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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 
przypadku, gdy przyjęty został już PD na 2023 r., wpisujemy 2/2023, 3/2023 
itd. RRRR dotyczy roku, w którym składany jest PD. 

3/2024  

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

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 

2021-2027 

INFORMACJE O INSTYTUCJI OPRACOWUJĄCEJ PLAN DZIAŁANIA 

I.3 Nazwa instytucji składającej PD  
pełna nazwa instytucji 

Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu 

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

Anna Głuszek, Z-ca dyrektora Departamentu Zarządzania Funduszami Eu-

ropejskimi dla Kujaw i Pomorza 

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

Barbara Ptaszyńska, Naczelnik Wydziału Zdrowia 

 tel. 56/ 652 18 05, mob.798 909 934, b.ptaszynska@kujawsko-

pomorskie.pl 

 
Data i podpis osoby  

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

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

II.1 
L.p. 

II.2 Nr celu szcze-
gółowego1 (cs) 

właściwy nr cs w ra-
mach którego ogłoszony 
zostanie nabór lub reali-
zowany będzie projekt 

w` sposób niekonkuren-
cyjny 

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

konkurencyjny 
skrócona nazwa pro-
gramu - skrót nazwy 

województwa . numer 
priorytetu w programie . 

litera „P” gdy nr dot. 
projektu realizowanego 
w sposób niekonkuren-
cyjny lub litera „K” gdy 
nr dot. naboru konku-

rencyjnego . kolejny nu-
mer projektu. Przykład: 

WD.1.P.1 
 

II.4 Przedmiot pro-
jektu / naboru realizo-

wanego w sposób 
konkurencyjny 

w przypadku naboru realizo-
wanego w sposób konku-
rencyjny -  jego zakres, na-
tomiast w przypadku pro-

jektu realizowanego w spo-
sób niekonkurencyjny - jego 
tytuł, lub jeśli nie jest jesz-
cze znany, jego zakres (w 

sposób syntetyczny) 

 

II.5 Planowana alokacja [PLN]: 

II.6 Planowany termin 
ogłoszenia naboru reali-

zowanego w sposób 
konkurencyjny / złoże-
nia wniosku o dofinan-

sowanie dla projektu re-
alizowanego w sposób 

niekonkurencyjny 
 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 krajo-

wego (kwalifiko-
walne środki pu-

bliczne i prywatne). 
W przypadku pro-

jektu realizowanego 
w sposób niekonku-
rencyjny suma kwa-
lifikowalnych środ-
ków publicznych i 
prywatnych oraz 

środków niekwalifi-
kowalnych. 

 

1. CS 4(v) FEdKP.6.K.1 

Rozwój ambulatoryj-
nej opieki specjali-

stycznej oraz leczenia 
jednego dnia 

21 677 500 
 

10 838 750 10 838 750 2024.III 

2. CS 4(v) FEdKP.6.K.2 

                                       
Wdrażanie standar-

dów dostępności POZ 

 

17 342 000,00 8 671 000,00 8 671 000,00 2024.III 

 
1 Określone w Załączniku IV rozporządzenia ogólnego nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 
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2 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 uzu-
pełninie brakujących elementów w Planie działań. 

III FISZKA PROJEKTU – SPOSÓB NIEKONKURENCYJNY2 - 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. 

FEdKP.K.1 

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

Działanie 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną 

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

EFRR 

IV.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych 
polityki spójności – wybrać z listy zawartej w 
tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku po-
zycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i 
wybrać wszystkie, które mają zastosowanie 

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

zdrowotnej i wspieranie odporności systemów opieki zdrowot-

nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-

chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i środo-

wiskowej  

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

1. Rozwój AOS poprzez budowę, przebudowę i moderniza-
cję obiektów infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich 
wyposażenie. 

2. Inwestycje w infrastrukturę i sprzęt szpitali w zakresie 
rozwoju opieki jednego dnia i wzmocnienia AOS. 

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, 
czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogól-
nopolski (w przypadku programów regional-
nych zawsze należy pozostawić słowo „regio-
nalny”). 

regionalny 

Województwo: Kujawsko-Pomorskie 

Powiat: : aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, m. Bydgoszcz, 
chełmiński, golubsko-dobrzyński, m. Grudziądz, grudziądzki, ino-
wrocławski, lipnowski, mogileński, nakielski, radziejowski, rypiń-
ski, sępoleński, świecki, m. Toruń, toruński, tucholski, wąbrzeski, 
m. Włocławek, włocławski, żniński 

TERYT powiat: 04 01, 04 02, 04 03, 04 61, 04 04, 04 05, 04 62, 
04 06 , 04 07, 04 08, 04 09, 04 10, 04 11, 04 12, 04 13, 04 14, 
04 63, 04 15, 04 16, 04 17 04 64, 04 18 04 19 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 
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IV.7 Tytuł naboru 
zakres działań, który zostanie objęty naborem, 
główne założenia naboru, oczekiwane efekty 
jego realizacji 

 

Rozwój ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia jed-

nego dnia. 

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 danego 
naboru) 

Podmioty wykonujące działalność leczniczą w rozumieniu 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, dzia-
łających w publicznym systemie ochrony zdrowia, 

Partnerzy prywatni współpracujący z podmiotami publicznymi w 
przypadku projektów realizowanych w formule partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego,  

Spółki z większościowym udziałem jst realizujące przedsięwzię-
cia medyczne na rzecz ww. podmiotów leczniczych. 

Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej.  

 

Wsparcie ponadregionalnych podmiotów leczniczych (dla któ-
rych organem założycielskim lub prowadzącym jest minister lub 
wojewoda) nie będzie możliwe.  

IV.9 Cel główny naboru 
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidenty-
fikowane problemy  

Zakres wsparcia to rozwój ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 
lub leczenia jednego dnia w celu rozwoju opieki koordynowanej, 
stopniowego odwracania piramidy świadczeń oraz poprawy do-
stępności i jakości świadczeń. 
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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 po-
przedniego naboru oraz zakontraktowaną alo-
kację i liczbę wybranych podmiotów).  

W województwie kujawsko-pomorskim wskaźnik liczby porad 
na 1 mieszkańca, udzielanych w ramach AOS był niższy od śred-
niej wartości dla kraju. W latach 2015-2019 zaobserwowano 
spadek liczby porad udzielanych w AOS oraz spadek liczby pa-
cjentów korzystających z AOS. Problemami zdrowotnymi, w 
związku z którymi udzielano najwięcej porad w ramach AOS 
były choroby układu mięśniowo-szkieletowego i tkanki łącznej, 
nowotwory, choroby układu moczowopłciowego, choroby 
układu krążenia, układu oddechowego, oka i przydatków oka, 
skóry i tkanki podskórnej. Najwięcej świadczeń w ramach AOS 
udzielono pacjentom w grupie wiekowej 65+. Dłuższy niż w 
przypadku kraju średni czas oczekiwania na udzielenie świad-
czenia w trybie stabilnym, wg danych za luty 2020 odnotowano 
m.in. w poradniach gastroenterologicznej, geriatrycznej, chirur-
gii urazowo-ortopedycznej, okulistycznej, położniczo-ginekolo-
gicznej, urologicznej, neurologicznej, kardiologicznej, diabetolo-
gicznej. W trybie pilnym czasy oczekiwania dla analizowanych 
rodzajów poradni były niższe niż średnie wartości dla kraju, z 
wyjątkiem kolejek do poradni dermatologicznej. Najdłuższy 
przeciętny czas oczekiwania na udzielenie świadczenia w ra-
mach AOS, wg stanu na luty 2020 r. w trybie stabilnym dotyczył 
m.in.: poradni nowotworów krwi, poradni chorób metabolicz-
nych dla dzieci i poradni chirurgii naczyniowej. W odniesieniu 
do poradni chorób metabolicznych dla dzieci i poradni chirurgii 
naczyniowej przeciętny czas oczekiwania był dłuższy niż w Pol-
sce o około 100 dni. W trybie pilnym dotyczył poradni endokry-
nologii i diabetologii dziecięcej oraz poradni genetycznej. W 
obu przypadkach przeciętny czas oczekiwania był dłuższy niż w 
Polsce o około 100 dni. W poszczególnych powiatach woje-
wództwa odnotowano brak dostępności do określonych rodza-
jów świadczeń, realizowanych w poradniach AOS. Dotyczy to 
m.in. poradni: onkologicznej, chirurgii onkologicznej, chemiote-
rapii, hematologii, chorób płuc, gastroenterologii, nefrologii, 
geriatrii, genetyki, radioterapii, endokrynologii, kardiologii dzie-
cięcej, audiologicznej, logopedycznej, otorynolaryngologicznej 
dla dzieci, neurologicznej dla dzieci, chirurgicznej ogólnej dla 
dzieci, nefrologicznej dla dzieci, neonatologicznej, chirurgii ura-
zowo- ortopedycznej dla dzieci, urologicznej dla dzieci, patologii 
ciąży. Na terenie województwa, w ramach poszczególnych ro-
dzajów poradni AOS funkcjonują tylko pojedyncze podmioty re-
alizujące świadczenia w ramach umów z NFZ. Dotyczy to m.in. 
poradni: chirurgii plastycznej, chorób metabolicznych dla dzieci, 
chorób zakaźnych dla dzieci, dermatologicznej dla dzieci, endo-
krynologii i diabetologii dziecięcej, hepatologicznej, immunolo-
gicznej, immunologicznej dla dzieci, kardiochirurgicznej, lecze-
nia mukowiscydozy dla dzieci, neurochirurgicznej dla dzieci, on-
kologicznej dla dzieci, profilaktyczno-leczniczej (HIV/AIDS), 
proktologicznej, reumatologicznej dla dzieci, transplantologicz-
nej, transplantologicznej dla dzieci. 
 
Mając na uwadze powyższe w tym rozwój województwa kujaw-
sko-pomorskiego oraz poprawę jakości życia w regionie, nie-
zbędnym jest, w zakresie opieki zdrowotnej, zapewnienie 
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odpowiedniego poziomu infrastruktury i dostępności do niej. W 
związku z tym wspierany będzie rozwój AOS poprzez budowę, 
przebudowę i modernizację obiektów infrastruktury ochrony 
zdrowia i/lub ich wyposażenie. Działania te mają na celu podnie-
sienie jakości świadczonych usług zdrowotnych, w tym na rzecz 
poszerzenia dostępności architektonicznej, cyfrowej, komunika-
cyjnej i organizacyjnej placówek ochrony zdrowia dla pacjentów 
ze szczególnymi potrzebami, w tym osób starszych, dzieci i z nie-
pełnosprawnościami. Podjęte działania mają zapewnić rozwój i 
modernizację zasobów infrastruktury zdrowia, w tym w szczegól-
ności sprzętu i aparatury medycznej zapewniającej dostęp do 
usług medycznych. Planowana interwencja ma na celu rozwój 
AOS oraz leczenia jednego dnia.  
 
Projekty będą dotyczyły zakupu sprzętu i aparatury medycznej 
(wraz z dostosowaniem pomieszczeń do 
użytkowania zakupionego sprzętu), a w uzasadnionych 
przypadkach budowy, rozbudowy, przebudowy, remontu i adap-
tacji pomieszczeń. Warunkiem realizacji projektu będzie 
uwzględnienie poprawy dostępu do usług zdrowotnych oraz 
podnoszenia jakości świadczonych usług zdrowotnych. 
Inwestycje mają wzmocnić rolę AOS i leczenia jednego dnia w 
dostarczaniu usług zdrowotnych. Wsparcie AOS i leczenia jed-
nego dnia związane będzie z rozszerzeniem zakresu realizowa-
nych przez nie świadczeń finansowanych przez NFZ, m.in. w za-
kresie diagnostyki. 

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 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świad-

czeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa  

 Cel 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja piramidy świadczeń 

 
Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja infrastruktury 
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi 
społeczeństwa 
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IV.12 Opis zgodności naboru z aktu-
alną mapą potrzeb zdrowotnych i 
Krajowym / Wojewódzkim Planem 
Transformacji  
zakres aktualnej mapy potrzeb zdrowotnych, 
w który wpisują się działania objęte wsparciem 
w ramach naboru oraz Krajowego lub Woje-
wódzkiego Planu Transformacji 

Wojewódzki Plan Transformacji dla Województwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2022-2026 przyjęty obwieszczeniem woje-
wody kujawsko-pomorskiego z dn. 22 grudnia 2021 r. - stanowi 
uzupełnienie dokumentów strategicznych w ochronie zdrowia, 
przedstawia długofalową wizję rozwoju systemu ochrony zdro-
wia. 
 
W zakresie AOS WPT zakłada: 
- poprawę dostępności do świadczeń realizowanych w ramach 
AOS oraz poprawa warunków ich udzielania; 
- poprawę dostępności do poradni specjalistycznych, w zakre-
sach których prognozuje się zwiększony popyt na świadczenia; 
- poprawę dostępności do wybranych poradni specjalistycznych 
chrakteryzujących się jednymi z najdłuższych lub dłuższymi od 
średniej wartości dla kraju czasami oczekiwania na udzielenie 
świadczenia;  
- poprawę dostępności do wybranych poradni specjalistycznych 
na terenie województwa, w szczególności w powiatach pozba-
wionych do nich dostępu przez uzupełnienie sieci zakontrakto-
wanych poradni; 
- wymianę sprzętu medycznego oraz uruchamianie go w lokaliza-
cjach bliżej miejsca zamieszkania pacjentów. 
 
W zakresie leczenia jednego dnia WPT zakłada: 
- poprawę potencjału leczniczego szpitali ze szczególnym 
uwzględnieniem oddziałów leczenia jednego dnia i oddziałów 
dziennych; 
- zwiększenie liczby świadczeń zdrowotnych udzielanych na od-
działach leczenia jednego dnia/oddziałach dziennych, przez 
zwiększenie liczby łóżek/miejsc m.in. w zakresie onkologii na te-
renie Bydgoszczy (10 łóżek) i Grudziądza (5 łóżek). 
- wymianę sprzętu medycznego oraz jego lepsze wykorzystanie. 
 
Mapy potrzeb zdrowotnych 
 Realizacja naboru wpisuje się w aktualną Mapę potrzeb zdro-
wotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w 
szczególności w zakresie punktu 5. Ambulatoryjna opieka specja-
listyczna. Rekomendowane kierunki działań dla województwa 
kujawsko-pomorskiego: 
5.1 Zwiększenie dostępności do świadczeń realizowanych w ra-
mach AOS. 
5.2 Zapewnienie większego dostępu do poradni specjalistycz-
nych, w zakresach których udzielanych jest najwięcej świadczeń 
oraz dla których prognozuje się zwiększony popyt m. in. ze 
względu na starzenie się społeczeństwa i z których najczęściej 
korzystają osoby w podeszłym wieku. 
5.3 Poprawa dostępności do poradni specjalistycznych chrakte-
ryzujących się dłuższym od średniej wartości dla kraju czasem 
oczekiwania na udzielenie świadczenia. 
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5.4 Poprawa dostępności do poradni specjalistycznych, chrakte-
ryzujących się najdłuższym przeciętnym czasem oczekiwania na 
udzielenie świadczenia.  
5.5 Dążenie do wyrównania dostępności do poradni specjali-
stycznych na terenie województwa, w szczególności uzupełnie-
nie sieci zakontraktowanych poradni w powiatach pozbawionych 
do nich dostępu.   

 

Projekt poprawi funkcjonowanie pacjentów w zakresie: 
- zwiększenia dostępności do poradni ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, które charakteryzują się długim czasem oczekiwania 
na udzielenie świadczenia; 
- zwiększenia dostępności do opieki ambulatoryjnej w przypadku 
poradni, w których znaczna część pacjentów jest w wieku 65+ (w 
tym: geriatrycznych, kardiologicznych, okulistycznych, onkolo-
gicznych, gastroenterologicznych, endokrynologicznych); 
- zwiększenia dostępności do opieki ambulatoryjnej w przypadku 
poradni dla dzieci; 
- dostosowania podaży świadczeń ambulatoryjnej opieki zdro-
wotnej w województwie do potrzeb mieszkańców. 
 

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

2024.III 

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 osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w pro-
gramie 

WLWK-RCR073 - Roczna liczba 
użytkowników nowych lub zmo-
dernizowanych placówek opieki 
zdrowotnej 

Użytkownicy/rok 12 873 654 041 

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w pro-
gramie 

WLWK-PLRO202 - Liczba wspar-
tych podmiotów leczniczych 
udzielających świadczeń w zakre-
sie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej (AOS) 

Szt. 18 Nie dotyczy 

WLWK-PLRO133 - Liczba wspar-
tych podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą 

Szt. 21 180 

WLWK-RCO069 - Pojemność no-
wych lub zmodernizowanych 
placówek opieki zdrowotnej 

Osoby/rok 15 448 784 849 

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

 FEdKP.K.1 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w sposób 
niekonkurencyjny 

 Rozwój ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia jednego dnia 
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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 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 pro-
ponowanego 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 Projekty realizowane są wy-
łącznie w podmiotach wy-
konujących działalność lecz-
niczą posiadających umowę 
o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej ze środ-
ków publicznych w zakresie: 
a) ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna (AOS) lub b) 
leczenie szpitalne . Zakres 
umowy powinien być 
zbieżny z zakresem pro-
jektu. W przypadku braku 
umowy zbieżnej z zakresem 
projektu wnioskodawcy zo-
bowiążą się do jej posiada-
nia najpóźniej w kolejnym 

Udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych 

 Kryterium meryto-
ryczne szczegółowe 
  

 W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest realizowany wyłącznie w pod-
miocie wykonującym działalność leczniczą posiadającym umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie: 

− ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) lub 
− leczenie szpitalne3 

zawartą z dyrektorem Kujawsko-Pomorskiego Oddziału Wojewódzkiego 
NFZ.  

Zakres umowy powinien być zbieżny z zakresem projektu. W przypadku 
braku umowy zbieżnej z zakresem projektu4 wnioskodawca zobowiąże 
się do jej posiadania najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania 
świadczeń opieki zdrowotnej po zakończeniu realizacji projektu5. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 

 
3 Projekty mogą być realizowane również przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotych-
czas  nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia.  
4 Konieczne jest jednak posiadanie przez wnioskodawcę – na moment składania wniosku o dofinansowanie – umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w 
zakresie innym niż zbieżny z projektem. 
5 Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach tzw. kontroli trwałości. 
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okresie kontraktowania 
świadczeń opieki zdrowot-
nej po zakończeniu realizacji 
projektu 

Kryterium obligatoryjne– spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

2 Zaplanowane w ramach pro-
jektu działania, w tym w 
szczególności dotyczące za-
kupu wyrobów medycznych, 
są uzasadnione z punktu wi-
dzenia rzeczywistego zapo-
trzebowania w zakresie 
świadczeń opieki zdrowot-
nej, których dotyczy projekt, 
adekwatne do potrzeb pa-
cjentów, które zostały zi-
dentyfikowane w obowiązu-
jącej mapie potrzeb zdro-
wotnych. Wytworzona lub 
zakupiona infrastruktura, w 
tym liczba i parametry wy-
robu medycznego muszą 
być adekwatne do zakresu 
udzielanych świadczeń 
opieki zdrowotnej przez 
podmiot wykonujący dzia-
łalność leczniczą najpóźniej 
z chwilą zakończenia realiza-
cji projektu. 

 Adekwatność zaplanowa-
nych w projekcie działań 

 Kryterium meryto-
ryczne szczegó-
łowe.  

W kryterium sprawdzamy, czy zaplanowane w ramach projektu działania, 
w tym w szczególności dotyczące zakupu wyrobów medycznych6 są: 

− uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego zapotrzebowania 
w zakresie świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy 
projekt, 

− adekwatne do potrzeb pacjentów, które zostały zidentyfikowane 
w obowiązującej mapie potrzeb zdrowotnych, 

− wytworzona lub zakupiona infrastruktura, w tym liczba 
i parametry wyrobu medycznego są lub będą adekwatne 
do zakresu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej przez 
podmiot wykonujący działalność leczniczą najpóźniej z chwilą za-
kończenia realizacji projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
 Kryterium obligatoryjne– spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

 
6 Zgodnie z zapisami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporzą-
dzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. U. UE. L. z 2017 r. Nr 117, str. 1 z późn. zm.) obowiązującymi 
na dzień ogłoszenia naboru. 
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3 W przypadku projektu prze-
widującego zakup wyrobów 
medycznych, kryteria za-
pewniają, że wnioskodawca 
najpóźniej z chwilą zakoń-
czenia realizacji projektu bę-
dzie dysponował kadrą me-
dyczną wykwalifikowaną do 
obsługi zakupionych wyro-
bów medycznych np. po-
przez zapewnienie odpo-
wiedniego przeszkolenia 
personelu z obsługi zakupio-
nego sprzętu i aparatury 
medycznej oraz będzie dys-
ponował infrastrukturą 
techniczną niezbędną do in-
stalacji i użytkowania wyro-
bów medycznych objętych 
projektem. 

Kwalifikowalność zakupu 
wyrobów medycznych 

 Kryterium meryto-
ryczne szczegó-
łowe.  

 W kryterium sprawdzamy, czy w przypadku projektu przewidującego za-
kup wyrobów medycznych wnioskodawca najpóźniej z chwilą zakończe-
nia realizacji projektu będzie dysponował: 

− kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi zakupionych 
wyrobów medycznych, np. poprzez zapewnienie odpowiedniego 
przeszkolenia personelu z obsługi zakupionego sprzętu 
i aparatury medycznej. 

− infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i użytkowania 
wyrobów medycznych objętych projektem. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

4 Projekty będą prowadziły 
do optymalizacji piramidy 
świadczeń opieki zdrowot-
nej, zgodnie z postanowie-
niami polityki publicznej pn. 
„Zdrowa Przyszłość. Ramy 
strategiczne dla systemu 
ochrony zdrowia na lata 
2021-2027 z perspektywą 
do 2030 r.”. 

Zgodność projektu z doku-
mentem „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne 
Rozwoju Systemu Ochrony 
Zdrowia na lata 2021-2027 
z perspektywą do 2030 r.” 

Kryterium meryto-
ryczne szczegó-
łowe.  

 W kryterium sprawdzamy, czy działania zaplanowane w projekcie są 
zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie „Zdrowa Przyszłość. 
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r.”7, w wersji obowiązującej na dzień ogło-
szenia naboru. 

Kryterium uznaje się za spełnione jeżeli projekt realizuje cele: 

− Cel 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świad-
czeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, 

− Cel 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja piramidy świadczeń, 

 
7 Dokument dostępny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-
2030.  

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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− Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja infrastruktury 
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi społeczeń-
stwa. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku 

5 Projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące dzia-
łalność leczniczą udzielające 
świadczeń opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS w po-
wiatach, w których liczba 
poradni objętych wsparciem 
w specjalnościach medycz-
nych5 będących przedmio-
tem projektu na 10 tys. 
mieszkańców powiatu6 jest 
mniejsza od średniej dla wo-
jewództwa. 

Liczba poradni Kryterium meryto-
ryczne punktowe, w 
tym rozstrzygające 

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
nujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w 
zakresie AOS w powiatach, w których liczba poradni objętych wsparciem 
w specjalnościach medycznych8 będących przedmiotem projektu na 10 
tys. mieszkańców powiatu9 jest mniejsza od średniej dla województwa10. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 7 pkt 
Nie – 0 pkt 

Kryterium rozstrzygające 

6 Projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące dzia-
łalność leczniczą udzielające 

Liczba porad Kryterium meryto-
ryczne punktowe, w 
tym rozstrzygające 

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
nujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w 

 
8 Definiowanych wg VIII części systemu resortowych kodów indentyfikacyjnych, który stanowi 4-znakowy kod charakteryzujący specjalność komórki organizacyjnej zakładu leczniczego 
podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Załącznik nr 2 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r., Dz. U. z 2019 r. poz. 173). 
9 W przypadku, gdy w całym powiecie funkcjonuje jedna poradnia danej specjalizacji, będąca jednocześnie jedyną w województwie, dane powinny odnosić się do poziomu ogólnopolskiego. 
10 Rekomendacja powinna być weryfikowana w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień publikacji ogłoszenia o naborze. 
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świadczeń opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, którego 
dotyczy projekt, w powia-
tach, w których liczba porad 
na 1 tys. mieszkańców jest 
mniejsza od wartości śred-
niej dla województwa. 

zakresie AOS w powiatach, w których liczba porad na 1 tys. mieszkańców 
jest mniejsza od wartości średniej dla województwa11. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 5 pkt 
                                                      Nie – 0 pkt 

7 Projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące dzia-
łalność leczniczą udzielające 
świadczeń opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS / w try-
bie leczenia jednego dnia , 
których wnioskodawcy zo-
bowiążą się, że efektem 
podjętych działań będzie 
poszerzenie oferty z zakresu 
diagnostyki o badania, które 
do tej pory nie były realizo-
wane w tych podmiotach 
lub zwiększenie liczby do-
tychczas wykonywanych ba-
dań diagnostycznych. 

Poszerzenie oferty z za-
kresu diagnostyki 

Kryterium meryto-
ryczne punktowe, w 
tym rozstrzygające 

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
nujący działalność leczniczą udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w 
zakresie AOS/w trybie leczenia jednego dnia12,w którym wnioskodawca 
zobowiązał się, że efektem podjętych działań będzie poszerzenie oferty z 
zakresu diagnostyki o badania, które do tej pory nie były realizowane13 w 
tym podmiocie lub zwiększenie liczby dotychczas wykonywanych badań 
diagnostycznych. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 5 pkt 
                                                      Nie – 0 pkt 

Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 

8 Projekty, których wniosko-
dawcy zobowiążą się do re-
alizacji świadczeń 

Realizacja świadczeń zdro-
wotnych w trybie leczenia 
jednego dnia 

Kryterium meryto-
ryczne punktowe, w 
tym rozstrzygające 

W kryterium oceniamy, czy wnioskodawca zobowiązał się do realizacji 
świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia przez podmiot, 
który posiada umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 

 
11 Weryfikowane w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień publikacji ogłoszenia o naborze. 
12 Projekty mogą być realizowane również przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotych-
czas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia. 
13 Np. badania były dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa. 
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zdrowotnych w trybie lecze-
nia jednego dnia przez pod-
mioty, które posiadają 
umowę o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej ze 
środków publicznych w ro-
dzaju leczenie szpitalne, a 
dotychczas nie realizowały 
świadczeń zdrowotnych w 
trybie leczenia jednego dnia, 
w zakresie którego dotyczy 
projekt. 

ze środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie re-
alizował świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego dnia, w zakre-
sie którego dotyczy projekt. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 7 pkt 
                                                      Nie – 0 pkt 

Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 

9. Projekty, które są komple-
mentarne do innych projek-
tów finansowanych ze środ-
ków UE, w tym w szczegól-
ności Krajowego Planu Od-
budowy i Zwiększania Od-
porności (również realizo-
wanych we wcześniejszych 
okresach programowania), 
ze środków krajowych lub 
innych źródeł. 

Komplementarność pro-
jektu 

Kryterium meryto-
ryczne punktowe, w 
tym rozstrzygające 

W kryterium oceniamy, czy działania realizowane w projekcie są komple-
mentarne do innych projektów finansowanych ze środków UE, w tym w 
szczególności  Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności 
(również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze 
środków krajowych lub innych źródeł. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 5 pkt 

                                                      Nie – 0 pkt 

Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 

10. Projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące dzia-
łalność leczniczą udzielające 
świadczeń opieki zdrowot-
nej w zakresie AOS, które 

Dostęp do rehabilitacji lecz-
niczej 

Kryterium premiu-
jące obligatoryjne 

W kryterium oceniamy, czy podmiot wykonujący działalność leczniczą 
udzielający świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie AOS zapewnia do-
stęp do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryj-
nych w zakresie zbieżnym z przedmiotem projektu. 
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zapewniają dostęp do reha-
bilitacji leczniczej realizo-
wanej w warunkach ambu-
latoryjnych w zakresie 
zbieżnym z przedmiotem 
projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 5 pkt 
                                                     Nie – 0 pkt 
 
Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 

 
 
 
 
 

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  Poprawność złożenia wniosku  Kryterium formalne  W kryterium sprawdzamy, czy: 

− wszystkie pola zostały wypełnione w sposób logiczny, umożli-
wiający ocenę treści zawartej we wniosku; 

− wszystkie wymagane załączniki zostały dołączone do wniosku; 

− wszystkie załączniki zostały podpisane zgodnie ze sposobem 
wskazanym w Regulaminie wyboru projektów 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna. 
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku 

2 Wykluczenia przedmiotowe i podmiotowe  Kryterium formalne  W kryterium sprawdzamy, czy występuje wykluczenie przedmiotowe 
(dotyczące przedmiotu projektu) i podmiotowe (dotyczące wnioskodaw-
ców)14. 
Oceniamy, czy: 
1) przedmiot realizacji projektu nie dotyczy rodzajów działalności wyklu-

czonych z możliwości uzyskania pomocy finansowej, o których mowa: 
− w art. 7 ust. 1 rozporządzenia nr 2021/1058 (Rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 
czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego i Funduszu Spójności (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, 
str. 60 z późn. zm.); 

− w art. 1 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 
czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne 
z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu) 
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 z późn. zm.); 

− w art. 1 rozporządzenia nr 2023/2831 (Rozporządzenie Komisji 
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do 
pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. z 2023 r. poz. 2831). 

2) wnioskodawca nie rozpoczął realizacji projektu przed dniem złożenia 
wniosku o dofinansowanie projektu, lub złożył oświadczenie, że reali-
zując projekt przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu przestrzegał obowiązujących przepisów prawa dotyczących da-
nego projektu, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f) rozporządzenia 
nr 2021/1060, 

3) projekt nie został fizycznie ukończony lub w pełni wdrożony przed 
złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu zgodnie z art. 63 ust. 6 
rozporządzenia nr 2021/106015, 

4) dany podmiot nie jest przedsiębiorstwem w trudnej sytuacji w rozu-
mieniu pkt. 24 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na 

 
14 Wykluczenia podmiotowe, określone w regulaminie wyboru projektów weryfikowane będą przed podpisaniem umowy. 
15 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regional-
nego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a 
także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i Instrumentu Wsparcia Finansowego 
na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231/159 z 30.06.2021) (dalej: rozporządzenie nr 2021/1060). 
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ratowanie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdują-
cych się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249/1 z 31.07.2014 r.). 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna. 
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku.  

3 Klauzula antydyskryminacyjna (dotyczy jst) 

 

 Kryterium formalne W przypadku, gdy wnioskodawcą jest jednostka samorządu terytorial-
nego (lub podmiot przez nią kontrolowany lub od niej zależny) w kryte-
rium sprawdzimy, czy przestrzega ona przepisów antydyskryminacyjnych, 
o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 2021/1060. 

Z klauzuli antydyskryminacyjnej, zawartej w Umowie Partnerstwa oraz 
programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 wy-
nika, że w razie podjęcia przez JST dyskryminujących aktów prawa miej-
scowego wsparcie, dla tej jednostki oraz podmiotów przez nią kontrolo-
wanych lub od niej zależnych, nie będzie udzielone. 

W przypadku, gdy JST przyjęła dyskryminujące akty prawa miejscowego, 
sprzeczne z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 
2021/1060, a następnie podjęła skuteczne działania naprawcze kryte-
rium uznaje się za spełnione. Podjęte działania naprawcze powinny być 
opisane we wniosku o dofinansowanie. 

Kryterium weryfikowane jest m.in. w oparciu o oświadczenie wniosko-
dawcy16, zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, o braku obo-
wiązywania na terenie jednostki samorządu terytorialnego dyskryminują-
cych aktów prawa miejscowego oraz w oparciu o listę prowadzoną przez 
Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) obejmującą JST, które ustanowiły 
obowiązujące i uznane przez RPO za dyskryminujące akty prawa miejsco-
wego (aktualną na dzień zakończenia naboru). 

 
16 W przypadku projektów partnerskich, gdzie partnerem jest JST lub podmiot kontrolowany lub zależny od JST, wnioskodawca oświadcza we wniosku o dofinansowanie, że dysponuje 
oświadczeniem każdego z partnerów, zgodnie z którym partner nie podjął jakichkolwiek działań dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami określonymi w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 
2021/1060. 
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TAK/NIE/NIE DOTYCZY 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”).  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 
  

4 Miejsce realizacji projektu  Kryterium formalne  W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizowany jest/będzie na teryto-
rium województwa kujawsko-pomorskiego. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna. 
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku.  

5 Gotowość techniczna projektu do realizacji Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy na moment złożenia wniosku o dofinanso-
wanie wnioskodawca posiada prawo do dysponowania gruntami lub 
obiektami na cele inwestycji, posiada wymaganą dokumentację tech-
niczną i projektową, wymagane prawem decyzje (np. o pozwoleniu na bu-
dowę), uzgodnienia i pozwolenia administracyjne17.  

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
 

 
17 Opatrzone klauzulą ostateczności decyzje trzeba będzie przedłożyć najpóźniej na etapie podpisania umowy o dofinansowanie projektu. 
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Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

6 Kwalifikowalność wnioskodawcy/partnerów Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca oraz partnerzy są upraw-
nieni do ubiegania się o dofinansowanie, tj. czy należą do jednej z poniż-
szych grup18:  

− podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, działających 
w publicznym systemie ochrony zdrowia (Dz. U. z 2023 r. poz. 
991 z późn. zm.),  

− partner prywatny współpracujący z podmiotami publicznymi w 
przypadku projektów realizowanych w formule partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego,  

− spółka z większościowym udziałem jst realizująca przedsięwzię-
cia medyczne na rzecz ww. podmiotów leczniczych.  

− niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej. 
 

Wsparcie ponadregionalnych podmiotów leczniczych (dla których orga-
nem założycielskim lub prowadzącym jest minister lub wojewoda) nie bę-
dzie możliwe. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki (porozumienie/umowa o partnerstwie). 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania.  

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

7 Projekt jest zgodny z typami projektów przewidzia-
nymi do wsparcia w ramach działania 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt dotyczy inwestycji skierowanych 
na rozwój:  

− ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub 

 
18 Z wyłączeniem szpitali powiatowych oraz szpitali wojewódzkich przewidzianych do wsparcia w naborze niekonkurencyjnym dla obszaru AOS. 
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− leczenia jednego dnia19  
poprzez budowę, przebudowę i modernizację obiektów infrastruktury 
ochrony zdrowia i/lub ich wyposażeniu w celu rozwoju opieki koordyno-
wanej, stopniowego odwracania piramidy świadczeń oraz poprawy do-
stępności i jakości świadczeń. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)  
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

8 Prawidłowość wyboru partnerów uczestniczących/ 
realizujących projekt 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca dokonał wyboru part-
nera/ów zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspek-
tywie finansowej 2021-2027 (Dz.U. 2022 poz. 1079). 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o treść oświadczenia stanowią-
cego załącznik do wniosku o dofinansowanie projektu. 

TAK/NIE/NIE DOTYCZY  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)  
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”).  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

9 Prawidłowość określenia wkładu własnego Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wkład własny wnioskodawcy stanowi nie 
mniej niż 50% w wydatkach kwalifikowalnych projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 

 
19 Zgodnie z pkt 4 § 2 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego leczenie jednego dnia to udzielanie świadczeń gwarantowanych 
świadczeniobiorcy z zamiarem zakończenia ich udzielania w okresie nieprzekraczającym 24 godzin. 
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TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

10 Zgodność z prawem pomocy publicznej/pomocy 
de minimis 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W tym kryterium sprawdzamy, czy w projekcie nie występuje pomoc pu-
bliczna. 

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w której wykorzystywanie infra-
struktury (budynków oraz sprzętu) do celów działalności gospodarczej ma 
charakter pomocniczy tj. działalności bezpośrednio powiązanej z eksploa-
tacją infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub nieod-
łącznie związanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze niego-
spodarczym20. 

W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej o charakterze po-
mocniczym wnioskodawca obowiązany jest przedstawić w dokumentacji 
projektowej informację nt. mechanizmu monitorowania i wycofania jaki 
znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, że działalność gospodarcza 
w całym okresie amortyzacji infrastruktury sfinansowanej ze środków 
FEdKP 2021-2027 będzie miała charakter pomocniczy. 

Jeżeli infrastruktura wytworzona w ramach projektu będzie wykorzysty-
wana – jeśli to zasadne – do działalności pozaleczniczej w ramach działal-
ności statutowej danego podmiotu leczniczego, to gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności in-
frastruktury w ujęciu rocznym. 
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

 
20 Pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojęcia pomocy państwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19 lipca 2016 r., 
str. 1) – dokument dostępny jest pod adresem: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

11 Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego roz-
woju 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasadą zrównoważo-
nego rozwoju, określoną w art. 9 ust. 4 Rozporządzenia 2021/1060. 

Wnioskodawca wykaże, że projekt jest zgodny z celami zrównoważonego 
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadą „nie czyń poważnych 
szkód” (DNSH). W ramach prezentacji spełnienia przez projekt celów 
zrównoważonego rozwoju ONZ, należy odnieść się do tych celów, które 
dotyczą danego rodzaju projektu. Należy przedstawić jak projekt wspiera 
działania respektujące standardy i priorytety klimatyczne UE.  

Weryfikacja spełnienia przez projekt zasady DNSH odbywa się na pod-
stawie wyników oceny zawartych w dokumencie „Ocena zgodności z za-
sadą „nie czyń poważnych szkód” (DNSH) zakresów wsparcia zawartych 
w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Po-
morza na lata 2021-2027”21. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

12 Odporność infrastruktury na zmiany klimatu Kryterium merytoryczne 
ogólne 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j rozporzą-
dzenia nr 2021/1060, tzn. czy inwestycja w infrastrukturę o przewidywa-
nej trwałości wynoszącej co najmniej pięć lat przewidziana w ramach pro-
jektu jest odporna na zmiany klimatu.  

 
21 Zasada DNSH oznacza „Do no significant harm”, czyli „nie czyń poważnych szkód”. Zasada ma zapewnić, że działania, które w znacznym stopniu szkodzą środowisku i przynoszą więcej 
strat niż korzyści nie będą uznawane jako inwestycje zrównoważone środowiskowo. Szczegółowe informacje zawarte są w dokumencie „Ocena zgodności z zasadą „nie czyń poważnych 
szkód” (DNSH) zakresów wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027”. Dokument dostępny jest na stronie 
https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf.. 

https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf
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Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odporności 
przedsięwzięcia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofi-
nansowanie projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE/NIE DOTYCZY 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”).  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony 
o uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

13 Zgodność projektu z wymaganiami prawa ochrony 
środowiska 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

Projekty należy przygotować zgodnie z prawem dotyczącym ochrony śro-
dowiska, w tym: 

− ustawą z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji 
o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie 
środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 1094 z późn. zm.) i Dyrektywą Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w spra-
wie oceny skutków wywieranych przez niektóre przedsięwzięcia 
publiczne i prywatne na środowisko; 

− ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 54); 

− ustawą z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 
2023 r. poz. 1336) i Dyrektywą Rady 92/43/EWG z dnia 21 maja 
1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodniczych oraz dzikiej 
fauny i flory; 

− ustawą z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 1478 z późn. zm.) i Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i 
Rady 2000/60/WE z dnia 23 października 2000 r. ustanawiającą 
ramy wspólnotowego działania w dziedzinie polityki wodnej; 

− wytycznymi w sprawie działań naprawczych w odniesieniu do 
projektów współfinansowanych w okresie programowania 2014 
– 2020 oraz ubiegających się o współfinansowanie w okresie 
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2021 – 2027 z Funduszy UE, dotkniętych naruszeniem 
2016/2046 w zakresie specustaw, dla których prowadzone jest 
postępowanie w sprawie oceny oddziaływania na środowisko 
(Ares(2021)1432319 z 23.02.2021 r.). 

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca posiada dokumentację śro-
dowiskową zgodną z regulaminem wyboru projektów, w szczególności 
decyzję o środowiskowych uwarunkowaniach – jeżeli jest ona wymagana. 
Jeśli tak, to czy została załączona do wniosku oraz czy zakres projektu 
jest zgodny z decyzją o środowiskowych uwarunkowaniach oraz zezwo-
leniem na realizację inwestycji. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

14 Wskaźniki realizacji celów projektu Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy: 
− wskaźniki realizacji celów projektu (produktu, rezultatu) zostały 

wyrażone liczbowo, 
− wskaźniki zostały właściwie oszacowane w odniesieniu do za-

kresu projektu, 
− wybrano wszystkie wskaźniki związane z realizacją projektu. 

Lista obowiązujących wskaźników wraz z ich definicjami zamieszczona 
jest w regulaminie wyboru projektów. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 
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15 Wykonalność techniczna, technologiczna i instytu-
cjonalna projektu 
 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy: 
− harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzględnia za-

kres rzeczowy oraz czas niezbędny na realizację procedur prze-
targowych i inne okoliczności niezbędne do realizacji tych proce-
dur, 

− wnioskodawca gwarantuje techniczną wykonalność projektu, 
− zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny, 
− wnioskodawca posiada potencjał do prawidłowej obsługi pro-

jektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

16 Wykonalność finansowa i ekonomiczna projektu Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt wykazuje pozytywne efekty eko-
nomiczne oraz czy analiza finansowa przedsięwzięcia została przeprowa-
dzona poprawnie, w szczególności czy: 

− wskazano źródła finansowania wkładu własnego oraz wydatków 
niekwalifikowalnych, 

− przyjęte założenia analiz finansowych są spójne i uzasadnione,  

− w analizie finansowej nie ma istotnych błędów rachunkowych, 

− w analizie finansowej wykorzystano podejście rachunku wartości 
pieniądza w czasie, tj. wszystkie przyszłe przepływy pieniężne są 
dyskontowane w celu określenia ich wartości bieżącej, 

− wykazana została stabilność finansowa (wymagane dla projektów 
obejmujących inwestycje w infrastrukturę lub inwestycje produk-
cyjne). 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
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Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

17 Kwalifikowalność wydatków Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wydatki wskazane w projekcie spełniają 
warunki kwalifikowalności, tj.: 

− zostały/ną poniesione w okresie kwalifikowalności wydatków 
określonym w regulaminie wyboru projektów. Przy czym okres 
kwalifikowalności powinien mieścić się w ramach czasowych 
określonych  w art. 63 ust. 2 rozporządzenia nr 2021/1060, 

− są zgodne z zasadami określonymi w Wytycznych dotyczących 
kwalifikowalności wydatków 2021-202722 oraz zapisami doty-
czącymi kwalifikowalności wydatków określonymi w regulaminie 
wyboru projektów, 

− zostały uwzględnione w budżecie projektu,  
− są niezbędne do realizacji celów projektu i zostaną poniesione 

w związku z realizacją projektu, 
− zostaną dokonane w sposób racjonalny i efektywny z zachowa-

niem zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów, 
− czy stawkę ryczałtową na koszty pośrednie ustalono prawidłowo 

(jeśli dotyczy). 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

 
22 Na potrzeby oceny projektów stosuje się Wytyczne dotyczące kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027 wydane przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej, aktualne na dzień 
ogłoszenia naboru. Do potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w realizowanych projektach, stosowana będzie wersja wytycznych obowiązująca w dniu poniesienia wydatku, z uwzględ-
nieniem pkt 7-9 Rozdziału 1. wytycznych. 
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18 Projekt jest zgodny z zasadą równości szans i nie-
dyskryminacji, w tym dostępności dla osób z nie-
pełnosprawnościami 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy nie występują niezgodności zapisów wnio-
sku o dofinansowanie projektu z zasadą równości szans i niedyskrymina-
cji, określoną w art. 9 Rozporządzenia 2021/1060 oraz we wniosku o do-
finansowanie projektu zadeklarowano dostępność wszystkich produktów 
projektu (które nie zostały uznane za neutralne) - zgodnie z załącznikiem 
nr 2 do Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

19 Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych 
Unii Europejskiej 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny Kartą Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. Urz. UE C 
326/391 z 26.10.2012) w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, 
zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Zgodność projektu z Kartą praw podstawowych Unii Europejskiej na eta-
pie oceny należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy wnioskiem o 
dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, 
że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. Dla 
wnioskodawców i oceniających mogą być pomocne Wytyczne Komisji 
Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

20 Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób 
Niepełnosprawnych 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Konwencją o Pra-
wach Osób Niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 
grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169 z późn. zm.) w zakresie odno-
szącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych na 
etapie oceny należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy wnio-
skiem o dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub 
stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości 
projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony 
o uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

21 Projekt jest zgodny z zasadą równości kobiet 
i mężczyzn 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z zasadą równości ko-
biet i mężczyzn. Przez zgodność z tą zasadą należy rozumieć, z jednej 
strony zaplanowanie takich działań w projekcie, które wpłyną na wyrów-
nywanie szans danej płci będącej w gorszym położeniu (o ile takie nie-
równości zostały zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony zaś stwo-
rzenie takich mechanizmów, aby na żadnym etapie wdrażania projektu 
nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu na płeć. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

22 Zgodność projektu z mapą potrzeb zdrowotnych Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy realizacja projektu jest uzasadniona da-
nymi, w tym danymi demograficznymi i epidemiologicznymi, aktualnymi 
na dzień ogłoszenia naboru, zawartymi w mapie potrzeb zdrowotnych23 
lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na internetowej plat-
formie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnio-
nej przez Ministerstwo Zdrowia24, o ile dane wymagane do oceny pro-
jektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie25. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

23 Wojewódzki plan transformacji województwa ku-
jawsko-pomorskiego na lata 2022-2026 

Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy działania zaplanowane w projekcie są 
spójne z rekomendacjami wskazanymi w Działaniu 2.3. Ambulatoryjna 
opieka specjalistyczna, 2.4. Leczenie szpitalne, 2.11 Sprzęt medyczny 
„Wojewódzkiego planu transformacji województwa kujawsko-pomor-
skiego na lata 2022-2026”26, w wersji obowiązującej na dzień ogłoszenia 
naboru. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

 
23 Aktualna mapa potrzeb zdrowotnych jest dostępna pod adresem http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/. 
24 Aktualna mapa potrzeb w zakresie AOS dostępna jest pod adresem https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/. 
25 O ile dotyczy. 
26 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie ogłoszenia „Wojewódzkiego planu transformacji województwa kujawsko-pomorskiego na lata 
2022-2026” (Dz. Urz. Woj. Kuj-Pom. 2021.6818). 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

24 Opinia o celowości inwestycji Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy na moment złożenia wniosku o dofinanso-
wanie projekt posiada pozytywną opinię o celowości inwestycji27, o któ-
rej mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE/NIE DOTYCZY 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”). 
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

25 Wsparcie w programach krajowych Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie powiela zakresu, na który dany 
podmiot otrzymał wsparcie w ramach programu Krajowego Planu Odbu-
dowy i Zwiększania Odporności (KPO). 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

26 Zwiększenie liczby łóżek szpitalnych Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt nie prowadzi do zwiększenia ogól-
nej liczby łóżek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 

 
27 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
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Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

27 Maksymalna wartość dofinansowania Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy maksymalna wartość dofinansowania pro-
jektu ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego nie 
przekracza 500 tys. zł. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

28 Powiązanie projektu infrastrukturalnego z działa-
niami EFS+ 

Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest komplementarny/ uzupełnia-
jący do działań niezbędnych do osiągnięcia celów EFS+, tzn. czy na infra-
strukturze wspartej w ramach projektu EFRR zostaną przeprowadzone 
działania realizujące cele EFS+, określone w cs 4(k) lub działania z zakresu 
szkolenia kadr medycznych w programie krajowym FERS. 

 Finansowanie tych działań możliwe będzie ze środków EFS+ w cs 4(k) 
lub z innych środków publicznych lub prywatnych. 

 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 
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29 Koordynacja usług z zakresu AOS i POZ Kryterium merytoryczne 
punktowe, w tym roz-
strzygające 

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
nujący działalność leczniczą udzielający świadczeń zarówno z zakresu 
AOS, jak i POZ.  

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 

Tak – 5 pkt 
                                                      Nie – 0 pkt 

30 Zakup sprzętów medycznych (wyrobów medycz-
nych) 

Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy Wnioskodawca planując w projekcie zakup 
sprzętów medycznych (wyrobów medycznych) będących źródłem jed-
nostkowych danych medycznych zapewnił: 

− Integrację wyrobu medycznego z posiadanymi systemami infor-
matycznymi odpowiedzialnymi za prowadzenie elektronicznego 
rekordu pacjenta w danej dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium 
danych medycznych pacjenta. 

− Identyfikację oferowanych przez dany wyrób medyczny interfej-
sów wymiany danych. A następnie wybór najbardziej optymal-
nych rozwiązań w kontekście posiadanej przez wnioskodawcę ar-
chitektury informatycznej. 

− Zapewnienie odpowiednich zasobów licencyjnych, mocy oblicze-
niowej oraz przestrzeni dyskowej w posiadanych repozytoriach 
danych w szczególności dotyczy to systemów PACS. W przy-
padku braku, przedmiotowy projekt powinien także przewidywać 
niezbędne uzupełnienie braków w przedmiotowym zakresie. 

− Wnioskodawca na etapie projektowania inwestycji powinien do-
konać inwentaryzacji posiadanych zasobów w obszarze którym 
zaplanował zmianę. Wskazane jest posiadanie opisu posiadanej 
architektury. Przy wykonywaniu prac inwentaryzacji infrastruk-
tury w przypadku badań diagnostycznych w tym obrazowych – 
pomocne może być posłużenie się przykładowymi rozwiązań opi-
sanym w normie ISO 21860:2020(en) HealthInformatics — Refe-
rence standards portfolio(RSP) — Clinical imaging. 
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Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 

TAK/NIE/NIE DOTYCZY 

(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”). 

W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 
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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. 

FEdKP.6.K.2 

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

Działanie 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną 

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

EFRR 

IV.4 Cel szczegółowy 
numer i nazwa jednego z celów szczegółowych 
polityki spójności – wybrać z listy zawartej w 
tym dokumencie. Jeśli projekt dotyczy kilku po-
zycji należy w razie potrzeby powielić wiersz i 
wybrać wszystkie, które mają zastosowanie 

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

zdrowotnej i wspieranie odporności systemów opieki zdrowot-

nej, w tym podstawowej opieki zdrowotnej oraz wspieranie prze-

chodzenia od opieki instytucjonalnej do opieki rodzinnej i środo-

wiskowej  

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

Wdrożenie standardów dostępności POZ w celu poprawy do-

stępności placówek POZ dla osób ze szczególnymi potrzebami 

w obszarze architektonicznym, cyfrowym i informacyjno-komu-

nikacyjnym 

IV.6 Zakres terytorialny inwestycji 
pozostawić odpowiednie słowo określające, 
czy inwestycja ma zasięg regionalny czy ogól-
nopolski (w przypadku programów regional-
nych zawsze należy pozostawić słowo „regio-
nalny”). 

regionalny 

Województwo: Kujawsko-Pomorskie 

Powiat: : aleksandrowski, brodnicki, bydgoski, m. Bydgoszcz, 
chełmiński, golubsko-dobrzyński, m. Grudziądz, grudziądzki, ino-
wrocławski, lipnowski, mogileński, nakielski, radziejowski, rypiń-
ski, sępoleński, świecki, m. Toruń, toruński, tucholski, wąbrzeski, 
m. Włocławek, włocławski, żniński 

TERYT powiat: 04 01, 04 02, 04 03, 04 61, 04 04, 04 05, 04 62, 
04 06 , 04 07, 04 08, 04 09, 04 10, 04 11, 04 12, 04 13, 04 14, 
04 63, 04 15, 04 16, 04 17 04 64, 04 18 04 19 

PODSTAWOWE INFORMACJE O NABORZE 
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IV.7 Tytuł naboru 
zakres działań, który zostanie objęty naborem, 
główne założenia naboru, oczekiwane efekty 
jego realizacji 

Wdrażanie standardów dostępności POZ. 
Nabór dotyczy inwestycji polegających na realizacji zadań umoż-
liwiających spełnienie wybranych przez Wnioskodawcę wyma-
gań zawartych w standardzie dostępności POZ opracowanym  
w ramach rządowego programu „Dostępność Plus. Standard do-
stępności POZ”. Wymagania odnoszą się do trzech obszarów:  
architektonicznego, cyfrowego i informacyjno-komunikacyjnego.   

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 danego 
naboru) 

Podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, działający  
w publicznym systemie ochrony zdrowia (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 
991 z późn. zm.),  
Partnerzy prywatni współpracujący z podmiotami publicznymi  
w przypadku projektów realizowanych w formule partnerstwa 
publiczno-prywatnego,  
Spółki z większościowym udziałem jst realizujące przedsięwzię-
cia medyczne na rzecz ww. podmiotów leczniczych.  

Niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej.  

IV.9 Cel główny naboru 
cel główny naboru, biorąc pod uwagę zidenty-
fikowane problemy  

Zakres wsparcia to inwestycje w zakresie wdrażania standardów 
dostępności POZ w celu poprawy dostępności placówek POZ dla 
osób ze szczególnymi potrzebami w obszarze architektonicznym, 
cyfrowym i informacyjno-komunikacyjnym.  

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 po-
przedniego naboru oraz zakontraktowaną alo-
kację i liczbę wybranych podmiotów).  

Nabór dotyczy inwestycji polegających na realizacji zadań umoż-
liwiających spełnienie wybranych przez Wnioskodawcę wyma-
gań zawartych w standardzie dostępności POZ opracowanym  
w ramach rządowego programu "Dostępność Plus. Standard do-
stępności POZ”. Wymagania odnoszą się do trzech obszarów:  
architektonicznego, cyfrowego i informacyjno-komunikacyjnego.  
Mieszkańcy województwa kujawsko-pomorskiego, podobnie jak 
całego kraju, są społeczeństwem starzejącym się i zgodnie z pro-
gnozami Głównego Urzędu Statystycznego do 2050 r. sytuacja 
ta będzie się pogłębiać. Natomiast najistotniejsze podgrupy pro-
blemów zdrowotnych dla województwa to nowotwory i choroby 
układu krążenia oraz chorób układu mięśniowo-szkieletowego, 
urazów nieumyślnych, chorób układu nerwowego, cukrzycy  
i chorób nerek, zaburzeń psychicznych oraz chorób układu  
trawiennego. 
W związku z powyższym tj. starzeniem się społeczeństwa, nie-
pełnosprawnościami oraz licznymi chorobami cywilizacyjnymi 
istnieje konieczność zapewnienia opieki zdrowotnej zwiększają-
cej się liczbie osób schorowanych. Poszerzenie dostępności  
architektonicznej, cyfrowej, komunikacyjnej i organizacyjnej pla-
cówek ochrony zdrowia dla pacjentów ze szczególnymi potrze-
bami, w tym osób starszych i z niepełnosprawnościami przyczyni 
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się zarówno do poprawy w ich codziennym funkcjonowaniu jak  
również w czynnym uczestnictwie zawodowym. 
Mając na uwadze rozwój województwa kujawsko-pomorskiego 
oraz poprawę jakości życia w regionie, niezbędnym jest, w zakre-
sie opieki zdrowotnej, wzmocnienie roli POZ. Stworzy to warunki 
do realizacji usług zdrowotnych w sposób adekwatny do zdia-
gnozowanych potrzeb i wyrówna różnice w dostępności do 
świadczeń zdrowotnych w całym regionie, a także pozwoli na 
odwrócenie piramidy świadczeń zdrowotnych w celu wzmocnie-
nia roli POZ.  
Oczekiwanym rezultatem będzie wzrost jakości i dostępności 
usług zdrowotnych jak również zwiększenie potencjału instytucji 
systemu ochrony zdrowia. 

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 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świad-

czeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnio-

nych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa  

 Cel 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja piramidy świadczeń 

 
Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja infrastruktury 
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi 
społeczeństwa 

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

Wojewódzki Plan Transformacji dla Województwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2022-2026 przyjęty obwieszczeniem woje-
wody kujawsko-pomorskiego z dn. 22 grudnia 2021 r. - stanowi 
uzupełnienie dokumentów strategicznych w ochronie zdrowia, 
przedstawia długofalową wizję rozwoju systemu ochrony zdro-
wia. 
 
W zakresie POZ WPT zakłada: 
Zwiększenie roli POZ w zakresie leczenia pacjentów w związku z 
prognozami epidemiologicznymi i demograficznymi. 
Poprawa warunków udzielania świadczeń poprzez budowę, 

przebudowę, modernizację lub wyposażenie 160 podmiotów 

leczniczych działających w ramach POZ, ze szczególnym 

uwzględnieniem rozwoju opieki koordynowanej. Działaniem 

objęte zostanie min. 1 placówka POZ w każdej gminie oraz 5 

placówek POZ w miastach na prawach powiatu. 



40 

 

 
  

Wsparcie podmiotów leczniczych działających w ramach POZ ze 

środków europejskich. Zwiększenie roli POZ wymaga dostoso-

wania ich infrastruktury. W województwie odnotowano wzrost 

liczby osób będących pod opieką czynną w POZ z powodu cho-

rób cywilizacyjnych i przewlekłych. Nastąpił wzrost liczby osób 

starszych posiadających zazwyczaj więcej niż jedno schorzenie 

Działanie uzasadnione opinią konsultanta wojewódzkiego w 

dziedzinie medycyny rodzinnej. 

Zwiększenie opieki nad pacjentami z przewlekłymi schorze-

niami, a przez to redukcja skierowań do AOS i hospitalizacji. 
Mapy potrzeb zdrowotnych 
Realizacja naboru wpisuje się w aktualną Mapę potrzeb zdrowot-
nych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., w 
szczególności w punkt 4. Podstawowa opieka zdrowotna.  
4.4 Rekomendowane kierunki działań. Rekomenduje się m.in. 
wdrożenie proaktywnej opieki nad pacjentami w POZ, co ozna-
cza, że wizyty w poradni POZ lub kontakty POZ powinny być ini-
cjowane nie tylko przez pacjenta, ale również przez świadczenio-
dawcę, wzmocnienie opieki nad pacjentem zdrowym, zwiększe-
nie działań profilaktycznych, badań przesiewowych, opieki nad 
pacjentem z grup ryzyka, wzmocnienie komunikacji między POZ 
a pacjentem, np. przez dedykowany portal, system powiadomień 
pacjenta w zakresie bilansów. Promowanie rozwoju telemedy-
cyny, wdrożenie teleporad medycznych jako stałego elementu 
poradnictwa w POZ (w wyniku którego pacjent uzyska zalecenia, 
e-recepty, e-zwolnienia). 
Zgodnie z dokumentami o charakterze strategicznym należy 
podejmować działania mające na celu wzmocnienie 
podstawowej opieki zdrowotnej, zgodnie z zasadą realizacji 
procesu leczniczego na najniższym możliwym poziomie, celem 
zwiększenia liczby pacjentów, którym świadczenie zostanie 
udzielone na poziomie POZ, zmniejszając tym samym długość 
oczekiwania na świadczenia do specjalistów. 

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

2024.III 

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 osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w pro-
gramie 

WLWK-RCR073 - Roczna liczba 
użytkowników nowych lub zmo-
dernizowanych placówek opieki 

zdrowotnej 

Użytkownicy/rok 302 695 654 041 

IV.16 WSKAŹNIKI PRODUKTU 

Nazwa wskaźnika Jednostka 

Szacowana 
wartość osią-
gnięta dzięki 

naborowi 

Wartość docelowa zakładana w pro-
gramie 

WLWK-PLRO201 - Liczba wspar-
tych podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą w rodzaju 
podstawowa opieka zdrowotna 

(POZ) 

Szt. 51 Nie dotyczy 

WLWK-PLRO133 - Liczba wspar-
tych podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą 
Szt. 51 180 

WLWK-RCO069 - Pojemność no-
wych lub zmodernizowanych 
placówek opieki zdrowotnej 

osoby/rok 252 246 784 849 

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 niekonkuren-
cyjny 
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 

 FEdKP.6.K.2 

VI.2 Tytuł naboru/projektu realizowanego w spo-
sób niekonkurencyjny 

 Wdrażanie standardów dostępności POZ  

 

 

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 pro-
ponowanego 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 Projekt będzie realizowany 
wyłącznie w podmiocie wy-
konującym działalność lecz-
niczą posiadającym umowę 
o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej  

Udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych 

Kryterium meryto-
ryczne szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest realizowany wyłącznie w pod-
miocie wykonującym działalność leczniczą posiadającym umowę o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w zakresie 
Podstawowa Opieka Zdrowotna, zawartą z dyrektorem Kujawsko-Po-
morskiego  
Oddziału Wojewódzkiego NFZ.  



43 

ze środków publicznych  
w zakresie POZ. 
  
  

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony  
o uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

2 Projekt jest zgodny z reko-
mendowanymi regionalnymi 
i lokalnymi kierunkami dzia-
łań wynikającymi z aktual-
nych danych statystycznych, 
w tym danych demograficz-
nych, epidemiologicznych. 
Powyższe wynika z mapy 
potrzeb zdrowotnych na 
lata 2022-2026 wraz z jej 
aktualizacją na kolejne lata, 
stosownie do zakresu pro-
jektu. 

Zgodność z regionalnymi 
i lokalnymi kierunkami dzia-
łań 

Kryterium meryto-
ryczne szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z rekomendowanymi 
regionalnymi i lokalnymi kierunkami działań wynikającymi z aktualnych 
danych statystycznych, w tym danych demograficznych, epidemiologicz-
nych. Powyższe wynika z mapy potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026 
wraz z jej aktualizacją na kolejne lata, w szczególności w Punkcie 4. Pod-
stawowa opieka zdrowotna. 4.4 Rekomendowane kierunki działań, sto-
sownie do zakresu projektu.  

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony  
o uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

3 Działania realizowane w 
projekcie muszą być zgodne 
ze standardem dostępności 
dla Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej (POZ) opraco-
wanym w ramach rządo-
wego programu „Dostęp-
ność Plus”. 

Projekt jest zgodny z typami 
projektów przewidzianymi 
do wsparcia w ramach dzia-
łania 

Kryterium meryto-
ryczne ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt dotyczy inwestycji polegających na 
realizacji zadań umożliwiających spełnienie wybranych przez Wniosko-
dawcę wymagań zawartych w standardzie dostępności POZ. Wymagania 
odnoszą się do trzech obszarów: architektonicznego, cyfrowego  
i informacyjno-komunikacyjnego. 

Dodatkowo, w kryterium sprawdzamy, czy działania realizowane w pro-
jekcie są zgodne ze standardem dostępności dla Podstawowej Opieki 
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Zdrowotnej (POZ) opracowanym w ramach rządowego programu  
„Dostępność Plus”28.  

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku)  
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

4 Projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące dzia-
łalność leczniczą udzielające 
świadczeń z zakresu POZ w 
ramach modelu opieki koor-
dynowanej. 

Świadczenia z zakresu POZ 
w ramach modelu opieki 
koordynowanej 

Kryterium meryto-
ryczne punktowe, w 
tym rozstrzygające 

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
nujący działalność leczniczą udzielający świadczeń z zakresu POZ w ra-
mach modelu opieki koordynowanej. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 10 pkt 
                                                      Nie – 0 pkt 
Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 

5 Projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące dzia-
łalność leczniczą, w których 
w wyniku realizacji projektu 
zostanie wsparty podmiot/y 
leczniczy/e POZ zlokalizo-
wany/e lub działający/e na 
terenach wiejskich oraz 

Dostęp do podmiotu leczni-
czego POZ 

Kryterium meryto-
ryczne punktowe, w 
tym rozstrzygające 

W kryterium oceniamy, czy projekt realizowany jest przez podmiot wyko-
nujący działalność leczniczą, w którym w wyniku realizacji projektu zosta-
nie wsparty podmiot leczniczy POZ zlokalizowany lub działający na tere-
nach wiejskich oraz obszarach z ograniczeniem dostępu do POZ29. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

Tak – 5 pkt 

 
28 Standard dostępności POZ dostępny pod adresem Fundusze Europejskie dla Zdrowia Standardy Dostępności (zdrowie.gov.pl) 
29 Dostępność POZ zgodnie z Mapą Potrzeb Zdrowotnych. 

https://zdrowie.gov.pl/dostepnosc/strona-1023-standardy_dostepnosci.html
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obszarach z ograniczeniem 
dostępu do POZ 

Nie – 0 pkt 
Kryterium rozstrzygające 
Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 

6. Projekty realizowane przez 
podmioty wykonujące dzia-
łalność leczniczą udzielające 
świadczeń z zakresu POZ, 
skutkujące rozszerzeniem 
zakresu diagnostyki. 

 Kryterium premiu-
jące o charakterze 
obligatoryjnym 

Nie dotyczy przedmiotowego naboru. 

 
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  Poprawność złożenia wniosku 
  

 Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy: 

− wszystkie pola zostały wypełnione w sposób logiczny, umożli-
wiający ocenę treści zawartej we wniosku; 

− wszystkie wymagane załączniki zostały dołączone do wniosku; 
− wszystkie załączniki zostały podpisane zgodnie ze sposobem 

wskazanym w Regulaminie wyboru projektów. 
 
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
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Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna. 
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

2 Wykluczenia przedmiotowe i podmiotowe  Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy występuje wykluczenie przedmiotowe 
(dotyczące przedmiotu projektu) i podmiotowe (dotyczące wnioskodaw-
ców)30. 
Oceniamy, czy: 
5) przedmiot realizacji projektu nie dotyczy rodzajów działalności wyklu-

czonych z możliwości uzyskania pomocy finansowej, o których mowa: 
− w art. 7 ust. 1 rozporządzenia nr 2021/1058 (Rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1058 z dnia 24 
czerwca 2021 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Re-
gionalnego i Funduszu Spójności (Dz. U. UE. L. z 2021 r. Nr 231, 
str. 60 z późn. zm.); 

− w art. 1 Rozporządzenia Komisji (UE) Nr 651/2014 z dnia 17 
czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne 
z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu) 
(Dz. Urz. UE L 187 z 26.06.2014 z późn. zm.); 

− w art. 1 rozporządzenia nr 2023/2831 (Rozporządzenie Komisji 
(UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania 
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do 
pomocy de minimis (Dz. U. UE. L. z 2023 r. poz. 2831). 

6) wnioskodawca nie rozpoczął realizacji projektu przed dniem złożenia 
wniosku o dofinansowanie projektu, lub złożył oświadczenie, że reali-
zując projekt przed dniem złożenia wniosku o dofinansowanie pro-
jektu przestrzegał obowiązujących przepisów prawa dotyczących da-
nego projektu, zgodnie z art. 73 ust. 2 lit. f) rozporządzenia 
nr 2021/1060, 

7) projekt nie został fizycznie ukończony lub w pełni wdrożony przed 
złożeniem wniosku o dofinansowanie projektu zgodnie z art. 63 ust. 6 
rozporządzenia nr 2021/106031, 

 
30 Wykluczenia podmiotowe, określone w regulaminie wyboru projektów weryfikowane będą przed podpisaniem umowy. 
31 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju 
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, Funduszu Spójności, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybac-
kiego i Akwakultury, a także przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migracji i Integracji, Funduszu Bezpieczeństwa Wewnętrznego i 
Instrumentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarządzania Granicami i Polityki Wizowej (Dz. Urz. UE L 231/159 z 30.06.2021) (dalej: rozporządzenie nr 2021/1060). 
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8) dany podmiot nie jest przedsiębiorstwem w trudnej sytuacji w rozu-
mieniu pkt. 24 Wytycznych dotyczących pomocy państwa na ratowa-
nie i restrukturyzację przedsiębiorstw niefinansowych znajdujących 
się w trudnej sytuacji (Dz. Urz. UE C 249/1 z 31.07.2014 r.). 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna. 
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku.  

3 Klauzula antydyskryminacyjna 
(dotyczy jst) 

 

 Kryterium formalne W przypadku, gdy wnioskodawcą jest jednostka samorządu terytorial-
nego (lub podmiot przez nią kontrolowany lub od niej zależny) w kryte-
rium sprawdzimy, czy przestrzega ona przepisów antydyskryminacyjnych, 
o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 2021/1060. 

Z klauzuli antydyskryminacyjnej, zawartej w Umowie Partnerstwa oraz 
programie Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 wy-
nika, że w razie podjęcia przez JST dyskryminujących aktów prawa miej-
scowego wsparcie, dla tej jednostki oraz podmiotów przez nią kontrolo-
wanych lub od niej zależnych, nie będzie udzielone. 

W przypadku, gdy JST przyjęła dyskryminujące akty prawa miejscowego, 
sprzeczne z zasadami, o których mowa w art. 9 ust. 3 rozporządzenia nr 
2021/1060, a następnie podjęła skuteczne działania naprawcze kryte-
rium uznaje się za spełnione. Podjęte działania naprawcze powinny być 
opisane we wniosku o dofinansowanie. 
Kryterium weryfikowane jest m.in. w oparciu o oświadczenie wniosko-
dawcy32, zawarte we wniosku o dofinansowanie projektu, o braku obo-
wiązywania na terenie jednostki samorządu terytorialnego dyskryminują-
cych aktów prawa miejscowego oraz w oparciu o listę prowadzoną przez 
Rzecznika Praw Obywatelskich (RPO) obejmującą JST, które ustanowiły 
obowiązujące i uznane przez RPO za dyskryminujące akty prawa miejsco-
wego (aktualną na dzień zakończenia naboru). 

 
32 W przypadku projektów partnerskich, gdzie partnerem jest JST lub podmiot kontrolowany lub zależny od JST, wnioskodawca oświadcza we wniosku o dofinansowanie, że 
dysponuje oświadczeniem każdego z partnerów, zgodnie z którym partner nie podjął jakichkolwiek działań dyskryminacyjnych, sprzecznych z zasadami określonymi w art. 9 
ust. 3 rozporządzenia nr 2021/1060. 
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TAK/NIE/NIE DOTYCZY 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”).  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

4 Miejsce realizacji projektu  Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy projekt realizowany jest/będzie na teryto-
rium województwa kujawsko-pomorskiego. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna. 
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku.  

5 Gotowość techniczna projektu do realizacji Kryterium formalne W kryterium sprawdzamy, czy na moment złożenia wniosku o dofinanso-
wanie wnioskodawca posiada prawo do dysponowania gruntami lub 
obiektami na cele inwestycji, posiada wymaganą dokumentację tech-
niczną i projektową, wymagane prawem decyzje (np. o pozwoleniu na bu-
dowę), uzgodnienia i pozwolenia administracyjne33.  

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna .  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

 
33 Opatrzone klauzulą ostateczności decyzje trzeba będzie przedłożyć najpóźniej na etapie podpisania umowy o dofinansowanie projektu.  
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6 Kwalifikowalność wnioskodawcy/partnerów Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca oraz partnerzy są upraw-
nieni do ubiegania się o dofinansowanie, tj. czy należą do jednej z poniż-
szych grup:  

− podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu ustawy z 
dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, działający w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 991 z 
późn. zm.),  

− partnerzy prywatni współpracujący z podmiotami publicznymi w 
przypadku projektów realizowanych w formule partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego,  

− spółki z większościowym udziałem jst realizujące przedsięwzięcia 
medyczne na rzecz ww. podmiotów leczniczych.  

− niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej.  

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki (porozumienie/umowa o partnerstwie). 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania.  
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony  
o uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

7 Prawidłowość wyboru partnerów uczestniczących/ 
realizujących projekt 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca dokonał wyboru part-
nera/ów zgodnie z przepisami ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasa-
dach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w perspek-
tywie finansowej 2021- 2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079). 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o treść oświadczenia stanowią-
cego załącznik do wniosku o dofinansowanie projektu. 
TAK/NIE/NIE DOTYCZY  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”).  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 
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8 Prawidłowość określenia wkładu własnego Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wkład własny wnioskodawcy stanowi nie 
mniej niż 50% w wydatkach kwalifikowalnych projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

9 Zgodność z prawem pomocy publicznej/pomocy 
de minimis 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W tym kryterium sprawdzamy, czy w projekcie nie występuje pomoc pu-
bliczna. 

Nie stanowi pomocy publicznej sytuacja, w której wykorzystywanie infra-
struktury (budynków oraz sprzętu) do celów działalności gospodarczej ma 
charakter pomocniczy tj. działalności bezpośrednio powiązanej z eksploa-
tacją infrastruktury, koniecznej do eksploatacji infrastruktury lub nieod-
łącznie związanej z podstawowym wykorzystaniem o charakterze niego-
spodarczym34. 

W przypadku prowadzenia działalności gospodarczej o charakterze po-
mocniczym wnioskodawca obowiązany jest przedstawić w dokumentacji 
projektowej informację nt. mechanizmu monitorowania i wycofania jaki 
znajdzie zastosowanie, w celu zapewnienia, że działalność gospodarcza 
w całym okresie amortyzacji infrastruktury sfinansowanej ze środków 
FEdKP 2021-2027 będzie miała charakter pomocniczy. 

Jeżeli infrastruktura wytworzona w ramach projektu będzie wykorzysty-
wana – jeśli to zasadne – do działalności pozaleczniczej w ramach działal-
ności statutowej danego podmiotu leczniczego, to gospodarcze wykorzy-
stanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności in-
frastruktury w ujęciu rocznym. 
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

 
34 Pkt. 207 Zawiadomienia Komisji w sprawie pojęcia pomocy państwa w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej  (Dz. Urz. UE C 262 z dnia 19 
lipca 2016 r., str. 1) – dokument dostępny jest pod adresem: http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN 

http://eur-lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016XC0719(05)&from=EN
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TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 
 

10 Zgodność projektu z zasadą zrównoważonego roz-
woju 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy czy projekt jest zgodny z zasadą zrównoważo-
nego rozwoju, określoną w art. 9 ust. 4 Rozporządzenia 2021/1060. 

Wnioskodawca wykaże, że projekt jest zgodny z celami zrównoważonego 
rozwoju ONZ, Porozumienia Paryskiego oraz zasadą „nie czyń poważnych 
szkód” (DNSH). W ramach prezentacji spełnienia przez projekt celów 
zrównoważonego rozwoju ONZ, należy odnieść się do tych celów, które 
dotyczą danego rodzaju projektu. Należy przedstawić jak projekt wspiera 
działania respektujące standardy i priorytety klimatyczne UE.  

Weryfikacja spełnienia przez projekt zasady DNSH odbywa się na pod-
stawie wyników oceny zawartych w dokumencie „Ocena zgodności z za-
sadą „nie czyń poważnych szkód” (DNSH) zakresów wsparcia zawartych 
w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Po-
morza na lata 2021-2027”35. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

 
35 Zasada DNSH oznacza „Do no significant harm”, czyli „nie czyń poważnych szkód”. Zasada ma zapewnić, że działania, które w znacznym stopniu szkodzą środowisku i przy-
noszą więcej strat niż korzyści nie będą uznawane jako inwestycje zrównoważone środowiskowo. Szczegółowe informacje zawarte są w dokumencie „Ocena zgodności z 
zasadą „nie czyń poważnych szkód” (DNSH) zakresów wsparcia zawartych w projekcie programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza na lata 2021-2027”. 
Dokument dostępny jest na stronie https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf.. 

https://mojregion.eu/rpo/wp-content/uploads/sites/3/2022/11/uz-6-22-41-1624-z.pdf
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11 Odporność infrastruktury na zmiany klimatu Kryterium merytoryczne 
ogólne 

Weryfikacji podlega, czy projekt jest zgodny z art. 73 ust. 2 lit. j rozporzą-
dzenia nr 2021/1060, tzn. czy inwestycja w infrastrukturę o przewidywa-
nej trwałości wynoszącej co najmniej pięć lat przewidziana w ramach pro-
jektu jest odporna na zmiany klimatu.  

Weryfikacja przeprowadzana jest na podstawie uzasadnienia odporności 
przedsięwzięcia na zmiany klimatu przedstawionego we wniosku o dofi-
nansowanie projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinasowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE/NIE DOTYCZY 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”).  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony 
o uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

12 Zgodność projektu z wymaganiami prawa ochrony 
środowiska 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

Projekty należy przygotować zgodnie z prawem dotyczącym ochrony śro-
dowiska, w tym: 

− ustawą z dnia 3 października 2008 r. o udostępnianiu informacji 
o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie 
środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowisko (Dz. U. 
z 2023 r. poz. 1094 z późn. zm.) i Dyrektywą Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady 2011/92/UE z dnia 13 grudnia 2011 r. w spra-
wie oceny skutków wywieranych przez niektóre przedsięwzięcia 
publiczne i prywatne na środowisko; 

− ustawą z dnia 27 kwietnia 2001 r. Prawo ochrony środowiska 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 54); 

− ustawą z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody (Dz. U. z 
2023 r. poz. 1336 z późn. zm.) i Dyrektywą Rady 92/43/EWG 
z dnia 21 maja 1992 r. w sprawie ochrony siedlisk przyrodni-
czych oraz dzikiej fauny i flory; 

− ustawą z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo wodne (Dz. U. z 2023 r. 
poz. 1478 z późn. zm.) i Dyrektywą Parlamentu Europejskiego i 
Rady 2000/60/WE z dnia 23 października 2000 r. ustanawiającą 
ramy wspólnotowego działania w dziedzinie polityki wodnej; 
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− wytycznymi w sprawie działań naprawczych w odniesieniu do 
projektów współfinansowanych w okresie programowania 2014 
– 2020 oraz ubiegających się o współfinansowanie w okresie 
2021 – 2027 z Funduszy UE, dotkniętych naruszeniem 
2016/2046 w zakresie specustaw, dla których prowadzone jest 
postępowanie w sprawie oceny oddziaływania na środowisko 
(Ares(2021)1432319 z 23.02.2021r.). 

W kryterium sprawdzamy, czy wnioskodawca posiada dokumentację śro-
dowiskową zgodną z regulaminem wyboru projektów, w szczególności 
decyzję o środowiskowych uwarunkowaniach – jeżeli jest ona wymagana. 
Jeśli tak, to czy została załączona do wniosku oraz czy zakres projektu 
jest zgodny z decyzją o środowiskowych uwarunkowaniach oraz zezwo-
leniem na realizację inwestycji. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

13 Wskaźniki realizacji celów projektu Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy: 
− wskaźniki realizacji celów projektu (produktu, rezultatu) zostały 

wyrażone liczbowo, 
− wskaźniki zostały właściwie oszacowane w odniesieniu do za-

kresu projektu, 
− wybrano wszystkie wskaźniki związane z realizacją projektu. 

Lista obowiązujących wskaźników wraz z ich definicjami zamieszczona 
jest w regulaminie wyboru projektów. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
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Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

14 Wykonalność techniczna, technologiczna i instytu-
cjonalna projektu 
 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy: 
− harmonogram realizacji projektu jest realistyczny i uwzględnia za-

kres rzeczowy oraz czas niezbędny na realizację procedur prze-
targowych i inne okoliczności niezbędne do realizacji tych proce-
dur, 

− wnioskodawca gwarantuje techniczną wykonalność projektu, 
− zakres rzeczowy projektu jest technologicznie wykonalny, 
− wnioskodawca posiada potencjał do prawidłowej obsługi pro-

jektu. 
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 

TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

15 Wykonalność finansowa  
i ekonomiczna projektu 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt wykazuje pozytywne efekty eko-
nomiczne oraz czy analiza finansowa przedsięwzięcia została przeprowa-
dzona poprawnie, w szczególności czy: 

− wskazano źródła finansowania wkładu własnego oraz wydatków 
niekwalifikowalnych, 

− przyjęte założenia analiz finansowych są spójne i uzasadnione,  

− w analizie finansowej nie ma istotnych błędów rachunkowych, 

− w analizie finansowej wykorzystano podejście rachunku wartości 
pieniądza w czasie, tj. wszystkie przyszłe przepływy pieniężne są 
dyskontowane w celu określenia ich wartości bieżącej, 

− wykazana została stabilność finansowa (wymagane dla projektów 
obejmujących inwestycje w infrastrukturę lub inwestycje produk-
cyjne). 
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Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

16 Kwalifikowalność wydatków Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy wydatki wskazane w projekcie spełniają 
warunki kwalifikowalności, tj.: 

− zostały/ną poniesione w okresie kwalifikowalności wydatków 
określonym w regulaminie wyboru projektów. Przy czym okres 
kwalifikowalności powinien mieścić się w ramach czasowych 
określonych  w art. 63 ust. 2 rozporządzenia nr 2021/1060, 

− są zgodne z zasadami określonymi w Wytycznych dotyczących 
kwalifikowalności wydatków 2021-202736 oraz zapisami doty-
czącymi kwalifikowalności wydatków określonymi w regulaminie 
wyboru projektów, 

− zostały uwzględnione w budżecie projektu,  
− są niezbędne do realizacji celów projektu i zostaną poniesione 

w związku z realizacją projektu, 
− zostaną dokonane w sposób racjonalny i efektywny z zachowa-

niem zasad uzyskiwania najlepszych efektów z danych nakładów, 
− czy stawkę ryczałtową na koszty pośrednie ustalono prawidłowo 

(jeśli dotyczy). 
Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  

 
36 Na potrzeby oceny projektów stosuje się Wytyczne dotyczące kwalifikowalności wydatków na lata 2021-2027 wydane przez Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej, aktu-
alne na dzień ogłoszenia naboru. Do potwierdzenia kwalifikowalności wydatków w realizowanych projektach, stosowana będzie wersja wytycznych obowiązująca w dniu 
poniesienia wydatku, z uwzględnieniem pkt 7-9 Rozdziału 1. wytycznych. 
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W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

17 Projekt jest zgodny z zasadą równości szans i nie-
dyskryminacji, w tym dostępności dla osób z nie-
pełnosprawnościami 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy nie występują niezgodności zapisów wnio-
sku o dofinansowanie projektu z zasadą równości szans i niedyskrymina-
cji, określoną w art. 9 Rozporządzenia 2021/1060 oraz we wniosku o do-
finansowanie projektu zadeklarowano dostępność wszystkich produktów 
projektu (które nie zostały uznane za neutralne) - zgodnie z załącznikiem 
nr 2 do Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ra-
mach funduszy unijnych na lata 2021-2027. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE  
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

18 Projekt jest zgodny z Kartą Praw Podstawowych 
Unii Europejskiej 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny Kartą Praw Podstawo-
wych Unii Europejskiej z dnia 26 października 2012 r. (Dz. Urz. UE C 
326/391 z 26.10.2012) w zakresie odnoszącym się do sposobu realizacji, 
zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Zgodność projektu z Kartą praw podstawowych Unii Europejskiej na eta-
pie oceny należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy wnioskiem o 
dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub stwierdzenie, 
że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości projektu. Dla 
wnioskodawców i oceniających mogą być pomocne Wytyczne Komisji 
Europejskiej dotyczące zapewnienia poszanowania Karty praw podsta-
wowych Unii Europejskiej przy wdrażaniu europejskich funduszy struktu-
ralnych i inwestycyjnych, w szczególności załącznik nr III. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
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Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

19 Projekt jest zgodny z Konwencją o Prawach Osób 
Niepełnosprawnych 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z Konwencją o Pra-
wach Osób Niepełnosprawnych sporządzoną w Nowym Jorku dnia 13 
grudnia 2006 r. (Dz. U. z 2012 r. poz. 1169 z późn. zm.) w zakresie odno-
szącym się do sposobu realizacji, zakresu projektu i wnioskodawcy. 

Zgodność projektu z Konwencją o Prawach Osób Niepełnosprawnych na 
etapie oceny należy rozumieć jako brak sprzeczności pomiędzy wnio-
skiem o dofinansowanie projektu a wymogami tego dokumentu lub 
stwierdzenie, że te wymagania są neutralne wobec zakresu i zawartości 
projektu. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony 
o uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

20 Projekt jest zgodny z zasadą równości kobiet 
i mężczyzn 

Kryterium merytoryczne 
ogólne 

W kryterium sprawdzamy, czy projekt jest zgodny z zasadą równości ko-
biet i mężczyzn. Przez zgodność z tą zasadą należy rozumieć, z jednej 
strony zaplanowanie takich działań w projekcie, które wpłyną na wyrów-
nywanie szans danej płci będącej w gorszym położeniu (o ile takie nie-
równości zostały zdiagnozowane w projekcie). Z drugiej strony zaś stwo-
rzenie takich mechanizmów, aby na żadnym etapie wdrażania projektu 
nie dochodziło do dyskryminacji i wykluczenia ze względu na płeć. 

 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
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Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

21 Zgodność projektu z mapą potrzeb zdrowotnych Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy realizacja projektu jest uzasadniona da-
nymi, aktualnymi na dzień ogłoszenia naboru, zawartymi w mapie potrzeb 
zdrowotnych37 lub danych źródłowych do ww. mapy dostępnych na in-
ternetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożenio-
wych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia38, o ile dane wymagane 
do oceny projektu nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie39. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

22 Zgodność projektu z dokumentem „Zdrowa Przy-
szłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu 
Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspek-
tywą do 2030 r.” 

Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy działania zaplanowane w projekcie są 
zgodne z celami zdefiniowanymi w dokumencie „Zdrowa Przyszłość. 
Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-
2027 z perspektywą do 2030 r.”40, w wersji obowiązującej na dzień ogło-
szenia naboru. 

Kryterium uznaje się za spełnione jeżeli projekt realizuje cele: 

− Cel 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świad-
czeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnio-
nych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa, 

− Cel 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja piramidy świadczeń, 

 
37 Aktualna mapa potrzeb zdrowotnych jest dostępna pod adresem http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/ 
38 Aktualna mapa potrzeb w zakresie POZ dostępna jest pod adresem http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/ 
39 O ile dotyczy. 
40 Dokument dostępny pod adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-
perspektywa-do-2030. 
 

http://dziennikmz.mz.gov.pl/legalact/2021/69/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030
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− Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja infrastruktury 
ochrony zdrowia zgodny z potrzebami zdrowotnymi społeczeń-
stwa. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

23 Wojewódzki plan transformacji województwa ku-
jawsko-pomorskiego na lata 2022-2026 

Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy działania zaplanowane w projekcie są 
spójne z rekomendacjami wskazanymi w Działaniu 2.2. Podstawowa 
opieka zdrowotna „Wojewódzkiego planu transformacji województwa 
kujawsko-pomorskiego na lata 2022-2026”41, w wersji obowiązującej na 
dzień ogłoszenia naboru. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE 
(NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

24 Opinia o celowości inwestycji Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy na moment złożenia wniosku o dofinanso-
wanie projekt posiada pozytywną opinię o celowości inwestycji42, o któ-
rej mowa w ustawie o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE/NIE DOTYCZY (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 

 
41 Obwieszczenie Wojewody Kujawsko-Pomorskiego z dnia 22 grudnia 2021 r. w sprawie ogłoszenia „Wojewódzkiego planu transformacji województwa kujawsko-pomor-
skiego na lata 2022-2026” (Dz. Urz. Woj. Kuj-Pom. 2021.6818). 
42 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. 
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Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna 
(wartość logiczna: „TAK” lub „NIE DOTYCZY”). 
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

25 Wsparcie w programach krajowych Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy podmiot nie został wsparty z programu 
Fundusze Europejskie na Infrastrukturę Klimat i Środowisko oraz projekt 
nie powiela zakresu, na który dany podmiot otrzymał wsparcie w ramach 
programu Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

26 Maksymalna wartość dofinansowania Kryterium merytoryczne 
szczegółowe 

W kryterium sprawdzamy, czy maksymalna wartość dofinansowania pro-
jektu ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego nie 
przekracza 170 tys. zł. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu. 
TAK/NIE (NIE oznacza odrzucenie wniosku) 
Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przy-
znania dofinansowania. 
Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli odpowiedź będzie pozytywna.  
W trakcie oceny kryterium wnioskodawca może zostać poproszony o 
uzupełnienie lub poprawienie wniosku. 

27 Komplementarność projektu Kryterium merytoryczne 
punktowe, w tym roz-
strzygające 

W kryterium oceniamy, czy działania realizowane w projekcie są komple-
mentarne do innych projektów finansowanych ze środków UE, w tym w 
szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności 
(również realizowanych we wcześniejszych okresach programowania), ze 
środków krajowych lub innych źródeł. 

Kryterium jest weryfikowane w oparciu o wniosek o dofinansowanie pro-
jektu i załączniki. 
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Tak – 5 pkt 
                                                      Nie – 0 pkt 
Kryterium fakultatywne, oceniane wyłącznie w przypadku, gdy wartość 
dofinansowania w złożonych wnioskach przekracza dostępną w naborze 
alokację. 
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