Zatacznik do Uchwaty nr 38/2015 Komitetu Monitorujagcego Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020 z dnia 22 wrze$nia 2015 r. w sprawie przyjecia
sektorowych kryteriow wyboru projektéw dla wybranych typow projektéw w ramach dziatania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

Typ projektu: Wsparcie istniejacych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)?, ze szczegdlnym uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii
(roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: konkursowy

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

TAK/NIE/
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM
NIE DOTYCZY
14. | Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
finansowanych ze srodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia

szpitalnego — $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.

15. | Ujecie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest ujety jako istniejacy w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Panstwowe Ratownictwo Medyczne Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.

zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz
ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego

16. | Lokalizacja oraz gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat lagdowisko/lotnisko zarejestrowane do
lgdowiska/lotniska realizacji operacji w dziefi i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego’,

' Sor wpisane do Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jako istniejgce.

?1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Lgdowisko, o ktdrym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdzn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lagdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny Srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.



albo

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lgdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji operacji w dzien i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisanego do
ewidencji lotnisk/lagdowisk prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktérego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego3

albo

podmiot leczniczy ztozy oéwiadczenie’ poswiadczone przez podmiot tworzacy, potwierdzajace, ze
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach zabudowy i
zagospodarowania terenu wskazujg na brak mozliwosci technicznych budowy lgdowiska/ lotniska
spetniajgcego 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 oséb, ktére znajdujg

5. Dopuszcza sie funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niespetniajgcego powyzszych wymagan, znajdujacego sie w szpitalu, w ktérym funkcjonuja jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jezeli miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu uniemozliwia spetnienie wymagan okreslonych w przepisach odnoszacych sie do obowigzku posiadania lotniska lub lgdowiska.

*1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okre$lone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdzn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub ladowiska wieksza niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

4 Dopuszcza sie funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niespetniajagcego powyzszych wymagan, znajdujgcego sie w szpitalu, w ktorym funkcjonujg jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jezeli miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu uniemozliwia spetnienie wymagan okreslonych w przepisach odnoszacych sie do obowigzku posiadania lotniska lub lgdowiska.

> 1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osob, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe lgdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Ladowisko, o ktérym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespdt ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.



sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do
oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespot
ratownictwa medycznego do specjalistycznego srodka transportu sanitarnego. Do oswiadczenia
nalezy zataczy¢ odpowiednio wyciag z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub
decyzje o warunkach zabudowy.

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

<
S| % 2
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM g § o]
=%
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Podmiot leczniczy, w ktdrym znajduje sie szpitalny oddziat ratunkowy
udziela stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 12 pkt):
1. 1 pkt — Leczenie udaréw mézgu (A48, A51)” w ramach neurologii
2.1 pkt — Neurologia dziecieca
Zakres $wiadczen zdrowotnych 3. 1 pkt — Leczenie ostrych zespotéw wiencowych (E10, E11, E12, E13,
Kompleksowosé oferty udzielanych w podmiocie leczniczym w | E14)° w ramach kardiologii
9a. medycznej podmiotu trybie stacjonarnym w kontekscie 4.1 pkt — Kardiologia dziecieca 1 12
. 6 o .
leczniczego kompleksowosci ’ofer'ty medycznej 5. 1 pkt — Chirurgia dziecieca
placowki. o
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

6 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego (wskazuje minimalne wymogi organizacyjne, ktére muszg zostac spetnione, aby
w danym podmiocie leczniczym zorganizowany zostat szpitalny oddziat ratunkowy. Udzielanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie SOR sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
wymienionych w kryterium nr 1a pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki skutecznego i zaawansowanego leczenia pacjentdw znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zycia w
stosunku do tych szpitali, ktére dysponuja wytgcznie oddziatami wynikajacymi z ww. rozporzadzenia.

7 Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.

& Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.



12. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna

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

1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia dostep do rezonansu magnetycznego

Zapewnienie przez podmiot leczniczy | \y miejscu udzielania ¢éwiadczen przez 24h/dobe.
9b. dostepu do rezonansu magnetycznego 2 2
przez 24h/dobe 0 pkt — Podmiot leczniczy nie zapewnia dostepu do rezonansu

magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.

Liczba pacjentow przyjmowanych

dziennie przez szpitalny oddziat 1 pkt — powyzej 50 pacjentow

Liczba pacjentéw szpitalnego

10. . ratunkowy (wedtug danych za rok 3 3
oddziatu ratunkowego dzai K Aozeni o5k
poprze zaJacY rok z ozer.na wnioskuo | okt — do 50 pacjentéw
dofinansowanie).
Odlegtosé podmiotu leczniczego mierzona po drogach do najblizej potozonego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego9
w zaleznosci od miasta, w ktérym sie znajduje:
2 pkt — wiecej niz 10 km
. . . 10
Odlegtos¢ od najblizszego W mlastach powylzelj 150000 1 pkt —od 5 do 10 km 4
. ] mieszkancéw
11. szpitalnego oddziatu

0 pkt — mniej niz 5 km
ratunkowego 8

2 pkt — wiecej niz 45 km

w miastach do 150 000" mieszkaricéw | 1 pkt —od 30 do 45 km 4

0 pkt — mniej niz 30 km

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

Rozwigzania wptywajace na
12. szybkos¢ udzielania pomocy
medycznej poszkodowanym

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych

*w przypadku SOR zlokalizowanych w szpitalach udzielajgcych wytacznie swiadczen zdrowotnych dzieciom, nalezy wzig¢ pod uwage odlegtos¢ do najblizej potozonego SOR zlokalizowanego
w szpitalu zajmujacym sie udzielaniem wytacznie swiadczen zdrowotnych dzieciom. W przypadku pozostatych SOR nie nalezy bra¢ pod uwage odlegtosci od SOR zlokalizowanego w szpitalu
zajmujacym sie udzielaniem wytacznie Swiadczen zdrowotnych dzieciom.

10 Wog ostatnio publikowanych danych GUS

1 Wog ostatnio publikowanych danych GUS



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.
ROZWIAZANIA WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM
Srednia roczna liczba lekarzy systemu | 2 pkt —powyzej 2
stale przebywajacych w szpitalnym
oddziale ratunkowym na kazdej .
13a. 1 pkt — powyzej 1 do 2 1
2 zmianie wg danych za rok P powyzel
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie. 0 pkt—do 1
Liczba kadr systemu Srednia roczna liczba ratownikéw 2 pkt — powyzej 2
Panstwowego Ratownictwa medycznych stale przebywajgcych w
13b. Mec‘lycznego sta!e szpit.aln.ym (.)dd.ziale ratunkowym na 1 pkt — powyzej 1 do 2 1
przebywajacego w szpitalnym kazdej zmianie wg danych za rok
oddziale ratunkowym12 poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie. 0 pkt—do 1
Srednia roczna liczba plel_egmarek 2 pkt — powyzej 3
systemu stale przebywajacych w
13c szpitalnym oddziale ratunkowym na N 1
: kazdej zmianie wg danych za rok 1 pkt — powyzej 1 do 3
poprzedzajacy rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie. O pkt—dol
2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz systemy: RIS i
PACS.
Informatvczne svstem Posiadanie przez podmiot leczniczy
14. szy italney v informatycznych systeméw 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS. 2
P szpitalnych.
0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
15. Stanowiska intensywnej Docelowa liczba stanowisk 2 pkt — Po zakoniczeniu realizacji projektu w SOR bedg znajdowaty sie co ‘ 2 ‘

2| ekarze systemu, pielegniarki systemu, ratownicy medyczni, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym




terapii w SOR

intensywnej terapii w obszarze
wstepnej intensywnej terapii w SOR.

najmniej 3 stanowiska intensywnej terapii.

1 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu w SOR bedg znajdowaty sie 2
stanowiska intensywnej terapii.

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

Odlegtosé lgdowiska/lotniska od

1 pkt — Po zakoniczeniu 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.

16. | Lokalizacja lgdowiska/lotniska . . 2 2
szpitalnego oddziatu ratunkowego 0 pkt — Po zakorczeniu realizacji projektu podmiot leczniczy nie bedzie
posiadat lotniska/ladowiska zlokalizowanego w takiej odlegtosci, ze
mozliwe bedzie przyjecie osoby znajdujgcej sie w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw
transportu sanitarnego.
Maksymalna liczba punktéw 72

Typ projektu: Utworzenie nowych Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych (SOR)** powstatych od podstaw lub na bazie istniejacych izb przyjec¢ ze szczegdlnym
uwzglednieniem stanowisk wstepnej intensywnej terapii (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

Tak/NIg/
NIE DOTYCZY

14.

Liczba ludnosci przypadajaca na Szpitalny

Oddziat Ratunkowy

Po zrealizowaniu projektu Szpitalny Oddziat Ratunkowy bedzie zapewniat udzielanie Swiadczen
ratowniczych minimum 150 tys. ludnosci.'* Dopuszcza sie wyjatki uzasadnione np. wyzszym
natezeniem ruchu (m.in. ze wzgledu na przebieg tras szybkiego ruchu), lokalizacjg SOR na terenach
turystycznych, miastach wojewddzkich, gestoscia zaludnienia i wielko$cig obszaru objetego
dziataniem SOR, w zwigzku z koniecznoscig zachowania zasady tzw. ,ztotej godziny

15 .
"=, utrudnionym

B Sor wpisane do Wojewddzkiego Planu Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne jako planowane.
1 Przy obliczaniu liczby ludnosci przypadajgcej na SOR nalezy kierowac sie koniecznoscig zachowania tzw. zasady ,ztotej godziny”. Nalezy zatem bra¢ pod uwage liczbe ludnosci danego
wojewddztwa wg ostatnio publikowanych danych GUS, a takze obszar dziatania SOR, tj. najbardziej odlegte miejsca, z ktérych pacjent zostanie przetransportowany do SOR w takim czasie aby
od momentu wystgpienia zdarzenia do momentu podjecia skutecznych dziatan ratowniczych na SOR nie mineta 1 godzina.

1> Koniecznogé przestrzegania zasady dotarcia zespotu ratownictwa medycznego z poszkodowanym do SOR w ciggu 1 godz. od momentu wezwania do zdarzenia.




dojazdem zespotu ratownictwa medycznego do SOR (np. brak mostu, przeprawa promowa, akweny
wodne, tereny gorskie).

15. | Udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
finansowanych ze srodkdw publicznych Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego — $wiadczenia w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.

16. | Ujecie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Szpitalny Oddziat Ratunkowy jest ujety w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym mowa w
Wojewaddzkim Planie Dziatania Systemu art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym jako
Panistwowe Ratownictwo Medyczne planowany do utworzenia oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.

zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz
ogolnokrajowej mapie potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego

17. | Lokalizacja oraz gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat lgdowisko/lotnisko zarejestrowane do
lgdowiska/lotniska realizacji operacji w dziefi i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3

listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego 1

albo

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego ladowiska/lotniska bedzie
posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lgdowiska/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 bedg zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego'’

18 1. Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Lgdowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okres$lone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdzn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub ladowiska wieksza niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

71. 0ddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb, ktdre znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktorych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

7



albo

podmiot leczniczy ztozy oéwiadczenie'® poswiadczone przez podmiot tworzacy, potwierdzajace, ze
miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach zabudowy i
zagospodarowania terenu wskazujg na brak mozliwosci technicznych budowy lgdowiska/ lotniska
spetniajgcego wymagania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. w
sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego19 - zaréwno naziemnego przy SOR, wyniesionego na
obiekcie, jak i potozonego w takiej odlegtosci o SOR, ze czas trwania transportu oséb, 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 zespét
ratownictwa medycznego do specjalistycznego $rodka transportu sanitarnego. Do oswiadczenia
nalezy zataczy¢ odpowiednio wycigg z miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego lub
decyzje o warunkach zabudowy.

18. | Kompleksowos¢ projektu Zakres projektu uwzglednia wszystkie niezbedne do wykonania prace. Po zrealizowaniu projektu
Szpitalny Oddziat Ratunkowy osiggnie petng funkcjonalnosé (bedzie spetniat wymagania okreslone w
Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego)

19. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywnga rekomendacje Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w | sektorze zdrowia wyrazong we wiasciwej uchwale.
sektorze zdrowia

3. Ladowisko, o ktéorym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z p6zn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lgdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym srodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczagc od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.

18 Dopuszcza sie funkcjonowanie szpitalnego oddziatu ratunkowego niespetniajagcego powyzszych wymagan, znajdujgcego sie w szpitalu, w ktérym funkcjonuja jednostki organizacyjne szpitala
wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, jezeli miejscowy plan zagospodarowania przestrzennego albo decyzja o warunkach
zabudowy i zagospodarowania terenu uniemozliwia spetnienie wymagan okreslonych w przepisach odnoszacych sie do obowigzku posiadania lotniska lub lgdowiska.

91, Oddziat posiada catodobowe lotnisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie osdb, ktére znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego;

2. W przypadku braku mozliwosci spetnienia wymagan, o ktérych mowa w pkt 1, oddziat posiada catodobowe Igdowisko, zlokalizowane w takiej odlegtosci, aby byto mozliwe przyjecie oséb,
ktore znajdujg sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.

3. Lgdowisko, o ktdrym mowa w pkt 2, spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz. U. z 2006 r. Nr 100, poz. 696,z pdzn. zm.3) oraz w zatgczniku do
rozporzadzenia.

4. W przypadku braku mozliwosci technicznych spetnienia wymagan okreslonych w pkt 1 lub 2 dopuszcza sie odlegtos¢ oddziatu od lotniska lub lagdowiska wiekszg niz okreslona w pkt 1 lub 2,
pod warunkiem ze oddziat zabezpieczy specjalistyczny Srodek transportu sanitarnego, a czas trwania transportu oséb, ktére znajduja sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
specjalistycznym $rodkiem transportu sanitarnego do oddziatu nie przekroczy 5 minut, liczac od momentu przekazania pacjenta przez lotniczy zespét ratownictwa medycznego do
specjalistycznego srodka transportu sanitarnego.
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Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

NR

NAZWA KRYTERIUM

OPIS KRYTERIUM

ZASADY OCENY KRYTERIUM

WAGA

MAX.

PUNKTACIA

KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO

9a.

9b.

Kompleksowo$¢ oferty
medycznej podmiotu
Ieczniczegozo

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
srodkow publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 12 pkt):

1. 1 pkt — Leczenie udaréw mézgu (A48, A51)*" w ramach neurologii
2.1 pkt — Neurologia dziecieca

3. 1 pkt — Leczenie ostrych zespotéw wiencowych (E10, E11, E12, E13,
22 . ..
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 ktorym znajduje sie szpitalny oddziat
ratunkowy nie udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych w zadnym z ww. zakresow.

12

Zapewnienie przez podmiot leczniczy

1 pkt — Podmiot leczniczy zapewnia dostep do rezonansu

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego wskazuje minimalne wymogi organizacyjne, ktére musza zostac spetnione, aby
w danym podmiocie leczniczym zorganizowany zostat szpitalny oddziat ratunkowy. Udzielanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie SOR sSwiadczen opieki zdrowotnej w zakresach
wymienionych w kryterium nr 1a pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki skutecznego i zaawansowanego leczenia pacjentéw znajdujacych sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowia i
zycia w stosunku do tych szpitali, ktére dysponujg wytacznie oddziatami wynikajgcymi z ww. rozporzadzenia

2 Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
2 Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.




dostepu do rezonansu magnetycznego magnetycznego w miejscu udzielania $wiadczen przez 24h/dobe.
przez 24h/dobe

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

Odlegtos¢ planowanego do utworzenia Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego mierzona po drogach do najblizej
potozonego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego23 w zaleznosci od miasta, w ktérym sie znajduje:

2 pkt — wiecej niz 10 km

w miastach powyzej 150 000

mieszkaricow?* 1pkt—od5do 10 km 4

Odlegtos¢ od najblizszego
10. szpitalnego oddziatu 0 pkt — mniej niz 5 km
ratunkowego 8
2 pkt — wiecej niz 45 km

w miastach do 150 000 mieszkaricow® 1 pkt — od 30 do 45 km 4

0 pkt — mniej niz 30 km

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

Podmiot leczniczy posiada mozliwos¢
transmitowanych ze $rodkdéw transportu sanitarnego.

Rozwi . wai
ozwigzania wplywajace na odbioru danych medycznych pacjenta

11. szybkos¢ udzielania pomocy transmitowanych ze srodkow transportu ; ; ; ; e ée ; ; 4 4
medycznej poszkodowanym ) 0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania danych
sanitarnego. medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkéw transportu
sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym projektu zakupu
infrastruktury niezbednej do odbierania danych medycznych pacjenta
transmitowanych ze srodkéw transportu sanitarnego.
ROZWIAZANIA WPLYWAJACE NA SKUTECZNOSC UDZIELANIA POMOCY POSZKODOWANYM
2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz systemy:
. . . . RIS i PACS.
1. Informatyczne systemy Posiadanie przez podmiot leczniczy ) 4
szpitalne informatycznych systeméw szpitalnych. 1 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS.

0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.

B w przypadku SOR zlokalizowanych w szpitalach udzielajgcych wytgcznie swiadczen zdrowotnych dzieciom, nalezy wzig¢ pod uwage odlegtos¢ do najblizej potozonego SOR zlokalizowanego
w szpitalu zajmujacym sie udzielaniem wytacznie swiadczen zdrowotnych dzieciom. W przypadku pozostatych SOR nie nalezy bra¢ pod uwage odlegtosci od SOR zlokalizowanego w szpitalu
zajmujacym sie udzielaniem wytacznie Swiadczen zdrowotnych dzieciom.

2 Wog ostatnio publikowanych danych GUS

» Wog ostatnio publikowanych danych GUS
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KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU

2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR bedg znajdowaty sie
co najmniej 3 stanowiska intensywnej terapii.
Docel li isk i j
Stanowiska intensywnej oce“owa iczba stanowis .II.’ltenSyWHEJ- 1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR beda znajdowaty sie
13. .. terapii w obszarze wstepnej intensywnej . . . " 2 4
terapii w SOR . 2 stanowiska intensywnej terapii.
terapii w SOR.
0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu w SOR bedzie znajdowato
sie 1 stanowisko intensywne;j terapii.
1 pkt — Po zakoriczeniu 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 srodkéw
legtodé | iska/lotnisk transportu sanitarnego.
14. | Lokalizacja ladowiska/lotniska OC_I eglosc quV\.IIS a/lotniska od 2 2
szpitalnego oddziatu ratunkowego 0 pkt — Po zakorczeniu realizacji 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
srodkéw transportu sanitarnego.
Maksymalna liczba punktow 62
Typ projektu: Modernizacja istniejgcych Centrow Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie)
Tryb wyboru: pozakonkursowy
Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM Tak/Nie/
Nie boTYCZY
14. | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
finansowanych ze srodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia
szpitalnego w oddziatach wchodzgcych w sktad Centrum Urazowego.
15. | Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe ujete jest jako istniejgce w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu Parnstwowe
Planie Dziatania Systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o
Ratownictwo Medyczne zatwierdzonym przez Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa
Ministra Zdrowia oraz ogdlnokrajowej mapie medycznego.
potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego
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16. | Pozytywna rekomendacja Komitetu

sektorze zdrowia

Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w

Projekt uzyskat pozytywnga rekomendacje Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w
sektorze zdrowia wyrazong we wiasciwej uchwale.

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

o 26
leczniczego

kompleksowosci oferty medyczne;j
placéwki.

. 1 pkt — Kardiochirurgia dziecieca
. 1 pkt — Torakochirurgia

<
S | =g
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM < § g
= |23
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie Centrum Urazowe udziela
stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujgcych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 13 pkt):
1. 1 pkt — Neurologia
2. 1 pkt — Neurologia dziecieca
3. 1 pkt — Chirurgia Szczekowo-Twarzowa
4. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Zakres $wiadczen zdrowotnych .
. . . . 5. 1 pkt — Neonatologia.
Kompleksowos¢ oferty udzielanych w podmiocie leczniczym o )
9. medycznej podmiotu trybie stacjonarnym w kontekscie 6. 1 pkt — Kardiochirurgia 1 13
7
8
9

. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna
10. 1 pkt — Chirurgia dziecieca
11. 1 pkt — Ginekologia
12. 1 pkt — Urologia
13. 1 pkt — Replantacja

0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie Centrum Urazowe
nie udziela $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

%8 posiadanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie CU wymienionych w kryterium nr 1 zakreséw $wiadczen pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki kompleksowego leczenia pacjentom
urazowym w réznym wieku bez koniecznosci przewozenia ich do innych jednostek.
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publicznych w zadnym z ww. zakresow.

Rozwigzania wptywajace na

Podmiot leczniczy posiada mozliwosé
odbioru danych medycznych pacjenta

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

10. :Z::::;;d:;ilzakry:om);zz transmitowanych ze $rodkéw transportu | 0 Pkt = Podmiot leczniczy nie posiada mozliyvos',cilodbierania danych 4
sanitarnego. 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.
2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz
systemy: RIS i PACS.
11. | Informatyczne systemy szpitalne Posiadanie przez podmiot leczniczy ; ; ; ; 4
informatycznych systemoéw szpitalnych. | 1 pkt—Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS.
0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
1 pkt — Po zakoriczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
Oddziale AilT stanowi¢ bedzie powyzej 2 % ogdlnej liczby tézek w
Stanowiska intensywnej terapiiw | Docelowa liczba stanowisk intensywnej | gzpitalu.
12. oddziatach Anestezjologii i terapii w oddziatach Anestezjologii i 3
Intensywnej Terapii Intensywnej Terapii 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
Oddziale AilT stanowi¢ bedzie do 2 % ogdlnej liczby tézek w
szpitalu.
2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita co najmniej 6
. . ] . Docelowa liczba stanowisk intensywnej , . o . . .
Stanowiska intensywnej terapii w " . .| 1 pkt—Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
13 SOR terapil w obszarze wstepnej intensywne intensywnej terapii bedzie wynosita od 3 do 5. 4
terapii w SOR
0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita do 2.
Maksymalna liczba punktéw 54
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Typ projektu: Utworzenie nowych Centréw Urazowych (CU) (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

lgdowiska/lotniska dla $migtowcow

realizacji operacji w dziefi i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja bedzie zgodna z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym27 i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, lub

bedzie posiadat umowe z innym podmiotem na korzystanie z najblizszego lgdowiska/lotniska
zarejestrowanego do realizacji operacji w dzienl i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisanego do
ewidencji lotnisk/lagdowisk prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, ktérego lokalizacja bedzie zgodna z ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym28 i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM Tak/Nie/
NIE DOTYCZY
14. | Liczba ludnosci przypadajaca na Centrum Centrum Urazowe zabezpieczy, w zakresie swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 39¢c ust. 1
Urazowe ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym populacje nie mniejsza
niz 1 min mieszkancéw, zamieszkujgca obszar pozwalajgcy na dotarcie z miejsca zdarzenia do
centrum urazowego w ciggu 1,5 godziny.
15. | Udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy bedzie udzielat Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z
finansowanych ze srodkéw publicznych Dyrektorem oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
leczenia szpitalnego w oddziatach wchodzacych w sktad Centrum Urazowego najpdzniej w kolejnym
okresie kontraktowania swiadczen po zakonczeniu realizacji projektu.
16. | Ujecie Centrum Urazowego w Wojewddzkim Centrum Urazowe ujete jest jako planowane do utworzenia w Wojewddzkim Planie Dziatania
Planie Dziatania Systemu Parfistwowe Systemu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwo Medyczne zatwierdzonym przez Ratownictwie Medycznym oraz ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.
Ministra Zdrowia oraz ogoélnokrajowej mapie
potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego
17. | Lokalizacja i gotowos¢ funkcjonowania Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat lagdowisko/lotnisko zarejestrowane do

?7 Centrum urazowe dysponuje ladowiskiem lub lotniskiem dla $migtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.
%8 Centrum urazowe dysponuje lgdowiskiem lub lotniskiem dla Smigtowca ratunkowego, zlokalizowanym w takiej odlegtosci, aby mozliwe byto przyjecie pacjenta urazowego, bez posrednictwa
specjalistycznych srodkdw transportu sanitarnego.
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Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w

sektorze zdrowia

18. | Kompleksowos¢ projektu Zakres projektu uwzglednia wszystkie niezbedne do wykonania prace. Po zrealizowaniu projektu
Centrum Urazowe osiggnie petng funkcjonalnos¢ (bedzie spetniato wymagania okreslone w ustawie z
dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Parnstwowym Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 czerwca 2010 roku w sprawie centrum urazowego).

19. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywnga rekomendacje Komitetu Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w

sektorze zdrowia wyrazong we wtasciwej uchwale.

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

. - 29
podmiotu leczniczego

kompleksowosci oferty medycznej
placowki.

1

2

3

4

5. 1 pkt — Neonatologia.
6. 1 pkt — Kardiochirurgia

7.1 pkt — Kardiochirurgia dziecieca
8. 1 pkt — Torakochirurgia

9. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna
10. 1 pkt — Chirurgia dziecieca

11. 1 pkt — Ginekologia

12. 1 pkt — Urologia

13. 1 pkt — Replantacja.

<
S | = g
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM < § >
= s
a
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Podmiot leczniczy, w ktérym znajduje sie centrum urazowe udziela
stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w nastepujacych
zakresach (przyznane punkty sumujg sie — max 13 pkt):
. 1 pkt — Neurologia
. 1 pkt — Neurologia dziecieca
. 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dorostych
Z_akres swmdczen_zdrowotny.ch . 1 pkt — Chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci
Kombleksowosé oferty medveznei udzielanych w podmiocie leczniczym
9. P v y ] trybie stacjonarnym w kontekscie 1 13

 posiadanie przez podmiot, w ktérym znajduje sie CU wymienionych w kryterium nr 1 zakreséw $wiadczen pozwoli na zabezpieczenie przez te jednostki kompleksowego leczenia pacjentom
urazowym w réznym wieku bez koniecznosci przewozenia ich do innych jednostek.
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0 pkt — Podmiot leczniczy, w ktorym znajduje sie Centrum Urazowe
nie udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych w zadnym z ww. zakresow.

Rozwigzania wptywajace na

Podmiot leczniczy posiada mozliwosé
odbioru danych medycznych pacjenta

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

10. szybkos¢ u'dziela;(nia pomocy transmitowanych ze $rodkéw transportu | O Pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania 4
medycznej poszkodowanym sanitarnego. danych medycznych pacjenta transmitowanych ze $rodkow

transportu sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczowym
projektu zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze sSrodkéw transportu
sanitarnego.
2 pkt — Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS oraz
systemy: RIS i PACS.

1 Informatyczne systemy szpitalne Posiadanie przez podmiot leczniczy 4

. informatycznych systeméw szpitalnych. | 1 pkt—Podmiot leczniczy posiada szpitalny system HIS.
0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada szpitalnego systemu HIS.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
Oddziale AilT stanowi¢ bedzie powyzej 2 % ogdlnej liczby tézek w
Stanowiska intensywnej terapiiw | Docelowa liczba stanowisk intensywnej | gpjtalu.
12. oddziatach Anestezjologii i terapii w oddziatach Anestezjologii i 3
Intensywnej Terapii Intensywnej Terapii 0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk w
Oddziale AilT stanowi¢ bedzie 2 % lub mniej ogdlne;j liczby tézek w
szpitalu.
2 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita co najmniej 6.
Stanowiska intensywnej terapii w Doce'l.owa liczba stanOW|sk'|r1tensywneJ' 1 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
13. SOR terapii w obszarze wstepnej intensywnej intensywnej terapii bedzie wynosita od 3 do 5 4
terapii w SOR. ywney pitbe ¥ :

0 pkt — Po zakonczeniu realizacji projektu liczba stanowisk
intensywnej terapii bedzie wynosita do 2.

Maksymalna liczba punktow 54
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Typ projektu: Budowa lub remont catodobowych lotnisk lub Ilgdowisk dla smigtowcédw przy jednostkach organizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w
zakresie udzielania $wiadczer zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego® (roboty budowlane, doposazenie)

Tryb wyboru: pozakonkursowy

Dodatkowe kryteria formalne wtasciwe dla danego typu projektu

niezbednych dla ratownictwa medycznego udziela Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM Tak/Nie/
Nie boTYCZY

14. | Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej Podmiot leczniczy udziela Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie umowy zawartej z Dyrektorem
finansowanych ze srodkéw publicznych oddziatu wojewddzkiego NFZ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia

szpitalnego.

15. | Ujecie jednostki wyspecjalizowanej w zakresie Jednostka wyspecjalizowana w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych niezbednych dla
udzielania Swiadczen zdrowotnych ratownictwa medycznego ujeta jest w Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu, o ktérym mowa w art.
niezbednych dla ratownictwa medycznego w 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz
Wojewddzkim Planie Dziatania Systemu ogdlnokrajowej mapie potrzeb w zakresie ratownictwa medycznego.

Panstwowe Ratownictwo Medyczne
zatwierdzonym przez Ministra Zdrowia oraz
ogoblnokrajowej mapie potrzeb w zakresie
ratownictwa medycznego

16. | Gotowosé funkcjonowania lgdowiska/lotniska Podmiot leczniczy po zrealizowaniu projektu bedzie posiadat lgdowisko/lotnisko zarejestrowane do

realizacji operacji w dziei i w nocy przez 7 dni w tygodniu, wpisane do ewidencji lotnisk/lgdowisk
prowadzonej przez Prezesa ULC oraz Instrukcji Operacyjnej Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
ktorego lokalizacja i warunki techniczne bedg zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3
listopada 2011 roku w sprawie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego.

17. | Pozytywna rekomendacja Komitetu Projekt uzyskat pozytywnga rekomendacje Komitetu Sterujacego ds. koordynacji interwencji EFSI w
Sterujgcego ds. koordynacji interwencji EFSI w | sektorze zdrowia wyrazong we witasciwe;j uchwale®™.
sektorze zdrowia

18. | Zakres udzielanych swiadczen Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych

30 Istniejace jednostki organizacyjne szpitali wyspecjalizowane w zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego wpisane do Wojewddzkiego Planu
Dziatania Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.
3 Komitet Sterujacy wskazat projekt do realizacji uwzgledniajac terytorialne rozmieszczenie jednostek organizacyjnych szpitala wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie zgodnie z ogdlnokrajowg mapg potrzeb w zakresie ratownictwa
medycznego zapewniajgc finansowanie inwestycji dotyczgcych budowy ladowisk przy ww. jednostkach w lokalizacjach, w ktérych wystepujg tzw. biate plamy.
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chirurgii plastyczne;j

2. Replantacja

3. Leczenie hipotermii.

4. Oksygenacja hiperbaryczna
5. Torakochirurgia

6. Toksykologia

7. Leczenie udarow modzgu (A48,

Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w jednym z nastepujacych zakreséw:

1. Leczenie oparzeri (122, J23, 125, 126) ** w ramach chirurgii ogélnej lub chirurgii dzieciecej lub

A51)** w ramach neurologii.

Kryteria merytoryczne | stopnia wtasciwe dla danego typu projektu

<
S| =g
(U]
NR NAZWA KRYTERIUM OPIS KRYTERIUM ZASADY OCENY KRYTERIUM E § g
5
a
KRYTERIA DOTYCZACE PODMIOTU LECZNICZEGO
Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa
medycznego udziela Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkéw publicznych w rodzaju leczenie szpitalne
o . . . w jednym z nastepujacych zakreséw (przyznane punkty sumujg si
Zakres $wiadczen udzielanych w jednostce rJnax \7/ okt): cPujacy (przy P ¥ 13 91
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej o , 35 . "
i , . , h . . , 1. 1 pkt — Leczenie oparzen (J22, J23, 125, J26) ™ w ramach chirurgii
9. Zakres udzielanych $wiadczen® w zakresie udzielania swiadczen P P ( ) g 2 14

zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego

ogdlnej lub chirurgii dzieciecej lub chirurgii plastycznej

. 1 pkt — Replantacja

. 1 pkt — Leczenie hipotermii.

. 1 pkt — Oksygenacja hiperbaryczna

. 1 pkt — Torakochirurgia

. 1 pkt — Toksykologia

. 1 pkt — Leczenie udaréw moézgu (A48, A51)*® w ramach

NO U, WwWwN

32 Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
* Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
3 Wymienione zakresy Swiadczen nalezg do unikalnych w polskim systemie ochrony zdrowia i sg istotne z punktu widzenia skutecznego funkcjonowania systemu panstwowego ratownictwa

medycznego.

% Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
* Nr kodu grupy (jgp) okreslonej w Zatgczniku nr 1a do zarzadzenia nr 89/2013/DSOZ. Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r.
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neurologii.

0 pkt — Jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w
zakresie udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego nie udziela zadnych z ww. zakreséw
Swiadczen opieki zdrowotne;.

Rozwigzania wptywajace na

Podmiot leczniczy posiada mozliwosé¢
odbioru danych medycznych pacjenta

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

10. szybko$¢ udzielania pomocy . . . 0 pkt — Podmiot leczniczy nie posiada mozliwosci odbierania 4
. transmitowanych ze srodkéw transportu . . , .
medycznej poszkodowanym sanitarnego. danych medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw
transportu sanitarnego i nie uwzglednit w zakresie rzeczcowym
projektu zakupu infrastruktury niezbednej do odbierania danych
medycznych pacjenta transmitowanych ze srodkéw transportu
sanitarnego.
KRYTERIA Z PUNKTU WIDZENIA ZAKRESU PROJEKTU
1 pkt — Wniosek dotyczy lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w
takiej odlegtosci od jednostki, Ze mozliwe bedzie przyjecie osoby
Odlegtos¢ ladowiska od jednostki znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego bez
organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej | posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu sanitarnego.
11. Lokalizacja ladowiska/lotniska w zakresie udzielania Swiadczen 0 pkt — Wniosek dotyczy lotniska/lgdowiska zlokalizowanego w 4
zdrowotnych niezbednych dla takiej odlegtosci od jednostki, ze nie bedzie mozliwe przyjecie
ratownictwa medycznego. osoby znajdujacej sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego
bez posrednictwa specjalistycznych srodkéw transportu
sanitarnego.
48

Maksymalna liczba punktéw

19




