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Warunki podstawowe

16 warunków tematycznych, w tym:

Cel polityki 4 (CP4) Europa o silniejszym wymiarze społecznym :

− ramy strategiczne polityki na rzecz opieki zdrowotnej i opieki długoterminowej (4.6.)

Stwierdzenie niespełnienie warunku podstawowego przed rozpoczęciem perspektywy 

lub zaprzestanie spełniania warunku w jej trakcie, oznacza brak możliwości refundowania 

przez KE kosztów związanych z działaniami realizowanymi w danym obszarze do czasu 

spełnienia stosownego warunku. 



Warunek 4.6 Ramy strategiczne polityki na rzecz 

opieki zdrowotnej i opieki długoterminowej

Spełnienie warunku w zakresie opieki zdrowotnej zapewnia przyjęcie:

• polityki publicznej „Zdrowa Przyszłość. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony 

zdrowia na lata 2021–2027 z perspektywą do 2030 r.”, 

• map potrzeb zdrowotnych oraz krajowego planu transformacji i wojewódzkich planów 

transformacji, 

Spełnienie warunku w zakresie wykraczającym poza opiekę zdrowotną zapewnia 

przyjęcie:

• „Strategii Rozwoju Usług Społecznych”, polityki publicznej do roku 2030 (z perspektywą 

do 2035 r.)

• 16 Regionalnych Planów Rozwoju Usług Społecznych i Deinstytucjonalizacji.



Zadania Zespołu ds. rozwoju i deinstytucjonalizacji 

usług społecznych i zdrowotnych w województwie 

pomorskim

▪ diagnoza obszarów, które powinny zostać objęte procesem rozwoju usług, 

▪ identyfikacja interesariuszy ww. procesu,

▪ opracowanie Planu rozwoju i deinstytucjonalizacji 

usług społecznych i zdrowotnych, 

▪ opiniowanie oraz konsultowanie kluczowych dokumentów 

i propozycji rozwiązań,

▪ udzielanie wsparcia eksperckiego 

przy przygotowywaniu projektów dokumentów strategicznych, 

▪ wyznaczanie kierunków rozwoju usług,

▪ tworzenie płaszczyzny wymiany dobrych praktyk.



Interdyscyplinarny skład Zespołu ds. rozwoju i 

deinstytucjonalizacji usług społecznych i 

zdrowotnych w województwie pomorskim

▪ Przedstawiciele ROPS, DZ i Instytucji Zarządzającej FEP 

2021-27;

▪ Eksperci z różnych dziedzin (min. 19 osób), w tym 

✓ przedstawiciele organizacji pozarządowych zajmujących się 

sprawami społecznymi, 

✓ przedstawiciele jednostek samorządu terytorialnego, 

jednostek organizacyjnych pomocy społecznej, jednostek 

systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej, 

✓ przedstawiciele podmiotów leczniczych.



Cele regionalnego planu rozwoju usług 

społecznych

Uchwała Nr 978/473/23 

Zarządu Województwa 

Pomorskiego z dnia 

17 sierpnia 2023 r.

1. Wskazanie priorytetów w zakresie deinstytucjonalizacji 

w województwie oraz wytyczenie oczekiwanych kierunków rozwoju

usług na poziomie lokalnym i ponadlokalnym;

2. Zapewnienie spójności procesu deinstytucjonalizacji 

w województwie, w tym w szczególności w zakresie działań 

samorządów terytorialnych odpowiedzialnych za organizowanie, 

dostarczanie i finansowanie usług;

3. Skoordynowanie działań podejmowanych przez samorządy 

terytorialne oraz sektor obywatelski i partnerów społecznych, 

a także inne zaangażowane podmioty;

4. Silniejsze powiązanie dostępnych źródeł finansowania, 

w szczególności funduszy UE z regionalnymi i lokalnymi celami 

w obszarze usług społecznych.



Regionalny plan rozwoju i DI usług społecznych 

i zdrowotnych na lata 2023-2025

Usługi mieszkalnictwa treningowego i wspomaganego:

➢ w priorytetowych kierunkach interwencji:

• dla osób z niepełnosprawnościami,

• dla seniorów,

• na rzecz osób w kryzysie bezdomności;

➢ oraz w ramach działań uzupełniających:

• na rzecz rodzin oraz usamodzielnianych wychowanków pieczy zastępczej,

• dla osób z zaburzeniami psychicznymi i w kryzysie psychicznym.



Założenia przedsięwzięcia strategicznego

• Konkurencyjny sposób wyboru – nabór wniosków:

Działanie FEPM.06.03 Infrastruktura społeczna 

w zintegrowaniu z Działaniem FEPM.05.17 Usługi społeczne i zdrowotne 

– z wyłączeniem obszaru metropolitalnego.

• Zintegrowanie pomiędzy dwoma projektami oznacza, że 

inwestycje w obiekty infrastruktury społecznej muszą być ściśle skoordynowane.

• Przedsięwzięcie strategiczne może objąć także projekty wynikające ze strategii 

instrumentów terytorialnych o ile ze strategii instrumentów terytorialnych wynikają 

potrzeby w obszarze rozwoju mieszkalnictwa wspomaganego i treningowego.



Standardy realizacji przedsięwzięcia 

strategicznego

Wytyczne dotyczące realizacji 

projektów z udziałem środków 

Europejskiego 

Funduszu Społecznego Plus 

w regionalnych programach 

na lata 2021–2027.

• Mieszkanie nie może być zlokalizowane 

na nieruchomości, na której znajduje się 

placówka opieki instytucjonalnej

• Liczba miejsc w mieszkaniu nie może być 

większa niż 3 (wyjątek: fakt bycia rodziną). 

• Pokoje w mieszkaniu powinny być 1-osobowe



Pozostałe uwarunkowania realizacji 

przedsięwzięcia strategicznego

Mieszkania:

• nie powinny znajdować się na obszarach odizolowanych od społeczności lokalnej 

i słabo skomunikowanych;

• powinny być usytuowane w budynkach w pełni dostępnych dla osób 

ze zróżnicowanymi potrzebami

(uzupełniająco możliwa likwidacja barier – projektowanie uniwersalne);

• dostępność mieszkania treningowego dla różnych osób ze zróżnicowanymi potrzebami 

powinna zostać potwierdzona audytem dostępności;

• możliwe jest zaplanowanie wsparcia dla uczestników (EFS +) jeszcze przed zakończeniem 

inwestycji (EFRR).



Dalsze działania w celu kontynuacji 

spełnienia warunku 4.6

Harmonogram prac zespołu zmierzających do opracowania Regionalnego planu rozwoju i 

deinstytucjonalizacji usług społecznych i zdrowotnych na lata 2026-2028:

❑ kwiecień – czerwiec 2025 – spotkania grup roboczych w poszczególnych obszarach 

interwencji, przygotowanie części diagnostycznej; 

❑ lipiec – sierpień 2025 – przygotowanie projektu RPDI na podstawie diagnozy i 

wskazanych kierunków interwencji; 

❑ wrzesień 2025 – przekazanie projektu RPDI do wniesienia uwag przez Zespół

❑ październik 2025 – wniesienie uwag i skierowanie projektu do konsultacji społecznych

❑ listopad / grudzień 2025 – przyjęcie ostatecznej wersji RPDI przez Zarząd Województwa 

Pomorskiego



Dziękuję za uwagę


