UZASADNIENIE DLA POWOLANIA CENTRUM URAZOWEGO W WOJS KOWYM
INSTYTUCIE MEDYCZNYM

1. Informacje ogoine

Celem zmian w ustawie z dnia 8 wim& 2006 r. o Fastwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z7p6 zm.) jest utworzenie centrow urazowych
wspotpracuicych z systemem Ratwowego Ratownictwa Medycznego. Centra te zabezpie
ciggtos¢ szybkiego pospowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenigednym,
wysokospecjalistycznym  szpitalu o0s6b w stanie rgmle zagrégenia zdrowotnego
spowodowanego dziataniem czynnika zetkmego, ktdérego nagistwem § cigzkie,

mnogie lub wielonargowe obraenia ciata.

Urazy ¢ jedmy z trzech najogstszych przyczyn nagtych zgondéw w Rzeczypospolitej
Polskiej. Organizacja siecismdkéw wysokospecjalistycznych, jakimieds centra urazowe
(TRAUMA CENTER), stworzytaby lepsze warunki do lecza o0sOb po urazach
oraz pozwolitaby zbliy¢ wyniki leczenia pacjentdow urazowych do standardéwvopejskich
i $wiatowych. Centra takie, wspOtpragog z systemem rozwiggej se medycyny ratunkowej
powstaly i funkcjonyj juz m.in. w: USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii, Niemaze, Danii,
Szwecji, Holandii, Francji, Witoszech, Czechach, §prparii, Rosji, Stowacji, Chorwacji,

Stowenii.

Rocznie w Polsce ohraniom ciata ulega okoto 3 milionéw osoéb. $mml nich 300 tys.
wymaga hospitalizacji, a 30 tys. umiersimiertelng¢ po urazach wynosi w naszym kraju
75/100 tys. rocznie. To o potewviecej niz w USA i w Europie Zachodniej, gdzéeniertelnagé
szpitaly po urazach oceniagsna 1,5 %. W Polsce ocenig $4 na 4 %. Kalectwo pourazowe
w naszym kraju dotyczy ok. 25 % pacjentow hosmtalianych z powodu urazéw.
To 0 100 % wgcej niz w Ameryce Potnocnej i Europie Zachodniej.

Doswiadczenia krajow zachodnich ma@ao tworzeniu centrow urazowych dla populacii
minimum 1 miliona ludzi, a optymalnie dla 2 miliomd wigcej. Wynika to nie tylko z wysokich
kosztéw, ale te z koniecznéci odpowiednio dgego naptywu pacjentdw, w celu zapewnienia
wykorzystania posiadanyanodkéw dla jak najwikszej liczby poszkodowanych oraz nabywania
i zachowania niezluinego déwiadczenia i sprawrsgi zawodowej zatrudnionej tam kadry
medycznej. Przewiduje ¢si utworzenie w naszym kraju rownomiernie rozmiesnyeh

ok. 10-12 centrow urazowych, zapewna@jch wiaciwy dostp doswiadcze opieki zdrowotnej.



Zaktada st, ze do dnia 31 grudnia 2013 r. wskazane w planiefaiz@ systemu Restwowe
Ratownictwo Medyczne szpitale, w ktérychdh funkcjonowaly centra urazowe @gig pety

zdolna¢ do dziatania.

Centra urazowe dola3 umieszczane przez wojewpdv wojewodzkim planie dziatania
systemu Piastwowe Ratownictwo Medyczne, ktéry jest opracowamgadniany i zatwierdzany,
zgodnie z procedarokreslong w art. 21 ustawy z dnia 8 wrgea 2006 r. o Rastwowym
Ratownictwie Medycznym. Wytonienie optymalnych lékacji centrow urazowych unibwia
procedura uzgadniania planu z $davymi podmiotami oraz jego zatwierdzenie
przez Ministra Zdrowia, ktory dokonuje jego analizypunktu widzenia potrzeb catego kraju
i  moze zglost zastrzeenia do poszczegblnych  postanofwie projektu  planu.
Wojewoda jest natomiast obayzany do zmiany projektu planu, zgodnie z zalecenimistra

Zdrowia.

2. Ocena skutkéw powotania CU

Projekt nie zaktada budowy centrow urazowych, leggtonienie 10-12 centrow
urazowych w ja dziatapcych szpitalach, w ktérych napi reorganizacja funkcjonalna
udzielanych w nich swiadczéd zdrowotnych skierowanych do pacjentow urazowych.
Oddzialy szpitalne wchodeze w obszar funkcjonowania centrum urazowegdy finansowane
za biegce udzielanie swiadczé, uzupeinione dodatkowo (w momencie pojawienig Si
.pacjenta urazowego” spetnigiego kryteria kwalifikacji do centrum urazowegolirmansowanie
procedur okrédonych przez Narodowy Fundusz Zdrowia skierowanjolpacjenta urazowego.

W Priorytecie XIl Programu Operacyjnego Infrasturkt i Srodowisko przewidzianeas
srodki finansowe w wysokai 34,8 min euro (w tym 29,6 min euro z EFRR) néirdmsowanie
rozbudowy, remonty i wyposganie centréw urazowych, a taksrodki finansowe w wysoki
104,1 min euro (w tym alokacja 101 min zt z EFRR2®4.2 r.) przeznaczone na przebudpw
rozbudow i remont szpitalnych oddzialébw ratunkowych orazddse i remont fdowisk
dla helikopterow. Ponadto w Priorytecie Xl w rarhaDziatania 12.2 wyspuje alokacja
srodkow w wysokéci 176, 5 min euro (w tym 235 min zt Zeodkéw EFRR na 2010 r.)
na inwestycje zwizane z infrastruktgr ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
Wskazanesrodki ¢ dedykowane inwestycjom w CU. Uczestnictwo w projekCU jest take
rownoznaczne z przypisaniem WIM wig#j roli w systemie zabezpieczenia medycznego miast
stotlecznego Warszawy w perspektywie nagidich kilkunastu lat, obejmagej rownie: dziatania
podczas Mistrzostw Europy w Pilce MNwej w 2012 roku. Kolejna korzy wynika z faktu,
ze znowelizowana ustawa pozwala na finansowanie finalossowanie dziatalrkoi CU

przez wojewoddéw, jednostki samadu terytorialnego, ministra zdrowia (art. 50 us). 1



Jest to pierwsze tego typu roawanie w systemie ochrony zdrowia - finansowanieazdgldzie
si¢ odbywa w sposob projektowy, wolny od szeregu wspétistiaigih dzé ograniczé.

Wejscie w zycie ustawy poprawi bezpieamwo zdrowotne  ludrimi.
Zabezpieczy eigtos¢ szybkiego pospowania diagnostycznego oraz kompleksowe leczenie
w jednym, wysokospecjalistycznym szpitalu zaopatryin ciezkie, mnogie lub wielonagriowe
obrazenia ciata, przyczynia¢ sk do zmniejszenia powikfa a take do obnienia wysokiej
smiertelngci i kalectwa pourazowego. Wypetnienie zadarzypisanych CU przez jednostk
badawczo-rozwojow - WIM, pozwoli poprzez realizagj zaawansowanych procesow
medycznych podn# rang jednostki oraz stworzy dodatkavptaszczyza dla rozwoju wiedzy
medycznej i szkolenia kadr medycznych, Ziglic dziatania medyczne do leczenia na poziomie
standardéw swiatowych. Dzialalné¢ wszystkich jednostek wchogtzych w sktad CU
(art. 39b p. 3) z zakenia jest dedykowana realizacji projektéw gzeinych z ksztalceniem i
doskonaleniem umiegjnosci kadr medycznych wojskowej sdoy zdrowia (lekarze, piegniarki,
ratownicy medyczni) oraz w petni koresponduje z jgvibdbudowy kadr medycznych SZ
prezentowasm przez dyrekeg WIM. Uczestnictwo WIM w projekcie CU zwkszy potencjat
(inwestycyjny i organizacyjny) wkszaci zada i oczekiwa stawianych Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego WIM.



