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W odpowiedzi na o$wiadczenie Pana Senatora Stanislawa Bisztygi przestane przy pismie

z dnia 13 lipca 2011 r. (znak: BPS/DSK-043-3820/11) w sprawie funkcjonowania centréw

urazowych, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasdnien.

Centra urazowe zostaly zaimplementowane do ustawy z dnia 8 wrzednia 2006 r.
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdézn. zm.), moca
ustawy z dnia 17 lipca 2009 r. o zmianie ustawy o Paristwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. Nr 122, poz. 1007). Jednoczesnie na podstawie art. 39d ustawy zostalo wydane

rozporzadzenie Ministra Zdrowiz z dnia 18 czerwca 2010 r. w sprawie centrum urazowego
(Dz, U. Nr 118, poz. 803). W mysl § 5 przywolanego rozporzadzenia osobg w stanie naglego

zagrozenia zdrowotnego kwalifikuje sie do leczenia w centrum urazowym w przypadku, gdy

jest pacjentem urazowym w rozumieniu art. 3 pkt 12 ustawy o Padstwowym Ratownictwie

Medycznym, spehiajacym nastepujace kryteria;

1)

2)

wystgpujgce co najmniej dwa sposréd nastepujacych obrazen anatomicznych:

a) penetrujace rany glowy lub tulowia lub urazy tepe z objawami uszkodzenia narzaddw
wewngtrznych glowy, klatki piersiowej i brzucha,

b) amputacja konczyny powyzej kolana lub lokcia,

c) rozlegle zmiazdzenia koficzyn,

d) uszkodzenie rdzenia kregowego,

¢) zlamanie koriczyny z uszkodzeniem naczyn i nerwéw,

f) zlamanie co najmniej dwéch proksymalnych kosci dhugich koriczyn lub miednicy; i

towarzyszace co mnajmniej dwa sposrod nastepujacych zaburzefi parametréw

fizjologicznych:

a) cisnienie skurczowe krwi rowne lub ponizej 80 mm Heg,

b) t¢tno co najmniej 120 na minute,

c) czgstosé oddechu ponizej 10 fub powyzej 29 na minute,

d) stan §wiadomosci w skali Glasgow (GCS) réwny lub ponizej 8,



e) saturacja krwi tetniczej rowna lub ponizej 90 %.
W odniesieniu o mozliwosdcei leczenia pacjentéw urazowych w innych ofrodkach anizeli
centra urazowe nalezy wskaza¢, iz zgodnie z art. 44 ust 1 ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym zespol ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego do najblizszego, pod wzglgdem czasu dotarcia, szpitalnego
oddzialu ratunkowego Iub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego lub lekarza
koordynatora medycznego. Jednoczesnie art. 45 ust. 1 ww. ustawy mdowi, iz w przypadku gdy
u osoby w stanie naglego zagroZenia zdrowolnego zostanie stwierdzony stan, kidry zgodnie
ze standardami postgpowania, o ktérych mowa w art. 43, wymaga transportu z miejsca
zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktorym znajduje sie centrum urazowe albo do jednostki
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowane] w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych
niezbgdnych dla ratownictwa medycznego lub, gdy tak zadecyduje lekarz systemu obecny na
miejscu zdarzenia, osobg taka transportuje si¢ bezposrednio do wskazanego szpitala,
w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe albo wskazanej jednostki organizacyjnej szpitala
wyspecjalizowang] w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dia
ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza rejon operacyjny, transport
koordynuje lekarz koordynator ratownictwa medycznego.
Z powyzszego wynika wige, iz ustawodawca nie nalozyl na swiadczeniodawcow
(dysponentow zespolow ratownictwa medycznego) obowigzku transportowania pacjentow
urazowych jedynie do centrdw urazowych. Pacjenci, ktérych stan zdrowia nie pozwala na
przetransportowanie do centrum urazowego, zgodnie z wyzej wymienionymi przepisami,
kierowani sg z miejsca zdarzenia (wypadku) do najblizszego pod wzgledem czasu dotarcia
szpitalnego oddziatu ratunkowego badZz do innego szpitala wskazanego przez dyspozytora
medycznego lub lekarza koordynatora ratownictwa medycznego.
Jednoczesnie uprzejmie informujeg, ze zarzadzenie nr 17/2011/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2011 r. zmienigjqce zarzqdzenie w sprawie okreslenia
warunkow zawierania 1 realizacii umdw w rodzaju: leczenie szpitalne przewiduje
finansowanie leczenia pacjentow urazowych poza centrum urazowym, POprzez zastosowanie
odpowiedniego wskaZnika przeliczeniowego lub tez kazdy swiadczeniodawca moze dokonad
indywiduainego rozliczenia pacjenta z Narodowym Funduszem Zdrowia.
Z definicji centrum urazowego wynika, Ze jest ona wydzielong funkcjonalnie czescig szpitala,
w ktorym funkcjonuje szpitalny oddzial ratunkowy i w ktorej specjalistyczne oddzialy sg
powiazane ze Sobg organizacyjnie 1 zadaniowo w sposdb pozwalajacy na szybkie

diagnozowanie i leczenie pacjenta urazowego. Majac na uwadze fakt, ze pacjent urazowy jest



w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego spowodowanego czynnikiem zewnetrznymi,

ktorego nastgpstwem sg cigzkie, mnogie lub wielonarzadowe obrazenia ciala, niezbedne jest

podjecie przez interdyscyplinarny zespol lekarzy szybkiej diagnostyki i leczenia. Zapisy

§ 4 rozporzadzenia wskazuja wylgcznie na minimalny skiad zespolu urazowego, precyzujac

dodatkowo ich kwalifikacje, tj.:

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

2) lekarz Iub lekarze posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizacje II stopnia w dziedzinie
medycyny majgcej zastosowanie w leczeniu pacjenta urazowego w szczegdlnosci
chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, neurochirurgii lub chirurgii
naczyniowej; |

3) lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii lub
lekarz posiadajacy specjalizacje I stopnia w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii
i reanimacji lub anestezjologii 1 intensywnej terapii.

W razie potrzeby, w zaleznosci od rodzaju obrazen wystigpujacych u pacjenta urazowego,

w skiad zespolu urazowego wchodzi réwniez lekarz lub lekarze posiadajgcy tytul specjalisty

lub specjalizacje II stopnia w innych dziedzinach medycyny niz wymienione w ust.

l. Deecyzjg w tym zakresie podejmuje kierownik zespolu urazowego. Zespdl urazowy

organizuje 1 podejimuje  dzialania  wylacznie w  sytuacji  pojawienia  sig

w szpitalnym oddziale ratunkowym pacjenta urazowego. Najczesciej sa to lekarze dyzurujacy

jednoczednie na oddzialach, bowiem pacjenci urazowi mogg pojawia¢ sie z rdézng
czgstotliwodcia w centrum urazowym. Wyjatek stanowig specjalidci w dziedzinie
kardiochirurgii lub torakochirurgii, ktérzy zgodnie z art. 39b ust. 5 ustawy o Pafistwowym

Ratownictwie Medycznym moga by¢ zatrudnieni bezposrednio w zakladzie opieki zdrowotne;j

lub przybeda do centrum urazowego w czasie nie diuzszym niz 30 minut od chwili

stwierdzenia okolicznosci uzasadnigjacych udzielanie $wiadcze zdrowotnych z zakresu
kardiochirurgii lub torakochirurgii. Wskaza¢ rowniez trzeba, ze w szpitalnym oddziale
ratunkowym zlokalizowanym w szpitalu, w ktorym funkcjonuje centrum urazowe, zgodnie

z § 7 ust. 1. ww, rozporzadzenia, przeprowadza si¢ wstgpng diagnostyke pacjenta urazowego

oraz jego leczenie w zakresie niezbgdnym dla stabilizacji funkeji zyciowych. W przypadku

rozbieznosci pomigdzy czlonkami zespolu urazowego, co do kolejnosci udzielania $wiadezen
opieki zdrowotne] pacjentowi urazowemu, decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik

zespolu urazowego. Wskazuje on réwniez oddzial, na ktérym odbedzie si¢ dalsza diagnostyka

oraz wielospecjalistyczne leczenia pacjenta urazowego. .2 PCWUZJW
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