projekt z dnia 27.7.16 1.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie centrum urazowego dla dzieci

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

Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pdzn. zm.”) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum

urazowego dla dzieci (Dz. U. poz. 145) w § 2 w ust. 1 uchyla si¢ pkt 5.

§ 2. Rozporzadzenie wehodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Za zgodnosé pod wzgledem merytorycznym

ormacji Niejawnych
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Medycznego i Ochgdhy A

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § | ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegOlowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 12451 1635, 22014
r. poz. 1802, 22015 r. poz. 1887 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 904 i 960.
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Uzasadnienie
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum
urazowego dla dzieci (Dz. U. poz. 145), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”, stanowi realizacje
upowaznienia ustawowego zawartego w art. 39h ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie okresla szczegdétowe wymagania organizacyjne w odniesieniu do
centrum urazowego dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz
technicznego, minimalnych zasobéw kadrowych zespolu urazowego, kryteriow kwalifikacji
osoby ponizej 18 roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym dla dzieci oraz sposobu postgpowania z pacjentem urazowym dziecigcym. Tresc¢
rozporzgdzenia jest wzorowana na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 2010 r.
w sprawie centrum urazowego (Dz. U. poz. 803), okreslajacym analogiczne wymagania w
odniesieniu do centrum urazowego dla dorostych, z uwzglednieniem odmiennosci

diagnostyki i postepowania z pacjentem urazowym dziecigcym.

Jednym z wymagan, okreslonych w rozporzadzeniu, jest obowigzek zapewnienia przez
centrum urazowe dla dzieci calodobowego i niezwlocznego dostgpu do angiografii i
radiologii interwencyjnej. Idea tego wymogu bylo zabezpieczenie w centrach urazowych dla
dzieci mozliwosci zawansowanej diagnostyki 1 leczenia urazdéw duzych naczyn.
Przeprowadzona analiza wskazuje jednak, iz zgodnie z danymi za [ pdlrocze 2016 r. sposrod
12 szpitali pretendujacych do roli centrum urazowego dla dzieci, 4 nie spetnia tego
wymagania. Natomiast szpitale posiadajace tego typu sprzet wskazujg, iz stopien jego
wykorzystania jest bardzo niewielki. Praktycznie nie bylo potrzeby jego wykorzystania w
czasie bezposrednim po ci¢zkich urazach dla dzieci. Jednoczesnie sprzet ten jest bardzo drogi
1 nie jest zasadne jego posiadanie przy sporadycznym wykorzystywaniu. Ponadto, tylko
ciggta praca personelu pracowni radiologii interwencyjnej bedzie gwarantowala odpowiedni
poziom udzielanych $wiadczen. Wskaza¢ rowniez nalezy, iz w razie koniecznosci
zaopatrzenia pacjenta urazowego dziecigcego droga radiologii interwencyjnej, zawsze istnieje
mozliwos¢é przetransportowania go specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego, w tym
rowniez drogg lotniczg, do osrodka posiadajgcego pracownie angiografii i radiologii
interwencyjnej. W zwigzku z powyzszym propozycja zmiany rozporzgdzenia dotyczy
uchylenia obowigzku zapewnienia catlodobowego i niezwlocznego dostepu do angiografii i

radiologii interwencyjnej w centrach urazowych dla dzieci.



Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. z 2002 r.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.



