
Kryteria wyboru projektów 

dla Działania 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne 

Regionalny Program Polityki Zdrowotnej -Kompleksowy program 

przeciwdziałania nadwadze i otyłości u dzieci i młodzieży 

w województwie pomorskim

Gdańsk, 12 września 2025 r. Mirosław Zucholl



Priorytet 5. 
Fundusze europejskie 

dla silnego społecznie Pomorza (EFS+) 



Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne w zakresie programów profilaktycznych dotyczących 

profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu 

(Regionalny Program Polityki Zdrowotnej - Kompleksowy program przeciwdziałania nadwadze 

i otyłości u dzieci i młodzieży w województwie pomorskim)

Alokacja UE: 4 000 000 EUR 

Typ projektu:

Realizacja programów profilaktycznych dotyczących profilaktyki i wczesnego 
wykrywania chorób będących istotnym problemem zdrowotnym regionu.

Konkurencyjny sposób wyboru
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Kryteria wyboru projektów – formalne (1/3) 

Kryteria zgodności z FEP 2021-2027 i dokumentami programowymi – specyficzne

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla naboru

a. czy działania realizowane w projekcie są zgodne z zakresem Regionalnego Programu 
Polityki Zdrowotnej – Kompleksowy program przeciwdziałania nadwadze i otyłości 
u dzieci i młodzieży w województwie pomorskim?

b. czy Ośrodek Koordynujący i Realizator w projekcie są podmiotami leczniczymi 
wykonującymi działalność leczniczą w rozumieniu art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej?

c. czy w projekcie zapewniono dostęp do interwencji przewidzianych w ramach RPPZ 
na terenie całego województwa pomorskiego?
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Kryteria wyboru projektów – formalne (2/3) 

Kryteria zgodności z FEP 2021-2027 i dokumentami programowymi – specyficzne

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla naboru

d. czy projekt przewiduje objęcie wsparciem w pierwszej kolejności dzieci z obszarów, 
na których na dzień ogłoszenia naboru, nie są realizowane programy w zakresie 
profilaktyki nadwagi i otyłości skierowane do dzieci?

e. czy projekt przewiduje objęcie wsparciem w pierwszej kolejności  dzieci, które mają 
problem z dostępem do usług zdrowotnych, tj. dotknięte/zagrożone ubóstwem 
i wykluczeniem społecznym oraz ich rodziny (na podstawie wskazań ośrodka 
pomocy społecznej)?
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Kryteria wyboru projektów – formalne (3/3) 

Kryteria zgodności z FEP 2021-2027 i dokumentami programowymi – specyficzne

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla naboru

f. czy projekt jest zgodny z danymi zawartymi w mapie potrzeb zdrowotnych lub danych 

źródłowych do ww. mapy dostępnymi 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?

g. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczące zakresu oraz sposobu realizacji projektu są 

zgodne z celami strategii Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony 

zdrowia na lata 2021–2027, z perspektywą do 2030 r., w szczególności z Celem 1.4. [Zdrowie 

publiczne] Rozwój profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych?

h. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczące zakresu oraz sposobu realizacji projektu są 

zgodne z Wojewódzkim planem transformacji województwa pomorskiego na lata 2022 -2026, 

w szczególności w obszarze 2.1  Czynniki ryzyka i profilaktyka?

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe warunki.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (1/5)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Projekt wieloletni

Ocenie podlega okres realizacji projektu, w jakim świadczone będą usługi na rzecz 

pacjentów, tj.: 

0 pkt – usługi na rzecz pacjentów będą świadczone przez okres mniej niż 3 lat.

1 pkt – usługi na rzecz pacjentów będą świadczone przez okres co najmniej 3 lat.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (2/5)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Rozwój podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

Ocenie podlega, czy projekt przyczynia się do rozwoju podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki 

zdrowotnej, tj. czy w zadaniach projektowych wskazano działania realizowane przez jednostki 

podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

0 pkt – projekt nie przyczynia się do rozwoju podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki 

zdrowotnej, tj. w zadaniach projektowych nie wskazano działań realizowanych przez jednostki 

podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

1 pkt – projekt przyczynia się do rozwoju podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, 

tj. w zadaniach projektowych wskazano działania realizowane przez jednostki podstawowej i/lub 

ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (3/5)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Partnerstwo międzysektorowe

Ocenie podlega stopień, w jakim partnerstwo realizowane jest w formule międzysektorowej, tj.:

0 pkt – projekt nie jest realizowany w partnerstwie albo partnerstwie międzysektorowym rozumianym jako 

partnerstwo podmiotów świadczących usługi zdrowotne z organizacjami pozarządowymi i/lub instytucjami 

integracji i pomocy społecznej.

1 pkt – projekt realizowany jest w partnerstwie podmiotów świadczących usługi zdrowotne z podmiotem 

będącym:

- organizacją pozarządową

albo

- instytucją integracji i pomocy społecznej.

2 pkt – projekt realizowany jest w partnerstwie podmiotów świadczących usługi zdrowotne z co najmniej 

dwoma podmiotami, z których jeden jest organizacją pozarządową, a drugi  instytucją integracji i pomocy 

społecznej.

9



Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (4/5)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Wykorzystanie nowoczesnych rozwiązań i narzędzi technologicznych, 
w tym telemedycznych

Ocenie podlega, czy w zadaniach projektowych wskazano działania realizowane 

z wykorzystaniem nowoczesnych rozwiązań i narzędzi technologicznych, w tym 

telemedycznych, tj.:

0 pkt – w zadaniach projektowych nie wskazano działań realizowanych 

z wykorzystaniem nowoczesnych rozwiązań i narzędzi technologicznych, w tym 

telemedycznych.

1 pkt – w zadaniach projektowych wskazano działania realizowane z wykorzystaniem 
nowoczesnych rozwiązań i narzędzi technologicznych, w tym telemedycznych.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (5/5)

Kryteria strategiczne

Obszar D: Specyficzne ukierunkowanie projektu

Dostępność wsparcia

Ocenie podlega, czy projekt przewiduje realizację wsparcia również w godzinach 

popołudniowych i wieczornych oraz w soboty, co przyczyni się do zmniejszenia barier 

w dostępie do interwencji zaplanowanych w programie, tj.:

0 pkt – projekt nie przewiduje realizacji wsparcia w godzinach popołudniowych 

i wieczornych oraz w soboty.

1 pkt - projekt przewiduje realizację wsparcia w godzinach popołudniowych i/lub 

wieczornych lub w soboty.

2 pkt – projekt przewiduje realizację wsparcia w godzinach popołudniowych 
i wieczornych oraz w soboty.
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Kryteria wyboru projektów – tabela punktów

Nazwa kryterium Waga
Maksymalna liczba 

punktów
Udział % *

Profil projektu (1-2) 2,5 5 4 %

Potrzeba realizacji projektu: 
― Specyfika grupy docelowej (0-1-2); 
― Problemy grupy docelowej (0-1-3); 
― Sposób rekrutacji (0-1-3); 
― Dane i ich źródła (0-1-2)

5 50 40 % R1

Kompleksowość projektu: 
― Zakres zadań w kontekście problemów (0-1-3); 
― Jakość zadań (0-1-3)

5 30 24 % R3

Komplementarność projektu (0-2) 2,5 5 4 %

Doświadczenie Wnioskodawcy/Partnera (0-1-2) 5 10 8 % R2

Projekt wieloletni (0-1) 2 2 2 %

Rozwój podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (0-1) 2 2 2 %

Partnerstwo międzysektorowe (0-1-2) 4 8 7 %

Wykorzystanie nowoczesnych rozwiązań i narzędzi 
technologicznych, w tym telemedycznych (0-1)

2 2 2 %

Dostępność wsparcia (0-1-2) 4 8 7 %

SUMA 122 100%

* W przypadku uzyskania przez więcej niż jeden projekt takiej samej łącznej liczby punktów, o kolejności projektów na liście decydować będzie wynik 
oceny w kryteriach rozstrzygających zgodnie z ich kolejnością. 



Dziękuję za uwagę.


