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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

KRYTERIA OCENY WNIOSKÓW
o dofinansowanie 

podmiotów leczniczych w ramach programu inwestycyjnego1 
w zakresie zadań polegających na modernizacji, przebudowie lub 

doposażeniu2 szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR)3 lub 
pracowni diagnostycznych4 współpracujących z SOR5 ze środków 

Subfunduszu modernizacji podmiotów leczniczych6

I. KRYTERIA OCENY FORMALNEJ 
Warunkiem pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria oceny formalnej jest spełnienie wszystkich 
kryteriów oceny formalnej.

A. Podmiot uprawniony do złożenia wniosku

Zgodnie z art. 19 ust. 5 ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym 
(Dz.U. poz. 1875, z późn. zm.) o dofinansowanie w ramach Programu inwestycyjnego modernizacji 
podmiotów leczniczych mogą ubiegać się podmioty lecznicze udzielające świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych7 ze środków publicznych.

Wniosek o dofinansowanie może złożyć podmiot leczniczy, o którym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy 
o działalności leczniczej, który udziela świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w rodzaju 
leczenie szpitalne w zakresie: świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym zawartej 
z Narodowym Funduszem Zdrowia – wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu.

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę 
[z podaniem danych identyfikujących zawartą umowę (numer umowy/ aneksów z datami 
zawarcia)] – wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu.

Warunek spełnienia kryterium: podmiot leczniczy na dzień ogłoszenia konkursu udziela 
świadczeń opieki zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: świadczenia 
w szpitalnym oddziale ratunkowym zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

1 Na podstawie uchwały nr 173 Rady Ministrów z dnia 16 sierpnia 2022 r. ustanawiającej program inwestycyjny pod nazwą 
„Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych” (M.P z 2022 poz. 908).
2 W tym doposażenie w system zarządzania Trybem Obsługi Pacjenta w SOR (TOPSOR), o którym mowa w art. 33a ust. 4 i 12 
ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym.
3 Dotyczy komórek o VIII części kodu resortowego: 4902 - Szpitalny oddział ratunkowy, 4903 - Szpitalny oddział ratunkowy dla 
dzieci.
4 Jako pracownie diagnostyczne rozumie się komórki organizacyjne podmiotu leczniczego (Wnioskodawcy), które realizują 
świadczenia diagnostyczne dla jednej z wymienionych komórek o VIII części kodu resortowego: 4902 - Szpitalny oddział 
ratunkowy, 4903 - Szpitalny oddział ratunkowy dla dzieci.
5 Z wyłączeniem inwestycji dotyczących lotnisk lub lądowisk przy SOR.
6 Na mocy ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875, z późn. zm.).
7 Definicja podmiotów leczniczych zgodnie z art. 4 ust 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z późn. zm.) oraz definicja świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z definicją z art. 5 pkt 34), 37), 38) 
i 40) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn.zm.).
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B. Zgodność wniosku o dofinansowanie z przedmiotem konkursu zdefiniowanym w Regulaminie 
konkursu 

Zgodnie z § 7 pkt 1 Regulaminu konkursu przedmiotem konkursu jest wybór wniosków 
o dofinansowanie w zakresie zadań polegających na modernizacji, przebudowie lub doposażeniu 
szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR, 
stanowiących komórki organizacyjne podmiotów leczniczych, które zawarły do 31 grudnia 2021 r. 
umowę z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: świadczenia 
w szpitalnym oddziale ratunkowym. 

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu.

Warunek spełnienia kryterium: wniosek o dofinansowanie dotyczy modernizacji, przebudowy lub 
doposażenia SOR lub pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR, stanowiących komórki 
organizacyjne podmiotów leczniczych, które zawarły do 31 grudnia 2021 r. umowę z Narodowym 
Funduszem Zdrowia o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych w rodzaju leczenie szpitalne w zakresie: świadczenia w szpitalnym oddziale 
ratunkowym. 

C. Posiadanie prawa do dysponowania nieruchomością na cele budowlane – jeśli dotyczy8

Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu 
finansowania inwestycji z budżetu państwa (Dz.U. Nr 238 poz. 1579) określa warunki, jakie musi 
spełnić wnioskodawca, aby realizacja inwestycji mogła być finansowana z budżetu państwa. 
Wnioskodawca posiada prawo do dysponowania nieruchomością na cele budowlane i załącza 
oświadczenie do Wniosku o dofinansowanie, zgodne ze wzorem stanowiącym załącznik nr 
4 do Wzoru wniosku o dofinansowanie.

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu.

Warunek spełnienia kryterium: podmiot leczniczy posiada prawo do dysponowania 
nieruchomością na cele budowlane – jeśli dotyczy.

D. Umowy o dofinansowanie zawarte w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura 
i Środowisko 2014-2020 w zakresie działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego 
(POIiŚ)

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu.

Warunek spełnienia kryterium: podmiot leczniczy w latach 2014 - 2021 nie zawarł żadnej umowy 
albo zawarł umowę/umowy o dofinansowanie w ramach Działania 9.1 Infrastruktura 
ratownictwa medycznego POIiŚ (z wyłączeniem umów, których przedmiot w całości lub w części 
dotyczy budowy lub remontu całodobowego lotniska lub lądowiska dla śmigłowców – roboty 
budowlane, doposażenie), na łączną kwotę równą lub niższą niż 9 mln zł9.

8 Na podstawie art. 3 pkt 11 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. – Prawo budowlane (Dz. U. 2021 poz. 2351, z późn. zm.) – wyłącznie 
w przypadku, gdy wniosek o dofinansowanie obejmuje zakres przebudowy, zgodnie z art. 3 ust. 7a Prawa budowlanego.
9 Z wyłączeniem umów, które zostały rozwiązane na dzień ogłoszenia konkursu.
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II. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ
Warunkiem pozytywnej oceny merytorycznej jest uzyskanie wymaganej liczby punktów, tj. 350.

1. Zakup tomografu komputerowego (TK) 

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg stanu na dzień 31 grudnia 2021 r.

Warunek spełnienia kryterium: 

W wyniku realizacji inwestycji zostanie zakupiony co najmniej jeden TK, gdy:

1. podmiot leczniczy nie posiada żadnego TK albo
2. TK podmiotu leczniczego wymaga wymiany wg wytycznych przedstawionych przez 

European Society of Radiology10:
 wiek sprzętu 7 lat i więcej oraz średnioroczne wykorzystanie sprzętu wynosiło powyżej 

4000 badań w okresie eksploatacji sprzętu; 
 wiek sprzętu 8 lat i więcej oraz średnioroczne wykorzystanie sprzętu wynosiło 4000-

2000 badań w okresie eksploatacji sprzętu; 
 wiek sprzętu 9 lat i więcej oraz średnioroczne wykorzystanie badań poniżej 2000 

badań w okresie eksploatacji sprzętu. 

Zakres oceny:

0 pkt – Nie

36 pkt – Tak

2. Liczba wizyt pacjentów na SOR na 100 tys. mieszkańców województwa, w którym zlokalizowany 
jest SOR

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg danych za 2021 r. 

Warunek spełnienia kryterium: liczba wizyt pacjentów na SOR w 2021 r. na 100 tys. mieszkańców 
województwa (populacja województwa wg danych statystycznych GUS za 2021 r.11) jest równa lub 
większa niż średnia wartość dla województwa, w którym zlokalizowany jest SOR12.

Zakres oceny:

0 pkt – Nie 

233 pkt – Tak

Wizyta pacjenta na SOR – każda wizyta, w trakcie której zostało zrealizowane świadczenie opieki 
zdrowotnej poprawnie sprawozdane do NFZ, w ramach jednego z niżej wymienionych kodów 
zakresów:
- 03.0001.001.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym - UE
- 03.0001.002.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) - UE
- 03.3300.008.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
- 03.3300.009.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

10 European Society of Radiology (ESR). Renewal of radiological equipment. Insights Imaging. 2014 Oct;5(5):543-6. doi: 
10.1007/s13244-014-0345-1. Epub 2014 Sep 18. PMID: 25230589; PMCID: PMC4195838.
11 Dane o populacji województwa wg danych statystycznych GUS za 2021 r. ze strony 
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat.
12 Średnia wartość dla poszczególnych województw wskazana została na podstawie danych sprawozdawczych za 2021 r.
w Tabeli nr 1, stanowiącej Załącznik nr 1 do Kryteriów.

https://bdl.stat.gov.pl/bdl/dane/podgrup/temat
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Kryterium wyliczane jest jako iloraz następujących liczb:
Licznik: liczba wizyt pacjentów na SOR w 2021 r. x 100 000 mieszkańców województwa
Mianownik: populacja województwa wg danych statystycznych GUS za 2021 r. 
Wynik zaokrąglony powinien być do jednego miejsca po przecinku.

W przypadku, gdy jeden pacjent został przyjęty na SOR kilka razy w ciągu roku to jest zliczany przy 
każdej wizycie.

3. Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyjęć w SOR

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg stanu na dzień ogłoszenia konkursu.

Warunek spełnienia kryterium: w wyniku realizacji inwestycji nastąpi poprawa bezpieczeństwa 
warunków udzielania świadczeń opieki zdrowotnej lub usprawnienie w obszarze segregacji 
medycznej, rejestracji i przyjęć w co najmniej jednym z zakresów działań, o których mowa w § 6 ust. 
4 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. w sprawie szpitalnego oddziału 
ratunkowego, tj. usprawnienie lub poprawa:  

1) środków łączności na potrzeby łączności z zespołami ratownictwa medycznego, dyspozytorem 
medycznym, wojewódzkim koordynatorem ratownictwa medycznego, centrum urazowym, 
centrum urazowym dla dzieci oraz z jednostkami organizacyjnymi szpitala wyspecjalizowanymi 
w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych niezbędnych dla ratownictwa medycznego, a także 
kompleksową łączność wewnątrzszpitalną oraz niezależny stały nasłuch radiowy na kanale 
ogólnopolskim;

2) systemu bezprzewodowego przywoływania osób, o którym mowa w § 12 tego rozporządzenia;

3) sprzętu niezbędnego do segregacji medycznej i rejestracji osób, o których mowa w § 2 ust. 1 tego 
rozporządzenia, w ilości niezbędnej do zabezpieczenia prawidłowego funkcjonowania szpitalnego 
oddziału ratunkowego, w tym: automat biletowy, wyświetlacz zbiorczy, terminal stanowiskowy, 
wyświetlacz stanowiskowy, nabiurkowa drukarka do biletów, kardiomonitor i tablety medyczne dla 
osób przeprowadzających segregację medyczną;

4) co najmniej jednego pomieszczenia higieniczno-sanitarnego wyposażonego dodatkowo 
w natrysk i wózek-wannę, przystosowanego dla osób niepełnosprawnych, w tym poruszających się 
na wózkach inwalidzkich;

5) stanowiska dekontaminacji;

6) gabinetów do przeprowadzenia segregacji medycznej, w liczbie niezbędnej do prawidłowego 
funkcjonowania obszaru segregacji medycznej.

Zakres oceny:

0 pkt – Nie

10 pkt – Tak

4. Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach centrum urazowego lub centrum urazowego 
dla dzieci13

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – wg 
stanu na dzień ogłoszenia konkursu.

Warunek spełnienia kryterium: wnioskodawca udziela świadczeń opieki zdrowotnej w ramach 
centrum urazowego lub centrum urazowego dla dzieci.

Zakres oceny:

13 Świadczenia zdrowotne o których mowa w ustawie z dnia 8 września 2006 roku o Państwowym Ratownictwie Medycznym 
(Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, z późn. zm.).
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0 pkt – Nie

15 pkt – Tak

5. Udział liczby wizyt pacjentów na SOR pochodzących spoza powiatu, w którym zlokalizowany jest 
SOR, w ogólnej liczbie wizyt pacjentów na SOR

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg danych za 2021 r. 

Warunek spełnienia kryterium: udział wizyt pacjentów na SOR w 2021 r. pochodzących spoza 
powiatu, w którym zlokalizowany jest SOR, stanowi co najmniej 62% wszystkich wizyt pacjentów 
na danym SOR.

Zakres oceny:

0 pkt – Nie

76 pkt – Tak

Wizyta pacjenta na SOR – każda wizyta, w trakcie której zostało zrealizowane świadczenie opieki 
zdrowotnej poprawnie sprawozdane do NFZ w ramach jednego z niżej wymienionych kodów 
zakresów:
- 03.0001.001.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym - UE
- 03.0001.002.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) - UE
- 03.3300.008.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
- 03.3300.009.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

Wizyta pacjenta SOR pochodzącego spoza powiatu SOR – wizyta, w trakcie której zostało 
zrealizowane świadczenie opieki zdrowotnej poprawnie sprawozdane do NFZ w ramach jednego 
z niżej wymienionych kodów zakresów świadczeń:
- 03.0001.001.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym - UE
- 03.0001.002.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) - UE
- 03.3300.008.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
- 03.3300.009.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

i dla których 4-znakowy TERYT powiatu miejsca zamieszkania jest różny od 4-znakowego TERYTu 
powiatu świadczeniodawcy (SOR), gdzie zrealizowano świadczenie.

Kryterium wyliczane jest jako iloraz następujących liczb:
Licznik: liczba wizyt pacjentów na SOR w 2021 r. pochodzących spoza powiatu, w którym 
zlokalizowany jest SOR. 
Mianownik: liczba wszystkich wizyt pacjentów na SOR w 2021 r. 
Wynik mnożony jest x 100% i zaokrąglony do jednego miejsca po przecinku.

6. Udział liczby wizyt pacjentów na SOR, które rozpoczęły się przywiezieniem pacjenta przez ZRM 
lub LZRM wśród wszystkich wizyt pacjentów na SOR

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie oświadczenia złożonego przez wnioskodawcę – 
wg danych za 2021 r. 

Warunek spełnienia kryterium: udział wizyt pacjentów na SOR w 2021 r., które rozpoczęły się 
przywiezieniem pacjenta przez ZRM lub LZRM wśród wszystkich wizyt pacjentów na SOR 
w analogicznym okresie jest równy lub większy niż 15,5%.

Zakres oceny:

0 pkt – Nie

200 pkt – Tak

Wizyta pacjenta na SOR – każda wizyta, w trakcie której zostało zrealizowane świadczenie opieki 
zdrowotnej poprawnie sprawozdane do NFZ w ramach jednego z niżej wymienionych kodów 
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zakresów:
- 03.0001.001.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym - UE
- 03.0001.002.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) - UE
- 03.3300.008.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
- 03.3300.009.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

Liczba wizyt pacjentów na SOR, które rozpoczęły się przywiezieniem pacjenta przez ZRM lub 
LZRM – każda wizyta, w trakcie której zostało zrealizowane świadczenie opieki zdrowotnej w trybie 
przyjęcia w trybie nagłym w wyniku przekazania przez zespół ratownictwa medycznego 
i poprawnie sprawozdane do NFZ w ramach jednego z niżej wymienionych kodów zakresów:
- 03.0001.001.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym - UE
- 03.0001.002.14 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) - UE
- 03.3300.008.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym
- 03.3300.009.03 - Świadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR)

Kryterium wyliczane jest jako iloraz następujących liczb:
Licznik: liczba wizyt pacjentów na SOR w 2021 r., które rozpoczęły się przywiezieniem pacjenta 
przez ZRM lub LZRM
Mianownik: liczba wszystkich wizyt pacjentów na SOR w 2021 r.
Wynik mnożony jest x 100% i zaokrąglony do jednego miejsca po przecinku.

7. Gęstość zaludnienia powiatu, w którym znajduje się SOR

Sposób weryfikacji kryterium: na podstawie danych zawartych w publikacji Głównego Urzędu 
Statystycznego "Powierzchnia i ludność w przekroju terytorialnym w 2021 roku".14

Warunek spełnienia kryterium: gęstość zaludnienia powiatu, w którym znajduje się SOR była 
niższa niż 805 mieszkańców/km2.

Zakres oceny:

0 pkt – Nie

430 pkt – Tak

Załącznik nr 1 do Kryteriów.

Tabela nr 1. Średnia liczba wizyt pacjentów na SOR na 100 tys. mieszkańców województwa wg danych za 2021 r.

Województwo Średnia liczba wizyt pacjentów na SOR 
na 100 tys. mieszkańców województwa

dolnośląskie 653,19

kujawsko-pomorskie 987,99

lubelskie 534,31

lubuskie 850,41

łódzkie 547,01

małopolskie 562,47

mazowieckie 331,11

opolskie 1 476,79

14 Dane dostępne na stronie: https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-ludnosc-w-przekroju-
terytorialnym-w-2021-roku,7,18.html.

https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-ludnosc-w-przekroju-terytorialnym-w-2021-roku,7,18.html
https://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-ludnosc-w-przekroju-terytorialnym-w-2021-roku,7,18.html
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podkarpackie 658,04

podlaskie 848,60

pomorskie 1 113,18

śląskie 420,13

świętokrzyskie 1 134,96

warmińsko-mazurskie 534,02

wielkopolskie 353,86

zachodniopomorskie 1 368,44
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