KONKURSY SPRZĘŻONE W RAMACH MAKRO-INNOWACJI 
W PROGRAMIE OPERACYJNYM WIEDZA EDUKACJA ROZWÓJ (PO WER)
Temat: Deinstytucjonalizacja usług świadczonych na rzecz osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.
I. Proponowana metoda realizacji pierwszych konkursów w schemacie makro-innowacji w PO WER

· Projekty innowacyjne o charakterze koncepcyjnym (makro-innowacje) polegają na opracowaniu (o ile jest to konieczne), przetestowaniu, upowszechnianiu i włączaniu do polityki i praktyki nowych rozwiązań. Celem makro-innowacji jest zapewnienie możliwości wprowadzania zmian do istniejącej praktyki przez podmioty o dużym potencjale oraz realizację projektów pozwalających na wypracowanie innowacji w zakresie polityki (tzw. policy innovations).
· Aby projekty innowacyjne mogły generować rozwiązania optymalne, które z jednej strony w sposób najpełniejszy odpowiadają danemu problemowi, a z drugiej są akceptowalne przez właścicieli tego problemu, a więc możliwe do wdrożenia, należy zapewnić po pierwsze elastyczność w realizacji takich przedsięwzięć, po drugie udział wszystkich interesariuszy w ocenie poszczególnych elementów i rezultatów takiego przedsięwzięcia. Mając na uwadze powyższe założenia, a także uwarunkowania wynikające z systemu wyboru i realizacji projektów w ramach funduszy strukturalnych (przede wszystkim z ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020), dla makro-innowacji proponuje się poniżej opisany schemat realizacji.
· Dla zapewnienia elastyczności realizacji przedsięwzięć innowacyjnych planowana jest organizacja ściśle sprzężonych ze sobą konkursów:
I. W pierwszym konkursie (konkursie pierwszego etapu) wybrane zostaną najlepsze projekty polegające na opracowaniu lub dopracowaniu modelu innowacyjnego.  Projekty te będą miały uproszczoną formę, tzn. przygotowywane będą na wzorze wniosku koncepcyjnego, z obowiązkiem uzupełnienia tylko niektórych punktów – niezbędnych do oceny koncepcji rozwiązania innowacyjnego. Projekt będzie trwał maksymalnie 4 miesiące i zostanie rozliczony na podstawie kwoty ryczałtowej określonej w regulaminie konkursu. 
W powyższych projektach oceniany będzie głównie pomysł na rozwiązanie innowacyjne w obszarze konkursu, a także zdolność partnerstwa (zawiązanego w ramach projektu) do kontynuacji wdrażania modelu w ramach drugiego sprzężonego konkursu. 
Po zakończeniu projektów dot. opracowania modelu nastąpi ewaluacja rozwiązań i w ramach Grupy Sterującej (poza projektami), w której skład wejdą przedstawiciele różnych interesariuszy, w tym IZ oraz właścicieli problemu zostanie podjęta dyskusja nad zasadnością kontynuacji wdrażania rozwiązania, potrzebą modyfikacji niektórych założeń początkowych lub decyzja o niewdrażaniu opracowanego modelu.
II. Drugi konkurs (konkurs drugiego etapu) będzie konkursem dedykowanym testowaniu rozwiązań i wrażaniu do praktyki nowego modelu dla beneficjentów, którzy z powodzeniem zrealizowali projekt wybrany w konkursie pierwszego etapu i otrzymali od Grupy Sterującej odpowiednią rekomendację. 
Konkurs drugiego etapu pozwoli z jednej strony zapewnić kontynuację w postaci testowania i wdrażania najlepszych koncepcji wypracowanych w poprzednim etapie, z drugiej zaś zapewni możliwość dostosowania etapu testowania i wdrażania do końcowego modelu. Przykładowo, jeśli z opracowywanego modelu w pierwszym projekcie (wybranym w konkursie pierwszego etapu) wyniknie potrzeba zmiany grupy lub środowiska, w którym model będzie testowany lub wyniknie potrzeba zaangażowania dodatkowych partnerów, projekty wybierane w osobnym konkursie umożliwią takie dostosowanie testowania i wdrażania do nowych uwarunkowań.  W przypadku realizacji jednego projektu obejmującego wszystkie etapy innowacji, niektóre zmiany (jak chociażby dobór lub zmiana partnerów) nie byłaby możliwa.
· Projekty na makro-innowacje (zarówno etap I, jak i II) będą realizowane w ścisłej współpracy z Instytucją Organizującą Konkurs, decydentami politycznymi oraz innymi ekspertami w ramach Grupy Sterującej. 
· Zarówno podział interwencji na 2 projekty, jak i współpraca Beneficjenta z innymi interesariuszami poza projektem sprawiają, że w toku realizacji plan projektu ulega krok po kroku coraz większemu doszczegółowieniu, dając jednocześnie możliwość brania pod uwagę wniosków/rezultatów z poprzednich etapów  (projektów własnych, jak i tych realizowanych równolegle). Zadaniem Grupy Sterującej będzie doradzanie Beneficjentowi podczas realizacji projektu, jak również ocena jego rezultatów i wydanie rekomendacji dalszego wdrażania  lub niewdrażania modelu. Grupa Sterująca będzie mogła rekomendować zmiany w koncepcjach projektów pod kątem ich uzupełniania się i ostatecznego wdrożenia, a także np. połączenia koncepcji wypracowywanych projektów, jeśli uzna, że przetestowanie i wdrożenie będzie bardziej efektywne dla rozwiązania problemu, zapewniając tym samym całościowe spojrzenie na obszar problemowy, w którym poszukiwane są nowe rozwiązania i uwzględnienie dotychczasowych rezultatów w ramach wszystkich realizowanych projektów.



II. Propozycja kryteriów wyboru projektów w obszarze deinstytucjonalizacji usług świadczonych na rzecz osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi dla konkursu pierwszego etapu (wyłonienia koncepcji)
Problemy, na które poszukiwane będą innowacyjne rozwiązania w powyższym obszarze dotyczą:
· braku kompleksowości usług i ograniczonej dostępności do poradni zdrowia psychicznego.

· izolacji społecznej i zawodowej (m.in. brak mechanizmów wsparcia po odbytym leczeniu w celu powrotu na rynek pracy i aktywnego udziału w życiu społecznym)

· braku koordynacji polityk na styku opieki zdrowotnej i zabezpieczenia społecznego.
W celu wyłonienia projektów w przedmiotowym konkursie proponuje się przyjęcie poniższych kryteriów, których spełnienie będzie podlegało ocenie na podstawie zapisów we wniosku o dofinansowanie. Poniższe kryteria dotyczą konkursu pierwszego etapu, a więc tego, w którym wyłonione zostaną pomysły na opracowanie innowacyjnego rozwiązania w zakresie deinstytucjonializacji usług świadczonych na rzecz osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.
	PROPOZYCJA KRYTERIÓW SZCZEGÓŁOWYCH – KRYTERIA OCENIANE ZERO-JEDYNKOWO PODCZAS OCENY FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ

	1. Wnioskodawcami w konkursie mogą być następujące podmioty:
- publiczne lub niepubliczne podmioty świadczące usługi zdrowotne lub;
- publiczne lub niepubliczne instytucje pomocy i integracji społecznej.

	2. Projekt realizowany jest w partnerstwie.

	3. Wnioskodawca lub Partner na dzień złożenia wniosku o dofinansowanie posiada minimum 3-letnie doświadczenie w świadczeniu usług zdrowotnych dla osób z zaburzeniami lub chorobami psychicznymi oraz minimum 3-letnie doświadczenie w świadczeniu usług społecznych dla ww. grupy.

Doświadczenie w ww. obszarach musi mieścić się w okresie od 2010 roku do daty złożenia wniosku o dofinansowanie.

	4. Projekt dotyczy partycypacyjnego opracowania i przygotowania do testowania wstępnej wersji kompleksowego modelu leczenia środowiskowego zaburzeń psychicznych i kończy się konsultacjami wypracowanego modelu m.in. z użytkownikami wsparcia i lokalnymi instytucjami odpowiedzialnymi za politykę społeczną i opiekę zdrowotną.

	5. Model przygotowany będzie do wdrożenia na określonym obszarze w oparciu o analizę usług już funkcjonujących na danym obszarze.

	6. Model uwzględnia założenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego i jest z nim komplementarny (m.in. nie przewiduje działań sprzecznych z założeniami Programu, obejmuje innowacyjne działania, które są uzupełniające lub w sposób innowacyjny realizuje założenia, które nie są realizowane przez inne podmioty wymienione w Programie).

	7. Model nie przewiduje finansowania wydatków związanych z powstawaniem lub działalnością statutową jednostek opieki zdrowotnej (m.in. Centrów Zdrowia Psychicznego), finansowanych w ramach innych funduszy, w tym w ramach NFZ. 

	8. Projektodawca zobowiązuje się we wniosku o dofinansowanie, że wypracowywany przez niego model świadczenia opieki środowiskowej dla osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi będzie spełniał wymogi określone w regulaminie konkursu, w którym uwzględnione zostaną poniższe elementy: 
1) Objęcie wsparciem rodziny i najbliższego otoczenia osoby z zaburzeniami lub chorobą psychiczną;
2) Przeciwdziałanie izolacji w życiu społecznym, jak i zawodowym po odbytym leczeniu/terapii (mechanizm powrotu do życia codziennego);
3) Działania prewencyjne (zapobieganiu powrotom do form opieki zinstytucjonalizowanej);
4) Koordynacja usług zdrowotnych i społecznych;
5) Wykorzystanie jednego, wspólnego źródła finansowania dla działań z obu zakresów (opieki zdrowotnej i pomocy społecznej) lub zapewnienie zarządzania dostępnymi funduszami na przedmiotowe działania przez jeden podmiot lub montaż finansowy (z uwzględnieniem środków publicznych i prywatnych) w celu utrzymania trwałości po zakończeniu projektu;

6) Minimalny standard świadczenia kompleksowych usług wysokiej jakości, które są przewidziane w modelu

	9. Wnioskodawca składa nie więcej niż 1 wniosek o dofinansowaniu projektu w konkursie.

	10.  Projekt trwa maksymalnie 4 miesiące.

	11. Maksymalna wartość projektu wynosi 100 000 PLN
.




	PROPOZYCJA KRYTERIÓW OGÓLNYCH – OCENIANYCH PUNKTOWO PODCZAS OCENY MERYTORYCZNEJ

	Ocena spełniania kryteriów merytorycznych dokonywana jest wyłącznie w odniesieniu do projektów pozytywnie ocenionych formalnie w ramach skali punktowej od 0 do 100 punktów. Spełnienie przez projekt kryteriów merytorycznych  w minimalnym zakresie oznacza uzyskanie od każdego z obydwu oceniających co najmniej 60% punktów za spełnianie poszczególnych kryteriów.


	Lp.    
	Brzmienie kryterium
	Maksymalna liczba punktów/
minimalna liczba punktów pozwalająca na pozytywną ocenę danego kryterium

	
	
	

	1.
	Kompleksowość założeń proponowanego rozwiązania/modelu w odniesieniu do problemu.
	20/12

	2.
	Adekwatność zaproponowanego partnerstwa w celu wypracowania modelu/rozwiązania.
	15/9

	3.
	Stopień innowacyjności proponowanego modelu/rozwiązania.
	15/9

	4.
	Poprawność doboru interesariuszy zaangażowanych  w proces konsultacji założeń modelu.
	15/9

	5.
	Trafność analizy uwarunkowań zewnętrznych odnoszących się do realizacji założeń modelu odnośnie stanu prawa w zakresie wdrażania modelu z uwzględnieniem zmian w prawie warunkujących jego skuteczną realizację oraz w zakresie ewentualnych innych uwarunkowań determinujących skuteczną realizację projektu, w tym okoliczności wpływających na dalsze etapy realizacji założeń interwencji publicznej planowane do wdrożenia.
	15/9

	6.
	Adekwatność zaplanowanych działań w celu opracowania kompleksowego modelu.
	20/12


� Obecnie trwają prace nad metodologią określenia kwoty ryczałtowej i ostateczna jej wartość zostanie podana w terminie późniejszym.
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