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Załącznik do uchwały Nr …
Komitetu Monitorującego programu Fundusze Europejskie dla Podlaskiego 2021-2027 
z dnia …

	SYSTEMATYKA KRYTERIÓW WYBORU PROJEKTÓW WSPÓŁFINANSOWANYCH Z EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO +
W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA PODLASKIEGO NA LATA 2021-2027

Priorytet VIII: Fundusze na rzecz edukacji i włączenia społecznego
Działanie 08.04: Wzrost dostępności usług społecznych

Cel Szczegółowy „k”: Zwiększanie równego i szybkiego dostępu do dobrej jakości, trwałych i przystępnych cenowo usług, w tym usług, które wspierają dostęp do mieszkań oraz opieki skoncentrowanej na osobie, w tym opieki zdrowotnej; modernizacja systemów ochrony socjalnej, w tym wspieranie dostępu do ochrony socjalnej, ze szczególnym uwzględnieniem dzieci i grup w niekorzystnej sytuacji; poprawa dostępności, w tym dla osób z niepełnosprawnościami, skuteczności i odporności systemów ochrony zdrowia i usług opieki długoterminowej

Kryteria mają zastosowanie do projektów wybieranych w trybie konkurencyjnym
Typy projektów nr 1a, 1b, 2, 7b, 7c z SZOP FEdP 2021-2027:

1. Rozwój usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu:
a) w miejscu zamieszkania (niestacjonarnie)
b) w formach stacjonarnych poprzez tworzenie miejsc:
· stałego lub krótkookresowego pobytu dziennego
· stałego lub krótkookresowego pobytu całodobowego w placówkach, w których są realizowane usługi społeczne świadczone w społeczności lokalnej lub miejsc opieki wytchnieniowej w formie krótkookresowego pobytu
2. Rozwój usług asystenckich wspierających aktywność społeczną, edukacyjną lub zawodową dla osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczególności dla osób z niepełnosprawnościami
7. Wsparcie procesu deinstytucjonalizacji opieki zdrowotnej poprzez rozwój usług świadczonych w społeczności lokalnej, tj.:
b) wsparcie opieki długoterminowej udzielanej w warunkach domowych osobom potrzebującym wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, w szczególności pielęgniarskiej opieki długoterminowej domowej
c) rozwój opieki paliatywnej i hospicyjnej w formach zdeinstytucjonalizowanych


	I. KRYTERIA FORMALNE  WYBORU PROJEKTÓW (SYSTEMATYKA I BRZMIENIE) – etap oceny formalnej 

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Definicja kryterium
	[bookmark: _Hlk140837743]Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

	1. 
	Wnioskodawca może złożyć nie więcej niż 1 wniosek o dofinansowanie projektu w ramach naboru – niezależnie czy występuje jako Wnioskodawca/Partner wiodący czy Partner projektu/Realizator.
	Kryterium odnosi się do występowania danego podmiotu zarówno w charakterze Wnioskodawcy/Partnera wiodącego, jak i Partnera projektu/Realizatora.
Kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie rejestru wniosków złożonych w ramach naboru.
Za spełniające kryterium zostanie uznany pierwszy z wniosków złożony w naborze przez dany podmiot, niezależnie czy działa jako Wnioskodawca/ Partner wiodący czy Partner projektu/Realizator.
ION nie będzie brała pod uwagę wniosków o statusie „anulowany”.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.
Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie”.
Projekty niespełniające kryterium są odrzucane na etapie oceny formalnej.

	II. SZCZEGÓLNE KRYTERIA WYBORU PROJEKTÓW (SYSTEMATYKA I BRZMIENIE) – etap oceny merytorycznej

	Lp.
	Nazwa kryterium
	Definicja kryterium
	Opis znaczenia kryterium dla wyniku oceny 

	1. 
	Projekt zakłada, że preferowane do wsparcia będą osoby:
a) o 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) które po agresji Federacji Rosyjskiej na Ukrainę zostały objęte ochroną czasową.
	Kryterium wynika z Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027. 
Kryterium ma na celu zapewnienie, że w projekcie założono preferencje uczestnictwa dla osób ze wskazanych w nazwie kryterium grup.

Kryterium zostanie uznane za spełnione w sytuacji, gdy we wniosku o dofinansowanie w szczególności w polu dotyczącym opisu grupy docelowej lub rekrutacji uczestników projektu, zostaną jednoznacznie wskazane kryteria rekrutacji zawierające preferencje dla osób ze wszystkich grup wskazanych w kryterium. Wnioskodawca powinien opisać sposób preferencji np. poprzez wskazanie, że osoby z grup preferowanych otrzymają dodatkowe punkty. Nie wszystkie grupy wskazane w nazwie kryterium muszą być preferowane w jednakowym stopniu. W treści wniosku należy uzasadnić przyjęte rozwiązanie.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym. 

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	2. 
	Wsparcie w ramach projektu prowadzi do zwiększenia liczby miejsc świadczenia usług oraz liczby osób objętych usługami w społeczności lokalnej.
	Kryterium wynika z Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeśli we wniosku o dofinasowanie wskazana zostanie informacja, o ile zostanie zwiększona liczba miejsc świadczenia usług w społeczności lokalnej oraz liczba osób objętych usługami świadczonymi w społeczności lokalnej w projekcie przez danego beneficjenta ( Wnioskodawcę/Partnera wiodącego/Partnera/Realizatora)   w stosunku do danych z roku poprzedzającego rok złożenia wniosku o dofinansowanie, tj. okresu nie dłuższego niż 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku.
Zwiększenie liczby miejsc świadczenia usług świadczonych w społeczności lokalnej należy rozumieć jako:
1) zwiększenie liczby osób świadczących usługi opiekuńcze i/lub asystenckie niestacjonarnie/w miejscu zamieszkania,
2) zwiększenie liczby miejsc świadczenia usług opiekuńczych w formach stacjonarnych poprzez tworzenie miejsc:
- stałego lub krótkookresowego pobytu dziennego,
- stałego lub krótkookresowego pobytu całodobowego w placówkach, w których są realizowane usługi społeczne świadczone w społeczności lokalnej.

Obowiązek zwiększania liczby miejsc świadczenia usług oraz liczby osób objętych tymi usługami nie dotyczy:
- wsparcia dla usług opiekuńczych świadczonych przez opiekunów faktycznych,
- wsparcia realizowanego przez CUS (którego skala powinna wynikać z lokalnej diagnozy potrzeb),
 - wsparcia realizowanego uprzednio w ramach programów rządowych.

Obowiązek zwiększania liczby osób objętych usługami nie oznacza zakazu jednoczesnego wsparcia osób dotychczas obejmowanych usługami przez beneficjenta.

Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spełnienia kryterium.

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 1, 2.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	3. 
	W projekcie obejmującym działania w zakresie deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych wsparcie musi prowadzić do zwiększenia liczby osób objętych usługami w społeczności lokalnej.
	Kryterium wynika z Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeśli we wniosku o dofinasowanie wskazana zostanie informacja, o ile zostanie zwiększona liczba osób objętych usługami świadczonymi w społeczności lokalnej w projekcie obejmującym działania w zakresie deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych przez danego beneficjenta w stosunku do danych z roku poprzedzającego rok złożenia wniosku o dofinansowanie, tj. okresu nie dłuższego niż 12 miesięcy poprzedzających datę złożenia wniosku.

Możliwe jest wsparcie w zakresie świadczenia usług zdrowotnych dla osób będących w opiece instytucjonalnej wyłącznie w celu przejścia tych osób do opieki realizowanej w formie usług świadczonych w społeczności lokalnej.

Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spełnienia kryterium.

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	4. 
	Wsparcie w ramach projektu nie spowoduje:
a) zmniejszenia dotychczasowego finansowania usług asystenckich lub opiekuńczych przez Beneficjenta oraz
b) zastąpienia środkami projektu dotychczasowego finansowania usług ze środków innych niż europejskie.
Powyższe nie dotyczy kontynuacji wsparcia realizowanego ze środków EFS+.
	Kryterium wynika z Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie. 
Wnioskodawca powinien zadeklarować we wniosku o dofinansowanie, że wsparcie w ramach projektu nie spowoduje zmniejszenia dotychczasowego finansowania usług asystenckich lub opiekuńczych świadczonych przez Beneficjenta oraz że nie spowoduje zastąpienia środkami projektu dotychczasowego finansowania usług ze środków innych niż europejskie.

Kryterium nie dotyczy projektów będących kontynuacją wsparcia realizowanego ze środków EFS+.
Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 1, 2.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	5. 
	Projekt zakłada opracowanie Indywidualnego Planu Wsparcia (IPW) dla każdego uczestnika projektu będącego osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
	Kryterium wynika z Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały Komitetu Sterującego nr 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Kryterium zostanie spełnione, jeżeli każdemu uczestnikowi projektu będącemu osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu zostanie przygotowany Indywidualny Plan Wsparcia (we współpracy z uczestnikiem projektu, a w przypadku osób z niepełnosprawnością intelektualną i osób niesamodzielnych, których stan zdrowia nie pozwala na świadome podjęcie decyzji – wspólnie z opiekunem prawnym/ opiekunem faktycznym) i będzie on dostosowany do indywidualnych potrzeb, potencjału i osobistych preferencji uczestników projektu, w tym będzie zawierał dopasowanie wsparcia dla osób wykluczonych komunikacyjnie. Przygotowanie Indywidualnego Planu Wsparcia musi uwzględniać diagnozę sytuacji rodzinnej, problemowej lub zagrożenie sytuacją problemową, zasobów, potencjału, predyspozycji i potrzeb. Usługi muszą być świadczone zgodnie z indywidualnymi wymaganiami i osobistymi preferencjami. Wnioskodawca powinien zagwarantować, że osoba korzystająca ze wsparcia będzie traktowana w sposób podmiotowy, niedyskryminujący, włączający, a rozwiązania zaoferowane w projekcie będą przyczyniały się do prowadzenia przez nią niezależnego życia, w tym dokonywania wyborów na równi z innymi osobami.

Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie. Deklaracja nie jest wystarczająca do spełnienia przedmiotowego kryterium Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spełnienia kryterium.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji. 

	6. 
	[bookmark: _Hlk159846898]Projekt zakłada, że podmiot realizujący usługi społeczne i/lub zdrowotne zapewnia dostępność do nieprzerwanego i właściwego pod względem jakości procesu świadczenia usług.
	Kryterium wynika z Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Podmiot realizujący usługi społeczne i/lub zdrowotne zapewnia dostępność do nieprzerwanego i właściwego pod względem jakości procesu świadczenia usług poprzez właściwe ustalenie z osobami świadczącymi usługi godzin oraz zleconego wymiaru i zakresu usług.

W przypadku usług społecznych (tj. usług opiekuńczych) świadczonych w miejscu zamieszkania podmiot zapewnia dostęp do usługi przez 7 dni w tygodniu (dotyczy typu 1a SZOP).

W przypadku usług zdrowotnych świadczonych w miejscu zamieszkania podmiot realizuje wsparcie również w godzinach popołudniowych i wieczornych oraz w soboty (dotyczy typu 7 SZOP).

Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spełnienia kryterium.

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 1a (tj. usług opiekuńczych), 7.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.



	7. 
	Finansowanie usług zdrowotnych jest możliwe w zakresie działań o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym, zaś finansowanie leczenia jest możliwe wyłącznie w ramach opieki długoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej, świadczonych w formie środowiskowej, jako wsparcie tymczasowe.
	Kryterium wynika z Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 oraz Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały Komitetu Sterującego 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Finansowanie usług zdrowotnych jest możliwe w zakresie działań o charakterze diagnostycznym lub profilaktycznym we wszystkich projektach złożonych w odpowiedzi na nabór, zaś finansowanie leczenia jest możliwe wyłącznie w projektach dotyczących opieki długoterminowej lub hospicyjno-paliatywnej, świadczonych w formie środowiskowej, wyłącznie jako wsparcie tymczasowe.

Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie. Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jedno-znaczny opis sposobu spełnienia kryterium.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym  albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	8. 
	Projekt obejmujący działania w zakresie deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych przewiduje wsparcie dla opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
	Kryterium wynika z Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały Komitetu Sterującego 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Kryterium zostanie spełnione, jeżeli Wnioskodawca realizujący w projekcie działania w zakresie deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych zaplanuje również wsparcie opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu poprzez np. warsztaty, szkolenia, pomoc psychologiczną.
Zakres wsparcia powinien być dostosowany do indywidualnych potrzeb i preferencji opiekunów faktycznych.
Opiekunem faktycznym (nieformalnym) jest osoba opiekująca się osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, niebędąca opiekunem formalnym (zawodowym) i niepobierająca wynagrodzenia z tytułu sprawowania takiej opieki, najczęściej członek rodziny, osoba bliska, wolontariusz.
Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie. Deklaracja nie jest wystarczająca do spełnienia przedmiotowego kryterium Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spełnienia kryterium.

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania. 

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	9. 
	Działania założone w projekcie są zgodne z Mapą potrzeb zdrowotnych lub danymi źródłowymi do ww. Mapy dostępnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia.
	Kryterium wynika z Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały Komitetu Sterującego 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Kryterium zostanie uznane za spełnione, gdy zaplanowane w projekcie zadania wpisują się w założenia „Mapy potrzeb zdrowotnych na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r.” (dostępnej pod linkiem: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/).

Kryterium zostanie uznane za spełnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego kryterium oświadczy, że działania założone w projekcie są zgodne z Mapą potrzeb zdrowotnych lub danymi źródłowymi do ww. Mapy dostępnymi na internetowej platformie danych Baza Analiz Systemowych i Wdrożeniowych udostępnionej przez Ministerstwo Zdrowia.

Spełnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu. 

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	10. 
	Projekt jest zgodny z odpowiednim celem zdefiniowanym w dokumencie „Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 roku”
	Kryterium wynika z Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały Komitetu Sterującego 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Działania założone w projekcie muszą być zgodne z celami zdefiniowanym w dokumencie „Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 roku”:
1) cel 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świadczeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa,
2) cel 2.5 [Pomoc społeczna] Wykorzystanie potencjału synergii systemów ochrony zdrowia i pomocy społecznej.
Kryterium zostanie uznane za spełnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego kryterium oświadczy, że zaplanowane działania wpisują się w Cel 1.1 [Dostępność] Zapewnienie równej dostępności do świadczeń zdrowotnych w ilości i czasie adekwatnych do uzasadnionych potrzeb zdrowotnych społeczeństwa oraz Cel 2.5 [Pomoc społeczna] Wykorzystanie potencjału synergii systemów ochrony zdrowia i pomocy społecznej dokumentu „Zdrowa Przyszłość. Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu Ochrony Zdrowia na lata 2021-2027 z perspektywą do 2030 roku” (dostępnej pod linkiem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zdrowa-przyszlosc-ramy-strategiczne-rozwoju-systemu-ochrony-zdrowia-na-lata-2021-2027-z-perspektywa-do-2030).

Spełnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu. 

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym  albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	11. 
	Projekt jest spójny z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Podlaskiego na lata 2022-2026.
	Kryterium wynika z Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały Komitetu Sterującego 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).
Działania założone w projekcie są spójne z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Podlaskiego na lata 2022-2026 w obszarze 2.6 Opieka długoterminowa i 2.7 Opieka paliatywna i hospicyjna (dostępnego pod linkiem: https://www.gov.pl/web/uw-podlaski/wojewodzki-plan-transformacji-wojewodztwa-podlaskiego).

Kryterium zostanie uznane za spełnione, gdy Wnioskodawca w uzasadnieniu tego kryterium oświadczy, że działania założone w projekcie są spójne z Wojewódzkim Planem Transformacji Województwa Podlaskiego na lata 2022-2026.

Spełnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu. 

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.


	12. 
	W przypadku projektów, które realizują założenia inwestycji, o której mowa w art. 95d ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, jej wartość kosztorysowa nie przekracza 2 mln zł.

	Kryterium wynika z Rekomendacji Komitetu Sterującego zakresie deinstytucjonalizacji opieki medycznej (załącznik do Uchwały Komitetu Sterującego 13/2023/III z dnia 13 października 2023 roku).

Kryterium dotyczy wyłącznie tych projektów, które realizują założenia inwestycji, o której mowa w art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z późn. zm.), tj. inwestycji:
1) polegającej na utworzeniu na obszarze województwa:
a) nowego podmiotu leczniczego,
b) nowych jednostek lub komórek organizacyjnych zakładu leczniczego podmiotu leczniczego,
2) innej niż inwestycja określona w pkt 1, dotyczącej wykonywania działalności leczniczej polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych.

Wartość wydatków kwalifikowalnych w projekcie (związanych z ww. inwestycją) wliczana jest do limitu cross-financingu.

Spełnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu, w szczególności budżetu projektu. Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spełnienia kryterium, w tym zadeklarować wartość kosztorysową całej inwestycji, o którym mowa w kryterium.

Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium obligatoryjne – spełnienie kryterium jest niezbędne do przyznania dofinansowania.

Ocena spełniania kryteriów polega na przypisaniu im wartości logicznych „tak” lub „nie” albo „do negocjacji” co oznacza, że projekt może być uzupełniany lub poprawiany w części dotyczącej spełniania kryterium w zakresie opisanym w stanowisku negocjacyjnym albo „nie dotyczy”.

Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie przez wnioskodawcę będzie możliwa na etapie negocjacji, o ile projekt w ramach oceny merytorycznej spełnił wszystkie kryteria merytoryczne i został skierowany do negocjacji.

	KRYTERIA PREMIUJĄCE – etap oceny merytorycznej

	1.
	Projekt jest realizowany w partnerstwie administracji publicznej z lokalnym podmiotem ekonomii społecznej.
	Kryterium wynika z Wytycznych dotyczących realizacji projektów z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027.

Kryterium zostanie uznane za spełnione, jeżeli projekt będzie realizowany w partnerstwie w rozumieniu art. 39 ustawy wdrożeniowej, co najmniej podmiotu administracji publicznej oraz lokalnego podmiotu ekonomii społecznej, który ma doświadczenie w realizacji usług społecznych i prowadzi działalność na rzecz grupy docelowej na terenie woj. podlaskiego. Partnerstwo powinno zostać powołane w celu faktycznej wspólnej realizacji celów oraz działań projektu.
Spełnienie danego kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie treści wniosku o dofinansowanie, w którym musi zostać wskazany:
· faktyczny udział partnerów we wspólnej realizacji projektu poprzez jednoznaczne wskazanie konkretnych zadań założonych do realizacji w projekcie, za które odpowiadać będzie każdy z partnerów,
· doświadczenie podmiotu ekonomii społecznej w realizacji usług społecznych na rzecz grupy docelowej z terenu województwa podlaskiego.
	Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie dyskwalifikuje z możliwości uzyskania dofinansowania).

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na przyznaniu:
3 pkt – w przypadku spełnienia kryterium,
0 pkt – w przypadku niespełnienia kryterium.

	2.
	Projekt jest w całości realizowany na rzecz mieszkańców z obszarów:
· strategicznej interwencji województwa podlaskiego, 
i/lub
· wiejskich województwa podlaskiego,
i/lub
· objętych rewitalizacją, a projekt wynika z założeń aktualnego Gminnego Programu Rewitalizacji,
i/lub
· gminy objętej aktualnym Planem   Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych, a projekt wynika z jego założeń.
	Projekt skierowany jest wyłącznie do osób zamieszkujących w rozumieniu przepisów Kodeksu Cywilnego na obszarach:
· strategicznej interwencji województwa podlaskiego, o których mowa w Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2030, do których zalicza się:
i. miasta średnie tracące funkcje społeczno-gospodarcze: Zambrów, Augustów, Łomża, Grajewo, Bielsk Podlaski, Sokółka, Hajnówka.
ii. obszary zagrożone trwałą marginalizacją – lista gmin zagrożonych trwałą marginalizacją dostępną pod linkiem: https://www.gov.pl/web/fundusze-regiony/krajowa-strategia-rozwoju-regionalnego
· wiejskich województwa podlaskiego
Obszar wiejski należy rozumieć jako obszar słabo zaludniony zgodnie ze stopniem urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary słabo zaludnione to obszary, na których więcej niż 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.
Kategoria 3 DEGURBA jest określana na podstawie: http://ec.europa.eu/eurostat/web/nuts/local-administrative-units - tabela dla roku 2019.
· objętych rewitalizacją, a projekt wynika z założeń aktualnego Gminnego Programu Rewitalizacji
W przypadku objęcia projektem mieszkańców z obszarów rewitalizacji zakres projektu wynika z aktualnego (na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie) Gminnego Programu Rewitalizacji. We wniosku należy wskazać link do strony, na której zamieszczony jest aktualny Gminny Program Rewitalizacji.
· gminy objętej aktualnym Planem Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych, A projekt wynika z jego założeń
W przypadku objęcia projektem mieszkańców z obszaru gminy, która została uwzględniona w lokalnie obowiązującym i aktualnym na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie Planie Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych, zakres projektu wynika z ww. Planu.
We wniosku należy wskazać link do strony, na której zamieszczony jest aktualny Plan Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych.

Spełnienie danego kryterium weryfikowane będzie w szczególności na podstawie pola „Grupa docelowa” i/lub pola „Opis rekrutacji i uczestników projektu”. Wnioskodawca powinien zawrzeć we wniosku o dofinansowanie jednoznaczny opis sposobu spełnienia kryterium.
	Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie dyskwalifikuje z możliwości uzyskania
dofinansowania).

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na przyznaniu:
− 3 pkt – w przypadku spełnienia kryterium,
− 0 pkt – w przypadku niespełnienia kryterium.

	3.
	Projekt zakłada komplementarność wsparcia z konkretnym projektem zrealizowanym lub będącym w trakcie realizacji przez wnioskodawcę (partnera wiodącego lub partnera) współfinansowanym ze środków UE, w tym w szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (również realizowanych w wcześniej-szych okresach programowania), ze środków krajowych lub z innych źródeł.
	Wnioskodawca jest zobowiązany do wykazania i uzasadnienia komplementarności z konkretnym projektem zrealizowanym lub będącym w trakcie realizacji przez wnioskodawcę (partnera wiodącego lub partnera) współfinansowanym ze środków UE, w tym w szczególności Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększania Odporności (również realizowanych w wcześniej-szych okresach programowania), ze środków krajowych lub z innych źródeł, podając jednocześnie m.in. tytuły projektów komplementarnych, ogólną wartość projektu oraz wartość dofinansowania, podmiot realizujący, zakres projektu.
Aby uznać projekty za komplementarne, należy wskazać na ich uzupełniający się charakter.
Spełnienie kryterium zostanie zweryfikowane na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie projektu.
Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie dyskwalifikuje z możliwości uzyskania
dofinansowania).

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na przyznaniu:
− 3 pkt – w przypadku spełnienia kryterium,
− 0 pkt – w przypadku niespełnienia kryterium.

	4.
	Projekt obejmujący działania w zakresie deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych przewiduje wsparcie psychologiczne dla opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
	Kryterium zostanie spełnione, jeżeli Wnioskodawca w projekcie obejmującym działania w zakresie deinstytucjonalizacji usług zdrowotnych zaplanuje wsparcie psychologiczne dla opiekunów faktycznych osób potrzebujących wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.
Kryterium ma zastosowanie do typu projektu nr 7.
	Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie dyskwalifikuje z możliwości uzyskania dofinansowania).

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na przyznaniu:
5 pkt – w przypadku spełnienia kryterium,
0 pkt – w przypadku niespełnienia kryterium.

	5.
	Projekt zakłada działania podnoszące kompetencje kadr usług opiekuńczych, usług asystenckich, opieki długoterminowej lub paliatywnej, lub hospicyjnej jako element projektu.
	Kryterium zostanie spełnione, jeżeli Wnioskodawca jako element projektu zaplanuje działania podnoszące kompetencje kadr usług opiekuńczych, usług asystenckich, opieki długoterminowej lub paliatywnej, lub hospicyjnej. Kryterium ma na celu zapewnienie wysokiej jakości wsparcia uczestnika w ramach projektu. Wnioskodawca zobowiązany jest do wyboru wskaźnika „Liczba osób, które uzyskały kwalifikacje po opuszczeniu programu (osoby)”. Zgodnie z „Listą Wskaźników Kluczowych 2021-2027 – EFS+” do wskaźnika wlicza się osoby, które otrzymały wsparcie EFS+ i uzyskały kwalifikacje lub kompetencje po opuszczeniu projektu.
Kwalifikacje to określony zestaw efektów uczenia się w zakresie wiedzy, umiejętności oraz kompetencji społecznych nabytych w drodze edukacji formalnej, edukacji pozaformalnej lub poprzez uczenie się nieformalne, zgodnych z ustalonymi dla danej kwalifikacji wymaganiami, których osiągnięcie zostało sprawdzone w walidacji oraz formalnie potwierdzone przez instytucję uprawnioną do certyfikowania.
	Kryterium fakultatywne – spełnienie kryterium nie jest konieczne do przyznania dofinansowania (tj. przyznanie 0 punktów nie dyskwalifikuje z możliwości uzyskania dofinansowania).

Ocena spełnienia kryterium będzie polegała na przyznaniu:
5 pkt – w przypadku spełnienia kryterium,
0 pkt – w przypadku niespełnienia kryterium.
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