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SZCZEGÓŁOWE KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW DLA TYPU NR 2: 
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OŚ PRIORYTETOWA  Oś priorytetowa 9. Włączenie społeczne i walka z ubóstwem 

PRORYTET INWESTYCYJNY 
Ułatwianie dostępu do przystępnych cenowo, trwałych oraz wysokiej jakości usług, w tym opieki zdrowotnej i usług socjalnych 
świadczonych w interesie ogólnym 

DZIAŁANIE Działanie 9.2 Ułatwienie dostępu do wysokiej jakości usług społecznych i zdrowotnych 

PODDZIAŁANIE 
Poddziałanie 9.2.3 Rozwój wysokiej jakości usług zdrowotnych dla typu nr 2 – Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami zależnymi – 
Dzienne Domy Opieki Medycznej 

KRYTERIA DOSTĘPU – weryfikowane na I etapie oceny merytorycznej  

Lp. Nazwa kryterium Definicja 

Opis znaczenia oraz zakres 
wyjaśnień, uzupełnień lub 
zakres poprawienia treści 
wniosku o dofinansowanie 

Stosuje się  
do typu/typów 
projektu/ów (nr) 

1.  

Okres realizacji projektu nie może być 
krótszy niż 24 miesiące. 

Wskazany minimalny okres realizacji projektu pozwoli na objęcie 
działaniami projektowymi większej grupy docelowej oraz na 
zapewnienie stabilności systemu opieki zdrowotnej. Okres 24 
miesięcy liczony jest jako pełne miesiące kalendarzowe. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku  
o dofinansowanie projektu. 

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE/ 
DO NEGOCJACJI 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 

IOK dopuszcza możliwość 
wezwania wnioskodawcy 
do udzielenia wyjaśnień  
w przypadku niezgodności 
okresu realizacji projektu 
podanego w części 1.8  
z harmonogramem jego 
realizacji lub inną częścią 
wniosku, w której zawarto 
informację o okresie 
realizacji projektu. 
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2.  

Wnioskodawca lub Partner jest 
podmiotem: 

- uprawnionym na mocy przepisów 
prawa powszechnie 
obowiązującego do wykonywania 
działalności leczniczej oraz 

- funkcjonującym w systemie 
ochrony zdrowia co najmniej od 
stycznia 2015 r. 

Kryterium zapewnia, że projekt będzie realizowany przez 
podmioty uprawnione do prowadzenia działalności leczniczej, 
które posiadają potencjał w zakresie prowadzenia 
kompleksowych, zdeinstytucjonalizowanych usług medycznych i 
spełniają wymogi standardu DDOM. Realizacja świadczeń opieki 
zdrowotnej przez podmioty lecznicze zagwarantuje 
bezpieczeństwo i profesjonalizm  realizowanych świadczeń. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku  
o dofinansowanie projektu oraz danych zawartych w rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą znajdujących się 
na stronie internetowej www.rpwdl.csioz.gov.pl  

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 
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3.  

Projekt przewiduje udzielenie usług 
zdrowotnych w oparciu o Evidence 
Based Medicine. 

Medycyna oparta na faktach umożliwia korzystanie w 
postępowaniu klinicznym z wiarygodnych dowodów naukowych 
dotyczących skuteczności i bezpieczeństwa terapii. Szczegółowe, 
precyzyjne i rozważne wykorzystywanie w postępowaniu 
klinicznym najlepszych dostępnych dowodów naukowych wpłynie 
na jakość realizowanych w ramach projektu działań. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie oświadczenia 
we wniosku o dofinansowanie projektu – w części X. 

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 
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4.  

Wnioskodawca składa nie więcej niż 
jeden wniosek o dofinansowanie 
projektu w ramach konkursu – 
niezależnie czy jako Beneficjent czy 
Partner projektu.  

Wnioskodawca ma możliwość złożenia wyłącznie jednego 
projektu w ramach konkursu niezależnie czy jako Beneficjent czy 
Partner projektu. 
Złożenie przez Wnioskodawcę więcej niż jednego wniosku  
w konkursie lub wystąpienie w charakterze Partnera, spowoduje 
odrzucenie przez Instytucję Organizującą Konkurs wszystkich 
złożonych wniosków, w których dany podmiot występuje.  
W przypadku wycofania wniosku o dofinansowanie 
Wnioskodawca ma prawo złożyć kolejny wniosek.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na etapie rejestracji wniosków 
o dofinansowanie. 

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 
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5.  

Projekt zapewnia utworzenie 
Dziennego domu opieki medycznej 
zgodnie ze standardem 
wypracowanym w ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój. 

Kryterium zobowiązuje Wnioskodawcę do utworzenia Dziennego 
domu opieki medycznej zgodnie ze standardem przyjętym przez 
Komitet Sterujący ds. Koordynacji EFSI w sektorze zdrowia 
uchwałą nr 49/2017/XIV w dniu 19 września 2017 r. Dokument 
pn. "Dzienny dom opieki medycznej - organizacja i zadania" 
stanowi załącznik do regulaminu konkursu. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku  
o dofinansowanie projektu. 

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 
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6.  

Projekt obejmuje utworzenie i 
funkcjonowanie jednego Dziennego 
domu opieki medycznej w jednym  
z powiatów województwa 
świętokrzyskiego oraz miasta na 
prawach powiatu.   

Kryterium zakłada utworzenie w każdym z powiatów  
województwa świętokrzyskiego (ziemskim i grodzkim) Dziennego 
domu opieki medycznej. 

Do dofinansowania zostanie wybrany jeden projekt na obszarze 
jednego powiatu. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o 
dofinansowanie projektu. 

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 
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7.  

Wartość dofinansowania projektu nie 
przekracza 1 000 000 PLN 

Ograniczenie maksymalnej wartości projektu wynika z dostępnej 
alokacji i założeń konkursowych przygotowanych na podstawie 
rekomendacji Ministerstwa Zdrowia. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku  
o dofinansowanie projektu. 

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 

2 

8.  

Wnioskodawca zapewnia utrzymanie 
trwałości projektu przez okres co 
najmniej 3 lat po jego zakończeniu. 

Kryterium pozwoli na precyzyjne określenie i zweryfikowanie 
trwałości wypracowanych w projekcie rozwiązań w zakresie 
deinstytucjonalizacji usług medycznych świadczonych dla osób 
niesamodzielnych, w tym dla osób starszych. Utrzymanie 
trwałości projektu po jego zakończeniu będzie możliwe poprzez: 

- udzielenie świadczeń finansowanych ze środków 
publicznych (bez udziału środków europejskich), 

- świadczenie usług finansowanych z opłat pobieranych w 
ramach DDOM w wysokości, która nie generuje dochodu, 

Ocena spełnienia kryterium 
polega na przypisaniu mu 
wartości logicznej TAK/NIE/ 
DO NEGOCJACJI 

Niespełnienie kryterium 
skutkuje odrzuceniem 
wniosku. 

W celu potwierdzenia 
spełnienia kryterium 
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- zapewnienie utrzymania gotowości do wykonywania 
usług DDOM i przy jednoczesnym prowadzeniu działań 
informacyjnych o możliwości korzystania z usług DDOM 
(w przypadku braku finansowania ze środków 
publicznych lub chętnych na korzystanie z odpłatnych 
świadczeń). 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku  
o dofinansowanie projektu. 

dopuszczalne jest 
wezwanie Wnioskodawcy 
do przedstawienia 
wyjaśnień, uzupełnienia lub 
poprawienia treści wniosku  
o dofinansowanie na etapie 
negocjacji  w zakresie 
istniejących zapisów. 

 

KRYTERIA PREMIUJĄCE  – weryfikowane na II etapie oceny merytorycznej 

Lp. Nazwa kryterium Definicja Opis znaczenia  Waga punktowa 

Stosuje się  
do typu/typów 
projektu/ów  
(nr) 
 

1.  

Wnioskodawca lub Partner jest 
podmiotem wykonującym 
działalność leczniczą 
udzielającym świadczeń opieki 
zdrowotnej w zakresie POZ na 
podstawie zawartej umowy  
o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej z dyrektorem 
Świętokrzyskiego Oddziału 
Wojewódzkiego NFZ. 

Włączenie do działań projektowych placówek 
podstawowej opieki zdrowotnej pozwoli dotrzeć 
bezpośrednio do grupy docelowej i wpłynie na 
zwiększenie efektywności podejmowanych działań. 

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści 
wniosku o dofinansowanie. 

Projekty, które 
otrzymały minimum 
punktowe od obydwu 
oceniających podczas 
oceny spełniania 
ogólnych kryteriów 
merytorycznych oraz 
spełniają kryteria 
premiujące otrzymują 
premię punktową  
(maksymalnie 15 
punktów). 

Ocena spełniania 
kryterium 
premiującego jest 
dokonywana poprzez 
przyznanie liczby 
punktów w zakresie 

10 2 

2.  

Projekt jest komplementarny  
z innymi projektami 
finansowanymi ze środków UE 
lub ze środków krajowych 
(również realizowanymi we 
wcześniejszych okresach 
programowania). 

Kryterium pozwoli na przeprowadzenie działań 
komplementarnych z innymi projektami finansowanymi 
ze środków UE lub ze środków krajowych (również 
realizowanymi we wcześniejszych okresach 
programowania). Komplementarność może dotyczyć 
zarówno obszaru realizacji projektu jak i działań 
Wnioskodawcy/Partnerów. Warunkiem koniecznym do 
określenia projektów jako komplementarne jest ich 

5 2 
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uzupełniający charakter, wykluczający powielanie się 
działań.  

Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści 
wniosku o dofinansowanie projektu. 

określonym dla tego 
kryterium. Przyznanie 
określonej dla danego 
kryterium 
premiującego liczby 
punktów oznacza 
spełnienie kryterium. 
Nieprzyznanie 
punktów oznacza 
niespełnienie 
kryterium. 

Projekty, które nie 
spełniają kryteriów 
premiujących nie tracą 
punktów uzyskanych  
w ramach oceny 
merytorycznej. 

 

 


