
 

 

 

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. 

2.2/2024 

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

Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJĄCEJ PLAN DZIAŁANIA 

I.3 Nazwa instytucji składającej 

PD  
pełna nazwa instytucji 

Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego 

I.4 Imię i nazwisko oraz stanowi-

sko osoby upoważnionej do zło-

żenia PD 

Pani Agnieszka Barczyk – Dyrektor Departamentu Nadzoru Podmiotów 

Leczniczych i Ochrony Zdrowia 

I.5 Dane kontaktowe osoby 

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

Departament Nadzoru Podmiotów Leczniczych i Ochrony Zdrowia 

Pani Agnieszka Zegzuła - p.o. Kierownika Referatu planowania strategicz-

nego i inwestycji  

Tel. 032/ 77 40 646, agnieszka.zegzula@slaskie.pl 

Pani Ewa Klimkiewicz – pracownik Referatu planowania strategicznego i in-

westycji  

Tel. 032/ 77 40 356, ewa.klimkiewicz@slaskie.pl  

Departament Europejskiego Funduszu Społecznego 

Pan Hubert Niedziocha – Kierownik Referatu Zarządzania i Analiz 

tel. 032/ 77 44 938, hubert.niedziocha@slaskie.pl 

mailto:agnieszka.zegzula@slaskie.pl
mailto:ewa.klimkiewicz@slaskie.pl
mailto:hubert.niedziocha@slaskie.pl
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Pani Anna Rodak-Nowara – pracownik Referatu Zarządzania i Analiz 

tel. 032/ 77 44 939, anna.rodak@slaskie.pl  

Pani Aleksandra Kobylarz– pracownik Referatu Zarządzania i Analiz 

tel. 032/ 77 44 946, aleksandra.kobylarz@slaskie.pl  

 

 

Data i podpis osoby  

upoważnionej do złożenia Planu działań  

(zgodnie z informacją w pkt Informacje ogólne) 

 

 

 

 

 

mailto:anna.rodak@slaskie.pl
mailto:aleksandra.kobylarz@slaskie.pl


 

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 ramach 

którego ogłoszony zo-

stanie nabór lub realizo-

wany będzie projekt w` 

sposób niekonkuren-

cyjny 

II.3 Nr projektu w 

PD/naboru reali-

zowanego w spo-

sób konkuren-

cyjny 
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 projektu / na-

boru realizowanego w sposób 

konkurencyjny 

w przypadku naboru realizowanego w 

sposób konkurencyjny -  jego zakres, na-

tomiast 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 

termin ogłosze-

nia naboru rea-

lizowanego w 

sposób konku-

rencyjny / zło-

żenia wniosku 

o dofinansowa-

nie dla projektu 

realizowanego 

w sposób nie-

konkurencyjny 
 rok oraz kwartał 

[RRRR.KW] 

Całkowita  
wyrażona w PLN 

kwota przewidywa-

nej alokacji. W przy-

padku projektu reali-

zowanego w sposób 

niekonkurencyjny. 

suma wkładu UE 

oraz wkładu krajo-

wego powinna dać 

wartość całkowitą 

inwestycji 

Wkładu UE  
wyrażona w PLN 

kwota przewidywa-

nego wkładu UE 

(kwalifikowalne 

środki z UE) 

Wkładu krajo-

wego 
wyrażona w PLN 

kwota wkładu kra-

jowego (kwalifiko-

walne środki pu-

bliczne i pry-

watne). W przy-

padku projektu re-

alizowanego w 

sposób niekonku-

rencyjny suma 

kwalifikowalnych 

środków publicz-

nych i prywatnych 

oraz środków nie-

kwalifikowalnych. 

 

1 cs 4d FESL.5.K.1 

Projekty związane ze wsparciem 

zdrowia osób pracujących po-

przez rozwój działań prozdrowot-

nych, profilaktycznych i popra-

wiających ergonomię w miejscu 

pracy. 

26 176 470,592 22 250 000,003  3 926 470,59 4 2024.IV 

                                                           
1 Określone w Załączniku IV rozporządzenia ogólnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 
2 Kwota została przeliczona na podstawie stałego kursu EBC wynoszącego: 1 EUR = 4,45 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zależności od obowiązującego kursu euro w mie-

siącu naboru). 
3 Kwota została przeliczona na podstawie stałego kursu EBC wynoszącego: 1 EUR = 4,45 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zależności od obowiązującego kursu euro w mie-

siącu naboru). 
4 Kwota została przeliczona na podstawie stałego kursu EBC wynoszącego: 1 EUR = 4,45 PLN. Przedmiotowa kwota ma charakter indykatywny (w zależności od obowiązującego kursu euro w mie-

siącu naboru). 
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2 cs4d FESL.5.K.2 

Działania z obszaru rehabilitacji 

medycznej związane z wdraża-

niem programów zdrowotnych 

na rzecz polepszenia stanu zdro-

wia osób aktywnych zawodowo, 

w tym wydłużenia ich aktywności 

zawodowej poprzez realizację 

Regionalnego programu reha-

bilitacji osób z chorobami 

układu kostno-stawowego i 

mięśniowego na lata 2024-

2027. 

31 841 040,005 27 064 884,00  4 776 156,00 

 

2024.IV 

 

3 cs4d 

 

FESL.5.K.3 

 

Działania z obszaru rehabilitacji 

medycznej związane z wdraża-

niem programów zdrowotnych 

na rzecz polepszenia stanu zdro-

wia osób aktywnych zawodowo, 

w tym wydłużenia ich aktywności 

zawodowej poprzez realizację 

Regionalnego programu reha-

bilitacji osób z zaburzeniami i 

chorobami psychicznymi, w 

tym depresją na lata 2024-2027 

9 768 616,006 8 303 323,60 1 465 292,40  

 

2024.IV 

 

                                                           
5 Zgodnie z założeniami RPZ 
6 Zgodnie z założeniami RPZ 



 

 

                                                           
7 Istnieje możliwość przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej używanej przez Instytucję, jeśli w tej fiszce znajdują się wszystkie 

informacje wymagane oficjalnym wzorem planu działań Komitetu Sterującego, natomiast w przypadku gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest 

uzupełninie brakujących elementów w Planie działań. 

III FISZKA PROJEKTU – SPOSÓB NIEKONKURENCYJNY7- nie dotyczy 

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. 
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IV 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 od-

dzielnej 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. 

FESL.5.K.1 

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

rego ogłaszany jest nabór 
05.13 Zdrowy pracownik 

IV.3 Fundusz 
skrót właściwego funduszu, w ramach którego 

udzielane będzie dofinansowanie inwestycji – 

wybrać z listy 

EFS+ 

IV.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych 

polityki spójności – 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 szczegółowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracowników, 

przedsiębiorstw i przedsiębiorców do zmian, wspieranie aktyw-

nego i zdrowego starzenia się oraz zdrowego i dobrze dostoso-

wanego środowiska pracy, które uwzględnia zagrożenia dla 

zdrowia 

IV.5 Typ/typy projektów przewi-

dziane do realizacji w ramach na-

boru zgodnie z SzOP 
typ projektu zgodnie z programem/ SzOP, 

w który wpisuje się dany projekt 

1. Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu 

pracy.  
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IV.6 Zakres terytorialny inwestycji 

regionalny 

Województwo: śląskie 
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pozostawić odpowiednie słowo określające, 

czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogól-

nopolski (w przypadku programów regional-

nych zawsze należy pozostawić słowo „regio-

nalny”). 

Powiat:  
będziński 

bielski (śląski) 

m. Bielsko-Biała 

m. Bytom 

m. Chorzów 

cieszyński 

m. Częstochowa 

częstochowski 

m. Dąbrowa Górnicza 

m. Gliwice 

gliwicki 

m. Jastrzębie-Zdrój 

m. Jaworzno 

m. Katowice 

kłobucki 

lubliniecki 

mikołowski 

m. Mysłowice 

myszkowski 

m. Piekary Śląskie 

pszczyński 

raciborski 

m. Ruda Śląska 

rybnicki 

m. Rybnik 

m. Siemianowice Śląskie 

m. Sosnowiec 

m. Świętochłowice 

tarnogórski 

m. Tychy 

tyski 

wodzisławski 
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m. Zabrze 

zawierciański 

m. Żory 

żywiecki 
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TERYT powiat:  

24 01 

24 02 

24 61 

24 62 

24 63 

24 03 

24 64 

24 04 

24 65 

24 66 

24 05 

24 67 

24 68 

24 69 

24 06 

24 07 

24 08 

24 70 

24 09 

24 71 

24 10 

24 11 

24 72 

24 12 

24 73 

24 74 

24 75 

24 76 

24 13 

24 77 

24 14 

24 15 
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24 78 

24 16 

24 79 

24 17 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 

IV.7 Tytuł naboru 
zakres działań, który zostanie objęty naborem, 

główne założenia naboru, oczekiwane efekty 

jego realizacji 

Wsparcie zdrowia osób pracujących poprzez rozwój dzia-

łań prozdrowotnych, profilaktycznych i poprawiających er-

gonomię w miejscu pracy. Głównym założeniem naboru bę-

dzie wsparcie pracodawców i pracowników w eliminowaniu 

zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy realizowane 

poza formułą regionalnych programów zdrowotnych, jako dzia-

łanie dostosowane do potrzeb konkretnego pracodawcy i jego 

pracowników. 

Dzięki podejmowanym działaniom m.in. z zakresu ergonomii 

pracy, profilaktyki, edukacji zdrowotnej wydłuży się czas aktyw-

ności zawodowej pracowników. 

IV.8 Potencjalni beneficjenci / Typy 

beneficjentów 
typy beneficjentów zgodnie z zapisami pro-

gramu/SzOP (tylko beneficjenci, którzy będą 

mogli ubiegać się o wsparcie w ramach da-

nego naboru) 

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Instytucje 

wspierające biznes, Organizacje społeczne i związki wyznaniowe, 

Partnerzy społeczni, Przedsiębiorstwa 

 

  

IV.9 Cel główny naboru  

cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidenty-

fikowane problemy  

Celem naboru jest wsparcie śląskich pracowników w eliminowa-

niu zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy poprzez 

działania dostosowane do potrzeb konkretnego pracodawcy i 

jego pracowników. 
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IV.10 Opis zakresu naboru  
opis zakresu danego naboru. 

Dodatkowo należy przedstawić diagnozę sytu-

acji w regionie, wskazującą konieczność ogło-

szenia naboru (dotyczy programów regional-

nych). 

W przypadku RPZ należy przedstawić ogólny 

opis schematu RPZ, wskazać, czy nabór doty-

czy całego województwa, czy jego części, czy 

wybrany będzie tylko jeden realizator czy nie 

ma takich ograniczeń, czy jest to pierwszy na-

bór na realizację tego RPZ (w przypadku, gdy 

jest to kolejny nabór należy wskazać numer 

poprzedniego naboru oraz zakontraktowaną 

alokację i liczbę wybranych podmiotów).  

Nabór w ramach Działania 5.13 zostanie ogłoszony na następu-

jący typ projektu: 

1. Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy. 

Opis interwencji: 

Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy re-

alizowane poza formułą regionalnych programów zdrowotnych 

jako działanie dostosowane do potrzeb konkretnego praco-

dawcy i jego pracowników. 

Przedsięwzięcia obejmować będą m.in.  

• działania z zakresu edukacji zdrowotnej, działania świadomo-

ściowe i profilaktyczne w miejscu pracy, 

• działania szkoleniowe (w tym w zakresie profilaktyki wypalenia 

zawodowego, chorób zawodowych i czynników ryzyka w miejscu 

pracy) 

• działania zwiększające ergonomię pracy (w tym modernizacja 

stanowiska pracy, dostosowanie warunków pracy), 

• poradnictwo psychologiczne,  

• wsparcie dla pracodawców przyczyniające się do eliminacji zi-

dentyfikowanych zagrożeń dla zdrowia, 

• realizacja usług zdrowotnych dla pracowników (badania profi-

laktyczne i na potrzeby diagnostyki chorób w tym zawodowych 

– wykraczające poza obowiązkowe badania z zakresu medycyny 

pracy), 

• wdrożenie rozwiązań harmonizujących życie społeczne i zawo-

dowe pracowników tzw. WLB (idea work-life balance). 

Wsparcie inicjatywy WLB będzie działaniem wyłącznie uzupeł-

niającym. Powinno zostać powiązane z miejscem pracy w celu 

polepszenia stanu zdrowia, kreowania prozdrowotnych zacho-

wań w miejscu pracy (brak możliwości finansowania kampanii 
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promocyjnych). 

Działania realizowane będą na podstawie indywidualnej pogłę-

bionej diagnozy potrzeb tzw. „Analizy”, która będzie identyfiko-

wać zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy, problemy i po-

trzeby zdrowotne pracowników oraz wskaże działania z zakresu 

niwelowania czynników ryzyka.  

Wsparcie dostosowane będzie do zidentyfikowanych potrzeb 

pracodawców i pracowników. Projekty obejmą działania dla pra-

cowników w zakresie poszerzania wiedzy na temat zdrowotnych 

czynników ryzyka w miejscu pracy oraz działania prewencyjne 

lub naprawcze w zakresie czynników szkodliwych lub uciążliwych 

występujących w miejscu pracy.  

Uwarunkowanie interwencji: 

Zgodnie z zapisami Umowy Partnerstwa usługi zdrowotne finan-

sowane z EFS+ nie będą obejmować leczenia i zabiegów me-

dycznych innych niż na potrzeby diagnostyki. Projekty kierowane 

są do pracowników, w tym pracujących w warunkach negatywnie 

wpływających na zdrowie. 

 

IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszłości” 
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 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych  
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IV.12 Opis zgodności naboru z ak-

tualną mapą potrzeb zdrowotnych 

i Krajowym / Wojewódzkim Pla-

nem Transformacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, 

w który wpisują się działania objęte wsparciem 

w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-

wódzkiego Planu Transformacji 

Nabór jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Mapie Po-

trzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 

2026 r. oraz w Planie Transformacji dla Województwa Śląskiego 

na lata 2022-2026: 

W zakresie zgodności z Planem Transformacji nabór wpisuje się 

w obszar 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka.   

Podniesienie świadomości zdrowotnej społeczeństwa ma wpływ 

na poprawę zdrowia oraz jakości życia. Umocnienie i poprawa 

stanu zdrowia mieszkańców jest warunkowana znajomością 

czynników wpływających na jego stan. Czynniki ryzyka odgry-

wają dużą rolę w utracie DALY i liczbie zgonów w regionie. Edu-

kacja zdrowotna na temat wpływu czynników ryzyka na stan 

zdrowia może pozytywnie wpływać na wartości wskaźników 

(DALY, zgony). Działania z zakresu zdrowia publicznego powinny 

być dopasowane do najbardziej obciążających czynników ryzyka. 

Konieczne jest ograniczanie negatywnych skutków zdrowotnych 

determinowanych przez modyfikowanie stylu życia, a tym sa-

mym wpływu czynników ryzyka na stan zdrowia. Realizacja pro-

jektów przyczyni się do osiągnięcia następujących rezultatów za-

planowanych w Planie Transformacji m.in.: umocnienie i po-

prawę stanu zdrowia mieszkańców oraz wyrobienie pozytywnych 

nawyków bezpośrednio i pośrednio wpływających na potencjał 

zdrowotny społeczeństwa. 

 

Odnosząc się do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) zawierających 

rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 

r., należy zauważyć, że interwencje w zakresie zdrowia publicz-

nego to nie tylko programy polityki zdrowotnej, programy zdro-

wotne oraz kampanie społeczne, lecz także zmiany dotyczące 
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środowiska pracy, nauki i odpoczynku, przyczyniające się do 

prozdrowotnego stylu życia. Istotne jest zachęcanie do zacho-

wań poprawiających stan zdrowia, zmniejszanie narażenia na 

czynniki ryzyka. 

Województwo śląskie było 2. województwem w rankingu, jeżeli 

chodzi o udział wszystkich czynników ryzyka w utracie DALY (ok. 

11% więcej niż w Polsce) i 3. jeżeli chodzi o udział w zgonach (o 

ok. 9% więcej niż w Polsce). 

Analizując czynniki ryzyka, należy podkreślić, że istotne jest pod-

jęcie odpowiednich działań mających na celu ograniczenie 

udziału czynników behawioralnych w DALY i zgonach. Działania 

te powinny obejmować m.in. propagowanie zdrowego stylu ży-

cia, poprawę sposobu odżywiania, zwiększenie aktywności fi-

zycznej, a także profilaktykę i rozwiązywanie problemów związa-

nych z uzależnieniami. Ważnym elementem jest efektywna edu-

kacja zdrowotna społeczeństwa – należy uświadamiać, jakie za-

chowania mogą pozytywnie wpłynąć na stan zdrowia, a które 

mogą zwiększyć prawdopodobieństwo wystąpienia danego pro-

blemu zdrowotnego. 

Zapisy programu FESL 2021-2027 oraz zaproponowany w SZOP 

typ operacji zapewnia wpisanie się w założenia mapy potrzeb 

zdrowotnych. 

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

2024.IV 
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IV.14 Opinia Ministra Zdrowia 
Oświadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii 

Ministra Zdrowia, o ile nabór dotyczy zakresu: 

- e-zdrowia, dostępności placówek ambulato-

ryjnej opieki specjalistycznej (AOS) i telemedy-

cyny, 

- psychiatrii, 

- kształcenia kadr medycznych i okołomedycz-

nych.   

Nie dotyczy 
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ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 

wartość 

osiągnięta 

dzięki nabo-

rowi 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

Liczba osób, które dzięki wsparciu w 

obszarze zdrowia podjęły pracę lub 

kontynuowały zatrudnienie 

osoby 6 297 28 333  

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 

wartość 

osiągnięta 

dzięki na-

borowi 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

Liczba osób objętych wsparciem w 

obszarze zdrowia 
osoby 2 762 26 918 

IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE 

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdrowotnego 

[tak/nie] 
NIE 
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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 

 FESL.5.K.1 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w 

sposób niekonkurencyjny 

Eliminowanie zdrowotnych czynników ryzyka w miejscu pracy. 

 

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 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 sta-

nowiącego przedmiot wsparcia w ramach 

naboru/ projektu realizowanego w sposób 

niekonkurencyjny 

Kryterium 

nazwa (brzmienie) oraz numer 

proponowanego przez IZ/ IP kryte-

rium 

Rodzaj kryterium 

kryterium dostępu/ pre-

miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 

opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Sterują-

cego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 

1. Warunki ubiegania się o 

wsparcie ze środków poli-

tyki spójności w sektorze 

 -  - Zasada ogólna została uwzględniona. 
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zdrowia muszą być kon-

struowane w sposób niedy-

skryminujący podmioty ze 

względu na ich formę 

prawną, rodzaj podmiotu, 

formę własności (np. pod-

mioty publiczne i prywatne), 

etc.  

 

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

Wymóg ten znajduje się zarówno w Programie Fundusze Europejskie dla 

Śląskiego (FESL) jak i w SZOP poprzez wskazanie w obu tych dokumen-

tach szerokiego katalogu podmiotów uprawnionych do ubiegania się o 

dofinansowanie. Zapisy zostaną zawarte w Regulaminie wyboru projektu. 

2. Projekty są wybierane z 

uwzględnieniem danych za-

wartych w mapie potrzeb 

zdrowotnych lub danych 

źródłowych do ww. mapy 

dostępnych na internetowej 

platformie danych Baza 

Analiz Systemowych i 

Wdrożeniowych udostęp-

nionej przez Ministerstwo 

Zdrowia, o ile dane wyma-

gane do oceny projektu nie 

zostały uwzględnione w ob-

owiązującej mapie8. 

 

Diagnoza została sporzą-

dzona na podstawie Analizy 

czynników ryzyka dla zdro-

wia występujących w miej-

scu pracy.  

Kryterium dostępu 

nr 3 

 

 

 

 

 

  

Zasada ogólna została uwzględniona. Przedmiotowe kryterium uwzględ-

nia również zasadę ogólną specyficzną nr 1. 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca opracował 

analizę czynników ryzyka dla zdrowia występujących w miejscu pracy tj. 

indywidualną pogłębioną diagnozę, przygotowaną  przez wnioskodawcę 

przed złożeniem wniosku o dofinansowanie, w oparciu o dostępne, we-

ryfikowalne dane/informacje dotyczące obszaru wsparcia. 
 

Powyższe powinno wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych lub danych 

źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych 

Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Mini-

sterstwo Zdrowia. W przypadku braku danych dostępnych na poziomie 

szczegółowości określonym przez specyfikę projektu – z danych Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych lub Inspekcji Pracy, lub zakładów pracy. 

                                                           
8 o ile dotyczy 
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(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

Wnioski z diagnozy powinny zostać zawarte we wniosku o dofinansowa-

nie projektu, a zaplanowane działania powinny odpowiadać na zidentyfi-

kowane problemy.  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów w pkt. B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

oraz pkt C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte 

wsparciem. 

3. Do dofinansowania mogą 

być przyjęte wyłącznie pro-

jekty zgodne z odpowied-

nimi celami, kierunkami i 

narzędziem zdefiniowanym 

w dokumencie Zdrowa Przy-

szłość. Ramy Strategiczne 

Rozwoju Systemu Ochrony 

Zdrowia na lata 2021-2027 

z perspektywą do 2030 r. 

 

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

Projekt jest zgodny z odpo-

wiednim celem zdefiniowa-

nym w dokumencie 

„Zdrowa Przyszłość. Ramy 

Strategiczne Rozwoju Sys-

temu Ochrony Zdrowia na 

lata 2021-2027 z perspek-

tywą do 2030 r.” 

Kryterium dostępu 

nr 1  

Zasada ogólna została uwzględniona. 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca wskazał we 

wniosku o dofinansowanie  w jakim zakresie działania projektowe są 

zgodne z celem 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna 

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych, zdefiniowanym w doku-

mencie „Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu 

Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 r.”. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów uzasadnienia merytorycz-

nego w pkt B.7.2 wniosku o dofinansowanie realizacji projektu Uzasad-

nienie spełnienia kryteriów. 
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4. Do dofinansowania mogą 

być przyjęte jedynie pro-

jekty spójne z Planami 

Transformacji (odpowiednio 

krajowym lub regionalnym). 

 

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

Projekt jest zgodny z Pla-

nem Transformacji dla Wo-

jewództwa Śląskiego na lata 

2022-2026 

Kryterium dostępu 

nr 2  

Zasada ogólna została uwzględniona. 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca opisał we 

wniosku o dofinansowanie  w jakim zakresie działania projektowe są 

zgodne z obszarem 2.1. Czynniki ryzyka i profilaktyka  wskazanym w Pla-

nie Transformacji dla Województwa Śląskiego na lata 2022-2026. 

  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów uzasadnienia merytorycz-

nego w pkt B.7.2. wniosku o dofinansowanie realizacji projektu Uzasad-

nienie spełnienia kryteriów.   

5. Kryteria premiują działania 

realizowane w projektach, 

które są komplementarne 

do innych projektów finan-

sowanych ze środków UE, w 

tym w szczególności Krajo-

wego Planu Odbudowy i 

Zwiększania Odporności 

(również realizowanych we 

wcześniejszych okresach 

programowania), ze środ-

ków krajowych lub innych 

źródeł.  

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

Projekt jest komplemen-

tarny do innych projektów 

finansowanych ze środków 

UE, w tym w szczególności 

Krajowego Planu Odbu-

dowy i Zwiększania Odpor-

ności (również realizowa-

nych we wcześniejszych 

okresach programowania), 

ze środków krajowych lub 

innych źródeł. 

Kryterium dodat-

kowe nr 4 

 

Liczba punktów 

możliwych do uzy-

skania: 0 lub 3 

Zasada ogólna została uwzględniona. 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca zamieścił 

we wniosku o dofinansowanie uzasadnienie komplementarności poprzez 

wskazanie nazwy programu, tytułu projektu,  źródeł finansowania oraz 

zakresu komplementarności, w tym z jakimi działaniami występuje kom-

plementarność.  

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeśli z treści wniosku będzie jed-

noznacznie wynikało, że działania realizowane w projekcie, są komple-

mentarne 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 krajowych lub innych źródeł.  

W przypadku wskazania wyłącznie komplementarności terytorialnej 

punkty nie zostaną przyznane.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów w pkt. B.5.1 

oraz B.7.2 wniosku o dofinansowanie. 



23 

6. Do dofinansowania mogą 

być przyjęte wyłącznie pro-

jekty posiadające pozytywną 

opinię o celowości inwesty-

cji, o której mowa w ustawie 

o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych 

(OCI) . Właściwe Instytucje 

Zarządzające i Instytucje Po-

średniczące mają obowiązek 

zapewnić, że ww. opinia jest 

załączona do wniosku o do-

finansowanie. 

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

- - Zasada ogólna nie została uwzględniona jako niemająca zastosowania. 

W ramach naboru FESL.5.K.1 nie są przewidziane działania spełniające 

warunki z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

Dodatkowo IZ FE SL wskazuje, że w ramach działań zw. z eliminowaniem 
czynników ryzyka w miejscu pracy całkowita wartość projektu nie prze-
kracza 200 000 EURO. 

 

7. Kryteria wyboru projektów 

muszą być zgodne z syste-

mem realizacji właściwego 

programu.  

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

- - Zasada ogólna została uwzględniona.  

Kryteria wyboru projektów są zgodne z systemem realizacji programu.  

Stosowane w naborze kryteria wynikają z wymogów określonych za-

równo w programie FESL jak i z wytycznych dotyczących realizacji projek-

tów z udziałem środków EFS+ w regionalnych programach na lata 2021-

2027 w odniesieniu do działań realizowanych w projektach.  

Dodatkowo wskazany wymóg zostanie spełniony poprzez przyjęcie 

przedmiotowego Planu Działania przez Komitet Sterujący ds. koordynacji 

wsparcia w sektorze zdrowia oraz Komitet Monitorujący program Fundu-

sze Europejskie dla śląskiego 2021-2027.  
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 Infrastruktura wytworzona w 

ramach projektu może być 

wykorzystywana na rzecz 

udzielania świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych 

oraz - jeśli to zasadne - do 

działalności pozaleczniczej 

w ramach działalności statu-

towej danego podmiotu 

leczniczego, przy czym go-

spodarcze wykorzystanie in-

frastruktury nie może prze-

kroczyć 20% zasobów/wy-

dajności infrastruktury w 

ujęciu rocznym. 

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

- - Zasada ogólna nie została uwzględniona jako niemająca zastosowania 

Działania związane z wytwarzaniem infrastruktury dotyczą działań w ra-

mach EFRR (np. wsparcie dla POZ, AOS). Celem naboru w ramach działa-

nia 5.13 jest eliminowanie czynników ryzyka w miejscu pracy poprzez do-

posażenie/modernizację stanowisk pracy i działania edukacyjne/świado-

mościowe. Ponadto każdorazowo projekt musi spełniać kryterium „Pro-

jekt jest zgodny z przepisami dotyczącymi pomocy de minimis oraz po-

mocy publicznej”.  

 

8. Zasady ogólne mogą być 

uwzględniane w innych do-

kumentach wynikających z 

systemu realizacji Programu, 

np. w Szczegółowym Opisie 

Priorytetów danego Pro-

gramu lub w Regulaminie 

naboru konkurencyjnego. 

(zasada ogólna dla projek-

tów realizowanych w obsza-

rze zdrowia) 

- - Zasady ogólne zostały spełnione poprzez zapisy systemu realizacji pro-

gramu w tym SZOP np. warunki ubiegania się o wsparcie (niedyskrymi-

nujący charakter), wskazane kryteria dostępu zw. z zgodnością z mapami 

potrzeb, planem transformacji, dokumentem Zdrowa Przyszłość, zapi-

sami programów zdrowotnych oraz zapisami w SZOP (w tym uwarunko-

wania interwencji). Kryteria oraz odniesienie się do zapisów znajdzie się 

również w dokumentacji wyboru projektów. 
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9. Projekt jest zgodny z regio-

nalnymi i lokalnymi potrze-

bami wynikającymi z aktual-

nych danych statystycznych, 

w tym danych demograficz-

nych, epidemiologicznych, 

danych z Zakładu Ubezpie-

czeń Społecznych, Inspekcji 

Pracy nt. wypadków przy 

pracy. Powyższe powinno 

wynikać z mapy potrzeb 

zdrowotnych lub w przy-

padku braku danych do-

stępnych na poziomie 

szczegółowości określonym 

przez specyfikę projektu – z 

danych Zakładu Ubezpie-

czeń Społecznych lub In-

spekcji Pracy, lub zakładów 

pracy 

 (zasada ogólna specyficzna 

nr 1)  

Diagnoza została sporzą-

dzona na podstawie Analizy 

czynników ryzyka dla zdro-

wia występujących w miej-

scu pracy. 

 

Kryterium dostępu 

nr 3 

 

Zasada ogólna została uwzględniona. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca opracował 

analizę czynników ryzyka dla zdrowia występujących w miejscu pracy tj. 

indywidualną pogłębioną diagnozę, przygotowaną  przez wnioskodawcę 

przed złożeniem wniosku o dofinansowanie, w oparciu o dostępne, we-

ryfikowalne dane/informacje dotyczące obszaru wsparcia. 

 

Powyższe powinno wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych lub danych 

źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych 

Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Mini-

sterstwo Zdrowia. W przypadku braku danych dostępnych na poziomie 

szczegółowości określonym przez specyfikę projektu – z danych Zakładu 

Ubezpieczeń Społecznych lub Inspekcji Pracy, lub zakładów pracy. 

Wnioski z diagnozy powinny zostać zawarte we wniosku o dofinansowa-

nie projektu, a zaplanowane działania powinny odpowiadać na zidentyfi-

kowane problemy.  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów w pkt. B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

oraz pkt C.1 Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte 

wsparciem. 

10. Grupę docelową w projekcie 

stanowią osoby pracujące 

lub zarejestrowane jako 

bezrobotne. 

(rekomendacja dla kryteriów 

dostępu o charakterze obli-

gatoryjnym) 

Projekt jest skierowany wy-

łącznie do pracowników 

Wnioskodawcy/Partnera. 

Kryterium dostępu 

nr 7 

Rekomendacja została uwzględniona.  

 

Grupą docelową są osoby pracujące na terenie województwa śląskiego u 

Wnioskodawcy / Partnera bądź w jednostkach organizacyjnych podle-

głych Wnioskodawcy. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o dofi-

nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz 

pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte wspar-

ciem. 
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11. Projekt obejmuje działania z 

zakresu profilaktyki chorób 

związanych z miejscem 

pracy lub wsparcia pracow-

ników w powrotach do 

pracy po długotrwałych 

zwolnieniach lekarskich i 

osób ponownie wracających 

na rynek pracy po długo-

trwałej niezdolności do 

pracy lub działania z zakresu 

zapobiegania długotrwałej 

niezdolności do pracy. 

(rekomendacja dla kryteriów 

dostępu o charakterze obli-

gatoryjnym) 

Projekt obejmuje działania 

z zakresu profilaktyki cho-

rób związanych z miejscem 

pracy lub wsparcia pracow-

ników w powrotach do 

pracy po długotrwałych 

zwolnieniach lekarskich i 

osób ponownie wracają-

cych na rynek pracy po dłu-

gotrwałej niezdolności do 

pracy lub działania z za-

kresu zapobiegania długo-

trwałej niezdolności do 

pracy. 

Kryterium dostępu 

nr 4 

 

Rekomendacja została uwzględniona.  

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy projekt obejmuje działania 

wynikające z analizy czynników ryzyka dla zdrowia występujących w miej-

scu pracy z zakresu: 
- profilaktyki chorób związanych z miejscem pracy lub 

- wsparcia pracowników w powrotach do pracy po długotrwałych zwol-

nieniach lekarskich i osób ponownie wracających na rynek pracy po dłu-

gotrwałej niezdolności do pracy lub  

- działania z zakresu zapobiegania długotrwałej niezdolności do pracy. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów w pkt. B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

oraz pkt. E.1 Zadania i koszty pośrednie. 

12. Projekt obejmuje działania 

dla pracowników w zakresie 

poszerzania wiedzy na te-

mat zdrowotnych czynników 

ryzyka w miejscu pracy oraz 

działania prewencyjne lub 

naprawcze w zakresie czyn-

ników szkodliwych lub 

uciążliwych występujących 

w miejscu pracy. 

(rekomendacja dla kryteriów 

dostępu o charakterze obli-

gatoryjnym) 

Projekt obejmuje działania 

dla pracowników w zakresie 

poszerzania wiedzy na te-

mat zdrowotnych czynni-

ków ryzyka w miejscu pracy 

oraz działania prewencyjne 

lub naprawcze w zakresie 

czynników szkodliwych lub 

uciążliwych występujących 

w miejscu pracy. 

Kryterium dostępu 

nr 5 

 

Rekomendacja została uwzględniona. 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy projekt obejmuje zarówno 

działania dla pracowników w zakresie poszerzania wiedzy na temat zdro-

wotnych czynników ryzyka w miejscu pracy oraz działania prewencyjne 

lub naprawcze w zakresie czynników szkodliwych lub uciążliwych wystę-

pujących w miejscu pracy. Wsparcie musi obejmować również działania 

zwiększające ergonomię pracy (w tym modernizacja stanowiska pracy, 

dostosowanie warunków pracy). 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o dofi-

nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz 

pkt. E. Zakres rzeczowo-finansowy wniosku o dofinansowanie. 
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13. Kryteria premiują projekty, 

w których beneficjent lub 

partner posiada udokumen-

towane kompetencje kadry 

medycznej w realizacji dzia-

łań profilaktycznych lub 

działań ukierunkowanych na 

powroty do pracy 

(rekomendacja dla kryteriów 

premiujących o charakterze 

obligatoryjnym) 

- - Brak uwzględnienia w kryterium. 

Nabór nie dotyczy profilaktyki chorób związanych z miejscem pracy lub 

działań ukierunkowanych na powrót do pracy realizowanych poprzez Re-

gionalne Programy Zdrowotne. W ramach niniejszego naboru Wniosko-

dawca jest jednocześnie pracodawcą, którego dotyczy wsparcie zaplano-

wane w projekcie.  Zgodnie z zapisami FE SL 2021-2027  oraz przyjętym 

modelem wdrażania, podmiotami upoważnionymi do ubiegania się o 

wsparcie są wszystkie podmioty z wyłączeniem osób fizycznych (nie do-

tyczy osób prowadzących działalność gospodarczą lub oświatową na 

podstawie przepisów odrębnych). Będą to pracodawcy np.: przedsiębior-

stwa, organizacje społeczne, administracja, JST. Tym samym kryterium 

nie ma bezpośredniego zastosowania, ponieważ Wnioskodawca nie za-

trudnia i nie ma prawnej możliwości zatrudnienia kadry medycznej.  

Przed złożeniem wniosku Beneficjent przygotuje „Analizę czynników ry-

zyka w miejscu pracy” tj. indywidualną pogłębioną diagnozę potrzeb, 

która będzie identyfikować zdrowotne czynniki ryzyka w miejscu pracy 

oraz problemy zdrowotne pracowników. Planowane działania w ramach 

projektu będą odpowiedzią na zdiagnozowane potrzeby pracownika i 

pracodawcy.  

Kryteria dla konkursu przewidują uwzględnienie w ramach każdego pro-

jektu łącznie warunków: 

− modernizacja stanowiska pracy (np. doposażenie, zakup 

ergonomicznego sprzętu) zgodnie z limitem określo-

nym w regulaminie,  

− działania świadomościowe/prozdrowotne (np. warsz-

taty, szkolenia), 

− działania profilaktyczne (obowiązkowe pakiety dodatko-

wych badań profilaktycznych). 

Świadczenia takie jak badania profilaktyczne / diagnostyczne będą reali-

zowane wyłącznie przez podmioty uprawnione, na mocy przepisów 
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prawa powszechnie obowiązującego (fakt ten został zapewniony przez 

zaproponowane kryterium dostępu nr 11) i będzie to zlecanie usługi. 

Ponadto Projekty nie przewidują finansowania świadczeń tj. rehabilitacja. 

Rehabilitacja dla osób aktywnych zawodowo jest realizowana w innym 

działaniu (odrębne nabory) w formule regionalnych programów zdro-

wotnych (Działanie 5.12 FE SL). 

 

14. Kryteria premiują projekty 

zakładające, jako jedno z 

działań projektu, współ-

pracę profesjonalistów 

służby medycyny pracy z 

pracodawcą/przedsiębiorcą 

(rekomendacja dla kryteriów 

premiujących o charakterze 

obligatoryjnym) 

- - Brak uwzględnienia w kryterium. 

 

Zgodnie z zaplanowanym modelem realizacji projektu Wnioskodawca 

jest zobowiązany, przed złożeniem wniosku, do przygotowania pogłę-

bionej diagnozy czynników ryzyka w miejscu prac tzw. analizy. Analiza 

określa charakter i warunki pracy pracowników, charakterystykę poszcze-

gólnych grup, potrzeby i oczekiwania.  Analiza będzie dokumentem, 

który warunkuje rodzaj wsparcia w ramach projektu i zostanie opraco-

wana przez Wnioskodawcę w ścisłej współpracy z służbą BHP, medycyny 

pracy. Tym samym rekomendacja nie ma zastosowywania na etapie reali-

zacji, bowiem współpraca odbywać się będzie na etapie planistycznym 

projektu. Na etapie realizacji projektu Wnioskodawca – pracodawca bę-

dzie realizował poszczególne rodzaje wsparcia (np. świadomościowe, 

prewencyjne  np. zlecając szkolenia, które będą prowadzone przez psy-

chologów).  

W konkursie zaplanowano premiowanie projektów, w których zaplano-

wano wsparcie pracowników w zakresie walki ze stresem związanym z 

miejscem pracy. 

15. Kryteria premiują projekty 

realizowane przez podmioty 

Projekt jest realizowany 

przez podmiot mający do-

świadczenie w realizacji 

Kryterium dodat-

kowe nr 1 

 

Rekomendacja została uwzględniona. 
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mające doświadczenie w re-

alizacji projektów z zakresu 

wzmacniania potencjału 

zdrowia osób pracujących 

lub działaniach profilaktycz-

nych skierowanych do pra-

cowników lub realizowanych 

przez pracodawców/ przed-

siębiorców we współpracy z 

jednostką służby medycyny 

pracy.  

(rekomendacja dla kryteriów 

premiujących o charakterze 

obligatoryjnym) 

projektów z zakresu 

wzmacniania potencjału 

zdrowia osób pracujących 

lub działaniach profilaktycz-

nych skierowanych do pra-

cowników lub realizowa-

nych przez pracodawców/ 

przedsiębiorców we współ-

pracy z jednostką służby 

medycyny pracy. 

Liczba punktów 

możliwych do uzy-

skania: 0 lub 5 

W ramach kryterium preferowane będą projekty, które są realizowane 

przez podmiot (Wnioskodawcę/Partnera) mający doświadczenie w reali-

zacji projektów z zakresu wzmacniania potencjału zdrowia osób pracują-

cych lub działaniach profilaktycznych skierowanych do pracowników lub 

realizowanych przez pracodawców/ przedsiębiorców we współpracy z 

jednostką służby medycyny pracy. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowa-

nie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz pkt. D.1.2. - 

D.1.6. Doświadczenie 

16.  Kryteria premiują projekty 

przewidujące realizację 

wsparcia również w godzi-

nach popołudniowych i wie-

czornych oraz w soboty. 

 (rekomendacja dla kryte-

riów premiujących o charak-

terze obligatoryjnym) 

- - Brak uwzględnienia w kryterium. 

Działania z zakresu eliminowania czynników ryzyka to w głównej mierze 

działania szkoleniowe, świadomościowe, prewencyjne oraz modernizacja 

stanowisk pracy (ponadstandardowe rozwiązania). Uczestnictwo w tym 

wsparciu będzie odbywać się w ramach godzin pracy, taki model realiza-

cji jest czynnikiem zachęcającym do udziału w projekcie. Jedną z głów-

nych barier profilaktyki zdrowia jest brak czasu potencjalnych uczestni-

ków. Organizacja działań projektowych przed pracodawcę w czasie go-

dzin pracy będzie wychodziło naprzeciw oczekiwaniom uczestników i po-

zwoli kompleksowo  objąć działaniami pracowników. 

  

17 Kryteria premiują projekty 

nakierowane na wsparcie 

osób w wieku 50+ w zakre-

sie wydłużania aktywności 

Projekt nakierowany jest  na 

wsparcie osób w wieku 50+ 

w zakresie wydłużania ak-

tywności zawodowej i po-

zostawania na rynku pracy  

Kryterium dodat-

kowe nr 2 

 

Rekomendacja została uwzględniona. 

W ramach kryterium preferowane będą projekty, w których zaplanowano 

wsparcie w pierwszej kolejności dla osób w wieku 50+, co musi zostać 

odzwierciedlone w procedurze rekrutacji, w szczególności w kryteriach 



30 

zawodowej i pozostawania 

na rynku pracy. 

(rekomendacja dla kryteriów 

premiujących o charakterze 

fakultatywnym) 

 Liczba punktów 

możliwych do uzy-

skania: 0 lub 5 

rekrutacji uczestników do projektu (np. zastosowanie wysokiej punktacji 

lub kryteriów rozstrzygających). 

Wprowadzenie kryterium przyczyni się do zwiększenia szans na utrzyma-

nie zatrudnienia lub wydłużenie aktywności zawodowej tej grupy osób. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o dofi-

nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz 

pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte wspar-

ciem. 

18. Kryteria premiują projekty 

nakierowane na wsparcie 

pracowników w wieku 30+ 

w zakresie walki ze stresem 

związanym z miejscem 

pracy. 

(rekomendacja dla kryteriów 

premiujących o charakterze 

fakultatywnym) 

W projekcie zaplanowano 

wsparcie pracowników w 

zakresie walki ze stresem 

związanym z miejscem 

pracy. 

Kryterium dodat-

kowe nr 3 

 

Liczba punktów 

możliwych do uzy-

skania: 0 lub 5 

Rekomendacja została uwzględniona. 

 

W ramach kryterium preferowane będą projekty, w których zaplanowano 

wsparcie w zakresie walki ze stresem związanym z miejscem pracy. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o dofi-

nansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów, pkt C.1. 

Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte wsparciem. oraz 

pkt E. Zakres rzeczowo-finansowy. 

19. Kryteria premiują projekty 

przewidujące realizację do-

datkowych pakietów badań 

profilaktycznych nakierowa-

nych na choroby związane z 

miejscem pracy, wykraczają-

cych poza minimalny zakres 

badań wstępnych i okreso-

wych do celów Kodeksu 

pracy 

 (rekomendacja dla kryte-

riów premiujących o charak-

terze fakultatywnym) 

Projekt zakłada realizację 

dodatkowych pakietów ba-

dań profilaktycznych lub na 

potrzeby diagnostyki cho-

rób, w tym zawodowych. 

 

Kryterium dostępu 

nr 11 

Rekomendacja została uwzględniona 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca zaplano-

wał realizację pakietów badań dla co najmniej 30% osób z grupy docelo-

wej. Zakres badań powinien wykraczać poza obowiązkowe badania z za-

kresu medycyny pracy. 

Pracodawca powinien dołożyć wszelkich starań, aby badania były zreali-

zowane w czasie godzin pracy, z gwarancją zachowania prawa do wyna-

gradzania dla pracownika. Możliwość nieprzeprowadzenia badań w cza-

sie pracy jest dopuszczalna tylko w wyjątkowych sytuacjach lub przy 

pracy zmianowej, gdy nieobecność pracownika z powodu konieczności 

wykonania badań mogłaby zakłócić normalny przebieg pracy. 
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Badania będą realizowane wyłącznie przez podmioty uprawnione, na 

mocy przepisów prawa powszechnie obowiązującego. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie deklaracji w pkt. B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres rzeczowy). 

 

 

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 

1. 

Planowany okres realizacji projektu nie przekracza 12 

miesięcy. 

 Kryterium dostępu nr 6 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy planowany okres reali-

zacji projektu nie przekracza 12 miesięcy. W uzasadnionych przypad-

kach na etapie realizacji projektu, ION dopuszcza możliwość odstęp-

stwa w zakresie przedmiotowego kryterium poprzez wydłużenie ter-

minu realizacji projektu.  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinanso-

wanie realizacji projektów pkt E Zakres rzeczowo - finansowy Plano-

wana data rozpoczęcia/zakończenia realizacji projektu. 

2. 

Wartość ogółem projektu nie przekracza wyrażonej w 

PLN równowartości 200 000 EURO. 
Kryterium dostępu nr 8 Projekt musi być rozliczany w całości za pomocą uproszczonych metod. 

Wartość ogółem projektu wyrażona w PLN nie może przekroczyć rów-

nowartości 200 000 EUR (do przeliczenia łącznego kosztu projektu sto-

suje się miesięczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany 

przez KE, aktualny na dzień ogłoszenia naboru). Projekt musi być rozli-

czany w całości kwotami ryczałtowymi określonymi przez Wniosko-

dawcę, o których mowa w Wytycznych dotyczących kwalifikowalności 

wydatków na lata 2021-2027.  
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Koszty pośrednie projektu rozliczane są wyłącznie z wykorzystaniem 

stawek ryczałtowych, o których mowa w wyżej wymienionych Wytycz-

nych. 

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt. E.3 wniosku o dofinansowa-

nie realizacji projektu - Zakres rzeczowo-finansowy. 

3. 

Wnioskodawca i Partner prowadzi działalność na tere-

nie województwa śląskiego. 

Kryterium dostępu nr 9 W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy Wnioskodawca i Partner 

prowadzi działalność i posiada siedzibę, filię, delegaturę, oddział czy 

inną prawnie dozwoloną formę organizacyjną działalności podmiotu na 

terenie  województwa śląskiego. 

Kryterium weryfikowane na podstawie deklaracji Wnioskodawcy wska-

zanej w pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowanie realizacji projektu Uzasad-

nienie spełnienia kryteriów. 

4. 

Działania przewidziane w projekcie nie zastępują obo-

wiązków pracodawcy z zakresu medycyny pracy. 

Kryterium dostępu nr 10 Wnioskodawca deklaruje we wniosku,  że  działania przewidziane w 

projekcie nie zastępują obowiązków pracodawcy z zakresu medycyny 

pracy.  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz 

pkt E.1 Zadania w projekcie (zakres rzeczowy). 

5. 

Wartość wydatków na doposażenie/modernizację/do-

stosowanie stanowiska pracy nie może przekraczać 

40% finansowanie unijnego. 

Kryterium dostępu nr 12 Wydatki w ramach projektu na działania zwiększające ergonomię pracy 

tj. zakup doposażenia/ modernizację/ dostosowanie stanowiska pracy 

w ramach kosztów bezpośrednich oraz wydatki w ramach cross-finan-

cingu nie mogą łącznie przekroczyć 40% finansowania unijnego w pro-

jekcie. 

Wydatki objęte cross-financingiem w projekcie nie mogą przekroczyć 

20% finansowania unijnego w projekcie. 

Konieczność poniesienia wydatków musi być bezpośrednio wskazana 

we wniosku o dofinansowanie i uzasadniona oraz niezbędna do realiza-

cji projektu. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz 

pkt. E.3. Zakres Finansowy oraz pkt. E.4.3 Podsumowanie kosztów pod-

legających limitom. 
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6. 

Wnioskodawca oraz partnerzy (jeśli dotyczy) są pod-

miotami uprawnionymi do aplikowania o środki w ra-

mach naboru. 

 Kryterium formalne 0/1 Wnioskodawca (i partnerzy – jeśli dotyczy) są podmiotami uprawnio-

nymi do aplikowania o środki, zgodnie z Regulaminem wyboru projek-

tów. Kryterium weryfikowane na podstawie części A.1. wniosku o dofi-

nansowanie Dane podstawowe - Wnioskodawcy (oraz części A.2. Part-

nerstwo w ramach projektu – jeśli dotyczy). W uzasadnionych przypad-

kach ION dopuszcza możliwość zmiany partnera. W takim przypadku 

kryterium będzie nadal uznane za spełnione, a nowy partner musi być 

również uprawniony do aplikowania o środki w ramach naboru.  

 

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wniosku, jak 

i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

7. 

Do Wnioskodawcy, partnerów (jeśli dotyczy) oraz pod-

miotów z nimi powiązanych nie mają zastosowania 

środki sankcyjne, które mają zastosowanie wobec 

podmiotów, które w bezpośredni lub pośredni sposób 

wspierają działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są 

za nie odpowiedzialne. 

Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie, czy Wnioskodawca, partnerzy oraz podmioty z 

nimi powiązane nie podlegają sankcjom na podstawie prawodawstwa 

unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec podmiotów i 

osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają działania wo-

jenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne (w szczególno-

ści ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 

ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz Rozporządzenia (UE) nr 

833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w 

związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie).  

Kryterium weryfikowane na podstawie dostępnych list i rejestrów. Kry-

terium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wniosku, jak i 

przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

8. 

Potencjał ekonomiczny Wnioskodawcy i Partnerów (je-

śli dotyczy) zapewnia prawidłową realizację projektu. 

Kryterium formalne 0/1 Kryterium nie dotyczy projektów, w których jednostka sektora finansów 

publicznych (jsfp) jest wnioskodawcą. 

Wnioskodawca wskazał we wniosku o dofinansowanie  sumę bilansową  

lub  roczne obroty  rozumiane jako przychody. Wartość należy wskazać 

za poprzedni zamknięty rok obrotowy.   

Suma bilansowa lub roczny obrót  wnioskodawcy muszą być równe lub 

wyższe od łącznych rocznych wydatków w projektach złożonych w ra-

mach danego naboru oraz realizowanych w danej instytucji w ramach 
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FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawcę. W przypadku projektów trwają-

cych powyżej 1 roku suma bilansowa lub obrót powinny być równe 

bądź wyższe od wydatków w roku, w którym koszty są najwyższe. 

W sytuacji, gdy podmiot ubiegający się o dofinansowanie (lub jego 

partner) funkcjonuje krócej niż rok, jako sumę bilansową lub obrót po-

winien on wskazać wartość właściwą dla typu podmiotu odnoszącą się 

do okresu liczonego od rozpoczęcia przez niego działalności do mo-

mentu zamknięcia roku obrotowego, w którym tę działalność rozpo-

czął. 

Kryterium weryfikowane na podstawie treści wniosku, na podstawie li-

sty wniosków złożonych w odpowiedzi na dany nabór oraz na podsta-

wie listy realizowanych umów o dofinansowanie w danej ION (rozumia-

nej jako Departament Europejskiego Funduszu Społecznego) w ramach 

FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawcę, widniejących w systemie infor-

matycznym LSI. 

W przypadku partnerstwa kilku podmiotów badany jest łączny obrót 

wszystkich podmiotów wchodzących w skład partnerstwa, przy czym 

suma bilansowa lub roczne obroty wnioskodawcy (partnera wiodącego) 

muszą wówczas wynosić więcej niż 50% wymaganego do wykazania 

potencjału. 

Kryterium zostanie ponownie zweryfikowane przed podpisaniem 

umowy o dofinansowanie (w przypadku, gdy na tym etapie nie będzie 

spełnione odstępuje się od podpisania umowy bez konieczności doko-

nywania ponownej oceny).  

W przypadku, jeżeli potencjał Wnioskodawcy nie pozwala na realizację 

wszystkich złożonych w ramach danego naboru projektów, na wezwa-

nie ION Wnioskodawca może wycofać projekt/projekty, aby kryterium 

mogło zostać uznane za spełnione. 

9. 

Okres realizacji projektu jest zgodny z okresem kwalifi-

kowania wydatków w FE SL 2021-2027. 

Kryterium formalne 0/1 Realizacja projektu mieści się w ramach czasowych FE SL 2021-2027, 

określonych datami od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2029r.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie punkt VIII wniosku o 

dofinansowanie – Okres realizacji projektu oraz innych zapisów wnio-

sku.  
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Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wniosku, jak 

i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

10. 

Wartość projektu została prawidłowo określona. Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie, czy wartość projektu jest zgodna z minimalną i 

maksymalną wartością projektów określoną w Regulaminie wyboru 

projektów.  

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wniosku, jak 

i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

11. 

Instytucja organizująca nabór nie rozwiązała z Projek-

todawcą umowy o dofinansowanie projektu z przyczyn 

leżących po stronie Projektodawcy. 

Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie czy z Projektodawcą nie rozwiązano w ciągu 

ostatnich 3 lat (wliczając rok, w którym składany jest wniosek/podpisy-

wana umowa i dwa poprzedzające go lata), w trybie natychmiastowym 

lub z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia umowy 

o dofinansowanie projektu realizowanego ze środków RPO WSL 2014-

2020 oraz FE SL 2021-2027 z przyczyn leżących po jego stronie, które 

zostały wskazane w treści umowy o dofinasowanie. 

Przez instytucję organizującą nabór rozumiany jest Departament Euro-

pejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Kryterium będzie ponownie weryfikowane przed podpisaniem umowy 

o dofinansowanie na podstawie danych posiadanych przez ION, w tym 

wygenerowanych z systemów informatycznych. 

12. 

Projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art. 73  

ust. 2 lit. f), h), i), j) Rozporządzenia Parlamentu Euro-

pejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 

2021 r. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Zapisy wniosku wskazują, że: 

- projekt nie został zakończony w rozumieniu art. 63 ust. 6,  

- projekt nie obejmuje działań, które stanowiły część operacji podlega-

jącej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 lub które stanowiłyby 

przeniesienie działalności produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 1 lit. a) 

- w przypadku realizacji projektu przed dniem złożenia wniosku o dofi-

nansowanie do Instytucji Zarządzającej, przestrzegano obowiązujących 

przepisów prawa 

- działań w ramach projektu nie dotyczyła bezpośrednio uzasadniona 

opinia Komisji w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 TFUE, kwestionu-

jąca zgodność z prawem i prawidłowość wydatków lub wykonania ope-

racji 
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- wnioskodawca zapewnia uodparnianie na zmiany klimatu w przy-

padku inwestycji w infrastrukturę o przewidywanej trwałości wynoszą-

cej co najmniej pięć lat. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt B.7.3 wniosku o dofinanso-

wanie. 

13. 

We wniosku w sposób prawidłowy zastosowano 

uproszczone metody rozliczania wydatków. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Projekt, którego łączny koszt wyrażony w PLN nie przekracza równo-

wartości 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie pro-

jektu (do przeliczenia łącznego kosztu projektu stosuje się miesięczny 

obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, aktualny na 

dzień ogłoszenia naboru), rozliczany jest obligatoryjnie za pomocą na-

stępujących uproszczonych metod rozliczania wydatków:  

1. Stawek jednostkowych (jeżeli zostały określone w Regulaminie wy-

boru projektów) 

2. Kwot ryczałtowych (całość kosztów bezpośrednich lub w przypadku, 

gdy dla naboru zostały określone stawki jednostkowe- część kosztów 

bezpośrednich nie objęta stawkami jednostkowymi),pod warunkiem, że 

taką możliwość przewidziano w Regulaminie wyboru projektów. 

3. Stawek ryczałtowych (koszty pośrednie - jeśli dotyczy)   

W projekcie, którego łączny koszt wyrażony w PLN jest równy lub prze-

kracza równowartości 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinan-

sowanie projektu (do przeliczenia łącznego kosztu projektu stosuje się 

miesięczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, 

aktualny na dzień ogłoszenia naboru), do rozliczania kosztów pośred-

nich zastosowana została stawka ryczałtowa. W przypadku, gdy Regula-

min wyboru projektów określa stawki jednostkowe Wnioskodawca jest 

zobowiązany do ich zastosowania wobec wydatków objętych określoną 

stawką i w zakresie, jakim ta stawka obejmuje.  

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie Zakresu finansowego 

projektu. 

14. 
Zapisy wniosku są zgodne z regulaminem wyboru pro-

jektów. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Oceniane będzie czy Wnioskodawca zastosował się do warunków okre-

ślonych przez ION sformułowanych w Regulaminie wyboru projektów, 
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w Podrozdziale dotyczącym typów projektów oraz grupy docelowej 

(Kto skorzysta na realizacji projektu). 

 

W ramach kryterium nie będą oceniane wymogi wskazane w Regulami-

nie wyboru projektów, które weryfikowane są w ramach pozostałych 

kryteriów. 

15. 

Projekt jest skierowany do grupy docelowej z terenu 

województwa śląskiego. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie czy projekt jest skierowany do 

grup docelowych z terenu województwa śląskiego, co oznacza:  

- w przypadku osób fizycznych - osoby uczą się, pracują lub zamiesz-

kują (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego), na obszarze woje-

wództwa śląskiego  

- w przypadku innych podmiotów - posiadają jednostkę organizacyjną 

na obszarze województwa. 

Posiadanie jednostki organizacyjnej na obszarze województwa należy 

rozumieć jako posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziału czy innej 

prawnie dozwolonej formy organizacyjnej działalności podmiotu na te-

renie województwa śląskiego.  

 

Kryterium będzie weryfikowane na podstawie punktu C.1. wniosku o 

dofinansowanie - Osoby i/lub podmioty/ instytucje, które zostaną ob-

jęte wsparciem. 

16. 

Biuro projektu będzie zlokalizowane na terenie woje-

wództwa śląskiego. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie czy Wnioskodawca w okresie rea-

lizacji projektu (czyli, co najmniej od momentu rozpoczęcia rekrutacji) 

będzie prowadził biuro projektu na terenie województwa śląskiego, w 

miejscu umożliwiającym łatwy i równy dostęp potencjalnym jego 

uczestnikom/uczestniczkom.  

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji/zapisów 

punktu D.1.5.A wniosku o dofinansowanie Biuro projektu oraz zaplecze 

techniczne Wnioskodawcy, w tym zasoby wnoszone do projektu. 

17. 
Cel projektu został sformułowany prawidłowo. Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie, czy w polu B.2 wniosku o dofi-

nansowanie - Cel projektu i krótki opis jego założeń, wskazano: 
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- prawidłowo sformułowany i adekwatny do założeń cel projektu (tj. cel 

określa jaki problem jest do rozwiązania i jaki rezultat zostanie osią-

gnięty dzięki realizacji projektu) 

- okres realizacji projektu 

- grupę docelową, do której projekt jest skierowany 

- obszar realizacji projektu 

- główne zadania i sposoby ich realizacji (metoda, forma) 

- zakładane efekty projektu. 

18. 

Udział partnera w projekcie jest uzasadniony, partner-

stwo zostało zawiązane w sposób zgodny z przepi-

sami. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

1) Obligatoryjnie projekt partnerski musi spełnić następujące podkryte-

ria: 

-  wybór partnera został dokonany zgodnie z art. 39 ust.2-4 ustawy z 

dnia 28 kwietnia 2022 r.  o zasadach realizacji zadań finansowanych ze 

środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027.   

-  założono i opisano udział każdego partnera w realizacji minimum 

jednego zadania  

- każdy partner wnosi do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, tech-

niczne lub finansowe  

2) Każdy partner musi spełnić minimum 2 z poniższych podkryteriów: 

-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w obszarze merytorycz-

nym, w którym będzie udzielać wsparcia w ramach projektu; 

-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w działalności na rzecz 

grupy docelowej, do której skierowane będzie przez niego wsparcie w 

ramach projektu.  

-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w zakresie podejmowa-

nych inicjatyw na określonym terytorium, którego dotyczyć będzie rea-

lizacja projektu 

Kryterium będzie weryfikowane na podstawie deklaracji Wnioskodawcy 

oraz punktu D.2. wniosku o dofinansowanie - Uzasadnienie i sposób 

wyboru realizatora oraz jego rola w projekcie oraz w odniesieniu do 

pozostałych zapisów wniosku. W ramach kryterium obydwa podkryteria 

muszą zostać zrealizowane, aby kryterium zostało uznane za spełnione.  
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W uzasadnionych przypadkach przed podpisaniem umowy o dofinan-

sowanie i na etapie realizacji projektu ION dopuszcza możliwość 

zmiany  partnera. 

W takim przypadku kryterium będzie nadal uznane za spełnione, a 

nowe partnerstwo musi spełniać podkryteria wskazane w kryterium. 

Kryterium może podlegać negocjacjom wyłącznie w zakresie usunięcia 

partnera z wniosku o dofinansowanie, jeżeli przydzielone mu zadania 

i/lub wydatki mogą być zrealizowane przez pozostałe podmioty wcho-

dzące w skład partnerstwa (zmiana nie może mieć wpływu na jakość i 

intensywność wsparcia  oraz wysokość wydatków przewidzianych na 

zadanie). 

19. 

Scharakteryzowano grupę docelową i opisano jej sytu-

ację problemową. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-11,  

 

Minimum punktowe: 6 

A. Każda ze wskazanych we wniosku kategorii uczestników pro-

jektu (i ich otoczenia - jeśli dotyczy) została scharakteryzowana pod ką-

tem cech istotnych z punktu widzenia zaplanowanych w projekcie dzia-

łań. 

Jeśli wspierane są instytucje – zostały one scharakteryzowane pod ką-

tem dotychczas prowadzonej działalności i posiadanego zaplecza. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo - scharakteryzowano tylko część kategorii osób/instytucji 

lub opis jest niewystarczający z punktu widzenia planowanych zadań  -  

(1-3 pkt. w zależności od skali uchybień) 

Nie – 0 pkt 

B. Opisano sytuację problemową, na którą odpowiada projekt, 

każdej z kategorii uczestników projektu (i ich otoczenia - jeśli dotyczy) 

oraz instytucji (jeśli są wspierane), wskazano przyczyny i skutki wystę-

powania sytuacji problemowych oraz potencjalne bariery uczestnictwa 

w projekcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo - niekompletnie opisano sytuację problemową grupy doce-

lowej -1-3 pkt. (w zależności od skali uchybień) 

Nie – 0 pkt 
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C. Wskazano kto przeprowadził diagnozę, kiedy była przeprowa-

dzona diagnoza i na jakiej grupie uczestników. Termin przeprowadze-

nia diagnozy nie może być dłuższy niż 3 lata od daty złożenia wniosku.  

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt  

Częściowo – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

D. Opisana sytuacja grupy docelowej (w tym otoczenia – jeśli do-

tyczy) została poparta danymi statystycznymi lub badaniami własnymi 

(nie starszymi niż sprzed 3 lat poprzedzających moment złożenia wnio-

sku), adekwatnymi do obszaru objętego wsparciem i rozwiązywanych 

problemów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

20. 

Rekrutacja grup docelowych do projektu została za-

planowana w sposób adekwatny do ich potrzeb i moż-

liwości 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-6,  

 

Minimum punktowe: 3 

A. Zaplanowane działania promocyjno-informacyjne są ade-

kwatne do wskazanych w projekcie grup docelowych. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo – 1pkt 

Nie – 0 pkt 

B. Zastosowane kryteria rekrutacji są adekwatne do grup docelo-

wych objętych wsparciem oraz przypisane zostały wagi punktowe dla 

poszczególnych kryteriów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo – 1pkt 

Nie – 0 pkt 

C. Wskazano miejsce, terminy i sposób prowadzenia rekrutacji. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt  

Częściowo – 1 pkt 
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Nie – 0 pkt 

21. 

Zadania w projekcie zostały zaplanowane i opisane w 

sposób poprawny. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-17,  

 

Minimum punktowe: 9 

A. Powiązanie zadań z grupą docelową i celem projektu. Zadania od-

powiadają na potrzeby grupy docelowej i są odpowiednio sprofilo-

wane. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od zaplanowanych działań 

Nie – 0 pkt 

B. Powiązanie zadań z grupą docelową i celem projektu. Zadania wpły-

wają na realizację celu projektu i są zgodne z wybranym rodzajem/ty-

pem wsparcia. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 5 pkt 

Częściowo – 1-4 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

C. Zakres merytoryczny i organizacja zadań. Opisano rodzaj i charakter 

wsparcia. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt  

Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

D. Wskazano  liczbę osób i instytucji (jeśli dotyczy), które otrzymają 

wsparcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

E. Wskazano   wymiar godzinowy poszczególnych form wsparcia lub w 

inny (adekwatny) sposób określono sposób ich organizacji. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 
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F. Terminy rozpoczęcia i zakończenia zadań oraz kolejność realizacji 

poszczególnych form wsparcia gwarantują efektywną realizację pro-

jektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

G. Wskazano podmioty realizujące działania w ramach zadań, zaanga-

żowaną kadrę, w tym wymagane kwalifikacje czy doświadczenie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

22. 

Wskaźniki realizowane w ramach projektu oraz po-

szczególnych kwot ryczałtowych (jeśli dotyczy) zostały 

zaplanowane w sposób prawidłowy. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-12,  

 

Minimum punktowe: 7 

A. Projekt realizuje wskaźniki określone w regulaminie wyboru  

projektów jako obowiązkowe dla danego typu projektu. 

W przypadku projektów rozliczanych za pomocą kwot ryczałtowych - 

do każdej kwoty ryczałtowej przyporządkowano minimum jeden 

wskaźnik. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 3 pkt 

Częściowo – 1-2 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

B. Wartości docelowe wskaźników produktu i rezultatu są ade-

kwatne do zaplanowanych działań i wydatków w projekcie. 

W przypadku projektów rozliczanych za pomocą kwot ryczałtowych do-

datkowo wartość wskaźników została prawidłowo określona dla po-

szczególnych kwot ryczałtowych. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 5 pkt 

Częściowo – 1-4 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

C. Sposób oraz częstotliwość monitorowania i pomiaru wskaźni-

ków zostały opisane w sposób poprawny i zgodny z definicją wskaźni-

ków. 
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Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt  

Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

23.  

Projektodawca/ partner posiada doświadczenie i po-

tencjał pozwalające na efektywną realizację projektu. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-17,  

 

Minimum punktowe: 10 

A. Projektodawca lub partner wykazał jakie projekty, przedsię-

wzięcia realizował w ramach PO, RPO lub innych programów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

B. Projektodawca lub partner prowadzi działalność w obszarze 

merytorycznym, w którym udzielane będzie wsparcie i zawarł we wnio-

sku informacje, które to potwierdzają. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak, nieprzerwanie 1 rok lub dłużej – 3 pkt 

Tak, nie  dłużej niż 1 rok  - 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

C. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie na rzecz 

grupy docelowej, tj. kategorii osób, do których kierowane będzie 

wsparcie w ramach projektu i opisał je we wniosku. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak, na co dzień pracuje z minimum jedną kategorią osób, które będzie 

obejmował wsparciem – 3 pkt 

Tak, okresowo/sporadycznie pracował z minimum jedną kategorią osób 

obejmowanych wsparciem – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

D. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie w zakresie 

inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany będzie pro-

jekt, tj. zapisy wniosku potwierdzają realizację przez projektodawcę lub 

partnera innych projektów na terytorium wskazanym w części B.3 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 
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E. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie w zakresie 

inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany będzie pro-

jekt, tj. projektodawca/partner prowadzi nieprzerwanie od minimum 1 

roku działalność na obszarze, którego dotyczyć będzie realizacja pro-

jektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

F. Projektodawca lub partner posiada odpowiedni potencjał ka-

drowy (merytoryczny). 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

oceniany jest potencjał projektodawcy/partnera w zależności od specy-

fiki i celu projektu  – 1-3 pkt 

Projektodawca/partner nie wskazał w opisie posiadanego potencjału 

kadrowego (merytorycznego)  i/lub nie określił jego wkładu w realiza-

cję działań w projekcie   – 0 pkt 

G. Projektodawca/partner posiada odpowiedni potencjał tech-

niczny, w tym lokalowy, konieczny do realizacji zadań merytorycznych 

w projekcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Projektodawca posiada zaplecze techniczne (w tym lokalowe) ko-

nieczne do realizacji projektu, zostało ono wyczerpująco opisane – 2 

pkt 

Projektodawca częściowo posiada zaplecze techniczne, które wymaga 

uzupełnienia ze  środków projektu – 1 pkt 

Nie posiada – 0 pkt 

H. Opisany sposób zarządzania projektem gwarantuje jego prawi-

dłową realizację. Wskazany został podział obowiązków i zakres zadań 

na poszczególnych stanowiskach, wymiar zaangażowania personelu, 

doświadczenie kadry zarządzającej.  

W przypadku projektów partnerskich uwzględniono udział partner/ów 

w zarządzaniu projektem. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 
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Tak – 2 pkt 

Częściowo -  1 pkt 

Nie – 0 pkt 

I. Opisano sposób podejmowania decyzji w ramach projektu. 

W przypadku projektów partnerskich  uwzględniono udział partner/ów 

w podejmowaniu decyzji dotyczących projektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

24. 

Budżet projektu jest zgodny z zasadami kwalifikowal-

ności wydatków. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-6,  

 

Minimum punktowe: 1 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy we wniosku zidentyfiko-

wano wydatki w całości lub w części niekwalifikowalne, w tym: 

• wydatki zbędne, nieuzasadnione, nieracjonalne i nieadekwatne do za-

kresu merytorycznego projektu, w tym opisu grupy docelowej i plano-

wanego wsparcia; 

• wydatki wchodzące do katalogu kosztów pośrednich, które zostały 

wykazane w ramach kosztów bezpośrednich; 

• wydatki wskazane, jako niemożliwe do ponoszenia w "Wytycznych 

dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027" oraz Re-

gulaminie wyboru projektów; 

• wydatki zawyżone w stosunku do cen rynkowych, które nie zostały 

właściwie uzasadnione. 

W zależności od wysokości wydatków niekwalifikowalnych zidentyfiko-

wanych w projekcie przyznaje się następującąliczbę punktów:  

wszystkie wydatki kwalifikowalne - 6 pkt 

mniej niż 1% wartości wydatków niekwalifikowalnych – 5 pkt 

1 % - 4,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 4 pkt 

5% - 9,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 3 pkt 

10% - 14,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 2 pkt 

15% - 24,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 1 pkt  

25% wartości wydatków niekwalifikowalnych i więcej - 0 pkt  

% wartości wydatków kwalifikowalnych liczony jest od kosztów bezpo-

średnich. 
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Spełnienie kryterium: 

Tak – 6 pkt 

Częściowo -  1-5 pkt 

Nie – 0 pkt 

25. 

Budżet został sporządzony w sposób prawidłowy. Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-1,  

 

Minimum punktowe: 

BRAK 

1.We wniosku wskazano właściwy poziom i formę wkładu własnego, 

poziom cross-financingu oraz kosztów pośrednich; 

2.We wniosku wskazano uzasadnienia wydatków w ramach kategorii li-

mitowanych (w tym cross-financing); 

3.Wydatki przedstawiono w sposób umożliwiający obiektywną ocenę 

wartości jednostkowych; 

4.We wniosku wskazano formę zaangażowania i szacunkowy wymiar 

czasu pracy personelu i kadry niezbędnej do realizacji zadań meryto-

rycznych (etat/liczba godzin); 

5.Budżet jest poprawny technicznie,  nie zawiera żadnych uchybień, 

nieścisłości, błędów w konstrukcji. 

 

Tak - 1 pkt (wszystkie wskazane wyżej warunki zostały spełnione) 

Nie - 0 pkt   (nie jeżeli którykolwiek z wymienionych powyżej warunków 

nie został spełniony) 

26. 

Projekt będzie miał pozytywny wpływ na realizację za-

sady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostęp-

ności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Przez pozytywny wpływ na realizację zasady niedyskryminacji, w tym 

dostępności dla osób z niepełnosprawnościami należy rozumieć za-

pewnienie wsparcia bez jakiekolwiek dyskryminacji ze względu na prze-

słanki określone w art. 9 Rozporządzenia ogólnego, w tym zapewnienie 

dostępności do oferowanego w projekcie wsparcia dla wszystkich jego 

uczestników/ uczestniczek oraz zapewnienie dostępności wszystkich 

produktów projektu (w tym także usług), które nie zostały uznane za 

neutralne dla wszystkich ich użytkowników/ użytkowniczek, zgodnie ze 

standardami dostępności, stanowiącymi załącznik do Wytycznych doty-

czących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na 

lata 2021-2027. 

Przy konstrukcji założeń projektu należy uwzględnić uniwersalne pro-

jektowanie (np. poprzez standardy dostępności) lub, jeśli to niemożliwe 

– racjonalne usprawnienie (oba zdefiniowanie w ww. Wytycznych). 
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W przypadku typów projektów, do których nie mają zastosowania stan-

dardy dostępności dla polityki spójności na lata 2021-2027 - weryfika-

cja zapewnienia dostępności produktów (usług) może odbywać się po-

przez spełnienie dodatkowych wymagań w tym zakresie, które zostaną 

wskazane przez ION w regulaminie wyboru projektów. 

W przypadku projektów, w których występował będzie produkt neu-

tralny pod względem zasady równości szans i niedyskryminacji, zasada 

niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarządzania projek-

tem i dostępności cyfrowej dokumentacji projektowej publikowanej na 

stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przypadku braku kwalifiko-

walności takich wydatków w projekcie. 

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o 

dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. realizacji za-

sad horyzontalnych. 

27. 

Projekt jest zgodny ze standardem minimum realizacji 

zasady równości kobiet  

i mężczyzn. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Weryfikowana będzie zgodność z zasadą równości kobiet i mężczyzn 

na podstawie standardu minimum stanowiącym załącznik do Wytycz-

nych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy 

unijnych na lata 2021-2027. 

Standard minimum będzie oceniany z zastosowaniem wag punktowych 

0 – 1 – 2. Standard minimum składa się z 5 podstawowych kryteriów 

oceny, dotyczących charakterystyki projektu. Maksymalna liczba punk-

tów do uzyskania wynosi 5. Brak uzyskania co najmniej 3 punktów w 

standardzie minimum jest równoznaczny z odrzuceniem wniosku bądź 

skierowaniem go do negocjacji lub uzupełnienia 

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o 

dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. realizacji za-

sad horyzontalnych. 

28. 

Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych Unii 

Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. Urz. UE 

C 326 z 26.10.2012, str. 391), w zakresie odnoszącym 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Przez zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europejskiej 

z dnia 26 października 2012 r., na etapie oceny wniosku należy rozu-

mieć brak sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego 

dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów 
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się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wniosko-

dawcy. 

we wniosku o dofinansowanie projektu, pod kątem zgodności z pra-

wami i wolnościami określonymi w Karcie Praw Podstawowych, zwłasz-

cza zapisów z części B.7.1 Realizacja zasad horyzontalnych. Żaden 

aspekt projektu, jego zakres oraz sposób jego realizacji nie może naru-

szać zapisów Karty. 

Wsparcie polityki spójności będzie udzielane wyłącznie projektom i be-

neficjentom, którzy przestrzegają przepisów antydyskryminacyjnych, o 

których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i Rady nr 2021/1060. 

Wymagane będzie wskazanie przez wnioskodawcę deklaracji we wnio-

sku o dofinansowanie (oraz przedłożenie oświadczenia na etapie pod-

pisywania umowy o dofinansowanie), że również do tej pory nie podjął 

jakichkolwiek działań dyskryminujących / uchwał, sprzecznych z zasa-

dami, o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 2021/1060, nie 

opublikowane zostały wyroki sądu ani wyniki kontroli świadczące o 

prowadzeniu takich działań, nie rozpatrzono pozytywnie skarg na wnio-

skodawcę w związku z prowadzeniem działań dyskryminujących oraz 

nie podano do publicznej wiadomości niezgodności działań wniosko-

dawcy z zasadami niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wniosko-

dawców, w szczególności JST, a w przypadku gdy wnioskodawcą jest 

podmiot kontrolowany przez JST lub od niej zależny, wymóg dotyczy 

również tej JST.W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki spójno-

ści nie może być udzielone. 

Dla wnioskodawców i oceniających mogą być pomocne Wytyczne Ko-

misji Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty praw 

podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy 

strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 

29. 

Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób Nie-

pełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 

grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z późn. 

zm.), w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, 

zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych, 

na etapie oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzeczności po-

między zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o 

dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. realizacji za-

sad horyzontalnych. 
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30. 

Projekt jest zgodny z zasadą zrównoważonego roz-

woju. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Zgodność projektu oznacza, iż że stosownie do podejmowanych w 

projekcie działań (zarówno w ramach zarządzania projektem, jak i reali-

zacji działań merytorycznych) zastosowane zostaną rozwiązania proek-

ologiczne tj. m.in.: oszczędność wody i energii, powtórne wykorzysty-

wanie zasobów, ograniczenie wpływu na bioróżnorodność, w tym upo-

wszechnione zostaną ekologiczne praktyki. Na przykład materiały pro-

jektowe i promocyjne zostaną udostępnione elektronicznie lub wydru-

kowane zostaną na papierze z recyklingu, odpady będą segregowane, 

użytkowane będzie energooszczędne oświetlenie, wykorzystywany bę-

dzie niskoemisyjny transport, itp. Proces zarządzania projektem również 

będzie się odbywał w ww. sposób – z ograniczeniem zużycia papieru, 

zdalną formą współpracy ograniczającą ślad węglowy, stosowaniem 

zielonych klauzul w zamówieniach, korzystaniem z energooszczędnych 

rozwiązań, promocją działań i postaw proekologicznych itp. Efekty i 

produkty projektów nie będą wpływać negatywnie na środowisko natu-

ralne.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o 

dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. realizacji za-

sad horyzontalnych. 

31. 

Projekt jest zgodny z przepisami dotyczącymi pomocy 

de minimis oraz pomocy publicznej. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Weryfikowane będzie czy:  

-we wniosku nie ma zapisów, z których wynika niezgodność z Rozpo-

rządzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie udziela-

nia pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów 

finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus (EFS+) na 

lata 2021–2027 

- zastosowano się do wskazówek i interpretacji dotyczących pomocy 

de minimis i pomocy publicznej opisanych w Regulaminie wyboru pro-

jektów (jeśli dotyczy). 

32. 

Projekt spełnia warunki postawione przez oceniają-

cych, przewodniczącego KOP lub wynikające z ustaleń 

podjętych w toku negocjacji. 

Kryterium negocjacyjne  

0/1 

Weryfikowane będzie czy: 

1. Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera uzupełnienia lub po-

prawki wynikające z warunków negocjacyjnych; 
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2. Wnioskodawca przedstawił wymagane informacje i wyjaśnienia 

wynikające z warunków negocjacyjnych i zostały one zaakcepto-

wane przez KOP; 

3. Wnioskodawca nie wprowadził we wniosku zmian innych niż wyni-

kające z warunków negocjacyjnych. 
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IV 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 województwa . numer prio-

rytetu . litera „K”. kolejny numer 

projektu Przykład: WD.1.K.1. 

FESL.5.K.2 

IV.2 DZIAŁANIE  

numer oraz nazwa działania , w 

ramach którego ogłaszany jest 

nabór 

05.12 Regionalne Programy Zdrowotne 

IV.3 Fundusz 

skrót właściwego funduszu, w ra-

mach którego udzielane będzie 

dofinansowanie inwestycji – wy-

brać z listy 

EFS+ 

IV.4 Cel szczegółowy 

numer i nazwa jednego z celów 

szczegółowych polityki spójności 

– wybrać z listy zawartej w tym 

dokumencie. Jeśli projekt dotyczy 

Cel szczegółowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracowników, 

przedsiębiorstw i przedsiębiorców do zmian, wspieranie aktyw-

nego i zdrowego starzenia się oraz zdrowego i dobrze dostoso-

wanego środowiska pracy, które uwzględnia zagrożenia dla 

zdrowia 
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kilku pozycji należy w razie po-

trzeby powielić wiersz i wybrać 

wszystkie, które mają zastosowa-

nie 

IV.5 Typ/typy projektów prze-

widziane do realizacji w ramach 

naboru zgodnie z SzOP 

typ projektu zgodnie z progra-

mem/ SzOP, w który wpisuje się 

dany projekt 

Wdrażanie programów rehabilitacji medycznej ułatwiających po-

wrót do pracy bądź utrzymanie zatrudnienia. 

IV.6 Zakres terytorialny inwe-

stycji 

pozostawić odpowiednie słowo 

określające, czy inwestycja ma za-

sięg regionalny czy ogólnopolski 

(w przypadku programów regio-

nalnych zawsze należy pozostawić 

słowo „regionalny”). 

regionalny 

Województwo: śląskie 

Powiat:  

będziński 

bielski (śląski) 

m. Bielsko-Biała 

m. Bytom 

m. Chorzów 

cieszyński 

m. Częstochowa 

częstochowski 

m. Dąbrowa Górnicza 

m. Gliwice 

gliwicki 
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m. Jastrzębie-Zdrój 

m. Jaworzno 

m. Katowice 

kłobucki 

lubliniecki 

mikołowski 

m. Mysłowice 

myszkowski 

m. Piekary Śląskie 

pszczyński 

raciborski 

m. Ruda Śląska 

rybnicki 

m. Rybnik 

m. Siemianowice Śląskie 

m. Sosnowiec 

m. Świętochłowice 

tarnogórski 

m. Tychy 

tyski 

wodzisławski 

m. Zabrze 

zawierciański 

m. Żory 

żywiecki 

TERYT powiat:  

24 01 

24 02 
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24 61 

24 62 

24 63 

24 03 

24 64 

24 04 

24 65 

24 66 

24 05 

24 67 

24 68 

24 69 

24 06 

24 07 

24 08 

24 70 

24 09 

24 71 

24 10 

24 11 

24 72 

24 12 

24 73 

24 74 

24 75 

24 76 

24 13 

24 77 

24 14 

24 15 
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24 78 

24 16 

24 79 

24 17 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 

IV.7 Tytuł naboru 

zakres działań, który zostanie ob-

jęty naborem, główne założenia 

naboru, oczekiwane efekty jego 

realizacji 

Wdrażanie programów zdrowotnych na rzecz polepszenia stanu 

zdrowia osób aktywnych zawodowo, w tym wydłużenia ich ak-

tywności zawodowej. W formule regionalnych programów zdro-

wotnych będą realizowane działania z obszaru rehabilitacji me-

dycznej. Nabór będzie wdrażał założenia Regionalnego Pro-

gramu rehabilitacji osób z chorobami układu kostno-stawo-

wego i mięśniowego na lata 2024-2027 

Dzięki podejmowaniu kompleksowych działań rehabilitacyjnych, 

oczekiwanym efektem realizacji projektów w formule RPZ będzie 

przywrócenie pełnej lub maksymalnej do osiągnięcia sprawności 

fizycznej  a także zdolności do podejmowania aktywności zawo-

dowej oraz czynnego uczestnictwa w życiu społecznym.  

IV.8 Potencjalni beneficjenci / 

Typy beneficjentów 

typy beneficjentów zgodnie z za-

pisami programu/SzOP (tylko be-

neficjenci, którzy będą mogli 

ubiegać się o wsparcie w ramach 

danego naboru) 

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Instytucje 
wspierające biznes, Organizacje społeczne i związki wyzna-
niowe, Partnerzy społeczni, Przedsiębiorstwa.  

Ograniczenie typu zgodnie z kryterium dostępu nr 5: Podmioty 

prowadzące działalność leczniczą polegającą na udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych na terenie województwa śląskiego   
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IV.9 Cel główny naboru  

cel główny naboru, biorąc pod 

uwagę zidentyfikowane problemy  

Celem naboru jest polepszenie stanu zdrowia osób aktywnych 

zawodowo, w tym wydłużenie ich aktywności zawodowej po-

przez wdrażanie programów zdrowotnych. 

IV.10 Opis zakresu naboru  

opis zakresu danego naboru. 

Dodatkowo należy przedstawić 

diagnozę sytuacji w regionie, 

wskazującą konieczność ogłosze-

nia naboru (dotyczy programów 

regionalnych). 

W przypadku RPZ należy przed-

stawić ogólny opis schematu RPZ, 

wskazać, czy nabór dotyczy ca-

łego województwa, czy jego czę-

ści, czy wybrany będzie tylko je-

den realizator czy nie ma takich 

ograniczeń, czy jest to pierwszy 

nabór na realizację tego RPZ (w 

przypadku, gdy jest to kolejny na-

bór należy wskazać numer po-

przedniego naboru oraz zakon-

traktowaną alokację i liczbę wy-

branych podmiotów).  

Nabór w ramach Działania 5.12 zostanie ogłoszony na następu-

jący typ projektu: 

1. Wdrażanie programów rehabilitacji medycznej ułatwiają-

cych powrót do pracy bądź utrzymanie zatrudnienia.  

Przedmiotem naboru będzie wybór projektów w trybie konku-

rencyjnym umożliwiających realizację Regionalnego Programu 

rehabilitacji osób z chorobami układu kostno-stawowego i 

mięśniowego na lata 2024-2027. Jest to pierwszy nabór w ra-

mach przedmiotowego RPZ. 

Możliwe do realizacji działania będą wynikały bezpośrednio z in-

terwencji określonej w programie z zakresu rehabilitacji medycz-

nej. Działania skierowane do osób bezrobotnych będą uwzględ-

niały ścieżkę powrotu na rynek pracy (przez działania informa-

cyjne). Programy będą kierowane do osób pracujących narażo-

nych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynników zdrowot-

nych lub do osób bezrobotnych zarejestrowanych, potrzebują-

cych świadczeń rehabilitacyjnych w celu podjęcia lub powrotu 

do zatrudnienia (zgodnie z kryteriami włączenia określonymi w 

RPZ). Świadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach projektów 

finansowanych ze środków EFS+ są realizowane zgodnie z prze-

pisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze środków publicznych. 

Choroby w grupie problemów odnoszących się do układu 

kostno-stawowego i mięśniowego mają bardzo istotny wpływ na 

jakość i warunki życia osób doświadczających problemów zdro-

wotnych tego rodzaju. Są one najpowszechniejszą przyczyną 
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niepełnosprawności, a co więcej w znaczący sposób wpływają na 

stan psychofizyczny cierpiących na nie osób. 

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w roku 

2022 w związku z rozpoznaniem choroby układu mięśniowo-

szkieletowego i tkanki łącznej, w publicznym systemie opieki 

zdrowotnej pojawiło się 754 037 zamieszkujących województwo 

śląskie pacjentów, w tym 400 656 kobiet (53,1%) oraz 353 381 

mężczyzn (46,9%). Wśród najbardziej rozpowszechnionych pro-

blemów zdrowotnych mieszkańców województwa w omawianym 

obszarze zdrowotnym można wskazać następujące grupy rozpo-

znań: inne choroby grzbietu (M50–M54; rozpowszechnienie na 

poziomie 9,9% populacji), inne choroby tkanek miękkich (M70–

M79; 5,2%), choroby kręgosłupa (M45–M49; 4,3%) oraz choroby 

zwyrodnieniowe stawów (M15–M19; 3,3%). W przypadku wszyst-

kich ww. rozpoznań częściej w systemie opieki zdrowotnej poja-

wiały się kobiety. Szczegółowe dane przedstawiono za pomocą 

tabeli VI. 

Najczęstsze rozpoznania, z powodu których z publicznych usług 

zdrowotnych korzystali mieszkańcy województwa w roku 2022 w 

związku z problemem układu ruchu, to bóle grzbietu (M54; 5,9% 

populacji), zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa (M47; 3,8%), cho-

roby tkanek miękkich związane z ich używaniem, przemęczeniem 

i przeciążeniem (M70; 2,7%) oraz inne choroby krążka między-

kręgowego (M51; 2,5%). W przypadku wszystkich najczęściej po-

jawiających się rozpoznań ich rozpowszechnienie wzrasta z wie-

kiem. Wzrost ten szczególnie widoczny jest wśród populacji w 

wieku 40-49 lat, gdzie rozpowszechnienie chorób układu ruchu 

ogółem wynosi 31,3%, w populacjach młodszych, w wieku 18-29 

oraz 30-39, wynosi odpowiednio 13,3% oraz 18,8%. Najwyższe 

rozpowszechnienie obserwuje się w populacji 50 lat i więcej 

(49,4%). Dzieląc populację jedynie na dwie grupy wiekowe mo-

żemy zaobserwować, że rozpowszechnienie chorób układu mię-
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śniowo-szkieletowego i tkanki łącznej w populacji do 40 r.ż. wy-

nosi 16,4%, podczas gdy w populacji starszej jest to już 40,4%. 

Udział mieszkańców województwa w wieku 40 lat i więcej w 

ogóle mieszkańców korzystających z publicznego systemu opieki 

zdrowotnej w związku z omawianym problemem zdrowotnym 

wyniósł 74,4%.  

 

Schemat RPZ: 

1) Wybór realizatorów regionalnego programu polityki zdrowot-

nej 

2) Przeprowadzenie kampanii informacyjnej oraz spotkań orga-

nizacyjnych dla personelu, kierowanego do udzielania świadczeń 

uczestnikom Programu – kampania informacyjna prowadzona 

będzie przez Realizatorów 

3) Kompleksowa rehabilitacja uczestników Programu – usługi 

świadczone przez Realizatorów w Programie prowadzone będą 

w ramach długotrwałej, kilkutygodniowej ścieżki pacjenta 

4) Bieżące monitorowanie jakości oraz zgłaszalności 

5) Ewaluacja programu (ocena efektywności Programu) – działa-

nie to prowadzone będzie po zakończeniu realizacji Programu 

Nabór dotyczy całego województwa śląskiego, zostanie przepro-

wadzony w sposób konkurencyjny, bez wprowadzenia ograni-

czeń co do liczby realizatorów programu. 

IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszło-

ści” 

nazwa adekwatnego celu z doku-

mentu „Zdrowa Przyszłość” – wy-

brać z listy zawartej w tym doku-

mencie. Jeśli projekt dotyczy kilku 

pozycji należy w razie potrzeby 

Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych  
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powielić wiersz i wybrać wszystkie, 

które mają zastosowanie 

IV.12 Opis zgodności naboru z 

aktualną mapą potrzeb zdro-

wotnych i Krajowym / Woje-

wódzkim Planem Transformacji  

zakres aktualnej mapy potrzeb 

zdrowotnych, w który wpisują się 

działania objęte wsparciem w ra-

mach naboru oraz Krajowego lub 

Wojewódzkiego Planu Transfor-

macji 

Nabór jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Mapie Po-

trzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 

2026 r. oraz w Planie Transformacji dla Województwa Śląskiego 

na lata 2022-2026: 

W zakresie zgodności z Planem Transformacji nabór wpisuje 

się w obszar 2.6. Rehabilitacja medyczna 

8.1 Poprawa dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych, w 

szczególności w odniesieniu do pacjentów ze wskazaniami kli-

nicznymi do objęcia rehabilitacją w czasie i w zakresie pozwala-

jącym na optymalne wspomaganie procesu leczenia. Realizacja 

projektów przyczyni się do osiągnięcia następujących rezultatów 

zaplanowanych w Planie Transformacji m.in.: ograniczenie nega-

tywnych skutków stanów chorobowych, urazów oraz ogranicze-

nie ich negatywnego wpływu na stan zdrowia i ograniczenie nie-

pełnosprawności, w tym z powodu wieku, jak również możliwość 

przywrócenia do aktywności zawodowej i społecznej. 

Odnosząc się do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) zawierają-

cych rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 

2026 r., należy zauważyć, że  zgodnie z raportem konsultanta 

krajowego z dziedziny rehabilitacji medycznej z 2019 r., choroby 

i urazy układu nerwowego i narządu ruchu będą dominować w 

starzejącym się społeczeństwie 

Na śląsku odnotowuje się niższą niż w skali ogólnopolskiej do-

stępność do wybranych świadczeń w zakresie rehabilitacji, w tym 

w szczególności do rehabilitacji dziennej i domowej. Zatem wy-

zwaniem jest poprawa dostępności do świadczeń rehabilitacyj-
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nych, w szczególności w odniesieniu do pacjentów ze wskaza-

niami klinicznymi do objęcia rehabilitacją w czasie i w zakresie 

pozwalającym na optymalne wspomaganie procesu leczenia. 

W roku 2019 w ramach rehabilitacji ambulatoryjnej sprawozda-

nych zostało, w przeliczeniu na 100 tys. ludności liczba tych po-

rad wyniosła 5 269. W województwie śląskim było to 6 244 (6 

miejsce w kraju). W ramach rehabilitacji ambulatoryjnej sprawoz-

danych zostało 125,5 mln zabiegów fizjoterapeutycznych. Liczba 

zabiegów fizjoterapeutycznych w przeliczeniu na 100 tys. ludno-

ści wyniosła w Polsce 327 086. Województwo śląskie z liczbą 

287 909 zabiegów na 100 tys. ludności zajęło w tym rankingu 11 

miejsce.  Dane te wskazują na istnienie wyraźnie zauważalnego 

deficytu w zakresie świadczeń rehabilitacyjnych dla osób z oma-

wianymi problemami zdrowotnymi, zamieszkującymi obszar wo-

jewództwa śląskiego. Dodatkowy argument, przemawiający za 

koniecznością podejmowania działań rehabilitacyjnych na pozio-

mie samorządowym, stanowi fakt długiego czasu oczekiwania na 

uzyskanie świadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej, co zo-

stało przedstawione w analizie problemu zdrowotnego z zakresu 

schorzeń układu kostno-stawowego i mięśniowego 

Województwo śląskie było 2. województwem w rankingu, jeżeli 

chodzi o udział wszystkich czynników ryzyka w utracie DALY (ok. 

11% więcej niż w Polsce) i 3. jeżeli chodzi o udział w zgonach (o 

ok. 9% więcej niż w Polsce). Problemami zdrowotnymi, które są 

głównymi przyczynami życia w niesprawności to ból dolnego 

odcinka kręgosłupa oraz cukrzyca– sumarycznie stanowią prawie 

20% wartości YLD oraz 6% chorobowości.  

Wskaźnik YLD dla bólu dolnego odcinka kręgosłupa w porówna-

niu do 1999 r. wzrósł o 6%. Ponadto, dla bólu dolnego odcinka 

kręgosłupa prognozuje się do 2028r wzrost wartości zachorowań 

o 9,6% (względem danych z roku 2019). 
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Ważnym elementem jest efektywna edukacja zdrowotna społe-

czeństwa – należy uświadamiać, jakie zachowania mogą pozy-

tywnie wpłynąć na stan zdrowia, a które mogą zwiększyć praw-

dopodobieństwo wystąpienia danego problemu zdrowotnego. 

IV.13 Przewidywany termin  

ogłoszenia naboru  

rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

2024.IV 

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia 

Oświadczenie o posiadaniu pozy-

tywnej opinii Ministra Zdrowia, o 

ile nabór dotyczy zakresu: 

- e-zdrowia, dostępności placó-

wek ambulatoryjnej opieki specja-

listycznej (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 

osiągnięta 

dzięki nabo-

rowi 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

Liczba osób, które dzięki wsparciu w 

obszarze zdrowia podjęły pracę lub 

kontynuowały zatrudnienie 

osoby 7 659 28 333  

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 

wartość 

osiągnięta 

dzięki nabo-

rowi 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

Liczba osób objętych wsparciem w 

obszarze zdrowia 
osoby 16 317 26 918 

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 reali-

zowanego w sposób niekonku-

rencyjny w Planie Działań 

skrócona nazwa programu  - 

skrót nazwy województwa . nu-

mer priorytetu  . litera „K” .lub „P” 

kolejny numer naboru/projektu 

  FESL.5.K.2  

V.2 Tytuł RPZ 

nazwa regionalnego RPZ 

Regionalny program rehabilitacji osób z chorobami układu 

kostno-stawowego i mięśniowego na lata 2024-2027  

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) 

Program będzie finansowany w ramach Programu Fundusze Eu-

ropejskie dla Śląskiego 2021-2027. Na realizację programu prze-

znaczone zostaną środki Unii Europejskiej w ramach Europej-

skiego Funduszu Społecznego, w wysokości 27 064 884,00 (85%). 

Pozostałe 15% będzie finansowane ze środków Budżetu Państwa 

oraz wkładu własnego beneficjenta. Całkowity koszt realizacji 

programu wynosi 31 841 040,00 zł. 

V.4 Okres realizacji 

data rozpoczęcia oraz zakończe-

nia realizacji RPZ (rok oraz kwar-

tał) 

Planowana 

data rozpo-

częcia  

 2024 IV Planowana 

data zakoń-

czenia 

2027 IV 
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9 Dane ZUS pozyskane na wniosek o udostępnienie informacji publicznej. 

V.5 Sposób realizacji RPZ 

sposób wyboru realizatorów RPZ 

(konkurencyjny czy niekonkuren-

cyjny, przy czym wskazując nie-

konkurencyjny sposób należy 

przedstawić uzasadnienie dla za-

stosowania tego sposobu) 

  

 

RPZ będzie realizowany w sposób konkurencyjny.  

 

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ  

uzasadnienie potrzeby realizacji 

RPZ biorąc pod uwagę m.in. spe-

cyfikę regionu, grupę docelową 

oraz planowane do realizacji za-

dania 

Konsekwencje chorób układu kostno-stawowego i mięśniowego 

istotnie wpływają na obniżenie sprawności fizycznej jednostek, w 

tym możliwości podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w 

wykonywaniu czynności życia codziennego. Interwencje zaplano-

wane w ramach regionalnego programu polityki zdrowotnej 

mogą stanowić istotny element zapobiegania niepełnosprawno-

ści oraz wykluczeniu z rynku pracy mieszkańców województwa 

śląskiego, dotkniętych problemem ww. grupy chorób. Podejmo-

wanie tego rodzaju działań uzasadnione jest danymi epidemiolo-

gicznymi oraz finansowymi. Duże rozpowszechnienie chorób 

przewlekłych układu kostno-stawowego i mięśniowego, opisane 

w analizie problemu zdrowotnego z zakresu schorzeń układu 

kostno-stawowego i mięśniowego, wiąże się z ponoszeniem wy-

sokich nakładów finansowych, nie tylko na świadczenia zdro-

wotne, ale także na świadczenia z ubezpieczenia społecznego. 

Choroby układu kostno-stawowego, mięśniowego i tkanki łącznej 

w województwie śląskim są pierwszą grupą chorobową generu-

jącą najwyższe wydatki w strukturze wydatków ogółem na 

świadczenia z tytułu niezdolności do pracy (15,6% ogółu wydat-

ków)9. 
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10 Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu 
11 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie mapy potrzeb zdrowotnych… op. cit. 

Przywrócenie pełnej lub maksymalnej do osiągnięcia sprawności 

fizycznej i psychicznej, a także zdolności do podejmowania ak-

tywności zawodowej oraz czynnego uczestnictwa w życiu spo-

łecznym pacjentom z problemem chorób układu ruchu możliwe 

jest dzięki podejmowaniu kompleksowych działań rehabilitacyj-

nych. Jak wskazano w analizie problemu zdrowotnego z zakresu 

schorzeń układu kostno-stawowego i mięśniowego, istotną prze-

szkodę w osiągnięciu pełnych rezultatów rehabilitacji medycznej 

stanowi niewielki odsetek pacjentów z rozpoznaniem chorób w 

obrębie ww. grupy, korzystających ze świadczeń rehabilitacji lecz-

niczej w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej. Relacja osób korzy-

stających z tego rodzaju świadczeń finansowanych w ramach po-

wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, w odniesieniu do 

wszystkich osób leczonych w związku z chorobami układu ruchu, 

wynosi zaledwie ok. 10,3%10.  

Ponadto, zgodnie z aktualnymi Mapami Potrzeb Zdrowotnych, 

województwo w roku 2019 zajmowało dopiero 11 miejsce wśród 

wszystkich województw w rankingu liczby zabiegów fizjoterapeu-

tycznych w przeliczeniu na 100 tys. ludności11. Dane te wskazują 

na istnienie wyraźnie zauważalnego deficytu w zakresie świad-

czeń rehabilitacyjnych dla osób z omawianymi problemami zdro-

wotnymi, zamieszkującymi obszar województwa śląskiego. 

Dodatkowy argument, przemawiający za koniecznością po-

dejmowania działań rehabilitacyjnych na poziomie samo-

rządowym, stanowi fakt długiego czasu oczekiwania na 

uzyskanie świadczenia w rodzaju rehabilitacji leczniczej.  

 

Program zdrowotny ma charakter kompleksowego wsparcia 

obejmującego zarówno świadczenia w ramach Indywidualnego 

planu rehabilitacji jak i działania w zakresie edukacji zdrowotnej 
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oraz psychoedukacji. Dodatkowo każdy wybrany Realizator pro-

gramu zapewni, że wszystkie osoby bezrobotne obejmowane 

działaniami w ramach Programu zostaną co najmniej poinformo-

wane o możliwości uzyskania wsparcia w projektach z zakresu ak-

tywizacji zawodowej realizowanych w ramach Programu FE SL, 

chyba że uzyskują już wsparcie właściwej instytucji rynku pracy. 

V.7 Grupa docelowa RPZ 

opis oraz uzasadnienie wyboru 

grupy docelowej RPZ 

Działania rehabilitacji leczniczej skierowane będą do populacji 

dorosłych mieszkańców województwa śląskiego w wieku 40-64 

lat, aktywnych zawodowo, wymagających rehabilitacji w celu po-

wrotu na rynek pracy bądź utrzymania zatrudnienia, dotkniętych 

problemem najbardziej rozpowszechnionych chorób układu 

kostno-stawowego i mięśniowego.  

Według „Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regional-

nych programach na lata 2021–2027”, Regionalne Programy 

Zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej ułatwiającej powrót 

do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, realizowane w ramach pro-

gramów regionalnych, powinny być kierowane do osób pracują-

cych narażonych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynni-

ków zdrowotnych lub do osób zarejestrowanych jako bezrobotne, 

potrzebujących świadczeń rehabilitacyjnych w celu podjęcia lub 

powrotu do zatrudnienia. Za osoby najbardziej narażone na 

opuszczenie rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych, w 

związku z większym rozpowszechnieniem chorób przewlekłych 

układu ruchu w stosunku do młodszych grup wiekowych, uznano 

grupę osób pracujących w wieku od 40 do 59 roku życia w przy-

padku kobiet oraz od 40 do 64 roku życia w przypadku mężczyzn.  

Za osoby najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy, celem 

podjęcia lub powrotu do zatrudnienia, w wyniku świadczeń reha-

bilitacyjnych, w tym przypadku, uznano osoby zarejestrowane 

jako bezrobotne z tej samej grupy wiekowej. 
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Celem dotarcia do populacji z największą niezaspokojoną po-

trzebą zdrowotną, a także zapobieżenia podwójnemu finansowa-

niu świadczeń z rodzaju rehabilitacji leczniczej, Programem objęci 

zostaną pacjenci: 

• z rozpoznaniem choroby przewlekłej układu kostno-sta-

wowego lub mięśniowego w wywiadzie (wg ICD-10: 

M15-M19, M45-M49, M50-M54, M70-M79), 

• korzystający w ciągu 24 miesięcy przed zgłoszeniem się 

do Programu z lekarskiej porady ambulatoryjnej w 

związku z ww. rozpoznaniami w ambulatoryjnej opiece 

specjalistycznej w sektorze publicznym (finansowanie 

NFZ) lub prywatnym (poradnia chirurgii urazowo-orto-

pedycznej, poradnia neurologiczna, poradnia neurochi-

rurgiczna, poradnia reumatologiczna) lub rehabilitacji 

leczniczej (poradnia rehabilitacyjna) – weryfikacja na 

podstawie przedstawionej przez pacjenta dokumentacji 

medycznej; 

• niekorzystający w ciągu 6 miesięcy przed zgłoszeniem 

się do Programu ze świadczeń rehabilitacji leczniczej fi-

nansowanych ze środków publicznych (przez Urząd Mar-

szałkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu ww. 

jednostek chorobowych (mechanizm zapobiegający po-

dwójnemu finansowaniu świadczeń u danego uczestnika 

Programu, obejmującego kod jednostki chorobowej wg 

ICD-10, w związku z którą zgłasza się on do programu).  

V.8 Komplementarność RPZ z 

innymi działaniami podejmo-

wanymi na poziomie krajowym 

Mając na uwadze cel główny Programu jakim jest uzyskanie po-

prawy stanu funkcjonalnego w każdym z obszarów, dla których 

w wykonanych testach wykryto zaburzenia funkcjonalne układu 

kostno-stawowego i mięśniowego negatywnie wpływające na ob-

szar aktywności uczestników Programu, u co najmniej 5 040 

uczestników z populacji docelowej kobiet i mężczyzn od 40 do 59 
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opis w jaki sposób planowany do 

realizacji RPZ jest komplemen-

tarny z innymi działaniami podej-

mowanymi na szczeblu krajowym. 

roku życia w przypadku kobiet oraz od 40 do 64 roku życia w 

przypadku mężczyzn, aktywnych zawodowo wymagających reha-

bilitacji medycznej w celu powrotu na rynek pracy bądź utrzyma-

nia zatrudnienia, w latach 2024-2027 oraz służące jego realizacji 

cele szczegółowe:1) Zmniejszenie natężenia dolegliwości bólo-

wych w obrębie układu kostno-stawowego i mięśniowego u co 

najmniej 20% uczestników Programu, u których stwierdzono do-

legliwości bólowe. 

2) Uzyskanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakre-

sie profilaktyki wtórnej chorób układu kostno-stawowego i mię-

śniowego u co najmniej 60% uczestników Programu. 

3) Wzrost aktywności fizycznej u co najmniej 20% uczestników 

Programu, którzy skorzystali z dofinansowania zajęć aktywności 

fizycznej,  należy wskazać, że  zaplanowane w ramach RPZ działa-

nia są komplementarne z działaniami podejmowanymi na szcze-

blu krajowym: 

1. Strategia Zdrowa Przyszłość Ramy Strategiczne Rozwoju 

Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021–2027, z perspek-

tywą do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie pu-

bliczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia 

i postaw prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwój 

profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw proz-

drowotnych: 

• Narzędzie 1.1 Realizacja programów profilaktycz-

nych,  

• Narzędzie 1.2 Wdrożenie i realizacja działań słu-

żących wsparciu zdrowia osób pracujących,  

• Narzędzie 1.3 Wsparcie działań w kierunku 

kształtowania i rozwoju postaw prozdrowotnych 

oraz przedsięwzięć promujących zdrowy styl ży-

cia; 
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2. Priorytety zdrowotne określone Rozporządzeniem Mini-

stra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie prioryte-

tów zdrowotnych: priorytet 2: Rehabilitacja;  

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025: Cel ope-

racyjny 5: Wyzwania demograficzne. 

RPZ wpisuje się w strategie ogólnokrajowe, wspierając ich cele i 

realizując priorytety w nich zawarte, służąc poprawie jakości życia, 

m.in. poprzez umożliwienie lepszego dostępu do różnych form 

rehabilitacji oraz przeciwdziałaniu dezaktywizacji zawodowej z 

przyczyn zdrowotnych. 

 

Proponowane rozwiązania uzupełniają usługi finansowane przez 

NFZ, planowane kompleksowe działania obniżą koszty publicz-

nego systemu ochrony zdrowia poprzez realizację, co umożliwi 

pacjentom szybszy powrót na rynek pracy. 

 

  

V.9 Komplementarność RPZ z 

innymi działaniami podejmo-

wanymi na poziomie regional-

nym 

opis w jaki sposób planowany do 

realizacji RPZ jest komplemen-

tarny z innymi działaniami podej-

mowanymi na szczeblu regional-

nym. 

Program, po rozszerzeniu kategorii wiekowej grupy docelowej, 

zakresu chorób ICD oraz zakresu rehabilitacji i działań promocyj-

nych, co do zasady stanowi kontynuację Regionalnego Programu 

rehabilitacji osób z zapalnymi chorobami układu kostno- stawo-

wego i mięśniowego na lata 2019-2023 oraz Regionalnego Pro-

gramu rehabilitacji osób z chorobami przewlekłymi układu 

kostno- stawowego i mięśniowego na lata 2019-2023. 

Ponieważ  RPZ dostarcza dodatkowych możliwości rehabilitacji, 

jego realizacja wpłynie na poprawę jakości rehabilitacji, zwłaszcza 

na jej kompleksowość i ciągłość.  
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW 

VI.1 Nr naboru/  

projektu realizowanego w sposób niekon-

kurencyjny 

nr naboru lub projektu realizowanego w sposób niekon-

kurencyjny, którego dotyczą kryteria wyboru - zgodnie z 

numerem wskazanym w wykazie działań przedstawionym 

w części I - Informacje ogólne oraz w fiszce danego na-

boru/ projektu realizowanego w sposób niekonkuren-

cyjny 

 FESL.5.K.2 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego 

w sposób niekonkurencyjny 

Wdrażanie programów rehabilitacji medycznej ułatwiających powrót do pracy bądź utrzymanie 

zatrudnienia. - Regionalny program rehabilitacji osób z chorobami układu kostno-stawowego i 

mięśniowego na lata 2024-2027 

 

 

V.10 Uwagi Nabór na realizatorów programu zdrowotnego będzie dotyczył 

całego województwa. RPZ otrzymał warunkowo pozytywną opi-

nię AOTMiT (Opinia Prezesa Agencji AOTMiT nr 67/2023 z 31 

października 2023 r. Po uwzględnieniu uwag Agencji, Zarząd Wo-

jewództwa Śląskiego podjął uchwałę ws. przyjęcia programów 

polityki zdrowotnej (Uchwała zarządu nr 2620/471/VI/2023 z 

12.12.2023 r.). 
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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 rekomenda-

cja nie została uwzględniona. W przypadku rekomendacji 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 kry-

terium 

rekomendacje KS przyjęte właści-

wymi uchwałami adekwatne dla PI i 

obszaru stanowiącego przedmiot 

wsparcia w ramach naboru/ projektu 

realizowanego w sposób niekonku-

rencyjny 

Kryterium 

nazwa (brzmienie) oraz numer 

proponowanego przez IZ/ IP kry-

terium 

Rodzaj kryterium 

kryterium dostępu/ pre-

miujące 

Opis zgodności kryterium z rekomendacją 

opis, w jaki sposób proponowane kryterium wypełnia treść rekomendacji Komitetu Ste-

rującego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium 

1. Warunki ubiegania się 

o wsparcie ze środków 

polityki spójności w 

sektorze zdrowia mu-

szą być konstruowane 

w sposób niedyskrymi-

nujący podmioty ze 

względu na ich formę 

prawną, rodzaj pod-

miotu, formę własności 

(np. podmioty pu-

bliczne i prywatne), etc.  

  

 -  - Zarówno w Programie Fundusze Europejskie dla Śląskiego (FESL) jak i 

w SZOP wskazano szeroki katalog  podmiotów uprawnionych do ubie-

gania się o dofinansowanie. W przedmiotowym naborze zostanie za-

stosowane kryterium dostępu, zgodnie z którym Wnioskodawca jest 

Realizatorem Regionalnego Programu Zdrowotnego i prowadzi dzia-

łalność leczniczą polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych na 

terenie województwa śląskiego, co jest podyktowane specyfiką i zapi-

sami Regionalnego Programu Zdrowotnego.  
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(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

2. Projekty są wybierane z 

uwzględnieniem da-

nych zawartych w ma-

pie potrzeb zdrowot-

nych lub danych źró-

dłowych do ww. mapy 

dostępnych na interne-

towej platformie da-

nych Baza Analiz Syste-

mowych i Wdrożenio-

wych udostępnionej 

przez Ministerstwo 

Zdrowia, o ile dane wy-

magane do oceny pro-

jektu nie zostały 

uwzględnione w obo-

wiązującej mapie[1]. 

  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

Diagnoza została sporzą-

dzona na podstawie da-

nych z Mapy potrzeb zdro-

wotnych i innych danych 

źródłowych. 

Kryterium dostępu 

nr 2 

  

  

  

  

  

  

Zasada ogólna została uwzględniona. Przedmiotowe kryterium 

uwzględnia również zasadę ogólną specyficzną nr 1. 

 

W ramach kryterium weryfikowana będzie zgodność zapisów wniosku 

z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych da-

nych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-

nych, danych z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Powyższe powinno 

wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych. W przypadku braku danych do-

stępnych na poziomie szczegółowości określonym przez specyfikę pro-

jektu – z danych Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.  

W ramach kryterium weryfikowane będzie również czy we wniosku 

uwzględniono dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych źródło-

wych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych 

Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Mini-

sterstwo Zdrowia. 

Kryterium zostanie spełnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego 

kryterium oświadczy, że zaplanowane w projekcie zadania wpisują się 

w założenia „Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. 

do 31 grudnia 2026 r.” i uwzględniają dane zawarte w tym dokumencie 

lub dane źródłowe do ww. map. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów, pkt 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pl-PL&rs=pl-PL&wopisrc=https%3A%2F%2Fslaskie365-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fkobylarza_slaskie_pl%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F385d8bdc68724a56a1df29eb6053eb61&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=B9843CA1-008E-0000-16E1-0FE8A7B20CCC.0&uih=sharepointcom&wdlcid=pl-PL&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=0f3ae0e0-edba-a8e2-f9ed-b2524ebfa4ad&usid=0f3ae0e0-edba-a8e2-f9ed-b2524ebfa4ad&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fslaskie365-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=Sharing.DirectLink.Copy&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn1


73 

B.6.3 Powiązanie z programami zdrowotnymi oraz pkt C.1. Osoby i/lub 

podmioty/instytucje, które zostaną objęte wsparciem 

3. Do dofinansowania 

mogą być przyjęte wy-

łącznie projekty 

zgodne z odpowied-

nimi celami, kierun-

kami i narzędziem zde-

finiowanym w doku-

mencie Zdrowa Przy-

szłość. Ramy Strate-

giczne Rozwoju Sys-

temu Ochrony Zdrowia 

na lata 2021-2027 z 

perspektywą do 2030 r. 

  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Zasada ogólna została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1  Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym 

W RPZ powołano się na zgodność ze Strategią Zdrowa Przyszłość 

Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021–

2027, z perspektywą do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie pu-

bliczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw 

prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwój profilaktyki, skuteczna 

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: 

• Narzędzie 1.1 Realizacja programów profilaktycznych, 

• Narzędzie 1.2 Wdrożenie i realizacja działań służących wsparciu zdro-

wia osób pracujących, 

• Narzędzie 1.3 Wsparcie działań w kierunku kształtowania i rozwoju 

postaw prozdrowotnych oraz przedsięwzięć promujących zdrowy styl 

życia; 

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 w Działaniu 5.12 

Regionalne Programy Zdrowotne - przedsięwzięcia podejmowane 

będą w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane w regionalnej 

polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i innych dokumen-

tach regionalnych, zgodnie z kierunkami określonymi w Wytycznych 

dotyczących realizacji projektów środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027 oraz 

celami w dokumencie: Zdrowa przyszłość. Ramy strategiczne dla sys-

temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z załącznikami. 
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Zatem, przedmiotowy wymóg został spełniony zarówno poprzez 1 kry-

terium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego 

zgodności z właściwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w 

dokumentach programowych. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

 

4. Do dofinansowania 

mogą być przyjęte je-

dynie projekty spójne z 

Planami Transformacji 

(odpowiednio krajo-

wym lub regionalnym). 

  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Zasada ogólna została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 . Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym 

W RPZ powołano się na zgodność z Planem transformacji dla woje-

wództwa śląskiego na lata 2022-2026: Obszar rehabilitacja medyczna: 

8.1 Poprawa dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych..  

 

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 przedsięwzięcia 

podejmowane będą w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane 

w regionalnej polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i in-

nych dokumentach regionalnych, zgodnie z kierunkami określonymi w 

Wytycznych dotyczących realizacji projektów środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–

2027 oraz celami w dokumencie: Zdrowa przyszłość. Ramy strategiczne 

dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z załącznikami. 

 



75 

Zatem, przedmiotowy wymóg został spełniony zarówno poprzez 1 kry-

terium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego 

zgodności z właściwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w 

dokumentach programowych. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

 

 

5. Kryteria premiują dzia-

łania realizowane w 

projektach, które są 

komplementarne do 

innych projektów fi-

nansowanych ze środ-

ków UE, w tym w 

szczególności Krajo-

wego Planu Odbudowy 

i Zwiększania Odpor-

ności (również realizo-

wanych we wcześniej-

szych okresach progra-

mowania), ze środków 

krajowych lub innych 

źródeł.  

- - Przedmiotowa rekomendacja, jako zasada ogólna, jest spełniona, bo-

wiem wynika z systemowej kontynuacji wdrażania programów zdro-

wotnych w województwie śląskim. Program, po rozszerzeniu kategorii 

wiekowej grupy docelowej, zakresu chorób ICD oraz zakresu rehabilita-

cji i działań promocyjnych, co do zasady stanowi kontynuację Regio-

nalnego Programu rehabilitacji osób z zapalnymi chorobami układu 

kostno- stawowego i mięśniowego na lata 2019-2023 oraz Regional-

nego Programu rehabilitacji osób z chorobami przewlekłymi układu 

kostno- stawowego i mięśniowego na lata 2019-2023. 
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(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

6. Do dofinansowania 

mogą być przyjęte wy-

łącznie projekty posia-

dające pozytywną opi-

nię o celowości inwe-

stycji, o której mowa w 

ustawie o świadcze-

niach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze 

środków publicznych 

(OCI) . Właściwe Insty-

tucje Zarządzające i In-

stytucje Pośredniczące 

mają obowiązek za-

pewnić, że ww. opinia 

jest załączona do wnio-

sku o dofinansowanie. 

- - Zasada ogólna nie została uwzględniona jako niemająca zastosowania. 

W ramach naboru FESL.5.K.2, nie są przewidziane działania spełniające 

warunki z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

W ramach naborów wdrażających regionalne programy zdrowotne 
nie są przewidziane żadne działania inwestycyjne (wyłącznie świad-
czenia rehabilitacyjne, edukacyjne). 
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(zasada ogólna dla 

projektów realizowa-

nych w obszarze zdro-

wia) 

7. Kryteria wyboru pro-

jektów muszą być 

zgodne z systemem re-

alizacji właściwego 

programu.  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

- - Kryteria wyboru projektów są zgodne z systemem realizacji programu.  

Stosowane w naborze kryteria wynikają z wymogów określonych za-

równo w programie FESL jak i z wytycznych dotyczących realizacji pro-

jektów z udziałem środków EFS+ w regionalnych programach na lata 

2021-2027 w odniesieniu do działań realizowanych w projektach.  

Dodatkowo wskazany wymóg zostanie spełniony poprzez przyjęcie 

przedmiotowego Planu Działania przez Komitet Sterujący ds. koordy-

nacji wsparcia w sektorze zdrowia oraz Komitet Monitorujący program 

Fundusze Europejskie dla śląskiego 2021-2027.  
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8. Infrastruktura wytwo-

rzona w ramach pro-

jektu może być wyko-

rzystywana na rzecz 

udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze środ-

ków publicznych oraz - 

jeśli to zasadne - do 

działalności pozalecz-

niczej w ramach dzia-

łalności statutowej da-

nego podmiotu leczni-

czego, przy czym go-

spodarcze wykorzysta-

nie infrastruktury nie 

może przekroczyć 20% 

zasobów/wydajności 

infrastruktury w ujęciu 

rocznym. 

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania w projektach dotyczących wdraża-

nia programu zdrowotnego. Projekty wdrażające RPZ nie zakładają ani 

wytwarzania, ani zakupu infrastruktury. Dodatkowo zapis został 

uwzględniony w SZOP w uwarunkowaniach interwencji w ramach Dzia-

łania 5.12. Regionalne Programy Zdrowotne. 

 

9. Zasady ogólne mogą 

być uwzględniane w 

innych dokumentach 

wynikających z sys-

temu realizacji Pro-

gramu, np. w Szczegó-

łowym Opisie Prioryte-

tów danego Programu 

- - Zasady ogólne zostały spełnione poprzez zapisy systemu realizacji pro-

gramu w tym SZOP np. warunki ubiegania się o wsparcie (niedyskrymi-

nujący charakter), wskazane kryteria dostępu zw. z zgodnością z ma-

pami potrzeb, planem transformacji, dokumentem Zdrowa Przyszłość, 
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lub w Regulaminie na-

boru konkurencyjnego. 

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

zapisami programów zdrowotnych oraz zapisami w SZOP (w tym uwa-

runkowania interwencji). Kryteria oraz odniesienie się do zapisów znaj-

dzie się również w dokumentacji wyboru projektów. 

10. Grupę docelową w 

projekcie stanowią 

osoby pracujące lub 

zarejestrowane jako 

bezrobotne12. 

(rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze obligatoryj-

nym) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 . Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym. 

Zgodnie z założeniami RPZ grupą docelową są osoby aktywne zawo-

dowo (pracujące lub zarejestrowane jako osoba bezrobotne),   

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy założenia projektu 

przedstawione we wniosku o dofinansowanie są zgodne z zakresem 

regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) załączonego do regula-

minu wyboru projektów, w szczególności w zakresie opisanym w części 

II, III, IV RPZ tj.:  

− okresu realizacji,  

− celu,  

− kwalifikacji i naboru uczestników,  

− realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrożenie wszyst-

kich działań przewidzianych w RPZ. 

− warunków realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczących 

personelu, wyposażenia i warunków lokalowych 

                                                           
12 W przypadku osób zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie może objąć jedynie działania z zakresu rehabilitacji leczniczej. 
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− sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach pro-

gramu polityki zdrowotnej 

We wniosku o dofinansowanie powinny znaleźć się informacje umożli-

wiające sprawdzenie zgodności zapisów wniosku z założeniami RPZ. 

Jednocześnie powyższa zgodność z programem powinna mieć od-

zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadań zaplanowanych w 

projekcie.   

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

oraz pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte 

wsparciem. 

11. Projekt obejmuje dzia-

łania z zakresu profi-

laktyki chorób związa-

nych z miejscem pracy 

lub wsparcia pracowni-

ków w powrotach do 

pracy po długotrwa-

łych zwolnieniach le-

karskich i osób ponow-

nie wracających na ry-

nek pracy po długo-

trwałej niezdolności do 

pracy lub działania z 

zakresu zapobiegania 

długotrwałej niezdol-

ności do pracy. 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym  

Kryterium dostępu 

nr 1  

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 . Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym. 

 

Przedmiotem naboru jest realizacja założeń RPZ poprzez projekty 

obejmujące działania dotyczące rehabilitacji medycznej, a wsparciem w 

przedmiotowym naborze objęte zostaną osoby pracujące lub zareje-

strowane jako bezrobotne. Wobec tego rekomendacja zostanie speł-

niona poprzez realizację założeń RPZ dotyczących rehabilitacji medycz-

nej, której jednym z głównych celów jest przywrócenie osobom obję-

tym wsparciem pełnej lub maksymalnie możliwej do osiągnięcia 

sprawności fizycznej, a co za tym idzie zdolności do pracy oraz do bra-

nia czynnego udziału w życiu społecznym. Mając na uwadze powyższy 

zakres wsparcia można stwierdzić, że zaplanowane w ramach naboru 
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(rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze obligatoryj-

nym) 

działania zawsze będą wpisywać się w działania z zakresu zapobiegania 

długotrwałej niezdolności do pracy. Założone w projekcie działania 

oraz opis grupy docelowej, do której będą one skierowane zostały za-

warte w RPZ. 

Podsumowując rekomendacja została spełniona i wynika z założeń in-

terwencji regionalnego programu zdrowotnego. Spełnienie założeń 

zostanie potwierdzone weryfikacją kryterium dostępu nr 1 projekt jest 

zgodny z regionalnym programem zdrowotnym. 

12. Projekt obejmuje dzia-

łania dla pracowników 

w zakresie poszerzania 

wiedzy na temat zdro-

wotnych czynników ry-

zyka w miejscu pracy 

oraz działania prewen-

cyjne lub naprawcze w 

zakresie czynników 

szkodliwych lub uciążli-

wych występujących w 

miejscu pracy. 

(rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze obligatoryj-

nym) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1  

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 . Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym. 

Regionalny program zdrowotny będzie obejmował rehabilitację pa-

cjentów  z chorobami układu kostno-stawowego i mięśniowego. 

Przedmiotem naboru jest realizacja w projekcie wszystkich założeń 

RPZ, a wsparciem w przedmiotowym naborze objęte zostaną osoby 

pracujące lub zarejestrowane jako bezrobotne. Jedną z obligatoryjnych 

form wsparcia w RPZ  jest realizacja działań edukacyjnych dla pacjen-

tów tj. spotkań w zakresie edukacji zdrowotnej. Proponowana i zale-

cana tematyka spotkań to rola aktywności fizycznej oraz ergonomii 

pracy w profilaktyce wtórnej chorób przewlekłych układu ruchu, zale-

cane formy aktywności fizycznej, zapobieganie wypadkom i zranie-

niom, istotność prowadzenia zdrowego stylu życia. 

Podsumowując rekomendacja została spełniona i wynika z założeń in-

terwencji regionalnego programu zdrowotnego.  
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Spełnienie założeń zostanie potwierdzone weryfikacją kryterium do-

stępu nr 1 projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowotnym. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów. 

 

13. Kryteria premiują pro-

jekty, w których benefi-

cjent lub partner po-

siada udokumento-

wane kompetencje ka-

dry medycznej w reali-

zacji działań profilak-

tycznych lub działań 

ukierunkowanych na 

powroty do pracy 

(rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze obligatoryj-

nym) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 - Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdro-

wotnym.  

RPZ określa następujące warunki realizacji dotyczące personelu, wypo-

sażenia i warunków lokalowych: Realizator wyłoniony w drodze kon-

kursu powinien spełniać wymagania lokalowe i sprzętowe, a także wy-

magania dotyczące kompetencji specjalistów udzielających świadczeń 

w Programie (lekarze specjaliści rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuci), 

określone przepisami zawartymi w załączniku 1 do Rozporządzenia Mi-

nistra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwaran-

towanych z zakresu rehabilitacji leczniczej w części dot. świadczeń rea-

lizowanych w trybie ambulatoryjnym (lekarska ambulatoryjna opieka 

rehabilitacyjna oraz fizjoterapia ambulatoryjna) 

Ponadto realizator zapewni, że zajęcia z zakresu: 

1) edukacji zdrowotnej prowadzone będą przez lekarza, pielęgniarkę, fi-

zjoterapeutę lub specjalistę zdrowia publicznego, posiadających: 

• co najmniej tytuł zawodowy magistra lub równorzędny, 

• doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu edukacji zdro-

wotnej  (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia oferty, 
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co najmniej 5 przeprowadzonych zajęć, w wymiarze min. 2 go-

dzin każde, dla min. 10 osób, poświadczone odpowiednimi do-

kumentami); 

2) psychoedukacji prowadzone będą przez psychologa, posiadającego: 

• co najmniej tytuł zawodowy magistra, 

• doświadczenie w prowadzeniu zajęć z zakresu psychoedukacji  

(w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia oferty, co naj-

mniej 5 przeprowadzonych zajęć, w wymiarze min. 2 godzin 

każde, dla min. 10 osób, poświadczone odpowiednimi doku-

mentami); 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów pkt 

D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie oraz pkt E. Zakres rzeczowo-finansowy  

Ponadto, rekomendacja uwzględniona jest również w ramach kryterium 

dostępu nr 6, zgodnie z którym Wnioskodawca jest Realizatorem Regio-

nalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby nie-

zbędne do realizacji kompleksowej rehabilitacji uczestników programu 

14. Kryteria premiują pro-

jekty zakładające, jako 

jedno z działań pro-

jektu, współpracę pro-

fesjonalistów służby 

medycyny pracy z pra-

codawcą/przedsię-

biorcą 

  

- - Rekomendacja nie została uwzględniona jako nieadekwatna dla pro-

jektów wdrażających założenia RPZ, który dotyczy udzielania komplek-

sowej rehabilitacji leczniczej osobom (pracującym lub zarejestrowanym 

bezrobotnym) ze stwierdzonymi dysfunkcjami narządu ruchu. Benefi-

cjentem projektu jest Realizator programu zdrowotnego który 1) pro-

wadzi działalność leczniczą polegającą na udzielaniu świadczeń zdro-

wotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbędne do realizacji komplek-

sowej rehabilitacji uczestników programu. 
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Beneficjent  - Realizator programu zdrowotnego będzie prowadził bez-

pośrednio działania rekrutacyjne i realizował wsparcie dla pacjenta 

zgodnie ze ścieżką RPZ.  

W ramach projektu wydatkami kwalifikowalnymi są wyłącznie działania 

wynikające z interwencji zapisanej w programie zdrowotnym. 

15. Kryteria premiują pro-

jekty realizowane przez 

podmioty mające do-

świadczenie w realizacji 

projektów z zakresu 

wzmacniania poten-

cjału zdrowia osób pra-

cujących lub działa-

niach profilaktycznych 

skierowanych do pra-

cowników lub realizo-

wanych przez praco-

dawców/ przedsiębior-

ców we współpracy z 

jednostką służby me-

dycyny pracy.  

(rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze obligatoryj-

nym) 

- - 
Rekomendacja nie została uwzględniona. 

Beneficjentem projektu jest Realizator programu zdrowotnego który  

1) prowadzi działalność leczniczą polegającą na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbędne do realizacji 

kompleksowej rehabilitacji uczestników programu. 

Rekomendacja nie ma bezpośredniego zastosowania i nie została 

uwzględniona jako kryterium. Co do zasady projekty będą wdrażane 

przez realizatora, który udziela świadczeń zdrowotnych a tym samym 

wzmacnia potencjał zdrowia osób pracujących. Model wdrożenia pro-

jektu nie zakłada realizowania działań przez pracodawcę/przedsię-

biorcę na rzecz pracowników we współpracy z jednostką medycyny 

pracy. 
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16  Kryteria premiują pro-

jekty przewidujące rea-

lizację wsparcia rów-

nież w godzinach po-

południowych i wie-

czornych oraz w so-

boty. 

 (rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze obligatoryj-

nym) 

Wsparcie w ramach pro-

jektu jest realizowane rów-

nież w godzinach wieczor-

nych oraz w soboty lub w 

niedzielę 

Kryterium dodat-

kowe Liczba punk-

tów możliwych do 

uzyskania: 0 lub 5 

Rekomendacja została uwzględniona 

W ramach kryterium preferowane będą projekty, które zakładają reali-

zację wsparcia również w godzinach wieczornych oraz w soboty lub w 

niedziele.  

Ze względu na kompleksowość oraz dostępność wsparcia dla uczestni-

ków projektu świadczenia opieki zdrowotnej  powinny być realizowane 

również w godzinach wieczornych (co najmniej trzy razy w tygodniu do 

godziny 19:00) oraz w sobotę lub w niedzielę (co najmniej 4 godziny) – 

dla spełnienia kryterium Wnioskodawca powinien zadeklarować we 

wniosku o dofinansowanie, gotowość do świadczenia opieki zdrowot-

nej w takim zakresie oraz opisać odpowiedni do realizacji tego założe-

nia potencjał. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów, pkt 

D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres 

rzeczowy). 

17 Wnioskodawca może 

złożyć nie więcej niż 1 

wniosek o dofinanso-

wanie projektu w ra-

mach konkursu 

rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze fakultatyw-

nym) 

Wnioskodawca składa 

nie więcej niż 1 wniosek 

w ramach naboru 

Kryterium dostępu 

nr 4 

Rekomendacja została uwzględniona. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy  Wnioskodawca złożył w 

ramach naboru 1 wniosek. 

W przypadku złożenia więcej niż jednego  wniosku na wezwanie ION 

Wnioskodawca może wycofać projekt/projekty, aby kryterium mogło 

zostać uznane za spełnione.  
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 Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinanso-

wanie realizacji projektu oraz listy złożonych wniosków w ramach da-

nego naboru 

18 Kryteria premiują pro-

jekty, w których wnio-

skodawcy lub partne-

rzy posiadają co naj-

mniej 3-letnie do-

świadczenie w zakresie 

działań profilaktycz-

nych lub rehabilitacyj-

nych. 

 

rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze fakultatyw-

nym) 

 

Wnioskodawca i Partner 

(jeśli dotyczy) posiadają co 

najmniej 5-letnie doświad-

czenie w zakresie działań 

profilaktycznych lub reha-

bilitacyjnych 

Kryterium dodat-

kowe nr 2 

Liczba punktów 

możliwych do uzy-

skania: 0 lub 5 

Rekomendacja została uwzględniona. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca i Partner 

(jeśli dotyczy) posiadają co najmniej 5-letnie doświadczenie w realizacji 

działań profilaktycznych lub rehabilitacyjnych z zakresu objętego Re-

gionalnym programem zdrowotnym. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz 

pkt D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie 

 

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 oce-

niane 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 
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1. 

Projekt jest zgodny z regionalnym programem 

zdrowotnym 

 Kryterium dostępu nr 1 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy założenia projektu 

przedstawione we wniosku o dofinansowanie są zgodne z zakresem 

regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) załączonego do regu-

laminu wyboru projektów, w szczególności w zakresie opisanym w 

części II, III, IV RPZ tj.:  

− okresu realizacji,  

− celu,  

− kwalifikacji i naboru uczestników,  

− realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrożenie 

wszystkich działań przewidzianych w RPZ. 

− warunków realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczą-

cych personelu, wyposażenia i warunków lokalowych 

− sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach pro-

gramu polityki zdrowotnej 

We wniosku o dofinansowanie powinny znaleźć się informacje 

umożliwiające sprawdzenie zgodności zapisów wniosku z założe-

niami RPZ. 

Jednocześnie powyższa zgodność z programem powinna mieć od-

zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadań zaplanowanych 

w projekcie.   

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryte-

riów, pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte 

wsparciem, pkt D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie oraz pkt E. Zakres rze-

czowo-finansowy. 

2. 

Planowany okres realizacji projektu nie wykracza 

poza 31 grudnia 2027 r. 

Kryterium dostępu nr 3 W uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu, ION 

dopuszcza możliwość odstępstwa w zakresie przedmiotowego kry-

terium poprzez wydłużenie terminu realizacji projektu. 
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinan-

sowanie realizacji projektów pkt. E Zakres rzeczowo - finansowy Pla-

nowana data rozpoczęcia/zakończenia realizacji projektu. 

3. 

Wnioskodawca i Partner (jeśli dotyczy) prowadzą 

działalność leczniczą polegającą na udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych na terenie województwa 

śląskiego 

Kryterium dostępu nr 5 W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy Wnioskodawca i 

Partner (jeśli dotyczy) prowadzą działalność leczniczą (zgodnie z 

Ustawą o działalności leczniczej) i posiada siedzibę, filię, delegaturę, 

oddział czy inną prawnie dozwoloną formę organizacyjną działalno-

ści podmiotu na terenie województwa śląskiego. 

 Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji Wnio-

skodawcy wskazanej w pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowanie realiza-

cji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz dostępnych re-

jestrów. 

4. 

Wnioskodawca jest głównym Realizatorem Regio-

nalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada za-

plecze i zasoby niezbędne do realizacji komplekso-

wej rehabilitacji uczestników programu 

Kryterium dostępu nr 6 Wnioskodawca jest głównym Realizatorem Regionalnego Programu 

Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby (wymagania lokalowe, 

sprzętowe a także wymagania dotyczące kompetencji i doświadcze-

nia specjalistów) niezbędne do realizacji kompleksowej rehabilitacji 

uczestników programu tj. wizyt i świadczeń rehabilitacyjnych (z wy-

łączeniem działań edukacyjnych) zgodnie z zapisami RPZ.  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryte-

riów, pkt B.6.3 Powiązanie z programami zdrowotnymi, pkt D.1.5 

Biuro i potencjał oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres rze-

czowy). 

5. 

Wnioskodawca oraz partnerzy (jeśli dotyczy) są 

podmiotami uprawnionymi do aplikowania o środki 

w ramach naboru. 

 Kryterium formalne 0/1 Wnioskodawca (i partnerzy – jeśli dotyczy) są podmiotami upraw-

nionymi do aplikowania o środki, zgodnie z Regulaminem wyboru 

projektów. Kryterium weryfikowane na podstawie części A.1. wnio-

sku o dofinansowanie Dane podstawowe - Wnioskodawcy (oraz 

części A.2. Partnerstwo w ramach projektu – jeśli dotyczy). W uza-
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sadnionych przypadkach ION dopuszcza możliwość zmiany part-

nera. W takim przypadku kryterium będzie nadal uznane za speł-

nione, a nowy partner musi być również uprawniony do aplikowania 

o środki w ramach naboru.  

 

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

6. 

Do Wnioskodawcy, partnerów (jeśli dotyczy) oraz 

podmiotów z nimi powiązanych nie mają zastoso-

wania środki sankcyjne, które mają zastosowanie 

wobec podmiotów, które w bezpośredni lub po-

średni sposób wspierają działania wojenne Federa-

cji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne. 

Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie, czy Wnioskodawca, partnerzy oraz podmioty 

z nimi powiązane nie podlegają sankcjom na podstawie prawodaw-

stwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec pod-

miotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają 

działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne 

(w szczególności ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz 

Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące 

środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizu-

jącymi sytuację na Ukrainie).  

Kryterium weryfikowane na podstawie dostępnych list i rejestrów. 

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

7. 

Potencjał ekonomiczny Wnioskodawcy i Partnerów 

(jeśli dotyczy) zapewnia prawidłową realizację pro-

jektu. 

Kryterium formalne 0/1 Kryterium nie dotyczy projektów, w których jednostka sektora fi-

nansów publicznych (jsfp) jest wnioskodawcą. 

Wnioskodawca wskazał we wniosku o dofinansowanie  sumę bilan-

sową  lub  roczne obroty  rozumiane jako przychody. Wartość na-

leży wskazać za poprzedni zamknięty rok obrotowy.   

Suma bilansowa lub roczny obrót  wnioskodawcy muszą być równe 

lub wyższe od łącznych rocznych wydatków w projektach złożonych 

w ramach danego naboru oraz realizowanych w danej instytucji w 

ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawcę. W przypadku pro-

jektów trwających powyżej 1 roku suma bilansowa lub obrót po-

winny być równe bądź wyższe od wydatków w roku, w którym 

koszty są najwyższe. 
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W sytuacji, gdy podmiot ubiegający się o dofinansowanie (lub jego 

partner) funkcjonuje krócej niż rok, jako sumę bilansową lub obrót 

powinien on wskazać wartość właściwą dla typu podmiotu odno-

szącą się do okresu liczonego od rozpoczęcia przez niego działal-

ności do momentu zamknięcia roku obrotowego, w którym tę dzia-

łalność rozpoczął. 

Kryterium weryfikowane na podstawie treści wniosku, na podstawie 

listy wniosków złożonych w odpowiedzi na dany nabór oraz na 

podstawie listy realizowanych umów o dofinansowanie w danej ION 

(rozumianej jako Departament Europejskiego Funduszu Społecz-

nego) w ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawcę, widnieją-

cych w systemie informatycznym LSI. 

W przypadku partnerstwa kilku podmiotów badany jest łączny ob-

rót wszystkich podmiotów wchodzących w skład partnerstwa, przy 

czym suma bilansowa lub roczne obroty wnioskodawcy (partnera 

wiodącego) muszą wówczas wynosić więcej niż 50% wymaganego 

do wykazania potencjału. 

Kryterium zostanie ponownie zweryfikowane przed podpisaniem 

umowy o dofinansowanie (w przypadku, gdy na tym etapie nie bę-

dzie spełnione odstępuje się od podpisania umowy bez konieczno-

ści dokonywania ponownej oceny).  

W przypadku, jeżeli potencjał Wnioskodawcy nie pozwala na reali-

zację wszystkich złożonych w ramach danego naboru projektów, na 

wezwanie ION Wnioskodawca może wycofać projekt/projekty, aby 

kryterium mogło zostać uznane za spełnione. 

8. 

Okres realizacji projektu jest zgodny z okresem 

kwalifikowania wydatków w FE SL 2021-2027. 

Kryterium formalne 0/1 Realizacja projektu mieści się w ramach czasowych FE SL 2021-

2027, określonych datami od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 

2029r.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie punkt VIII wniosku 

o dofinansowanie – Okres realizacji projektu oraz innych zapisów 

wniosku.  

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 
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9. 

Wartość projektu została prawidłowo określona. Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie, czy wartość projektu jest zgodna z minimalną 

i maksymalną wartością projektów określoną w Regulaminie wy-

boru projektów.  

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

10. 

Instytucja organizująca nabór nie rozwiązała z Pro-

jektodawcą umowy o dofinansowanie projektu z 

przyczyn leżących po stronie Projektodawcy. 

Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie czy z Projektodawcą nie rozwiązano w ciągu 

ostatnich 3 lat (wliczając rok, w którym składany jest wniosek/pod-

pisywana umowa i dwa poprzedzające go lata), w trybie natychmia-

stowym lub z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowie-

dzenia umowy o dofinansowanie projektu realizowanego ze środ-

ków RPO WSL 2014-2020 oraz FE SL 2021-2027 z przyczyn leżących 

po jego stronie, które zostały wskazane w treści umowy o dofinaso-

wanie. 

Przez instytucję organizującą nabór rozumiany jest Departament 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Kryterium będzie ponownie weryfikowane przed podpisaniem 

umowy o dofinansowanie na podstawie danych posiadanych przez 

ION, w tym wygenerowanych z systemów informatycznych. 

11. 

Projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art. 

73  ust. 2 lit. f), h), i), j) Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 

czerwca 2021 r. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Zapisy wniosku wskazują, że: 

- projekt nie został zakończony w rozumieniu art. 63 ust. 6,  

- projekt nie obejmuje działań, które stanowiły część operacji pod-

legającej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 lub które stano-

wiłyby przeniesienie działalności produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 

1 lit. a) 

- w przypadku realizacji projektu przed dniem złożenia wniosku o 

dofinansowanie do Instytucji Zarządzającej, przestrzegano obowią-

zujących przepisów prawa 

- działań w ramach projektu nie dotyczyła bezpośrednio uzasad-

niona opinia Komisji w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 TFUE, 

kwestionująca zgodność z prawem i prawidłowość wydatków lub 

wykonania operacji 
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- wnioskodawca zapewnia uodparnianie na zmiany klimatu w przy-

padku inwestycji w infrastrukturę o przewidywanej trwałości wyno-

szącej co najmniej pięć lat. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt B.7.3 wniosku o dofinan-

sowanie. 

12. 

We wniosku w sposób prawidłowy zastosowano 

uproszczone metody rozliczania wydatków. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Projekt, którego łączny koszt wyrażony w PLN nie przekracza rów-

nowartości 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie 

projektu (do przeliczenia łącznego kosztu projektu stosuje się mie-

sięczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, 

aktualny na dzień ogłoszenia naboru), rozliczany jest obligatoryjnie 

za pomocą następujących uproszczonych metod rozliczania wydat-

ków:  

1. Stawek jednostkowych (jeżeli zostały określone w Regulaminie 

wyboru projektów) 

2. Kwot ryczałtowych (całość kosztów bezpośrednich lub w przy-

padku, gdy dla naboru zostały określone stawki jednostkowe- część 

kosztów bezpośrednich nie objęta stawkami jednostkowymi),pod 

warunkiem, że taką możliwość przewidziano w Regulaminie wyboru 

projektów. 

3. Stawek ryczałtowych (koszty pośrednie - jeśli dotyczy)   

W projekcie, którego łączny koszt wyrażony w PLN jest równy lub 

przekracza równowartości 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o 

dofinansowanie projektu (do przeliczenia łącznego kosztu projektu 

stosuje się miesięczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stoso-

wany przez KE, aktualny na dzień ogłoszenia naboru), do rozliczania 

kosztów pośrednich zastosowana została stawka ryczałtowa. W 

przypadku, gdy Regulamin wyboru projektów określa stawki jed-

nostkowe Wnioskodawca jest zobowiązany do ich zastosowania 

wobec wydatków objętych określoną stawką i w zakresie, jakim ta 

stawka obejmuje.  
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie Zakresu finanso-

wego projektu. 

13. 

Zapisy wniosku są zgodne z regulaminem wyboru 

projektów. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Oceniane będzie czy Wnioskodawca zastosował się do warunków 

określonych przez ION sformułowanych w Regulaminie wyboru 

projektów, w Podrozdziale dotyczącym typów projektów oraz grupy 

docelowej (Kto skorzysta na realizacji projektu). 

 

W ramach kryterium nie będą oceniane wymogi wskazane w Regu-

laminie wyboru projektów, które weryfikowane są w ramach pozo-

stałych kryteriów. 

14. 

Projekt jest skierowany do grupy docelowej z te-

renu województwa śląskiego. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie czy projekt jest skierowany do 

grup docelowych z terenu województwa śląskiego, co oznacza:  

- w przypadku osób fizycznych - osoby uczą się, pracują lub za-

mieszkują (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego), na obsza-

rze województwa śląskiego  

- w przypadku innych podmiotów - posiadają jednostkę organiza-

cyjną na obszarze województwa. 

Posiadanie jednostki organizacyjnej na obszarze województwa na-

leży rozumieć jako posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziału 

czy innej prawnie dozwolonej formy organizacyjnej działalności 

podmiotu na terenie województwa śląskiego.  

 

Kryterium będzie weryfikowane na podstawie punktu C.1. wniosku 

o dofinansowanie - Osoby i/lub podmioty/ instytucje, które zostaną 

objęte wsparciem. 

15. 

Biuro projektu będzie zlokalizowane na terenie wo-

jewództwa śląskiego. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie czy Wnioskodawca w okresie 

realizacji projektu (czyli, co najmniej od momentu rozpoczęcia re-

krutacji) będzie prowadził biuro projektu na terenie województwa 

śląskiego, w miejscu umożliwiającym łatwy i równy dostęp poten-

cjalnym jego uczestnikom/uczestniczkom.  
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji/zapisów 

punktu D.1.5.A wniosku o dofinansowanie Biuro projektu oraz za-

plecze techniczne Wnioskodawcy, w tym zasoby wnoszone do pro-

jektu. 

16. 

Cel projektu został sformułowany prawidłowo. Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie, czy w polu B.2 wniosku o do-

finansowanie - Cel projektu i krótki opis jego założeń, wskazano: 

- prawidłowo sformułowany i adekwatny do założeń cel projektu (tj. 

cel określa jaki problem jest do rozwiązania i jaki rezultat zostanie 

osiągnięty dzięki realizacji projektu) 

- okres realizacji projektu 

- grupę docelową, do której projekt jest skierowany 

- obszar realizacji projektu 

- główne zadania i sposoby ich realizacji (metoda, forma) 

- zakładane efekty projektu. 

17. 

Udział partnera w projekcie jest uzasadniony, part-

nerstwo zostało zawiązane w sposób zgodny z 

przepisami. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

1) Obligatoryjnie projekt partnerski musi spełnić następujące pod-

kryteria: 

-  wybór partnera został dokonany zgodnie z art. 39 ust.2-4 ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2022 r.  o zasadach realizacji zadań finansowa-

nych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-

2027.   

-  założono i opisano udział każdego partnera w realizacji minimum 

jednego zadania  

- każdy partner wnosi do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, 

techniczne lub finansowe  

2) Każdy partner musi spełnić minimum 2 z poniższych podkryte-

riów: 

-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w obszarze meryto-

rycznym, w którym będzie udzielać wsparcia w ramach projektu; 

-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w działalności na 

rzecz grupy docelowej, do której skierowane będzie przez niego 

wsparcie w ramach projektu.  
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-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w zakresie podej-

mowanych inicjatyw na określonym terytorium, którego dotyczyć 

będzie realizacja projektu 

Kryterium będzie weryfikowane na podstawie deklaracji Wniosko-

dawcy oraz punktu D.2. wniosku o dofinansowanie - Uzasadnienie i 

sposób wyboru realizatora oraz jego rola w projekcie oraz w odnie-

sieniu do pozostałych zapisów wniosku. W ramach kryterium oby-

dwa podkryteria muszą zostać zrealizowane, aby kryterium zostało 

uznane za spełnione.  

 

W uzasadnionych przypadkach przed podpisaniem umowy o dofi-

nansowanie i na etapie realizacji projektu ION dopuszcza możliwość 

zmiany  partnera. 

W takim przypadku kryterium będzie nadal uznane za spełnione, a 

nowe partnerstwo musi spełniać podkryteria wskazane w kryterium. 

Kryterium może podlegać negocjacjom wyłącznie w zakresie usu-

nięcia partnera z wniosku o dofinansowanie, jeżeli przydzielone mu 

zadania i/lub wydatki mogą być zrealizowane przez pozostałe pod-

mioty wchodzące w skład partnerstwa (zmiana nie może mieć 

wpływu na jakość i intensywność wsparcia  oraz wysokość wydat-

ków przewidzianych na zadanie). 

18. 

Scharakteryzowano grupę docelową i opisano jej 

sytuację problemową. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-11,  

 

Minimum punktowe: 6 

A. Każda ze wskazanych we wniosku kategorii uczestników 

projektu (i ich otoczenia - jeśli dotyczy) została scharakteryzowana 

pod kątem cech istotnych z punktu widzenia zaplanowanych w pro-

jekcie działań. 

Jeśli wspierane są instytucje – zostały one scharakteryzowane pod 

kątem dotychczas prowadzonej działalności i posiadanego zaple-

cza. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo - scharakteryzowano tylko część kategorii osób/instytucji 

lub opis jest niewystarczający z punktu widzenia planowanych za-

dań  -  (1-3 pkt. w zależności od skali uchybień) 
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Nie – 0 pkt 

B. Opisano sytuację problemową, na którą odpowiada projekt, 

każdej z kategorii uczestników projektu (i ich otoczenia - jeśli doty-

czy) oraz instytucji (jeśli są wspierane), wskazano przyczyny i skutki 

występowania sytuacji problemowych oraz potencjalne bariery 

uczestnictwa w projekcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo - niekompletnie opisano sytuację problemową grupy 

docelowej -1-3 pkt. (w zależności od skali uchybień) 

Nie – 0 pkt 

C. Wskazano kto przeprowadził diagnozę, kiedy była przepro-

wadzona diagnoza i na jakiej grupie uczestników. Termin przepro-

wadzenia diagnozy nie może być dłuższy niż 3 lata od daty złożenia 

wniosku.  

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt  

Częściowo – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

D. Opisana sytuacja grupy docelowej (w tym otoczenia – jeśli 

dotyczy) została poparta danymi statystycznymi lub badaniami wła-

snymi (nie starszymi niż sprzed 3 lat poprzedzających moment zło-

żenia wniosku), adekwatnymi do obszaru objętego wsparciem i roz-

wiązywanych problemów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

19. 

Rekrutacja grup docelowych do projektu została za-

planowana w sposób adekwatny do ich potrzeb i 

możliwości 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-6,  

A. Zaplanowane działania promocyjno-informacyjne są ade-

kwatne do wskazanych w projekcie grup docelowych. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo – 1pkt 
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Minimum punktowe: 3 

Nie – 0 pkt 

B. Zastosowane kryteria rekrutacji są adekwatne do grup do-

celowych objętych wsparciem oraz przypisane zostały wagi punk-

towe dla poszczególnych kryteriów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo – 1pkt 

Nie – 0 pkt 

C. Wskazano miejsce, terminy i sposób prowadzenia rekruta-

cji. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt  

Częściowo – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

20. 

Zadania w projekcie zostały zaplanowane i opisane 

w sposób poprawny. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-17,  

 

Minimum punktowe: 9 

B. Powiązanie zadań z grupą docelową i celem projektu. Zadania 

odpowiadają na potrzeby grupy docelowej i są odpowiednio 

sprofilowane. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od zaplanowanych działań 

Nie – 0 pkt 

B. Powiązanie zadań z grupą docelową i celem projektu. Zadania 

wpływają na realizację celu projektu i są zgodne z wybranym rodza-

jem/typem wsparcia. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 5 pkt 

Częściowo – 1-4 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

C. Zakres merytoryczny i organizacja zadań. Opisano rodzaj i cha-

rakter wsparcia. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt  
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Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

D. Wskazano  liczbę osób i instytucji (jeśli dotyczy), które otrzymają 

wsparcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

E. Wskazano   wymiar godzinowy poszczególnych form wsparcia 

lub w inny (adekwatny) sposób określono sposób ich organizacji. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

F. Terminy rozpoczęcia i zakończenia zadań oraz kolejność realizacji 

poszczególnych form wsparcia gwarantują efektywną realizację pro-

jektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

G. Wskazano podmioty realizujące działania w ramach zadań, zaan-

gażowaną kadrę, w tym wymagane kwalifikacje czy doświadczenie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

21. 

Wskaźniki realizowane w ramach projektu oraz po-

szczególnych kwot ryczałtowych (jeśli dotyczy) zo-

stały zaplanowane w sposób prawidłowy. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-12,  

 

Minimum punktowe: 7 

A. Projekt realizuje wskaźniki określone w regulaminie wyboru  

projektów jako obowiązkowe dla danego typu projektu. 

W przypadku projektów rozliczanych za pomocą kwot ryczałtowych 

- do każdej kwoty ryczałtowej przyporządkowano minimum jeden 

wskaźnik. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 3 pkt 

Częściowo – 1-2 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 
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B. Wartości docelowe wskaźników produktu i rezultatu są 

adekwatne do zaplanowanych działań i wydatków w projekcie. 

W przypadku projektów rozliczanych za pomocą kwot ryczałtowych 

dodatkowo wartość wskaźników została prawidłowo określona dla 

poszczególnych kwot ryczałtowych. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 5 pkt 

Częściowo – 1-4 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

C. Sposób oraz częstotliwość monitorowania i pomiaru wskaź-

ników zostały opisane w sposób poprawny i zgodny z definicją 

wskaźników. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt  

Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

22.  

Projektodawca/ partner posiada doświadczenie i 

potencjał pozwalające na efektywną realizację pro-

jektu. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-17,  

 

Minimum punktowe: 10 

A. Projektodawca lub partner wykazał jakie projekty, przedsię-

wzięcia realizował w ramach PO, RPO lub innych programów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

B. Projektodawca lub partner prowadzi działalność w obszarze 

merytorycznym, w którym udzielane będzie wsparcie i zawarł we 

wniosku informacje, które to potwierdzają. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak, nieprzerwanie 1 rok lub dłużej – 3 pkt 

Tak, nie  dłużej niż 1 rok  - 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

C. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie na rzecz 

grupy docelowej, tj. kategorii osób, do których kierowane będzie 

wsparcie w ramach projektu i opisał je we wniosku. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 
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Tak, na co dzień pracuje z minimum jedną kategorią osób, które bę-

dzie obejmował wsparciem – 3 pkt 

Tak, okresowo/sporadycznie pracował z minimum jedną kategorią 

osób obejmowanych wsparciem – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

D. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie w zakre-

sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany będzie 

projekt, tj. zapisy wniosku potwierdzają realizację przez projekto-

dawcę lub partnera innych projektów na terytorium wskazanym w 

części B.3 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

E. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie w zakre-

sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany będzie 

projekt, tj. projektodawca/partner prowadzi nieprzerwanie od mini-

mum 1 roku działalność na obszarze, którego dotyczyć będzie reali-

zacja projektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

F. Projektodawca lub partner posiada odpowiedni potencjał 

kadrowy (merytoryczny). 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

oceniany jest potencjał projektodawcy/partnera w zależności od 

specyfiki i celu projektu  – 1-3 pkt 

Projektodawca/partner nie wskazał w opisie posiadanego poten-

cjału kadrowego (merytorycznego)  i/lub nie określił jego wkładu w 

realizację działań w projekcie   – 0 pkt 

G. Projektodawca/partner posiada odpowiedni potencjał tech-

niczny, w tym lokalowy, konieczny do realizacji zadań merytorycz-

nych w projekcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 
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Projektodawca posiada zaplecze techniczne (w tym lokalowe) ko-

nieczne do realizacji projektu, zostało ono wyczerpująco opisane – 

2 pkt 

Projektodawca częściowo posiada zaplecze techniczne, które wy-

maga uzupełnienia ze  środków projektu – 1 pkt 

Nie posiada – 0 pkt 

H. Opisany sposób zarządzania projektem gwarantuje jego 

prawidłową realizację. Wskazany został podział obowiązków i za-

kres zadań na poszczególnych stanowiskach, wymiar zaangażowa-

nia personelu, doświadczenie kadry zarządzającej.  

W przypadku projektów partnerskich uwzględniono udział part-

ner/ów w zarządzaniu projektem. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo -  1 pkt 

Nie – 0 pkt 

I. Opisano sposób podejmowania decyzji w ramach projektu. 

W przypadku projektów partnerskich  uwzględniono udział part-

ner/ów w podejmowaniu decyzji dotyczących projektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

23. 

Budżet projektu jest zgodny z zasadami kwalifiko-

walności wydatków. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-6,  

 

Minimum punktowe: 1 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy we wniosku zidenty-

fikowano wydatki w całości lub w części niekwalifikowalne, w tym: 

• wydatki zbędne, nieuzasadnione, nieracjonalne i nieadekwatne do 

zakresu merytorycznego projektu, w tym opisu grupy docelowej i 

planowanego wsparcia; 

• wydatki wchodzące do katalogu kosztów pośrednich, które zo-

stały wykazane w ramach kosztów bezpośrednich; 

• wydatki wskazane, jako niemożliwe do ponoszenia w "Wytycznych 

dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027" oraz 

Regulaminie wyboru projektów; 
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• wydatki zawyżone w stosunku do cen rynkowych, które nie zostały 

właściwie uzasadnione. 

W zależności od wysokości wydatków niekwalifikowalnych zidenty-

fikowanych w projekcie przyznaje się następującąliczbę punktów:  

wszystkie wydatki kwalifikowalne - 6 pkt 

mniej niż 1% wartości wydatków niekwalifikowalnych – 5 pkt 

1 % - 4,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 4 pkt 

5% - 9,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 3 pkt 

10% - 14,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 2 pkt 

15% - 24,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 1 pkt  

25% wartości wydatków niekwalifikowalnych i więcej - 0 pkt  

% wartości wydatków kwalifikowalnych liczony jest od kosztów bez-

pośrednich. 

Spełnienie kryterium: 

Tak – 6 pkt 

Częściowo -  1-5 pkt 

Nie – 0 pkt 

24. 

Budżet został sporządzony w sposób prawidłowy. Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-1,  

 

Minimum punktowe: 

BRAK 

1.We wniosku wskazano właściwy poziom i formę wkładu własnego, 

poziom cross-financingu oraz kosztów pośrednich; 

2.We wniosku wskazano uzasadnienia wydatków w ramach katego-

rii limitowanych (w tym cross-financing); 

3.Wydatki przedstawiono w sposób umożliwiający obiektywną 

ocenę wartości jednostkowych; 

4.We wniosku wskazano formę zaangażowania i szacunkowy wy-

miar czasu pracy personelu i kadry niezbędnej do realizacji zadań 

merytorycznych (etat/liczba godzin); 

5.Budżet jest poprawny technicznie,  nie zawiera żadnych uchybień, 

nieścisłości, błędów w konstrukcji. 

 

Tak - 1 pkt (wszystkie wskazane wyżej warunki zostały spełnione) 

Nie - 0 pkt   (nie jeżeli którykolwiek z wymienionych powyżej wa-

runków nie został spełniony) 
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25. 

Projekt będzie miał pozytywny wpływ na realizację 

zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym 

dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Przez pozytywny wpływ na realizację zasady niedyskryminacji, w 

tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami należy rozu-

mieć zapewnienie wsparcia bez jakiekolwiek dyskryminacji ze 

względu na przesłanki określone w art. 9 Rozporządzenia ogólnego, 

w tym zapewnienie dostępności do oferowanego w projekcie 

wsparcia dla wszystkich jego uczestników/ uczestniczek oraz za-

pewnienie dostępności wszystkich produktów projektu (w tym także 

usług), które nie zostały uznane za neutralne dla wszystkich ich 

użytkowników/ użytkowniczek, zgodnie ze standardami dostępno-

ści, stanowiącymi załącznik do Wytycznych dotyczących realizacji 

zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-

2027. 

Przy konstrukcji założeń projektu należy uwzględnić uniwersalne 

projektowanie (np. poprzez standardy dostępności) lub, jeśli to nie-

możliwe – racjonalne usprawnienie (oba zdefiniowanie w ww. Wy-

tycznych). 

W przypadku typów projektów, do których nie mają zastosowania 

standardy dostępności dla polityki spójności na lata 2021-2027 - 

weryfikacja zapewnienia dostępności produktów (usług) może od-

bywać się poprzez spełnienie dodatkowych wymagań w tym zakre-

sie, które zostaną wskazane przez ION w regulaminie wyboru pro-

jektów. 

W przypadku projektów, w których występował będzie produkt 

neutralny pod względem zasady równości szans i niedyskryminacji, 

zasada niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarzą-

dzania projektem i dostępności cyfrowej dokumentacji projektowej 

publikowanej na stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przy-

padku braku kwalifikowalności takich wydatków w projekcie. 

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

26. 
Projekt jest zgodny ze standardem minimum reali-

zacji zasady równości kobiet  

Kryterium horyzontalne  Weryfikowana będzie zgodność z zasadą równości kobiet i męż-

czyzn na podstawie standardu minimum stanowiącym załącznik do 
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i mężczyzn. 0/1 Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach 

funduszy unijnych na lata 2021-2027. 

Standard minimum będzie oceniany z zastosowaniem wag punkto-

wych 0 – 1 – 2. Standard minimum składa się z 5 podstawowych 

kryteriów oceny, dotyczących charakterystyki projektu. Maksymalna 

liczba punktów do uzyskania wynosi 5. Brak uzyskania co najmniej 3 

punktów w standardzie minimum jest równoznaczny z odrzuceniem 

wniosku bądź skierowaniem go do negocjacji lub uzupełnienia 

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

27. 

Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych 

Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. 

Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391), w zakresie od-

noszącym się do sposobu realizacji, zakresu pro-

jektu i wnioskodawcy. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Przez zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europej-

skiej z dnia 26 października 2012 r., na etapie oceny wniosku należy 

rozumieć brak sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymo-

gami tego dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na pod-

stawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu, pod kątem 

zgodności z prawami i wolnościami określonymi w Karcie Praw Pod-

stawowych, zwłaszcza zapisów z części B.7.1 Realizacja zasad hory-

zontalnych. Żaden aspekt projektu, jego zakres oraz sposób jego 

realizacji nie może naruszać zapisów Karty. 

Wsparcie polityki spójności będzie udzielane wyłącznie projektom i 

beneficjentom, którzy przestrzegają przepisów antydyskryminacyj-

nych, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i Rady nr 

2021/1060. Wymagane będzie wskazanie przez wnioskodawcę de-

klaracji we wniosku o dofinansowanie (oraz przedłożenie oświad-

czenia na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie), że rów-

nież do tej pory nie podjął jakichkolwiek działań dyskryminujących / 

uchwał, sprzecznych z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 roz-

porządzenia nr 2021/1060, nie opublikowane zostały wyroki sądu 

ani wyniki kontroli świadczące o prowadzeniu takich działań, nie 

rozpatrzono pozytywnie skarg na wnioskodawcę w związku z pro-

wadzeniem działań dyskryminujących oraz nie podano do publicz-

nej wiadomości niezgodności działań wnioskodawcy z zasadami 
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niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wnioskodawców, w szcze-

gólności JST, a w przypadku gdy wnioskodawcą jest podmiot kon-

trolowany przez JST lub od niej zależny, wymóg dotyczy również tej 

JST.W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki spójności nie 

może być udzielone. 

Dla wnioskodawców i oceniających mogą być pomocne Wytyczne 

Komisji Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty 

praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich 

funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik 

nr III. 

28. 

Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób 

Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku 

dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z 

późn. zm.), w zakresie odnoszącym się do sposobu 

realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnospraw-

nych, na etapie oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzecz-

ności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

29. 

Projekt jest zgodny z zasadą zrównoważonego roz-

woju. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Zgodność projektu oznacza, iż że stosownie do podejmowanych w 

projekcie działań (zarówno w ramach zarządzania projektem, jak i 

realizacji działań merytorycznych) zastosowane zostaną rozwiązania 

proekologiczne tj. m.in.: oszczędność wody i energii, powtórne wy-

korzystywanie zasobów, ograniczenie wpływu na bioróżnorodność, 

w tym upowszechnione zostaną ekologiczne praktyki. Na przykład 

materiały projektowe i promocyjne zostaną udostępnione elektro-

nicznie lub wydrukowane zostaną na papierze z recyklingu, odpady 

będą segregowane, użytkowane będzie energooszczędne oświetle-

nie, wykorzystywany będzie niskoemisyjny transport, itp. Proces za-

rządzania projektem również będzie się odbywał w ww. sposób – z 

ograniczeniem zużycia papieru, zdalną formą współpracy ograni-

czającą ślad węglowy, stosowaniem zielonych klauzul w zamówie-

niach, korzystaniem z energooszczędnych rozwiązań, promocją 

działań i postaw proekologicznych itp. Efekty i produkty projektów 

nie będą wpływać negatywnie na środowisko naturalne.  
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

30. 

Projekt jest zgodny z przepisami dotyczącymi po-

mocy de minimis oraz pomocy publicznej. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Weryfikowane będzie czy:  

-we wniosku nie ma zapisów, z których wynika niezgodność z Roz-

porządzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie 

udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach 

programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus (EFS+) na lata 2021–2027 

- zastosowano się do wskazówek i interpretacji dotyczących po-

mocy de minimis i pomocy publicznej opisanych w Regulaminie wy-

boru projektów (jeśli dotyczy). 

31. 

Projekt spełnia warunki postawione przez oceniają-

cych, przewodniczącego KOP lub wynikające z usta-

leń podjętych w toku negocjacji. 

Kryterium negocjacyjne  

0/1 

Weryfikowane będzie czy: 

1. Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera uzupełnienia lub 

poprawki wynikające z warunków negocjacyjnych; 

2. Wnioskodawca przedstawił wymagane informacje i wyjaśnienia 

wynikające z warunków negocjacyjnych i zostały one zaakcepto-

wane przez KOP; 

3. Wnioskodawca nie wprowadził we wniosku zmian innych niż wy-

nikające z warunków negocjacyjnych. 

 
[1] o ile dotyczy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pl-PL&rs=pl-PL&wopisrc=https%3A%2F%2Fslaskie365-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fkobylarza_slaskie_pl%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F385d8bdc68724a56a1df29eb6053eb61&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=B9843CA1-008E-0000-16E1-0FE8A7B20CCC.0&uih=sharepointcom&wdlcid=pl-PL&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=0f3ae0e0-edba-a8e2-f9ed-b2524ebfa4ad&usid=0f3ae0e0-edba-a8e2-f9ed-b2524ebfa4ad&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fslaskie365-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=Sharing.DirectLink.Copy&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftnref1
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IV 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 województwa . numer prio-

rytetu . litera „K”. kolejny numer 

projektu Przykład: WD.1.K.1. 

FESL.5.K.3 

IV.2 DZIAŁANIE  

numer oraz nazwa działania , w 

ramach którego ogłaszany jest 

nabór 

05.12 Regionalne Programy Zdrowotne 

IV.3 Fundusz 

skrót właściwego funduszu, w ra-

mach którego udzielane będzie 

dofinansowanie inwestycji – wy-

brać z listy 

EFS+ 
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IV.4 Cel szczegółowy 

numer i nazwa jednego z celów 

szczegółowych polityki spójności 

– wybrać z listy zawartej w tym 

dokumencie. Jeśli projekt dotyczy 

kilku pozycji należy w razie po-

trzeby powielić wiersz i wybrać 

wszystkie, które mają zastosowa-

nie 

Cel szczegółowy: 4(d) Wspieranie dostosowania pracowników, 

przedsiębiorstw i przedsiębiorców do zmian, wspieranie aktyw-

nego i zdrowego starzenia się oraz zdrowego i dobrze dostoso-

wanego środowiska pracy, które uwzględnia zagrożenia dla 

zdrowia 

IV.5 Typ/typy projektów prze-

widziane do realizacji w ramach 

naboru zgodnie z SzOP 

typ projektu zgodnie z progra-

mem/ SzOP, w który wpisuje się 

dany projekt 

Wdrażanie programów rehabilitacji medycznej ułatwiających po-

wrót do pracy bądź utrzymanie zatrudnienia. 

IV.6 Zakres terytorialny inwe-

stycji 

regionalny 

Województwo: śląskie 
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pozostawić odpowiednie słowo 

określające, czy inwestycja ma za-

sięg regionalny czy ogólnopolski 

(w przypadku programów regio-

nalnych zawsze należy pozostawić 

słowo „regionalny”). 

Powiat:  

będziński 

bielski (śląski) 

m. Bielsko-Biała 

m. Bytom 

m. Chorzów 

cieszyński 

m. Częstochowa 

częstochowski 

m. Dąbrowa Górnicza 

m. Gliwice 

gliwicki 

m. Jastrzębie-Zdrój 

m. Jaworzno 

m. Katowice 

kłobucki 

lubliniecki 

mikołowski 

m. Mysłowice 

myszkowski 

m. Piekary Śląskie 

pszczyński 

raciborski 

m. Ruda Śląska 

rybnicki 

m. Rybnik 

m. Siemianowice Śląskie 

m. Sosnowiec 

m. Świętochłowice 

tarnogórski 
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m. Tychy 

tyski 

wodzisławski 

m. Zabrze 

zawierciański 

m. Żory 

żywiecki 
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TERYT powiat:  

24 01 

24 02 

24 61 

24 62 

24 63 

24 03 

24 64 

24 04 

24 65 

24 66 

24 05 

24 67 

24 68 

24 69 

24 06 

24 07 

24 08 

24 70 

24 09 

24 71 

24 10 

24 11 

24 72 

24 12 

24 73 

24 74 

24 75 

24 76 

24 13 
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24 77 

24 14 

24 15 

24 78 

24 16 

24 79 

24 17 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 

IV.7 Tytuł naboru 

zakres działań, który zostanie ob-

jęty naborem, główne założenia 

naboru, oczekiwane efekty jego 

realizacji 

Wdrażanie programów zdrowotnych na rzecz polepszenia stanu 

zdrowia osób aktywnych zawodowo, w tym wydłużenia ich ak-

tywności zawodowej. Regionalny program rehabilitacji osób z 

zaburzeniami i chorobami psychicznymi, w tym depresją na lata 

2024-2027. W formule regionalnych programów zdrowotnych 

będą realizowane działania z obszaru rehabilitacji medycznej.  

 

Dzięki podejmowaniu kompleksowych działań rehabilitacyjnych, 

oczekiwanym efektem realizacji projektów w formule RPZ będzie 

przywrócenie pełnej lub maksymalnej do osiągnięcia sprawności 

psychicznej  a także zdolności do podejmowania aktywności za-

wodowej oraz czynnego uczestnictwa w życiu społecznym.  

IV.8 Potencjalni beneficjenci / 

Typy beneficjentów 

typy beneficjentów zgodnie z za-

pisami programu/SzOP (tylko be-

neficjenci, którzy będą mogli 

ubiegać się o wsparcie w ramach 

danego naboru) 

Administracja publiczna, Instytucje nauki i edukacji, Instytucje 

wspierające biznes, Organizacje społeczne i związki wyznaniowe, 

Partnerzy społeczni, Przedsiębiorstwa 

Ograniczenie typu zgodnie z kryterium dostępu nr 5: 

Podmioty prowadzące działalność leczniczą polegającą na 

udzielaniu świadczeń zdrowotnych na terenie województwa ślą-

skiego .  
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 IV.9 Cel główny naboru  

cel główny naboru, biorąc pod 

uwagę zidentyfikowane problemy  

Celem naboru jest polepszenie stanu zdrowia osób aktywnych 

zawodowo, w tym wydłużenie ich aktywności zawodowej po-

przez wdrażanie programów zdrowotnych.  
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IV.10 Opis zakresu naboru  

opis zakresu danego naboru. 

Dodatkowo należy przedstawić 

diagnozę sytuacji w regionie, 

wskazującą konieczność ogłosze-

nia naboru (dotyczy programów 

regionalnych). 

W przypadku RPZ należy przed-

stawić ogólny opis schematu RPZ, 

wskazać, czy nabór dotyczy ca-

łego województwa, czy jego czę-

ści, czy wybrany będzie tylko je-

den realizator czy nie ma takich 

ograniczeń, czy jest to pierwszy 

nabór na realizację tego RPZ (w 

przypadku, gdy jest to kolejny na-

bór należy wskazać numer po-

przedniego naboru oraz zakon-

traktowaną alokację i liczbę wy-

branych podmiotów).  

Nabór w ramach Działania 5.12 zostanie ogłoszony na następu-

jący typ projektu: 

1. Wdrażanie programów rehabilitacji medycznej ułatwiają-

cych powrót do pracy bądź utrzymanie zatrudnienia.  

Przedmiotem naboru będzie wybór projektów w trybie konku-

rencyjnym umożliwiających realizację Regionalnego programu 

rehabilitacji osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, 

w tym depresją na lata 2024-2027. Jest to pierwszy nabór w 

ramach przedmiotowego RPZ. 

Możliwe do realizacji działania będą wynikały bezpośrednio z in-

terwencji określonej w programie z zakresu rehabilitacji medycz-

nej. Działania skierowane do osób bezrobotnych będą uwzględ-

niały ścieżkę powrotu na rynek pracy (przez działania informa-

cyjne). Programy będą kierowane do osób pracujących narażo-

nych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynników zdrowot-

nych lub do osób bezrobotnych zarejestrowanych, potrzebują-

cych świadczeń rehabilitacyjnych w celu podjęcia lub powrotu 

do zatrudnienia (zgodnie z kryteriami włączenia określonymi w 

RPZ). Świadczenia rehabilitacyjne udzielane w ramach projektów 

finansowanych ze środków EFS+ są realizowane zgodnie z prze-

pisami wydanymi na podstawie art. 146 ust. 1 pkt 1 ustawy z 

dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze środków publicznych. 

Zgodnie z danymi Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) w roku 

2022 w związku z rozpoznaniem chorób psychicznych i zaburzeń 

zachowania, w publicznym systemie opieki zdrowotnej pojawiło 

się 236 649 zamieszkujących województwo śląskie pacjentów, w 

tym 132 064 kobiety (55,8%) oraz 104 585 mężczyzn (44,2%). 

Wśród najbardziej rozpowszechnionych problemów zdrowot-

nych mieszkańców województwa w omawianym obszarze zdro-

wotnym, można wskazać dwie grupy rozpoznań: zaburzenia ner-

wicowe, związane ze stresem i pod postacią somatyczną (F40–
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F48); rozpowszechnienie na poziomie 3,9% populacji) oraz zabu-

rzenia nastroju (F30-F39; 1,8%). W przypadku obu ww. grup roz-

poznań częściej w systemie opieki zdrowotnej pojawiały się ko-

biety.  

Najczęstsze rozpoznania, z powodu których z publicznych usług 

zdrowotnych korzystali mieszkańcy województwa w roku 2022, 

w związku z problemem zaburzeń psychicznych i zaburzeń za-

chowania, to: inne niż fobia zaburzenia lękowe (F41; 1,4% popu-

lacji), reakcja na ciężki stres i zaburzenia adaptacyjne (F43; 1,4%), 

zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane 

używaniem alkoholu (F10; 1%),  inne zaburzenia nerwicowe (F48; 

0,8%) oraz epizod depresyjny (F32; 0,8%). W przypadku większo-

ści najczęściej pojawiających się rozpoznań, nie obserwuje się 

istotnych różnic w ich rozpowszechnieniu w poszczególnych 

analizowanych grupach wiekowych.  

Pacjenci dotknięci problemem chorób psychicznych i zaburzeń 

zachowania korzystają z różnych rodzajów i zakresów świadczeń 

w publicznym systemie opieki zdrowotnej. W roku 2022 ze 

świadczeń podstawowej opieki zdrowotnej w związku z tego 

typu problemami zdrowotnymi skorzystało ponad 77,8 tys. 

mieszkańców województwa śląskiego, w tym zdecydowanie wię-

cej kobiet (60%). Z kolei ze świadczeń w rodzaju opieka psychia-

tryczna i leczenie uzależnień skorzystało ponad 100,4 tys. osób, 

w tym przypadku również wśród pacjentów przeważały kobiety 

(57%). Największa liczba pacjentów skorzystała ze świadczeń 

ambulatoryjnych psychiatrycznych dla dorosłych (ponad 76 tys., 

ok. 76%). Najwięcej świadczeń na jednego pacjenta realizowano 

w przypadku świadczeń dziennych (trzy zakresy) oraz świadczeń 

psychiatrycznych dla przewlekle chorych. Należy zwrócić szcze-

gólną uwagę na fakt, że ze świadczeń rehabilitacyjnych skorzy-

stało jedynie 635 osób tj. ok. 0,36% ogółu pacjentów, którzy w 

roku 2022 pojawili się w publicznym systemie opieki zdrowotnej 

w związku z rozpoznaniem z grupy F00-F99. Ograniczając dane 
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do poszczególnych płci – było to ok. 0,53% mężczyzn oraz ok 

0,23% kobiet.  

Dzięki podjętym w ramach naboru interwencjom możliwe będzie 

uzyskanie poprawy sprawności psychicznej i społecznej, a także 

możliwości podejmowania lub kontynuowania aktywności zawo-

dowej oraz czynnego uczestnictwa w życiu społecznym pacjen-

tom z problemem zaburzeń psychicznych. 

 

Schemat RPZ: 

1) Wybór realizatorów regionalnego programu polityki zdrowot-

nej w ramach konkursu ofert – konkurs ofert zostanie ogłoszony 

przez Instytucję Organizującą Nabór (ION) po uchwaleniu Pro-

gramu przez Zarząd Województwa Śląskiego, 

2) Przeprowadzenie kampanii informacyjnej oraz spotkań orga-

nizacyjnych dla personelu, kierowanego do udzielania świadczeń 

uczestnikom Programu – kampania informacyjna prowadzona 

będzie przez Realizatorów, a wybór konkretnych sposobów dys-

trybucji i rozpowszechnienia informacji o Programie ostatecznie 

zależny będzie od wybranych przez nich narzędzi w złożonym 

projekcie. 

3) Kompleksowa rehabilitacja uczestników Programu – usługi 

świadczone przez Realizatorów w Programie prowadzone będą 

w ramach długotrwałej, kilkutygodniowej ścieżki pacjenta; 

świadczenia zdrowotne będą zapewniane w godzinach poran-

nych oraz popołudniowych od poniedziałku do piątku (opcjonal-

nie również w soboty celem dostosowania do potrzeb uczestni-

ków, szczególnie osób pracujących); działania edukacyjne będą 

odbywały się w siedzibie Realizatora lub w innym wyznaczonym 

miejscu w z góry zaplanowanym dla pacjentów terminie;  

4) Bieżące monitorowanie jakości oraz zgłaszalności – działanie 

to prowadzone będzie na bieżąco w trakcie całego okresu trwa-

nia Programu na podstawie sprawozdań przekazywanych przez 
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Realizatorów w z góry zaplanowanych terminach, wynikających z 

założonych okresów sprawozdawczych;  

5) Ewaluacja programu (ocena efektywności Programu) – działa-

nie to prowadzone będzie po zakończeniu realizacji Programu 

na podstawie końcowych sprawozdań przekazywanych przez Re-

alizatorów;  

Nabór dotyczy całego województwa śląskiego, zostanie przepro-

wadzony w sposób konkurencyjny, bez wprowadzenia ograni-

czeń co do liczby realizatorów programu. 

IV.11 Cel ze „Zdrowej przyszło-

ści” 

nazwa adekwatnego celu z doku-

mentu „Zdrowa Przyszłość” – wy-

brać 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 pro-

mocja zdrowia i postaw prozdrowotnych  
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IV.12 Opis zgodności naboru z 

aktualną mapą potrzeb zdro-

wotnych i Krajowym / Woje-

wódzkim Planem Transformacji  

zakres aktualnej mapy potrzeb 

zdrowotnych, w który wpisują się 

działania objęte wsparciem w ra-

mach naboru oraz Krajowego lub 

Wojewódzkiego Planu Transfor-

macji 

Nabór jest zgodny z rekomendacjami zawartymi w Mapie Po-

trzeb Zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 

2026 r. oraz w Planie Transformacji dla Województwa Śląskiego 

na lata 2022-2026: 

W zakresie zgodności z Planem Transformacji nabór wpisuje 

się w obszar 2.6. Rehabilitacja medyczna 

8.1 Poprawa dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych, w 

szczególności w odniesieniu do pacjentów ze wskazaniami kli-

nicznymi do objęcia rehabilitacją w czasie i w zakresie pozwala-

jącym na optymalne wspomaganie procesu leczenia. Realizacja 

projektów przyczyni się do osiągnięcia następujących rezultatów 

zaplanowanych w Planie Transformacji m.in.: ograniczenie nega-

tywnych skutków stanów chorobowych oraz ograniczenie ich ne-

gatywnego wpływu na stan zdrowia i ograniczenie niepełno-

sprawności, w tym z powodu wieku, jak również możliwość przy-

wrócenia do aktywności zawodowej i społecznej. 

Odnosząc się do Map Potrzeb Zdrowotnych (MPZ) zawierają-

cych rekomendacje na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 

2026 r., należy zauważyć, że , w roku 2019 ze świadczeń opieki 

psychiatrycznej i leczenia uzależnień oraz ze świadczeń Centrum 

Zdrowia Psychicznego korzystało łącznie 1,51 mln osób powyżej 

18 r.ż., w tym 32,7% (492,6 tys.) pacjentów od 60. roku życia oraz 

56,8% (854,7 tys.) kobiet (w grupie wiekowej od 60. roku życia 

udział kobiet był większy i wynosił 65,1%). Najczęściej występu-

jącą grupą zaburzeń wśród pacjentów dorosłych były zaburzenia 

lękowe (528,1 tys. pacjentów) i była to najczęściej występująca 

grupa zaburzeń w każdym z województw. Drugą najczęściej wy-

stępującą grupą zaburzeń w Rzeczypospolitej Polskiej były zabu-

rzenia nastroju (305,8 tys. pacjentów). W 2019 r. pacjentom po-

wyżej 18. roku życia udzielono łącznie 8,78 mln porad, przy 12,5 

mln osobodni w opiece stacjonarnej oraz dziennej w ramach 

świadczeń opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień oraz CZP. 

Porównując wszystkie formy opieki dostępne w ramach opieki 
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psychiatrycznej i leczenia uzależnień, najwięcej pacjentów doro-

słych korzystała z poradni psychiatrycznej lub psychologicznej 

dla dorosłych (1,16 mln). Na drugim miejscu znalazły się porad-

nie leczenia/terapii uzależnień dla dorosłych (224,9 tys. pacjen-

tów), a na trzecim oddział psychiatryczny dla dorosłych (129 tys. 

pacjentów). Najczęściej leczone były zaburzenia lękowe (528,1 

tys. pacjentów – 35,1% ogółu pacjentów), ale liczną grupę stano-

wiły także zaburzenia nastroju (305,8 tys. pacjentów), uzależnie-

nia (264,5 tys. pacjentów) oraz zaburzenia organiczne (253,6 tys. 

pacjentów).  

Mapy potrzeb zdrowotnych dostarczają również informacji o 

wartości wskaźnika YLD dla Rzeczypospolitej Polskiej, która w 

roku 2019 wyniosła blisko 5 mln (wartość bezwzględna). Za 81% 

przedstawionej wartości odpowiadała grupa chorób niezakaź-

nych, w tym 1/8 stanowiły zaburzenia psychiczne, wśród których 

największy wpływ miały zaburzenia depresyjne i zaburzenia lę-

kowe. Pomimo, że w przypadku zaburzeń psychicznych ogółem 

nie przewiduje się wzrostu chorobowości w Polsce, to jednak w 

przypadku zaburzeń depresyjnych spodziewany jest wzrost o ok. 

17,5% (o 495,14 na 100 tys. ludności więcej w 2028 r. niż w 2019 

r.). Szczególnie dotyczyć ma to mężczyzn (wzrost o 30,13%), w 

mniejszym stopniu kobiet (12,18%). Przewiduje się także wzrost 

zapadalności na zaburzenia psychiczne (20,81%, 676,35 na 100 

tys. ludności więcej w 2028 r. niż w 2019 r.), na co w największej 

mierze będą wpływać zaburzenia depresyjne (wzrost na pozio-

mie 23,78%, 575,53 na 100 tys. ludności). Problem ten będzie 

dotykał zwłaszcza kobiet (przyrost o 30,3%), w nieco mniejszym, 

choć nadal istotnym stopniu, mężczyzn (21,22%Ważnym ele-

mentem jest efektywna edukacja zdrowotna społeczeństwa – 

należy uświadamiać, jakie zachowania mogą pozytywnie wpłynąć 

na stan zdrowia, a które mogą zwiększyć prawdopodobieństwo 

wystąpienia danego problemu zdrowotnego. 
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IV.13 Przewidywany termin  

ogłoszenia naboru  

rok oraz kwartał [RRRR.KW] 

2024.IV 

IV.14 Opinia Ministra Zdrowia 

Oświadczenie o posiadaniu pozy-

tywnej opinii Ministra Zdrowia, o 

ile nabór dotyczy zakresu: 

- e-zdrowia, dostępności placó-

wek ambulatoryjnej opieki specja-

listycznej (AOS) i telemedycyny, 

- psychiatrii, 

- kształcenia kadr medycznych i 

okołomedycznych.   

Instytucja Zarządzająca, pismem nr NZ-PZ.410.1.2024 

NZ-PZ.KW-00171/24 z dnia 16.09.2024r., wystąpiła o opinię dla 

Regionalnego programu rehabilitacji osób z zaburzeniami i 

chorobami psychicznymi, w tym depresją na lata 2024-2027 

do Ministerstwa Zdrowia. 
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ZAKŁADANE EFEKTY NABORU WYRAŻONE WSKAŹNIKAMI  

IV.15 WSKAŹNIKI REZULTATU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 

wartość 

osiągnięta 

dzięki na-

borowi 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

Liczba osób, które dzięki wsparciu 

w obszarze zdrowia podjęły pracę 

lub kontynuowały zatrudnienie 

osoby 2 350 28 333  

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 

wartość 

osiągnięta 

dzięki na-

borowi 

Wartość docelowa zakładana w 

programie 

Liczba osób objętych wsparciem 

w obszarze zdrowia 
osoby 2 526 26 918 

IV.17 POZOSTAŁE INFORMACJE 

Czy wymagana jest fiszka Regionalnego Programu Zdro-

wotnego [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 reali-

zowanego w sposób niekonku-

rencyjny w Planie Działań 

skrócona nazwa programu  - 

skrót nazwy województwa . nu-

mer priorytetu  . litera „K” .lub „P” 

kolejny numer naboru/projektu 

  FESL.5.K.3  

V.2 Tytuł RPZ 

nazwa regionalnego RPZ 

Regionalny program rehabilitacji osób z zaburzeniami i cho-

robami psychicznymi, w tym depresją na lata 2024-2027  

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) 

Program będzie finansowany w ramach Programu Fundusze Eu-

ropejskie dla Śląskiego 2021-2027. Na realizację programu prze-

znaczone zostaną środki Unii Europejskiej w ramach Europej-

skiego Funduszu Społecznego, w wysokości 8 303 323,60 zł. 

(85%). Pozostałe 15% będzie finansowane ze środków Budżetu 

Państwa oraz wkładu własnego beneficjenta.  Całkowity koszt re-

alizacji programu to  9 768 616,00 zł 

V.4 Okres realizacji 

data rozpoczęcia oraz zakończe-

nia realizacji RPZ (rok oraz kwar-

tał) 

Planowana 

data rozpo-

częcia  

 2024 IV Planowana 

data zakoń-

czenia 

2027 IV 
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V.5 Sposób realizacji RPZ 

sposób wyboru realizatorów RPZ 

(konkurencyjny czy niekonkuren-

cyjny, przy czym wskazując nie-

konkurencyjny sposób należy 

przedstawić uzasadnienie dla za-

stosowania tego sposobu) 

  

 

RPZ będzie realizowany w sposób konkurencyjny.   

V.6 Uzasadnienie realizacji RPZ  

uzasadnienie potrzeby realizacji 

RPZ biorąc pod uwagę m.in. spe-

cyfikę regionu, grupę docelową 

oraz planowane do realizacji za-

dania 

Konsekwencje chorób psychicznych i zaburzeń zachowania istot-

nie wpływają na obniżenie sprawności psychicznej jednostek, w 

tym możliwości podejmowania zatrudnienia oraz ograniczenia w 

wykonywaniu czynności życia codziennego. Interwencje zaplano-

wane w ramach regionalnego programu polityki zdrowotnej 

mogą stanowić istotny element zapobiegania niepełnosprawno-

ści oraz wykluczeniu z rynku pracy mieszkańców województwa 

śląskiego dotkniętych problemem ww. grupy chorób. Podejmo-

wanie tego rodzaju działań uzasadnione jest danymi epidemiolo-

gicznymi oraz finansowymi. Wyboru jednostek chorobowych, 

uwzględnionych w niniejszym regionalnym programie polityki 

zdrowotnej, dokonano na podstawie wniosków płynących z ana-

lizy problemu zdrowotnego, zgodnie z którymi rozpowszechnie-

nie zaburzeń nerwicowych i zaburzeń nastroju jest znacznie wyż-

sze, niż ma to miejsce chociażby w przypadku zaburzeń psychicz-

nych i zaburzeń zachowania spowodowanych używaniem sub-

stancji psychoaktywnych. Co więcej, należy podkreślić, że zabu-

rzenia psychiczne, w tym szczególnie zaburzenia nerwicowe i za-

burzenia nastroju, wiążą się z ponoszeniem wysokich nakładów 

finansowych nie tylko na świadczenia zdrowotne, ale także na 

świadczenia z ubezpieczenia społecznego. Choroby psychiczne 

i zaburzenia zachowania w województwie śląskim są drugą grupą 

chorobową generującą najwyższe wydatki w strukturze wydatków 
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13 Dane ZUS pozyskane na wniosek o udostępnienie informacji publicznej. 
14 Dane NFZ pozyskane na potrzeby opracowania projektu. 
15 Absencja chorobowa w 2021 roku, Departament Statystyki i Prognoz Aktuarialnych, ZUS, 2020. 
16 Wydatki na świadczenia z ubezpieczeń społecznych związane… op. cit. 

ogółem na świadczenia z tytułu niezdolności do pracy (14% 

ogółu wydatków)13. 

Uzyskanie poprawy sprawności psychicznej i społecznej, a także 

możliwości podejmowania lub kontynuowania aktywności zawo-

dowej oraz czynnego uczestnictwa w życiu społecznym pacjen-

tom z problemem zaburzeń psychicznych, możliwe jest dzięki po-

dejmowaniu kompleksowych działań rehabilitacyjnych. Istotną 

przeszkodę w osiągnięciu pełnych rezultatów rehabilitacji me-

dycznej stanowi bardzo niski odsetek pacjentów z rozpoznaniem 

chorób w obrębie ww. grupy, korzystających ze świadczeń rehabi-

litacji psychiatrycznej. Relacja osób korzystających z tego rodzaju 

świadczeń finansowanych w ramach powszechnego ubezpiecze-

nia zdrowotnego, w odniesieniu do wszystkich osób leczonych z 

tego tytułu, wynosi mniej niż 0,36%14. Dane te wskazują na istnie-

nie wyraźnie zauważalnego deficytu w zakresie świadczeń rehabi-

litacyjnych dla osób z omawianymi problemami zdrowotnymi, za-

mieszkującymi obszar województwa śląskiego.  

Problem zaburzeń psychicznych i zaburzeń zachowania znajduje 

swoje odzwierciedlenie także na rynku pracy. Grupa tych jedno-

stek chorobowych stanowi ok. 10,5% ogółu przyczyn łącznej 

liczby dni absencji chorobowej rocznie15. Obserwowana sytuacja 

wiąże się z ponoszeniem znacznych nakładów finansowych na 

świadczenia z ubezpieczenia społecznego związane z niezdolno-

ścią do pracy. Reakcja na ciężki stres (F43), inne niż fobia zabu-

rzenia lękowe (F41), epizody depresyjne (F32), zaburzenia depre-

syjne nawracające (F33) oraz zaburzenia afektywne dwubiegu-

nowe (F31) znajdują się wśród 10 jednostek chorobowych gene-

rujących najwyższe wydatki na świadczenia związane z niezdolno-

ścią do pracy – łącznie 42,8% ogółu wydatków16. Wskazane wyżej 
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17 Wytyczne dotyczące realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027, Minister Funduszy i Polityki Regio-

nalnej, www.funduszeeuropejskie.gov.pl; dostęp: 27.06.2023r. 

dane stanowią bezsprzeczne uzasadnienie dla realizacji działań 

w ramach zaplanowanego RPZ. 

 

Program zdrowotny ma charakter kompleksowego wsparcia 

obejmującego zarówno świadczenia w ramach Indywidualnego 

planu rehabilitacji jak i działania w zakresie edukacji zdrowotnej 

oraz psychoedukacji. Dodatkowo każdy wybrany Realizator pro-

gramu zapewni, że wszystkie osoby bezrobotne obejmowane 

działaniami w ramach Programu zostaną co najmniej poinformo-

wane o możliwości uzyskania wsparcia w projektach z zakresu ak-

tywizacji zawodowej realizowanych w ramach Programu FE SL, 

chyba że uzyskują już wsparcie właściwej instytucji rynku pracy. 

V.7 Grupa docelowa RPZ 

opis oraz uzasadnienie wyboru 

grupy docelowej RPZ 

Działania rehabilitacji leczniczej skierowane będą do populacji 

dorosłych mieszkańców województwa śląskiego w wieku 18 lat i 

więcej, aktywnych zawodowo, wymagających rehabilitacji me-

dycznej w celu powrotu na rynek pracy bądź utrzymania zatrud-

nienia, dotkniętych problemem najbardziej rozpowszechnionych 

chorób i zaburzeń psychicznych. 

Według „Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem 

środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regional-

nych programach na lata 2021–2027”17, Regionalne Programy 

Zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej ułatwiającej powrót 

do pracy lub utrzymanie zatrudnienia, realizowane w ramach pro-

gramów regionalnych, powinny być kierowane do osób pracują-

cych narażonych na opuszczenie rynku pracy z powodu czynni-

ków zdrowotnych lub do osób zarejestrowanych jako bezrobotne, 

potrzebujących świadczeń rehabilitacyjnych w celu podjęcia lub 

powrotu do zatrudnienia. Za osoby najbardziej narażone na 

opuszczenie rynku pracy z powodu czynników zdrowotnych 
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uznano grupę osób pracujących w wieku od 18 do 59 roku życia 

w przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku życia w przypadku 

mężczyzn. Za osoby najbardziej bliskie powrotowi na rynek pracy, 

celem podjęcia lub powrotu do zatrudnienia,  w wyniku świad-

czeń rehabilitacyjnych, w tym przypadku, uznano osoby zareje-

strowane jako bezrobotne z tej samej grupy wiekowej. 

Celem dotarcia do populacji z największą niezaspokojoną po-

trzebą zdrowotną, a także zapobieżenia podwójnemu finansowa-

niu świadczeń z rodzaju rehabilitacji leczniczej, Programem objęci 

zostaną pacjenci: 

• z rozpoznaniem zaburzenia nerwicowego, związanego 

ze stresem i pod postacią somatyczną lub zaburzenia 

nastroju [afektywnego] (wg ICD-10: F30-F39, F40-F48), 

• korzystający w ciągu 24 miesięcy przed zgłoszeniem się 

do Programu z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 

sektorze publicznym (finansowanie NFZ) lub prywatnym 

w związku z ww. rozpoznaniami (m.in. poradnia zdrowia 

psychicznego, poradnia psychologiczna, centrum zdro-

wia psychicznego) – weryfikacja na podstawie przedsta-

wionej przez pacjenta dokumentacji medycznej; 

• niekorzystający w ciągu 6 miesięcy przed zgłoszeniem 

się do Programu ze świadczeń rehabilitacji psychiatrycz-

nej finansowanych ze środków publicznych (przez Urząd 

Marszałkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu 

ww. jednostek chorobowych (mechanizm zapobiegający 

podwójnemu finansowaniu świadczeń u danego uczest-

nika Programu, obejmującego kod jednostki chorobowej 

wg ICD-10, w związku z którą zgłasza się on do pro-

gramu). 

Ze świadczeń ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z 

danymi Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Zakładu Organizacji 

Ochrony Zdrowia, w związku z rozpoznaniami uwzględnionymi 

w RPZ (F30-F39 oraz F40-F48) skorzystało łącznie w 2021 roku ok. 
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107,8 tys. dorosłych pacjentów, w tym ok. 92 tys. w wieku poniżej 

65 lat. Biorąc pod uwagę wskaźnik aktywności zawodowej ludno-

ści w wieku produkcyjnym w województwie śląskim, wynoszący 

76,8%, populację docelową możliwą do objęcia działaniami Pro-

gramu oszacowano na ok. 70,7 tys. osób. Program w związku 

z ograniczeniami finansowymi obejmie 2,6 tys. osób (ok. 3,7% po-

pulacji docelowej). 

A. Kryteria włączenia: 

• wiek: 18-64 lat mężczyzna, 18-59 lat kobieta, 

• pozostawanie osobą aktywną zawodowo (pracującą lub 

zarejestrowaną jako osoba bezrobotna), 

• zamieszkiwanie na terenie województwa śląskiego; 

• rozpoznanie w wywiadzie: zaburzenia nerwicowego, 

związanego ze stresem i pod postacią somatyczną lub 

zaburzenia nastroju [afektywnego] (wg ICD-10: F30-F39, 

F40-F48), 

• korzystanie w ciągu 24 miesięcy przed zgłoszeniem się 

do Programu z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w 

sektorze publicznym (finansowanie NFZ) lub prywatnym 

w związku z ww. rozpoznaniami (m.in. poradnia zdrowia 

psychicznego, poradnia psychologiczna, centrum zdrowia 

psychicznego) – weryfikacja na podstawie przedstawionej 

przez pacjenta dokumentacji medycznej; 

• wskazania zdrowotne do skorzystania ze świadczeń reha-

bilitacji leczniczej, 

• stan zdrowia umożliwiający podjęcie rehabilitacji w trybie 

ambulatoryjnym; 

B. Kryteria wyłączenia:  

• przeciwwskazania zdrowotne do skorzystania ze świad-

czeń rehabilitacji w trybie ambulatoryjnym (np. ciężka de-

presja, zaburzenia psychotyczne, upośledzenie umy-

słowe); 
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• korzystanie w ciągu 6 miesięcy przed zgłoszeniem się do 

Programu ze świadczeń rehabilitacji psychiatrycznej fi-

nansowanych ze środków publicznych (przez Urząd Mar-

szałkowski, NFZ, ZUS, KRUS lub PFRON) z powodu ww. 

jednostek chorobowych (mechanizm zapobiegający po-

dwójnemu finansowaniu świadczeń u danego uczestnika 

Programu, obejmującego kod jednostki chorobowej wg 

ICD-10, w związku z którą zgłasza się on do programu).  

V.8 Komplementarność RPZ z 

innymi działaniami podejmo-

wanymi na poziomie krajowym 

opis w jaki sposób planowany do 

realizacji RPZ jest komplemen-

tarny z innymi działaniami podej-

mowanymi na szczeblu krajowym. 

Mając na uwadze cel główny RPZ, tj: Uzyskanie poprawy spraw-

ności psychicznej i społecznej, pozwalającej na możliwość podję-

cia lub kontynuowania zatrudnienia po zakończeniu działań reha-

bilitacyjnych, u co najmniej 1 040 uczestników z populacji docelo-

wej kobiet i mężczyzn, dotkniętych problemem chorób i zaburzeń 

psychicznych, w tym depresji, w wieku od 18 do 59 roku życia w 

przypadku kobiet oraz od 18 do 64 roku życia w przypadku męż-

czyzn, aktywnych zawodowo wymagających rehabilitacji medycz-

nej w celu powrotu na rynek pracy bądź utrzymania zatrudnienia, 

w latach 2024-2027, oraz przyczyniające się do jego realizacji cele 

szczegółowe:1) Uzyskanie poprawy funkcjonowania w obszarze 

zdrowia psychicznego u co najmniej 20% uczestników Programu. 

2) Uzyskanie poprawy funkcjonowania w obszarze czynności życia 

codziennego u co najmniej 20%uczestników Programu. 3) Uzy-

skanie lub utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie 

profilaktyki wtórnej zaburzeń i chorób psychicznych oraz zacho-

wań zdrowotnych u co najmniej 60% uczestników Programu na-

leży wskazać, że  zaplanowane w ramach RPZ działania są kom-

plementarne z działaniami podejmowanymi na szczeblu krajo-

wym: 

!. Strategia Zdrowa Przyszłość Ramy Strategiczne Rozwoju Sys-

temu Ochrony Zdrowia na lata 2021–2027, z perspektywą do 

2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój profi-

laktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;  
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2. Priorytety zdrowotne określone Rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetów zdrowot-

nych:  

• priorytet 5: zapobieganie, leczenie i rehabilitacja zabu-

rzeń psychicznych; 

3. Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025:  

• cel operacyjny 3: Promocja zdrowia psychicznego; 

5. Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 

2023-2030  

Realizacja programu polityki zdrowotnej, dzięki swoim założe-

niom, stanowić będzie wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia popu-

lacji i stanowi wartość dodaną do obecnie funkcjonujących świad-

czeń gwarantowanych. Program dostarcza dodatkowych możli-

wości rehabilitacji. Dodatkowo, wpisuje się on w ogólnokrajowe 

strategie, wspierając realizację priorytetów określonych na pozio-

mie krajowym, dotyczących zapewnienia osobom dotkniętym 

problemem chorób i zaburzeń psychicznych, wsparcia poprawia-

jącego jakość życia, w tym umożliwienie lepszego dostęp do róż-

nych form rehabilitacji w celu utrzymania ich aktywności zawodo-

wej. 

V.9 Komplementarność RPZ z 

innymi działaniami podejmo-

wanymi na poziomie regional-

nym 

opis w jaki sposób planowany do 

realizacji RPZ jest komplemen-

tarny z innymi działaniami podej-

mowanymi na szczeblu regional-

nym. 

Program, po rozszerzeniu kategorii wiekowej grupy docelowej, 

zakresu chorób ICD oraz zakresu rehabilitacji i działań promocyj-

nych, co do zasady stanowi kontynuację Regionalnego programu 

rehabilitacji osób z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz 

nerwicowymi na lata 2019-2023. 

 

Ponieważ  RPZ dostarcza dodatkowych możliwości rehabilitacji, 

jego realizacja wpłynie na poprawę jakości rehabilitacji, zwłaszcza 

na jej kompleksowość i ciągłość. 
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V.10 Uwagi Nabór na realizatorów programu zdrowotnego będzie dotyczył 

całego województwa. RPZ otrzymał warunkowo pozytywną opi-

nię AOTMiT (Opinia Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycz-

nych i Taryfikacji nr 68/2023 z dnia 31 października 2023 r. Po 

uwzględnieniu uwag Agencji, Zarząd Województwa Śląskiego 

podjął uchwałę ws. przyjęcia programów polityki zdrowotnej 

(Uchwała zarządu nr 2620/471/VI/2023 z 12.12.2023 r.). 
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW 

VI.1 Nr naboru/  

projektu realizowanego w sposób nie-

konkurencyjny 

nr naboru lub projektu realizowanego w 

sposób niekonkurencyjny, którego doty-

czą kryteria wyboru - zgodnie z numerem 

wskazanym w wykazie działań przedsta-

wionym w części I - Informacje ogólne 

oraz w fiszce danego naboru/ projektu 

realizowanego w sposób niekonkuren-

cyjny 

 FESL.5.K.3 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowa-

nego w sposób niekonkurencyjny 

Wdrażanie programów rehabilitacji medycznej ułatwiających powrót do pracy bądź utrzymanie 

zatrudnienia- Regionalny program rehabilitacji osób z zaburzeniami i chorobami psychicz-

nymi, w tym depresją na lata 2024-2027 
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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 na-

leży 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 kry-

terium 

rekomendacje KS przyjęte 

właściwymi uchwałami ade-

kwatne dla PI i obszaru sta-

nowiącego przedmiot wspar-

cia w ramach naboru/ pro-

jektu 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 rekomen-

dacji Komitetu Sterującego wraz z projektem definicji proponowanej 

przez IZ/ IP kryterium 

1. Warunki ubiegania się 

o wsparcie ze środków 

polityki spójności w 

sektorze zdrowia mu-

szą być konstruowane 

w sposób niedyskrymi-

nujący podmioty ze 

względu na ich formę 

prawną, rodzaj pod-

miotu, formę własności 

(np. podmioty pu-

bliczne i prywatne), etc.  

  

 -  - Zarówno w Programie Fundusze Europejskie dla Śląskiego (FESL) jak i 

w SZOP wskazano szeroki katalog  podmiotów uprawnionych do ubie-

gania się o dofinansowanie. W przedmiotowym naborze zostanie za-

stosowane kryterium dostępu, zgodnie z którym Wnioskodawca jest 

Realizatorem Regionalnego Programu Zdrowotnego i prowadzi dzia-

łalność leczniczą polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych na 

terenie województwa śląskiego, co jest podyktowane specyfiką Regio-

nalnego Programu Zdrowotnego 
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(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

2. Projekty są wybierane z 

uwzględnieniem da-

nych zawartych w ma-

pie potrzeb zdrowot-

nych lub danych źró-

dłowych do ww. mapy 

dostępnych na interne-

towej platformie da-

nych Baza Analiz Syste-

mowych i Wdrożenio-

wych udostępnionej 

przez Ministerstwo 

Zdrowia, o ile dane wy-

magane do oceny pro-

jektu nie zostały 

uwzględnione w obo-

wiązującej mapie[1]. 

  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

Diagnoza została sporzą-

dzona na podstawie da-

nych z Mapy potrzeb zdro-

wotnych i innych danych 

źródłowych. 

Kryterium dostępu 

nr 2 

  

  

  

  

  

  

Zasada ogólna została uwzględniona. Przedmiotowe kryterium 

uwzględnia również zasadę ogólną specyficzną nr 1. 

 

W ramach kryterium weryfikowana będzie zgodność zapisów wniosku 

z regionalnymi i lokalnymi potrzebami wynikającymi z aktualnych da-

nych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-

nych, danych z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Powyższe powinno 

wynikać z mapy potrzeb zdrowotnych. W przypadku braku danych do-

stępnych na poziomie szczegółowości określonym przez specyfikę pro-

jektu – z danych Zakładu Ubezpieczeń Społecznych.  

W ramach kryterium weryfikowane będzie również czy we wniosku 

uwzględniono dane z Mapy potrzeb zdrowotnych lub danych źródło-

wych do ww. mapy dostępnych na internetowej platformie danych 

Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Mini-

sterstwo Zdrowia. 

Kryterium zostanie spełnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego 

kryterium oświadczy, że zaplanowane w projekcie zadania wpisują się 

w założenia „Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. 

do 31 grudnia 2026 r.” i uwzględniają dane zawarte w tym dokumencie 

lub dane źródłowe do ww. map. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów, pkt 

B.6.3 Powiązanie z programami zdrowotnymi oraz pkt C.1. Osoby i/lub 

podmioty/instytucje, które zostaną objęte wsparciem 

https://euc-word-edit.officeapps.live.com/we/wordeditorframe.aspx?ui=pl-PL&rs=pl-PL&wopisrc=https%3A%2F%2Fslaskie365-my.sharepoint.com%2Fpersonal%2Fkobylarza_slaskie_pl%2F_vti_bin%2Fwopi.ashx%2Ffiles%2F385d8bdc68724a56a1df29eb6053eb61&wdenableroaming=1&mscc=1&wdodb=1&hid=B9843CA1-008E-0000-16E1-0FE8A7B20CCC.0&uih=sharepointcom&wdlcid=pl-PL&jsapi=1&jsapiver=v2&corrid=0f3ae0e0-edba-a8e2-f9ed-b2524ebfa4ad&usid=0f3ae0e0-edba-a8e2-f9ed-b2524ebfa4ad&newsession=1&sftc=1&uihit=docaspx&muv=1&cac=1&sams=1&mtf=1&sfp=1&sdp=1&hch=1&hwfh=1&dchat=1&sc=%7B%22pmo%22%3A%22https%3A%2F%2Fslaskie365-my.sharepoint.com%22%2C%22pmshare%22%3Atrue%7D&ctp=LeastProtected&rct=Normal&wdorigin=Sharing.DirectLink.Copy&instantedit=1&wopicomplete=1&wdredirectionreason=Unified_SingleFlush#_ftn1
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3. Do dofinansowania 

mogą być przyjęte wy-

łącznie projekty 

zgodne z odpowied-

nimi celami, kierun-

kami i narzędziem zde-

finiowanym w doku-

mencie Zdrowa Przy-

szłość. Ramy Strate-

giczne Rozwoju Sys-

temu Ochrony Zdrowia 

na lata 2021-2027 z 

perspektywą do 2030 r. 

  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Zasada ogólna została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1  Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym 

 W RPZ powołano się na zgodność ze Strategią Zdrowa Przyszłość 

Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021–

2027, z perspektywą do 2030 r.: Obszar Pacjent Cel 1.4 [Zdrowie pu-

bliczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw 

prozdrowotnych; Kierunek interwencji 1: Rozwój profilaktyki, skuteczna 

promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych: 

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 w Działaniu 5.12 

Regionalne Programy Zdrowotne - przedsięwzięcia podejmowane 

będą w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane w regionalnej 

polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i innych dokumen-

tach regionalnych, zgodnie z kierunkami określonymi w Wytycznych 

dotyczących realizacji projektów środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–2027 oraz 

celami w dokumencie: Zdrowa przyszłość. Ramy strategiczne dla sys-

temu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z załącznikami. 

 

Zatem, przedmiotowy wymóg został spełniony zarówno poprzez 1 kry-

terium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego 

zgodności z właściwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w 

dokumentach programowych. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 
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4. Do dofinansowania 

mogą być przyjęte je-

dynie projekty spójne z 

Planami Transformacji 

(odpowiednio krajo-

wym lub regionalnym). 

  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Zasada ogólna została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 . Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym 

W RPZ powołano się na zgodność z Planem transformacji dla woje-

wództwa śląskiego na lata 2022-2026: Obszar rehabilitacja medyczna: 

8.1 Poprawa dostępności do świadczeń rehabilitacyjnych..  

 

Ponadto, zgodnie z zapisami SZOP FESL 2021-2027 przedsięwzięcia 

podejmowane będą w odpowiedzi na problemy i wyzwania wskazane 

w regionalnej polityce zdrowotnej, mapach potrzeb zdrowotnych i in-

nych dokumentach regionalnych, zgodnie z kierunkami określonymi w 

Wytycznych dotyczących realizacji projektów środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021–

2027 oraz celami w dokumencie: Zdrowa przyszłość. Ramy strategiczne 

dla systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 wraz z załącznikami. 

 

Zatem, przedmiotowy wymóg został spełniony zarówno poprzez 1 kry-

terium dostępu, które ma na celu ocenę projektu pod kątem jego 

zgodności z właściwym RPZ-em, jak i poprzez odpowiednie zapisy w 

dokumentach programowych. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 
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5. Kryteria premiują dzia-

łania realizowane w 

projektach, które są 

komplementarne do 

innych projektów fi-

nansowanych ze środ-

ków UE, w tym w 

szczególności Krajo-

wego Planu Odbudowy 

i Zwiększania Odpor-

ności (również realizo-

wanych we wcześniej-

szych okresach progra-

mowania), ze środków 

krajowych lub innych 

źródeł.  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

- - Przedmiotowa rekomendacja, jako zasada ogólna, jest spełniona, bo-

wiem wynika z systemowej kontynuacji wdrażania programów zdro-

wotnych w województwie śląskim. Program, po rozszerzeniu kategorii 

wiekowej grupy docelowej, zakresu chorób ICD oraz zakresu rehabilita-

cji i działań promocyjnych, co do zasady stanowi kontynuację Regio-

nalnego programu rehabilitacji osób z zaburzeniami psychicznymi 

afektywnymi oraz nerwicowymi na lata 2019-2023. 

 

6. Do dofinansowania 

mogą być przyjęte wy-

łącznie projekty posia-

dające pozytywną opi-

nię o celowości inwe-

stycji, o której mowa w 

ustawie o świadcze-

niach opieki zdrowot-

nej finansowanych ze 

środków publicznych 

- - Zasada ogólna nie została uwzględniona jako niemająca zastosowania. 

W ramach naboru FESL.5.K.3, nie są przewidziane działania spełniające 

warunki z art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.  

W ramach naborów wdrażających regionalne programy zdrowotne 
nie są przewidziane żadne działania inwestycyjne (wyłącznie świad-
czenia rehabilitacyjne, edukacyjne). 
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(OCI) . Właściwe Insty-

tucje Zarządzające i In-

stytucje Pośredniczące 

mają obowiązek za-

pewnić, że ww. opinia 

jest załączona do wnio-

sku o dofinansowanie. 

(zasada ogólna dla 

projektów realizowa-

nych w obszarze zdro-

wia) 

7. Kryteria wyboru pro-

jektów muszą być 

zgodne z systemem re-

alizacji właściwego 

programu.  

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

- - Kryteria wyboru projektów są zgodne z systemem realizacji programu.  

Stosowane w naborze kryteria wynikają z wymogów określonych za-

równo w programie FESL jak i z wytycznych dotyczących realizacji pro-

jektów z udziałem środków EFS+ w regionalnych programach na lata 

2021-2027 w odniesieniu do działań realizowanych w projektach.  

Dodatkowo wskazany wymóg zostanie spełniony poprzez przyjęcie 

przedmiotowego Planu Działania przez Komitet Sterujący ds. koordy-

nacji wsparcia w sektorze zdrowia oraz Komitet Monitorujący program 

Fundusze Europejskie dla śląskiego 2021-2027.  
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8. Infrastruktura wytwo-

rzona w ramach pro-

jektu może być wyko-

rzystywana na rzecz 

udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze środ-

ków publicznych oraz - 

jeśli to zasadne - do 

działalności pozalecz-

niczej w ramach dzia-

łalności statutowej da-

nego podmiotu leczni-

czego, przy czym go-

spodarcze wykorzysta-

nie infrastruktury nie 

może przekroczyć 20% 

zasobów/wydajności 

infrastruktury w ujęciu 

rocznym. 

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania w projektach dotyczących wdraża-

nia programu zdrowotnego. Projekty wdrażające RPZ nie zakładają ani 

wytwarzania, ani zakupu infrastruktury. Dodatkowo zapis został 

uwzględniony w SZOP w uwarunkowaniach interwencji w ramach Dzia-

łania 5.12. Regionalne Programy Zdrowotne. 

 

9. Zasady ogólne mogą 

być uwzględniane w 

innych dokumentach 

wynikających z sys-

temu realizacji Pro-

gramu, np. w Szczegó-

łowym Opisie Prioryte-

tów danego Programu 

- - Zasady ogólne zostały spełnione poprzez zapisy systemu realizacji pro-

gramu w tym SZOP np. warunki ubiegania się o wsparcie (niedyskrymi-

nujący charakter), wskazane kryteria dostępu zw. z zgodnością z ma-

pami potrzeb, planem transformacji, dokumentem Zdrowa Przyszłość, 

zapisami programów zdrowotnych oraz zapisami w SZOP (w tym uwa-

runkowania interwencji). Kryteria oraz odniesienie się do zapisów znaj-

dzie się również w dokumentacji wyboru projektów. 
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lub w Regulaminie na-

boru konkurencyjnego. 

(zasada ogólna dla pro-

jektów realizowanych w 

obszarze zdrowia) 

10. Grupę docelową w 

projekcie stanowią 

osoby pracujące lub 

zarejestrowane jako 

bezrobotne18. 

(rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze obligatoryj-

nym) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym. 

Zgodnie z założeniami RPZ grupą docelową są osoby aktywne zawo-

dowo (pracujące lub zarejestrowane jako osoba bezrobotne),   

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy założenia projektu 

przedstawione we wniosku o dofinansowanie są zgodne z zakresem 

regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) załączonego do regula-

minu wyboru projektów, w szczególności w zakresie opisanym w części 

II, III, IV RPZ tj.:  

− okresu realizacji,  

− celu,  

− kwalifikacji i naboru uczestników,  

− realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrożenie wszyst-

kich działań przewidzianych w RPZ. 

− warunków realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczących 

personelu, wyposażenia i warunków lokalowych 

− sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach pro-

gramu polityki zdrowotnej 

We wniosku o dofinansowanie powinny znaleźć się informacje umożli-

wiające sprawdzenie zgodności zapisów wniosku z założeniami RPZ. 

                                                           
18 W przypadku osób zarejestrowanych jako bezrobotne, wsparcie może objąć jedynie działania z zakresu rehabilitacji leczniczej. 
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Jednocześnie powyższa zgodność z programem powinna mieć od-

zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadań zaplanowanych w 

projekcie.   

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt. B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

oraz pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte 

wsparciem. 

11. Projekt obejmuje dzia-

łania z zakresu profi-

laktyki chorób związa-

nych z miejscem pracy 

lub wsparcia pracowni-

ków w powrotach do 

pracy po długotrwa-

łych zwolnieniach le-

karskich i osób ponow-

nie wracających na ry-

nek pracy po długo-

trwałej niezdolności do 

pracy lub działania z 

zakresu zapobiegania 

długotrwałej niezdol-

ności do pracy. 

 

(rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze obligatoryj-

nym) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym  

Kryterium dostępu 

nr 1  

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym. 

Przedmiotem naboru jest realizacja założeń RPZ poprzez projekty 

obejmujące działania dotyczące rehabilitacji medycznej, a wsparciem w 

przedmiotowym naborze objęte zostaną osoby pracujące lub zareje-

strowane jako bezrobotne. Wobec tego rekomendacja zostanie speł-

niona poprzez realizację założeń RPZ dotyczących rehabilitacji medycz-

nej, której jednym z głównych celów jest uzyskanie przez osoby objęte 

wsparciem poprawy sprawności psychicznej i społecznej, pozwalającej 

na możliwość podjęcia lub kontynuowania zatrudnienia po zakończe-

niu działań rehabilitacyjnych,. Mając na uwadze powyższy zakres 

wsparcia można stwierdzić, że zaplanowane w ramach naboru działa-

nia zawsze będą wpisywać się w działania z zakresu zapobiegania dłu-

gotrwałej niezdolności do pracy. Założone w projekcie działania oraz 

opis grupy docelowej, do której będą one skierowane zostały zawarte 

w RPZ. 

Podsumowując rekomendacja została spełniona i wynika z założeń in-

terwencji regionalnego programu zdrowotnego. Spełnienie założeń 

zostanie potwierdzone weryfikacją kryterium dostępu nr 1 projekt jest 

zgodny z regionalnym programem zdrowotnym. 
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12. Projekt obejmuje dzia-

łania dla pracowników 

w zakresie poszerzania 

wiedzy na temat zdro-

wotnych czynników ry-

zyka w miejscu pracy 

oraz działania prewen-

cyjne lub naprawcze w 

zakresie czynników 

szkodliwych lub uciążli-

wych występujących w 

miejscu pracy. 

(rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze obligatoryj-

nym) 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1  

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 - Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdro-

wotnym.  

Regionalny program zdrowotny będzie obejmował rehabilitację pa-

cjentów z problemami chorób i zaburzeń psychicznych, w tym depresji. 

Przedmiotem naboru jest realizacja w projekcie wszystkich założeń 

RPZ, a wsparciem w przedmiotowym naborze objęte zostaną osoby 

pracujące lub zarejestrowane jako bezrobotne.  

Jedną z obligatoryjnych form wsparcia w RPZ  jest realizacja działań 

edukacyjnych dla pacjentów tj. spotkań w zakresie edukacji zdrowot-

nej. Proponowana i zalecana tematyka spotkań to radzenie sobie ze 

stresem oraz związek stylu życia, w tym m.in. aktywności fizycznej, 

diety, snu i wypoczynku, ze zdrowiem psychicznym. 

Podsumowując rekomendacja została spełniona i wynika z założeń in-

terwencji regionalnego programu zdrowotnego.  

Spełnienie założeń zostanie potwierdzone weryfikacją kryterium do-

stępu nr 1 projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowotnym. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów 

 

13. Kryteria premiują pro-

jekty, w których benefi-

cjent lub partner po-

siada udokumento-

wane kompetencje ka-

dry medycznej w reali-

zacji działań profilak-

tycznych lub działań 

ukierunkowanych na 

powroty do pracy 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1 - Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdro-

wotnym.  

RPZ określa następujące warunki realizacji dotyczące personelu, wypo-

sażenia i warunków lokalowych: Realizator wyłoniony w drodze kon-

kursu powinien spełniać wymagania lokalowe i sprzętowe, a także wy-

magania dotyczące kompetencji specjalistów udzielających świadczeń 

w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psycholog, 

psychoterapeuta) określone przepisami zawartymi w załączniku nr 6 do 

Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia 
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(rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze obligatoryj-

nym) 

uzależnień w części dotyczącej świadczeń psychiatrycznych ambulato-

ryjnych dla dorosłych.  

Ponadto, w zakresie nieuregulowanym przepisami ww. Rozporządze-

nia, realizator zapewni, że: 

1) wszyscy psycholodzy realizujący projekt będą wykazywać się do-

świadczeniem w pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi (w 

okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia oferty), ponadto psycho-

lodzy realizujący Indywidualne spotkania terapeutyczne będą w trakcie 

procesu kształcenia w zakresie psychoterapii (ukończony co najmniej 

drugi rok kształcenia w szkole psychoterapii potwierdzony zaświadcze-

niem); ponadto psycholodzy realizujący warsztaty umiejętności komu-

nikacyjnych wykażą doświadczenie w realizacji warsztatów/treningów 

umiejętności społecznych/komunikacyjnych (w okresie ostatnich 3 lat 

przed dniem złożenia oferty, prowadzenie min. 3 warsztatów/trenin-

gów, dla min. 10 osób poświadczone odpowiednimi dokumentami); 

2) wszyscy psychoterapeuci realizujący projekt będą w trakcie procesu 

kształcenia w zakresie psychoterapii (ukończony co najmniej drugi rok 

kształcenia w szkole psychoterapii potwierdzony zaświadczeniem) oraz 

będą wykazywać się doświadczeniem w pracy z pacjentami z zaburze-

niami psychicznymi (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia 

oferty); 

3) konsultacje z zakresu doradztwa zawodowego prowadzone będą 

przez doradcę zawodowego, posiadającego: 

• wykształcenie wyższe magisterskie i licencję doradcy zawodowego co 

najmniej I stopnia; 

• doświadczenie zawodowe (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zło-

żenia oferty, minimum rok pracy związanej ze świadczeniem przedmio-

towych usług na rzecz osób bezrobotnych); 

4) warsztaty umiejętności komunikacyjnych prowadzone będą przez 

psychologa lub terapeutę umiejętności społecznych, posiadającego: 
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• doświadczenie w realizacji warsztatów/treningów umiejętności spo-

łecznych/komunikacyjnych (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem zło-

żenia oferty, prowadzenie min. 3 warsztatów/treningów, dla min. 10 

osób poświadczone odpowiednimi dokumentami). 

5) warsztaty medytacyjne prowadzone będą przez instruktora jogi lub 

medytacji, posiadającego: 

• doświadczenie w realizacji warsztatów/treningów medytacyjnych (w 

okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia oferty, prowadzenie min. 

3 warsztatów/treningów, dla min. 10 osób poświadczone odpowied-

nimi dokumentami). 

6) warsztaty arteterapii prowadzone będą przez terapeutę zajęciowego 

lub arteterapeutę posiadającego: 

• wykształcenie średnie medyczne w zawodzie terapeuty zajęciowego 

lub studia wyższe na kierunku lub specjalizacji terapia zajęciowa, a w 

przypadku arteterapeuty - dyplom ukończenia szkoły arteterapii 

• doświadczenie w realizacji terapii zajęciowej (w okresie ostatnich 3 lat 

przed dniem złożenia oferty, prowadzenie min. 3 warsztatów/trenin-

gów, dla min. 10 osób poświadczone odpowiednimi dokumentami). 

7) warsztaty zdrowego stylu życia prowadzone będą przez dietetyka 

lub trenera personalnego, posiadającego: 

• doświadczenie w realizacji zajęć z zakresu edukacji zdrowotnej/zdro-

wego stylu życia (w okresie ostatnich 3 lat przed dniem złożenia oferty, 

prowadzenie min. 3 zajęć, w wymiarze min. 3 godzin, dla min. 10 osób 

poświadczone odpowiednimi dokumentami). 

8) warsztaty psychodramy prowadzone będą przez psychologa lub 

psychoterapeutę, posiadającego: 

• odpowiednie kwalifikacje w zakresie psychodramy (co najmniej kurs 

psychodramy I stopnia), 

• doświadczenie w realizacji warsztatów psychodramy  (w okresie 

ostatnich 3 lat przed dniem złożenia oferty, prowadzenie min. 3 warsz-

tatów, dla min. 10 osób poświadczone odpowiednimi dokumentami). 
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Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów pkt 

D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie oraz pkt E. Zakres rzeczowo-finansowy  

Ponadto, rekomendacja uwzględniona jest również w ramach kryte-

rium dostępu nr 6, zgodnie z którym Wnioskodawca jest Realizatorem 

Regionalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby 

niezbędne do realizacji kompleksowej rehabilitacji uczestników pro-

gramu. 

14. Kryteria premiują pro-

jekty zakładające, jako 

jedno z działań pro-

jektu, współpracę pro-

fesjonalistów służby 

medycyny pracy z pra-

codawcą/przedsię-

biorcą 

  

- - Rekomendacja nie została uwzględniona jako nieadekwatna dla pro-

jektów wdrażających założenia RPZ, który dotyczy udzielania komplek-

sowej rehabilitacji leczniczej osobom (pracującym lub zarejestrowanym 

bezrobotnym) ze stwierdzonymi zaburzeniami nerwicowymi, związa-

nymi ze stresem i pod postacią somatyczną lub zaburzeniami nastroju 

[afektywnego). Beneficjentem projektu jest Realizator programu zdro-

wotnego który 1) prowadzi działalność leczniczą polegającą na udzie-

laniu świadczeń zdrowotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbędne 

do realizacji kompleksowej rehabilitacji uczestników programu. 

Beneficjent  - Realizator programu zdrowotnego będzie prowadził bez-

pośrednio działania rekrutacyjne i realizował wsparcie dla pacjenta 

zgodnie ze ścieżką RPZ.  

W ramach projektu wydatkami kwalifikowalnymi są wyłącznie działania 

wynikające z interwencji zapisanej w programie zdrowotnym. 

15. Kryteria premiują pro-

jekty realizowane przez 

podmioty mające do-

świadczenie w realizacji 

projektów z zakresu 

wzmacniania poten-

cjału zdrowia osób pra-

- - Rekomendacja nie została uwzględniona. 

 

Beneficjentem projektu jest Realizator programu zdrowotnego który  

1) prowadzi działalność leczniczą polegającą na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych 2) posiada zaplecze i zasoby niezbędne do realizacji 

kompleksowej rehabilitacji uczestników programu. 
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cujących lub działa-

niach profilaktycznych 

skierowanych do pra-

cowników lub realizo-

wanych przez praco-

dawców/ przedsiębior-

ców we współpracy z 

jednostką służby me-

dycyny pracy.  

(rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze obligatoryj-

nym) 

Rekomendacja nie ma bezpośredniego zastosowania i nie została 

uwzględniona jako kryterium. Co do zasady projekty będą wdrażane 

przez realizatora, który udziela świadczeń zdrowotnych a tym samym 

wzmacnia potencjał zdrowia osób pracujących. Model wdrożenia pro-

jektu nie zakłada realizowania działań przez pracodawcę/przedsię-

biorcę na rzecz pracowników we współpracy z jednostką medycyny 

pracy. 

 

16.  Kryteria premiują pro-

jekty przewidujące rea-

lizację wsparcia rów-

nież w godzinach po-

południowych i wie-

czornych oraz w so-

boty. 

 (rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze obligatoryj-

nym) 

Wsparcie w ramach pro-

jektu jest realizowane rów-

nież w godzinach wieczor-

nych oraz w soboty lub w 

niedzielę 

Kryterium dodat-

kowe Liczba punk-

tów możliwych do 

uzyskania: 0 lub 5 

Rekomendacja została uwzględniona 

W ramach kryterium preferowane będą projekty, które zakładają reali-

zację wsparcia również w godzinach wieczornych oraz w soboty lub w 

niedziele.  

Ze względu na kompleksowość oraz dostępność wsparcia dla uczestni-

ków projektu świadczenia opieki zdrowotnej  powinny być realizowane 

również w godzinach wieczornych (co najmniej trzy razy w tygodniu do 

godziny 19:00) oraz w sobotę lub w niedzielę (co najmniej 4 godziny) – 

dla spełnienia kryterium Wnioskodawca powinien zadeklarować we 

wniosku o dofinansowanie, gotowość do świadczenia opieki zdrowot-

nej w takim zakresie oraz opisać odpowiedni do realizacji tego założe-

nia potencjał. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów, pkt 

D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres 

rzeczowy). 
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17. Wnioskodawca może 

złożyć nie więcej niż 1 

wniosek o dofinanso-

wanie projektu w ra-

mach konkursu 

rekomendacja dla kry-

teriów dostępu o cha-

rakterze fakultatyw-

nym) 

 

Wnioskodawca składa nie 

więcej niż 1 wniosek w ra-

mach naboru 

Kryterium dostępu 

nr 4 

Rekomendacja została uwzględniona. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy  Wnioskodawca złożył w 

ramach naboru 1 wniosek. 

W przypadku złożenia więcej niż jednego  wniosku na wezwanie ION 

Wnioskodawca może wycofać projekt/projekty, aby kryterium mogło 

zostać uznane za spełnione.  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinanso-

wanie realizacji projektu oraz listy złożonych wniosków w ramach da-

nego naboru. 

18. Kryteria premiują pro-

jekty, w których wnio-

skodawcy lub partne-

rzy posiadają co naj-

mniej 3-letnie do-

świadczenie w zakresie 

działań profilaktycz-

nych lub rehabilitacyj-

nych. 

 

rekomendacja dla kry-

teriów premiujących o 

charakterze fakultatyw-

nym) 

 

Wnioskodawca i Partner 

(jeśli dotyczy) posiadają co 

najmniej 5-letnie doświad-

czenie w zakresie działań 

profilaktycznych lub reha-

bilitacyjnych 

Kryterium dodat-

kowe  

Liczba punktów 

możliwych do uzy-

skania: 0 lub 5 

Rekomendacja została uwzględniona. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy Wnioskodawca  i Partner 

(jeśli dotyczy) posiadają co najmniej 5-letnie doświadczenie w realizacji 

działań profilaktycznych lub rehabilitacyjnych z zakresu objętego Re-

gionalnym programem zdrowotnym. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz 

pkt D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie. 

19 Projekty przyczyniają 

się do systemowego 

wdrażania reformy psy-

Projekt przyczynia się do 

systemowego wdrażania 

reformy psychiatrii w kie-

runku modelu psychiatrii 

Kryterium dostępu 

nr 7 

Kryterium zostanie spełnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego 

kryterium oświadczy, że zaplanowane w projekcie zadania przyczyniają 

się do systemowego wdrażania reformy psychiatrii w kierunku modelu 
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chiatrii w kierunku mo-

delu psychiatrii środo-

wiskowej, opartej na 

formach zdeinstytucjo-

nalizowanych. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów dostępu o 

charakterze obligato-

ryjnym) 

środowiskowej, opartej na 

formach zdeinstytucjonali-

zowanych. 

 

(dotyczy projektów w ra-

mach Regionalnego pro-

gramu rehabilitacji osób z 

zaburzeniami i chorobami 

psychicznymi, w tym de-

presją na lata 2024-2027) 

 

psychiatrii środowiskowej (opartej na formach zdeinstytucjonalizowa-

nych). 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o do-

finansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów. 

 

20 Projekty infrastruktu-

ralne zostały uzgod-

nione z ministrem wła-

ściwym do spraw zdro-

wia, celem zapewnienia 

spójności z krajowymi 

ramami strategicznymi 

reformy psychiatrii 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów dostępu o 

charakterze obligato-

ryjnym) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

 

Nabór na wdrożenie Regionalnego programu zdrowotnego (Regio-

nalny program rehabilitacji osób z zaburzeniami i chorobami psychicz-

nymi, w tym depresją na lata 2024-2027) nie dotyczy działań infra-

strukturalnych.  

W ramach naboru wdrażającego regionalny program zdrowotny nie są 

przewidziane żadne działania inwestycyjne (wyłącznie świadczenia re-

habilitacyjne, edukacyjne). 

21 Projekty wdrażane w 

ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 

Plus na poziomie re-

gionalnym nie powie-

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym  

 

 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym.  

Brak powielania działań został wskazany w treści regionalnego pro-

gramu zdrowotnego.  

Zgodnie z opinią AOTMIT nr 68/2023 z 31.10.2023 program zdrowotny 
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lają wsparcia planowa-

nego na poziomie kra-

jowym, np. w zakresie 

przygotowania i reali-

zacji specjalistycznych 

programów diagnozy 

zaburzeń psychicznych 

w ramach psychiatrii 

środowiskowej 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów dostępu o 

charakterze obligato-

ryjnym) 

 

 dzięki swoim założeniom stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia 

populacji i wartość dodaną do funkcjonującego wsparcia.  

 

Program zdrowotny nie powiela wsparcia planowanego na poziomie 

krajowym, w zakresie przygotowania i realizacji specjalistycznych pro-

gramów diagnozy zaburzeń psychicznych, nie wspiera opieki stacjonar-

nej oraz nie zawiera komponentu tj. zakup infrastruktury.  

Dodatkowo działania zaplanowane w ramach programu są zgodne z 

aktualnymi wytycznymi w przedmiotowym zakresie.  

 

22 Działania dofinansowy-

wane z programów re-

gionalnych wspierają 

działania o charakterze 

komplementarnym do 

wsparcia na poziomie 

krajowym. 

 (rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów dostępu o 

charakterze obligato-

ryjnym) 

 

Projekt jest zgodny z re-

gionalnym programem 

zdrowotnym  

 

 

Kryterium dostępu 

nr 1 

Rekomendacja została uwzględniona poprzez zastosowanie kryterium 

dostępu nr 1. Projekt jest zgodny z regionalnym programem zdrowot-

nym.  

 

W treści Regionalnego programu zdrowotnego (część I Opis choroby 

lub problemu zdrowotnego, Pkt 4 Uzasadnienie potrzeby wdrożenia 

regionalnego programu zdrowotnego) wskazano odniesienie do doku-

mentów strategicznych i priorytetów zdrowotnych (opis uwzględniono 

w Planie Działań, komplementarność pkt V.8 i V.9). 

 

Realizacja programu polityki zdrowotnej, dzięki swoim założeniom, 

stanowić będzie wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia populacji i sta-

nowi wartość dodaną do obecnie funkcjonujących świadczeń gwaran-

towanych. Program dostarcza dodatkowych możliwości rehabilitacji. 
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Dodatkowo, wpisuje się on w ogólnokrajowe strategie, wspierając rea-

lizację priorytetów określonych na poziomie krajowym, dotyczących 

zapewnienia osobom dotkniętym problemem chorób i zaburzeń psy-

chicznych wsparcia poprawiającego jakość życia, w tym umożliwienie 

lepszego dostęp do różnych form rehabilitacji w celu utrzymania ich 

aktywności zawodowej.  

Zgodnie z opinią AOTMIT nr 68/2023 z 31.10.2023 program zdro-

wotny, dzięki swoim założeniom, stanowi wsparcie w zabezpieczeniu 

zdrowia populacji i wartość dodaną do funkcjonującego wsparcia.  

 

Przedmiotowa rekomendacja jest również spełniona, bowiem wynika z 

systemowej kontynuacji wdrażania programów zdrowotnych w woje-

wództwie śląskim. Program, po rozszerzeniu kategorii wiekowej grupy 

docelowej, zakresu chorób ICD oraz zakresu rehabilitacji i działań pro-

mocyjnych, co do zasady stanowi kontynuację Regionalnego programu 

rehabilitacji osób z zaburzeniami psychicznymi afektywnymi oraz ner-

wicowymi na lata 2019-2023. 

 

23 Inwestycje nie będą 

prowadziły do zwięk-

szenia ogólnej liczby 

łóżek szpitalnych w 

systemie ochrony zdro-

wia, w tym w dziedzinie 

psychiatrii oraz psy-

chiatrii dziecięcej 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów dostępu o 

charakterze obligato-

ryjnym) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Nabór na wdrożenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-

czy działań infrastrukturalnych, inwestycyjnych, w zakresie udzielania 

świadczeń stacjonarnych. 

W ramach naborów wdrażających regionalne programy zdrowotne nie 

są przewidziane żadne działania zakładające zwiększenie liczby łózek 

szpitalnych (realizowane są wyłącznie świadczenia rehabilitacyjne – bez 

formuły stacjonarnej - całodobowej, działania edukacyjne).  
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24 Projekty mogą wspie-

rać opiekę stacjonarną 

całodobową w psychia-

trii dzieci i młodzieży 

oraz psychiatrii doro-

słych jedynie w przy-

padku, gdy podmiot 

wspiera ze środków 

Europejskiego Fundu-

szu Rozwoju Regional-

nego lub Europej-

skiego Funduszu Spo-

łecznego Plus formy 

zdeinstytucjonalizo-

wane. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów dostępu o 

charakterze obligato-

ryjnym) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Nabór na wdrożenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-

czy działań infrastrukturalnych (dotyczących opieki stacjonarnej cało-

dobowej), udzielania świadczeń stacjonarnych całodobowych w psy-

chiatrii. W ramach konkursu nie są udzielane świadczenia w zakresie 

psychiatrii dzieci i młodzieży. 

W ramach naborów wdrażających regionalne programy zdrowotne nie 

są przewidziane żadne działania zakładające wsparcie opieki stacjonar-

nej (realizowane są wyłącznie świadczenia rehabilitacyjne – bez for-

muły stacjonarnej - całodobowej, działania edukacyjne).  

 

25 Kryteria premiują pro-

jekty realizowane w 

powiatach, w których 

na moment składania 

wniosku o dofinanso-

wanie nie jest do-

stępna dana forma 

udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej fi-

nansowanych ze środ-

ków publicznych. 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Zgodnie z opinią AOTMIT nr 68/2023 z 31.10.2023 program zdrowotny 

dzięki swoim założeniom stanowi wsparcie w zabezpieczeniu zdrowia 

populacji i wartość dodaną/dodatkową do funkcjonującego wsparcia.  

 

Założenia programu zdrowotnego nie mają na celu prowadzenia dia-

gnozy i leczenia psychiatrycznego. Odbiorcami programu są pacjenci, 

którzy korzystali już ze świadczeń w ramach AOS. Dodatkowość wspar-

cia rehabilitacyjnego z wykorzystaniem warsztatów, spotkań, konsulta-
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(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze ob-

ligatoryjnym) 

cji ma na celu utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakresie profi-

laktyki wtórnej zaburzeń i chorób psychicznych oraz zachowań zdro-

wotnych, utrzymanie poprawy funkcjonowania w obszarze życia co-

dziennego.  

Program zdrowotny oferuje każdemu pacjentowi ściśle zaplanowaną 

obowiązkową ścieżkę wsparcia (tj. łącznie konsultacje, warsztaty, indy-

widualny plan rehabilitacji, spotkania z doradcą zawodowym, działania 

edukacyjne itp.). Program zdrowotny nie powiela świadczeń finanso-

wanych ze środków publicznych (NFZ). Zgodnie z wymogami, AOTMiT 

nie dopuszcza realizacji programów, które powielają wsparcie realizo-

wane ze środków publicznych. 

Wsparcie w ramach programu udzielane jest kompleksowo (wszystkie 

elementy wsparcia łącznie składają się na ścieżkę uczestnictwa w pro-

gramie; brak możliwości realizacji pojedynczych form wparcia).  

 

Podsumowując nie jest możliwe zastosowanie kryterium, zgodnie z 

programem formą wsparcia jest cała ścieżka udziału (wszystkie obliga-

toryjne elementy), a nie poszczególne interwencje. W żadnym z powia-

tów nie jest udzielane tak kompleksowe wsparcie (konsultacje i działa-

nia edukacyjne). 

26 Kryteria premiują pro-

jekty realizowane przez 

podmioty wykonujące 

działalność leczniczą, 

które zapewniają 

udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej w 

ramach co najmniej I i 

II poziomu referencyj-

nego w psychiatrii 

dzieci i młodzieży. 

  Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Konkurs dotyczy wdrożenia założeń regionalnego programu polityki 

zdrowotnej w obszarze rehabilitacji osób dorosłych (osób pracujących 

oraz bezrobotnych). RPZ skoncentrowany jest wyłącznie na obszarze 

rynku pracy (EFS+.CP4.D Wspieranie dostosowania pracowników, 

przedsiębiorstw i przedsiębiorców do zmian, wspieranie aktywnego i 

zdrowego starzenia się oraz zdrowego i dobrze dostosowanego środo-

wiska pracy, które uwzględnia zagrożenia dla zdrowia). Celem jest uzy-

skanie sprawności społecznej i psychicznej wśród grupy docelowej, co 
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(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze ob-

ligatoryjnym) 

w konsekwencji pozwoli na podjęcie lub kontynuowanie zatrudnienia 

po zakończeniu działań rehabilitacyjnych. 

27 Kryteria premiują pro-

jekty ukierunkowane 

na co najmniej jedną, 

inną niż stacjonarna, 

formę udzielania 

świadczeń (poradnie, 

oddziały dzienne, ze-

społy leczenia środowi-

skowego, I i II poziomy 

referencyjne w psy-

chiatrii dzieci i mło-

dzieży, centra zdrowia 

psychicznego dla doro-

słych). 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze ob-

ligatoryjnym) 

  Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Założenia programu zdrowotnego nie mają na celu prowadzenia dia-

gnozy i leczenia psychiatrycznego. Odbiorcami programu są pacjenci, 

którzy korzystali już ze świadczeń w ramach  AOS. Dodatkowość 

wsparcia rehabilitacyjnego z wykorzystaniem warsztatów, spotkań, 

konsultacji ma na celu utrzymanie wysokiego poziomu wiedzy w zakre-

sie profilaktyki wtórnej zaburzeń i chorób psychicznych oraz zachowań 

zdrowotnych, utrzymanie poprawy funkcjonowania w obszarze życia 

codziennego. 

W ramach naboru wdrażającego założenia regionalnego programu 

zdrowotnego nie są przewidziane żadne działania w formule stacjonar-

nej- całodobowej.  

Tym samym nie ma możliwości zastosowania kryterium premiującego. 

Zgodnie ze ścieżką wsparcia realizowane są wyłącznie świadczenia re-

habilitacyjne – bez formuły stacjonarnej – całodobowej oraz działania 

edukacyjne. 

28 Kryteria premiują pro-

jekty realizowane przez 

podmioty wykonujące 

działalność leczniczą, 

które przed datą złoże-

  Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Z uwagi na kompleksowość i złożoność oferowanego wsparcia klu-

czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjału przez Realizatora 

programu zdrowotnego (kryterium dostępu nr 6) . 
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nia wniosku o dofinan-

sowanie / wniosku o 

udzielenie grantu nie 

zapewniały komplekso-

wej opieki zdrowotnej 

nad osobami z zabu-

rzeniami psychicznymi 

we wszystkich formach: 

pomocy doraźnej, am-

bulatoryjnej, dziennej i 

środowiskowej, a taki 

zakres zagwarantują 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze ob-

ligatoryjnym) 

W części IV Organizacja programu polityki zdrowotnej pkt 2 Warunki 

realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposa-

żenia i warunków lokalowych wskazano, że „Realizator wyłoniony w 

drodze konkursu powinien spełniać wymagania lokalowe i sprzętowe, 

a także wymagania dotyczące kompetencji specjalistów udzielających 

świadczeń w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psy-

cholog, psychoterapeuta) określone przepisami zawartymi w załącz-

niku nr 6 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 

r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-

nej i leczenia uzależnień w części dotyczącej świadczeń psychiatrycz-

nych ambulatoryjnych dla dorosłych”. W dalszej części znajdują się wy-

magania dotyczące personelu tj. psycholog, psychoterapeuta, doradca 

zawodowy i specjaliści prowadzący warsztaty tematyczne.  

Program nie wymaga od Realizatorów udzielania świadczeń bądź gwa-

rantowania udzielania świadczeń we wszystkich formach. Realizator 

programu wybrany w procedurze konkursowej jest zobowiązany do re-

alizacji wyłącznie świadczeń określonych w ścieżce udziału pacjenta w 

programie. Założenia programu nie narzucają dodatkowych wymagań. 

Ponadto nie jest przewidziane żadne wsparcie infrastrukturalne dla Re-

alizatora. 

29 Kryteria premiują pro-

jekty realizowane przez 

podmioty wykonujące 

działalność leczniczą, 

które przed datą złoże-

nia wniosku o dofinan-

sowanie / wniosku o 

udzielenie grantu nie 

zapewniały udzielania 

świadczeń opieki zdro-

wotnej w ramach 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

 

Konkurs dotyczy wdrożenia założeń regionalnego programu polityki 

zdrowotnej w obszarze rehabilitacji osób dorosłych (osób pracujących 

oraz bezrobotnych). RPZ skoncentrowany jest wyłącznie na obszarze 

rynku pracy (EFS+.CP4.D Wspieranie dostosowania pracowników, 

przedsiębiorstw i przedsiębiorców do zmian, wspieranie aktywnego i 

zdrowego starzenia się oraz zdrowego i dobrze dostosowanego środo-

wiska pracy, które uwzględnia zagrożenia dla zdrowia). Celem jest uzy-

skanie sprawności społecznej i psychicznej wśród grupy docelowej, co 
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wszystkich trzech po-

ziomów referencyjnych 

w psychiatrii dzieci i 

młodzieży, a taki zakres 

zagwarantują. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze ob-

ligatoryjnym) 

w konsekwencji pozwoli na podjęcie lub kontynuowanie zatrudnienia 

po zakończeniu działań rehabilitacyjnych. 

Program nie wymaga od Realizatorów udzielania świadczeń bądź gwa-

rantowania udzielania świadczeń we wszystkich formach. Realizator 

programu wybrany w procedurze konkursowej jest zobowiązany do re-

alizacji wyłącznie świadczeń określonych  w ścieżce udziału pacjenta w 

programie. Założenia programu nie narzucają dodatkowych wymagań 

a ponadto nie jest przewidziane żadne wsparcie infrastrukturalne dla 

Realizatora 

30 Kryteria premiują pro-

jekty, których realizato-

rzy deklarują posiada-

nie kadry niezbędnej 

do udzielania komplek-

sowych świadczeń 

zdrowotnych w warun-

kach stacjonarnych, 

ambulatoryjnych, 

dziennych i środowi-

skowych zgodnie z ob-

owiązującymi przepi-

sami (dotyczy podmio-

tów, które przed datą 

złożenia wniosku o do-

finansowanie / wniosku 

o udzielenie grantu nie 

zapewniały udzielania 

takich świadczeń). 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Z uwagi na kompleksowość i złożoność oferowanego wsparcia klu-

czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjału przez Realizatora 

programu zdrowotnego (kryterium dostępu nr 6) . 

W części IV Organizacja programu polityki zdrowotnej pkt 2 Warunki 

realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposa-

żenia i warunków lokalowych wskazano, że „Realizator wyłoniony w 

drodze konkursu powinien spełniać wymagania lokalowe i sprzętowe, 

a także wymagania dotyczące kompetencji specjalistów udzielających 

świadczeń w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psy-

cholog, psychoterapeuta) określone przepisami zawartymi w załącz-

niku nr 6 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 

r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-

nej i leczenia uzależnień w części dotyczącej świadczeń psychiatrycz-

nych ambulatoryjnych dla dorosłych”. W dalszej części znajdują się wy-

magania dotyczące personelu tj. psycholog, psychoterapeuta, doradca 

zawodowy i specjaliści prowadzący warsztaty tematyczne.  

 

Kryterium nie ma zastosowania. Program zdrowotny nie wymaga od 

Realizatorów udzielania świadczeń bądź gwarantowania udzielania 
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do kryteriów premiują-

cych o charakterze ob-

ligatoryjnym) 

świadczeń we wszystkich formach. Realizator programu wybrany w 

procedurze konkursowej ma obowiązek posiadania odpowiedniego 

zaplecza kadrowego, technicznego i jest zobowiązany do realizacji wy-

łącznie świadczeń określonych  w ścieżce udziału pacjenta w progra-

mie 

31 Kryteria premiują pro-

jekty, których realizato-

rzy deklarują posiada-

nie kadry niezbędnej 

do udzielania świad-

czeń opieki zdrowotnej 

w ramach wszystkich 

trzech poziomów refe-

rencyjnych w psychia-

trii dzieci i młodzieży 

zgodnie z obowiązują-

cymi przepisami (doty-

czy podmiotów, które 

przed datą złożenia 

wniosku o dofinanso-

wanie / wniosku o 

udzielenie grantu nie 

zapewniały udzielania 

takich świadczeń). 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze ob-

ligatoryjnym). 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Konkurs dotyczy wdrożenia założeń regionalnego programu polityki 

zdrowotnej w obszarze rehabilitacji osób dorosłych (osób pracujących 

oraz bezrobotnych). RPZ skoncentrowany jest wyłącznie na obszarze 

rynku pracy. 

 

Z uwagi na kompleksowość i złożoność oferowanego wsparcia klu-

czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjału przez Realizatora 

programu zdrowotnego (kryterium dostępu nr 6) . 

W części IV Organizacja programu polityki zdrowotnej pkt 2 Warunki 

realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczące personelu, wyposa-

żenia i warunków lokalowych wskazano, że „Realizator wyłoniony w 

drodze konkursu powinien spełniać wymagania lokalowe i sprzętowe, 

a także wymagania dotyczące kompetencji specjalistów udzielających 

świadczeń w Programie (lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, psy-

cholog, psychoterapeuta) określone przepisami zawartymi w załącz-

niku nr 6 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 

r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycz-

nej i leczenia uzależnień w części dotyczącej świadczeń psychiatrycz-

nych ambulatoryjnych dla dorosłych”. W dalszej części znajdują się wy-

magania dotyczące personelu tj. psycholog, psychoterapeuta, doradca 

zawodowy i specjaliści prowadzący warsztaty tematyczne.  
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Kryterium nie ma zastosowania. Program zdrowotny nie wymaga od 

Realizatorów udzielania świadczeń w obszarze psychiatrii dzieci i mło-

dzieży. 

32 Kryteria premiują pro-

jekty zakładające, jako 

element projektu, in-

westycje w obszarze 

psychiatrii w zakresie 

rozwiązań wpływają-

cych na poprawę kom-

fortu i bezpieczeństwa 

pacjenta. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze fa-

kultatywnym) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

Nabór na wdrożenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-

czy działań infrastrukturalnych/inwestycyjnych. 

W ramach konkursu realizowane są wyłącznie założenia programu tj. 

świadczenia rehabilitacyjne oraz działania edukacyjne dla osób aktyw-

nych zawodowo. Działanie 5.12 FE SL 2021-2027 nie uwzględnia tzw. 

cross-financingu. 

Dodatkowo z uwagi na kompleksowość i złożoność oferowanego 

wsparcia kluczowe jest posiadanie odpowiedniego potencjału przez 

Realizatora programu zdrowotnego (kryterium dostępu nr 6). 

 

33 Kryteria premiują pro-

jekty zakładające, jako 

element projektu, in-

westycje w obszarze 

psychiatrii w zakresie 

rozwiązań wpływają-

cych na poprawę kom-

fortu i bezpieczeństwa 

oraz warunków pracy 

personelu medycznego 

i administracyjnego. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

 

Nabór na wdrożenie Regionalnego programu zdrowotnego nie doty-

czy działań infrastrukturalnych/inwestycyjnych oraz wsparcia dla perso-

nelu podmiotów. 

W ramach konkursu realizowane są wyłącznie założenia programu tj. 

świadczenia rehabilitacyjne oraz działania edukacyjne dla osób aktyw-

nych zawodowo. Działanie 5.12 FE SL 2021-2027 nie uwzględnia tzw. 

cross-financingu. 
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do kryteriów premiują-

cych o charakterze fa-

kultatywnym) 

Dodatkowo z uwagi na kompleksowość i złożoność oferowanego 

wsparcia kluczowe jest posiadanie odpowiedniego potencjału przez 

Realizatora programu zdrowotnego (kryterium dostępu nr 6). 

 

34 Kryteria premiują pro-

jekty, których Wnio-

skodawcy / Granto-

biorcy są zaangażo-

wani w kształcenie 

przeddyplomowe lub 

podyplomowe kadr 

medycznych w dziedzi-

nie psychiatrii doro-

słych oraz psychiatrii 

dzieci i młodzieży 

przez okres co najmniej 

ostatniego roku przed 

datą złożenia wniosku 

o dofinansowanie / 

wniosku o udzielenie 

grantu. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze fa-

kultatywnym) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania. 

Uzasadnienie: 

 

Z uwagi na kompleksowość i złożoność oferowanego wsparcia klu-

czowe jest posiadanie odpowiedniego potencjału przez Realizatora 

programu zdrowotnego (kryterium dostępu nr 6). Kompetencje specja-

listów i kadry udzielającej wparcia są określone wymaganiami pro-

gramu zdrowotnego (w części IV Organizacja programu polityki zdro-

wotnej pkt 2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej doty-

czące personelu, wyposażenia i warunków lokalowych). Konsultacje z 

zakresu psychiatrii są tylko jednym z elementów ścieżki rehabilitacji 

(analiza dokumentacji medycznej, określenie braku przeciwskazań do 

udziału w programie). 

 

35 Projekty wdrażane w 

ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 

Plus uwzględniają 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania 

Uzasadnienie: 

Założenia merytoryczne oraz budżet programu zdrowotnego nie prze-

widują współpracy z organizacjami pozarządowymi. 
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współpracę z organiza-

cjami pozarządowymi 

posiadającymi do-

świadczenie w realizacji 

wsparcia ukierunkowa-

nego na daną grupę 

docelową/problem 

zdrowotny. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze fa-

kultatywnym) 

Realizator programu wybrany w procedurze konkursowej będzie odpo-

wiedzialny za proces rekrutacji oraz za udzielanie informacji o dostęp-

nym wsparciu  realizowanym projekcie (cześć III Charakterystyka popu-

lacji oraz charakterystyka interwencji, pkt 3.1. Sposób informowania o 

programie polityki zdrowotnej). 

 

36 Projekty wdrażane w 

ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego 

Plus uwzględniają 

współpracę z jednost-

kami organizacyjnymi 

systemu pomocy spo-

łecznej lub edukacji lub 

systemu wspierania ro-

dziny. 

(rekomendacje z 

uchwały nr 6/2023/II 

do kryteriów premiują-

cych o charakterze fa-

kultatywnym) 

- - Rekomendacja nie ma zastosowania 

Uzasadnienie: 

Założenia merytoryczne oraz budżet programu zdrowotnego nie prze-

widują i nie wymagają współpracy z innymi jednostkami. 

Realizator programu wybrany w procedurze konkursowej będzie odpo-

wiedzialny za proces rekrutacji oraz za udzielanie informacji o dostęp-

nym wsparciu  realizowanym projekcie (cześć III Charakterystyka popu-

lacji oraz charakterystyka interwencji, pkt 3.1. Sposób informowania o 

programie polityki zdrowotnej). 

 

 

 

 



159 

 

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/ pre-

miujące  

Uwagi 

projekt definicji proponowanego przez IZ/ IP kryterium 

1. 

Projekt jest zgodny z regionalnym programem 

zdrowotnym 

 Kryterium dostępu nr 1 

 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy założenia projektu 

przedstawione we wniosku o dofinansowanie są zgodne z zakresem 

regionalnego programu zdrowotnego (RPZ) załączonego do regu-

laminu wyboru projektów, w szczególności w zakresie opisanym w 

części II, III, IV RPZ tj.:  

− okresu realizacji,  

− celu,  

− kwalifikacji i naboru uczestników,  

− realizacji kompleksowego wsparcia poprzez wdrożenie 

wszystkich działań przewidzianych w RPZ. 

− warunków realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczą-

cych personelu, wyposażenia i warunków lokalowych 

− sposobu udzielania świadczeń zdrowotnych w ramach pro-

gramu polityki zdrowotnej 

We wniosku o dofinansowanie powinny znaleźć się informacje 

umożliwiające sprawdzenie zgodności zapisów wniosku z założe-

niami RPZ. 

Jednocześnie powyższa zgodność z programem powinna mieć od-

zwierciedlenie w opisie grupy docelowej oraz zadań zaplanowanych 

w projekcie.   

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryte-

riów, pkt C.1. Osoby i/lub podmioty/instytucje, które zostaną objęte 
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wsparciem, pkt D.1.2. - D.1.6. Doświadczenie oraz pkt E. Zakres rze-

czowo-finansowy. 

2. 

Planowany okres realizacji projektu nie wykracza 

poza 31 grudnia 2027 r. 

Kryterium dostępu nr 3 W uzasadnionych przypadkach na etapie realizacji projektu, ION 

dopuszcza możliwość odstępstwa w zakresie przedmiotowego kry-

terium poprzez wydłużenie terminu realizacji projektu. 

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów wniosku o dofinan-

sowanie realizacji projektów pkt. E Zakres rzeczowo - finansowy Pla-

nowana data rozpoczęcia/zakończenia realizacji projektu. 

3. 

Wnioskodawca i Partner (jeśli dotyczy) prowadzą 

działalność leczniczą polegającą na udzielaniu 

świadczeń zdrowotnych na terenie województwa 

śląskiego 

Kryterium dostępu nr 5 W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy Wnioskodawca i 

Partner (jeśli dotyczy) prowadzą działalność leczniczą (zgodnie z 

Ustawą o działalności leczniczej) i posiada siedzibę, filię, delegaturę, 

oddział czy inną prawnie dozwoloną formę organizacyjną działalno-

ści podmiotu na terenie województwa śląskiego. 

 Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji Wnio-

skodawcy wskazanej w pkt. B.7.2 wniosku o dofinansowanie realiza-

cji projektu Uzasadnienie spełnienia kryteriów oraz dostępnych re-

jestrów. 

4. 

Wnioskodawca jest głównym Realizatorem Regio-

nalnego Programu Zdrowotnego oraz posiada za-

plecze i zasoby niezbędne do realizacji komplekso-

wej rehabilitacji uczestników programu 

Kryterium dostępu nr 6 Wnioskodawca jest głównym Realizatorem Regionalnego Programu 

Zdrowotnego oraz posiada zaplecze i zasoby (wymagania lokalowe, 

sprzętowe a także wymagania dotyczące kompetencji i doświadcze-

nia specjalistów) niezbędne do realizacji kompleksowej rehabilitacji 

uczestników programu tj. wizyt i świadczeń rehabilitacyjnych (z wy-

łączeniem działań edukacyjnych) zgodnie z zapisami RPZ.  

Kryterium weryfikowane na podstawie zapisów pkt B.7.2 wniosku o 

dofinansowanie realizacji projektu Uzasadnienie spełnienia kryte-

riów, pkt B.6.3 Powiązanie z programami zdrowotnymi, pkt D.1.5 

Biuro i potencjał oraz pkt E.1. Zadania w projekcie (zakres rze-

czowy). 

5. 

Wnioskodawca oraz partnerzy (jeśli dotyczy) są 

podmiotami uprawnionymi do aplikowania o środki 

w ramach naboru. 

 Kryterium formalne 0/1 Wnioskodawca (i partnerzy – jeśli dotyczy) są podmiotami upraw-

nionymi do aplikowania o środki, zgodnie z Regulaminem wyboru 

projektów. Kryterium weryfikowane na podstawie części A.1. wnio-

sku o dofinansowanie Dane podstawowe - Wnioskodawcy (oraz 
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części A.2. Partnerstwo w ramach projektu – jeśli dotyczy). W uza-

sadnionych przypadkach ION dopuszcza możliwość zmiany part-

nera. W takim przypadku kryterium będzie nadal uznane za speł-

nione, a nowy partner musi być również uprawniony do aplikowania 

o środki w ramach naboru.  

 

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

6. 

Do Wnioskodawcy, partnerów (jeśli dotyczy) oraz 

podmiotów z nimi powiązanych nie mają zastoso-

wania środki sankcyjne, które mają zastosowanie 

wobec podmiotów, które w bezpośredni lub po-

średni sposób wspierają działania wojenne Federa-

cji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne. 

Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie, czy Wnioskodawca, partnerzy oraz podmioty 

z nimi powiązane nie podlegają sankcjom na podstawie prawodaw-

stwa unijnego i krajowego wprowadzającego sankcje wobec pod-

miotów i osób, które w bezpośredni lub pośredni sposób wspierają 

działania wojenne Federacji Rosyjskiej lub są za nie odpowiedzialne 

(w szczególności ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz 

Rozporządzenia (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące 

środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizu-

jącymi sytuację na Ukrainie).  

Kryterium weryfikowane na podstawie dostępnych list i rejestrów. 

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

7. 

Potencjał ekonomiczny Wnioskodawcy i Partnerów 

(jeśli dotyczy) zapewnia prawidłową realizację pro-

jektu. 

Kryterium formalne 0/1 Kryterium nie dotyczy projektów, w których jednostka sektora fi-

nansów publicznych (jsfp) jest wnioskodawcą. 

Wnioskodawca wskazał we wniosku o dofinansowanie  sumę bilan-

sową  lub  roczne obroty  rozumiane jako przychody. Wartość na-

leży wskazać za poprzedni zamknięty rok obrotowy.   

Suma bilansowa lub roczny obrót  wnioskodawcy muszą być równe 

lub wyższe od łącznych rocznych wydatków w projektach złożonych 

w ramach danego naboru oraz realizowanych w danej instytucji w 

ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawcę. W przypadku pro-
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jektów trwających powyżej 1 roku suma bilansowa lub obrót po-

winny być równe bądź wyższe od wydatków w roku, w którym 

koszty są najwyższe. 

W sytuacji, gdy podmiot ubiegający się o dofinansowanie (lub jego 

partner) funkcjonuje krócej niż rok, jako sumę bilansową lub obrót 

powinien on wskazać wartość właściwą dla typu podmiotu odno-

szącą się do okresu liczonego od rozpoczęcia przez niego działal-

ności do momentu zamknięcia roku obrotowego, w którym tę dzia-

łalność rozpoczął. 

Kryterium weryfikowane na podstawie treści wniosku, na podstawie 

listy wniosków złożonych w odpowiedzi na dany nabór oraz na 

podstawie listy realizowanych umów o dofinansowanie w danej ION 

(rozumianej jako Departament Europejskiego Funduszu Społecz-

nego) w ramach FE SL 2021-2027 przez Wnioskodawcę, widnieją-

cych w systemie informatycznym LSI. 

W przypadku partnerstwa kilku podmiotów badany jest łączny ob-

rót wszystkich podmiotów wchodzących w skład partnerstwa, przy 

czym suma bilansowa lub roczne obroty wnioskodawcy (partnera 

wiodącego) muszą wówczas wynosić więcej niż 50% wymaganego 

do wykazania potencjału. 

Kryterium zostanie ponownie zweryfikowane przed podpisaniem 

umowy o dofinansowanie (w przypadku, gdy na tym etapie nie bę-

dzie spełnione odstępuje się od podpisania umowy bez konieczno-

ści dokonywania ponownej oceny).  

W przypadku, jeżeli potencjał Wnioskodawcy nie pozwala na reali-

zację wszystkich złożonych w ramach danego naboru projektów, na 

wezwanie ION Wnioskodawca może wycofać projekt/projekty, aby 

kryterium mogło zostać uznane za spełnione. 

8. 

Okres realizacji projektu jest zgodny z okresem 

kwalifikowania wydatków w FE SL 2021-2027. 

Kryterium formalne 0/1 Realizacja projektu mieści się w ramach czasowych FE SL 2021-

2027, określonych datami od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 

2029r.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie punkt VIII wniosku 

o dofinansowanie – Okres realizacji projektu oraz innych zapisów 

wniosku.  
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Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

9. 

Wartość projektu została prawidłowo określona. Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie, czy wartość projektu jest zgodna z minimalną 

i maksymalną wartością projektów określoną w Regulaminie wy-

boru projektów.  

Kryterium musi być spełnione zarówno w momencie oceny wnio-

sku, jak i przed podpisaniem umowy o dofinansowanie. 

10. 

Instytucja organizująca nabór nie rozwiązała z Pro-

jektodawcą umowy o dofinansowanie projektu z 

przyczyn leżących po stronie Projektodawcy. 

Kryterium formalne 0/1 Weryfikowane będzie czy z Projektodawcą nie rozwiązano w ciągu 

ostatnich 3 lat (wliczając rok, w którym składany jest wniosek/pod-

pisywana umowa i dwa poprzedzające go lata), w trybie natychmia-

stowym lub z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowie-

dzenia umowy o dofinansowanie projektu realizowanego ze środ-

ków RPO WSL 2014-2020 oraz FE SL 2021-2027 z przyczyn leżących 

po jego stronie, które zostały wskazane w treści umowy o dofinaso-

wanie. 

Przez instytucję organizującą nabór rozumiany jest Departament 

Europejskiego Funduszu Społecznego.  

 

Kryterium będzie ponownie weryfikowane przed podpisaniem 

umowy o dofinansowanie na podstawie danych posiadanych przez 

ION, w tym wygenerowanych z systemów informatycznych. 

11. 

Projekt jest zgodny z przepisami art. 63 ust. 6 i art. 

73  ust. 2 lit. f), h), i), j) Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 

czerwca 2021 r. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Zapisy wniosku wskazują, że: 

- projekt nie został zakończony w rozumieniu art. 63 ust. 6,  

- projekt nie obejmuje działań, które stanowiły część operacji pod-

legającej przeniesieniu produkcji zgodnie z art. 66 lub które stano-

wiłyby przeniesienie działalności produkcyjnej zgodnie z art. 65 ust. 

1 lit. a) 

- w przypadku realizacji projektu przed dniem złożenia wniosku o 

dofinansowanie do Instytucji Zarządzającej, przestrzegano obowią-

zujących przepisów prawa 

- działań w ramach projektu nie dotyczyła bezpośrednio uzasad-

niona opinia Komisji w sprawie naruszenia, na mocy art. 258 TFUE, 
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kwestionująca zgodność z prawem i prawidłowość wydatków lub 

wykonania operacji 

- wnioskodawca zapewnia uodparnianie na zmiany klimatu w przy-

padku inwestycji w infrastrukturę o przewidywanej trwałości wyno-

szącej co najmniej pięć lat. 

 

Kryterium weryfikowane na podstawie pkt B.7.3 wniosku o dofinan-

sowanie. 

12. 

We wniosku w sposób prawidłowy zastosowano 

uproszczone metody rozliczania wydatków. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Projekt, którego łączny koszt wyrażony w PLN nie przekracza rów-

nowartości 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o dofinansowanie 

projektu (do przeliczenia łącznego kosztu projektu stosuje się mie-

sięczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stosowany przez KE, 

aktualny na dzień ogłoszenia naboru), rozliczany jest obligatoryjnie 

za pomocą następujących uproszczonych metod rozliczania wydat-

ków:  

1. Stawek jednostkowych (jeżeli zostały określone w Regulaminie 

wyboru projektów) 

2. Kwot ryczałtowych (całość kosztów bezpośrednich lub w przy-

padku, gdy dla naboru zostały określone stawki jednostkowe- część 

kosztów bezpośrednich nie objęta stawkami jednostkowymi),pod 

warunkiem, że taką możliwość przewidziano w Regulaminie wyboru 

projektów. 

3. Stawek ryczałtowych (koszty pośrednie - jeśli dotyczy)   

W projekcie, którego łączny koszt wyrażony w PLN jest równy lub 

przekracza równowartości 200 tys. EUR w dniu zawarcia umowy o 

dofinansowanie projektu (do przeliczenia łącznego kosztu projektu 

stosuje się miesięczny obrachunkowy kurs wymiany waluty stoso-

wany przez KE, aktualny na dzień ogłoszenia naboru), do rozliczania 

kosztów pośrednich zastosowana została stawka ryczałtowa. W 

przypadku, gdy Regulamin wyboru projektów określa stawki jed-

nostkowe Wnioskodawca jest zobowiązany do ich zastosowania 

wobec wydatków objętych określoną stawką i w zakresie, jakim ta 

stawka obejmuje.  
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie Zakresu finanso-

wego projektu. 

13. 

Zapisy wniosku są zgodne z regulaminem wyboru 

projektów. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

Oceniane będzie czy Wnioskodawca zastosował się do warunków 

określonych przez ION sformułowanych w Regulaminie wyboru 

projektów, w Podrozdziale dotyczącym typów projektów oraz grupy 

docelowej (Kto skorzysta na realizacji projektu). 

 

W ramach kryterium nie będą oceniane wymogi wskazane w Regu-

laminie wyboru projektów, które weryfikowane są w ramach pozo-

stałych kryteriów. 

14. 

Projekt jest skierowany do grupy docelowej z te-

renu województwa śląskiego. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie czy projekt jest skierowany do 

grup docelowych z terenu województwa śląskiego, co oznacza:  

- w przypadku osób fizycznych - osoby uczą się, pracują lub za-

mieszkują (w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego), na obsza-

rze województwa śląskiego  

- w przypadku innych podmiotów - posiadają jednostkę organiza-

cyjną na obszarze województwa. 

Posiadanie jednostki organizacyjnej na obszarze województwa na-

leży rozumieć jako posiadanie siedziby, filii, delegatury, oddziału 

czy innej prawnie dozwolonej formy organizacyjnej działalności 

podmiotu na terenie województwa śląskiego.  

 

Kryterium będzie weryfikowane na podstawie punktu C.1. wniosku 

o dofinansowanie - Osoby i/lub podmioty/ instytucje, które zostaną 

objęte wsparciem. 

15. 

Biuro projektu będzie zlokalizowane na terenie wo-

jewództwa śląskiego. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie czy Wnioskodawca w okresie 

realizacji projektu (czyli, co najmniej od momentu rozpoczęcia re-

krutacji) będzie prowadził biuro projektu na terenie województwa 

śląskiego, w miejscu umożliwiającym łatwy i równy dostęp poten-

cjalnym jego uczestnikom/uczestniczkom.  
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie deklaracji/zapisów 

punktu D.1.5.A wniosku o dofinansowanie Biuro projektu oraz za-

plecze techniczne Wnioskodawcy, w tym zasoby wnoszone do pro-

jektu. 

16. 

Cel projektu został sformułowany prawidłowo. Kryterium merytoryczne 

0/1 

W ramach kryterium oceniane będzie, czy w polu B.2 wniosku o do-

finansowanie - Cel projektu i krótki opis jego założeń, wskazano: 

- prawidłowo sformułowany i adekwatny do założeń cel projektu (tj. 

cel określa jaki problem jest do rozwiązania i jaki rezultat zostanie 

osiągnięty dzięki realizacji projektu) 

- okres realizacji projektu 

- grupę docelową, do której projekt jest skierowany 

- obszar realizacji projektu 

- główne zadania i sposoby ich realizacji (metoda, forma) 

- zakładane efekty projektu. 

17. 

Udział partnera w projekcie jest uzasadniony, part-

nerstwo zostało zawiązane w sposób zgodny z 

przepisami. 

Kryterium merytoryczne 

0/1 

1) Obligatoryjnie projekt partnerski musi spełnić następujące pod-

kryteria: 

-  wybór partnera został dokonany zgodnie z art. 39 ust.2-4 ustawy 

z dnia 28 kwietnia 2022 r.  o zasadach realizacji zadań finansowa-

nych ze środków europejskich w perspektywie finansowej 2021-

2027.   

-  założono i opisano udział każdego partnera w realizacji minimum 

jednego zadania  

- każdy partner wnosi do projektu zasoby ludzkie, organizacyjne, 

techniczne lub finansowe  

2) Każdy partner musi spełnić minimum 2 z poniższych podkryte-

riów: 

-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w obszarze meryto-

rycznym, w którym będzie udzielać wsparcia w ramach projektu; 

-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w działalności na 

rzecz grupy docelowej, do której skierowane będzie przez niego 

wsparcie w ramach projektu.  
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-  partner posiada odpowiednie doświadczenie w zakresie podej-

mowanych inicjatyw na określonym terytorium, którego dotyczyć 

będzie realizacja projektu 

Kryterium będzie weryfikowane na podstawie deklaracji Wniosko-

dawcy oraz punktu D.2. wniosku o dofinansowanie - Uzasadnienie i 

sposób wyboru realizatora oraz jego rola w projekcie oraz w odnie-

sieniu do pozostałych zapisów wniosku. W ramach kryterium oby-

dwa podkryteria muszą zostać zrealizowane, aby kryterium zostało 

uznane za spełnione.  

 

W uzasadnionych przypadkach przed podpisaniem umowy o dofi-

nansowanie i na etapie realizacji projektu ION dopuszcza możliwość 

zmiany  partnera. 

W takim przypadku kryterium będzie nadal uznane za spełnione, a 

nowe partnerstwo musi spełniać podkryteria wskazane w kryterium. 

Kryterium może podlegać negocjacjom wyłącznie w zakresie usu-

nięcia partnera z wniosku o dofinansowanie, jeżeli przydzielone mu 

zadania i/lub wydatki mogą być zrealizowane przez pozostałe pod-

mioty wchodzące w skład partnerstwa (zmiana nie może mieć 

wpływu na jakość i intensywność wsparcia  oraz wysokość wydat-

ków przewidzianych na zadanie). 

18. 

Scharakteryzowano grupę docelową i opisano jej 

sytuację problemową. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-11,  

 

Minimum punktowe: 6 

A. Każda ze wskazanych we wniosku kategorii uczestników 

projektu (i ich otoczenia - jeśli dotyczy) została scharakteryzowana 

pod kątem cech istotnych z punktu widzenia zaplanowanych w pro-

jekcie działań. 

Jeśli wspierane są instytucje – zostały one scharakteryzowane pod 

kątem dotychczas prowadzonej działalności i posiadanego zaple-

cza. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo - scharakteryzowano tylko część kategorii osób/instytucji 

lub opis jest niewystarczający z punktu widzenia planowanych za-

dań  -  (1-3 pkt. w zależności od skali uchybień) 
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Nie – 0 pkt 

B. Opisano sytuację problemową, na którą odpowiada projekt, 

każdej z kategorii uczestników projektu (i ich otoczenia - jeśli doty-

czy) oraz instytucji (jeśli są wspierane), wskazano przyczyny i skutki 

występowania sytuacji problemowych oraz potencjalne bariery 

uczestnictwa w projekcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo - niekompletnie opisano sytuację problemową grupy 

docelowej -1-3 pkt. (w zależności od skali uchybień) 

Nie – 0 pkt 

C. Wskazano kto przeprowadził diagnozę, kiedy była przepro-

wadzona diagnoza i na jakiej grupie uczestników. Termin przepro-

wadzenia diagnozy nie może być dłuższy niż 3 lata od daty złożenia 

wniosku.  

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt  

Częściowo – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

D. Opisana sytuacja grupy docelowej (w tym otoczenia – jeśli 

dotyczy) została poparta danymi statystycznymi lub badaniami wła-

snymi (nie starszymi niż sprzed 3 lat poprzedzających moment zło-

żenia wniosku), adekwatnymi do obszaru objętego wsparciem i roz-

wiązywanych problemów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

19. 

Rekrutacja grup docelowych do projektu została za-

planowana w sposób adekwatny do ich potrzeb i 

możliwości 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-6,  

A. Zaplanowane działania promocyjno-informacyjne są ade-

kwatne do wskazanych w projekcie grup docelowych. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo – 1pkt 
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Minimum punktowe: 3 

Nie – 0 pkt 

B. Zastosowane kryteria rekrutacji są adekwatne do grup do-

celowych objętych wsparciem oraz przypisane zostały wagi punk-

towe dla poszczególnych kryteriów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo – 1pkt 

Nie – 0 pkt 

C. Wskazano miejsce, terminy i sposób prowadzenia rekruta-

cji. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt  

Częściowo – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

20. 

Zadania w projekcie zostały zaplanowane i opisane 

w sposób poprawny. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-17,  

 

Minimum punktowe: 9 

C. Powiązanie zadań z grupą docelową i celem projektu. Za-

dania odpowiadają na potrzeby grupy docelowej i są odpo-

wiednio sprofilowane. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt 

Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od zaplanowanych działań 

Nie – 0 pkt 

B. Powiązanie zadań z grupą docelową i celem projektu. Zadania 

wpływają na realizację celu projektu i są zgodne z wybranym rodza-

jem/typem wsparcia. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 5 pkt 

Częściowo – 1-4 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

C. Zakres merytoryczny i organizacja zadań. Opisano rodzaj i cha-

rakter wsparcia. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt  
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Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

D. Wskazano  liczbę osób i instytucji (jeśli dotyczy), które otrzymają 

wsparcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

E. Wskazano   wymiar godzinowy poszczególnych form wsparcia 

lub w inny (adekwatny) sposób określono sposób ich organizacji. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

F. Terminy rozpoczęcia i zakończenia zadań oraz kolejność realizacji 

poszczególnych form wsparcia gwarantują efektywną realizację pro-

jektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

G. Wskazano podmioty realizujące działania w ramach zadań, zaan-

gażowaną kadrę, w tym wymagane kwalifikacje czy doświadczenie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

21. 

Wskaźniki realizowane w ramach projektu oraz po-

szczególnych kwot ryczałtowych (jeśli dotyczy) zo-

stały zaplanowane w sposób prawidłowy. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-12,  

 

Minimum punktowe: 7 

A. Projekt realizuje wskaźniki określone w regulaminie wyboru  

projektów jako obowiązkowe dla danego typu projektu. 

W przypadku projektów rozliczanych za pomocą kwot ryczałtowych 

- do każdej kwoty ryczałtowej przyporządkowano minimum jeden 

wskaźnik. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 3 pkt 

Częściowo – 1-2 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 
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B. Wartości docelowe wskaźników produktu i rezultatu są 

adekwatne do zaplanowanych działań i wydatków w projekcie. 

W przypadku projektów rozliczanych za pomocą kwot ryczałtowych 

dodatkowo wartość wskaźników została prawidłowo określona dla 

poszczególnych kwot ryczałtowych. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 5 pkt 

Częściowo – 1-4 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

C. Sposób oraz częstotliwość monitorowania i pomiaru wskaź-

ników zostały opisane w sposób poprawny i zgodny z definicją 

wskaźników. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 4 pkt  

Częściowo – 1-3 pkt, w zależności od skali uchybień 

Nie – 0 pkt 

22.  

Projektodawca/ partner posiada doświadczenie i 

potencjał pozwalające na efektywną realizację pro-

jektu. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-17,  

 

Minimum punktowe: 10 

A. Projektodawca lub partner wykazał jakie projekty, przedsię-

wzięcia realizował w ramach PO, RPO lub innych programów. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

B. Projektodawca lub partner prowadzi działalność w obszarze 

merytorycznym, w którym udzielane będzie wsparcie i zawarł we 

wniosku informacje, które to potwierdzają. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak, nieprzerwanie 1 rok lub dłużej – 3 pkt 

Tak, nie  dłużej niż 1 rok  - 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

C. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie na rzecz 

grupy docelowej, tj. kategorii osób, do których kierowane będzie 

wsparcie w ramach projektu i opisał je we wniosku. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 
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Tak, na co dzień pracuje z minimum jedną kategorią osób, które bę-

dzie obejmował wsparciem – 3 pkt 

Tak, okresowo/sporadycznie pracował z minimum jedną kategorią 

osób obejmowanych wsparciem – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

D. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie w zakre-

sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany będzie 

projekt, tj. zapisy wniosku potwierdzają realizację przez projekto-

dawcę lub partnera innych projektów na terytorium wskazanym w 

części B.3 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

E. Projektodawca lub partner posiada doświadczenie w zakre-

sie inicjatyw podejmowanych na obszarze, gdzie realizowany będzie 

projekt, tj. projektodawca/partner prowadzi nieprzerwanie od mini-

mum 1 roku działalność na obszarze, którego dotyczyć będzie reali-

zacja projektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt  

Nie – 0 pkt 

F. Projektodawca lub partner posiada odpowiedni potencjał 

kadrowy (merytoryczny). 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

oceniany jest potencjał projektodawcy/partnera w zależności od 

specyfiki i celu projektu  – 1-3 pkt 

Projektodawca/partner nie wskazał w opisie posiadanego poten-

cjału kadrowego (merytorycznego)  i/lub nie określił jego wkładu w 

realizację działań w projekcie   – 0 pkt 

G. Projektodawca/partner posiada odpowiedni potencjał tech-

niczny, w tym lokalowy, konieczny do realizacji zadań merytorycz-

nych w projekcie. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 



173 

Projektodawca posiada zaplecze techniczne (w tym lokalowe) ko-

nieczne do realizacji projektu, zostało ono wyczerpująco opisane – 

2 pkt 

Projektodawca częściowo posiada zaplecze techniczne, które wy-

maga uzupełnienia ze  środków projektu – 1 pkt 

Nie posiada – 0 pkt 

H. Opisany sposób zarządzania projektem gwarantuje jego 

prawidłową realizację. Wskazany został podział obowiązków i za-

kres zadań na poszczególnych stanowiskach, wymiar zaangażowa-

nia personelu, doświadczenie kadry zarządzającej.  

W przypadku projektów partnerskich uwzględniono udział part-

ner/ów w zarządzaniu projektem. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 2 pkt 

Częściowo -  1 pkt 

Nie – 0 pkt 

I. Opisano sposób podejmowania decyzji w ramach projektu. 

W przypadku projektów partnerskich  uwzględniono udział part-

ner/ów w podejmowaniu decyzji dotyczących projektu. 

Należy przyznać punkty w zależności od spełnienia kryterium: 

Tak – 1 pkt 

Nie – 0 pkt 

23. 

Budżet projektu jest zgodny z zasadami kwalifiko-

walności wydatków. 

Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-6,  

 

Minimum punktowe: 1 

W ramach kryterium weryfikowane będzie czy we wniosku zidenty-

fikowano wydatki w całości lub w części niekwalifikowalne, w tym: 

• wydatki zbędne, nieuzasadnione, nieracjonalne i nieadekwatne do 

zakresu merytorycznego projektu, w tym opisu grupy docelowej i 

planowanego wsparcia; 

• wydatki wchodzące do katalogu kosztów pośrednich, które zo-

stały wykazane w ramach kosztów bezpośrednich; 

• wydatki wskazane, jako niemożliwe do ponoszenia w "Wytycznych 

dotyczących kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027" oraz 

Regulaminie wyboru projektów; 
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• wydatki zawyżone w stosunku do cen rynkowych, które nie zostały 

właściwie uzasadnione. 

W zależności od wysokości wydatków niekwalifikowalnych zidenty-

fikowanych w projekcie przyznaje się następującąliczbę punktów:  

wszystkie wydatki kwalifikowalne - 6 pkt 

mniej niż 1% wartości wydatków niekwalifikowalnych – 5 pkt 

1 % - 4,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 4 pkt 

5% - 9,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 3 pkt 

10% - 14,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 2 pkt 

15% - 24,99% wartości wydatków niekwalifikowalnych - 1 pkt  

25% wartości wydatków niekwalifikowalnych i więcej - 0 pkt  

% wartości wydatków kwalifikowalnych liczony jest od kosztów bez-

pośrednich. 

Spełnienie kryterium: 

Tak – 6 pkt 

Częściowo -  1-5 pkt 

Nie – 0 pkt 

24. 

Budżet został sporządzony w sposób prawidłowy. Kryterium merytoryczne 

punktowe 

 

Liczba punktów możli-

wych do uzyskania: 0-1,  

 

Minimum punktowe: 

BRAK 

1.We wniosku wskazano właściwy poziom i formę wkładu własnego, 

poziom cross-financingu oraz kosztów pośrednich; 

2.We wniosku wskazano uzasadnienia wydatków w ramach katego-

rii limitowanych (w tym cross-financing); 

3.Wydatki przedstawiono w sposób umożliwiający obiektywną 

ocenę wartości jednostkowych; 

4.We wniosku wskazano formę zaangażowania i szacunkowy wy-

miar czasu pracy personelu i kadry niezbędnej do realizacji zadań 

merytorycznych (etat/liczba godzin); 

5.Budżet jest poprawny technicznie,  nie zawiera żadnych uchybień, 

nieścisłości, błędów w konstrukcji. 

 

Tak - 1 pkt (wszystkie wskazane wyżej warunki zostały spełnione) 

Nie - 0 pkt   (nie jeżeli którykolwiek z wymienionych powyżej wa-

runków nie został spełniony) 
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25. 

Projekt będzie miał pozytywny wpływ na realizację 

zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym 

dostępności dla osób z niepełnosprawnościami. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Przez pozytywny wpływ na realizację zasady niedyskryminacji, w 

tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami należy rozu-

mieć zapewnienie wsparcia bez jakiekolwiek dyskryminacji ze 

względu na przesłanki określone w art. 9 Rozporządzenia ogólnego, 

w tym zapewnienie dostępności do oferowanego w projekcie 

wsparcia dla wszystkich jego uczestników/ uczestniczek oraz za-

pewnienie dostępności wszystkich produktów projektu (w tym także 

usług), które nie zostały uznane za neutralne dla wszystkich ich 

użytkowników/ użytkowniczek, zgodnie ze standardami dostępno-

ści, stanowiącymi załącznik do Wytycznych dotyczących realizacji 

zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-

2027. 

Przy konstrukcji założeń projektu należy uwzględnić uniwersalne 

projektowanie (np. poprzez standardy dostępności) lub, jeśli to nie-

możliwe – racjonalne usprawnienie (oba zdefiniowanie w ww. Wy-

tycznych). 

W przypadku typów projektów, do których nie mają zastosowania 

standardy dostępności dla polityki spójności na lata 2021-2027 - 

weryfikacja zapewnienia dostępności produktów (usług) może od-

bywać się poprzez spełnienie dodatkowych wymagań w tym zakre-

sie, które zostaną wskazane przez ION w regulaminie wyboru pro-

jektów. 

W przypadku projektów, w których występował będzie produkt 

neutralny pod względem zasady równości szans i niedyskryminacji, 

zasada niedyskryminacji zostanie zapewniona na poziomie zarzą-

dzania projektem i dostępności cyfrowej dokumentacji projektowej 

publikowanej na stronach zgodnych z WCAG 2.1, nawet w przy-

padku braku kwalifikowalności takich wydatków w projekcie. 

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

26. 
Projekt jest zgodny ze standardem minimum reali-

zacji zasady równości kobiet  

Kryterium horyzontalne  Weryfikowana będzie zgodność z zasadą równości kobiet i męż-

czyzn na podstawie standardu minimum stanowiącym załącznik do 
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i mężczyzn. 0/1 Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach 

funduszy unijnych na lata 2021-2027. 

Standard minimum będzie oceniany z zastosowaniem wag punkto-

wych 0 – 1 – 2. Standard minimum składa się z 5 podstawowych 

kryteriów oceny, dotyczących charakterystyki projektu. Maksymalna 

liczba punktów do uzyskania wynosi 5. Brak uzyskania co najmniej 3 

punktów w standardzie minimum jest równoznaczny z odrzuceniem 

wniosku bądź skierowaniem go do negocjacji lub uzupełnienia 

 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

27. 

Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych 

Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. 

Urz. UE C 326 z 26.10.2012, str. 391), w zakresie od-

noszącym się do sposobu realizacji, zakresu pro-

jektu i wnioskodawcy. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Przez zgodność projektu z Kartą Praw Podstawowych Unii Europej-

skiej z dnia 26 października 2012 r., na etapie oceny wniosku należy 

rozumieć brak sprzeczności pomiędzy zapisami projektu a wymo-

gami tego dokumentu. Kryterium zostanie zweryfikowane na pod-

stawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu, pod kątem 

zgodności z prawami i wolnościami określonymi w Karcie Praw Pod-

stawowych, zwłaszcza zapisów z części B.7.1 Realizacja zasad hory-

zontalnych. Żaden aspekt projektu, jego zakres oraz sposób jego 

realizacji nie może naruszać zapisów Karty. 

Wsparcie polityki spójności będzie udzielane wyłącznie projektom i 

beneficjentom, którzy przestrzegają przepisów antydyskryminacyj-

nych, o których mowa w art. 9 ust. 3 Rozporządzenia PE i Rady nr 

2021/1060. Wymagane będzie wskazanie przez wnioskodawcę de-

klaracji we wniosku o dofinansowanie (oraz przedłożenie oświad-

czenia na etapie podpisywania umowy o dofinansowanie), że rów-

nież do tej pory nie podjął jakichkolwiek działań dyskryminujących / 

uchwał, sprzecznych z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 roz-

porządzenia nr 2021/1060, nie opublikowane zostały wyroki sądu 

ani wyniki kontroli świadczące o prowadzeniu takich działań, nie 

rozpatrzono pozytywnie skarg na wnioskodawcę w związku z pro-

wadzeniem działań dyskryminujących oraz nie podano do publicz-

nej wiadomości niezgodności działań wnioskodawcy z zasadami 
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niedyskryminacji. Dotyczy to wszystkich wnioskodawców, w szcze-

gólności JST, a w przypadku gdy wnioskodawcą jest podmiot kon-

trolowany przez JST lub od niej zależny, wymóg dotyczy również tej 

JST.W przeciwnym razie wsparcie w ramach polityki spójności nie 

może być udzielone. 

Dla wnioskodawców i oceniających mogą być pomocne Wytyczne 

Komisji Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty 

praw podstawowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich 

funduszy strukturalnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik 

nr III. 

28. 

Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób 

Niepełnosprawnych, sporządzoną w Nowym Jorku 

dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169, z 

późn. zm.), w zakresie odnoszącym się do sposobu 

realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnospraw-

nych, na etapie oceny wniosku należy rozumieć jako brak sprzecz-

ności pomiędzy zapisami projektu a wymogami tego dokumentu.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

29. 

Projekt jest zgodny z zasadą zrównoważonego roz-

woju. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Zgodność projektu oznacza, iż że stosownie do podejmowanych w 

projekcie działań (zarówno w ramach zarządzania projektem, jak i 

realizacji działań merytorycznych) zastosowane zostaną rozwiązania 

proekologiczne tj. m.in.: oszczędność wody i energii, powtórne wy-

korzystywanie zasobów, ograniczenie wpływu na bioróżnorodność, 

w tym upowszechnione zostaną ekologiczne praktyki. Na przykład 

materiały projektowe i promocyjne zostaną udostępnione elektro-

nicznie lub wydrukowane zostaną na papierze z recyklingu, odpady 

będą segregowane, użytkowane będzie energooszczędne oświetle-

nie, wykorzystywany będzie niskoemisyjny transport, itp. Proces za-

rządzania projektem również będzie się odbywał w ww. sposób – z 

ograniczeniem zużycia papieru, zdalną formą współpracy ograni-

czającą ślad węglowy, stosowaniem zielonych klauzul w zamówie-

niach, korzystaniem z energooszczędnych rozwiązań, promocją 

działań i postaw proekologicznych itp. Efekty i produkty projektów 

nie będą wpływać negatywnie na środowisko naturalne.  
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Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wnio-

sku o dofinansowanie projektu, zwłaszcza zapisów z części dot. rea-

lizacji zasad horyzontalnych. 

30. 

Projekt jest zgodny z przepisami dotyczącymi po-

mocy de minimis oraz pomocy publicznej. 

Kryterium horyzontalne  

0/1 

Weryfikowane będzie czy:  

-we wniosku nie ma zapisów, z których wynika niezgodność z Roz-

porządzeniem Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej w sprawie 

udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach 

programów finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus (EFS+) na lata 2021–2027 

- zastosowano się do wskazówek i interpretacji dotyczących po-

mocy de minimis i pomocy publicznej opisanych w Regulaminie wy-

boru projektów (jeśli dotyczy). 

31. 

Projekt spełnia warunki postawione przez oceniają-

cych, przewodniczącego KOP lub wynikające z usta-

leń podjętych w toku negocjacji. 

Kryterium negocjacyjne  

0/1 

Weryfikowane będzie czy: 

1. Wniosek o dofinansowanie projektu zawiera uzupełnienia lub 

poprawki wynikające z warunków negocjacyjnych; 

2. Wnioskodawca przedstawił wymagane informacje i wyjaśnienia 

wynikające z warunków negocjacyjnych i zostały one zaakcepto-

wane przez KOP; 

3. Wnioskodawca nie wprowadził we wniosku zmian innych niż wy-

nikające z warunków negocjacyjnych. 
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