i pracowniach
diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 39b pkt 3 lit. b-d ustawy z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

3) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywne;j

terapii.

§4.
Kwalifikacja osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym odbywa sie z zastosowaniem kryteridw:
1) bezwzglednych, obejmujacych wszystkie stany nagtego zagrozenia

zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktorego
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1.

nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzgdowe obrazenia ciata, ktorym

towarzyszy:

a) utrata przytomnosci,

b) wstrzas urazowy,

c) niewydolno$¢ oddechowa;

2) wzglednych, obejmujgcych w szczegdlnosci:

a)

mechanizm urazu, w tym:

- stwierdzenie czy w tym samym zdarzeniu nastgpita smier¢ innej
osoby,

- stwierdzenie czy nastgpito wypadniecie z pojazdu mechanicznego lub
przygniecenie,

- ustalenie czasu wydobywania poszkodowanego =z pojazdu,
gruzowiska, zawaliska, trwajgcego powyzej 20 minut,

- stwierdzenie czy upadek nastgpit z wysokosci powyzej 6 metrow,
parametry fizjologiczne, w tym:

- ciSnienie krwi ponizej 90 mm Hg,

- czestos¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute,

- wartosc¢ skali spigczki (GCS) ponizej 13,

c) obrazenia anatomiczne, w tym:

- penetrujgce rany gtowy, kohczyn lub tutowia,

- amputacje konczyny powyzej nadgarstka lub kostek,
- uszkodzenie rdzenia kregowego,

- niestabilnos¢ klatki piersiowe;,

- dwa lub wiecej ztaman kosci dtugich.

§ 5.

Przyjecie pacjenta urazowego dokonywane jest w szpitalnym oddziale ratunkowym
szpitala, w ktérym funkcjonuje centrum urazowe.

W szpitalnym oddziale ratunkowym przeprowadza sie wstepng diagnostyke pacjenta
urazowego, wdraza leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkc;ji

zyciowych oraz podejmuje decyzje o dalszym postepowaniu z pacjentem urazowym.
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3. Kierownik zespotu urazowego wskazuje jednostke organizacyjng zaktadu opieKi

zdrowotnej do dalszego leczenia pacjenta urazowego w centrum urazowym.

§ 6.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
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Uzasadnienie

Projektowane rozporzgdzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 39d ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pézn. zm.).

Okresla ono wymagania w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz
technicznego centrum urazowego tak, aby zabezpieczyC ciggtos¢ szybkiego
postepowania  diagnostycznego oraz  kompleksowe leczenie w  jednym,
wysokospecjalistycznym szpitalu oséb w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktérego nastepstwem sg ciezkie,
mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata. W projektowanym rozporzadzeniu
okreslono réwniez kryteria kwalifikowania os6b w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym jako pacjentow urazowych oraz sposéb
postepowania z pacjentem urazowym. Nalezy zauwazy¢, ze centrum urazowe bedzie
dziata€ juz na poziomie szpitalnego oddziatu ratunkowego, w ktdérym nastgpi wstepna
diagnostyka i leczenie osob, wobec ktérych stwierdzono, ze spetniajg przestanki
uznania za pacjenta urazowego.

Swiadczenia zdrowotne bedg udzielane w oparciu o dziatania interdyscyplinarne
realizowane i konsultowane w jednym szpitalu przez zespoét lekarzy posiadajgcych tytut
specjalisty z odpowiednich dziedzin medycyny - w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta
urazowego oraz specjalistycznych oddziatdw zabiegowych i pracowni diagnostycznych,
znajdujgcych sie w strukturze centrum urazowego. Projektowane rozporzadzenie
okresla minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego (TRAUMA TEAM).

Projekt nie wymaga notyfikacji oraz przedstawienia wtasciwym instytucjom i organom
Unii Europejskiej lub Europejskiemu Bankowi Centralnemu celem uzyskania opinii,
dokonania konsultacji albo uzgodnienia.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z
2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publiczne;.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.
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Ocena Skutkéw Regulaciji

1. Wskazanie podmiotéw, na ktére oddziatuje akt normatywny
Projekt rozporzadzenia dotyczy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
szpitali, ktore zostang wytonione jako centra urazowe, pacjentow urazowych oraz

lekarzy wchodzacych w sktad zespotdéw urazowych.

2. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa
i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkdéw
finansowych dla budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego
poniewaz zaktada sie, ze centra urazowe zostang wytonione sposrod istniejgcych
szpitali, ktére spetniajg wymagania okreslone w projekcie ustawy. W Priorytecie XI|
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko przewidziane sg $rodki finansowe
w wysokosci 34,8 mIn euro ( w tym 29,6 min euro z EFRR) na dofinansowanie
rozbudowy, remonty i wyposazenie centrow urazowych, a takze srodki finansowe w
wysokosci 104,1 min euro (w tym alokacja 101 min zt z EFRR na 2012 r.) przeznaczone
na przebudowe, rozbudowe i remont szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz budowe i
remont ladowisk dla helikopteréw stuzacych dostepnosci do nich. Ponadto w Priorytecie
XII' w ramach Dziatania 12.2 wystepuje alokacja srodkéw w wysokosci 176, 5 min euro
(w tym 235 min zt ze $rodkéw EFRR na 2010 r.) na inwestycje zwigzane z infrastrukturg

ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.

3. Wptyw regulacji na rynek pracy

Wejscie w zycie przedmiotowego projektu nie ma wptywu na rynek pracy.

4. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny

Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie ma wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym

rozwoj przedsiebiorstw
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Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie ma wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i

przedsiebiorczos¢, w tym rozwdj przedsiebiorstw.

6. Wptyw na ochrone zdrowia ludnosci

Wejscie w zycie rozporzadzenia poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci. Wejscie
w zycie regulacji przyczyni sie do zmniejszenia powiktan, a takze do obnizenia wysokiej

Smiertelnosci i kalectwa pourazowego.

7. Konsultacje spoteczne

W toku uzgodnieh projekt rozporzadzenia zostanie przedtozony celem zaopiniowania
przez: organizacje reprezentujace jednostki samorzadu terytorialnego, Naczelng Izbe
Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje
Zwigzkéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SP
Z0Z, Polskie Stowarzyszenie Ratownikdw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe
Ratownikéw Medycznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych,
Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Instytut Ratownictwa Medycznego,
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polskie Towarzystwo Medycyny Stanow
Nagtych i Katastrof oraz uczelnie medyczne.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz
2009 r. Nr 42, poz. 337) projekt zostanie umieszczony na stronie internetowe;j

Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

8. Zgodnosé¢ z prawem Unii Europejskiej

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.
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