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W odpowiedzi na oéwiadczenie Pana Senatora Henryka Wozniaka przestane przy pismie znak:
BPS/DSK-043-2192/09 z dnia 27.11.2009 r. uprzejmie wyjasniam co nastepuje:
Centra urazowe zostaly zaimplementowane do ustawy z dnia B wrzeénla 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdzn. zm.), zwanej dalgj ,ustawa o PRM”,
rmocg ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.
U. Nr 122, poz. 1007). Ustawa o PRM stanowi, iz centrum urazowe:
1) zabezpiecza populacje nie ‘mniejsza niz 1 min mieszkancdw, zamieszkujaca obszar pozwalajacy na
dotarcie z migjsca zdarzenia do centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny;
2) wspodlpracuje z publiczng Uczelnia, o ktorej mowa w art. 94 ust. 3 pkt 6 ustawy z dnia 27 lipca
2005 r, - Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. Nr 164, poz. 1365, z pozn. zn-m);
3) zapewnia dziatanie w swojej strukturze specjalistycznych oddziatéw zabiegowych i pracowni
diagnaostycznych:
a) oddziatu anestezjologii | intensywnej terapii, zapewniajacego gotowos¢ co najmnigj dwdch
stanowisk intensywnej terapii do udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentowi urazowemu,
b) bloku operacyjnego, zapewniajacego stata gotowosc co najmniej jednej sali operacyinej do
udzielania swiadczen zdrowatnych pacjentowi urazowemu,
¢) pracowni endoskopii diagnostycznej i zabiegowej, czynnej catg dobe,

d) oddziatéw, w szczegélnosci:

chirurgii ogodinej lub obrazen wielonarzadowych,

ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,

neurochirurgii lub chirurgil ogdinej z profilem neurotraumatologii,
chirurgil naczyn iub chirurgii ogoing] z profilem chirurgii naczyn;
4) zapewnia dostep do pracowni diagnostyki laboratoryjnej | pbrazowej, czynnej catg dobe;

5) zapewnia dostepno$é do swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza posiadajgcego tytut

specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii lub torakochirurgii w czasie nie diuzszym niz 30 minut od

chwili stwierdzenia okolicznosci uzasadniajacych udzielanie takich swiadczen;




6) dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $miglowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej
odleglosel, aby mozliwe bylo przyjecie pacienta urazowego, bez posdrednictwa specjalistycznych
$rodkdw transportu sanitarnego.
Ustawa z dnia 17 lipca 2009 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
122, poz. 1007) w art. 3 przewiduje okres dostosowawczy dla niekidrych obszardw do konca 2013 r.
Ponadto przed uzgodnieniami zewnetrznymi znajduje sie projekt rozpoizadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie centrum urazowego, przygotowany na podstawie delegacji zawartej w art. 39 d ustawy o
PRM. Rozporzadzenie to okresli:
a) szczegGlowe wymagania organizacyine centrum urazowego, w zakresie minimalnego wyposazenia
diagnostycznego oraz technicznego,
b) minimalne zasoby kadrowe zespotu urazowego,
c) kryteria kwalifikacji osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego do leczenia w centrum
urazowym,
d) sposdb postepowania z pacjentem urazowym,
- uwzgledniajac konlecznosé zapewnienia pacjentowi urazowemu odpowiednich Swiadczen opieki
Zdrowotnej. _
W celu wytypowania szpitali , w kiorych zostana utworzone centra urazowe, Minister Zdrowia pismem
z dnia 20 lipca br. wystapit do wojewoddw z prosba o wypelnienie ankiety zawierajacej informacje
dotyczace struktury organizacyjnej sezpitala, a takze posiadanej kadry medyczne] oraz zaplecze
dlagnostycznego. Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia po szczegdlowej analizie ankiet, jak rowniez po
zasiggnieciu opinii konsultantow krajowych | przedstawicieli Sekcji Chirurgii Urazowej Towarzystwa
Chirurgdw Palskich, oraz po uzyskaniu dodatkowych informacjii z poszczegdinych wojewddztw,
zatwierdzito ostatecznie aneksy do Wojewddzkich Plandw Dziatania Systemu, akceptujac 13 szpitali |
w ktdrych zostang utworzone centra urazowe, speiniajace wymagania zawarte w art, 39b ustawy o
Parstwowym Ratownictwie Medycznym. Nalezy podkreslic, iz prace nad wytypowaniem odpowlednich
szpitall prowadzone byly z zachowaniem wszelkich standardéw jawnosci procedowania w tej sprawie
z uwzglednieniem biéZzacego informowania wojewoddw, co do interpretacji warunkdw spetnienia
wymogdw. Ponizej przedstawiam wykaz zatwierdzonych zakfaddw opieki zdrowotnej, w ktdrych
utworzone zostang centra urazowe, w podziale na poszczegdlne wojewodztwa:

1. Dolnoslaskie: Akademicki Szpital iKliniczny im. Jana Mikulicza we Wroctawiu
Kujawsko-Pomorskie: Szpital Akademicki Nr 1 w Bydgoszczy
Lubelskie: Samedzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie
Lubuskie: SP ZOZ Szpital Wojewddzki w Zielonej Gorze
Lddzkie: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w Lodzi
Malopolskie: SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Mazowieckie: Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
Podlaskie: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku
Podkarpackie: Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie

10. Pomorskie: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku
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11. Slaskie: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 Im. éw. Barbary w Sosnowcu

12. Warminsko — Mazurskie: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

13. Wielkopolskie: Zaklad Opieki Zdrowotnej Poznarl - Stare Miasto, Szpital im. J. Strusia.
Ustawa o PRM zdefiniowala pacjenta urazowego jako osobe w stanie naglego zagrozenla
zdrowotnego, spowodowanego dziataniem czynnika zewnetrznego, ktdrego nastepstwem sa ciezkie,
mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciata. Wediug wieloletnich badan prowadzonych przez osrodki
akademickie leczace pacjentow z mnogimi obrazeniami ciata w Gdansku, Lublinie, Poznaniu, Krakowie,
w Polsce 300 tys. osdb rocznie jest hospitalizowanych z powodu urazdw, z tego 5-10% to pacjenci z
mnogimi obrazeniami clata, co daje tgcznie 15-30 tys. choryeh rocznie. Oznacza to, ze przy organizacji
13 centréw urazowych w kraju, bedg one przyjmowaty okofo 3. — 4 pacjentow dziennie, co stanowi
optymalne zabezpieczenie potrzeb w tym zakresie,
Nalezy takze wskazac, iz finansowanie wydatkow inwestycyjnych zwiazanych z doposazeniem centrow
urazowych odbywac sie bedzie w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionainego, Programu
Operacyinego Infrastruktura i Srodowisko — Priorytet XII - Bezpieczenistwo zdrowotne i poprawa -
efektywnosci systemu ochrony zdrowia. Koszt swiadczen opleki zdrowotnej finansowany bedzie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie uméw zawartych z wytypowanymi szpitalami, w ramach
srodkéw okreslonych w planie finansowym NFZ.
Centra urazowe, dziatajace w powigzaniu z systemem Panstwowego Ratownictwa Medycznego, oraz
z pozostatymi jednostkami organizacyjnymi szpitali wyspecjalizowanymi w zakresie udzielania
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, bedg udzielaly swiadczen na
najwyzszym w kraju mozliwym poziomie, z zachowaniem standarddw medycyny Swiatowej.
Podsumowujac, chciatbym podkreslic, ze prace nad wytypowaniem szpitali pretendujacych do roli
centrum urazowego byly prowadzone przy zachowaniu jednakowych kryteriow wyboru, a ich
rozmieszczenie na terytorium kraju zapewni rownomierny | szybki dostep do Swiadezen opieki

zdrowotnej niezbednych dla pacgjentow urazowych,
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