Pomoc Techniczna Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* T
dla Funduszy Europejskich - Polska Unie Europejska S

PLAN DZIAtAN W SEKTORZE ZDROWIA

| INFORMACJE OGOLNE

I.1-NUMER PLANU DZIAtAN (dalej PD)

nr PD (z uwzglednieniem wszystkich PD przyjetych w danym roku

kalendarzowym, niezaleznie od celu szczegdtowego/priorytetu). W przypadku, [01/2026]
gdy przyjety zostat juz PD na dany rok., wpisujemy kolejny numer: np. 2/2023,
3/2023 itd. RRRR dotyczy roku, w ktérym sktadany jest PD.

1.2 NAZWA PROGRAMU Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego

wiasciwa nazwa Programu, ktérego dotyczy PD (FERS)

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ PLAN DZIAEAN

1.3 Nazwa instytuciji sktadajacej PD Ministerstwo Zdrowia
petna nazwa instytucji

Matgorzata lwanicka-Michatowicz
1.4 Imie i nazwisko oraz stanowisko
osoby upowaznionej do ztozenia PD | Z-ca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji

Marta Fijotek

Woydziat Oceny i Monitorowania ll
1.5 Dane kontaktowe osoby (oséb) Departament Oceny Inwestycji
do kontaktéw roboczych +48 882 359 166

imie, nazwisko, numer telefonu, adres e-mail
m.fijolek@mz.gov.pl

Data i podppis osoby Warszawa, 20 lutego 2026
upowaznionej do ztoZzenia Planu dziatari
(zgodnie z informacja w pkt Informacje ogdine) M a+g0 rzata lwanicka-Michatowicz

Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/



mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

IlWYKAZ DZIALAN OPISANYCH W PLANIE DZIALAN

lista wszystkich naboréw realizowanych w sposéb konkurencyjny, projektéw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny oraz naboréw realizowanych w sposéb niekonkurencyjny w ramach Instrumentéw
Terytorialnych?, ktére zostang opisane w kolejnych czesciach PD, tzn.:
- nabory, ktére maja zostac ogtoszone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego,
- projekty niekonkurencyjne, dla ktérych wnioski o dofinansowanie maja zosta¢ ztozone w roku objetym danym PD i maja stanowic przedmiot oceny Komitetu Sterujacego.

planowaniu i realizacji dziatan w
zakresie zdrowia publicznego

1.3 Nr projektu w I1.6 Planowany
PD/naboru 114 Przedmiot proiektu / nabort .5 Planowana alokacja [PLN]: termin ogtoszenia
realizowanegow : i proj : naboru
1.2 Nr celu spos6b realizowanego w sposob Wkiad krajowy realizowanegow
szczegétow | konkurencyjny/niekon | konkurencyjny/niekonkurencyjn lelraional:;rl F(;LN spos6b
ego? (cs) kurencyjny w ramach w ramach Instrumentéw wotawidadu konkurencyjny /
krajowego
whasciwy e Instrumentéw Terytorialnych (kwalifikowalne niekonkurencyjny
W ramac o . . . . : :
ktérego Terytorialnych skrocona w przypadku naboru realizowanego w Catkowita Whkiad UE srodki publiczne i w ramach
1.1 ogtoszony nazwa programu. numer sposob konkurencyjny lub wyrazonaw PLN. wyrazonaw PLN prywatne). W Instrumentéw
Lp. TS ERIE REbEr prlorx:tetu w programie litera niekonkyrencyjny w ramaCh. (Suma wktadu UE kwota Drzypadku projektu Terytorialnych/
lub »,P” gdy nr dot. projektu Instrumentow Terytorialnych - jego oraz wktadu id reallzowapego w Tty Bt o
realizowany realizowanego w spos6b zakres, natomiast w przypadku projektu krajowego) prze\?é: ywanego sposob N X
bedzie projekt niekonkurencyjny lub litera realizowanego w sposéb powinna da¢ W .?d“ - niekonkurencyjny dofinansowanie dla
T ,K” gdy nr dot. naboru niekonkurencyjny - jego tytut, lub jeslinie | wartosé¢ catkowita (k\{val(ljflllfowuaEl)ne _suma projektu
niekonkurencyj konkurencyjnego lub skrét jest jeszcze znany, jego zakres (w sposéb inwestycji sroditz kwalifikowalnych realizowanegow
ny LIT” w ramach Instrumentow syntetyczny) srodkéw publicznych .
Terytorialnych, kolejny nr. i prywatnych oraz i sposob )
Przyktad: FERS.1.P.1, $rodkow niekonkurencyjny
FEDS.9.IT.2 niekwalifikowalnych. rok oraz kwartat
[RRRR.KW]
Profile Zdrowotne - wsparcie
1 4(k) FERS.1.P.37 wtadz regionalnych w 5045 354,75 4163426,73 881 928,02 20261

LZIT- Zintegrowane Inwestycje Terytorialne, RLKS - Rozwéj Lokalny Kierowany przez Spotecznosé, lIT - Inne Instrumenty Terytorialne
2 Okreslone w Zataczniku IV rozporzadzenia ogdlnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021




I FISZKA PROJEKTU - SPOSOB NIEKONKURENCYJNY?

czes¢ wypetniana jest oddzielnie dla kazdego projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny, ujetym w wykazie dziatan zawartym
w czesci Informacje ogdlne. W przypadku zgtaszania w Planie wiecej niz jednego projektu, kolejna fiszke nalezy przedstawic¢ w oddzielnej
czesci, przez powielenie formularza fiszki projektu.

111.2 NUMER PROJEKTU W PD
skrécona nazwa programu - skrét nazwy
wojewaodztw., numer priorytetu. litera ,P”.
kolejny numer projektu. Przyktad: WD.1.P.1.

FERS.1.P.37

1.2 DZIALANIE

numer oraz nazwa dziatania, w ramach ktérego
realizowany jest projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (czes¢
Numer i nazwa dziatania FERS).

111.3 Fundusz

skrot wiasciwego funduszu, w ramach ktérego
udzielane bedzie dofinansowanie inwestycji -
wybrac z listy

EFS+

111.4 Cel szczeg6towy

numer i nazwa celu szczegétowego z polityki
spoéjnosci - wybrac z listy zawartej w tym
dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku pozycji
nalezy W razie potrzeby powieli¢ wiersz i
wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie.

Cel szczegotowy: 4(k) Zwiekszanie réwnego i szybkiego dostepu do
dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym ustug,
ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na

osobie, w tym opieki zdrowotnej (...)

111.5 Typ projektu zgodnie z SzOP
typ projektu przewidziany w programie/ SzOP,
w ktéry wpisuje sie dany projekt

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci

Podstawowe informacje o Projekcie).

I11.6 Zakres terytorialny inwestycji
pozostawic¢ odpowiednie stowo okreslajace,
czy inwestycja ma zasieg regionalny czy
ogolnopolski (w przypadku programow
regionalnych zawsze nalezy pozostawic¢ stowo
Lregionalny”).

ogolnopolski

Wojewddztwo:

Powiat:

PODSTAWOWE INFORMACIJE O PROJEKCIE

111.7 Tytut projektu

Profile Zdrowotne - wsparcie wtadz regionalnych w planowaniu i
realizacji dziatan w zakresie zdrowia publicznego

111.8 Beneficjent

nazwa beneficjenta, adres jego siedziby

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Zaktad Higieny
- Panistwowy Instytut Badawczy
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa

3 Istnieje mozliwos¢ przedstawienia informacji nt. projektu w postaci fiszki projektu realizowanego w procedurze niekonkurencyjnej
uzywanej przez Instytucje, jesli w tej fiszce znajduja sie wszystkie informacje wymagane oficjalnym wzorem planu dziatan Komitetu
Sterujacego, natomiast w przypadku, gdy taki dokument nie zawiera wszystkich wymaganych wzorem informacji, konieczne jest
uzupetninie brakujacych elementéw w Planie dziatan.




11.9 Cel gtéwny projektu
cel gtéwny projektu, biorgc pod uwage
zidentyfikowane problemy

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Cel gtowny projektu).

111.10 Opis projektu

zakres dziatan, ktéry zostanie objety
projektem, gtéwne zatozenia projektu,
oczekiwane efekty jego realizacji oraz grupy
docelowe

Celem projektu jest opracowanie i wdrozenie narzedzia informacyjno-
danowego wspierajgcego jednostki samorzadu terytorialnego (JST) na
poziomie powiatu i wojewddztwa w planowaniu, priorytetyzacji oraz
ocenie dziatan w obszarze zdrowia publicznego.

111.11 Cel ze ,Zdrowej Przysztosci”
nazwa adekwatnego celu z dokumentu
,Zdrowa Przysztos¢” - wybrac z listy zawartej
w tym dokumencie. Jesli projekt dotyczy kilku
pozycji nalezy w razie potrzeby powieli¢ wiersz
i wybrac wszystkie, ktére maja zastosowanie

Cel 2.1 [Przejrzystos¢] Zapewnienie przejrzystosci procedur

111.12 Uzasadnienie realizacji projektu
w sposob niekonkurencyjny oraz
wyjasnienie w zakresie wyboru

beneficjenta

zasadnos¢ zastosowania sposobu
niekonkurencyjnego realizacji (w szczegélnosci
w Swietle art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji
programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej
2021-2027) oraz realizacji projektu przez
danego beneficjenta

Informacje nt. projektu znajduja sie w opisie projektu ponizej (w czesci
Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz
wyboru podmiotu, ktory bedzie wnioskodawca).

4Zdrowa Przyszto$c¢ - Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywa do 2030 .




111.13 Opis zgodnosci projektu z
aktualng mapa potrzeb zdrowotnych i
Krajowym / Wojewddzkim Planem

Transformacji

zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, w
ktéry wpisuja sie dziatania objete wsparciem w
ramach projektu oraz Krajowego lub
Wojewddzkiego Planu Transformacji

Zgodnie z Krajowym Planem Transformacji na lata 2022-2026
przewiduje sie realizacje Dziatania 2.3.6. , Tworzenie mechanizméw
systemowych pozwalajacych na koordynowanie dziatan
prozdrowotnych realizowanych na poziomie powiatéw i gmin.(...)"
Natomiast w ramach KPT na lata 2027-2031 przewiduje sie
kontynuacje ww. dziatania poprzez ,Dziatanie 2.3.7 Koordynacja
dziatan prozdrowotnych Tworzenie mechanizméw systemowych
pozwalajacych na koordynowanie dziatan prozdrowotnych
realizowanych na poziomie powiatow i gmin.” Projekt wpisuje sie w
realizowane i planowane do realizacji dziatania koordynacyjne poprzez
dostarczenie wojewddztwom i powiatom narzedzia wspierajacego
proces planowania, priorytetyzacji oraz oceny dziatan w obszarze
zdrowia publicznego.

Podobnie w ramach Mapy Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026
wskazano jako rekomendowane kierunki dziatan wprowadzenie
jasnych wytycznych i okreslenie obowigzkéw podmiotéw realizujacych
dziatania z zakresu zdrowia publicznego. Wskazano, iz nalezy zapewni¢
wsparcie w procesie planowania i przeprowadzania dziatan, a takze
okresli¢ zasady monitorowania proceséw i ewaluacji wynikéw.
Podobna rekomendacja znajduje sie w Mapie Potrzeb Zdrowotnych na
lata 2027-2031 - wskazano, ze nalezy utrzymac wsparcie dla
podmiotéw realizujacych zadania z zakresu zdrowia publicznego w
zakresie planowana, prowadzenia i monitorowania dziatan.

Projekt pn. ,Profile Zdrowotne - wsparcie wtadz regionalnych w
planowaniu i realizacji dziatan w zakresie zdrowia publicznego”
dostarczy JST odpowiedniego narzedzia do ww. dziatan poprzez
opracowanie Profili Zdrowotnych. Zwiekszy to jakos$¢ planowania
polityk publicznych w obszarze zdrowia, co jest zgodne z dokumentami
strategicznymi w obszarze zdrowia.

Projekt jest zgodny z Krajowym Planem Transformacji 2027-2031
(KPT). Projekt wpisuje sie w:

- Dziatanie 2.3.7 pn. ,Koordynacja dziatan prozdrowotnych”, ktére to
dotyczy¢ bedzie tworzenia mechanizmow systemowych
pozwalajgcych na koordynowanie dziatan prozdrowotnych
realizowanych na poziomie powiatow i gmin. Dziatania zwigzane beda
Z opracowaniem zatozen zmian systemowych z zakresie zdrowia
publicznego w RP. Oczekiwanymi efektami bedzie poprawa jakosci i
adekwatnosci dziatan instytucji publicznych (samorzadowych i
rzadowych) planujacych i realizujacych polityki prozdrowotne na
podstawie réznych przepisow i finansowanych z réznych zrédet.

- Dziatanie 2.3.10 pn. ,Zintegrowany model profilaktyki oparty o e-
ustugi”, gdzie wskazano, ze istnieje ciggta potrzeba rozwijania systemu
e-zdrowia. IKP zostanie rozszerzone o dodatkowe moduty pozwalajace
na gromadzenie wiedzy o indywidulanych ryzykach zdrowotnych,
przekazywanie informacji pomiedzy realizatorami dziatan
profilaktycznych, komunikacje z pacjentem, rejestracje zdarzen, czy
zarzadzanie swoimi dziataniami z zakresu profilaktyki w czasie
rzeczywistym w oparciu o algorytmy tworzace indywidulana $ciezke
pacjenta na podstawie zidentyfikowanych, spersonalizowanych ryzyk.
Oczekiwanymi efektami sg m.in. stworzenie mozliwosci ewaluacji
programéw zdrowotnych.

Projekt jest zgodny z Mapa potrzeb zdrowotnych na okres od 1




stycznia 2027 r.do 31 grudnia 2031 r. (MPZ), w ktérej w

rekomendowanych kierunkach dziatan wskazano na rozwaéj systemu

monitorowania, analizowania stanu zdrowia ludzkosci i jego

determinant oraz ewaluacji poodejmowanych dziatan, w oparciu o
integracje danych z réznych zrodet. (str. 137).

111.14 Przewidywany termin
ztozenia wniosku

o dofinansowanie
rok oraz kwartat [RRRR.KW]

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci Przewidywany termin
ztozenia wniosku o dofinansowanie).

111.15 Przewidywany okres realizacji
projektu

orientacyjna informacja dotyczaca roku oraz
kwartatu rozpoczecia/zakonczenia realizacji

projektu

Data

. [2026.2]
rozpoczecia

Data
zakonczenia

[2029.1]

111.16 Opinia Ministra Zdrowia
Oswiadczenie o posiadaniu pozytywnej opinii
Ministra Zdrowia, o ile projekt dotyczy
zakresu:

- e-zdrowia i/ lub telemedycyny,

- dostepnosci placowek ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AQS),

- psychiatrii,

- ksztatcenia kadr medycznych i
okotomedycznych.

Nd.




SZACOWANY BUDZET PROJEKTU

Szacowana kwota wydatkéw w projekcie

111.17 Planowany koszt catkowity [PLN]
catkowita wartos¢ projektu, obejmujgca zaréwno wydatki
kwalifikowalne (wktad UE i wktad krajowy), jak i
niekwalifikowalne, w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci
Szacowany budzet).

W projekcie nie przewiduje sie wydatkow
niekwalifikowalnych (wydatki niekwalifikowalne - O
PLN).

111.18 Planowany koszt kwalifikowalny [PLN]
wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych w projekcie (wktad
UE i wktad krajowy) w podziale na lata realizacji inwestycji
oraz taczna kwota

Informacja znajduje sie w fiszce ponizej (w czesci

Szacowany budzet).

111.19 Poziom dofinansowania UE [%]
poziom dofinansowania UE przeznaczonego na projekt w
%

82,52%

111.20 Poziom wktadu krajowego [%]
poziom dofinansowania krajowego przeznaczonego na
projekt w %

17,48 %




ZAKEADANE EFEKTY PROJEKTU WYRAZONE WSKAZNIKAMI

111.21 WSKAZNIKI REZULTATU

Nazwa wskaznika

Jednos

Szacowana

wartosc docelowa

planowana do

Wartosc¢ docelowa zaktadana w

tka . programie
osiagnieciaw
ramach projektu
Liczba powiatéw, ktére
wykorzystaty raport do .
zaplanowania dziatan z zakresu liczba 24 Nd.
zdrowia publicznego
Llczbg 0sob przes;kolonych w osoba 125 Nd.
zakresie korzystania z platformy
11.22 WSKAZNIKI PRODUKTU
Szacowana
wartos¢
L. Jedno BEEINE Warto$¢ docelowa zaktadana w
Nazwa wskaznika planowana do .
stka .. programie
osiaggnieciaw
ramach
projektu
Informacja znajduje sie w fiszce
ponizej (w czesci Zaktadane efekty
Projektu wyrazone wskaznikami).
Liczba wojewddztw, dla ktérych
zostang opracowane i liczba 16 Nd.
udostepnione Profile Zdrowotne
Liczba powiatow, dla ktérych
zostang opracowane i liczba 380 Nd.
udostepnione Profile Zdrowotne
Liczba powiatéw objetych liczba 32 Nd

wsparciem w ramach pilotazu

FERS.1.P.37




Tytut lub zakres projektu: Profile Zdrowotne - wsparcie wtadz regionalnych w planowaniu i
realizacji dziatan w zakresie zdrowia publicznego

Wersja fiszki: 1
Numer i data uchwaty Komitetu Monitorujacego: ...

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJACEJ FISZKE
Instytucja: Ministerstwo Zdrowia

Dane kontaktowe osoby (oséb) do kontaktéw roboczych:
Marta Fijotek Naczelnik Wydziatu Oceny i Monitorowania 2,

Departament Oceny Inwestycji, adres e-mail: m.fijolek@mz.gov.pl

nr telefonu: +48 882 359 166

FISZKA PROJEKTU WYBIERANEGO W SPOSOB NIEKONKURENCYJNY

Podstawowe informacje o projekcie
Numer i nazwa Priorytetu: Priorytet FERS.04 Sp6jnos$¢ spotecznai zdrowie

Numer i nazwa dziatania FERS: Dziatanie FERS.04.15 Skuteczny i odporny system ochrony
zdrowia

Cel szczeg6towy, w ramach ktérego projekt bedzie realizowany EFS+.CP4.K - Zwiekszanie
rownego i szybkiego dostepu do dobrej jakosci, trwatych i przystepnych cenowo ustug, w tym
ustug, ktére wspierajg dostep do mieszkan oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki
zdrowotnej; modernizacja systemow ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostepu do ochrony
socjalnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa
dostepnosci, w tym dla 0séb z niepetnosprawnosciami, skutecznosci i odpornosci systeméw
ochrony zdrowia i ustug opieki dtugoterminowej

Typ projektu FERS: 4. Wsparcie koordynacji profilaktyki zdrowotne;j
Podmiot, ktéry bedzie wnioskodawca: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny - Paiistwowy Instytut Badawczy

Celi opis projektu (w tym uzasadnienie realizacji i planowana trwatos¢)

Celem projektu jest opracowanie i wdrozenie narzedzia informacyjno-danowego wspierajacego
jednostki samorzadu terytorialnego (JST) na poziomie powiatu i wojewddztwa w planowaniu,
priorytetyzacji oraz ocenie dziatan w obszarze zdrowia publicznego.

Cele szczegdtowe projektu:

1. Opracowanie Profili Zdrowotnych dla wszystkich wojewddztw i powiatéw - jako narzedzi
umozliwiajacych analize potrzeb zdrowotnych populacji, identyfikacje determinant
zdrowia oraz planowanie adekwatnych interwencji zdrowotnych (w tym programéw

polityki zdrowotnej (PPZ), a w przysztosci ich ocene.


mailto:m.fijolek@mz.gov.pl

2. Integracja Profili Zdrowotnych z systemem ProfiBaza poprzez opracowanie i wdrozenie

dedykowanego modutu, zapewniajacego dostep do danych i analiz dla JST.

3. Przygotowanie materiatéw wdrozeniowych i szkoleniowych dla przedstawicieli JST w
zakresie wykorzystania Profili Zdrowotnych w planowaniu polityk i programéw

zdrowotnych.

4. Zwiekszenie zdolnosci wtadz samorzadowych do efektywnego alokowania zasobow,
reagowania na lokalne potrzeby zdrowotne oraz podejmowania decyzji w oparciu o dane i
dowody naukowe.

Dzieki wprowadzonym rozwigzaniom nastapi lepsze zrozumienie determinant zdrowia,
alokowanie posiadanych zasobdw i reagowanie na lokalne potrzeby. Powyzsze przyczyni sie do
zwiekszenia skutecznosci i odpornosci systemow ochrony zdrowia poprzez zwiekszenie jakosci
planowania polityk publicznych w obszarze zdrowia, co jest zgodne z celami Programu FERS.

Uzasadnienie realizacji projektu:

W Polsce brak jest spdjnego systemu informacyjno-danowego wspierajacego JST w planowaniu
dziatan na rzecz poprawy zdrowia mieszkancow oraz ograniczania nieréwnosci w zdrowiu.
Pomimo ustawowego obowiagzku prowadzenia dziatan z zakresu zdrowia publicznego, wiekszos¢
powiatow nie dysponuje zasobami analitycznymi ani kadrowymi umozliwiajgcymi prowadzenie
analiz taczacych dane epidemiologiczne z determinantami zdrowia - spotecznymi,
ekonomicznymi, Srodowiskowymi i behawioralnymi. Potwierdzajg to dane z systemu ProfiBaza, w
ktérym rocznie raportowanych jest ok. 13 tys. interwencji zdrowotnych JST, czesto bez petnej
diagnozy potrzeb. Istnieje zatem koniecznos¢ wsparcia wtadz powiatowych w analizach
determinant zdrowia i zapewnieniu kompleksowych danych zwigzanych ze zdrowiem publicznym.
Dane o zdrowiu i jego uwarunkowaniach sg rozproszone i trudno dostepne na poziomie
regionalnym. Szczegdlnie widoczny jest brak danych o zachowaniach zdrowotnych mieszkancéw
powiatéw. Dostepne badania ogélnopolskie (np. EHIS, DS50, WOBASZ, EZOP) obejmuja jedynie
poziom kraju lub wojewddztw i sg realizowane w cyklach co najmniej piecioletnich, co przy
dynamicznych zmianach zdrowotnych jest niewystarczajace. Rzetelne rozpoznanie lokalnych
potrzeb zdrowotnych wymaga uzupetnienia danych wtérnych (z rejestréw i statystyki publicznej)
o wyniki badan terenowych.

Projekt odpowiada na te potrzeby poprzez opracowanie Profili Zdrowotnych dla wszystkich
powiatow i wojewddztw - narzedzia opartego na danych, wspierajgcego planowanie i ocene
dziatan zdrowia publicznego. Jego wdrozenie bedzie zgodne z planowanymi zmianami w Ustawie
o Zdrowiu Publicznym (2026 r.) i celami krajowej polityki zdrowotnej, gdzie planuje sie wskazaé
Profile zdrowotne jako jeden z elementéw wspierajacych ksztattowanie dziatan w zakresie
zdrowia publicznego - bedg one narzedziem rekomendowanym do wykorzystania przez JST
(charakter wdrozeniowy proponowanych zmian). Realizacja projektu umozliwi poprawe jakosci
planowania interwencji prozdrowotnych, uwzglednienie uwarunkowan spotecznych i réwnosci w
zdrowiu, wzmocnienie kompetencji JST oraz wzmocnienie oceny skutecznosci dziatan.

Opis projektu
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Projekt zaktada opracowanie i wdrozenie ustandaryzowanego narzedzia Profili Zdrowotnych,
dostepnego dla 16 wojewddztw i 380 powiatéw. System bedzie funkcjonowat jako modut
udostepniony JST przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy (NIZP PZH-PIB) w ramach ProfiBaza i umozliwi:

1. udostepnienie danych liczbowych o sytuacji zdrowotnej, spoteczno-demograficzneji

ekonomicznej powiatow w formie analiz i wizualizacji;

2. automatyczne generowanie raportéw zawierajgcych diagnoze sytuacji zdrowotnej i
rekomendacje dziatan.

W ramach projektu zostanie przeprowadzone badanie populacyjne dla wojewédztw, ktérego
wyniki zasilg Profile Zdrowotne na poziomie regionalnym.

Powiaty otrzymaja narzedzie i zestaw materiatéw wdrozeniowych (kwestionariusze, instrukcje),
umozliwiajacy przeprowadzenie analogicznego badania lokalnego i wykorzystanie jego wynikéw
w Profilach Zdrowotnych powiatow.

Za aktualizacje tego modutu ProfiBaza i jego obstuge odpowiadac bedzie NIZP PZH-PIB. Projekt
jest w petni zintegrowany z dziataniami Departamentu Zdrowia Publicznego MZ w zakresie
ksztatcenia kadr JST i planowania interwencji zdrowotnych.

Wdrozony system wspierania wtadz samorzgdowych w planowaniu dziatarh w zakresie zdrowia
publicznego bedzie funkcjonowat réwniez po zakonczeniu projektu (jako wtasnos$é NIZP PZH-
PIB) w skali ogdéInokrajowej i bedzie dostepny dla wszystkich wojewddztw i powiatéw. Dalsze
finansowanie systemu i dziatar z nim zwigzanych planuje sie w ramach Narodowego Programu
Zdrowia (NPZ).

Trwatos¢ projektu

Trwatos¢ projektu opiera sie na instytucjonalizacji systemu wspierajacego JST w cyklicznej
diagnozie potrzeb zdrowotnych, planowaniu dziatan oraz ocenie skutecznosci interwencji zdrowia
publicznego. Po zakonczeniu projektu system, wraz z platformg badawczo-analityczna, pozostanie
aktywny i dostepny dla wszystkich JST (urzedy marszatkowskie, starostwa powiatowe, sejmiki
wojewoddzkie, rady powiatéw), urzedéw wojewddzkich oraz instytucji wspotpracujacych w
obszarze zdrowia publicznego.

System bedzie wykorzystywany w ramach kontynuacji dziatan finansowanych ze $rodkéw
publicznych, w szczegdlnosci w ramach NPZ (NPZ edycja 2027+).

W ramach trwatosci przewiduje sie takze wtaczenie wynikéw badan populacyjnych prowadzonych
przez wojewoddztwa i powiaty do analiz NIZP PZH-PIB oraz dalsze udostepnianie danych dla
decydentéw systemu zdrowotnego. NIZP PZH-PIB bedzie promowat wykorzystanie wynikéw w
procesach decyzyjnych opartych na dowodach naukowych, zapewniajac tym samym trwatosé
rezultatow i rozwéj systemu w kolejnych latach.

Projekt bedzie realizowany z poszanowaniem zasady rownosci kobiet i mezczyzn, w tym
beneficjent zaplanuje dziatania zapewniajgce rowne szanse udziatu i korzystania z oferowanego
wsparcia kobietom i mezczyznom. Jak rowniez bedzie realizowany zgodnie z zasadg rownosci
szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnos$ciami.
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Uzasadnienie wyboru projektu w sposéb niekonkurencyjny oraz wyboru podmiotu, ktéry bedzie
wnioskodawca

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Panstwowy Instytut Badawczy jest panstwowym
instytutem badawczym. NIZP PZH - PIB jest wtasciwym podmiotem do realizacji projektu z uwagi
na role jaka petni w ksztattowaniu systemu zdrowia publicznego w Polsce. Przedmiotem dziatania
Instytutu jest prowadzenie badan naukowych, prac rozwojowych i wdrozeniowych z zakresu nauk
o zdrowiu, dostosowanych do potrzeb zdrowia publicznego oraz ochrony zdrowia, w
szczegoblnosci dotyczacych monitorowania i analiz stanu zdrowia ludnosci oraz jego
uwarunkowan, organizacji systemu ochrony zdrowia, promocji i profilaktyki zdrowia.

Projekt ma charakter systemowy i wynika planéw MZ w zakresie wzmocnienia dziatan na rzecz
zdrowia publicznego. Ze wzgledu na prowadzenie Profibazy oraz realizowane badania (np.
Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski) NIZP PZH-PIB posiada unikalng wiedze i zasoby do realizacji
projektu. Przeprowadzone liczne badania w zakresie determinant zdrowia, obszarze zdrowia
publicznego i profilaktyki uzasadniaja realizacje projektu przez NIZP PZH-PIB.

Zadania przewidziane do realizacji w projekcie, ze wskazaniem (o ile dotyczy): grup docelowych,
planowanych terminéw realizacji zadan oraz szacunkowych kosztéw ich realizacji (w tym jako %
kosztow bezposrednich budzetu projektu) ze wskazaniem gtéwnych kosztéw niezbednych do
realizacji zadania5

Zadanie 1. Diagnoza potrzeb, definicja zatozen i podstawowych funkcjonalnosci systemu.

Opis zadania: Zadanie obejmuje przeprowadzenie badania potrzeb interesariuszy systemu
zdrowia publicznego na poziomie powiatowym, wojewddzkim i krajowym. Wykorzystane zostanag
metody ilosciowe (CAWI) oraz jakosciowe - zogniskowane wywiady grupowe i indywidualne
wywiady pogtebione.

Celem zadania jest identyfikacja potrzeb, barier i mozliwosci w planowaniu, realizacji i ocenie
interwencji zdrowia publicznego, w tym w zakresie wykorzystania danych o sytuacji zdrowotnej,
demograficznej i spoteczno-srodowiskowej. Zadanie odpowiada na potrzebe zmniejszenia tzw.
luki miedzy wiedza a praktyka w zdrowiu publicznym. Wyniki badan postuza do opracowania
zatozen Profili Zdrowotnych, planowanych do wdrozenia w ramach nowelizacji ustawy o zdrowiu
publicznym oraz do wsparcia pracy Osrodka Wsparcia Profili Zdrowotnych. Pozwolg na lepsza
koordynacje dziatan, tworzenie sieci wspétpracy i skuteczniejsze reagowanie na lokalne wyzwania
zdrowotne.

Grupa docelowa: osoby zaangazowane w realizacje zadan zdrowia publicznego, w szczegolnosci w
obszarze profilaktyki choréb i promocji zdrowia reprezentujgce JST (na poziomie powiatow - 380
i wojewodztw - 32), interesariusze centralnych instytucji systemu zdrowotnego (m.in. Paristwowa
Inspekcja Sanitarna (wraz z jednostkami regionalnymi i lokalnymi), Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia, instytuty naukowo-badawcze - ok. 350 instytucji) oraz
przedstawiciele organizacji pozarzadowych dziatajacych w obszarze zdrowia.

Termin realizacji: od 1 do 7 miesigca realizacji projektu

3> Nie dotyczy projektéw instrumentow finansowych i wybranych projektéw wskazanych przez IZ (np. projekty
koordynacyjne ROPS).
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Planowany koszt: 408 675,00 zt (ok. 9,3% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 2. Przeprowadzenie badania subiektywnej oceny stanu zdrowia ludnosci na poziomie
wojewddztw.

Opis zadania: W ramach zadania zostanie przeprowadzone badanie ankietowe dorostych
mieszkancow kraju na probie losowej umozliwiajgcej analize na poziomie 16 wojewddztw oraz
kraju. Przewidywana liczba respondentéw - 12 800 (800 osdb na wojewddztwo). Pytania dotyczy¢
beda m. in. samooceny stanu zdrowia, wystepowania dtugotrwatych probleméw zdrowotnych,
BMI, zachowan zdrowotnych, udziatu w badaniach profilaktycznych i poddawania sie szczepien
ochronnych, a takze warunkéw bytowych, zwigzanych z zagrozeniem deprywacjg oraz dostepu do
Swiadczen zdrowotnych. Mozliwe bedzie synergistyczne wykorzystanie uzyskanych wynikow na
potrzeby innych dziatan realizowanych na zlecenie MZ, np. raporty na rzecz monitorowania i
oceny stanu zdrowia ludnosci Polski.

Otrzymane wyniki beda podstawa automatycznie generowanego, ale zawierajgcego konkretne
dane i dowody, raportu o sytuacji zdrowotnej i jej uwarunkowaniach w wojewddztwie (na tle
kraju) i powiecie (na tle wojewddztwa i kraju). Zostanie opracowany algorytm automatycznej
diagnozy sytuacji oraz ustalania kierunkowych rekomendacji dla powiatu, odpowiadajacy na
pytania: 1) jakie sg gtdwne problemy zdrowotne mieszkancow powiatu? 2) jakie czynniki je
powoduja lub pogtebiaja? 3) co mozna zrobic i w jakiej kolejnosci, aby poprawié sytuacje?

Grupa docelowa: Interesariusze zdrowia publicznego na szczeblu lokalnym (urzedy powiatowe -
380), regionalnym (urzedy marszatkowskie i wojewddzkie - 32) oraz krajowym (ok. 350 instytucji
- MZ,NFZ, organy PIS).

Termin realizacji: od 1 do 9 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 2 003 080,00 zt (ok. 45,7% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 3. Opracowanie projektu raportu i algorytmu prowadzacego do diagnozy potrzeb
zdrowotnych ludnosci powiatu i kierunkowych rekomendacji.

Opis zadania: W ramach zadania zostanie przygotowany projekt raportu dla uzytkownikéw
koricowych, opracowany na podstawie potrzeb zidentyfikowanych w Zadaniu 1. Raport bedzie
stanowit narzedzie diagnostyczne umozliwiajace ocene sytuacji zdrowotnej ludnosci
wojewoddztwa i powiatu oraz sformutowanie rekomendacji dotyczacych dziatarn w zdrowiu
publicznym. Ocena sytuacji zdrowotnej zostanie przeprowadzona w oparciu o ogélnodostepne
dane statystyki publicznej oraz o wyniki badania ankietowego mieszkancéw wojewddztwa
realizowanego w Zadaniu 2. W zaleznosci od zaangazowania powiatéw, mozliwe bedzie réwniez
wykorzystanie wynikéw lokalnych badan populacyjnych. Analizy pozwolg poréwnac wyniki dla
powiatu, wojewddztwa i kraju. Analizy obejma m.in. dane demograficzne (GUS), chorobowos¢
hospitalizowang (NIZP PZH-PIB), dane o $wiadczeniach zdrowotnych i badaniach
profilaktycznych (NFZ), dane o modyfikowalnych czynnikach ryzyka (np. palenie tytoniu, spozycie
alkoholu, nieprawidtowa dieta, niska aktywnosc fizyczna). Efektem bedzie automatycznie
generowany raport zawierajacy diagnoze sytuacji zdrowotnej i jej uwarunkowan oraz
algorytmicznie opracowane rekomendacje dziatan. Raport odpowie na pytania: jakie sg gtéwne
problemy zdrowotne mieszkancéw, jakie czynniki je warunkuja i jakie dziatania nalezy podjac.

13



Grupa docelowa: Interesariusze zdrowia publicznego na szczeblu lokalnym (urzedy powiatowe -
380), regionalnym (urzedy marszatkowskie i wojewddzkie - 32) oraz krajowym (ok. 350 instytucji
- MZ,NFZ, organy PIS).

Termin realizacji: od 1 do 9 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 218 830,00 zt (ok. 5% kosztow bezposrednich)

Zadanie 4. Opracowanie narzedzia - Profili Zdrowotnych - platformy badawczo-analitycznej
dostepnej na poziomie powiatu, wojewddztwa, kraju oraz zasad jej funkcjonowania.

Opis zadania: Zadanie obejmuje zaprojektowanie, opracowanie i wdrozenie skalowalnego,
przystepnego narzedzia - platformy badawczo-analitycznej, stanowigcej odrebny modut w
systemie ProfiBaza, ktéra umozliwi prowadzenie lokalnych diagnoz w sposéb zintegrowany,
ustandaryzowany i wspierany technicznie. Zgromadzone dane postuzg do oceny potrzeb
zdrowotnych i planowania adekwatnych interwencji, w tym programoéw polityki zdrowotnej,
odpowiadajacych rzeczywistym potrzebom mieszkancow. Platforma bedzie sktadac sie z czterech
modutéw funkcjonalnych:

1. Zasilenie danymi wtérnymi - integracja z publicznymi zrédtami danych statystycznych i

epidemiologicznych.

2. Realizacja opcjonalnego badania spotecznego na poziomie powiatu - przygotowanie,

koordynacja i prowadzenie badania kwestionariuszowego online (CAWI).
3. Standardowe, automatycznie generowane analizy i wizualizacje wynikéw.

4. Diagnozairekomendacje - automatyczne tworzenie raportéw diagnostycznych z
kierunkowymi rekomendacjami dziatan.

Gtéwne zatozenia realizacji badan spotecznych:

¢ centralna koordynacja i wsparcie techniczne - powiat zainteresowany realizacjg badania zgtasza
sie do NIZP PZH - PIB, ktéry odpowiada za przygotowanie, uruchomienie i nadzér nad
infrastruktura cyfrowa badania,

e szablon dedykowanej strony o badania dla kazdego powiatu,

¢ system ankietowy - umozliwia przeprowadzanie badania online, osadzony na dedykowanej
stronie.

Grupa docelowa: przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego (urzedy powiatowe,
marszatkowskie, wojewddzkie - 412), przedstawiciele instytucji centralnych (m.in. jednostki PIS,
instytuty naukowo-badawcze - ok. 350 instytucji) oraz inni interesariusze systemu zdrowotnego
zaangazowane w diagnozowanie potrzeb zdrowotnych.

Termin realizacji: od 6 do 15 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 968 500,00 zt (ok. 22% kosztéw bezposrednich)

Zadanie 5. Przygotowanie do wdrozenia i wdrozenie systemu Profili Zdrowotnych, w tym pilotaz
rozwiazania.
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Opis zadania: Zadanie obejmuje przygotowania do wdrozenia platformy badawczo-analitycznej w
JST na szczeblu wojewddzkim i powiatowym oraz szkolenie uzytkownikéw systemu. Utworzony
zostanie Osrodek Wsparcia Profili Zdrowotnych przy NIZP PZH-PIB, odpowiedzialny za
koordynacje, doradztwo i obstuge merytoryczna JST. Rdwnolegle opracowane zostang materiaty
wdrozeniowe i komunikacyjne wspierajace JST w realizacji badan populacyjnych wsréd
mieszkancow. Pakiet obejmie prezentacje projektu, plan komunikacji, przewodnik realizacji
badania oraz zestaw materiatéw graficznych w formie cyfrowej, mozliwych do adaptac;ji i druku.
Wypracowane materiaty bedg dostosowane do wymagan WCAG 2.

Przewidziane jest takze pilotazowe wdrozenie systemu w wybranych powiatach, ktore pozwoli
przetestowac funkcjonalnosci platformy, skuteczno$é materiatéw informacyjnych oraz gotowos¢
operacyjng zespotu wsparcia. Dobdr powiatéw uwzgledni rézne typy: miejskie, wiejskie, dochody
per capita.

Kolejny etap obejmie szkolenia dla uzytkownikéw - w formie webinariéw, kurséw e-
learningowych oraz utworzenie bazy wiedzy online zawierajacej instrukcje, nagrania, przewodniki
i sekcje FAQ. Opracowana zostanie identyfikacja wizualna projektu oraz przeprowadzona
kampania informacyjna nt. systemu wsréd JST i instytucji zdrowia publicznego. Zaplanowano
konferencje inaugurujaca (ok. 100 uczestnikow), prezentacje zatozen i korzysci systemu oraz
przygotowanie materiatéw wideo i publikacji w mediach branzowych.

Zadanie obejmie réwniez wdrozenie systemu w JST na poziomie powiatéw i wojewddztw.
Dziatania majg zapewnic praktyczne wykorzystanie systemu przez wtadze samorzadowe w
diagnozowaniu potrzeb zdrowotnych mieszkancéw i planowaniu interwencji zdrowia publicznego.
Wdrozenie rozpocznie sie kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do JST, obejmujaca
prezentacje funkcjonalnosci platformy, zasad wspétpracy z NIZP PZH-PIB oraz mozliwosci
zastosowania wynikéw badan w planowaniu polityk zdrowotnych. Powiaty zainteresowane
realizacja badania, po uzgodnieniu zatozen z NIZP PZH-PIB, otrzymajg dedykowana strone
internetowg z aktywna ankieta oraz pakiet materiatéw elektronicznych dla uczestnikéw. NIZP
PZH-PIB zapewni petne wsparcie merytoryczne i techniczne. Po zakonczeniu zbierania danych
Instytut wygeneruje raport podsumowujacy z analizg wynikéw i rekomendacjami, ktéry powiaty
beda mogty wykorzystaé przy planowaniu interwencji zdrowia publicznego i opracowywaniu
strategii lokalnych.

Grupa docelowa: jednostki samorzadu terytorialnego (powiat, wojewddztwo), przedstawiciele
instytucji systemu zdrowotnego oraz mieszkancy powiatéw - respondenci badania.

Termin realizacji: od 16 do 34 miesigca realizacji projektu
Planowany koszt: 788 180,00 zt (ok. 18% kosztéw bezposrednich
Zadanie 6. Koszty posrednie

Wydatki na wynagrodzenia oséb odpowiedzialnych za rozliczenia i ksiegowanie wydatkéw
projektu, pracownikéw administracyjnych odpowiedzialnych za nadzér nad zaméwieniami
publicznymi, koszty nadzoru nad sprawozdawczoscig projektu, koszty pomieszczen
administracyjnych i mediéw wykorzystywanych do celdw zarzadzania projektem oraz koszty
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informacyjno-promocyjne, stuzace rozpropagowaniu wiedzy o powstatym i wdrozonym w
projekcie programie szkoleniowym w catym okresie realizacji projektu.

Termin realizacji: od 1 do 34 miesiaca realizacji projektu
Planowany koszt: 658 089,75 zt (15% kosztéw bezposrednich)

Czy projekt bedzie realizowany w partnerstwie?
Nie

Podmioty, ktére beda partnerami w projekcie, z uzasadnieniem wyboru partneréw w kontekscie
realizowanych przez nich zadan®
Nie dotyczy

Czy projekt bedzie projektem grantowym?
Nie

Przewidywany termin ogtoszenia naboru (miesiac i rok)
luty 20267r.

Przewidywany termin ztoZzenia wniosku o dofinansowanie (miesiac i rok)
marzec 2026 .

Przewidywany okres realizacji projektu (,od - do”, wskazujac miesigc oraz rok)
od maj 2026 r do luty 2029r.

Szacowany budzet projektu
Szacowana kwota wydatkow w projekcie w podziale na lata i ogétem (PLN):

- w roku 2026: 3448 763,75
- w roku 2027:1 162 190,00
- w roku 2028: 378 258,00

- w roku 2029: 56 143,00
ogotem: 5045 354,75

Minimalny poziom dofinansowania: 100%
Szacowany wktad UE (PLN): (82,52%) 4 163 426,73
Wymagany wktad wtasny beneficjenta: Nie

Poziom wymaganego wktadu wtasnego: 0%

Cross-financing:

Nie

6 W przypadku gdy nie sg znane konkretne podmioty, ktore bedg partnerami w projekcie, nalezy wpisa¢ pozgdane
cechy partneréw oraz uzasadni¢ wskazanie okre$lonych cech.
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Zaktadane efekty projektu wyrazone wskaznikami
Wskazniki produktu

1. Liczba wojewddztw, dla ktérych zostang opracowane i udostepnione Profile Zdrowotne - 16
2. Liczba powiatéw, dla ktérych zostang opracowane i udostepnione Profile Zdrowotne - 380
3. Liczba powiatéw objetych wsparciem w ramach pilotazu - 32

Wskazniki rezultatu

1. Liczba powiatow, ktére wykorzystaty raport do zaplanowania dziatan z zakresu zdrowia
publicznego - 24

2. Liczba oséb przeszkolonych w zakresie korzystania z platformy - 125

Szczegbtowe kryteria wyboru projektu
Kryteria dostepu

Nie dotyczy
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VI KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

VII.1 Nr naboru/

projektu realizowanego w sposdb
niekonkurencyjny

nr naboru lub projektu realizowanego w sposob
niekonkurencyjny, ktérego dotycza kryteria wyboru - zgodnie z
numerem wskazanym w wykazie dziatan przedstawionym w
czesci | - Informacje ogdlne oraz w fiszce danego naboru/
projektu realizowanego w sposéb niekonkurencyjny

IP nie okreslita szczegétowych kryteridw wyboru projektu w oparciu o zapisy dokumentu: ,,Zasady wyboru projektéw w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2. Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. naboru zostanie przyjety stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego FERS - informacja odnosi sie do naboréw niekonkurencyjnych.

VII.2 Tytut naboru/projektu realizowanego w
sposob niekonkurencyjny

FERS.1.P.37 - Profile Zdrowotne - wsparcie wtadz regionalnych w planowaniu i realizacji dziatan w zakresie zdrowia
publicznego.

VII.3 REKOMENDACJE KOMITETU STERUJACEGO

proponowane przez IP/IZ kryteria wyboru projektu niekonkurencyjnego / naboru prowadzonego w sposéb konkurencyjny, wypetniajace rekomendacje Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie
obowigzkowe rekomendacje - zaréwno dostepu, jak i premiujace. W przypadku niewykorzystania ktérejs z obowigzkowych rekomendacji, nalezy uzasadnic, dlaczego dana rekomendacja nie zostata
uwzgledniona. W przypadku rekomendacji fakultatywnych nalezy wypisac tylko te wybrane przez 1Z/ IP. Opisujac kryteria premiujace nalezy okresli¢ istotnos¢ danego kryterium (punktacja/ waga). W
zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy powieli¢ wiersze.

Rekomendacja KS dla kryterium Kryterium Rodzaj kryterium Opis zgodnosci kryterium z rekomendacja
rekomendacje KS przyjete wtasciwymi nazwa (brzmienie) oraz numer kryterium dostepu/ opis, w jaki sposéb proponowane kryterium wypetnia tres¢ rekomendacji Komitetu
uchwatami adekwatne dla Pl i obszaru proponowanego przez 1Z/ IP premiujace Sterujacego wraz z projektem definicji proponowanej przez IZ/ IP kryterium

stanowiacego przedmiot wsparcia w kryterium
ramach naboru/ projektu realizowanego w
sposdb niekonkurencyjny)
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IP uwzglednita rekomendacje dla kryteriéw wyboru projektéw realizowanych w obszarze zdrowia - zasady ogdélne w tresci planu dziatan.

IP nie okreslita szczegétowych
kryteriéw wyboru projektu w
oparciu o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektow w
ramach FERS”, rozdziat 3, punkt
3.2.

Brak kryteriéw szczegétowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowng Uchwatag
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita szczegétowych
kryteriéw wyboru projektu w
oparciu o zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru projektow w
ramach FERS”, rozdziat
3, punkt 3.2.

Brak kryteriow szczegdtowych
dla ww. naboréw zostat
przyjety stosowna Uchwata
Komitetu Monitorujacego
FERS.

IP nie okreslita
szczego6towych
kryteriow wyboru
projektu w oparciu o
zapisy dokumentu:
»Zasady wyboru
projektéw w ramach
FERS”, rozdziat 3,
punkt 3.2.

Brak kryteriow
szczegotowych dla
ww. naboréw zostat
przyjety stosowng
Uchwatg Komitetu
Monitorujacego FERS

IP nie okreslita szczegétowych kryteriéw wyboru projektu w oparciu o zapisy
dokumentu: ,Zasady wyboru projektéw w ramach FERS”, rozdziat 3, punkt 3.2.
Brak kryteriéw szczegétowych dla ww. naboru zostat przyjety stosowna
Uchwata Komitetu Monitorujgcego FERS.

VI1.4 POZOSTALE KRYTERIA PROPONOWANE PRZEZ IZ/IP

nalezy uzupetnic¢ tabele proponowanymi przez IP/IZ kryteriami wyboru, wychodzacymi poza zakres rekomendacji Komitetu Sterujacego. Nalezy wypisac¢ wszystkie kryteria, pod katem ktérych oceniane beda
projekty sktadane w naborze / lub oceniany bedzie projekt realizowany w sposéb niekonkurencyjny. W zaleznosci od zakresu dziatania nalezy uwzgledni¢ wszystkie adekwatne kryteria. W tym celu nalezy

powieli¢ wiersze.

Kryterium

nazwa oraz numer proponowanego przez IZ/ IP kryterium

Rodzaj kryterium

kryterium dostepu/ premiujace

Uwagi

projekt definicji proponowanego przez I1Z/ IP kryterium

Kryteria wynikajace z dokumentu (aktualnego
podczas oceny proj.):
OGOLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTOW

WYBIERANYCH W KONKURSACH | W SPOSOB
NIEKONKURENCYJNY ORAZ SYSTEMATYKA

1 KRYTERIOW OBOWIAZUJACYCH W RAMACH
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA

ROZWOJU SPOLECZNEGO 2021-2027 beda musiaty
by¢ zastosowane do wszystkich

Adekwatnych naboréw w oparciu o odrebne
Przepisy.

Okreslone w dokumencie:

OGOLNE KRYTERIA
WYBORU PROJEKTOW
WYBIERANYCH W
KONKURSACH | W
SPOSOB
NIEKONKURENCYINY
ORAZ SYSTEMATYKA
KRYTERIOW
OBOWIAZUJACYCH W
RAMACH PROGRAMU

Dokument jest przygotowywany przez Instytucie Zarzadzajacg FERS i
moze ulegac aktualizaciom
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FUNDUSZE EUROPEJSKIE
DLA ROZWOJIU
SPOtECZNEGO 2021-2027
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