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Alokacja FEP 2021 – 2027 – EFS+/EFRR

1 254 mln EUR

497 mln EUR

EFRR EFS



Obszary interwencji EFS+ 
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cel szczegółowy (k) 

dot. usług społecznych, zdrowotnych, 

deinstytucjonalizacji (DI)

1. Spersonalizowane, zdeinstytucjonalizowane usługi społeczne i zdrowotne (m.in. 

usługi asystenckie i opiekuńcze, mieszkalnictwo chronione/wspomagane, wsparcie 

pieczy zastępczej, rozwój opieki długoterminowej, rozwój opieki koordynowanej),

2. Programy rewitalizacji (zintegrowane z EFRR),

3. Przedsięwzięcia zintegrowane z EFRR w ramach przedsięwzięcia strategicznego pn. 

Zintegrowany rozwój infrastruktury i usług społecznych w województwie pomorskim –

w tym w ramach mechanizmu ZIT,

4. Projekty Lokalnych Grupy Działania w ramach RLKS (Rozwój Lokalny Kierowany 

przez Społeczność),

5. Szkolenia dla pracowników systemu pomocy społecznej oraz kadry realizującej 

działania w obszarze wspierania rodziny i pieczy zastępczej, w tym NGO – koordynacja 

SWP,

6. Programy profilaktyczne dot. profilaktyki i wczesnego wykrywania chorób będących 

istotnym problemem zdrowotnym regionu - koordynacja SWP,

7. Usługi zdrowotne w formie DI, w tym na rzecz osób dorosłych z zaburzeniami 

psychicznymi oraz dzieci i młodzieży – koordynacja SWP.



SZCZEGÓŁOWY OPIS PRIORYTETÓW 

– DZIAŁANIA dot. usług społecznych i zdrowotnych

Działanie 5.17. 

Usługi społeczne i zdrowotne

ALOKACJA: 62 mln € w tym: 

- nabory konkurencyjne wspierające m.in. seniorów, OzN, pieczę itd. (42 mln €), 

- nabór niekonkurencyjny ROPS koordynacyjny (2 mln €),

- nabór konkurencyjny zintegrowany z EFRR z wyłączeniem ZIT-OM (8 mln €),

- nabór/ry niekonkurencyjne DZ dot. psychiatrii dzieci i młodzieży (6 mln €),

- nabór konkurencyjny w ramach RPZ (4 mln €)

Działanie 5.18. 

Usługi społeczne i zdrowotne 
– ZIT na terenie obszaru 
metropolitalnego

ALOKACJA: 12 mln €
- nabór niekonkurencyjny zintegrowany z EFRR wyłącznie dla ZIT-OM

Działanie 5.19. 

Usługi społeczne i zdrowotne

- Programy rewitalizacji

ALOKACJA: 15 mln €
- nabór niekonkurencyjny zintegrowany z EFRR w zakresie rewitalizacji

Działanie 5.20. 

Usługi społeczne i zdrowotne

- RLKS

ALOKACJA: 10 mln €
- nabór niekonkurencyjny wyłącznie dla LGD



Harmonogram naboru wniosków o dofinansowanie

Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne

Zwiększenie dostępu do zdeinstytucjonalizowanych, zindywidualizowanych 

i zintegrowanych usług społecznych i zdrowotnych; w zakresie wsparcia rodziny 

i pieczy zastępczej; rozwój usług wspierających osoby objęte pieczą zastępczą; 

rozwój usług opieki długoterminowej.

Data ogłoszenia naboru: 14.03.2024

Data początkowa naboru: 15.03.2024

Data końcowa naboru: 24.04.2024

Kwota przewidziana na dofinansowanie projektów [PLN]: 121 382 319,40

Sposób wyboru: konkurencyjny
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Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne (1/2)

Typy projektów:

1. Zwiększenie dostępu do zdeinstytucjonalizowanych, zindywidualizowanych 

i zintegrowanych usług społecznych, świadczonych w lokalnej 

społeczności, w oparciu o diagnozę sytuacji problemowej;

2. Zwiększenie dostępu do zdeinstytucjonalizowanych i zintegrowanych 

usług społecznych w zakresie wsparcia rodziny (w tym wsparcia 

preadopcyjnego i postadopcyjnego) i pieczy zastępczej, w szczególności, 

w oparciu o diagnozę sytuacji problemowej, zasobów, potencjału 

i potrzeb;

3. Rozwój usług wspierających osoby objęte pieczą zastępczą, w tym osoby 

usamodzielniane z uwzględnieniem diagnozy sytuacji problemowej, 

zasobów, potencjału, predyspozycji, potrzeb, z wykorzystaniem usług 

aktywnej integracji;
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Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne (2/2)

Typy projektów (cd):

4. 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 wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, które nie 

wymagają hospitalizacji w warunkach oddziału szpitalnego oraz 

kontynuacji leczenia farmakologicznego i dietetycznego;

5. Zwiększenie dostępu do zdeinstytucjonalizowanych i zintegrowanych 

usług zdrowotnych, w oparciu o diagnozę sytuacji problemowej.
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Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne –

podstawowe warunki (1/2)

Kryteria wyboru projektów zostały przyjęte przez KM w dniu 07.12.2023 r. 

i są dostępne na stronie:

https://rpo.pomorskie.eu/home/fundusze-europejskie-2021-2027/komitet-

monitorujacy-fep-2021-2027-2/kryteria-wyboru-projektow-zatwierdzone-

przez-km-fep-2021-2027/

https://rpo.pomorskie.eu/home/fundusze-europejskie-2021-2027/komitet-monitorujacy-fep-2021-2027-2/kryteria-wyboru-projektow-zatwierdzone-przez-km-fep-2021-2027/


Działanie 5.17. Usługi społeczne i zdrowotne –

podstawowe warunki (2/2)

W obszarze usług społecznych i zdrowotnych wspierane będą wyłącznie 

działania przyczyniające się do deinstytucjonalizacji usług w województwie 

oraz zapobiegania umieszczeniu osób w instytucjach pobytu długoterminowego. 

Realizowane będą wyłącznie projekty:

• uwzględniające na etapie diagnozy szczegółową analizę bieżących 

i prognozowanych potrzeb w zakresie miejsc świadczenia usług społecznych;

• dopasowane do indywidualnych potrzeb osób otrzymujących wsparcie.



Działanie 5.17.Usługi społeczne i zdrowotne a CUS

W ramach konkursu nie będzie możliwości finansowania tworzenia nowych 

CUS. Możliwe będzie wsparcie świadczonych przez nie usług.

Preferowane będą projekty realizowane przez Centra Usług Społecznych lub 

prowadzące do powstania tego typu centrów, tj., projekty, w trakcie których 

dana jednostka podejmie działania prowadzące do powstania CUS, a wsparcie 

udzielane w projekcie będzie realizowane na dalszych etapach już w ramach 

CUS.
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Dziękuję za uwagę


