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Zmiany w Planie Działania na rok 2015: 

Działanie 4.1 Innowacje społeczne – schemat makro 



Działanie 4.1 Innowacje społeczne 

• Typy projektów:  

- innowacje mikro – inkubowanie innowacji 
- innowacje makro – nowe rozwiązania dla problemów o skali ogólnokrajowej 

 
- Prace nad tematami: 
- deinstytucjonalizacja usług w opiece psychiatrycznej 
- RBM w jednostkach samorządu terytorialnego 

 
- Inne tematy – zgodnie z wypracowywaną przez ekspertów zewnętrznych 

metodologię opracowywania tematów dla innowacji społecznych  
 

- Prace nad sposobem realizacji innowacji społecznych w schemacie makro 
 

 



Założenia konkursów sprzężonych 
 
 
 

• opracowanie modelu innowacyjnego deinstytucjonalizacji usług  -  ocena pomysłu na 
rozwiązanie innowacyjne w obszarze konkursu 

 
• praca nad modelami we współpracy z Grupą Sterującą (IZ, MZ, MPiPS, eksperci) 

 

• walidacja  rozwiązań w ramach Grupy Sterującej – dyskusja nad zasadnością kontynuacji 
wdrażania rozwiązania, potrzebą modyfikacji niektórych założeń początkowych lub decyzja 

o nieudzieleniu rekomendacji 

 

 

• dedykowany testowaniu rozwiązań i wrażaniu do praktyki nowego modelu dla 
beneficjentów z pierwszego konkursu – ograniczona liczba beneficjentów 

 

I konkurs 

II 
konkurs 



Założenia konkursów sprzężonych  

 

Elastyczność w realizacji  - możliwość dobru dodatkowych partnerów, możliwość łączenia 
pomysłów, możliwość udziału „właścicieli problemu” w kreowaniu i wyborze rozwiązań 
innowacyjnych 

Uproszczona ocena oparta o kryteria ogólne i szczegółowe (ocena formalno-merytoryczna)    

Uproszczony wniosek koncepcyjny (koncepcja + zadania) 

Uproszczone rozliczanie (kwota ryczałtowa)  

Szybka ścieżka wyboru projektów w II konkursie  

Zaangażowanie interesariuszy na wszystkich etapach realizacji projektów       

  

 



Ogólne kryteria merytoryczne (1/2): 

 Kompleksowość założeń proponowanego modelu w odniesieniu do problemów 
- 20 pkt.  

 Adekwatność opisu potencjału społecznego wnioskodawcy i partnerów (o ile 
dotyczy) do zakresu założeń projektu, w tym uzasadnienie dlaczego 
doświadczenie wnioskodawcy i partnerów (o ile dotyczy) jest adekwatne do 
zakresu realizacji projektu, z uwzględnieniem dotychczasowej działalności 
wnioskodawcy i partnerów (o ile dotyczy) prowadzonej w obszarze wsparcia 
osób z zaburzeniami lub chorobami psychicznymi  i na rzecz grupy docelowej, 
do której skierowany będzie model oraz wskazanie instytucji, które mogą 
potwierdzić potencjał społeczny wnioskodawcy i partnerów (o ile dotyczy) - 15 
pkt. 

 Stopień innowacyjności proponowanego modelu – 15 pkt. 

 Sposób zaangażowania interesariuszy  w proces budowania modelu, w tym 
zapewnienie partycypacyjności w procesie opracowywania modelu i trafność 
doboru interesariuszy – 15 pkt. 



Ogólne kryteria merytoryczne (2/2): 

 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 pkt. 

 Adekwatność zaplanowanych działań w celu opracowania kompleksowego 
modelu – 20 pkt. 



Szczegółowe kryteria dostępu (1/3): 

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

 Wnioskodawca lub partner (jeżeli dotyczy) na dzień złożenia wniosku o 
dofinansowanie posiada minimum 3-letnie doświadczenie w świadczeniu usług 
zdrowotnych dla osób z zaburzeniami lub chorobami psychicznymi lub minimum 
3-letnie doświadczenie w świadczeniu usług społecznych dla ww. grupy  
Doświadczenie w ww. obszarach musi mieścić się w okresie od 2012 roku do 
daty złożenia wniosku o dofinansowanie. 

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

 

 



Szczegółowe kryteria dostępu (2/3): 

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

 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). 

 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. 

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

 Projekt trwa maksymalnie 4 miesiące, przy czym możliwe jest wydłużenie 
projektu za zgodą Instytucji Organizującej Konkurs. 

 



Szczegółowe kryteria dostępu (3/3): 

 Projekt jest rozliczany kwotą ryczałtową w wysokości określonej w regulaminie 
konkursu. 

 Rezultatem projektu jest zawiązane partnerstwo, którego zadaniem będzie 
przetestowanie i wdrażanie wypracowanego modelu na danym obszarze w 
kolejnym projekcie. 
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