Zaltacznik nr 4 do wezwania

Informacje, ktére powinny znalez¢ sie w Programie poprawy jakosci i dostepnosci
swiadczen zdrowotnych, Dziatanie 9.1 RPO-L2020.

Opracowano w oparciu o RPO-L2020, SZOOP RPO-L2020, kryteria wyboru projektow
rekomendowanych przez Komitet Sterujgcy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia,

zbior rekomendacji dla instytucji zaangazowanych we wdrazanie EFSI na rzecz ochrony zdrowia
w latach 2014-2020.

1. Informacja o stanie technicznym istniejacej infrastruktury oraz brakach w tym zakresie wraz
z informacja, czy realizacja projektu rozwigze wszystkie problemy zwigzane z infrastruktura.

2. Informacja o stanie doposazenia placowki/ek objetej/ych zakresem projektu oraz brakach w tym
zakresie wraz z informacja, czy realizacja projektu rozwigze wszystkie problemy zwigzane
z doposazeniem.

3. Szczegblowy opis poprawy jakosci i dostepnosci $wiadczenn zdrowotnych (diagnoza
uwzgledniajaca kwestie zdrowotne oraz analiza ekonomiczna po zakoriczeniu projektu). Zakres
interwencji wynika z diagnozy lub danych ujetych w dostepnych rejestrach.

4. W przypadku dostosowania infrastruktury do obowigzujacych przepiséw prawa - tylko
w przypadku uzasadnienia dziatan z punktu widzenia poprawy efektywnosci (w tym kosztowe;
wyrazonej za pomocg wskaznikow rekomendowanych przez Komitet Sterujacy)
i dostepu do Swiadczen opieki zdrowotne;.

5. Czy projekt jest zasadny z punktu widzenia potrzeb i deficytow w zakresie sytuacii
epidemiologiczno-demograficzne;.

6. Czy projekt pozwoli zmniejszy¢ ograniczenie regionalnych dysproporcji w infrastrukturze
zdrowotnej oraz poprawi jakosC lecznictwa specjalistycznego i wysokospecjalistycznego
zaréwno stacjonarnego jak i ambulatoryjnego.

7. Czy projekt umozliwi wdrozenie dziatan w oparciu 0 wymagania akredytacji CMJ (Centrum
Monitorowania Jako$ci) i normy systemu ISO.

8. Czy projekt zapewni poprawe Swiadczonych ustug zdrowotnych w obszarach deficytowych
z punktu widzenia potrzeb mieszkancow regionu.

9. Lista inwestycji, ktore Wnioskodawca zamierza zrealizowa¢ zaréwno ze Srodkéw UE jak i
innych zrédet (z uwzglednieniem wartosci oraz kolejnosci podejmowanych dziatan).

10. Analiza dotyczaca posiadania odpowiednio wykwalifikowanej kadry oraz infrastruktury

technicznej (w przypadku projektdéw dotyczacych zakupu aparatury medycznej).



11. Powigzanie z celami EFS. Wnioskodawca powinien wykazac, iz projekt posiada powigzanie
Z EFS.

12. Wnioskodawca zobowigzany jest do wykazania, iz projekt realizowany bedzie przez podmiot
leczniczy posiadajacy wysokg efektywno$¢ finansowq — kryterium specyficzne punktowane
Wysoka efektywnos¢ finansowa.

13. Wnioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia nastepujacych danych:

- liczba tézek szpitalnych (przed i po realizacji projektu) — kryterium specyficzne

dopuszczajace — Optymalna liczba t6zek szpitalnych,

- ilo§é juz wykonywanych i/lub planowanych (po zakonczeniu realizacji projektu)

zabiegéw kompleksowych (tj. typ zbiegdw zdefiniowany zgodnie z grupami wyr6znionymi w

ramach Jednorodnych Grup Pacjentéw na potrzeby rozliczania ustug zdrowotnych przez NFZ)
— kryterium specyficzne punktowane — Zwiekszenie udziatu zabiegdw kompleksowych,

- ilo§¢ zrealizowanych rocznie radykalnych zabiegow chirurgicznych dla nowotworow

danej grupy narzadowej - kryterium specyficzne dopuszczajace - Minimalny prdg

radykalnych zabiegéw chirurgicznych

- ilo§¢ sSwiadczen zabiegowych oraz ich udzial we wszystkich $wiadczeniach

udzielanych na oddziale o charakterze zabiegowym - kryterium specyficzne punktowane —

Udziat Swiadczenn zabiegowych we wszystkich Swiadczeniach udzielanych na oddziale o
charakterze zabiegowym

- ilo$¢ przyje¢ w trybie naglym oraz ich udzial we wszystkich przyjeciach na oddziale -

kryterium specyficzne punktowane — Zwiekszona liczba przyje¢ w trybie nagtym

- o ile zwiekszy sie udzial pacjentéw rehabilitowanych po hospitalizacji - kryterium

specyficzne punktowane — Wsparcie rehabilitacji.



