Zatacznik nr 4 do Wezwania - Informacije, ktore powinny znalez¢ sie w Programie poprawy jako$ci
i dostepnosci $wiadczen zdrowotnych w ramach wezwania nr RPLB.11.02.00-1Z.00-08-P01/22

Opracowano w oparciu o RPO-L2020, SZOOP RPO-L2020, kryteria wyboru projektoéw
rekomendowanych przez Komitet Sterujacy do spraw koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia,
zbior rekomendacji dla instytucji zaangazowanych we wdrazanie EFSI na rzecz ochrony zdrowia
w latach 2014-2020.
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Informacja o stanie technicznym istniejacej infrastruktury oraz brakach w tym zakresie wraz
z informacja, czy realizacja projektu rozwigze wszystkie problemy zwigzane z infrastruktura.
Informacja o stanie doposazenia placowki/ek objetejlych zakresem projektu oraz brakach w tym
zakresie wraz z informacja, czy realizacja projektu rozwigze wszystkie problemy zwigzane
z doposazeniem.

Szczegotowy opis poprawy jakosci i dostepnosci $wiadczen  zdrowotnych (diagnoza
uwzgledniajgca kwestie zdrowotne oraz analiza ekonomiczna po zakonczeniu projektu). Zakres
interwencji wynika z diagnozy lub danych ujetych w dostepnych rejestrach.

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

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

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

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

Czy projekt zapewni poprawe S$wiadczonych ustug zdrowotnych w obszarach deficytowych
z punktu widzenia potrzeb mieszkaicow regionu.

Lista inwestycji, ktére Wnioskodawca zamierza zrealizowac¢ zaréwno ze Srodkéw UE jak i innych
zrédet (z uwzglednieniem wartosci oraz kolejno$ci podejmowanych dziatan).

Analiza dotyczaca posiadania odpowiednio wykwalifikowanej kadry oraz infrastruktury technicznej
(w przypadku projektow dotyczacych zakupu aparatury medycznej).

Analiza dotyczaca racjonalnosci zakupdw medycznych (w przypadku projektow dotyczacych
zakupow medycznych).

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

Whnioskodawca zobowigzany jest do wykazania, iz projekt realizowany bedzie przez podmiot
leczniczy posiadajacy wysoka efektywno$¢ finansowg - kryterium specyficzne punktowane
Wysoka efektywnos$¢ finansowa.

Whnioskodawca zobowigzany jest do przedstawienia nastepujacych danych  (zgodnie
z obowigzujacymi kryteriami merytorycznymi):
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potencjat dotyczacy kadry medycznej do obstugi wyrobéw medycznych oraz
potencjat w zakresie infrastruktury technicznej na potrzeby aparatury medycznej -
kryterium specyficzne dopuszczajace. Kryterium dotyczy projektow zaktadajacych zakup
aparatury medycznej.

Whioskodawca powinien przedstawi¢ analize, z ktdrej wynika, iz posiada/ bedzie posiadat
najpozniej w dniu zakonczenia okresu kwalifikowalnosci wydatkow projektu, okre$lonego w
umowie o dofinansowanie odpowiednio przygotowana/ wykwalifikowang kadre medyczna,
infrastrukture techniczng, systemy teleinformatyczne do prowadzenia dokumentacii
medycznej oraz wdrozong i zaktualizowang polityke bezpieczenstwa.

liczba 16zek szpitalnych (przed i po realizacji projektu) — kryterium specyficzne
dopuszczajace — Optymalna liczba t0zek szpitalnych. Ocenie podlega, czy w ramach
projektu nie zostata zwigkszona liczba t6zek szpitalnych.

wskaznik przyje¢ w trybie naglym - kryterium specyficzne punktowane - Optymalny
wskaznik przyje¢ w trybie nagfym. Wnioskodawca powinien uwzgledni¢ stosowne dane
przedstawiajace 08¢ przyje¢ w trybie nagtym oraz ich udziat we wszystkich przyjeciach na
oddziale;

oblozenie standardowe 1dzek szpitalnych - kryterium specyficzne punktowane -
Optymalne obtoZenie standardowe f6zek szpitalnych. Ocenie podlega, czy wskaznik
standardowego obtozenia t6zek na danym oddziale objetym projektem jest wyzszy niz
85%* (*z wytaczeniem danych za rok 2020);

zwiekszenie udziatlu zabiegéw kompleksowych — kryterium specyficzne punktowane.
Whnioskodawca powinien uwzglednic stosowne dane przedstawiajgce ilos¢ juz
wykonywanych lub planowanych (po zakonczeniu realizacji projektu) zabiegdw
kompleksowych.
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