WSPOLPRACA UMK Z NGO’S
Analiza SWAT obszaru wsparcia osob niepelnosprawnych i zdrowia

Mocne strony

Slabe strony

¢ informacja /komunikacja (np. rozwéj www.ngo.krakow.pl) e  brak rzetelnej diagnozy i strategii dot. ON i chorych
e  przystepnos¢, wyrozumiatos¢ urzednikow e brak wptywu NGO’s na ksztaltowanie priorytetéw i zadan miasta
e  otwartos¢, starania Pelnomocnika ds. ON e brak wspoélpracy na poziomie strategii krajowych, wojewodztwa, miasta, UE
e rosnaca oferta wspotpracy (brak korelacji obszaréw, terminow)
e  strategia szansg e brak systemowych rozwigzan; korelacji zadan i komunikacji = dublowanie zadan
e granty (coraz wigcej, rézne cele) (np. UMK i NFZ)
e stale dotacje ( np. oswiatowe na przedszkola) e brak standardow, kompetencji, profesjonalizacji, specjalizacji
e funkcjonowanie niektorych NGO jako instytucji sprawdzonego partnera *  brak elastycznoscei, indywidualnego podejscia
e  zapraszanie, mozliwo$¢ udzialu w wydarzeniach (dni zdrowia, szkolenia, e zbyt male Srodki finansowe
organizacja imprez) e rozdrobnienie dotacji na wiele podmiotow (minimalne Srodki = niska jakosc)
o wicksza dostgpnos¢ lokali e iloSciowa zamiast jako$ciowe]j ocena wnioskow i projektow (trudne grupy ging)
e brak wydzielenia niektorych waznych zadan (np. sportu ON, wsparcia mtodych
organizacji)
e  brak umow wieloletnich, przydziat srodkéw tylko w roku budzetowym (krotkie
terminy realizacji zadan, problemy z utrzymaniem etatow specjalistow w NGO)
e pozne terminy oglaszania konkursow = zbyt krotkie terminy realizacji zadan
e  brak jasnych zasad oceny wnioskow konkursowych
e brak uzasadnienia negatywnej oceny, odrzucenia wniosku
Szanse Zagrozenia
e odpowiednie naktady finansowe e  Dbrak partnerstwa i dialogu
e komisje dialogu e brak rozpoznania potrzeb
e likwidacja barier technicznych e  brak strategii dlugofalowe;j i kontynuacji zadan
e likwidacja barier mentalnych w spoteczenstwie, wsrod urzgdnikow i e brak zaangazowania z obu stron dialogu
przedstawicieli NGO e kadencyjnos¢, decyzje polityczne (diugofalowe projekty podpisywacé w potowie
e  partnerstwo, wigksza mobilizacja, wspotpraca NGO’s kadencji)
o wickszy wplyw NGO’s na formulowane cele i priorytety e  Dbrak standardow oceny NGO’s i pracy wydziatow UMK
e wykorzystanie potencjatu profesjonalnych NGO’s e Dbrak oceny jakosciowej realizowanych programow
e  poznanie opinii poszczegolnych grup (np. ON) e  brak stabilnosci budzetdéw NGO’s i UMK
e wigksza stabilno$¢ — cykliczno$¢ programow e niedoszacowanie kosztow realizowanych zadan
e uniwersalne projektowanie; aktywna integracja, wigczanie ON, likwidowanie gett | ®  zty system podziatu; struktura, terminy
e wprowadzenie dodatkowych programow e brak realnego harmonogramu
e poprawa jakosci i efektywnosci programow, konieczno$¢ realnych zmian e usztywnienie systemu (konieczna elastycznosé)
(kompleksowosc, perspektywa, profilaktyka, rozwinigcie rehabilitacji e stabos¢, brak zasobow NGO’s
srodowiskowej, obnizenie kosztow leczenia, zmniejszenie niepelnosprawnosci) e brak mozliwosci odwolania od decyzji
e wolontariat




