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Działanie 7.8 Infrastruktura ochrony zdrowia  

Typy projektu:  

2. Rozwój POZ1/AOS poprzez budowę, przebudowę i modernizację obiektów infrastruktury ochrony zdrowia i/lub ich 

wyposażenie, m.in. w sprzęt medyczny, w celu poprawy dostępu do świadczeń, w tym przede wszystkim na obszarach 

słabiej rozwiniętych gospodarczo i terenach wiejskich. 

4. Wzmocnienie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w tym pozaszpitalnej oraz poprawa dostępności do opieki jednego 

dnia poprzez budowę, przebudowę, modernizację i/lub wyposażenie, m.in. w sprzęt medyczny. 

Sposób wyboru projektów: niekonkurencyjny 

I. Ocena formalna 

A. Kryteria formalne dostępu 

B. Kryteria formalne poprawności 

Kryteria formalne dostępu oraz formalne poprawności wskazane są w dokumencie „Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze 

operacji współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze 

 
1 Nabór którego dotyczą kryteria nie obejmuje podmiotów leczniczych wykonujących działalność leczniczą (publicznych i 
prywatnych), które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze środków publicznych w ramach Podstawowej 
Opieki Zdrowotnej. 
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Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027”2 przyjętym Uchwałą nr 6/2023 Komitetu Monitorującego Fundusze Europejskie dla 

Lubelskiego 2021-2027 z dnia 23 lutego 2023 r.(z późn. zm.), obowiązującym na dzień ogłoszenia naboru. 

C. Kryteria formalne specyficzne 

 
2 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjęty przez Zarząd Województwa Lubelskiego Uchwałą nr 
CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisję Europejską decyzją wykonawczą nr C(2022)8382 
z dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwagę brana jest wersja obowiązująca w dniu ogłoszenia 
naboru. 
3 Aktualna mapa potrzeb dostępna jest pod adresem: Mapa Potrzeb Zdrowotnych 
4 Aktualne mapy potrzeb w zakresie AOS, leczenia szpitalnego w zakresie leczenia jednego dnia, , sprzętu medycznego dostępne 
są pod adresami: Ambulatoryjna opieka specjalistyczna – Mapy potrzeb zdrowotnych – Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), 
Leczenie szpitalne – Mapy potrzeb zdrowotnych – Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl), , Sprzęt medyczny – Mapy potrzeb 
zdrowotnych – Ministerstwo Zdrowia (mz.gov.pl) 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

1.  Zgodność z Mapą 

potrzeb zdrowotnych.  

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy 

realizacja projektu jest uzasadniona danymi, 

aktualnymi na dzień ogłoszenia naboru, zawartymi 

w Mapie potrzeb zdrowotnych na okres od 1 

stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. 3 lub danymi 

źródłowymi do ww. mapy dostępnymi na 

internetowej platformie danych Baza Analiz 

Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej 

przez Ministerstwo Zdrowia4, o ile dane wymagane 

do oceny projektu nie zostały uwzględnione w 

obowiązującej mapie i jest zgodna z 

rekomendacjami wynikającymi z tych map. 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli 

realizacja projektu stanowi odpowiedź na deficyty i 

potrzeby wynikające z ww. mapy lub danych. 

Kryterium zerojedynkowe. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca 

może zostać poproszony o jednokrotne 

uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/ambulatoryjna-opieka-specjalistyczna/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/leczenie-szpitalne/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/
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5 Dokument „Zdrowa przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Sytemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 
r.” przyjęty uchwałą nr 196/2021 Rady Ministrów z dnia 27 grudnia 2021 r., dostępny pod adresem: Zdrowa Przyszłość. Ramy 
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z perspektywą do 2030  

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie 

projektu oraz dokumentacji składanej wraz z 

wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie 

aplikowania o środki, a także na podstawie mapy 

potrzeb zdrowotnych lub danych źródłowych do 

ww. mapy dostępnych na internetowej platformie 

danych Baza Analiz Systemowych i 

Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo 

Zdrowia, o ile dane wymagane do oceny projektu 

nie zostały uwzględnione w obowiązującej mapie. 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

2.  Zgodność z celami 

zdefiniowanymi w 

dokumencie Zdrowa 

Przyszłość. Ramy 

Strategiczne Rozwoju 

Systemu Ochrony 

Zdrowia na lata 2021-

2027 z perspektywą 

do 2030 r. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy 

realizacja projektu jest zgodna z poniższymi 

celami zdefiniowanymi w dokumencie Zdrowa 

Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu 

Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 

z perspektywą do 2030 r.5, w wersji obowiązującej 

na dzień ogłoszenia naboru:  

− Cel 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej 

dostępności do świadczeń zdrowotnych w 

ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych 

potrzeb zdrowotnych społeczeństwa 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca 

może zostać poproszony o jednokrotne 

uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zmiany-w-sektorze-zdrowia-dzieki-zdrowej-przyszlosci
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Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

− Cel 1.3 [Przyjazność] Zwiększenie 

zadowolenia i satysfakcji pacjenta z systemu 

opieki zdrowotnej 

− Cel 1.4 [Zdrowie publiczne] Rozwój 

profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i 

postaw prozdrowotnych 

− Cel 2.3 [Koordynacja opieki] Rozwój opieki 

koordynowanej 

− Cel 2.4 [Piramida świadczeń] Optymalizacja 

piramidy świadczeń 

− Cel 3.2 [Infrastruktura] Rozwój i modernizacja 

infrastruktury ochrony zdrowia zgodny z 

potrzebami zdrowotnymi społeczeństwa 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli 

realizacja projektu stanowi odpowiedź na w/w cele. 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie 

projektu oraz dokumentacji składanej wraz z 

wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie 

aplikowania o środki. 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

3.  Zgodność z 

Wojewódzkim Planem 

Transformacji dla 

województwa 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy 

realizacja projektu jest zgodna z rekomendacjami 

wskazanymi w Działaniu 3.3. Ambulatoryjna 

opieka specjalistyczna, 3.4 Leczenie szpitalne i 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 
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6 Obwieszczenie Wojewody Lubelskiego z dnia 20 grudnia 2021 r. w sprawie ogłoszenia pierwszego Wojewódzkiego Planu 
Transformacji dla województwa lubelskiego na lata 2022-2026 (Dz. Urz. z 2021 r. poz. 6121) dostępne pod adresem: Wojewódzki 
Plan Transformacji WL  

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

lubelskiego na lata 

2022-2026. 

3.11 Sprzęt medyczny Wojewódzkiego Planu 

Transformacji dla województwa lubelskiego na lata 

2022-20266, w wersji obowiązującej na dzień 

ogłoszenia naboru. 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie 

projektu oraz dokumentacji składanej wraz z 

wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie 

aplikowania o środki. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca 

może zostać poproszony o jednokrotne 

uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

4.  Powiązanie projektu 

infrastrukturalnego z 

działaniami EFS+. 

W ramach kryterium weryfikowana będzie 

komplementarność/powiązanie inwestycji z 

działaniami Europejskiego Funduszu Społecznego 

Plus w ramach celu szczegółowego 4k) – 

komplementarność wewnątrzprogramowa. 

Dodatkowo badane będzie, czy projekt jest 

realizowany w powiązaniu z działaniami 

zaplanowanymi do realizacji w ramach programu 

Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 

w zakresie kształcenia i doskonalenia 

zawodowego kadr medycznych oraz 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca 

może zostać poproszony o jednokrotne 

uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/
http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/
http://edziennik.lublin.uw.gov.pl/legalact/2021/6121/
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7 W przypadku przedłożenia na etapie aplikowania oświadczeń, o których mowa w przedmiotowym kryterium, wnioskodawca 
zobowiązany jest do przedłożenia dokumentów, które zostaną wskazane w przedmiotowych oświadczeniach najpóźniej wraz z 
wnioskiem o płatność końcową. Nieprzedłożenie niniejszych dokumentów skutkuje uznaniem wszystkich wydatków i kosztów w 
Projekcie za wydatki niekwalifikowalne. 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

przedstawicieli innych zawodów związanych z 

ochroną zdrowia. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli w ramach 

projektu uwzględniono wsparcie działań typowych 

dla EFS+ w ramach celu szczegółowego 4k) 

koniecznych do wdrożenia części projektu 

objętego EFRR i bezpośrednio z nim związanych 

lub gdy wnioskodawca złoży w ramach wniosku o 

dofinansowanie projektu oświadczenie o 

zobowiązaniu się do aplikowania o środki EFS+ w 

ramach FEL 2021-2027 - cel szczegółowy4 k) oraz 

w zakresie kształcenia i doskonalenia 

zawodowego kadr medycznych oraz 

przedstawicieli innych zawodów związanych z 

ochroną zdrowia - w ramach programu Fundusze 

Europejskie dla Rozwoju Społecznego7. 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie 

projektu oraz dokumentacji składanej wraz z 

wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie 

aplikowania o środki. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

5.  Realizacja projektu 

wyłącznie w 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy 

projekt będzie realizowany wyłącznie w podmiocie 

Kryterium zerojedynkowe. 
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8 Projekty mogą być realizowane również przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze 
środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego 
dnia. 

9 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.  

10 Spełnienie tego warunku będzie elementem kontroli w czasie realizacji projektu oraz po zakończeniu jego realizacji w ramach 
tzw. kontroli trwałości. 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

podmiocie 

wykonującym 

działalność leczniczą 

(publicznym i 

prywatnym), który 

posiada umowę o 

udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej ze 

środków publicznych.  

wykonującym działalność leczniczą (publicznym i 

prywatnym), który posiada umowę o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej ze środków 

publicznych w zakresie: 

a) ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) 

i/lub 

b) leczenie szpitalne8. 

Zakres umowy powinien być zbieżny z zakresem 

projektu. W przypadku braku umowy zbieżnej z 

zakresem projektu9 wnioskodawca przedłoży 

oświadczenie o zobowiązaniu się do jej posiadania 

najpóźniej w kolejnym okresie kontraktowania 

świadczeń opieki zdrowotnej po zakończeniu 

realizacji projektu10. 

Spełnienie powyższych warunków będzie 

elementem monitorowanym w czasie realizacji 

projektu oraz po zakończeniu jego realizacji. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca 

może zostać poproszony o jednokrotne 

uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 
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Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie 

projektu oraz dokumentacji składanej wraz z 

wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie 

aplikowania o środki, w tym na podstawie 

dołączonej do wniosku o dofinansowanie umowy o 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze 

środków publicznych. W przypadku projektu 

przewidującego rozwój działalności medycznej lub 

zwiększenie potencjału w tym zakresie, kryterium 

uznaje się za spełnione pod warunkiem 

zobowiązania się tego podmiotu do posiadania 

takiej umowy najpóźniej w kolejnym okresie 

kontraktowania świadczeń po zakończeniu 

realizacji projektu. 

6.  Infrastruktura 

wytworzona w 

ramach projektu 

wykorzystywana 

będzie na rzecz 

udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej 

finansowanych ze 

środków publicznych 

oraz - jeśli to zasadne 

- do działalności 

pozaleczniczej w 

ramach działalności 

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy 

wytworzona infrastruktura w ramach projektu 

wykorzystywana będzie na rzecz udzielania 

świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych oraz - jeśli to zasadne - do 

działalności pozaleczniczej w ramach działalności 

statutowej danego podmiotu leczniczego, przy 

czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie 

może przekroczyć 20% zasobów/wydajności 

infrastruktury w ujęciu rocznym.  

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie 

Kryterium zerojedynkowe.  

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”„. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca 

może zostać poproszony o jednokrotne 

uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 
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Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

statutowej danego 

podmiotu 

leczniczego, przy 

czym gospodarcze 

wykorzystanie 

infrastruktury nie 

może przekroczyć 

20% 

zasobów/wydajności 

infrastruktury w 

ujęciu rocznym. 

projektu oraz dokumentacji składanej wraz z 

wnioskiem o dofinansowanie na etapie 

aplikowania o środki. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

7.  Kwalifikowalność 

inwestycji w zakresie 

szpitalnictwa.  

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy 

inwestycje (pytania pomocnicze): 

1. w nowoczesną infrastrukturę i sprzęt szpitali 

dotyczą opieki jednego dnia oraz wzmocnienia 

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej? 

2. nie powielają zakresu, na który dany podmiot 

otrzymał wsparcie w ramach KPO?  

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie oraz 

dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”, „NIE 

DOTYCZY” (opcja „NIE DOTYCZY” przyznawana 

wyłącznie w przypadku podmiotów oraz inwestycji, 

które swym zakresem nie obejmują opieki 

szpitalnej, z wyłączeniem leczenia jednego dnia). 

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytań 

pomocniczych. Kryterium uznaje się za spełnione, 

jeżeli odpowiedź na wszystkie pytania pomocnicze 

będzie pozytywna (wartość logiczna: „TAK” lub 

„NIE DOTYCZY”). W trakcie oceny kryterium 
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11 Narodowa Strategia Onkologiczna przyjęta Uchwałą nr 10 Rady Ministrów z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie przyjęcia programu 
wieloletniego pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (tj. M. P. z 2022 r. poz. 814 z późn. zm.).  

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

wnioskodawca może zostać poproszony o 

jednokrotne uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” przynajmniej w jednym 

pytaniu pomocniczym (po jednokrotnym złożeniu 

uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż kryterium 

nie jest spełnione. Niespełnienie kryterium 

dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

8.  Projekt z zakresu 

onkologii jest zgodny 

z Narodową Strategią 

Onkologiczną.  

W ramach kryterium weryfikacji podlega, czy 

projekt zgodny jest z Narodową Strategią 

Onkologiczną11, w szczególności w zakresie 

zapewnienia zgodności działań w ramach projektu 

z założeniami, celami, działaniami i rezultatami 

określonymi w ramach ww. dokumentu, w wersji 

obowiązującej na dzień ogłoszenia naboru?  

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie oraz 

dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”, „NIE 

DOTYCZY” (opcja „NIE DOTYCZY” przyznawana 

wyłącznie w przypadku podmiotów oraz inwestycji, 

które swym zakresem nie obejmują opieki 

onkologicznej). 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK” lub „NIE DOTYCZY”). W trakcie oceny 

kryterium wnioskodawca może zostać poproszony 

o jednokrotne uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 
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12 O ile dotyczy, tzn. w przypadkach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych. 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

9.  Projekt posiada 

pozytywną opinię o 

celowości inwestycji.  

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy 

projekt posiada12 pozytywną opinię o celowości 

inwestycji, o której mowa w art. 95 d ustawy z dnia 

27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z późn. zm.). 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli 

projekt będzie posiadał pozytywną opinię o 

celowości inwestycji. 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie oraz 

dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki, w 

tym na podstawie opinii o celowości inwestycji. 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”, „NIE 

DOTYCZY” (opcja „NIE DOTYCZY” przyznawana 

wyłącznie w przypadku podmiotów oraz inwestycji, 

które zgodnie z ustawą z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych nie są zobligowane do 

posiadana opinii o celowości inwestycji). 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK” lub „NIE DOTYCZY”). W trakcie oceny 

kryterium wnioskodawca może zostać poproszony 

o jednokrotne uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 
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13 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, rozporządzenia (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. 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 

10.  Adekwatność 

zaplanowanych w 

projekcie działań.  

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy 

zaplanowane w ramach projektu działania, w tym 

w szczególności dotyczące zakupu wyrobów 

medycznych13, są: 

1. uzasadnione z punktu widzenia rzeczywistego 

zapotrzebowania w zakresie świadczeń opieki 

zdrowotnej, których dotyczy projekt, 

2. adekwatne do potrzeb pacjentów, które zostały 

zidentyfikowane w obowiązującej mapie potrzeb 

zdrowotnych, 

3. 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? 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli 

wnioskodawca wykaże, iż zaplanowane w ramach 

projektu działania, tj. dotyczące zakupu wyrobów 

medycznych oraz wytworzona lub zakupiona 

infrastruktura, są adekwatne do zakresu 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytań 

pomocniczych. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”.  

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź na wszystkie pytania pomocnicze 

będzie pozytywna (wartość logiczna: „TAK”). W 

trakcie oceny kryterium wnioskodawca może 

zostać poproszony o jednokrotne uzupełnienie i/lub 

wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” przynajmniej w jednym 

pytaniu pomocniczym (po jednokrotnym złożeniu 

uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż kryterium 

nie jest spełnione. Niespełnienie kryterium 

dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 



Strona 13 z 25 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej przez 

podmiot wykonujący działalność leczniczą lub 

będą adekwatne najpóźniej z chwilą zakończenia 

realizacji projektu. 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie oraz 

dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

11.  Kwalifikowalność 

zakupu wyrobów 

medycznych. 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy w 

przypadku projektu przewidującego zakup 

wyrobów medycznych wnioskodawca najpóźniej z 

chwilą zakończenia realizacji projektu będzie 

dysponował (pytania pomocnicze): 

1. kadrą medyczną wykwalifikowaną do obsługi 

zakupionych wyrobów medycznych, np. 

poprzez zapewnienie odpowiedniego 

przeszkolenia personelu z obsługi zakupionego 

sprzętu i aparatury medycznej, 

2. infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji 

i użytkowania wyrobów medycznych objętych 

projektem? 

Dodatkowo w przypadku zakupu wyrobów 

medycznych będących źródłem jednostkowych 

danych medycznych w formie elektronicznej 

weryfikowane jest, czy wnioskodawca: 

Kryterium zerojedynkowe. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”, „NIE 

DOTYCZY” (opcja „NIE DOTYCZY” przyznawana 

wyłącznie w przypadku, gdy projekt nie obejmuje 

swym zakresem zakupu wyrobów medycznych). 

Kryterium jest zdefiniowane poprzez zestaw pytań 

pomocniczych Kryterium uznaje się za spełnione, 

jeżeli odpowiedź na wszystkie pytania pomocnicze 

będzie pozytywna (wartość logiczna: „TAK” lub 

„NIE DOTYCZY”). W trakcie oceny kryterium 

wnioskodawca może zostać poproszony o 

jednokrotne uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” przynajmniej w jednym 

pytaniu pomocniczym (po jednokrotnym złożeniu 

uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż kryterium 
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Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

1. zapewni integrację wyrobu medycznego z 

posiadanymi systemami informatycznymi 

odpowiedzialnymi za prowadzenie 

elektronicznego rekordu pacjenta w danej 

dziedzinie i/lub lokalnym repozytorium danych 

medycznych pacjenta,  

2. zapewni identyfikację oferowanych przez dany 

wyrób medyczny interfejsów wymiany danych, 

a następnie wybór najbardziej optymalnych 

rozwiązań w kontekście posiadanej przez 

wnioskodawcę architektury informatycznej, 

3. zapewni odpowiednie zasoby licencyjne, moc 

obliczeniową oraz przestrzeń dyskową w 

posiadanych repozytoriach danych - w 

szczególności dotyczy to systemów PACS. W 

przypadku braku elementów, o których mowa 

powyżej, przedmiotowy projekt powinien także 

przewidywać niezbędne uzupełnienie braków 

w przedmiotowym zakresie, 

4. Wnioskodawca na etapie projektowania 

inwestycji dokonał inwentaryzacji posiadanych 

zasobów w obszarze którym zaplanował 

zmianę. Celem weryfikacji niniejszego 

warunku należy przedłożyć opis posiadanej 

architektury. Przy wykonywaniu prac 

inwentaryzacji infrastruktury, w przypadku 

badań diagnostycznych w tym obrazowych – 

nie jest spełnione. Niespełnienie kryterium 

dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 
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Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

pomocne może być posłużenie się 

przykładowym rozwiązaniem opisanym w 

normie ISO 21860:2020(en) Health 

Informatics — Reference standards portfolio 

(RSP) — Clinical imaging. 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli 

wnioskodawca wykaże, iż dysponuje lub będzie 

dysponował najpóźniej z chwilą zakończenia 

realizacji projektu kadrą medyczną 

wykwalifikowaną do obsługi zakupionych wyrobów 

medycznych, np. poprzez zapewnienie 

odpowiedniego przeszkolenia personelu z obsługi 

zakupionego sprzętu i aparatury medycznej; oraz 

infrastrukturą techniczną niezbędną do instalacji i 

użytkowania wyrobów medycznych objętych 

projektem, zaś w przypadku zakupu wyrobów 

medycznych będących źródłem jednostkowych 

danych medycznych w formie elektronicznej 

zapewniona została optymalizacja, integracja i 

kompatybilność z posiadanymi systemami 

informatycznymi. 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie oraz 

dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

12.  Projekt prowadzi do 

optymalizacji 

W ramach kryterium weryfikowane będzie, czy 

projekt prowadzi do optymalizacji piramidy 

Kryterium zerojedynkowe. 
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II. Ocena merytoryczna 

A. Kryteria merytoryczne techniczne 

Kryteria merytoryczne techniczne wskazane są w dokumencie „Metodyka i kryteria stosowane przy wyborze operacji 

współfinansowanych ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Fundusze Europejskie dla 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

piramidy świadczeń 

opieki zdrowotnej, 

zgodnie z 

postanowieniami 

polityki publicznej pn. 

„Zdrowa Przyszłość. 

Ramy strategiczne 

dla systemu ochrony 

zdrowia na lata 2021-

2027 z perspektywą 

do 2030 r.” 

świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z 

postanowieniami polityki publicznej pn. „Zdrowa 

Przyszłość. Ramy strategiczne dla systemu 

ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą 

do 2030 r.”? 

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli 

wnioskodawca wykaże, iż działania zaplanowane 

w ramach projektu prowadzą do optymalizacji 

piramidy świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z 

postanowieniami polityki publicznej pn. „Zdrowa 

Przyszłość. Ramy strategiczne dla systemu 

ochrony zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą 

do 2030 r.” 

Spełnienie kryterium weryfikowane będzie na 

podstawie zapisów wniosku o dofinansowanie 

projektu oraz dokumentacji składanej wraz z 

wnioskiem o dofinansowanie projektu na etapie 

aplikowania o środki. 

Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest 

niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na 

przyznaniu wartości logicznych „TAK”, „NIE”. 

Kryterium uznaje się za spełnione, jeżeli 

odpowiedź będzie pozytywna (wartość logiczna: 

„TAK”). W trakcie oceny kryterium wnioskodawca 

może zostać poproszony o jednokrotne 

uzupełnienie i/lub wyjaśnienie. 

Przyznanie wartości „NIE” (po jednokrotnym 

złożeniu uzupełnień i/lub wyjaśnień) oznacza, iż 

kryterium nie jest spełnione. Niespełnienie 

kryterium dyskwalifikuje projekt ze wsparcia. 
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Lubelskiego 2021-2027”14 przyjętym Uchwałą nr 6/2023 Komitetu Monitorującego Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-

2027 z dnia 23 lutego 2023 r.(z późn. zm.), obowiązującym na dzień ogłoszenia naboru.  

B. Kryteria merytoryczne specyficzne  

nie dotyczy 

C. Kryteria trafności merytorycznej 

 
14 Program Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027 przyjęty przez Zarząd Województwa Lubelskiego Uchwałą nr 
CDXVII/7223/2022 z dnia 13 grudnia 2022 roku i zatwierdzony przez Komisję Europejską decyzją wykonawczą nr C(2022)8382 z 
dnia 24 listopada 2022 roku. W przypadku zmiany dokumentu, pod uwagę brana jest wersja obowiązująca w dniu ogłoszenia 
naboru. 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

1.  Wpływ na jakość usług 

medycznych, w tym ich 

dostępność i 

skuteczność. 

Kryterium będzie punktowało wpływ jakości usług 

medycznych, zwiększenie dostępności oraz 

skuteczności świadczeń medycznych.  

Metody pomiaru: 

1. Projekt realizowany przez podmiot leczniczy 

udzielający świadczeń w ramach opieki 

koordynowanej - 15 pkt. 

2. Projekt realizowany przez podmiot leczniczy, 

który zapewni zwiększenie liczby realizowanych 

badań profilaktycznych – 10 pkt. 

3. Projekt realizowany przez podmiot wykonujący 

działalność leczniczą udzielający świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie AOS w powiatach, 

w których liczba poradni objętych wsparciem w 

Kryterium punktowe. 

Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium 

nie jest konieczne do przyznania 

dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie 

dyskwalifikuje z możliwości uzyskania 

dofinansowania). 

Ocena kryterium będzie polegała na: 

a) przyznaniu zdefiniowanej z góry liczby 

punktów (maksymalnie można przyznać 70 

pkt). Punkty w ramach poszczególnych 

metod pomiaru sumują się, do momentu 

uzyskania maksymalnej liczby punktów. 

b) przyznaniu 0 punktów – w przypadku 

niespełnienia kryterium. 
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15 Definiowanych wg VIII części systemu resortowych kodów indentyfikacyjnych, który stanowi 4-znakowy kod charakteryzujący 
specjalność komórki organizacyjnej zakładu leczniczego podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Załącznik nr 2 do 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. Dz.U.2019.173) 
16 W przypadku, gdy w całym powiecie funkcjonuje jedna poradnia w danej specjalności, będąca jednocześnie jedyną w 
województwie, dane powinny odnosić się do poziomu ogólnopolskiego 
17 Rekomendacja powinna być weryfikowana w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień 
publikacji ogłoszenia o naborze 
18 Rekomendacja powinna być weryfikowana w oparciu o dane z obowiązującej mapy potrzeb zdrowotnych, dostępne na dzień 
publikacji ogłoszenia o naborze 
19 Projekty mogą być realizowane również przez podmioty, które posiadają umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej ze 
środków publicznych w rodzaju leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizowały świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia jednego 
dnia 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

specjalnościach medycznych15 będących 

przedmiotem projektu na 10 tys. mieszkańców 

powiatu16 jest mniejsza od średniej dla 

województwa17 – 15 pkt. 

4. Projekt realizowany przez podmiot wykonujący 

działalność leczniczą udzielający świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie AOS w powiatach, 

w których liczba porad na 1 tys. mieszkańców 

jest mniejsza od wartości średniej dla 

województwa18 – 15 pkt. 

5. Projekt realizowany przez podmiot wykonujący 

działalność leczniczą udzielający świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie AOS/w trybie 

leczenia jednego dnia19,w którym 

wnioskodawca zobowiąże się, że efektem 

podjętych działań będzie poszerzenie oferty z 

Brak możliwości uzupełnienia/poprawienia 

wniosku o dofinansowanie w ramach 

kryterium. 
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20 Np. badania były dotychczas wykonywane w innej lokalizacji lub w ramach podwykonawstwa 
21 Zgodnie z definicją dostępną na stronie: https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/slownik/#Innowacyjno jest to: 
„Wdrożenie nowego lub istotnie ulepszonego produktu (wyrobu lub usługi) lub procesu, nowej metody organizacyjnej lub nowej 
 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

zakresu diagnostyki o badania, które do tej pory 

nie były realizowane20 w tym podmiocie lub 

zwiększenie liczby dotychczas wykonywanych 

badań diagnostycznych – 15 pkt. 

6. Projekt realizowany przez podmiot wykonujący 

działalność leczniczą udzielający świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie AOS, który 

zapewnia dostęp do rehabilitacji leczniczej 

realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w 

zakresie zbieżnym z przedmiotem projektu – 15 

pkt. 

7. Projekt, którego wnioskodawca zobowiąże się 

do realizacji świadczeń zdrowotnych w trybie 

leczenia jednego dnia przez podmiot, który 

posiada umowę o udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej ze środków publicznych w rodzaju 

leczenie szpitalne, a dotychczas nie realizował 

świadczeń zdrowotnych w trybie leczenia 

jednego dnia, w zakresie którego dotyczy 

projekt – 15 pkt. 

8. Projekt, którego wnioskodawca zobowiąże się 

do realizacji działań związanych z 

zapewnieniem dostępu do innowacyjnych21 
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metody marketingowej w praktyce gospodarczej, organizacji miejsca pracy lub stosunkach z otoczeniem. Produkty, procesy oraz 
metody organizacyjne i marketingowe nie muszą być nowością dla rynku, na którym operuje przedsiębiorstwo, ale muszą być 
nowością przynajmniej dla samego przedsiębiorstwa. Produkty, procesy i metody nie muszą być opracowane przez samo 
przedsiębiorstwo, mogą być opracowane przez inne przedsiębiorstwo bądź przez jednostkę o innym charakterze (np. instytut 
naukowo-badawczy, ośrodek badawczo-rozwojowy, szkołę wyższą, itp.).”.Wnioskodawca ma zapewnić informację jaka metoda, 
rozwiązanie, produkt jest w jego sytuacji innowacyjny, mając na uwadze wskazaną definicję. 

22 Jw. 
23 W odniesieniu do sytuacji na moment składania wniosku o dofinansowanie 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

metod diagnostyczno-leczniczych lub 

wykorzystaniem innowacyjnych22 

rozwiązań/produktów, np. z zakresu 

telemedycyny – 10 pkt. 

9. Projekt, którego wnioskodawca zobowiąże się 

do realizacji działań prowadzących do skrócenia 

czasu oczekiwania na świadczenia zdrowotne 

AOS lub leczenia jednego dnia w podmiotach 

wykonujących działalność leczniczą objętych 

wsparciem, w stosunku do stanu na koniec roku 

poprzedzającego złożenie wniosku 

o dofinansowanie – 10 pkt. 

10. Projekt, którego wnioskodawca zobowiąże się 

do realizacji działań ukierunkowanych na 

udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej również 

w godzinach wykraczających poza 

dotychczasowe23 godziny pracy podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą 

udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w 
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zakresie AOS/w trybie leczenia jednego dnia 

objętych wsparciem – 10 pkt. 

11. Projekt, którego wnioskodawca oferuje zarówno 

usługi z zakresu AOS jak i POZ (z wyłączeniem 

nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej) – 10 pkt. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie 

zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu 

oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

2.  Komplementarność 

projektu. 

Kryterium punktuje projekty poprawiające spójność 

programową, będące elementem szerszej strategii 

realizowanej przez szereg projektów 

komplementarnych lub też powiązane z projektami 

już zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub 

wybranych do realizacji i współfinansowanych ze 

środków zagranicznych i polskich m.in. funduszy 

europejskich, kontraktów wojewódzkich, dotacji 

celowych itp. od 2014 roku. Premiowane będą tutaj 

również projekty realizowane w partnerstwach, a 

także projekty kompleksowe (w osiąganiu celu w 

pełni i całkowitej likwidacji problemu na danym 

obszarze).  

Metody pomiaru: 

1. Projekt będzie uzupełniać i wzmacniać reformy 

w obszarze zdrowia w ramach Krajowego 

Kryterium punktowe. 

Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium 

nie jest konieczne do przyznania 

dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie 

dyskwalifikuje z możliwości uzyskania 

dofinansowania). 

Ocena kryterium będzie polegała na: 

a) Przyznaniu zdefiniowanej z góry liczby 

punktów (maksymalnie można przyznać 20 

pkt). Punkty w ramach poszczególnych 

metod pomiaru sumują się, do momentu 

uzyskania maksymalnej liczby punktów.  

b) Przyznaniu 0 punktów – w przypadku 

niespełnienia kryterium 
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Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

Programu Odbudowy i Zwiększenia Odporności 

(KPO) – 10 pkt. 

2. Projekt bezpośrednio wykorzystuje produkty 

bądź rezultaty innego projektu 

współfinansowanego ze środków Europejskiego 

Funduszu Społecznego w perspektywie 2014 - 

2020– 10 pkt. 

3. Projekt współtworzy kompleksowe rozwiązania 

obszarowe – projekt jest końcowym elementem 

wypełniającym ostatnią lukę w istniejącej 

infrastrukturze na danym obszarze lub projekt 

jest centralnym rozwiązaniem, którego 

realizacja umożliwi realizację kolejnych 

projektów sferycznie umiejscowionych wobec 

danego projektu - 7 pkt. 

4. Projekt bezpośrednio wykorzystuje produkty 

bądź rezultaty innego projektu (z wyłączeniem 

środków EFS w perspektywie 2014-2020 i 

EFS+ w perspektywie 2021 - 2027) – 3 pkt. 

5. Projekt pełni łącznie z innymi projektami tę 

samą funkcję, dzięki czemu w pełni 

wykorzystywane są możliwości istniejącej 

infrastruktury – 2 pkt. 

6. Projekt łącznie z innymi projektami jest 

wykorzystywany przez tych samych 

użytkowników – 1 pkt. 

Brak możliwości uzupełnienia/poprawienia 

wniosku o dofinansowanie w ramach 

kryterium. 
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24 Zgodnie z art. 3, pkt. 10 Ustawy Prawo ochrony środowiska, najlepsza dostępna technika to „najbardziej efektywny i 
zaawansowany poziom rozwoju technologii i metod dopuszczalnych wielkości emisji i innych warunków pozwolenia mających na 
celu zapobieganie powstawaniu, a jeżeli nie jest to możliwe, ograniczenie emisji i oddziaływania na środowisko jako całość, z tym 
że: a) technika - oznacza zarówno stosowaną technologię, jak i sposób, w jaki dana instalacja jest projektowana, wykonywana, 
eksploatowana oraz likwidowana, b) dostępne techniki - oznaczają techniki o takim stopniu rozwoju, który umożliwia ich 
praktyczne zastosowanie w danej dziedzinie przemysłu, z uwzględnieniem warunków ekonomicznych i technicznych oraz 
rachunku kosztów i korzyści, a które to techniki prowadzący daną działalność może uzyskać, c) najlepsza technika - oznacza 
najbardziej efektywną technikę w osiąganiu wysokiego ogólnego poziomu ochrony środowiska jako całości. 

Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie 

zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu 

oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

3.  Wpływ na środowisko. Kryterium punktuje działania na rzecz realizacji 

zrównoważonego rozwoju oraz zasady DNSH („nie 

czyń poważnych szkód”), w tym w szczególności 

wykorzystanie nowoczesnych, energooszczędnych 

rozwiązań technicznych i technologicznych, 

zastosowanie technologii przyjaznych środowisku 

przyrodniczemu. 

Metody pomiaru: 

1. Projekt zawiera rozwiązania techniczne i 

technologiczne zmniejszające oddziaływanie 

projektu na środowisko (spełniające najwyższe 

istniejące normy na poziomie europejskim, np. 

Najlepsze Dostępne Techniki (BAT 24) – 5 pkt. 

2. Projekt zawiera (inne niż odnawialne źródła 

energii) nowoczesne, energooszczędne 

Kryterium punktowe. 

Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium 

nie jest konieczne do przyznania 

dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie 

dyskwalifikuje z możliwości uzyskania 

dofinansowania). 

Ocena kryterium będzie polegała na: 

a) Przyznaniu zdefiniowanej z góry liczby 

punktów (maksymalnie można przyznać 

7 pkt). Punkty w ramach 

poszczególnych metod pomiaru sumują 

się, do momentu uzyskania 

maksymalnej liczby punktów. 
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Lp. Nazwa kryterium Definicja kryterium Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

rozwiązania techniczne i technologiczne 

zmniejszające koszty eksploatacyjne i wpływ na 

środowisko – 3 pkt. 

3. Zobowiązanie do stosowania w projekcie 

zielonych zamówień publicznych - 4 pkt. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie 

zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu 

oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

b) Przyznaniu 0 punktów – w przypadku 

niespełnienia kryterium. 

Brak możliwości uzupełnienia/poprawienia 

wniosku o dofinansowanie w ramach 

kryterium. 

4.  Oddziaływanie na zasadę 

równości szans i 

niedyskryminacji. 

Kryterium punktuje działania na rzecz równości 

szans i niedyskryminacji. 

Metoda pomiaru: 

1. W ramach projektu planuje się realizację 

działań w zakresie dostosowania infrastruktury 

dla osób ze specjalnymi potrzebami 

wykraczające poza obowiązujące wymogi 

przepisów prawa – 3 pkt. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie 

zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu 

oraz dokumentacji składanej wraz z wnioskiem o 

dofinansowanie na etapie aplikowania o środki. 

Kryterium punktowe. 

Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium 

nie jest konieczne do przyznania 

dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie 

dyskwalifikuje z możliwości uzyskania 

dofinansowania). 

Ocena kryterium będzie polegała na: 

a) Przyznaniu zdefiniowanej z góry liczby 

punktów (maksymalnie można przyznać 3 

pkt).  

b) Przyznaniu 0 punktów – w przypadku 

niespełnienia kryterium. 

Brak możliwości uzupełnienia/poprawienia 

wniosku o dofinansowanie w ramach 

kryterium. 
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D. Kryteria rozstrzygające 

nie dotyczy 


