
 

 

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 kalen-

darzowym, niezależnie od celu szczegółowego/priorytetu). Przykładowo, jeśli 

po raz pierwszy wysyłany jest PD na 2023 r. wówczas wpisujemy nr wersji 1. W 

sytuacji, gdy do danego PD zostaną zgłoszone uwagi i IP/IZ wprowadzi pewne 

zmiany wówczas nadajemy nowy numer wersji (w tym wypadku 1.1). W przy-

padku, gdy przyjęty został już PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 itd. 

RRRR dotyczy roku, w którym składany jest PD. 

1/2024 

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

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-

2027  
 

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJĄCEJ PLAN DZIAŁANIA 

I.3 Nazwa instytucji składającej 

PD  
pełna nazwa instytucji 

Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego 

I.4 Imię i nazwisko oraz stanowi-

sko osoby upoważnionej do zło-

żenia PD 

Maciej Laszkiewicz  

Dyrektor Departamentu Zdrowia UMWP 

m.laszkiewicz@pomorskie.eu 

I.5 Dane kontaktowe osoby 

(osób) do kontaktów roboczych   
imię, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail 

Katarzyna Brzychcy – Kierownik Referatu,  

                                     K.Brzychcy@pomorskie.eu, 58 326 89 91   

Almira Tusk – Główny specjalista,  

                                       a.tusk@pomorskie.eu, 58 326 84 58 

 
Data i podpis osoby  

upoważnionej do złożenia Planu działań  

(zgodnie z informacją w pkt Informacje ogólne) 

 

 

 

23.08.2024 r. 

Maciej Laszkiewicz 

Dyrektor Departamentu Zdrowia 

(podpisano elektronicznie) 

 

mailto:K.Brzychcy@pomorskie.eu
mailto:a.tusk@pomorskie.eu


 

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. 

II.1 L.p. 

II.2 Nr celu 

szczegółowego1 

(cs) 

właściwy nr cs w 

ramach którego 

ogłoszony zosta-

nie nabór lub rea-

lizowany będzie 

projekt w` sposób 

niekonkurencyjny 

II.3 Nr projektu w 

PD/naboru realizowa-

nego w sposób konku-

rencyjny 

skrócona nazwa pro-

gramu - skrót nazwy 

województwa . numer 

priorytetu w programie . 

litera „P” gdy nr dot. 

projektu 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 pro-

jektu / naboru reali-

zowanego w sposób 

konkurencyjny 

w przypadku naboru 

realizowanego w spo-

sób konkurencyjny -  

jego zakres, natomiast 

w przypadku projektu 

realizowanego w spo-

sób niekonkurencyjny - 

jego tytuł, lub jeśli nie 

jest jeszcze znany, jego 

zakres (w sposób syn-

tetyczny) 

II.5 Planowana alokacja [PLN]2: 

II.6 Planowany termin ogłoszenia naboru rea-

lizowanego w sposób konkurencyjny / złoże-

nia wniosku o dofinansowanie dla projektu 

realizowanego w sposób niekonkurencyjny 

 rok oraz kwartał 

[RRRR.KW] 

Całkowita  
wyrażona w PLN kwota 

przewidywanej alokacji. W 

przypadku projektu reali-

zowanego w sposób nie-

konkurencyjny. suma 

wkładu UE oraz wkładu 

krajowego powinna dać 

wartość całkowitą inwesty-

cji 

Wkładu UE  
wyrażona w PLN 

kwota przewidywa-

nego wkładu UE 

(kwalifikowalne 

środki z UE) 

Wkładu krajowego 
wyrażona w PLN kwota 

wkładu krajowego (kwalifi-

kowalne środki publiczne i 

prywatne). W przypadku 

projektu realizowanego w 

sposób niekonkurencyjny 

suma kwalifikowalnych środ-

ków publicznych i prywat-

nych oraz środków niekwali-

fikowalnych. 

 

1.  CS 4 (k) FEPM.5.P.1 

„Lepsza przyszłość. 

Wsparcie pomor-

skiej psychiatrii” 

30 485 647,06  25 912 800,00 4 572 847,06 2024.IV 

                                                           
1 Określone w Załączniku IV rozporządzenia ogólnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 
2 Kwoty zostały przeliczone na podstawie aktualnego kursu EBC z dnia 27 czerwca 2024 r. wynoszącego: 1 EUR = 4,3188 PLN. Przedmiotowe kwoty mają charakter indykatywny (w zależności od obowiązującego kursu euro w 

miesiącu naboru). 



 

III FISZKA PROJEKTU – SPOSÓB NIEKONKURENCYJNY3 

część wypełniana jest oddzielnie dla każdego projektu realizowanego w sposób niekonkurencyjny, ujętym w wykazie działań zawartym 

w części Informacje ogólne. W przypadku zgłaszania w Planie więcej niż jednego projektu, kolejną fiszkę należy przedstawić w oddzielnej 

części, przez powielenie formularza fiszki projektu. 

III.1 NUMER PROJEKTU W PD  
skrócona nazwa programu - skrót nazwy woje-

wództwa . numer priorytetu . litera „P” . ko-

lejny numer projektu. Przykład: WD.1.P.1. 

FEPM.5.P.1 

III.2 DZIAŁANIE  
numer oraz nazwa działania, w ramach któ-

rego realizowany jest projekt  
FEPM 05.17. Usługi społeczne i zdrowotne  

III.3 Fundusz 
skrót właściwego funduszu, w ramach którego 

udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – 

wybrać z listy 

EFS+ 

III.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa celu szczegółowego z polityki 

spójności – wybrać z listy zawartej w tym do-

kumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku pozycji 

należy W razie potrzeby powielić wiersz i wy-

brać wszystkie, które mają zastosowanie. 

Cel szczegółowy: 4(k) Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do 

dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług, 

które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na 

osobie, w tym opieki zdrowotnej (...) 

III.5 Typ projektu zgodnie z SzOP 
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP, 

w który wpisuje się dany projekt  

Typ. 8  Spersonalizowane, zdeinstytucjonalizowane usługi zdrowotne,  

w tym na rzecz:  

- osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi (w ramach usług 

świadczonych w społeczności lokalnej oraz Centrów Zdrowia Psy-

chicznego); 

- dzieci i młodzieży  (w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psy-

chicznego). 

III.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, 

czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogól-

nopolski (w przypadku programów regional-

nych zawsze należy pozostawić słowo „regio-

nalny”). 

regionalny 

Województwo:  Pomorskie 

Powiat: Miasto Gdańsk, Miasto Gdynia, Miasto Sopot, Miasto Słupsk, 

bytowski, chojnicki, człuchowski, gdański, kartuski, kościerski, kwi-

dzyński, lęborski, malborski, nowodworski, pucki, słupski, starogar-

dzki, sztumski, tczewski, wejherowski, 

TERYT powiat: 2261, 2262, 2264, 2201, 2202, 2203, 2204, 2205, 

2206, 2207, 2208, 2209, 2210, 2211, 2212, 2213, 2214, 2215, 

2216, 2263 
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3 Istnieje możliwość przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w pro-

cedurze niekonkurencyjnej używanej przez Instytucję, jeśli w tej fiszce znajdują się wszystkie informacje 

wymagane oficjalnym wzorem planu działań Komitetu Sterującego, natomiast w przypadku gdy taki doku-

ment nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest uzupełninie brakujących ele-

mentów w Planie działań. 
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PODSTAWOWE INFORMACJE O PROJEKCIE 

III.7 Tytuł projektu „Lepsza przyszłość. Wsparcie pomorskiej psychiatrii”  

III.8 Beneficjent 
nazwa beneficjenta, adres jego siedziby 

Samorząd Województwa Pomorskiego 

III.9 Cel główny projektu 
cel główny projektu, biorąc pod uwagę ziden-

tyfikowane problemy  

Celem projektu jest poprawa jakości życia mieszkańców województwa 

pomorskiego poprzez podniesienie jakości i dostępności świadczeń 

zdrowotnych, w tym w podmiotach leczniczych, dla których właścicie-

lem lub wspólnikiem jest Województwo Pomorskie. 

Powyższe nastąpi m.in. poprzez zapewnianie osobom z zaburzeniami 

psychicznymi oraz doświadczającym kryzysu psychicznego, wszech-

stronnej i kompleksowej opieki i wsparcia adekwatnych do ich po-

trzeb w szczególności:  

- upowszechnienie zintegrowanego i kompleksowego modelu 

ochrony zdrowia psychicznego w oparciu o model opieki środowisko-

wej 

- upowszechnienie nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego 

dzieci i młodzieży opartego o trzy poziomy referencyjne. 

W zakresie zadań związanych z udzielaniem mieszkańcom wojewódz-

twa wsparcia bezpośredniego tj. usług zdrowotnych dedykowanych 

osobom z zaburzeniami psychicznymi, najistotniejsze cele to m.in.: 

1) kontynuowanie i rozszerzenie działań w projekcie „Lepsza przy-

szłość. Przeciwdziałanie zaburzeniom psychicznym dzieci i młodzieży” 

przyczyniających się w szczególności do: 

a) rozwoju usług zdrowotnych w obszarze zdrowia psychicznego bę-

dących odpowiedzią na zidentyfikowane i zindywidualizowane po-

trzeby mieszkańców województwa pomorskiego; 

b) rozwoju i wsparcia deinstytucjonalizacji w obszarze zdrowia psy-

chicznego. 

W zakresie wsparcia dedykowanego podmiotom, wsparcie projek-

towe przyczyni się do wzrostu/wzmocnienia potencjału organizacyj-

nego podmiotów leczniczych (tj. podmiotów udzielających świadczeń 

na I lub  II poziomie referencyjnym w ramach tzw. nowego modelu 

ochrony zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży lub podmiotów 

świadczących usługi w społeczności lokalnej działających na rzecz 

osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi w tym Centrów Zdrowia 

Psychicznego) do rozwoju wysokiej jakości usług zdrowotnych odpo-

wiadających potrzebom mieszkańców poprzez poprawę stanu ich in-

frastruktury i wyposażenia. 
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III.10 Opis projektu 
zakres działań, który zostanie objęty projek-

tem, główne założenia projektu, oczekiwane 

efekty jego realizacji oraz grupy docelowe  

Projekt wpisuje się w zakres przedsięwzięcia strategicznego „Jakość 

i bezpieczeństwo w podmiotach leczniczych”. Stanowi kontynuację 

i jednocześnie rozszerzenie projektu.: „Lepsza przyszłość. Przeciwdzia-

łanie zaburzeniom psychicznym mieszkańców województwa pomor-

skiego”. Stąd tytuł projektu realizowanego w ramach drugiej edycji 

pn.: „Lepsza przyszłość. Wsparcie pomorskiej psychiatrii”, z jednej 

strony nawiązuje do zrealizowanego już projektu, a z drugiej strony, 

wskazuje na kompleksowość i rozszerzenie dotychczasowych działań. 

Wspomniane rozszerzenie nastąpi m.in. poprzez udzielanie grantów 

podmiotom świadczącym usługi w ramach nowego modelu opieki 

psychiatrycznej. 

Pierwsza edycja projektu była zgodna z przesłankami wskazanymi 

przez Ministra Funduszy i  Polityki Regionalnej w piśmie z dnia 10 

kwietnia 2020 r. (znak: DZF-VI.7610.22.2020. ŁM). Celem projektu było 

przeciwdziałanie i ograniczenie wystąpienia negatywnych skutków 

COVID-19 poprzez zwiększenie dostępu do usług społecznych z za-

kresu zdrowia psychicznego dla mieszkańców województwa pomor-

skiego, w  szczególności dzieci i  młodzieży, oraz ich rodzin. Usługi 

społeczne mogły być uzupełnione usługami zdrowotnymi w sytuacji, 

gdy wynikało to z indywidualnej ścieżki wsparcia i było niezbędne do 

jej realizacji. Wsparcie w projekcie uzyskało 1856 osób - mieszkańców 

woj. pomorskiego dotkniętych bezpośrednimi i pośrednimi skutkami 

pandemii w obszarze zdrowia psychicznego. Projekt stanowił odpo-

wiedź na wzrost liczby incydentów depresyjnych i zaburzeń lękowymi, 

które nasiliły się w związku z pandemią COVID-19 i posiadał pozy-

tywną opinię Wojewody Pomorskiego. 

Cel projektu został zrealizowany poprzez zwiększenie i zapewnienie 

grupie docelowej dostępu do zdeinstytucjonalizowanych, spersonali-

zowanych i zintegrowanych usług społecznych uzupełnionych usłu-

gami zdrowotnymi, świadczonych w lokalnej społeczności w formie 

m.in. porad psychologicznych, psychoterapeutycznych. Wsparcie 

udzielane było na podstawie Indywidualnego Planu Wsparcia sporzą-

dzonego dla danego uczestnika projektu.  

Planowane do realizacji wsparcie w drugiej edycji wspomnianego pro-

jektu, przyczyni się m.in. do zwiększenia dostępu do usług zdrowot-

nych w obszarze zdrowia psychicznego i będzie zgodne ze typem 

projektów nr 8 Szczegółowego Opisu Priorytetów Programu Fundu-

sze Europejskie dla Pomorza 2021 2027 tj. dotyczyć będzie:  

spersonalizowanych, zdeinstytucjonalizowanych usług zdrowotnych,  

w tym na rzecz:  

- osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi (w ramach usług 

świadczonych w społeczności lokalnej oraz Centrów Zdrowia Psy-

chicznego); 
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- dzieci i młodzieży  (w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psy-

chicznego). 

 Wsparcie w projekcie będzie miało charakter zindywidualizowany, co 

oznacza, że będzie dopasowane do potrzeb uczestników projektu za-

równo pod względem merytorycznym (zakres usług zdrowotnych), jak 

i organizacyjnym (np. teleporady, godziny wieczorne, weekendy, wi-

zyty domowe). Usługi będą świadczone na podstawie tzw. IPW (Indy-

widualnego Planu Wsparcia) sporządzanego dla danego uczestnika 

projektu. 

Jednocześnie doświadczenia realizatorów – podmiotów leczniczych 

udzielających świadczeń w nowym modelu opieki psychiatrycznej 

wskazują na konieczność wzmocnienia i upowszechnienie środowi-

skowego modelu opieki zarówno w zakresie infrastruktury, jak 

i w świadczonych usług psychologicznych czy psychoterapeutycznych. 

Właściwe interwencje na wczesnym etapie występowania objawów 

związanych z problemami psychicznymi mogą zapobiec poważnym 

kryzysom psychicznym oraz odciążyć poziom leczenia stacjonarnego.  

Mając powyższe na uwadze oraz rekomendacje wojewódzkiego planu 

transformacji, przedsięwzięcie strategiczne zakłada wspieranie po-

przez granty istniejących lub tworzących się ośrodków świadczących 

usługi na I lub II poziomie referencyjnym w ramach nowego modelu 

ochrony zdrowia psychicznego dzieci i młodzieży lub podmiotów 

świadczących usługi w społeczności lokalnej działających na rzecz 

osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi w tym Centrów Zdrowia 

Psychicznego. 

Projekt „Lepsza przyszłość. Wsparcie pomorskiej psychiatrii” będzie 

realizowany m.in. w formule grantowej. Wsparcie w projekcie zostanie 

podzielone na zadnia, w taki sposób, aby możliwa była kontynuacja 

wsparcia bezpośredniego tj. usług zdrowotnych dedykowanych oso-

bom z zaburzeniami psychicznymi. Wsparcie to dedykowane będzie 

mieszańcom całego województwa pomorskiego. Nadto w celu 

wzmocnienia i upowszechnienia nowego modelu opieki psychiatrycz-

nej, w projekcie przewiduje się udzielanie grantów. 

Projekt będzie wieloletni, oparty na współpracy podmiotów świadczą-

cych usługi zdrowotne w województwie pomorskim i umożliwiający 

wykorzystanie nowoczesnych rozwiązań i narzędzi technologicznych 

(np. możliwość realizacji usług z f- mie teleporad, rozwój funkcjonal-

ności platformy www.pomorskiedlaciebie.pl). 

Planowane działania : 

1) spersonalizowane usługi zdrowotne, w tym na rzecz osób doro-

słych z zaburzeniami psychicznymi (w ramach usług świadczonych w 

społeczności lokalnej oraz Centrów Zdrowia Psychicznego) oraz dzieci 

i młodzieży (w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicz-

http://www.pomorskiedlaciebie.pl/
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nego). Usługi nie będą obejmować finansowania świadczeń zdrowot-

nych rozumianych jako świadczenia gwarantowane finansowane przez 

Narodowy Fundusz Zdrowia oraz świadczeń realizowanych w procesie 

leczenia. W ramach projektu świadczone będą usługi,  w szczególno-

ści: 

1)  trening umiejętności społecznych (TUS), określany jako oddzia-

ływanie terapeutyczne ukierunkowanym na poprawę funkcjonowa-

nia społecznego. Trening Umiejętności Społecznych przyjmuje 

formę regularnych zajęć grupowych, podczas których za pomocą 

różnorodnych form oddziaływania: ćwiczeń, rozmów, dyskusji, in-

strukcji, scenek rozwijane są umiejętności potrzebne do satysfak-

cjonującego funkcjonowania w społeczeństwie. Zajęcia odbywają 

się w kilkuosobowych grupach o stałym składzie, miejscu i czasie, 

co zapewnia poczucie przewidywalności i bezpieczeństwa. Proces 

terapeutyczny w obrębie jednej grupy trwa od kilku do kilkunastu 

miesięcy, 

2) trening zastępowania agresji (TZA), który stanowi rozszerzenie 

treningu umiejętności społecznych, 

3) wykorzystanie animacji środowiskowej lub kręgów wsparcia np. 

kluby pacjenta, wyjścia, mityngi, warsztaty, 

4) teleporady, przede wszystkim jako narzędzie umożliwiające 

kontynuację lub rozszerzenie zakresu wsparcia stacjonarnego oraz 

narzędzie umożliwiające zapewnienie szerszego dostępu do usług; 

2) działania rozwijające i wzmacniające sieci współpracy, w szczegól-

ności wymiana wiedzy i doświadczeń w obszarze zdrowia psychicz-

nego (przede wszystkim podmioty SWP oraz pozostali interesariusze 

systemu ochrony zdrowia), działania rozpowszechniające w obszarze 

zdrowia psychicznego (informacyjne, edukacyjne, profilaktyczne).  

W ramach działania redagowana będzie strona internetowa www.po-

morskiedlaciebie.pl, kierowana m.in. do dzieci, młodzieży, rodziców  

i wychowawców. Strona internetowa jest narzędziem do realizacji sze-

roko rozumianych działań edukacyjno-uświadamiających oraz inte-

gracji działań podmiotów z obszaru zdrowia psychicznego. Platforma 

będzie zapewniać aktualizowaną interaktywną bazę kontaktową pla-

cówek wraz z zakresem świadczonych usług w regionie. Udostępniać 

będzie treści pogrupowane w moduły m.in. identyfikujący potrzeby 

użytkownika, wstępną diagnozę, identyfikację zagrożeń i trudnych sy-

tuacji. Platforma umożliwia również kontakt z wykwalifikowaną kadrą 

psychologów w formie anonimowego czatu; 

3) granty - działania wzmacniające potencjał podmiotów leczniczych 

do rozwoju wysokiej jakości usług zdrowotnych odpowiadających po-

trzebom mieszkańców możliwe będzie dokonanie zakupów dotyczą-

cych poprawy ich stanu infrastruktury i wyposażenia.”  
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Zakres przedsięwzięcia wynika, w szczególności z: 

- analizy sytuacji w obszarze ochrony zdrowia oraz polityki społecznej 

zawartej w Strategii Rozwoju Województwa Pomorskiego 2030 oraz 

Regionalnym Programie Strategicznym „Bezpieczeństwo zdrowotne i 

wrażliwość społeczna”, 

- polityki zdrowotnej państwa określonej w następujących dokumen-

tach: „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne dla systemu 

ochrony zdrowia na lata 2021-2027”, „Narodowy Program Zdrowia”, 

„Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”, „Mapy Potrzeb 

Zdrowotnych 2022-2026”, „Wojewódzki Plan Transformacji na lata 

2022-2026”. 

Zakres przedsięwzięcia obejmuje między innymi: 

- poprawę infrastruktury w obszarze lecznictwa psychiatrycznego  

(w szczególności ambulatoryjnego i środowiskowego wsparcia psy-

chologicznego) obejmująca wszystkie poziomy opieki, 

- poprawę jakości i dostępności do usług zdrowotnych w obszarze 

lecznictwa psychiatrycznego, w szczególności dzieci i młodzieży,  

w formach zdeinstytucjonalizowanych, 

- współpraca z interesariuszami systemu ochrony zdrowia. 

W projekcie świadczone będą spersonalizowane, 

zdeinstytucjonalizowane usługi zdrowotne zarówno na rzecz osób 

dorosłych (w ramach usług świadczonych w społeczności lokalnej 

oraz Centrów Zdrowia Psychicznego) oraz na rzecz dzieci i młodzieży 

(w ramach nowego modelu ochrony zdrowia psychicznego). 

 

Wsparcie projektowe, w tym udzielane w projekcie granty, nie będzie 

powielało wsparcia infrastrukturalnego planowanego na poziomie 

krajowym. Powyższe zostanie zapewnione poprzez zapisy regulaminu 

powierzenia grantów, umowy o powierzenie grantu oraz oświadcze-

nia składane przez grantobiorców na etapie podpisywania umowy. 

W regulaminie i umowie wprowadzone zostaną zapisy o zakazie po-

dwójnego finasowania wskazujące, że w odniesieniu do środków fi-

nansowych przekazanych grantobiorcy, w ramach grantu obowiązuje 

zakaz podwójnego finansowania tych samych wydatków, a niedosto-

sowanie się do powyższego zakazu skutkować będzie koniecznością 

zwrotu proporcjonalnej części otrzymanego grantu. Nadto na etapie 

podpisywania umowy o powierzenie grantu, grantobiorca złoży 

oświadczenie (wg wzoru określonego w regulaminie), z którego wyni-

kać będzie, że zakres wsparcia realizowanego w ramach grantu, nie 

może powielać się z zakresem  wsparcia realizowanego w ramach in-

nych programów lub źródeł finansowania.  
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III.11 Cel ze „Zdrowej Przyszłości”4 
nazwa adekwatnego celu z dokumentu 

„Zdrowa Przyszłość” – wybrać z listy zawartej 

w tym dokumencie. 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  

III.12 Uzasadnienie realizacji pro-

jektu w sposób niekonkurencyjny 

oraz wyjaśnienie w zakresie wy-

boru beneficjenta  
zasadność zastosowania sposobu niekonku-

rencyjnego realizacji (w szczególności w świe-

tle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 

2022 r. o zasadach realizacji programów w za-

kresie polityki spójności finansowanych w per-

spektywie finansowej 2021-2027) oraz realiza-

cji projektu przez danego beneficjenta  

Zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy wdrożeniowej w sposób niekonkuren-

cyjny mogą być wybrane projekty, których wnioskodawcami, ze 

względu na charakter lub cel projektu, będą podmioty jednoznacznie 

określone przed złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu oraz 

które:  

1) polegają na realizacji zadań publicznych wynikających z przepisów 

odrębnych lub  

2) mają strategiczne znaczenie dla społeczno-gospodarczego rozwoju 

kraju, regionu lub obszaru objętego realizacją ZIT,  

IIT lub terytorialnego planu sprawiedliwej transformacji, o którym 

mowa w art. 11 rozporządzenia FST, lub  

3) będą realizowane w formie instrumentu finansowego, lub  

4) dotyczą pomocy technicznej.  

Przedmiotowy projekt ma strategiczne znaczenie dla regionu, a ze 

względu na charakter i cel projektu, wnioskodawca został jednoznacz-

nie określony przed złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu. 

Jednym z zobowiązań Samorządu Województwa Pomorskiego wyni-

kającym ze Strategii Rozwoju Województwa Pomorskiego 2030 – 

przyjętej Uchwałą nr  376/XXXI/21 Sejmiku Województwa Pomor-

skiego z dnia 12 kwietnia 2021 r. – jest kontynuacja i rozszerzenie Pro-

gramu doskonalenia jakości w jednostkach wykonujących działalność 

leczniczą, dla których podmiotem tworzącym lub właścicielem jest Wo-

jewództwo Pomorskie.  

Przedsięwzięcie strategiczne pn.: Jakość i bezpieczeństwo w podmio-

tach leczniczych zostało zdefiniowane w Regionalnym Programie Stra-

tegicznym (zwanym dalej RPS) w zakresie bezpieczeństwa zdrowot-

nego i wrażliwości społecznej przyjętym przez Zarząd Województwa 

Pomorskiego w dniu 29 lipca 2021 r. Uchwałą nr 758/271//21 i zmie-

nionym Uchwałą nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r. 

Zgodnie ze Szczegółowym Opisem Priorytetów Programu Fundusze 

Europejskie dla Pomorza 2021 2027 opisany wyżej typ projektów rea-

lizowany będzie bezpośrednio przez Samorząd Województw Pomor-

skiego (tryb niekonkurencyjny). Nadto zgodnie z cytowanym doku-

mentem, przedsięwzięcie realizowane bezpośrednio przez SWP mogą 

być realizowane w formule projektów grantowych. 
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4 Zdrowa Przyszłość – Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspek-

tywą do 2030 r. 
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III.13 Opis zgodności projektu z 

aktualną mapą potrzeb zdrowot-

nych i Krajowym / Wojewódzkim 

Planem Transformacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, 

w który wpisują się działania objęte wsparciem 

w ramach projektu oraz Krajowego lub Woje-

wódzkiego Planu Transformacji 

Mapy potrzeb zdrowotnych  

Przedmiotowy projekt jest zgodny z Mapą potrzeb zdrowotnych na 

okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w szczególności 

z  punktem 7. Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień. 7.6 Reko-

mendowane kierunki działań:  

- zwiększenie nakładów finansowych na psychiatryczną opiekę zdro-

wotną w wydatkach ogółem na ochronę zdrowia.  

Zgodnie z zapisami dokumentu zapotrzebowanie na świadczenia 

zdrowotne i opieki społecznej oraz gotowość do podjęcia leczenia na 

przestrzeni ostatnich lat wzrasta, co przy poprawie dostępności do 

świadczeń może skutkować lepszym funkcjonowaniem Polaków z roz-

poznaniem zaburzeń psychicznych w sferze rodzinnej, społecznej i za-

wodowej.  

Istotnym wyzwaniem w opiece psychiatrycznej stanowi zminimalizo-

wanie dysproporcji pomiędzy poszczególnymi świadczeniami. 

W przypadku leczenia osób dorosłych jest widoczna dysproporcja 

udzielanych świadczeń w ramach leczenia stacjonarnego w porówna-

niu z ambulatoryjnym i dziennym (wyższe koszty finansowania pierw-

szych wymienionych) oraz utrudniony dostęp do kompleksowej i sko-

ordynowanej opieki.  

Zaplanowane wsparcie jest zgodne z Wojewódzkim planem transfor-

macji województwa pomorskiego na lata 2022 -2026, w szczególności 

z Działaniem 2.5 Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień oraz Kra-

jowym Planem Transformacji, w szczególności z Rozdziałem 2.7 

Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień.  

Rekomendacje  

1.Wdrożenie i rozwijanie nowego modelu opieki psychiatrycznej dla 

dzieci i młodzieży adekwatnie do zmieniających się potrzeb. 

2.Zapewnienie równomiernego, adekwatnego do potrzeb zdrowot-

nych, dostępu do leczenia psychiatrycznego dorosłych poprzez za-

pewnienie tego rodzaju świadczeń na obszarze każdego powiatu. 

Działanie:  

1.Rozwój skoordynowanej i kompleksowej opieki psychiatrycznej 

dzieci i młodzieży 

2. Rozwój opieki psychiatrycznej w trybie ambulatoryjnym, ośrodków 

opieki środowiskowej i pobytu dziennego na terenie powiatów woje-

wództwa pomorskiego. 

Oczekiwane rezultaty: 

Zmniejszenie ryzyka samobójstw. 

 

III.14 Przewidywany termin  

złożenia wniosku  

o dofinansowanie 
rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

2024.IV 
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III.15 Przewidywany okres realiza-

cji projektu  
orientacyjna informacja dotycząca roku oraz 

kwartału rozpoczęcia/zakończenia realizacji 

projektu 

Data rozpo-

częcia  
2024.IV  

Data zakoń-

czenia  

 

2028.IV 

III.16 Opinia Ministra Zdrowia 
Oświadczenie o posiadaniu  pozytywnej opinii 

Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy za-

kresu:  

- e-zdrowia, dostępności placówek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny,  

- psychiatrii, 

- kształcenia kadr medycznych i okołomedycz-

nych.   

Projekt został pozytywnie zaopiniowany przez Ministra Zdrowia (pi-

smo z dnia 11 kwietnia 2024r., znak: OIKPP.912.13.2024.AG).  

Departament Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego Województwa Po-

morskiego w dniu 16 lutego 2024 r. przesłał do Sekretariatu Komitetu 

Sterującego ds. koordynacji wsparcia w sektorze zdrowia propozycje, 

czterech fiszek projektowych obejmujących wsparcie w zakresie psy-

chiatrii dzieci i młodzieży oraz dorosłych, celem ich oceny  m.in. pod 

względem: 

1) 1) nie powielania wsparcia projektów wdrażanych w ramach EFS+ na 

poziomie regionalnym ze wsparciem planowanym na poziomie krajo-

wym, np. w zakresie przygotowania i realizacji specjalistycznych pro-

gramów diagnozy zaburzeń psychicznych w ramach psychiatrii środo-

wiskowej,  

2) 2) komplementarności działań dofinansowanych z programów regio-

nalnych do wsparcia na poziomie krajowym.  

Ostatecznie, po złożeniu przez DZ UMWP dodatkowych wyjaśnień 

(pismem z dnia 19 marca 2024 r., Znak  DZ-P.051.1.2024) koncepcje 

projektów zostały zaakceptowane przez Ministerstwo Zdrowia.  

Dwie ze wspomnianych fiszek obejmowały zakresem wsparcie przewi-

dziane do realizacji w projekcie np.: „Lepsza przyszłość. Wsparcie po-

morskiej psychiatrii”. Początkowo, planowano realizację dwóch odręb-

nych projektów. Jeden z projektów miał być kontynuacją wspomnia-

nego projektu  pn.: „Lepsza przyszłość. Przeciwdziałanie zaburzeniom 

psychicznym mieszkańców województwa pomorskiego”, drugi miał 

obejmować udzielanie grantów. Projekty grantowe nie mogą obejmo-

wać wyłącznie wsparcia polegającego na udzielaniu grantów (podej-

rzenie o regranting). Z tego też względu nastąpiło połączenie plano-

wanego wsparcia w jeden projekt.  

Projekt np.: „Lepsza przyszłość. Wsparcie pomorskiej psychiatrii” opi-

sany w niniejszym Palnie działań jest zgodny z koncepcjami przedło-

żonymi do akceptacji KS pismem z 16 lutego br.  



 

 

 

 

 

 

SZACOWANY BUDŻET PROJEKTU 

Szacowana kwota wydatków w projekcie  

III.17 Planowany koszt całkowity [PLN] 
całkowita wartość projektu, obejmująca zarówno wydatki 

kwalifikowalne (wkład UE i wkład krajowy), jak i niekwali-

fikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji oraz 

łączna kwota 

30 485 647,06 

III.18 Planowany koszt kwalifikowalny 

[PLN] 
wartość wydatków kwalifikowalnych w projekcie (wkład 

UE i wkład krajowy) w podziale na lata realizacji inwesty-

cji oraz łączna kwota 

30 485 647,06 

III.19 Poziom dofinansowania UE [%] 
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w 

%  

85 

III.20 Poziom wkładu krajowego [%] 
poziom dofinansowania krajowego  przeznaczonego na 

projekt w % 

15 



 

ZAKŁADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

III.21 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika 
Jed-

nostka 

Szacowana war-

tość docelowa 

planowana do 

osiągnięcia w 

ramach projektu 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

PLKLCR02 Liczba utworzonych miejsc 

świadczenia usług w społeczności lo-

kalnej  

sztuki 50 2 800 

III.22 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika 
Jed-

nostka 

Szacowana war-

tość docelowa 

planowana do 

osiągnięcia w 

ramach projektu 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

PLKLO02 Liczba osób objętych usłu-

gami świadczonych w społeczności  

lokalnej w programie 

osoby 2 500 14 700 

EECO12 Liczba osób z niepełnospraw-

nościami objętych wsparciem w pro-

gramie 

osoby 70 4 000 

 

 



 

 

VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW 

VI.1 Nr naboru/  

projektu realizowanego w sposób niekonku-

rencyjny 

nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekonkuren-

cyjny, którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z numerem 

wskazanym w wykazie działań przedstawionym w części I - In-

formacje ogólne oraz w fiszce danego naboru/ projektu reali-

zowanego w sposób niekonkurencyjny 

 FEPM.5.P.1 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w 

sposób niekonkurencyjny 

„Lepsza przyszłość. Wsparcie pomorskiej psychiatrii”. 

  

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 rekomendacji fakultatywnych należy wypisać tylko te wy-

brane przez IZ/ IP. Opisując kryteria premiujące należy określić istotność danego kryterium (punktacja/ waga). W zależności od zakresu działania należy uwzględ-

nić wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu należy powielić wiersze. 

Rekomendacja KS dla kryte-

rium 

rekomendacje KS przyjęte właści-

wymi uchwałami adekwatne dla 

PI i obszaru stanowiącego przed-

miot wsparcia w ramach naboru/ 

projektu realizowanego w spo-

sób niekonkurencyjny 

Kryterium 

nazwa (brzmienie) oraz nu-

mer proponowanego przez 

IZ/ IP kryterium 

Rodzaj kryterium 

kryterium dostępu/ 

premiujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 

opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomenda-

cji Komitetu Sterującego wraz z projektem definicji proponowanej 

przez IZ/ IP kryterium 
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1. 1 Warunki ubiegania się o 

wsparcie ze środków poli-

tyki spójności w sektorze 

zdrowia muszą być kon-

struowane w sposób nie-

dyskryminujący podmioty 

ze względu na ich formę 

prawną, rodzaj podmiotu, 

formę własności (np.pod-

mioty publiczne i pry-

watne), itp. 

Nie dotyczy  

 

Nie dotyczy Nie dotyczy.  

Rekomendacja nie ma zastosowania. Projekt zostanie wyłoniony w try-

bie niekonkurencyjnym. Wnioskodawca jest określony przed złożeniem 

wniosku o dofinansowanie projektu, zgodnie z art. 44 ust. 2 ustawy 

wdrożeniowej. 

Patrz pkt III.12 Planu Działania. 

2. 2 Projekty są wybierane z 

uwzględnieniem danych 

zawartych w mapie potrzeb 

zdrowotnych lub danych 

źródłowych do ww. mapy 

dostępnych na interneto-

wej platformie danych Baza 

Analiz Systemowych i 

Wdrożeniowych udostęp-

nionej przez Ministerstwo 

Zdrowia, o ile dane wyma-

gane do oceny projektu 

nie zostały uwzględnione 

w obowiązującej mapie. 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

Ocenie podlega:  

e. czy projekt jest zgodny z 

danymi zawartymi w mapie 

potrzeb zdrowotnych lub da-

nymi źródłowymi do ww. 

mapy dostępnymi na interne-

towej platformie danych Baza 

Analiz Systemowych i Wdro-

żeniowych udostępnionej 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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przez Ministerstwo Zdrowia, o 

ile dane wymagane do oceny 

projektu nie zostały uwzględ-

nione w obowiązującej ma-

pie? 

3. 3 Do dofinansowania mogą 

być przyjęte wyłącznie pro-

jekty zgodne z odpowied-

nimi celami zdefiniowa-

nymi w dokumencie 

„Zdrowa Przyszłość. Ramy 

Strategiczne Rozwoju Sys-

temu Ochrony Zdrowia na 

lata 2021-2027 z perspek-

tywą do 2030 r.”. 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

a. c. czy zapisy wniosku o dofi-

nansowanie dotyczące za-

kresu oraz sposobu realizacji 

projektu są zgodne z celami 

strategii Zdrowa Przyszłość. 

Ramy strategiczne rozwoju 

systemu ochrony zdrowia na 

lata 2021–2027, z perspek-

tywą do 2030 r.,  

w szczególności w zakresie 

właściwych celów w obsza-

rach: 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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Cel 1.1 [Dostępność] Zapew-

nienie równej dostępności do 

świadczeń zdrowotnych w 

ilości i czasie adekwatnych do 

uzasadnionych potrzeb zdro-

wotnych społeczeństwa; Cel 

1.3 [Przyjazność] Zwiększenie 

zadowolenia i satysfakcji pa-

cjenta z systemu opieki zdro-

wotnej? 

 

4. 4 Do dofinansowania mogą 

być przyjęte jedynie pro-

jekty spójne z Planami 

Transformacji (odpowied-

nio krajowym lub regional-

nymi). 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

a. d. czy zapisy wniosku o dofi-

nansowanie dotyczące za-

kresu oraz sposobu realizacji 

projektu są zgodne z Woje-

wódzkim planem transforma-

cji województwa pomorskiego 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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na lata 2022 -2026, w szcze-

gólności z Działaniem 2.5 

Opieka psychiatryczna i le-

czenie uzależnień oraz Krajo-

wym Planem Transformacji, 

w szczególności z Rozdziałem 

2.7 Opieka psychiatryczna i 

leczenie uzależnień? 

5. 5 Do dofinansowania mogą 

być przyjęte wyłącznie pro-

jekty posiadające pozy-

tywną opinię o celowości 

inwestycji, o której mowa w 

ustawie o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze środków pu-

blicznych OCI). Właściwe 

Instytucje Zarządzające i 

Instytucje Pośredniczące 

mają obowiązek zapewnić, 

że ww. opinia jest załą-

czona do wniosku o dofi-

nansowanie 

Nie dotyczy  

 

Nie dotyczy  

 
Nie dotyczy.  

W ramach projektu pn.: „Lepsza przyszłość. Wsparcie pomorskiej psy-

chiatrii” nie przewiduje się realizacji przedsięwzięć o charakterze inwe-

stycyjnym. Granty udzielane w ramach projektu nie będą przekraczały 

200 000 EUR. W ramach grantów, jedynie część wydatków (40%) może 

być wydatkowana w ramach cross – financingu. OCI jest konieczne dla 

projektów inwestycyjnych powyżej 2 mln zł. Powyższa przesłanka nie 

będzie spełniona w przedmiotowym projekcie.  

Przedsięwzięcia inwestycyjne zgodzie z SzOP FEP 2021-2027 będą reali-

zowane w szczególności w działaniu 6.7 „Infrastruktura zdrowotna”. 

Przedmiotowy projekt będzie realizowany w działaniu 5.17 „Usługi spo-

łeczne i zdrowotne”. 

  

 



21 

6. 6 Kryteria premiują działania 

realizowane w projektach, 

które są komplementarne 

do innych projektów finan-

sowanych ze środków UE, 

w tym w szczególności Kra-

jowego Planu Odbudowy i 

Zwiększania Odporności 

(również realizowanych we 

wcześniejszych okresach 

programowania), ze środ-

ków krajowych lub innych 

źródeł.  

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

a. i. czy działania realizowane w 

projekcie są komplementarne 

do innych projektów finanso-

wanych ze środków UE, w 

tym w szczególności Krajo-

wego Planu Odbudowy i 

Zwiększania Odporności 

(również realizowanych we 

wcześniejszych okresach pro-

gramowania), ze środków 

krajowych lub innych źródeł? 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 

7. 7 Infrastruktura wytworzona 

w ramach projektu może 

być wykorzystywana na 

rzecz udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej finanso-

wanych ze środków pu-

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegółowymi 

uwarunkowaniami określo-

nymi dla naboru 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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blicznych oraz - jeśli to za-

sadne - do działalności po-

zaleczniczej w ramach 

działalności statutowej da-

nego podmiotu leczni-

czego, przy czym gospo-

darcze wykorzystanie infra-

struktury nie może prze-

kroczyć 20% zasobów/wy-

dajności infrastruktury w 

ujęciu rocznym 

 

Ocenie podlega:  

j) czy infrastruktura wytwo-

rzona w ramach projektu 

może być wykorzystywana 

na rzecz udzielania świad-

czeń opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze środków 

publicznych oraz - jeśli to za-

sadne - do działalności po-

zaleczniczej w ramach dzia-

łalności statutowej danego 

podmiotu leczniczego, przy 

czym gospodarcze wykorzy-

stanie infrastruktury nie 

może przekroczyć 20% zaso-

bów/wydajności infrastruk-

tury w ujęciu rocznym ?* 

 

*Niniejsze kryterium dotyczy 

wyłącznie zadania związa-

nego z udzielaniem grantów. 

 

8. 8 Projekty przyczyniają się 

do systemowego wdraża-

nia reformy psychiatrii w 

kierunku modelu psychia-

trii środowiskowej, opartej 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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na formach zdeinstytucjo-

nalizowanych. 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

f. czy projekt przyczynia się 

do systemowego wdrażania 

reformy psychiatrii w kie-

runku modelu psychiatrii śro-

dowiskowej, opartej na for-

mach zdeinstytucjonalizowa-

nych? 

 

9. 9 Projekty infrastrukturalne 

zostały uzgodnione z mini-

strem właściwym do spraw 

zdrowia, celem zapewnie-

nia spójności z krajowymi 

ramami strategicznymi re-

formy psychiatrii. 

Nie dotyczy  

 

Nie dotyczy  

 

Nie dotyczy.  

W ramach projektu pn.: „Lepsza przyszłość. Wsparcie pomorskiej psy-

chiatrii” nie przewiduje się realizacji przedsięwzięć o charakterze inwe-

stycyjnym. Granty udzielane w ramach projektu nie będą przekraczały 

200 000 EUR. W ramach grantów, jedynie część wydatków (40%) może 

być wydatkowana w ramach cross – financingu. OCI jest konieczne dla 

projektów inwestycyjnych powyżej 2 mln zł. Powyższa przesłanka nie 

będzie spełniona w przedmiotowym projekcie.  

Przedsięwzięcia inwestycyjne zgodzie z SzOP FEP 2021-2027 będą reali-

zowane w szczególności w działaniu 6.7 „Infrastruktura zdrowotna”. 

Przedmiotowy projekt będzie realizowany w działaniu 5.17 „Usługi spo-

łeczne i zdrowotne”. 

 



24 

10. 10 Projekty wdrażane w ra-

mach Europejskiego Fun-

duszu Społecznego Plus na 

poziomie regionalnym nie 

powielają wsparcia plano-

wanego na poziomie krajo-

wym, np. w zakresie przy-

gotowania i realizacji spe-

cjalistycznych programów 

diagnozy zaburzeń psy-

chicznych w ramach psy-

chiatrii środowiskowej. 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

 

g. czy projekt posiada pozy-

tywną opinię Ministra Zdro-

wia w zakresie akceptacji 

koncepcji projektu? 

 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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11. 11 Działania dofinansowy-

wane z programów regio-

nalnych wspierają działania 

o charakterze komplemen-

tarnym do wsparcia na po-

ziomie krajowym. 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

k) czy działania dofinanso-

wane w projekcie wspierają 

działania o charakterze kom-

plementarnym do wsparcia 

na poziomie krajowym reali-
zowanego w obszarze psy-

chiatrii? 

b.  

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 

 

12. 12 Inwestycje nie będą prowa-

dziły do zwiększenia ogól-

nej liczby łóżek szpitalnych 

w systemie ochrony zdro-

wia, w tym w dziedzinie 

psychiatrii oraz psychiatrii 

dziecięcej. 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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h. czy interwencja nie będzie 

prowadziła do zwiększenia 

ogólnej liczby łóżek szpital-

nych w systemie ochrony 

zdrowia, w tym w dziedzinie 

psychiatrii oraz psychiatrii 

dziecięcej? 

13. 13 Projekty mogą wspierać 

opiekę stacjonarną całodo-

bową w psychiatrii dzieci i 

młodzieży oraz psychiatrii 

dorosłych jedynie w przy-

padku, gdy podmiot 

wspiera ze środków Euro-

pejskiego Funduszu Roz-

woju Regionalnego lub Eu-

ropejskiego Funduszu Spo-

łecznego Plus formy zdein-

stytucjonalizowane. 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

 

Zgodność ze szczegóło-

wymi uwarunkowaniami 

określonymi dla naboru 

 

Ocenie podlega:  

f. czy projekt przyczynia się 

do systemowego wdrażania 

reformy psychiatrii w kie-

runku modelu psychiatrii śro-

dowiskowej, opartej na for-

mach zdeinstytucjonalizowa-

nych? 

Kryterium dostępu Brzmienie kryterium zgodne z rekomendacją. 
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14. 14 Kryteria premiują projekty 

realizowane w powiatach, 

w których na moment skła-

dania wniosku o dofinan-

sowanie nie jest dostępna 

dana forma5 udzielania 

świadczeń opieki zdrowot-

nej finansowanych ze środ-

ków publicznych. 

Nie dotyczy  

 

Nie dotyczy  

 

Nie dotyczy – projekt realizowany w niekonkurencyjnym trybie wyboru. 

Zgodnie z założeniami będzie realizowany na terenie całego woje-

wództwa pomorskiego. Granty będą dedykowane podmiotom, które 

realizują lub zamierzają realizować wsparcie zgodne z założeniami re-

formy psychiatrii (przy czym na moment podpisania kontraktu z NFZ 

muszą mieć już podpisaną umowę.) 

15. 15 Kryteria premiują projekty 

realizowane przez pod-

mioty wykonujące działal-

ność leczniczą, które za-

pewniają udzielanie świad-

czeń opieki zdrowotnej w 

ramach co najmniej I i II 

poziomu referencyjnego w 

psychiatrii dzieci i mło-

dzieży. 

2.3.4. Obszar D: Specy-

ficzne ukierunkowanie 

projektu. 

 

Specyfika wsparcia 

Ocenie podlega, czy w pro-

jekcie wskazano, że sposób 

jego realizacji przyczyni się 

do: 

a. premiowania podmiotów 

wykonujących działalność 

leczniczą, które zapewniają 

udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej w ramach co naj-

Kryterium strate-

giczne 

Kryterium obligato-

ryjne 

Brzmienie kryteriów zgodne z rekomendacją. 

16. 16 Kryteria premiują projekty 

ukierunkowane na co naj-

mniej jedną, inną niż sta-

cjonarna, formę udzielania 

świadczeń (poradnie, od-

                                                           
5 forma udzielania świadczeń rozumiana zgodnie z art. 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. 
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działy dzienne, zespoły le-

czenia środowiskowego, I i 

II poziomy referencyjne w 

psychiatrii dzieci i mło-

dzieży, centra zdrowia psy-

chicznego dla dorosłych). 

mniej I i II poziomu referen-

cyjnego w psychiatrii dzieci i 

młodzieży, 

b. ukierunkowania wsparcia 

na co najmniej jedną, inną 

niż stacjonarna, formę udzie-

lania świadczeń (poradnie, 

oddziały dzienne, zespoły le-

czenia środowiskowego, I i II 

poziomy referencyjne w psy-

chiatrii dzieci i młodzieży, 

centra zdrowia psychicznego 

dla dorosłych), 

c. zapewnienia kompleksowej 

opieki zdrowotnej nad oso-

bami z zaburzeniami psy-

chicznymi we wszystkich for-

mach: pomocy doraźnej, am-

bulatoryjnej, dziennej i środo-

wiskowej, poprzez podmioty 

wykonujące działalność lecz-

niczą, które przed datą złoże-

nia wniosku o udzielenie 

grantu takiej kompleksowej 

opieki nie zapewniały, 

d. wsparcia podmiotów wy-

konujących działalność lecz-

niczą, które przed datą złoże-

nia wniosku o udzielenie 

17. 17 Kryteria premiują projekty 

realizowane przez pod-

mioty wykonujące działal-

ność leczniczą, które przed 

datą złożenia wniosku o 

dofinansowanie / wniosku 

o udzielenie grantu nie za-

pewniały kompleksowej 

opieki zdrowotnej nad 

osobami z zaburzeniami 

psychicznymi we wszyst-

kich formach: pomocy do-

raźnej, ambulatoryjnej, 

dziennej i środowiskowej, a 

taki zakres zagwarantują. 

18. 18 Kryteria premiują projekty 

realizowane przez pod-

mioty wykonujące działal-

ność leczniczą, które przed 

datą złożenia wniosku o 

dofinansowanie / wniosku 
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o udzielenie grantu nie za-

pewniały udzielania świad-

czeń opieki zdrowotnej w 

ramach wszystkich trzech 

poziomów referencyjnych 

w psychiatrii dzieci i mło-

dzieży, a taki zakres zagwa-

rantują. 

grantu nie zapewniały udzie-

lania świadczeń opieki zdro-

wotnej w ramach wszystkich 

trzech poziomów referencyj-

nych w psychiatrii dzieci i 

młodzieży, a taki zakres za-

gwarantują. 

19. 19 Kryteria premiują projekty, 

których realizatorzy dekla-

rują posiadanie kadry nie-

zbędnej do udzielania 

kompleksowych świadczeń 

zdrowotnych w warunkach 

stacjonarnych, ambulato-

ryjnych, dziennych i środo-

wiskowych zgodnie z obo-

wiązującymi przepisami 

(dotyczy podmiotów, które 

przed datą złożenia wnio-

sku o dofinansowanie / 

wniosku o udzielenie 

grantu nie zapewniały 

udzielania takich świad-

czeń). 

Nie dotyczy Nie dotyczy Nie dotyczy – projekt realizowany w niekonkurencyjnym trybie wyboru. 

Wsparcie realizowane jako kontynuacja projektu „Lepsza przyszłość” re-

alizowane będzie w f-mie zadania zleconego. Podmiot wyłoniony do 

realizacji zadania będzie miał obowiązek posiadać odpowiedni poten-

cjał kadrowy i organizacyjny, w tym doświadczenie w realizacji usług  

w analogicznej formule. Powyższe stanowić będzie promesę realizacji 

wysokiej jakości usług zaplanowanych w ramach projektu. W przypadku 

wsparcia grantowego, jednym z wymogów, które będzie musiał spełnić 

podmiot ubiegający się o grant, będzie posiadanie kontaktu z NFZ (na 

moment podpisania umowy o powierzenie grantu). Powyższe oznacza, 

że potencjał podmiotu zostanie już zweryfikowany i potwierdzony 

przez NFZ. 
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20. 20 Kryteria premiują projekty, 

których realizatorzy dekla-

rują posiadanie kadry nie-

zbędnej do udzielania 

świadczeń opieki zdrowot-

nej w ramach wszystkich 

trzech poziomów referen-

cyjnych w psychiatrii dzieci 

i młodzieży zgodnie z obo-

wiązującymi przepisami 

(dotyczy podmiotów, które 

przed datą złożenia wnio-

sku o dofinansowanie / 

wniosku o udzielenie 

grantu nie zapewniały 

udzielania takich świad-

czeń). 

Nie dotyczy  Nie dotyczy Nie dotyczy – projekt realizowany w niekonkurencyjnym trybie wyboru. 

Wsparcie realizowane jako kontynuacja projektu „Lepsza przyszłość” re-

alizowane będzie w f-mie zadania zleconego. Podmiot wyłoniony do 

realizacji zadania będzie miał obowiązek posiadać odpowiedni poten-

cjał kadrowy i organizacyjny, w tym doświadczenie w realizacji usług  

w analogicznej formule. Powyższe stanowić będzie promesę realizacji 

wysokiej jakości usług zaplanowanych w ramach projektu. 

 

 

 VI.4 POZOSTAŁE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP 

należy uzupełnić tabelę proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzącymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterującego. Na-

leży 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/ premiu-

jące  

Uwagi 

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 
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1.  Poprawność złożenia wniosku  

o dofinansowanie 

1.1. Kryteria administra-

cyjne 

Kryterium obligatoryjne 

 

Ocenie podlega poprawność złożenia wniosku o dofinansowanie, tj. czy zło-

żony wniosek o dofinansowanie został utworzony i przesłany przy zastosowa-

niu Systemu Obsługi Wniosków Aplikacyjnych (SOWA) zgodnie z regulaminem 

wyboru projektów? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek.  

Ocena dokonywana jest na podstawie danych z SOWA. 

2.  Kompletność wniosku  

o dofinansowanie 

1.1. Kryteria administra-

cyjne 

Kryterium obligatoryjne 

 

Ocenie podlega kompletność złożenia wniosku o dofinansowanie, tj.: 

a. czy w złożonym wniosku o dofinansowanie wypełnione zostały wszystkie 

wymagane pola w sposób umożliwiający ocenę? 

b. czy do formularza wniosku o dofinansowanie załączono wszystkie wyma-

gane załączniki wskazane w regulaminie wyboru projektów, podpisane 

podpisem kwalifikowanym? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

3.  Kwalifikowalność wnioskodawcy/partne-

rów 

1.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi 

1.2.1. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – 

podstawowe 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega spełnienie przez wnioskodawcę i ewentualnych partnerów 

(jeśli występują) warunków określonych w dokumentach programowych, tj.: 

a. czy wnioskodawca projektu jest podmiotem imiennie wskazanym w Har-

monogramie naborów wniosków o dofinansowanie w ramach FEP 2021-

20276 jako uprawniony do złożenia wniosku?  

b. czy wnioskodawca/partner (partnerzy) finansowo zaangażowany w reali-

zację projektu (jeśli występuje/występują) nie jest jednostką samorządu 

terytorialnego (lub podmiotem przez nią kontrolowanym lub od niej za-

leżnym), która podjęła jakiekolwiek działania/uchwały sprzeczne z zasa-

                                                           
6 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
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 dami niedyskryminacji ze względu na płeć, rasę lub pochodzenie et-

niczne, religię lub światopogląd, niepełnosprawność, wiek lub orientację 

seksualną, o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia ogólnego7? 

c. w przypadku projektu, którego realizacja rozpoczęła się przed dniem zło-

żenia wniosku o dofinansowanie: czy w tym okresie wnioskodawca reali-

zował projekt zgodnie z prawem, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f rozporzą-

dzenia ogólnego? 

d. czy projekt nie został ukończony, zgodnie z art. 63 ust. 6 rozporządzenia 

ogólnego? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

Ocena w punkcie b dokonywana jest na podstawie wniosku o dofinanso-

wanie i weryfikowana w oparciu o informacje zamieszczone na stronie 

Rzecznika Praw Obywatelskich8. 

Ocena w punktach c-d dokonywana jest na podstawie oświadczenia 

wnioskodawcy. 

Uzupełnieniu lub poprawie na wezwanie IZ FEP podlegają punkty b-d. 

4.  Zgodność z celami i logiką wsparcia w 

Działaniu 

1.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi 

Ocenie podlega zgodność zakresu projektu z celami i logiką wsparcia określo-

nymi dla Działania 5.17. oraz danego naboru, tj.: 

                                                           
7 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu 

Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Mor-

skiego, Rybackiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeń-

stwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej. 
8 Pod adresem https://bip.brpo.gov.pl/, w brzmieniu aktualnym na dzień zakończenia naboru wniosków o dofinansowanie. 

 

https://bip.brpo.gov.pl/
https://bip.brpo.gov.pl/
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1.2.1. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – 

podstawowe 

Kryterium obligatoryjne 

 

a. czy projekt został imiennie wskazany w Harmonogramie naborów wnio-

sków o dofinansowanie w ramach FEP 2021-20279 jako uprawniony do 

wsparcia?  

b. czy typ projektu wskazany przez wnioskodawcę jest zgodny z typami 

określonymi w SZOP10 i doprecyzowanymi w regulaminie wyboru projek-

tów? 

c. czy obszar realizacji projektu jest zgodny z obszarem geograficznym 

wskazanym w Harmonogramie naborów wniosków o dofinansowanie  

w ramach FEP 2021-202711? 

 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

5.  Zgodność ze szczegółowymi uwarunko-

waniami określonymi dla działania 

1.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

Kryterium obligatoryjne 

 

Ocenie podlega, czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczące zakresu oraz 

sposobu realizacji projektu są zgodne z Regionalnym Planem Rozwoju i Dein-

stytucjonalizacji Usług Społecznych i Zdrowotnych w Województwie Pomor-

skim na lata 2023-202512, w szczególności z Obszarem interwencji: Osoby z za-

burzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

                                                           
9 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
10 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
11 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
12 https://rops.pomorskie.eu/2023/08/23/regionalny-plan-rozwoju-i-deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznych-i-zdrowotnych-przyjety/  

https://rops.pomorskie.eu/2023/08/23/regionalny-plan-rozwoju-i-deinstytucjonalizacji-uslug-spolecznych-i-zdrowotnych-przyjety/
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6.  Zgodność ze szczegółowymi uwarunko-

waniami określonymi dla naboru 

1.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi 

1.2.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – spe-

cyficzne 

Kryterium obligatoryjne 

 

Ocenie podlega,  

a. czy wsparcie jest zgodne z ideą deinstytucjonalizacji, tj. dotyczy wy-

łącznie usług świadczonych w społeczności lokalnej? 

b. czy średni koszt jednostkowy odpowiadający wsparciu uczestnika pro-

jektu określony został na poziomie maksymalnie 27,4 tys. zł wydatków 

ogółem projektu? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższe warunki. 

7.  Kwalifikowalność partnerstwa 

 

 

1.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi 

1.2.3. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – 

uzupełniające 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega, czy partnerstwo występujące w projekcie spełnia warunki 

określone  

w art. 39 ust. 1-4 ustawy wdrożeniowej13? 

Kryterium dotyczy projektów, w których przewidziano udział part-

nera/partnerów. 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

Ocena dokonywana jest na podstawie oświadczenia wnioskodawcy. 

8.  Kwalifikowalność wartości projektu 1.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi 

Ocenie podlega, czy minimalna/maksymalna wartość projektu oraz zastoso-

wanie uproszczonych form rozliczania i limitów dla określonych rodzajów 

kosztów są zgodne ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla 

Działania 5.17. w SZOP14  

i doprecyzowanymi w regulaminie wyboru projektów? 

                                                           
13Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. poz.1079) 
14 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 

https://sip.lex.pl/#/act/19242686/3127766
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1.2.3. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – 

uzupełniające 

Kryterium obligatoryjne 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

9.  Zgodność z przedsięwzięciem strategicz-

nym 

1.2. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi 

1.2.3. Kryteria zgodności z 

FEP 2021-2027 i dokumen-

tami programowymi – 

uzupełniające 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega,  czy zakres projektu jest zgodny z ramami przedsięwzięcia 

strategicznego „Jakość i bezpieczeństwo w podmiotach leczniczych” wskaza-

nego w Regionalnym Programie Strategicznym w zakresie bezpieczeństwa 

zdrowotnego i wrażliwości społecznej w ramach programu regionalnego Fun-

dusze Europejskie dla Pomorza 2021-202715? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

Ocena dokonywana jest na podstawie opinii Kierownika Regionalnego 

Programu Strategicznego w zakresie bezpieczeństwa zdrowotnego i wrażli-

wości społecznej. 

10.  Zakres rzeczowy projektu 2.1. Kryteria wykonalności  

2.1.1. Kryteria wykonalno-

ści rzeczowej 

Kryterium obligatoryjne 

 

Ocenie podlega zakres rzeczowy projektu tj.:  

a. czy możliwa jest realizacja zaplanowanych w projekcie zadań w zakłada-

nym terminie? 

b. czy możliwe jest osiągnięcie założonych w projekcie wskaźników pro-

duktu i rezultatu poprzez zaplanowane w projekcie zadania? 

c. czy zidentyfikowano ryzyko i sposoby jego ograniczania w kontekście 

osiągania wskaźników produktu i rezultatu? 

                                                           
15 Przyjętego uchwałą nr 1533/510/23 ZWP z dnia 28 grudnia 2023 r. 
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d. czy zastosowane w projekcie wskaźniki są adekwatne do wybranego typu 

projektu, zadań? 

e. czy sposób realizacji projektu jest zgodny z przepisami prawa, określo-

nymi w regulaminie wyboru projektów, odpowiednimi dla zaplanowa-

nego rodzaju wsparcia? 

f. czy projekt jest zgodny z określonymi w regulaminie wyboru projektów: 

‒ odpowiednimi Wytycznymi MFiPR na lata 2021-202716, 

‒ uwarunkowaniami realizacji wsparcia? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

11.  Sposób zarządzania projektem 2.1. Kryteria wykonalności  

2.1.2. Kryteria wykonalno-

ści instytucjonalnej 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega sposób zarządzania projektem, tj.: 

a. czy struktura zarządzania projektem zapewnia jego prawidłową realizację 

i jest adekwatna do zakresu rzeczowo-finansowego projektu? 

b. czy sposoby i narzędzia monitoringu umożliwią kontrolę i ocenę realizacji 

harmonogramu, budżetu i wskaźników projektu? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

12.  Budżet projektu 2.1. Kryteria wykonalności  

2.1.3. Kryteria wykonalno-

ści finansowej 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega budżet projektu, tj.: 

a. czy montaż finansowy projektu jest poprawny i kompletny oraz czy wska-

zany procentowy udział wkładu własnego i dofinansowania jest zgodny z 

maksymalnymi limitami przewidzianymi w SZOP17 oraz regulaminie wy-

boru projektów? 

                                                           
16 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
17 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
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b. czy prawidłowo wskazano formę wkładu własnego i źródło jego pocho-

dzenia? 

c. czy planowane wydatki zostały wykazane w budżecie projektu, a ich kal-

kulacja jest czytelna i poprawna pod względem rachunkowym? 

d. czy planowane wydatki wynikają bezpośrednio z zakresu zadań w projek-

cie i są niezbędne do osiągnięcia rezultatów projektu? 

e. czy planowane wydatki są racjonalne i efektywne w odniesieniu do za-

kresu rzeczowego projektu i czasu jego realizacji, tj. czy zachowana jest 

zasada uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów? 

f. czy wysokość wydatków jest zgodna z taryfikatorem towarów i usług? 

g. zgodność z przepisami dot. pomocy publicznej lub pomocy de minimis. 

h. czy wydatki ujęte w budżecie nie stanowią wydatków mieszczących się w 

katalogu wydatków niekwalifikowalnych w rozumieniu Wytycznych doty-

czących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-202718? 

i. czy wydatki stanowiące cross-financing zostały prawidłowo oznaczone 

oraz czy dotyczą wyłącznie kategorii wydatków określonych w Wytycz-

nych dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-202719? 

j. czy koszty personelu projektu są zgodne z Wytycznymi dotyczącymi kwa-

lifikowalności wydatków na lata 2021-202720i zostały oznaczone w bu-

dżecie projektu? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

                                                           
18 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
19 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
20 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
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13.  Zasada równości szans  

i niedyskryminacji,  

w tym dostępności dla osób  

z niepełnosprawnościami 

2.2. Kryteria zgodności z 

zasadami horyzontalnymi 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega pozytywny wpływ projektu na realizację zasady równości 

szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawno-

ściami, tj.: 

a. czy zapewnia dostępność dla wszystkich użytkowników bez jakiejkolwiek 

dyskryminacji, w tym dla osób z niepełnosprawnościami, zgodnie z roz-

porządzeniem ogólnym (w szczególności art. 9) oraz Wytycznymi doty-

czącymi realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na 

lata 2021-202721? 

b. czy wszystkie elementy (produkty i usługi) składające się na przedmiot 

projektu spełniają właściwe dla określonego w projekcie rodzaju wsparcia 

standardy dostępności (tj. standard szkoleniowy, informacyjno-promo-

cyjny, cyfrowy, architektoniczny) dla polityki spójności 2021-2027 okre-

ślone w Załączniku nr 2 do Wytycznych dot. realizacji zasad równościo-

wych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-202722 lub standard do-

stępności określony w innym, wskazanym przez wnioskodawcę, doku-

mencie właściwym dla danego rodzaju wsparcia wymienionym na stronie 

internetowej Programu Dostępność Plus23? 

 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

14.  Karta Praw Podstawowych Unii Europej-

skiej 

2.2. Kryteria zgodności z 

zasadami horyzontalnymi 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europej-

skiej24, tj.: 

                                                           
21 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
22 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
23 W dziale „Standardy i wytyczne”, pod adresem: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/porad-

niki-standardy-wskazowki/standardy/ 
24 Dz. Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391 

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/poradniki-standardy-wskazowki/standardy/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/poradniki-standardy-wskazowki/standardy/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/poradniki-standardy-wskazowki/standardy/
https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-europejskie-bez-barier/dostepnosc-plus/poradniki-standardy-wskazowki/standardy/
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a. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczące zakresu oraz sposobu rea-

lizacji projektu nie stoją w sprzeczności z wymogami Karty Praw Podsta-

wowych Unii Europejskiej? 

b. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny 

charakter wymogów Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej wzglę-

dem zakresu i sposobu realizacji projektu: czy neutralny charakter wymo-

gów został zidentyfikowany prawidłowo? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki (o ile dotyczą). 

15.  Konwencja o Prawach Osób Niepełno-

sprawnych 

2.2. Kryteria zgodności z 

zasadami horyzontalnymi 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełno-

sprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.25, tj.: 

a. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczące zakresu i sposobu realiza-

cji projektu oraz wnioskodawcy nie stoją w sprzeczności z wymogami Kon-

wencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych? 

b. w przypadku, gdy we wniosku o dofinansowanie stwierdzono neutralny 

charakter wymogów Konwencji o Prawach Osób Niepełnosprawnych 

względem zakresu i sposobu realizacji projektu oraz wnioskodawcy: czy 

neutralny charakter wymogów został zidentyfikowany prawidłowo? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki (o ile dotyczą). 

16.  Zasada równości kobiet  

i mężczyzn 

2.2. Kryteria zgodności z 

zasadami horyzontalnymi 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny ze standardem minimum realizacji 

zasady równości kobiet i mężczyzn określonym w Załączniku nr 1 do Wytycz-

nych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych 

na lata 2021-202726? 

                                                           
25 Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, ze. zm. 
26 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
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Przez zgodność z zasadą równości kobiet i mężczyzn należy rozumieć zaplano-

wanie takich działań w projekcie, które wpłyną na wyrównywanie szans danej 

płci będącej w gorszym położeniu (o ile takie nierówności zostały zdiagnozo-

wane w projekcie) i jednocześnie stworzenie takich mechanizmów, aby na żad-

nym etapie wdrażania projektu nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia 

ze względu na płeć. 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

17.  Zasada zrównoważonego rozwoju, w tym 

zasada DNSH 

2.2. Kryteria zgodności z 

zasadami horyzontalnymi 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega, czy projekt jest zgodny z koncepcją zrównoważonego roz-

woju, tj. w zakresie zastosowanych rozwiązań proekologicznych (takich jak np.: 

oszczędności energii i wody, powtórnego wykorzystania zasobów, poszanowa-

nia środowiska), postępu społecznego i wzrostu gospodarczego, a także z za-

sadą „nie czyń poważnych szkód” (ang. do no significant harm – DNSH) ukie-

runkowaną na zmianę postaw i upowszechnianie ekologicznych praktyk? 

W ramach potwierdzenia spełnienia zasady „nie czyń poważnych szkód” należy 

odnieść się do zapisów ekspertyzy „Analiza spełniania zasady DNSH dla pro-

jektu programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027”27 i zamieszczo-

nych w niej ustaleń dla poszczególnych typów działania. 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

18.  Profil projektu 2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.1. Obszar A: Zgodność 

z logiką interwencji Pro-

gramu 

Ocenie podlega, czy założenia i zakres przedmiotowy projektu stanowią od-

powiedź na zidentyfikowane w FEP 2021-2027 wyzwania w obszarze usług 

społecznych i zdrowotnych oraz wpisują się w zakres i ukierunkowanie celu 

szczegółowego (k) w FEP 2021-2027 i Działania 5.17. w SZOP28? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

                                                           
27   W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
28 W wersji obowiązującej w dniu rozpoczęcia naboru wniosków o dofinansowanie. 
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Kryterium obligatoryjne 

19.  Potrzeba realizacji projektu 2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.1. Obszar A: Zgodność 

z logiką interwencji Pro-

gramu 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega dobór grupy docelowej (w tym proces rekrutacji) objętej 

wsparciem w projekcie, tj.: 

a. czy charakterystyka grupy docelowej wskazuje, iż projekt jest skierowany 

do osób, które bez udziału w nim mają najmniejszą szansę na rozwiąza-

nie lub zniwelowanie problemów zidentyfikowanych w projekcie? 

b. czy wskazane w projekcie problemy grupy docelowej zostały opisane w 

sposób zrozumiały i precyzyjny, z uwzględnieniem potrzeb uczestników 

projektu oraz barier, które napotykają? 

c. czy kryteria i sposób rekrutacji są adekwatne do specyfiki grupy docelo-

wej? 

d. czy występuje powiązanie merytoryczne między danymi a zdefiniowa-

nymi problemami i jednocześnie większość przedstawionych danych jest 

efektem analiz/konsultacji przeprowadzonych na potrzeby zdiagnozowa-

nia sytuacji problemowej dla danego projektu (w szczególności na obsza-

rze realizacji projektu i z udziałem potencjalnej/wybranej grupy docelo-

wej) oraz są weryfikowalne poprzez określenie daty i źródła ich pocho-

dzenia? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki 

20.  Kompleksowość projektu 2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.2. Obszar B: Oddziały-

wanie projektu 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega kompleksowość projektu z punktu widzenia skutecznego i 

trwałego rozwiązania problemu, tj.: 

a. czy zakres i rodzaj udzielanego wsparcia wynika ze zidentyfikowanych 

problemów grupy docelowej oraz jest adekwatny i dopasowany do po-

trzeb i barier uczestników projektu? 

b. czy zaplanowane zadania pozwolą na realizację wsparcia o odpowiedniej 

jakości merytorycznej, z uwzględnieniem podmiotu odpowiedzialnego za 
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realizację zadań, okresu realizacji zadań oraz identyfikacji ryzyka i sposo-

bów jego ograniczania, w tym dotyczącego procesu rekrutacji uczestni-

ków do projektu? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe 

warunki. 

21.  Komplementarność projektu 2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.2. Obszar B: Oddziały-

wanie projektu 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega związek projektu z innymi projektami/ przedsięwzięciami 

(niezależnie od źródła finansowania), tj. czy wykazano co najmniej jeden przy-

kład powiązań między projektami/ przedsięwzięciami, zrealizowanymi, będą-

cymi  w trakcie realizacji lub które uzyskały decyzję o przyznaniu dofinansowa-

nia (niezależnie od źródła finansowania), spełniającymi następujący warunek: 

• projekty/ przedsięwzięcia warunkują się wzajemnie (stanowią następu-

jące po sobie etapy szerszego przedsięwzięcia) 

albo  

• projekty/ przedsięwzięcia wzmacniają się wzajemnie.  

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 

22.  Projekt wieloletni 2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.3. Obszar C: Wartość 

dodana projektu 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega okres realizacji projektu, w jakim świadczone będą usługi na 

rzecz pacjentów, tj. czy usługi na rzecz pacjentów będą świadczone przez 

okres co najmniej 2 lat. 

23.  Rozwój podstawowej i/lub ambulatoryj-

nej opieki zdrowotnej 

2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.3. Obszar C: Wartość 

dodana projektu 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega, czy projekt przyczynia się do rozwoju podstawowej  i/lub 

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, tj. czy w zadaniach projektowych wskazano 

działania realizowane przez jednostki podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki 

zdrowotnej. 
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24.  Partnerstwo międzysektorowe 2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.3. Obszar C: Wartość 

dodana projektu 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest we współpracy podmiotów 

świadczących usługi zdrowotne z organizacjami pozarządowymi i/lub instytu-

cjami integracji i pomocy społecznej. 

25.  Wykorzystanie nowoczesnych rozwiązań 

i narzędzi technologicznych, w tym tele-

medycznych 

2.3. Kryteria strategiczne 

2.3.3. Obszar C: Wartość 

dodana projektu 

Kryterium obligatoryjne 

Ocenie podlega, czy w zadaniach projektowych wskazano działania realizo-

wane z wykorzystaniem nowoczesnych rozwiązań i narzędzi technologicznych, 

w tym telemedycznych, służących upowszechnianiu teleopieki i telemedycyny. 

 


