Projekt 05.01.2010 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAI)
zdnia .cooviiii 2010 r.
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 pdzn.
zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

Rozporzadzenie okresla:

1) szczegbtowe 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) sposdb postepowania z pacjentem urazowym.

§ 2.

1.Centrum urazowe zapewnia dostep do sprzetu i aparatury medycznej umozliwiajacych catodobowe wykonywanie badan
diagnostycznych, w szczegdlnosci:

1) RTG;

2) USG, USG - Doppler;

3) Echo-kardiografii;

4) tomografii komputerowej (spiralnej, wielorzedowej);

5) rezonansu magnetycznego;

6) angiografii i radiologii interwencyjnej;

7) diagnostyki laboratoryjnej, w tym enzymatycznej, mikrobiologicznej, immunologicznej.

2. Centrum urazowe zapewnia wykonywanie endosko pii diagnostycznej i zabiegowej w zakresie niezbednym dla pacjenta urazowego.
3. Centrum urazowe zapewnia dostep do leczenia w zakresie tlenoterapii hiperbarycznej.

§ 3.

Centrum urazowe dysponuje:
1) facznoscig z:
a) centrum powiadamiania ratunkowego,
b) innymi zakladami opieki zdrowotnej, w tym innymi centrami urazowymi,
c) zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi zespofami ratownictwa medycznego,
d) regionalnym centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa,
e) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego;
2) sprzetem zapewniajagcym:
a) bezprzewodowe przywotywanie 0s6b, w szczegdlnosci cztonkéw zespotu urazowego;

b) przekazywanie dokumentacji medycznej pacjentéw urazowych miedzy oddziatami szpitala, w szczegdlnosci wchodzacymiw
skiad centrum urazowego oraz innymi zakfadami opieki zdrowotnej;
c) dokonywanie konsultacji telemedycznych z innymi zaktadami opieki zdrowotnej.
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§ 4.

1. W skiad zespotu urazowego wchodzga, co najmniej:
1) lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej;

2) lekarz lub lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny majacej zastosowanie w oddziatach
zabiegowych;

3) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub lekarz posiadajacy specjalizacje II stopnia w
dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Pracami zespotu urazowego kieruje kierownik zespotu urazowego wybrany przez zespdt urazowy sposrdd lekarzy, o ktéorych mowa w
ust. 1 pkt 1 lub 2.

3. W razie potrzeby, w zaleznosci od rodzaju obrazen wystepujacych u pacjenta urazowego, w skiad zespotu urazowego wchodzi lekarz
lub lekarze posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w innych dziedzinach medycyny, niz wymienione w ust. 1; decyzje w
tym zakresie podejmuje kierownik zespotu urazowego.

4. Centrum urazowe zapewnia calodobowga gotowos$c¢ funkcjonowania zespotu urazowego.

§ 5.

Osobe w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia w centrum urazowym w przypadku stwierdzenia ciezkich,
mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciata spowodowanych dziatlaniem czynnika zewnetrznego:

1) z towarzyszacymi co najmniej dwoma nastepujacymi zaburzeniami parametréw fizjologicznych:
a) ci$nienie skurczowe krwi nie wyzsze niz 90 mm Hg,
b) tetno co najmniej 120 na minute,
c) czestos$¢ oddechu ponizej 10 lub powyzej 29 na minute,
d) stan swiadomosci w skali Glasgow (GCS) ponizej lub rowny 13, lub
2) z wystepujacym co najmniej jednym spos$rdd nastepujacych obrazen anatomicznych:

a) penetrujace rany glowy i tutowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia narzaddéw wewnetrznych glowy, klatki piersiowej i
brzucha,

b) amputacja powyzej nadgarstka lub kostek,

c) rozlegte zmiazdzenia konczyn,

d) uszkodzenie rdzenia kregowego,

e) zfamanie konczyny powyzej kolana lub tokcia,

f) ztamanie konczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwéw,

g) zlamanie co najmniej dwdch kosci dlugich konczyn lub niestabilne zlamanie miednicy,
h) uszkodzenie duzych naczyn i nerwoéw konczyn.

§6.

Osoba wchodzaca w skiad zespotu ratownictwa medycznego zglasza dyspozytorowi medycznemu stwierdzenie kryteridw, o ktérych
mowa w § 5, i pozostaje w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego, w ktérym znajduje sie centrum urazowe, do czasu przyjecia pacjenta urazowego do tego oddziatu.

§7.

1. W szpitalnym oddziale ratunkowym przeprowadza sie wstepna diagnostyke pacjenta urazowego oraz jego leczenie w zakresie
niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych.

2. Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego w centrum urazowym odbywa sie w oddziale wskazanym
przez kierownika zespotu urazowego.

3. Decyzje w sprawie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych pacjentowi urazowemu, w przypadku rozbieznosci pomiedzy czfonkami
zespotu urazowego, podejmuje kierownik zespotu urazowego.

4. Celem realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1-3 centrum urazowe dysponuje niezbedng liczba lekarzy posiadajacych tytut
specjalisty lub specjalizacje II stopnia.

§ 8.

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

MINISTER ZDROWIA

DMinister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow z
dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziafania 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 iNr 122, poz. 1007.

Uzasadnienie

Rozporzadzenie stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego w art. 39d ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafnstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z p6zn. zm.). Przepis ten zostat wprowadzony ustawg z dnia 17 lipca 2009 r. o
zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 122, poz. 1007).

Projektwinmm;ﬁpzenie okre$la szczegdtowe wymagania organizacyjne centrum urazowego, w zakresie minimalnego



wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego, minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego, kryteria kwalifikacji osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym oraz sposdb postepowania z pacjentem urazowym.

Centra urazowe zabezpieczg ciggio$¢ szybkiego postepowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie w jednym,
wysokospecjalistycznym szpitalu os6b w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego,
ktédrego nastepstwem sg ciezkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciala. Utworzenie centrdw urazowych przyczyni sie do
zmniejszenia powiktan, a takze do obnizenia wysokiej $miertelnosci i kalectwa pourazowego. Centra urazowe stanowi¢ beda réwniez
baze dydaktyczng i szkoleniowg dla kadry medycznej zapewniajaca szkolenie w zakresie aktualnych s$wiatowych standardéw
diagnostycznych i leczniczych.

Swiadczenia zdrowotne w centrum urazowym beda udzielane w oparciu o dziatania interdyscyplinarne realizowane i konsultowane w
jednym szpitalu przez lekarzy posiadajacych tytut specjalisty z odpowiednich dziedzin medycyny. Wstepna diagnostyka pacjenta
urazowego odbywacd sie bedzie w szpitalnym oddziale ratunkowym i dokonywana bedzie przez zesp6t urazowy oraz bedzie wdrazane
leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji zyciowych, a takze podejmowana decyzja o dalszym jego leczeniu. Zespdt ten
okreslany jest w ustawie jako zespdl urazowy (TRAUMA TEAM). W skiad zespoiu beda wchodzili: lekarz specjalista w dziedzinie
medycyny ratunkowej, lekarze specjalisci dziedzin medycyny majacych zastosowanie w oddziatach zabiegowych oraz lekarz specjalista
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii. Ponadto w zaleznosci od rodzaju obrazen wystepujacych u pacjenta urazowego w skiad
zespolu bedzie wchodzit lekarz lub lekarze specjaliéci w innych dziedzinach medyczny niz wymienione wyzej. Sposrdd lekarzy wyzej
wymienionego zespotu, posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub w dziedzinach majacych zastosowanie w
oddzialach zabiegowych, bedzie wybierany kierownik zespoitu urazowego. Na nim bedzie spoczywac¢ odpowiedzialno$¢ za ostateczne
decyzje podejmowane przez zespdt urazowy co do diagnostyki i leczenia pacjenta.

Projekt zawiera kryteria kwalifikacji osoby w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym. Kwalifikacja
pacjentéw urazowych musi uwzglednia¢ fakt zaistnienia ciezkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciala spowodowanych
dzialaniem czynnika zewnetrznego z towarzyszacymi zaburzeniami parametrow fizjologicznych u osoby w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Proponowane w § 5 kryteria kwalifikowania pacjenta urazowego do leczenia w centrum urazowym wynika z zalecen
wspotczesnej medycyny ratunkowej oraz traumatologii - przyjetych w praktyce dziatan pozaszpitalnych. Zgodny jest tez z algorytmem
postepowania pozaszpitalnego w urazach -,segregacja medyczna stopien pierwszy” - opublikowanym przez American College of
Surgeons Committee on Trauma w roku 2006. ( Piém.: American College of Surgeons Committee on Trauma. Resources for the optimal
care of the injured patent:2006. Chicago:American College of Surgeons, 2006 ). Wstepna kwalifikacja pacjentéw w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym bedzie miala miejsce przede wszystkim w dziataniach pozaszpitalnych tj. w
trakcie podejmowania medycznych czynnosci ratunkowych.

Ponadto centrum jest obowigzane spetnia¢ okreslone wymagania w zakresie sprzetu medycznego, jak i fgcznosci. Ze wzgledu na
wieloprofilowo$¢ szpitala i okreslony rodzaj pacjentéw, centrum urazowe musi posiada¢ odpowiednig kadre medyczng

oraz wysokospecjalistyczny sprzet diagnostyczny i leczniczy, a takze zapewni¢ dostep (bezposrednio lub poprzez nawigzanie
porozumienia) do leczenia w zakresie tlenoterapii hiperbarycznej. Ustugi tlenoterapii hiperbarycznej sa $wiadczone przez 7 osrodkdéw:
Klinike Medycyny Hiperbarycznej i Ratownictwa Morskiego w Gdyni, Mazowieckie Centrum Terapii Hiperbarycznej w Warszawie,
Pracownie Hiperbarii Tlenowej Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich, O$rodek Tlenoterapii Hiperbarycznej NZOZ Creator
w Klinice Medycyny Ratunkowej ASK we Wroctawiu, Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycznej NZOZ Creator w todzi, Instytut Medycyny Pracy
i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu oraz w organizacji Oérodek Tlenoterapii Hiperbarycznej Szpitala Wojewddzkiego im. Rydygiera w
Krakowie. Zgodnie z ustawag centrum urazowe jest obowigzane zapewni¢ w swojej strukturze dziatanie pracowni endosko pii
diagnostycznej i zabiegowej czynnej calg dobe. Ponadto jest obowigzane zapewni¢ dostep do catodobowego wykonywania, badan
diagnostycznych i laboratoryjnych.

Kolejnym niezbednym elementem jest posiadanie przez centrum urazowe fgcznosci z centrum powiadamiania ratunkowego, innymi
zakladami opieki zdrowotnej, zespotami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi zespofami ratownictwa medycznego, regionalnym
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa oraz lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego. Centrum urazowe powinno posiadac
takze mozliwosci szybkiego przekazywania danych o pacjencie miedzy oddziatami szpitala, a takze dokonywania konsultacji
telemedycznych z zakladami opieki zdrowotnej w kraju i na Swiecie. Powyzsze rozwigzania zapewnig mozliwos¢ szybkiej wymiany
informacji.

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

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.

Ocena Skutkow Regulacji

1. Wskazanie podmiotow, na ktére oddziatuje akt normatywny
Projekt rozporzadzenia dotyczy jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, szpitali, w tym szpitali klinicznych oraz
podmiotdéw tworzacych zakfady opieki zdrowotnej oraz pacjentéw urazowych.

2. Wplyw regulacji na sektor finansé6w publicznych, w tym budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego. Zgodnie z definicjq zawarta w ustawie o Paristwowym Ratownictwie Medycznym, centrum
urazowe bedzie wydzielong funkcjonalnie czescig szpitala, nie zas nowym zaktadem opieki zdrowotnej. Proponowane rozwigzania
organizacyjne centrow urazowych stanowig przedsiewziecie o charakterze logistyczno-zadaniowym. Nastgpi przesuniecie do
centrow urazowych srodkow finansowych za udzielanie $wiadczen pacjentom urazowym z dotychczasowych rozproszonych miejsc
(szpitali). Koszty leczenia pacjenta nie beda bowiem obcigzaly finansowo innych szpitali, bowiem pacjent zostanie przewieziony
bezposrednio do centrum urazowego.

3. Wplyw regulagji na rynek pracy
Wejscie w zycie przedmiotowego projektu nie ma wplywu na rynek pracy.

4. Wplyw reguladji na sytuacje i rozwoj regionainy
Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie ma wplywu na sytuacje i rozwadj regionalny.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Wejscie w zycie projektowanej regulacji nie ma wplywu na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw.

6. Wplyw na ochrone zdrowia ludnosci
Wejscie w zycie rozporzadzenia poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci. Pacjent urazowy otrzyma kompleksowe swiadczenia
zdrowotne , ktdre udzielane bedq przez lekarzy specjalistow z okreslonych dziedzin medycyny w jednym zakfadzie opieki
zdrowotnej. Ponadto, osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego wiasciwie zakwalifikowana przez cztonkdw zespotu
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ratownictwa medycznego, jako pacjent urazowy, zostanie bezposrednio przewieziona do centrum urazowego, co skrdci czas
wdrozenia specjalistycznego leczenia, a tym samym przyczyni sie do obnizenia $miertelnosci oraz skutkow powiktan.

7. Konsultacje spoteczne
W toku uzgodnien projekt ustawy zostat przedtozony celem zaopiniowania przez: organizacje reprezentujace jednostki samorzadu
terytorialnego, Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwigzkdéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarno$¢, Zwigzek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, Polskie Stowarzyszenie Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikow
Medycznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikow Medycznych, Instytut Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej, Stowarzyszenie Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego, Polskie Towarzystwo Medycyny Standw Naglych i
Katastrof oraz uczelnie medyczne, Towarzystwo Chirurgdw Polskich. W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziafalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337)
prOJeW\MNSt’aﬁQf é!spl:zony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci Wejscie w zycie projektu rozporzadzenia nie ma wplywu na warunki zycia ludnosci.



