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Specyficzne kryteria wyboru projektów 
(działanie 6.1) 

 
 

 



Działanie FENX.06.01 - System ochrony zdrowia 

 

Typ projektu zgodnie z SzOP FEnIKS na lata 2021-2027: 

Inwestycje w infrastrukturę, sprzęt i wyposażenie dla wszystkich trzech poziomów referencyjnych w opiece psychiatrycznej dla dzieci i 
młodzieży 

Rodzaj naboru: konkurencyjny  

Wsparcie infrastrukturalne Ośrodków Wysokospecjalistycznej Całodobowej Opieki Psychiatrycznej dla III poziomu referencyjnego w opiece 
psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży  

Projekty oceniane są kryteriami: 

horyzontalnymi i specyficznymi kryteriami obligatoryjnymi ocenianymi zero-jedynkowo oraz horyzontalnymi i specyficznymi kryteriami 
rankingującymi ocenianymi punktowo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

NR NAZWA KRYTERIUM DEFINICJA KRYTERIUM OPIS ZNACZENIA KRYTERIUM 

(SPOSÓB OCENY) 

Specyficzne kryteria obligatoryjne (oceniane zerojedynkowo – niespełnienie kryterium eliminuje projekt z możliwości otrzymania dofinansowania) 

1. Udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej w rodzaju opieka 

psychiatryczna i leczenie uzależnień 

na podstawie umowy zawartej z 

Narodowym Funduszem Zdrowia 

(NFZ) w zakresie Ośrodka 

Wysokospecjalistycznej Całodobowej 

Opieki Psychiatrycznej - III poziom 

referencyjny 

Wnioskodawca udziela świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju opieka 

psychiatryczna i leczenie uzależnień na podstawie umowy zawartej z NFZ w 

zakresie Ośrodka Wysokospecjalistycznej Całodobowej Opieki 

Psychiatrycznej - III poziom referencyjny. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

TAK/NIE 

2. Projekt posiada ważną i pozytywną 

Opinię o celowości inwestycji, o której 

mowa w ustawie o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych (OCI) 

 

W ramach kryterium będzie weryfikowane, czy projekt posiada ważną i 

pozytywną OCI, o której mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 

(Dz.U. 2024 poz. 146, t. j.), zgodną z zakresem projektu oraz czy Wnioskodawca 

wskazał zgodność parametrów inwestycji objętej projektem z wnioskiem 

złożonym w systemie teleinformatycznym IOWISZ (Instrument Oceny 

Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia). 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie: 

- pozwalających na identyfikację danej opinii, tj. co najmniej tytułu inwestycji, 

numeru oraz daty wydania OCI; 

TAK/NIE 



- wskazujących zgodność parametrów inwestycji objętej projektem z 

wnioskiem złożonym w systemie IOWISZ. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

3.  Zgodność z mapą potrzeb 

zdrowotnych na lata 2022-2026 wraz 

z jej aktualizacją na kolejne lata1 

W ramach kryterium będzie weryfikowane, czy zakres projektu jest zgodny z 

mapą potrzeb zdrowotnych.  

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

TAK/NIE 

4. 
Spójność z Planami Transformacji 

(odpowiednio krajowym2 lub 

regionalnymi3)  

 

W ramach kryterium będzie weryfikowane, czy działania przewidziane do 

realizacji w ramach projektu są zgodne z rekomendacjami wskazanymi w 

Działaniu „Opieka psychiatryczna i leczenie uzależnień”, zawartym w Planach 

Transformacji (odpowiednio krajowym lub wojewódzkich).  

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

TAK/NIE 

 
1 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/ 
2 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/plany-transformacji/   
3 https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformacji/  

https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/
https://basiw.mz.gov.pl/strategie/wojewodzkie-plany-transformacji/


5. Wykorzystywanie infrastruktury 

wytworzonej w ramach projektu 

 

Infrastruktura wytworzona w ramach projektu może być wykorzystywana na 

rzecz udzielania świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych oraz - jeśli to zasadne - do działalności pozaleczniczej w ramach 

działalności statutowej danego podmiotu leczniczego, przy czym gospodarcze 

wykorzystanie infrastruktury nie może przekroczyć 20% zasobów/wydajności 

infrastruktury w ujęciu rocznym. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

TAK/NIE 

6. Projekt przyczynia się do 

systemowego wdrażania reformy 

psychiatrii w kierunku modelu 

psychiatrii środowiskowej, opartej na 

formach zdeinstytucjonalizowanych 

Projekt jest zgodny z celami i działaniami opisanymi w rozdziale pt. Kierunki 

rozwoju wsparcia zdrowotnego w ramach procesu deinstytucjonalizacji załącznika 

nr 2 („Strategia Deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z 

zaburzeniami psychicznymi”) do dokumentu „Zdrowa Przyszłość. Ramy 

Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021–2027,  

z perspektywą do 2030 r.”. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

TAK/NIE 

7. Projekt jest zgodny z Konwencją ONZ 

o Prawach Osób Niepełnosprawnych 

(UNCRPD), w tym Komentarzem 

Sprawdzana jest zgodność projektu z Konwencją ONZ o Prawach Osób 

Niepełnosprawnych (UNCRPD), w tym Komentarzem ogólnym Nr 5 (2017), 

Uwagami końcowymi dla Polski Komitetu ONZ ds. Praw Osób 

TAK/NIE  

 



ogólnym Nr 5 (2017), Uwagami 

końcowymi dla Polski Komitetu ONZ 

ds. Praw Osób Niepełnosprawnych 

(CRPD) oraz Strategią na Rzecz Osób 

z Niepełnosprawnościami 2021-2030 

Niepełnosprawnych (CRPD) oraz Strategią na Rzecz Osób z 

Niepełnosprawnościami 2021-2030.  

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

8. Projekt nie prowadzi do zwiększenia 

ogólnej liczby łóżek szpitalnych w 

systemie ochrony zdrowia 

Weryfikacji podlega czy projekt nie będzie prowadził do zwiększenia ogólnej 

liczby łóżek szpitalnych w systemie ochrony zdrowia, w tym w dziedzinie 

psychiatrii dziecięcej.  

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

TAK/NIE 

9.  Udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej w ramach form opieki 

zdeinstytucjonalizowanej 

 

 

W ramach kryterium będzie weryfikowane, czy Wnioskodawca oprócz 

świadczeń stacjonarnych całodobowych zapewnia również udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w 

ramach form opieki zdeinstytucjonalizowanej. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych 

we wniosku o dofinansowanie. 

 

TAK/NIE 



Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

10. Zasoby organizacyjne Wnioskodawcy 

 

 

Warunkiem spełnienia kryterium jest podanie we wniosku o dofinansowanie 

kluczowych osób, które zostaną zaangażowane do realizacji projektu oraz ich 

planowanej funkcji w projekcie. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji zawartych 

we wniosku o dofinansowanie dot. potencjału kadrowego, kompetencji i 

doświadczenia osób, które Wnioskodawca planuje zaangażować do realizacji 

projektu. We wniosku o dofinansowanie konieczne jest wskazanie zakresu 

zadań, jakie dana osoba będzie realizować na rzecz projektu w kontekście 

posiadanej przez nią wiedzy i umiejętności. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej).  

TAK/NIE 

11 Zapotrzebowanie  

na infrastrukturę w zakresie usług 

świadczonych w trybie stacjonarnym  

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca przeprowadził analizę potwierdzającą 

zapotrzebowanie na infrastrukturę w zakresie usług świadczonych w trybie 

stacjonarnym i czy na danym obszarze zapewniona jest opieka na I i II poziomie 

referencyjnym.  

TAK/NIE 

12 Współpraca pomiędzy poziomami 

referencyjnymi (o ile dotyczy) 

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca współpracuje z ośrodkami/zespołami 

środowiskowej opieki psychologicznej i psychoterapeutycznej dla dzieci i 

młodzieży (I poziom referencyjny) oraz ośrodkami II poziomu referencyjnego  

TAK/NIE 

Specyficzne kryteria rankingujące (oceniane punktowo - 0 pkt nie eliminuje projektu z możliwości otrzymania wsparcia) 

1. Wnioskodawca realizuje inwestycje w 

ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus (EFS+) z obszaru 

psychiatrii 

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca realizuje projekt w ramach EFS + z zakresu 

psychiatrii. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o dofinansowanie 

odnośnie realizacji przez Wnioskodawcę projektu w ramach EFS + z zakresu 

psychiatrii.  

1 pkt – Wnioskodawca realizuje co 

najmniej jeden projekt w ramach 

EFS+ z zakresu psychiatrii 

 

0 pkt – Wnioskodawca nie 

realizuje projektu w ramach EFS+ 

z zakresu psychiatrii  



 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

  

2. Dostępność do świadczeń opieki 

zdrowotnej w ramach I i II poziomu 

referencyjnego 

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca zapewnia udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w ramach I i II poziomu 

referencyjnego w psychiatrii dzieci i młodzieży. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

3 pkt – Wnioskodawca zapewnia 

udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych w ramach I i 

II poziomu referencyjnego 

(poradnia zdrowia psychicznego z 

oddziałem dziennym)  

 

2 pkt – Wnioskodawca zapewnia 

udzielanie świadczeń opieki 

zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych w ramach I i 

II poziomu referencyjnego 

(poradnia zdrowia psychicznego) 

 

0 pkt – Wnioskodawca nie 

zapewnia udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej finansowanych 

ze środków publicznych w ramach 

I i II poziomu referencyjnego 

3. Kompleksowość udzielanych 

świadczeń opieki psychiatrycznej dla 

dzieci i młodzieży 4 

 

 

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca po zrealizowaniu projektu będzie 

zapewniał udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych w zakresie opieki psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży w ramach 

wszystkich trzech poziomów referencyjnych.  

 

2 pkt – Wnioskodawca po 

zrealizowaniu projektu będzie 

zapewniał udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie 

opieki psychiatrycznej dla dzieci i 

 
4 Dotyczy podmiotu, który przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie realizował świadczeń dla dzieci i młodzieży w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach 

wszystkich trzech poziomów referencyjnych  



 
Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

 

 

młodzieży w ramach wszystkich 

trzech poziomów referencyjnych  

 

0 pkt – Wnioskodawca po 

zrealizowaniu projektu nie będzie 

zapewniał udzielania świadczeń 

opieki zdrowotnej w zakresie 

opieki psychiatrycznej dla dzieci i 

młodzieży w ramach wszystkich 

trzech poziomów referencyjnych  

4. Posiadanie kadry niezbędnej do 

udzielania świadczeń opieki 

psychiatrycznej dla dzieci i młodzieży5 

 

 

 

 

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca na dzień składania wniosku o 

dofinansowanie dysponuje kadrą medyczną niezbędną do udzielania 

świadczeń opieki zdrowotnej dla dzieci i młodzieży w ramach wszystkich 

trzech poziomów referencyjnych, zgodnie z wymaganiami wskazanymi w 

rozporządzeniu Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z 

zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień z dnia 19 czerwca 2019 r. 

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1285 z późn. zm.). 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

3 pkt – Wnioskodawca na dzień 

składania wniosku o 

dofinansowanie dysponuje kadrą 

medyczną niezbędną do udzielania 

świadczeń opieki zdrowotnej dla 

dzieci i młodzieży w ramach 

wszystkich trzech poziomów 

referencyjnych  

 

0 pkt – Wnioskodawca na dzień 

składania wniosku o 

dofinansowanie nie dysponuje 

kadrą medyczną niezbędną do 

udzielania świadczeń opieki 

zdrowotnej dla dzieci i młodzieży 

w ramach wszystkich trzech 

poziomów referencyjnych 

 
5 Dotyczy podmiotu, który przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie realizował świadczeń dla dzieci i młodzieży w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach 

wszystkich trzech poziomów referencyjnych 



 

5. 

Inwestycja objęta projektem zawiera 

elementy dotyczące rozwiązań 

wpływających na poprawę komfortu i 

bezpieczeństwa pacjentów 

Ocenie podlega, czy w ramach realizacji projektu Wnioskodawca uwzględnił 

działania wprowadzające rozwiązania wpływające na poprawę komfortu i 

bezpieczeństwa hospitalizowanych pacjentów.  

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

 

 

Kryterium rozstrzygające (w pierwszej kolejności). 

4 pkt - Wnioskodawca w ramach 

realizacji projektu uwzględnił 

działania wpływające na poprawę  

warunków bytowych 

hospitalizowanych pacjentów, 

polegające na zwiększeniu ilości 

sal jedno i dwuosobowych i/lub 

zwiększeniu ilości pomieszczeń 

sanitarno-higienicznych oraz 

działania inne niż wymienione 

powyżej, przyczyniające się do 

poprawy komfortu i 

bezpieczeństwa pacjentów 

 

2 pkt – Wnioskodawca w ramach 

realizacji projektu uwzględnił 

działania wpływające na poprawę 

warunków bytowych 

hospitalizowanych pacjentów, 

polegające na zwiększeniu ilości 

sal jedno i dwuosobowych i/lub 

zwiększeniu ilości pomieszczeń 

sanitarno-higienicznych lub  

działania inne niż wymienione 

powyżej, przyczyniające się do 

poprawy komfortu i 

bezpieczeństwa pacjentów 

 

0 pkt - Wnioskodawca w ramach 

realizacji projektu nie uwzględnił 

działań wprowadzających 

rozwiązania wpływające na 



poprawę komfortu i 

bezpieczeństwa pacjenta  

 

6. 

 

 

 

Kompleksowy charakter projektu 

 

 

Ocenie podlega, czy projekt jest wielozadaniowy, przewiduje różnorodne 

działania umożliwiające kompleksowe rozwiązanie zidentyfikowanych potrzeb 

w podmiocie.   

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

 

3 pkt – projekt przewiduje więcej 

niż jedno działanie inwestycyjne 

(roboty budowlane, doposażenie) 

umożliwiające kompleksowe 

rozwiązanie zidentyfikowanych 

potrzeb w podmiocie 

 

0 pkt – projekt nie jest 

wielozadaniowy, nie przewiduje 

więcej niż jednego działania 

inwestycyjnego (roboty 

budowlane, doposażenie) 

7. Kształcenie specjalizacyjne lekarzy 

 

 

 

Ocenie podlega, czy Wnioskodawca prowadzi/ uczestniczy w szkoleniach 
specjalizacyjnych dla lekarzy z zakresu psychiatrii dzieci i młodzieży. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

3 pkt - Wnioskodawca prowadzi/ 
uczestniczy w szkoleniach 
specjalizacyjnych dla lekarzy z 
zakresu psychiatrii dzieci i 
młodzieży 

 

0 pkt – Wnioskodawca nie 
prowadzi/ nie uczestniczy w 
szkoleniach specjalizacyjnych dla 
lekarzy z zakresu psychiatrii dzieci 
i młodzieży 

8. Dodatkowe rozwiązania dla osób z 

niepełnosprawnościami6 

Wnioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni dostęp do 

rozwiązań dla osób ze szczególnymi potrzebami, które wykraczają poza 

wymogi minimalne (obligatoryjne) zawarte w załączniku nr 2 do Wytycznych7 

1 pkt – Wnioskodawca zapewnia / 

w wyniku realizacji projektu 

zapewni co najmniej jedno z 

rozwiązań służących zapewnieniu 

 
6 Zgodnie z ustawą z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 
7 Wytyczne dotyczące realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027.  



(Standardy dostępności dla polityki spójności 2021-2027) oraz w ustawie z 19 

lipca 2019 r. o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.  

Zapewnienie w ramach projektu tzw. rozwiązań ponadstandardowych8 

(wykraczających poza standardy obligatoryjne) musi przekładać się na realną 

poprawę dostępu osób ze szczególnymi potrzebami do powstałej 

infrastruktury i stanowić dodatkowe udogodnienie w stosunku do wymogów 

minimalnych (obligatoryjnych) opisanych w ww. standardach.  

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

dostępności osobom ze 

szczególnymi potrzebami 

wykraczających poza 

obligatoryjne standardy 

dostępności  

 

0 pkt - Wnioskodawca nie 

zapewnia / w wyniku realizacji 

projektu nie zapewni dostępu  

do rozwiązań dla osób  

z niepełnosprawnościami 

wykraczających poza 

obligatoryjne standardy 

dostępności 

9. Podnoszenie świadomości i promocja 

działań antydyskryminacyjnych 

Wnioskodawca zapewnia / w wyniku realizacji projektu zapewni prowadzenie 

działań edukacyjnych i informacyjnych mających na celu podnoszenie 

świadomości i kompetencji personelu medycznego w odniesieniu do potrzeb 

grup osób narażonych na dyskryminację w placówkach ochrony zdrowia, a 

grupy te zostały ujęte w postanowieniach programu FEnIKS (priorytet VI) oraz 

analizie równościowej sporządzonej dla priorytetu VI FEnIKS. 

 

Spełnienie kryterium będzie weryfikowane na podstawie informacji 

przedstawionych przez Wnioskodawcę w złożonym wniosku o 

dofinansowanie. 

 

1 pkt – Wnioskodawca 

przedstawił realizowany lub 

przewidywany do realizacji plan 

działań edukacyjnych i 

informacyjnych w zakresie działań 

antydyskryminacyjnych  

 

0 pkt – Wnioskodawca nie 

przedstawił realizowanego lub 

przewidywanego do realizacji 

planu działań edukacyjnych i 

informacyjnych w zakresie działań 

antydyskryminacyjnych 

 
8 Rozwiązania ponadstandardowe to działania dodatkowe, w tym rekomendowane zgodnie z informacjami wskazanymi w częściach „Dobre  praktyki” wskazanych w 
Załączniku nr 2. Standardy dostępności dla polityki spójności 2021-2027 do Wytycznych dotyczących realizacji zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 
2021-2027. 



Istnieje możliwość poprawy/uzupełnienia projektu w zakresie niniejszego 

kryterium na etapie oceny spełnienia kryteriów wyboru (zgodnie z art. 55 ust. 1 

ustawy wdrożeniowej). 

Maksymalna punktacja dla podmiotów, które przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie nie realizowały świadczeń dla 
dzieci i młodzieży w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach wszystkich trzech poziomów referencyjnych  
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Maksymalna punktacja dla podmiotów, które przed datą złożenia wniosku o dofinansowanie realizowały świadczenia dla 
dzieci i młodzieży w zakresie opieki psychiatrycznej w ramach wszystkich trzech poziomów referencyjnych  
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