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Model innowacji 

 „Mobilny asystent osób starszych”

testowana przez Innowatora społecznego Port Electronics 
w ramach projektu grantowego „Chcemy pracować – innowacje w zakresie usług opiekuńczych dla osób zależnych”
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1. [bookmark: _gjdgxs]Wprowadzenie 
Mobilny asystent osób chorych, z demencją, niepełnosprawnych to aplikacja mobilna, która ma za zadanie przypominać o dawkowaniu lekarstw osobom, które muszą regularnie przyjmować leki o danej porze dnia i nocy. Proponowana w ramach innowacji aplikacja mobilna pozwoli osobom chorym, z demencją lub z problemami z pamięcią zwiększyć niezależność.
Rezultatem będzie również zmniejszenie zaangażowania opiekunów w opiekę nad takimi osobami- co ma szansę wspomóc w podejmowaniu przez nich innych działań- na przykład rozwijaniu zainteresowań bądź znalezieniu pracy.
Analiza rozwiązań oraz poznanie problemów ludzi starszych i z demencją, kontakt z org. skupiającymi takie osoby pozwala na stwierdzenie, że proponowana innowacja wpisuje się w tematykę projektu.
2. [bookmark: _30j0zll]Informacje o projekcie „Chcemy pracować. Innowacje w zakresie usług opiekuńczych dla osób zależnych. 
Celem projektu: jest poprawa jakości usług społecznych - opiekuńczych dla osób zależnych.  Obszarem, w który wpisuje się proponowane przez innowatorów rozwiązanie jest potrzeba zapewnienia efektywnych ekonomicznie rozwiązań organizacyjnych w zakresie opieki nad osobami starszymi w miejscu ich zamieszkania, np. z zakresu wolontariatu i pomocy sąsiedzkiej w celu umożliwienia ich opiekunom aktywności zawodowej i społecznej.
3. [bookmark: _1fob9te]Informacje o podmiocie realizującym projekt- opcjonalnie.
Grupa Nieformalna “PortElectronics” została utworzona w 2016 r. Powstała w związku z podjęciem realizacji projektów technologicznych zarówno na Politechnice łódzkiej jak i dla podmiotów zewnętrznych. Członkami grupy są doktoranci Politechniki Łódzkiej na kierunkach Elektronika i Telekomunikacja oraz Informatyka. Dodatkowo innowatorzy posiadają kilkuletnie doświadczenie w branży IT - praca w charakterze programistów.
Przykładowe realizacje:
- Projekt “Aplikacja komputerowa wspomagająca osoby z zaburzeniami motorycznymi oraz znacznymi wadami wzroku w korzystaniu z komputera oraz przeglądarki Internetowej” 
- Projekt E-Strażak- realizacja systemu monitorowania czynności życiowych strażaków na zlecenie NCBiR we współpracy z Politechniką Łódzką
- Urządzenie do magnetycznej i elektrycznej stymulacji ucha zrealizowane na zlecenie UMED Łódź
Innowatorzy brali już udział w trzech projektach finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego, których celem było zwiększenie aktywności zawodowej zarówno osób młodych jak i osób niepełnosprawnych.
4. [bookmark: _3znysh7]Opis i istota zaproponowanego projektu.
Mobilny asystent osób chorych, z demencją, niepełnosprawnych to aplikacja mobilna, która ma za zadanie przypominać o dawkowaniu lekarstw osobom, które muszą regularnie przyjmować leki o danej porze dnia i nocy. Jej zadaniem jest informowanie zarówno pacjenta jak i osoby opiekującej się nim. Informacją, która jest przesyłana do osoby chorej, z niepełnosprawnością, to przypomnienie które lekarstwo, kiedy oraz w jakiej proporcji powinno zostać zażyte. Informacja przesyłana do opiekuna takiej osoby ma na celu poinformowanie czy pacjent wziął dany lek. W przypadku niepobrania lekarstwa przez pacjenta zostanie wysłane ponowne przypomnienie do opiekuna osoby niepełnosprawnej. Jeśli użytkownik oprogramowania nie wybierze opcji potwierdzenia pobrania danej porcji lekarstw zostanie wysłane powiadomienie sms do opiekuna. Jednym z celów proponowanego rozwiązania jest zmniejszenie obciążenia opiekunów takich osób związanego z pilnowaniem regularnego przyjmowania lekarstw, tak aby np. swobodnie mogły iść do pracy ze świadomością, że osoba ta zostanie poinformowana o wyznaczonej porze, ile i jakiego lekarstwa musi wziąć. 
Najważniejsze moduły wchodzące w skład innowacji:
Menu ustawień
· Panel dodawania/edycji lekarstwa (od kiedy, do kiedy, pory dnia, dawkowanie)
· Moduł przypomnienia o lekach dla chorego
· Moduł konfiguracji (m.in. edycja nr telefonu opiekuna, konfiguracja częstości wysyłania wiadomości sms, stanu baterii, dla którego ma być wysyłany alert)
· Moduł potwierdzenia o przyjęciu lekarstwa
· Moduł dostarczania informacji od osoby zależnej do opiekuna (w formie graficznej za pomocą infografik/emotikon):
· możliwość informowania o stanie zdrowia/samopoczucia os. zależnej
· dodawanie bieżących potrzeb pacjenta i ich wysyłanie do opiekuna
· Panel instrukcji użytkownika
· Moduł dla opiekuna:
· Możliwość skanowania QR kodów lekarstw, podgląd bazy lekarstw- pozwala na wyświetlanie dawkowania i pór wydawania lekarstw w celu ułatwienia uzupełniania organizera
· Możliwość ustawienia, kiedy i jakie informacje chce otrzymywać opiekun
Interfejs jest dostosowany w taki sposób, aby był przyjazny dla osób starszych. Aplikacja dla osoby zależnej sprowadza się w zasadzie do jednego panelu, w którym informuje ona opiekuna o swoim samopoczuciu i potrzebach oraz do panelu który pojawia się w momencie konieczności pobrania lekarstw. Pozostałe funkcje i ustawienia aplikacji zostały zabezpieczone tak, aby przez przypadek osoba zależna nie dokonała zmian w działaniu aplikacji. 
5. [bookmark: _2et92p0]Cechy innowacyjnego rozwiązania. Wskazać, w który obszar działań projektu „Chcemy pracować. Innowacje w zakresie usług opiekuńczych dla osób zależnych” wpisuje się proponowane rozwiązanie.

Proponowana innowacja wpisuje się w następujący obszar działań projektu: 
„Potrzeba zapewnienia efektywnych ekonomicznie rozwiązań organizacyjnych w zakresie opieki nad osobami starszymi w miejscu ich zamieszkania, np. z zakresu wolontariatu i pomocy sąsiedzkiej w celu umożliwienia ich opiekunom aktywności zawodowej i społecznej.”
Rozwiązanie to jest innowacyjne, ponieważ różni się od istniejących już na rynku systemów przypominających o pobraniu lekarstw między innymi funkcją informowania osoby opiekującej się w formie sms o statusie pobranego lekarstwa. Rozwiązanie również powiadamia pacjenta o niskim stanie baterii. Jest to niezbędna informacja, ponieważ rozładowana bateria uniemożliwia korzystanie ze smartfona przez co osoba chora mogłaby zostać nie poinformowana o konieczności wzięcia leku. Jeśli bateria nie zostanie naładowana pomimo kilku przypomnień, aplikacja wyśle sms z przypomnieniem do osoby opiekującej się, która obecnie może znajdować się w pracy. Oprogramowanie pozwala również na interakcję osoby niepełnosprawnej, np. w przypadku pogorszenia samopoczucia. Dostępne będą trzy ikony aktywności, grafiki typu ‘emotikona’, po naciśnięciu której wiadomość o stanie zdrowia, bądź samopoczucia zostanie wysłana do osoby opiekującej się. W przypadku bardzo złego samopoczucia opiekun zostanie poinformowany, że jego podopieczny potrzebuje natychmiastowej pomocy.  Dzięki temu opiekun może pracować jednocześnie mając kontrolę nad stanem zdrowia i samopoczucia chorego. 
6. [bookmark: _tyjcwt]Potrzeby beneficjentów proponowanego rozwiązania. Pogłębiona analiza z powołanie na badania i inne źródła.
Dużym problemem, nie tylko wśród osób starszych, jest tzw. wielolekowość, czyli przyjmowanie wielu leków jednocześnie. Jest to dla nich szczególnie duża uciążliwość z uwagi na problemy z pamięcią, występujące szczególnie u osób starszych. Takie osoby często muszą być pod stałą opieką. Wraz z wiekiem cierpimy na coraz więcej dolegliwości, dlatego problem stosowania wielu leków jednocześnie dotyczy w szczególności osoby starsze. Liczne doświadczenia zarówno dzięki bezpośrednim rozmowom z opiekunami osób zależnych, pielęgniarkami jak i studiowaniu treści dostępnej w Internecie (np. https://www.opiekunki24.pl/forum/temat/478/dyskusje-o-artykulach/osoby-starsze-a-przyjmowanie-lekow/page/2)
potwierdzają, że osoby przewlekle chore przyjmują lekarstwa nawet 6 razy dziennie. Taka sytuacja jest uciążliwa dla opiekuna i praktycznie przekreśla szanse na podjęcie zatrudnienia poza domem, z uwagi na konieczność opieki nad osobą zależną (brak czasu jest jednym z problemów opiekunów - cytat z raportu badania Małopolskiego Obserwatorium o sytuacji opiekunów osób zależnych -  ttps://www.obserwatorium.malopolska.pl/wp-content/uploads/2016/05/11_opiekunowie- rodzinni-os%C3%B3b-starszych_raport.pdf - “Tak naprawdę nie mam czasu swojego, zupełnie dla siebie, żeby gdziekolwiek wyjść, cokolwiek zrobić, wszystko załatwiam w biegu.”). W przypadku, gdy osoba zależna ma tylko problem z zapamiętaniem, które leki i o jakiej porze musi przyjąć istnieje możliwość zdalnego monitorowania przyjęcia tabletek przez pacjenta. Opiekun może raz dziennie przygotować leki dla pacjenta np. z wykorzystaniem specjalnych do tego celu organizerów na leki w określonych danym kolorem pojemnikach, natomiast aplikacja wyświetli przypomnienie oraz kolor pudełka z jakiego należy pobrać lekarstwa. Sam pacjent potwierdzi natomiast przyjęcie lekarstw jednym kliknięciem, co pozwoli opiekunowi spokojnie pracować, przy jednoczesnym monitorowaniu osoby zależnej. Źródłem tego typu problemu może być demencja, czyli choroba związana min. z utratą pamięci. Konieczność przygotowania dużej liczby lekarstw do przyjęcia kilka razy dziennie może być znacznym wyzwaniem nawet dla osoby w pełni zdrowej. Nietrudno zatem sobie wyobrazić jak łatwo o pomyłkę w sytuacji, gdy osoba chora sama musi zapamiętać jakie lekarstwa przyjąć. Negatywne skutki dla stanu zdrowia może mieć nie tylko nieprzyjęcie lekarstw o określonej porze, ale również przedawkowanie, o co nietrudno w przypadku osób cierpiących na demencję. Wdrożenie od opieki narzędzi elektronicznych pozwalających kontrolować proces terapii farmakologicznej jest coraz częstszą praktyką. Zanim telefony typu smartfon stały się ogólnodostępne ludzie korzystali z prostszych metod jak np. Zapisywanie schematu terapii na papierze. Było i do tej pory jest to praktykowane przez opiekunów choć obecnie w nieco innej, nowocześniejszej formie. Takie podejście znacznie zmniejsza prawdopodobieństwo pomyłki i pozwala zachować kontrolę na całą terapią farmakologiczną. Duża zaletą urządzeń mobilnych jest możliwość monitorowania oraz przypominania o konieczności przyjęcia lekarstw “na odległość”. Oczywiście należy pamiętać, że nie we wszystkich przypadkach taka forma opieki sprawdzi się w 100%. Problematyczne będą przypadki osób, które ze względu na stan swojego zdrowia psychicznego odmawiają przyjęcia tabletek, lub osób, które chcą w pewien sposób “poeksperymentować” - czyli przestać pobierać regularnie lekarstwa z uwagi na często krótkotrwałe polepszenie stanu zdrowia. Takie osoby uważają, że “aktualnie poczuły się lepiej” jednocześnie zapominając o tym, że swój stan zdrowia i kondycję fizyczną zawdzięczają właśnie
[bookmark: _3dy6vkm]regularnemu przyjmowaniu lekarstw. To co dla poprawy zdrowia pacjenta mogą zrobić lekarze to właściwie zdefiniować chorobę, dobrać odpowiednie środki leczenia, często dietę i przede wszystkim środki farmakologiczne- czyli również właściwie ustalić godziny i dawki ich przyjmowania. Jak sami jednak zaznaczają jest to dopiero połowa sukcesu - to od pacjenta i osób, które się nim opiekują zależy czy włożony przez lekarza wysiłek przyniesie oczekiwane rezultaty, gdyż nawet najlepsze środki niewłaściwie stosowane mogą przynieść skutek odrębny od oczekiwanego. Problem ten został już niejednokrotnie zdiagnozowany- (m.in. https://www.opiekunki24.pl/artykul/48/osoby-starsze-a-przyjmowanie-lekow), czego rezultatem są liczne urządzenia, często również wyposażone w moduły elektroniczne pomagajce w regularnym przyjmowaniu lekarstw. Ciekawym rozwiązaniem może być narzędzie do zdalnego monitorowania przyjętych przez pacjenta lekarstw, ale także monitorowania jego samopoczucia. Obecnie są już aplikacje, które pozwalają przesłać do opiekuna informacje potwierdzające przyjęcie tabletek. Brak jednak takich, które pozwolą poznać jak osoba zależna czuje się w danej chwili oraz czy przyjęcie tabletek nie wywołało jakichś negatywnych skutków. Dla osób w podeszłym wieku napisanie sms-a czy wykonanie połączenia telefonicznego może być niejednokrotnie bardzo uciążliwe, dlatego możliwość komunikacji o swoim samopoczuciu za pomocą obrazków np. Typu “emotikon” wydaje się być ciekawym i użytecznym rozwiązaniem, tym bardziej, że do wysłania tego typu komunikatu wystarczy zaledwie kilka lub nawet jedno kliknięcie w ekran smartphona. Oczywiście zaproponowany sposób rozwiązania tak zdiagnozowanego problemu ma zastosowanie w przypadku, gdy osoba zależna jest w pełni komunikatywna i otwarta na prowadzoną terapię jednak ze względu na swoje schorzenia zapomina o regularnym w przyjmowaniu lekarstw. Istotne jest, aby w przyjazny sposób przypominać o braniu leków (kolory, emotikony, czytelna czcionka, “jedno kliknięcie”), aby nie tworzyć aury przymusu wokół czynności przyjmowania leków. Aplikacja pozwoli w łatwy i szybki sposób przypomnieć o konieczności wzięcia leku, przy jednoczesnym podkreśleniu, że dana osoba jest samodzielna (aplikacja tylko przypomina, nie wykonuje nic za nas), a opiekunowi umożliwi wykorzystanie swojego czasu wolnego i uniknięcie zbędnego stresu związanego z tym co dzieje się z osobą zależną pod jej nieobecność. Grupa docelowa proponowanej Innowacji Społecznej – beneficjenci bezpośredni i pośredni. Grupę docelową odbiorców stanowią osoby dorosłe chore bądź z niepełnosprawnością, które muszą przyjmować regularnie lekarstwa i bardzo często pozostają pod nadzorem innych osób, które się nimi opiekują. Przeważnie dochodzi do sytuacji, w której opiekunowie nie mogą podejmować pracy, ze względu na 100% czasu, który poświęcają swoim podopiecznym.
Zaproponowane narzędzie pozwala na wykorzystanie technologii w celu zwiększenia opieki nad osobami chorymi, z niepełnosprawnością w wyznaczonym czasie poprzez ustalenie listy lekarstw, które mają spożyć w ciągu dnia, oraz dalsze monitorowanie zażywania lekarstw przez pacjenta podczas pobytu opiekuna w pracy. Innowacyjne rozwiązanie daje również możliwość osobie chorej w prosty sposób, niewymagający użycia niejednokrotnie dużego wysiłku w celu informowania opiekunów w formie wiadomości tekstowych typu sms o stanie zdrowia i ewentualnej potrzebie pomocy. 
Bariera, która często występuje u osób dorosłych, niepełnosprawnych stanowiąca trudności w obsłudze smartfona zostanie ograniczona do minimum poprzez zaprojektowanie intuicyjnego i prostego w obsłudze graficznego interfejsu użytkownika oraz poprzez przygotowaną instrukcję opisującą dokładnie działanie aplikacji. Dzięki wykorzystaniu zaproponowanej innowacji grupa odbiorców będzie miała możliwość samodzielnego zażywania lekarstw o wskazanych porach podczas np. pobytu w pracy osoby dotychczas opiekującej się osobą zależną. Narzędzie pozwoli również przekazać informację opiekunowi o samopoczuciu bądź innych ewentualnych potrzebach pacjenta, wykorzystując moduł wysyłania wiadomości bez konieczności ich pisania. W zamian pacjent wykorzystując przyciski graficzne dostępne w aplikacji będzie mógł wysłać taką wiadomość. Komunikacja od pacjenta do opiekuna jest niezmiernie ważna i zaproponowana innowacja to umożliwia. Ważne jest, aby zarówno osoba zależna jak i opiekun ustalili między sobą zasady korzystania z proponowanej innowacji. Pacjent powinien regularnie informować opiekuna o przyjęciu lekarstw i stanie swojego zdrowia, gdyż tylko wtedy aplikacja będzie spełniała w pełni swoją funkcję. Konieczność zbyt częstego reagowania na brak informacji od pacjenta może uniemożliwić kontynuację podjętej przez opiekuna pracy.
Osoba zależna musi być świadoma podejmowanych działań i przede wszystkim chętna do skorzystania z takiego rozwiązania, w przeciwnym wypadku aplikacja może nie spełnić zadania, gdy pacjent będzie podawał błędną informację o swoim stanie zdrowia i/lub przyjęciu lekarstw. Oczekiwanym efektem ze strony opiekuna będzie z pewnością otrzymywanie regularnej informacji od pacjenta na temat jej stanu zdrowia i przyjęcia lekarstw. Taka wiedza pozwoli na spokojne kontynuowanie obowiązków wynikających z podjętej pracy oraz zareagować w sytuacji odebrania informacji o pogorszeniu się samopoczucia pacjenta czy, też braku informacji o pobraniu lekarstw. W takich wypadkach opiekun może wykonać telefon do pacjenta, aby upewnić się czy wszystko jest w porządku lub poprosić np. sąsiada o sprawdzenie sytuacji panującej w domu pacjenta. Pacjent oczekuje natomiast poczucia bezpieczeństwa oraz możliwości kontaktu z opiekunem w łatwy i szybki sposób. Grupą docelową proponowanej innowacji są zwłaszcza odbiorcy, którzy ze względu na swoje schorzenia mają problem z zapamiętaniem, kiedy i jakie lekarstwa powinni przyjąć. U osób cierpiących na demencję bardzo często zdarza się, że pobierają dwa razy te same lekarstwa, bo zapomnieli, że już wcześniej je zażyli. Dla takich osób ważne jest, aby zostały one poinformowane o odpowiedniej porze o konieczności pobrania tabletek. Ponadto poinformowanie opiekuna o swoim stanie zdrowia powinno być możliwie proste i szybkie, np. poprzez jedno kliknięcie na ekranie telefonu. Dzięki aplikacji osoby zależne będą mogły dbać o swój stan zdrowia, a także przekazywać informację o nim swoim opiekunom. Bardzo często pozwoli to na pozostanie takich osób we własnych mieszkaniach, bez konieczności umieszczania np. w domach pomocy, domach dziennego pobytu.
Kolejną grupę stanowią opiekunowie osób zależnych, którzy chcieliby korzystać ze swojego czasu np. aby podjąć pracę, jednak ze względu na konieczność opieki nie mają takiej możliwości. Aplikacja pozwoli im realizować również swoje cele przy jednoczesnym monitorowaniu stanu zdrowia, samopoczucia osoby, którą się opiekują. Ze względów kulturowych oraz względów wynikających z naszej tradycji grupę tę stanowią głównie kobiety. Jest to ok. 80% ogółu opiekunów (https://www.obserwatorium.malopolska.pl/wp-
content/uploads/2016/05/11_opiekunowie-rodzinni-os%C3%B3b-starszych_raport.pdf).
Z raportu “Marketing mobilny w Polsce” z 2015 roku (http://www.tnsglobal.pl/coslychac/files/2015/05/POLSKA_JEST_MOBI_2015.pdf) wiemy, że 61% kobiet posiadało smartfony, u mężczyzn było to 55%. Kobiety częściej sięgają po urządzenia mobilne, ponieważ wykorzystują więcej ich funkcjonalności.
7. [bookmark: _1t3h5sf]Grupa docelowa proponowanej Innowacji Społecznej – beneficjenci bezpośredni i pośredni
Bezpośrednimi beneficjentami innowacji są osoby zależne tj. chore bądź z niepełnosprawnością, które muszą przyjmować regularnie lekarstwa i bardzo często pozostają pod nadzorem innych osób, które się nimi opiekują. Przeważnie dochodzi do sytuacji, w której opiekunowie nie mogą podejmować pracy, ze względu na 100% czasu, który poświęcają swoim podopiecznym.
Kolejną grupą bezpośrednich beneficjentów innowacji są opiekunowie osób zależnych, którzy chcieliby korzystać ze swojego czasu np. aby podjąć pracę, jednak ze względu na konieczność opieki nie mają takiej możliwości. Aplikacja pozwoli im realizować swoje cele zawodowe przy jednoczesnym monitorowaniu stanu zdrowia i samopoczucia osoby, którą się opiekują. Zwykle tę grupę stanowią kobiety – według badań to ok. 80% ogółu opiekunów.
Beneficjentami pośrednimi według innowatora mogą być pracodawcy, którzy są wstanie zaoferować elastyczny czas pracy w przypadku, kiedy osoba zależna będzie wymagała bezpośredniej opieki w godzinach pracy opiekuna. Dzięki dotychczas wykonywanej pracy polegającej na opiece nad osobami zależnymi tacy pracownicy to osoby odpowiedzialne, pracowite i sumiennie wykonujące powierzone im zadania. Wymienione cechy oprócz kwalifikacji zawodowych są wysoko cenione przez pracodawców.
8. [bookmark: _4d34og8]Obszary oferowanego wsparcia.
Innowacja oferuje wsparcie w zakresie usług opiekuńczych. Główną jej funkcją jest możliwość zdalnego monitorowania przyjęcia lekarstw przez pacjenta oraz poznania oceny subiektywnego stanu samopoczucia podopiecznego. W związku z tym innowacja wpisuje się w obszar usług asystenckich dla opieki nad osobami starszymi czy niepełnosprawnymi. Dzięki poszczególnym funkcjom aplikacji opiekun może mieć możliwość podjęcia pracy o ile osoba zależna nie wymaga ciągłego nadzoru. Innowacja stanowi dodatkowe wsparcie dla opiekuna w kwestii kontroli jakie lekarstwa i w jakiej ilości podopieczny przyjmuje. Zawarta w aplikacji baza danych w połączeniu z wyszukiwarką i odpowiednimi filtrami umożliwia wyświetlenie listy lekarstw jakie pacjent ma przyjąć w określonym czasie. 
9. [bookmark: _2s8eyo1]Rekrutacja uczestników.
Odbiorcami innowacji są osoby zależne oraz ich opiekunowie. Mogą być to osoby indywidulane, nad którymi opiekę sprawują członkowie rodziny jak i osoby, dla których opiekę stanowią np. pielęgniarki. Z tego względu rekrutacja uczestników projektu może się odbywać poprzez udostępnienie ogłoszeń na portalach społecznościowych, informacji w placówkach opieki medycznej czy w formie innych ogólnodostępnych komunikatów. Uczestnikiem testowania innowacji może być każda osoba, która: 
· W przypadku opiekuna może swobodnie korzystać ze smartfona,
· W przypadku osoby zależnej może pozostawać bez stałej opieki i jest zaangażowana w proces terapii farmakologicznej, czyli np. nie odmawia przyjęcia lekarstw oraz jest w stanie wykonać podstawowe czynności w ramach posługiwania się urządzeniem typu smartfon polegające na kliknięciu przycisku potwierdzającego.
Uczestników innowacji można również rekrutować w placówkach zajmujących się opieką nad osobami zależnymi/chorymi. Opiekunami obsługującymi aplikację mogą być w tym przypadku pracownicy takich ośrodków.
Innowator ze swojej strony planuje przeprowadzić spotkania informacyjne podczas, których dokonana będzie prezentacja innowacji, jednak sposób rekrutacji i jej przebieg będzie opisany po zakończeniu rekrutacji i przeprowadzeniu testowania finalnego produktu innowacji wśród odbiorców. 
10. [bookmark: _17dp8vu]Rekrutacja personelu.
Zaproponowana innowacja nie przewiduje konieczności zatrudnienia dodatkowego personelu poza dotychczasowymi opiekunami wybranych osób zależnych. Głównym celem innowacji jest odciążenie opiekunów tak, aby mogli oni podejmować pracę. Innowator nie przewiduje konieczności przeprowadzania dodatkowych szkoleń opiekunów z zakresu obsługi aplikacji - w tym celu zostanie opracowana instrukcja obsługi. Jej celem możliwość swobodnego korzystania z produktów innowacji. Rekrutacja personelu odbywa się równolegle z rekrutacją uczestnika tzn. wskazane jest, aby rekrutowana osoba zależna miała opiekuna.
11. [bookmark: _3rdcrjn]Ryzyko w projekcie i sposoby jego eliminowania.
Z punktu widzenia innowatorów ryzykiem mogącym utrudnić wprowadzenie innowacji do użytku jest brak umiejętności posługiwania się smartfonem przez osoby zależne będące w podeszłym wieku. Pomimo tego, że innowatorzy planują wykonać interfejs użytkownika aplikacji w możliwie najprostszy i najbardziej przyjazny dla odbiorcy sposób istnieje ryzyko związane z negatywnym nastawieniem i niechęcią takich osób do nowoczesnych technologii. Z tego punktu widzenia ważną rolę w realizowanej innowacji pełnić będą opiekunowie, gdyż to na nich będzie spoczywało zadanie przekonania swoich podopiecznych do takiej formy kontroli przyjmowania lekarstw. To działanie pozwoli już w początkowej fazie realizacji innowacji odpowiedzieć na zgłoszone uprzedzenia i wątpliwości przygotowując aplikację tak, aby zminimalizować prawdopodobieństwo negatywnego odbioru tej formy opieki/nadzoru.
Wyzwaniem jakie stoi zarówno przed opiekunem jak i pacjentem jest zaszczepienie systematyczności w wykorzystaniu aplikacji w terapii farmakologicznej (można to sprawdzić min. poprzez monitorowanie ilości kliknięć w aplikacji potwierdzających np. przyjęcie lekarstw przez pacjenta). Bardzo ważnym jest wypracowanie pewnego rodzaju nawyku informowania opiekuna za pomocą aplikacji po każdym pobraniu lekarstw. Aby osiągnąć tą systematyczność innowatorzy w aplikacji zaimplementują rozwiązania przypominające zarówno o konieczności pobrania lekarstw jak i poinformowania opiekuna o zażyciu przygotowanej dawki lekarstw. Dodatkowo innowatorzy proponują przygotowanie informatora zarówno dla pacjenta jak i opiekuna, w którym zebrane i zaprezentowane zostaną schematy, scenariusze w jaki sposób przyspieszyć proces zaznajomienia się z aplikacją oraz wprowadzenia jej do regularnego użycia w procesie przyjmowania lekarstw.
   Aplikacja jest skierowana do osób zależnych, które ze względu na swoją chorobę zapominają o przyjmowaniu lekarstw, lub ich ilość jest tak duża, że często tracą nad tym kontrolę. Dodatkowo występuje również problem związany z osobami, które świadomie nie przyjmują lekarstw, bo np. uważają, że skoro “lepiej się poczuły” to regularne przyjmowanie lekarstw nie jest już konieczne. Tutaj przede wszystkim opiekunowie takich osób muszą podnieść świadomość swoich podopiecznych na temat skuteczności terapii farmakologicznej i znaczenia regularnego jej stosowania. W tym przypadku aplikacja może być narzędziem promującym tę zasadę. Innowator planuje przygotowanie krótkich komunikatów dla pacjenta- w formie tzw. “infografik”, bądź wiadomości multimedialnych informujących o możliwych skutkach braku przyjmowania lekarstw. Celem takich komunikatów jest zwiększenie świadomości i poczucia konieczności przyjmowania lekarstw przez pacjentów.

12. [bookmark: _26in1rg]Zakres zadań personelu.
Do zadań opiekunów osób zależnych będzie należało:
· Zapoznanie się z instrukcją obsługi aplikacji.
· Konfiguracja ustawień aplikacji tzn. ustawień godzin przyjmowania lekarstw, powiadomień, numeru telefonu na jaki będą wysyłane komunikaty itp.
· Utworzenie bazy danych lekarstw przyjmowanych przez podopiecznego w aplikacji mobilnej ze wskazaniem dawkowania, pory dnia przyjmowania lekarstw, dni tygodnia raz okresu przyjmowania danych lekarstw.
· Przygotowywanie codziennych porcji lekarstw o ile osoba zależna nie jest wstanie samodzielnie tego wykonać np. z powodu trudności w odczytywaniu oznaczeń na etykietach.
· Dbanie o zapas lekarstw, który pozwoli na nieprzerwaną terapię farmakologiczną.
· Monitorowanie potwierdzeń przyjęcia lekarstw i innych komunikatów przesyłanych od podopiecznego. W razie braku potwierdzenia przyjęcia lekarstw bądź wysłania komunikatu o złym stanie samopoczucia opiekun będzie musiał udać się do podopiecznego albo poinformować inna osobę w celu sprawdzenia i ewentualnie udzielenia pomocy podopiecznemu.
· Podjęcie koniecznych kroków w celu realizacji potrzeb zgłoszonych przez osobę zależną.
· Sprawdzanie stanu naładowania baterii w telefonie podopiecznego tak, aby zapewnić nieprzerwany dostęp do aplikacji dla osoby zależnej.
13. [bookmark: _lnxbz9]Harmonogram prac. Podział na jednostki modułowe.
Etap aktualnie zrealizowanych prac projektowych polega w dużej mierze na przygotowaniu produktu finalnego innowacji społecznej jakim jest aplikacja mobilna. Innowacja została tak przygotowana, aby każdy mógł z niej zacząć korzystać w jak najprostszy sposób. W tym celu przygotowano instrukcje obsługi która w jasny i czytelny sposób obrazuje jak należy skonfigurować aplikację oraz co oznaczają określone komunikaty i jak należy na nie reagować.
Wdrożenie aplikacji wśród określonej grupy odbiorców nie wymaga angażowania dodatkowego personelu np. w celu realizacji szkolenia. Każdy może zacząć samodzielnie korzystać z innowacji a napotkane trudności i pytania może zgłaszać np. za pomocą portalu społecznościowego facebook poprzez profil "Mobilny Asystent Osób Starszych". 
Poniżej w tabeli zebrano wszystkie działania prowadzące do opracowania niniejszej innowacji. Wyodrębniono moduły:
· Przygotowanie - czyli zebranie i opracowanie informacji na temat potrzeb odbiorców z grupy docelowej
· Testowanie - przygotowanie aplikacji oraz konsultacje z odbiorcami na temat realizowanych funkcjonalności
· Rekrutacja odbiorców i użytkowników
· Testowanie - udostępnienie aplikacji do testowania
· Testowanie - opracowanie programu testowania i ewaluacji
· Opracowanie programu testowania i ewaluacji
· Testowanie
· Ewaluacja - analiza ankiet zebranych od uczestników testowania
W dalszej części wyodrębniono działania jakie powinny być podjęte aby opiekunowie i osoby zależne korzystać z innowacji.
	CZAS
	NAZWA DZIAŁANIA  I OPIS

	I MIESIĄC 
Przygotowanie- zebranie informacji
	Konsultacje z odbiorcami na temat typowych problemów opiekunów osób starszych, chorych, z niepełnosprawnością. Zadanie ma na celu zwiększenie wiedzy na temat typowych problemów osób zależnych, zwłaszcza tych,  związanych z przyjmowaniem lekarstw i codziennymi potrzebami. Zebrane informacje są wykorzystane do dostosowania innowacji do potrzeb odbiorców. Konsultacje odbywają się w formie spotkań podczas których wypełniona zostaje karta konsultacji. 

	Przygotowanie- analiza wyników
	Analiza wyników konsultacji w celu  dodatkowej weryfikacji założeń i opracowania logiki aplikacji dostosowanej do potrzeb odbiorców.
Zgromadzenie wszystkich informacji od osób zależnych i opiekunów, które mogą być przydatne. Zgromadzone informacje, podsumowanie oraz wskazówki dla innowatorów odnośnie zmian w założeniach projektowych prezentowane są w formie raportu i stanowią dodatkowy zbiór rekomendacji dla aplikacji.

	II MIESIĄC testowanie - przygotowanie aplikacji
	Zaprojektowanie graficznego interfejsu użytkownika. Wykonanie tzw. mockupów aplikacji mobilnej oraz zaprojektowanie logiki działania aplikacji mobilnej.
Przygotowanie wzorów paneli graficznego interfejsu użytkownika oraz przejść pomiędzy panelami, na podstawie których grafik i programista wykonuje aplikację. 
Wzór paneli, schemat kolorów aplikacji oraz dodatkowe informacje techniczne opisane są w formie raportu .
Przygotowane szkice interfejsu graficznego przedstawione są odbiorcy w celu oceny ich użyteczności

	testowanie - przygotowanie aplikacji
	Wykonanie interfejsu graficznego dostosowanego do potrzeb osób chorych, niepełnosprawnych.
Zaimplementowanie przygotowanych grafik interfejsu aplikacji na platformy mobilne z systemem Android.
Zrealizowane prace są przedstawione odbiorcom w celu oceny czytelności i intuicyjności przygotowanego interfejsu graficznego. Sugerowane przez odbiorców zmiany zostają wprowadzone w oprogramowania.
Prace zakończone są raportem z realizacji interfejsu graficznego

	III MIESIĄC
testowanie - przygotowanie aplikacji
	Realizacja bazy danych aplikacji.
Realizacja zadania polega na wykonaniu prac projektowych, a następnie programistycznych z zakresu projektowania i implementacji logiki, interfejsu komunikacyjnego oraz relacji pomiędzy tabelami w bazie danych. Baza danych aplikacji przechowuje dane takie jak: lita lekarstw oraz ich dawkowanie, pory przyjmowania lekarstw, numer telefonu opiekuna.

	testowanie - przygotowanie aplikacji
	Implementacja logiki działania aplikacji na urządzenia mobilne. Implementacja pierwszego modułu aplikacji mobilnej – moduł do wprowadzania danych, informacji od opiekuna dla osoby z niepełnosprawnością, chorej oraz przeprowadzenie testów funkcjonalnych.
Zrealizowane prace przedstawione są wybranym odbiorcom w celu weryfikacji i oceny wykonanej części aplikacji. Sugerowane przez odbiorcę zmiany i wykryte defekty są zaimplementowane i poprawione w kodzie programu.
Zrealizowane prace podsumowane są w formie raportu

	testowanie - przygotowanie aplikacji
	Realizacja drugiego modułu informowania użytkownika aplikacji o konieczności pobrania lekarstwa oraz przeprowadzenie testów funkcjonalnych.
Zrealizowane prace przedstawione są wybranym odbiorcom w celu weryfikacji i oceny wykonanej części aplikacji. Sugerowane przez odbiorcę zmiany i wykryte defekty są zaimplementowane i poprawione w kodzie programu.
Zrealizowane prace podsumowane są w formie raportu

	IV IV MIESIĄC
testowanie - przygotowanie aplikacji
	Wykonanie trzeciego modułu aplikacji dotyczącego sprawdzania stanu baterii i informowania o tym osobę chorą, niepełnosprawną oraz przeprowadzenie testów funkcjonalnych.
Zrealizowane prace przedstawione są wybranym odbiorcom w celu weryfikacji i oceny wykonanej części aplikacji. Sugerowane przez odbiorcę zmiany i wykryte defekty są zaimplementowane i poprawione w kodzie programu.
Zrealizowane prace podsumowane są w formie raportu

	testowanie - przygotowanie aplikacji
	Wykonanie czwartego modułu aplikacji mobilnej odpowiedzialnego za wysyłanie wiadomości tekstowych sms  oraz przeprowadzenie testów funkcjonalnych. Moduł wysyłania wiadomości sms jest wykorzystany do implementacji funkcji informowania opiekuna o tym że podopieczny ma jakieś potrzeby, źle się czuje lub nie przyjął lekarstw.
Zrealizowane prace przedstawione są wybranym odbiorcom w celu weryfikacji i oceny wykonanej części aplikacji. Sugerowane przez odbiorcę zmiany i wykryte defekty są zaimplementowane i poprawione w kodzie programu.
Zrealizowane prace podsumowane są w formie raportu

	testowanie - przygotowanie aplikacji
	Wykonanie modułu odpowiedzialnego za przekazywanie informacji o stanie zdrowia od pacjenta, osoby chorej, niepełnosprawnej do opiekuna  oraz przeprowadzenie testów funkcjonalnych. Moduł umożliwia osobie zależnej wysłanie komunikatu do opiekuna 
Zrealizowane prace przedstawione są wybranym odbiorcom w celu weryfikacji i oceny wykonanej części aplikacji. Sugerowane przez odbiorcę zmiany i wykryte defekty są zaimplementowane i poprawione w kodzie programu.
Zrealizowane prace podsumowane są w formie raportu

	V MIESIĄC
testowanie - przygotowanie aplikacji
	Wykonanie instrukcji obsługi. Instrukcja obsługi zawiera informacje potrzebne do samodzielnego zainstalowania i skonfigurowania aplikacji przez opiekuna. Każdy moduł aplikacji został opisany i zaprezentowany również w formie graficznej.

	testowanie - rekrutacja odbiorców i użytkowników
	Wykonanie fanpage-u na portalu społecznościowym Facebook.
Prezentacja innowacji w mediach społecznościowych pozwala dotrzeć do szerszego grona odbiorców i tym samym zachęcić ich do pobrania aplikacji. 

	testowanie - udostępnienie aplikacji do testowania
	Strona www.
Strona www dedykowana dla innowacji zawiera plik instalacyjny aplikacji, dzięki czemu w łatwy sposób może być ona udostępniona osobom testującym.

	testowanie - opracowanie programu testowania i ewaluacji
	Przygotowanie schematów, scenariuszy testowania. Jest to zbiór czynności które musi wykonać osoba używająca aplikację aby zapoznać się ze wszystkimi jej funkcjonalnościami.
 Po wykonaniu wszystkich scenariuszy korzystając przy tym z instrukcji obsługi zarówno opiekun jak i podopieczni będą w stanie w pełni korzystać z innowacji 
Wskazane jest, aby opiekun zapoznał się z punktami/scenariuszami przeznaczonymi dla osoby zależnej i przedstawił jej sposób korzystania z innowacji bezpośrednio używając telefonu typu smartphone

	opracowanie programu testowania i ewaluacji
	Opracowanie ankiet do testowania innowacji wśród odbiorców.
Przygotowane wzorce ankiet służą do oceny czy i w jakim stopniu innowacja odpowiada na potrzeby odbiorców.

	V MIESIĄC - VI MIESIĄC 
testowanie 
	Przeprowadzenie spotkań podczas, na których prezentowana jest innowacja oraz odbiorcy mają możliwość przetestowania i zapoznania się z aplikacją mobilną. Spotkanie to będzie miało ma na celu przekazanie aplikacji odbiorcom i użytkownikom i rozpoczęcie korzystania z innowacji wśród grupy docelowej.
Po okresie 2-4 tygodni przeprowadzana jest ankieta ewaluacyjna pozwalająca ocenić skuteczność innowacji, jej przydatność oraz zebrać rekomendacje co do usprawnień/dodatkowych funkcjonalności jakie można dodatkowo zaimplementować

	VI MIESIĄC Ewaluacja
	Opracowanie raportu z testowania wśród odbiorców innowacji 


Harmonogram wdrażania aplikacji:
Innowacja przynosi trwałe efekty w postaci aplikacji mobilnej do której dołączona jest instrukcja obsługi. Charakter nośnika pozwala na  wykorzystywanie aplikacji w dowolnym miejscu, czasie itp. Przy zapewnieniu zwłaszcza odpowiedniego zaplecza technicznego.
1. Zapewnienie dostępu do innowacji - przedłużenie umowy na serwer i domenę dla strony www na której dostępna jest aplikacja, lub ewentualnie umieszczenie aplikacji w sklepie z aplikacjami skąd może być dostępna do pobrania za darmo. Udzielenie wsparcia w przypadku napotkania na trudności np. poprzez stronę innowacji na portalu społecznościowym.
2. Zapoznanie odbiorców i użytkowników ze sposobem korzystania z innowacji.
Użytkownicy i odbiorcy innowacji mają do dyspozycji instrukcję obsługi aplikacji, gdzie w formie grafik i opisu wyjaśniony jest sposób korzystania z innowacji. Zalecane jest aby opiekun osoby zależnej zapoznał się ze wszystkimi punktami również tymi przeznaczonymi dla osoby zależnej.
3. Przekazanie osobom zależnym w jaki sposób należy korzystać z aplikacji. Zadanie to jest skierowane do opiekunów osób zależnych. Wskazane jest, aby wytłumaczyli oni podopiecznym w jaki sposób powinni korzystać z innowacji. Opiekun powinien ustalić z osobą zależną w jakich sytuacjach będzie on wysyłał powiadomienia o złym samopoczuciu i swoich potrzebach. Dodatkowo ważne jest żeby opiekun upewnił się, że podopieczny będzie przyjmował lekarstwa kiedy wyświetlone zostanie powiadomienie. 
4. Zapoznanie z aplikacją np. poprzez realizację zadań zawartych w scenariuszu testowania innowacji
5. Konfiguracja aplikacji. Opiekun dokonuje ustawień w aplikacji zgodnie z instrukcją obsługi zamieszczoną w aplikacji oraz na stronie www: asystent-seniora.com.pl:
· numer telefonu na który wysyłane są powiadomienia
· pory przyjmowania lekarstw
· wartość naładowania baterii przy którym wysyłany jest komunikat o jej rozładowaniu
· czas na wzięcie lekarstw
· dźwięk przypominający o konieczności wzięcia lekarstw
· dźwięk powiadomienia o rozładowaniu baterii
· ustawienie powiadomienia o wzięciu lekarstw
 Opiekun wprowadza wszystkie przyjmowane przez podopiecznego lekarstwa do bazy danych aplikacji.
6. Zapewnienie wsparcia w opiece zdalnej. Opiekun jeżeli nie jest wstanie szybko zareagować w przypadku, gdy podopieczny nie pobierze lekarstw lub gdy się źle poczuje powinien zadbać o to, aby ktoś np. z sąsiedztwa mógł udzielić wsparcia osobie zależnej.
7. Ewaluacja. Opiekunowie i osoby zależne wypełniają ankietę ewaluacyjną w celu oceny w jakim stopniu aplikacja odpowiada na ich potrzeby. Obie grupy mogą zgłosić również na tym etapie swoje rekomendacje oraz pomysły dotyczące nowych funkcjonalności, które mogą podnieść jakość usług asystenckich w ich przypadku.
14. [bookmark: _35nkun2]Cele i tematyka zajęć oraz wskaźniki.
Harmonogram przygotowania innowacji nie zakłada prowadzenia zajęć z uczestnikami innowacji. Uczestnicy innowacji włączeni są w proces realizacji oraz testowania innowacji, tak, aby w pełni odpowiadała ona ich potrzebom. Spotkania z odbiorcami mają charakter konsultacji, podczas których innowator weryfikował założenia projektowe oraz poddawał ocenie aktualnie realizowane prace. Odbiorcy mieli ponadto możliwość przekazania własnych uwag oraz propozycji dodatkowych funkcjonalności co do proponowanego narzędzia. 
Osiągnięcie poszczególnych efektów przypisanych do konkretnych zadań pozwoliło na osiągnięcie końcowych wskaźników odnoszących się do skuteczności działania poszczególnych modułów proponowanej inowacji
W tabeli zebrano wszystkie działania przeprowadzone przez innowatora, w celu osiągnięcia założonych wskaźników.
	Przeprowadzone zajęcia/działania
	osiągnięte efekty/wskaźniki

	Przeprowadzenie konsultacje z odbiorcami innowacji. Konsultacje mają charakter rozmów podczas, których innowator rozmawia z odbiorcami o ich problemach związanych z usługami asystenckimi dla osób starszych i na podstawie udzielonych odpowiedzi wypełnia kartę konsultacji.
	Zgromadzenie w formie raportu i rekomendacji wszystkich informacji od osób zależnych i opiekunów, które mogą być przydatne w proponowanej innowacji. Dostosowanie założeń projektowych pod rzeczywiste problemy odbiorców aplikacji wynikające z przeprowadzonych konsultacji.

	Zgromadzenie w formie raportu i rekomendacji wszystkich informacji od osób zależnych i opiekunów, które mogą być przydatne w proponowanej innowacji. Dostosowanie założeń projektowych pod rzeczywiste problemy odbiorców aplikacji wynikające z przeprowadzonych konsultacji. 

	Dostosowanie aplikacji mobilnej do konkretnych potrzeb osób zależnych. – Funkcjonalność aplikacji zgodna z oczekiwaniami odbiorcy - funkcjonalność poddana ocenie odbiorców podczas konsultacji przeprowadzonych w trakcie realizacji innowacji oraz podczas jej ewaluacji.

	Konsultacje z osobami doświadczonymi w projektowaniu aplikacji mobilnych i  interfejsów użytkownika aplikacji. Wypracowaniu wspólnej, zgodnej z założeniami i oczekiwaniami odbiorców wersji poszczególnych widoków aplikacji. Zaprojektowanie widoków okien, paneli aplikacji tak, aby były przyjazne dla użytkownika, czyli tzw. “user friendly. Projekt wykonany w dedykowanym oprogramowaniu do projektowania widoków aplikacji mobilnych.
Przeprowadzenie konsultacji z odbiorcami w celu weryfikacji przeprowadzonych prac.
	Wzór paneli graficznego interfejsu użytkownika oraz opis/wizualizację przejść pomiędzy panelami. Wzór paneli, schemat kolorów aplikacji oraz dodatkowe informacje techniczne opisane w formie raportu z realizacji tego działania.
Interfejs graficzny zgodny z oczekiwaniami odbiorców - potwierdzone konsultacjami.

	Interfejs graficzny zgodny z oczekiwaniami odbiorców - potwierdzone konsultacjami.
Wykonanie prac programistycznych w środowisku AndroidStudio polegających na oprogramowaniu poszczególnych paneli aplikacji wraz z przygotowanymi grafikami. Przeprowadzenie konsultacji z odbiorcami w celu weryfikacji przeprowadzonych prac.
	Oprogramowanie napisane w języku java dedykowane na platformy mobilne Android zawierające kod źródłowy graficznego interfejsu użytkownika aplikacji mobilnej stworzonej i zaprojektowanej we wcześniejszych etapach. Raport z realizacji interfejsu.

	Prace projektowe, a następnie programistycznych z zakresu projektowania i implementacji logiki, interfejsu komunikacyjnego oraz relacji pomiędzy tabelami w bazie danych. Projekt bazy zawiera tabele pozwalające przechować wszystkie ustawienia jakich dokonuje użytkownik aplikacji oraz bazę leków przyjmowanych przez osobę zależną
	Baza danych dla aplikacji mobilnej. Efektem będzie plik graficzny prezentujący tabele bazy oraz zależności między nimi.

	Implementacja funkcjonalnej części aplikacji. Powiązanie frontendu(widoku aplikacji) z backendem(częścią funkcjonalną).
Implementacja pierwszego modułu aplikacji do wprowadzania danych, informacji od opiekuna dla osoby zależnej
	Oprogramowanie akcji oraz implementacja silnika aplikacji, na podstawie informacji zebranych od odbiorców

	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu należy wykonywać testy funkcjonalne pierwszego modułu aplikacji równolegle z etapem wdrażania kodu programu, Testy przeprowadzone zgodnie z przygotowanym scenariuszem testowania zawierającym przypadki testowe oraz sposób ich przeprowadzenia.  W raporcie zamieszczone zostają informacji na temat przebiegu testów oraz wynik przeprowadzonych testów, dla testów zakończonych niepowodzeniem wykonanie poprawek w oprogramowaniu i powtórzenie testów
	Stabilny i poprawnie działający program dla modułu wprowadzania danych, informacji od opiekuna dla osoby zależnej. 
Aplikacja zgodna z oczekiwaniami odbiorców-potwierdzone konsultacjami. W celu osiągnięcia 100% zgodności z oczekiwaniami odbiorcy w razie potrzeby wprowadzone są zmiany w oprogramowaniu.

	Prace programistyczne polegające na implementacji kodu programu zgodnie z założeniami projektowymi
	Oprogramowanie modułu informowania, przypominajki użytkownika aplikacji o konieczności pobrania lekarstwa.

	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu należy wykonywać testy funkcjonalne drugiego modułu aplikacji równolegle z etapem wdrażania kodu programu, Testy przeprowadzone zgodnie z przygotowanym scenariuszem testowania zawierającym przypadki testowe oraz sposób ich przeprowadzenia.  W raporcie zamieszczone zostają informacji na temat przebiegu testów oraz wynik przeprowadzonych testów, dla testów zakończonych niepowodzeniem wykonanie poprawek w oprogramowaniu i powtórzenie testów
	Zapewnienie stabilności i poprawności działania programu – moduł informowania użytkownika aplikacji o konieczności pobrania lekarstwa.
Aplikacja zgodna z oczekiwaniami odbiorców-potwierdzone konsultacjami. W celu osiągnięcia 100% zgodności z oczekiwaniami odbiorcy w razie potrzeby wprowadzone są zmiany w oprogramowaniu.

	Prace programistyczne polegające na implementacji kodu programu zgodnie z założeniami projektowymi
	Oprogramowanie modułu aplikacji dotyczącego sprawdzania stanu baterii i informowania o tym osobę chorą, niepełnosprawną.

	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu należy wykonywać testy funkcjonalne trzeciego modułu aplikacji równolegle z etapem wdrażania kodu programu, Testy przeprowadzone zgodnie z przygotowanym scenariuszem testowania zawierającym przypadki testowe oraz sposób ich przeprowadzenia.  W raporcie zamieszczone zostają informacji na temat przebiegu testów oraz wynik przeprowadzonych testów, dla testów zakończonych niepowodzeniem wykonanie poprawek w oprogramowaniu i powtórzenie testów
	Zapewnienie stabilności i poprawności działania programu – moduł sprawdzania stanu baterii i informowania o tym osobę chorą, niepełnosprawną
Aplikacja zgodne z oczekiwaniami odbiorców-potwierdzone konsultacjami. W celu osiągnięcia 100% zgodności z oczekiwaniami odbiorcy w razie potrzeby wprowadzone są zmiany w oprogramowaniu.

	Prace programistyczne polegające na implementacji kodu programu zgodnie z założeniami projektowymi
	Oprogramowanie modułu aplikacji mobilnej odpowiedzialnego za wysyłanie wiadomości tekstowych sms.

	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu należy wykonywać testy funkcjonalne trzeciego modułu aplikacji równolegle z etapem wdrażania kodu programu, Testy przeprowadzone zgodnie z przygotowanym scenariuszem testowania zawierającym przypadki testowe oraz sposób ich przeprowadzenia.  W raporcie zamieszczone zostają informacji na temat przebiegu testów oraz wynik przeprowadzonych testów, dla testów zakończonych niepowodzeniem wykonanie poprawek w oprogramowaniu i powtórzenie testów
	Zapewnienie stabilności i poprawności działania programu – modułu aplikacji mobilnej odpowiedzialnego za wysyłanie wiadomości tekstowych sms.
Aplikacja zgodna z oczekiwaniami odbiorców-potwierdzone konsultacjami. W celu osiągnięcia 100% zgodności z oczekiwaniami odbiorcy w razie potrzeby wprowadzone są zmiany w oprogramowaniu.

	Prace programistyczne polegające na implementacji kodu programu zgodnie z założeniami projektowymi
	Oprogramowanie modułu odpowiedzialnego za przekazywanie informacji o stanie zdrowia od pacjenta, osoby chorej, niepełnosprawnej do opiekuna.

	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu należy wykonywać testy funkcjonalne trzeciego modułu aplikacji równolegle z etapem wdrażania kodu programu, Testy przeprowadzone zgodnie z przygotowanym scenariuszem testowania zawierającym przypadki testowe oraz sposób ich przeprowadzenia.  W raporcie zamieszczone zostają informacji na temat przebiegu testów oraz wynik przeprowadzonych testów, dla testów zakończonych niepowodzeniem wykonanie poprawek w oprogramowaniu i powtórzenie testów
	Zapewnienie stabilności i poprawności działania programu – modułu odpowiedzialnego za przekazywanie informacji o stanie zdrowia od pacjenta, osoby chorej, niepełnosprawnej do opiekuna.
Aplikacja zgodna z oczekiwaniami odbiorców-potwierdzone konsultacjami. W celu osiągnięcia 100% zgodności z oczekiwaniami odbiorcy w razie potrzeby wprowadzone są zmiany w oprogramowaniu.

	Przygotowanie dokumentu w formie elektronicznej (.pdf), który jest umieszony również w aplikacji i na stronie Internetowej
	Instrukcja obsługi wraz z niezbędnymi grafikami pozwalającymi w przystępny sposób zapoznać się z działaniem innowacji

	Zapewnienie trwałości innowacji poprzez wykonanie fanpage na popularnym portalu społecznościom jakim jest Facebook, w celu szerzenia wiedzy o innowacji i możliwości pobrania oprogramowania. Ważne jest również aby informacje na portalu społecznościom były co pewien czas aktualizowane w celu upowszechnienia innowacji wśród potencjalnych odbiorców (szczególnie opiekunów, którzy częściej korzystają z tego narzędzia). 
Efektem będzie strona na portalu Facebook, dzięki której możliwe będzie zapoznaniem się z realizowanym projektem oraz aplikacją mobilną
	Wykonanie fanpage-u na portalu społecznościom – wzrost świadomości potencjalnych odbiorców i użytkowników o możliwości skorzystania z innowacji

	Wykupienie  domeny „asystent-seniora.com.pl
Efektem działania będzie wykonana strona www z informacjami o projekcie, podejmowanych działaniach, zawierająca zakładki z instrukcją i plikami do pobrania aplikacji
	[bookmark: _1ksv4uv]Wykonanie strony internetowej - wzrost świadomości potencjalnych odbiorców i użytkowników o możliwości skorzystania z innowacji. Źródło umożliwiające pobranie aplikacji oraz zapoznanie się z innowacją
Strona www zgodna z oczekiwaniami odbiorców-potwierdzone konsultacjami, brak problemu z pobraniem aplikacji. W celu osiągnięcia 100% zgodności z oczekiwaniami odbiorcy w razie potrzeby wprowadzone są odpowiednie zmiany.

	Przygotowanie schematów, scenariuszy testowania. Zostanie zebrany zbiór czynności, które muszą zrealizować odbiorcy w celu wyznaczenia wartości założonych wskaźników.
	Efektem są  przygotowane scenariusze testowania innowacji dla użytkowników i odbiorców w formie pliku .docx

	Opracowanie ankiet do testowania innowacji wśród odbiorców. Ankiety zawierają pytania pozwalające ocenić stopień realizacji wskaźników odnoszących się do poszczególnych modułów proponowanej aplikacji
	Efektem są pliki, dokumenty zawierające ankiety do testowania innowacji wśród odbiorców.

	Przeprowadzenie (2-4) spotkań podczas, których odbędzie się etap prezentujący innowację oraz etap testowania aplikacji mobilnej wśród odbiorców. Spotkanie to będzie miało na celu przekazanie aplikacji odbiorcom i użytkownikom i rozpoczęcie okresu testowania wśród grupy docelowej.
Na koniec etapu testowanie osoby testujące innowację wypełnią ankiety ewaluacyjne.
	Efektem tych działań jest informacja zwrotna od odbiorców i użytkowników innowacji po etapie testowania w formie ankiet pozwalająca ocenić stopień realizacji następujących wskaźników:
· zadowolenia podczas korzystania z innowacji -60%, 
· użyteczności rozwiązania - 60%, 
· łatwości w obsłudze aplikacji - 60%, 
· pomocy aplikacji w przyjmowaniu leków - 55%, 
· monitorowaniu przyjmowania leków przez opiekunów - 60%, 
· monitorowania stanu osoby zależnej - 60%.

	Opracowanie raportu z testowania wśród odbiorców innowacji 
	Efektem tych działań jest raport z testowania innowacji wraz z rekomendacjami odbiorców.

	Opracowanie raportu końcowego 
	Efektem jest raport końcowy z realizacji innowacji. Raport będzie zawierał podsumowanie działań przeprowadzonych w ramach niniejszego projektu oraz wnioski dla dalszego zastosowania innowacji dla odbiorców i użytkowników.


15. [bookmark: _44sinio]Sposób realizacji zajęć ze wskazaniem innowacyjności rozwiązań. (Do wszystkich ujętych w specyfikacji zadań wraz ze wskazaniem stopnia osiągania założonych wskaźników dla poszczególnych zadań.)

	NAZWA DZIAŁANIA
	SPOSÓB REALIZACJI ZADANIA
	OSIĄGNIĘTY EFEKT/WSKAŹNIK
	DOWODY NA PODSTAWIE KTÓRYCH BĘDĄ WERYFIKOWANE WSKAŹNIKI

	Konsultacje z odbiorcami na temat typowych problemów opiekunów osób starszych, chorych, z niepełnosprawnością
	Konsultacje odbyły się w formie spotkań z odbiorcami/użytkownikami. Informację zwrotną zebrano w na przygotowanych kartach konsultacji. Zebrane informację wykorzystano do dostosowania aplikacji odbiorców i użytkowników
	Efektem jest zwiększenie wiedzy innowatorów na temat typowych problemów osób starszych oraz ich opiekunów. 
	Stopień realizacji 100% (karty konsultacji- wzór i wypełnione przez odbiorców i użytkowników)


	Analiza wyników konsultacji w celu dodatkowej weryfikacji założeń i opracowania logiki aplikacji dostosowanej do potrzeb odbiorców.
	Efekt został osiągnięty poprzez zgromadzenie informacji od osób zależnych i opiekunów. Na tym etapie dokonano modyfikacja i dostosowania założeń projektowych do oczekiwań odbiorców. Zgromadzone informacje, podsumowanie oraz wskazówki dla innowatorów odnośnie zmian w założeniach projektowych zebrano w formie raportu. Określono min. najczęstsze potrzeby osób zależnych o jakich chcieliby informować swoich opiekunów, ile razy dziennie potrzebują przypomnienia o konieczności przyjęcia lekarstwa oraz zebrano wymagania odnośnie interfejsu graficznego tak, aby nie stanowił on trudności w obsłudze zwłaszcza dla osób zależnych
	Efektem jest projekt aplikacji dostosowany do oczekiwań odbiorców
Założenia projektowe zweryfikowane z dodatkowymi informacjami zebranymi od osób zależnych i opiekunów. 
	Stopień realizacji 100% (Raport z wynikami)

	Zaprojektowanie graficznego interfejsu użytkownika. Wykonanie tzw. mockupów aplikacji mobilnej oraz zaprojektowanie logiki działania aplikacji mobilnej.
	Efekt osiągnięto poprzez konsultacje z osobami doświadczonymi w projektowaniu aplikacji mobilnych i interfejsów użytkownika aplikacji oraz wypracowaniu wspólnej, zgodnej z założeniami wersji. Zadbano o to, aby poszczególne widoki okien, paneli aplikacji były przyjazne dla użytkownika, czyli tzw. “user friendly”. Wykorzystano rekomendacje przekazane przez odbiorców podczas konsultacji.
Wzór paneli, schemat kolorów aplikacji oraz dodatkowe informacje techniczne zostały opisane w formie raportu z realizacji tego działania.
	Efektem jest gotowy wzór paneli graficznego interfejsu użytkownika. Projekt zawiera  również przejścia pomiędzy panelami. 
Projekt zgodny z oczekiwaniami odbiorcy
	Stopień realizacji 100% (Zrzuty ekranu z projektów paneli graficznego interfejsu użytkownika w formie zestawu grafik w formatach .png/.pdf)

	Wykonanie interfejsu graficznego dostosowanego do potrzeb osób chorych, niepełnosprawnych.
	W celu osiągnięcia tego efektu przeprowadzono prace programistycznych, których celem była realizacja graficznego interfejsu użytkownika aplikacji mobilnej.
Weryfikację przeprowadzonych prac dokonano w formie konsultacji z odbiorcami podczas których oceniali oni intuicyjność zrealizowanej aplikacji. Wprowadzono niewielkie zmiany w układzie pól w panelu ustawień oraz poprawiono czytelność opisów poszczególnych przycisków, aby zwiększyć intuicyjność interfejsu graficznego zgodnie z sugestiami odbiorców. Dzięki temu poprawiono użyteczność aplikacji zwłaszcza dla osób niedowidzących i osób z ograniczoną sprawnością rąk. Odbiorcy ocenili intuicyjność interfejsu graficznego na poziomie 80%. Ponowna ocena interfejsu wraz z rekomendowanymi zmianami została dokonana na etapie testowania końcowego całej aplikacji.
	Efektem jest oprogramowanie napisane w języku Java dedykowane na platformy mobilne Android zawierające kod źródłowy graficznego interfejsu użytkownika aplikacji mobilnej stworzonej i zaprojektowanej we wcześniejszych etapach. Efektem będzie również raport z realizacji interfejsu.
	Stopień realizacji 100%(zaimplementowany interfejs, konsultacje z odbiorcami, wprowadzenie zmian w celu zwiększenia satysfakcji odbiorcy) 

	Realizacja bazy danych aplikacji
	Wykonano prace projektowe i programistyczne z zakresu projektowania i implementacji logiki, interfejsu komunikacyjnego oraz relacji pomiędzy tabelami w bazie danych.
	Efektem tego działania jest projekt bazy danych wykorzystanej w aplikacji mobilnej. Fizycznym efektem będzie plik graficzny prezentujący tabele bazy oraz zależności między nimi.
	Stopień realizacji 100% (Pliki, zrzuty ekranu bazy danych)

	Implementacja logiki działania aplikacji na urządzenia mobilne. Implementacja pierwszego modułu aplikacji mobilnej – moduł do wprowadzania danych, informacji od opiekuna dla osoby z niepełnosprawnością, chorej.
	Efekt został osiągnięty poprzez działania polegające na implementacji funkcjonalnej części aplikacji. Powiązanie frontendu(widoku aplikacji) z backendem(częścią funkcjonalną). 
Pierwszy moduł zawiera wszystkie ustawienia konfiguracyjne jakie powinien wprowadzić opiekun, aby innowacja przyniosła zamierzone efekty czyli min. numer telefonu opiekuna, godziny przyjmowania lekarstw, poziom baterii przy którym zostanie wygenerowany komunikat o konieczności podłączenia ładowarki
Innowator wprowadził również moduł tzw bazy leków, która przechowuje informacje o dawkowaniu lekarstw i porze ich przyjmowania. Razem z komunikatem przypominającym o konieczności przyjęcia lekarstw podopieczny jest informowany jakie to są lekarstwa. Jest ot ważna funkcja dla opiekuna, który przygotowując porcje lekarstw dla podopiecznego może szybko wyświetlić jakie lekarstwa i w jakiej ilości powinien przygotować na dany dzień i godzinę. Połączenie tych wszystkich możliwości stanowi innowacyjną formę wsparcia która usprawnia i przyspiesza proces terapii farmakologicznej zarówno z punktu widzenia opiekuna jak i osoby zależnej 
	Oprogramowanie akcji (pierwszego modułu) oraz implementacja silnika aplikacji, wykorzystującego dane zebrane w ankietach oraz wcześniej przeprowadzonych działaniach.
	Stopień realizacji 100% (Oprogramowanie na urządzenia mobilne zawierająca zarówno część wizualną aplikacji jak i jej logikę funkcjonalną, raport z implementacji oprogramowania.)

	Testy funkcjonalne pierwszej części aplikacji - moduł do wprowadzania danych, informacji od opiekuna dla osoby z niepełnosprawnością, chorej. Implementacja poprawek w kodzie programu przez programistów.
	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu wykonano testy funkcjonalne pierwszego modułu aplikacji. Wykryte defekty w dotychczas zrealizowanym oprogramowaniu zostały naprawione. Aplikację poddano krótkiej ocenie pod kątem zgodności z oczekiwaniami odbiorców.
Odbiorcy ocenili użyteczność aplikacji w zaproponowanej formie na poziomie 100%. Wzięto pod uwagę sposób prezentacji treści w aplikacji, ilość prezentowanych treści, użyteczność wprowadzanych treści. Nie przekazano żadnych rekomendacji co do zmian jakie należałoby wprowadzić w dotychczas zrealizowanej części aplikacji
	Oprogramowanie akcji pierwszego modułu oraz implementacja silnika aplikacji przetestowana i gotowa do użycia.
	Stopień realizacji 100%(raport z testowania, testy funkcjonalne, konsultacje, wprowadzenie zmian i rekomendacji)

	Realizacja modułu informowania, przypominajki użytkownika aplikacji o konieczności pobrania lekarstwa.
	Przeprowadzono prace programistyczne polegające na implementacji modułu informowania tzw. przypominajki. Funkcjonalność informuje odbiorcę o konieczności przyjęcia lekarstwa o zdefiniowanej godzinie. 
	implementacji kodu programu  zgodnie z założeniami projektowymi dla modułu przypominajki 
	Stopień realizacji 100%(Kod programu zawierający funkcjonalność modułu informowania i przypominania o pobraniu lekarstw).

	Testy funkcjonalne drugiego modułu aplikacji - modułu informowania użytkownika aplikacji o konieczności pobrania lekarstwa.
	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu wykonano testy funkcjonalne drugiego modułu aplikacji. Wykryte defekty w dotychczas zrealizowanym oprogramowaniu zostały naprawione. Aplikację poddano krótkiej ocenie pod kątem zgodności z oczekiwaniami odbiorców.
Odbiorcy ocenili użyteczność modułu na poziomie 80%. Jest to funkcja, którą odbiorcy byli najbardziej zainteresowani również dzięki funkcji wyświetlania listy lekarstw do przyjęcia na ekranie telefonu. Na prośbę odbiorców dodano funkcję zmiany dźwięku powiadomienia o konieczności wzięcia lekarstw.
	Funkcjonalność modułu informowania użytkownika aplikacji o konieczności pobrania lekarstwa przetestowana i gotowa do użycia.
	Stopień realizacji 100%(raport z testowania, konsultacje, wprowadzenie zmian i rekomendacji)

	Wykonanie trzeciego modułu aplikacji dotyczącego sprawdzania stanu baterii i informowania o tym osobę chorą, niepełnosprawną.
	Skuteczność działania innowacji uzależniona jest w dużej mierze od sprzętu na którym działa aplikacja. Innowator nie ma wpływu na to na jakim telefonie będzie zainstalowana aplikacja u odbiorcy, jednak ze względu na model urządzenia oraz jego stan techniczny bateria może szybko się rozładowywać. Zaimplementowany moduł informowania o rozładowaniu baterii pozwala ustawić taki jej poziom przy którym zostanie wygenerowany sygnał dźwiękowy informujący o konieczności podłączenia ładowarki. Sygnał ten w odróżnieniu od standardowego powiadomienia może być włączany przy dowolnym zdefiniowanym poziomie naładowania baterii ale co ważniejsze jest on głośny i wyłączy się dopiero po podłączeniu ładowarki. 
	Funkcjonalność odpowiedzialna za sprawdzanie stanu baterii smartfona oraz w przypadku niskiego naładowania poinformowanie o tym odbiorcę.
	Stopień realizacji 100%(Kod programu zawierający funkcjonalność modułu informowania o stanie baterii)

	Testy funkcjonalne trzeciego modułu aplikacji mobilnej – dotyczącego sprawdzania stanu baterii i informowania o tym osobę chorą, niepełnosprawną.
	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu wykonano testy funkcjonalne trzeciego modułu aplikacji. Wykryte defekty w dotychczas zrealizowanym oprogramowaniu zostały naprawione. Aplikację poddano krótkiej ocenie pod kątem zgodności z oczekiwaniami odbiorców.
Odbiorcy ocenili użyteczność modułu na poziomie 80%. Odbiorcy poprosili o ustawienie głośniejszego dzwonka przypominającego o rozładowaniu baterii. Funkcja ta jest dostępna standardowo w telefonie komórkowy, dodatkowo wprowadzono możliwość zmiany dźwięku tak, aby nie mylił się on odbiorcy z dźwiękiem powiadomienia o konieczności przyjęcia lekarstw czy dźwiękiem sms.
	Funkcjonalność modułu informowania użytkownika aplikacji o stanie baterii przetestowana i gotowa do użycia. 
	Stopień realizacji 100%(raport z testowania, konsultacje, wprowadzenie zmian i rekomendacji)

	Wykonanie czwartego modułu aplikacji mobilnej odpowiedzialnego za wysyłanie wiadomości tekstowych sms.
	Innowator zastosował dodatkową innowacyjną formę zabezpieczenia w postaci komunikatów sms do opiekuna w przypadku, gdy poziom baterii jest niski i telefon może się wyłączyć. Dzięki temu nie tylko osoba zależna zostanie poinformowana o konieczności podłączenia ładowarki ale także będzie wiedział o tym opiekun w przypadku, gdy podopieczny tego nie wykona. Moduł wysyłania sms pełni również ważną funkcję w kontekście przyjmowania lekarstw, kiedy osoba zależna ich nie weźmie w zadanym czasie również opiekun zostanie o tym zdalnie poinformowany.
Innowacyjną formę wsparcia stanowi możliwość sprawowania zdalnej opieki poprzez wiadomości sms przy czym to aplikacja automatycznie buduje i wysyła wiadomości na podstawie reakcji osoby zależnej.
	Funkcjonalność modułu odpowiedzialnego za wysyłanie wiadomości tekstowych sms.
	Stopień realizacji 100%(Kod programu zawierający funkcjonalność modułu wysyłania wiadomości sms)

	Testy funkcjonalne modułu odpowiedzialnego za wysyłanie wiadomości tekstowych sms.
	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu wykonano testy funkcjonalne czwartego modułu aplikacji. Wykryte defekty w dotychczas zrealizowanym oprogramowaniu zostały naprawione. Aplikację poddano krótkiej ocenie pod kątem zgodności z oczekiwaniami odbiorców.
Odbiorcy ocenili użyteczność modułu na poziomie 80%. Opiekunowie poprosili o dodanie dodatkowego ustawienia, które pozwala ustawić określić czy chcą być informowani o tym, że podopieczny przyjął lekarstwa. Jak zostało zaznaczone przez niektóre osoby najważniejsza jest dla nich wiedza, o tym że lekarstwa nie zostały przyjęte.
	Funkcjonalność modułu odpowiedzialnego za wysyłanie wiadomości tekstowych sms przetestowana i gotowa do użycia.
	Stopień realizacji 100%(raport z testowania, konsultacje, wprowadzenie zmian i rekomendacji)

	Wykonanie modułu odpowiedzialnego za przekazywanie informacji o stanie zdrowia od pacjenta, osoby chorej, niepełnosprawnej do opiekuna.
	Nowoczesne telefony typu smartphone bardzo często spotykają się z negatywnym nastawieniem ze strony osób w podeszłym wieku. Jest to spowodowane między innymi tym że aplikacje są dla takich osób skomplikowane i boją się one że coś popsują. Aby zapewnić formę interakcji opiekuna z podopiecznym innowator zaproponował innowacyjną formę wsparcia, gdzie osoba zależna może jednym kliknięciem poinformować o swoim samopoczuciu i potrzebach. W tym celu zaimplementowano ukrytą funkcjonalność aplikacji zamienia kliknięty przez podopiecznego obrazek na treść wiadomości sms i wysyła ją do opiekuna. Celem innowatora było, aby aplikacja była jak najprostsza i przejrzysta, dlatego w tym module zaimplementowano trzy najważniejsze potrzeby zadeklarowane przez odbiorców na etapie konsultacji.
	Funkcjonalność informowania o samopoczuciu osobę opiekującą się nią należy wykonać odpowiednie prace programistyczne pozwalające na wykonanie i implementację tego rozwiązania w aplikacji.
	Stopień realizacji 100%( Kod programu zawierający funkcjonalność modułu odpowiedzialnego za przekazywanie informacji o stanie zdrowia od pacjenta, osoby chorej, niepełnosprawnej do opiekuna.)

	Testy funkcjonalne modułu odpowiedzialnego za przekazywanie informacji o samopoczuciu osoby chorej, niepełnosprawnej.
	W celu zapewniania stabilności i poprawności działania programu wykonano testy funkcjonalne czwartego modułu aplikacji. Wykryte defekty w dotychczas zrealizowanym oprogramowaniu zostały naprawione. Aplikację poddano krótkiej ocenie pod kątem zgodności z oczekiwaniami odbiorców.
Odbiorcy ocenili użyteczność modułu na poziomie 100%. Według odbiorców jest to ciekawa forma informowania opiekuna o samopoczuciu, gdyż w zasadzie jednym kliknięciem można przekazać taką informacje. Co bardzo ważne w wielu przypadkach nie będzie to wymagało użycia okularów. 
	Funkcjonalność modułu odpowiedzialnego za przekazywanie informacji o samopoczuciu osoby chorej, niepełnosprawnej przetestowana i gotowa do użycia.
	Stopień realizacji 100%(raport z testowania, konsultacje, wprowadzenie zmian i rekomendacji)

	Wykonanie instrukcji obsługi.
	Instrukcja obsługi została wykonana w formie dokumentu .pdf. Zawiera ona pliki graficzne obrazujące poszczególne funkcjonalności aplikacji. W instrukcji opisano sposób instalacji aplikacji oraz sposób jej konfiguracji i użytkowania. Instrukcję umieszczono na stronie w aplikacji oraz na stronie internetowej. 
	Gotowy plik oraz wersja papierowa instrukcji obsługi aplikacji. Będzie ona zawierała około 20 stron.
	Stopień realizacji 100%(Plik instrukcji obsługi)

	Wykonanie fanpage-u na portalu społecznościowym Facebook.
	W celu dotarcia do szerszej grupy odbiorców innowator przygotował fanpage na portalu społecznościowym Facebook. Wraz z rozwojem innowacji prezentowano tam nowe treści oraz informowano o testowaniu aplikacji. Na profilu umieszczono również link do pobrania aplikacji. 
Fanpage "Mobilny Asystent Osób Starszych" opatrzona jest logiem aplikacji:
[image: https://scontent-vie1-1.xx.fbcdn.net/v/t1.0-1/p200x200/44830381_1935147833221084_2871874923792433152_n.png?_nc_cat=102&_nc_ht=scontent-vie1-1.xx&oh=e54eff372c309082d02cd93648892f57&oe=5C7D56C6]

	Strona na portalu Facebook, dzięki której możliwe będzie zapoznaniem się z realizowanym projektem oraz aplikacją mobilną.
	Stopień realizacji 100%(https://www.facebook.com/MobilnyAsystentOsobStarszych/)

	Strona www
	Celem utworzenia strony internetowej dla innowacji było szersze dotarcie do odbiorców i użytkowników. Strona internetowa umożliwia pobranie aplikacji oraz jej instrukcji obsługi. Dzięki czemu aplikacja może znaleźć się na dosłownie każdym telefonie z systemem Android 4.3 w dowolnej chwili - wystarczy jedynie znać link do strony. 
W celu realizacji tego zadani dokonano zakupu domeny i serwera na okres jednego roku. 

	Strona www z informacjami o projekcie, podejmowanych działaniach, zawierająca zakładki z instrukcją i plikami do pobrania aplikacji.
	Stopień realizacji 100%(asystent-seniora.com.pl)

	Przygotowanie schematów, scenariuszy testowania. Zostanie zebrany zbiór czynności, które muszą zrealizować odbiorcy w celu wyznaczenia wartości założonych wskaźników.
	Przygotowany został dokument zawierający opis wszystkich czynności jakie powinni wykonać uczestnicy testowania, aby możliwe było wyznaczenie wszystkich założonych wskaźników na odnoszących się bezpośrednio do aplikacji. 
Zaproponowany zestaw scenariuszy powinien być wykonany przy użyciu instrukcji obsługi aplikacji. 
Zaproponowany scenariusz jest jednocześnie zbiorem czynności jakie należy wykonać, aby moc korzystać z innowacji, dlatego może być wykorzystany przy wdrażaniu innowacji.
	Scenariusze testowania innowacji dla użytkowników i odbiorców w formie pliku .docx
	Stopień realizacji 100%(Wzory scenariuszy testowania)

	Opracowanie ankiet do testowania innowacji wśród odbiorców.
	Opracowano ankiety dla opiekunów i osób zależnych,. Ankiety zawierają zestaw pytań pozwalających na oszacowanie założonych wskaźników odnośnie zadowolenia z korzystania z aplikacji oraz jej użyteczności.
	Pliki zawierające ankiety do testowania innowacji wśród odbiorców.
	Stopień realizacji 100%(wzór ankiety do testowania)

	Przeprowadzenie (2-4) spotkań podczas, których odbędzie się etap prezentujący innowację oraz etap testowania aplikacji mobilnej wśród odbiorców. Spotkanie to będzie miało na celu przekazanie aplikacji odbiorcom i użytkownikom i rozpoczęcie okresu testowania wśród grupy docelowej.
Na koniec etapu testowanie zostaną przeprowadzone spotkania, podczas których osoby testujące innowację wypełnią ankiety ewaluacyjne.
	Przeprowadzono testowanie na łącznej grupie 12 osób, w tym 5 osób zależnych i 7 opiekunów. W trakcie okresu testowania aplikacji przez odbiorców i użytkowników innowatorzy byli do dyspozycji osób zainteresowanych w celu wsparcia lub pomocy w obsłudze aplikacji, co pozwoliło na szybkie rozwiązywanie powstających problemów i lepsze zrozumienie aplikacji przez grupę docelową. Spotkania przeprowadzono gównie z opiekunami osób zależnych podczas których przekazano informację w jaki sposób należy korzystać z aplikacji, jak ją pobrać oraz przekazano ankiety do wypełnienia i omówiono scenariusze testowania. Zdecydowano sie na to, aby to opiekunowie zapoznali podopiecznych z aplikacją. Była to propozycja, która wyszła bezpośrednio od opiekunów ze względu na to, że opiekunowie lepiej znają swoich podopiecznych a obca osoba mogłaby wprowadzić stresującą sytuację, która mogłaby zniechęcić osoby zależne do korzystania z innowacji.
Testowanie innowacji zostało podsumowane na spotkaniu na które zostali zaproszeni uczestnicy testowania oraz osoby zaangażowane w przygotowanie innowacji. Przekazali oni wypełnione ankiety oraz mieli okazję podzielić się swoimi spostrzeżenia. 
W raporcie z testów wśród odbiorców opisano sposób wyznaczania wskaźników na podstawie przeprowadzonej ankiety ewaluacyjnej
	Informacja zwrotna od odbiorców i użytkowników innowacji po etapie testowania w formie ankiet dotycząca:
· zadowolenia podczas korzystania z innowacji -60%, 
· użyteczności rozwiązania - 60%, 
· łatwości w obsłudze aplikacji - 60%, 
· pomocy aplikacji w przyjmowaniu leków - 55%, 
· monitorowaniu przyjmowania leków przez opiekunów - 60%,
· monitorowania stanu osoby zależnej - 60%.
	· zadowolenia podczas korzystania z innowacji -96%, 
· użyteczności rozwiązania -95,7%, 
· łatwości w obsłudze aplikacji - 96%, 
· pomocy aplikacji w przyjmowaniu leków - 95%, 
· monitorowaniu przyjmowania leków przez opiekunów - 100%,
· monitorowania stanu osoby zależnej - 100%.
Zdjęcia ze spotkań z odbiorcami, wypełnione ankiety, potwierdzenia udziału w testowaniu

	Opracowanie raportu z testowania wśród odbiorców innowacji 
	Przygotowano raport oceniający poszczególne moduły aplikacji zarówno z punktu widzenia osoby zależnej jak i opiekuna. W raporcie zawarto również stopień realizacji wskaźników przedstawionych w poprzednim wierszu tabeli. 
	Raport z testowania innowacji wraz z rekomendacjami odbiorców. 
	Stopień realizacji 100%(raport z testowania)

	Opracowanie raportu końcowego 
	Przygotowano raport będący podsumowaniem całego procesu przygotowania i testowania innowacji. Zebrano wszystkie działania podjęte przez innowatora oraz omówiono problemy i wyzwania jakim innowator musiał sprostać.
	Raport końcowy z realizacji innowacji. Raport będzie zawierał podsumowanie działań przeprowadzonych w ramach niniejszego projektu oraz wnioski dla dalszego zastosowania innowacji dla odbiorców i użytkowników.
	Stopień realizacji 100%(raport końcowy)


16. [bookmark: _2jxsxqh]Zmiany wprowadzone w trakcie realizacji (programy, forma zajęć, metody, itp.
Innowację zrealizowano zgodnie ze specyfikacją, nie zaistniała potrzeba wprowadzania dodatkowych zmian.
17. [bookmark: _z337ya]Rekomendacje.
Aplikacja jest rekomendowana jest przede wszystkim dla osób, które zapominają o regularnym przyjmowaniu lekarstw oraz chcą w szybki i łatwy sposób poinformować opiekuna o swoim samopoczuciu i potrzebach. Innowator nie rekomenduje innowacji dla osób, które świadomie nie przyjmują lekarstw, a opiekun musi pilnować czy tabletki zostały przyjęte. Podstawą skuteczności innowacji jest współpraca pomiędzy opiekunem, a podopiecznym i budowanie świadomości tego, że regularność terapii farmakologicznej w dużej mierze świadczy i jej skuteczności.
Chociaż w procesie testowania wszyscy uczestnicy zgodnie twierdzili, że aplikacja jest na tyle intuicyjna, że w zasadzie instrukcja obsługi była wykorzystywana tylko, żeby poznać szczegóły danej funkcjonalności Innowator proponuje wykorzystać scenariusze testowania w przypadku wdrażania innowacji, gdyż opisują one czynności jakie trzeba wykonać, aby móc korzystać z aplikacji
18. [bookmark: _3j2qqm3]Podsumowanie projektu.
Podsumowanie projektu stanowi raport końcowy, w którym zebrano wszystkie działania podjęte przez innowatora oraz omówiono problemy i wyzwania jakim innowator musiał sprostać. Dokument ten stanowi załącznik nr do niniejszego modelu
19. [bookmark: _1y810tw]Wzory dokumentów. (Np. konspekty, oświadczenia, listy obecności, harmonogramy zajęć czy inne według uznania Grantobiorcy)
1. Aplikacja mobilna "Mobilny Asystent Osób Starszych"
2. Scenariusz i karta konsultacji wstępnych
3. Wzór kart konsultacji testowanie grafiki, logiki, strony i poszczególnych modułów aplikacji
4. Wzór scenariuszy testowania
5. Wzór ankiet testowanie aplikacji 
20. [bookmark: _4i7ojhp]Załączniki
1. Podsumowanie projektu

Projekt „Chcemy pracować – innowacje w zakresie usług opiekuńczych dla osób zależnych” współfinansowany jest ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego IV Oś Priorytetowa Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Działanie 4.1: Innowacje społeczne
Umowa o powierzenie grantu Nr ZS-II.042.1.6.10.2018 z dnia 08.05.2018 w zakresie realizacji Innowacji społecznej pn. „Mobilny asystent osób starszych” w ramach projektu „Chcemy pracować – innowacje społeczne w zakresie usług opiekuńczych dla osób zależnych” (nr umowy: POWR.04.01.00-00-1062.15) w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, zawartej w dniu 12.07.2016 roku pomiędzy Ministrem Rozwoju, z siedzibą w Warszawie, PL. Trzech Krzyży 3/5 a Gminą Miasta Radomia.
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