ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIADY

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 p6zn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegblowe wymagania organizacyjne centrum urazowego dla dzieci, w zakresie
minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz technicznego;

2) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego dzieciecego;

3) kryteria kwalifikacji osoby do ukoriczenia 18. roku zycia bedgcej w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum urazowym dla dzieci;

4) sposob postgpowania z pacjentem urazowym dziecigcym.

§ 2. 1. Centrum urazowe dla dzieci, zwane dalej "centrum", zapewnia dostep do sprzetu
i aparatury medycznej, umozliwiajgcych calodobowe i niezwloczne wykonywanie badan
diagnostycznych, bez konieczno$ci przewozenia pacjenta urazowego dziecigcego
specjalistycznymi $rodkami transportu sanitarnego:
1) RTG;
2) USG, USG - Doppler;
3) Echo-kardiografii;
4) tomografii komputerowej (spiralnej, wielorzedowe;j);
5) angiografii i radiologii interwencyjnej;
6) diagnostyki laboratoryjnej, w tym mikrobiologiczne;.

2. Centrum posiada sprzet i aparatur¢ medyczng niezbedng do wykonywania
przyldzkowej i calodobowej endoskopii diagnostycznej i zabiegowe;j:
1) gastroskop;
2) kolonoskop;

! Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzgdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2013 r. poz. 1245 i 1635, 22014

r. poz. 1802 oraz z 2015 r. poz...



3) bronchoskop;
4) cystoskop.

§ 3. Szpital, w ktorym znajduje sie centrum, dysponuje sprzetem zapewniajgcym:
1) tacznod¢ telefoniczng realizowang co najmniej przez jednego operatora telefonii
stacjonarnej i jednego operatora telefonii mobilnej z:
a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,
c) innymi podmiotami leczniczymi,
d) regionalnymi centrami krwiodawstwa i krwiolecznictwa;
2) tgcznoéé radiowa z:
a) lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego,
b) dyspozytorami medycznymi,
c) zespolami ratownictwa medycznego, w tym lotniczymi zespolami ratownictwa
medycznego;

3) bezprzewodowe przywolywanie osob, w szczegdlnosci cztonkéw zespolu urazowego
dziecigcego;

4) dokonywanie biezacych konsultacji za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow lgcznosci miedzy oddziatami szpitala, w ktérym znajduje sie centrum, oraz
zinnymi podmiotami leczniczymi w sposéb gwarantujacy zachowanie poufnodci
danych pacjenta, ktérego konsultacja dotyczy, w szczegdélnosci poprzez system

kodowania danych umozliwiajgcych identyfikacje danych osobowych.

§ 4. 1. W sklad zespolu urazowego dziecigcego wchodzg, co najmniej:

1) lekarz szpitalnego oddziatu ratunkowego posiadajgcy tytul specjalisty w dziedzinie
medycyny ratunkowej;

2) lekarze posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny
majgcej  zastosowanie w  leczeniu pacjenta urazowego  dziecigcego W
szczegolnosci chirurgii dziecigeej, ortopedii i traumatologii narzgdu ruchu oraz
neurochirurgii,

3) lekarz posiadajgcy tytul specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz posiadajacy specjalizacjg Il stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii

i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii;



4) lekarz posiadajgcy tytul specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz
posiadajgcy specjalizacj¢ Il stopnia w dziedzinie chirurgii naczyniowe;j.

2. Pracami zespotu urazowego dziecigcego kieruje kierownik zespotu.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktdrym znajduje si¢ centrum:

1) okresla sktad zespolu urazowego dziecigcego sposrod lekarzy, posiadajacych kwalifikacje

o ktorych mowa w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 4;

2) wyznacza kierownika zespolu urazowego dziecigcego sposrod lekarzy, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 1 Iub 2.

4. W razie potrzeby, w zaleznodci od rodzaju obrazen wystgpujgcych u pacjenta
urazowego dziecigcego, w sklad zespolu urazowego dziecigcego wchodzi lekarz lub lekarze
posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizacjg II stopnia w innych dziedzinach medycyny niz
wymienione w ust. 1; decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik zespolu urazowego

dziecigcego.

§ 5. Osobg do ukonczenia 18. roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
kwalifikuje sie do leczenia w centrum w przypadku, gdy spelnia warunki okreslone w art. 3
pkt 12a ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
a ponadto nastgpujgce kryteria:

1) wystepujace co najmniej jedno spoérod nastgpujgcych obrazen anatomicznych:

a) penetrujgce rany glowy lub tutowia lub urazy tegpe z objawami uszkodzenia narzadow

wewngtrznych glowy, klatki piersiowej i brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej nadgarstka lub stawu skokowego,

c) rozlegle zmiazdzenia konczyn,

d) uszkodzenie rdzenia kregowego,

e) niestabilna klatka piersiowa,

f) ztamanie konficzyny z uszkodzeniem naczyn i nerwow,

g) zlamanie co najmniej dwoch proksymalnych kosci dlugich konczyn lub miednicy;

2) towarzyszace co najmniej dwa sposréd nastgpujgcych zaburzen parametrow
fizjologicznych okre$lonych w zalaczniku do rozporzadzenia:

a) spadek ciénienia skurczowego krwi ponizej 75% w stosunku do wartosci wskazanej

w tabeli nr 1 tego zatgcznika,
b) odchylenie czgstosci akcji serca o co najmniej 25% w stosunku do wartosci

wskazanej w tabeli nr 2 tego zalacznika,



¢) odchylenie liczby oddechéw o co najmniej 25% w stosunku do wartoéci wskazanej
w tabeli nr 3 tego zalgcznika,
d) stan $wiadomosci w skali Glasgow (GCS) nie wiecej niz 8,

e) saturacja krwi t¢tniczej nie wigcej niz 90%.

§ 6. 1. Kierownik zespohi ratownictwa medycznego lub wyznaczony przez tego
kierownika czlonek zespolu ratownictwa medycznego zglasza dyspozytorowi medycznemu
stwierdzenie kryteriéw, o ktérych mowa w § 5, i pozostaje w kontakcie z lekarzem
szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitala, w ktérym znajduje sig centrum, wskazanego przez
dyspozytora medycznego, do czasu przyjecia pacjenta urazowego dziecigcego do tego
oddziatu.

2. Przepisu ust. 1 w zakresie obowigzku pozostawania w kontakcie z lekarzem
szpitalnego oddziatu ratunkowego szpitala, w ktérym znajduje sie centrum, wskazanego przez
dyspozytora medycznego nie stosuje sig¢ do lotniczego zespolu ratownictwa medycznego.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym brak centrum, lub lekarz przez niego
wyznaczony, w przypadku stwierdzenia kryteriéw, o ktérych mowa w § 5, pozostaje
w kontakcie z lekarzem szpitalnego oddzialu ratunkowego szpitala, w ktérym znajduje sie

centrum, najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia.

§ 7. 1. W szpitalnym oddziale ratunkowym zlokalizowanym w szpitalu, w ktérym
funkcjonuje centrum, przeprowadza si¢ wstgpna diagnostyke pacjenta urazowego dziecigeego
oraz jego leczenie w zakresie niezbgdnym dla stabilizacji funkcji zyciowych.

2. Decyzj¢ w sprawie kolejnosci udzielania $wiadczen zdrowotnych pacjentowi
urazowemu dziecigcemu, w przypadku rozbieznodci pomigdzy czionkami zespohu urazowego
dziecigcego, podejmuje kierownik tego zespotu.

3. Dalsza diagnostyka i wielospecjalistyczne leczenie pacjenta urazowego dziecigcego
w centrum odbywa si¢ w oddziale wskazanym przez kierownika zespolu urazowego

dzieciecego.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.
MINISTER ZDROWIA

Za zgodnos¢ pod wzgleder
prawnym i redakcyjnvm

ZA ﬁg‘ 9 K/{( < 7/@, (T DYREKTOR
i A VT ey Y :{';{.L:‘.‘ (N R AL i S 3 WNeoe
Departa Mdinhr T l'” i .DCPaTm‘rl“snm/z \a 5 .g
It Prawnege

‘E?Yfaf!ys_z’aw Puzon

nrawny
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WARTOSCI PARAMETROW FIZOLOGICZNYCH

Tabela nr 1. Wartosci skurczowego cisnienia t¢tniczego w zaleznosci od wieku dziecka

Lp. Skurczowe
Rok zycia cinienie
tetnicze
I 1 80
2; 2-5 90
3, 6-12 100
4. >12 110

Tabela nr 2. Czesto$¢ akceji serca w zaleznodci od wieku dziecka

Lp. Rok zycia Akcja serca
1 1 135

2 2-5 122

3, 6-12 100

4 >12 75

Tabela nr 3. Liczba oddechdéw na minute w zalezno$ci od wieku dziecka

Lp. Rok zycia Liczba
oddechéw/min

1. 1 35

2. 2-5 27

3 6-12 22

4. >12 16




Uzasadnienie

Projektowane rozporzadzenie stanowi realizacj¢ upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 39h ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. z 2013 r. poz. 757, z pozn. zm.). Przepis ten zostal wprowadzony ustawg z dnia 25
wrzesnia 2015 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o
dzialalnosci leczniczej oraz ustawy o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. .....).

Projektowane rozporzadzenie okresla szczegbtowe wymagania organizacyjne centrum
urazowego dla dzieci, w zakresie minimalnego wyposazenia diagnostycznego oraz
technicznego, minimalne zasoby kadrowe zespolu urazowego, kryteria kwalifikacji osoby
ponizej 18 roku zycia w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym dla dzieci oraz sposdb postgpowania z pacjentem urazowym dziecigcym. Tresé
rozporzadzenia jest wzorowana na rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 czerwca 2010 r.
w sprawie centrum urazowego (Dz. U. Nr 118, poz. 803), okre$lajgcym analogiczne

wymagania w odniesieniu do centrum urazowego dla dorostych.

W chwili obecnej funkcjonuje 14 centréw urazowych, ktére sg dedykowane dorostym
pacjentom. Leczenie pacjentow urazowych dziecigcych w tych osrodkach napotykalo znaczne
trudnosci, w szczegolnosci ze wzgledu na specyfike leczenia dzieci. Personel medyczny w
tych centrach urazowych nie jest przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych
dzieciom. W zwigzku z tym istnieje potrzebg uruchomienia analogicznych osrodkéw dla

dzieci.

Najczgstszymi przyczynami zgondéw dzieci i mlodziezy (1-19 lat), stanowigcymi ponad
polowg wszystkich zgondw, sg urazy i zatrucia, ktérym czgsciej ulegajg chtopcy — ponad 57%
przyczyn zgondw dla tej grupy wieku. Okolo 50 % wszystkich urazéw u dzieci spowodowane
jest wypadkami komunikacyjnymi. W roku 2013 (rocznik statystyczny Glownego Urzedu
Statystycznego) w oddzialach chirurgii dziecigcej hospitalizowanych bylo prawie 139 tys.

pacjentow w tej grupie wiekowe;.

Centra urazowe dla dzieci zabezpiecza cigglos¢ szybkiego postepowania
diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie w jednym, wieloprofilowym szpitalu 0s6b w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego dziataniem czynnika zewngtrznego,

ktorego nastgpstwem sg cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciala. Utworzenie



centréw urazowych dla dzieci przyczyni sie do zmniejszenia powiklan, a takze do obnizenia
wysokiej $miertelnosci i kalectwa pourazowego. Centra urazowe dla dzieci stanowi¢ beda
réwniez baze dydaktyczng i szkoleniowg dla kadry medycznej zapewniajaca szkolenie w

zakresie aktualnych $wiatowych standardow diagnostycznych i leczniczych.

Swiadczenia zdrowotne w centrum urazowym dla dzieci beda udzielane w oparciu o
dzialania interdyscyplinarne realizowane i konsultowane w jednym szpitalu przez lekarzy
posiadajacych tytul specjalisty z odpowiednich dziedzin medycyny. Dziedziny te beda
dedykowane pacjentom dzieciecym. Wstepna diagnostyka pacjenta urazowego dziecigcego
odbywaé sie bedzie w szpitalnym oddziale ratunkowym i dokonywana bedzie przez zespot
lekarzy oraz bedzie wdrazane leczenie w zakresie niezbednym dla stabilizacji funkcji
zyciowych, a takze podejmowana decyzja o dalszym jego leczeniu. Zespét ten okredlany jest
w ustawie jako zespol urazowy dzieciecy, skladajacy si¢ z lekarzy. Ksztalt tego zespolu
(TRAUMA TEAM) bedzie odpowiadal zespolowi urazowemu funkcjonujgcemu w
dotychczasowych centrach urazowych. W sklad zespotu beda wchodzili: lekarz specjalista w
dziedzinie medycyny ratunkowej, lekarze posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizacje Il
stopnia w dziedzinie medycyny majacej zastosowanie w leczeniu pacjenta urazowego
dzieciecego, w szczegdlnodei: chirurgii dziecigeej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
neurochirurgii oraz lekarz specjalista w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz posiadajacy specjalizacje Il stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii 1
reanimacji lub anestezjologii i intensywnej terapii, lekarz posiadajacy tytul specjalisty w
dziedzinie chirurgii naczyniowej lub lekarz posiadajacy specjalizacj¢ 11 stopnia w dziedzinie
chirurgii naczyniowej, z ktérym centrum urazowe dla dzieci posiada umowg o wspolpracy.
Sposrod lekarzy posiadajacych kwalifikacje przewidziane dla TRAUMA TEAM kierownik
podmiotu leczniczego ustali imienny sklad zespotu urazowego dziecigeego i wyznaczy
kierownika tego zespotu. Na kierowniku zespolu bedzie spoczywal odpowiedzialnos¢ za
ostateczne decyzje podejmowane przez zespol co do diagnostyki i leczenia pacjenta
urazowego dzieciecego. Ponadto w zaleznosci od rodzaju obrazen wystepujacych u pacjenta
urazowego dziecigcego w sktad zespolu bedzie wchodzit lekarz lub lekarze specjalisci w
innych dziedzinach medyczny niz wymienione w rozporzadzeniu. Decyzja co do powolania
tych lekarzy w skiad zespotu urazowego dziecigeego bedzie nalezata do kierownika zespotu

urazowego dziecigcego.



Projekt zawiera kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do
leczenia w centrum urazowym dla dzieci. Kwalifikacja pacjentéw urazowych dzieciecych
musi uwzglednia¢ fakt zaistnienia cigzkich, mnogich lub wielonarzadowych obrazen ciala
spowodowanych dzialaniem czynnika zewnegtrznego z towarzyszacymi zaburzeniami
parametrow fizjologicznych u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Proponowane
w § 5 kryteria kwalifikowania pacjenta urazowego dzieciecego do leczenia w centrum
urazowym dla dzieci wynikajg z zalecen wspolczesnej medycyny ratunkowej oraz

traumatologii - przyjetych w praktyce dzialaf pozaszpitalnych.

Ponadto centrum urazowe dla dzieci jest obowiazane spelnia¢ okreslone wymagania w
zakresie sprzgtu medycznego, jak i lacznodci. Ze wzglegdu na wieloprofilowodé szpitala i
okreslony rodzaj pacjentow, centrum urazowe dla dzieci musi posiada¢ odpowiednia kadre
medyczng oraz wysokospecjalistyczny sprzet diagnostyczny i leczniczy. Zgodnie z ustawg
centrum urazowe dla dzieci jest obowigzane zapewni¢ w swojej strukturze dzialanie pracowni
endoskopii diagnostycznej i zabiegowej czynnej cala dobe. Ponadto jest obowiazane

zapewni¢ dostgp do calodobowego wykonywania, badan diagnostycznych.

Kolejnym niezbgdnym elementem jest posiadanie przez centrum urazowe dla dzieci
facznodei z innymi  podmiotami leczniczymi, zespotami ratownictwa medycznego, w tym
lotniczymi zespolami ratownictwa medycznego, regionalnym centrum krwiodawstwa i
krwiolecznictwa oraz lekarzem koordynatorem ratownictwa medycznego. Centrum urazowe
dla dzieci powinno posiada¢ takze mozliwosci dokonywania konsultacji telemedycznych z
podmiotami leczniczymi oraz oddziatami szpitala, w ktérym znajduje sie centrum urazowe

dla dzieci. Powyzsze rozwigzania zapewnig mozliwo$é szybkiej wymiany informacii.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie dnia 1 stycznia 2016 r. Centra urazowe
dla dzieci, ktére bedg speiniaty wymagania wynikajace z ustawy z dnia 25 wrzegnia 2015 1. o
zmianie ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawy o dziatalnosci leczniczej
oraz ustawy o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektérych innych ustaw, a takze
z projektowanego rozporzadzenia bedg mogly by¢ ujete w planach dziatania systemu
przygotowywanych przez wojewodéw. Natomiast te centra urazowe dla dzieci, ktére zostang
wskazane przez krajowy nadzor w zakresie chirurgii dziecigcej i wojewodéw jako planowane,
lecz na chwilg obecng nie spelniajace wymagan, zostang wpisane do planéw dziatania
systemu jako przewidywane do utworzenia. To im pozwoli na pozyskanie srodkéw unijnych

na dostosowanie si¢ do wymagan.



Projekt ustawy nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. z 2002 r. Nr

239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;j.



Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie centrum urazowego | 04.11.2015 .

dla dzieci

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspolpracujgce Zrédlo:

Ministerstwo Zdrowia Art. 39h ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, o Panstwowym Ratownictwie

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu Medycznym (Dz. U. z2013 r. poz. 757. z
Pan Piotr Warczynski— Podsekretarz Stanu w Ministerstwie pozn. zm.)

Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Nr w wykazie prac legislacyjnych

Pan Mateusz Komza - Dyrektor Departamentu Spraw Obronnych, | Ministra Zdrowia: MZ 290
Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego, i Ochrony
Informacji Niejawnych— tel. 22 63 49 443

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Ostatnie lata funkcjonowania centrow urazowych dla dorostych wskazaly na potrzebe stworzenia
analogicznych odrodkdw dla pacjentow do ukonczenia 18 r. z. - w celu leczenia cigzkich, mnogich i
wielonarzadowych obrazen w tej grupie pacjentow.

Postulat utworzenia takich centréw byt zglaszany od kilku lat przez konsultanta krajowego w dziedzinie
chirurgii dziecigcej oraz przez srodowisko medyczne, w tym realizatoréw zadan systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego. Glownym, powtarzajacym si¢ argumentem byt brak w kraju wyspecjalizowanych
os$rodkéw o najwyzszym poziomie referencyjnosci, ktore kompleksowo i w jednym miejscu udzielalyby
$wiadczen zdrowotnych najcigzej poszkodowanym dzieciom. Temu ma sluzy¢ opisanie wymagan w
odniesieniu do centréw urazowych dla dzieci, w ktorych wykonywana bedzie kompleksowa diagnostyka i
leczenie najciezszych obrazen. Najczestszymi przyczynami zgonow dzieci i milodziezy (1-19 lat),
stanowigcymi ponad polowe wszystkich zgonow, sa urazy i zatrucia. Okoto 50 % wszystkich urazéw u dzieci
spowodowane jest wypadkami komunikacyjnymi. Duza grupa dzieci ulega réwniez wypadkom przy pracach
rolniczych.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W celu zabezpieczenia mozliwosci leczenia pacjentéw do ukonczenia 18 r. z. z obrazeniami cigzkimi,
mnogimi i wielonarzgdowymi, do porzadku prawnego implementuje si¢ centra urazowe dla dzieci. Bedg one
organizowane na tej samej zasadzie, jak centra urazowe dla dorostych, tj. jako struktura funkcjonalna, bez
koniecznosci rejestrowania tych centréw jako jednostek organizacyjnych podmiotéw leczniczych. Wymagania
w stosunku centrow urazowych dla dzieci zostaly sformutowane, biorgc pod uwage specyfike swiadczen
udzielanych w tej grupie wiekowej oraz rzeczywiste mozliwosci szpitali dziecigcych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczego6Inosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

W krajach UE/OECD istnieja centra urazowe dla dorostych i/lub dzieci. Sg one zréznicowane pod wzgledem
poziomu referencyjnosci. Kluczowe elementy to 24-godzinny dostgp do chirurgéw ogolnych i lekarzy takich
specjalnosci jak ortopeda, neurochirurg, chirurg plastyczny (majacy doswiadczenie w leczeniu skutkow
obrazen twarzy). W Stanach Zjednoczonych szpital moze otrzymac status osrodka urazowego poprzez
spetnienie okreslonych kryteriow ustalonych przez American College of Surgeons (ACS). Oznaczenie szpitala
jako centrum urazowego zalezy od przepisdéw obowiazujacych w poszczegdlnych krajach. Centra urazowe sg
klasyfikowane poprzez "Level - poziom", przy czym Level-1 jest najwyzszym poziomem referencyjnym, zas




Level - 3 jest najnizszy (niektére kraje majg pig¢ wyznaczonych poziomdéw, w tym przypadku poziom pigty
Level-5 jest najnizszy).

Glowny nacisk, jaki stawia si¢ w organizacji centrdw urazowych polega na skomasowaniu wszelkich
wymaganych swiadczen u ramach jednego ustugodawcy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédlo danych Oddzialywanie

Podmioty lecznicze 9 Ministerstwo Zdrowia Zapewnienie wlasciwego
udzielania $wiadczen
zdrowotnych pacjentom
urazowym dziecigcym.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikoéw konsultacji

Projekt podlegat konsultacjom wstepnym, w tym z konsultantem krajowym w dziedzinie chirurgii dzieciecej.
Rozwigzania dotyczace centréw urazowych dla dzieci sa wynikiem prac interdyscyplinarnego zespotu
ekspertow.

Projekt zostal przestany do konsultacji publicznych z 14-dniowym terminem zglaszania uwag. Projekt zostal
przekazany do zaopiniowania przez: Naczelng Izbg Lekarska, Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych,
Naczelng Izbe¢ Aptekarskg, Krajowg Izbg Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Federacje Zwiazkéw Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Ogélnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, Ogélnopolski
Zwiazek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Forum Zwiazkéw Zawodowych, Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej, Polskg Konfederacje Pracodawcow Prywatnych Lewiatan, Zwigzek Powiatéw
Polskich, Konwent Marszatkéw Wojewddztw, Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej.
Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii dziecigcej, Polskie Towarzystwo Chirurgéw Dziecigcych,
Porozumienie Zielonogérskie Federacja Zwigzkow Pracodaweéw Ochrony Zdrowia, Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego SP ZOZ, SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Zwiazek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego NZOZ, Centralny Instytut Ochrony Pracy, Spoleczny
Komitet Ratownikéw Medycznych, Polska Rade Ratownikéw Medycznych, Stowarzyszenie Pacjentow
Primum Non Nocere, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,.Dla dobra pacjenta”,
Polski Zwiazek Niewidomych, Federacj¢ Pacjentow Polskich, Polskie Towarzystwo Medycyny Standw
Nagtych i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej, Polska Rade Resuscytacji, Polskie
Towarzystwo Ratownictwa Medycznego, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych,
Polskie Stowarzyszenie Ratownikow Medycznych, Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych,
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Rade¢ Dziatalnosci Pozytku Publicznego.

Wyniki konsultacji publicznych zostang oméwione w raporcie dofaczonym do niniejszej Oceny.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej
w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) projekt rozporzadzenia zostal
umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Podmioty
prowadzgce dzialalnos¢ lobbingowa zgodnie z przepisami przywolanej powyzej ustawy beda mogly zglosi¢




zainteresowanie pracami nad projektem ustawy. Projekt zostal udostgpniony w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzgdowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z2015r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje dodatkowych skutkow
finansowych dla sektora finanséw publicznych, w tym dla budzetu panstwa i budzetéw
jednostek samorzadu terytorialnego. Zgodnie z definicjg zawarta w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, centrum urazowe dla
dzieci bedzie wydzielong funkcjonalnie czg¢sciag szpitala, nie zas nowym podmiotem
leczniczym. Proponowane rozwigzania organizacyjne centrow urazowych dla dzieci
stanowig przedsiewziecie o charakterze logistyczno-zadaniowym. Nastapi przesunigcie
do centrow urazowych dla dzieci srodkéw finansowych za udzielanie Swiadczen
pacjentom urazowym dziecigcym z dotychczasowych rozproszonych miejsc (szpitali).
Koszty leczenia pacjenta nie beda obcigzaty finansowo innych szpitali, bowiem pacjent
zostanie przewieziony bezposrednio do centrum urazowego dziecigcego.

7. Wplyw na konkurencyjno$é gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcow
oraz na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie 0 I 2 3 4 10 Lgcznie (0-
zmian 10)
W ujeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(wmln z, sektor mikro-,
ceny stale z matych i $rednich
...... r.) przedsiebiorstw

Rodzina, obywatele

oraz gospodarstwa




domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu duze
niepienigznym | przedsiebiorstwa

sektor mikro-,
matych i Srednich
przedsiebiorstw

Rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne | (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zatozen

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej
tabeli zgodnosci).

[ ]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

[] zmnigjszenie liczby dokumentdw
(] zmniejszenie liczby procedur
[ ] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

X zwigkszenie liczby dokumentéw
X zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia s przystosowane do ich
elektronizacji.

Xtak

[ ] nie
[ ] nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] érodowisko naturalne [] demografia

[] - informatyzacja

[ ] sytuacja i rozwéj regionalny [ ] mienie panstwowe X[ ] zdrowie

[ ]inne:

Omowienie wplywu

Zmniejszy si¢ liczba zgondéw mozliwych do uniknigcia oraz przypadkéw trwalego
kalectwa pourazowego w grupie dzieci do ukonczenia 18 r. z. z ciezkimi, mnogimi i




wielonarzadowymi obrazeniami ciala.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Rozporzadzenie ma wejs¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2016 r. wraz z wejSciem w zycie ustawy.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Liczba zgondw z powodu urazéw w grupie osob ponizej 18 r. z. wg danych GUS

13. Zalgczniki (istotne dokumenty Zrodlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy






