piecz¢c¢ nagldwkowa oferenta

ZGLOSZENIE OFERTOWE

Zalacznik Nr 1

Pelna nazwa oferenta

Wojewodztwo

Adres

Numery telefonu i faxu (dyrektor)

Adres elektroniczny sekretariatu dyrektora

Nazwisko 1 imi¢
dyrektora zaktadu opieki zdrowotnej

Data i numer wpisu do KRS
Pelna nazwa sadu dokonujacego rejestru

Nazwa banku 1 numer konta oferenta

Piecze¢ 1 podpis dyrektora




Zalacznik nr 2

1. Informacja o infrastrukturze *)

A. Dla oddzialow/klinik z wyodr¢bnionym strukturalnie pododdzialem udarowym *)

Liczba 16zek w szpitalu

Liczba 16zek w oddziale neurologicznym

Liczba stanowisk monitorowanych dla chorych z udarami mézgu

Liczba wydzielonych 16zek w salach udarowych nie monitorowanych

Tomografia komputerowa na miejscu dostgpna cata dobe TAK |NIE
Angio-CT, perfuzja CT TAK |NIE
Laboratorium biochemiczne i hematologiczne dostepne cata dobe TAK NIE

Mozliwo$¢ wykonania przez cata dobg badania USG metoda Dopplera| TAK | NIE
tetnic zewnatrz 1 wewnatrzczaszkowych

EKG dostgpne cata dobg TAK |NIE

Mozliwos¢ 24-godzinnego monitorowania ci§nienia krwi TAK |NIE

B. Dla oddzialéw/klinik wyrazajacych gotowo$¢ wyodrebnienia pododdzialu
udarowego*)

Liczba t6zek w szpitalu

Liczba 16zek w oddziale neurologicznym

Planowana liczba sal intensywnego nadzoru udarowego do realizacji
w 2008 r.

Planowana liczba stanowisk monitorowanych dla chorych z udarami
modzgu do realizacji w 2008 r.

Planowana liczba wydzielonych 16zek w salach udarowych nie
monitorowanych do realizacji w 2008 r.

Tomografia komputerowa na miejscu dostepna cata dobe TAK |NIE

Laboratorium biochemiczne 1 hematologiczne dostgpne cata dobg TAK |NIE

Mozliwo$¢ wykonania przez cata dobg badania USG metoda Dopplera| TAK | NIE
tetnic zewnatrz 1 wewnatrzczaszkowych

EKG dostepne cata dobg TAK |NIE

Mozliwo$¢ 24-godzinnego monitorowania ci$nienia krwi TAK |NIE

*) Wypehi¢ wiasciwe zestawienie — dla oddzialéw/klinik z wyodrgbnionym strukturalnie
pododdziatem udarowym zestawienie A, dla oddzialéw/klinik wyrazajacych gotowos¢
wyodrebnienia pododdziatu udarowego zestawienie B.



II. Informacja o kadrze medycznej

A. Informacja o kadrze oddzialu neurologii

Rodzaj specjalnosci Liczba Laczny wymiar Planowane
zatrudnionych | zatrudnienia zwigkszenie
pracownikéw | (w etatach wymiaru

przeliczeniowych) | zatrudnienia

Lekarze neurolodzy z II stopniem

Lekarze neurolodzy z I stopniem

Lekarze bez specjalizacji

Lekarze rezydenci

Mgr Fizjoterapii z II stopniem

Mgr Fizjoterapii z I stopniem

Mgr Fizjoterapii

Technik fizjoterapii

Neuropsycholog

Psycholog/psycholog kliniczny

Logopeda

Terapeuta zajgciowy

Pracownik socjalny

Pielegniarki

Sanitariusze

B. Informacja o kadrze wylacznie pododdzialu udarowego®)

Rodzaj specjalnosci Liczba Laczny wymiar Planowane
zatrudnionych | zatrudnienia zwigkszenie
pracownikow | (w etatach wymiaru

przeliczeniowych) | zatrudnienia

Lekarze neurolodzy z Il stopniem

Lekarze neurolodzy z I stopniem

Lekarze bez specjalizacji

Lekarze rezydenci

Mgr Fizjoterapii z Il stopniem

Mgr Fizjoterapii z I stopniem

Megr Fizjoterapii

Technik fizjoterapii

Neuropsycholog

Psycholog/psycholog kliniczny

Logopeda

Terapeuta zajgciowy

Pracownik socjalny

Pielggniarki

Sanitariusze




C. Informacja o gotowosci wyodrebnienia kadry tworzonego pododdzialu udarowego*)

Rodzaj specjalnosci Liczba zatrudnionych Laczny wymiar
pracownikow zatrudnienia
(w etatach
przeliczeniowych)

Lekarze neurolodzy z II stopniem

Lekarze neurolodzy z I stopniem

Lekarze bez specjalizacji

Lekarze rezydenci

Mgr Fizjoterapii z II stopniem

Mgr Fizjoterapii z I stopniem

Mgr Fizjoterapii

Technik fizjoterapii

Neuropsycholog

Psycholog/psycholog kliniczny

Logopeda

Terapeuta zajgciowy

Pracownik socjalny

Pielggniarki

Sanitariusze

*) Wypehi¢ — dla oddziatléw/klinik z wyodrebnionym strukturalnie pododdziatem udarowym
zestawienie B, dla oddzialéw/klinik wyrazajacych gotowo$¢ wyodrebnienia pododdziatu
udarowego zestawienie C.

D. Informacja o dostgpnej kadrze szpitala - konsultantach

Rodzaj specjalnosci Wiasciwe zaznaczy¢
Internista TAK NIE
Kardiolog TAK NIE
Anestezjolog TAK NIE
Neurochirurg TAK NIE
Specjalista rehabilitacji medycznej TAK NIE
Chirurg naczyniowy TAK NIE
Neuropsycholog TAK NIE
Logopeda TAK NIE

II1. Informacja o aktywnosci jednostki

2006r 2007r

Liczba chorych leczonych w oddziale / klinice neurologii

Liczba chorych z udarem mozgu leczonych w oddziale / klinice
neurologii

Liczba chorych z udarem mozgu leczonych w pododdziale
udarowym  (wypeliaja  jednostki  dysponujace  takim
pododdziatem)




IV. Informacja o systemie rehabilitacji pacjentow po udarze mozgu

Rodzaj dostgpnej rehabilitacji Zakresli¢ W przypadku
whasciwe | odpowiedzi TAK

okresli¢ czas
rozpoczecia

Rehabilitacja przy t6zku pacjenta w oddziale udarowym od NIE

drugiej doby TAK

Rehabilitacja poudarowa w tym samym szpitalu TAK | NIE

Rehabilitacja w innym o$rodku TAK

NIE
Rehabilitacja w warunkach domowych TAK | NIE

V. Informacja o wyposazeniu

Rodzaj aparatury / sprz¢tu I10$¢ dostegpna w szpitalu | [los¢ bedaca na
wyposazeniu oddziatu
neurologii

Tomograf komputerowy

Angio-CT, perfuzja CT

Rezonans magnetyczny
Angio-MR, DWI/PWI

Aparat USG do tt. zewnatrz
1 wewnatrzczaszkowych

Kardiomonitory

Respiratory

24 godzinne rejestratory ci$nienia

EKG

EKG z mozliwoscia 24-godzinnej
rejestracji (met. Holtera)

Echokardiograf

Defibrylator

Pulsoksymetry

Pompy infuzyjne

Podpis 1 piecze¢ dyrektora zoz




Zalacznik 3

PLAN RZECZOWO-FINANSOWY (w zd)

1. Rodzaj, liczba i szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury, niezbgdnej do realizacji

zadania, wg kolejnos$ci preferencyjne;j:

2. Laczny szacunkowy koszt wnioskowanej aparatury.............coeevviiiiiiiiiiiiiiennnnn..
3. Wysokos$¢ tacznego, deklarowanego przez oferenta, udzialu wlasnego w kosztach zakupu

aparatury.........cceevvvvviienninennn,

Pieczec 1 podpis glownego ksiggowego Piecze¢c 1 podpis dyrektora zoz



Zalacznik 4

Model organizacji i funkcjonowania pododdzialu udarowego
opracowany przez grupg ekspertow Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Udaru Mozgu

Liczba wszystkich t6zek pododdziatu udarowego- minimum 16.

Wydzielone sale udarowe dla chorych przenoszonych z sali intensywnego nadzoru
wyposazone w t6zka rehabilitacyjne.

Sala intensywnego nadzoru udaru mozgu dla chorych w ostrej fazie udaru moézgu
minimum 3 t6zka, wyposazona w aparatur¢ monitorujaca podstawowe funkcje zyciowe
(kardiomonitory, pulsoksymetry) i sprzet wspomagajacy (respirator, ssaki, pompy
infuzyjne).

Tomografia komputerowa na terenie szpitala dostepna przez cala dobg.

Catodobowe laboratorium diagnostyczne z mozliwoscia wykonania bezposrednio po
przyjeciu chorego: petnej morfologii, liczby plytek krwi, czasu protrombinowego, INR,
PTT, poziomu elektrolitéw, poziomu glukozy, CRP, OB, gazometrii, aminotransferazy,
kreatyniny, mocznika.

Mozliwo$¢ wykonania przez cata dobg badania USG metoda Dopplera tgtnic zewnatrz
1 wewnatrzczaszkowych.

Mozliwos$¢ wykonania podczas hospitalizacji badania EKG metoda Holtera, ECHO serca,
24-godzinnego monitorowania cisnienia krwi, angografii/angioCT/angio-MR, oznaczenia
CRP, troponiny 1 lipidogramu.

Wydzielony personel pododdziatu udarowego — ,,zesp6t udarowy™:

1. minimum 4 lekarzy, w tym 1 specjalista neurolog,

2. pielegniarki — 1 etat na 2 t6zka,

3. fizjoterapeuci — 1 na 6 chorych z udarem,

4. neuropsycholog i/lub logopeda,

5. pracownik socjalny.

Minimum 80% chorych leczonych w wydzielonych salach udarowych.

Dostepnos¢ do konsultacji internisty, kardiologa, anestezjologa, neurochirurga, specjalisty
rehabilitacji, chirurga naczyniowego.

Prowadzenie karty obserwacji chorego:

a) tozka intensywnego nadzoru — ocena co 4 godziny,

b) pozostate t6zka ,,udarowe” — co 6 godzin,

c) karta dziatan pielegniarskich.



