Projekt z dnia 8 maja 2018 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie centrum urazowego dla dzieci

Na podstawie art. 39h ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum
urazowego dla dzieci (Dz. U. z 2018 r. poz. 558) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
I)w§ 3:

a) w pkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,”,

b) w pkt 2 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) wojewodzkim koordynatorem ratownictwa medycznego,”;

2)w§ 4:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. W sktad zespotu urazowego dziecigcego wchodza co najmniej:

1) lekarz posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie chirurgii
dziecigcej lub lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny
ratunkowej;

2) lekarz posiadajacy tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub lekarz
posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie chirurgii
dziecigcej lub lekarz posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacj¢ II stopnia
w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu lub lekarz posiadajacy tytut
specjalisty lub specjalizacje Il stopnia w dziedzinie neurochirurgii lub lekarz
posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz posiadajagcy specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub

anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii 1 intensywnej terapii.”,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).



b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a i 2b w brzmieniu:

,»2a. Kierownik zespotu urazowego dzieciecego:

1) decyduje o udziale w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych lekarzy okreslonych
w ust. 1;

2) nawigzuje kontakt z zespotami ratownictwa medycznego oraz jednostkami
organizacyjnymi szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum, w celu zapewnienia
koordynacji dziatan na rzecz pacjenta urazowego dziecigcego.
2b. Z zespolem urazowym dziecigcym wspOlpracuja wyznaczeni: ratownik

medyczny i pielegniarka systemu.”,

c) w ust. 3:

— po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,,1a) wyznacza ratownika medycznego i pielegniarke systemu do wspotpracy z zespotem
urazowym;”,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) zapewnia catodobowa, niezwloczng gotowo$¢ czlonkow zespotu urazowego
dziecigcego, o ktorych mowa w ust. 1, oraz ratownika medycznego i pielegniarki
systemu, o ktérych mowa w ust. 2b, do udzielania $wiadczen zdrowotnych.”,

d) w ust. 4 skresla si¢ wyrazy ,,w innych dziedzinach medycyny niz wymienione w ust. 1
iust. 3 pkt 37;

3) w § 5 wust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) wystepujace u niej co najmniej jedno sposréd nastepujacych obrazen
anatomicznych:

a) penetrujaca rana glowy lub tutowia lub uraz t¢py z objawami uszkodzenia narzadoéw
wewnetrznych gltowy, klatki piersiowej lub brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej nadgarstka lub stawu skokowego,

c¢) rozlegte zmiazdzenia kofczyny,

d) uszkodzenie rdzenia kr¢gowego,

e) niestabilna klatka piersiowa,

f) ztamanie kofczyny z uszkodzeniem naczyn lub nerwow,

g) ztamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci dlugich konczyn (ko$¢ ramienna,

ko$¢ udowa) lub miednicy;”;

4) § 6 otrzymuje brzmienie:



»d 6. 1. Kierownik zespotu ratownictwa medycznego albo wyznaczony przez tego
kierownika czlonek zespotu ratownictwa medycznego zglasza dyspozytorowi
medycznemu stwierdzenie wystgpienia kryteriow, o ktorych mowa w § 5 ust. 1,
1 pozostaje w kontakcie z kierownikiem zespotu urazowego dziecigcego szpitala,
w ktorym znajduje si¢ centrum, wskazanego przez dyspozytora medycznego, do czasu
przyjecia pacjenta urazowego dzieciecego do tego oddziatu.

2. Dyspozytor medyczny zglasza kierownikowi zespotu urazowego dziecigcego
transport pacjenta urazowego dziecigcego do tego centrum.

3. Przepisu ust. 1 w zakresie obowigzku pozostawania w kontakcie z kierownikiem
zespotu urazowego dziecigcego szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum, nie stosuje si¢
do lotniczego zespotu ratownictwa medycznego.

4. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktorym brak jest centrum, albo lekarz przez
niego wyznaczony, w przypadku stwierdzenia wystgpienia kryteriow, o ktérych mowa
w § 5 ust. 1, pozostaje w kontakcie z kierownikiem zespolu urazowego dziecigcego
szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum, najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia.”;

5) w § 7 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Dalsza diagnostyka 1 wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego
dziecigcego w centrum odbywa si¢ w specjalistycznym oddziale zabiegowym lub
oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii wskazanym przez kierownika zespotu

urazowego dziecigcego.”.

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

MINISTER ZDROWIA

Za zgodno$¢ pod wzgledem prawnym, legislacyjnym i redakcyjnym

Konrad Mitoszewski, Dyrektor Departamentu Prawnego MZ



UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie centrum
urazowego dla dzieci (Dz. U. z 2018 r. poz. 558), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”, stanowi
realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego w art. 39h ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z2017 r. poz. 2195 oraz z 2018 r. poz. 650).

Rozporzadzenie okresla szczegdtowe wymagania organizacyjne w odniesieniu
do centrum urazowego dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego
oraz technicznego, minimalnych zasobow kadrowych zespotu 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.

Jednym z wymagan okreslonych w rozporzadzeniu jest obowigzek utworzenia zespotu
urazowego dziecigcego, skladajacego sie¢ co najmniej z: lekarza szpitalnego oddziatu
ratunkowego bedacego lekarzem systemu, lekarza posiadajacego tytul specjalisty lub
specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny majacej zastosowanie w leczeniu pacjenta
urazowego dziecigcego, w szczegolnosci chirurgii dziecigcej, ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu oraz neurochirurgii oraz lekarza posiadajacego tytul specjalisty w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii lub lekarza posiadajacego specjalizacje II stopnia
w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii 1 reanimacji, lub anestezjologii 1 intensywne;j

terapii.

Dodatkowo w sktadzie zespolu urazowego zapewnia si¢ udzial lekarza posiadajacego
tytut specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarza posiadajacego specjalizacje
IT stopnia w dziedzinie chirurgii naczyniowej w czasie nie dtuzszym niz 1 godzina od chwili

stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych takg obecnos¢.

Ponadto w razie potrzeby, w zalezno$ci od rodzaju obrazen wystgpujacych u pacjenta
urazowego dziecigcego, w sktad zespotu urazowego dzieciecego wchodza lekarz lub lekarze
posiadajacy tytut specjalisty lub specjalizacje II stopnia w innych dziedzinach medycyny niz
wymienione powyzej, a decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik zespotu urazowego

dzieciecego.

Niezaleznie od powyzszego, ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym naktada obowigzek zapewnienia na rzecz pacjenta urazowego



dziecigcego dostepnosci do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajacego
specjalizacje 11 stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub chirurgii klatki
piersiowej w czasie nie dluzszym niz 30 minut od chwili stwierdzenia okoliczno$ci
uzasadniajacych udzielanie takich $wiadczen, oraz dostgpnosci do $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez lekarza posiadajgcego specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty
w dziedzinie chirurgii szczekowo-twarzowej w czasie nie dtuzszym niz 12 godzin od chwili

stwierdzenia okoliczno$ci uzasadniajacych udzielanie takich §wiadczen.

Biorac pod uwage poglebiajacy si¢ brak lekarzy, a zwtlaszcza lekarzy specjalistow na
rynku pracy oraz aktualny poziom finansowania §wiadczen udzielanych w szpitalnych
oddziatach ratunkowych w podmiotach leczniczych pretendujacych do roli centrow urazowych
dla dzieci, nalezy stwierdzi¢, iz nie ma mozliwosci zapewnienia takiego skladu zespolu
urazowego dziecigcego oraz os6b z nim wspdlpracujacych, jaki jest obecnie ujety
w rozporzadzeniu. Stad propozycja nowelizacji rozporzadzenia dotyczaca obnizenia
wymogow w zakresie sktadu zespotu urazowego dziecigcego przez stworzenie mozliwosci
dostosowania tego zespotu do aktualnego stopnia dostepnosci do lekarzy specjalistow w
poszczegolnych wojewodztwach oraz mozliwosci finansowych podmiotéw leczniczych, bez

uszczerbku dla standardu udzielanych $wiadczen.

W sktad zespotu urazowego dziecigcego wejdzie jeden z sposrdd lekarzy posiadajacych
tytul specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub tytul specjalisty lub specjalizacje
IT stopnia w dziedzinie chirurgii dzieci¢cej oraz jeden lekarz sposrdd lekarzy posiadajgcych
tytut specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej lub lekarzy posiadajacych tytut specjalisty
lub specjalizacje 1 stopnia w dziedzinie chirurgii dziecigcej lub lekarzy posiadajacych tytul
specjalisty lub specjalizacjg¢ 11 stopnia w dziedzinie ortopedii 1 traumatologii narzadu ruchu lub
lekarza posiadajacego tytul specjalisty lub specjalizacje 11 stopnia w dziedzinie neurochirurgii
lub lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarzy posiadajacych specjalizacj¢ II stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i

reanimacji, lub anestezjologii i intensywnej terapii.

Jednoczesnie przewiduje si¢, ze w charakterze os6b wspolpracujacych z zespotem
urazowym dziecigcym wskazani zostang pielegniarka i ratownik medyczny, rotujacy si¢
catodobowo. Zaktada si¢, ze w sytuacji, gdy w centrum urazowym dziecigcym nie bedzie

w danym momencie zabezpieczany zaden pacjent, personel wchodzacy w sktad zespotu



urazowego dzieciecego oraz osoby z nim wspolpracujace, beda mogly wykonywac inne
obowiazki stuzbowe na rzecz szpitala.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisOw
rozporzadzenia Rady Ministréw 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).

Projekt pozostaje bez wplywu na sektor mikro-, matych i $rednich przedsigbiorstw.

Jednoczes$nie nalezy wskazac¢, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkoOw umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.



