
Kryteria wyboru projektów 

dla Działania 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne 

w zakresie projektów dotyczących usług opieki długoterminowej 

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 projektów 

dotyczących usług opieki długoterminowej 

Alokacja UE: 17 000 000 EUR 

Typ projektu:

Rozwój usług opieki długoterminowej świadczonej w formie 
zdeinstytucjonalizowanej jako działania medyczne lub społeczne polegające na 
świadczeniu długotrwałej opieki pielęgniarskiej, rozwoju hospicjów w formule 
domowej, rehabilitacji, świadczeń terapeutycznych i usług pielęgnacyjno–
opiekuńczych osobom przewlekle chorym i potrzebującym wparcia w codziennym 
funkcjonowaniu, które nie wymagają hospitalizacji w warunkach oddziału 
szpitalnego oraz kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.

Konkurencyjny sposób wyboru

3



Kryteria wyboru projektów – formalne (1/6) 

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

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla Działania

― Strategią Rozwoju Usług Społecznych, polityka publiczna do roku 2030 (z perspektywą do 

2035 r.) , w szczególności z: Celem strategicznym 2. Zbudowanie skutecznego i trwałego 

systemu świadczącego usługi społeczne dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym 

funkcjonowaniu; Celem strategicznym 3. Włączenie społeczne osób z niepełnosprawnościami 

dające możliwość życia w społeczności lokalnej niezależnie od stopnia sprawności; Celem 

strategicznym 4. Stworzenie skutecznego systemu usług społecznych dla osób z zaburzeniami 

psychicznymi; Celem strategicznym 5. Stworzenie skutecznego systemu wsparcia dla osób 

w kryzysie bezdomności oraz osób zagrożonych bezdomnością (dotyczy projektów 

uwzględniających usługi społeczne)?
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Kryteria wyboru projektów – formalne (2/6) 

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

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla Działania c.d.

― Krajowym Programem Przeciwdziałania Ubóstwu i Wykluczeniu Społecznemu. Aktualizacja 2021–

2027, polityka publiczna z perspektywą do roku 2030, w szczególności z: Priorytetem II. 

Przeciwdziałanie bezdomności i wykluczeniu mieszkaniowemu (Działanie 2.2.); Priorytetem III. 

Usługi społeczne dla osób z niepełnosprawnościami, osób starszych i innych osób potrzebujących 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (dotyczy projektów uwzględniających usługi społeczne)?

― Regionalnym Planem Rozwoju i Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych i Zdrowotnych w 

Województwie Pomorskim na lata 2023-2025, w szczególności z Obszarem interwencji: Rodzina –

dzieci, w tym dzieci z niepełnosprawnościami; Obszarem interwencji: Osoby starsze; Obszarem 

interwencji: Osoby z niepełnosprawnościami; Obszarem interwencji: Osoby z zaburzeniami 

psychicznymi i w kryzysie psychicznym; Obszarem interwencji: Osoby w kryzysie bezdomności? 

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił powyższy warunek. 
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Kryteria wyboru projektów – formalne (3/6) 

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

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla naboru

Ocenie podlega:

a. czy grupą docelową objętą opieką długoterminową w projekcie są osoby potrzebujące 

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle chore, które przez dłuższy czas 

potrzebują pomocy w podstawowych aktywnościach życia codziennego, a które nie 

wymagają hospitalizacji w warunkach oddziału szpitalnego?

b. czy projekt został przygotowany w oparciu o diagnozę, ze szczególnym uwzględnieniem 

analizy bieżących i prognozowanych potrzeb w zakresie miejsc świadczenia usług społecznych 

lub zdrowotnych w ramach opieki długoterminowej?

c. czy wsparcie realizowane w projekcie jest dostosowane do indywidualnych potrzeb, 

potencjału i osobistych preferencji odbiorców tych usług?
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Kryteria wyboru projektów – formalne (4/6) 

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

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla naboru

d. czy wsparcie z zakresu usług społecznych i zdrowotnych w ramach opieki 

długoterminowej jest zgodne z ideą deinstytucjonalizacji, tj. dotyczy wyłącznie 

usług świadczonych w społeczności lokalnej?

e. czy, w przypadku zdiagnozowania indywidualnej potrzeby, w projekcie zapewniono 

wsparcie dla opiekunów nieformalnych osób potrzebujących wsparcia w 

codziennym funkcjonowaniu? 

f. czy w projekcie zakłada się tworzenie indywidualnych planów opieki dla pacjentów 

(dotyczy usług zdrowotnych realizowanych w projekcie)? 
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Kryteria wyboru projektów – formalne (5/6) 

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

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla naboru

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 2.5 [Pomoc społeczna] Wykorzystanie 

potencjału synergii systemów ochrony zdrowia i pomocy społecznej - Kierunek interwencji 2: Poprawa 

jakości, przyjazności i efektywności świadczonych usług zdrowotnych poprzez standaryzację i 

reorganizację opieki; z załącznikiem nr 1 „Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami 

starszymi”; załącznikiem nr 2 „Strategia deinstytucjonalizacji: opieka zdrowotna nad osobami z 

zaburzeniami psychicznymi” (dotyczy usług zdrowotnych realizowanych w projekcie)?

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 

z Działaniem 2.7 Opieka długoterminowa; Działaniem 2.8 Opieka paliatywna i hospicyjna (dotyczy usług 

zdrowotnych realizowanych w projekcie)?
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Kryteria wyboru projektów – formalne (6/6) 

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

Zgodność ze szczegółowymi uwarunkowaniami określonymi dla naboru

i. czy w każdym przypadku, gdy w projekcie będzie wytwarzana dokumentacja medyczna, podmiot ją 

wytwarzający jest zintegrowany z Systemem e-zdrowie (P1) w zakresie wymiany danych w ramach 

zdarzeń medycznych (ZM) i elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM) tj. czy tworzy oraz 

udostępnia/pobiera od innych podmiotów dane dotyczące ZM i EDM, zgodnie ustawą z dnia 28 kwietnia 

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2465)?

Kryterium uważa się za spełnione, jeśli projekt spełnił wszystkie powyższe warunki (o ile dotyczą).
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (1/7)

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 organizacji pozarządowych z instytucjami integracji i pomocy 

społecznej i/lub podmiotami świadczącymi usługi zdrowotne.

1 pkt – projekt realizowany jest w partnerstwie organizacji pozarządowej z podmiotem będącym:

instytucją integracji i pomocy społecznej albo podmiotem świadczącym usługi zdrowotne.

2 pkt – projekt realizowany jest w partnerstwie organizacji pozarządowej z co najmniej dwoma 

podmiotami, z których jeden jest instytucją integracji i pomocy społecznej, a drugi  podmiotem 

świadczącym usługi zdrowotne.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (2/7)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Realizator usług społecznych

Ocenie podlega stopień, w jakim usługi społeczne zaplanowane w projekcie są 

realizowane przez podmiot ekonomii społecznej.

0 pkt – w projekcie nie zaplanowano realizacji usług społecznych przez podmioty 

ekonomii społecznej.

1 pkt – zaplanowane w projekcie usługi społeczne są w części realizowane przez 

podmioty ekonomii społecznej.

2 pkt – zaplanowane w projekcie usługi społeczne są w całości realizowane przez 

podmioty ekonomii społecznej.

Kryterium dotyczy projektów w zakresie usług społecznych.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (3/7)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Animacja środowiskowa, kręgi wsparcia, wolontariat

Ocenie podlega, czy projekt realizowany jest przy wykorzystaniu animacji 

środowiskowej i/lub kręgów wsparcia i/lub wolontariatu.

0 pkt – projekt nie jest realizowany przy wykorzystaniu animacji środowiskowej i/lub 

kręgów wsparcia i/lub wolontariatu.

1 pkt – projekt realizowany jest przy wykorzystaniu animacji środowiskowej i/lub 
kręgów wsparcia i/lub wolontariatu.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (4/7)

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 w postaci usługi zdrowotnej 

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 w postaci usługi zdrowotnej 

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 w postaci usługi zdrowotnej realizowane przez 

jednostki podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

Kryterium dotyczy projektów w zakresie usług zdrowotnych.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (5/7)

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.

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 (6/7)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Zintegrowane Porozumienia Terytorialne

Ocenie podlega ujęcie zakresu projektu w ramach Zintegrowanego Porozumienia 

Terytorialnego dla obszaru funkcjonalnego właściwego z punktu widzenia jego 

lokalizacji.

0 pkt – zakres projektu nie został ujęty w ramach ZPT dla obszaru funkcjonalnego 

właściwego z punktu widzenia jego lokalizacji.

1 pkt – zakres projektu został ujęty w ramach ZPT dla obszaru funkcjonalnego 

właściwego 

z punktu widzenia jego lokalizacji.

Ocena dokonywana jest na podstawie ZPT dla obszaru funkcjonalnego właściwego 
z punktu widzenia lokalizacji projektu
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (7/7)

Kryteria strategiczne

Obszar C: Wartość dodana projektu

Lokalizacja

Ocenie podlega lokalizacja projektu w zakresie, w jakim projekt jest realizowany na 

obszarach o ponadprzeciętnym poziomie wykluczenia społecznego (na podstawie 

przedstawionego w ramach regulaminu wyboru projektów wykazu obszarów z 

ponadprzeciętnym poziomem wykluczenia społecznego w województwie pomorskim).

0 pkt – projekt nie jest realizowany wyłącznie na obszarach o ponadprzeciętnym 

poziomie wykluczenia społecznego.

1 pkt – projekt realizowany jest wyłącznie na obszarach o ponadprzeciętnym poziomie 
wykluczenia społecznego.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (1/4)

Kryteria strategiczne

Obszar D: Specyficzne ukierunkowanie projektu

Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych

Ocenie podlega, czy realizacja usług społecznych i zdrowotnych w projekcie została 

zaplanowana na podstawie obowiązującego na obszarze danej JST Lokalnego Planu 

Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych (LPDI).

0 pkt - projekt nie jest realizowany na obszarze objętym LPDI lub nie jest zgodny z jego 

zapisami.

1 pkt – projekt jest realizowany wyłącznie na obszarze objętym LPDI i jest zgodny z jego 
zapisami.
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (2/4)

Kryteria strategiczne

Obszar D: Specyficzne ukierunkowanie projektu

Specyfika grupy docelowej
Ocenie podlega stopień, w jakim projekt obejmie wsparciem osoby:

a) ze znacznym lub umiarkowanym stopniu niepełnosprawności;

b) z niepełnosprawnością sprzężoną;

c) z chorobami psychicznymi;

d) z niepełnosprawnością intelektualną;

e) z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi (w rozumieniu zgodnym z Międzynarodową Statystyczną 

Klasyfikacją Chorób i Problemów Zdrowotnych ICD10);

f) korzystające z programu FE PŻ;

g) zamieszkujące samotnie;

h) w kryzysie bezdomności, dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań lub zagrożone bezdomnością (w 

zakresie wsparcia mieszkaniowego);

i) dzieci wychowujące się poza rodziną biologiczną (w tym dzieci z niepełnosprawnościami).

0 pkt – mniej niż połowę uczestników projektu stanowią osoby wskazane w pkt. a) – i).

1 pkt – co najmniej połowę uczestników projektu stanowią osoby wskazane w pkt. a) – i).
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (3/4)

Kryteria strategiczne

Obszar D: Specyficzne ukierunkowanie projektu

Specyfika wsparcia

Ocenie podlega, czy w projekcie zapewniono wsparcie psychologiczne dla opiekunów 

nieformalnych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

0 pkt - w projekcie nie zapewniono wsparcia psychologicznego dla opiekunów 

nieformalnych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

1 pkt – w projekcie zapewniono wsparcie psychologiczne dla opiekunów nieformalnych 
osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. 
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Kryteria wyboru projektów – merytoryczne (4/4)

Kryteria strategiczne

Obszar D: Specyficzne ukierunkowanie projektu

Krajowe Obszary Strategicznej Interwencji

Ocenie podlega realizacja projektu na obszarze miast średnich tracących funkcje 
społeczno-gospodarcze lub gmin zagrożonych trwałą marginalizacją.

0 pkt – projekt nie jest zlokalizowany na obszarze miast średnich tracących funkcje 
społeczno-gospodarcze lub gmin zagrożonych trwałą marginalizacją.

1 pkt – projekt jest częściowo zlokalizowany na obszarze miast średnich tracących 
funkcje społeczno-gospodarcze lub gmin zagrożonych trwałą marginalizacją.

2 pkt – projekt jest w całości zlokalizowany na obszarze miast średnich tracących 
funkcje społeczno-gospodarcze lub gmin zagrożonych trwałą marginalizacją.

Ocena dokonywana jest na podstawie Kontraktu Programowego dla Województwa 
Pomorskiego.
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Kryteria wyboru projektów – tabela punktów

Nazwa kryterium Waga
Maksymalna liczba 

punktów
Udział % *

Profil projektu (1-2) 2,5 5 3 %

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 29 % R1

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

5 30 16 % R3

Komplementarność projektu (0-2) 2,5 5 3 %

Doświadczenie Wnioskodawcy/Partnera (0-1-2) 5 10 6 % R2

Partnerstwo międzysektorowe (0-1-2) 4 8 5 %

Realizator usług społecznych (0-1-2) 3 6 4 %

Animacja środowiskowa, kręgi wsparcia, wolontariat (0-1) 2 2 1 %

Rozwój podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (0-1) 4 4 2 %

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

2 2 1 %

Zintegrowane Porozumienia Terytorialne (0-1) 24 24 14 %

Lokalizacja (0-1) 8 8 5 %

Lokalny Plan Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych (0-1) 4 4 2 %

Specyfika grupy docelowej (0-1-2) 5 10 6 %

Specyfika wsparcia (0-1) 2 2 1 %

Krajowe Obszary Strategicznej Interwencji (0-1-2) 2 4 2 %

SUMA 174 100%

* 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.


