Załącznik nr 4 Opis systemu wyboru projektu, przedmiot naboru oraz typy operacji możliwe do realizacji
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[bookmark: _Toc418756288]I. Opis systemu wyboru projektu

[bookmark: _Toc418756289]Wybór projektu w ramach Działania 9.3 będzie prowadzony w trybie nadzwyczajnym zgodnie art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach wspierających realizację programów operacyjnych w związku z wystąpieniem COVID-19 w 2020 r., art. 48 ust 4a. ustawy o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (ustawy wdrożeniowej) oraz zgodnie z zapisami wytycznych w zakresie trybów wyboru projektów na lata 2014-2020.

IP RPO WD przeprowadza wybór projektów do dofinansowania w sposób przejrzysty, rzetelny i bezstronny, zapewnia wnioskodawcom równy dostęp do informacji o warunkach 
i sposobie wyboru projektów do dofinansowania oraz równe traktowanie wnioskodawców.

Do postępowania w zakresie ubiegania się o dofinansowanie oraz udzielania dofinansowania na podstawie ustawy nie stosuje się przepisów ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego, z wyjątkiem przepisów dotyczących wyłączenia pracowników organu, sposobu obliczania terminów (chyba, że ustawa stanowi inaczej). 

IP RPO WD może jedynie wymagać od wnioskodawcy wyłącznie informacji i dokumentów niezbędnych do oceny spełnienia kryteriów wyboru projektów zatwierdzonych przez KM RPO WD 2014-2020. IP RPO WD może wymagać od wnioskodawcy zaświadczeń oraz dokumentów z zastrzeżeniem przypadków wskazanych w art. 50 a ustawy wdrożeniowej.

IZ RPO WD zamieszcza w SZOOP RPO WD informację o projektach wybieranych w trybie nadzwyczajnym, o podmiotach, które będą ich wnioskodawcami oraz o planowanym terminie złożenia wniosków o dofinansowanie.

IP RPO WD prowadzi bieżący monitoring realizacji przygotowania każdego projektu. 

W trybie nadzwyczajnym wniosek o dofinansowanie projektu jest składany na wezwanie IP RPO WD w terminie przez nią wyznaczonym. Wezwanie do złożenia wniosku w trybie nadzwyczajnym zawiera elementy wskazane w ustawie wdrożeniowej oraz Wytycznych w zakresie trybów wyboru projektów na lata 2014-2020.

Składanie oraz rejestracja wniosków o dofinansowanie projektu wybieranego w trybie nadzwyczajnym, przeprowadzanie oceny projektu oraz dokonanie wyboru projektu  przebiega w następujący sposób: 
1.	Wniosek jest składany w odpowiedzi na wezwanie właściwej instytucji (IP RPO WD).
2.	Wnioskodawca, który nie złożył wniosku o dofinansowanie w określonym terminie, wyznaczonym przez IP RPO WD jest wzywany ponownie przez IP RPO WD do złożenia wniosku o dofinansowanie. Wyznaczony w ponownym wezwaniu przez IP RPO WD termin jest ostateczny. W przypadku upływu ostatecznego terminu projekt nie podlega ocenie i jest odrzucany. 
3.	Do uzupełniania braków w zakresie warunków formalnych i poprawiania oczywistych omyłek we wniosku o dofinansowanie projektu przepisy art. 43 ustawy wdrożeniowej stosuje się odpowiednio.
4.	Wybrane kryteria oceny mogą dopuszczać więcej niż jedną poprawę projektu wybieranego w trybie nadzwyczajnym.
5.	Jeżeli wynika to z kryteriów wyboru projektów zatwierdzonych przez Komitet Monitorujący, do dofinansowania w trybie nadzwyczajnym nie może zostać wybrany projekt, który nie spełnia przedmiotowych kryteriów wyboru.
6.	Niezłożenie wniosku o dofinansowanie projektu wybieranego w trybie nadzwyczajnym w wyznaczonym przez IP RPO WD terminie lub negatywny wynik oceny na którymkolwiek z etapów stanowi przesłankę do odrzucenia projektu i braku jego dofinansowania.

[bookmark: _Toc420376581]W ramach oceny projektu na każdym jej etapie dopuszczalne są o ile zdecydują tak właściwa instytucja modyfikacje projektu. Zakres modyfikacji każdorazowo określa właściwa instytucja, przy czym modyfikacje rzutujące na spełnianie kryteriów mogą polegać jedynie na tym, że projekt będzie spełniał większą liczbę kryteriów lub będzie je spełniał w większym stopniu. 

II. Przedmiot naboru 

	OPIS DZIAŁANIA i PODDZIAŁAŃ

	1. Nazwa działania/ poddziałania 
	Działanie 9.3
	Dostęp do wysokiej jakości usług zdrowotnych 

	2. Cel/e szczegółowy/e działania/ poddziałania
	Działanie 9.3
	Zwiększenie dostępności usług zdrowotnych.

	3. Lista wskaźników produktu
	Działanie 9.3
	1. Liczba podmiotów objętych wsparciem w zakresie zwalczania lub przeciwdziałania  skutkom pandemii COVID-19.
2. Wartość wydatków kwalifikowalnych przeznaczonych na działania związane
[bookmark: _GoBack]z pandemią COVID-19

	4. Typy projektów
	Działanie 9.3
	9.3.C.
- realizacja projektów z zakresu przeciwdziałania rozprzestrzeniania się epidemii koronawirusa.
W typie 9.3.C dopuszcza się realizację projektów z wykorzystaniem grantów.

	5. Typ beneficjenta 
	Działanie 9.3
	W zakresie projektów typu 9.3.C:
· podmioty lecznicze, definiowane zgodnie z ustawą o działalności leczniczej;
· jednostki samorządu terytorialnego, ich związki i stowarzyszenia;
· jednostki organizacyjne jst.

	6. Grupa docelowa/ ostateczni odbiorcy wsparcia 
	Działanie 9.3
	W zakresie projektów typu 9.3.C.:
· osoby przebywające w instytucjach całodobowego pobytu;
· osoby wymagające pomocy w codziennym funkcjonowaniu;  
· pracownicy, współpracownicy świadczący usługi w instytucjach całodobowego pobytu oraz w miejscu zamieszkania;
· podmioty lecznicze w tym ich organy prowadzące;
· instytucje całodobowego pobytu w tym ich organy prowadzące.

	7. Instytucja pośrednicząca
(jeśli dotyczy)
	Działanie 9.3
	Dolnośląski Wojewódzki Urząd Pracy

	8. Mechanizmy powiązania interwencji z innymi działaniami/ poddziałaniami w ramach PO lub z innymi PO
(jeśli dotyczy)
	Działanie 9.3
	Głównym narzędziem, które posłuży koordynowaniu interwencji z innymi PO, będzie Komitet Sterujący ds. koordynacji interwencji EFSI w sektorze zdrowia. Działa on pod przewodnictwem ministra właściwego ds. zdrowia, a w jego skład wchodzą przedstawiciele ministra właściwego ds. rozwoju regionalnego, ministra właściwego ds. cyfryzacji, ministra właściwego ds. pracy i polityki społecznej oraz samorządy regionów, a także inni partnerzy właściwi w zakresie ochrony zdrowia. 

Warunkiem koniecznym dla podejmowania interwencji w sektorze zdrowia jest ich zgodność z uzgodnionym przez Komitet Sterujący Planem działań w sektorze zdrowia (Plan działań) podejmowanych ze środków unijnym na poziomie krajowym i regionalnym. Ponadto w zakresie realizacji programów polityki zdrowotnej niezbędne będzie uzyskanie opinii Agencji Opiniowania Technologii Medycznych i Taryfikacji odpowiedzialnej między innymi za koordynowanie racjonalności realizacji tego typu działań na poziomie krajowym.

W zakresie działań nakierowanych na proces deinstytucjonalizacji opieki nad osobami zależnymi, poprzez rozwój alternatywnych form opieki nad osobami potrzebującymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, wsparcie regionalne będzie komplementarne w stosunku do interwencji prowadzonej w ramach POWER. W programie krajowym zostaną opracowane standardy i przeprowadzony będzie pilotaż, natomiast działania upowszechniające i wdrożeniowe nastąpią z wykorzystaniem środków RPO WD w Działania 9.3.

Powyższe nie dotyczy projektów w zakresie poprawy sytuacji epidemiologicznej w związku z koronawirusem. Ich realizacja jest możliwa po uzgodnieniu zakresu działania z wojewodą i poinformowaniu Komitetu Sterującego ds. Zdrowia.

	9. Tryb(y) wyboru projektów 
oraz wskazanie podmiotu odpowiedzialnego za nabór i ocenę wniosków oraz przyjmowanie protestów 
	Działanie 9.3
	9.3.C. 
Tryb pozakonkursowy lub nadzwyczajny, o którym mowa w art. 10 ustawy z dnia 3 kwietnia 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach wspierających realizację programów operacyjnych w związku z wystąpieniem covid-19 w 2020 r. – IP RPO- DWUP.
Podmiot odpowiedzialny za nabór i ocenę wniosków: IP RPO - DWUP.

	10. Warunki i planowany zakres stosowania 
cross-financingu (%)
(jeśli dotyczy)
	Działanie 9.3
	W ramach działania będą finansowane obok działań tzw. miękkich, wydatki inwestycyjne w ramach mechanizmu finansowania krzyżowego cross-financing, zgodnie z wytycznymi dotyczącymi kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności w okresie programowania 2014-2020. 

Wartość wydatków w ramach cross-financingu nie może stanowić więcej niż 10% finansowania unijnego na poziomie projektu. Wykluczone jest stosowanie cross-financingu w zakresie wspierania infrastruktury instytucji opiekuńczo-pobytowych świadczących opiekę dla osób z niepełnosprawnościami, osób z problemami psychicznymi chyba, że rozpoczęty w nich został proces przechodzenia z opieki zinstytucjonalizowanej do opieki świadczonej w społeczności lokalnej lub proces ten zostanie rozpoczęty w okresie realizacji projektu.

	11. Dopuszczalna maksymalna wartość zakupionych środków trwałych
jako % wydatków kwalifikowalnych
	Działanie 9.3
	W ramach projektów współfinansowanych ze środków EFS wartość wydatków poniesionych na zakup środków trwałych o wartości jednostkowej wskazanej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach kosztów bezpośrednich projektu oraz wydatków w ramach cross-financingu nie może łącznie przekroczyć 10% wydatków projektu. Wydatki ponoszone na zakup środków trwałych oraz cross-financing powyżej dopuszczalnej kwoty określonej w zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie projektu są niekwalifikowalne. Limit zakupu środków trwałych opisany powyżej nie dotyczy projektów realizowanych w ramach typu 9.3.C. 

	12. Pomoc publiczna 
i pomoc de minimis
(rodzaj i przeznaczenie pomocy, unijna lub krajowa podstawa prawna) 
	Działanie 9.3
	W przypadku wsparcia stanowiącego pomoc publiczną lub pomoc de minimis, udzielaną w ramach realizacji programu, znajdą zastosowanie właściwe przepisy prawa unijnego i krajowego dotyczące zasad udzielania tej pomocy, obowiązujące w momencie udzielania wsparcia.
W ramach działania przewiduje się występowanie pomocy de minimis udzielanej na podstawie rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz rozporządzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 roku w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych  finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015 r. poz. 1073).

	13. Maksymalny 
% poziom dofinansowania UE wydatków kwalifikowalnych 
na poziomie projektu 
(jeśli dotyczy) 
	Działanie 9.3
	85%

	14. Maksymalny 
% poziom dofinansowania całkowitego wydatków kwalifikowalnych 
na poziomie projektu 
(środki UE + ewentualne współfinansowanie z budżetu państwa lub innych źródeł przyznawane beneficjentowi przez właściwą instytucję)
(jeśli dotyczy) 
	Działanie 9.3
	95%
Poziom dofinansowania może zostać zmniejszony do 85% w zależności od dostępności środków budżetu państwa.

	15. Minimalny wkład własny beneficjenta jako % wydatków kwalifikowalnych
	Działanie 9.3
	
5%
Poziom wymaganego wkładu własnego może zostać zwiększony do 15% w zależności od dostępności środków budżetu państwa.

	16. Minimalna
i maksymalna wartość projektu (PLN)
(jeśli dotyczy)
	Działanie 9.3
	Minimalna wartość projektu: wartość dofinansowania przekraczająca 100 tys. EUR* powiększona o wartość wkładu własnego.

Maksymalna wartość projektu – nie dotyczy
*Kurs euro właściwy na dzień ogłoszenia konkursu



III. Typy operacji oraz wskazane grupy docelowe
	   Główne zadania przewidziane do realizacji w ramach projektu oraz wskazanie grupy docelowej
	Główne zadania:	
1. Zakup i przeprowadzanie testów na obecność COVID-19 dla podmiotów świadczących usługi zarówno w formach instytucjonalnych, jak i w społeczności lokalnej – uwaga: ważne jest, aby była prowadzona baza danych osób przetestowanych, aby nie dublować testów.
2.	Doposażenie stanowisk pracy w podmiotach świadczących usługi w środki ochrony indywidualnej i sprzęt niezbędny do walki z epidemią, w tym m.in. zakup:
- maseczek, gogli, przyłbic,
- rękawiczek jednorazowych,
- fartuchów ochronnych, kombinezonów,
- płynów dezynfekcyjnych ciało i powierzchnie,
- środków opatrunkowych, w tym szczególnie: gazików, bandaży, chust,
- sprzętu służącego utworzeniu śluzy do instytucji (np. namioty przed wejściem do placówki, itp.),
- termometry bezdotykowe, sprzęt do dekontaminacji (np. lampy, maty, itp.),
- sprzętu do wyposażenia i obsługi izolatek (łóżka, ssaki, koncentratory tlenu, stojaki na kroplówki, pościel jednorazowa, naczynia, naczynia higieniczne, pojemnik, inne),
- oraz innych sprzętów i materiałów niezbędnych do przeciwdziałania epidemii COVID – 19.

Pozostałe wsparcie:
1. Zatrudnienie nowych osób do świadczenia usług w instytucjach i w środowisku np. pielęgniarka/pielęgniarz, opiekunka/opiekun, opiekuna medycznego, opiekunka/opiekun w DPS, pokojowa, rehabilitant, w tym personelu z innych placówek/instytucji pomocowych, który nie pracują obecnie z powodu ich zamknięcia, personelu medycznego z placówek/przychodni nie działających obecnie, opiekunów, którzy swoją pracę na co dzień wykonują za granicą, natomiast powrócił do kraju w związku z epidemią – uwaga: tutaj wysokość wynagrodzenia nie musi być limitowana dotychczas stosowanymi stawkami.
2. Dodatkowe wynagrodzenie (dodatki) dla pracowników już zatrudnionych w celu zatrzymania ich odpływu (w tym na zwolnienia, urlopy itp.) – uwaga: zatrudnieni obecnie często otrzymują minimalne wynagrodzenie za pracę.
3. Zmniejszenie liczby osób w instytucjach, w tym poprzez zapewnienie dla tych osób miejsc w mieszkaniach o charakterze chronionym (mieszkania treningowe, mieszkania wspierane) lub wspomaganym, ale także poprzez przygotowanie miejsc tymczasowego pobytu, zwłaszcza dla osób przebywających w największych instytucjach, w celu rozgęszczenia mieszkańców i minimalizowania ryzyka zakażenia.
4. Przygotowanie miejsc do ewakuacji instytucji (np. szkoły, ŚDS, WTZ, domy
studenta, hotele, inne) jak najbliżej miejsca placówki ewakuowanej oraz
finansowanie funkcjonowania takich miejsc (w tym wynagrodzenia, kosztów
wyżywienia, kosztów środków ochrony osobistej oraz innych materiałów
jednorazowego użycia).
5. Przygotowanie miejsc do odbywania kwarantanny przed przyjęciem do instytucji (głównie chodzi o przyjęcia interwencyjne, a nie planowe) oraz zapewnienie funkcjonowania takich miejsc, zwłaszcza kosztów asystencji lub opieki oraz wyżywienia dla osób na kwarantannie.
6. Przygotowanie miejsc odbywania kwarantanny lub miejsc noclegowych i wyżywienia dla osób realizujących usługi, które – chcąc chronić własne rodziny – nie mogą lub nie chcą wrócić do własnych domów i rodzin.
7. Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla osób jej potrzebujących (zwłaszcza on-line lub telefoniczna).
8. Pomoc psychologiczna i terapeutyczna dla pracowników podmiotów świadczących usługi (zwłaszcza on-line lub telefoniczna).
9. Rekrutowanie i edukowanie wolontariuszy, zwłaszcza do usług w społeczności lokalnej, ale także pomocy w instytucjach, o ile to możliwe i zasadne.
10.Rekrutowanie, edukowanie i wynagradzanie sąsiadów za realizację sąsiedzkich usług opiekuńczych.
11.Dostarczanie gotowych posiłków lub zakupów do domów osób potrzebujących, ale także do instytucji.
12.Tworzenie poradników i wytycznych dotyczących funkcjonowania w sytuacji pandemii.
13.Zakup/leasing sprzętu komputerowego i akcesoriów do zajęć na odległość w placówkach opiekuńczo-wychowawczych.
14.Inne działania w zależności od zdiagnozowanych potrzeb.


Grupy docelowe:
1. osoby przebywające w instytucjach całodobowego pobytu; 
2. osoby wymagające pomocy w codziennym funkcjonowaniu;
3. pracownicy, współpracownicy świadczący usługi w instytucjach całodobowego pobytu oraz w miejscu zamieszkania;
4. podmioty lecznicze w  tym ich organy prowadzące;
5. instytucje całodobowego pobytu w tym ich organy prowadzące.
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