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1. Czy uzasadnienie realizacji projektu zostalo poparte wynikami analiz i1 badan,
zrealizowanych w | etapie? Czy wyniki analiz i badan, zrealizowanych w | etapie
potwierdzaja potrzebe realizacji projektu?

TAK

Zadaniem Beneficjenta —poprawnie zrealizowanym - bylo przedstawienie
uzasadnienia dla opracowania innowacyjnego rozwiazania wzbogaconego o0 wiedzg |
whnioski zdobyte w trakcie pierwszego etapu realizacji projektu. Zawarty w rozdz.l Strategii
wdrazania opis zawiera wszystkie wymagane elementy:

- opis problemow grupy osob, ktéra dotychczas nie otrzymywaty wsparcia , charakterystyke
problemu dotychczas niedostrzeganego lub pomijanego w dziataniach polityki , wykazanie
niedoskonato$ci stosowanych dotychczas instrumentow,

- przyczyny wystgpowania opisanych probleméw,

- skalg wystepowania opisanych problemow,

- konsekwencje istnienia zidentyfikowanych problemow

Beneficjent przedstawil w rozbudowanej postaci diagnoz¢ przedprojektowa oraz
diagnozg obecnej sytuacji zwodowo- spotecznej 0sob chorych psychicznie w wieku 15-25 lat
na podstawie zrealizowanych w | etapie rozlegtych badan metoda wywiadow poglebionych
1067 respondentow z calej Polski (w tym o0sob chorych psychicznie w wieku 15-25 i
cztonkow ich rodzin ,terapeutow —lekarze poelegniarki ,terapeuci
zjeciowi,psycholodzy,posrednikow pracy 1 pracodawcoéw) .Wraz z analizaq Zrédel zastanych
(metoda desk research) umozliwilo to zweryfikowanie i potwierdzenie zasadnosci dalszej
realizacji projektu .

Interesujacym sposobem obrazowego  streszczenia obrazu sytuacji zawodowo-
spotecznej chorego psychicznie -jaki wytonit si¢ z przeprowadzonych badan 1 analiz jest 6
dramatycznych okreslen tej osoby :biedny ,samotny ,niechciany, otgpiaty ,bezrobotny i bez
szans na lepsza przysztos¢ .

Wyniki diagnozy I etapu wskazuja ,ze glownym problemem w obszarze aktywizacji
osob chorych psychicznie w wieku 15-25 lat , jest deficyt efektywnych —,szytych na
miare” kompleksowych metod wspierania —a deficyt wystepuje w skali ogoélnopolskie;j.
Przyczyna tego stanu jest brak opracowania skutecznego systemu aktywizacji ,w ktérym
nacisk bylby polozony na wprowadzenie chorego na rynek pracy —w ktorym jedna osoba-
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odpowiednio przygotowany terapeuta —w $cistej wspolpracy z psychiatra wprowadzilby
chorego do przyjaznego $wiata w ktorym mozna normalnie funkcjonowac .

Mozna zatem uzna¢ ,ze uzasadnienie realizacji projektu zostato poparte wynikami
analiz i badan, zrealizowanych w | etapie a wyniki analiz i badan, zrealizowanych w 1 etapie
potwierdzity potrzebg realizacji projektu

2. Czy cel projektu jest taki sam, jak zadeklarowane przez beneficjenta w strategii brzmienie
celu cytowanego z wniosku o dofinansowanie?

TAK

Cel wprowadzenia innowacji : ,,Wzrost o 40 % aktywnosci zawodowo- spolecznej
80 chorych psychicznie w wieku 15-25 lat z terenu woj. lubelskiego do konca 2014 roku
poprzez zastosowanie nowatorskiej i zindywidualizowanej metody wsparcia”- jest
tozsamy z celem we wniosku o dofinansowania a w Strategii dokladniej opisano:
- jaki bedzie pozadany stan docelowy po wprowadzeniu innowacji (nowa jako$¢ pracy
terapeutow z Powiatowych Osrodkéw Wsparcia opartej na Scistej wspotpracy z lekarzem
prowadzacym oraz nowym ,znacznie ulepszonym ,zindywidualizowanym ,systematycznym
procesem aktywizacji i reintegracji chorych psychicznie w wieku 15-25 lat),
- w jaki sposob bedzie mozna zweryfikowac, czy cel ten zostal osiagnigty (skad beda
czerpane dane do weryfikacji, w jaki sposob bedzie mozna dokona¢ pomiaru, jakie wskazniki
beda stosowane do weryfikacji osiagnigcia celu i jaka ich wartos¢ $wiadczy¢ bedzie o jego
osiagnieciu).

Zwroci¢ nalezy uwage na rzadko wystgpujaca w innych projektach innowacyjnych
propozycje zwymiarowania zaktadanego efektu finalnego ,czym beneficjent zastuzyt na
uzasadniong pochwatg w sprecyzowaniu przyjgtych zamierzen projektowych .

3. Czy wskazniki sa wtasciwie zdefiniowane?
TAK, ale

Beneficjent poprawnie okreslit w jaki sposob bedzie mozna zweryfikowac, czy cel
gtowny i 4 cele szczegotowe zostaly osiagnigte oraz skad beda czerpane dane do
weryfikacji, w jaki sposob bedzie mozna dokona¢ pomiaru, jakie wskazniki beda stosowane
do weryfikacji osiagnigcia celu i jaka ich warto$¢ swiadczy¢ bedzie o jego osiagnigciu).

Ustanowione wskazniki wykonania (tylko po 1 dla kazdego z celéw) pozwolity lepiej
doprecyzowac 1 szerzej zilustrowa¢ zamierzenia Beneficjenta okreslone w celach projektu w
odniesieniu do faz realiacji projektu — testowania ,upowszechniania i wlaczania do gtéwnego
nurtu.

Wrazenie pewnego niedosytu sprawia jednak brak :

a/wskazania-okreslenia twardych dowodow lub skonkretyzowanych przejawow
zwigkszonej o 40 % aktywnosci odbiorcow

b/rozwinigcia wskaznikéw dla roznych podkategorii uzytkownikow w celach
szczegotowych nr.2 13

Mozna uzna¢ poprawno$¢ wskaznikow dla fazy testowania ale nalezy jednak
wskaza¢  konieczno$¢ uzupetnienia listy wskaznikow — zaproponowania wskaznikow
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dokumentujacych wdrozenie produktu finalnego — co przy wykorzystaniu bardzo
dopracowanych informacji i danych w rozdz.6 i 7 Strategii nic powinno by¢ dla Beneficjenta
zadnym problemem.

4. Czy wartosci docelowe wskaznikoéw celu i sposob ich pomiaru oraz zrodla weryfikacji
zostaty okreslone prawidtowo (odpowiednio do celu)?

TAK

Zaproponowane wartosci wyjsciowe i docelowe dla sformutowanych 5 wskaznikow
celu , sposéb ich pomiaru oraz zrodla weryfikacji zostaly okreslone prawidtowo .Na uwage
zashuguje poprawne przypisanie wskaznikéw do kategorii czytelnie wskazanych odbiorcéw i
uzytkownikéw innowacji .

Beneficjent powinien jednak —w $wietle uwag wskazanych w poprzednim pytaniu LS
— rozwina¢ bardziej liste wskaznikow 1 zaproponowac dla nich odpowiednie wartosci
docelowe ,zrodta i sposoby pomiaru .

5. Czy przedstawiona innowacja zostata opisana kompleksowo, z uwzglednieniem wszystkich
wymaganych elementéw, w tym ,czy wstgpna wersja produktu finalnego jest innowacyjna w
kontekscie dziatan realizowanych /niezrealizowanych w Polsce ?

TAK

W rozdziatach 2 i 3 strategii zawarto wyczerpujacy 0pis innowacji, uwzgledniajacy

wszystkie wymagane elementy:

- na czym polega innowacja,

- komu stuzy, kto bedzie mogt ja wykorzystywaé w przysztosci (grupy docelowe),

- jakie warunki musza by¢ spetnione, by innowacja dziatata wtasciwie,

- jakie efekty moze przynies¢ jej zastosowanie,

- jakie elementy obejmowa¢ bedzie innowacja (co bedzie si¢ na nia sktada¢, co bedzie
stanowilo produkt finalny.

Innowacyjnos¢ proponowanego podejscia polega na zastosowanej we wszystkich 3
wymiarach innowacyjnos$ci -zmianie metod wspierania oséb psychicznie chorych w
obszarze ich aktywizacji zawodowo- spolecznej .Wiodacym wymiarem innowacyjnosci
jest forma - jest nowy sposob rozwiazania problemu, ktory dotychczas nie byt rozwiazywany

W wyczerpujacy sposob wyjasniono takze 3 kluczowe rdznice pomigdzy
proponowanym rozwigzaniem a dotychczasowa praktyka .Interesujacym jest opis produktu
finalnego —jako nowatorskiej metody skutecznej aktywizacji i integracji mtodych wiekiem
0sOb psychicznie chorych —opartej na zindywidualizowanym podejsciu 1 $cistej wspotpracy
na linii chory-opiekun-lekarz-rodzina .Nowa metoda aktywizacji i integracji uzglednia 4
nastgpujace etapy :

I.-szybka interwencja (diagnoza problemow chorego,zbadanie jego oczekiwan,
zbilansowanie zasobdéw —zdolnosci i talentoéw) dokonywana w 2 przedziatach wiekowych (w
wieku szkolnym 15-18 i petnoletnich : 19-25 rz).

I1- projektowanie ztozone z 3 czgséci -

a/okreslenie celu gtownego aktywizacji,
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b/zdefiniowanie listy pomocnych 0s6b i instytucji

¢/ pomoc w opracowaniu szczegodtowego/ indywidualnego planu dziatania

I11-dzialanie —przez realizacj¢ 3 rownoleglych procesow :

alregularne sesje coachingowe z podopiecznym ,

b/koordynowanie osob/instytucji zaangazowanych we wspieraniu osoby chorej

c/biezacy monitoring postepow w realizowaniu planu
Zatozono takze —jako etap IV —Korekta —dziatania w zakresie cyklicznego przegladu i oceny
postepdéw podopiecznego —takze w sytuacji zainstnienia konieczno$ci zmian- proponowanie
dziatan korygujacych lub naprawczych .Zalecono przy tym ,by jednemu terapeucie powierzaé
pod opieke nie wigcej niz 3-5 osob.

Propozycje rozwigzan —w postaci zestawu narzedzi i wyjasnien ,w tym projekcie
adresowane sa do terapeutéw z Powiatowych Osrodkow Wsparcia —ale moga je w identyczny
sposob stosowac terapeuci z Poradni Zdrowia Psychicznego i innych placowek opiekunczo-
lecznicych —jak to podkresla Beneficjent —nie ma przeszkod finansowych i organizacyjnych w
powszechnym wykorzystaniu oferowanej nowej metody interwencji .

Na podstawie analizy przedstawionych opisOw innowacyjnosci mozna uznaé ,ze
zaproponowana wstepna wersja produktu finalnego jest innowacyjna w kontekscie
dzialan realizowanych /niezrealizowanych w Polsce , gdyz w tak rozwinigtej i
dopracowanej koncepcyjnie postaci nikt jeszcze podobnej inicjatywy nie zaoferowat .

6. Czy przedstawiony sposob testowania gwarantuje rzetelno$¢ testu produktu finalnego i
odpowiada specyfice projektow innowacyjnych w odniesieniu do liczebnosci grup
docelowych?

TAK

Zadaniem Beneficjenta —poprawnie w rozdz. 4 strategii zaprojektowanym - byto
opisanie w jaki sposob opracowana innowacja bedzie testowana, uwzgledniajac nastepujace
elementy:

- wskazanie podejscia do doboru grup docelowych uzytkownikoéw i odbiorcow, ktorzy
wezma udziat w testowaniu (wraz z informacjami o sposobie zagwarantowania ich wlasciwej
struktury i wskazaniem oraz uzasadnieniem ich liczebnosci), podejscia do ich pozyskania na
rzecz projektu i zapewnienia ich udziatu przez caty okres testowania,

- opis przebiegu testowania w postaci planu dziatan testujacych z okresleniem termindéw i
zadan kolejnych krokow, jakie zostang podjete w celu przeprowadzenia testow,charakteru
dzialan 1 uzytych niezbgdnych narz¢dzi/dokumentow

- charakterystyka materiatow, jakie otrzymaja uczestnicy,

- informacje o planowanym sposobie monitorowania przebiegu testowania : kto i w jaki
sposob bedzie zbieral na biezaco informacje o przebiegu testowania —-w tym jakie
uzytkownicy i odbiorcy beda wypetnia¢ specjalnie przygotowane formularze monitoringowe,
kto i w jakim trybie bedzie weryfikowatl prawidlowos$¢ realizacji testow i podejmowat
ewentualnie decyzje o wprowadzaniu korekt , jaki zakres korekt uznany bedzie za
dopuszczalny .

Tak przedstawiony sposob testowania gwarantuje rzetelnos¢ testu produktu finalnego
i odpowiada specyfice projektow innowacyjnych w odniesieniu do liczebnosci grup

docelowych
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7. Czy planowane podejscie do monitoringu w fazie testowania i ewaluacji skutecznosci
produktu gwarantuje rzetelnos¢ oceny produktu finalnego?

TAK

Zgodnie z obowiazujacymi wymogami Beneficjent okreslit, jakie efekty zastosowania
innowacji (i kogo dotyczace) moga zosta¢ uznane za wystarczajace uzasadnienie dla jej
stosowania na szersza skalg oraz wskazat , w jaki sposob beda one weryfikowane — czyli
zdefiniowano:

- w jaki sposob dokonana zostanie ocena wynikoéw testowania (okreslono cele ewaluacji
wewnetrznej kryteria i pytania oceniajace ,zawarto$¢ raportu podsumowujajacego)

- Jak zostanie przeprowadzona zewngtrzna ewaluacja produktu finalnego (okreslono kiedy i
jak zostanie wyloniony zewnetrzny ewaluator, jaki bedzie zakres ewaluacji, jak zostana
zdefiniowane zadania ewaluatora).

Mozna uznaé¢ ,ze przedstawione podejscie do monitoringu w fazie testowania i
ewaluacji skutecznosci produktu gwarantuje rzetelnos¢ oceny produktu finalnego.

8. Czy wlasciwie zdefiniowano adresatow i dziatania w ramach strategii upowszechniania?

TAK ,ale

Zadaniem poprawnie przez Beneficjenta zrealizowanym byto okreslenie:
- jaki jest cel dziatan upowszechniajacych,
- do jakich grup skierowane beda dziatania upowszechniajace (wraz z analiza interesariuszy,
jako uzasadnieniem doboru tych grup), jaka bedzie ich liczebnos¢,
- planu dziatan i ich charakterystyki, wraz ze wskazaniem w jakiej fazie wdrazania projektu
dziatania te beda realizowane .

Strategia dzialan upowszechniajacych zawiera wszystkie wymagane elementy : cel
dzialan ,narzedzia i1 przedmiot dziatan ,wskazanie osob odpowiedzialnych ,charakterystyke
grupy docelowej 1 szczegdtowy plan —ktéremu jednak brak okreslenia konkretnych lub
przyblizonychy terminow realizacyjnych(wskazano tylko ogoélnie I kwartal 2015 r.) .Brak jest
tez informacji o zmianach jakie zawiera strategia upowszechniania w stosunku do wniosku
I wyjasnienia przyczyn tych zmian.

9. Czy wilasciwie zdefiniowano adresatow i dziatania w ramach strategii wlaczania do
glownego nurtu?

TAK ,ale

Zadaniem Beneficjenta —prawidtowo zrealizowanym -byto okreslenie :
- celu dziatan wtaczajacych,
- grup docelowych do ktorych skierowane beda dziatania wtaczajace (wraz z analiza
interesariuszy, jako uzasadnieniem doboru tych grup), jaka bedzie ich liczebnos¢,
- planu dziatan i ich charakterystyki, wraz ze wskazaniem w jakiej fazie wdrazania projektu
dziatania te beda realizowane .
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Opis ten stanowi doprecyzowanie 1 uszczegdlowienie zapisow wniosku o
dofinansowanie ,ale zastrzezenia odnos$nie braku termindéw i zmian wobec zapisOw wew
niosku odofinansowanie dziatan sa podobne jak do strategii upowszechniania .Terminy te
maja o tyle wigksze znaczenie ,ze dziatania upowszechniajace i wlaczajace realizowane maja
by¢ w tym samym okresie (I kwartat 2015 r.) 1 zwlaszcza w zakresie mainstreamingu
horyzontalnego nie sa jasno rozdzielone .Takze okreslone w Kamieniach milowych terminy
realizacyjne w odniesieniu do strategii upowszechniania i strategii wiaczania do gtdéwnego
nurtu powinny zosta¢ bardziej sprecyzowane (np.poczatek kwartatu).

10. Czy proponowane dziatania i ich adresaci gwarantuja skuteczno$¢ wiaczania do
gléwnego nurtu polityki?

TAK

Zaproponowane przez Beneficjenta dziatania i ich adresaci gwarantuja skutecznosc
wiaczania do gldéwnego nurtu polityki .Co prawda Beneficjent nie zdefiniowat jak rozumie
pojecie ,,glowny nurt”, jednak zastepuje ta definicj¢ uzasadnienie wyboru grupy docelowej —
precyzyjnie lokalizujace procedury i procesy wlaczajace —co mozna uznaé za spehnienie
wymogow zapewnienia skuteczno$ci wilaczania produktu finalnego do glownego nurtu

polityki.

11. Czy analiza ryzyka pozwala na okreslenie potencjalnych zagrozen i zaplanowanie dziatan
w celu zmniejszenia ich negatywnych skutkow?

TAK

Dokonana poprawnie przez Beneficjenta analiza ryzyka pozwolita na okreslenie
potencjalnych zagrozen i zaplanowanie dziatan w celu zmniejszenia ich negatywnych
skutkow pomoc w ocenie zagrozen, ktore moga Si¢ pojawi¢ na etapie testowania,
upowszechniania i wilaczania do polityki innowacji. Analiza ta zawiera  nastepujace
elementy:

- zidentyfikowanie 8 potencjalnych zagrozen o charakterze zewngtrznym i
wewngtrznym w kazdej z 3 faz realizacji  projektu . przewiduje wlasciwe sposoby
ograniczania najwazniejszych zagrozen.

Za zagrozenia najwazniejsze uznano :

[.w zagrozeniach zewngtrznych :

a/zaostrzenie si¢ objawow chorobowych ktére uniemozliwia regularna prace z opiekunem
(12)

b/brak zainteresowania pracodawcoéw idea zatrudniania osob chorych (8)

IL.w zagrozeniach wewnetrznych : Niewystarczajaca motywacja chorych i ich rodzin do
wspoOltpracy z opiekunem-terapeuta (9)

- oszacowanie —w skali 1-5 pkt.prawdopodobienstwa ich wystapienia i wptywu ryzyka na
realizacje projektu
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- zidentyfikowanie najwazniejszych zagrozen
- okreslenie sposobow ograniczenia najwazniejszych zagrozen.

12. Czy analiza ryzyka przewiduje wlasciwe sposoby ograniczania najwazniejszych
zagrozen?

TAK

Przedstawione podejscic Beneficjenta w zakresie analizy potencjalnych zagrozen
przewiduje wlasciwe sposoby dziatan reaktywnych w zakresie ograniczania najwazniejszych
przewiduje wlasciwe sposoby ograniczania najwazniejszych zagrozen .

13. Czy wstepna wersja produktu finalnego jest adekwatna do zatozen opisanych w strategii?
(weryfikacja na podstawie zatacznika — wstepnej wersji produktu finalnego)

TAK

Zawarta w dotaczonych do strategii zatacznikach wstgpna wersja produktu finalnego
jest adekwatna do zalozen opisanych w strategii i sktada si¢ ona z zestawu obejmujacego :

1.Podrecznik ,,Przyjazny $wiat .innowacyjne metody aktywizacji oséb chorych
psychicznie 15-25 lat”

2.Podrgcznik dla pracodawcow :”Metodyka zarzadzania potencjatem pracowniczym”

3.Material szkoleniowy :Praca z osoba chorujaca psychicznie .,

4.Program szkolenia :Coaching oraz zarzadzanie zasobami ludzkimi

5.Program szkolenia :Praca z osoba chorujaca psychicznie

6.Etap 1 : Szybka interwencja .Zestaw narzedzi do diagnozy potencjatu osoby
chorujacej psychicznie

7.Etap II : Projektowanie .Zestaw narzedzi wyznaczania celow oraz planowania

8.Etap III : Zestaw narze¢dzi wspierajacych proces wdrazania

9.Formularz :Scenariusze postgpowania dla rodziny

10.Formularz : Scenariusze postgpowania dla nauczycieli

11.Scenariusze postepowan dla pracodawcow i posrednikdéw pracy.

14. Czy wstepna wersja produktu finalnego moze zosta¢ poddana testowaniu? (weryfikacja
na podstawie zatacznika — wstepnej wersji produktu finalnego)

TAK

Wstepna wersja produktu finalnego sktadajaca si¢ z 11 produktéw czastkowych
moze zosta¢ poddana testowaniu . Produkt finalny sktada si¢ z 11 autonomicznych ,ale
funkcjonalnie ze soba powiazanych skladnikow czastkowych .Wszystkie sktadniki czastkowe
produktu finalnego sa nalezycie dopracowane — maja posta¢ podrgcznika stosowania modelu,
programéw szkoleniowych ,scenariuszy formularzy wraz z odno$nymi wskazéwkami
stosowania ,procedur i instrukcji oraz opisu narzedzi interwencji .Nadaja si¢ one zardwno do
zastosowan kompleksowych — w skali pojedynczej lub grupy placowek, jak tez i do
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samodzielnego przyswajania nowej wiedzy i sprawdzonych sposobdéw postepowania ,tak w
pelnym ,jak i fragmentarycznym rozmiarze .

Potwierdzeniem poprawnosci zaplanowania calego Il etapu wdrazania projektu jest
zawartos¢ rozdz. VII — ,Kamienie milowe II etapu projektu” ,gdzie prawidtowo
odzwierciedlono gtéwne wydarzenia w testowaniu ,upowszechnianiu i wtaczaniu produktu do

polityki.
Komentarz eksperta do calej oceny

Wszystkie elementy opiniowanej strategii wdrazania tego projektu sa nalezycie
dopracowane ,takze W/w wstgpne wersje produktow posrednich maja postaé wystarczajaco
starannie dopracowana i w pelni nadaja si¢ —w obecnym stanie gotowos$ci produktowej -do
poddania ich procesom testowania .

Wyniki  starannie przeprowadzonej diagnozy 1 ctapu wskazuja ,ze glownym
problemem w obszarze aktywizacji oséb chorych psychicznie w wieku 15-25 lat , jest
deficyt efektywnych —,szytych na miar¢” kompleksowych metod wspierania —a deficyt
wystepuje w skali ogdélnopolskiej. Przyczyna tego stanu jest brak opracowania skutecznego
systemu aktywizacji ,w ktorym nacisk bytby potozony na wprowadzenie chorego na rynek
pracy —w ktérym jedna osoba- odpowiednio przygotowany terapeuta —w Scislej
wspolpracy z psychiatra wprowadzilby chorego do przyjaznego §wiata w ktérym mozna
normalnie funkcjonowaé¢ .Mozna zatem uznaé ,ze uzasadnienie realizacji projektu zostalo
poparte wynikami analiz i badan, zrealizowanych w | etapie a wyniki analiz i badan,
zrealizowanych w I etapie potwierdzity potrzebe realizacji projektu .

Beneficjent wykorzystat okazje ,by uszczegdtowic cele projektu przez ustanowienie
wskaznikow wykonania i opis pozadanego stanu po wdrozeniu innowacji ,jednakze zabrakio
wskazania-okreslenia  twardych dowodéw lub skonkretyzowanych przejawow zwigkszonej
o 40 % aktywno$ci odbiorcéw 1 rozwinigcia wskaznikéw dla réznych podkategorii
uzytkownikéw w celach szczegdétowych nr.21 3 .

Innowacyjno$¢ proponowanego podejScia polega na zastosowanej we wszystkich 3
wymiarach innowacyjnosci -zmianie metod wspierania oséb psychicznie chorych w
obszarze ich aktywizacji zawodowo- spolecznej .Wiodacym wymiarem innowacyjnos$ci
jest forma - jest nowy sposdb rozwiazania problemu, ktory dotychczas nie byt
rozwigzywany.W wyczerpujacy sposob wyjasniono takze 3 kluczowe rdznice pomigdzy
proponowanym rozwigzaniem a dotychczasowa praktyka .Interesujacym jest opis produktu
finalnego —jako nowatorskiej metody skutecznej aktywizacji i integracji mtodych wiekiem
0so0b psychicznie chorych —opartej na zindywidualizowanym podejsciu i $cistej wspotpracy
na linii chory-opiekun-lekarz-rodzina .Zaproponowana wstepna wersja produktu finalnego
jest innowacyjna w kontekscie dzialan realizowanych /niezrealizowanych w Polsce , gdyz
w tak rozwinigtej i dopracowanej koncepcyjnie postaci nikt jeszcze podobnej inicjatywy nie
zaoferowat .

Poprawnie zaplanowano wszystkie elementy Il etapu realizacji projektu : proces i
procedury testowania oraz weryfikowania uzyskanych w testach rezultatow. prawie doskonate
—z matymi brakami —sa strategie upowszechniania 1 wlaczania do gtownego nurtu polityki.
Roéwniez analiza ryzyka dowodzi bardzo dobrego rozpoznania przez Beneficjenta realnych
problemdéw i1 uwarunkowan realizacyjnych we wdrazaniu innowacji .

Duza szansa pelnego wdrozenia innowacji jest sktad partnerstwa realizujacego ten
projekt —taczacego doswiadczenia w dziedzinie realizacji projektow innowacyjnych z
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gruntowna wiedza dziedzinowa organizacji spotecznej dzialajacej wsrdd potencjalnych
uzytkownikéw dla rozwigzywania problemow docelowych odbiorcow .

Na taki — jaki proponuje Beneficjent model interwencji dla zawodowej i spoteczne;j
aktywizacji mtodych osob jest niewatpliwie w catej Polsce - biorac pod uwage obecna skale
ogromnych zaniedban - wielkie zapotrzebowanie .Zatem projekt powinien by¢ dalej
realizowany ,a jego wykonawcom nalezy zyczy¢ powodzenia w osiagni¢ciu zaplanowanych
zamierzen .

Dlatego proponuj¢ :
Rekomendacja eksperta’:

o X zatwierdzié strategie w ksztalcie, w ktorym zostala zlozona

zatwierdzi¢ warunkowo strategie, pod warunkiem wprowadzenia wyzej wskazanych zmian

o odrzuci¢ strategie

Antoni Rutka Warszawa 10.01.2013 .

1
Nalezy wybra¢ jedna z opcji poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola.
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