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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa

Data ogtoszenia naboru: 29.01.2026 r.
Poczgtek naboru: 02.02.2026 r.
Koniec naboru: 18.03.2026rr.

Kwota przewidziana na dofinansowanie projektow [PLN]: 44 613 828,40
Cross-financing: 40 %
Wktad wtasny beneficjenta: 5 %

Sposob wyboru: konkurencyjny



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — typ projektu

Rozwdj ustug opieki dtugoterminowej swiadczonej w formie
zdeinstytucjonalizowanej jako dziatania medyczne lub spoteczne polegajace na
Swiadczeniu:

— dtugotrwatej opieki pielegniarskiej,
— rozwoju hospicjéow w formule domowej,
— rehabilitacji,

— Swiadczen terapeutycznych i ustug pielegnacyjno—opiekunczych osobom
przewlekle chorym i potrzebujgcym wparcia w codziennym funkcjonowaniu,
ktore nie wymagajg hospitalizacji w warunkach oddziatu szpitalnego oraz

— kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — grupa docelowa

Wsparcie w ramach Dziatania 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne udzielane jest
osobom dotknietym/zagrozonym ubdstwem i wykluczeniem spotecznym oraz
ich opiekunom faktycznym.

Jednoczesnie, w naborze objete wsparciem mogg by¢ wytgcznie osoby
potrzebujgce wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle
chore, ktore przez dtuzszy czas potrzebujg pomocy w podstawowych
aktywnosciach zycia codziennego, a ktdre nie wymagajg hospitalizac;ji

w warunkach oddziatu szpitalnego oraz ich opiekunowie faktyczni.



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — wnioskodawca

Do naboru, jako wnioskodawcy, mogga przystapic, w szczegdlnosci:

—Administracja publiczna;

—Instytucje ochrony zdrowia;

—Organizacje spoteczne i zwigzki wyznaniowe;
—Partnerstwa;

—Przedsiebiorstwa;

—Stuzby publiczne.



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kluczowe aspekty

Deinstytucjonalizacja ustug jest to proces przejscia od opieki

instytucjonalnej do ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej.



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kluczowe aspekty

Opieka instytucjonalna to ustugi Swiadczone w placowce opiekunczo-
pobytowej, czyli placowce wieloosobowego, catodobowego pobytu

i opieki, w ktorej liczba mieszkancow jest wieksza niz 8 oséb, lub w
ktorej spetniona jest co najmniej jedna z ponizszych przestanek:

a. ustugi nie sg Swiadczone w sposdb zindywidualizowany

(dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);

b. wymagania organizacyjne majq pierwszenstwo przed
indywidualnymi potrzebami mieszkancow;

c. mieszkancy nie majg wystarczajacej kontroli nad swoim zyciem
i nad decyzjami, ktore ich dotycza w zakresie funkcjonowania w
ramach placowki;

d. mieszkancy sg odizolowani od ogoétu spotecznosci lub zmuszeni do
mieszkania razem.



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kluczowe aspekty

Ustugi swiadczone w spotecznosci lokalnej to ustugi spoteczne lub zdrowotne
umozliwiajgce osobom niezalezne zycie w srodowisku lokalnym, a dzieciom zycie w
rodzinie lub rodzinnej pieczy zastepczej. Ustugi te zapobiegajg odizolowaniu oséb
od rodziny lub spotecznosci lokalnej oraz umozliwiajg podtrzymywanie wiezi
rodzinnych i sgsiedzkich. S to ustugi Swiadczone w sposdb:

a) zindywidualizowany (dostosowany do potrzeb i mozliwosci danej osoby);

b) umozliwiajacy odbiorcom tych ustug kontrole nad swoim zyciem i nad
decyzjami, ktdre ich dotyczg (w zakresie wsparcia dzieci uwzglednianie ich
zdania);

c) zapewniajacy, ze odbiorcy ustug nie sg odizolowani od ogdtu spotecznosci
lub nie sg zmuszeni do mieszkania razem;

d) gwarantujacy, ze wymagania organizacyjne nie majg pierwszenstwa przed
indywidualnymi potrzebami osoby z niej korzystajace;.

B Warunki, o ktorych mowa w literze ad, muszga byc spetnione tacznie.



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kluczowe aspekty

Dziatania w zakresie deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych muszg skupiac
sie na rozwoju ustug Swiadczonych w spotecznosci lokalnej, w szczegdlnosci
na wsparciu:

a. dziatalnosci lub tworzenia nowych pozainstytucjonalnych miejsc opieki
medycznej dla 0séb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu, w tym osob starszych;

b. w zakresie opieki dlugoterminowej udzielanej w warunkach domowych
osobom potrzebujgcym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w
szczegolnosci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej;

c. opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych;

d. dla opiekunéw prawnych lub faktycznych oséb potrzebujacych wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu (np. wsparcie psychologiczne, szkolenia
w zakresie prawidtowego udzielania codziennej opieki).



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

Ocenie podlega, czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczace zakresu
oraz sposobu realizacji projektu sg zgodne z nastepujgcymi dokumentami:

— Strategig Rozwoju Ustug Spotecznych, polityka publiczna do roku 2030
(z perspektywa do 2035 r.);

— Krajowym Programem Przeciwdziatania Ubdostwu i Wykluczeniu
Spotecznemu. Aktualizacja 2021-2027, polityka publiczna
z perspektywg do roku 2030;

— Regionalnym Planem Rozwoju i Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych
i Zdrowotnych w Wojewodztwie Pomorskim.

Z uwagi na przyjecie Uchwatg Nr 1431/143/25 Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego,
z dnia 2 grudnia 2025 r. Regionalnego Planu Rozwoiju i Deinstytucjonalizacji Ustug
Spotecznych i Zdrowotnych w Wojewoddztwie Pomorskim na lata 2026-2028,
wsparcie w ramach projektu musi by¢ realizowane zgodnie z aktualnym planem.

10



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

Nazwa kryterium:

Zgodnosc ze szczegdtowymi uwarunkowaniami okreslonymi dla naboru.

Warunek:
Kryterium uwaza sie za spetnione, jesli projekt spetnit wszystkie powyzsze
warunki wskazane w punktach od a do o (o ile dotycz3).
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

czy grupg docelowg objeta opieka dtugoterminowg w projekcie sg osoby
potrzebujace wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w tym przewlekle
chore, ktoére przez dtuzszy czas potrzebuja pomocy w podstawowych
aktywnosciach zycia codziennego, a ktére nie wymagaja hospitalizacji

w warunkach oddziatu szpitalnego?

Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu to osoba, ktora
ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ wymaga opieki lub
wsparcia w zwigzku z niemoznosciag samodzielnego wykonywania co najmnie;j
jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego.

Nalezy wskaza¢ narzedzia za pomoca ktorych weryfikowana bedzie
kwalifikowalnos¢ uczestnika zgodnie z grupa docelowa (np. wywiad
srodowiskowy, zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej, ocena potrzeby
wsparcia), a takze zapewni¢ w ramach rekrutacji udziat oséb o odpowiednich
kwalifikacjach (np. pracownik socjalny, pielegniarka srodowiskowa).
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

b. czy projekt zostat przygotowany w oparciu o diagnoze, ze szczegolnym
uwzglednieniem analizy biezacych i prognozowanych potrzeb w zakresie
miejsc Swiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w ramach opieki
dtugoterminowe;j?

— Nalezy uwzgledni¢ deklaracje realizacji dziatan w projekcie w oparciu o
wyniki przedmiotowej diagnozy, z przywotaniem danych wynikajgcych
z diagnozy oraz zrodet ich pozyskania.

c. czy wsparcie realizowane w projekcie jest dostosowane do
indywidualnych potrzeb, potencjatu i osobistych preferencji odbiorcow
tych ustug?

— Analiza potrzeb i preferencji powinna by¢ sporzgdzona w
spersonalizowanym dokumencie zawierajgcym indywidualny plan
wsparcia dla kazdego uczestnika.
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I
Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka

dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

d.

czy wsparcie z zakresu ustug spotecznych i zdrowotnych w ramach opieki
dtugoterminowej jest zgodne z ideg deinstytucjonalizacji, tj. dotyczy
wytgcznie ustug sSwiadczonych w spotecznosci lokalnej?

— W celu uzasadnienia spetnienia przedmiotowego kryterium nalezy
uwzglednic¢ stosowne informacje w sekcji wniosku Dodatkowe
informacje. Ponadto, pozostata czes¢ wniosku, w szczegdlnosci opis
zadan oraz opis projektu, muszg swiadczy¢ o realizacji wsparcia
zgodnie z ideg deinstytucjonalizacji.

— Wsparcie z zakresu ustug spotecznych i zdrowotnych moze dotyczyc
wytacznie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalne;.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

e. czy, w przypadku zdiagnozowania indywidualnej potrzeby, w projekcie
zapewniono wsparcie dla opiekunow nieformalnych osob
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu?

— W sekcji wniosku Dodatkowe informacje nalezy wskazaé, ze w
przypadku zdiagnozowania indywidualnej potrzeby w projekcie
zapewnione bedzie wsparcie dla opiekunow nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

f. czy w projekcie zaktada sie tworzenie indywidualnych planow opieki dla
pacjentow (dotyczy ustug zdrowotnych realizowanych w projekcie)?

— W przypadku realizowania ustug zdrowotnych wymagane jest
sporzadzenie indywidulnych planéw opieki nad pacjentem
stanowigcych dokumentacje medyczng.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

g. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczgce zakresu oraz sposobu
realizacji projektu sg zgodne z celami strategii Zdrowa Przysztosc. Ramy
strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027, z

perspektywa do 2030 r. (dotyczy ustug zdrowotnych realizowanych w
projekcie)?

h. czy zapisy wniosku o dofinansowanie dotyczgce zakresu oraz sposobu
realizacji projektu sg zgodne z Wojewddzkim planem transformacji
wojewodztwa pomorskiego na lata 2022 -2026, (dotyczy ustug
zdrowotnych realizowanych w projekcie)?

— Deklaracje i opisy w tych zakresach nalezy zawrze¢ we wniosku
o dofinansowanie projektu w sekcji Dodatkowe informacje. Jesli w

projekcie nie sg realizowane ustugi zdrowotne, nalezy wpisac: ,Nie
dotyczy”.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

i. czy w kazdym przypadku, gdy w projekcie bedzie wytwarzana
dokumentacja medyczna, podmiot jg wytwarzajacy jest zintegrowany z
Systemem e- zdrowie (P1) w zakresie wymiany danych w ramach
zdarzenn medycznych (ZM) i elektronicznej dokumentacji medyczne;j
(EDM) tj. czy tworzy oraz udostepnia/pobiera od innych podmiotéw
dane dotyczgce ZM i EDM, zgodnie ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 2465)?

— Deklaracje , Gdy w projekcie bedzie wytwarzana dokumentacja
medyczna, podmiot jg wytwarzajgcy bedzie zintegrowany z Systemem
e- zdrowie (P1)” nalezy zawrze¢ we wniosku o dofinansowanie projektu
w sekcji Dodatkowe informacje.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

j. czy projekt jest zgodny z danymi zawartymi w mapie potrzeb
zdrowotnych lub danymi zrédtowymi do ww. mapy dostepnymi na
internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych udostepnionej przez Ministerstwo Zdrowia, o ile dane
wymagane do oceny projektu nie zostaty uwzglednione

w obowigzujgcej mapie (dotyczy ustug zdrowotnych realizowanych w
projekcie)?

— Deklaracje w tym zakresie nalezy zawrzec¢ we wniosku o
dofinansowanie projektu w sekcji Dodatkowe informacje. Jesli w

projekcie nie sg realizowane ustugi zdrowotne, nalezy wpisac: ,Nie
dotyczy”.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

k. czy infrastruktura wytworzona w ramach projektu bedzie
wykorzystywana na rzecz swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz — jesli to zasadne — do dziatalnosci
pozaleczniczej w ramach dziatalnosci statutowej danego podmiotu
leczniczego, przy czym gospodarcze wykorzystanie infrastruktury nie
przekroczy 20% zasobow/wydajnosci w ujeciu rocznym (jesli dotyczy)?

— Nalezy wskazac¢ deklaracje monitorowania wykorzystania infrastruktury
wytworzonej w ramach projektu na dziatalnos¢ gospodarcza
i niegospodarczg w catym okresie realizacji projektu oraz w okresie
trwatosci projektu wynikajgcej z cross-financingu.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

|.  czy wydatki infrastrukturalne w ramach projektu nie przekraczajg kwoty
2 min PLN?

— Nalezy zadeklarowac, ze wydatki infrastrukturalne w ramach projektu
nie przekraczajg kwoty 2 min PLN. Ponadto, pozostata czes¢ wniosku,
w szczegolnosci budzet projektu, muszg swiadczy¢ o realizacji wsparcia
zgodnie z wskazanym w kryterium limitem.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

m.

czy wsparcie deinstytucjonalizacji ustug zaplanowane w ramach
projektu przyczynia sie do zwiekszenia potencjatu realizacji tych ustug
w spotecznosci lokalnej poprzez zwiekszenie liczby oséb, dla ktérych
mogg byC swiadczone ustugi?

— Wsparcie dla ustug opiekunczych lub asystenckich musi prowadzic¢
kazdorazowo do zwiekszenia liczby miejsc swiadczenia ustug w
spotecznosci lokalnej w formie stacjonarnej (zgodnie z definicja
wskaznika) lub niestacjonarnej oraz liczby oséb objetych ustugami
swiadczonymi w spotecznosci lokalnej przez danego beneficjenta w
stosunku do danych z roku poprzedzajgcego rok ztozenia wniosku o
dofinansowanie projektu.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

n. czy zaplanowane w projekcie wsparcie w zakresie swiadczenia ustug
zdrowotnych dla oséb bedacych w opiece instytucjonalnej swiadczone
jest wytgcznie w celu przejscia tych osdb do opieki realizowanej w
formie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej (jesli dotyczy)?

— Osoby bedace w dtugoterminowej opiece instytucjonalnej moga by¢
objete wsparciem wytgcznie w celu przejscia tych oséb do opieki
realizowanej w formie ustug swiadczonych w spotecznosci lokalnej.
W celu uzasadnienia spetnienia przedmiotowego kryterium nalezy
uwzglednic¢ stosowne informacje w sekcji wniosku Dodatkowe
informacje.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria obligatoryjne

0. czy finansowanie ustug zdrowotnych w ramach projektu obejmuje
wytgcznie dziatania o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym,
a finansowanie leczenia obejmuje wytgcznie opieke dtugoterminowa lub
hospicyjno-paliatywng, Swiadczong w formie srodowiskowej, jako
wsparcie tymczasowe?

— W ramach ustug zdrowotnych mozna realizowac przede wszystkim
dziatania w ramach profilaktyki i diagnostyke, a leczenie moze by¢
realizowane w formie srodowiskowej i jako wsparcie towarzyszgce.
Jesli w projekcie nie sg realizowane ustugi zdrowotne, nalezy wpisac:

,Nie dotyczy”. W celu uzasadnienia spetnienia przedmiotowego kryterium
nalezy uwzgledni¢ stosowne informacje w sekcji wniosku Dodatkowe
informacje.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Realizacja projektu w partnerstwie miedzysektorowym - 8 pkt

Partnerstwo organizacji pozarzgdowych z/lub instytucjami integracji
i pomocy spotecznej i/lub podmiotami Swiadczgacymi ustugi
zdrowotne.

= Realizacja ustug spotecznych przez podmiot ekonomii spotecznej — 6 pkt

Nalezy wskazac¢ w jaki sposob i w jakiej czesci planowane jest
zaangazowanie podmiotow ekonomii spotecznej w realizacje ustug
spotecznych. W ramach kryterium nie jest wymagane partnerstwo,
uznawane sg rowniez inne formy angazowania PES do realizac;ji
projektu.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Realizacja wsparcia przy wykorzystaniu animacji Srodowiskowej
i/lub kregow wsparcia i/lub wolontariatu. — 2 pkt

— Z opisu zadan musi wynika¢ wykorzystanie animacji
srodowiskowej, kregdw wsparcia i wolontariatu .

= Realizacja dziatan w postaci ustugi zdrowotnej przez jednostki
podstawowej i/lub ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. — 4 pkt

— W zadaniach projektowych nalezy wskazac dziatania w postaci
ustugi zdrowotnej realizowane przez jednostki podstawowej i/lub
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Wykorzystanie nowoczesnych rozwigzan i narzedzi technologicznych,
w tym telemedycznych. — 2 pkt

— W zadaniach projektowych nalezy wskazac dziatania realizowane z
wykorzystaniem nowoczesnych rozwigzan i narzedzi
technologicznych, w tym telemedycznych.

WARUNEK: W projekcie mogg bycC realizowane wytacznie dziatania z
wykorzystaniem istniejgcych juz nowoczesnych rozwigzan i narzedzi
technologicznych, w tym telemedycznych. Nie jest natomiast mozliwe
finansowanie tworzenia nowych rozwigzan i narzedzi.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Realizacja projektu przez ZPT (Zintegrowane Porozumienia Terytorialne).

— 24 pkt

— ZPT jest to instrument terytorialny dedykowany obszarom
funkcjonalnych wyznaczonym w Planie zagospodarowania
przestrzennego wojewodztwa pomorskiego 2030 r. Warunkiem
uzyskania preferencji w ramach niniejszego konkursu jest
uzgodnienie i podpisanie porozumienia zawierajgcego liste
projektow, ktére moga uzyska¢ dofinansowanie.

W ramach opieki dtugoterminowej uzgodniono jedno porozumienie z
Obszarem Funkcjonalnym Strefa Przybrzezna obejmujgce 4 projekty na
tgczna kwote 5 729 000 PLN.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= |Lokalizacja projektu na obszarach o ponadprzecietnym poziomie
wykluczenia spotecznego. — 8 pkt

Wykaz obszaréw z ponadprzecietnym poziomem wykluczenia
spofecznego w wojewodztwie pomorskim stanowi zatacznik nr 4 do
Regulaminu wyboru projektow. W sekcji Dodatkowe Informacje
nalezy podaé¢ gmine/gminy zgodne ze wskazaniem z pola Obszaru
realizacji projektu wraz ze wskazaniem ich typu tj. gmina miejska,
gmina wiejska, gmina miejsko-wiejska
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Realizacja ustug spotecznych i zdrowotnych zostata zaplanowana na
podstawie obowigzujgcego na obszarze danej JST Lokalnego Planu
Deinstytucjonalizacji Ustug Spotecznych. — 4 pkt

W sekcji Dodatkowe Informacje nalezy podac tytut, numer oraz
date aktu prawnego, na podstawie ktorego zostat przyjety
obowigzujacy na obszarze danej JST LPDI. Nalezy wskazac,

w oparciu o jakie zapisy konkretnego LPDI zostat zaplanowany
projekt i w jaki sposdb przyczyni sie on do realizacji postanowien
LPDI.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Projekt obejmie wsparciem osoby ze wskazanych, najbardziej

potrzebujacych, grup. — 10 pkt

W sekcji Dodatkowe informacje nalezy wskazac jakg czes¢ (mniegj
niz potowe, co najmniej potowe czy wszyscy) grupy docelowej,
stanowig osoby wskazane w kryterium w pkt. a —i. Ponadto, opis
grupy docelowej, musi potwierdzac jakie osoby zostang objete
wsparciem w projekcie.

30



Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Zapewnienie w projekcie wsparcia psychologicznego dla opiekunow
nieformalnych osdb potrzebujgcych wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu. - 2 pkt

- W sekcji Dodatkowe informacje nalezy uzupetnic¢ dedykowane tej
kwestii pole. Ponadto, pozostata tres¢ wniosku, w szczegolnosci opis
grupy docelowej oraz zadania, muszg potwierdzac zastosowanie
wsparcia psychologicznego dla opiekundw nieformalnych oséb
potrzebujgcych wsparcia w codziennym.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

= Zapewnienie wsparcia dla opiekundw oséb z zaburzeniami otepiennymi,
zaktadajgce jako formy wsparcia ustugi opiekuncze lub wsparcie
wytchnieniowe. - 2 pkt

- W sekcji Dodatkowe informacje nalezy uzupetnic¢ dedykowane tej
kwestii pole. Ponadto, opis grupy docelowej oraz zadania, muszg
potwierdzac wsparcie dla opiekunow osob z zaburzeniami
otepiennymi oraz zaktadac, jako forme wsparcia, ustugi opiekuncze
lub wsparcie wytchnieniowe.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — kryteria premiujgce

Realizacja projektu na obszarze miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-

gospodarcze lub gmin zagrozonych trwata marginalizacja. — 4 pkt

Wykaz miast srednich tracgcych funkcje spoteczno-gospodarcze i gmin
zagrozonych trwatg marginalizacjag w wojewddztwie pomorskim stanowi
zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu.

W sekcji Dodatkowe informacje nalezy wskazac¢ gmine/gminy, stanowigce
obszar realizacji projektu, z uwzglednieniem typu gminy tj. gmina wiejska,
gmina miejsko-wiejska, zagrozonej trwatg marginalizacjg oraz konkretne
miasta Srednie tracgce funkcje spoteczno-gospodarcze.

W przypadku realizacji projektu na obszarze wiekszym niz jedno miasto
lub gmina, projekt musi by¢ zlokalizowany na obszarze co najmniej jednego
miasta Sredniego tracgcego funkcje spoteczno-gospodarcze lub gminy
zagrozonej trwatg marginalizacja.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dfugoterminowa — WSKAZNIKI - dokumenty

Definicje wskaznikdw zawarte sg w zataczniku nr 2 do regulaminu
,Zasady pomiaru wskaznikéw w projekcie dofinansowanym z EFS Plus
w ramach programu regionalnego FEP 2021-2027".
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
diugoterminowa — WSKAZNIKI — wniosek o dofinansowanie

B W ramach naboru obowigzuje 13 wskaznikow (10 produktu i 3 rezultatu).

B Wszystkie 13 wskaznikdw nalezy monitorowaé, co oznacza,
ze trzeba je wybraé we wniosku o dofinansowanie, wskazac ich planowang

wartosc (takze jesli bedzie to 0). W przypadku wskaznikéw ,,0sobowych” nalezy
zastosowac podziat na ptec.

B W rubryce , Sposdb pomiaru wskaznika” nie moze wystapic okreslenie ,nie
dotyczy” — nalezy okresli¢ mozliwy sposéb pomiaru, w tym zrédta danych,
czestotliwos¢ pomiaru lub mozna zadeklarowa¢ przyktadowo:

,Na etapie planowania dziatan projektowych nie przewiduje sie dziatan

zwigzanych z ww. wskaznikiem. Niemniej wskaznik ten bedzie na biezgco

monhnitorowany, kazdorazowo w momencie pojawienia sie oséb badz sytuaciji,

ktérej dotyczy”.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

1. Wartos¢ wydatkow kwalifikowalnych przeznaczonych na
realizacje dziatan na rzecz poprawy dostepu do opieki
dtugoterminowej (z wytgczeniem infrastruktury)

We wskazniku nalezy monitorowac wydatki przeznaczone na rzecz poprawy
dostepu do opieki dtugoterminowej (z wytgczeniem infrastruktury).

Nabor dotyczy wytacznie opieki dlugoterminowej, dlatego nalezy ujmowac
catosé kosztéw projektu (wydatki bezposrednie i posrednie) z wytgczeniem
wydatkow przeznaczonych na infrastrukture.

Powinny by¢ to catkowite koszty kwalifikowalne.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

2. Liczba osdb objetych ustugami swiadczonymi w spotecznosci
lokalnej w programie

Obejmuje osoby, ktdre rozpoczety udziat w projektach przewidujgcych
wsparcie w postaci ustug spotecznych lub zdrowotnych jako odbiorcy tych
ustug. Do wskaznika nie wliczamy opiekunow faktycznych, jesli korzystajg ze
wsparcia wytgcznie w roli opiekuna.

Wartos¢ wskaznika decyduje o pozycji projektu na liscie rankingowej przy
takiej samej liczbie punktéw za kryteria rozstrzygajace.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

3. Liczba 0s6b z niepetnosprawnosciami objetych wsparciem w
programie

Za osoby z niepetnosprawnosciami uznaje sie osoby niepetnosprawne w
Swietle przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych, a takze
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego tj. osoby z odpowiednim
orzeczeniem lub innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Osoby z niepetnosprawnosciami to tez uczniowie albo dzieci w wieku
przedszkolnym posiadajgce orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego
lub dzieci i mtodziez posiadajgce orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-
wychowawczych wydawane ze wzgledu na niepetnosprawnosc intelektualna
w stopniu gtebokim. Orzeczenia uczniow, dzieci lub mtodziezy s3 wydawane
przez zespot orzekajacy dziatajgcy w publicznej poradni psychologiczno-
pedagogicznej, w tym poradni specjalistyczne;.

Wartosc wskaznika decyduje o pozycji projektu na liscie rankingowej przy
takiej samej liczbie punktow za kryteria rozstrzygajgce.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

4. Liczba opiekundéw faktycznych/nieformalnych objetych wsparciem
W programie

Obejmuje osoby, ktore otrzymaty wsparcie w sprawowaniu opieki nad
osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu. W ramach
tego naboru dziatania dla opiekunow faktycznych mogg obejmowac
wytgcznie wsparcie psychologiczne oraz podnoszenie kompetencji
opiekundw w zakresie sprawowania opieki.

Opiekunem faktycznym (nieformalnym) jest osoba opiekujaca sie osobg
potrzebujgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (osobg starszg, z
niepetnosprawnosciami), niebedaca opiekunem formalnym (zawodowym) i
niepobierajgca wynagrodzenia z tytutu sprawowania takiej opieki, najczesciej
cztonek rodziny, rodzic zastepczy osoby z niepetnosprawnosciami, osoba
bliska, wolontariusz.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

5. Liczba projektow, w ktdrych sfinansowano koszty racjonalnych
usprawnien dla os6b z niepetnosprawnosciami

Mechanizm racjonalnych usprawnien oznacza mozliwosc¢ sfinansowania
specyficznych dziatan dostosowawczych, uruchamianych wraz z pojawieniem
sie w projekcie osoby z niepetnosprawnoscig (w charakterze
uczestnika/uczestniczki lub personelu projektu).

Planowana wartos¢ we wniosku o dofinansowanie zawsze wynosi ,,0”
poniewaz wskaznik wykazywany jest dopiero w momencie rozliczenia
wydatku zwigzanego z RU w ramach danego projektu (wtedy jego wartos¢
wynosi 1).
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Presenter – uwagi
Notatki do prezentacji
Opiekę tę stanowią usługi zdrowotne lub społeczne polegające na świadczeniu w szczególności:
a)	długotrwałej opieki pielęgniarskiej;
b)	rehabilitacji;
c)	świadczeń terapeutycznych;
d)	usług pielęgnacyjnych, opiekuńczych oraz innych usług wspierających osoby;
e)	kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.
Opieka ta może być udzielana przez opiekunów formalnych (personel medyczny i pracowników świadczących usługi opiekuńcze) lub opiekunów faktycznych (rodzinę, osoby sprawujące rodzinną pieczę zastępczą, bliskich, wolontariuszy).


.

Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

6. Liczba obiektow dostosowanych do potrzeb osob z
niepetnosprawnosciami

Wskaznik odnosi sie do liczby obiektéw w ramach realizowanego projektu, ktore

zaopatrzono w specjalne podjazdy, windy, urzagdzenia gtoSnomaodwigce, badz inne
udogodnienia (tj. usuniecie barier w dostepie, w szczegdlnosci barier

architektonicznych) utatwiajgce dostep do tych obiektdw i poruszanie sie po nich
osobom z niepetnosprawnosciami, w szczegélnosci ruchowymi czy sensorycznymi.

Nalezy podac liczbe obiektdw, a nie sprzetdéw, urzadzen itp., w ktore obiekty
zaopatrzono. Jesli instytucja, zaktad itp. sktada sie z kilku obiektow, nalezy zliczy¢
wszystkie, ktoére dostosowano do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami.

Wskaznik mierzony w momencie rozliczenia wydatku zwigzanego z wyposazeniem
obiektow w rozwigzania stuzgce osobom z niepetnosprawnosciami w ramach danego
projektu.
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Presenter – uwagi
Notatki do prezentacji
Opiekę tę stanowią usługi zdrowotne lub społeczne polegające na świadczeniu w szczególności:
a)	długotrwałej opieki pielęgniarskiej;
b)	rehabilitacji;
c)	świadczeń terapeutycznych;
d)	usług pielęgnacyjnych, opiekuńczych oraz innych usług wspierających osoby;
e)	kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego.
Opieka ta może być udzielana przez opiekunów formalnych (personel medyczny i pracowników świadczących usługi opiekuńcze) lub opiekunów faktycznych (rodzinę, osoby sprawujące rodzinną pieczę zastępczą, bliskich, wolontariuszy).


Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

7. Liczba 0sob z krajow trzecich objetych wsparciem w programie

Kraj trzeci to kraj spoza UE; we wskazniku wykazujemy rowniez bezpanstwowcow i
osoby bez ustalonego obywatelstwa.

8. Liczba os6b obcego pochodzenia objetych wsparciem w programie
Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy tzn. kazda osoba, ktéra nie posiada
polskiego obywatelstwa. Wskaznik bedzie zawsze obejmowat osoby z krajow
trzecich; nie bedzie obejmowat oséb zakwalifikowanych do mniejszosci.

9. Liczba 0s6b nalezgcych do mniejszosci, w tym spotecznosci
marginalizowanych takich jak Romowie, objetych wsparciem w
programie

Wskaznik obejmuje osoby nalezace do mniejszosci narodowych (biatoruska, czeska,

litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska) i
etnicznych (karaimska, temkowska, romska, tatarska).
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
dtugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki produktu

10. Liczba os6b w kryzysie bezdomnosci lub dotknietych
wykluczeniem z dostepu do mieszkan, objetych wsparciem w
programie

We wskazniku wykazywane sg osoby:
= hez dachu nad gtowg lub zakwaterowane interwencyjnie,
= hez mieszkania,
= niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach
niezabezpieczonych,
= nieodpowiednie warunki mieszkaniowe,
= 0soby niezamieszkujgce w lokalu mieszkalnym.
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Presenter – uwagi
Notatki do prezentacji
1.	Bez dachu nad głową, w tym osoby żyjące w przestrzeni publicznej lub zakwaterowane interwencyjnie;
2.	Bez mieszkania, w tym osoby zakwaterowane w placówkach dla bezdomnych, �w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/medyczne, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane); 
3.	Niezabezpieczone zakwaterowanie, w tym osoby w lokalach niezabezpieczonych – przebywające czasowo u rodziny/przyjaciół, tj. przebywające w konwencjonalnych warunkach lokalowych, ale nie w stałym miejscu zamieszkania ze względu na brak posiadania takiego, wynajmujący nielegalnie lub nielegalnie zajmujące ziemie, osoby posiadające niepewny najem �z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą;
4.	Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe, w tym osoby zamieszkujące konstrukcje tymczasowe/nietrwałe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, w warunkach skrajnego przeludnienia;
5.	Osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym w rozumieniu przepisów o ochronie praw lokatorów i mieszkaniowym zasobie gminy i niezameldowane na pobyt stały, w rozumieniu przepisów o ewidencji ludności, a także osoby niezamieszkujące w lokalu mieszkalnym �i zameldowaną na pobyt stały w lokalu, w którym nie ma możliwości zamieszkania.



S I
Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
diugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki rezultatu

1. Liczba utworzonych miejsc swiadczenia ustug w spotecznosci lokalnej

Obejmuje nowo utworzone dzieki wsparciu EFS+ miejsca stacjonarnego

swiadczenia ustug spotecznych lub zdrowotnych w spotecznosci lokalnej. Liczbe
miejsc nalezy monitorowac jako potencjat danej placowki/osrodka/mieszkania
itp. do Swiadczenia ustug, tj. liczbe osdob, ktére mogg w tym samym momencie
jednoczesnie skorzystac z oferowanych ustug (a nie miejsce jako obiekt, w
ktdrym dana ustuga jest Swiadczona). Przyktadowo w_przypadku utworzonego w
projekcie hospicjum stacjonarnego, moggcego jednoczesnie przyjgc 8 osob,
nalezy wykazac 8 utworzonych miejsc Swiadczenia ustug.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne — opieka
diugoterminowa — WSKAZNIKI — wskazniki rezultatu

2. Liczba o0sob, ktore opuscity opieke instytucjonalng dzieki wsparciu
W programie

Wskaznik obejmuje osoby doroste, ktore dzieki udziatowi w projekcie

opuscity instytucje catodobowej opieki i korzystajg z ustug Swiadczonych w

spotecznosci lokalnej.
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Dziatanie 5.17. Ustugi spoteczne i zdrowotne - opieka
dtugoterminowa - WSKAZNIKI — wskazniki rezultatu

3. Liczba o0s6b, ktorych sytuacja spoteczna ulegta poprawie po
opuszczeniu programu

Poprawa sytuacji spotecznej oznacza osiggniecie min. 1 z ponizszych efektow:
m rozpoczecie nauki;
= wzmochienie motywacji do pracy po projekcie;
m zwiekszenie pewnosci siebie i wtasnych umiejetnosci;
= poprawa umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie problemow;
= podjecie wolontariatu;
= poprawa stanu zdrowia;
= ograniczenie natogow;
m doswiadczenie widocznej poprawy w funkcjonowaniu (w przypadku
0s0b z niepetnosprawnosciami).
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