Warszawa, 29.10.2025 roku



Notatka ze spotkania grupy roboczej EFRR przy KM FEM 2021-2027

Spotkanie grupy roboczej EFRR przy KM FEM 2021-2027 odbyło się w dniu 20.10.2025 roku w siedzibie Urzędu Marszałkowskiego przy ul. Skoczylasa 4 w Warszawie.

[bookmark: _Hlk164343158]Celem spotkania było omówienie projektu kryteriów:

[bookmark: _Hlk164342669][bookmark: _Hlk164343102]•	dostępu i merytorycznych szczegółowych dla Działania 5.6. Ochrona zdrowia, typ projektów: Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, tytuł naboru: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)
i leczenie jednego dnia. 
[bookmark: _Hlk212630348]•	dostępu i merytorycznych szczegółowych dla Działania 9.1 Rewitalizacja miast, typ projektów: Ochrona, rozwój i promowanie dziedzictwa kulturowego.
•	dostępu i merytorycznych szczegółowych dla Działania 9.2 Rewitalizacja obszarów innych niż miejskie, typ projektów: Ochrona, rozwój i promowanie dziedzictwa kulturowego.

1. Uczestnicy spotkania:
- przedstawiciele IZ RPO WM;
- przedstawiciele MJWPU;
- przedstawiciel Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi;

2. Przebieg spotkania:

A) Projekt kryteriów dla Działania dla Działania 5.6 Ochrona zdrowia, typ projektu: Inwestycje
w infrastrukturę zdrowotną, tytuł naboru: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)
i leczenie jednego dnia - nabór konkurencyjny.
Podczas pracy nad ww. kryteriami, wzorowano się na kryteriach przyjętych przez Komitet Monitorujący FEM w 2024 roku, mając na uwadze m.in. wynik zakończonego naboru z ww. działania.
· [bookmark: _Hlk212623371]w kryterium dostępowym nr 1 Zakres projektu dopracowano definicję kryterium, zastępując słowo pozaleczniczej, słowem komercyjnej. 
· w kryterium dostępowym nr 4 Zgodność z dokumentem „Zdrowa Przyszłość”, uaktualniono zapis o dodanie celu tematycznego: 1.1 Zapewnienie równej dostępności do świadczeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa.
· w kryterium dostępowym nr 5, Spójność z Wojewódzkim Planem Transformacji uaktualniono zapis w związku z aktualizacją ww. dokumentu.
· w kryteriach merytorycznych szczegółowych dodano zapis o braku minimalnej liczby punktów niezbędnych do uzyskania dofinansowania.
· w kryterium merytoryczno - szczegółowym nr 1 Powiaty o najmniejszej liczbie poradni
w specjalności będącej przedmiotem projektu, uaktualniono kolumnę: Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny poprzez dodanie zapisu: W przypadku, gdy projekt dotyczy więcej niż jednej specjalności medycznej, to warunek, o którym mowa w definicji kryterium musi zostać spełniony dla każdej ze specjalności objętej projektem. Dodatkowo doprecyzowano, że Kryterium będzie weryfikowane na podstawie Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych Prowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia według danych za 2024 rok.
· Analogiczne zmiany jak w kryterium merytorycznym szczegółowym nr 1 wprowadzono w kryterium nr 2 Powiaty o najmniejszej liczbie porad. 
· Zmieniono nazwę w kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 4 z Rehabilitacja w AOS na Dostępność rehabilitacji. Dodatkowo doprecyzowano definicję ww. kryterium, podkreślając, że Podmiot realizujący projekt a nie projekt zapewnia dostęp do rehabilitacji leczniczej realizowanej w warunkach ambulatoryjnych w zakresie zbieżnym z przedmiotem projektu. Zwiększono punktację z 4 do 5 punktów. 
· W kryterium merytoryczno- szczegółowym nr 7 Wsparcie terenów wiejskich doprecyzowano Definicję kryterium oraz opis w kolumnie Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny, rozróżniając realizację projektu na terenie gminy wiejskiej i miejsko – wiejskiej. 
· W kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 10 Przestrzeganie praw pacjenta doprecyzowano Kolumnę: Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny poprzez usunięcie zbędnego zapisu: Spełnienie kryterium nie jest warunkiem koniecznym do otrzymania dofinansowania, a otrzymanie 0 pkt nie skutkuje odrzuceniem wniosku.

B) Projekt kryteriów dla Działania 9.1 Rewitalizacja miast, typ projektów – Ochrona, rozwój
i promowanie dziedzictwa kulturowego – nabór konkurencyjny. 

Podczas pracy nad ww. kryteriami, wzorowano się na kryteriach przyjętych przez Komitet Monitorujący FEM w 2024 roku, mając na uwadze m.in. wynik zakończonego naboru z ww. działania. 

· w kryterium dostępowym nr 2 Gminny program rewitalizacji doprecyzowano definicję kryterium dodając, że kwalifikowalne do dofinansowania będą wyłącznie projekty wynikające z gminnych programów rewitalizacji. 
· w kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 2: Stan przygotowania projektu do realizacji, doprecyzowano definicję kryterium. Ostateczne brzmienie ww. definicji:
Ocenie podlega czy projekt jest gotowy do realizacji, tzn. każde zadanie przewidziane do realizacji w ramach projektu, posiada na dzień składania wniosku o dofinansowanie wszystkie wymagane prawem polskim ostateczne decyzje administracyjne (omawianej przesłanki nie spełnia przedłożenie programu funkcjonalno-użytkowego dla inwestycji). 
(Decyzja ostateczna - decyzja, od której nie służy odwołanie w administracyjnym toku instancji albo wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy). 
W przypadku, gdy zadania przewidziane w projekcie nie wymagają ww. decyzji wnioskodawca przedstawia stosowne oświadczenie.
· w kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 3: Mazowieckie strukturalne inwestycje terytorialne (MSIT), doprecyzowano nazwę kryterium: która otrzymała brzmienie: Mazowieckie strukturalne inwestycje terytorialne (MSIT), Centrum Wsparcia Doradczego (CWD) i Mazowieckie Centrum Wsparcia Doradczego (MCWD). Doprecyzowano definicję kryterium poprzez dodanie zapisu: gminy, na terenie których są realizowane projekty, były objęte wsparciem w ramach Centrum Wsparcia Doradczego/Mazowieckiego Centrum Wsparcia Doradczego oraz kolumnę Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny poprzez dodanie zapisu: gmina, na terenie której jest realizowany projekt, była w partnerstwie objętym CWD lub MCWD. 
· W kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 5 Wpływ projektu na ratowanie najbardziej zagrożonych zabytków, doprecyzowano definicję kryterium, dodając zapis o tym, że ocena będzie dokonywana na podstawie: odpowiedniego wiarygodnego dokumentu potwierdzającego stan techniczny. Powyższe dokumenty powinny zostać załączone do wniosku o dofinansowanie projektu.
· W kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 6 Projekty wyłonione w ramach konkursów architektonicznych, architektoniczno-urbanistycznych lub urbanistycznych, doprecyzowano definicję kryterium, dodając, że Kryterium nie określa jakiego rodzaju jest konkurs. W kolumnie Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny doprecyzowano, że Projekt będzie realizowany na podstawie posiadanej dokumentacji powstałej z wykorzystaniem wyników konkursu architektonicznego, architektoniczno-urbanistycznego lub urbanistycznego – 3 pkt. 
· W kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 8 Zgodność projektu z ideą inicjatywy Nowy Europejski Bauhaus (z ang. NEB), w kolumnie Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny doprecyzowano, że: Projekt uwzględnia zasady inicjatywy NEB. Wnioskodawca wprost powołał się na realizację zasad NEB i opisał jej zakres we wniosku o dofinansowanie projektu - 3 pkt. 
· W kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 9 Komplementarność działań rewitalizacyjnych realizowanych w ramach projektu z przedsięwzięciami finansowanymi w ramach innych działań realizowanych w ramach EFRR oraz/lub EFS zmieniono nazwę kryterium na: Komplementarność projektu oraz doprecyzowano definicję kryterium, która otrzymała brzmienie: Kryterium promuje projekty, które zakładają komplementarność działań rewitalizacyjnych z innymi przedsięwzięciami już zrealizowanymi, w trakcie realizacji lub wybranymi do realizacji i współfinansowanymi ze środków zagranicznych i polskich m.in. funduszy europejskich (w tym EFS+), dotacji celowych, programów krajowych od 2014 roku. Analogicznie doprecyzowano kolumnę: Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny. 
· W kryterium merytoryczno – szczegółowym nr 10 Bezpośredni efekt społeczny, doprecyzowano kolumnę Punktacja/Opis znaczenia dla wyniku oceny, przenosząc zapis dotyczący zwiększenia przestrzeni do prowadzenia działalności z zakresu kultury, edukacji kulturalnej i aktywności społecznej, tj. udostępnienia nowych przestrzeni, dotychczas nieużywanych na wyżej wymienione cele w minimum 15 procentach do kryterium nr 11: Projekt przyczyni się do rozwoju oferty kulturalno – edukacyjnej. 
· Zrezygnowano z kryterium nr 14 Skala projektu. 

C) Projekt kryteriów dla Działania 9.2: Rewitalizacja obszarów innych niż miejskie, Typ projektów – Ochrona, rozwój i promowanie dziedzictwa kulturowego – nabór konkurencyjny

W ww. kryteriach wprowadzono analogiczne zmiany jak w przypadku kryteriów dla działania 9.1: Rewitalizacja miast. 

Wszystkie proponowane zmiany zostały przedstawione przez pracowników IZ FEM i omówione
na spotkaniu, uzyskując akceptację obecnych Członków Grupy KM.

Załączniki:
1. Kryteria dostępu i merytoryczne dla Działania 5.6: Ochrona zdrowia, typ projektu: Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną, tytuł naboru: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS)
i leczenie jednego dnia.
2. Kryteria dostępu i merytoryczne szczegółowe dla Działania 9.1 Rewitalizacja miast, typ projektów: Ochrona, rozwój i promowanie dziedzictwa kulturowego. 
3. Kryteria dostępu i merytoryczne szczegółowe dla Działania 9.2 Rewitalizacja obszarów innych niż miejskie, typ projektów: Ochrona, rozwój i promowanie dziedzictwa kulturowego. 
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