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FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG DO PROPOZYCJI KRYTERIÓW W KONKURSIE NA MAKRO INNOWACJE
	Pkt. I str. 2 



	UWAGA


	Wskazanie problemów, na które poszukujemy innowacyjnych rozwiązań jest zbyt wąskie.

	PROPOZYCJA ZMIANY
	Proponuje się dodać lub uzupełnić jako problemy :
- braku usług w mniejszych miejscowościach i na wsiach oraz/lub niewystarczającego zakresu usług 

-  braku koordynacji polityk publicznych na poziomie centralnym i lokalnym względem osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, w tym na styku opieki zdrowotnej, zabezpieczenia społecznego i zdrowia.  

	Pkt. II. 1 



	UWAGA

PROPOZYCJA ZMIANY 


	Propozycja kryteriów szczegółowych 
Pkt. 1 dotyczący katalogu potencjalnych wnioskodawców jest częściowo mało czytelny, wskazuje bowiem m.in. na publiczne lub niepubliczne instytucje pomocy i integracji społecznej, które nie są zdefiniowane w ustawie o pomocy społecznej ani ustawie o działalności pożytku publicznego i wolontariacie. Nie wszystkie organizacje znają definicję z programów unijnych, warto zatem wprost na nią wskazać.
Proponuje się zmianę : 

Wnioskodawcami w konkursie mogą być podmioty:
- publiczne lub niepubliczne podmioty świadczące usługi zdrowotne lub; 

- ppubliczne lub niepubliczne instytucje pomocy i integracji społecznej, odpowiadające definicji zawartej w Szczegółowym Opisie Osi Priorytetowych Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwój (s. 65). – premiowane będą podmioty posiadające doświadczenie w świadczeniu usług zdeinstytucjonalizowanych 

9)  

	Pkt II 3

	UWAGA


	Należy wyraźnie wskazać, że projekt może być realizowany przez więcej niż dwa podmioty.

	PROPOZYCJA ZMIANY
	Proponuje się przed słowami „jeden podmiot” dodać „co najmniej”, a słowa „a drugi podmiot” zastąpić słowami „i co najmniej jeden podmiot”. 

	PKT. II.9

	UWAGA 

	W Kryteriach proponuje się, aby wypracowywany model świadczenia opieki środowiskowej dla osób z zaburzeniami i chorobami psychicznymi spełniał wymogi określone w regulaminie konkursu, w którym powinny zostać uwzględnione określone elementy. 

Proponuje się ich uzupełnienie w kierunku uwzględniania możliwości podjęcia pracy przez beneficjentów ostatecznych (element nieobligatoryjny) oraz w kierunku zobowiązania realizatorów do systemowego wdrożenia wypracowanego rozwiązania jako modelu na swoim obszarze działania. To drugie ułatwi zmiany systemowe na szczeblu krajowym (np. zapewnienie wystarczającego kontraktowania usług psychiatrii środowiskowej przez NFZ czy zmiany w ustawie o pomocy społecznej, zrównujące formy środowiskowe z pobytem w DPS-ach).

Ponadto zmiany wymaga warunek 5 (koordynacja zasilania finansowanego przez jeden podmiot), gdyż jest on niemożliwy do spełnienia w obecnym stanie prawnym. Montaż finansowy obejmuje bowiem środki „resortowe”, przyznawane wyłącznie określonym kategoriom podmiotów. W przypadku NFZ są to ustawowo zdefiniowane podmioty lecznicze. W przypadku pomocy społecznej – jednostki samorządu terytorialnego. 
Jedyna kategoria podmiotów, która mogłaby spełnić ten warunek, to te organizacje pozarządowe, które jednocześnie prowadzą usługi społeczne w oparciu o umowy z samorządem oraz prowadzą niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej. Ta grupa jest zbyt mała. Warunek ma sens tylko wtedy, kiedy jest celowo sformułowany w taki sposób, by wzmocnić właśnie tę kategorię podmiotów. 
Jednak co do zasady opieka pozainstytucjonalna powinna być zadaniem z zakresu pomocy społecznej nałożonym na samorządy, a zapisanie tego w ustawie o pomocy społecznej (trwałe rozwiązanie systemowe) powinno być celem tego działania.

Dlatego naszym zdaniem warto w tym miejscu wskazać wprost na samorządy gminne (nie ograniczone do instytucji pomocy społecznej, ani do samorządowych podmiotów leczniczych). Obecnie wnioskodawcami mogą być podmioty lecznicze lub instytucje pomocy społecznej – zatem wydaje się, że koordynację finansowania powinny podjąć samorządy lub należy wpisać je do katalogu wnioskodawców.

W przypadku, gdy zarządzanie funduszami będzie realizowane przez organizację pozarządową, warto w tym miejscu wymagać, by robiła to w partnerstwie z samorządem.



	PROPOZYCJA ZMIANY
	Proponuje się zmianę następujących elementów i dodanie elementu nr 7: 
4)  Koordynacja usług zdrowotnych, społecznych, z uwzględnieniem możliwości aktywizacji zawodowej  
5) Zapewnienie zarządzania dostępnymi funduszami na przedmiotowe działania przez jeden podmiot, z uwzględnieniem możliwości współfinansowania modelu z innych źródeł publicznych oraz ze środków niepublicznych. W przypadku gdy co najmniej jeden z partnerów jest prowadzony przez jednostkę samorządu lokalnego, zarządzanie funduszami w ramach projektu może być prowadzone przez tą jednostkę samorządu lokalnego. [propozycja zapisu wymaga skonsultowania z samorządami]

7) Wdrożenie modelu na obszarze, na którym jest on prowadzony. 



