Zatgcznik do uchwaty nr 21/2016 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 15 wrzeénia 2016 r. w sprawie zmiany sektorowych

kryteriéw wyboru projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Nr dziatania/ typ
projektu

Wszystkie typy
projektow

Kryterium

nrill

Obecny zapis

Kryterium uznaje si¢ za spefnione w
przypadku pozytywnej oceny
wszystkich elementéw:

« problem, ktéry ma zosta¢ rozwigzany

zostat szczegdtowo przedstawiony i
poparty danymi z podaniem ich
zrodta

cele projektu wynikajg ze
zdiagnozowanego problemu

dziatania zaplanowane w ramach
projektu wynikaja z celéw projektu i
zostaly przedstawione w sposob
klarowny i szczegotowy

harmonogram realizacji projektu jest
kompletny, przedstawiono w nim
sekwencje poszczegolnych dziatan,
powiazania miedzy nimi oraz
wszystkie fazy projektu

przedstawiony zostat system
zarzadzania projektem
uwzgledniajacy przejrzysty podziat
zadan miedzy poszczegdlnymi
cztonkami zespotu projektowego

Propozycja zmian

Rezygnacja w kryterium

Uzasadnienie

Kryterium usuniete w wyniku doswiadczen
nabytych podczas oceny wnioskow o

dofinansowanie ztozonych w ramach ogtoszonych

konkurséw. Beneficjenci borykajg sie z
trudnosciami we wtasciwym opisaniu kwestii
ujetych w kryterium, co w konsekwencji

powoduje trudnosci w dokonaniu oceny. Ponadto,
zasadnos¢ wydatku bedzie weryfikowana podczas

oceny merytorycznej |l stopnia w ramach
kryterium:

,Poprawnos¢

identyfikacji i przypisania

wydatkéw projektu z punktu widzenia ich
kwalifikowalnosci”. Zgodnie z regulaminem
konkurséw za kwalifikowalne mozna uznac

wydatki,

ktore: spetniajacy tacznie

nastepujgce warunki:

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7

8)

zostat faktycznie poniesiony w okresie wskazanym
w umowie o dofinansowanie z zachowaniem ram
czasowych kwalifikowania wydatkéw okreslonych
dla PO I1S 2014-2020;

jest zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa
unijnego oraz prawa krajowego, w tym przepisami
regulujgcymi udzielanie pomocy publicznej, jesli
majg zastosowanie,

jest zgodny z PO 1i$ 2014-2020 i SZOOP,

zostat poniesiony zgodnie z zasadami okreslonymi
w  Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach PO IiS na lata 2014-2020;
zostat uwzgledniony w zakresie rzeczowym
projektu zawartym we wniosku o dofinansowanie,
zostat poniesiony zgodnie z postanowieniami
Umowy o dofinansowanie,

jest niezbedny do realizacji celéw projektu i zostat
poniesiony w zwigzku z realizacjg projektu,

zostat dokonany w sposéb przejrzysty, racjonalny

1/15



Zatgcznik do uchwaty nr 21/2016 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 15 wrzeénia 2016 r. w sprawie zmiany sektorowych

kryteriéw wyboru projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Wszystkie typy nr 12 Analiza ryzyka

projektow
Kryterium uznaje sie za spetnione
w przypadku pozytywnej oceny
wszystkich elementow:

e w projekcie zostato
uwzglednione ryzyko w
2. kluczowych obszarach

e opisane zostaty metody
zarzadzania ryzykiem w sposéb
klarowny i szczegétowy

w projekcie przewidziano
monitorowanie ryzyka oraz
dziatania zaradcze

Rezygnacja w kryterium

9)

10)

11)

12)

i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektéw z danych naktadow,

zostat nalezycie udokumentowany, zgodnie z
wymogami w tym zakresie okreslonymi w
Wytycznych  w  zakresie  kwalifikowalnosci
wydatkéw w ramach PO 1iS na lata 2014-2020 i
Zaleceniach w zakresie wzoru wniosku o ptatnosc
beneficjenta w ramach PO IiS na lata 2014-2020,
zostat wykazany we wniosku o ptatnosé
beneficjenta zgodnie z Wytycznymi w zakresie
warunkéw gromadzenia i przekazywania danych
w postaci elektronicznej i Zaleceniami w zakresie
wzoru wniosku o ptatnosc¢ beneficienta w ramach
PO 1i$ 2014-2020,

dotyczy towaréw dostarczonych lub ustug
wykonanych lub robét zrealizowanych, w tym
zaliczek dla wykonawcéw,

jest zgodny z warunkami uznania go za wydatek
kwalifikowalny  okresSlonymi ~ w  niniejszym
Regulaminie, w tym w szczegdlnosci w zataczniku
nr 6 do niniejszego Regulaminu.

Zmiana ma na celu uproszczenie procedury
wyboru projektéw do dofinansowania.

Kryterium usuniete w wyniku doswiadczen
nabytych podczas oceny wnioskow o
dofinansowanie ztozonych w ramach ogtoszonych
konkurséw. Beneficjenci borykajg sie z
trudnosciami we wtasciwym opisaniu kwestii
ujetych w kryterium, co w konsekwencji
powoduje trudnosci w dokonaniu oceny. Zmiana
ma na celu uproszczenie procedury wyboru
projektéw do dofinansowania.

2/15



Zatgcznik do uchwaty nr 21/2016 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 15 wrzeénia 2016 r. w sprawie zmiany sektorowych

kryteriéw wyboru projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Kryterium uznaje sie za spetnione
w przypadku pozytywnej oceny
wszystkich elementéw:

Wszystkie typy
projektow

nr 13 (11)

¢ wszystkie wydatki
przedstawione w
kosztorysie/kalkulacji kosztow
sg efektywne kosztowo, tj.
uzasadnione i adekwatne z
punktu widzenia zakresu i celéw
projektu

« wydatki sg racjonalne, tzn.
oparte na wiarygodnych
zrédfach, tj.

- w zakresie rob6t budowlanych —
kosztorys inwestorski oparty o
3. aktualny cennik dostepny na
rynku dotyczacy cen w
budownictwie

-w zakresie ustug lub dostaw -
rozeznanie rynku, cennik lub inne)

- Z przeprowadzonej analizy
wariantow wynika, ze rozwigzanie
przyjete do realizacji (wybrany
wariant realizacji inwestycji) jest
rozwigzaniem najlepszym biorgc
pod uwage aspekty:
instytucjonalny, techniczny i
Srodowiskowy, a takze
najbardziej uzasadnionym z
punktu widzenia efektywnosci
kosztowej

Nr 4 1 pkt — Wnioskodawca wykazat i
popart odpowiednimi danymi, ze
projekt przewiduje zastosowanie
rozwigzan przyjaznych
Srodowisku przyrodniczemu

4. (nowoczesnych,
energooszczednych rozwigzan
technicznych i
technologicznych)przyczyniajgcyc
h sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegdlnosci
do obnizenia zuzycia energii lub

wydatki sg racjonalne, tzn.
oparte na wiarygodnych
zrodiach, tj.

- w zakresie rob6t budowlanych —
kosztorys inwestorski oparty o
aktualny cennik dostepny na
rynku dotyczacy cen w
budownictwie

-w zakresie ustug lub dostaw -
rozeznanie rynku, cennik lub inne)

- z przeprowadzonej analizy
wariantéw wynika, ze rozwigzanie
przyjete do realizacji (wybrany
wariant realizacji inwestycji) jest
rozwigzaniem najlepszym biorgc
pod uwage aspekty:
instytucjonalny, techniczny i
srodowiskowy, a takze
najbardziej uzasadnionym z
punktu widzenia efektywnosci
kosztowej

1 pkt — Wnioskodawca wykazat i
popart odpowiednimi danymi, ze
projekt przewiduje zastosowanie
rozwigzan przyjaznych
Srodowisku przyrodniczemu
(nowoczesnych,
energooszczednych rozwigzan
technicznych i
technologicznych)przyczyniajgcyc
h sie do poprawy efektywnosci
energetycznej, w szczegolnosci
do obnizenia zuzycia energii lub

Czes¢ kryterium usuniete z uwagi na zbyt rozbudowany
proces oceny wnioskéw o dofinansowanie. Pozostata cze$¢
kryterium konsumuje elementy zwigzane z efektywnoscig
kosztowg. Ponadto, elementy te podlegajg réwniez
weryfikacji podczas oceny merytorycznej Il stopnia w
ramach kryterium ,Poprawno$¢ identyfikacji i przypisania
wydatkéw projektu z punktu widzenia ich kwalifikowalno$ci”.
Zmiana ma na celu uproszczenie procedury wyboru projektow
do dofinansowania.

Uszczegétowienie kryterium w celu doprecyzowania zasad
oceny projektow (okreslenie zamknietego katalogu
dziatan majgcych na celu wzrost efektywnosci
wykorzystania energii/zmniejszenia energochtonnosci
obiektu)..
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efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i
uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowej podmiotu
leczniczego, w szczeg6lnosci :

- wymiana stolarki okiennej i
drzwiowej

lub
- docieplenie scian zewnetrznych
lub

- zakup urzadzen i technologii
energooszczednych

lub

- zakup i montaz instalaciji
wykorzystujgcych odnawialne
zrédfa energii do podgrzewania
wody uzytkowej i/lub
wspomagania centralnego
ogrzewania

0 pkt — Projekt nie przewiduje
zastosowania rozwigzan
przyczyniajgcych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w
szczegoblnosci do obnizenia
zuzycia energii lub
efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i
uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowej.
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efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i
uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowej podmiotu
leczniczego, w-szezegélnosei tj.:

- wymiana stolarki okiennej i
drzwiowej

lub
- docieplenie scian zewnetrznych
lub

- zastosowanie urzgdzen i
technologii energooszczednych

lub

- zakup i montaz instalacji
wykorzystujgcych odnawialne
zrédfa energii do podgrzewania
wody uzytkowej i/lub
wspomagania centralnego
ogrzewania

lub

- zastosowanie technologii
energooszczednych

lub

- wymiana tradycyjnych opraw
oswietleniowych na oprawy typu
LED.

0 pkt — Projekt nie przewiduje
zastosowania rozwigzan
przyczyniajgcych sie do poprawy
efektywnosci energetycznej, w
szczegdInosci do obnizenia
zuzycia energii lub
efektywniejszego jej
wykorzystywania/zmniejszenia
energochtonnosci obiektu i
uzasadnionych z punktu widzenia
efektywnosci kosztowe;j.

4/15



Zatgcznik do uchwaly nr 21/2016 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 15 wrzes$nia 2016 r. w sprawie zmiany sektorowych
kryteriow wyboru projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

Nr 5 Komplementarno$¢ i synergia Rezygnacja w kryterium

Kryterium usunieto z uwagi na fakt, iz wszyscy beneficjenci

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Powigzanie projektu z innymi
dziatania realizowanymi przez
podmiot leczniczy

1 pkt — Podmiot leczniczy
realizowat lub realizuje inne
dziatania powigzane z
infrastrukturg bedaca
przedmiotem projektu
przyczyniajace sie do
wzmocnienia wzajemnych
efektéw powodujac ich
maksymalizacje (tzw. efekt
synergii), np. ze srodkéw EFRR,
EFS, publicznych lub prywatnych
Srodkéw krajowych.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
realizowat i nie realizuje innych
dziatan powigzanych z
infrastrukturg bedaca
przedmiotem projektu
przyczyniajacych sie do
wzmocnienia wzajemnych
efektéw powodujac ich
maksymalizacje (tzw. efekt
synergii).

Dodano nowe kryterium

Ujecie lgdowiska lub lotniska przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne zatwierdzonym przez
Ministra Zdrowia oraz
ogélnokrajowej mapie potrzeb w
zakresie ratownictwa medycznego
(kryterium dotyczy projektow
zawierajgcych w zakresie
rzeczowym lgdowisko)

Lgdowisko/lotnisko przy
Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
jest ujete w Wojewddzkim Planie
Dziatania Systemu, o ktérym
mowa w art. 21 ust. 1 ustawy

z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. 0
Panstwowym Ratownictwie
Medycznym oraz ogolnokrajowej

wykazujg realizacje innych dziatan uzyskujac efekt synergii, w
zwigzku z czym kryterium nie réznicuje projektéw. Zmiana ma na
celu uproszczenie procedury wyboru projektéw do
dofinansowania.

W trakcie procedowania jest zmiana rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego w zakresie zniesienia
wymogu posiadania lagdowiska przez wszystkie szpitalne
oddziaty ratunkowe. Wpykaz szpitalnych oddziatéw
ratunkowych, przy ktérych musi funkcjonowa¢ lgdowisko
bedzie znajdowat sie w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (WPDSPRM).
Szpitalne oddzialy ratunkowe beda mogly ubiega¢ sie o
dofinansowanie budowy Ilub remontu Ilgdowiska pod
warunkiem, ze koniecznos¢ posiadania lgdowiska bedzie
wynikata z Wojewodzkiego Planu Dziatania Systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
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nr 17 (16)

Lokalizacja oraz gotowos¢
funkcjonowania lgdowiska/lotniska

Podmiot leczniczy po
zrealizowaniu projektu bedzie
posiadat Ilgdowisko/lotnisko
zarejestrowane do realizacji
operacji w dzien i w nocy przez 7
dni w tygodniu, wpisane do
ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC
oraz Instrukcji Operacyjnej
Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, ktérego
lokalizacja i warunki techniczne
beda zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011
roku w sprawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego,

albo

bedzie posiadat umowe z innym
podmiotem na korzystanie z
najblizszego lagdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji
operacji w dzien i w nocy przez 7
dni w tygodniu, wpisanego do
ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC
oraz Instrukcji Operacyjnej
Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, ktérego
lokalizacja i warunki techniczne
beda zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011
roku w sprawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

albo

podmiot leczniczy ztozy
oswiadczenie poswiadczone
przez podmiot tworzacy,
potwierdzajgce, ze miejscowy
plan zagospodarowania
przestrzennego albo decyzja o

mapie potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego.

Lokalizacja oraz gotowos$¢
funkcjonowania lgdowiska/lotniska
(dotyczy projektow zawierajgcych
w zakresie rzeczowym lgdowisko
lub lotnisko)

Podmiot leczniczy po
zrealizowaniu projektu bedzie
posiadat ladowisko/lotnisko
zarejestrowane do realizacji
operacji w dzien i w nocy przez 7
dni w tygodniu, wpisane do
ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC
oraz Instrukcji Operacyjnej
Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego, ktérego lokalizacja i
warunki techniczne beda zgodne z
Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2011
roku w sprawie Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

W trakcie procedowania jest zmiana rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
szpitalnego oddziatu ratunkowego w zakresie zniesienia
wymogu posiadania lagdowiska przez wszystkie szpitalne
oddziaty ratunkowe. Wykaz szpitalnych oddziatow
ratunkowych, przy ktoérych musi funkcjonowac lgdowisko
bedzie znajdowat sie w Wojewddzkim Planie Dziatania
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (WPDSPRM).
W zwigzku z powyzszym, doprecyzowano Kkryterium
pozostawiajac koniecznosé spetnienia wymogow
zwigzanych z zapewnieniem catodobowego funkcjonowania
ladowiska, wpisania lgdowiska do ewidencji ladowisk oraz
do Instrukcji  Operacyjnej  Lotniczego  Pogotowia
Ratunkowego, a takze spetnienia wymogéw lokalizacji i
warunkéw technicznych okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w sprawie
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, tylko dla szpitalnych
oddziatbw ratunkowych, przy ktérych, zgodnie z
WPDSPRM oraz og6lnokrajowg mapg potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego, istnieje koniecznos¢
funkcjonowania lgdowiska.
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Typ projektu:

Wsparcie
istniej acych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR ze

8. szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

nr8.1
9.1)

warunkach zabudowy i
zagospodarowania terenu
wskazujg na brak mozliwosci
technicznych budowy Igdowiska/

lotniska spetniajacego wymagania

okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 r. w sprawie

szpitalnego oddziatu ratunkowego
- zaréwno naziemnego przy SOR,

wyniesionego na obiekcie, jak i

potozonego w takiej odlegtosci o
SOR, ze czas trwania transportu
0s0b, ktére znajdujg sie w stanie

nagtego zagrozenia zdrowotnego,

specjalistycznym srodkiem
transportu sanitarnego do
oddziatu nie przekroczy 5 minut,
liczac od momentu przekazania
pacjenta przez lotniczy zesp6t
ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka
transportu sanitarnego. Do
oswiadczenia nalezy zatgczy¢
odpowiednio wyciag z
miejscowego planu
zagospodarowania
przestrzennego lub decyzje o
warunkach zabudowy.

Dodatkowe kryteria merytoryczne | stopnia

Kompleksowo $¢ oferty
medycznej podmiotu leczniczego

Zakres Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w podmiocie
leczniczym w trybie stacjonarnym w
kontekscie kompleksowosci oferty
medycznej placowki

Podmiot leczniczy, w ktérym
znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy udziela stacjonarnych
Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych w rodzaju leczenie
szpitalne w nastepujgcych
zakresach (przyznane punkty

Kompleksowo $¢ oferty
medycznej podmiotu leczniczego

Zakres $wiadczen zdrowotnych
udzielanych w podmiocie
leczniczym w trybie stacjonarnym w
kontekscie kompleksowosci oferty
medycznej placowki

Podmiot leczniczy, w ktérym
znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy udziela stacjonarnych
Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw
publicznych w rodzaju leczenie
szpitalne w nastepujgcych
zakresach (przyznane punkty

Wykreslone swiadczenia opieki zdrowotnej majg unikalny
charakter i niewiele szpitali w kraju dysponuje oddziatami
lub Kklinikami o tak waskiej specjalnosci.

Z uwagi na kompleksowos$¢ swiadczen udzielanych w
szpitalnych oddziatach ratunkowych, bez wzgledu na to, w
jakim szpitalu sie one znajduja, wystarczajagce bedzie
dodatkowe przyznawanie punktéw za pozostate zakresy
Swiadczen, najistotniejsze dla os6b w stanie naglym tj.:

- leczenie udaréw mézgu (A48, A51) w ramach neurologii
- leczenie ostrych zespotéw wiencowych
(E10,E11,E12,E13,E14) w ramach kardiologii

- heonatologia.
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10.

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatéw
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej

nr8.2
(9.b)

sumuja sie — max 12 pkt):

1. 1 pkt — Leczenie udaréw mozgu
(A48, A51) w ramach neurologii

2. 1 pkt — Neurologia dziecigca

3. 1 pkt — Leczenie ostrych
zespotéw wiencowych (E10, E11,
E12, E13, E14) w ramach kardiologii

4. 1 pkt — Kardiologia dziecieca

5. 1 pkt — Chirurgia dziecieca

6. 1 pkt — Neurochirurgia

7. 1 pkt — Neurochirurgia dziecieca

8. 1 pkt — Chirurgia Szczekowo-
Twarzowa

9. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-
twarzowa dla dzieci

10. 1 pkt — Neonatologia.
11. 1 pkt — Toksykologia

12. 1 pkt — Oksygenacja
hiperbaryczna

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym
znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy nie udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych w zadnym z
ww. zakresow.

Waga 1

Zapewnienie przez podmiot
leczniczy dostepu do rezonansu
magnetycznego przez 24h/dobe

1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia
dostep do rezonansu
magnetycznego w miejscu
udzielania $wiadczen przez
24h/dobe.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
zapewnia dostepu do rezonansu
magnetycznego w miejscu

sumuja sie — max 5 pkt):

1. 1 pkt — Leczenie udaréw mézgu
(A48, A51) w ramach neurologii

2. 1 pkt — Leczenie ostrych
zespotow wiencowych (E10, E11,
E12, E13, E14) w ramach
kardiologii,

3. 1 pkt — Neurochirurgia lub
Neurochirurgia dziecieca

4. 1 pkt — Chirurgia szczekowo
twarzowa lub Chirurgia szczekowo-
twarzowa dla dzieci

5. 1 pkt — Neonatologia

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym
znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy nie udziela $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych w zadnym z
ww. zakresow.

Waga 2

Zapewnienie przez podmiot
leczniczy dostepu do rezonansu
magnetycznego w miejscu
udzielania $wiadczen przez
24h/dobe

1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia
dostep do rezonansu
magnetycznego w miejscu
udzielania $wiadczen przez
24h/dobe.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
zapewnia dostepu do rezonansu
magnetycznego w miejscu
udzielania $wiadczen przez

Doprecyzowano opis kryterium oraz zwigkszono wage dla
podkreslenia znaczenia posiadania rezonansu
magnetycznego przez podmiot leczniczy w miejscu
udzielania Swiadczen przez 24h/dobe w kontekscie
udzielania $wiadczen ratownictwa medycznego w
szpitalnym oddziale ratunkowym.
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11.

12.

terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

8.3

nr 9 (10)

udzielania swiadczen przez
24h/dobe.

Waga 2

Dodano kryterium

Liczba pacjentéw szpitalnego
oddziatu ratunkowego

Liczba pacjentéw przyjmowanych
dziennie przez szpitalny oddziat
ratunkowy (wedtug danych za rok

poprzedzajacy rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie).

1 pkt — powyzej 50 pacjentow
0 pkt — do 50 pacjentéw
Waga 3

24h/dobe.

Waga 4

Zapewnienie przez podmiot
leczniczy dostepu do tomografu
komputerowego w miejscu
udzielania $wiadczen przez

24 h/dobe

1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia
dostep do tomografu
komputerowego w miejscu
udzielania $wiadczen przez
24h/dobe.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
zapewnia dostepu do tomografu
komputerowego w miejscu
udzielania $wiadczen przez
24h/dobe.

Waga 2

Srednia liczba pacjentéw
szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Srednia liczba pacjentéw
przyjmowanych dziennie przez
szpitalny oddziat ratunkowy (wedtug
danych za rok poprzedzajgcy rok
ztozenia wniosku o
dofinansowanie).

3 pkt - Srednia liczba pacjentéw
przyjmowanych dziennie przez
szpitalny oddziat ratunkowy >75

2 pkt — Srednia liczba pacjentéw
przyjmowanych dziennie przez
szpitalny oddziat ratunkowy wynosi
>50 oraz £ 75

1 pkt — Srednia liczba pacjentéw
przyjmowanych dziennie przez
szpitalny oddziat ratunkowy wynosi
> 25 oraz <50

0 pkt — Srednia liczba pacjentow
przyjmowanych dziennie przez
szpitalny oddziat ratunkowy <25
pacjentow

W celu zwiekszenia skutecznosci udzielanej ratunkowej
pomocy medycznej dodano kryterium promujgce podmioty
lecznicze zapewniajgce dostep do tomografu
komputerowego w miejscu udzielania Swiadczen przez 24
h/dobe.

Whprowadzenie dodatkowego przedziatu punktacji w ramach
kryterium ma na celu wyréwnanie szans na uzyskanie
dofinansowania przez SOR-y sredniej wielkosci znajdujgce
sie w mniejszych miejscowosciach (poza duzymi miastami i
aglomeracjami). Sg to bowiem podmioty bardzo istotne z
punktu widzenia systemu PRM. W mniejszych
miejscowosciach SOR jest czesto jedynym miejscem w
ktorym mozliwe jest uzyskanie pomocy medycznej w
sytuacjach nagtych, w tym réwniez w dni $wigteczne i w
nocy. Dodatkowo sg to podmioty istotne z punktu widzenia
eliminacji ,biatych plam” i zachowania zasady ,zlotej
godziny”. W zwigzku

z wprowadzeniem dodatkowego przedziatu punktacji, waga
kryterium zostata zmniejszona.

Dodatkowo wprowadzono zmiane na srednia liczbe zgodnie
z prowadzona statystyka przez NFZ.

9/15



Zatgcznik do uchwaly nr 21/2016 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 15 wrzes$nia 2016 r. w sprawie zmiany sektorowych
kryteriow wyboru projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

13.

14.

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

nr10.1

nr10.2
(11)

Dodano kryterium

Odlegto $¢ od najbli zszego
szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Odlegtos¢ podmiotu leczniczego
mierzona po drogach do najblizej
potozonego Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w zaleznos$ci od
miasta, w ktérym sie znajduje:

w miastach powyzej 150 000
mieszkancéw

2 pkt — wiecej niz 10 km
1 pkt—od 5 do 10 km
0 pkt — mniej niz 5 km

w miastach do 150 000
mieszkancow

2 pkt — wiecej niz 45 km
1 pkt — od 30 do 45 km

Waga 1

Lokalizacja szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Liczba ludnosci w miescie, w ktérym
zlokalizowany jest szpitalny oddziat
ratunkowy.

2 pkt szpitalny oddziat ratunkowy
zlokalizowany jest w miescie
zamieszkiwanym przez nie wiecej
niz 75 tys . mieszkancowl

1 pkt — szpitalny oddziat ratunkowy
zlokalizowany jest w miescie
zamieszkiwanym przez wigcej niz
75 tys. i mniej niz 100 tys .
mieszkancow

0 pkt — szpitalny oddziat ratunkowy
zlokalizowany jest w miescie
zamieszkiwanym przez co najmniej
100 tys. mieszkancow

Waga 2

Odlegto $¢ od najbli zszego
szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Odlegtos¢ podmiotu leczniczego
mierzona po drogach publicznych
do najblizej potozonego Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego (wg
najkrétszej trasy dojazdu) wynosi:

3 pkt — wiecej niz 50 km

2 pkt — powyzej 35 do 50 km
1 pkt — od 15 do 35 km

0 pkt — mniej niz 15 km

Waga 4

Wprowadzenie dodatkowego kryterium jest zasadne ze
wzgledu na potrzebe uwzglednienia nie tylko odlegtosci
pomiedzy poszczegolnymi istniejgcymi SOR-ami, ale
réwniez lokalizacji SOR z uwzglednieniem liczby
mieszkancow miast, w ktorych sie znajdujg. Kryterium
nalezy interpretowac tgcznie z kryterium 10.2.

W zwigzku z faktem, iz wielko$¢ miejscowosci w ktérej
znajduje sie SOR i liczebnos¢ obstugiwanej przez niego
populacji zostata uwzgledniona w kryterium 11.1, nie jest
zasadne wprowadzanie odrebnych przedziatéw dla miast
wiekszych i mniejszych.

Dodatkowo, w zwigzku z rezygnacjg z podziatu na miasta
r6znej wielkosci, zostaty zmodyfikowane odlegtosci
uprawniajgce

do uzyskania okreslonej liczby punktéw w ramach
kryterium.
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15.

16.

Typ projektu:

Wsparcie
istniej acych
Szpitalnych
Oddziatéw
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywne;j
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu:

Wsparcie
istniej acych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym

nril2

Nr11.1

0 pkt — mniej niz 30 km
Waga 4

Rozwi gzania wptywaj ace na
szybko $¢ udzielania pomocy
medycznej poszkodowanym

Podmiot leczniczy posiada
mozliwos$¢ odbioru danych
medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw
transportu sanitarnego.

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada
mozliwos¢ odbierania danych
medycznych pacjenta
transmitowanych ze $rodkéw
transportu sanitarnego lub
uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu zakup infrastruktury
niezbednej do odbierania danych
medycznych pacjenta
transmitowanych ze $rodkéw
transportu sanitarnego.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
posiada mozliwosci odbierania
danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw
transportu sanitarnego i nie
uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu zakupu infrastruktury
niezbednej do odbierania danych
medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw
transportu sanitarnego.

Waga 4

Dodano kryterium

Kryterium usunieto

Podmiot leczniczy posiada lub bedzie
posiadat w wyniku realizacji projektu w
strukturach podmiotu leczniczego poza
szpitalnym oddziatem ratunkowym izbe
przyje¢ dla pacjentow

zgtaszajacych sie ze skierowaniem na
planowg hospitalizacje.

Kryterium zostato zastgpione kryteriami nr 12.1. i 12.2.,

w ramach ktérych ocenie podlegaja elementy majgce
wiekszy wptyw na szybkos$¢ udzielania pomocy medycznej
poszkodowanym. Nie ma uzasadnienia dla punktowania,
az trzech elementéw w tym zakresie.

Posiadanie w strukturach szpitala poza obrebem
szpitalnego oddziatu ratunkowego izby przyjec¢ lub pokoju
przyje¢ dla pacjentéw zgtaszajgcych sie ze skierowaniem
na planowg hospitalizacje powoduje, ze pacjenci ci nie
trafiajg na SOR, co przektada sie na mozliwos¢ skupienia
sie przez kadre medyczng SOR wylacznie na pacjentach
przyjmowanych w sytuacjach nagtych. W efekcie skutkuje
to lepsza organizacjg pracy w obrebie SOR i szybszym
udzielaniem swiadczen pacjentom oddziatu ratunkowego.
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17.

18.

uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu: nr11.2

Wsparcie
istniej acych
Szpitalnych
Oddziatéw
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywne;j
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu: Nr12.1
. (13a)

Wsparcie

istniej gcych

Szpitalnych

Oddziatow

Ratunkowych

(SOR), ze

szczegblnym

uwzgl ednieniem

stanowisk

wstepnej

intensywnej

terapii (roboty

budowlane,

doposa zenie)

Dodano kryterium

Liczba kadr systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego stale

przebywaj gcego w szpitalnym
oddziale ratunkowym

Srednia roczna liczba lekarzy
systemu stale przebywajgcych w
szpitalnym oddziale ratunkowym na
kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie

1 pkt — Podmiot posiada lub bedzie
posiadat w wyniku realizacji projektu
izbe przyje¢ dla pacjentow poza
obrebem szpitalnego oddziatu
ratunkowego

0 pkt — Podmiot nie posiada oraz nie
bedzie posiadat w wyniku realizacji
projektu izby przyje¢ dla pacjentow
poza obrebem szpitalnego oddziatu
ratunkowego

Podmiot leczniczy udziela
Swiadczen w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej w
lokalizacji poza szpitalnym
oddziatem ratunkowym

1 pkt — podmiot udziela $wiadczen
w zakresie nocnej i $wigtecznej
opieki zdrowotnej w lokalizacji poza
szpitalnym oddziatem ratunkowym
0 pkt — podmiot nie udziela
Swiadczen w zakresie nocnej i
Swigtecznej zdrowotnej w lokalizaciji
poza szpitalnym oddziatem
ratunkowym

Waga 4

Srednia liczba kadry systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego stale
przebywaj-agcego-przebywaj acej w

szpitalnym oddziale ratunkowym

Srednia roczna Liczba lekarzy
systemu stale przebywajacych w
szpitalnym oddziale ratunkowym na
kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie oddziale
ratunkowym

Analogicznie jak w przypadku kryterium 11.1.

Propozycja zmiany kryterium ma charakter

doprecyzowujacy.
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19.

20.

21.

nr12.2
(13b)

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu: 13c

Wsparcie
istniej acych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu: Nr 13

Wsparcie 14)
istniej acych

Szpitalnych

Oddziatow

Ratunkowych

(SOR), ze

Liczba kadr systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego stale

przebywaj gcego w szpitalnym
oddziale ratunkowym

Srednia roczna liczba ratownikéw
medycznych stale przebywajgcych
w szpitalnym oddziale ratunkowym
na kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 2

1 pkt — powyzej 1 do 2
0 pkt—do 1

Waga 1

Liczba kadr systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego stale

przebywaj gcego w szpitalnym
oddziale ratunkowym

Srednia roczna liczba piel egniarek
systemu stale przebywajgcych w
szpitalnym oddziale ratunkowym na
kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 3

1 pkt — powyzej 1 do 3
O pkt—do 1

Waga 1

Posiadanie przez podmiot leczniczy
informatycznych systeméw
szpitalnych.

2 pkt — Podmiot leczniczy szpitalny
system HIS oraz systemy: RIS i
PACS.

Srednia liczba kadry systemu
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego stale przebywaj acej
w szpitalnym oddziale

ratunkowym

Srednia roczna-Liczba ratownikéw
medycznych oraz piel egniarek
systemu stale przebywajgcych w
szpitalnym oddziale ratunkowym na
kazdej zmianie wg danych za rok
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku
o dofinansowanie.

2 pkt — powyzej 5

1 pkt — powyzej 2 do 5

0 pkt—do 2

Waga 2

Kryterium usunieto

Posiadanie przez podmiot leczniczy
informatycznych systeméw
szpitalnych.

2 pkt — Podmiot leczniczy posiada
lub bedzie posiadat w wyniku
realizacji projektu szpitalny system

Propozycja zmiany kryterium wynika z faktu, ze zakres
zadan wykonywanych w SOR przez ratownikow
medycznych i pielegniarki systemu jest bardzo zblizony. W
zwigzku z tym nie ma uzasadnienia do istnienia dwoch
odrebnych kryteriow.

Z punktu widzenia organizacji SOR istotna jest taczna
liczba pielegniarek systemu i ratownikéw medycznych, a nie
liczby personelu w rozbiciu na powyzsze kategorie.

W zwigzku z potgczeniem dwoch kryteriéw, waga kryterium
powstatego w jego wyniku zostata podwojona.

W zwigzku z faktem, iz posiadanie przez podmioty
lecznicze informatycznych systeméw szpitalnych
usprawniajgcych prace personelu medycznego,
uwzgledniono w kryterium ujecie

w projekcie dziatan majacych na celu wdrozenie
informatycznych systeméw szpitalnych. Kwestia ta jest
szczegOlnie istotna z punktu widzenia szpitalnego oddziatu
ratunkowego, gdzie czas pehi kluczg role w udzielaniu
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22.

23.

szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposa zenie)

Typ projektu:

Wsparcie
istniejacych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczeg6inym
uwzglednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,
doposazenie)

Typ projektu:

Wsparcie
istniej gcych
Szpitalnych
Oddziatow
Ratunkowych
(SOR), ze
szczegblnym
uwzgl ednieniem
stanowisk
wstepnej
intensywnej
terapii (roboty
budowlane,

Nr 14 (15)

nr 15 (16)

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada
szpitalny system HIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
posiada szpitalnego systemu HIS.

Waga 2

Docelowa liczba stanowisk intensywnej
terapii w obszarze wstepnej
intensywnej terapii w SOR.

2 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu w SOR beda znajdowaly sie
co najmniej 3 stanowiska intensywnej
terapii.

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu w SOR beda znajdowaly sie 2
stanowiska intensywnej terapii.

0 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu w SOR bedzie znajdowato sie
1 stanowisko intensywnej terapii.

Lokalizacja | adowiska/lotniska

Odlegtos¢ ladowiska/lotniska od
szpitalnego oddziatu ratunkowego

1 pkt — Po zakonczeniu realizacji
projektu podmiot leczniczy bedzie
posiadat lotnisko/lgdowisko
zlokalizowane w takiej odlegtosci, ze
mozliwe bedzie przyjecie osoby
znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez
posrednictwa specjalistycznych
Srodkow transportu sanitarnego.

0 pkt — Po zakonczeniu realizacji

HIS oraz systemy: RIS i PACS.

1 pkt — Podmiot leczniczy posiada
lub bedzie posiadat w wyniku
realizacji projektu szpitalny system
HIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie
posiada i nie bedzie posiadat w
wyniku realizacji projektu
szpitalnego systemu HIS.

Waga 3

Docelowa liczba stanowisk intensywnej
terapii w obszarze wstepnej
intensywnej terapii w SOR.

2 pkt — w SOR znajduje sie lub bedzie
sie znajdowato po zakonczeniu
realizacji projektu co najmniej 3
stanowiska intensywnej terapii

1 pkt — w SOR znajdujg sie lub bedg
sie znajdowaty po zakonczeniu
realizacji projektu 2 stanowiska
intensywnej terapii.

0 pkt — w SOR znajduje sie i bedzie si¢
znajdowato po zakonczeniu realizacji
projektu 1 stanowisko intensywnej
terapii.

Waga 2

pomocy poszkodowanym.

Zmiana redakcyjna majgca na celu uspéjnienie zapiséw
kryteriow.

BRAK ZMIANY



Zatgcznik do uchwaty nr 21/2016 Komitetu Monitorujgcego Program Operacyijny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 15 wrzeénia 2016 r. w sprawie zmiany sektorowych

kryteriéw wyboru projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020

doposa zenie)

projektu podmiot leczniczy nie
bedzie posiadat lotniska/lgdowiska
zlokalizowanego w takiej odlegtosci,
ze mozliwe bedzie przyjecie osoby
znajdujacej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez
posrednictwa specjalistycznych
Srodkow transportu sanitarnego.

Waga 2
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