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1. Wprowadzenie

Przedmiot zamowienia

Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie badania ewaluacyjnego podsumowujgcego wsparcie sektora
medycznego przez NCBR, z punktu widzenia jego spdjnosci, efektywnosci i skutecznosci, ktdrego
elementem jest ewaluacja ex-post Programu STRATEGMED. Rezultatem badania bedzie: 1) ocena efektow
programu STRATEGMED, w szczegélnosci efektow ekonomicznych i spotecznych wynikajgcych z realizacji
Programu i stopnia osiggniecia celow Programu; 2) ocena pozostatego wsparcia udzielanego przez NCBR w
sektorze medycznym ze szczegdlnym uwzglednieniem jego komplementarnosci wewnetrznej i zewnetrznej,
w tym zakresu tematycznego; 3) przedstawienie rekomendacji najbardziej optymalnych kierunkéow, form i
warunkéw wsparcia w sektorze medycznym z punktu widzenia alokacji srodkdw publicznych na B+R.

Kontekst i uzasadnienie zamoéwienia

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju (dalej: Centrum) jest agencjg wykonawczg powotang do realizacji zadan
z zakresu polityki naukowej panstwa. W ramach wykonywania swoich zadan NCBR do dnia dzisiejszego
dofinansowato (lub przejeto obstuge w poczatkowych latach swojej dziatalnosci) ponad 15 tys. projektow
korzystajac zaréwno ze srodkéw krajowych jak i z Funduszy Europejskich. Wsparcie to udzielane jest zaréwno
w programach ograniczonych do wybranych tematéw badawczych lub dziedzin nauki, jak i w programach,
nie posiadajgcych takich ograniczen. Odnosi sie to takze do sektora medycznego. Do korica 2022 roku
Centrum przyznato dofinansowanie lub obstugiwato 946 projektéw o charakterze medycznym, tj.
przypisanych do nauk medycznych i nauk o zdrowiu zgodnie z tzw. klasyfikacjg dziedzin nauki i techniki OECD,
na kwote 6,1 mld zt. Jednoczesnie przyznano dofinansowanie takze 302 projektom z zakresu inzynierii
medycznej, na kwote 1,09 mid zt.

W skali kraju naktady na B+R w naukach medycznych i o zdrowiu takze systematycznie rosng, w 2021 roku
osiggnety one wartos¢ 4,9 mld zt (12,9% wszystkich naktadéw na B+R, udziat wzrést o 1,1 p.p. od 2017 roku).
Proporcjonalnie najwieksze srodki idg na badania i prace rozwojowe w medycynie klinicznej (28% w 2021
roku) i medycynie ogdlnej (27% w 2021 roku). Takze naktady na B+R w zakresie inzynierii medycznej w pieciu
ostatnich latach znacznie (blisko dwukrotnie) wzrosty do 300 min w 2021 roku.
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Program STRATEGMED

Program ,Profilaktyka i leczenie chordb cywilizacyjnych” - STRATEGMED jest strategicznym programem
badan naukowych i prac rozwojowych w obszarze nauk medycznych zainicjowanym przez Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju w oparciu o Krajowy Program Badan (KPB). Pozwala na realizacje badan naukowych
i prac rozwojowych w obrebie drugiego strategicznego kierunku KPB: ,,choroby cywilizacyjne, nowe leki oraz
medycyna regeneracyjna”. Program odpowiada na potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa - wzrost
zachorowalnosci na choroby przewlekte oraz rosngce koszty opieki medycznej.

Celem gtéwnym Programu jest uzyskanie zasadniczego postepu w zakresie zwalczania chordb cywilizacyjnych
oraz medycyny regeneracyjnej na bazie wynikdéw badan naukowych i prac rozwojowych prowadzonych w
czterech obszarach: kardiologii i kardiochirurgii, onkologii, neurologii i zmystach, medycynie regeneracyjne;j.

W ramach programu odbyty sie 3 konkursy: do dofinansowania zarekomendowano tgcznie 44 projekty: 16 w
pierwszym konkursie (2013), 19 w drugim konkursie (2014) oraz 9 w trzecim konkursie (2015) na tgczng kwote
prawie 790 min PLN.

Funkcje lidera petnig we wszystkich projektach konkursowych STRATEGMED 44 podmioty, 256 podmiotéw
wystepuje w roli konsorcjanta. Przy czym unikalnych podmiotéw biorgcych udziat we wszystkich edycjach
konkursu jest 187, z czego 37 unikalnych podmiotéw petnito role lidera. W pierwszym konkursie
STRATEGMED wzieto udziat 7 podmiotéw zagranicznych, w kolejnej edycji konkursu 4 partneréw
zagranicznych.

Projekty w zdecydowanej wiekszosci (66%) byty realizowane w ramach medycyny klinicznej (projekt, ktédremu
nie przypisano kodu OECD tez byt realizowany w ramach tego obszaru). Tylko jeden projekt zostat
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zakwalifikowany do obszaru spoza nauk medycznych i o zdrowiu — do inzynierii medycznej (z zakresu

kardiologii).
Dziedzina nauki i techniki projektu (klasyfikacja OECD) Liczba
Brak 1
2.2 Elektrotechnika, elektronika, inzyniera informatyczna 1
2.6 Inzynieria medyczna 1
3.1 Medycyna ogdlna 2
3.2 Medycyna kliniczna 28
3.3 Nauka o zdrowiu 2

3.4 Biotechnologia medyczna
Suma koricowa a4

Jedng umowe rozwigzano. Uwzgledniajac podziat tematyczny 43 projekty realizowane s3 w nastepujacych
obszarach: kardiologia i kardiochirurgia (21%), onkologia (31%), neurologia i zmysty (21%), medycyna
regeneracyjna (27%).

W chwili obecnej realizowane s3 jeszcze dwa projekty (ostatni do grudnia 2023 roku). Pozostate 40 projektow
zakonczyto sie.

Rok zakonczenia Liczba projektow
2016 1
2018 10
2019 8
2020

2021 13
2022

2023 1
Suma koricowa 44

Sposréd ocenionych raportéw koncowych 27 projektdw rekomendowano do uznania za wykonane, 11
uznano za niewykonane w czesci, 1 skierowano do kontroli, a 2 znajdujg sie jeszcze w trakcie oceny. NCBR
dysponuje raportami z wdrozenia dla 25 projektow. Wstepna analiza pokazuje, ze na 25 ztozonych raportow
do wdrozen doszto w 9 przypadkach. Jako najczestszg przyczyne braku wdrozenia wskazywano brak srodkéw
finansowych na przeprowadzenie wdrozenia lub brak mozliwosci ich pozyskania.

Do 30 lipca 2023 roku powinno wptyngé¢ dodatkowe 8 raportéow z wdrozenia. Dodatkowe dwa raporty
powinny by¢ ztozone do konca listopada 2023 roku, pozostate bedga przestane w latach 2024-2026.
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Zamawiajgcy dysponuje roboczg bazg zawierajgcg wybrane informacje odnosnie raportéw koncowych, z
wdrozenia oraz ex-post. Petne raporty z wdrozenia dostepne sg w wersji excel (umozliwiajgcej stworzenie
bazy danych do analizy) i PDF. Dla pozostatych zakonczonych projektéw Zamawiajgcy dysponuje raportami
korncowymi i ekspercka oceng raportéw koricowych. Raporty z wdrozenia zawierajg informacje o: rezultatach
projektu, wdrozeniu/zastosowaniu wynikéw projektu w praktyce, osiggnietych wskaznikach projektu, danych
finansowych, w tym o wynikach ekonomicznych projektu, uzyskanych produktach, otrzymanych lub
zgtoszonych formach ochrony wtasnosci przemystowej i sposobach upowszechniania i promocji raportu.
Wzoér raportu z wdrozenia oraz raportu koncowego jest dostepny na stronie Programu:
https://www.gov.pl/web/ncbr/ strategmed.

Charakterystyka pozostatych projektow medycznych (nauki medyczne i nauki o zdrowiu, inzynieria
medyczna) dofinansowanych przez NCBR

Do programow kierowanych w strone sektora medycznego, oprdocz programu strategicznego STRATEGMED
(2013-2015), nalezy zaliczy¢ a takze programy INNOMED (2013-2015), Polskie Sztuczne Serce (2007-2012),
InnoNeuroPharm (1.2 POIR, 2018). Niemniej projekty z obszaru medycznego realizowane sg od poczatku
dziatalnosci NCBR. Niewielkg ich czes¢ Centrum przejeto — byty one podpisane przed 2007 rokiem, kiedy to
Centrum rozpoczeto dziatalnosé. Najwiekszg liczbe uméw zawarto w 2009 roku przede wszystkim w
dziataniach POIG (67 projektéw), ale takze w PBR (37 projektéw). W nastepnych latach takze te dwa programy
byly znaczacym Zrédtem finansowania projektdw medycznych wraz z programami miedzynarodowymi,
INNOTECHem i od 2014 roku STRATEGMEDem (w 2014 roku znaczacy udziat miat takze program INNOMED).
Wraz z wejsSciem POIR od 2016 roku role gtdwnego zrédta finansowania przejat ten program operacyjny, a w
szczegdlnosci ,Szybka Sciezka” (w poszczegdlnych latach udziat ten wynosit od 58% do 74%). Uruchomienie
Agencji Badan Medycznych w 2019 roku nie spowodowato istotnego spadku zawieranych uméw. Mniejsza
liczba uméw w 2022 roku wynika z korfica perspektywy finansowej i generalnie mniejszej liczbie zwartych
umow przez NCBR w tym roku.

Liczba podpisanych uméw rocznie
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Superbazy
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Blisko potowa z projektéw (597) zostata juz zakoriczona, taka sama liczba jest realizowana (597), a 54 umowy

rozwigzano (stan na 31.12.2022).

Projekty o charakterze medycznym byly realizowane gtéwnie poza programami skierowanymi do sektora
medycznego. Najwieksza liczba z nich (i na najwiekszg kwote) otrzymata dofinansowanie w Programie
Operacyjnym Inteligentny Rozwdj (POIR), w tym w szczegdlnosci w dziataniu 1.1.1. ,Szybka Sciezka”. Okoto

12% tych projektdw realizowano w programach miedzynarodowych.

Typ programu Kwota
Miedzynarodowe 88
Miedzynarodowe — HE 1
Miedzynarodowe — inne 43
Miedzynarodowe - wspétpraca 19
dwustronna

Norweski Mechanizm Finansowy 26
Obronno$¢ i bezpieczenstwo 23
POIG 211
POIR 387
Programy krajowe - badania stosowane 264
Programy krajowe - komercjalizacja B+R 123
Programy strategiczne 49
Programy wieloletnie 14
Suma koricowa 1248

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Superbazy

Biorgc pod uwage klasyfikacje dziedzin nauki i techniki — projekty rozktadajg sie w zasadzie po réwno, z
mniejszym udziatem nauk o zdrowiu i innych nauk medycznych. Patrzac z kolei po tytutach projektdw, mozna
wskazac, ze przyktadowo 147 z nich w swoich nazwach odnosito sie do diagnostyki, a ok. 240 do lekdw.

Wartos¢ dofinansowania
75 min zt

2 min zt

31 min zt

15 min zt

90 min zt
116 min zt
2 003 min zt
3115 min zt
473 min zt
404 min zt
808 min zt
55 min zt

7 187 min zt

Wartos¢ dofinansowania

Dziedzina nauki i techniki Liczba
projektow
2.6 Inzynieria medyczna 302
3.1 Medycyna ogdlna 215
3.2 Medycyna kliniczna 241
3.3 Nauka o zdrowiu 81
3.4 Biotechnologia medyczna 275
3.5 Inne nauki medyczne 134
Suma koricowa 1248

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Superbazy

Charakter i warunki poszczegdlnych programéw i konkursdw wptywaty na strukture beneficjentow. 41%
projektdw byto realizowanych przez przedsiebiorstwa na tgczng kwote 3,3 mld zt, z kolei jednostki naukowe

K2 -1 hffomeanj e Qyaiblikbnzaa 4| (Re biia)

1086 min zt
1568 min zt
1329 min zt

271 min zt
2276 min zt

658 min zt
7 187 min zt



NCBR"»

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

realizowaty 37% projektow za 1,8 mld zt, a konsorcja (przede wszystkim konsorcja naukowo-przemystowe)
20% projektow za 1,8 mid zt.

Fundacja 6 28 min zt
Inna 8 134 min zt
Instytut badawczy 82 553 min zt
Jednostka naukowa PAN 113 358 min zt
Konsorcjum 255 1 800 min zt
Przedsiebiorstwo duze 100 867 min zt
Przedsiebiorstwo mate 129 874 min zt
Przedsiebiorstwo mikro 201 937 min zt
Przedsiebiorstwo sSrednie 85 690 min zt
Stowarzyszenie 1 0,3 min zt
Uczelnia niepubliczna 4 6 min zt
Uczelnia publiczna 264 942 min zt
Suma koricowa 1248 7 187 min zt

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Superbazy

Oprécz wyzej wskazanych projektéw NCBR dofinansowuje takze projekty w ramach programoéw o
charakterze wsparcia kapitatowego (Bridge VC, Bridge Alfa) oraz w projekcie e-Pionier (PO PC), ktdre wsparcie
to udzielane jest przez fundusze VC (Alfy). Czes¢ z dofinansowanych w ten sposéb projektéw dotyczy obszaru
medycyny i ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na znaczng liczbe dofinansowanych projektdw dotyczgcych sektora medycznego istotne jest
ustalenie czy strumien wsparcia ze Srodkéw publicznych jest alokowany w optymalny lub zblizony do
optymalnego sposdb, przy uwzglednieniu zréznicowanego charakteru programoéw, posiadajgcych rding
konstrukcje i cele. Odpowiedz na tak sformutowane pytanie powinna by¢é wielowymiarowa, poniewaz dotyka
ona zagadnienia wyboru strukturalnego. Tym samym powinna uwzglednia¢ nie tylko kwestie zwigzane z
zyskiem ekonomicznym, ale takze (ewentualnie) koszt alternatywny, przewagi komparatywne polskiego
sektora medycznego, przewagi komparatywne polskiego sektora B+R+I, mozliwosci wspdtpracy technicznej,
poziom kapitatu ludzkiego, doswiadczenia i specjalizacje istniejgcych podmiotdow oraz ich strategie dziatania,
potrzeby spoteczne, trendy technologiczne i naukowe, a takze istniejgce strategie obszarowe.

Ewaluacja ma dostarczy¢ rzetelnych przestanek dotyczacych kierunkéow i form/sposobdéw wsparcia
technologii medycznych przy uwzglednieniu dotychczasowych doswiadczen na gruncie krajowym.
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Cele, zakres i pytania badawcze

Cele

Gtéwnym celem prezentowanego badania jest: podsumowanie wsparcia sektora medycznego, z punktu
widzenia jego spdjnosci, efektywnosci i skutecznosci, przez NCBR, ktérego elementem jest ewaluacja ex-
post Programu STRATEGMED.

Celami szczegétowymi s3:

e ocena dotychczas osiaggnietych efektow w programie STRATEGMED i wskazanie czynnikéw w
najwiekszym stopniu wptywajacym na skutecznos¢ wsparcia w tym obszarze.

e ocena zasadnosci i warunkow skutecznego i uzytecznego wsparcia dla sektora medycznego przez
NCBR z uwzglednieniem komplementarnosci z innymi programami/mechanizmami skierowanymi
do tego sektora.

e przedstawienie rekomendacji najbardziej optymalnych kierunkéw, form i warunkéw wsparcia
skierowanego do sektora medycznego z punktu widzenia efektywnosci alokacji srodkow
publicznych na B+R oraz strategii Panstwa i potrzeb spotecznych.

Zakres zamowienia

Badaniem zostang objete wszystkie projekty realizowane w trzech konkursach Programu, tgcznie 44 projekty.
Badaniem powinni zosta¢ objeci wszyscy liderzy i cztonkowie konsorcjow realizujgcych projekty. Badaniem
zostanie réwniez objeta grupa interesariuszy Programu.

Badaniem zostanie takze objetych 946 projektéw o tematyce medycznej i 302 projekty z zakresu inzynierii
medycznej dofinansowanych przez NCBR w latach 2007-2022. Lista projektow zostanie dostarczona przez
Zamawiajgcego. Dla projektéw z lat 2015-2022 Zamawiajacy dysponuje bazg projektéw uwzgledniajaca
konsorcjantéw w projekcie, stowa kluczowe oraz streszczenie projektu, dla lat wczesniejszych dane odnosza
sie do tylko do lidera projektu.

Odbiorcy badania

Rada Centrum, kadra zarzadzajgca i pracownicy NCBR odpowiedzialni za ksztatt oferty programowej
Centrum, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Ministerstwo Funduszy i Polityki Regionalnej
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Kryteria ewaluacji
W ramach badania zostanie przeprowadzona ocena pod katem nastepujgcych kryteriow ewaluacyjnych:

Skutecznosc¢ - rozumiana jako stopien realizacji i osiggniecia zaktadanych celdw, skutecznosé uzytych metod
oraz wptyw czynnikdw zewnetrznych na ostateczne efekty. Stopien, w jakim cele zatozone w Programie
zostaty osiggniete dzieki dofinansowanym projektom grantowym.

Uzyteczno$¢ - rozumiana jako rzeczywiste, osiggniete efekty i ich adekwatnos¢ do sytuacji oraz wyzwan
spoteczno-gospodarczych, bedacych przedmiotem Programu oraz o stopien wykorzystania w praktyce
wypracowanych w ramach projektdw rozwigzan oraz stopien w jakim stuzg do rozwigzania istotnych
problemdw i wyzwan spotecznych i gospodarczych zwigzanych z zakresem przedmiotowy Programu.

Trwatos$¢ - rozumiana jako ocena czy i w jakim stopniu pozytywne efekty projektow grantowych trwajg po
zakonczeniu finansowania NCBR, a takze czy mozliwe jest utrzymanie sie wptywu projektéw w dtuzszym
okresie

Efektywno$¢ - rozumiana jako relacja miedzy naktadami, kosztami, zasobami (finansowymi, ludzkimi,
administracyjnymi) a osiggnietymi efektami spoteczno-gospodarczymi

Pytania badawcze

1. W jakim stopniu realizacja programu przyczynita sie do osiggniecia celu gtéwnego oraz celéw
szczegbétowych programu STRATEGMED?

2. Jakie wymierne rezultaty przyniosta realizacja programu STRATEGMED pod wzgledem liczby wdrozonych
wynikéw, przychoddw z komercjalizacji wynikdéw prac B+R oraz innych korzysci ekonomicznych i
pozaekonomicznych? Czy pojawity sie nieplanowane, dodatkowe efekty Programu?

3. W jaki sposdb realizacja programu STRATEGMED przetozyta sie na wzrost dobrostanu spoteczenstwa? Jakie
sg mierzalne efekty korzysci spotecznych?

4. W jaki sposéb realizacja programu przetozyta sie na dalszg aktywnos$¢ B+R badanych podmiotéw, w
szczegoblnosci przedsiebiorstw? Czy wyniki badan byty kontynuowane? Jezeli tak to w jakiej formie?

5. Jakie czynniki w najwiekszym stopniu majg wptyw na skutecznos$¢ wsparcia w programie STRATEGMED
oraz w sektorze medycznym (w tym obszarach medycyny)?

6. W jakim stopniu wsparcie projektow B+R skierowanych do branzy medycznej przez NCBR jest spdjne i
komplementarne (np. pod wzgledem tematyki, poziomu gotowosci technologicznej projektu TRL, chronologii
uruchamianego wsparcia, przeptywu)?

7. W jakich obszarach medycyny, nauki o zdrowiu lub inzynierii medycznej wsparcie publiczne w zakresie
B+R+I jest najbardziej uzyteczne i pozgdane?
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8. Jakim tematom/obszarom badawczym w ramach ukierunkowanego wsparcia NCBR nalezy nadaé priorytet

biorgc pod uwage,

charakterystyke,

strukture,

doswiadczenia i

potrzeby krajowych podmiotéw

prowadzgcych prace B+R w sektorze medycznym, a takze dokumenty strategiczne oraz potrzeby i wyzwania

spoteczne w zakresie medycyny?

9. Jakie powinny by¢ warunki brzegowe programodw wsparcia B+R+l kierowanych do sektora medycznego by

byto ono najbardziej efektywne? Ktére z nich majg charakter uniwersalny umozliwiajacy wykorzystanie przy

innych interwencjach o charakterze sektorowym?

Logika badania
Cel kryterium pytania badawcze metody badawcze sugerowane zrodta informacji

Skutecznos¢ W jakim stopniu realizacja programu Desk research, IDI Raporty koricowe (RK), 25
przyczynita sie do osiagniecia celu gtéwnego (Komitet Sterujacy), raportéw z wdrozenia (RzW), 1
oraz celdw szczegétowych programu IDI (pracownik raport ex-post, informacje z
STRATEGMED? NCBR) wywiadow - co najmniej 2 IDI

Uzytecznosé, Jakie wymierne rezultaty przyniosta realizacja Desk research, IDI Raporty koricowe, 25 RzW, 1

efektywnosé programu STRATEGMED pod wzgledem liczby (Komitet Sterujacy), ex-post, studia przypadku,
wdrozonych wynikéw, przychoddéw z IDI (pracownik informacje z wywiadéw - co
komercjalizacji wynikéw prac B+R innych NCBR), IDI najmniej 1 IDI KS, 6 IDI
korzysci (ekonomicznych i (beneficjenci), studia | beneficjenci,5 studiow
pozaekonomicznych)? Czy pojawity sie przypadku przypadku
nieplanowane, dodatkowe efekty Programu?

Uzytecznosé W jaki sposéb realizacja programu Desk research, IDI Raporty koricowe, 25 RzW, 1

Ocena efektow

STRATEGMED przetozyta sie na wzrost

(beneficjenci), studia

ex-post oceny RK, 5 studiéw

programu , ) )

Strategmed dobrostanu spoteczeristwa? Jakie s mierzalne przypadku przypadku
efekty korzysci spotecznych?

Trwatos¢ W  jaki sposéb  realizacja  programu | Desk research, IDI 25 RzW, 1 ex-post, dane z
STRATEGMED przetozyta sie na dalsza | beneficjenci, studia wywiadow - co najmniej 6 IDI
aktywnos$¢ B+R badanych podmiotéw? Czy | przypadku beneficjenci,5 studiéw
wyniki badan byty kontynuowane? Jezeli tak to przypadku
w jakiej formie?
Skutecznos$¢ Jakie czynniki w najwiekszym stopniu majg | Desk research, IDI Informacje z ewaluacji on-
wplyw na skuteczno$¢ wsparcia w programie | beneficjenci, IDI z going Programu (2018), dane z
STRATEGMED oraz w sektorze medycznym | Komitetem 25 RzW, 1 ex-post, informacje z
(obszarach medycyny)? Sterujacym, Panel wywiadow - co najmniej 1 IDI
ekspertow KS, 6 IDI beneficjenci,
informacje z panelu ekspertéw

ocena Skutecznos¢ W jakim stopniu wsparcie projektéw B+R Desk research Lista projektéw z zakresu

zasadnosci i skierowanych do branzy medycznej przez medycyny i inzynierii

warunkéw NCBR jest spojne i komplementarne (np. pod medycznej - co najmniej 1248

skutecznego i wzgledem tematyki, poziomu gotowosci projektéw

uzytecznego technologicznej projektu TRL, chronologii

wsparcia dla uruchamianego wsparcia, przeptywu)?

sektora
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medycznego Uzyteczno$é W jakich obszarach medycyny, nauki o zdrowiu | Desk research, FGl, literatura naukowa, Lista
przez NCBR lub inzynierii medycznej wsparcie publiczne w CAWI eksperci projektow z zakresu medycyny
zakresie B+R+ jest najbardziej uzyteczne i wewnetrzni NCBR i inzynierii medycznej - co
pozadane? (beneficjenci) najmniej 1248 projektow,
wyniki CAWI, wyniki CAWI,
informacje z panelu ekspertéw
i FGI
Uzytecznosé Jakim tematom/obszarom badawczym w Desk research, FGI, Literatura naukowa, inne
ramach ukierunkowanego wsparcia NCBR CAWI eksperci badania ewaluacyjne,
nalezy nada¢ priorytet biorgc pod uwage, wewnetrzni NCBR dokumenty strategiczne,
rekomendacje charakterystyke, strukture, doswiadczenia i (beneficjenci) , panel | wyniki CAWI, informacje z
najbardziej potrzeby krajowych podmiotéw prowadzacych | ekspertow panelu ekspertéw i FGI
optymalnych prace B+R w sektorze medycznym, a takze
kierunkow, dokumenty strategiczne oraz potrzeby i
formi wyzwania spoteczne w zakresie medycyny?
warunkéw
wsparcia Efektywnos¢ Jakie powinny by¢ warunki brzegowe Desk research panel Literatura naukowa, inne
skierowanego programow wsparcia B+R+| kierowanych do ekspertow, FGI badania ewaluacyjne,
do sektora sektora medycznego by byto ono najbardziej informacje z panelu ekspertow
medycznego efektywne? Ktdre z nich majg charakter i FGI
uniwersalny umozliwiajgcy wykorzystanie przy
innych interwencjach o charakterze
sektorowym?

2. Minimalne wymagania metodologiczne

Szczegétowa koncepcja prac badawczych wraz z adekwatng do celu i zakresu badania metodologia

zapewniajgcy realizacje badania wraz z uzasadnieniem dla zaproponowanych metod powinna zostaé

zaproponowana przez Wykonawce ewaluacji.

W ramach minimum metodologicznego Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawca ewaluacji zapewni realizacje

badania w sposéb zgodny ze standardami ewaluacji, w tym zapewni triangulacje metod badawczych.

Wymagane jest zastosowanie wtasciwych metod i technik w zakresie badan ilosciowych i jakosciowych.

Wymagane minimum metodologiczne obejmuje nastepujgce elementy badania:

1. Analiza danych zastanych (desk research) wraz z odniesieniem sie do jej wynikdw w tresci raportu

(przypisy do witasciwych materiatéw zrédtowych).

Analiza powinna by¢ przeprowadzona w oparciu o nastepujgce zrddta danych:

* Dane dostarczone Wykonawcy przez Zamawiajgcego o projektach dofinansowanych przez

NCBR, zawierajgce m.in. informacje: o programie, w ramach ktérego ztozono wniosek,
nazwie wnioskodawcy, dacie ztozenia wniosku, wysokosci dofinansowania wniosku, typie
(wg. OECD).
konsorcjantach, streszczenie i stowa kluczowe dostepne s3 tylko dla projektéw od 2017 roku:

beneficjenta i jego lokalizacji, klasyfikacji dziedzinowej Informacje o
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* Adekwatne miedzynarodowe i krajowe dokumenty strategiczne i programowe, np.:
Krajowy Program Badan, Strategia Europa 2020, Program Horyzont 2020, Program UE dla
zdrowia na lata 2021-2027

«  Europejskie i krajowe akty prawa

* Analizy i wyniki badan spoteczno-ekonomicznych z badanego obszaru (do pozyskania przez
Wykonawce)

* Oferta programowa NCBR, w tym programy STRATEGMED (2013-2015), INNOMED (2013-
2015), Polskie Sztuczne Serce (2007-2012), InnoNeuroPharm (1.2 POIR, 2018).

* Dokumentacja programu STRATEGMED oraz dokumentacja konkursowa m.in: regulaminy
konkurséw, raporty koricowe, raporty z wdrozenia, raport ex post, dane monitoringowe z
realizacji programu, listy rankingowe, listy beneficjentéw, dokumentacja projektéw, ktére
otrzymaty dofinansowanie.

*  Procedury, instrukcje, regulacji wewnetrznych i schemat organizacyjny NCBR majace
wptyw na realizacje Programu (ustawa o NCBR, art. 30 ust. 1 pkt 2)

* Inne Zrédta informacji istotne dla odpowiedzi na pytania badawcze

Efektem analizy danych zastanych ma by¢:

1.

Schemat logiczny/tabelaryczne  przedstawienie  wynikdw  przeglagdu  dokumentacji
projektowej/konkursowej (w tym raportéw z wdrozenia i raportéw koncowych) pod katem
realizacji zaktadanych celéw programu i osiggnietych efektéw poszczegdlnych projektow.
Wstepna ocena uzytecznos$ci Programu STRATEGMED na podstawie efektéw realizowanych
projektow, ktérej wynikiem bedzie lista rezultatow Programu (w tym takze niezamierzonych)
oraz ocena potrzeby realizacji przez NCBR inicjatyw skierowanych do sektora medycznego.
Wstepna analiza i ocena trwatosci efektow dofinansowanych projektow.

Wstepna analiza spéjnosci i komplementarnosci (w tym koncentracji tematycznej), projektow z
sektora medycyny i ochrony zdrowia i inzynierii medycznej dofinansowanych przez NCBR.
Analiza trenddéw i potrzeb w zakresie B+R+| w sektorze medycyny i ochrony zdrowia i inzynierii
medycznej, uwzgledniajgca zaréwno trendy naukowe jak i w zakresie wdrozen/ochrony
wtasnosci przemystowej.

Matryca podsumowujgca warunki inwestowania (kierunki interwencji) w B+R w poszczegdlne
obszary nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Uwaga — podziat na obszary nie musi by¢ tozsamy z
podziatem wedtug klasyfikacji dziedzin nauki i techniki OECD.

Analiza danych zastanych musi zosta¢ rozpoczeta na etapie przygotowywania oferty i jej zasadnicza czes¢

zakonczona na etapie raportu czastkowego. Na etapie raportu metodologicznego wykonawca jest

zobowigzany do przedstawienia:

efektow analizy danych zastanych wymaganych w pkt 1i 2
szczegOtowej struktury/ schematu prezentacji wynikdw analizy danych zastanych wymaganej w
pkt 3-5
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Whioski z analizy danych zastanych muszg zosta¢ wykorzystane w raportach czgstkowym i korncowym.

Dobor zrédet danych powinien by¢ celowy i wiasciwy ze wzgledu na cele ewaluacji. Zatem nie jest zasadna

analiza wszystkich dostepnych Zrédet danych zastanych z danego obszaru tematycznego.

2.

Indywidualne wywiady pogtebione (IDI) lub diady, triady — min. 8 wywiaddéw tgcznie. Dopuszczalna
jest zdalna forma realizacji wywiaddw z wykorzystaniem narzedzi Skype dla firm, MS Teams, Zoom
lub inne:

2.1 Pracownicy NCBR zaangazowani w zarzadzanie, koordynowanie i wdrazanie programu

STRATEGMED - minimum 1 wywiad

2.2. Cztonek Komitetu Sterujgcego Programu STRATEGMED - minimum 1 wywiad

2.2 Beneficjenci programu - tacznie co najmniej 6 wywiadéw z liderami dofinansowanych
projektdw - element obligatoryjny:

o wsréd respondentdw powinni znalez¢ sie przedstawiciele projektow, w ktérych zbliza sie
czas ztozenia raportow z wdrozenia, a ktdre nie sptyng w trakcie trwania badania,
respondenci powinni reprezentowac rézne edycje programu,
rozméwcy do wywiaddw powinni by¢ typowani po analizie efektéw projektow dokonanej
na etapie analizy danych zastanych,

o wywiady mogg przyjac forme diady lub triady, w ktdrej wezmie udziat lider projektu i
zgtoszony przez niego inny cztonek konsorcjum.

Zamawiajgcy dysponuje listg kontaktéw do Lideréw projektow. Zamawiajgcy nie posiada danych
kontaktowych (maila, telefonu) do przedstawicieli Konsorcjantéw. Dane do konsorcjantéw beda do
samodzielnego pozyskania przez Wykonawce (np. poprzez Liderdw). IDI powinny stanowié
produktywne uzupetnienie informacji, ktérych nie da sie pozyska¢ w ramach analizy danych
zastanych. Powinny przyczynic sie do mozliwie petnej oceny efektéw programu.

Zogniskowany wywiad grupowy (FGI) - min. 1 wywiad. Uczestnikami FGI bedg przedstawiciele
Centrum wskazani przez Zamawiajgcego, w tym m.in.: cztonek/cztonkowie Rady Centrum i eksperci
wewnetrzni Centrum. Zamawiajacy dysponuje listg kontaktéw (mail, telefon) do wskazanych przez
niego uczestnikdw. Dopuszczalne jest takze zaproponowanie przez Wykonawce uczestnika/éw spoza
NCBR, ktérych obecnos¢ bedzie zasadna ze wzgledu na cel wywiadu. Celem panelu jest
przeprowadzenie dyskusji poswieconej kierunkom wsparcia B+R+| w obszarze medycyny. Rezultatem
FGI bedzie pozyskanie informacji, ktore zostang wykorzystane do odpowiedzi na powigzane pytania
badawcze. Dopuszczalna jest zdalna forma realizacji wywiaddéw z wykorzystaniem narzedzi Skype dla
firm, MS Teams, Zoom lub inne.

Zamawiajacy zastrzega sobie konkretna kolejno$¢ wykonywanych badan i wymaga aby przed

zogniskowanym wywiadem grupowym (FGI) wykonaé analize danych zastanych (Desk Research)
szczegdlnosci w zakresie odpowiedzi na pytania badawcze 7 8.
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4. Ankieta CAWI - przeprowadzona:
a) w grupie ekspertow zewnetrznych Centrum. Uwaga, Zamawiajgcy nie moze udostepnic kontaktéw
Wykonawcy. Ankieta powinna powsta¢ na narzedziu Wykonawcy, po czym Zamawiajgcy bedzie
udostepniat link do ankiety ekspertom. Celem ankiety jest pozyskanie informacji, opinii ekspertéow
specjalizujgcych sie w zakresie tematycznym, ktdre obejmuje badania, a dotyczgcych szczegdétowych
kierunkdéw/obszaréw wsparcia w zakresie B+R+l. Rezultatem CAWI bedzie pozyskanie informacji,
ktére zostang wykorzystane do odpowiedzi na powigzane pytania badawcze.

albo

b) w grupie kierownikdw projektéw z zakresu nauk medycznych i o zdrowiu i inzynierii medycznej
(wybranych w latach 2015-2022). Lista projektéw wraz z kontaktami do kierownikow projektéw
zostanie przekazana Zamawiajgcemu. Minimalny RR (wskaznik odpowiedzi) uzyskany w tej grupie
badanych powinien wynosi¢ 30% dostepnych kontaktéw. Liczba projektéw wynosi n = 646,
wymagany minimalny zwrot - 194 ankiety.

5. Panel ekspertow podsumowujacy wyniki badania i oceniajgcy efekty Programu z udziatem co
najmniej 3 ekspertéw branzowych posiadajgcych minimum 5 letnie doswiadczenie zawodowe w
obszarze zwigzanym medycyng lub inzynierig medyczng. Celem panelu jest m.in ocena efektéw
Programu, ocena kierunkéw/sposobu dotychczasowego wsparcia sektora medycznego przez NCBR,
a takze przedstawienie priorytetéw tematycznych w zakresie wsparcia przez NCBR programow z
zakresu medycyny i ochrony zdrowia, takze w kontek$cie znaczenia dla poprawy jakosci zycia
spoteczenistwa. Rezultatem panelu powinno by¢ takze wskazanie jakiego typu efekty powinno
przynosi¢ wspieranie B+R w obszarze medycyny ochrony zdrowia w ramach realizowanych
przedsiewzieé oraz jakie formy/warunki programéw bedg najbardziej efektywne lub optymalne.
Dopuszczalna jest zdalna forma realizacji panelu ekspertdw z wykorzystaniem narzedzi Skype dla
firm, MS Teams, Zoom lub inne.

Wymagania dla uczestnikdw panelu ekspertow

Za zewnetrznego specjaliste uznana zostanie osoba spetniajgca nizej wymienione warunki:
e Posiada wiedze w zakresie tworzenia lub wdrazania innowacyjnych rozwigzan technicznych oraz

innowacyjnych produktdéw, ustug i procedur z zakresu medycyny lub inzynierii medyczne;.

e Wiedza ta powinna by¢ udokumentowana autorstwem lub wspdétautorstwem wykonanych w okresie
ostatnich 5 lat dwdch ekspertyz/ustug, projektéw badawczych albo co najmniej trzech publikacji
ocenionych recenzjg naukowg opublikowanych w formie monografii lub rozdziatéw w monografii lub
artykutéw w publikacjach ksigzkowych lub czasopismach naukowych lub branzowych dot. medycyny
lub inzynierii medycznej, z uwzglednieniem trendéw w zakresie nauki i techniki.

Panel moze sie odby¢ tylko ze specjalistami zewnetrznymi zaakceptowanymi przez Zamawiajacego,
w tym celu lista (wraz z dowodami poswiadczajgcymi spetnienie warunkdéw, np. CV lub informacja o
mozliwosci zapoznania sie z dorobkiem naukowym Eksperta na portalu gromadzacym informacje o
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doswiadczeniu zawodowym lub dziatalnosci naukowej, (np. Google Scholar, Researchgate, Polska
Bibliografia Naukowa, LinkedIn, inne) musi zosta¢ przekazana Zamawiajgcemu do akceptacji
najpozniej na 10 dni roboczych przed panelem.

Po stronie Wykonawcy lezg wszelkie kwestie formalno-prawne i inne zwigzane z zatrudnieniem
ekspertow, a takze kwestie finansowo-rozliczeniowe z ekspertami.

6. Warsztat rekomendacyjny z przedstawicielami instytucji zaangazowanych bezposrednio we
wdrazanie badanych instrumentédw majacy na celu wypracowanie praktycznych, mozliwych do
wdrozenia przez poszczegélne instytucje rekomendacji. Dopuszczalna jest zdalna forma realizacji
warsztatu z wykorzystaniem narzedzi Skype dla firm, MS Teams, Zoom lub inne.

W spotkaniu muszg wzigé¢ udziat co najmniej nastepujgce osoby:
e wykonawca badania — wszyscy wymagani cztonkowie zespotu badawczego wchodzacy w
minimalny sktad zespotu skierowanego do realizacji zamdwienia;
e pracownicy NCBR odpowiedzialni za programowanie;

e wybrani adresaci rekomendacji wewnetrzni oraz spoza NCBR.

7. Studia przypadkéow

Szczegbtowy opis projektu pod katem wybranych cech, problemoéw (wyjasnia w jaki sposdb badana
inicjatywa przyczynia sie lub nie do uzyskania stwierdzonych wynikéw). Analiza projektu pod katem
uwarunkowan wewnetrznych i zewnetrznych.

Na kanwie przeprowadzonych wywiadéw Wykonawca zobligowany jest do wytypowania 5
projektow do analizy case studies - uwzgledniajac rozne obszary tematyczne projektow, a
gtéwnym kryterium ich analizy ma by¢ trwatos¢ i uzytecznosé wypracowanych rozwigzan oraz
znaczenie dla spoteczenstwa.

Celem analizy bedzie przedstawienie pogtebionej analizy efektow dtugookresowych w obszarze
efektow wybranych projektéw. Studia przypadkéw muszg takze uwzgledniaé projekty, ktérych
realizacja i efekty majg istotny wptyw na poprawe dobrostanu spotecznego.

W przygotowywaniu case studies nalezy wzigé pod uwage takie aspekty oceny trwatosci efektéw
projektdw jak komercjalizacja, mozliwos¢ finansowania utrzymania efektéw projektédw (jesli nie
nastgpita komercjalizacja), dysponowanie odpowiednimi zasobami (potencjat) i stabilnos¢ instytucji
odpowiedzialnej za utrzymanie trwatosci, zainteresowanie odbiorcy/odbiorcéw efektéw projektu,
jasny model biznesowy, ewentualnie sita konsorcjum rozumiana jako dysponowanie potencjatem do
wdrozenia.

W ramach studidw przypadkdéw zostang wykorzystane minimum nastepujace metody badawcze:
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. analiza dokumentacji dotyczacej poszczegdlnych projektéw oraz dokumentacji
programowej;

. IDI lub FGI (minimum jeden) w ramach kazdego studium z przedstawicielami
Wykonawcy.

Wyniki studium przypadku powinny byé prezentowane osobno dla kazdego przypadku, w postaci
zatgcznika do raportu korcowego.

Informacje z przeprowadzonych studiow przypadku przystuzg sie do odpowiedzi na wybrane pytania
badawcze i powinny by¢ uwzglednione w raporcie koicowym. Petne studia przypadku powinny
stanowi¢ zatgcznik do raportu koricowego z badania.

Zamawiajgcy zastrzega sobie konkretna kolejnos¢ wykonywanych badan i wymaga aby najpierw
przeprowadzi¢ analize Desk Reserach oraz IDI z Liderami. Po przeprowadzeniu wywiadéw nalezy
wytypowa¢ projekty do analizy case studies.

Ryzyka zwigzane z realizacjg badania

1. Pojawienie sie nieprzewidzianych probleméw zwigzanych z kontaktem z Beneficjentami, np. zmiany
kadrowe, brak osdéb zajmujgcych sie projektem, rozwigzanie podmiotu itp. i niemoznosc
przeprowadzenia zatozonej liczby IDI

. Pojawienie sie nieprzewidzianych problemdéw zwigzanych z pozyskaniem odpowiednio wiarygodnych i
jednoznacznych informacji potrzebnych do oceny zasadnosci i warunkéw skutecznego i uzytecznego
wsparcia dla sektora medycznego przez NCBR

. Wystgpienie niespodziewanych okolicznosci majgcych wptyw na realizacje projektu, np. chordb
cztonkdéw zespotu projektowego.

3. Produkty badania

W ramach realizacji zamoéwienia Wykonawca opracuje nastepujgce produkty:

Produkt Obowigzkowy Na zyczenie zamawiajacego
Raport metodologiczny +
Prezentacja multimedialna raportu +

metodologicznego

Raport czgstkowy +

Prezentacja multimedialna raportu +
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czastkowego

Raport koricowy +

Tabela rekomendaciji +

Prezentacja multimedialna raportu +
koncowego

Raport metodologiczny

Forma

Raport powinien by¢ przygotowany w formacie .doc/.docx i PDF. Objetos¢ raportu nie powinna przekraczac
40 stron (bez zatgcznikdéw). W przypadku gdy objetos¢ raportu przekroczy dopuszczalng liczbe stron, raport
zostaje odestany Wykonawcy do poprawy bez czytania.

Raport zostanie przekazany pocztg elektroniczng w formacie .doc/.docx, .pdf.

Na prosbe Zamawiajgcego, Wykonawca ewaluacji przedstawi projekt raportu metodologicznego
w trakcie spotkania (prezentacja .ppt/.pptx) w trybie zdalnym lub na spotkaniu w siedzibie Zamawiajgcego.
Prezentacja projektu raportu nie powinna trwac dtuzej niz 45 minut.

Struktura raportu

Struktura raportu powinna:

e byc zwarta, spdjna, zorganizowana zgodnie z logikg badania wskazang przez zamawiajacego,

e zawiera¢ wszystkie najwazniejsze elementy zwigzane z przeprowadzeniem i organizacjg badania,

o eksponowad czesci bedace oryginalnym wktadem wykonawcy,

e byc¢ przygotowana na zasadzie unikania zbednych powtdrzen z opisu przedmiotu zamdéwienia lub
tresci powszechnie znanych, powtarzalnych w badaniach (np. opiséw czym jest dana metoda
badawcza).

Zamawiajgcy oczekuje nastepujacej struktury raportu:

Element Uwagi Objetosc

Spis tresci ~1

Spis skrotow ~1

Koncepcja badania Powinna obejmowac co najmniej przedstawienie w formie | ~2
ustrukturyzowanej (np. matrycy):
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e cel/cele badania,

e logike badania,

e opis podejscia badawczego z uzasadnieniem, ktore
powinno zawiera¢ wstepne wnioski z analizy
danych zastanych.

prezentacji wynikow,

e opis ryzyk wraz ze sposobami ich
unikniecia/minimalizacji,

e harmonogram badania wraz z przypisaniem zadan
do poszczegdlnych cztonkdw zespotu.

Wyniki analizy danych e podsumowanie analizy danych zastanych ~10
zastanych zawierajgce informacje, ktore przyczynia sie do
udzielenia odpowiedzi na pytania badawcze
e propozycje doszczegbtowienia pytan badawczych
wynikajacych z przeprowadzonych analiz
(fakultatywnie)
Organizacja badania Powinna obejmowac co najmnie;j: zaleznie od
celéw
e wskazanie i opis produktéw badania, w tym sposéb badania

Zatgczniki:

1. Narzedzia badawcze (np. scenariusz wywiadu,
scenariusz ankiety)

2. Analiza danych zastanych, ktéra byta podstawg do
wyciggniecia wnioskéw

3. Inne wymagane przez zamawiajgcego materiaty
(np. schemat prezentacji studiow przypadku)

Raport czgstkowy

Forma

Raport powinien by¢ przygotowany w pliku .ppt/.pptx. Wzdr raportu zostanie
Zamawiajgcego. Raport powinien by¢ zwiezly,

Zamawiajgcego na tym etapie.

Raport zostanie przekazany pocztg elektroniczng w formacie .ppt/pptx.

Na prosbe Zamawiajgcego, Wykonawca ewaluacji przedstawi wyniki zawarte w raporcie czgstkowym
w trakcie spotkania w trybie zdalnym lub w siedzibie Zamawiajgcego. Prezentacja projektu raportu nie

powinna trwac diuzej niz 45 minut.

Struktura raportu

Struktura raportu powinna:

e byc zwarta, spdjna, zorganizowana zgodnie z logikg badania,

K2 -1 hffomeanj e Qyaiblikbnzaa 4| (Re biia)

zwierajacy najwazniejsze  wyniki

przekazany przez
wymagane przez




NCBR"»

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

e byc zorganizowana tematycznie zgodnie z zakresem wskazanym przez zamawiajgcego
o eksponowad najwazniejsze wyniki badawcze
e byc uzyteczna w kontekscie dalszych etapdw badania

Zamawiajacy oczekuje nastepujacej struktury raportu:

Uwagi Objetos¢

Gtéwne wnioski Podsumowanie otrzymanych wynikdéw, np. z ~1
wykorzystaniem infografik

Opis stanu realizacji Powinien obejmowac co najmnie;j: ~1

badania
e zwiezty opis zrealizowanych prac badawczych,

e role raportu w logice badania,
e stan realizacji w harmonogramie badania.

Opis wynikéw Szczegdtowe przedstawienie otrzymanych wynikéw Zaleznie
zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego. W miare od celow
mozliwosci oprdcz tekstu w prezentacji nalezy korzystaé z badania
réznych form wizualizacji danych, np. tabel, wykreséw,
schematow, infografik.

Whioski Powinny obejmowac co najmniej opis wnioskow Zaleznie
wyptywajgcych z otrzymanych wynikéw. od celéw
badania
Pozostate Dodatkowo mogg by¢ zamieszczone inne materiaty

wynikajace z realizacji badania, np.: zaktualizowane
narzedzia badawcze, propozycja struktury raportu
koncowego, propozycja projektéw do studidow przypadku,
itp.

Raport koncowy

Forma
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Raport powinien by¢ przygotowany w formacie .doc/.docx i PDF. Objeto$¢ raportu nie powinna przekraczaé
60 stron (bez zatacznikdw). Raport, ktdrego objetosé przekroczy wskazang liczbe stron bedzie odestany do
poprawy wykonawcy bez czytania.

Raport zostanie przekazany pocztg elektroniczng w formacie .doc i .pdf.

Na prosbe Zamawiajacego, Wykonawca ewaluacji przedstawi wyniki zawarte w raporcie korncowym
w trakcie spotkania w trybie zdalnym lub w siedzibie Zamawiajacego. Prezentacja projektu raportu nie
powinna trwac dfuzej niz 45 minut.

Struktura raportu

Struktura raportu powinna:

e by¢ logiczna i zorganizowana tematycznie (wedtug celéw szczegétowych badania, pytan
ewaluacyjnych, a nie np. narzedzi, metod),

e ,opowiadac historie” (wystarczy przeczytaé spis tresci by zapoznac sie z gtéwnymi wnioskami —
pomagajg w tym krotkie tytuty z ,zaszytymi wynikami” - ,,Duze zainteresowanie, mato aplikacji” to
pod tym wzgledem lepszy tytut niz ,,Zainteresowanie konkursami”),

e mie¢ maksymalnie 3 poziomy w spisie tresci,

o eksponowac najwazniejsze elementy tj.: streszczenie wykonawcze oraz wnioski
i rekomendacje.

Zamawiajacy oczekuje nastepujacej struktury raportu:

Element Uwagi Objetos¢

Spis tresci

Spis skrotéw

Streszczenie Najwazniejszy, najczesciej czytany element raportu. ~ 4 (max

wykonawcze (executive 10%

summary) Struktura streszczenia wykonawczego: objetosci
Wstep (cel badania) raportu)

Metodologia badania
Gtéwny wniosek z badania

Omoéwienie gtdwnych wnioskéw wg. struktury 1 akapit
Cel - Wynik - Whniosek ~ 1 zdanie
Cel - Wynik - Whniosek 1 akapit
Cel - Wynik - Wniosek
Rekomendacje 1 akapit
1 akapit
Streszczenie wykonawcze: 1 akapit
*  powinno by¢ napisane prostym jezykiem (bardziej 1 akapit

przystepnym niz reszta raportu),

*  powinno zawiera¢ odwotania do stron raportu (czes¢
,omowienie wynikow”),

*  powinno zawiera¢ dane liczbowe, statystyczne,

*  powinno zawieraé ,gotowe zdania”, do wykorzystania w
prezentacjach, mailach etc.,
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*  moze zawiera¢ wypunktowania, listy
* nie powinno zawiera¢ przypisow.

WSstep — opis badan Powinien zawiera¢: ~2
»  Zwiezty opis badanego programu/ problemu
*  Kontekst: zakres tematyczny, czasowy, odniesienie do
istniejgcych badan danego instrumentu / obszaru,
wartos¢ dodana biezgcego badania.
* Cele badania
*  Koncepcje badania (krétki opis podejscia badawczego i
metodologii z uzasadnieniem)
Opis wynikow Wyniki oméwione wedtug logiki celéw szczegdtowych i Zaleznie od
ewentualnie pytan badawczych z ich zakresu. celow
Kazdy rozdziat prezentujgcy wyniki badania zwigzane z danym badania
celem badania [poprzedzony jest wypunktowaniem punktach
gtéwnych wnioskéw i kluczowych wyniki
(,,key findings”)
Cel 1: gtéwne wyniki, rozwiniecie, omoéwienie
Cel 2: gtéwne wyniki, rozwiniecie, omdéwienie
Cel 3: gtéwne wyniki, rozwiniecie, omoéwienie
W obrebie oméwienia wynikéw moga by¢ zamieszczone tabele i
wykresy przedstawiajgce dane, infografiki, krotkie opisy
przypadkow (case studies), dobre praktyki
Tabela rekomendacji Tabela rekomendacji Zgodnie z
wzorem z
procedury
ewaluacji

Zataczniki:

Metodologia

Spis tabel, wykreséw, rysunkow etc.
Bibliografia

Studia przypadku

Opisy dobrych praktyk (fakultatywne)

Inne zatgczniki (np. narzedzia, transkrypcje)

Organizacja tekstu

Zamawiajacy oczekuje, ze autorzy beda:
e dzieli¢ tekst na mozliwe krotkie catosci: rozdziaty i podrozdziaty,

e w obrebie rozdziatéow i podrozdziatéw dzieli¢ tekst na mozliwie krétkie akapity z nagtdwkami badz

wybitg ttustym drukiem gtéwng mysla,

e uzywal tytutdw rozdziatow i nagtéwkdw, ktére sygnalizujg wynik/wniosek zawarty w tresci
(np. ,beneficjenci sg zadowoleni z uzytkowania strony NCBR” zamiast ,opinia beneficjentow

na temat strony NCBR”),
e uzywac mozliwie krétkich tytutéw (w przypadku spisu tresci nigdy dtuzszych niz 1 linijka),
e gdzie to mozliwe stosowac wypunktowania, listy.
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Wykorzystanie elementéw narracji

Zeby uczynic tekst bardziej interesujgcym, niekiedy mozna wykorzystaé elementy narracji — moga to byé np.
ramki z fragmentami danych jakosciowych czy opisy studiéw przypadku.

Ponadto raport koicowy musi by¢ uporzagdkowany pod wzgledem wizualnym, tzn. formatowanie tekstu oraz
rozwigzania graficzne (tabele, grafy, mapy oraz inne narzedzia prezentacji informacji) zastosowane zostaty w
sposdb jednolity oraz powodujacy, ze raport bedzie czytelny i przejrzysty.

Rekomendacje

Zaproponowane rekomendacje powinny by¢ adekwatne, uzyteczne i realne do wdrozenia, a takze powinny
wynikac z uzyskanych wnioskéw. Rekomendacje nie powinny przedstawiaé propozycji dziatan, ktdre zostaty
juz podjete w obszarze objetym badaniem ewaluacyjnym. Rekomendacje powinny zosta¢ przedstawione w
formie pozwalajgcej na bezposrednie operacyjne zastosowanie, tzn. w formie propozycji konkretnych
zapisow w zakresie sposobu wdrozenia rekomendacji. Nalezy takze dokonac ich priorytetyzacji. Liczba
kluczowych rekomendacji zaproponowanych do wdrozenia nie powinna przekroczy¢ 10. Prezentacja
rekomendacji powinna by¢ sporzagdzona wedtug ponizej wskazanego wzoru Tabeli rekomendacji.

Tabela 1 Wzor tabeli rekomendacji

Nr | Wniosek | Rekomendacja | Adresat | Sposdb Termin Klasa Obszar Efekt

wdrozenia wdrozenia rekomendacji tematyczny

Tabela powinna zosta¢ wypetniona wedtug ponizszych instrukcji i aktualnych Wytycznych w zakresie

ewaluacji polityki spdjnosci na lata 2014-2020:

J Whniosek - wniosek na podstawie ktérego sformutowana zostata rekomendacja powinien
by¢ zwiezty i jednoznaczny. Konieczne jest wskazanie odpowiedniej strony/rozdziatu w raporcie
korncowym z badania

. Rekomendacja - analogicznie do wniosku powinna by¢ zwiezta i jednoznaczna. Konieczne
jest wskazanie odpowiedniej strony lub stron w raporcie koncowym z badania

e Adresat rekomendacji - instytucja (instytucje) odpowiedzialna za wdrozenie rekomendacji

J Sposdb wdrozenia - syntetyczne przedstawienie sposobu wdrozenia rekomendac;ji

. Termin wdroZenia - proponowana data wdrozenia rekomendacji (w kwartatach)

. Klasa rekomendacji - rekomendacja horyzontalna (operacyjna/strategiczna), programowa
(operacyjna/strategiczna), pozasystemowa

. Obszar tematyczny - zgodnie z klasyfikacjg zawartg w Wytycznych w zakresie ewaluacji polityki spdjnosci
na lata 2014-2020

J Spodziewany efekt wdrozenia - opis rezultatu/korzy$ci wprowadzenia rekomendacji

Oprawa grdficzna raportow
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Projekt graficzny raportéw metodologicznego, czgstkowego, koricowego, musi uwzgledniac¢ zalecenia i
wskazowki Zamawiajgcego lub by¢ przygotowany na przekazanym przez Zamawiajgcego wzorze. Ponadto
projekty graficzne raportéw muszg uwzglednia¢ wytyczne Zamawiajgcego w zakresie oznaczania stosownymi
logotypami przekazanymi Wykonawcy.

Raport metodologiczny, czastkowy i koncowy muszg zosta¢ wzbogacone wykresami i innymi formami
wizualizacji danych (tj. tabele, schematy, grafiki). Raport korncowy musi zawierac spis tabel, wykreséw, map,
itp. form wizualizacji badanych zjawisk (kazda forma wizualizacji posiada tytut, numeracje oraz zrédto).

Podsumowanie wynikdw badania musi zosta¢ zaprezentowane w postaci infografiki, tj. graficznej
wizualizacji zabranych informacji, danych i wiedzy, zaprojektowanej w przystepny i jasny sposob dla
odbiorcy. Infografika powinna zosta¢ umieszczona w projekcie raportu koicowego, a nastepnie w raporcie
koncowym i stanowié integralng czes¢ streszczenia badania (jezyku polskim). Infografika wraz z innymi
elementami graficznymi raportu koficowego bedzie podlegata akceptacji przez Zamawiajacego.

Prezentacja graficzna wynikéw koficowych badania powinna przedstawia¢ najwazniejsze:

- ogdlne informacje o programie (np. czas trwania programu, alokacja, liczba konkurséw, beneficjentow,
kwota dofinansowanie ...),

- efekty programu (np. z zastosowaniem podziatu wtasciwym dla celéw badania),

- rekomendacje lub wnioski z badania,

- alternatywnie dobre praktyki.

Oprawa graficzna infografiki powinna wpisywac sie w kolorystyke wzoru szablonu raportu koncowego
przekazanego przez Zamawiajacego Wykonawcy. Infografika powinna by¢ zgodna z przyjetymi standardami
graficznymi dotyczgcymi tej formy wizualizacji danych?.

Pliki graficzne (m.in. schematy, wykresy) osadzone w tekscie raportu koricowego muszg zosta¢ dostarczone
Zamawiajgcemu dodatkowo w plikach otwartych (umozliwiajacych ich edycje), np. w formacie xls, pptx.

Prezentacja wynikéw raportu koncowego

Prezentacja multimedialna w formacie ppt/pptx prezentujgca podsumowania wynikéw badania, wnioski i
rekomendacje. Prezentacja powinna zosta¢ przekazana razem z Raportem koricowym.

Dodatkowo Wykonawca, na prosbe Zamawiajgcego, przedstawi wyniki zawarte w raporcie korcowym
w trakcie spotkania w trybie zdalnym lub w siedzibie Zamawiajgcego. Prezentacja projektu raportu nie
powinna trwac dftuzej niz 45 minut.

! np. https://nauka.uj.edu.pl/documents/74541952/4d5¢cd0d8-236a-4162-9dea-405b1986129¢
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Dodatkowe wymagania dotyczgce produktow badania

Prosta polszczyzna

Raporty ewaluacyjne powinny by¢ napisane przystepnie, zgodnie z zasadami prostej polszczyzny.

Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawca bedzie:

* stosowat krdtkie zdania (najlepiej nie wiecej niz 20 wyrazéw w zdaniu),

* unikat wtracen,

* gdzie to mozliwe, stosowat krétkie wyrazy — preferencja dla wyrazéw do 3 sylab,

* unikat, gdy nie sg one konieczne, wyrazéw trudnych i rzadkich (np. ,,akcesja” zamiast ,, przystgpienie”,
,partycypowad’ zamiast ,,uczestniczyc”)

* unikat kalek jezykowych (np. ,produkt dedykowany czemus” zamiast ,produkt przeznaczony do
czegos”),

* objasniat wyrazy i wyrazenia specjalistyczne (np. potencjat absorpcji, efekt dyfuzji, rafinacja
informacji big data, agregacja danych), gdy pojawiajg sie po raz pierwszy,

* zamieszczat podmiot i orzeczenie zwykle na poczatku zdania (np. ,badania przeprowadzono w
odpowiedzi na zapotrzebowanie Centrum” zamiast ,w odpowiedzi na zapotrzebowanie Centrum
przeprowadzono badania”),\

* gdzie to mozliwe, uzywat czasownikdow w formie czynnej (,,wyniki wskazujg” zamiast ,wskazano”),
unikanie imiestowow (np. badajac, zbadawszy) i rzeczownikéw odczasownikowych (niedopetnienie,
wprowadzenie),

* organizowat tekst chronologicznie (najpierw mowa jest o wydarzeniach wczesniejszych),

* w kazdym zdaniu zawierat jedng gtéwng mysl.

Wykonawca powinien zapoznad sie z zasadami prostej polszczyzny opisanymi w ponizszych Zrédtach:
* Filmy wprowadzajgce do tematu prostej polszczyzny:
o http://ksap.gov.pl/ksap/aktualnosci/vlog-prosto-i-kropka
*  Materiaty dotyczace prostej polszczyzny:
o http://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/prosty jezyk
o http://ppp.uni.wroc.pl/
* Raport dotyczacy prostej polszczyzny w raportach ewaluacyjnych:
o Maziarz Marek et al,, Jezyk raportéw ewaluacyjnych, 2012,
http://ppp.uni.wroc.pl/pliki/jezyk-raportow-ewaluacyjnych.pdf
* Aplikacja Jasnopis pozwalajgca sprawdzi¢ poziom trudnosci tekstu: https://jasnopis.pl/

Dostepnosc raportu

Ponadto, do obowigzkéw Wykonawcy bedzie nalezato przygotowanie elektronicznej wersji raportu
koncowego i prezentacji multimedialnej wynikbw koncowych w  dodatkowych wersjach
dla stabowidzacych:

1) wersja z mozliwoscig druku powiekszonego;
2) wersja z alternatywnymi opisami;
3) wersja bez formatowania dostosowana do aplikacji komputerowej ,Notatnik”
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Zamawiajgcy dopuszcza przygotowanie jednej wersji html, ktdra bedzie kompilacjg wszystkich powyzszych.
Wykonawca jest zobowigzany przygotowac ww. wersje raportu zgodnie z:

1. Wytycznymi w zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci
dla 0s6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy unijnych
na lata 2014-2020, ktére sg dostepne na Portalu Funduszy Europejskich?, w szczegdlnosci okreslonymi w
Zatagczniku nr 2 Standardy dostepnosci dla polityki spojnosci 2014-20203.

2. Zasadami adaptacji materiatéw dydaktycznych do potrzeb oséb stabowidzgcych? (publikacja zamieszczona
na stronie Polskiego Zwigzku Niewidomych).

Zrodta danych

Dokumentacja konkursowa dostepna na stronie NCBR
J.E. Stieglitz Ekonomia sektora publicznego, Wydawnictwo Naukowe PWN, 2004
L.J. Jasinski Ekonomiczne podstawy zarzqdzania, Oficyna Wydawnicza Politechniki Warszawskiej, 2022

Analiza zasobow, aktywnosci i osiggniec jednostek naukowych w Polsce w dziedzinie tworzenia i rozwoju
technologii RAPORT KONCOWY, OPI PIB, UW, styczeri 2022 https://smart.qov.pl/images/Analiza-zasobw-
aktywnoci-i-osigni-jednostek-naukowych-w-Polsce raport-kocowy.pdf

Informacja o wynikach kontroli ,,Realizacja strategicznego Programu badarn naukowych ,, Profilaktyka i
leczenie chordb cywilizacyjnych — STRATEGMED”, Najwyzsza Izba Kontroli, 2017

Badanie ewaluacyjne pomocy publicznej udzielanej w ramach Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
WyzZszego w sprawie warunkdw i trybu udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis za
posrednictwem Narodowego Centrum Badan i Rozwoju (B+Radar), IDEA, IMAPP, PAG Uniconsult, CEAPP [na
zlecenie NCBR], 2018

Badanie ewaluacyjne pomocy publicznej udzielanej w ramach Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
WyzZszego w sprawie warunkdw i trybu udzielania pomocy publicznej i pomocy de minimis za
posrednictwem Narodowego Centrum Badar i Rozwoju. RAPORT KONCOWY, IDEA, IMAPP, PAG Uniconsult,
CEAPP [na zlecenie NCBR], 2020

2https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/dokumenty/wytyczne-w-zakresie-realizacji-zasady-rownosci-szans-i-
niedyskryminacji-oraz-zasady-rownosci-szans/
3https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/55001/Zalacznik nr 2 do Wytycznych w_zakresie rownosci zatwiedzone 05041

8.pd
4 http://pzn.org.pl/category/baza_wiedzy/edukacja/zasady-adaptacji-materialow-dydaktycznych/
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Ewaluacja strategicznego programu badan naukowych i prac rozwojowych Profilaktyka i leczenie chordb
cywilizacyjnych — STRATEGMED, Raport koricowy, IDEA Instytut sp. z 0.0. [na zlecenie NCBR], 2018

4. Organizacja badania

Kontakt z Zamawiajgcym

Kickoff meeting (tj. spotkanie startowe projektu)

Pierwsze wspdlne spotkanie Wykonawcy wraz z Zamawiajgcym odbedzie sie do 5 dni roboczych od

podpisania umowy na wykonanie badania. Celem spotkania bedzie omdwienie kluczowych kwestii

zwigzanych z projektem. Obowigzkowymi uczestnikami spotkania po stronie Wykonawcy sg osoby

wchodzgce w minimalny sktad zespotu skierowanego do realizacji zamdwienia.

Raportowanie

Wykonawca ewaluacji bedzie zobowigzany do:

1.

Przekazywania cotygodniowego sprawozdania z realizacji prac analitycznych i badawczych (droga
mailowg) — wzér sprawozdania zostanie przekazany przez Zamawiajgcego, pierwsze sprawozdanie
powinno zostac przestane wraz z raportem metodologicznym.

Udzielania odpowiedzi na pytania Zamawiajgcego dotyczgce stanu realizacji badania oraz
poszczegdlnych jego elementéw w dowolnym momencie trwania procesu ewaluacji.

Na tydzien przed planowanym panelem ekspertéw Wykonawca ewaluacji dostarczy scenariusz i
zakres tematyczny panelu wraz z listg uczestnikéw do akcepcji Zamawiajacego.

Wykonawca ewaluacji jest zobowigzany do $cistej wspdtpracy z Zamawiajagcym na kazdym etapie
realizacji zamdwienia. W wyjgtkowych sytuacjach, gdy Zamawiajacy uzna, ze zagrozony jest termin
realizacji zamowienia, moze on wezwaé Wykonawce ewaluacji na spotkanie z wyprzedzeniem 1 dnia
roboczego.

Kontakty Zamawiajgcego z Wykonawcg ewaluacji bedg odbywac sie przy uzyciu poczty elektronicznej
oraz telefonicznie. Dopuszczalna jest tez forma zdalna przy pomocy dostepnych aplikacji np. Skype
dla firm lub MS Teams, w sytuacjach w ktérych jest to konieczne.

Wymagania odnosnie zespotu wykonawczego

Minimalny sktad zespotu skierowanego do realizacji zamoéwienia:
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a)

b)

d)

Kierownik projektu, posiadajgcy doswiadczenie w kierowaniu co najmniej dwoma zakoriczonymi
badaniami spoteczno-ekonomicznymi lub ewaluacyjnymi o wartosci minimum 100 tys. zt brutto
kazde.

Specjalista w zakresie prowadzenia badan jakosciowych, posiadajgcych doswiadczenie wynikajgce
z udziatu, w co najmniej trzech zakonczonych badaniach spoteczno-ekonomicznych Ilub
ewaluacyjnych. Kazde badanie o minimalnej wartosci 50 tys. zt brutto kazde.

Specjalista w zakresie prowadzenia badan ilo$ciowych, posiadajgcych doswiadczenie wynikajace z
udziatu, w co najmniej trzech zakonczonych badaniach spoteczno-ekonomicznych lub ewaluacyjnych.
Kazde badanie o minimalnej wartosci 50 tys. zt brutto kazde.

Ekspert z zakresu medycyny i ochrony zdrowia, posiadajgcy wyksztatcenie kierunkowe i
doswiadczenie w zakresie wdrazania/komercjalizacji prac badawczych z zakresu medycyny i ochrony
zdrowia lub oceny projektéw medycznych z zakresu B+R. Wiedza ta powinna by¢ udokumentowana
autorstwem lub wspétautorstwem wykonanych w okresie ostatnich 5 lat dwdch ekspertyz/ustug lub
projektdw badawczych.

Ekspert w trakcie badan ewaluacyjnych jest zobowigzany poza wspétpracg z zespotem projektowym, takze

do wspdtpracy z Zamawiajgcym. Powinien udzielaé odpowiedzi i wyjasnien na zadane przez Zamawianego

pytania odnoszgce sie do zakresu badania, a takze uczestniczy¢ w spotkaniach organizowanych przez

Zamawiajgcego (tj. kickoff meeting, panelu ekspertéw w ewentualnych spotkaniach konsultacyjno-

projektowych, warsztacie rekomendacyjnym).

Po stronie Wykonawcy lezg wszelkie kwestie formalno-prawne i inne zwigzane z zatrudnieniem ekspertéw,

a takze kwestie finansowo-rozliczeniowe z ekspertami.

Harmonogram

1. W terminie do 15 dni roboczych od dnia zawarcia umowy Wykonawca ewaluacji opracuje
i przedstawi Zamawiajgcemu projekt raportu metodologicznego;

2. W terminie do 5 dni roboczych od dnia otrzymania projektu raportu metodologicznego Zamawiajgcy
akceptuje raport lub przekaze Wykonawcy ewaluacji ewentualne uwagi w formie elektronicznej lub
na spotkaniu (tura | uwag);

3. W terminie do 5 dni roboczych od otrzymania uwag do projektu raportu metodologicznego
Wykonawca ewaluacji przekaze Zamawiajgcemu raport metodologiczny uwzgledniajgcy te uwagi
(tura | uwag);

4. W terminie do 5 dni roboczych od dnia otrzymania poprawionego raportu metodologicznego
Zamawiajacy akceptuje raport lub przekaze Wykonawcy ewaluacji ewentualne uwagi w formie
elektronicznej lub na spotkaniu (tura Il uwag);

5. W terminie do 5 dni roboczych od otrzymania uwag do raportu metodologicznego Wykonawca
ewaluacji przekaze Zamawiajgcemu raport metodologiczny uwzgledniajacy te uwagi (tura Il uwag);

6. W terminie najpdzniej do 70 dni roboczych od zawarcia umowy Wykonawca ewaluacji, przygotuje i

przedstawi Zamawiajgcemu projekt raportu czgstkowego;
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

W terminie do 5 dni roboczych od dnia otrzymania projektu raportu czgstkowego Zamawiajgcy
akceptuje raport lub przekaze Wykonawcy ewaluacji ewentualne uwagi w formie elektronicznej lub
na spotkaniu (tura | uwag);

W terminie do 5 dni roboczych od otrzymania uwag do projektu raportu czgstkowego Wykonawca
ewaluacji przekaze Zamawiajgcemu raport czgstkowy uwzgledniajacy te uwagi (tura | uwag);

W terminie do 85 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przeprowadzi warsztat rekomendacyjny
W terminie do 90 dni roboczych od dnia zawarcia umowy Wykonawca ewaluacji przygotuje
i przedstawi Zamawiajgcemu projekt raportu koricowego;

W terminie do 7 dni roboczych od otrzymania projektu raportu koncowego Zamawiajacy akceptuje
raport lub przekaze Wykonawcy ewaluacji ewentualne uwagi w formie elektronicznej (tura | uwag);
W terminie do 5 dni roboczych od otrzymania uwag do projektu raportu koncowego Wykonawca
ewaluacji uwzgledni uwagi i przekaze Zamawiajgcemu poprawiony projekt raportu korncowego (tura
| uwag).

W terminie do 5 dni roboczych od otrzymania poprawionego raportu koricowego Zamawiajgcy
akceptuje raport koncowy lub przekaze Wykonawcy ewaluacji ewentualne uwagi w formie
elektronicznej lub na spotkaniu (tura Il uwag);

W terminie do 5 dni roboczych od otrzymania uwag do raportu koricowego Wykonawca ewaluacji
uwzgledni uwagi i przekaze Zamawiajgcemu poprawiony raport koricowy (tura Il uwag).

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do zgtoszenia zastrzezenn do otrzymanego materiatu w protokole.

Wykonawca ewaluacji na wezwanie Zamawiajgcego zobowigzany jest do usuniecia wad stwierdzonych

protokotem w terminie do 5 dni roboczych. W przypadku nieuwzglednienia uwag Zamawiajgcego, moze on

odrzuci¢ raport w catosci lub przyjag¢ go z zastrzezeniami zmniejszajgc proporcjonalnie wysokosé
wynagrodzenia dla Wykonawcy.

Graficzna prezentacja wybranych informacji o projektach bedacych przedmiotem badania
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Projekty Programu STRATEGMED

Data rozpoczecia Data zakornczenia
realizacji realizacji

STRATEGMED1/233166/6/NCBR/2014
STRATEGMED1/233209/12/NCBR/2015
STRATEGMED1/233221/3/NCBR/2014
STRATEGMED1/233224/10/NCBR/2014
STRATEGMED1/233226/11/NCBR/2015
STRATEGMED1/233368/1/NCBR/2014
STRATEGMED1/233547/13/NCBR/2015
STRATEGMED1/233574/15/NCBR/2015
STRATEGMED1/233624/4/NCBR/2014
STRATEGMED1/233624/5/NCBR/2014
STRATEGMED1/234261/2/NCBR/2014
STRATEGMED1/235077/9/NCBR/2014
STRATEGMED1/235368/8/NCBR/2014
STRATEGMED1/235773/19/NCBR/2016
STRATEGMED1/248664/7/NCBR/2014
STRATEGMED1/248672/14/NCBR/2015
STRATEGMED2/265503/3/NCBR/2015
STRATEGMED2/265566/6/NCBR/2015
STRATEGMED2/265761/10/NCBR/2015
STRATEGMED2/266299/19/NCBR/2016
STRATEGMED2/266302/12/NCBR/2015
STRATEGMED2/266484/2/NCBR/2015
STRATEGMED2/266776/17/NCBR/2015
STRATEGMED2/266798/15/NCBR/2015
STRATEGMED2/267398/4/NCBR/2015
STRATEGMED2/267976/13/NCBR/2015
STRATEGMED2/268248/9/NCBR/2015
STRATEGMED2/269043/20/NCBR/2017
STRATEGMED2/269080/8/NCBR/2015/A
STRATEGMED2/269343/18/NCBR/2016
STRATEGMED2/269364/5/NCBR/2015
STRATEGMED2/269415/11/NCBR/2015
STRATEGMED2/269488/7/NCBR/2015
STRATEGMED2/269760/1/NCBR/2015
STRATEGMED2/269807/14/NCBR/2015
STRATEGMED3/303570/7/NCBR/2017
STRATEGMED3/304586/5/NCBR/2017
STRATEGMED3/305274/8/NCBR/2017
STRATEGMED3/305813/2/NCBR/2017
STRATEGMED3/306011/1/NCBR/2017
STRATEGMED3/306306/4/NCBR/2017
STRATEGMED3/306853/9/NCBR/2017
STRATEGMED3/306888/3/NCBR/2017
STRATEGMED3/307326/6/NCBR/2017
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Zrédto: opracowanie wtasne

ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa
tel. +48 22 39 07 401
gov.pl/NCBR

K2 -| hftormresg faQyaiblikbrzaa 4| (Rebiial)



NCBR»

Narodowe Centrum Badan i Rozwoju

Wykres 5.7.2. Sie¢ wspotpracy instytucji naukowych z podmiotami spoza systemu POL-on w ramach konkursow
ukierunkowanych na projekty aplikacyjne i rozwojowe w obszarze technologii medycznych i farmaceutycznych

@  Instytucje naukowe @  Pozostale instytucje

Fibiomed sp. z 0.0.

WAT $Bt - PORT N iPro sp.z 0.0.
SBL - INOP
Konrad Walerzak NZOZ 0Oslo Metrpolitan
Centrum Leczenia Wad Zgyzu pg o . University Ce[ol.a SA
u
™ 0. NIZP PZH - PIB SBE #IMN
Lipotech sp. z 0.0. Pirxon

- .
OBRWSS Software Screenmed sp. 2 0.0. .
Rakhe Norviegian nstitiute

ums of Public Health
Kardio-Med-Silesia

Lipid Systems sp. z 0.0.

. . A

A’d Sygnis New
spzo.0.

Technologies sp. z 0.0.

. Healthlc.;. 20.0. FBRN
Summit

Technology sp. z 0.0,

Solveere'sp. z 0.0,
Techmo sp. 2 0.0. P

Altar sp. z 0.0.
CMPW PAN 23
American Heart of Poland SA

SBL -IChP Pixel Technology Sp.z.0.0

CEZAMAT

«€dventure Research Lab sp. 2 0.0.

Psl

nofma
Meden-Inmed sp. z 0.0. . Neu fice Umwr
er.: 0.0 .
or.ika
Bi: rk sp. z 0.0.
The fer "N Syntplant sp. z 0.0. ionanopark sp. z 0.0.
PE
m.um PFN “Pafana” SA

MORATEX
Oslo University

Johi Ikins IR'AN " Hospital WIHE
Y | Veterinarmedisinsk uwr Tricomed SA

. Oppdragssenter AS Uroscan'sp. 2 o.d.'

Pure Bioioﬂics SA

2ZPDA sp. 2 0.0. 3';,(
Labexperts sp. 2 0.0. ' SBL- IS0 Blachownia
Labcenter Polska sp. z 0.0.

Bella sp. zo.0.

GUMed
wartoé¢ projektu w min zt

liczba wspélprac
hd O 1 2 3

50 85,4 188,2

Uwaga: Wartosc projektow, ktére zostaty uwzglednione na wykresie, przekraczata mediane wartosci wszystkich analizowanych
projektow z okreslonego Zrodfa finansowania. W przypadku projektdw realizowanych w ramach PO IR byfy to 4 498 080 z,
funduszy krajowych — 40 522 612 zi, a funduszy norweskich — 6 528 354 zi.

Wyjasnienia skrotow nazw podmiotow przedstawionych na wykresie zawiera Zatgcznik 6.

Zrédto: Opracowanie OPI PIB na podstawie danych NCBIR, stan na marzec 2021.

ul. Chmielna 69, 00-801 Warszawa
tel. +48 22 39 07 401
gov.pl/NCBR
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