
 

PLAN DZIAŁAŃ W SEKTORZE ZDROWIA 

I INFORMACJE OGÓLNE 

I.1 WERSJA PLANU DZIAŁANIA (dalej PD) 

nr wersji PD (z uwzględnieniem wszystkich PD przyjętych w danym roku kalendarzo-
wym, niezależnie od celu szczegółowego/priorytetu). Przykładowo, jeśli po raz pierw-
szy wysyłany jest PD na 2023 r. wówczas wpisujemy nr wersji 1. W sytuacji, gdy do da-
nego PD zostaną zgłoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne zmiany wówczas nada-
jemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przypadku, gdy przyjęty został już 
PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w którym składany 
jest PD. 

[2.2/2024] 

I.2 NAZWA PROGRAMU  
właściwa nazwa Programu, którego dotyczy PD 

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJĄCEJ PLAN DZIAŁANIA 

I.3 Nazwa instytucji składającej PD  
pełna nazwa instytucji 

Urząd Marszałkowski Województwa Wielkopolskiego 

I.4 Imię i nazwisko oraz stanowisko 
osoby upoważnionej do złożenia PD 

Paulina Stochniałek, Członek Zarządu Województwa Wielkopolskiego 

I.5 Dane kontaktowe osoby (osób) do 
kontaktów roboczych   
imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail 

Magdalena Maciejewska, tel. 61 626 63 04, 

e-mail: magdalena.maciejewska@umww.pl 

Justyna Kacprzyk, tel. 61 626 61 25, 

e-mail: justyna.kacprzyk@umww.pl 

Anna Rudawska, tel. 61 626 73 59, 

e-mail: anna.rudawska@umww.pl  

Izabela Freyer-Kwiatek, tel. 61 626 74 16, 

e-mail: izabela.freyer-kwiatek@umww.pl 

 
Data i podpis osoby  

upoważnionej do złożenia Planu działań  

(zgodnie z informacją w pkt Informacje ogólne) 
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II WYKAZ DZIAŁAŃ OPISANYCH W PLANIE DZIAŁAŃ 
lista wszystkich naborów realizowanych w sposób konkurencyjny oraz projektów realizowanych w sposób niekonkurencyjny, które zostaną opisane w kolejnych częściach PD, tzn.: 

- nabory, które mają zostać ogłoszone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego, 
- projekty niekonkurencyjne, dla których wnioski o dofinansowanie mają zostać złożone w roku objętym danym PD i mają stanowić przedmiot oceny Komitetu Sterującego. 
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II.1 

L.p. 

II.2 Nr celu szcze-
gółowego1 (cs) 

właściwy nr cs w ra-
mach którego ogło-

szony zostanie nabór 
lub realizowany będzie 
projekt w` sposób nie-

konkurencyjny 

II.3 Nr projektu w 
PD/naboru realizo-
wanego w sposób 

konkurencyjny 
skrócona nazwa pro-

gramu - skrót nazwy wo-
jewództwa . numer prio-
rytetu w programie . li-
tera „P” gdy nr dot. pro-
jektu realizowanego w 
sposób niekonkuren-

cyjny lub litera „K” gdy 
nr dot. naboru konku-

rencyjnego . kolejny nu-
mer projektu. Przykład: 

WD.1.P.1 

II.4 Przedmiot projektu / naboru 

realizowanego w sposób konku-

rencyjny 
w przypadku naboru realizowanego w 

sposób konkurencyjny -  jego zakres, nato-
miast w przypadku projektu realizowa-
nego w sposób niekonkurencyjny - jego 

tytuł, lub jeśli nie jest jeszcze znany, jego 
zakres (w sposób syntetyczny) 

II.5 Planowana alokacja [PLN]: 
II.6 Planowany ter-
min ogłoszenia na-

boru realizowanego 
w sposób konkuren-

cyjny / złożenia 
wniosku o dofinan-

sowanie dla pro-
jektu realizowanego 
w sposób niekonku-

rencyjny 
 rok oraz kwartał 

[RRRR.KW] 

Całkowita  
wyrażona w PLN 

kwota przewidywanej 
alokacji. W przypadku 

projektu realizowa-
nego w sposób nie-

konkurencyjny. suma 
wkładu UE oraz 

wkładu krajowego po-
winna dać wartość cał-

kowitą inwestycji 

Wkładu UE  
wyrażona w PLN 

kwota przewidywa-
nego wkładu UE 
(kwalifikowalne 

środki z UE) 

Wkładu krajowego 
wyrażona w PLN kwota 

wkładu krajowego (kwa-
lifikowalne środki pu-
bliczne i prywatne). W 

przypadku projektu rea-
lizowanego w sposób 

niekonkurencyjny suma 
kwalifikowalnych środ-
ków publicznych i pry-
watnych oraz środków 
niekwalifikowalnych. 

 

1 CS 1 (ii) FEWP.1.K.1 

Wsparcie rozwoju oraz poprawa 

jakości i dostępności usług e-

zdrowia, telemedycyny oraz in-

formatyzacji jednostek w sekto-

rze ochrony zdrowia  

64 285 714 PLN 45 000 000 PLN 19 285 714 PLN 2024.IV 

                                                           
1 Określone w Załączniku IV rozporządzenia ogólnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 
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2 CS 4 (v) FEWP.5.K.1 

- Modernizacja i rozwój ambula-

toryjnej opieki specjalistycznej 

(AOS)2 

- Wsparcie infrastruktury szpital-

nej służące odwracaniu piramidy 

świadczeń polegające na rozwoju 

świadczeń opieki jednego dnia 

oraz zwiększaniu roli AOS 

- Wsparcie procesu deinstytucjo-

nalizacji opieki zdrowotnej w za-

kresie opieki długoterminowej 

świadczonej w formie środowi-

skowej (w tym dziennej, domo-

wej, paliatywnej i hospicyjnej) 

oraz opieki psychiatrycznej w za-

kresie wdrożenia modelu środo-

wiskowej opieki psychiatrycznej 

dzieci, młodzieży i dorosłych i 

Centrów Zdrowia Psychicznego 

100 000 000 PLN 70 000 000 PLN 30 000 000 PLN 2024.IV 

3 CS 4 (d) FEWP.6.K.6 

„Wielkopolski program polityki 

zdrowotnej w zakresie rehabilita-

cji medycznej II” 

46 959 000 32 871 300 

14 087 700: 

9 391 800 (BP) 

4 695 900 (WW) 
2024.III 

                                                           
2 Wskazany typ projektu zostanie wyodrębniony w najnowszej aktualizacji Szczegółowego Opisu Priorytetów Programu Fundusze dla Wielkopolski 2021-2027. 



 

 V FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSÓB KONKURENCYJNY 
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, ujętego w wykazie działań zawartym w części 
Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego naboru, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części poprzez 
powielenie formularza fiszki. 

IV.1 NUMER NABORU W PD 
skrócona nazwa programu - skrót nazwy woje-
wództwa . numer priorytetu . litera „K”. kolejny 
numer projektu Przykład: WD.1.K.1. 

FEWP.1.K.1 

IV.2 DZIAŁANIE  
numer oraz nazwa działania , w ramach którego 
ogłaszany jest nabór 

Działanie FEWP.01.03 Rozwój e-usług i e-zasobów publicznych 

IV.3 Fundusz 
skrót właściwego funduszu, w ramach którego 
udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wy-
brać z listy 

EFRR 

IV.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych po-
lityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy 
w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszyst-
kie, które mają zastosowanie 

Cel szczegółowy: 1(ii) Czerpanie korzyści z cyfryzacji dla obywateli, 

przedsiębiorstw, organizacji badawczych i instytucji publicznych 

IV.5 Typ/typy projektów przewidziane 
do realizacji w ramach naboru zgodnie z 
SzOP 
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w który 
wpisuje się dany projekt 

1. Wsparcie rozwoju i poprawa jakości i dostępności e-usług i e-

zasobów publicznych, w tym e-zdrowia, e-kultury, danych prze-

strzennych z elementami wzmacniającymi bezpieczeństwo roz-

woju e-usług i systemów informatycznych3. 

2. Inwestycje w obszarze cyberbezpieczeństwa (w systemach 

informacyjnych JST, podmiotów publicznych podlegających JST) 

wyłącznie jako element projektu określonego w Typie 1. 

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy in-
westycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w 
przypadku programów regionalnych zawsze należy 
pozostawić słowo „regionalny”). 

regionalny 

Województwo: wielkopolskie 

Powiat: wszystkie powiaty województwa wielkopolskiego 

TERYT powiat: wszystkie powiaty województwa wielkopolskiego 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 

                                                           
3 Nabór dotyczy wyłącznie projektów z zakresu e-zdrowia. 
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IV.7 Tytuł naboru 
zakres działań, który zostanie objęty naborem, 
główne założenia naboru, oczekiwane efekty jego 
realizacji 

Projekty z zakresu usług w obszarze e-zdrowia mające na celu wspar-

cie rozwoju i poprawę jakości i dostępności e-usług i e-zasobów pu-

blicznych z elementami wzmacniającymi bezpieczeństwo rozwoju e-

usług i systemów informatycznych oraz inwestycje w obszarze cyber-

bezpieczeństwa. 

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentów 
typy beneficjentów zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli 
ubiegać się o wsparcie w ramach danego naboru) 

1. Administracja publiczna 

2. Instytucje ochrony zdrowia 

IV.9 Cel główny naboru 
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidentyfiko-
wane problemy  

Rozwój, poprawa jakości, zwiększenie dostępności usług w obszarze 

e-zdrowia przy jednoczesnym zwiększeniu bezpieczeństwa, zapewnie-

niu interoperacyjności i komplementarności z rozwiązaniami central-

nymi. 
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IV.10 Opis zakresu naboru  
opis zakresu danego naboru. 
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w 
regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia na-
boru (dotyczy programów regionalnych). 
W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny opis 
schematu RPZ, wskazać, czy nabór dotyczy całego 
województwa, czy jego części, czy wybrany będzie 
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, 
czy jest to pierwszy nabór na realizację tego RPZ (w 
przypadku, gdy jest to kolejny nabór należy wska-
zać numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
waną alokację i liczbę wybranych podmiotów).  

Wsparcie rozwoju i poprawa jakości i dostępności e-usług i e-zasobów 

publicznych w obszarze e-zdrowia, wzmacniającymi bezpieczeństwo 

rozwoju e-usług i systemów informatycznych oraz inwestycje w obsza-

rze cyberbezpieczeństwa wyłącznie jako element projektu. 

Projekty realizowane w obszarze zdrowia mogą dotyczyć: 

- zinformatyzowania jednostek funkcjonujących w systemie ochrony 

zdrowia (wsparcie wdrożeniowe) i poprawy dojrzałości cyfrowej pla-

cówek medycznych, 

- rozwoju telemedycyny, robotyzacji i zastosowania sztucznej inteli-

gencji, stanowiących odpowiedź na pogłębiające się problemy ka-

drowe w segmencie medycznym, presji na dostępność do nowocze-

snych technologii medycznych i dostępność do leczenia specjalistycz-

nego (projekty w tym zakresie będą wdrażane z poszanowaniem praw 

osób z nich korzystających), 

- cyfryzacji procesów back-office w podmiotach leczniczych, tworzenia 

modeli informatyczno-procesowych i procedur celem optymalizacji 

wykorzystania aparatury cyfrowej, systemów informatycznych i prze-

szkolonej kadry medycznej dla poprawy jakości opieki zdrowotnej, w 

tym wykorzystania zasobów informatycznych do rozwoju medycyny 

precyzyjnej/spersonalizowanej i interceptywnej; 

Uzupełniającymi elementami projektu mogą być: 

a) wsparcie w zakresie kompetencji cyfrowych oraz zwiększanie kom-

petencji w zakresie cyberbezpieczeństwa. 

 

Ostatnie kilka lat to intensywny proces informatyzacji podmiotów 

służby zdrowia, także w regionie Wielkopolski, przyspieszony dodat-

kowo w związku z pandemią COVID-19. W ramach perspektywy finan-

sowej UE 2014-2020 zrealizowano projekty polegające na zastosowa-

niu odpowiednich narzędzi informatycznych podnoszących dostęp-

ność i jakość świadczeń zdrowotnych oraz usprawniających komunika-

cję z pacjentem. Wdrożono usługi online w podmiotach leczniczych 

województwa, automatyzację wewnętrznych procesów oraz prowa-

dzenie i wymiana elektronicznej dokumentacji medycznej. Wprowa-

dzono możliwość udzielania świadczeń opieki zdrowotnej na odle-

głość przy użyciu systemów teleinformatycznych lub systemów łącz-

ności, tj. teleporadę i telewizytę. Wymagany jest dalszy rozwój tego 
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kierunku działań, szczególnie w zakresie wdrażania elektronicznej do-

kumentacji medycznej w placówkach POZ i jej wymiany między po-

szczególnymi szczeblami systemu opieki zdrowotnej oraz pełnego do-

stępu pacjenta do swojej dokumentacji medycznej. 

IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości” 
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa 
Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w 
razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, 
które mają zastosowanie 

Cel 1.3 [Przyjazność] Zwiększenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z 

systemu opieki zdrowotnej  

Cel 2.1 [Przejrzystość] Zapewnienie przejrzystości procedur  

Cel 3.3 [Innowacje] Rozwój i upowszechnianie stosowania nowocze-

snych i nowatorskich rozwiązań w ochronie zdrowia  

Cel 3.4 [e-Zdrowie] Rozwój i upowszechnianie usług cyfrowych e-zdro-

wia  
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IV.12 Opis zgodności naboru z aktualną 
mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym 
/ Wojewódzkim Planem Transformacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, 
w który wpisują się działania objęte wsparciem w 
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewódz-
kiego Planu Transformacji 

Nabór wpisuje się w aktualną mapę potrzeb zdrowotnych na okres od 

1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. w następującym zakresie: 

Rozdział 4. Podstawowa opieka zdrowotna: 

Rekomendowane kierunki działań: − promowanie rozwoju telemedy-

cyny, wdrożenie teleporad medycznych jako stałego elementu porad-

nictwa w POZ (w wyniku którego pacjent uzyska zalecenia, e-recepty, 

e-zwolnienia). 

Rozdział 5. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna 

Rekomendowane kierunki działań: 

− zapewnienie warunków większej koordynacji opieki podstawowej i 

specjalistycznej w zakresie opieki nad pacjentami z przewlekłymi cho-

robami (w tym poprzez wprowadzenie elektronicznej dokumentacji 

medycznej), co pozwoli na zwiększenie roli POZ w leczeniu tej grupy 

chorób i odciążenie poradni specjalistycznych. 

Ponadto jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-

2026, w którym ujęto następujące działania: 

Działanie 2.4.8. Rozwijanie i upowszechnianie nowoczesnych form 

udzielania świadczeń opieki zdrowotnej łączących elementy teleko-

munikacji, informatyki oraz medycyny (telemedycyna) na poziomie 

POZ. 

Działanie 2.13.9. Poprawa dojrzałości cyfrowej placówek POZ pod ką-

tem gotowości do funkcjonowania w warunkach zagrożenia epide-

miologicznego, zwiększenie dostępności usług zdrowotnych, w szcze-

gólności dla osób starszych i innych osób wymagających wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu. 

Działanie 2.13.10. Zwiększenie dostępności usług z zakresu telemedy-

cyny, w szczególności dla osób starszych i innych osób wymagających 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 

Działanie 2.13.11. Rozwój e-usług dla pacjentów i poprawa cyberbez-

pieczeństwa w sektorze ochrony zdrowia. 

Działanie 2.13.12. 

1. Zwiększenie dostępności do świadczeń (m.in. przez dalszy rozwój 

telemedycyny). 

2. Pobudzenie rozwoju innowacyjnych rozwiązań w obszarze techno-

logii medycznych i rozwiązań teleinformatycznych wspierających pro-

ces leczenia. 
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3. Wzrost bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów, wsparcie lekarza 

w podejmowaniu decyzji. 

IV.13 Przewidywany termin  
ogłoszenia naboru  
rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

2024.IV 

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia 
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu: 
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny, 
- psychiatrii, 
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.   

Projekty z zakresu e-zdrowia będą musiały posiadać pozytywną 

opinię ministra właściwego ds. zdrowia w celu zapewnienia in-

teroperacyjności i komplementarności z rozwiązaniami central-

nymi (procedura zgodna z Kontraktem Programowym dla Woje-

wództwa Wielkopolskiego). 
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ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

Użytkownicy nowych i zmodernizo-
wanych publicznych usług, produk-

tów i procesów cyfrowych 
użytkownicy/rok 39 608 

292 395 
 

Zakładana wartość docelowa w programie dot. ca-
łego celu RSO1.2, gdzie oprócz e-zdrowia są wspie-
rane inne dziedziny. W programie nie jest wydzie-
lona wartość wskaźnika odpowiadająca wyłącznie 

e-zdrowiu. 
IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

Instytucje publiczne otrzymujące 
wsparcie na opracowywanie usług, 
produktów i procesów cyfrowych 

instytucje pu-
bliczne 

9 

66 
 

Zakładana wartość docelowa w programie dot. ca-
łego celu RSO1.2, gdzie oprócz e-zdrowia są wspie-
rane inne dziedziny. W programie nie jest wydzie-
lona wartość wskaźnika odpowiadająca wyłącznie 

e-zdrowiu. 

IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE 

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] nie 

 

 

  



 

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW 

VI.1 Nr naboru/  
projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny 
nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, 
którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym 
w wykazie działań przedstawionym w części I - Informacje ogólne 
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposób nie-
konkurencyjny 

FEWP.1.K.1 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób 
niekonkurencyjny 

Projekty z zakresu usług w obszarze e-zdrowia mające na celu wsparcie rozwoju i poprawa jakości i dostępności e-usług 
i e-zasobów publicznych z elementami wzmacniającymi bezpieczeństwo rozwoju e-usług i systemów informatycznych 
oraz inwestycje w obszarze cyberbezpieczeństwa. 

 

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO 
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe 
rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie 
adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Rekomendacja KS dla kryterium 
rekomendacje KS przyjęte właściwymi 
uchwałami adekwatne dla PI i obszaru stano-
wiącego przedmiot wsparcia w ramach na-
boru/ projektu realizowanego w sposób nie-
konkurencyjny 

Kryterium 
nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ pre-
miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego 
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 

1 1. Warunki ubiegania 
się o wsparcie ze środków po-
lityki spójności w sektorze 
zdrowia muszą być konstruo-
wane w sposób niedyskrymi-
nujący podmioty ze względu 

Zapisy SZoP. 
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na ich formę prawną, rodzaj 
podmiotu, formę własności 
(np. podmioty publiczne i pry-
watne), itp. 

2 2. Projekty są wybie-
rane z uwzględnieniem da-
nych zawartych w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub da-
nych źródłowych do ww. 
mapy dostępnych na interne-
towej platformie danych Baza 
Analiz Systemowych i Wdro-
żeniowych udostępnionej 
przez Ministerstwo Zdrowia, 
o ile dane wymagane do 
oceny projektu nie zostały 
uwzględnione w obowiązują-
cej mapie . 

9. Projekt jest zgodny z danymi 
zawartymi w mapie potrzeb 
zdrowotnych lub danymi źró-
dłowymi do ww. mapy dostęp-
nymi na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrożeniowych 
udostępnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie 
zostały uwzględnione w obo-
wiązującej mapie4. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z regionalnymi 
i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycznych, w tym 
danych demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych deficytów w 
opiece zdrowotnej. Powyższe dane powinny wynikać z aktualnych danych za-
wartych w mapie potrzeb zdrowotnych.  
(https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/) Zgod-
ność z  mapą potrzeb zdrowotnych oceniana jest na podstawie uzasadnienia 
wnioskodawcy zawartego w dokumentacji aplikacyjnej oraz - jeśli jest wyma-
gane – opinii o celowości inwestycji. 

3 3. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi 
w dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na lata 2021-2027 z 
perspektywą do 2030 r.”. 

10. Projekt jest zgodny z odpo-
wiednimi celami zdefiniowa-
nymi w dokumencie „Zdrowa 
Przyszłość. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na lata 2021-2027 
z perspektywą do 2030 r.” 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Projekt powinien być zgodny z diagnozą zawartą w dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r.”, w szczególności w zakresie właściwych celów 
w obszarach: Pacjent (m.in. 1.1, 1.2, 1.3), Procesy (m.in. 2.2, 2.3, 2.4) i Rozwój 
(m.in. 3.2) i odpowiadającym im kierunkom interwencji  (w szczególności Kie-
runkowi interwencji 5 Rozwój usług cyfrowych w publicznym systemie ochrony 
zdrowia). 

4 4. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte jedynie 
projekty spójne z Planami 

11. Projekt jest spójny z Pla-
nami Transformacji. tak/nie 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z rekomenda-
cjami i działaniami wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji  (https://ba-
siw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/) w szczególności z Działaniami 

                                                           
4 o ile dotyczy 

https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/
https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/
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Transformacji (odpowiednio 
krajowym lub regionalnymi). 

(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

2.4.8 oraz 2.13.9, jak również rekomendacjami i działaniami wskazanymi w 
Wojewódzkim Planie Transformacji Województwa Wielkopolskiego na lata 
2022-2026 (https://www.poznan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-transformacji). 

5 5. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty posiadające pozy-
tywną opinię o celowości in-
westycji, o której mowa w 
ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
(OCI) . Właściwe Instytucje 
Zarządzające i Instytucje Po-
średniczące mają obowiązek 
zapewnić, że ww. opinia jest 
załączona do wniosku o dofi-
nansowanie. 

12. Projekt posiada pozytywną 
opinię o celowości inwestycji, 
o której mowa w ustawie o 
świadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze środków 
publicznych (zwaną dalej: 
OCI)5. 

tak/nie/nie dotyczy  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

OCI załącza się do wniosku o dofinansowanie. 
OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne 
jest załączenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niż beneficjent pro-
jektu. 
OCI nie jest wymagana w przypadku projektów, których wartość kosztorysowa 
na dzień złożenia wniosku nie przekracza 2 mln zł . 

6 6. Kryteria premiują 
działania realizowane w pro-
jektach, które są komplemen-
tarne do innych projektów fi-
nansowanych ze środków UE, 
w tym w szczególności Krajo-
wego Planu Odbudowy i 
Zwiększania Odporności (rów-
nież realizowanych we wcze-
śniejszych okresach progra-
mowania), ze środków krajo-
wych lub innych źródeł. 

31. Komplementarność pro-
jektu. 

0/2 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

W ramach kryterium ocenie podlega czy  działania realizowane w projekcie są 
komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE, w tym w 
szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (również 
realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajo-
wych lub innych źródeł. 
2 pkt. – wykazano komplementarność projektu; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

                                                           
5 o ile dotyczy 
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7 8. Infrastruktura wy-
tworzona w ramach projektu 
może być wykorzystywana na 
rzecz udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
oraz - jeśli to zasadne - do 
działalności pozaleczniczej w 
ramach działalności statuto-
wej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury 
nie może przekroczyć 20% za-
sobów/wydajności infrastruk-
tury w ujęciu rocznym. 

13. Projekt jest realizowany 
wyłącznie w podmiocie wyko-
nującym działalność leczniczą 
posiadającym umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdro-
wotnej ze środków publicz-
nych. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana wy-
łącznie na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach 
działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności in-
frastruktury w ujęciu rocznym. 
Zakres umowy powinien być zbieżny z zakresem projektu. W przypadku braku 
umowy zbieżnej z zakresem projektu6 wnioskodawcy zobowiążą się do jej po-
siadania najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdro-
wotnej po zakończeniu realizacji projektu7.  

8 I.3. Warunkiem rozpoczęcia 
realizacji wsparcia w obszarze 
e-zdrowia i telemedycyny jest 
uzyskanie pozytywnej opinii 
MZ w zakresie zgodności pro-
jektów wybieranych w spo-
sób konkurencyjny/projektu 
wybieranego w sposób nie-
konkurencyjny z dokumen-
tami strategicznymi i progra-
mowymi w obszarze zdrowia 
cyfrowego oraz jego komple-
mentarności i interoperacyj-
ności z rozwiązaniami w za-
kresie e-zdrowia i telemedy-
cyny, obowiązującymi na 

8. Zgodność projektu z Progra-
mem, SZOP i dokumentacją dla 
naboru. 
 
(warunek będzie wskazany w 
Regulaminie wyboru projektów 
i weryfikowany na etapie 
oceny formalnej – zgodnie z 
kryterium 8) 

Kryterium obligato-
ryjne (spełnienie jest 
niezbędne dla możli-
wości otrzymania do-
finansowania). Nie-

spełnienie kryterium 
skutkuje negatywną 

oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność zapisów przedstawionych w dokumentacji pro-
jektowej Wnioskodawcy z zapisami dokumentacji dla danego naboru, w tym ze 
Szczegółowym opisem priorytetów (SZOP) obowiązującym w dniu ogłoszenia 
naboru i z Regulaminem wyboru projektów. 
Weryfikacji podlega m.in. cel projektu, maksymalna/minimalna wartość pro-
jektu, intensywność dofinansowania, spełnienie specyficznych regulacji dla da-
nej podstawy udzielania wsparcia, postanowień wskazanych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wy-
boru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 
2021+ do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania 
przedmiotowego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi 

                                                           
6 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawcę - na moment składania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie 
innym niż zbieżny z projektem. 
7 Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości. 
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dzień złożenia wniosku o wy-
danie opinii na zasadach 
określonych w § 9 ust. 6 pkt 1 
Regulaminu Komitetu Steru-
jącego do spraw koordynacji 
wsparcia w sektorze zdrowia8 

podstawowy dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentu-
alne doprecyzowanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać 
w sprzeczności z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

9 I.4. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty zgodne z „Progra-
mem rozwoju e-zdrowia na 
lata 2022-2027” . Przy czym 
projekty oceniane i przyjmo-
wane są do dofinansowania 
na podstawie wersji „Pro-
gramu rozwoju e-zdrowia na 
lata 2022 – 2027” obowiązu-
jącej na dzień złożenia wnio-
sku o wydanie opinii na zasa-
dach określonych w § 9 ust. 6 
pkt 1 Regulaminu Komitetu 
Sterującego do spraw koordy-
nacji wsparcia w sektorze 
zdrowia.   

14. Projekt jest zgodny z „Pro-
gramem rozwoju e-zdrowia na 
lata 2022-2027”9. 

tak/nie 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z „Programem 
rozwoju e-zdrowia na lata 2022-2027”,  przy czym projekt oceniany i przyjmo-
wany  jest do dofinansowania na podstawie wersji „Programu rozwoju e-zdro-
wia na lata 2022 –2027” obowiązującej na dzień złożenia wniosku o wydanie 
opinii na zasadach określonych w § 9 ust. 6 pkt 1 Regulaminu Komitetu Sterują-
cego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia. 

10 I.5. Kryteria są zgodne z 
aktualnymi na dzień ich za-
twierdzania rekomendacjami 
Komitetu Rady Ministrów do 
Spraw Cyfryzacji (KRMC), w 
szczególności zawartymi w 
Portalu Interoperacyjności i 

18. Projekt z zakresu rozwoju 
e-usług realizuje założenia Ar-
chitektury Informacyjnej Pań-
stwa (AIP). 

tak/nie 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Pryncypia architektoniczne (Pryncypia AIP) to podstawowe i trwałe zasady two-
rzenia oraz rozwoju systemów informacyjnych państwa (w tym: systemów tele-
informatycznych i rejestrów publicznych): 
1. Pomocniczość i proporcjonalność (wszelkie działania informatyzacyjne po-
winny być podejmowane przez organy na jak najniższym szczeblu).  
2. Otwartość (rozwiązania teleinformatyczne administracji publicznej muszą być 

                                                           
8 Regulamin przyjęty Uchwałą Nr 1/2023/I Komitetu Sterującego do spraw koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia z dnia 27 czerwca 2023 r. w sprawie przyjęcia regulaminu Komitetu Sterującego do spraw 
koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia. 
9  Program zamieszczony został na stronie internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-rozwoju-ezdrowia-na-lata-2022-2027 
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Architektury, w tym dla kryte-
riów wyboru projektów z za-
kresu usług elektronicznych, z 
uwzględnieniem ewentual-
nych zmian ww. rekomenda-
cji. Kryteria muszą być zgodne 
w szczególności z Pryncypiami 
Architektury Informacyjnej 
Państwa, modelem realizacji 
e-usługi oraz zasadami bu-
dowy interoperacyjnego sys-
temu teleinformatycznego. 

w najszerszym możliwym zakresie oparte na otwartych specyfikacjach i standar-
dach, otwartych formatach danych na potrzeby ich wymiany, a w innych wypad-
kach na powszechnie uznanych dobrych praktykach branżowych).   
3. Przejrzystość (rozwiązania e-administracji należy tworzyć w sposób zapewnia-
jący przejrzystość procesów i reguł administracyjnych, przepływu danych i po-
dejmowanych decyzji). 
4. Ponowne wykorzystanie (rozwiązania teleinformatyczne tworzone przez ad-
ministrację publiczną powinny być projektowane z założeniem reużywalności 
danych, komponentów technicznych, dokumentacji, doświadczeń, standardów 
i modeli). 
5. Neutralność technologiczna, przystosowalność i możliwość przenoszenia da-
nych (systemy teleinformatyczne należy projektować w sposób minimalizujący 
ryzyko zachowań monopolistycznych ze strony dostawców (vendor lock-in) oraz 
zapewniający zachowanie zasad pełnej konkurencyjności). 
6. Zorientowanie na potrzeby użytkownika (pod pojęciem użytkownika usług 
administracji publicznej należy rozumieć zarówno obywateli (osoby fizyczne), 
przedsiębiorców, jak i inne organy administracji mających do nich dostęp i z nich 
korzystających. Potrzeby użytkownika są determinantą tego z jakich usług uży-
teczności publicznej może on korzystać, które będą mu oferowane i w jaki spo-
sób).   
7. Włączenie i dostępność (rozwiązania e-administracji muszą być w najwięk-
szym możliwym stopniu dostępne dla grup odbiorców których dotyczą. Włącze-
nie - umożliwienie wszystkim użytkownikom pełnego korzystania z osiągnięć ja-
kie niosą za sobą nowe technologie w zakresie dostępu do usług użyteczności 
publicznej, bez względu na różnego rodzaju ograniczenia. Dostępność - zapew-
nia ludziom z wszelkiego rodzaju niepełnosprawnościami, osobom starszym 
możliwość korzystania z usług administracji publicznej, na takim poziomie na ja-
kim korzystać mogą osoby zdrowe/ pozostałe). 
8. Bezpieczeństwo i prywatność (dobór technicznych i organizacyjnych środków 
bezpieczeństwa musi wynikać z obowiązujących przepisów prawa i wymagań 
biznesowych, w szczególności oczekiwanego poziomu niezawodności, integral-
ności i poufności danych i systemów). 
9. Wielojęzyczność (rozwiązania teleinformatyczne muszą przewidywać możli-
wość wielojęzycznej komunikacji z użytkownikiem i obywatelem. W związku ze 
swobodą przepływu osób, użytkownikami systemów e-administracji mogą 
być/są osoby obcojęzyczne). 
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10. Uproszczenie administracyjne (cyfryzacja jako narzędzie poprawy realizacji 
zadań państwa wobec obywateli musi koncentrować się na efektywności obsługi 
spraw z perspektywy obywatela. W miarę rozwoju możliwość technicznych na-
leży eliminować zbędne i nadmiarowe procedury, dokumenty, a niektórych przy-
padkach również zmniejszać złożoność organizacyjną instytucji. Zarządzanie 
usługą musi opierać się o zdefiniowany cykl życia usługi z okresową weryfikacją 
potrzeby i wartości publicznej). 
11. Ochrona informacji (dobór technicznych i organizacyjnych środków bezpie-
czeństwa musi wynikać z wymagań biznesowych, w szczególności oczekiwanego 
poziomu ciągłości działania i niezaprzeczalności zapisów). 
12. Skuteczność, wydajność i optymalność (tworzone rozwiązania techniczne 
administracji publicznej muszą służyć podnoszeniu efektywności administracji 
jako całości i zapewniać racjonalne wydatkowanie pieniędzy publicznych. W 
ocenie efektywności kluczowymi czynnikami są:  skuteczność obsługi potrzeb 
obywateli, bezpieczeństwo,  koszty realizacji zadań państwa, koszty ponoszone 
przez użytkowników). 

11 I.6. Kryteria muszą za-
pewniać realizację wymagań 
w zakresie integracji syste-
mów usługodawców z cen-
tralnymi systemami e-zdro-
wia oraz wymagań w zakresie 
budowy lub rozbudowy przez 
świadczeniodawców elektro-
nicznych usług publicznych 
(e-usług), określonych w prze-
pisach obowiązującego prawa 
oraz wytycznych/rekomenda-
cjach właściwych instytucji, w 
tym wymagań w zakresie cy-
berbezpieczeństwa i ochrony 
danych osobowych. Architek-
tura wdrażanych e-usług po-
winna być zgodna z poniż-
szym rysunkiem. e-Usługi 

16. Projekt zapewnia realizację 
wymagań w zakresie integracji 
systemów usługodawców z 
centralnymi systemami e-zdro-
wia oraz  wymagań w zakresie 
budowy lub rozbudowy przez 
świadczeniodawców elektro-
nicznych usług publicznych (e-
usług), określonych w przepi-
sach obowiązującego prawa 
oraz wytycznych/rekomenda-
cjach właściwych instytucji, w 
tym wymagań w zakresie cy-
berbezpieczeństwa i ochrony 
danych osobowych. 

tak/nie/nie dotyczy 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

e-Usługi podmiotu leczniczego powinny być elementem e-usług świadczonych 
przez systemy centralne i powinny być świadczone poprzez integrację systemu 
usługodawcy z centralnymi systemami e-zdrowia. Zgodnie z Programem roz-
woju e-zdrowia e-usługi będą budowane na poziomie centralnym, usługo-
dawcy powinni dostosować się do projektowanych e-usług i świadczyć je po-
przez integrację z centralnymi systemami e-zdrowia. Jednostki samorządu tery-
torialnego powinny tworzyć i rozwijać e-usługi związane z potrzebami społe-
czeństwa w perspektywie regionalnej i lokalnej wyłącznie wspierające realiza-
cję samorządowych programów polityki zdrowotnej, w tym np. związane z pro-
filaktyką chorób. Istniejące lub powstające e-usługi winny być utrzymywane 
przy zachowaniu interoperacyjności oraz komplementarności z usługami na po-
ziomie krajowym, z uwzględnieniem potrzeb określonych w samorządowych 
programach polityki zdrowotnej. 
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podmiotu leczniczego po-
winny być elementem e-usług 
świadczonych przez systemy 
centralne i powinny być 
świadczone poprzez integra-
cję systemu usługodawcy z 
centralnymi systemami e-
zdrowia. Zgodnie z Progra-
mem rozwoju e-zdrowia e-
usługi będą budowane na po-
ziomie centralnym, usługo-
dawcy powinni dostosować 
się do projektowanych e-
usług i świadczyć je poprzez 
integrację z centralnymi sys-
temami e-zdrowia. Jednostki 
samorządu terytorialnego po-
winny tworzyć i rozwijać e-
usługi związane z potrzebami 
społeczeństwa w perspekty-
wie regionalnej i lokalnej wy-
łącznie wspierające realizację 
samorządowych programów 
polityki zdrowotnej, w tym 
np. związane z profilaktyką 
chorób. Istniejące lub po-
wstające e-usługi winny być 
utrzymywane przy zachowa-
niu interoperacyjności oraz 
komplementarności z usłu-
gami na poziomie krajowym, 
z uwzględnieniem potrzeb 
określonych w samorządo-
wych programach polityki 
zdrowotnej. 
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12 II.1. Kryteria zapewniają 
komplementarność i intero-
peracyjność inwestycji zapla-
nowanych we wnioskach o 
dofinasowanie projektów z 
innymi już zrealizowanymi i 
realizowanymi projektami z 
obszaru e-zdrowia oraz zgod-
ność z dokumentami strate-
gicznymi i programowymi w 
obszarze zdrowia cyfrowego  
publikowanymi na BIP MZ 
oraz na stronie www.ezdro-
wie.gov.pl.    

19. Projekt jest realizowany 
zgodnie z wymaganiami w za-
kresie komplementarności i in-
teroperacyjności. 

tak/nie 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy działania przewidziane w pro-
jekcie zapewniają komplementarność i interoperacyjność inwestycji z innymi 
już zrealizowanymi i realizowanymi projektami z obszaru e-zdrowia oraz zgod-
ność z dokumentami strategicznymi i programowymi w obszarze zdrowia cyfro-
wego10 publikowanymi na BIP MZ oraz na stronie www.ezdrowie.gov.pl.    

13 II.2. Kryteria zapewniają 
zgodność produktów wytwo-
rzonych w projekcie ze stan-
dardami wymiany oraz for-
matami elektronicznej doku-
mentacji medycznej (dalej: 
EDM) oraz standardami ko-
munikacji, o których mowa w 
art. 8d ustawy z dnia 28 
kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji w ochronie zdro-
wia (Dz.U. z 2022 r. poz. 
1555, z późn. zm., dalej: 
USIOZ), które zostaną za-
mieszczone w Biuletynie In-
formacji Publicznej urzędu 

20. Zgodność produktów wy-
tworzonych w projekcie ze 
standardami wymiany oraz for-
matami elektronicznej doku-
mentacji medycznej. 

tak/nie 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy produkty wytworzone w pro-
jekcie są zgodne ze standardami wymiany oraz formatami elektronicznej doku-
mentacji medycznej (dalej: EDM) oraz standardami komunikacji, o których 
mowa w art. 8d ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w 
ochronie zdrowia (Dz.U. z 2022 r. poz. 1555, z późn. zm., dalej: USIOZ), które 
zostaną zamieszczone w Biuletynie Informacji Publicznej urzędu obsługującego 
ministra właściwego do spraw zdrowia na zasadach określonych w art. 8d ust. 
2–6 USIOZ. 

                                                           
10 Oznacza to, że projekty, w tym m.in. polegające na dostosowaniu systemów teleinformatycznych usługodawców do wymiany danych z Systemem Informacji Medycznej lub z systemami innych usługodawców, 
będą weryfikowane pod kątem komplementarności, interoperacyjności oraz niedublowania funkcjonalności przewidzianych w usługach centralnych (np. Systemu Informacji Medycznej (P1 i P2), systemami dziedzi-
nowymi, systemem e-Krew). 
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obsługującego ministra wła-
ściwego do spraw zdrowia na 
zasadach określonych w art. 
8d ust. 2–6 USIOZ. 

14 II.3. Kryteria zapewniają, 
że projekt dotyczący: 
• budowy i rozbudowy 
e-usług - jeśli zasadne - za po-
średnictwem rozwiązań cen-
tralnych, w szczególności 
obejmujący prowadzenie lub 
wymianę EDM albo rozwiązań 
telemedycznych, 
• budowy/rozbudowy 
narzędzi teleinformatycznych 
(dotyczy działań prowadza-
nych przez podmioty wykonu-
jące działalność leczniczą) w 
celu usprawnienia procesu 
udzielania świadczeń (back-
office) oraz świadczenia eu-
sług (w szczególności taką 
usługą jest wymiana EDM), 
zapewni rozwiązania (w ob-
szarach, których dotyczy pro-
jekt): 
3.1.W obszarze gromadzenia i 
wymiany danych medycz-
nych: 
3.1.1. Zlecenia procedur 
medycznych (badań, konsul-
tacji, podania leków) oraz 
przekazanie wyników tych 
procedur personelowi me-
dycznemu - po zakończeniu 

21. Projekt dotyczący budowy i 
rozbudowy e-usług lub bu-
dowy/rozbudowy narzędzi te-
leinformatycznych zapewni 
rozwiązania (w obszarach, któ-
rych dotyczy projekt). 

tak/nie/nie dotyczy 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt dotyczący:  
- budowy i rozbudowy e-usług - jeśli zasadne - za pośrednictwem rozwiązań cen-
tralnych, w szczególności obejmujący prowadzenie lub wymianę EDM albo roz-
wiązań telemedycznych, 
- budowy/rozbudowy narzędzi teleinformatycznych (dotyczy działań prowadza-
nych przez podmioty wykonujące działalność leczniczą) w celu usprawnienia 
procesu udzielania świadczeń (back-office) oraz świadczenia e-usług (w szcze-
gólności taką usługą jest wymiana EDM), 
zapewni rozwiązania (w obszarach, których dotyczy projekt): 
1. W obszarze gromadzenia i wymiany danych medycznych: 
1.1. Zlecenia procedur medycznych (badań, konsultacji, podania leków) 
oraz przekazanie wyników tych procedur personelowi medycznemu - po zakoń-
czeniu realizacji projektu będą w całości realizowane w systemach teleinforma-
tycznych (np. w systemie szpitalnym HIS, gabinetowym, laboratoryjnym LIS, ra-
diologicznym RIS, farmaceutycznym PIS, kardiologicznym CIS);  
1.2. Ponad 90% obrazów medycznych (DICOM, nie-DICOM) oraz wyników 
badań laboratoryjnych wytworzone po zakończeniu realizacji projektu będzie 
przechowywanych w systemie teleinformatycznym, a dane te będą powiązane z 
danymi pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi w ramach których były realizo-
wane; 
1.3. Ponad 90% wyników badań laboratoryjnych wytworzonych po zakoń-
czeniu realizacji projektu (m.in. biochemia kliniczna, mikrobiologia, badania mo-
lekularne) będzie przechowywanych w formie ustrukturyzowanych danych, 
które można wykorzystać w ramach analiz niezbędnych do podejmowania decy-
zji klinicznych; 
1.4. W procesie zarządzania podawaniem leków po zakończeniu realizacji 
projektu będą wykorzystywane interaktywne alerty, zapewniające bezpieczeń-
stwo podawania leków (np. zduplikowane zlecenia, interakcje leków, nieprawi-
dłowe dawki itd.). Podmioty wykonujące działalność leczniczą będą gromadzić 
dane o wszystkich produktach leczniczych podanych pacjentowi w trakcie udzie-
lania świadczeń wraz z dawką i czasem podania; 
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realizacji projektu będą w ca-
łości realizowane w syste-
mach teleinformatycznych 
(np. w systemie szpitalnym 
HIS, gabinetowym, laborato-
ryjnym LIS, radiologicznym 
RIS, farmaceutycznym PIS, 
kardiologicznym CIS);  
3.1.2. Ponad 90% obrazów 
medycznych (DICOM, nie-DI-
COM) oraz wyników badań la-
boratoryjnych wytworzone 
po zakończeniu realizacji pro-
jektu będzie przechowywa-
nych w systemie teleinforma-
tycznym, a dane te będą po-
wiązane z danymi pacjenta 
oraz zdarzeniami medycznymi 
w ramach których były reali-
zowane; 
3.1.3. Ponad 90% wyników 
badań laboratoryjnych wy-
tworzonych po zakończeniu 
realizacji projektu (m.in. bio-
chemia kliniczna, mikrobiolo-
gia, badania molekularne) bę-
dzie przechowywanych w for-
mie ustrukturyzowanych da-
nych, które można wykorzy-
stać w ramach analiz niezbęd-
nych do podejmowania decy-
zji klinicznych; 
3.1.4. W procesie zarządza-
nia podawaniem leków po za-
kończeniu realizacji projektu 

1.5. Po zakończeniu realizacji projektu podmiot wykonujący działalność 
leczniczą posiada system informatyczny zgodny z wymaganiami art. 8b USIOZ. 
W ramach tego kryterium należy m.in. weryfikować czy podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych: 
a) gromadził jednostkowe dane medyczne,  
b) tworzył EDM; 
c) udostępniał EDM,  
d) udostępniał obrazy medyczne w formacie plików DICOM; 
e) identyfikował się i wymieniał jednostkowe dane medyczne; 
f) jest zintegrowany z innymi systemami e-zdrowia: 
zgodnie z Polską Implementacją Krajową HL7 CDA, profilami IHE, standardami, 
o których mowa w art. 8d USIOZ, zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Pu-
blicznej ministra właściwego do spraw zdrowia i na stronie www.ezdro-
wie.gov.pl oraz zgodnie z rekomendacjami Rady ds. Interoperacyjności; 
1.6. Po zakończeniu realizacji projektu w systemie teleinformatycznym 
usługodawcy powinien umożliwiać (upoważnionym pracownikom medycznym) 
pobranie EDM pacjenta wytworzonej w innych podmiotach wykonujących dzia-
łalność leczniczą. 
2. W obszarze analityki medycznej: 
2.1. W wyniku realizacji projektu zostały określone zasady oraz procedury 
dotyczące przepływu danych medycznych w podmiocie, w tym m.in. zasady ska-
nowania danych przy łóżku pacjenta (skanowania z wykorzystaniem czytników 
kodów kreskowych/QR); 
2.2. Komórki organizacyjne, jednostki, podmioty będą raportować wyniki 
dotyczące efektywności finansowej oraz działalności podstawowej (medycznej) 
- efektywności i jakości procesu leczenia. Podmiot wykonujący działalność lecz-
niczą będzie agregował te dane w celu wykorzystania do zarządzania jakością i 
efektywnością. Raporty będą przeznaczone dla personelu medycznego monitu-
jącego skuteczność leczenia pacjentów, kadry zarządzającej podmiotem leczni-
czym oraz dla podmiotów tworzących, nadzorujących działanie podmiotów pod-
ległych. 
3. W obszarze cyberbezpieczeństwa zostanie zapewniony adekwatny poziom 
cyberbezpieczeństwa ochrony prywatności pacjenta w zakresie rodzaju wdrożo-
nych usług i rodzaju przetwarzanych danych, w szczególności:  
3.1. Systemy teleinformatyczne świadczeniodawcy zapewnią dwuskładni-
kowe uwierzytelnienie wszystkich użytkowników; 
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będą wykorzystywane inte-
raktywne alerty, zapewnia-
jące bezpieczeństwo podawa-
nia leków (np. zduplikowane 
zlecenia, interakcje leków, 
nieprawidłowe dawki itd.). 
Podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą będą groma-
dzić dane o wszystkich pro-
duktach leczniczych poda-
nych pacjentowi w trakcie 
udzielania świadczeń wraz z 
dawką i czasem podania; 
3.1.5. Po zakończeniu reali-
zacji projektu podmiot wyko-
nujący działalność leczniczą 
posiada system informa-
tyczny zgodny z wymaga-
niami art. 8b USIOZ. W ra-
mach tego kryterium należy 
m.in. weryfikować czy pod-
miot udzielający świadczeń 
zdrowotnych: 
a) gromadził jednost-
kowe dane medyczne,  
b) tworzył EDM; 
c) udostępniał EDM,  
d) udostępniał obrazy 
medyczne w formacie plików 
DICOM; 
e) identyfikował się i 
wymieniał jednostkowe dane 
medyczne; 
f) jest zintegrowany z 
innymi systemami e-zdrowia: 

3.2. Firewall pozwalający analizować przesyłane pakiety pod względem ich 
treści wraz z wdrożeniem w infrastrukturze teleinformatycznej świadczenio-
dawcy przez osobę posiadającą kompetencje z zakresu bezpieczeństwa sieci.  
Efektem wdrożenia musi być wykonanie zewnętrznych skanów podatności, 
które wykażą brak podatności krytycznych oraz które mogą doprowadzić do in-
cydentu poważnego w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca  2018 r. o krajowym 
systemie cyberbezpieczeństwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 1863, z późn. zm.). Wnio-
skodawca jest zobowiązany do utwardzania konfiguracji do momentu uzyskania 
wskazanego efektu. Wyeliminowanie podatności musi być potwierdzone przez 
audyt bezpieczeństwa; 
3.3. Podmiot wykonujący działalność leczniczą będzie miał wdrożony i 
utrzymywany system zarządzania bezpieczeństwem informacji opracowany i 
wdrożony na podstawie Polskiej Normy PN-ISO/IEC 27001, i ciągłością działania.  
Nadzór nad systemem jest sprawowany przez osobę, której zakres obowiązków 
nie budzi konfliktu interesów (np. nadzoru nie może sprawować komórka orga-
nizacyjna odpowiedzialna za IT); 
3.4. System kopii bezpieczeństwa; 
System kopii zapasowych musi umożliwiać realizację kopii zapasowej za pomocą 
streamera lub biblioteki taśmowej. Kopie te muszą być przechowywane w innej 
lokalizacji niż środowisko produkcyjne, np. inny budynek, a w przypadku braku 
takiej możliwości, w pomieszczeniu oddalonym od serwerowni. System ten po-
winien umożliwiać odtworzenie kopii zapasowej i testowe odtworzenie syste-
mów w środowisku testowym. Cały proces musi być opisany procedurą stano-
wiącą element dokumentacji bezpieczeństwa. Możliwe jest również wdrożenie 
innego systemu wykonywania kopii zapasowych, który nie będzie oparty na ta-
śmach magnetycznych, jednak musi on być skonfigurowany przez osobę posia-
dającą kompetencje z zakresu realizacji systemów kopii zapasowych, gwarantu-
jącą wykonanie skutecznych kopii zapasowych oraz konfigurację separacji sie-
ciowej. 
Efektem realizacji musi być przeprowadzenie audytu systemu kopii zapasowej, 
którego wynik potwierdzi utworzenie odmiejscowionej kopii zapasowej i odtwo-
rzenie z niej kompletnego systemu oraz wykonanej dokumentacji bezpieczeń-
stwa; 
3.5. Zapewnienie bezpieczeństwa poczty elektronicznej; 
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zgodnie z Polską Implementa-
cją Krajową HL7 CDA, profi-
lami IHE, standardami, o któ-
rych mowa w art. 8d USIOZ, 
zamieszczonymi w Biuletynie 
Informacji Publicznej ministra 
właściwego do spraw zdrowia 
i na stronie www.ezdro-
wie.gov.pl oraz zgodnie z re-
komendacjami Rady ds. Inter-
operacyjności; 
3.1.6. Po zakończeniu reali-
zacji projektu w systemie te-
leinformatycznym usługo-
dawcy powinien umożliwiać 
(upoważnionym pracowni-
kom medycznym) pobranie 
EDM pacjenta wytworzonej w 
innych podmiotach wykonu-
jących działalność leczniczą. 
3.2.W obszarze analityki me-
dycznej: 
3.2.1. W wyniku realizacji 
projektu zostały określone za-
sady oraz procedury doty-
czące przepływu danych me-
dycznych w podmiocie, w tym 
m.in. zasady skanowania da-
nych przy łóżku pacjenta (ska-
nowania z wykorzystaniem 
czytników kodów kresko-
wych/QR); 
3.2.2. Komórki organiza-
cyjne, jednostki, podmioty 
będą raportować wyniki doty-

System poczty elektronicznej wraz z systemem bezpieczeństwa, który będzie 
obejmował mechanizmy SPF, DMARC, DKIM, antyspam oraz ochronę antywiru-
sową. 
Efektem realizacji musi być przeprowadzenie audytu systemu poczty elektro-
nicznej, którego wynik potwierdzi skuteczność wdrożenia SPF, DMARC, DKIM, 
antyspam oraz ochronę antywirusową. 
SPF: Sender Policy Framework - niekomercyjny projekt mający na celu wprowa-
dzenie zabezpieczenia serwerów SMTP przed przyjmowaniem poczty z niedo-
zwolonych źródeł. Ma to pozytywnie wpłynąć na ograniczenie liczby wiadomości 
mailowych będących spamem, 
DMARC: (Domain-based Message Authentication Reporting and Conformance) 
- możliwość ochrony domeny przed nieautoryzowanym użyciem, powszechnie 
znanym jako fałszowanie wiadomości e-mail, 
DKIM: (DomainKeys Identified Mail) - metoda łączenia domeny internetowej z 
wiadomością e-mail, która pozwala organizacji brać odpowiedzialność za treść 
e-maila. Sygnatura DKIM zabezpiecza przed podszywaniem się pod nadawcę z 
innych domen 
3.6. Został zainstalowany system Endpoint Detection and Response na sta-
cjach roboczych i serwerach; 
Systemy oparte na rozwiązaniach co najmniej klasy Endpoint Detection and Re-
sponse w architekturze klient - serwer na wszystkich stacjach roboczych oraz 
serwerach świadczeniodawcy wraz z wdrożeniem w infrastrukturze teleinforma-
tycznej świadczeniodawcy przez osobę posiadającą kompetencje z zakresu rea-
lizacji systemów antywirusowych. 
Efektem realizacji musi być przeprowadzenie audytu systemu Endpoint Detec-
tion and Response, na wszystkich stacjach roboczych oraz serwerach świadcze-
niodawcy, który potwierdzi prawidłowość wdrożenia systemu. 
3.7. Zostaną przeprowadzone skany podatności oraz testy penetracyjne 
wewnętrznych systemów usługodawców. W wyniku powyższych działań zostaną 
przeprowadzone konfiguracje, mające na celu usunięcie wykrytych podatności 
(utwardzenie systemów); 
3.8. Systemy teleinformatyczne usługodawcy zapewnią zgodność z art. 32 
Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego I Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem da-
nych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchy-
lenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). 
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czące efektywności finanso-
wej oraz działalności podsta-
wowej (medycznej) - efektyw-
ności i jakości procesu lecze-
nia. Podmiot wykonujący 
działalność leczniczą będzie 
agregował te dane w celu wy-
korzystania do zarządzania ja-
kością i efektywnością. Ra-
porty będą przeznaczone dla 
personelu medycznego moni-
tującego skuteczność leczenia 
pacjentów, kadry zarządzają-
cej podmiotem leczniczym 
oraz dla podmiotów tworzą-
cych, nadzorujących działanie 
podmiotów podległych. 
3.3.W obszarze cyberbezpie-
czeństwa zostanie zapew-
niony adekwatny poziom cy-
berbezpieczeństwa ochrony 
prywatności pacjenta w za-
kresie rodzaju wdrożonych 
usług i rodzaju przetwarza-
nych danych, w szczególności:  
3.3.1. Systemy teleinfor-
matyczne świadczeniodawcy 
zapewnią dwuskładnikowe 
uwierzytelnienie wszystkich 
użytkowników; 
3.3.2. Firewall pozwalający 
analizować przesyłane pa-
kiety pod względem ich treści 

3.9. Zapewniono zgodność z narodowymi standardami cyberbezpieczeń-
stwa11: 
a) NSC 200, Minimalne wymagania bezpieczeństwa informacji i systemów 
informacyjnych podmiotów publicznych, 
b) NSC 800-53, Zabezpieczenia i ochrona prywatności systemów informa-
cyjnych oraz organizacji; 
3.10. Ustanawianie zabezpieczeń, zarządzanie ryzykiem oraz audytowanie bę-
dzie odbywało się na podstawie Polskich Norm związanych z tą normą, w tym:  
a) PN-ISO/IEC 27002 - w odniesieniu do ustanawiania zabezpieczeń; 
b) PN-ISO/IEC 27005 - w odniesieniu do zarządzania ryzykiem. 

                                                           
11 Narodowe Standardy Cyberbezpieczeństwa (NSC), to zbiór rekomendacji standaryzujących rozwiązania zabezpieczające w sieciach i systemach informacyjnych wykorzystywanych przez podmioty chcące efektywnie 
zarządzać systemami bezpieczeństwa informacji. Zawierają one wytyczne w zakresie budowanie efektywnego systemu zarządzania bezpieczeństwem informacji w oparciu o praktykę stosowaną w administracji 
federalnej USA. Są one wydawane przez Pełnomocnika Rządu do spraw Cyberbezpieczeństwa, w ramach celu szczegółowego 2 Strategii Cyberbezpieczeństwa Rzeczypospolitej Polskiej na lata 2019 – 2024. 
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wraz z wdrożeniem w infra-
strukturze teleinformatycznej 
świadczeniodawcy przez 
osobę posiadającą kompeten-
cje z zakresu bezpieczeństwa 
sieci.  
Efektem wdrożenia musi być 
wykonanie zewnętrznych ska-
nów podatności, które wy-
każą brak podatności krytycz-
nych oraz które mogą dopro-
wadzić do incydentu poważ-
nego w rozumieniu ustawy z 
dnia 5 lipca  2018 r. o krajo-
wym systemie cyberbezpie-
czeństwa (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 1863, z późn. zm.). Wnio-
skodawca jest zobowiązany 
do utwardzania konfiguracji 
do momentu uzyskania wska-
zanego efektu. Wyeliminowa-
nie podatności musi być po-
twierdzone przez audyt bez-
pieczeństwa; 
3.3.3. Podmiot wykonujący 
działalność leczniczą będzie 
miał wdrożony i utrzymywany 
system zarządzania bezpie-
czeństwem informacji opra-
cowany i wdrożony na pod-
stawie Polskiej Normy PN-
ISO/IEC 27001, i ciągłością 
działania.  
Nadzór nad systemem jest 
sprawowany przez osobę, 
której zakres obowiązków nie 
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budzi konfliktu interesów (np. 
nadzoru nie może sprawować 
komórka organizacyjna odpo-
wiedzialna za IT); 
 3.3.4. System ko-
pii bezpieczeństwa; 
System kopii zapasowych 
musi umożliwiać realizację 
kopii zapasowej za pomocą 
streamera lub biblioteki ta-
śmowej. Kopie te muszą być 
przechowywane w innej loka-
lizacji niż środowisko produk-
cyjne, np. inny budynek, a w 
przypadku braku takiej możli-
wości, w pomieszczeniu od-
dalonym od serwerowni. Sys-
tem ten powinien umożliwiać 
odtworzenie kopii zapasowej 
i testowe odtworzenie syste-
mów w środowisku testo-
wym. Cały proces musi być 
opisany procedurą stano-
wiącą element dokumentacji 
bezpieczeństwa. Możliwe jest 
również wdrożenie innego 
systemu wykonywania kopii 
zapasowych, który nie będzie 
oparty na taśmach magne-
tycznych, jednak musi on być 
skonfigurowany przez osobę 
posiadającą kompetencje z 
zakresu realizacji systemów 
kopii zapasowych, gwarantu-
jącą wykonanie skutecznych 



28 

kopii zapasowych oraz konfi-
gurację separacji sieciowej. 
Efektem realizacji musi być 
przeprowadzenie audytu sys-
temu kopii zapasowej, któ-
rego wynik potwierdzi utwo-
rzenie odmiejscowionej kopii 
zapasowej i odtworzenie z 
niej kompletnego systemu 
oraz wykonanej dokumentacji 
bezpieczeństwa; 
 3.3.5. Zapewnie-
nie bezpieczeństwa poczty 
elektronicznej; 
System poczty elektronicznej 
wraz z systemem bezpieczeń-
stwa, który będzie obejmował 
mechanizmy SPF, DMARC, 
DKIM, antyspam oraz 
ochronę antywirusową. 
Efektem realizacji musi być 
przeprowadzenie audytu sys-
temu poczty elektronicznej, 
którego wynik potwierdzi 
skuteczność wdrożenia SPF, 
DMARC, DKIM, antyspam 
oraz ochronę antywirusową. 
SPF: Sender Policy Frame-
work - niekomercyjny projekt 
mający na celu wprowadzenie 
zabezpieczenia serwerów 
SMTP przed przyjmowaniem 
poczty z niedozwolonych źró-
deł. Ma to pozytywnie wpły-
nąć na ograniczenie liczby 
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wiadomości mailowych będą-
cych spamem, 
DMARC: (Domain-based Mes-
sage Authentication Repor-
ting and Conformance) - moż-
liwość ochrony domeny przed 
nieautoryzowanym użyciem, 
powszechnie znanym jako fał-
szowanie wiadomości e-mail, 
DKIM: (DomainKeys Identi-
fied Mail) - metoda łączenia 
domeny internetowej z wia-
domością e-mail, która po-
zwala organizacji brać odpo-
wiedzialność za treść e-maila. 
Sygnatura DKIM zabezpiecza 
przed podszywaniem się pod 
nadawcę z innych domen 
3.3.6. Został zainstalowany 
system Endpoint Detection 
and Response na stacjach ro-
boczych i serwerach; 
Systemy oparte na rozwiąza-
niach co najmniej klasy 
Endpoint Detection and Re-
sponse w architekturze klient 
- serwer na wszystkich sta-
cjach roboczych oraz serwe-
rach świadczeniodawcy wraz 
z wdrożeniem w infrastruktu-
rze teleinformatycznej świad-
czeniodawcy przez osobę po-
siadającą kompetencje z za-
kresu realizacji systemów an-
tywirusowych. 



30 

Efektem realizacji musi być 
przeprowadzenie audytu sys-
temu Endpoint Detection and 
Response, na wszystkich sta-
cjach roboczych oraz serwe-
rach świadczeniodawcy, który 
potwierdzi prawidłowość 
wdrożenia systemu. 
3.3.7. Zostaną przeprowa-
dzone skany podatności oraz 
testy penetracyjne wewnętrz-
nych systemów usługodaw-
ców. W wyniku powyższych 
działań zostaną przeprowa-
dzone konfiguracje, mające 
na celu usunięcie wykrytych 
podatności (utwardzenie sys-
temów); 
3.3.8. Systemy teleinfor-
matyczne usługodawcy za-
pewnią zgodność z art. 32 
Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego I Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony 
osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobod-
nego przepływu takich da-
nych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE (ogólne roz-
porządzenie o ochronie da-
nych). 
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 3.3.9. Zapew-
niono zgodność z narodo-
wymi standardami cyberbez-
pieczeństwa : 
a) NSC 200, Minimalne 
wymagania bezpieczeństwa 
informacji i systemów infor-
macyjnych podmiotów pu-
blicznych, 
b) NSC 800-53, Zabez-
pieczenia i ochrona prywat-
ności systemów informacyj-
nych oraz organizacji; 
3.3.10. Ustanawianie zabez-
pieczeń, zarządzanie ryzykiem 
oraz audytowanie będzie od-
bywało się na podstawie Pol-
skich Norm związanych z tą 
normą, w tym: a) PN-ISO/IEC 
27002 - w odniesieniu do 
ustanawiania zabezpieczeń; 
 b) PN-ISO/IEC 
27005 - w odniesieniu do za-
rządzania ryzykiem; 

15 II.4. Kryteria zapewniają, 
że projekt w zakresie budowy 
lub rozbudowy regionalnej 
platformy e-zdrowia (jeżeli 
platforma taka jest plano-
wana) uwzględnia: 
4.1.Usługi dotyczące repozy-
torium EDM w modelu opro-
gramowania jako usługa 
(SaaS) świadczone dla pod-
miotów leczniczych z regionu. 

22. Projekt uwzględnia wa-
runki dotyczące budowy lub 
rozbudowy regionalnej plat-
formy e-zdrowia (jeżeli plat-
forma taka jest planowana). 

tak/nie/nie dotyczy 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt dotyczący budowy lub rozbu-
dowy regionalnej platformy e-zdrowia (jeżeli platforma taka jest planowana) 
uwzględnia: 
1.Usługi dotyczące repozytorium EDM w modelu oprogramowania jako usługa 
(SaaS) świadczone dla podmiotów leczniczych z regionu. Repozytorium EDM po-
winno realizować co najmniej usługę przyjmowania, archiwizacji i udostępniania 
EDM zgodnej z HL7 CDA oraz standardami udostępniania danych medycznych 
zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra właściwego do 
spraw zdrowia, w tym co najmniej ze standardem DICOM - w przypadku gdy re-
pozytorium EDM obejmuje dane obrazowe; 
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Repozytorium EDM powinno 
realizować co najmniej usługę 
przyjmowania, archiwizacji i 
udostępniania EDM zgodnej z 
HL7 CDA oraz standardami 
udostępniania danych me-
dycznych zamieszczonymi w 
Biuletynie Informacji Publicz-
nej ministra właściwego do 
spraw zdrowia, w tym co naj-
mniej ze standardem DICOM 
- w przypadku gdy repozyto-
rium EDM obejmuje dane ob-
razowe; 
4.2.Usługi wspierające reali-
zację samorządowych progra-
mów polityki zdrowotnej, w 
szczególności związane z pro-
filaktyką chorób; 
4.3.Wspólną infrastrukturę 
techniczno-systemową, co 
najmniej w zakresie zapaso-
wych ośrodków przetwarza-
nia danych, oferowaną pod-
miotom wykonującym działal-
ność leczniczą z danego re-
gionu; 
4.4.Budowę centrum monito-
rowania zagrożeń cyberbez-
pieczeństwa (SOC) z możliwo-
ścią monitorowania infra-
struktury podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą 
z danego regionu; 

2.Usługi wspierające realizację samorządowych programów polityki zdrowotnej, 
w szczególności związane z profilaktyką chorób; 
3.Wspólną infrastrukturę techniczno-systemową, co najmniej w zakresie zapa-
sowych ośrodków przetwarzania danych, oferowaną podmiotom wykonującym 
działalność leczniczą z danego regionu; 
4.Budowę centrum monitorowania zagrożeń cyberbezpieczeństwa (SOC) z 
możliwością monitorowania infrastruktury podmiotów wykonujących działal-
ność leczniczą z danego regionu. 
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16 II.5. Kryteria zapewniają, 
że projekt w zakresie budowy 
lub rozbudowy regionalnej 
platformy e-zdrowia (jeżeli 
platforma taka jest plano-
wana) spełnia standardy  do-
stępności cyfrowej  WCAG 
2.1. na poziomie AA oraz 
zgodność z przepisami krajo-
wymi i europejskimi w tym 
zakresie, w tym z dyrektywą 
(UE) 2016/2102 w sprawie 
dostępności stron interneto-
wych i mobilnych aplikacji or-
ganów sektora publicznego. 

15. W projekcie będą stoso-
wane standardy dostępności 
cyfrowej WCAG 2.1. 

tak/nie/nie dotyczy 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium badane jest czy projekt w zakresie budowy lub rozbudowy 
regionalnej platformy e-zdrowia (jeżeli platforma taka jest planowana) spełnia 
standardy  dostępności cyfrowej  WCAG 2.1. na poziomie AA oraz zgodność z 
przepisami krajowymi i europejskimi w tym zakresie, w tym z dyrektywą (UE) 
2016/2102 w sprawie dostępności stron internetowych i mobilnych aplikacji 
organów sektora publicznego. 

17 III.1. Kryteria premiują 
objęcie jak najszerszego 
kręgu podmiotów wykonują-
cych działalność leczniczą w 
danym województwie bez 
względu na podmiot two-
rzący. 

30. Współpraca w ramach pro-
jektu. 

0-2 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-
toryczną projektu) 

W ramach kryterium premiowana będzie współpraca podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą: 
- projekt obejmuje jeden podmiot wykonujący działalność leczniczą w woje-
wództwie wielkopolskim – 0 pkt. 
- projekt obejmuje dwa podmioty wykonujące działalność leczniczą w woje-
wództwie wielkopolskim (bez względu na podmiot tworzący) – 1 pkt. 
- projekt obejmuje trzy lub więcej podmiotów wykonujących działalność leczni-
czą w województwie wielkopolskim (bez względu na podmiot tworzący) – 2 
pkt. 

18 III.2. Kryteria premiują 
projekty, które w zakresie bu-
dowy lub rozbudowy e-usług 
lub narzędzi teleinformatycz-
nych wykorzystywanych w 
podmiocie wykonującym 
działalność leczniczą będą 
oparte na potrzebach pacjen-

25. Uzasadnienie potrzeby rea-
lizacji projektu. 

0-5 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-
toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy Wnioskodawca przeprowadził 
rzetelną analizę popytu dla projektu i wskazał w jaki sposób wnioski przełożyły 
się na zakres projektu. Wnioskodawca powinien przedstawić wnioski z przepro-
wadzonej analizy popytu; podać kiedy była prowadzona analiza, przedstawić 
dane wykorzystane do jej sporządzenia i wskazać ich źródła. Analiza powinna 
uwzględniać zarówno popyt bieżący (w oparciu o aktualne dane), jak również 
popyt prognozowany. Analizę prognozowanego popytu należy przeprowadzić 
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tów i kadry medycznej. Po-
twierdzeniem spełnienia tego 
kryterium powinny być zapisy 
dokumentacji projektowej 
potwierdzające udział pacjen-
tów i kadry medycznej np. w 
definiowaniu wymagań, za-
twierdzaniu zmian w proce-
sach biznesowych oraz po-
twierdzający aktywny udział 
w testach. 

porównawczo: dla scenariusza z przeprowadzoną inwestycją oraz bez inwesty-
cji.  
W kryterium weryfikowane będzie, czy projekt w zakresie budowy lub rozbu-
dowy e-usług lub narzędzi teleinformatycznych wykorzystywanych w podmiocie 
wykonującym działalność leczniczą jest oparty na potrzebach pacjentów i kadry 
medycznej. Ponadto badane będzie, czy w projekcie uwzględniono aktywny 
udział kadry zarządczej (odpowiedzialnej za przebieg procesów biznesowych w 
podmiotach) w planowaniu, rozbudowie i produkcyjnym wdrażaniu usług i funk-
cjonalności ujętych w projekcie. 
Potwierdzeniem spełnienia kryterium powinny być zapisy dokumentacji projek-
towej potwierdzające w/w warunki, w tym udział kadry zarządzającej np. w de-
finiowaniu wymagań, zatwierdzaniu zmian w procesach biznesowych oraz po-
twierdzający aktywny udział w testach. 

19 III.3. Kryteria powinny 
uwzględniać aktywny udział 
kadry zarządczej (odpowie-
dzialnych za przebieg proce-
sów biznesowych w podmio-
tach) w planowaniu, rozbudo-
wie i produkcyjnym wdraża-
niu usług i funkcjonalności 
ujętych w projekcie. Jest to 
działanie niezbędne do zwięk-
szenia dojrzałości cyfrowej 
podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą. Po-
twierdzeniem spełnienia tego 
kryterium powinny być zapisy 
dokumentacji projektowej 
potwierdzające udział kadry 
zarządzającej np. w definio-
waniu wymagań, zatwierdza-
niu zmian w procesach bizne-
sowych oraz potwierdzający 
aktywny udział w testach. 
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20 III.4. Kryteria w zakresie 
projektów dotyczących: 
• budowy i rozbudowy 
e-usług, w szczególności obej-
mujących prowadzenie lub 
wymianę EDM albo rozwiązań 
telemedycznych, 
• budowy/rozbudowy 
narzędzi informatycznych w 
celu usprawnienia procesu 
udzielania świadczeń (back-
office) oraz świadczenia e-
usług (w szczególności taką 
usługą jest wymiana EDM), 
premiują następujące rozwią-
zania (w obszarach, których 
dotyczy projekt):  
4.1 Rozwiązania pozwalające 
na przetwarzanie danych me-
dycznych: 
4.1.1 Wyniki badań labo-
ratoryjnych i diagnostycznych 
(w tym obrazowych) będą 
gromadzone w jednym repo-
zytorium (repozytorium może 
być skompilowane przy uży-
ciu jednego programu lub 
wielu modułów oprogramo-
wania działających jako jedno 
repozytorium), a personel 
medyczny udzielający świad-
czeń ma dostęp do tych wyni-
ków zgodnie z zakresem kom-
petencji; 
4.1.2 Personel medyczny 
ma dostęp (także przy łóżku 

26. Projekt dotyczący budowy i 
rozbudowy e-usług, w szcze-
gólności obejmujący prowa-
dzenie lub wymianę EDM albo 
rozwiązań telemedycznych lub 
projekt dotyczący budowy/roz-
budowy narzędzi informatycz-
nych w celu usprawnienia pro-
cesu udzielania świadczeń 
(back-office) oraz świadczenia 
e-usług (w szczególności taką 
usługą jest wymiana EDM). 

0-4 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W przypadku projektów dotyczących: 
- budowy i rozbudowy e-usług, w szczególności obejmujących prowadzenie lub 
wymianę EDM albo rozwiązań telemedycznych, 
- budowy/rozbudowy narzędzi informatycznych w celu usprawnienia procesu 
udzielania świadczeń (back-office) oraz świadczenia e-usług (w szczególności 
taką usługą jest wymiana EDM), 
premiowane będą następujące rozwiązania (w obszarach, których dotyczy pro-
jekt):  
1. Rozwiązania pozwalające na przetwarzanie danych medycznych – 1 pkt. 
1.1 Wyniki badań laboratoryjnych i diagnostycznych (w tym obrazowych) 
będą gromadzone w jednym repozytorium (repozytorium może być skompilo-
wane przy użyciu jednego programu lub wielu modułów oprogramowania dzia-
łających jako jedno repozytorium), a personel medyczny udzielający świadczeń 
ma dostęp do tych wyników zgodnie z zakresem kompetencji; 
1.2 Personel medyczny ma dostęp (także przy łóżku pacjenta) do kart/da-
nych/raportów pacjenta. Podczas każdego świadczenia następuje weryfikacja 
czy w innych podmiotach leczniczych nie zostały wytworzone dla Pacjenta do-
kumenty stanowiące EDM. Wszystkie wyniki procedur medycznych (badań, kon-
sultacji, podania leków) są dostępne dla pracowników medycznych udzielają-
cych świadczeń zdrowotnych.  Wszystkie wyniki procedur medycznych (badań, 
konsultacji, podania leków) będą powiązane z jednym rekordem zdrowotnym 
Pacjenta oraz zdarzeniami medycznymi, w ramach których były realizowane. 
1.3 W ramach cyfrowych zleceń zostaną zaimplementowane podstawowe 
funkcje wspomagania decyzji (np. weryfikacja zduplikowania zlecenia, interak-
cje leków itp.); 
1.4 We wszystkich lokalizacjach zainstalowana zostanie infrastruktura po-
zwalająca na wykorzystywanie skanowania (np. w zakresie leków, próbek krwi 
itd.) przy łóżku pacjenta; 
1.5 W obszarach biznesowych, w których wykorzystanie telemedycyny jest 
możliwe, uzasadnione i generuje wartość dodaną dla komfortu i bezpieczeństwa 
pacjenta, działania powinny być ukierunkowane na wykorzystanie rozwiązań te-
lemedycznych.  
Telemedycyna może zostać wykorzystana do bezpośredniego udzielania świad-
czeń, wsparcia pracowników medycznych w udzielaniu świadczeń (np. telekon-
sultacje pracownik - pracownik) lub monitorowania pacjentów; 
2. Rozwiązania przynoszące korzyści dla pacjenta – 1 pkt. 
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pacjenta) do kart/danych/ra-
portów pacjenta. Podczas 
każdego świadczenia nastę-
puje weryfikacja czy w innych 
podmiotach leczniczych nie 
zostały wytworzone dla Pa-
cjenta dokumenty stanowiące 
EDM. Wszystkie wyniki proce-
dur medycznych (badań, kon-
sultacji, podania leków) są 
dostępne dla pracowników 
medycznych udzielających 
świadczeń zdrowotnych.  
Wszystkie wyniki procedur 
medycznych (badań, konsul-
tacji, podania leków) będą 
powiązane z jednym rekor-
dem zdrowotnym Pacjenta 
oraz zdarzeniami medycz-
nymi, w ramach których były 
realizowane. 
4.1.3 W ramach cyfrowych 
zleceń zostaną zaimplemen-
towane podstawowe funkcje 
wspomagania decyzji (np. we-
ryfikacja zduplikowania zlece-
nia, interakcje leków itp.); 
4.1.4 We wszystkich lokali-
zacjach zainstalowana zosta-
nie infrastruktura pozwala-
jąca na wykorzystywanie ska-
nowania (np. w zakresie le-
ków, próbek krwi itd.) przy 
łóżku pacjenta; 

2.1 Pacjenci w trakcie procesu leczenia mają dostęp do danych medycz-
nych w czasie rzeczywistym, co pozwala im oceniać postępy w zakresie celów 
związanych ze zdrowiem, oraz szczegółowej dokumentacji ścieżki/planu opieki i 
produktów stosowanych w jej ramach (np. implantów, leków) –  kryterium do-
tyczy podmiotów wykonujących działalność leczniczą udzielających świadczeń w 
rodzaju leczenie szpitalne; 
2.2 Zgłaszanie zdarzeń niepożądanych jest zautomatyzowane (np.  
identyfikowanie numerów partii i serii poszczególnych produktów w celu iden-
tyfikowania sprzedawcy w skali globalnej); 
2.3 Pacjenci otrzymują alerty, przypomnienia i powiadomienia związane ze 
ścieżkami/planami opieki, które mają pomóc w samodzielnej realizacji zaleceń 
oraz wytycznych w procesie leczniczym. 
3. W obszarze analityki medycznej – 1 pkt. 
Podmioty określiły wyniki docelowe w działalności ekonomiczno-finansowej i 
działalności podstawowej (medycznej) i każdego roku raportują dane w odnie-
sieniu do tych wyników.  
4. W obszarze cyberbezpieczeństwa (zapewniającym adekwatny poziom cy-
berbezpieczeństwa ochrony prywatności pacjenta w zakresie rodzaju wdrożo-
nych usług i rodzaju przetwarzanych danych): Zostanie przeprowadzony audyt 
bezpieczeństwa zgodnie z wytycznymi CeZ – 1 pkt. 
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4.1.5 W obszarach bizne-
sowych, w których wykorzy-
stanie telemedycyny jest 
możliwe, uzasadnione i gene-
ruje wartość dodaną dla kom-
fortu i bezpieczeństwa pa-
cjenta, działania powinny być 
ukierunkowane na wykorzy-
stanie rozwiązań telemedycz-
nych.  
Telemedycyna może zostać 
wykorzystana do bezpośred-
niego udzielania świadczeń, 
wsparcia pracowników me-
dycznych w udzielaniu świad-
czeń (np. telekonsultacje pra-
cownik - pracownik) lub mo-
nitorowania pacjentów; 
4.2 Rozwiązania przynoszące 
korzyści dla pacjenta: 
4.2.1 Pacjenci w trakcie 
procesu leczenia mają dostęp 
do danych medycznych w 
czasie rzeczywistym, co po-
zwala im oceniać postępy w 
zakresie celów związanych ze 
zdrowiem, oraz szczegółowej 
dokumentacji ścieżki/planu 
opieki i produktów stosowa-
nych w jej ramach (np. im-
plantów, leków) –  kryterium 
dotyczy podmiotów wykonu-
jących działalność leczniczą 
udzielających świadczeń w ro-
dzaju leczenie szpitalne; 
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 4.2.2 Zgłaszanie 
zdarzeń niepożądanych jest 
zautomatyzowane (np.  
identyfikowanie numerów 
partii i serii poszczególnych 
produktów w celu identyfiko-
wania sprzedawcy w skali glo-
balnej); 
4.2.3 Pacjenci otrzymują 
alerty, przypomnienia i po-
wiadomienia związane ze 
ścieżkami/planami opieki, 
które mają pomóc w samo-
dzielnej realizacji zaleceń oraz 
wytycznych w procesie leczni-
czym. 
4.3 W obszarze analityki me-
dycznej: 
Podmioty określiły wyniki do-
celowe w działalności ekono-
miczno-finansowej i działal-
ności podstawowej (medycz-
nej) i każdego roku raportują 
dane w odniesieniu do tych 
wyników.  
4.4 W obszarze cyberbezpie-
czeństwa (zapewniającym 
adekwatny poziom cyberbez-
pieczeństwa ochrony prywat-
ności pacjenta w zakresie ro-
dzaju wdrożonych usług i ro-
dzaju przetwarzanych da-
nych):  
Zostanie przeprowadzony au-
dyt bezpieczeństwa zgodnie z 
wytycznymi CeZ; 
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21 III.5. Kryteria premiują 
projekty zawierające rozwią-
zania synergiczne - typu gru-
powe zakupy systemów 
wsparcia (oprogramowanie, 
sprzęt, usługi itp.) czy tworze-
nie centrów kompetencji, 
które zapewnią wsparcie 
m.in. w zakresie budowy ar-
chitektury systemów informa-
cyjnych, zakupu usług, ITS i 
oprogramowania oraz przygo-
towania OPZ. 

27. Projekt zawiera rozwiąza-
nia synergiczne. 

0/2 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt zawiera rozwiązania sy-
nergiczne - typu grupowe zakupy systemów wsparcia (oprogramowanie, sprzęt, 
usługi itp.), czy tworzenie centrów kompetencji, które zapewnią wsparcie m.in. 
w zakresie budowy architektury systemów informacyjnych, zakupu usług, ITS i 
oprogramowania oraz przygotowania OPZ. 

2 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

22 III.6. Kryteria premiują, w 
odniesieniu do projektów z 
zakresu telemedycyny, działa-
nia ukierunkowane na dein-
stytucjonalizację opieki zdro-
wotnej poprzez rozwój opieki 
nad pacjentem w warunkach 
domowych (np. telemonito-
ring). 

28. Projekt zawiera działania 
ukierunkowane na deinstytu-
cjonalizację. 

0/1 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy w przypadku projektu z zakresu 
telemedycyny, przewidziano działania ukierunkowane na deinstytucjonalizację 
opieki zdrowotnej poprzez rozwój opieki nad pacjentem w warunkach domo-
wych (np. telemonitoring). 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

23 III.7. Kryteria premiują 
projekty, w ramach których 
realizowane są szkolenia do-
tyczące przedmiotu projektu, 
w tym cyberbezpieczeństwa 
dla personelu podmiotów wy-
konujących działalność leczni-
czą udzielających świadczeń 
opieki zdrowotnej dotyczą-
cych przedmiotu projektu. 

29. W projekcie przewidziano 
realizację szkoleń dotyczących 
przedmiotu projektu. 

0/2 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlegać będzie, czy w projekcie przewidziano 
realizację szkoleń dotyczących przedmiotu projektu, w tym cyberbezpieczeń-
stwa dla personelu podmiotów wykonujących działalność leczniczą udzielają-
cych świadczeń opieki zdrowotnej dotyczących przedmiotu projektu. 
2 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 
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VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP 
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty 
składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Kryterium 
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ premiujące  

Uwagi 
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Kryteria formalne 

1 1. Właściwy nabór. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył wniosek  
w odpowiednim naborze, w szczególności, czy Wnioskodawca przyporządko-
wał projekt do właściwego działania oraz typu projektu podlegającego dofinan-
sowaniu, zgodnie ze Szczegółowym opisem priorytetów obowiązującym w dniu 
ogłoszenia naboru oraz Regulaminem wyboru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

2 2. Miejsce realizacji projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega obszar realizacji projektu wskazany we wniosku o dofinan-
sowanie – projekt musi być realizowany na terenie województwa wielkopol-
skiego. 
W przypadku, gdy przedmiotem projektu będzie przedsięwzięcie niezwiązane 
trwale z gruntem, za miejsce realizacji projektu uznaje się siedzibę Wniosko-
dawcy, bądź miejsce prowadzenia przez niego działalności gospodarczej – w 
tym przypadku Wnioskodawca powinien prowadzić działalność na terenie 
Wielkopolski przez minimum 12 miesięcy do dnia złożenia wniosku o dofinan-
sowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentów rejestrowych lub odpo-
wiedniej deklaracji podatkowej. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

3 3. Liczba złożonych wniosków. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył właściwą liczbę wniosków do-
puszczoną w Regulaminie wyboru projektów. W przypadku złożenia większej 
liczby wniosków niż przewidziano w Regulaminie wyboru projektów, Wniosko-
dawca na etapie składania korekty wniosku będzie zobligowany do określenia, 
który ze złożonych wniosków będzie podlegać dalszemu procedowaniu. Brak 
wskazania wniosku skutkować będzie negatywną oceną wszystkich złożonych 
wniosków. 
Kryterium weryfikowane na podstawie informacji z systemu teleinformatycz-
nego LSI 2021+. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

4 4. Typ Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega typ Wnioskodawcy wskazany w Szczegółowym opisie prio-
rytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wyboru pro-
jektów. 
Weryfikacja następuje na podstawie ogólnie dostępnych dokumentów reje-
strowych lub statutowych Wnioskodawcy (np. KRS, CEIDG, REGON). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

5 
5. Forma złożenia oraz kompletność wniosku i załączni-
ków. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył w systemie teleinformatycznym 
(LSI 2021+) dokumentację projektową (wniosek o dofinansowanie oraz wyma-
gane załączniki) w odpowiednim formacie, czy załączniki zostały przygotowane 
na wzorach obowiązujących dla danego naboru, zawierają aktualne dane i są 
możliwe do odczytania. 
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W zakresie kompletności sprawdzeniu podlega, czy Wnioskodawca złożył doku-
mentację projektową zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dla na-
boru, a w szczególności, czy: 
1) do wniosku o dofinansowanie załączono wszystkie wymagane załączniki 

aktualne dla danego naboru; 
2) Studium Wykonalności oraz inne obligatoryjne załączniki są wypełnione i 

zawierają wszystkie strony, które pozwalają na jednoznaczną identyfikację  
i weryfikację treści dokumentu. 

Szczegółowe kwestie dotyczące wypełniania wniosku o dofinasowanie pro-
jektu wskazane są w Instrukcji wypełniania wniosku o dofinansowanie pro-
jektu oraz w instrukcjach wypełniania poszczególnych załączników. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

6 6. Kwalifikowalność Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca nie jest podmiotem wykluczonym z 
możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie m.in. poniższych przepi-
sów: 
1) Prawa wspólnotowego, w tym: 

a) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z 
dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (…); 

b) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 
z dnia 24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego i Funduszu Spójności; 

c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 
2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r.  
w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie do budżetu 
ogólnego Unii (…); 

d) Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014  
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Trak-
tatu. 

2) Przepisów prawa krajowego, w tym: 



44 

a) Ustawy o finansach publicznych; 
b) Ustawy o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabro-

nione pod groźbą kary; 
c) Ustawy o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom prze-

bywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; 
d) Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego; 

e) oraz na podstawie warunków określonych m.in. w Szczegółowym opi-
sie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru czy Regula-
minie wyboru projektów. 

Weryfikacji podlega również rodzaj prowadzonej przez Wnioskodawcę działal-
ności gospodarczej na podstawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD). Pro-
jekty z sektorów wyłączonych z możliwości otrzymania wsparcia, wskazanych w 
poszczególnych podstawach udzielania wsparcia w ramach EFRR, są wyklu-
czone z możliwości uzyskania dofinansowania. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

7 7. Status Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Kryterium dotyczy działań lub typów projektów, które w Szczegółowym opisie 
priorytetów obowiązującym na dzień ogłoszenia naboru oraz w Regulaminie 
wyboru projektów, zostały skierowane do konkretnej grupy podmiotów z sek-
tora przedsiębiorstw, tj. mikro, małych, średnich, dużych. 
Weryfikacja kryterium odbywa się również w przypadku występowania w pro-
jekcie pomocy publicznej, kiedy intensywność wsparcia uzależniona jest od sta-
tusu podmiotu prowadzącego w ramach projektu działalność gospodarczą (bez 
względu na jego typ i formę prawną). 
Weryfikacji podlega wielkość podmiotu i powiązania Wnioskodawcy zgodnie z 
warunkami określonymi w Załączniku nr I do Rozporządzenia Komisji (UE)  
Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu. 
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Kryterium weryfikowane jest na podstawie danych zawartych we wniosku o 
dofinansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń.  
W uzasadnionych przypadkach status Wnioskodawcy będzie weryfikowany do-
datkowo w ogólnodostępnych serwisach, bazach i portalach internetowych. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

8 
8. Zgodność projektu z Programem, SZOP i dokumenta-
cją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność zapisów przedstawionych w dokumentacji pro-
jektowej Wnioskodawcy z zapisami dokumentacji dla danego naboru, w tym ze 
Szczegółowym opisem priorytetów (SZOP) obowiązującym w dniu ogłoszenia 
naboru i z Regulaminem wyboru projektów. 
Weryfikacji podlega m.in. cel projektu, maksymalna/minimalna wartość pro-
jektu, intensywność dofinansowania, spełnienie specyficznych regulacji dla da-
nej podstawy udzielania wsparcia, postanowień wskazanych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wy-
boru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

9 9. Trwałość projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność dokumentacji projektowej z zapisami art. 65 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 
czerwca 2021 r. ws. trwałości operacji. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

10 10. Kwalifikowalność kosztów. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku.  

Weryfikacji podlega prawidłowość wskazanych kosztów kwalifikowalnych. 
Wydatkami kwalifikującymi się do objęcia dofinansowaniem są wyłącznie wy-
datki niezbędne do realizacji projektu. Sprawdzeniu podlega w szczególności, 
czy: 
1) zakres rzeczowy projektu spełnia wymogi kwalifikowalności określone 

m.in. w Wytycznych w sprawie kwalifikowalności (…) i zapisach obowiązu-
jącego w ramach naboru wzoru umowy o dofinansowanie12;  

2) wydatki wpisują się w typy i cele projektów określonych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulami-
nie wyboru projektów; 

3) wydatki zostały poniesione w odpowiednim okresie (nie wcześniej niż 1 
stycznia 2021 r. i nie później niż 31 grudnia 2029 r. z wyjątkiem projektów 
objętych zasadami pomocy publicznej i szczegółowych regulacji dla na-
boru); 

4) projekt nie został fizycznie ukończony (w przypadku robót budowlanych) 
lub w pełni wdrożony (w przypadku dostaw i usług) przed złożeniem wnio-
sku o dofinansowanie zgodnie z art. 63 pkt 6 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. Przez pro-
jekt ukończony/zrealizowany należy rozumieć projekt, dla którego przed 
dniem złożenia wniosku o dofinansowanie nastąpił odbiór ostatnich ro-
bót, dostaw lub usług;  

5) w wyniku realizacji projektu nie zostanie naruszona zasada o zakazie po-
dwójnego finansowania oraz niedozwolona kumulacja wsparcia; 

6) koszty w projekcie zostaną poniesione w sposób proporcjonalny, przejrzy-
sty, racjonalny; 

7) w przypadku kosztów uproszczonych, ocenie podlega czy kalkulacje/meto-
dyki zostały wykonane na potrzeby projektu rzetelnie i na podstawie we-
ryfikowalnych metod obliczeń, zgodnych z założeniami wskazanymi w Re-
gulaminie wyboru projektów i Wzorze umowy o dofinansowanie.  

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 

                                                           
12 Jako wzór umowy o dofinansowanie należy rozumieć również wzór porozumienia o dofinansowanie projektu oraz wzór uchwały ze zobowiązaniem do realizacji projektu. 



47 

Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

11 11. Analiza pomocy publicznej/ pomocy de minimis. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega występowanie w projekcie pomocy publicznej/pomocy de 
minimis: 
1) w przypadku, gdy pomoc publiczna nie występuje  

– czy Wnioskodawca przedstawił właściwe uzasadnienie dla braku spełnie-
nia przesłanek występowania pomocy publicznej wskazanych  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej; 

2) w przypadku, gdy pomoc publiczna/pomoc de minimis występuje – czy pro-
jekt spełnia warunki wskazane  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w tym przede 
wszystkim, czy spełnione są warunki dopuszczalności pomocy określone w 
szczegółowych przepisach stanowiących podstawy udzielania pomocy doty-
czące m.in.: 

a) okresu  ponoszenia wydatków,  
b) realizacji efektu zachęty (jeśli dotyczy),  
c) katalogu wydatków kwalifikowalnych,  
d) właściwej intensywności pomocy,  
e) spełniania  przesłanek inwestycji początkowej (jeśli dotyczy), 
f) innych warunków wynikających z właściwych przepisów, na podstawie 

których przyznawana jest pomoc publiczna/pomoc de minimis. 
W przypadku przedsiębiorstw w ramach kryterium wstępnej analizie podlega, 
czy nie znajdują się one w trudnej sytuacji ekonomicznej. Ostateczna weryfika-
cja nastąpi na etapie udzielenia pomocy. 
IZ FEW 2021+ wskazuje podstawy prawne udzielanego wsparcia w Szczegóło-
wym opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulami-
nie wyboru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

12 12. Źródło/zabezpieczenie finansowania projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega źródło finansowania projektu oraz deklaracja Wniosko-
dawcy o posiadaniu środków niezbędnych do realizacji projektu. 
Wnioskodawca deklaruje posiadanie środków niezbędnych do sfinansowania 
wydatków niekwalifikowalnych projektu oraz wydatków kwalifikowalnych, sta-
nowiących różnicę pomiędzy całkowitą wartością wydatków kwalifikowalnych 
a kwotą dofinansowania. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz w szczególności na bazie 
oświadczenia Wnioskodawcy o zabezpieczeniu środków na realizację projektu. 
Wnioskodawca będzie zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwier-
dzających posiadanie zabezpieczenia na etapie udzielenia pomocy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

13 13. Wskaźniki projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega formalna poprawność przyjętych wskaźników, w tym w 
szczególności: 
1) czy Wnioskodawca dokonał wyboru obligatoryjnych wskaźników dla da-

nego działania; 
2) czy Wnioskodawca wybrał wszystkie wskaźniki adekwatne ze względu na 

zakres projektu; 
3) czy Wnioskodawca poprawnie wskazał/oszacował wartości wybranych 

wskaźników w oparciu o przedłożoną dokumentację projektową. Wskaź-
niki muszą odzwierciedlać efekty rzeczowe i wpływ przedsięwzięcia na 
otoczenie społeczno-ekonomiczne. 

Sposób wypełniania wniosku w zakresie wskaźników produktu i rezultatu opi-
sany jest w obowiązującej dla danego naboru Instrukcji wypełniania wniosku o 
dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

14 
14. Prawidłowość obliczeń oraz właściwe przygotowa-
nie Studium Wykonalności. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega prawidłowość przeprowadzonych przez Wnioskodawcę 
obliczeń matematycznych – zarówno poprawność kwotowa, jak i procentowa 
we wniosku o dofinansowanie projektu oraz w załącznikach. Obliczenia po-
winny być przeprowadzone zgodnie z obowiązującą Instrukcją wypełniania 
wniosku o dofinansowanie projektu oraz pozostałą obowiązującą dokumenta-
cją dla naboru. 
Ponadto weryfikacji podlega prawidłowość/sporządzenia Studium Wykonalno-
ści w oparciu o stosowne instrukcje  
i wzory (m.in brak błędów rachunkowych, prawidłowość sporządzenia analiz fi-
nansowych, właściwe wypełnienie wymaganych pól na aktualnym formularzu). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

15 
15. Wniosek i załączniki zawierają wszystkie wymagane 
dane oraz  są wypełnione zgodnie z obowiązującą do-
kumentacją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy dokumentacja projektowa zawiera wszystkie nie-
zbędne i wymagane dane oraz czy zapisy dokumentacji projektowej pozwalają 
na ocenę jej zgodności z obowiązującą Wnioskodawcę dokumentacją dla na-
boru m.in. z Instrukcją wypełniania wniosku o dofinansowanie projektu, In-
strukcją wypełniania Studium Wykonalności, Instrukcjami wypełniania załączni-
ków do wniosku o dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 



50 

16 16. Spójność dokumentacji projektowej. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega spójność zapisów w całej dokumentacji projektowej złożo-
nej przez Wnioskodawcę, także w ramach samego formularza wniosku o dofi-
nansowanie. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

17 17. Zasada równości kobiet i mężczyzn. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy wniosek jest zgodny z zasadą równości kobiet i męż-
czyzn. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca  wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę równości kobiet i mężczyzn, tzn. projekt jest ukie-
runkowany na zasadę równości kobiet i mężczyzn lub uwzględnia zasadę rów-
ności kobiet i mężczyzn. Należy przez to rozumieć zaplanowanie w projekcie ta-
kich działań, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będącej w gor-
szym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w projekcie) lub 
stworzenie takich mechanizmów, aby na żadnym etapie wdrażania projektu nie 
dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu na płeć. 
Dopuszczalne jest uznanie neutralności projektu w stosunku do niniejszej za-
sady, jeżeli Wnioskodawca szczegółowo uargumentuje, dlaczego w projekcie 
nie jest w stanie zrealizować żadnych działań w tym zakresie i uzasadnienie to 
na etapie oceny zostanie uznane za adekwatne i wystarczające (np. w niektó-
rych projektach z zakresu infrastruktury drogowej lub technologii informa-
cyjno–komunikacyjnych (TIK)). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
kobiet i mężczyzn. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny me-
rytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 



51 

dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

18 
18. Zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym 
dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z zasadą równości szans i niedy-
skryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Ponadto weryfikacji podlega, czy organy uchwałodawcze JST nie przyjęły doku-
mentów zawierających zapisy naruszające zasady równości wszystkich obywa-
teli, w tym zawierające elementy dyskryminacyjne (np. Strefy wolne od 
LGBTQ+, Samorządowa Karta Praw Rodziny, itp.). Oznacza to, że wsparcie bę-
dzie udzielane wyłącznie projektom i Wnioskodawcom, którzy przestrzegają 
przepisów antydyskryminacyjnych, zgodnie z art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i 
Rady nr 2021/1060.  
W przypadku, gdy Wnioskodawcą jest jednostka samorządu terytorialnego (lub 
jej jednostka organizacyjna), która podjęła jakiekolwiek działania dyskryminu-
jące, sprzeczne z zasadami wskazanymi w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia nr 
2021/1060, wsparcie nie będzie udzielone. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępno-
ści dla osób z niepełnosprawnościami. 
Przez pozytywny wpływ należy rozumieć zapewnienie dostępności (zgodnie z 
zasadą uniwersalnego projektowania) infrastruktury transportu, towarów, 
usług, technologii i systemów informacyjno-komunikacyjnych (WCAG) oraz 
wszelkich innych produktów projektu (które nie zostały uznane za neutralne) 
dla wszystkich ich użytkowników, zgodnie ze Standardami dostępności dla poli-
tyki spójności na lata 2021-2027, stanowiącymi załącznik nr 2 do Wytycznych 
dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na 
lata 2021-2027. 
W wyjątkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie neutralności produktu 
projektu, jeżeli Wnioskodawca wykaże we wniosku o dofinansowanie projektu, 
że dostępność nie dotyczy danego produktu (lub usługi) na przykład z uwagi na 
brak jego bezpośrednich użytkowników. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

19 
19. Zgodność projektu z Konwencją ONZ o Prawach 
Osób Niepełnosprawnych. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób Nie-
pełnosprawnych w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu pro-
jektu i Wnioskodawcy. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże w projekcie brak 
sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub 
stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości pro-
jektu. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kon-
wencją ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych. Pogłębiona analiza doko-
nana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

20 
20. Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych 
Unii Europejskiej. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji i zakresu pro-
jektu. 
Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej na etapie 
oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy zapisami pro-
jektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymagania są neu-
tralne wobec zakresu i zawartości projektu. Realizując projekt należy stosować 
Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy 
strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże zgodność pro-
jektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej. 
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Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kartą 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Pogłębiona analiza dokonana zostanie 
na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

21 21. Zasada zrównoważonego rozwoju i DNSH. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju oraz wykaże że nie naru-
sza zasady DNSH („nie czyń znaczących szkód”). Podejmowane działania po-
winny być ukierunkowane na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ograni-
czenie presji na środowisko, uwzględnienie efektów środowiskowych w zarzą-
dzaniu, podnoszenie świadomości ekologicznej społeczeństwa. Wskazany przez 
Wnioskodawcę opis powinien być odpowiednio dobrany do specyfiki i zakresu 
rzeczowego projektu, w tym odnosić się do standardów i priorytetów UE w za-
kresie klimatu i środowiska oraz wskazywać, że podejmowane działania nie po-
wodują poważnych szkód dla celów środowiskowych w rozumieniu art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 w sprawie 
ustanowienia ram ułatwiających zrównoważone inwestycje, zmieniającego 
Rozporządzenie (UE) 2019/2088 (UE) (tzw. taksonomia). 
W ramach potwierdzenia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy 
odnieść się do zapisów ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EU-
ROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla 
poszczególnych typów projektów. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasad zrównowa-
żonego rozwoju i DNSH. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny 
merytorycznej projektu. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

22 22. Obszary NATURA 2000. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt wykazuje co najmniej neutralny wpływ na ob-
szary Natura 2000 (jeśli dotyczy). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie wraz z załącznikami.  
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

23 
23. Zgodność projektu z prawem dotyczącym ochrony 
środowiska oraz prawidłowość procesu inwestycyj-
nego. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność projektu z przepisami dotyczącymi prawa 
ochrony środowiska, w szczególności postępowanie w sprawie oceny oddziały-
wania na środowisko wraz z wymaganą dokumentacją. Analizowany będzie 
wpływ projektu na formy ochrony przyrody oraz jednolite części wód opisany 
odpowiednio w raporcie oraz stosownych zaświadczeniach, ekspertyzach, opi-
niach i deklaracjach itp. uwarunkowanych specyfiką realizowanego projektu. 
Weryfikacji podlegać będzie także zgodność procesu inwestycyjnego na pod-
stawie dokumentacji wymienionej w Regulaminie wyboru projektów, z 
uwzględnieniem specyfiki danego przedsięwzięcia. Dla projektów inwestycyj-
nych obejmujących elementy budowlane mogą być wymagane m.in. decyzja o 
warunkach zabudowy/wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego, decyzja o pozwoleniu na budowę/zgłoszenie robót budowla-
nych, a w szczególnych przypadkach decyzja o środowiskowych uwarunkowa-
niach (wraz z dokumentacją z przeprowadzonego postępowania), pozwolenie 
konserwatora zabytków, pozwolenie wodnoprawne na wykonanie urządzeń 
wodnych itp. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Z  uwagi na zakres projektów, a także katalog potencjalnych Wnioskodawców, 
ocena w ramach przedmiotowego kryterium nie będzie obejmowała projek-
tów, w ramach działań: 
1) CP1: 
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a) 1.1 Wsparcie potencjału B+R podmiotów badawczych w regionie; 
b) 1.2. Wsparcie działalności B+R przedsiębiorstw  

i konsorcjów przedsiębiorstw z organizacjami badawczymi, w tym w 
zakresie infrastruktury B+R; 

c) 1.3 Rozwój e-usług i e-zasobów publicznych; 
d) 1.6 Rozwój przedsiębiorstw poprzez wsparcie IOB/klastry oraz wspar-

cie ich potencjały. 
Weryfikacja prawidłowości przygotowania projektów w zakresie ww. działań 
odbędzie się przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 
Projekty realizowane w formule partnerstwa publiczno-prywatnego mogą być 
ocenione w zakresie przedmiotowego kryterium na dalszym etapie procedowa-
nia zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi zagadnień związanych z przygotowa-
niem projektów inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

Kryteria merytoryczne 

1 

1. Wnioskodawca posiada zdolność organizacyjną, 
techniczną i finansową do realizacji projektu, gwaran-
tującą stabilne zarządzanie projektem. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium Wnioskodawca powinien wykazać, że jest odpowiednio 
przygotowany do utrzymania efektów realizacji projektu pod względem organi-
zacyjnym, technicznym i finansowym. W ramach kryterium wnioskodawca po-
winien wykazać, że jest odpowiednio przygotowany do utrzymania efektów re-
alizacji projektu, w tym:  

 wskazać zagwarantowane źródła i mechanizmy finansowania zadań,  
 przedstawić opis zdolności finansowo-organizacyjnej, w szczególności w zakre-

sie potencjału technicznego, kadrowego i finansowego niezbędnego do utrzy-
mania efektów realizacji projektu w okresie trwałości, tak aby było możliwe za-
pewnienie w tym okresie świadczenia usług na poziomie nie niższym niż zreali-
zowany w projekcie,  
  wskazać podmioty odpowiedzialne za utrzymanie trwałości projektu (trwałość 
projektu musi być zachowana przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MŚP – w od-
niesieniu do projektów, z którymi związany jest wymóg utrzymania inwestycji 
lub miejsc pracy) od daty płatności końcowej na rzecz beneficjenta. W przy-
padku, gdy przepisy regulujące udzielanie pomocy publicznej wprowadzają inne 



56 

wymogi w tym zakresie, wówczas stosuje się okres ustalony zgodnie z tymi prze-
pisami) oraz rolę, jaką pełnią w organizacjach. 
- w  ramach kryterium ocenie podlega wiarygodność prognozy analizy finanso-
wej (jeśli dotyczy). 

2 

2. Koszty kwalifikowane są uzasadnione i zaplanowane 
w odpowiedniej wysokości. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy przedstawione w projekcie wy-
datki są uzasadnione i racjonalne z punktu widzenia realizacji danego projektu 
oraz adekwatne do jego zakresu i celu, np. czy poszczególne wydatki nie zostały 
w sposób znaczący przeszacowane. Przez „uzasadnione” należy rozumieć, iż 
koszty kwalifikowane muszą być potrzebne i bezpośrednio związane z realizacją 
działań uznanych za kwalifikowane w projekcie. Każda pozycja zawarta w har-
monogramie rzeczowo-finansowym musi być odpowiednio opisana i uzasad-
niona. Przez „racjonalne” należy w tym miejscu rozumieć, że ich wysokość musi 
być dostosowana do zakresu zaplanowanych czynności / potrzeb inwestycyj-
nych. Przez „adekwatne” należy rozumieć, iż muszą być także odpowiednie (ro-
dzajowo i pod względem wysokości) do zakresu poszczególnych działań w pro-
jekcie oraz do rezultatów tych działań. 
W ramach kryterium oceniana będzie planowana struktura wydatków pod ką-
tem optymalności względem celów FEW 2021+ oraz danego projektu. Wnio-
skodawca jest zobowiązany przedstawić opis, w którym dla poszczególnych 
grup wydatków (tj. kategorii i zadań) wykaże ich zasadność (tj. niezbędność dla 
osiągnięcia celów projektu) i odpowiednią wysokość (tj. oszacowanie w oparciu 
o wiarygodną metodykę). 

3 

3. Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego roz-
woju. 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt spełnia zasadę zrównoważo-
nego rozwoju, o której mowa w art. 9 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2021/1060. Wnioskodawca powinien wykazać, że projekt jest 
zgodny z celami zrównoważonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz 
zasadą „nie czyń poważnych szkód”. W ramach prezentacji spełnienia przez pro-
jekt celów zrównoważonego rozwoju ONZ należy odnieść się do tych celów, 
które dotyczą danego rodzaju projektów. Należy przedstawić jak projekt wspiera 
działania respektujące standardy i priorytety klimatyczne UE.. 
Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy realizacja projektu nie bę-
dzie prowadzić do powstania poważnych szkód, o których mowa w art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852. W ramach potwierdze-
nia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy odnieść się do zapisów 
ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKO-
POLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla poszczególnych typów 
projektów.  
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Wnioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spełnienie zasady 
zrównoważonego rozwoju dla całego projektu. 
W ramach kryterium weryfikacja polegać będzie także, czy projekt jest zgodny z 
art. 73 ust. 2 lit. j) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060, 
tzn. czy inwestycja w infrastrukturę o przewidywanej trwałości wynoszącej co 
najmniej pięć lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany kli-
matu. Weryfikacja przeprowadzana będzie na podstawie uzasadnienia odporno-
ści przedsięwzięcia na zmiany klimatu przedstawionego w dokumentacji aplika-
cyjnej. 
Projekt powinien być zgodny z metodologią wynikającą z Wytycznych Komisji 
Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczące weryfi-
kacji infrastruktury pod względem wpływu na klimat  w latach 2021–2027 
(2021/C 373/01). 

4 

4. Projekt będzie miał pozytywny wpływ na zasadę 
równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępność 
dla osób z niepełnosprawnościami 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami 
na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021–2027. Ocenie podlega czy z wniosku wy-
nika, że projekt ma pozytywny wpływ na zasadę równości szans i niedyskrymi-
nacji tzn. ze względu na płeć, rasę, kolor skóry, pochodzenie etniczne lub spo-
łeczne, cechy genetyczne, język, religię lub przekonania, poglądy polityczne lub 
wszelkie inne poglądy, przynależność do mniejszości narodowej, majątek, uro-
dzenie, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną. Ocenie podlega, czy 
zapisy wniosku o dofinansowanie wskazują, że wszystkie produkty projektu 
będą dostępne dla osób z niepełnosprawnościami zgodnie ze standardami do-
stępności adekwatnymi do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcją 
uniwersalnego projektowania), stanowiącymi załącznik do Wytycznych  w zakre-
sie realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 lub w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach wykazano neu-
tralność produktu/usługi projektu w rozumieniu tych Wytycznych, w tym nie-
możności spełnienia wszystkich standardów dostępności. 
W przypadku gdy produkty lub usługi projektu nie mają swoich bezpośrednich 
użytkowników/użytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, że mają one charak-
ter neutralny wobec zasady równości szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca 
musi wykazać we wniosku o dofinansowanie projektu, że dostępność nie doty-
czy danego produktu lub usługi. 

5 
5. Projekt jest zgodny z zasadą równości kobiet i męż-
czyzn 

tak/nie W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
kobiet i mężczyzn na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równo-
ściowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–2027.  
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 (niespełnienie kryterium 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

Przez zgodność z tą zasadą należy rozumieć, z jednej strony zaplanowanie ta-
kich działań w projekcie, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będą-
cej w gorszym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w pro-
jekcie). Z drugiej strony zaś stworzenie takich mechanizmów, aby na żadnym 
etapie wdrażania projektu nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze 
względu na płeć. Dopuszczalne jest także uznanie neutralności projektu w sto-
sunku do zasady równości kobiet i mężczyzn. O neutralności można mówić jed-
nak tylko wtedy, kiedy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca 
uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizować jakichkolwiek 
działań w zakresie zgodności z tą  zasadą. 

6 

6. Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej (KPP) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Kartą Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. 
Zgodność projektu z KPP należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy za-
pisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymaga-
nia są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. W ocenie należy mieć na 
uwadze zapisy Wytycznych Komisji Europejskiej dotyczących zapewnienia po-
szanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu euro-
pejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr 
III. 

7 

7. Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób 
Niepełnosprawnych (KPON) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Konwencją o Pra-
wach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 
2006 r. w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i 
wnioskodawcy. Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełno-
sprawnych, na etapie oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności 
pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że 
te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. 

8 

8. Zgodność projektu (w tym podstawowych parame-
trów technicznych) z obowiązującymi aktami prawnymi 
dotyczącymi realizowanej inwestycji 

tak/nie 
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium badane jest czy projekt jest przygotowany do realizacji 
pod względem zgodności z otoczeniem prawnym. W ramach kryterium wnio-
skodawca powinien, poprzez przedstawienie odpowiednich analiz, możliwości 
realizacji projektu i usług objętych projektem na podstawie obowiązujących 
przepisów prawa, wykazać gotowość do realizacji projektu w istniejącym oto-
czeniu prawnym. 

9 

17. Projekt jest zorientowany usługowo. tak/nie 
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium wnioskodawca powinien jasno zdefiniować usługi objęte 
projektem oraz wskazać ich obecny i docelowy poziom e-dojrzałości. Dla e-
usług rozwijanych, które już istnieją w formie elektronicznej, należy również 
wskazać planowane nowe funkcjonalności, tj. szczególne cechy lub elementy 
danej usługi. 



59 

10 

23. Dla projektu dokonano wiarygodnej analizy kosz-
tów i korzyści. 

tak/nie 
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlega wiarygodność analizy kosztów i korzyści 
pod kątem: metodycznego i rzetelnego oszacowania kosztów i korzyści dla 
wnioskodawcy i interesariuszy, zastosowania wymaganego okresu referencyj-
nego i stopy dyskontowej, wyliczenia wskaźników efektywności ekonomicznej: 
ENPV (ekonomiczna wartość bieżąca netto), ERR (ekonomiczna stopa zwrotu), 
B/C (relacja zdyskontowanych korzyści do zdyskontowanych kosztów). Doko-
nana analiza musi potwierdzać przewagę korzyści nad kosztami. ENPV musi być 
większe od 0, ERR musi przewyższać przyjętą ekonomiczną stopę dyskontową, 
a B/C musi być większe niż 1. 

11 

24. Wnioskodawca przedstawił analizę procesów biz-
nesowych związanych ze świadczeniem usług. 

tak/nie 
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium wnioskodawca powinien przedstawić analizę procesów biz-
nesowych związanych ze świadczeniem usług, z uwzględnieniem stanu aktual-
nego i docelowego. Należy przedstawić analizę uwzględniającą mapę procesów 
biznesowych, modele kluczowych procesów biznesowych, zakres zmian w pro-
cesach biznesowych, właścicieli procesów biznesowych. Należy wykazać, że 
przenoszone w całości lub części do sfery elektronicznej procesy biznesowe są 
lub w ramach projektu zostaną zoptymalizowane pod kątem świadczenia usług 
drogą elektroniczną. Wnioskodawca przedstawi opis kluczowych procesów 
związanych ze świadczeniem usług, które projekt ma usprawniać. Dla każdej 
usługi objętej projektem wnioskodawca powinien przedstawić: 
a) mapę procesów biznesowych (opis relacji pomiędzy poszczególnymi proce-
sami składającymi się na usługę), 
b) modele kluczowych procesów biznesowych, składających się na usługę, dla 
obecnego i docelowego sposobu realizacji usług. 
Wnioskodawca powinien przedstawić opis zmian w procesach biznesowych ze 
szczególnym uwzględnieniem roli jaką będą pełniły planowane do wdrożenia 
systemy informatyczne w szczególności zaznaczyć na stosownym diagramie i 
opisać źródła danych usług objętych projektem i automatyzację wymiany da-
nych z innymi usługami. Dla każdego procesu biznesowego należy wskazać wła-
ściciela z uprawnieniami, które pozwalają mu na zmianę procesu biznesowego. 
Należy wskazać zakres procesów biznesowych usług wspieranych przez objęte 
projektem systemy teleinformatyczne. Wnioskodawca powinien wykazać, że 
przenoszone w całości lub części do sfery elektronicznej procesy biznesowe są 
lub w ramach projektu zostaną zoptymalizowane pod kątem świadczenia usług 
drogą elektroniczną. 

12 

32. Wpływ projektu na rozwój społeczeństwa informa-
cyjnego (wsparcie transformacji cyfrowej Wielkopol-
ski)*. 

0-5 
(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium premiowane będą następujące elementy: 
- projekt realizuje społecznie istotne cele, w tym wpłynie na zwiększenie po-
ziomu interakcji cyfrowych mieszkańców Wielkopolski ze służbą zdrowia. Wery-
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fikacji podlegać będzie, czy efektem projektu będzie m.in. zwiększenie dostęp-
ności i jakości e-usług (e-zdrowia). Wspieranie niwelowania różnic w dostępie 
do rozwiązań cyfrowych powinno przekładać się na realizację innych celów, np. 
obniżenie zagrożenia marginalizacją – 0-2 pkt.  
- inwestycja posiada element innowacyjny dotyczący rozwiązań informatycz-
nych jak elementy SI (sztucznej inteligencji), aplikacje na urządzenia mobilne, 
chmura obliczeniowa, udostępnianie publicznych danych poprzez API (API - Ap-
plication Programming Interface, ang. Interfejs Programowania Aplikacji) – 0-2 
pkt. 
- projekt jest kontynuacją projektu z perspektywy 2014-2020 (w przypadku kon-
tynuacji zrealizowanych uprzednio projektów wymagane jest szczegółowe uza-
sadnienie kolejnych projektów w tym zakresie poparte analizą znaczących ko-
rzyści społeczno – gospodarczych). – 0 /1 pkt. 

13 

33. Projekt realizowany jest na obszarze strategicznej 
interwencji – obszarze zagrożonym trwałą marginaliza-
cją. 

0/2 
(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlegać będzie, czy projekt realizowany jest 
na obszarze strategicznej interwencji – obszarze zagrożonym trwałą marginali-
zacją, zidentyfikowanym na poziomie krajowym (w KSRR) oraz/lub na poziomie 
regionalnym.   
Obszary zagrożone trwałą marginalizacja cechuje koncentracja czynników spo-
łeczno-gospodarczych negatywnie wpływających na dynamikę ich rozwoju, wy-
magających kompleksowego podejścia w procesie wyprowadzania ze stanu kry-
zysowego. Kryterium premiuje projekty, które realizowane są na obszarze OSI 
zagrożonych trwałą marginalizacją. Realizacja projektu na tych obszarach po-
zwoli na zwiększenie szans rozwojowych tych obszarów, wzmocnienie spójności 
województwa i konkurencyjności regionu. 

*kryterium rozstrzygające – kryterium pozwoli ustalić kolejność projektów, które uzyskają taką samą liczbę punktów w przypadku, gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektów w danym postępowaniu 
nie wystarczy na dofinansowanie wszystkich projektów z taką samą liczbą punktów 

 



 

 V FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSÓB KONKURENCYJNY 
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, ujętego w wykazie działań zawartym w części 
Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego naboru, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części poprzez 
powielenie formularza fiszki. 

IV.1 NUMER NABORU W PD 
skrócona nazwa programu - skrót nazwy woje-
wództwa . numer priorytetu . litera „K”. kolejny 
numer projektu Przykład: WD.1.K.1. 

FEWP.5.K.1 

IV.2 DZIAŁANIE  
numer oraz nazwa działania , w ramach którego 
ogłaszany jest nabór 

Działanie FEWP.05.03 Infrastruktura ochrony zdrowia 

IV.3 Fundusz 
skrót właściwego funduszu, w ramach którego 
udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wy-
brać z listy 

EFRR 

IV.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych po-
lityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy 
w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszyst-
kie, które mają zastosowanie 

Cel szczegółowy: 4(v) Zapewnianie równego dostępu do opieki zdro-

wotnej i wspieranie odporności systemów opieki zdrowotnej, w tym 

podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie przechodzenia od 

opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i środowiskowej  

IV.5 Typ/typy projektów przewidziane 
do realizacji w ramach naboru zgodnie z 
SzOP 
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w który 
wpisuje się dany projekt 

1. Modernizacja i rozwój podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)13 i ambu-

latoryjnej opieki specjalistycznej (AOS). 

2. Wsparcie infrastruktury szpitalnej służące odwracaniu piramidy świad-

czeń polegające na rozwoju świadczeń opieki jednego dnia oraz zwiększa-

niu roli AOS. 

3. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w zakresie 

opieki długoterminowej świadczonej w formie środowiskowej (w tym 

dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz opieki psychiatrycznej 

w zakresie wdrożenia modelu środowiskowej opieki psychiatrycznej dzieci, 

młodzieży i dorosłych i Centrów Zdrowia Psychicznego. 

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy in-
westycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w 
przypadku programów regionalnych zawsze należy 
pozostawić słowo „regionalny”). 

regionalny 

Województwo: wielkopolskie 

Powiat: wszystkie powiaty województwa wielkopolskiego 

TERYT powiat: wszystkie powiaty województwa wielkopolskiego 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 

                                                           
13 Nabór nie obejmuje wsparcia POZów. 
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IV.7 Tytuł naboru 
zakres działań, który zostanie objęty naborem, 
główne założenia naboru, oczekiwane efekty jego 
realizacji 

Wsparcie podmiotów leczniczych w zakresie ambulatoryjnej opieki 

specjalistycznej, leczenia jednego dnia, opieki długoterminowej 

świadczonej w formie środowiskowej (w tym dziennej, domowej, pa-

liatywnej i hospicyjnej) oraz opieki psychiatrycznej w zakresie wdroże-

nia modelu środowiskowej opieki psychiatrycznej dzieci, młodzieży i 

dorosłych i Centrów Zdrowia Psychicznego. 

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentów 
typy beneficjentów zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli 
ubiegać się o wsparcie w ramach danego naboru) 

1. Administracja publiczna 

2. Instytucje ochrony zdrowia 

3. Organizacje społeczne i związki wyznaniowe14 

IV.9 Cel główny naboru 
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidentyfiko-
wane problemy  

Zapewnianie równego dostępu do opieki zdrowotnej i wspiera-

nie odporności systemów opieki zdrowotnej w ramach ambula-

toryjnej opieki specjalistycznej, leczenia jednego dnia, opieki 

długoterminowej świadczonej w formie środowiskowej (w tym 

dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz środowisko-

wej opieki psychiatrycznej i Centrów Zdrowia Psychicznego, 

wspieranie przechodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki 

rodzinnej i środowiskowej. 

                                                           
14 Wskazany typ beneficjenta planowany jest do uwzględnienia w najnowszej aktualizacji Szczegółowego Opisu Priorytetów Programu Fundusze 
dla Wielkopolski 2021-2027. 
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IV.10 Opis zakresu naboru  
opis zakresu danego naboru. 
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w 
regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia na-
boru (dotyczy programów regionalnych). 
W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny opis 
schematu RPZ, wskazać, czy nabór dotyczy całego 
województwa, czy jego części, czy wybrany będzie 
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, 
czy jest to pierwszy nabór na realizację tego RPZ (w 
przypadku, gdy jest to kolejny nabór należy wska-
zać numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
waną alokację i liczbę wybranych podmiotów).  

2. Modernizacja i rozwój ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 

(AOS), poprzez: 

- budowę, przebudowę i prace remontowo-wykończeniowe obiektów 

infrastruktury, 

- zakup wyposażenia, w tym sprzętu i aparatury medycznej, 

- rozwiązania w zakresie IT (oprogramowanie, sprzęt). 

3. Wsparcie infrastruktury szpitalnej służące odwracaniu piramidy 

świadczeń polegające na rozwoju świadczeń opieki jednego dnia oraz 

zwiększaniu roli AOS poprzez budowę, przebudowę, prace remon-

towo-wykończeniowe obiektów infrastruktury, zakup wyposażenia, w 

tym sprzętu i aparatury medycznej, rozwiązania w zakresie IT (opro-

gramowanie, sprzęt). 

4. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w zakre-

sie opieki długoterminowej świadczonej w formie środowiskowej (w 

tym dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz opieki psy-

chiatrycznej w zakresie wdrożenia modelu środowiskowej opieki psy-

chiatrycznej dzieci, młodzieży i dorosłych i Centrów Zdrowia Psychicz-

nego poprzez budowę, przebudowę prace remontowo-wykończe-

niowe obiektów infrastruktury i/lub zakup wyposażenia, w tym 

sprzętu i aparatury medycznej. 

 

Polski system opieki zdrowotnej charakteryzuje się brakiem równo-

wagi w strukturze świadczeń zdrowotnych: leczenie pacjentów w nad-

miernym stopniu opiera się na opiece stacjonarnej zamiast na ambu-

latoryjnej. Zwiększenie udziału AOS w strukturze świadczeń zdrowot-

nych daje korzyści w wymiarze ekonomicznym i bezpieczeństwa pa-

cjenta. AOS zazwyczaj wiąże się również z krótszym czasem leczenia i 

lepszą dostępnością. Warto zaznaczyć, że liczba procedur diagnostycz-

nych i zabiegowych możliwych do przeniesienia z lecznictwa szpital-

nego do ambulatoryjnego rośnie wraz z postępem technologicznym. 

Od lat jednym z najbardziej dotkliwych problemów AOS jest długi czas 

oczekiwania na świadczenia medyczne. Kluczowym wyzwaniem dla 

systemu ochrony zdrowia w regionie jest stworzenie warunków reali-

zacji usług w sposób adekwatny do zdiagnozowanych potrzeb i wy-

równanie różnic w dostępie do świadczeń w całym regionie, m.in. po-

przez wzmocnienie roli Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) 

w świadczeniu usług zdrowotnych.  

W Wielkopolsce w 2019 r. świadczenia finansowane ze środków pu-

blicznych udzielane były przez 2 139 poradni. Najbardziej ograniczony 
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dostęp do świadczeń AOS jest w powiatach: leszczyńskim, kaliskim, 

konińskim, chodzieskim i międzychodzkim, przy czym dla mieszkań-

ców powiatów: leszczyńskiego, kaliskiego i konińskiego zapewniono 

dostęp do poradni specjalistycznych w m. Lesznie, m. Konin i m. Kali-

szu. Braki dotyczą w szczególności w odniesieniu do powiatów: świad-

czeń w zakresie leczenia chorób płuc, kardiologii, neurologii i okuli-

styki oraz w odniesieniu do subregionów: w zakresie diabetologii, en-

dokrynologii i hematologii. Według stanu na luty 2020 r. kolejki o naj-

dłuższym przeciętnym czasie oczekiwania w przypadkach stabilnych w 

AOS dotyczyły poradni leczenia przewlekłego wirusowego zapalenia 

wątroby typu C terapią bezinterferonową (349 dni), leczenie choroby 

Leśniowskiego-Crohna (312 dni) oraz poradnia z zakresu endokrynolo-

gii (272 dni). W odniesieniu do przypadków pilnych kolejki o najdłuż-

szym przeciętnym czasie oczekiwania dotyczyły poradni neurochirur-

gicznej (156,8 dni), poradni gastroenterologicznej dla dzieci (124,5), 

oraz poradni nefrologicznej dla dzieci (121,7 dni). 

Jednym z najczęstszych problemów zdrowotnych, z powodu których 

mieszkańcy korzystają z AOS są nowotwory (3 196 tys.). W 2019 r. su-

maryczna liczba zgonów spowodowanych przez nowotwory stanowiła 

prawie 35% całkowitej liczby zgonów. Szacuje się, że do 2028 r. liczba 

chorych na nowotwory na 100 tys. ludności wzrośnie o 4,11% (podob-

nie jak w całej Polsce). To samo dotyczy zapadalności, której będzie 

więcej o 3,75% w porównaniu z 2019 r. 

Istnieje również konieczność zapewnienia większej dostępności do 

świadczeń szpitalnych realizowanych w trybie opieki jednego dnia. W 

2022 r. stosunku do roku poprzedniego, liczba pacjentów leczonych w 

trybie dziennym w szpitalach ogólnych zwiększyła się we wszystkich 

województwach. Liczba hospitalizacji wśród niektórych chorób prze-

wlekłych jest wyższa niż wskazywałaby na to etiologia choroby. W 

znacznej ilości wykonywane są świadczenia zdrowotne, które z powo-

dzeniem mogłyby być wykonywane w trybie hospitalizacji jednodnio-

wej. Rośnie liczba hospitalizacji jednodniowych udzielanych na od-

działach jednodniowych, jak i w trybie jednodniowym. W wojewódz-

twie obserwuje się niskie obłożenie oddziałów: leczenia jednego dnia 

50% dla dorosłych oraz 10% przy jednoczesnym długim czasie oczeki-

wana na świadczenia w zakresie chirurgii urazowo-ortopedycznej dla 

dzieci i dorosłych. W odniesieniu do oddziałów zabiegowych o dużym 

udziale świadczeń o charakterze jednodniowym, rekomendowana jest 

zmiana trybu udzielania świadczeń z hospitalizacji na chirurgię jed-

nego dnia lub hospitalizację planową. 

Z uwagi na fakt, że zaburzenia psychiczne stanowią jedną z głównych 

przyczyn niepełnosprawności, obniżenia dobrostanu jednostki i jej 

otoczenia oraz skrócenie długości życia oraz wychodząc naprzeciw 
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zmianom systemowym w Programie Fundusze Europejskie dla Wiel-

kopolski 2021-2027 planuje się wsparcie działań służących wdrażaniu 

modelu środowiskowego w opiece psychiatrycznej. 

Zgodnie z Wojewódzkim Planem Transformacji wzmocnienie leczenia 

psychiatrycznego jest obszarem wymagającym wsparcia w regionie. 

Wg analizy z 2019 roku 22 powiaty nie miały żadnego świadczenio-

dawcy w zakresie świadczeń psychiatrycznych dla dzieci. Mapa Po-

trzeb Zdrowotnych dla Wielkopolski wskazuje w analizie, że 13,7% pa-

cjentów poniżej 18.roku życia leczyło się w poradniach psychiatrycz-

nych/ psychologicznych dla dorosłych. W ponad połowie powiatów 

województwa w powiecie zamieszkania leczyło się poniżej 30% pa-

cjentów, a w subregionie pilskim nie ma zakontraktowanej jakiejkol-

wiek formy leczenia psychiatrycznego dla dzieci i młodzieży. Brak do-

stępności do świadczeń psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i 

młodzieży w większości powiatów województwa powoduje koniecz-

ność leczenia dzieci w poradniach zdrowia psychicznego dla dorosłych 

lub poza miejscem zamieszkania. Stąd rekomendacja dążenia dla 

zwiększania dostępności świadczeń psychiatrycznych ambulatoryj-

nych dla dzieci i młodzieży, a także osób dorosłych, w szczególności w 

formie opieki środowiskowej oraz dziennych ośrodków leczenia uza-

leżnień. 

Ponadto główną formą opieki nad pacjentem były świadczenia ambu-

latoryjne udzielane w poradniach psychiatrycznych/ psychologicznych 

dla dorosłych oraz poradniach leczenia uzależnień. Korzystało z nich 

łącznie 131 tysięcy osób (czyli 4 658 na 100 tys. ludności dorosłej). Za-

uważalny jest niewielki udział (2,2%) pacjentów, którzy skorzystali ze 

świadczeń udzielanych przez zespoły leczenia środowiskowego. Na 

terenie województwa świadczenia z zakresu ZLŚ zakontraktowano 

tylko w 9 powiatach, co wskazuje na niewystarczającą liczbę ZLŚ na 

terenie województwa. 

W województwie funkcjonowało 48 hospicjów domowych (1,37 na 

100 tys. ludności). Brak jest dostępności do ośrodków domowych za-

obserwowano w powiatach: chodzieskim, leszczyńskim, szamotul-

skim, krotoszyńskim, kaliskim, tureckim i konińskim. Ponadto odnoto-

wano niski odsetek realizowanych świadczeń w hospicjum domowym 
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dla dzieci. Zakontraktowanych jest 9 ośrodków, jednak obserwuje się 

brak podmiotów leczniczych udzielających świadczeń w tym zakresie 

na obszarze subregionu pilskiego (grupa powiatów: chodzieski, czarn-

kowsko-trzcianecki, pilski, wągrowiecki, złotowski). 

Na podstawie monitoringu sprawozdawczości stwierdza się brak rea-

lizacji świadczeń (lub w znikomej liczbie) w opiece hospicyjnej w wa-

runkach domowych przez fizjoterapeutę i psychologa. 

Na terenie 5 z 35 powiatów działało 7 poradni medycyny paliatywnej 

(0,2 na 100 tys. ludności). Dostępność poradni medycyny paliatywnej 

była bardzo ograniczona. Na terenach wiejskich nie ma wykonywa-

nych świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyj-

nej w trybie ambulatoryjnym. Świadczenia te udzielane były jedynie 

w m. Konin (345 pacjentów), m. Poznań (291pacjentów), powiecie 

słupeckim (106 pacjentów), pilskim (28 pacjentów), m. Kalisz (13 pa-

cjentów). Pozostałe powiaty nie realizowały opieki ambulatoryjnej z 

tego zakresu. 

Kolejnym wyzwaniem jest zwiększenie dostępu do niektórych usług 

zdrowotnych i powiązanych z nimi usług środowiskowych, szczególnie 

dla osób starszych i osób z niepełnosprawnościami. Konieczne jest 

dostosowanie podmiotów wykonujących działalność leczniczą do wy-

magań osób ze szczególnymi potrzebami oraz zwiększania podaży 

świadczeń medycznych również realizowanych zdalnie (telekonsulta-

cje, telerehabilitacja, teleopieka). 

IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości” 
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa 
Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w 
razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, 
które mają zastosowanie 

Cel 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świadczeń 

zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb 

zdrowotnych społeczeństwa  

Cel 1.3 [Przyjazność] Zwiększenie zadowolenia i satysfakcji pacjenta z 

systemu opieki zdrowotnej  

Cel 2.2 [Obsługa pacjenta] Usprawnienie procesów obsługi pacjenta 

Cel 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja piramidy świadczeń 
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Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja infrastruktury ochrony 

zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi społeczeństwa  
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IV.12 Opis zgodności naboru z aktualną 
mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym 
/ Wojewódzkim Planem Transformacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, 
w który wpisują się działania objęte wsparciem w 
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewódz-
kiego Planu Transformacji 

Nabór wpisuje się w aktualną mapę potrzeb zdrowotnych na 

okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. oraz Woje-

wódzki Plan Transformacji Województwa Wielkopolskiego 

2022-2026. 

Mapa Potrzeb Zdrowotnych rekomenduje następujące kierunki 

działań: 

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna: rekomendacje dla całego 

kraju: 

→ zapewnienie większego dostępu do poradni w pozostałych 

specjalnościach charakteryzujących się wyjątkowo wysokim 

czasem oczekiwania na świadczenie zdrowotne (np. urologia, 

okulistyka, diabetologia) oraz dla których prognozuje się zwięk-

szony popyt m.in. ze względu na starzenie się społeczeństwa i z 

których najczęściej korzystają osoby w podeszłym wieku np. po-

radnia kardiologiczna, 

→ dążenie do wyrównania dostępności do poradni specjali-

stycznych, 

Rekomendacje dla Wielkopolski: 

→ Poprawa dostępności do poradni specjalistycznych, charak-

teryzujących się najdłuższym przeciętnym czasem oczekiwania 

oraz dłuższym od średniej wartości dla kraju czasem oczekiwa-

nia, a także dla tych powiatów, które mają wyraźnie niską do-

stępność do poradni. 

→ Należy poprawić poziom realizacji świadczeń w ramach reali-

zowanej ścieżki onkologicznej. 

→ Należy kontynuować działania polegające na odciążeniu szpi-

tali w zakresie wykonywania badań obrazowych tomografii 

komputerowej i rezonansu magnetycznego i przesunięcie ich w 

stronę działalności ambulatoryjnej. 

Leczenie szpitalne – rekomendacja: 

→ w celu obniżenia nadmiernej liczby hospitalizacji, która jest 

przyczyną powstawania nieuzasadnionych kosztów, rekomen-

duje się zwiększenie dostępności badań diagnostycznych w wa-

runkach ambulatoryjnych, w szczególności poprzez regulacje 

sprzyjające realizowaniu tych świadczeń w AOS (np. adekwatna 

wycena świadczeń, wskaźniki jakościowe); 
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→ dążąc do jak najkrótszego czasu hospitalizacji pacjentów, na-

leży wprowadzić zmianę – tam, gdzie to jest możliwe – hospita-

lizacji kilkudniowych na trwające jeden dzień. 

Rekomendacje dla Wielkopolski: Profilowanie podmiotów lecz-

niczych z uwagi na strukturę wykonywanych świadczeń w za-

kresie oddziałów zabiegowych i oddziałów chorób wewnętrz-

nych. W odniesieniu do oddziałów zabiegowych, w przypadku 

dużego udziału świadczeń o charakterze jednodniowym, 

zmiana trybu udzielania świadczeń z hospitalizacji na chirurgię 

jednego dnia lub hospitalizację planową. Optymalizacja liczby 

łóżek chirurgii urazowoortopedycznej. 

Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień – rekomendacje dla 

całego kraju: 

→ od kilku lat rozpoznawana słabość systemu w kwestii opieki 

psychiatrycznej, zarówno osób dorosłych, jak i małoletnich, za-

początkowała zmiany, które należy kontynuować, zwiększając 

ich tempo. Rekomendowane jest otwarcie kolejnych CZP oraz 

wprowadzanie założeń reformy psychiatrii dzieci i młodzieży z 

nieodzowną koniecznością otwarcia nowych placówek leczenia 

we wszystkich formach; 

→ aby założenia systemu zostały realizowane dla pacjentów z 

rozpoznaniami zaburzeń psychicznych w obrębie opieki psy-

chiatrycznej w stopniu odpowiadającym potrzebom zdrowot-

nym, należy określić standardy udzielanych świadczeń; 

→ należy promować kształcenie lekarzy specjalistów w dziedzi-

nie psychiatrii dziecięcej oraz psychiatrii dorosłych; 

→ ze względu na konieczną kontynuację reformy psychiatrii za-

potrzebowanie na lekarzy specjalistów oraz zwiększenie do-

stępności do świadczeń, rekomendowane jest zwiększenie na-

kładów finansowych na psychiatryczną opiekę zdrowotną w wy-

datkach ogółem na ochronę zdrowia; 

Natomiast dla Wielkopolski wskazuje m.in. na następujące po-

trzeby: 
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- Konieczność zwiększenia dostępności w zakresie świadczeń 

psychiatrycznych ambulatoryjnych dla dzieci i młodzieży, w 

szczególności na obszarze subregionu pilskiego; 

- Zwiększenie dostępności do świadczeń opieki domowej po-

przez zakontraktowanie Zespołów Leczenia Środowiskowego w 

powiatach, które są najbardziej oddalone od ośrodków obecnie 

działających, szczególnie w północnej części województwa. 

- Zapewnienie większego dostępu do świadczeń psychogeria-

trycznych. 

Opieka długoterminowa - rekomendowane kierunki działań: 

→ Przygotowanie systemu opieki zdrowotnej na nieunikniony 

wzrost liczby osób potrzebujących, związany ze starzeniem się 

populacji kraju. Rekomenduje się co najmniej utrzymanie obec-

nego poziomu objęcia pacjentów wymagających opieki długo-

terminowej w perspektywie wzrastającej liczby osób starszych i 

wymagających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 

→ wyrównanie różnic w dostępie do opieki długoterminowej w 

województwach o niższej niż średnia w kraju liczbie osób obję-

tych opieką na 100 tys. ludności, ze szczególnym uwzględnie-

niem populacji osób powyżej 65. roku życia. Zapewnienie w po-

szczególnych województwach adekwatnego do potrzeb do-

stępu do opieki długoterminowej domowej i stacjonarnej dla 

ludności powyżej 65. roku życia; 

→ rozwijanie form dziennej opieki długoterminowej, np. po-

przez włączenie świadczeń opieki zdrowotnej realizowanej w 

DDOM do systemu świadczeń gwarantowanych w ramach 

opieki długoterminowej; → zwiększenie dostępności nowocze-

snych form usług z zakresu telemedycyny, teleopieki oraz e-

Zdrowia w szczególności dla osób starszych i innych osób wy-

magających wsparcia w codziennym funkcjonowaniu; 

 

Opieka paliatywna i hospicyjna – rekomendacje dla Wielkopol-

ski: 
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- Dążenie do zapewnienia opieki w warunkach domowych w 

każdym powiecie. 

- Podjęcie działań mających na celu realizację świadczeń przez 

fizjoterapeutę i psychologa w warunkach domowych. 

- Rozwój opieki paliatywnej i hospicyjnej w warunkach ambula-

toryjnych oraz utworzenie nowych poradni medycyny paliatyw-

nej w szczególności na obszarach wiejskich 

Sprzęt medyczny – rekomendacje dla całego kraju: 

− podstawowym celem dla strategii dotyczącej sprzętów me-

dycznych powinna być maksymalizacja wykorzystania bazy, 

która obecnie znajduje się u świadczeniodawców, 

− przy podejmowaniu decyzji inwestycyjnych na poziomie re-

gionalnym w pierwszej kolejności należy rozważyć wymianę do-

stępnego sprzętu i zapewnienie utrzymania odpowiedniej 

struktury wiekowej. Podejmowanie decyzji o wymianie po-

winno być robione w oparciu o priorytety – bardzo istotne jest, 

aby przede wszystkim wymieniać sprzęty stosunkowo stare, 

które są intensywnie eksploatowane, a także bardzo stare, któ-

rych wiek uniemożliwia efektywną eksploatację (wysoki priory-

tet do wymiany), 

− przy podejmowaniu decyzji w zakresie nowych inwestycji w 

sprzęt medyczny należy uwzględniać różnice w gęstości sprzę-

tów w poszczególnych województwach i alokować nowe 

sprzęty w taki sposób, aby wyrównywać dostęp na terenie 

kraju, 

− w przypadku realizacji powyższych inwestycji należy również 

uwzględnić inne kryteria m.in. epidemiologię, rozmieszczenie 

geograficzne świadczeniodawców, czas oczekiwania na badanie 

oraz rozwój nowych technologii opartych na uczeniu maszyno-

wym i sztucznej inteligencji, 
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− wymiana sprzętu powinna się odbywać w postaci realizacji 

zorganizowanych strategii długoterminowych w oparciu o har-

monogram zapewniający rozłożenie wydatków w dłuższym ho-

ryzoncie czasu. 

Rekomendacje dla Wielkopolski: Należy dążyć do optymalnego 

wykorzystania obecnie posiadanego sprzętu medycznego, ale 

także do odnowienia bazy sprzętowej w odniesieniu do apara-

tów posiadających wysoki priorytet do wymiany, jak również 

aparatów, których wiek istotnie ogranicza efektywne wykony-

wanie badań. 

 

W Wojewódzkim Planie Transformacji wskazano następujące 

zalecenia: 

- dążenie do optymalnego wykorzystania posiadanego sprzętu 

medycznego w ramach świadczeń udzielanych w AOS, ograni-

czenie krótkich hospitalizacji o charakterze sensu stricto dia-

gnostycznym. 

- Działania polegające na przesunięciu miejsca wykonywania 

badań TK i MR z zakresów w rodzaju leczenie szpitalne do AOS, 

- zwiększenie liczby poradni specjalistycznych w zakresach cha-

rakteryzujących się niską dostępnością – poprawa dostępności 

do poradni specjalistycznych oraz profilu leczenia chorób zwią-

zanych z epidemiologią i demografią (cukrzyca, choroby układu 

krążenia, nowotwory). 

- zwiększenie dostępności w zakresie świadczeń psychiatrycz-

nych ambulatoryjnych dla dzieci i młodzieży, w szczególności w 

subregionie pilskim (powiaty: chodzieski, czarnkowsko-trzcia-

necki, pilski, wągrowiecki, złotowski); 

- zapewnienie na terenie województwa wielkopolskiego do-

stępności do świadczeń dziennych w zakresie leczenia uzależ-

nień; 
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- zwiększenie dostępności do świadczeń w zakresie: leczenie 

środowiskowe (domowe), upowszechnianie środowiskowego 

modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej. 

- dążenie do zapewnienia opieki w hospicjum domowym w każ-

dym powiecie woj. wielkopolskiego. 

- maksymalizacja wykorzystania bazy będącej w posiadaniu 

podmiotów leczniczych. 

IV.13 Przewidywany termin  
ogłoszenia naboru  
rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

2024.IV 

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia 
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu: 
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny, 
- psychiatrii, 
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.   

W dniu 20 marca 2024 r. Instytucja Zarządzająca otrzymała pi-

smo informujące o pozytywnej opinii Ministerstwa Zdrowia dla 

typu projektu planowanego do realizacji w ramach Programu 

Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027: „Wsparcie 

procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w zakresie 

opieki długoterminowej świadczonej w formie środowiskowej 

(w tym dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz 

opieki psychiatrycznej w zakresie wdrożenia modelu środowi-

skowej opieki psychiatrycznej dzieci, młodzieży i dorosłych i 

Centrów Zdrowia Psychicznego”. 
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ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

Roczna liczba użytkowników nowych 
lub zmodernizowanych placówek 

opieki zdrowotnej 
użytkownicy/rok 44 594 185 000 

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

Liczba wspartych podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą 

szt. 10 43 

Pojemność ́nowych lub zmodernizo-
wanych placówek opieki zdrowotnej 

osoby/rok 53 863 223 456 

IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE 

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] nie 

 

 

  



 

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW 

VI.1 Nr naboru/  
projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny 
nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, 
którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym 
w wykazie działań przedstawionym w części I - Informacje ogólne 
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposób nie-
konkurencyjny 

FEWP.5.K.1 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób 
niekonkurencyjny 

Wsparcie podmiotów leczniczych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, leczenia jednego dnia, opieki długo-
terminowej świadczonej w formie środowiskowej (w tym dziennej, domowej, paliatywnej i hospicyjnej) oraz opieki psy-
chiatrycznej w zakresie wdrożenia modelu środowiskowej opieki psychiatrycznej dzieci, młodzieży i dorosłych i Centrów 
Zdrowia Psychicznego. 

 

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO 
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe 
rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie 
adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Kryteria dla typów projektów: 
Typ 2: Modernizacja i rozwój ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) 
Typ 3: Wsparcie infrastruktury szpitalnej służące odwracaniu piramidy świadczeń polegające na rozwoju świadczeń opieki jednego dnia oraz zwiększaniu roli AOS poprzez 
budowę, przebudowę, prace remontowo-wykończeniowe obiektów infrastruktury, zakup wyposażenia, w tym sprzętu i aparatury medycznej, rozwiązania w zakresie IT 
(oprogramowanie, sprzęt) 

Rekomendacja KS dla kryterium 
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwa-
łami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego 
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposób niekonkuren-
cyjny 

Kryterium 
nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ pre-
miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego 
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 
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1 1. Warunki ubiegania się o 
wsparcie ze środków polityki 
spójności w sektorze zdrowia 
muszą być konstruowane w 
sposób niedyskryminujący 
podmioty ze względu na ich 
formę prawną, rodzaj pod-
miotu, formę własności (np. 
podmioty publiczne i pry-
watne), itp.  

 Zapisy SZOP  - - 

2 2. Projekty są wybierane z 
uwzględnieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb 
zdrowotnych lub danych źró-
dłowych do ww. mapy dostęp-
nych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrożeniowych 
udostępnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie 
zostały uwzględnione w obo-
wiązującej mapie. 

11. Projekt jest zgodny z da-
nymi zawartymi w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub danymi 
źródłowymi do ww. mapy do-
stępnymi na internetowej 
platformie danych Baza Analiz 
Systemowych i Wdrożenio-
wych udostępnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o ile dane 
wymagane do oceny projektu 
nie zostały uwzględnione w 
obowiązującej mapie15. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z regionalnymi 
i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycznych, w tym 
danych demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych deficytów w 
opiece zdrowotnej. Powyższe dane powinny wynikać z aktualnych danych za-
wartych w mapie potrzeb zdrowotnych.  
(https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambula-
toryjna-opieka-specjalistyczna/) Zgodność z  mapą potrzeb zdrowotnych oce-
niana jest na podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego w dokumenta-
cji aplikacyjnej oraz - jeśli jest wymagane – opinii o celowości inwestycji. 

3 3. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi w 
dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Roz-

12. Projekt jest zgodny z od-
powiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie 
„Zdrowa Przyszłość. Ramy 
Strategiczne Rozwoju Systemu 
Ochrony Zdrowia na lata 
2021-2027 z perspektywą do 
2030 r.” 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Projekt powinien być zgodny z diagnozą zawartą w dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r.”, w szczególności w zakresie właściwych celów 
w obszarach: Pacjent (m.in. 1.1, 1.2, 1.3), Procesy (m.in. 2.2, 2.3, 2.4) i Rozwój 
(m.in. 3.2) i odpowiadającym im kierunkom interwencji  (w szczególności Kie-
runkowi interwencji 3). 

                                                           
15 o ile dotyczy 

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/
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woju Systemu Ochrony Zdro-
wia na lata 2021-2027 z per-
spektywą do 2030 r.”. 

4 4. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte jedynie pro-
jekty spójne z Planami Trans-
formacji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnymi). 

13. Projekt jest spójny z Pla-
nami Transformacji. 

tak/nie 
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z rekomenda-
cjami i działaniami wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji  (https://ba-
siw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/) w szczególności z Działaniem 
2.5.3 oraz rekomendacjami i działaniami wskazanymi w Wojewódzkim Planie 
Transformacji Województwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026, w szczegól-
ności w obszarze Ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (https://www.po-
znan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-transformacji). 

5 5. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty posiadające pozy-
tywną opinię o celowości in-
westycji, o której mowa w 
ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
(OCI) . Właściwe Instytucje Za-
rządzające i Instytucje Pośred-
niczące mają obowiązek za-
pewnić, że ww. opinia jest za-
łączona do wniosku o dofinan-
sowanie. 

14. Projekt posiada pozy-
tywną opinię o celowości in-
westycji, o której mowa w 
ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
(zwaną dalej: OCI)16. 

tak/nie/nie dotyczy  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

OCI załącza się do wniosku o dofinansowanie. 
OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne 
jest załączenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niż beneficjent pro-
jektu. 
OCI nie jest wymagana w przypadku projektów, których wartość kosztorysowa 
na dzień złożenia wniosku nie przekracza 2 mln zł . 

6 6. Kryteria premiują 
działania realizowane w pro-
jektach, które są komplemen-
tarne do innych projektów fi-
nansowanych ze środków UE, 

22. Komplementarność pro-
jektu. 

0/2 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

W ramach kryterium ocenie podlega czy  działania realizowane w projekcie są 
komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE, w tym w 
szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (również 
realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajo-
wych lub innych źródeł. 
2 pkt. – wykazano komplementarność projektu; 

                                                           
16 o ile dotyczy 
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w tym w szczególności Krajo-
wego Planu Odbudowy i 
Zwiększania Odporności (rów-
nież realizowanych we wcze-
śniejszych okresach programo-
wania), ze środków krajowych 
lub innych źródeł. 

0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

7 8. Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu 
może być wykorzystywana na 
rzecz udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
oraz - jeśli to zasadne - do 
działalności pozaleczniczej w 
ramach działalności statuto-
wej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury 
nie może przekroczyć 20% za-
sobów/wydajności infrastruk-
tury w ujęciu rocznym. 

8. Projekt jest realizowany 
wyłącznie w podmiocie wyko-
nującym działalność leczniczą 
posiadającym umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdro-
wotnej ze środków publicz-
nych w zakresie ambulato-
ryjna opieka specjalistyczna 
(AOS) lub leczenie szpitalne17 
w zakresie zbieżnym z zakre-
sem projektu. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana wy-
łącznie na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach 
działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności in-
frastruktury w ujęciu rocznym. 
Zakres umowy powinien być zbieżny z zakresem projektu. W przypadku braku 
umowy zbieżnej z zakresem projektu18 wnioskodawcy zobowiążą się do jej po-
siadania najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdro-
wotnej po zakończeniu realizacji projektu19. 

8 I.1. Projekty realizowane 
są wyłącznie w podmiotach 
wykonujących działalność lecz-
niczą posiadających umowę o 
udzielanie świadczeń opieki 

                                                           
17 Projekty mogą być realizowane również przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały 
świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia 
18 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawcę - na moment składania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie innym niż zbieżny z 
projektem. 
19 Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości. 
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zdrowotnej ze środków pu-
blicznych w zakresie: 
a) ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna (AOS) lub 
b) leczenie szpitalne . 
Zakres umowy powinien być 
zbieżny z zakresem projektu. 
W przypadku braku umowy 
zbieżnej z zakresem projektu  
wnioskodawcy zobowiążą się 
do jej posiadania najpóźniej w 
kolejnym okresie kontrakto-
wania świadczeń opieki zdro-
wotnej po zakończeniu realiza-
cji projektu . 

9 I.2. Zaplanowane w ra-
mach projektu działania, w 
tym w szczególności dotyczące 
zakupu wyrobów medycznych, 
są uzasadnione z punktu wi-
dzenia rzeczywistego zapo-
trzebowania w zakresie świad-
czeń opieki zdrowotnej, któ-
rych dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentów, 
które zostały zidentyfikowane 
w obowiązującej mapie po-
trzeb zdrowotnych.  Wytwo-
rzona lub zakupiona infra-
struktura, w tym liczba i para-
metry wyrobu medycznego 
muszą być adekwatne do za-
kresu udzielanych świadczeń 
opieki zdrowotnej przez pod-
miot wykonujący działalność 

9. Konieczność realizacji za-
planowanych w projekcie 
działań. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium będzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach projektu 
działania, w tym w szczególności dotyczące zakupu infrastruktury, w tym wyro-
bów medycznych i innych elementów niezbędnych do prawidłowej realizacji 
projektu, są uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w 
zakresie świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy projekt, adekwatne do 
potrzeb pacjentów, które zostały zidentyfikowane w obowiązującej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i pa-
rametry wyrobu medycznego muszą być adekwatne do zakresu udzielanych 
świadczeń opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujący działalność leczniczą 
najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu. 
Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt będzie prowadzić 
do optymalizacji piramidy świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn. „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne dla sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.” . 
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leczniczą najpóźniej z chwilą 
zakończenia realizacji pro-
jektu. 

10 I.3. W przypadku pro-
jektu przewidującego zakup 
wyrobów medycznych, kryte-
ria zapewniają, że wniosko-
dawca najpóźniej z chwilą za-
kończenia realizacji projektu 
będzie dysponował kadrą me-
dyczną wykwalifikowaną do 
obsługi zakupionych wyrobów 
medycznych np. poprzez za-
pewnienie odpowiedniego 
przeszkolenia personelu z ob-
sługi zakupionego sprzętu i 
aparatury medycznej. 

10. Wnioskodawca dysponuje 
kadrą oraz infrastrukturą nie-
zbędną do realizacji projektu. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli wnioskodawca wykaże, iż dyspo-
nuje lub będzie dysponował najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu  
kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi zakupionych wyrobów medycz-
nych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z ob-
sługi zakupionego sprzętu i aparatury medycznej; oraz  infrastrukturą tech-
niczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych 
projektem. 
W przypadku wyrobów medycznych będących źródłem jednostkowych danych 
medycznych wskazane jest aby wnioskodawca zapewnił: 
1. Integrację wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informa-
tycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta 
w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta.  
2. Identyfikację oferowanych przez dany wyrób medyczny interfejsów 
wymiany danych. A następnie wybór najbardziej optymalnych rozwiązań w 
kontekście posiadanej przez wnioskodawcę architektury informatycznej. 
3. Zapewnienie odpowiednich zasobów licencyjnych, mocy obliczeniowej 
oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w szczególno-
ści dotyczy to systemów PACS. W przypadku braku, przedmiotowy projekt po-
winien także przewidywać niezbędne uzupełnienie braków w przedmiotowym 
zakresie. 
4. Wnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien dokonać 
inwentaryzacji posiadanych zasobów w obszarze którym zaplanował zmianę. 
Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej architektury. Przy wykonywaniu 
prac inwentaryzacji infrastruktury w przypadku badań diagnostycznych w tym 
obrazowych – pomocne może być posłużenie się przykładowymi rozwiązań opi-
sanym w normie  ISO 21860:2020(en) Health Informatics — Reference stan-
dards portfolio (RSP) — Clinical imaging. 

11 I.4. W przypadku pro-
jektu przewidującego zakup 
wyrobów medycznych, kryte-
ria zapewniają, że wniosko-
dawca najpóźniej z chwilą  za-
kończenia realizacji projektu 
będzie dysponował infrastruk-
turą techniczną niezbędną do 
instalacji i użytkowania wyro-
bów medycznych objętych 
projektem. 

12 I.5. Projekty będą prowa-
dziły do optymalizacji piramidy 
świadczeń opieki zdrowotnej, 

9. Konieczność realizacji za-
planowanych w projekcie 
działań. 

tak/nie  W ramach kryterium będzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach projektu 
działania, w tym w szczególności dotyczące zakupu infrastruktury, w tym wyro-
bów medycznych i innych elementów niezbędnych do prawidłowej realizacji 
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zgodnie z postanowieniami 
polityki publicznej pn. 
„Zdrowa Przyszłość. Ramy 
strategiczne dla systemu 
ochrony zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 
r.”. 

(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

projektu, są uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w 
zakresie świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy projekt, adekwatne do 
potrzeb pacjentów, które zostały zidentyfikowane w obowiązującej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i pa-
rametry wyrobu medycznego muszą być adekwatne do zakresu udzielanych 
świadczeń opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujący działalność leczniczą 
najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu. 
Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt będzie prowadzić 
do optymalizacji piramidy świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn. „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne dla sys-
temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.” . 

13 II.1. Kryteria premiują 
projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą udzielające 
świadczeń opieki zdrowotnej 
w zakresie AOS w powiatach, 
w których liczba poradni obję-
tych wsparciem w specjalno-
ściach medycznych  będących 
przedmiotem projektu na 10 
tys. mieszkańców powiatu  
jest mniejsza od średniej dla 
województwa. 

16. Liczba poradni. 0/1 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

Ocenie podlegać będzie, czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący 
działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS na 
terenie powiatu, w którym liczba poradni objętych wsparciem w specjalnościach 
medycznych 20  będących przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkańców po-
wiatu21 jest mniejsza od średniej dla województwa wielkopolskiego22. 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

14 II.2. Kryteria premiują 
projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą udzielające 

17. Liczba porad. 0/1 Ocenie podlegać będzie, czy projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący 
działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS, 
którego dotyczy projekt, w powiecie, w którym liczba porad na 1 tys. mieszkań-
ców jest mniejsza od wartości średniej dla województwa wielkopolskiego23. 

                                                           
20 Definiowanych wg VIII części systemu resortowych kodów indentyfikacyjnych, który stanowi 4-znakowy kod charakteryzujący specjalność komórki organizacyjnej zakładu leczniczego podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą (Załącznik nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173) 
21 W przypadku, gdy w całym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalności, będąca jednocześnie jedyną w województwie, dane powinny odnosić się do poziomu ogólnopolskiego.   
22 Kryterium powinno być weryfikowane w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień publikacji ogłoszenia o naborze. 
23 Kryterium powinno być weryfikowane w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień publikacji ogłoszenia o naborze 
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świadczeń opieki zdrowotnej 
w zakresie AOS, którego doty-
czy projekt, w powiatach, w 
których liczba porad na 1 tys. 
mieszkańców jest mniejsza od 
wartości średniej dla woje-
wództwa. 

(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

15 II.3. Kryteria premiują 
projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą udzielające 
świadczeń opieki zdrowotnej 
w zakresie AOS / w trybie le-
czenia jednego dnia, których 
wnioskodawcy zobowiążą się, 
że efektem podjętych działań 
będzie poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki o badania, 
które do tej pory nie były reali-
zowane  w tych podmiotach 
lub zwiększenie liczby dotych-
czas wykonywanych badań 
diagnostycznych. 

18. Poszerzenie oferty. 0/1 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

Ocenie podlegać będzie, czy efektem projektu będzie poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki o badania, które do tej pory nie były realizowane24 w podmio-
cie lub nastąpi zwiększenie liczby dotychczas wykonywanych badań diagnostycz-
nych. 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

16 II.4. Kryteria premiują 
projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą udzielające 
świadczeń opieki zdrowotnej 
w zakresie AOS, które zapew-
niają dostęp do rehabilitacji 

21. Dostęp do rehabilitacji 
leczniczej. 

0/1 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

Ocenie podlegać będzie, czy efektem projektu będzie zapewnienie dostępu do 
rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie 
zbieżnym z przedmiotem projektu. 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

                                                           
24 Na przykład badania były dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa. 



83 

leczniczej realizowanej w wa-
runkach ambulatoryjnych w 
zakresie zbieżnym z przedmio-
tem projektu. 

17 II. 5. Kryteria premiują 
projekty, których wniosko-
dawcy zobowiążą się do reali-
zacji świadczeń zdrowotnych 
w trybie leczenia jednego dnia 
przez podmioty, które posia-
dają umowę o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej 
ze środków publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a do-
tychczas nie realizowały 
świadczeń zdrowotnych w try-
bie leczenia jednego dnia, w 
zakresie którego dotyczy pro-
jekt. 

19. Realizacja świadczeń w 
trybie jednego dnia. 

0/1 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy wnioskodawca zobowiązał się do 
realizacji świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez pod-
mioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze 
środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały 
świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakresie którego do-
tyczy projekt. 

18 III.1. Kryteria premiują 
projekty, których wniosko-
dawcy zobowiążą się do reali-
zacji działań związanych z za-
pewnieniem dostępu do inno-
wacyjnych  metod diagno-
stycznoleczniczych lub wyko-
rzystaniem innowacyjnych  
rozwiązań / produktów, np. z 
zakresu telemedycyny. 

20. W wyniku realizacji pro-
jektu nastąpi poprawa jakości 
i poprawa dostępu do świad-
czeń zdrowotnych*. 

0-7 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

W ramach kryterium oceniana będzie poprawa jakości świadczeń zdrowotnych, 
jaka nastąpiła na zakończenie projektu:  
- skrócenie czasu oczekiwania na świadczenia zdrowotne AOS lub leczenia jed-
nego dnia w stosunku do stanu na koniec roku poprzedzającego złożenie wnio-
sku o dofinansowanie – 0 - 2 pkt., 
- zmniejszenie liczby osób oczekujących na świadczenie zdrowotne dłużej niż 
średni czas oczekiwania na dane świadczenie w roku / kwartale / miesiącu po-
przedzającym uruchomienie naboru – 0 - 2 pkt.,  
- kompleksowość oferty medycznej – 0 - 2 pkt. 

19 III.2. Kryteria premiują 
projekty, których wniosko-
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dawcy zobowiążą się do reali-
zacji działań prowadzących do 
skrócenia czasu oczekiwania 
na świadczenia zdrowotne 
AOS lub leczenia jednego dnia 
w podmiotach wykonujących 
działalność leczniczą objętych 
wsparciem, w stosunku do 
stanu na koniec roku poprze-
dzającego złożenie wniosku o 
dofinansowanie. 

- projekt przyczyni się do zwiększenia dostępu do innowacyjnych25 metod dia-
gnostyczno-leczniczych lub wykorzystanie innowacyjnych26 rozwiązań / pro-
duktów, np. z zakresu telemedycyny – 1 pkt. 

20 III.5. Kryteria premiują sy-
nergię z projektami współfi-
nansowanymi z EFS/EFS+. 

23. Synergia projektu z projek-
tami współfinansowanymi z 
EFS/EFS+. 

0/1 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlegać będzie synergia projektu z projektami 
współfinansowanymi z EFS/EFS+ (projekty w trakcie realizacji lub planowane do 
realizacji). Synergia projektów polega na dążeniu do osiągnięcia określonego 
celu poprzez np. na wykorzystywaniu efektów realizacji innego projektu, 
wzmocnieniu trwałości efektów jednego przedsięwzięcia realizacją drugiego, 
kompleksowym potraktowaniem problemu m. in. poprzez zaadresowanie pro-
jektów do tej samej grupy docelowej, uzależnieniu realizacji jednego projektu 
od przeprowadzenia innego przedsięwzięcia itd. 
1 pkt. – wykazano synergię projektu z projektami współfinansowanymi z 
EFS/EFS+; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

*kryterium rozstrzygające – kryterium pozwoli ustalić kolejność projektów, które uzyskają taką samą liczbę punktów w przypadku, gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektów w danym postępowaniu 

nie wystarczy na dofinansowanie wszystkich projektów z taką samą liczbą punktów 

 

VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP 
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty 
składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

                                                           
25 Zgodnie z definicją dostępną na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno  jest to:  „Wdrożenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub usługi) lub procesu, 
nowej metody organizacyjnej lub nowej metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz metody organizacyjne i marketingowe nie 
muszą być nowością dla rynku, na którym operuje przedsiębiorstwo, ale muszą być nowością przynajmniej dla samego przedsiębiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszą być opracowane przez samo przedsię-
biorstwo, mogą być opracowane przez inne przedsiębiorstwo bądź przez jednostkę o innym charakterze (np. instytut naukowo-badawczy, ośrodek badawczo-rozwojowy, szkołę wyższą, itp.).”. Wnioskodawca ma 
zapewnić informację jaka metoda, rozwiązanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, mając na uwadze wskazaną definicję. 
26 Jak wyżej 
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Kryteria dla typów projektów: 
Typ 2: Modernizacja i rozwój ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) 

Typ 3: Wsparcie infrastruktury szpitalnej służące odwracaniu piramidy świadczeń polegające na rozwoju świadczeń opieki jednego dnia oraz zwiększaniu roli AOS poprzez 
budowę, przebudowę, prace remontowo-wykończeniowe obiektów infrastruktury, zakup wyposażenia, w tym sprzętu i aparatury medycznej, rozwiązania w zakresie IT 
(oprogramowanie, sprzęt) 

Kryterium 
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ premiujące  

Uwagi 
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Kryteria formalne 

1 1. Właściwy nabór. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył wniosek  
w odpowiednim naborze, w szczególności, czy Wnioskodawca przyporządko-
wał projekt do właściwego działania oraz typu projektu podlegającego dofinan-
sowaniu, zgodnie ze Szczegółowym opisem priorytetów obowiązującym w dniu 
ogłoszenia naboru oraz Regulaminem wyboru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

2 2. Miejsce realizacji projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega obszar realizacji projektu wskazany we wniosku o dofinan-
sowanie – projekt musi być realizowany na terenie województwa wielkopol-
skiego. 
W przypadku, gdy przedmiotem projektu będzie przedsięwzięcie niezwiązane 
trwale z gruntem, za miejsce realizacji projektu uznaje się siedzibę Wniosko-
dawcy, bądź miejsce prowadzenia przez niego działalności gospodarczej – w 
tym przypadku Wnioskodawca powinien prowadzić działalność na terenie 
Wielkopolski przez minimum 12 miesięcy do dnia złożenia wniosku o dofinan-
sowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentów rejestrowych lub odpo-
wiedniej deklaracji podatkowej. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

3 3. Liczba złożonych wniosków. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył właściwą liczbę wniosków do-
puszczoną w Regulaminie wyboru projektów. W przypadku złożenia większej 
liczby wniosków niż przewidziano w Regulaminie wyboru projektów, Wniosko-
dawca na etapie składania korekty wniosku będzie zobligowany do określenia, 
który  
ze złożonych wniosków będzie podlegać dalszemu procedowaniu. Brak wskaza-
nia wniosku skutkować będzie negatywną oceną wszystkich złożonych wnio-
sków. 
Kryterium weryfikowane na podstawie informacji z systemu teleinformatycz-
nego LSI 2021+. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

4 4. Typ Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega typ Wnioskodawcy wskazany w Szczegółowym opisie prio-
rytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wyboru pro-
jektów. 
Weryfikacja następuje na podstawie ogólnie dostępnych dokumentów reje-
strowych lub statutowych Wnioskodawcy (np. KRS, CEIDG, REGON). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

5 
5. Forma złożenia oraz kompletność wniosku i załączni-
ków. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył w systemie teleinformatycznym 
(LSI 2021+) dokumentację projektową (wniosek o dofinansowanie oraz wyma-
gane załączniki) w odpowiednim formacie, czy załączniki zostały przygotowane 
na wzorach obowiązujących dla danego naboru, zawierają aktualne dane i są 
możliwe do odczytania. 
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negatywną oceną formalną 
wniosku. 

W zakresie kompletności sprawdzeniu podlega, czy Wnioskodawca złożył doku-
mentację projektową zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dla na-
boru, a w szczególności, czy: 
3) do wniosku o dofinansowanie załączono wszystkie wymagane załączniki 

aktualne dla danego naboru; 
4) Studium Wykonalności oraz inne obligatoryjne załączniki są wypełnione i 

zawierają wszystkie strony, które pozwalają na jednoznaczną identyfikację  
i weryfikację treści dokumentu. 

Szczegółowe kwestie dotyczące wypełniania wniosku  
o dofinasowanie projektu wskazane są w Instrukcji wypełniania wniosku o do-
finansowanie projektu oraz  
w instrukcjach wypełniania poszczególnych załączników. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

6 6. Kwalifikowalność Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca nie jest podmiotem wykluczonym z 
możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie m.in. poniższych przepi-
sów: 
3) Prawa wspólnotowego, w tym: 

e) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z 
dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (…); 

f) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 
24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego i Funduszu Spójności; 

g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 
2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r.  
w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie do budżetu 
ogólnego Unii (…); 

h) Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014  
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Trak-
tatu. 
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4) Przepisów prawa krajowego, w tym: 
f) Ustawy o finansach publicznych; 
g) Ustawy o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabro-

nione pod groźbą kary; 
h) Ustawy o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom prze-

bywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; 
i) Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego; 

j) oraz na podstawie warunków określonych m.in. w Szczegółowym opi-
sie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru czy Regula-
minie wyboru projektów. 

Weryfikacji podlega również rodzaj prowadzonej przez Wnioskodawcę działal-
ności gospodarczej na podstawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD). Pro-
jekty z sektorów wyłączonych z możliwości otrzymania wsparcia, wskazanych w 
poszczególnych podstawach udzielania wsparcia w ramach EFRR, są wyklu-
czone z możliwości uzyskania dofinansowania. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

7 7. Status Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Kryterium dotyczy działań lub typów projektów, które w Szczegółowym opisie 
priorytetów obowiązującym na dzień ogłoszenia naboru oraz w Regulaminie 
wyboru projektów, zostały skierowane do konkretnej grupy podmiotów z sek-
tora przedsiębiorstw, tj. mikro, małych, średnich, dużych. 
Weryfikacja kryterium odbywa się również w przypadku występowania w pro-
jekcie pomocy publicznej, kiedy intensywność wsparcia uzależniona jest od sta-
tusu podmiotu prowadzącego w ramach projektu działalność gospodarczą (bez 
względu na jego typ i formę prawną). 
Weryfikacji podlega wielkość podmiotu i powiązania Wnioskodawcy zgodnie z 
warunkami określonymi w Załączniku nr I do Rozporządzenia Komisji (UE)  



89 

Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu. 
Kryterium weryfikowane jest na podstawie danych zawartych we wniosku o 
dofinansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń.  
W uzasadnionych przypadkach status Wnioskodawcy będzie weryfikowany do-
datkowo w ogólnodostępnych serwisach, bazach i portalach internetowych. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

8 
8. Zgodność projektu z Programem, SZOP i dokumenta-
cją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność zapisów przedstawionych w dokumentacji pro-
jektowej Wnioskodawcy z zapisami dokumentacji dla danego naboru, w tym ze 
Szczegółowym opisem priorytetów (SZOP) obowiązującym w dniu ogłoszenia 
naboru i z Regulaminem wyboru projektów. 
Weryfikacji podlega m.in. cel projektu, maksymalna/minimalna wartość pro-
jektu, intensywność dofinansowania, spełnienie specyficznych regulacji dla da-
nej podstawy udzielania wsparcia, postanowień wskazanych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wy-
boru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

9 9. Trwałość projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność dokumentacji projektowej z zapisami art. 65 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 
czerwca 2021 r. ws. trwałości operacji. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

10 10. Kwalifikowalność kosztów. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku.  

Weryfikacji podlega prawidłowość wskazanych kosztów kwalifikowalnych. 
Wydatkami kwalifikującymi się do objęcia dofinansowaniem są wyłącznie wy-
datki niezbędne do realizacji projektu. Sprawdzeniu podlega w szczególności, 
czy: 
8) zakres rzeczowy projektu spełnia wymogi kwalifikowalności określone 

m.in. w Wytycznych w sprawie kwalifikowalności (…) i zapisach obowiązu-
jącego w ramach naboru wzoru umowy o dofinansowanie27;  

9) wydatki wpisują się w typy i cele projektów określonych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulami-
nie wyboru projektów; 

10) wydatki zostały poniesione w odpowiednim okresie (nie wcześniej niż 1 
stycznia 2021 r. i nie później niż 31 grudnia 2029 r. z wyjątkiem projektów 
objętych zasadami pomocy publicznej i szczegółowych regulacji dla na-
boru); 

11) projekt nie został fizycznie ukończony (w przypadku robót budowlanych) 
lub w pełni wdrożony (w przypadku dostaw i usług) przed złożeniem wnio-
sku o dofinansowanie zgodnie z art. 63 pkt 6 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. Przez pro-
jekt ukończony/zrealizowany należy rozumieć projekt, dla którego przed 
dniem złożenia wniosku o dofinansowanie nastąpił odbiór ostatnich ro-
bót, dostaw lub usług;  

12) w wyniku realizacji projektu nie zostanie naruszona zasada o zakazie po-
dwójnego finansowania oraz niedozwolona kumulacja wsparcia; 

13) koszty w projekcie zostaną poniesione w sposób proporcjonalny, przejrzy-
sty, racjonalny; 

14) w przypadku kosztów uproszczonych, ocenie podlega czy kalkulacje/meto-
dyki zostały wykonane na potrzeby projektu rzetelnie i na podstawie we-
ryfikowalnych metod obliczeń, zgodnych z założeniami wskazanymi w Re-
gulaminie wyboru projektów i Wzorze umowy o dofinansowanie.  

                                                           
27 Jako wzór umowy o dofinansowanie należy rozumieć również wzór porozumienia o dofinansowanie projektu oraz wzór uchwały ze zobowiązaniem do realizacji projektu. 
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Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

11 11. Analiza pomocy publicznej/ pomocy de minimis. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega występowanie w projekcie pomocy publicznej/pomocy de 
minimis: 
3) w przypadku, gdy pomoc publiczna nie występuje  

– czy Wnioskodawca przedstawił właściwe uzasadnienie dla braku spełnie-
nia przesłanek występowania pomocy publicznej wskazanych  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej; 

4) w przypadku, gdy pomoc publiczna/pomoc de minimis występuje – czy pro-
jekt spełnia warunki wskazane  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w tym przede 
wszystkim, czy spełnione są warunki dopuszczalności pomocy określone w 
szczegółowych przepisach stanowiących podstawy udzielania pomocy doty-
czące m.in.: 

g) okresu  ponoszenia wydatków,  
h) realizacji efektu zachęty (jeśli dotyczy),  
i) katalogu wydatków kwalifikowalnych,  
j) właściwej intensywności pomocy,  
k) spełniania  przesłanek inwestycji początkowej (jeśli dotyczy), 
l) innych warunków wynikających z właściwych przepisów, na podstawie 

których przyznawana jest pomoc publiczna/pomoc de minimis. 
W przypadku przedsiębiorstw w ramach kryterium wstępnej analizie podlega, 
czy nie znajdują się one w trudnej sytuacji ekonomicznej. Ostateczna weryfika-
cja nastąpi na etapie udzielenia pomocy. 
IZ FEW 2021+ wskazuje podstawy prawne udzielanego wsparcia w Szczegóło-
wym opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulami-
nie wyboru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

12 12. Źródło/zabezpieczenie finansowania projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega źródło finansowania projektu oraz deklaracja Wniosko-
dawcy o posiadaniu środków niezbędnych do realizacji projektu. 
Wnioskodawca deklaruje posiadanie środków niezbędnych do sfinansowania 
wydatków niekwalifikowalnych projektu oraz wydatków kwalifikowalnych, sta-
nowiących różnicę pomiędzy całkowitą wartością wydatków kwalifikowalnych 
a kwotą dofinansowania. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz w szczególności na bazie 
oświadczenia Wnioskodawcy o zabezpieczeniu środków na realizację projektu. 
Wnioskodawca będzie zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwier-
dzających posiadanie zabezpieczenia na etapie udzielenia pomocy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

13 13. Wskaźniki projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega formalna poprawność przyjętych wskaźników, w tym w 
szczególności: 
4) czy Wnioskodawca dokonał wyboru obligatoryjnych wskaźników dla da-

nego działania; 
5) czy Wnioskodawca wybrał wszystkie wskaźniki adekwatne ze względu na 

zakres projektu; 
6) czy Wnioskodawca poprawnie wskazał/oszacował wartości wybranych 

wskaźników w oparciu o przedłożoną dokumentację projektową. Wskaź-
niki muszą odzwierciedlać efekty rzeczowe i wpływ przedsięwzięcia na 
otoczenie społeczno-ekonomiczne. 

Sposób wypełniania wniosku w zakresie wskaźników produktu i rezultatu opi-
sany jest w obowiązującej dla danego naboru Instrukcji wypełniania wniosku o 
dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

14 
14. Prawidłowość obliczeń oraz właściwe przygotowa-
nie Studium Wykonalności. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega prawidłowość przeprowadzonych przez Wnioskodawcę 
obliczeń matematycznych – zarówno poprawność kwotowa, jak i procentowa 
we wniosku o dofinansowanie projektu oraz w załącznikach. Obliczenia po-
winny być przeprowadzone zgodnie z obowiązującą Instrukcją wypełniania 
wniosku o dofinansowanie projektu oraz pozostałą obowiązującą dokumenta-
cją dla naboru. 
Ponadto weryfikacji podlega prawidłowość/sporządzenia Studium Wykonalno-
ści w oparciu o stosowne instrukcje i wzory (m.in brak błędów rachunkowych, 
prawidłowość sporządzenia analiz finansowych, właściwe wypełnienie wyma-
ganych pól na aktualnym formularzu). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

15 
15. Wniosek i załączniki zawierają wszystkie wymagane 
dane oraz  są wypełnione zgodnie z obowiązującą do-
kumentacją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy dokumentacja projektowa zawiera wszystkie nie-
zbędne i wymagane dane oraz czy zapisy dokumentacji projektowej pozwalają 
na ocenę jej zgodności z obowiązującą Wnioskodawcę dokumentacją dla na-
boru m.in. z Instrukcją wypełniania wniosku o dofinansowanie projektu, In-
strukcją wypełniania Studium Wykonalności, Instrukcjami wypełniania załączni-
ków do wniosku o dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 
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16 16. Spójność dokumentacji projektowej. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega spójność zapisów w całej dokumentacji projektowej złożo-
nej przez Wnioskodawcę, także w ramach samego formularza wniosku o dofi-
nansowanie. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

17 17. Zasada równości kobiet i mężczyzn. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy wniosek jest zgodny z zasadą równości kobiet i męż-
czyzn. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca  wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę równości kobiet i mężczyzn, tzn. projekt jest ukie-
runkowany na zasadę równości kobiet i mężczyzn lub uwzględnia zasadę rów-
ności kobiet i mężczyzn. Należy przez to rozumieć zaplanowanie w projekcie ta-
kich działań, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będącej w gor-
szym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w projekcie) lub 
stworzenie takich mechanizmów, aby na żadnym etapie wdrażania projektu nie 
dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu na płeć. 
Dopuszczalne jest uznanie neutralności projektu w stosunku do niniejszej za-
sady, jeżeli Wnioskodawca szczegółowo uargumentuje, dlaczego w projekcie 
nie jest w stanie zrealizować żadnych działań w tym zakresie i uzasadnienie to 
na etapie oceny zostanie uznane za adekwatne i wystarczające (np. w niektó-
rych projektach z zakresu infrastruktury drogowej lub technologii informa-
cyjno–komunikacyjnych (TIK)). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
kobiet i mężczyzn. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny me-
rytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

18 
18. Zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym 
dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z zasadą równości szans i niedy-
skryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Ponadto weryfikacji podlega, czy organy uchwałodawcze JST nie przyjęły doku-
mentów zawierających zapisy naruszające zasady równości wszystkich obywa-
teli, w tym zawierające elementy dyskryminacyjne (np. Strefy wolne od 
LGBTQ+, Samorządowa Karta Praw Rodziny, itp.). Oznacza to, że wsparcie bę-
dzie udzielane wyłącznie projektom i Wnioskodawcom, którzy przestrzegają 
przepisów antydyskryminacyjnych, zgodnie z art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i 
Rady nr 2021/1060.  
W przypadku, gdy Wnioskodawcą jest jednostka samorządu terytorialnego (lub 
jej jednostka organizacyjna), która podjęła jakiekolwiek działania dyskryminu-
jące, sprzeczne z zasadami wskazanymi w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia nr 
2021/1060, wsparcie nie będzie udzielone. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępno-
ści dla osób z niepełnosprawnościami. 
Przez pozytywny wpływ należy rozumieć zapewnienie dostępności (zgodnie z 
zasadą uniwersalnego projektowania) infrastruktury transportu, towarów, 
usług, technologii i systemów informacyjno-komunikacyjnych (WCAG) oraz 
wszelkich innych produktów projektu (które nie zostały uznane za neutralne) 
dla wszystkich ich użytkowników, zgodnie ze Standardami dostępności dla poli-
tyki spójności na lata 2021-2027, stanowiącymi załącznik nr 2 do Wytycznych 
dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na 
lata 2021-2027. 
W wyjątkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie neutralności produktu 
projektu, jeżeli Wnioskodawca wykaże we wniosku o dofinansowanie projektu, 
że dostępność nie dotyczy danego produktu (lub usługi) na przykład z uwagi na 
brak jego bezpośrednich użytkowników. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

19 
19. Zgodność projektu z Konwencją ONZ o Prawach 
Osób Niepełnosprawnych. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób Nie-
pełnosprawnych w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu pro-
jektu i Wnioskodawcy. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże w projekcie brak 
sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub 
stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości pro-
jektu. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kon-
wencją ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych. Pogłębiona analiza doko-
nana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

20 
20. Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych 
Unii Europejskiej. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji i zakresu pro-
jektu. 
Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej na etapie 
oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy zapisami pro-
jektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymagania są neu-
tralne wobec zakresu i zawartości projektu. Realizując projekt należy stosować 
Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy 
strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże zgodność pro-
jektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej. 
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Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kartą 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Pogłębiona analiza dokonana zostanie 
na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

21 21. Zasada zrównoważonego rozwoju i DNSH. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju oraz wykaże że nie naru-
sza zasady DNSH („nie czyń znaczących szkód”). Podejmowane działania po-
winny być ukierunkowane na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ograni-
czenie presji na środowisko, uwzględnienie efektów środowiskowych w zarzą-
dzaniu, podnoszenie świadomości ekologicznej społeczeństwa. Wskazany przez 
Wnioskodawcę opis powinien być odpowiednio dobrany do specyfiki i zakresu 
rzeczowego projektu, w tym odnosić się do standardów i priorytetów UE w za-
kresie klimatu i środowiska oraz wskazywać, że podejmowane działania nie po-
wodują poważnych szkód dla celów środowiskowych w rozumieniu art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 w sprawie 
ustanowienia ram ułatwiających zrównoważone inwestycje, zmieniającego 
Rozporządzenie (UE) 2019/2088 (UE) (tzw. taksonomia). 
W ramach potwierdzenia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy 
odnieść się do zapisów ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EU-
ROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla 
poszczególnych typów projektów. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasad zrównowa-
żonego rozwoju i DNSH. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny 
merytorycznej projektu. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

22 22. Obszary NATURA 2000. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt wykazuje co najmniej neutralny wpływ na ob-
szary Natura 2000 (jeśli dotyczy). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie wraz z załącznikami.  
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

23 
23. Zgodność projektu z prawem dotyczącym ochrony 
środowiska oraz prawidłowość procesu inwestycyj-
nego. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność projektu z przepisami dotyczącymi prawa 
ochrony środowiska, w szczególności postępowanie w sprawie oceny oddziały-
wania na środowisko wraz z wymaganą dokumentacją. Analizowany będzie 
wpływ projektu na formy ochrony przyrody oraz jednolite części wód opisany 
odpowiednio w raporcie oraz stosownych zaświadczeniach, ekspertyzach, opi-
niach i deklaracjach itp. uwarunkowanych specyfiką realizowanego projektu. 
Weryfikacji podlegać będzie także zgodność procesu inwestycyjnego na pod-
stawie dokumentacji wymienionej w Regulaminie wyboru projektów, z 
uwzględnieniem specyfiki danego przedsięwzięcia. Dla projektów inwestycyj-
nych obejmujących elementy budowlane mogą być wymagane m.in. decyzja o 
warunkach zabudowy/wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego, decyzja o pozwoleniu na budowę/zgłoszenie robót budowla-
nych, a w szczególnych przypadkach decyzja o środowiskowych uwarunkowa-
niach (wraz z dokumentacją z przeprowadzonego postępowania), pozwolenie 
konserwatora zabytków, pozwolenie wodnoprawne na wykonanie urządzeń 
wodnych itp. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Z  uwagi na zakres projektów, a także katalog potencjalnych Wnioskodawców, 
ocena w ramach przedmiotowego kryterium nie będzie obejmowała projek-
tów, w ramach działań: 
2) CP1: 
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e) 1.1 Wsparcie potencjału B+R podmiotów badawczych w regionie; 
f) 1.2. Wsparcie działalności B+R przedsiębiorstw  

i konsorcjów przedsiębiorstw z organizacjami badawczymi, w tym w 
zakresie infrastruktury B+R; 

g) 1.3 Rozwój e-usług i e-zasobów publicznych; 
h) 1.6 Rozwój przedsiębiorstw poprzez wsparcie IOB/klastry oraz wspar-

cie ich potencjały. 
Weryfikacja prawidłowości przygotowania projektów w zakresie ww. działań 
odbędzie się przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 
Projekty realizowane w formule partnerstwa publiczno-prywatnego mogą być 
ocenione w zakresie przedmiotowego kryterium na dalszym etapie procedowa-
nia zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi zagadnień związanych z przygotowa-
niem projektów inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

Kryteria merytoryczne 

1 

1. Wnioskodawca posiada zdolność organizacyjną, 
techniczną i finansową do realizacji projektu, gwaran-
tującą stabilne zarządzanie projektem. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium Wnioskodawca powinien wykazać, że jest odpowiednio 
przygotowany do utrzymania efektów realizacji projektu pod względem organi-
zacyjnym, technicznym i finansowym. W ramach kryterium wnioskodawca po-
winien wykazać, że jest odpowiednio przygotowany do utrzymania efektów re-
alizacji projektu, w tym:  

 wskazać zagwarantowane źródła i mechanizmy finansowania zadań,  
 przedstawić opis zdolności finansowo-organizacyjnej, w szczególności w zakre-

sie potencjału technicznego, kadrowego i finansowego niezbędnego do utrzy-
mania efektów realizacji projektu w okresie trwałości, tak aby było możliwe za-
pewnienie w tym okresie świadczenia usług na poziomie nie niższym niż zreali-
zowany w projekcie,  
  wskazać podmioty odpowiedzialne za utrzymanie trwałości projektu (trwałość 
projektu musi być zachowana przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MŚP – w od-
niesieniu do projektów, z którymi związany jest wymóg utrzymania inwestycji 
lub miejsc pracy) od daty płatności końcowej na rzecz beneficjenta. W przy-
padku, gdy przepisy regulujące udzielanie pomocy publicznej wprowadzają inne 
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wymogi w tym zakresie, wówczas stosuje się okres ustalony zgodnie z tymi prze-
pisami) oraz rolę, jaką pełnią w organizacjach. 
- w  ramach kryterium ocenie podlega wiarygodność prognozy analizy finanso-
wej (jeśli dotyczy). 

2 

2. Koszty kwalifikowane są uzasadnione i zaplanowane 
w odpowiedniej wysokości. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy przedstawione w projekcie wy-
datki są uzasadnione i racjonalne z punktu widzenia realizacji danego projektu 
oraz adekwatne do jego zakresu i celu, np. czy poszczególne wydatki nie zostały 
w sposób znaczący przeszacowane. Przez „uzasadnione” należy rozumieć, iż 
koszty kwalifikowane muszą być potrzebne i bezpośrednio związane z realizacją 
działań uznanych za kwalifikowane w projekcie. Każda pozycja zawarta w har-
monogramie rzeczowo-finansowym musi być odpowiednio opisana i uzasad-
niona. Przez „racjonalne” należy w tym miejscu rozumieć, że ich wysokość musi 
być dostosowana do zakresu zaplanowanych czynności / potrzeb inwestycyj-
nych. Przez „adekwatne” należy rozumieć, iż muszą być także odpowiednie (ro-
dzajowo i pod względem wysokości) do zakresu poszczególnych działań w pro-
jekcie oraz do rezultatów tych działań. 
W ramach kryterium oceniana będzie planowana struktura wydatków pod ką-
tem optymalności względem celów FEW 2021+ oraz danego projektu. Wnio-
skodawca jest zobowiązany przedstawić opis, w którym dla poszczególnych 
grup wydatków (tj. kategorii i zadań) wykaże ich zasadność (tj. niezbędność dla 
osiągnięcia celów projektu) i odpowiednią wysokość (tj. oszacowanie w oparciu 
o wiarygodną metodykę). 

3 

3. Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego roz-
woju. 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt spełnia zasadę zrównoważo-
nego rozwoju, o której mowa w art. 9 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2021/1060. Wnioskodawca powinien wykazać, że projekt jest 
zgodny z celami zrównoważonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz 
zasadą „nie czyń poważnych szkód”. W ramach prezentacji spełnienia przez pro-
jekt celów zrównoważonego rozwoju ONZ należy odnieść się do tych celów, 
które dotyczą danego rodzaju projektów. Należy przedstawić jak projekt wspiera 
działania respektujące standardy i priorytety klimatyczne UE.. 
Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy realizacja projektu nie bę-
dzie prowadzić do powstania poważnych szkód, o których mowa w art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852. W ramach potwierdze-
nia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy odnieść się do zapisów 
ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKO-
POLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla poszczególnych typów 
projektów.  
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Wnioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spełnienie zasady 
zrównoważonego rozwoju dla całego projektu. 
W ramach kryterium weryfikacja polegać będzie także, czy projekt jest zgodny z 
art. 73 ust. 2 lit. j) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060, 
tzn. czy inwestycja w infrastrukturę o przewidywanej trwałości wynoszącej co 
najmniej pięć lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany kli-
matu. Weryfikacja przeprowadzana będzie na podstawie uzasadnienia odporno-
ści przedsięwzięcia na zmiany klimatu przedstawionego w dokumentacji aplika-
cyjnej. 
Projekt powinien być zgodny z metodologią wynikającą z Wytycznych Komisji 
Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczące weryfi-
kacji infrastruktury pod względem wpływu na klimat  w latach 2021–2027 
(2021/C 373/01). 

4 

4. Projekt będzie miał pozytywny wpływ na zasadę 
równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępność 
dla osób z niepełnosprawnościami 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami 
na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021–2027. Ocenie podlega czy z wniosku wy-
nika, że projekt ma pozytywny wpływ na zasadę równości szans i niedyskrymi-
nacji tzn. ze względu na płeć, rasę, kolor skóry, pochodzenie etniczne lub spo-
łeczne, cechy genetyczne, język, religię lub przekonania, poglądy polityczne lub 
wszelkie inne poglądy, przynależność do mniejszości narodowej, majątek, uro-
dzenie, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną. Ocenie podlega, czy 
zapisy wniosku o dofinansowanie wskazują, że wszystkie produkty projektu 
będą dostępne dla osób z niepełnosprawnościami zgodnie ze standardami do-
stępności adekwatnymi do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcją 
uniwersalnego projektowania), stanowiącymi załącznik do Wytycznych  w zakre-
sie realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 lub w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach wykazano neu-
tralność produktu/usługi projektu w rozumieniu tych Wytycznych, w tym nie-
możności spełnienia wszystkich standardów dostępności. 
W przypadku gdy produkty lub usługi projektu nie mają swoich bezpośrednich 
użytkowników/użytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, że mają one charak-
ter neutralny wobec zasady równości szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca 
musi wykazać we wniosku o dofinansowanie projektu, że dostępność nie doty-
czy danego produktu lub usługi. 

5 
5. Projekt jest zgodny z zasadą równości kobiet i męż-
czyzn 

tak/nie W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
kobiet i mężczyzn na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równo-
ściowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–2027.  
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 (niespełnienie kryterium 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

Przez zgodność z tą zasadą należy rozumieć, z jednej strony zaplanowanie ta-
kich działań w projekcie, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będą-
cej w gorszym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w pro-
jekcie). Z drugiej strony zaś stworzenie takich mechanizmów, aby na żadnym 
etapie wdrażania projektu nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze 
względu na płeć. Dopuszczalne jest także uznanie neutralności projektu w sto-
sunku do zasady równości kobiet i mężczyzn. O neutralności można mówić jed-
nak tylko wtedy, kiedy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca 
uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizować jakichkolwiek 
działań w zakresie zgodności z tą  zasadą. 

6 

6. Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej (KPP) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Kartą Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. 
Zgodność projektu z KPP należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy za-
pisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymaga-
nia są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. W ocenie należy mieć na 
uwadze zapisy Wytycznych Komisji Europejskiej dotyczących zapewnienia po-
szanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu euro-
pejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr 
III. 

7 

7. Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób 
Niepełnosprawnych (KPON) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Konwencją o Pra-
wach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 
2006 r. w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i 
wnioskodawcy. Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełno-
sprawnych, na etapie oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności 
pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że 
te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. 

8 

15. Projekt jest zgodny z rekomendowanymi regional-
nymi i lokalnymi kierunkami działań wynikającymi z ak-
tualnych danych statystycznych, w tym danych demo-
graficznych, epidemiologicznych. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt jest zgodny z rekomen-
dowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami działań wynikającymi z aktual-
nych danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-
nych. Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na podstawie zapisów wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem 
o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o środki. 

9 

24. Oddziaływanie projektu: 
-regionalne – 4 pkt. 
-ponadlokalne – 2 pkt. 
-lokalne – 1 pkt. 

1/2/4 
 

Ocenie podlegać będzie zakres oddziaływania projektu- lokalny, ponadlokalny, 
regionalny.  Konieczne jest więc określenie wraz z uzasadnieniem zakresu ob-
szaru oddziaływania projektu. 
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10 

25. W projekcie przewidziano rozwiązania służące po-
prawie stanu środowiska naturalnego. 

0/1 
(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 
 

Kryterium promuje zastosowanie w projekcie rozwiązań w zakresie efektywno-
ści energetycznej lub użycia energii ze źródeł odnawialnych, uwzględniające ele-
menty sprzyjające adaptacji do zmian klimatu i łagodzeniu ich skutków (w szcze-
gólności zielona i niebieska infrastruktura), GOZ oraz kwestie poprawy dostęp-
ności do budynków/obiektów/przestrzeni publicznych zgodnie z zasadami pro-
jektowania uniwersalnego. 
1 pkt. – spełnienie jednego z w/w warunków; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

 

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO 
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe 
rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie 
adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Kryteria dla typów projektów: 
Typ 4: Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w zakresie opieki długoterminowej świadczonej w formie środowiskowej (w tym dziennej, domowej, palia-
tywnej i hospicyjnej) 

Rekomendacja KS dla kryterium 
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwa-
łami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego 
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposób niekonkuren-
cyjny 

Kryterium 
nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ pre-
miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego 
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 

1 1. Warunki ubiegania się o 
wsparcie ze środków polityki 
spójności w sektorze zdrowia 
muszą być konstruowane w 
sposób niedyskryminujący 
podmioty ze względu na ich 
formę prawną, rodzaj pod-
miotu, formę własności (np. 
podmioty publiczne i pry-
watne), itp.  

 Zapisy SZOP  - - 
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2 2. Projekty są wybierane z 
uwzględnieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb 
zdrowotnych lub danych źró-
dłowych do ww. mapy dostęp-
nych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrożeniowych 
udostępnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie 
zostały uwzględnione w obo-
wiązującej mapie. 

11. Projekt jest zgodny z da-
nymi zawartymi w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub danymi 
źródłowymi do ww. mapy do-
stępnymi na internetowej 
platformie danych Baza Analiz 
Systemowych i Wdrożenio-
wych udostępnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o ile dane 
wymagane do oceny projektu 
nie zostały uwzględnione w 
obowiązującej mapie28. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z regionalnymi 
i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycznych, w tym 
danych demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych deficytów w 
opiece zdrowotnej. Powyższe dane powinny wynikać z aktualnych danych za-
wartych w mapie potrzeb zdrowotnych.  
(https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-
dlugoterminowa/) Zgodność z  mapą potrzeb zdrowotnych oceniana jest na 
podstawie uzasadnienia wnioskodawcy zawartego w dokumentacji aplikacyjnej 
oraz - jeśli jest wymagane – opinii o celowości inwestycji. 

3 3. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi w 
dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony Zdro-
wia na lata 2021-2027 z per-
spektywą do 2030 r.”. 

12. Projekt jest zgodny z od-
powiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie 
„Zdrowa Przyszłość. Ramy 
Strategiczne Rozwoju Systemu 
Ochrony Zdrowia na lata 
2021-2027 z perspektywą do 
2030 r.”. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Projekt powinien być zgodny z diagnozą zawartą w dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r.”, w szczególności w zakresie właściwych celów 
w obszarach: Pacjent (m.in. 1.1, 1.2, 1.3), Procesy (m.in. 2.2, 2.3, 2.4) i Rozwój 
(m.in. 3.2) i odpowiadającym im kierunkom interwencji  (w szczególności Kie-
runkowi interwencji 3). 

4 4. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte jedynie pro-
jekty spójne z Planami Trans-
formacji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnymi). 

13. Projekt jest spójny z Pla-
nami Transformacji. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z rekomenda-
cjami i działaniami wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji (https://ba-
siw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/) w szczególności z Rozdziałem 2.9 
oraz rekomendacjami i działaniami wskazanymi w Wojewódzkim Planie Trans-
formacji Województwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 (https://www.po-
znan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-transformacji). 

                                                           
28 o ile dotyczy 
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5 5. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty posiadające pozy-
tywną opinię o celowości in-
westycji, o której mowa w 
ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
(OCI) . Właściwe Instytucje Za-
rządzające i Instytucje Pośred-
niczące mają obowiązek za-
pewnić, że ww. opinia jest za-
łączona do wniosku o dofinan-
sowanie. 

14. Projekt posiada pozy-
tywną opinię o celowości in-
westycji, o której mowa w 
ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
(zwaną dalej: OCI)29. 

tak/nie/nie dotyczy  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

OCI załącza się do wniosku o dofinansowanie. 
OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne 
jest załączenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niż beneficjent pro-
jektu. 
OCI nie jest wymagana w przypadku projektów, których wartość kosztorysowa 
na dzień złożenia wniosku nie przekracza 2 mln zł . 

6 6. Kryteria premiują 
działania realizowane w pro-
jektach, które są komplemen-
tarne do innych projektów fi-
nansowanych ze środków UE, 
w tym w szczególności Krajo-
wego Planu Odbudowy i 
Zwiększania Odporności (rów-
nież realizowanych we wcze-
śniejszych okresach programo-
wania), ze środków krajowych 
lub innych źródeł. 

20. Komplementarność pro-
jektu. 

0/2 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

W ramach kryterium ocenie podlega czy  działania realizowane w projekcie są 
komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE, w tym 
w szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (również 
realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajo-
wych lub innych źródeł. 
2 pkt. – wykazano komplementarność projektu; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

                                                           
29 o ile dotyczy 
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7 8. Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu 
może być wykorzystywana na 
rzecz udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
oraz - jeśli to zasadne - do 
działalności pozaleczniczej w 
ramach działalności statuto-
wej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury 
nie może przekroczyć 20% za-
sobów/wydajności infrastruk-
tury w ujęciu rocznym. 

Projekt jest realizowany przez 
podmiot wykonujący działal-
ność leczniczą posiadający 
umowę o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej ze 
środków publicznych w zakre-
sie zbieżnym z zakresem pro-
jektu. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy świadczenia opieki zdrowotnej, 
mieszczące się w zakresie lub pozostające w związku z zakresem objętym wspar-
ciem, są finansowane ze środków publicznych. 
Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana wy-
łącznie na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach 
działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności in-
frastruktury w ujęciu rocznym. 
Zakres umowy powinien być zbieżny z zakresem projektu. W przypadku braku 
umowy zbieżnej z zakresem projektu30 wnioskodawcy zobowiążą się do jej po-
siadania najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdro-
wotnej po zakończeniu realizacji projektu31. 

 

 

 

VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP 
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty 
składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Kryteria dla typów projektów: 
Typ 4: Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej w zakresie opieki długoterminowej świadczonej w formie środowiskowej (w tym dziennej, domowej, palia-
tywnej i hospicyjnej) 

Kryterium 
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ premiujące  

Uwagi 
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Kryteria formalne 

                                                           
30 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawcę - na moment składania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie innym niż zbieżny z 
projektem. 
31 Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości. 
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1 1. Właściwy nabór. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył wniosek w odpowiednim nabo-
rze, w szczególności, czy Wnioskodawca przyporządkował projekt do właści-
wego działania oraz typu projektu podlegającego dofinansowaniu, zgodnie ze 
Szczegółowym opisem priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru 
oraz Regulaminem wyboru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

2 2. Miejsce realizacji projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega obszar realizacji projektu wskazany we wniosku o dofinan-
sowanie – projekt musi być realizowany na terenie województwa wielkopol-
skiego. 
W przypadku, gdy przedmiotem projektu będzie przedsięwzięcie niezwiązane 
trwale z gruntem, za miejsce realizacji projektu uznaje się siedzibę Wniosko-
dawcy, bądź miejsce prowadzenia przez niego działalności gospodarczej – w 
tym przypadku Wnioskodawca powinien prowadzić działalność na terenie 
Wielkopolski przez minimum 12 miesięcy do dnia złożenia wniosku o dofinan-
sowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentów rejestrowych lub odpo-
wiedniej deklaracji podatkowej. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

3 3. Liczba złożonych wniosków. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył właściwą liczbę wniosków do-
puszczoną w Regulaminie wyboru projektów. W przypadku złożenia większej 
liczby wniosków niż przewidziano w Regulaminie wyboru projektów, Wniosko-
dawca na etapie składania korekty wniosku będzie zobligowany do określenia, 
który ze złożonych wniosków będzie podlegać dalszemu procedowaniu. Brak 
wskazania wniosku skutkować będzie negatywną oceną wszystkich złożonych 
wniosków. 
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Kryterium weryfikowane na podstawie informacji z systemu teleinformatycz-
nego LSI 2021+. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

4 4. Typ Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega typ Wnioskodawcy wskazany w Szczegółowym opisie prio-
rytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wyboru pro-
jektów. 
Weryfikacja następuje na podstawie ogólnie dostępnych dokumentów reje-
strowych lub statutowych Wnioskodawcy (np. KRS, CEIDG, REGON). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

5 
5. Forma złożenia oraz kompletność wniosku i załączni-
ków. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył w systemie teleinformatycznym 
(LSI 2021+) dokumentację projektową (wniosek o dofinansowanie oraz wyma-
gane załączniki) w odpowiednim formacie, czy załączniki zostały przygotowane 
na wzorach obowiązujących dla danego naboru, zawierają aktualne dane i są 
możliwe do odczytania. 
W zakresie kompletności sprawdzeniu podlega, czy Wnioskodawca złożył doku-
mentację projektową zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dla na-
boru, a w szczególności, czy: 
5) do wniosku o dofinansowanie załączono wszystkie wymagane załączniki 

aktualne dla danego naboru; 
6) Studium Wykonalności oraz inne obligatoryjne załączniki są wypełnione i 

zawierają wszystkie strony, które pozwalają na jednoznaczną identyfikację  
i weryfikację treści dokumentu. 

Szczegółowe kwestie dotyczące wypełniania wniosku o dofinasowanie pro-
jektu wskazane są w Instrukcji wypełniania wniosku o dofinansowanie pro-
jektu oraz w instrukcjach wypełniania poszczególnych załączników. 
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Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

6 6. Kwalifikowalność Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca nie jest podmiotem wykluczonym z 
możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie m.in. poniższych przepi-
sów: 
5) Prawa wspólnotowego, w tym: 

i) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 
24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (…); 

j) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 
24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego i Funduszu Spójności; 

k) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 
2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r.  
w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie do budżetu 
ogólnego Unii (…); 

l) Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014  
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Trak-
tatu. 

6) Przepisów prawa krajowego, w tym: 
k) Ustawy o finansach publicznych; 
l) Ustawy o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabro-

nione pod groźbą kary; 
m) Ustawy o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom prze-

bywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; 
n) Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego; 

o) oraz na podstawie warunków określonych m.in. w Szczegółowym opi-
sie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru czy Regula-
minie wyboru projektów. 
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Weryfikacji podlega również rodzaj prowadzonej przez Wnioskodawcę działal-
ności gospodarczej na podstawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD). Pro-
jekty z sektorów wyłączonych z możliwości otrzymania wsparcia, wskazanych w 
poszczególnych podstawach udzielania wsparcia w ramach EFRR, są wyklu-
czone z możliwości uzyskania dofinansowania. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

7 7. Status Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Kryterium dotyczy działań lub typów projektów, które w Szczegółowym opisie 
priorytetów obowiązującym na dzień ogłoszenia naboru oraz w Regulaminie 
wyboru projektów, zostały skierowane do konkretnej grupy podmiotów z sek-
tora przedsiębiorstw, tj. mikro, małych, średnich, dużych. 
Weryfikacja kryterium odbywa się również w przypadku występowania w pro-
jekcie pomocy publicznej, kiedy intensywność wsparcia uzależniona jest od sta-
tusu podmiotu prowadzącego w ramach projektu działalność gospodarczą (bez 
względu na jego typ i formę prawną). 
Weryfikacji podlega wielkość podmiotu i powiązania Wnioskodawcy zgodnie z 
warunkami określonymi w Załączniku nr I do Rozporządzenia Komisji (UE)  
Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu. 
Kryterium weryfikowane jest na podstawie danych zawartych we wniosku o 
dofinansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń.  
W uzasadnionych przypadkach status Wnioskodawcy będzie weryfikowany do-
datkowo w ogólnodostępnych serwisach, bazach i portalach internetowych. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

8 
8. Zgodność projektu z Programem, SZOP i dokumenta-
cją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność zapisów przedstawionych w dokumentacji pro-
jektowej Wnioskodawcy z zapisami dokumentacji dla danego naboru, w tym ze 
Szczegółowym opisem priorytetów (SZOP) obowiązującym w dniu ogłoszenia 
naboru i z Regulaminem wyboru projektów. 
Weryfikacji podlega m.in. cel projektu, maksymalna/minimalna wartość pro-
jektu, intensywność dofinansowania, spełnienie specyficznych regulacji dla da-
nej podstawy udzielania wsparcia, postanowień wskazanych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wy-
boru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

9 9. Trwałość projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność dokumentacji projektowej z zapisami art. 65 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 
czerwca 2021 r. ws. trwałości operacji. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

10 10. Kwalifikowalność kosztów. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku.  

Weryfikacji podlega prawidłowość wskazanych kosztów kwalifikowalnych. 
Wydatkami kwalifikującymi się do objęcia dofinansowaniem są wyłącznie wy-
datki niezbędne do realizacji projektu. Sprawdzeniu podlega w szczególności, 
czy: 
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15) zakres rzeczowy projektu spełnia wymogi kwalifikowalności określone 
m.in. w Wytycznych w sprawie kwalifikowalności (…) i zapisach obowiązu-
jącego w ramach naboru wzoru umowy o dofinansowanie32;  

16) wydatki wpisują się w typy i cele projektów określonych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulami-
nie wyboru projektów; 

17) wydatki zostały poniesione w odpowiednim okresie (nie wcześniej niż 1 
stycznia 2021 r. i nie później niż 31 grudnia 2029 r. z wyjątkiem projektów 
objętych zasadami pomocy publicznej i szczegółowych regulacji dla na-
boru); 

18) projekt nie został fizycznie ukończony (w przypadku robót budowlanych) 
lub w pełni wdrożony (w przypadku dostaw i usług) przed złożeniem wnio-
sku o dofinansowanie zgodnie z art. 63 pkt 6 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. Przez pro-
jekt ukończony/zrealizowany należy rozumieć projekt, dla którego przed 
dniem złożenia wniosku o dofinansowanie nastąpił odbiór ostatnich ro-
bót, dostaw lub usług;  

19) w wyniku realizacji projektu nie zostanie naruszona zasada o zakazie po-
dwójnego finansowania oraz niedozwolona kumulacja wsparcia; 

20) koszty w projekcie zostaną poniesione w sposób proporcjonalny, przejrzy-
sty, racjonalny; 

21) w przypadku kosztów uproszczonych, ocenie podlega czy kalkulacje/meto-
dyki zostały wykonane na potrzeby projektu rzetelnie i na podstawie we-
ryfikowalnych metod obliczeń, zgodnych z założeniami wskazanymi w Re-
gulaminie wyboru projektów i Wzorze umowy o dofinansowanie.  

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

11 11. Analiza pomocy publicznej/ pomocy de minimis. 
Kryterium obligatoryjne 

(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 

Weryfikacji podlega występowanie w projekcie pomocy publicznej/pomocy de 
minimis: 

                                                           
32 Jako wzór umowy o dofinansowanie należy rozumieć również wzór porozumienia o dofinansowanie projektu oraz wzór uchwały ze zobowiązaniem do realizacji projektu. 
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dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

5) w przypadku, gdy pomoc publiczna nie występuje  
– czy Wnioskodawca przedstawił właściwe uzasadnienie dla braku spełnie-
nia przesłanek występowania pomocy publicznej wskazanych  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej; 

6) w przypadku, gdy pomoc publiczna/pomoc de minimis występuje – czy pro-
jekt spełnia warunki wskazane  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w tym przede 
wszystkim, czy spełnione są warunki dopuszczalności pomocy określone w 
szczegółowych przepisach stanowiących podstawy udzielania pomocy doty-
czące m.in.: 

m) okresu  ponoszenia wydatków,  
n) realizacji efektu zachęty (jeśli dotyczy),  
o) katalogu wydatków kwalifikowalnych,  
p) właściwej intensywności pomocy,  
q) spełniania  przesłanek inwestycji początkowej (jeśli dotyczy), 
r) innych warunków wynikających z właściwych przepisów, na podstawie 

których przyznawana jest pomoc publiczna/pomoc de minimis. 
W przypadku przedsiębiorstw w ramach kryterium wstępnej analizie podlega, 
czy nie znajdują się one w trudnej sytuacji ekonomicznej. Ostateczna weryfika-
cja nastąpi na etapie udzielenia pomocy. 
IZ FEW 2021+ wskazuje podstawy prawne udzielanego wsparcia w Szczegóło-
wym opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulami-
nie wyboru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

12 12. Źródło/zabezpieczenie finansowania projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega źródło finansowania projektu oraz deklaracja Wniosko-
dawcy o posiadaniu środków niezbędnych do realizacji projektu. 
Wnioskodawca deklaruje posiadanie środków niezbędnych do sfinansowania 
wydatków niekwalifikowalnych projektu oraz wydatków kwalifikowalnych, sta-
nowiących różnicę pomiędzy całkowitą wartością wydatków kwalifikowalnych 
a kwotą dofinansowania. 
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Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz w szczególności na bazie 
oświadczenia Wnioskodawcy o zabezpieczeniu środków na realizację projektu. 
Wnioskodawca będzie zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwier-
dzających posiadanie zabezpieczenia na etapie udzielenia pomocy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

13 13. Wskaźniki projektu. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega formalna poprawność przyjętych wskaźników, w tym w 
szczególności: 
7) czy Wnioskodawca dokonał wyboru obligatoryjnych wskaźników dla da-

nego działania; 
8) czy Wnioskodawca wybrał wszystkie wskaźniki adekwatne ze względu na 

zakres projektu; 
9) czy Wnioskodawca poprawnie wskazał/oszacował wartości wybranych 

wskaźników w oparciu o przedłożoną dokumentację projektową. Wskaź-
niki muszą odzwierciedlać efekty rzeczowe i wpływ przedsięwzięcia na 
otoczenie społeczno-ekonomiczne. 

Sposób wypełniania wniosku w zakresie wskaźników produktu i rezultatu opi-
sany jest w obowiązującej dla danego naboru Instrukcji wypełniania wniosku o 
dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

14 
14. Prawidłowość obliczeń oraz właściwe przygotowa-
nie Studium Wykonalności. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 

Weryfikacji podlega prawidłowość przeprowadzonych przez Wnioskodawcę 
obliczeń matematycznych – zarówno poprawność kwotowa, jak i procentowa 
we wniosku o dofinansowanie projektu oraz w załącznikach. Obliczenia po-
winny być przeprowadzone zgodnie z obowiązującą Instrukcją wypełniania 
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dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

wniosku o dofinansowanie projektu oraz pozostałą obowiązującą dokumenta-
cją dla naboru. 
Ponadto weryfikacji podlega prawidłowość/sporządzenia Studium Wykonalno-
ści w oparciu o stosowne instrukcje i wzory (m.in brak błędów rachunkowych, 
prawidłowość sporządzenia analiz finansowych, właściwe wypełnienie wyma-
ganych pól na aktualnym formularzu). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

15 
15. Wniosek i załączniki zawierają wszystkie wymagane 
dane oraz  są wypełnione zgodnie z obowiązującą do-
kumentacją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy dokumentacja projektowa zawiera wszystkie nie-
zbędne i wymagane dane oraz czy zapisy dokumentacji projektowej pozwalają 
na ocenę jej zgodności z obowiązującą Wnioskodawcę dokumentacją dla na-
boru m.in. z Instrukcją wypełniania wniosku o dofinansowanie projektu, In-
strukcją wypełniania Studium Wykonalności, Instrukcjami wypełniania załączni-
ków do wniosku o dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

16 16. Spójność dokumentacji projektowej. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega spójność zapisów w całej dokumentacji projektowej złożo-
nej przez Wnioskodawcę, także w ramach samego formularza wniosku o dofi-
nansowanie. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

17 17. Zasada równości kobiet i mężczyzn. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy wniosek jest zgodny z zasadą równości kobiet i męż-
czyzn. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca  wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę równości kobiet i mężczyzn, tzn. projekt jest ukie-
runkowany na zasadę równości kobiet i mężczyzn lub uwzględnia zasadę rów-
ności kobiet i mężczyzn. Należy przez to rozumieć zaplanowanie w projekcie ta-
kich działań, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będącej w gor-
szym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w projekcie) lub 
stworzenie takich mechanizmów, aby na żadnym etapie wdrażania projektu nie 
dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu na płeć. 
Dopuszczalne jest uznanie neutralności projektu w stosunku do niniejszej za-
sady, jeżeli Wnioskodawca szczegółowo uargumentuje, dlaczego w projekcie 
nie jest w stanie zrealizować żadnych działań w tym zakresie i uzasadnienie to 
na etapie oceny zostanie uznane za adekwatne i wystarczające (np. w niektó-
rych projektach z zakresu infrastruktury drogowej lub technologii informa-
cyjno–komunikacyjnych (TIK)). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
kobiet i mężczyzn. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny me-
rytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

18 
18. Zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym 
dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z zasadą równości szans i niedy-
skryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Ponadto weryfikacji podlega, czy organy uchwałodawcze JST nie przyjęły doku-
mentów zawierających zapisy naruszające zasady równości wszystkich obywa-
teli, w tym zawierające elementy dyskryminacyjne (np. Strefy wolne od 
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negatywną oceną formalną 
wniosku. 

LGBTQ+, Samorządowa Karta Praw Rodziny, itp.). Oznacza to, że wsparcie bę-
dzie udzielane wyłącznie projektom i Wnioskodawcom, którzy przestrzegają 
przepisów antydyskryminacyjnych, zgodnie z art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i 
Rady nr 2021/1060.  
W przypadku, gdy Wnioskodawcą jest jednostka samorządu terytorialnego (lub 
jej jednostka organizacyjna), która podjęła jakiekolwiek działania dyskryminu-
jące, sprzeczne z zasadami wskazanymi w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia nr 
2021/1060, wsparcie nie będzie udzielone. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępno-
ści dla osób z niepełnosprawnościami. 
Przez pozytywny wpływ należy rozumieć zapewnienie dostępności (zgodnie z 
zasadą uniwersalnego projektowania) infrastruktury transportu, towarów, 
usług, technologii i systemów informacyjno-komunikacyjnych (WCAG) oraz 
wszelkich innych produktów projektu (które nie zostały uznane za neutralne) 
dla wszystkich ich użytkowników, zgodnie ze Standardami dostępności dla poli-
tyki spójności na lata 2021-2027, stanowiącymi załącznik nr 2 do Wytycznych 
dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na 
lata 2021-2027. 
W wyjątkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie neutralności produktu 
projektu, jeżeli Wnioskodawca wykaże we wniosku o dofinansowanie projektu, 
że dostępność nie dotyczy danego produktu (lub usługi) na przykład z uwagi na 
brak jego bezpośrednich użytkowników. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 
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19 
19. Zgodność projektu z Konwencją ONZ o Prawach 
Osób Niepełnosprawnych. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób Nie-
pełnosprawnych w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu pro-
jektu i Wnioskodawcy. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże w projekcie brak 
sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub 
stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości pro-
jektu. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kon-
wencją ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych. Pogłębiona analiza doko-
nana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

20 
20. Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych 
Unii Europejskiej. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji i zakresu pro-
jektu. 
Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej na etapie 
oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy zapisami pro-
jektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymagania są neu-
tralne wobec zakresu i zawartości projektu. Realizując projekt należy stosować 
Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy 
strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże zgodność pro-
jektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
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Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kartą 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Pogłębiona analiza dokonana zostanie 
na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

21 21. Zasada zrównoważonego rozwoju i DNSH. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju oraz wykaże że nie naru-
sza zasady DNSH („nie czyń znaczących szkód”). Podejmowane działania po-
winny być ukierunkowane na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ograni-
czenie presji na środowisko, uwzględnienie efektów środowiskowych w zarzą-
dzaniu, podnoszenie świadomości ekologicznej społeczeństwa. Wskazany przez 
Wnioskodawcę opis powinien być odpowiednio dobrany do specyfiki i zakresu 
rzeczowego projektu, w tym odnosić się do standardów i priorytetów UE w za-
kresie klimatu i środowiska oraz wskazywać, że podejmowane działania nie po-
wodują poważnych szkód dla celów środowiskowych w rozumieniu art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 w sprawie 
ustanowienia ram ułatwiających zrównoważone inwestycje, zmieniającego 
Rozporządzenie (UE) 2019/2088 (UE) (tzw. taksonomia). 
W ramach potwierdzenia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy 
odnieść się do zapisów ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EU-
ROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla 
poszczególnych typów projektów. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasad zrównowa-
żonego rozwoju i DNSH. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny 
merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
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dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

22 22. Obszary NATURA 2000. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt wykazuje co najmniej neutralny wpływ na ob-
szary Natura 2000 (jeśli dotyczy). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie wraz z załącznikami.  
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

23 
23. Zgodność projektu z prawem dotyczącym ochrony 
środowiska oraz prawidłowość procesu inwestycyj-
nego. 

Kryterium obligatoryjne 
(spełnienie jest niezbędne 
dla możliwości otrzymania 
dofinansowania). Niespeł-
nienie kryterium skutkuje 

negatywną oceną formalną 
wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność projektu z przepisami dotyczącymi prawa 
ochrony środowiska, w szczególności postępowanie w sprawie oceny oddziały-
wania na środowisko wraz z wymaganą dokumentacją. Analizowany będzie 
wpływ projektu na formy ochrony przyrody oraz jednolite części wód opisany 
odpowiednio w raporcie oraz stosownych zaświadczeniach, ekspertyzach, opi-
niach i deklaracjach itp. uwarunkowanych specyfiką realizowanego projektu. 
Weryfikacji podlegać będzie także zgodność procesu inwestycyjnego na pod-
stawie dokumentacji wymienionej w Regulaminie wyboru projektów, z 
uwzględnieniem specyfiki danego przedsięwzięcia. Dla projektów inwestycyj-
nych obejmujących elementy budowlane mogą być wymagane m.in. decyzja o 
warunkach zabudowy/wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania 
przestrzennego, decyzja o pozwoleniu na budowę/zgłoszenie robót budowla-
nych, a w szczególnych przypadkach decyzja o środowiskowych uwarunkowa-
niach (wraz z dokumentacją z przeprowadzonego postępowania), pozwolenie 
konserwatora zabytków, pozwolenie wodnoprawne na wykonanie urządzeń 
wodnych itp. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Z  uwagi na zakres projektów, a także katalog potencjalnych Wnioskodawców, 
ocena w ramach przedmiotowego kryterium nie będzie obejmowała projek-
tów, w ramach działań: 
3) CP1: 

i) 1.1 Wsparcie potencjału B+R podmiotów badawczych w regionie; 
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j) 1.2. Wsparcie działalności B+R przedsiębiorstw  
i konsorcjów przedsiębiorstw z organizacjami badawczymi, w tym w 
zakresie infrastruktury B+R; 

k) 1.3 Rozwój e-usług i e-zasobów publicznych; 
l) 1.6 Rozwój przedsiębiorstw poprzez wsparcie IOB/klastry oraz wspar-

cie ich potencjały. 
Weryfikacja prawidłowości przygotowania projektów w zakresie ww. działań 
odbędzie się przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 
Projekty realizowane w formule partnerstwa publiczno-prywatnego mogą być 
ocenione w zakresie przedmiotowego kryterium na dalszym etapie procedowa-
nia zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi zagadnień związanych z przygotowa-
niem projektów inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

Kryteria merytoryczne 

1 

1. Wnioskodawca posiada zdolność organizacyjną, 
techniczną i finansową do realizacji projektu, gwaran-
tującą stabilne zarządzanie projektem. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium Wnioskodawca powinien wykazać, że jest odpowiednio 
przygotowany do utrzymania efektów realizacji projektu pod względem organi-
zacyjnym, technicznym i finansowym. W ramach kryterium wnioskodawca po-
winien wykazać, że jest odpowiednio przygotowany do utrzymania efektów re-
alizacji projektu, w tym:  

 wskazać zagwarantowane źródła i mechanizmy finansowania zadań,  
 przedstawić opis zdolności finansowo-organizacyjnej, w szczególności w zakre-

sie potencjału technicznego, kadrowego i finansowego niezbędnego do utrzy-
mania efektów realizacji projektu w okresie trwałości, tak aby było możliwe za-
pewnienie w tym okresie świadczenia usług na poziomie nie niższym niż zreali-
zowany w projekcie,  
  wskazać podmioty odpowiedzialne za utrzymanie trwałości projektu (trwałość 
projektu musi być zachowana przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MŚP – w od-
niesieniu do projektów, z którymi związany jest wymóg utrzymania inwestycji 
lub miejsc pracy) od daty płatności końcowej na rzecz beneficjenta. W przy-
padku, gdy przepisy regulujące udzielanie pomocy publicznej wprowadzają inne 
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wymogi w tym zakresie, wówczas stosuje się okres ustalony zgodnie z tymi prze-
pisami) oraz rolę, jaką pełnią w organizacjach. 
- w  ramach kryterium ocenie podlega wiarygodność prognozy analizy finanso-
wej (jeśli dotyczy). 

2 

2. Koszty kwalifikowane są uzasadnione i zaplanowane 
w odpowiedniej wysokości. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy przedstawione w projekcie wy-
datki są uzasadnione i racjonalne z punktu widzenia realizacji danego projektu 
oraz adekwatne do jego zakresu i celu, np. czy poszczególne wydatki nie zostały 
w sposób znaczący przeszacowane. Przez „uzasadnione” należy rozumieć, iż 
koszty kwalifikowane muszą być potrzebne i bezpośrednio związane z realizacją 
działań uznanych za kwalifikowane w projekcie. Każda pozycja zawarta w har-
monogramie rzeczowo-finansowym musi być odpowiednio opisana i uzasad-
niona. Przez „racjonalne” należy w tym miejscu rozumieć, że ich wysokość musi 
być dostosowana do zakresu zaplanowanych czynności / potrzeb inwestycyj-
nych. Przez „adekwatne” należy rozumieć, iż muszą być także odpowiednie (ro-
dzajowo i pod względem wysokości) do zakresu poszczególnych działań w pro-
jekcie oraz do rezultatów tych działań. 
W ramach kryterium oceniana będzie planowana struktura wydatków pod ką-
tem optymalności względem celów FEW 2021+ oraz danego projektu. Wnio-
skodawca jest zobowiązany przedstawić opis, w którym dla poszczególnych 
grup wydatków (tj. kategorii i zadań) wykaże ich zasadność (tj. niezbędność dla 
osiągnięcia celów projektu) i odpowiednią wysokość (tj. oszacowanie w oparciu 
o wiarygodną metodykę). 

3 

3. Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego roz-
woju. 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt spełnia zasadę zrównoważo-
nego rozwoju, o której mowa w art. 9 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2021/1060. Wnioskodawca powinien wykazać, że projekt jest 
zgodny z celami zrównoważonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz 
zasadą „nie czyń poważnych szkód”. W ramach prezentacji spełnienia przez pro-
jekt celów zrównoważonego rozwoju ONZ należy odnieść się do tych celów, 
które dotyczą danego rodzaju projektów. Należy przedstawić jak projekt wspiera 
działania respektujące standardy i priorytety klimatyczne UE.. 
Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy realizacja projektu nie bę-
dzie prowadzić do powstania poważnych szkód, o których mowa w art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852. W ramach potwierdze-
nia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy odnieść się do zapisów 
ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKO-
POLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla poszczególnych typów 
projektów.  
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Wnioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spełnienie zasady 
zrównoważonego rozwoju dla całego projektu. 
W ramach kryterium weryfikacja polegać będzie także, czy projekt jest zgodny z 
art. 73 ust. 2 lit. j) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060, 
tzn. czy inwestycja w infrastrukturę o przewidywanej trwałości wynoszącej co 
najmniej pięć lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany kli-
matu. Weryfikacja przeprowadzana będzie na podstawie uzasadnienia odporno-
ści przedsięwzięcia na zmiany klimatu przedstawionego w dokumentacji aplika-
cyjnej. 
Projekt powinien być zgodny z metodologią wynikającą z Wytycznych Komisji 
Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczące weryfi-
kacji infrastruktury pod względem wpływu na klimat  w latach 2021–2027 
(2021/C 373/01). 

4 

4. Projekt będzie miał pozytywny wpływ na zasadę 
równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępność 
dla osób z niepełnosprawnościami 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami 
na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021–2027. Ocenie podlega czy z wniosku wy-
nika, że projekt ma pozytywny wpływ na zasadę równości szans i niedyskrymi-
nacji tzn. ze względu na płeć, rasę, kolor skóry, pochodzenie etniczne lub spo-
łeczne, cechy genetyczne, język, religię lub przekonania, poglądy polityczne lub 
wszelkie inne poglądy, przynależność do mniejszości narodowej, majątek, uro-
dzenie, niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną. Ocenie podlega, czy 
zapisy wniosku o dofinansowanie wskazują, że wszystkie produkty projektu 
będą dostępne dla osób z niepełnosprawnościami zgodnie ze standardami do-
stępności adekwatnymi do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcją 
uniwersalnego projektowania), stanowiącymi załącznik do Wytycznych  w zakre-
sie realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-
2027 lub w uzasadnionych i opisanych we wniosku przypadkach wykazano neu-
tralność produktu/usługi projektu w rozumieniu tych Wytycznych, w tym nie-
możności spełnienia wszystkich standardów dostępności. 
W przypadku gdy produkty lub usługi projektu nie mają swoich bezpośrednich 
użytkowników/użytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, że mają one charak-
ter neutralny wobec zasady równości szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca 
musi wykazać we wniosku o dofinansowanie projektu, że dostępność nie doty-
czy danego produktu lub usługi. 

5 
5. Projekt jest zgodny z zasadą równości kobiet i męż-
czyzn 

tak/nie W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
kobiet i mężczyzn na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równo-
ściowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–2027.  
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 (niespełnienie kryterium 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

Przez zgodność z tą zasadą należy rozumieć, z jednej strony zaplanowanie ta-
kich działań w projekcie, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będą-
cej w gorszym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w pro-
jekcie). Z drugiej strony zaś stworzenie takich mechanizmów, aby na żadnym 
etapie wdrażania projektu nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze 
względu na płeć. Dopuszczalne jest także uznanie neutralności projektu w sto-
sunku do zasady równości kobiet i mężczyzn. O neutralności można mówić jed-
nak tylko wtedy, kiedy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca 
uzasadni, dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizować jakichkolwiek 
działań w zakresie zgodności z tą  zasadą. 

6 

6. Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej (KPP) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Kartą Praw Pod-
stawowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. 
Zgodność projektu z KPP należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy za-
pisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymaga-
nia są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. W ocenie należy mieć na 
uwadze zapisy Wytycznych Komisji Europejskiej dotyczących zapewnienia po-
szanowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu euro-
pejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr 
III. 

7 

7. Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób 
Niepełnosprawnych (KPON) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Konwencją o Pra-
wach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 
2006 r. w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i 
wnioskodawcy. Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełno-
sprawnych, na etapie oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności 
pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że 
te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. 

9 

9. Konieczność realizacji zaplanowanych w projekcie 
działań. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium będzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach pro-
jektu działania, w tym w szczególności dotyczące zakupu infrastruktury, w tym 
wyrobów medycznych i innych elementów niezbędnych do prawidłowej reali-
zacji projektu, są uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowa-
nia w zakresie świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy projekt, ade-
kwatne do potrzeb pacjentów, które zostały zidentyfikowane w obowiązującej 
mapie potrzeb zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym 
liczba i parametry wyrobu medycznego muszą być adekwatne do zakresu 
udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujący działal-
ność leczniczą najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu. 
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10 

10. Wnioskodawca dysponuje kadrą oraz infrastrukturą 
niezbędną do realizacji projektu. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli wnioskodawca wykaże, iż dyspo-
nuje lub będzie dysponował najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu  
kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi zakupionych wyrobów medycz-
nych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z ob-
sługi zakupionego sprzętu i aparatury medycznej; oraz  infrastrukturą tech-
niczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych 
projektem. 
W przypadku wyrobów medycznych będących źródłem jednostkowych danych 
medycznych wskazane jest aby wnioskodawca zapewnił: 
1. Integrację wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informa-
tycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta 
w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta.  
2. Identyfikację oferowanych przez dany wyrób medyczny interfejsów 
wymiany danych. A następnie wybór najbardziej optymalnych rozwiązań w 
kontekście posiadanej przez wnioskodawcę architektury informatycznej. 
3. Zapewnienie odpowiednich zasobów licencyjnych, mocy obliczeniowej 
oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w szczególno-
ści dotyczy to systemów PACS. W przypadku braku, przedmiotowy projekt po-
winien także przewidywać niezbędne uzupełnienie braków w przedmiotowym 
zakresie. 
4. Wnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien dokonać 
inwentaryzacji posiadanych zasobów w obszarze którym zaplanował zmianę. 
Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej architektury. Przy wykonywaniu 
prac inwentaryzacji infrastruktury w przypadku badań diagnostycznych w tym 
obrazowych – pomocne może być posłużenie się przykładowymi rozwiązań opi-
sanym w normie  ISO 21860:2020(en) Health Informatics — Reference stan-
dards portfolio (RSP) — Clinical imaging. 

11 

15. Projekt dotyczący opieki paliatywnej bądź hospicyj-
nej oraz w zakresie świadczeń pielęgnacyjnych i opie-
kuńczych wykonywanych w ramach opieki długotermi-
nowej zakłada rozwój zdeinstytucjonalizowanych form 
opieki nad pacjentem. 

tak/nie/nie dotyczy  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt dotyczący opieki paliatyw-
nej bądź hospicyjnej oraz w zakresie świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych 
wykonywanych w ramach opieki długoterminowej:  
- nie dotyczy placówki świadczącej całodobową opiekę długoterminową w insty-
tucjonalnych formach; 
- zakłada rozwój zdeinstytucjonalizowanych form opieki nad pacjentem, tj. czy 
projekt dotyczący opieki paliatywnej bądź hospicyjnej oraz w zakresie świadczeń 
pielęgnacyjnych i opiekuńczych wykonywanych w ramach opieki długotermino-
wej jest zgodny z kierunkami rozwoju wsparcia zdrowotnego w ramach procesu 
deinstytucjonalizacji oraz obszarami strategicznymi wskazanymi w Załączniku nr 
1 Strategia deinstytucjonalizacji: Opieka zdrowotna nad osobami starszymi do 
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dokumentu „Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na lata 2021–2027, z perspektywą do 2030 r.” w wersji obowiązującej 
na dzień ogłoszenia naboru. 
Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na podstawie zapisów wniosku 
o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem 
o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o środki. 

12 

16. Projekt jest zgodny z rekomendowanymi regional-
nymi i lokalnymi kierunkami działań wynikającymi z ak-
tualnych danych statystycznych, w tym danych demo-
graficznych, epidemiologicznych. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt jest zgodny z rekomen-
dowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami działań wynikającymi z aktual-
nych danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-
nych. Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na podstawie zapisów wnio-
sku o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem 
o dofinansowanie projektu na etapie aplikowania o środki. 

13 

17. W wyniku realizacji projektu nastąpi poprawa jako-
ści i poprawa dostępu do świadczeń zdrowotnych*. 

 
0-5 

(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 
 
 

W ramach kryterium oceniana będzie poprawa jakości świadczeń zdrowotnych, 
jaka nastąpi na zakończenie projektu:  
- skrócenie czasu oczekiwania na dane świadczenie zdrowotne w stosunku do 
stanu na koniec roku poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie – 0 - 
2 pkt., 
- zmniejszenie liczby osób oczekujących na dane świadczenie zdrowotne dłużej 
niż średni czas oczekiwania na dane świadczenie w roku / kwartale / miesiącu 
poprzedzającym uruchomienie naboru – 0 - 2 pkt.,  
- projekt zwiększy dostępność i/lub jakość usług zdrowotnych w zakresie opieki 
nad osobami w wieku 60 lat lub więcej (zwłaszcza w zakresie niedoborów 
świadczeń zdrowotnych w zakresie geriatrii) – 1 pkt. 

14 

18. Projekt wpłynie na zasadę równości szans i niedy-
skryminacji. 

0/1 
(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium premiowane będą projekty, w ramach których planuje się 
realizację działań w zakresie dostosowania infrastruktury dla osób ze specjal-
nymi potrzebami wykraczające poza obowiązujące wymogi przepisów prawa. 
1 pkt. – spełnienie w/w warunku; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

15 

20. Oddziaływanie projektu. 
 0/2 

(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 
 

W ramach kryterium premiowane będą projekty realizowane w powiatach, w 
których dotychczas nie była dostępna dana forma udzielania świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych - w szczególności premio-
wane będą projekty ukierunkowane na inną niż stacjonarne formy udzielania 
świadczeń.  
2 pkt. – spełnienie w/w warunku; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

16 
21. Projekt wykorzystuje rozwiązania telemedyczne. 

0/1 
W ramach kryterium premiowane będą projekty wykorzystuje rozwiązania tele-
medyczne. 
1 pkt. – spełnienie w/w warunku; 
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(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

17 

22. Synergia projektu z projektami współfinansowa-
nymi z EFS/EFS+. 

0/1 
(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlegać będzie synergia projektu z projektami 
współfinansowanymi z EFS/EFS+ (projekty w trakcie realizacji lub planowane do 
realizacji). Synergia projektów polega na dążeniu do osiągnięcia określonego 
celu poprzez np. na wykorzystywaniu efektów realizacji innego projektu, 
wzmocnieniu trwałości efektów jednego przedsięwzięcia realizacją drugiego, 
kompleksowym potraktowaniem problemu m. in. poprzez zaadresowanie pro-
jektów do tej samej grupy docelowej, uzależnieniu realizacji jednego projektu 
od przeprowadzenia innego przedsięwzięcia itd. 
1 pkt. – wykazano synergię projektu z projektami współfinansowanymi z 
EFS/EFS+; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

18 

23. W projekcie przewidziano rozwiązania służące po-
prawie stanu środowiska naturalnego. 

0/1 
(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 
 

Kryterium promuje zastosowanie w projekcie rozwiązań w zakresie efektywno-
ści energetycznej i użycia energii ze źródeł odnawialnych), uwzględniające ele-
menty sprzyjające adaptacji do zmian klimatu i łagodzeniu ich skutków (w szcze-
gólności zielona i niebieska infrastruktura), GOZ oraz kwestie poprawy dostęp-
ności do budynków/obiektów/przestrzeni publicznych zgodnie z zasadami pro-
jektowania uniwersalnego. 
1 pkt. – spełnienie jednego z w/w warunków; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

*kryterium rozstrzygające – kryterium pozwoli ustalić kolejność projektów, które uzyskają taką samą liczbę punktów w przypadku, gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektów w danym postępowaniu 
nie wystarczy na dofinansowanie wszystkich projektów z taką samą liczbą punktów 
 
 

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO 
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe 
rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie 
adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Kryteria dla typów projektów: 
Typ 4: Wsparcie opieki psychiatrycznej w zakresie wdrożenia modelu środowiskowej opieki psychiatrycznej dzieci, młodzieży i dorosłych i Centrów Zdrowia Psychicznego 
poprzez budowę, przebudowę prace remontowo-wykończeniowe obiektów infrastruktury i/lub zakup wyposażenia, w tym sprzętu i aparatury medycznej 
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Rekomendacja KS dla kryterium 
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwa-
łami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego 
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposób niekonkuren-
cyjny 

Kryterium 
nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ pre-
miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego 
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 

1 1. Warunki ubiegania się o 
wsparcie ze środków polityki 
spójności w sektorze zdrowia 
muszą być konstruowane w 
sposób niedyskryminujący 
podmioty ze względu na ich 
formę prawną, rodzaj pod-
miotu, formę własności (np. 
podmioty publiczne i pry-
watne), itp.  

 Zapisy SZOP  - - 

2 2. Projekty są wybierane z 
uwzględnieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb 
zdrowotnych lub danych źró-
dłowych do ww. mapy dostęp-
nych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrożeniowych 
udostępnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie 
zostały uwzględnione w obo-
wiązującej mapie. 

11. Projekt jest zgodny z da-
nymi zawartymi w mapie po-
trzeb zdrowotnych lub danymi 
źródłowymi do ww. mapy do-
stępnymi na internetowej 
platformie danych Baza Analiz 
Systemowych i Wdrożenio-
wych udostępnionej przez Mi-
nisterstwo Zdrowia, o ile dane 
wymagane do oceny projektu 
nie zostały uwzględnione w 
obowiązującej mapie33. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-

tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z regionalnymi 
i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycznych, w tym 
danych demograficznych, epidemiologicznych, zidentyfikowanych deficytów w 
opiece zdrowotnej. Powyższe dane powinny wynikać z aktualnych danych za-
wartych w mapie potrzeb zdrowotnych. (https://basiw.mz.gov.pl/mapy-infor-
macje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/) 
Zgodność z  mapą potrzeb zdrowotnych oceniana jest na podstawie uzasadnie-
nia wnioskodawcy zawartego w dokumentacji aplikacyjnej oraz - jeśli jest wy-
magane – opinii o celowości inwestycji. 

                                                           
33 o ile dotyczy 
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3 3. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty zgodne z odpowied-
nimi celami zdefiniowanymi w 
dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Roz-
woju Systemu Ochrony Zdro-
wia na lata 2021-2027 z per-
spektywą do 2030 r.”. 

12. Projekt jest zgodny z od-
powiednimi celami zdefinio-
wanymi w dokumencie 
„Zdrowa Przyszłość. Ramy 
Strategiczne Rozwoju Systemu 
Ochrony Zdrowia na lata 
2021-2027 z perspektywą do 
2030 r.”. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

Projekt powinien być zgodny z diagnozą zawartą w dokumencie „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r.”, w szczególności w zakresie właściwych celów 
w obszarach: Pacjent (m.in. 1.1, 1.2, 1.3), Procesy (m.in. 2.2, 2.3, 2.4) i Rozwój 
(m.in. 3.2) i odpowiadającym im kierunkom interwencji  (w szczególności Kie-
runkowi interwencji 3). 

4 4. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte jedynie pro-
jekty spójne z Planami Trans-
formacji (odpowiednio krajo-
wym lub regionalnymi). 

13. Projekt jest spójny z Pla-
nami Transformacji. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z rekomenda-
cjami i działaniami wskazanymi w Krajowym Planie Transformacji (https://ba-
siw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/) w szczególności z Rozdziałem 2.7 
oraz rekomendacjami i działaniami wskazanymi w Wojewódzkim Planie Trans-
formacji Województwa Wielkopolskiego na lata 2022-2026 (https://www.po-
znan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-transformacji). 

5 5. Do dofinansowania 
mogą być przyjęte wyłącznie 
projekty posiadające pozy-
tywną opinię o celowości in-
westycji, o której mowa w 
ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
(OCI) . Właściwe Instytucje Za-
rządzające i Instytucje Pośred-
niczące mają obowiązek za-
pewnić, że ww. opinia jest za-
łączona do wniosku o dofinan-
sowanie. 

14. Projekt posiada pozy-
tywną opinię o celowości in-
westycji, o której mowa w 
ustawie o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
(zwaną dalej: OCI)34. 

tak/nie/nie dotyczy  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

OCI załącza się do wniosku o dofinansowanie. 
OCI dotyczy konkretnej inwestycji (a nie wnioskodawcy), a zatem dopuszczalne 
jest załączenie OCI wydanej na wniosek podmiotu innego niż beneficjent pro-
jektu. 
OCI nie jest wymagana w przypadku projektów, których wartość kosztorysowa 
na dzień złożenia wniosku nie przekracza 2 mln zł . 

                                                           
34 o ile dotyczy 
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6 6. Kryteria premiują 
działania realizowane w pro-
jektach, które są komplemen-
tarne do innych projektów fi-
nansowanych ze środków UE, 
w tym w szczególności Krajo-
wego Planu Odbudowy i 
Zwiększania Odporności (rów-
nież realizowanych we wcze-
śniejszych okresach programo-
wania), ze środków krajowych 
lub innych źródeł. 

27. Komplementarność pro-
jektu. 

0/2 
(0 punktów w kryte-
rium nie skutkuje ne-
gatywną oceną mery-

toryczną projektu) 
 

W ramach kryterium ocenie podlega czy  działania realizowane w projekcie są 
komplementarne do innych projektów finansowanych ze środków UE, w tym 
w szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (również 
realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze środków krajo-
wych lub innych źródeł. 
2 pkt. – wykazano komplementarność projektu; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

7 8. Infrastruktura wytwo-
rzona w ramach projektu 
może być wykorzystywana na 
rzecz udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych 
oraz - jeśli to zasadne - do 
działalności pozaleczniczej w 
ramach działalności statuto-
wej danego podmiotu leczni-
czego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury 
nie może przekroczyć 20% za-
sobów/wydajności infrastruk-
tury w ujęciu rocznym. 

8. Projekt jest realizowany 
przez podmiot wykonujący 
działalność leczniczą posiada-
jący umowę o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej 
ze środków publicznych w za-
kresie zbieżnym z zakresem 
projektu. 

tak/nie  
(niespełnienie kryte-
rium skutkuje nega-
tywną oceną meryto-
ryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy świadczenia opieki zdrowotnej, 
mieszczące się w zakresie lub pozostające w związku z zakresem objętym wspar-
ciem, są finansowane ze środków publicznych. 
Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana wy-
łącznie na rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach 
działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze 
wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności in-
frastruktury w ujęciu rocznym. 
Zakres umowy powinien być zbieżny z zakresem projektu. W przypadku braku 
umowy zbieżnej z zakresem projektu35 wnioskodawcy zobowiążą się do jej po-
siadania najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania świadczeń opieki zdro-
wotnej po zakończeniu realizacji projektu36. 

                                                           
35 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawcę - na moment składania wniosku o dofinansowanie - umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie innym niż zbieżny z 
projektem. 
36 Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości. 
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8 I.1. Projekty przyczyniają 
się do systemowego wdraża-
nia reformy psychiatrii w kie-
runku modelu psychiatrii śro-
dowiskowej, opartej na for-
mach zdeinstytucjonalizowa-
nych. 

16. Projekt przyczyni się do 
systemowego wdrażania re-
formy psychiatrii w kierunku 
modelu psychiatrii środowi-
skowej. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt przyczyni się do syste-
mowego wdrażania reformy psychiatrii w kierunku modelu psychiatrii środowi-
skowej, opartej na formach zdeinstytucjonalizowanych. 

9 I.2. Projekty infrastruktu-
ralne zostały uzgodnione z mi-
nistrem właściwym do spraw 
zdrowia, celem zapewnienia 
spójności z krajowymi ramami 
strategicznymi reformy psy-
chiatrii. 

8. Zgodność projektu z Progra-
mem, SZOP i dokumentacją 
dla naboru. 

Kryterium obligato-
ryjne (spełnienie jest 
niezbędne dla możli-
wości otrzymania do-
finansowania). Nie-

spełnienie kryterium 
skutkuje negatywną 

oceną formalną 
wniosku. 

Warunek będzie wskazany w Regulaminie wyboru projektów i weryfikowany na 
etapie oceny formalnej. 

10 I.3. Projekty wdrażane w 
ramach Europejskiego Fundu-
szu Społecznego Plus na pozio-
mie regionalnym nie powielają 
wsparcia planowanego na po-
ziomie krajowym, np. w zakre-
sie przygotowania i realizacji 
specjalistycznych programów 
diagnozy zaburzeń psychicz-
nych w ramach psychiatrii śro-
dowiskowej. 

Nie dotyczy – nabór odbywa 
się w ramach Europejskiego 
Funduszu Rozwoju Regional-
nego.  

 

 

11 I.4. Działania dofinanso-
wywane z programów regio-
nalnych wspierają działania o 

17. Projekt wspiera działania 
komplementarne. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt wspiera działania o charakterze 
komplementarnym do wsparcia na poziomie krajowym. 
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charakterze komplementar-
nym do wsparcia na poziomie 
krajowym. 

12 I.5. Inwestycje nie będą 
prowadziły do zwiększenia 
ogólnej liczby łóżek szpital-
nych w systemie ochrony 
zdrowia, w tym w dziedzinie 
psychiatrii oraz psychiatrii 
dziecięcej. 

18. Realizacja projektu nie 
prowadzi do zwiększenia 
liczby łóżek szpitalnych. tak/nie  

(niespełnienie kryterium 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy inwestycja nie będzie prowadziła do 
zwiększenia ogólnej liczby łóżek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dzie-
dzinie psychiatrii oraz psychiatrii dziecięcej. 

13 I.6. Projekty mogą wspie-
rać opiekę stacjonarną całodo-
bową w psychiatrii dzieci i 
młodzieży oraz psychiatrii do-
rosłych jedynie w przypadku, 
gdy podmiot wspiera ze środ-
ków Europejskiego Funduszu 
Rozwoju Regionalnego lub Eu-
ropejskiego Funduszu Społecz-
nego Plus formy zdeinstytucjo-
nalizowane. 

19. Wnioskodawca wspiera 
formy zdeinstytucjonalizo-
wane. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium 

skutkuje negatywną oceną 
merytoryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt z zakresu opieki stacjonarnej ca-
łodobowej w psychiatrii dzieci i młodzieży oraz psychiatrii dorosłych realizowany jest 
przez podmiot wspierający formy zdeinstytucjonalizowane. 

14 II.1. Kryteria premiują 
projekty realizowane w powia-
tach, w których na moment 
składania wniosku o dofinan-
sowanie nie jest dostępna 
dana forma  udzielania świad-
czeń opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicz-
nych. 

21. Dostępność danej formy 
udzielania świadczeń. 

0/1 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt jest realizowany w powiecie w którym 
na moment składania wniosku o dofinansowanie nie jest dostępna dana forma37 udziela-
nia świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - wyżej wskazane warunki nie są spełnione. 

                                                           
37 forma udzielania świadczeń rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. 
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15 II.2. Kryteria premiują 
projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą, które zapew-
niają udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej w ramach 
co najmniej I i II poziomu refe-
rencyjnego w psychiatrii dzieci 
i młodzieży. 

22. Stopień referencyjny pod-
miotu. 

0-3 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy: 
- projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który zapew-
nia udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach co najmniej I i II poziomu referen-
cyjnego w psychiatrii dzieci i młodzieży - 1 pkt.  
- projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który przed 
datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniał udzielania świadczeń opieki zdro-
wotnej w ramach wszystkich trzech poziomów referencyjnych w psychiatrii dzieci i mło-
dzieży, a taki zakres zagwarantuje – 2 pkt. 
0 pkt. - wyżej wskazane warunki nie są spełnione. 

16 II.3. Kryteria premiują 
projekty ukierunkowane na co 
najmniej jedną, inną niż sta-
cjonarna, formę udzielania 
świadczeń (poradnie, oddziały 
dzienne, zespoły leczenia śro-
dowiskowego, I i II poziomy re-
ferencyjne w psychiatrii dzieci 
i młodzieży, centra zdrowia 
psychicznego dla dorosłych). 

23. Formy udzielania świad-
czeń. 

0/1 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt ukierunkowany jest na co najmniej 
jedną, inną niż stacjonarna, formę udzielania świadczeń (poradnie, oddziały dzienne, ze-
społy leczenia środowiskowego, I i II poziomy referencyjne w psychiatrii dzieci i mło-
dzieży, centra zdrowia psychicznego dla dorosłych). 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - wyżej wskazany warunek nie jest spełniony. 

17 II.4. Kryteria premiują 
projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą, które przed 
datą złożenia wniosku o dofi-
nansowanie / wniosku o 
udzielenie grantu nie zapew-
niały kompleksowej opieki 
zdrowotnej nad osobami z za-
burzeniami psychicznymi we 
wszystkich formach: pomocy 
doraźnej, ambulatoryjnej, 
dziennej i środowiskowej, a 
taki zakres zagwarantują. 

24. Kompleksowość świad-
czeń opieki zdrowotnej. 

0/1/2 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy: 
- projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który przed 
datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniał kompleksowej opieki zdrowotnej 
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy doraźnej, am-
bulatoryjnej, dziennej i środowiskowej, a taki zakres zagwarantują - 1 pkt.;- 
- realizator projektu deklaruje posiadanie kadry niezbędnej do udzielania kompleksowych 
świadczeń zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych i śro-
dowiskowych zgodnie z obowiązującymi przepisami (dotyczy podmiotów, które przed 
datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniały udzielania takich świadczeń) – 
1 pkt. 
0 pkt. - wyżej wskazane warunki nie są spełnione. 
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18 II.5. Kryteria premiują 
projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące działal-
ność leczniczą, które przed 
datą złożenia wniosku o dofi-
nansowanie / wniosku o 
udzielenie grantu nie zapew-
niały udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej w ramach 
wszystkich trzech poziomów 
referencyjnych w psychiatrii 
dzieci i młodzieży, a taki zakres 
zagwarantują. 

22. Stopień referencyjny pod-
miotu. 

0-3 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy: 
- projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który zapew-
nia udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w ramach co najmniej I i II poziomu referen-
cyjnego w psychiatrii dzieci i młodzieży - 1 pkt.  
- projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który przed 
datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniał udzielania świadczeń opieki zdro-
wotnej w ramach wszystkich trzech poziomów referencyjnych w psychiatrii dzieci i mło-
dzieży, a taki zakres zagwarantuje – 2 pkt. 
0 pkt. - wyżej wskazane warunki nie są spełnione. 

19 II.6. Kryteria premiują 
projekty, których realizatorzy 
deklarują posiadanie kadry 
niezbędnej do udzielania kom-
pleksowych świadczeń zdro-
wotnych w warunkach stacjo-
narnych, ambulatoryjnych, 
dziennych i środowiskowych 
zgodnie z obowiązującymi 
przepisami (dotyczy podmio-
tów, które przed datą złożenia 
wniosku o dofinansowanie / 
wniosku o udzielenie grantu 
nie zapewniały udzielania ta-
kich świadczeń). 

24. Kompleksowość świad-
czeń opieki zdrowotnej. 

0/1/2 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy: 
- projekt realizowany jest przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, który przed 
datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniał kompleksowej opieki zdrowotnej 
nad osobami z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich formach: pomocy doraźnej, am-
bulatoryjnej, dziennej i środowiskowej, a taki zakres zagwarantują - 1 pkt.;- 
- realizator projektu deklaruje posiadanie kadry niezbędnej do udzielania kompleksowych 
świadczeń zdrowotnych w warunkach stacjonarnych, ambulatoryjnych, dziennych i śro-
dowiskowych zgodnie z obowiązującymi przepisami (dotyczy podmiotów, które przed 
datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie zapewniały udzielania takich świadczeń) – 
1 pkt. 
0 pkt. - wyżej wskazane warunki nie są spełnione. 

20 II.7. Kryteria premiują 
projekty, których realizatorzy 
deklarują posiadanie kadry 
niezbędnej do udzielania 
świadczeń opieki zdrowotnej 

25. Kadra niezbędna do udzie-
lania świadczeń opieki zdro-
wotnej. 

0/1 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy realizator projektu deklaruje posiadanie kadry 
niezbędnej do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w ramach wszystkich trzech po-
ziomów referencyjnych w psychiatrii dzieci i młodzieży zgodnie z obowiązującymi przepi-
sami (dotyczy podmiotów, które przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie za-
pewniały udzielania takich świadczeń). 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
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w ramach wszystkich trzech 
poziomów referencyjnych w 
psychiatrii dzieci i młodzieży 
zgodnie z obowiązującymi 
przepisami (dotyczy podmio-
tów, które przed datą złożenia 
wniosku o dofinansowanie / 
wniosku o udzielenie grantu 
nie zapewniały udzielania ta-
kich świadczeń). 

0 pkt. - wyżej wskazane warunki nie są spełnione. 

21 III.1. Kryteria premiują 
projekty zakładające, jako ele-
ment projektu, inwestycje w 
obszarze psychiatrii w zakresie 
rozwiązań wpływających na 
poprawę komfortu i bezpie-
czeństwa pacjenta.    

20. W wyniku realizacji pro-
jektu nastąpi poprawa jakości 
i poprawa dostępu do świad-
czeń zdrowotnych*. 

 
0-8 

(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

 

W ramach kryterium oceniana będzie poprawa jakości świadczeń zdrowotnych, jaka na-
stąpi na zakończenie projektu:  
- skrócenie czasu oczekiwania na dane świadczenie zdrowotne w stosunku do stanu na 
koniec roku poprzedzającego złożenie wniosku o dofinansowanie – 0 - 2 pkt., 
- zmniejszenie liczby osób oczekujących na dane świadczenie zdrowotne dłużej niż średni 
czas oczekiwania na dane świadczenie w roku / kwartale / miesiącu poprzedzającym uru-
chomienie naboru – 0 - 2 pkt. - projekt wpłynie na poprawę komfortu i bezpieczeństwa 
pacjenta – 0-2 pkt. 
- projekt przewiduje rozwiązania wpływające na poprawę komfortu i bezpieczeństwa 
oraz warunków pracy personelu medycznego i administracyjnego – 0-2 pkt. 

22 III.2. Kryteria premiują 
projekty zakładające, jako ele-
ment projektu, inwestycje w 
obszarze psychiatrii w zakresie 
rozwiązań wpływających na 
poprawę komfortu i bezpie-
czeństwa oraz warunków 
pracy personelu medycznego i 
administracyjnego. 
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23 III.3. Kryteria premiują 
projekty, których Wniosko-
dawcy / Grantobiorcy są zaan-
gażowani w kształcenie przed-
dyplomowe lub podyplomowe 
kadr medycznych w dziedzinie 
psychiatrii dorosłych oraz psy-
chiatrii dzieci i młodzieży przez 
okres co najmniej ostatniego 
roku przed datą złożenia wnio-
sku o dofinansowanie / wnio-
sku o udzielenie grantu. 

26. Wnioskodawca jest zaan-
gażowany w kształcenie kadr 
medycznych 

0/1 
(0 punktów w kryterium 
nie skutkuje negatywną 

oceną merytoryczną pro-
jektu) 

 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy Wnioskodawca jest zaangażowany w kształce-
nie przeddyplomowe lub podyplomowe kadr medycznych w dziedzinie psychiatrii doro-
słych oraz psychiatrii dzieci i młodzieży przez okres co najmniej ostatniego roku przed 
datą złożenia wniosku o dofinansowanie. 
1 pkt. – wyżej wskazany warunek jest spełniony; 
0 pkt. - wyżej wskazany warunek nie jest spełniony. 

*kryterium rozstrzygające – kryterium pozwoli ustalić kolejność projektów, które uzyskają taką samą liczbę punktów w przypadku, gdy kwota przeznaczona na dofinansowanie projektów w 

danym postępowaniu nie wystarczy na dofinansowanie wszystkich projektów z taką samą liczbą punktów 

 

VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP 
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty 
składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Kryteria dla typów projektów: 
Typ 4: Wsparcie opieki psychiatrycznej w zakresie wdrożenia modelu środowiskowej opieki psychiatrycznej dzieci, młodzieży i dorosłych i Centrów Zdrowia 
Psychicznego poprzez budowę, przebudowę prace remontowo-wykończeniowe obiektów infrastruktury i/lub zakup wyposażenia, w tym sprzętu i aparatury 
medycznej 

Kryterium 
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ premiujące  

Uwagi 
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Kryteria formalne 

1 1. Właściwy nabór. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył wniosek w odpowiednim nabo-
rze, w szczególności, czy Wnioskodawca przyporządkował projekt do właści-
wego działania oraz typu projektu podlegającego dofinansowaniu, zgodnie ze 
Szczegółowym opisem priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru 
oraz Regulaminem wyboru projektów. 
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Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

2 2. Miejsce realizacji projektu. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega obszar realizacji projektu wskazany we wniosku o dofinan-
sowanie – projekt musi być realizowany na terenie województwa wielkopol-
skiego. 
W przypadku, gdy przedmiotem projektu będzie przedsięwzięcie niezwiązane 
trwale z gruntem, za miejsce realizacji projektu uznaje się siedzibę Wniosko-
dawcy, bądź miejsce prowadzenia przez niego działalności gospodarczej – w 
tym przypadku Wnioskodawca powinien prowadzić działalność na terenie Wiel-
kopolski przez minimum 12 miesięcy do dnia złożenia wniosku o dofinansowa-
nie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie dokumentów rejestrowych lub odpo-
wiedniej deklaracji podatkowej. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

3 3. Liczba złożonych wniosków. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył właściwą liczbę wniosków do-
puszczoną w Regulaminie wyboru projektów. W przypadku złożenia większej 
liczby wniosków niż przewidziano w Regulaminie wyboru projektów, Wniosko-
dawca na etapie składania korekty wniosku będzie zobligowany do określenia, 
który ze złożonych wniosków będzie podlegać dalszemu procedowaniu. Brak 
wskazania wniosku skutkować będzie negatywną oceną wszystkich złożonych 
wniosków. 
Kryterium weryfikowane na podstawie informacji z systemu teleinformatycz-
nego LSI 2021+. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

4 4. Typ Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega typ Wnioskodawcy wskazany w Szczegółowym opisie prio-
rytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wyboru pro-
jektów. 
Weryfikacja następuje na podstawie ogólnie dostępnych dokumentów rejestro-
wych lub statutowych Wnioskodawcy (np. KRS, CEIDG, REGON). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

5 
5. Forma złożenia oraz kompletność 
wniosku i załączników. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca złożył w systemie teleinformatycznym 
(LSI 2021+) dokumentację projektową (wniosek o dofinansowanie oraz wyma-
gane załączniki) w odpowiednim formacie, czy załączniki zostały przygotowane 
na wzorach obowiązujących dla danego naboru, zawierają aktualne dane i są 
możliwe do odczytania. 
W zakresie kompletności sprawdzeniu podlega, czy Wnioskodawca złożył doku-
mentację projektową zgodnie z wymogami zawartymi w dokumentacji dla na-
boru, a w szczególności, czy: 
7) do wniosku o dofinansowanie załączono wszystkie wymagane załączniki ak-

tualne dla danego naboru; 
8) Studium Wykonalności oraz inne obligatoryjne załączniki są wypełnione i 

zawierają wszystkie strony, które pozwalają na jednoznaczną identyfikację  
i weryfikację treści dokumentu. 
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Szczegółowe kwestie dotyczące wypełniania wniosku o dofinasowanie projektu 
wskazane są w Instrukcji wypełniania wniosku o dofinansowanie projektu oraz 
w instrukcjach wypełniania poszczególnych załączników. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

6 6. Kwalifikowalność Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy Wnioskodawca nie jest podmiotem wykluczonym z 
możliwości otrzymania dofinansowania na podstawie m.in. poniższych przepi-
sów: 
7) Prawa wspólnotowego, w tym: 

m) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 
24 czerwca 2021 r. ustanawiającego wspólne przepisy dotyczące Euro-
pejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (…); 

n) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 
24 czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-
nalnego i Funduszu Spójności; 

o) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE, Euratom) 
2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r.  
w sprawie zasad finansowych mających zastosowanie do budżetu ogól-
nego Unii (…); 

p) Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014  
z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Trak-
tatu. 

8) Przepisów prawa krajowego, w tym: 
p) Ustawy o finansach publicznych; 
q) Ustawy o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabro-

nione pod groźbą kary; 
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r) Ustawy o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom prze-
bywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; 

s) Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego; 

t) oraz na podstawie warunków określonych m.in. w Szczegółowym opisie 
priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru czy Regulaminie 
wyboru projektów. 

Weryfikacji podlega również rodzaj prowadzonej przez Wnioskodawcę działal-
ności gospodarczej na podstawie Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD). Pro-
jekty z sektorów wyłączonych z możliwości otrzymania wsparcia, wskazanych w 
poszczególnych podstawach udzielania wsparcia w ramach EFRR, są wykluczone 
z możliwości uzyskania dofinansowania. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

7 7. Status Wnioskodawcy. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Kryterium dotyczy działań lub typów projektów, które w Szczegółowym opisie 
priorytetów obowiązującym na dzień ogłoszenia naboru oraz w Regulaminie 
wyboru projektów, zostały skierowane do konkretnej grupy podmiotów z sek-
tora przedsiębiorstw, tj. mikro, małych, średnich, dużych. 
Weryfikacja kryterium odbywa się również w przypadku występowania w pro-
jekcie pomocy publicznej, kiedy intensywność wsparcia uzależniona jest od sta-
tusu podmiotu prowadzącego w ramach projektu działalność gospodarczą (bez 
względu na jego typ i formę prawną). 
Weryfikacji podlega wielkość podmiotu i powiązania Wnioskodawcy zgodnie z 
warunkami określonymi w Załączniku nr I do Rozporządzenia Komisji (UE)  
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Nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za 
zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu. 
Kryterium weryfikowane jest na podstawie danych zawartych we wniosku o do-
finansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń.  
W uzasadnionych przypadkach status Wnioskodawcy będzie weryfikowany do-
datkowo w ogólnodostępnych serwisach, bazach i portalach internetowych. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

8 
8. Zgodność projektu z Programem, 
SZOP i dokumentacją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność zapisów przedstawionych w dokumentacji projek-
towej Wnioskodawcy z zapisami dokumentacji dla danego naboru, w tym ze 
Szczegółowym opisem priorytetów (SZOP) obowiązującym w dniu ogłoszenia 
naboru i z Regulaminem wyboru projektów. 
Weryfikacji podlega m.in. cel projektu, maksymalna/minimalna wartość pro-
jektu, intensywność dofinansowania, spełnienie specyficznych regulacji dla da-
nej podstawy udzielania wsparcia, postanowień wskazanych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie wy-
boru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

9 9. Trwałość projektu. 
Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-

Weryfikacji podlega zgodność dokumentacji projektowej z zapisami art. 65 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 
czerwca 2021 r. ws. trwałości operacji. 
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liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

10 10. Kwalifikowalność kosztów. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku.  

Weryfikacji podlega prawidłowość wskazanych kosztów kwalifikowalnych. 
Wydatkami kwalifikującymi się do objęcia dofinansowaniem są wyłącznie wy-
datki niezbędne do realizacji projektu. Sprawdzeniu podlega w szczególności, 
czy: 
22) zakres rzeczowy projektu spełnia wymogi kwalifikowalności określone m.in. 

w Wytycznych w sprawie kwalifikowalności (…) i zapisach obowiązującego 
w ramach naboru wzoru umowy o dofinansowanie38;  

23) wydatki wpisują się w typy i cele projektów określonych w Szczegółowym 
opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulaminie 
wyboru projektów; 

24) wydatki zostały poniesione w odpowiednim okresie (nie wcześniej niż 1 
stycznia 2021 r. i nie później niż 31 grudnia 2029 r. z wyjątkiem projektów 
objętych zasadami pomocy publicznej i szczegółowych regulacji dla na-
boru); 

25) projekt nie został fizycznie ukończony (w przypadku robót budowlanych) 
lub w pełni wdrożony (w przypadku dostaw i usług) przed złożeniem wnio-
sku o dofinansowanie zgodnie z art. 63 pkt 6 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. Przez pro-
jekt ukończony/zrealizowany należy rozumieć projekt, dla którego przed 
dniem złożenia wniosku o dofinansowanie nastąpił odbiór ostatnich robót, 
dostaw lub usług;  

26) w wyniku realizacji projektu nie zostanie naruszona zasada o zakazie 
podwójnego finansowania oraz niedozwolona kumulacja wsparcia; 

                                                           
38 Jako wzór umowy o dofinansowanie należy rozumieć również wzór porozumienia o dofinansowanie projektu oraz wzór uchwały ze zobowiązaniem do realizacji projektu. 
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27) koszty w projekcie zostaną poniesione w sposób proporcjonalny, przej-
rzysty, racjonalny; 

28) w przypadku kosztów uproszczonych, ocenie podlega czy kalkula-
cje/metodyki zostały wykonane na potrzeby projektu rzetelnie i na podsta-
wie weryfikowalnych metod obliczeń, zgodnych z założeniami wskazanymi 
w Regulaminie wyboru projektów i Wzorze umowy o dofinansowanie.  

Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

11 
11. Analiza pomocy publicznej/ po-
mocy de minimis. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega występowanie w projekcie pomocy publicznej/pomocy de 
minimis: 
7) w przypadku, gdy pomoc publiczna nie występuje  

– czy Wnioskodawca przedstawił właściwe uzasadnienie dla braku spełnie-
nia przesłanek występowania pomocy publicznej wskazanych  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej; 

8) w przypadku, gdy pomoc publiczna/pomoc de minimis występuje – czy pro-
jekt spełnia warunki wskazane  
w art. 107 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej, w tym przede 
wszystkim, czy spełnione są warunki dopuszczalności pomocy określone w 
szczegółowych przepisach stanowiących podstawy udzielania pomocy doty-
czące m.in.: 

s) okresu  ponoszenia wydatków,  
t) realizacji efektu zachęty (jeśli dotyczy),  
u) katalogu wydatków kwalifikowalnych,  
v) właściwej intensywności pomocy,  
w) spełniania  przesłanek inwestycji początkowej (jeśli dotyczy), 
x) innych warunków wynikających z właściwych przepisów, na podstawie 

których przyznawana jest pomoc publiczna/pomoc de minimis. 
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W przypadku przedsiębiorstw w ramach kryterium wstępnej analizie podlega, 
czy nie znajdują się one w trudnej sytuacji ekonomicznej. Ostateczna weryfika-
cja nastąpi na etapie udzielenia pomocy. 
IZ FEW 2021+ wskazuje podstawy prawne udzielanego wsparcia w Szczegóło-
wym opisie priorytetów obowiązującym w dniu ogłoszenia naboru i Regulami-
nie wyboru projektów. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

12 
12. Źródło/zabezpieczenie finanso-
wania projektu. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega źródło finansowania projektu oraz deklaracja Wniosko-
dawcy o posiadaniu środków niezbędnych do realizacji projektu. 
Wnioskodawca deklaruje posiadanie środków niezbędnych do sfinansowania 
wydatków niekwalifikowalnych projektu oraz wydatków kwalifikowalnych, sta-
nowiących różnicę pomiędzy całkowitą wartością wydatków kwalifikowalnych a 
kwotą dofinansowania. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz w szczególności na bazie oświad-
czenia Wnioskodawcy o zabezpieczeniu środków na realizację projektu. 
Wnioskodawca będzie zobowiązany do przedstawienia dokumentów potwier-
dzających posiadanie zabezpieczenia na etapie udzielenia pomocy. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 
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13 13. Wskaźniki projektu. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega formalna poprawność przyjętych wskaźników, w tym w 
szczególności: 
10) czy Wnioskodawca dokonał wyboru obligatoryjnych wskaźników dla da-

nego działania; 
11) czy Wnioskodawca wybrał wszystkie wskaźniki adekwatne ze względu na 

zakres projektu; 
12) czy Wnioskodawca poprawnie wskazał/oszacował wartości wybranych 

wskaźników w oparciu o przedłożoną dokumentację projektową. Wskaźniki 
muszą odzwierciedlać efekty rzeczowe i wpływ przedsięwzięcia na otocze-
nie społeczno-ekonomiczne. 

Sposób wypełniania wniosku w zakresie wskaźników produktu i rezultatu opi-
sany jest w obowiązującej dla danego naboru Instrukcji wypełniania wniosku o 
dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

14 
14. Prawidłowość obliczeń oraz wła-
ściwe przygotowanie Studium Wyko-
nalności. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega prawidłowość przeprowadzonych przez Wnioskodawcę ob-
liczeń matematycznych – zarówno poprawność kwotowa, jak i procentowa we 
wniosku o dofinansowanie projektu oraz w załącznikach. Obliczenia powinny 
być przeprowadzone zgodnie z obowiązującą Instrukcją wypełniania wniosku o 
dofinansowanie projektu oraz pozostałą obowiązującą dokumentacją dla na-
boru. 
Ponadto weryfikacji podlega prawidłowość/sporządzenia Studium Wykonalno-
ści w oparciu o stosowne instrukcje i wzory (m.in brak błędów rachunkowych, 
prawidłowość sporządzenia analiz finansowych, właściwe wypełnienie wymaga-
nych pól na aktualnym formularzu). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
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Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

15 

15. Wniosek i załączniki zawierają 
wszystkie wymagane dane oraz  są 
wypełnione zgodnie z obowiązującą 
dokumentacją dla naboru. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy dokumentacja projektowa zawiera wszystkie nie-
zbędne i wymagane dane oraz czy zapisy dokumentacji projektowej pozwalają 
na ocenę jej zgodności z obowiązującą Wnioskodawcę dokumentacją dla na-
boru m.in. z Instrukcją wypełniania wniosku o dofinansowanie projektu, Instruk-
cją wypełniania Studium Wykonalności, Instrukcjami wypełniania załączników 
do wniosku o dofinansowanie projektu. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

16 
16. Spójność dokumentacji projekto-
wej. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega spójność zapisów w całej dokumentacji projektowej złożo-
nej przez Wnioskodawcę, także w ramach samego formularza wniosku o dofi-
nansowanie. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofina-
sowanie projektu wraz z załącznikami. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

17 
17. Zasada równości kobiet i męż-
czyzn. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-

Weryfikacji podlega, czy wniosek jest zgodny z zasadą równości kobiet i męż-
czyzn. 
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liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca  wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę równości kobiet i mężczyzn, tzn. projekt jest ukierun-
kowany na zasadę równości kobiet i mężczyzn lub uwzględnia zasadę równości 
kobiet i mężczyzn. Należy przez to rozumieć zaplanowanie w projekcie takich 
działań, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będącej w gorszym po-
łożeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w projekcie) lub stwo-
rzenie takich mechanizmów, aby na żadnym etapie wdrażania projektu nie do-
chodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu na płeć. 
Dopuszczalne jest uznanie neutralności projektu w stosunku do niniejszej za-
sady, jeżeli Wnioskodawca szczegółowo uargumentuje, dlaczego w projekcie 
nie jest w stanie zrealizować żadnych działań w tym zakresie i uzasadnienie to 
na etapie oceny zostanie uznane za adekwatne i wystarczające (np. w niektó-
rych projektach z zakresu infrastruktury drogowej lub technologii informa-
cyjno–komunikacyjnych (TIK)). 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
kobiet i mężczyzn. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny mery-
torycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

18 
18. Zasada równości szans i niedy-
skryminacji, w tym dostępności dla 
osób z niepełnosprawnościami. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z zasadą równości szans i niedyskry-
minacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Ponadto weryfikacji podlega, czy organy uchwałodawcze JST nie przyjęły doku-
mentów zawierających zapisy naruszające zasady równości wszystkich obywa-
teli, w tym zawierające elementy dyskryminacyjne (np. Strefy wolne od 
LGBTQ+, Samorządowa Karta Praw Rodziny, itp.). Oznacza to, że wsparcie bę-
dzie udzielane wyłącznie projektom i Wnioskodawcom, którzy przestrzegają 



148 

przepisów antydyskryminacyjnych, zgodnie z art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i 
Rady nr 2021/1060.  
W przypadku, gdy Wnioskodawcą jest jednostka samorządu terytorialnego (lub 
jej jednostka organizacyjna), która podjęła jakiekolwiek działania dyskryminu-
jące, sprzeczne z zasadami wskazanymi w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia nr 
2021/1060, wsparcie nie będzie udzielone. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny wpływ 
projektu na zasadę równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla 
osób z niepełnosprawnościami. 
Przez pozytywny wpływ należy rozumieć zapewnienie dostępności (zgodnie z 
zasadą uniwersalnego projektowania) infrastruktury transportu, towarów, 
usług, technologii i systemów informacyjno-komunikacyjnych (WCAG) oraz 
wszelkich innych produktów projektu (które nie zostały uznane za neutralne) 
dla wszystkich ich użytkowników, zgodnie ze Standardami dostępności dla poli-
tyki spójności na lata 2021-2027, stanowiącymi załącznik nr 2 do Wytycznych 
dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na 
lata 2021-2027. 
W wyjątkowych sytuacjach dopuszczalne jest uznanie neutralności produktu 
projektu, jeżeli Wnioskodawca wykaże we wniosku o dofinansowanie projektu, 
że dostępność nie dotyczy danego produktu (lub usługi) na przykład z uwagi na 
brak jego bezpośrednich użytkowników. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasady równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 
Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 
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19 
19. Zgodność projektu z Konwencją 
ONZ o Prawach Osób Niepełnospraw-
nych. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób Nie-
pełnosprawnych w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu pro-
jektu i Wnioskodawcy. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże w projekcie brak 
sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub 
stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości pro-
jektu. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kon-
wencją ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych. Pogłębiona analiza dokonana 
zostanie na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

20 
20. Zgodność projektu z Kartą Praw 
Podstawowych Unii Europejskiej. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 
Europejskiej w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji i zakresu projektu. 
Zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej na etapie 
oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy zapisami pro-
jektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymagania są neu-
tralne wobec zakresu i zawartości projektu. Realizując projekt należy stosować 
Wytyczne Komisji Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy 
strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 
Kryterium uważa się za spełnione jeśli Wnioskodawca wykaże zgodność pro-
jektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
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Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena zgodności projektu z Kartą 
Praw Podstawowych Unii Europejskiej. Pogłębiona analiza dokonana zostanie 
na etapie oceny merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

21 
21. Zasada zrównoważonego rozwoju 
i DNSH. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli Wnioskodawca wykaże pozytywny 
wpływ projektu na zasadę zrównoważonego rozwoju oraz wykaże że nie naru-
sza zasady DNSH („nie czyń znaczących szkód”). Podejmowane działania po-
winny być ukierunkowane na: racjonalne gospodarowanie zasobami, ogranicze-
nie presji na środowisko, uwzględnienie efektów środowiskowych w zarządza-
niu, podnoszenie świadomości ekologicznej społeczeństwa. Wskazany przez 
Wnioskodawcę opis powinien być odpowiednio dobrany do specyfiki i zakresu 
rzeczowego projektu, w tym odnosić się do standardów i priorytetów UE w za-
kresie klimatu i środowiska oraz wskazywać, że podejmowane działania nie po-
wodują poważnych szkód dla celów środowiskowych w rozumieniu art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2020/852 w sprawie usta-
nowienia ram ułatwiających zrównoważone inwestycje, zmieniającego Rozpo-
rządzenie (UE) 2019/2088 (UE) (tzw. taksonomia). 
W ramach potwierdzenia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy 
odnieść się do zapisów ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EU-
ROPEJSKIE DLA WIELKOPOLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla 
poszczególnych typów projektów. 
Analogicznej weryfikacji podlegają inne podmioty zaangażowane w realizację 
projektu np. Partnerzy. 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami. 
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Na etapie oceny formalnej nastąpi wstępna ocena spełnienia zasad zrównowa-
żonego rozwoju i DNSH. Pogłębiona analiza dokonana zostanie na etapie oceny 
merytorycznej projektu. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

22 22. Obszary NATURA 2000. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega czy projekt wykazuje co najmniej neutralny wpływ na ob-
szary Natura 2000 (jeśli dotyczy). 
Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie wraz z załącznikami.  
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

23 

23. Zgodność projektu z prawem do-
tyczącym ochrony środowiska oraz 
prawidłowość procesu inwestycyj-
nego. 

Kryterium obligatoryjne (speł-
nienie jest niezbędne dla moż-
liwości otrzymania dofinanso-
wania). Niespełnienie kryte-

rium skutkuje negatywną 
oceną formalną wniosku. 

Weryfikacji podlega zgodność projektu z przepisami dotyczącymi prawa 
ochrony środowiska, w szczególności postępowanie w sprawie oceny oddziały-
wania na środowisko wraz z wymaganą dokumentacją. Analizowany będzie 
wpływ projektu na formy ochrony przyrody oraz jednolite części wód opisany 
odpowiednio w raporcie oraz stosownych zaświadczeniach, ekspertyzach, opi-
niach i deklaracjach itp. uwarunkowanych specyfiką realizowanego projektu. 
Weryfikacji podlegać będzie także zgodność procesu inwestycyjnego na podsta-
wie dokumentacji wymienionej w Regulaminie wyboru projektów, z uwzględ-
nieniem specyfiki danego przedsięwzięcia. Dla projektów inwestycyjnych obej-
mujących elementy budowlane mogą być wymagane m.in. decyzja o warunkach 
zabudowy/wypis i wyrys z miejscowego planu zagospodarowania przestrzen-
nego, decyzja o pozwoleniu na budowę/zgłoszenie robót budowlanych, a w 
szczególnych przypadkach decyzja o środowiskowych uwarunkowaniach (wraz z 
dokumentacją z przeprowadzonego postępowania), pozwolenie konserwatora 
zabytków, pozwolenie wodnoprawne na wykonanie urządzeń wodnych itp. 
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Kryterium weryfikowane na podstawie danych zawartych we wniosku o dofi-
nansowanie projektu wraz z załącznikami oraz odpowiednich oświadczeń. 
Z  uwagi na zakres projektów, a także katalog potencjalnych Wnioskodawców, 
ocena w ramach przedmiotowego kryterium nie będzie obejmowała projektów, 
w ramach działań: 
4) CP1: 

m) 1.1 Wsparcie potencjału B+R podmiotów badawczych w regionie; 
n) 1.2. Wsparcie działalności B+R przedsiębiorstw  

i konsorcjów przedsiębiorstw z organizacjami badawczymi, w tym w za-
kresie infrastruktury B+R; 

o) 1.3 Rozwój e-usług i e-zasobów publicznych; 
p) 1.6 Rozwój przedsiębiorstw poprzez wsparcie IOB/klastry oraz wsparcie 

ich potencjały. 
Weryfikacja prawidłowości przygotowania projektów w zakresie ww. działań 
odbędzie się przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 
Projekty realizowane w formule partnerstwa publiczno-prywatnego mogą być 
ocenione w zakresie przedmiotowego kryterium na dalszym etapie procedowa-
nia zgodnie z Wytycznymi dotyczącymi zagadnień związanych z przygotowa-
niem projektów inwestycyjnych, w tym hybrydowych na lata 2021-2027. 
Jednocześnie należy zastrzec, że Komitet Monitorujący upoważnia IZ FEW 2021+ 
do doprecyzowania zapisów dotyczących wprowadzenia/stosowania przedmio-
towego kryterium w Regulaminie wyboru projektów, który stanowi podstawowy 
dokument definiujący wymagania dla każdego naboru. Ewentualne doprecyzo-
wanie nie może skutkować rozszerzeniem/zawężeniem, lub stać w sprzeczności 
z treścią definicji niniejszego Kryterium. 

Kryteria merytoryczne 

1 

1. Wnioskodawca posiada zdolność 
organizacyjną, techniczną i finansową 
do realizacji projektu, gwarantującą 
stabilne zarządzanie projektem. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium Wnioskodawca powinien wykazać, że jest odpowiednio 
przygotowany do utrzymania efektów realizacji projektu pod względem organi-
zacyjnym, technicznym i finansowym. W ramach kryterium wnioskodawca powi-
nien wykazać, że jest odpowiednio przygotowany do utrzymania efektów reali-
zacji projektu, w tym:  

 wskazać zagwarantowane źródła i mechanizmy finansowania zadań,  
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 przedstawić opis zdolności finansowo-organizacyjnej, w szczególności w zakre-
sie potencjału technicznego, kadrowego i finansowego niezbędnego do utrzyma-
nia efektów realizacji projektu w okresie trwałości, tak aby było możliwe zapew-
nienie w tym okresie świadczenia usług na poziomie nie niższym niż zrealizowany 
w projekcie,  
  wskazać podmioty odpowiedzialne za utrzymanie trwałości projektu (trwałość 
projektu musi być zachowana przez okres 5 lat (3 lat w przypadku MŚP – w od-
niesieniu do projektów, z którymi związany jest wymóg utrzymania inwestycji lub 
miejsc pracy) od daty płatności końcowej na rzecz beneficjenta. W przypadku, 
gdy przepisy regulujące udzielanie pomocy publicznej wprowadzają inne wymogi 
w tym zakresie, wówczas stosuje się okres ustalony zgodnie z tymi przepisami) 
oraz rolę, jaką pełnią w organizacjach. 
- w  ramach kryterium ocenie podlega wiarygodność prognozy analizy finanso-
wej (jeśli dotyczy). 

2 

2. Koszty kwalifikowane są uzasad-
nione i zaplanowane w odpowiedniej 
wysokości. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy przedstawione w projekcie wydatki 
są uzasadnione i racjonalne z punktu widzenia realizacji danego projektu oraz 
adekwatne do jego zakresu i celu, np. czy poszczególne wydatki nie zostały w 
sposób znaczący przeszacowane. Przez „uzasadnione” należy rozumieć, iż koszty 
kwalifikowane muszą być potrzebne i bezpośrednio związane z realizacją działań 
uznanych za kwalifikowane w projekcie. Każda pozycja zawarta w harmonogra-
mie rzeczowo-finansowym musi być odpowiednio opisana i uzasadniona. Przez 
„racjonalne” należy w tym miejscu rozumieć, że ich wysokość musi być dostoso-
wana do zakresu zaplanowanych czynności / potrzeb inwestycyjnych. Przez „ade-
kwatne” należy rozumieć, iż muszą być także odpowiednie (rodzajowo i pod 
względem wysokości) do zakresu poszczególnych działań w projekcie oraz do re-
zultatów tych działań. 
W ramach kryterium oceniana będzie planowana struktura wydatków pod ką-
tem optymalności względem celów FEW 2021+ oraz danego projektu. Wniosko-
dawca jest zobowiązany przedstawić opis, w którym dla poszczególnych grup 
wydatków (tj. kategorii i zadań) wykaże ich zasadność (tj. niezbędność dla osią-
gnięcia celów projektu) i odpowiednią wysokość (tj. oszacowanie w oparciu o 
wiarygodną metodykę). 
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3 

3. Zgodność projektu z zasadą zrów-
noważonego rozwoju. 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium ocenie podlega, czy projekt spełnia zasadę zrównoważo-
nego rozwoju, o której mowa w art. 9 ust. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2021/1060. Wnioskodawca powinien wykazać, że projekt jest 
zgodny z celami zrównoważonego rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz 
zasadą „nie czyń poważnych szkód”. W ramach prezentacji spełnienia przez pro-
jekt celów zrównoważonego rozwoju ONZ należy odnieść się do tych celów, które 
dotyczą danego rodzaju projektów. Należy przedstawić jak projekt wspiera dzia-
łania respektujące standardy i priorytety klimatyczne UE.. 
Ponadto w ramach kryterium weryfikacji podlega, czy realizacja projektu nie bę-
dzie prowadzić do powstania poważnych szkód, o których mowa w art. 17 Roz-
porządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2020/852. W ramach potwierdze-
nia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy odnieść się do zapisów 
ekspertyzy: „Ocena DNSH dla programu FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA WIELKO-
POLSKI 2021-2027” i zamieszczonych w niej ustaleń dla poszczególnych typów 
projektów.  
Wnioskodawca uzasadnia we wniosku o dofinansowanie spełnienie zasady zrów-
noważonego rozwoju dla całego projektu. 
W ramach kryterium weryfikacja polegać będzie także, czy projekt jest zgodny z 
art. 73 ust. 2 lit. j) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 2021/1060, 
tzn. czy inwestycja w infrastrukturę o przewidywanej trwałości wynoszącej co 
najmniej pięć lat przewidziana w ramach projektu jest odporna na zmiany kli-
matu. Weryfikacja przeprowadzana będzie na podstawie uzasadnienia odporno-
ści przedsięwzięcia na zmiany klimatu przedstawionego w dokumentacji aplika-
cyjnej. 
Projekt powinien być zgodny z metodologią wynikającą z Wytycznych Komisji 
Europejskiej: ZAWIADOMIENIE KOMISJI Wytyczne techniczne dotyczące weryfi-
kacji infrastruktury pod względem wpływu na klimat  w latach 2021–2027 
(2021/C 373/01). 

4 

4. Projekt będzie miał pozytywny 
wpływ na zasadę równości szans i 
niedyskryminacji, w tym dostępność 
dla osób z niepełnosprawnościami 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami 
na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach 
funduszy unijnych na lata 2021–2027. Ocenie podlega czy z wniosku wynika, że 
projekt ma pozytywny wpływ na zasadę równości szans i niedyskryminacji tzn. ze 
względu na płeć, rasę, kolor skóry, pochodzenie etniczne lub społeczne, cechy 
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genetyczne, język, religię lub przekonania, poglądy polityczne lub wszelkie inne 
poglądy, przynależność do mniejszości narodowej, majątek, urodzenie, niepełno-
sprawność, wiek lub orientację seksualną. Ocenie podlega, czy zapisy wniosku o 
dofinansowanie wskazują, że wszystkie produkty projektu będą dostępne dla 
osób z niepełnosprawnościami zgodnie ze standardami dostępności adekwat-
nymi do zakresu realizowanego projektu (w tym z koncepcją uniwersalnego pro-
jektowania), stanowiącymi załącznik do Wytycznych  w zakresie realizacji zasad 
równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027 lub w uzasadnio-
nych i opisanych we wniosku przypadkach wykazano neutralność pro-
duktu/usługi projektu w rozumieniu tych Wytycznych, w tym niemożności speł-
nienia wszystkich standardów dostępności. 
W przypadku gdy produkty lub usługi projektu nie mają swoich bezpośrednich 
użytkowników/użytkowniczek dopuszczalne jest uznanie, że mają one charakter 
neutralny wobec zasady równości szans i niedyskryminacji. Wnioskodawca musi 
wykazać we wniosku o dofinansowanie projektu, że dostępność nie dotyczy da-
nego produktu lub usługi. 

5 

5. Projekt jest zgodny z zasadą rów-
ności kobiet i mężczyzn 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z zasadą równości 
kobiet i mężczyzn na podstawie Wytycznych dotyczących realizacji zasad równo-
ściowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021–2027.  
Przez zgodność z tą zasadą należy rozumieć, z jednej strony zaplanowanie takich 
działań w projekcie, które wpłyną na wyrównywanie szans danej płci będącej w 
gorszym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozowane w projekcie). 
Z drugiej strony zaś stworzenie takich mechanizmów, aby na żadnym etapie 
wdrażania projektu nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu 
na płeć. Dopuszczalne jest także uznanie neutralności projektu w stosunku do 
zasady równości kobiet i mężczyzn. O neutralności można mówić jednak tylko 
wtedy, kiedy we wniosku o dofinansowanie projektu wnioskodawca uzasadni, 
dlaczego dany projekt nie jest w stanie zrealizować jakichkolwiek działań w za-
kresie zgodności z tą  zasadą. 

6 

6. Projekt jest zgodny z Kartą Praw 
Podstawowych Unii Europejskiej 
(KPP) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Kartą Praw Podsta-
wowych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. 
Zgodność projektu z KPP należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy zapi-
sami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te wymagania 
są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. W ocenie należy mieć na 
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uwadze zapisy Wytycznych Komisji Europejskiej dotyczących zapewnienia posza-
nowania Karty praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europej-
skich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 

7 

7. Projekt jest zgodny z Konwencją o 
Prawach Osób Niepełnosprawnych 
(KPON) 

tak/nie 
 (niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikacji podlega zgodność projektu z Konwencją o Pra-
wach Osób Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 
2006 r. w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i 
wnioskodawcy. Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełno-
sprawnych, na etapie oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności po-
między zapisami projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, że te 
wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. 

9 

9. Konieczność realizacji zaplanowa-
nych w projekcie działań. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium będzie weryfikowane czy zaplanowane w ramach projektu 
działania, w tym w szczególności dotyczące zakupu infrastruktury, w tym wyro-
bów medycznych i innych elementów niezbędnych do prawidłowej realizacji 
projektu, są uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania w 
zakresie świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy projekt, adekwatne do 
potrzeb pacjentów, które zostały zidentyfikowane w obowiązującej mapie po-
trzeb zdrowotnych. Wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba i 
parametry wyrobu medycznego muszą być adekwatne do zakresu udzielanych 
świadczeń opieki zdrowotnej przez podmiot wykonujący działalność leczniczą 
najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu. 

10 

10. Wnioskodawca dysponuje kadrą 
oraz infrastrukturą niezbędną do rea-
lizacji projektu. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli wnioskodawca wykaże, iż dyspo-
nuje lub będzie dysponował najpóźniej z chwilą zakończenia realizacji projektu  
kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi zakupionych wyrobów medycz-
nych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego przeszkolenia personelu z ob-
sługi zakupionego sprzętu i aparatury medycznej; oraz  infrastrukturą tech-
niczną niezbędną do instalacji i użytkowania wyrobów medycznych objętych 
projektem. 
W przypadku wyrobów medycznych będących źródłem jednostkowych danych 
medycznych wskazane jest aby wnioskodawca zapewnił: 
1. Integrację wyrobu medycznego z posiadanymi systemami informatycz-
nymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego rekordu pacjenta w 
danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych medycznych pacjenta.  
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2. Identyfikację oferowanych przez dany wyrób medyczny interfejsów wy-
miany danych. A następnie wybór najbardziej optymalnych rozwiązań w kon-
tekście posiadanej przez wnioskodawcę architektury informatycznej. 
3. Zapewnienie odpowiednich zasobów licencyjnych, mocy obliczeniowej 
oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach danych w szczególności 
dotyczy to systemów PACS. W przypadku braku, przedmiotowy projekt powi-
nien także przewidywać niezbędne uzupełnienie braków w przedmiotowym za-
kresie. 
4. Wnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien dokonać 
inwentaryzacji posiadanych zasobów w obszarze którym zaplanował zmianę. 
Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej architektury. Przy wykonywaniu 
prac inwentaryzacji infrastruktury w przypadku badań diagnostycznych w tym 
obrazowych – pomocne może być posłużenie się przykładowymi rozwiązań opi-
sanym w normie  ISO 21860:2020(en) Health Informatics — Reference stan-
dards portfolio (RSP) — Clinical imaging. 

11 

15. Projekt jest zgodny z rekomendo-
wanymi regionalnymi i lokalnymi kie-
runkami działań wynikającymi z aktu-
alnych danych statystycznych, w tym 
danych demograficznych, epidemio-
logicznych. 

tak/nie  
(niespełnienie kryterium skut-
kuje negatywną oceną mery-

toryczną projektu) 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy projekt jest zgodny z rekomen-
dowanymi regionalnymi i lokalnymi kierunkami działań wynikającymi z aktual-
nych danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-
nych. Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na podstawie zapisów wniosku 
o dofinansowanie projektu oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o do-
finansowanie projektu na etapie aplikowania o środki. 

12 

28. W projekcie przewidziano rozwią-
zania służące poprawie stanu środo-
wiska naturalnego. 

0/1 
(0 punktów w kryterium nie 
skutkuje negatywną oceną 

merytoryczną projektu) 
 

Kryterium promuje zastosowanie w projekcie rozwiązań w zakresie efektywności 
energetycznej i użycia energii ze źródeł odnawialnych), uwzględniające elementy 
sprzyjające adaptacji do zmian klimatu i łagodzeniu ich skutków (w szczególności 
zielona i niebieska infrastruktura), GOZ oraz kwestie poprawy dostępności do bu-
dynków/obiektów/przestrzeni publicznych zgodnie z zasadami projektowania 
uniwersalnego. 
1 pkt. – spełnienie jednego z w/w warunków; 
0 pkt. - brak spełnienia warunku lub brak informacji w tym zakresie. 

 



 

 V FISZKA NABORU PROWADZONEGO W SPOSÓB KONKURENCYJNY 
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, ujętego w wykazie działań zawartym w części 
Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego naboru, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej części poprzez 
powielenie formularza fiszki. 

IV.1 NUMER NABORU W PD 
skrócona nazwa programu - skrót nazwy woje-
wództwa . numer priorytetu . litera „K”. kolejny 
numer projektu Przykład: WD.1.K.1. 

FEWP.6.K.6 

IV.2 DZIAŁANIE  
numer oraz nazwa działania , w ramach którego 
ogłaszany jest nabór 

06.4 Wsparcie pracowników i pracodawców 

IV.3 Fundusz 
skrót właściwego funduszu, w ramach którego 
udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – wy-
brać z listy 

EFS+ 

IV.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych po-
lityki spójności – wybrać z listy zawartej w tym do-
kumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy 
w razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszyst-
kie, które mają zastosowanie 

Cel szczegółowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracowników, przed-

siębiorstw i przedsiębiorców do zmian, wspieranie aktywnego i zdro-

wego starzenia się oraz zdrowego i dobrze dostosowanego środowi-

ska pracy, które uwzględnia zagrożenia dla zdrowia 

IV.5 Typ/typy projektów przewidziane 
do realizacji w ramach naboru zgodnie z 
SzOP 
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, w który 
wpisuje się dany projekt 

Regionalne Programy Zdrowotne w obszarze profilaktyki  

i rehabilitacji 

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, czy in-
westycja ma zasięg regionalny czy ogólnopolski (w 
przypadku programów regionalnych zawsze należy 
pozostawić słowo „regionalny”). 

regionalny 

Województwo: Wielkopolskie 

Powiat: 'chodzieski, czarnkowsko-trzcianecki, gnieźnieński, gostyński, 

grodziski (wielkopolski), jarociński, kaliski, m. Kalisz, kępiński, kolski, 

m. Konin, koniński, kościański, krotoszyński, leszczyński, m. Leszno, 

międzychodzki, nowotomyski, obornicki, ostrowski (wielkopolski), 

ostrzeszowski, pilski, pleszewski, m. Poznań, poznański, rawicki, 
słu-
pecki, szamotulski, średzki (wielkopolski), śremski, turecki, 
wągro-
wiecki, wolsztyński, wrzesiński, 
złotowski 

TERYT powiat: '30 01,  30 02, 30 03, 30 04, 30 05, 30 06, 30 07, 30 61, 
30 08, 30 09, 30 62, 30 10, 30 11, 30 12, 30 13, 30 63, 30 14, 30 15, 30 
16, 30 17, 30 18, 30 19, 30 20, 30 64, 30 21, 30 22, 30 23, 30 24, 30 
25, 30 26, 30 27, 30 28, 30 29, 30 30, 30 31    

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 
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IV.7 Tytuł naboru 
zakres działań, który zostanie objęty naborem, 
główne założenia naboru, oczekiwane efekty jego 
realizacji 

Przedmiotem naboru jest wybranie projektu w trybie konkurencyjnym 

umożliwiającego realizację Regionalnego Programu Zdrowotnego w 

zakresie rehabilitacji medycznej. Głównym celem założonym w RPZ 

jest uzyskanie poprawy w każdym z obszarów, dla których w wykona-

nych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne negatywnie wpływa-

jące na obszar aktywności u co najmniej 70% uczestników Programu. 

Dodatkowo jednym z celów szczegółowych jest wzrost wiedzy na te-

mat właściwych zachowań zdrowotnych, profilaktyki schorzeń na-

rządu ruchu, utrwalenie prawidłowych nawyków ruchowych i ergono-

mii w miejscu pracy u 80% uczestników. W rezultacie wdrożonych 

działań oczekiwanymi efektami realizacji RPZ są m. in. poprawa 

sprawności fizycznej ograniczonej schorzeniami narządu ruchu oraz 

kręgosłupa, zmniejszenie natężenia dolegliwości bólowych oraz 

wzrost wiedzy na temat właściwych zachowań zdrowotnych u uczest-

ników projektu. Zakres działań zaplanowanych w projekcie to działa-

nia informacyjno-edukacyjne, działania profilaktyczno-rehabilitacyjne 

w tym: działanie terapeutyczne, zajęcia z edukacji zdrowotnej oraz za-

jęcia rekreacyjno-sportowe. 

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy be-
neficjentów 
typy beneficjentów zgodnie z zapisami pro-
gramu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą mogli 
ubiegać się o wsparcie w ramach danego naboru) 

Typy beneficjentów zgodnie z Szop: 

1. Administracja publiczna  

2. Instytucje nauki i edukacji  

3. Organizacje społeczne i związki wyznaniowe 

4. Partnerzy społeczni 

5. Przedsiębiorstwa 

6. Przedsiębiorstwa realizujące cele publiczne 

 

IV.9 Cel główny naboru 
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidentyfiko-
wane problemy  

Głównym celem naboru jest wybór realizatorów RPZ w zakresie reha-

bilitacji medycznej ułatwiającej osobom pracującym powrót do pracy 

lub utrzymanie zatrudnienia  oraz osobom bezrobotnym podjęcie 

pracy. RPZ jest odpowiedzią na zidentyfikowane i opisane w RPZ pro-

blemy zdrowotne mieszkańców województwa wielkopolskiego (opis 

diagnozy został przedstawiony w części IV.10 Opis zakresu naboru). 
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IV.10 Opis zakresu naboru  
opis zakresu danego naboru. 
Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytuacji w 
regionie, wskazującą konieczność ogłoszenia na-
boru (dotyczy programów regionalnych). 
W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny opis 
schematu RPZ, wskazać, czy nabór dotyczy całego 
województwa, czy jego części, czy wybrany będzie 
tylko jeden realizator czy nie ma takich ograniczeń, 
czy jest to pierwszy nabór na realizację tego RPZ (w 
przypadku, gdy jest to kolejny nabór należy wska-
zać numer poprzedniego naboru oraz zakontrakto-
waną alokację i liczbę wybranych podmiotów).  

Choroba zwyrodnieniowa stawów, urazy oraz bóle mięśniowo szkiele-

towe są bardzo poważnym problemem współczesnego, zindustrializo-

wanego społeczeństwa. Szacuje się, że koszty społeczne związane z 

występowaniem schorzeń układu mięśniowo-szkieletowego wynoszą 

od 0,5 do 2,0 procent produktu krajowego brutto (PKB). Opubliko-

wane nowe dane z 2019 roku przez GUS, na podstawie wyników ba-

dania EHIS, wskazują, że ponad 70% pięćdziesięciolatków zgłasza do-

legliwości bólowe lub choroby przewlekłe. Odsetek ten wzrasta w na-

stępnej grupie wiekowej do 82%. W Polsce choroby układu kostno-

stawowego i mięśniowego mają wysoki udział w przyczynach orzeka-

nia o niezdolności do pracy. W 2014 r. zarejestrowano 396 977 hospi-

talizacji, a w roku 2021 już 399 795, których główną przyczyną były 

choroby układu kostno-mięśniowego i tkanki łącznej. 

Chorobowość osób dorosłych w 2019 roku w województwie wielko-

polskim związana z chorobami układu mięśniowo-kostnego i tkanki 

łącznej stanowiła trzeci co do wielkości odsetek przyczyn chorobowo-

ści w województwie po chorobach układu krążenia i chorobach nowo-

tworowych. Biorąc pod uwagę przyczyny rehabilitacji to głównymi 

rozpoznaniami w Wielkopolsce w 2022 r. były: choroby układu 

kostno-stawowego i tanki łącznej 67%, choroby układu nerwowego 

18% oraz urazy 10%.  

Świadczenia w zakresie rehabilitacji medycznej są finansowane ze 

środków publicznych co nie gwarantuje jednak pełnej dostępności do 

świadczeń rehabilitacyjnych dla wszystkich pacjentów potrzebujących 

wsparcia. Dane z kolejek oczekujących na wykonanie świadczeń reha-

bilitacyjnych w ramach NFZ pokazują nadal ograniczony do nich do-

stęp. Kontrola NIK z 2017 roku wykazała w dokumencie „Informacja o 

wynikach kontroli raport: System ochrony zdrowia w Polsce stan 

obecny i pożądane kierunki zmian” dużą niedostępność do świadczeń 

rehabilitacyjnych np.: w oddziałach rehabilitacyjnych – 464 dni, reha-

bilitacji narządu ruchu – 392 dni. Z informacji dostępnych na stronach 

Wielkopolskiego Oddziału NFZ wynika, że np. w Rawiczu na fizjotera-

pię ambulatoryjną najbliższy termin jest na wrzesień 2024 roku, ocze-

kuje się średnio 315 dni, w Pile 90 dni, w Poznaniu termin oczekiwania 

do niektórych ośrodków wynosi również 320 dni (stan na14.11.2023r) 

Przedmiotowy RPZ został opracowany w odpowiedzi na konieczność 

poprawy dostępności do świadczeń ambulatoryjnej rehabilitacji lecz-

niczej, a tym samym zapewnienia możliwości jak najszybszego rozpo-

częcia usprawniania pacjentów, tj. zastosowania zabiegów rehabilita-

cyjnych w momencie wystąpienia incydentu chorobowego, a nie kilka 

tygodni lub miesięcy później. Pozwala to na zapobieganie poważniej-

szym konsekwencjom zdrowotnym i o wiele wyższym kosztom po-

wrotu do pełnego zdrowia. Z zaplanowanych w RPZ działań będą mo-

gły skorzystać osoby powyżej 18 roku życia pracujące lub zarejestro-

wane jako bezrobotne. 

Schemat działań zaplanowanych w programie: 

a) Działania informacyjno-edukacyjne m. in.:  
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- utworzenie w ramach istniejącej/stworzonej na potrzeby 

programu strony internetowej zakładki zawierającej informa-

cje o programie zdrowotnym; 

- informowanie np. drogą elektroniczną, jednostek państwo-

wych (ZUS, KRUS itp.), samorządowych (Wojewódzkie i Po-

wiatowe Urzędy Pracy, Ośrodki Pomocy Społecznej, Gminne i 

Miejskie wraz z jednostkami podległymi itp.) oraz podmiotów 

działających w ramach podstawowej opieki zdrowotne o rea-

lizacji programu zdrowotnego; 

- rozsyłanie plakatów, ulotek, opublikowanie artykułów pra-

sowych informujących oraz edukujących, o treściach przeka-

zywanych w programie zdrowotnym.  

b) Działania profilaktyczno-rehabilitacyjne. Uczestnik zgłasza-

jąc się do programu musi spełnić kryteria włączenia a następ-

nie zostanie skierowany do udziału w zaplanowanych inter-

wencjach m. in. takich jak: 

1)  działanie terapeutyczne:  

- 3 wizyty lekarza/fizjoterapeuty: obligatoryjnie w trakcie 

pierwszej i ostatniej wizyty pacjent zostanie poproszony o 

wypełnienie kwestionariusza oceny jakości życia SF-36 oraz 

ankiety satysfakcji, których wyniki zostaną wykorzystane w 

monitorowaniu efektywności programu. 

Następnie indywidualnie do potrzeb pacjenta będzie dobie-

rana interwencja terapeutyczna składająca się w ramach jed-

nego dnia z maksymalnie z trzech zabiegów fizykalnych oraz 

maksymalnie dwóch rodzajów ćwiczeń. Rodzaje zaplanowa-

nych działań terapeutycznych:  

- kinezyterapia 

- fizykoterapia 

- terapie manualne 

- techniki specjalne  

- masaże 

- hydroterapia.  

Przewiduje się maksymalnie 20-dniowy turnus rehabilita-

cyjny dla każdego pacjenta. 

2) zajęcia z edukacji zdrowotnej: pacjent weźmie udział w 

min. dwóch spotkaniach edukacyjnych po 45 min. każde do-

tyczące m.in. ergonomii pracy, prawidłowego odżywiania, 

nauki ćwiczeń do samodzielnego wykonywania w domu  

(w zależności od stwierdzonego schorzenia). Osobami odpo-

wiedzialnymi za realizację zajęć z edukacji zdrowotnej będą 

dietetycy oraz fizjoterapeuci. Jednocześnie w ramach działań 

edukacyjnych w materiałach zawarte będą również informa-

cje praktyczne dotyczące możliwości i form uzyskania różno-

rodnego wsparcia z zakresu aktywizacji zawodowej, dedyko-

wane osobom chcącym wrócić do pracy w trakcie lub po re-

habilitacji.  
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3) zajęcia rekreacyjno-sportowe: będą dostosowane do po-

trzeb uczestnika tj. wieku oraz jego poziomu sprawności. Od-

będą się min. 2 spotkania po 45 min każde. Zajęcia będą or-

ganizowane w różnych formach i o różnym stopniu intensyw-

ności, np.: w formie aerobiku, nordic walking, w terenie z wy-

korzystaniem siłowni zewnętrznych, treningu funkcjonal-

nego, treningu na piłkach, Pilates itp. Zajęcia będą mogły być 

realizowane w miejscach ogólnodostępnych, szczególnie 

związanych z aktywnością fizyczną, np. w klubach sporto-

wych, na boiskach szkolnych i klubowych, siłowniach ze-

wnętrznych w świetlicach i salach gimnastycznych itp.   

W perspektywie finansowej 2014-2020 realizowany był „Wielkopolski 

program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji medycznej” (na-

bór nr. RPWP.06.06.01-IZ-00-30-006/17, Opinia Prezesa Agencji 

Oceny Technologii Medycznych nr 293/2017 z dnia 27 października 

2017 roku). Do realizacji RPZ wyłonionych zostało 10 podmiotów. 

Ostateczna kwota zrealizowanych projektów wyniosła 35 193 074,46 

zł. 

Powyższy RPZ został zaktualizowany i obecnie podlega ocenie przez  

AOTMiT. Nabór dotyczy obszaru całego województwa wielkopol-

skiego. Planowany jest wybór kilku realizatorów RPZ (w podziale na 

subregiony zgodnie z zapisami kryterium dostępu nr 7). 

IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości” 
nazwa adekwatnego celu z dokumentu „Zdrowa 
Przyszłość” – wybrać z listy zawartej w tym doku-
mencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji należy w 
razie potrzeby powielić wiersz i wybrać wszystkie, 
które mają zastosowanie 

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja 

zdrowia i postaw prozdrowotnych  
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IV.12 Opis zgodności naboru z aktualną 
mapą potrzeb zdrowotnych i Krajowym 
/ Wojewódzkim Planem Transformacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, 
w który wpisują się działania objęte wsparciem w 
ramach naboru oraz Krajowego lub Wojewódz-
kiego Planu Transformacji 

Zapisy RPZ wpisują się w Rozdział 8 Rehabilitacja medyczna „Map po-

trzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 

r.”. Ponadto zakres wsparcia przewidziany w RPZ odpowiada reko-

mendowanym kierunkom działań wskazanych w pkt 8.6 ww. map.  

Rehabilitacja umożliwia osobom w każdym wieku utrzymanie lub po-

wrót do codziennych czynności, pełnienie znaczących ról życiowych i 

maksymalizację ich dobrostanu. Poza niezaprzeczalną korzyścią dla 

pacjenta proces ten wpływa także na zmniejszenie obciążenia Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych (wcześniejsze zakończenie zwolnienia lekar-

skiego) oraz na zwiększenie PKB (wcześniejszy powrót do pracy lub 

większa wydajność pracownika dotkniętego schorzeniem). Rehabilita-

cję charakteryzuje długi czas oczekiwania, co jest szczególnie ważne w 

przypadku pacjentów po ostrych incydentach chorobowych lub ura-

zach. Tacy pacjenci ze względu na swój stan zdrowia powinni w możli-

wie najkrótszym czasie uzyskać świadczenie rehabilitacyjne gwarantu-

jące skuteczność wcześniej wykonanych procedur zabiegowych.  

Na poziomie ponadregionalnym założenia RPZ wpisują się w Działanie 

2.8. Krajowego Planu Transformacji, którego oczekiwanymi rezulta-

tami są: przywrócenie osobom objętym wsparciem pełnej lub maksy-

malnie możliwej do osiągnięcia sprawności fizycznej lub psychicznej, a 

także zdolności do pracy oraz do brania czynnego udziału w życiu spo-

łecznym, a także zwiększenie dostępu do świadczeń rehabilitacyjnych.  

IV.13 Przewidywany termin  
ogłoszenia naboru  
rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

2024.III 

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia 
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii Mini-
stra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu: 
- e-zdrowia, dostępności placówek ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej (AOS) i telemedycyny, 
- psychiatrii, 
- kształcenia kadr medycznych i okołomedycznych.   

Nie dotyczy 
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ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

Liczba osób, które dzięki wsparciu w 
obszarze zdrowia podjęły pracę lub 
kontynuowały zatrudnienie.  

osoby 8 000 nd 

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w progra-
mie 

Liczba osób objętych wsparciem w 
obszarze zdrowia 

osoby 10 000 nd 

 Liczba wdrożonych programów poli-
tyki zdrowotnej (Wskaźnik monito-
rowany jest przez IZ na podstawie 
danych z umów o dofinansowanie. 
Beneficjent nie monitoruje go we 

wniosku o dofinansowanie) 

sztuki 1 nd 

IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE 

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego [tak/nie] TAK 
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V FISZKA ZAŁOŻEŃ RPZ 
część wypełniana jest oddzielnie dla każdego RPZ. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego RPZ kolejną fiszkę należy przedstawić w 
oddzielnej fiszce poprzez powielenie fiszki. 

V.1 Nr naboru/ projektu realizowanego 
w sposób niekonkurencyjny w Planie 
Działań 
skrócona nazwa programu  - skrót nazwy woje-
wództwa . numer priorytetu  . litera „K” .lub „P” 
kolejny numer naboru/projektu 

 FEWP.6.K.6 

V.2 Tytuł RPZ 
nazwa regionalnego RPZ 

Wielkopolski program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilita-
cji medycznej II 

V.3 Budżet RPZ (alokacja) 
kwota całkowita (alokacja w PLN) planowana na 
realizację RPZ ze wskazaniem, jaka część alokacji 
pochodzi ze środków UE (wartość całkowita, w 
tym wkład UE) 

46 959 000 (32 871 300 wkład UE) 

V.4 Okres realizacji 
data rozpoczęcia oraz zakończenia realizacji RPZ 
(rok oraz kwartał) 

Planowana 
data rozpoczę-
cia  

[2025.I]  

 
 

Planowana 
data zakończe-
nia 

[2028.II/III]  

V.5 Sposób realizacji RPZ 
sposób wyboru realizatorów RPZ (konkurencyjny 
czy niekonkurencyjny, przy czym wskazując nie-
konkurencyjny sposób należy przedstawić uzasad-
nienie dla zastosowania tego sposobu) 

 konkurencyjny 

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ  
uzasadnienie potrzeby realizacji RPZ biorąc pod 
uwagę m.in. specyfikę regionu, grupę docelową 
oraz planowane do realizacji zadania 

Program polityki zdrowotnej dla mieszkańców województwa 
wielkopolskiego dotyczy osób ze schorzeniami narządu ruchu i 
chorób kręgosłupa o różnej etiologii, powodującymi ogranicze-
nie pełnej sprawności w poruszaniu się i wykonywaniu czynności 
dnia codziennego, w szczególności ograniczające wykonywanie 
pracy zawodowej i w konsekwencji absencji w wyniku choroby 
własnej w miejscu pracy. Biorąc pod uwagę aktualne problemy 
zdrowotne współczesnego, zindustrializowanego społeczeństwa 
oraz postępujący proces starzenia się populacji, należy podejmo-
wać działania ukierunkowane na profilaktykę chorób i urazów 
układu mięśniowo-szkieletowego oraz chorób kręgosłupa, a 
także na poprawę funkcjonowania fizycznego ogółu mieszkań-
ców ze szczególnym uwzględnieniem osób pracujących lub zare-
jestrowanych jako bezrobotne, wśród których powszechnie wy-
stępują m.in. choroby zwyrodnieniowe stawów, kręgosłupa oraz 
urazy. Proponowany program zdrowotny ma na celu zwiększe-
nie dostępności do działań w ramach rehabilitacji medycznej, ale 
też ma obejmować działania edukacyjne, prozdrowotne oraz 
promować aktywność fizyczną, np. w czasie wolnym od pracy. 
Realizacja programu pozwoli w przyszłości obniżyć koszty lecze-
nia negatywnych skutków przewlekłych schorzeń układu kostno-
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stawowego, rozwój opieki długoterminowej, ze szczególnym 
uwzględnieniem kompensowania utraconej sprawności.   

V.7 Grupa docelowa RPZ 
opis oraz uzasadnienie wyboru grupy docelowej 
RPZ 

Zgodnie z „Wytycznymi dotyczącymi realizacji projektów z udzia-
łem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regio-
nalnych programach na lata 2021–2027”, regionalne programy 
zdrowotne realizujące działania z obszaru rehabilitacji leczniczej 
ułatwiającej powrót do pracy lub utrzymanie zatrudnienia są kie-
rowane do m.in. osób zatrudnionych narażonych na opuszczenie 
rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych lub osób bezro-
botnych zarejestrowanych, potrzebujących świadczeń rehabilita-
cyjnych w celu podjęcia lub powrotu do zatrudnienia. W woje-
wództwie wielkopolskim, liczba osób aktywnych zawodowo w 
2022, w czwartym kwartale wynosiła 1 623 000 osób, z czego 
średnia liczba osób powyżej 15 roku życia cierpiących z powodu 
bólów dolnej partii pleców, środkowej partii pleców, czy bólów 
szyi (karku) oscylowała w województwie wielkopolskim w wyso-
kości ok. 55%, co stanowi ok. 892 650 osób39. W Wielkopolsce w 
roku 2022 wystawiono 2 289,9 tys. zaświadczeń lekarskich w 
tym 16% z wszystkich zaświadczeń wystawiono „z powodu cho-
roby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej” 
co stanowi 366 384 zaświadczeń. W związku z powyższym przy-
jęto, iż średnio na 1 pacjenta wystawiono co najmniej dwukrot-
nie zaświadczenie. Tym samym oszacowano, iż liczba osób, która 
otrzymała zaświadczenie lekarskie o czasowej niezdolności do 
pracy z ww. powodu to 183 192 osób, czyli blisko 11% osób w 
populacji aktywnych zawodowo. W programie ze względu na 
ograniczenia budżetowe planuje się objąć wsparciem 10 000 
osób, które skorzystają ze świadczeń rehabilitacyjnych (co sta-
nowi około 5,5% osób ze 183 192 osób, czyli  szacowanej grupy 
otrzymujących zaświadczenie lekarskie z powodu choroby 
układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej). Po-
nadto zakłada się, iż około 2% pacjentów nie spełni kryteriów 
kwalifikacji i nie zostanie objęte programem. Powyższy procent 
osób skorzysta jedynie z wizyty kwalifikacyjnej. W związku z po-
wyższym ostateczna liczba osób zgłaszających się do programu 
stanowi 10 200 osób.   

V.8 Komplementarność RPZ z innymi 
działaniami podejmowanymi na pozio-
mie krajowym 
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ 
jest komplementarny z innymi działaniami podej-
mowanymi na szczeblu krajowym. 

Działania realizowane z EFS+ na poziomie regionalnym w ramach 
rehabilitacji medycznej będą uzupełnieniem działań realizowa-
nych przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Ponadto wsparcie zapla-
nowane w ramach projektu musi być realizowane w oparciu o 
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, w 

                                                           
39 Polityka zdrowotna województwa wielkopolskiego w zakresie zdrowia publicznego, promocji  

i profilaktyki zdrowotnej na lata 2021 – 2030, Poznań 2020 

https://www.umww.pl/artykuly/61285/pliki/20210111105252_politykazdrowotnawojewdztwawielkopolskiegowzakresiezdrowiapu-

blicznegopromocjiiprofilaktykizdrowotnejnalata20212030.pdf 
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szczególności rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu rehabi-
litacji leczniczej. 

V.9 Komplementarność RPZ z innymi 
działaniami podejmowanymi na pozio-
mie regionalnym 
opis w jaki sposób planowany do realizacji RPZ 
jest komplementarny z innymi działaniami podej-
mowanymi na szczeblu regionalnym. 

Dokument „Polityka zdrowotna województwa wielkopolskiego 

w zakresie zdrowia publicznego promocji i profilaktyki zdrowot-

nej na lata 2021-2030” podkreśla, że zdrowie jest jednym z 

głównych czynników mających wpływ na rozwój gospodarczy 

oraz poprawę poziomu życia społeczeństwa. Znana jest także za-

sada, że znacznie bardziej opłacalnym i skuteczniejszym proce-

sem w zachowaniu zdrowia jest zapobieganie niż leczenie. Dla-

tego też profilaktyka i promocja zdrowia powinny odgrywać zna-

czącą rolę w działaniach podejmowanych przez instytucje odpo-

wiedzialne za zdrowie publiczne, do których należy również sa-

morząd województwa. Dodatkowo dokument ten nawiązuje do 

założeń Strategii Rozwoju Województwa Wielkopolskiego do 

2030 roku, w którym zapisano, iż poprawa dostępu do opieki 

zdrowotnej to nie tylko programy profilaktyki, ale także wcze-

snego wykrywania zagrożeń niesprawnością, kompleksowe pro-

gramy rehabilitacji, czy rozwój telemedycyny i teleopieki.  

Program rehabilitacji medycznej jest również komplementarny z 

działaniami zaplanowanymi w Programie dla pacjentów onkolo-

gicznych w wieku 18-64 lata z terenu województwa wielkopol-

skiego zaopiniowanym zaopiniowanego przez AOTMiT, opinia nr 

2/2024 z dnia 8 stycznia 2024 r. 

V.10 Uwagi   



 

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW 

VI.1 Nr naboru/  
projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny 
nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, 
którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem wskazanym 
w wykazie działań przedstawionym w części I - Informacje ogólne 
oraz w fiszce danego naboru/ projektu realizowanego w sposób nie-
konkurencyjny 

FEWP.6.K.6 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób 
niekonkurencyjny 

Wielkopolski program polityki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji medycznej II 

 

VI.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJĄCEGO 
proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposób konkurencyjny, wypełniające rekomendacje Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie obowiązkowe 
rekomendacje – zarówno dostępu, jak i premiujące. W przypadku niewykorzystania którejś z obowiązkowych rekomendacji, należy uzasadnić dlaczego dana rekomendacja nie została uwzględniona. W przypadku rekomen-
dacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wybrane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie 
adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Rekomendacja KS dla kryterium 
rekomendacje KS przyjęte właściwymi uchwa-
łami adekwatne dla PI i obszaru stanowiącego 
przedmiot wsparcia w ramach naboru/ pro-
jektu realizowanego w sposób niekonkuren-
cyjny 

Kryterium 
nazwa (brzmienie) oraz numer propo-
nowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ pre-
miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 
opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterującego 
wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 

1 Warunki ubiegania się o 
wsparcie ze środków polityki 
spójności w sektorze zdrowia 
muszą być konstruowane w 
sposób niedyskryminujący 
podmioty ze względu na ich 

    Wymóg ten jest zaimplementowany zarówno w Programie Fundusze Europej-
skie dla Wielkopolski (FEW) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych doku-
mentach szerokiego katalogu podmiotów uprawnionych do ubiegania się o do-
finansowanie. Zgodnie z zapisami FEW o dofinansowanie projektu ubiegać 
mogą się:  
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formę prawną, rodzaj pod-
miotu, formę własności (np. 
podmioty publiczne i pry-
watne), etc. 

- wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych nieprowadzących działal-
ności gospodarczej lub oświatowej. 

Przedmiotowy zapis będzie również zawarty w Regulaminie wyboru projektów. 

2 Projekty są wybierane z 
uwzględnieniem danych za-
wartych w mapie potrzeb 
zdrowotnych lub danych źró-
dłowych do ww. mapy dostęp-
nych na internetowej platfor-
mie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrożeniowych 
udostępnionej przez Minister-
stwo Zdrowia, o ile dane wy-
magane do oceny projektu nie 
zostały uwzględnione w obo-
wiązującej mapie40. 

Diagnoza potrzeb na podsta-
wie Mapy potrzeb zdrowot-
nych lub innych danych źró-
dłowych. 

 

 

 

dostępu W ramach kryterium weryfikowana będzie zgodność zapisów wniosku z regio-
nalnymi i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych danych statystycz-
nych, w tym danych demograficznych, epidemiologicznych, danych z Zakładu 
Ubezpieczeń Społecznych. Powyższe powinno wynikać z mapy potrzeb zdro-
wotnych. W przypadku braku danych dostępnych na poziomie szczegółowości 
określonym przez specyfikę projektu – z danych Zakładu Ubezpieczeń Społecz-
nych. W ramach kryterium weryfikowane będzie również czy we wniosku za-
warte zostały dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych źródłowych do 
ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych Baza Analiz Syste-
mowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny  merytorycznej 
w oparciu o zapisy we wniosku. 

3 Do dofinansowania mogą być 
przyjęte wyłącznie projekty 
zgodne z odpowiednimi ce-
lami, kierunkami i narzędziem 
zdefiniowanym w dokumencie 
Zdrowa Przyszłość. Ramy Stra-
tegiczne Rozwoju Systemu 
Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r. 

Spójność z celem zdefiniowa-
nym w dokumencie Zdrowa 
Przyszłość. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na lata 2021-2027 z 
perspektywą do 2030 r. 

dostępu W ramach kryterium weryfikowane będzie czy realizowane w projekcie wspar-
cie jest spojne z celem zdefiniowanym w dokumencie Zdrowa Przyszłość. Ramy 
Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspek-
tywą do 2030 r. w wersji obowiązującej na dzień naboru: 

 

- Cel 1.4 (Zdrowie publiczne) Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i 
postaw prozdrowotnych. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny  merytorycznej 
w oparciu o zapisy we wniosku. 

                                                           
40 o ile dotyczy 
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4 Do dofinansowania mogą być 
przyjęte jedynie projekty 
spójne z Planami Transforma-
cji (odpowiednio krajowym lub 
regionalnym). 

Spójność z Krajowym Planem 
Transformacji. 

dostępu W ramach kryterium weryfikowane będzie czy realizowane w projekcie wspar-
cie jest spójne z obszarem działań 2.8 Rehabilitacja medyczna, której oczekiwa-
nymi rezultatami są: 

1) przywrócenie osobom objętym wsparciem pełnej lub maksymalnie możliwej 
do osiągnięcia sprawności fizycznej lub psychicznej, a także zdolności do pracy 
oraz do brania czynnego udziału w życiu społecznym; 

2) zwiększenie dostępu do świadczeń rehabilitacyjnych. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny  merytorycznej 
w oparciu o zapisy we wniosku. 

5 Działania realizowane w pro-
jektach powinny być komple-
mentarne do innych projek-
tów finansowanych ze środ-
ków UE (również realizowa-
nych we wcześniejszych okre-
sach programowania), ze środ-
ków krajowych lub innych źró-
deł. 

  Program co do zasady stanowi kontynuację RPZ pt.: Wielkopolski program poli-
tyki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji medycznej wdrażanego w perspektywie 
finansowej 2014-2020. Obecny RPZ został dostosowany do wymogów wynika-
jących z Umowy Partnerstwa i Wytycznych obszarowych. Zakres komplemen-
tarności z innymi projektami finansowanymi z różnych źródeł został opisany 
powyżej w Części V Fiszka założeń RPZ w pkt V 9. 

6 Kryteria wyboru projektów 
muszą być zgodne z systemem 
realizacji właściwego pro-
gramu. 

  Wymóg ten zostanie spełniony poprzez przyjęcie Planu działania w obszarze 
zdrowia przez Komitet Sterujący ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia 
oraz poprzez przyjęcie kryteriów wyboru projektów obowiązujących w przed-
miotowym naborze przez Komitet Monitorujący.  

7 Infrastruktura wytworzona w 
ramach projektu może być wy-
korzystywana na rzecz udziela-
nia świadczeń opieki zdrowot-
nej finansowanych ze środków 
publicznych oraz - jeśli to za-
sadne - do działalności poza 

  Wymóg ten zostanie spełniony poprzez zawarcie odpowiednich zapisów w Re-
gulaminie wyboru projektów. Ponadto, w umowie o dofinansowanie projektu 
Beneficjent będzie zobowiązany oświadczyć, że nie zostanie przekroczony pu-
łap 20% (zgodnie z rekomendacją). 

Zaznaczyć należy, iż przedmiotowy RPZ dotyczy rehabilitacji medycznej i co do 
zasady w ramach przykładowego katalogu kosztów w RPZ nie zostały uwzględ-
nione koszty związane z wytwarzaniem infrastruktury. 
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leczniczej w ramach działalno-
ści statutowej danego pod-
miotu leczniczego, przy czym 
gospodarcze wykorzystanie in-
frastruktury nie może przekro-
czyć 20% zasobów/wydajności 
infrastruktury w ujęciu rocz-
nym. 

8 Projekt jest zgodny z regional-
nymi i lokalnymi potrzebami 
wynikającymi z aktualnych da-
nych statystycznych, w tym 
danych demograficznych, epi-
demiologicznych, danych z Za-
kładu Ubezpieczeń Społecz-
nych, Inspekcji Pracy nt. wy-
padków przy pracy. Powyższe 
powinno wynikać z mapy po-
trzeb zdrowotnych lub w przy-
padku braku danych dostęp-
nych na poziomie szczegóło-
wości określonym przez specy-
fikę projektu – z danych Za-
kładu Ubezpieczeń Społecz-
nych lub Inspekcji Pracy, lub 
zakładów pracy. 

  Wymóg został spełniony poprzez zastosowanie kryterium dostępu nr 2 doty-
czącego uwzględnienia we wniosku danych zawartych w Mapie potrzeb zdro-
wotnych lub innych danych źródłowych. 

9 Grupę docelową w projekcie 
stanowią osoby pracujące lub 
zarejestrowane jako bezro-
botne. 

          Grupa docelowa dostępu W ramach kryterium weryfikowane będzie czy grupę docelową projektu stano-
wią wyłącznie osoby pracujące lub zarejestrowane jako bezrobotne. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny  merytorycznej 
w oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowiący załącznik do regulaminu 
wyboru projektów. 
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10 Projekt obejmuje działania z 
zakresu profilaktyki chorób 
związanych z miejscem pracy 
lub wsparcia pracowników w 
powrotach do pracy po długo-
trwałych zwolnieniach lekar-
skich i osób ponownie wraca-
jących na rynek pracy po dłu-
gotrwałej niezdolności 

do pracy lub działania z za-
kresu zapobiegania długotrwa-
łej niezdolności do pracy. 

  Przedmiotem naboru jest realizacja założeń RPZ i działania dotyczące rehabili-
tacji medycznej a wsparciem w przedmiotowym naborze objęte zostaną osoby 
pracujące lub zarejestrowane jako bezrobotne. Przedmiotowa rekomendacja 
zostanie spełniona poprzez spełnienie głównych założeń RPZ dotyczących reha-
bilitacji medycznej, której jednym z głównych celów jest przywrócenie osobom 
objętym wsparciem pełnej lub maksymalnie możliwej do osiągnięcia sprawno-
ści fizycznej, a co za tym idzie zdolności do pracy oraz do brania czynnego 
udziału w życiu społecznym.  

Mając na uwadze powyższy zakres wsparcia można stwierdzić, że zaplanowane 
w ramach naboru działania zawsze będą wpisywać się w działania z zakresu za-
pobiegania długotrwałej niezdolności do pracy. Założone w projekcie działania 
oraz opis grupy docelowej, do której będą one skierowane zostały zawarte w 
RPZ.  

 

Przedmiotowy wymóg został spełniony poprzez kryterium dostępu nr 6, które 
ma na celu ocenę projektu pod kątem jego zgodności z właściwym RPZ-em. 

 

11 Projekt obejmuje działania dla 
pracowników w zakresie po-
szerzania wiedzy na temat 
zdrowotnych czynników ry-
zyka w miejscu pracy oraz 
działania prewencyjne lub 

naprawcze w zakresie czynni-
ków szkodliwych lub uciążli-
wych występujących w miej-
scu pracy 

  W przedmiotowym RPZ działania dotyczące edukacji zdrowotnej zaplanowane 

są w  trakcie szkoleń organizowanych dla uczestników projektu. Tematyka 

szkoleń dotyczyć będzie m.in. ergonomii pracy, prawidłowego odżywiania, na-

uki ćwiczeń do samodzielnego wykonywania w domu. Ponadto tematy eduka-

cyjne odpowiadać będą na indywidualne potrzeby uczestników, w zależności 

od występujących u nich dolegliwości. Zatem wnioskodawca musi w projekcie 

zaplanować edukację zdrowotną aby spełnić kryterium dostępu dot. realizacji 

wsparcia zgodnie z zakresem właściwego RPZ-tu.  

Mając na uwadze powyższe można uznać, iż przedmiotowy wymóg zostanie 

spełniony poprzez kryterium dostępu nr 6, które ma na celu ocenę projektu 

pod kątem jego zgodności z właściwym RPZ-em. 
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12 Wnioskodawca może złożyć 
nie więcej niż 1 wniosek o do-
finansowanie projektu 

w ramach konkursu. 

Liczba złożonych przez Wnio-
skodawcę w ramach naboru 
wniosków. 

dostępu W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca (rozumiany jako 
Wnioskodawca i partner – jeśli dotyczy) złożył w ramach jednego subregionu 
nie więcej niż 1 wniosek. Wniosek może zakładać realizację projektu w jednym 
z 5 subregionów: kaliskim, konińskim, leszczyńskim, pilskim, poznańskim wraz z 
miastem Poznań. 

Ponadto w ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca złożył 
nie więcej niż 3 wnioski w ramach ogłoszonego naboru (z uwzględnieniem zapi-
sów powyżej). 

 

W przypadku złożenia więcej niż jednego wniosku na dany subregion lub więcej 
niż trzech wniosków w ramach naboru przez jednego Wnioskodawcę wszystkie 
złożone przez niego w odpowiedzi na nabór wnioski zostaną odrzucone. 

 

Zadaniem kryterium jest ograniczenie liczby „bliźniaczych” projektów składa-
nych przez jednego wnioskodawcę. Wpłynie to korzystnie na różnorodność i ja-
kość projektów oraz dostarczenie kompleksowej oferty wsparcia na terenie 
każdego z subregionów. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej 
w oparciu o zapisy wniosku oraz na podstawie rejestru IZ. 

13 Kryteria premiują projekty, w 
których beneficjent lub part-
ner posiada udokumentowane 
kompetencje kadry medycznej 
w realizacji działań profilak-
tycznych lub działań ukierun-
kowanych na powroty do 
pracy. 

Premiowane będą projekty, w 
ramach których beneficjent 
lub partner posiada udoku-
mentowane kompetencje ka-
dry medycznej w zakresie 
działań związanych z rehabili-
tacją medyczną. 

premiujące  

5 pkt 

Premiowane będą projekty, w których beneficjent lub partner posiada kadrę 
medyczną z doświadczeniem w zakresie rehabilitacji medycznej w liczbie mini-
mum 2 specjalistów: 

- fizjoterapeuta legitymujący się dyplomem magistra – 3 lata doświadczenia, 

- lekarz specjalista rehabilitacji medycznej – 3 lata doświadczenia. 

 

Weryfikacja będzie obejmowała doświadczenie liczone w okresie 5 lat wstecz 
od dnia ogłoszenia naboru.  

 

Kompetencje kadry medycznej przyczynią się do zapewnienia wysokiej jakości i 
skuteczności świadczonych usług medycznych. 
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Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej 
poprzez zapisy w pkt 3.7 wniosku o dofinansowanie. Komisja Oceny Projektu w 
razie wątpliwości na etapie oceny zwróci się do wnioskodawcy o przedłożenie 
dokumentów potwierdzających przedmiotowe kompetencje. 

14 Kryteria premiują projekty za-
kładające, jako jedno z działań 
projektu, współpracę profesjo-
nalistów służby medycyny 
pracy z pracodawcą/przedsię-
biorcą. 

  Nie dotyczy. Przedmiotem naboru jest realizacja założeń RPZ i działania doty-
czące rehabilitacji medycznej a wsparciem w przedmiotowym naborze objęte 
zostaną osoby pracujące lub zarejestrowane jako bezrobotne. 

15 Kryteria premiują projekty rea-
lizowane przez podmioty ma-
jące doświadczenie w 

realizacji projektów z zakresu 
wzmacniania potencjału zdro-
wia osób pracujących lub dzia-
łaniach profilaktycznych skie-
rowanych do pracowników lub 
realizowanych przez praco-
dawców/przedsiębiorców we 
współpracy z jednostką służby 
medycyny pracy. 

  Nie dotyczy. Przedmiotem naboru jest realizacja założeń RPZ i działania doty-
czące rehabilitacji medycznej a wsparciem w przedmiotowym naborze objęte 
zostaną osoby pracujące lub zarejestrowane jako bezrobotne. 

16 Kryteria premiują projekty, 
które przewidują realizację 
wsparcia również w godzinach 
popołudniowych i wieczornych 
oraz w soboty. 

Realizacja wsparcia również w 
godzinach popołudniowych i 
wieczornych oraz w soboty. 

 

 

        premiujące 

5 pkt  

Premiowane będą projekty, które zakładają realizację wsparcia również w go-
dzinach popołudniowych i wieczornych oraz w soboty. Kryterium przyczyni się 
do zmniejszenia barier w dostępie do interwencji zaplanowanych w programie, 
a także pozwoli na objęcie wsparciem większej liczby osób. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej 
w oparciu o zapisy we wniosku. 
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17 Kryteria premiują projekty, w 
których wnioskodawcy lub 
partnerzy posiadają co 

najmniej 3-letnie doświadcz-
nie w zakresie działań profilak-
tycznych lub rehabilitacyjnych. 

Doświadczenie Wniosko-
dawcy lub partnera w zakresie 
świadczenia usług rehabilitacji 
medycznej. 

 

 

      premiujące 

          5  pkt  

 

Premiowane będą projekty, w których Wnioskodawca lub partner jest podmio-
tem leczniczym udzielającym świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabili-
tacji medycznej, który został utworzony nie później niż w 2019 r. (na podstawie 
zawartej umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej z dyrektorem wła-
ściwego Oddziału Wojewódzkiego NFZ). 

 

Spełnienie przedmiotowego kryterium będzie weryfikowane na podstawie sta-
tutu Wnioskodawcy lub partnera oraz na podstawie danych zawartych w reje-
strze podmiotów wykonujących działalność leczniczą.  
 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej 
poprzez zapisy w pkt 3.7 wniosku o dofinansowanie. Komisja Oceny Projektu w 
razie wątpliwości na etapie oceny zwróci się do wnioskodawcy o przedłożenie 
dokumentów potwierdzających przedmiotowe doświadczenie w zakresie pro-
wadzenia działań w rehabilitacji medycznej. 

18 Kryteria premiują projekty, 
które przewidują partnerstwo 
z co najmniej jedną organiza-
cją pozarządową repezentu-
jącą interesy pacjentów i po-
siadającą co najmniej 2-letnie 
doświadczenie w zakresie 
działań profilaktycznych w za-
kresie danej grupy chorób. 

Partnerstwo z organizacją po-
zarządową repezentującą in-
teresy pacjentów posiadającą 
doświadczenie w zakresie 
działań profilaktycznych w  
obszarze schorzeń narządu ru-
chu. 

premiujące 

5 pkt. 

Premiowane będą projekty, które przewidują partnerstwo z co najmniej jedną 
organizacją pozarządową repezentującą interesy pacjentów i posiadającą co 
najmniej 2-letnie doświadczenie w zakresie działań profilaktycznych w obszarze 
schorzeń narządu ruchu. Weryfikacja będzie obejmowała doświadczenie li-
czone w okresie 5 lat wstecz od dnia ogłoszenia naboru wniosków.   

Kryterium ma na celu wspieranie współpracy podmiotów leczniczych z organi-
zacjami pozarządowymi reprezentującymi interesy pacjentów w celu poprawy 
jakości działań realizowanych w projekcie oraz zwiększenia ich skuteczności. 

  

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej 
poprzez zapisy w pkt 3.7 wniosku o dofinansowanie. Komisja Oceny Projektu w 
razie wątpliwości na etapie oceny zwróci się do wnioskodawcy o przedłożenie 
dokumentów potwierdzających przedmiotowe partnerstwo oraz doświadcze-
nie organizacji pozarządowej w zakresie działań profilaktycznych w  obszarze 
schorzeń narządu ruchu. 

 

VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP 
należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Należy wypisać wszystkie kryteria, pod kątem których oceniane będą projekty 
składane w naborze / lub oceniany będzie projekt realizowany w sposób niekonkurencyjny. W zależności od zakresu działania należy uwzględnić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 
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Kryterium 
nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 
kryterium dostępu/ premiujące  

Uwagi 
projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

1 

Wsparcie realizowane w projekcie jest zgodne z zakre-
sem właściwego regionalnego programu zdrowotnego 
(RPZ) załączonego do regulaminu wyboru projektu. 

dostępu W ramach kryterium weryfikowane będzie czy realizowane w projekcie wspar-
cie jest zgodne z zakresem właściwego regionalnego programu zdrowotnego 
(RPZ) dotyczącego rehabilitacji medycznej, który obejmuje wsparciem obszar 
całego województwa wielkopolskiego i stanowi załącznik do regulaminu wy-
boru projektów. 

Weryfikacja zgodności zapisów wniosku o dofinansowanie z założeniami regio-
nalnego programu zdrowotnego w zakresie: 

- spójności celu projektu z celem RPZ; 

- spełnienia wymogów dotyczących grupy docelowej (populacji kwalifikującej 
się do włączenia do programu); 

- spełnienia wymogów w zakresie kryteriów i sposobu rekrutacji uczestników; 

- spełnienia wymogów w zakresie organizacji poszczególnych etapów planowa-
nych interwencji; 

- spełnienia wymogów dotyczących liczby oraz kwalifikacji zawodowych perso-
nelu medycznego; 

- spełnienia wymogów dotyczących warunków sprzętowych, lokalowych, miej-
sca realizacji świadczeń i badań. 

We wniosku o dofinansowanie powinny znaleźć się informacje umożliwiające 
sprawdzenie zgodności zapisów wniosku z założeniami RPZ. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny  merytorycznej w 
oparciu o zapisy we wniosku oraz RPZ stanowiący załącznik do regulaminu wy-
boru projektu. 

2 

Realizacja wsparcia w jednym z 5 subregionów (kali-
skim, konińskim, leszczyńskim, pilskim, poznańskim 
wraz z miastem Poznań). 

dostępu Wniosek zakłada realizację działań na jednym z 5 subregionów obejmujących: 
podregion kaliski, podregion koniński, podregion leszczyński, podregion pilski, 
podregion poznański wraz z podregionem miasta Poznań.  

 

Pod pojęciem podregionu rozumie się obszar zgodny z systemem statystycz-
nym jednostek terytorialnych w Polsce stanowiącym część standardu NUTS 
(NUTS 3) stosowanym także przez Główny Urząd Statystyczny. Jednocześnie 
podregion miasta Poznań został włączony do podregionu poznańskiego two-
rząc subregion poznański. 
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W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy zaplanowane we wniosku 
wsparcie kierowane jest do wszystkich osób z grupy docelowej z obszaru ca-
łego subregionu. 

Ponadto wnioskodawca jest zobligowany do osiągnięcia wskazanej w regulami-
nie naboru wartości wskaźników rezultatu i produktu dla danego subregionu. 

W ramach każdego subregionu do dofinansowania wybrany zostanie 1 wnio-
sek. 

Zadaniem kryterium jest zapewnienie większej dostępności do wsparcia w za-
kresie rehabilitacji na terenie poszczególnych obszarów województwa wielko-
polskiego. 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane jest na etapie oceny merytorycznej w 
oparciu o zapisy we wniosku. 

3 

Premiowane będą projekty, w realizację których włą-
czony  jest podmiot, który uczestniczył w przygotowa-
niu programu polityki zdrowotnej, na podstawie któ-
rego ma być realizowany projekt. 

premiujące 

2 pkt. 

Premiowane będą projekty, w realizację których włączony  jest podmiot, który 
uczestniczył w przygotowaniu programu polityki zdrowotnej, na podstawie któ-
rego ma być realizowany projekt. 

Kryterium ma na celu zapewnienie efektywnego wdrażania działań w ramach 
danego programu polityki zdrowotnej i wysokiej jakości świadczonych usług w 
projekcie. Podmiot uczestniczący w przygotowaniu RPZ to Akademia Wycho-
wania Fizycznego im. Eugeniusz Piaseckiego w Poznaniu (Katedra  Rehabilitacji 
Narządu Ruchu). 

 

Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej 
w oparciu o zapisy we wniosku. 

4  

Zwiększenie dostępności do usług rehabilitacyjnych premiujące 

5 pkt 

Premiowane będą projekty, w których Wnioskodawca w ramach projektu za-
planuje świadczenie usług w zakresie rehabilitacji medycznej przez 3 podmioty 
działające na terenie 3 różnych gmin danego subregionu. 

Zastosowanie takiego kryterium przyczyni się do zwiększenia dostępności do 
założonych w projekcie świadczeń zdrowotnych dla wszystkich zainteresowa-
nych wsparciem mieszkańców poszczególnych 5 subregionów (kaliskiego, ko-
nińskiego, leszczyńskiego, pilskiego, poznańskiego wraz z miastem Poznań). 

 

Spełnienie kryterium przyczyni się również do zmniejszenia nierówności w do-
stępie do świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie rehabilitacji medycznej. 
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Przedmiotowe kryterium weryfikowane będzie na etapie oceny merytorycznej 
w oparciu o zapisy we wniosku. 
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