Regulamin konkursu #BiletDoDanych
§1

1. ,Konkurs” —konkurs #BiletDoDanych #BiletDoWiedzy.

2. ,Lider Konkursu” — podmiot przekazujacy dostep do danych na realizacje projektu wytonionego
w drodze Konkursu.

3. ,Partner merytoryczny” — podmiot determinujgcy zakres tematyczny oraz merytoryke Konkursu.

4. ,Operator Konkursu” — podmiot odpowiedzialny za prowadzenie naboru, udzielanie informacji
podmiotom/grupom badawczym aplikujgcym, przeprowadzenie oceny formalnej i merytorycznej
oraz przygotowanie niezbednej dokumentacji do realizacji projektu, w tym monitoring
realizowanych projektow.

5. ,Whniosek” — przedsiewziecie zgtoszone przez Wnioskodawce

6. ,Projekt” — przedsiewziecie zgtoszone przez Wnioskodawce a nastepnie wyftonione w ramach
Konkursu, spetniajgce wymogi okreslone w niniejszym Regulaminie oraz Ogtoszeniu
Konkursowym.

7. ,Whnioskodawca” — podmiot lub grupa badawcza zgtaszajace swojg propozycje Projektu w
ramach Konkursu.

8. ,Formularz Konkursowy” —formularz za posrednictwem ktérego Wnioskodawca zgtasza Projekt,
dostepny na stronie internetowej: FORMULARZ ONLINE

9. ,Zwyciezca” — Wnioskodawca, ktérego Projekt zostat wytoniony do realizacji w ramach Konkursu
i z ktéorym Operator Konkursu podpisze umowe na realizacje Projektu.

10. ,,Ogtoszenie Konkursowe” — ogtoszenie na temat Konkursu zamieszczone na stronie
www.whih.abm.gov.pl

11. ,Ekspert” — osoba posiadajaca niezbedng wiedze i doswiadczenie wskazana przez Lidera projektu
do oceny merytorycznej Wniosku.

§2
1. Konkurs #BiletDoDanych organizowany jest w ramach Warsaw Health Innovation Hub.

2. Liderem Konkursu, Partnerem merytorycznym i Operatorem Konkursu jest IQVIA Commercial sp. z o.0.
z siedzibg w Warszawie, ul. Domaniewska 48.

4. Agencja Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie nie jest strong Konkursu oraz w zadnym zakresie
nie jest odpowiedzialna za jego realizacje, w tym za wytonienie Projektu czy selekcje Wnioskodawcy.
Zasoby alokowane przez Lidera Konkursu na Projekt nie stanowig srodkéw publicznych, przy czym Agencja
Badan Medycznych z siedzibg w Warszawie nie podejmuje jakichkolwiek decyzji o ich rozdysponowaniu.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie znajduje Ogtoszenie
Konkursowe zamieszczone pod adresem: www.whih.abm.gov.pl oraz wiasciwe przepisy prawa polskiego.

6. W przypadku sprzecznosci pomiedzy trescig niniejszego Regulaminu a trescig Ogtoszenia Konkursowego,
pierwszenstwo przyznaje sie postanowieniom Regulaminu.

§3

1. Whnioskodawca ma obowigzek by¢ podmiotem zaliczajgcym sie do jednej z kategorii wskazanych w ust.
2 ponizej.


https://iqvia.decipherinc.com/survey/selfserve/5e0/g928/230700?list=1#?
http://www.whih.abm.gov.pl/
http://www.whih.abm.gov.pl/

§4
1.

Dopuszcza sie sktadanie wnioskdéw w formule partnerstwa instytucjonalnego, jednak konsorcjanci

muszg zalicza¢ sie do jednej z ponizszych kategorii:

a) Uczelnie i instytuty badawcze,

b) Towarzystwa naukowe, fundacje i stowarzyszenia badawcze,

c) Strona publiczna — naczelne organy administracji oraz centralne organy administracji, podmioty
podlegte, nadzorowane lub objete nadzorem wtasciwych ministréw,

d) Podmioty prowadzace dziatalnos¢ lecznicza, w tym szpitale kliniczne, wojewddzkie,

e) Organizacje pacjenckie zrzeszone w Radzie Organizacji Pacjentéw przy RPP,

f) Grupy badawcze sktadajgce sie z pracownikdw naukowych, mtodych naukowcéw zatrudnionych
lub afiliowanych do podmiotéw wymieniowych w ust. 2, pkt. a, niniejszego paragrafu.

Przedmiotem Konkursu jest stworzenie publikacji naukowych, raportéw lub innych opracowan
bedgcych wynikiem analizy przekazanych przez Lidera Konkursu w formie czasowego dostepu online
do danych bedacych wtasnoscig Lidera Konkursu.

Whnioskodawca moze korzystaé wytgcznie z danych przekazanych przez Lidera Konkursu lub potaczy¢
wtasne lub inne, ogdlnodostepne dane z danymi przekazanymi przez Lidera Konkursu.

Dane wtasne przedstawione przez Wnioskodawce zostang zweryfikowane przez Lidera Konkursu w
trakcie trwania procesu oceny Wniosku.

Whioskodawca moze ztozy¢ tylko jeden Projekt odpowiadajgcy na jeden z trzech nastepujacych
tematéw badawczych, opisanych szczegétowo w Ogtoszeniu Konkursowym:

a) Cukrzycatypulill



Cukrzyca jest jednym z gtéwnych wyzwan polskiego
systemu ochrony zdrowia. Jak wskazuje raport CUKRZYCA
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Rys. 1 Podstawowe informacje nt. cukrzycy w Polsce.

Zrédto: https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-cukrzyca (grafika w
sekcji ,,Pliki do pobrania”

2018 roku liczba ta wzrosta do 2,86 min. Jesli chodzi o charakterystyke grup wiekowych to wsréd
dorostych dominowaty osoby powyzej 55 r.z. Dodatkowo raport donosi, ze osoby chore stanowity w
2018 roku 9,1% populacji dorostych. Raport publikuje réwniez dane dotyczace wystepowania cukrzycy
wsrod dzieci i mtodziezy - w 2018 to 22,0 tys. 0s6b, co stanowito 3,2% populacji dzieci i mtodziezy.

Raport zawiera takze informacje o poziomie zachorowalnosci rejestrowanej na cukrzyce w latach
2013-208 (obliczona na podstawie danych o zrealizowanych s$wiadczeniach). Wartos¢ tego
wspotczynnika wzrosta wsrdd oséb dorostych o 13,7%. Co ciekawe, tylko w potowie za ten wzrost
odpowiada zmiana struktury demograficzne;.

NFZ podaje takze liczbe oséb, ktérym udzielono $wiadczenia z rozpoznaniem cukrzycy (gtéwnym lub
wspotistniejgcym) w 2018 roku i wyniosta ona 2,18 min. Jest wzrost 0 14,2% w stosunku do roku 2013.

Raport odnosi sie takze do réznego rodzaju powiktan wynikajgcych z cukrzycy. Nalezg do nich m.in.
retinopatia cukrzycowa, niewydolnos¢ nerek, choroba niedokrwienna serca, udar mézgu. Az 3040%
pacjentéw z niewydolnoscig nerek, chorobg niedokrwienng lub udarem mdzgu stanowili pacjenci
cukrzycowi.


https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-cukrzyca

b) Wyzwania zdrowotne w wieku produkcyjnym

Powadzone w Polsce i w Unii Europejskiej od wielu lat badania wskazujg na rosngce znaczenie réznych
czynnikdéw wptywajacych na kondycje spoteczenstwa pod katem wieku produkcyjnego. Czynniki
demograficzne, tak jak starzejgce sie spoteczenstwa, niska dzietnos¢, wydtuzajacy sie przewidywany
wiek dla populacji w Europie to tylko niektére trendy', ktére w znaczacym stopniu wptywaja na
strukture populacji w wieku produkcyjnym.

Trendy demograficzne
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domowych nadal spada. Liczba W 2021 r. $rednie dalsze trwanie okoto 4 proc., w poréwnaniu z
gospodarstw domowych zycia w UE oszacowano na 82,8 6 proc. obecnie.

sktadajacych sie z jednej osoby lat w przypadku kobiet 1 77,2 lat w
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Rys. 2 Trendy demograficzne Zrédto: https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-
european-democracy/impact-demographic-change-europe pl

A zatem pofaczenie czynnikdw demograficznych ze zdrowotnymi daje duzo interesujacych wnioskéw
pozwalajacych oceni¢ z jakimi wyzwaniami bedg sie mierzyé nie tylko obywatele Polski czy innych
krajéw Unii Europejskiej, ale takze w jaki sposdb z tymi wyzwaniami poradza sobie systemy ochrony
zdrowia.

Zmiana struktury chorych, z coraz wiekszym udziatem pacjentéw w wieku 65+, obcigzonych
wielochorobowoscig, zwiekszonym natezeniem wystepowania chordb cywilizacyjnych takich jak
nowotwory czy choroby ukfadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca czy otytosé, prowadza do
koniecznosci zwiekszenia naktadéw na systemu ochrony zdrowia.

Z drugiej strony, malejaca liczba profesjonalistdow medycznych, zwieksza koniecznos¢ wykorzystywania
nowych technologii cyfrowych i medycyny personalizowanej opartej o dane.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-democracy/impact-demographic-change-europe_pl
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-democracy/impact-demographic-change-europe_pl
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Rys. 3 Szczegétowe dane demograficzne i zdrowotne o Polsce. Zrédto: PL-PL.pdf (europa.eu)

c) Przeglady lekowe w kierunku polipragmazji i dziatan niepozadanych w Polsce i na swiecie

Polipragmazja staje sie coraz wiekszym wyzwaniem w kontekscie zwiekszonej ekspozycji populacji na
wielochorobowo$é. Wedtug raportu Naczelnej Izby Aptekarskiej dotyczacego opieki farmaceutycznej w

Polsce,

problem polipragmazji jest ScisSle zwigzany z niewystarczajgcym poziomem wdrozenia

kompleksowej opieki farmaceutycznej, ktdrej elementem sg przeglady lekowe.


https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-democracy/impact-demographic-change-europe_pl
https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-democracy/impact-demographic-change-europe_pl
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Rozpowszechnienie nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych [%]

Rys. 4 Rozpowszechnienie nieprzestrzegania zalecer terapeutycznych w krajach UE. Zrédto: https://www.nia.org.pl/wp-
content/uploads/2021/04/RAPORT_OPIEKA FARMACEUTYCZNA.pdf

Polska plasuje sie w czotéwce krajow europejskich, gdzie zalecenia terapeutyczne nie sg przestrzegane, co
wyptywa nie tylko na skutecznosc i jakosé terapii, ale ma takze kluczowe znaczenia dla bezpieczenstwa
pacjentow.

Pomimo akcji informacyjnych dotyczacych polipragmazji, prowadzonych m.in. przez Narodowy Fundusz
Zdrowia czy organizacje pacjencie, poziom wiedzy jest wcigz niezadowalajacy.
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Rys. 5 Interakcje pomiedzy lekami zidentyfikowane w Polsce. Zrédto: https://www.nia.org.pl/wp-
content/uploads/2021/04/RAPORT OPIEKA FARMACEUTYCZNA.pdf

5. Tematyka i szczegdtowy zakres zaproponowanych opracowan w ramach Projektdw moga byé
adresowane zaréwno do oséb wykonujacych zawdd medyczny (lekarze, pielegniarki), podmiotéw
leczniczych, pacjentéw, jak i catego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

6. Projekt ztozony przez Wnioskodawce ma obowigzek spetniaé nastepujgce wymagania:


https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2021/04/RAPORT_OPIEKA_FARMACEUTYCZNA.pdf
https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2021/04/RAPORT_OPIEKA_FARMACEUTYCZNA.pdf
https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2021/04/RAPORT_OPIEKA_FARMACEUTYCZNA.pdf
https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2021/04/RAPORT_OPIEKA_FARMACEUTYCZNA.pdf

a) Opis problemu badawczego zaadresowanego w ramach publikacji, raportu lub opracowania,

b) Wskazanie niezbednych zrédet danych do stworzenia publikacji, raportu lub opracowania, w tym
okreslenie zakresu danych oraz przedziatéw czasowych dotyczacych zakresu danych,

c) Realizacja Projektu powinna, w miare mozliwosci, uwzglednia¢ konsultacje i wspotprace z
odbiorcami koncowymi publikacji, raportu lub opracowania,

d) Czas realizacji Projektu nie moze by¢ dtuzszy niz 6 miesiecy,

e) Projekt musi zawierac opis projektowanych rekomendacji/wnioskdw, ktére mogg by¢ wtgczone do
polskiego systemu ochrony zdrowia, w zakresie profilaktyki, diagnostyki i/lub leczenia,

f)  Projekt musi zawierac opis produktu koricowego Projektu - publikacji, raportu lub opracowania, w tym
wskazanie metod, sposoby pracy z danymi, opis innowacyjnosci projektu oraz wartosci dodanej dla
systemu ochrony zdrowia,

g) Projekt musi zawiera¢ opis sposobu, w jaki Projekt wspiera polityki publiczne lub inne projekty
realizowane przez strone publiczng, w tym konkretne przyktady,

h) Projekt musi zawierac opis doswiadczenia i zasobow Whnioskodawcy obejmujacy analize danych oraz
tworzenia publikacji, raportéw i opracowan,

i) Projekt musi by¢ zgodny z powszechnie obowigzujgcym w Polsce prawem, w szczegdlnosci musi
uwzgledniaé wymogi regulacyjne zwigzane z realizacjg projektéw w sektorze ochrony zdrowia, jak
rowniez przepisy prawa dot. ochrony danych osobowych, w tym danych medycznych.

Whnioskodawca ma obowigzek uzupetni¢ wszystkie obowigzkowe pola wskazane w Formularzu
Konkursowym.

W toku postepowania konkursowego opisanego w niniejszym Regulaminie, Lider Konkursu/Operator
Konkursu zastrzega sobie prawo do zobowigzania Wnioskodawcy do uzupetnienia/modyfikacji
Projektu. W takiej sytuacji Wnioskodawca ma obowigzek dostarczyé zaktualizowane dokumenty
Projektu w wyznaczonych przez Lidera Konkursu/Operatora Konkursu terminie i formie.
Niedostarczenie zaktualizowanych dokumentéw Lider Konkursu/Operator Konkursu ma prawo
traktowac jako wycofanie sie z Konkursu.

Whnioskodawca ma prawo na kazdym etapie wycofac sie z Konkursu, o czym powinien poinformowac¢
Operatora Konkursu kontaktujac sie pod adresem mailowym: biletdodanych@igvia.com.

Lider Konkursu oswiadcza, ze realizacja Projektu przez Wnioskodawce nie jest zwigzana z
przekazaniem zadnych srodkéw finansowych na jego realizacje.

Lider Konkursu zobowigzuje sie do przekazania czasowego dostepu do danych wskazanych przez
Whioskodawce opisanego w Projekcie, wytacznie na czas jego realizacji.

Whnioskodawca nie moze wykorzysta¢ przekazanych danych do innych celdw niz te wskazane w
Projekcie zaakceptowanym przez Lidera Konkursu.

W przypadku, gdy Wnioskodawca wskaze w Projekcie zrédta danych (84, ust. 5, lit. b), ktérych Lider
Konkursu nie posiada, Lider Konkursu zastrzega sobie prawo do kontaktu z Wnioskodawcg w celu
uszczegotowienia zakresu danych niezbednego do poprawnej realizacji Projektu lub zmiany katalogu
zadanych danych


mailto:biletdodanych@iqvia.com
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Whnioskodawca w Projekcie powinien okresli¢ posiadane doswiadczenie i zasoby w zakresie analizy
danych oraz tworzeniu publikacji naukowych, raportéw i opracowan, ktére zostang wykorzystane w
toku realizacji Projektu.

Whnioskodawca moze wskazaé, jakie kompetencje po stronie Lidera Konkursu udostepniajgcego dane,
bedg potrzebne do realizacji Projektu. W takiej sytuacji Lider Konkursu oceni, w jakim zakresie jest w
stanie spetnic¢ takie wymagania Wnioskodawcy. Zakres wskazanych kompetencji moze dotyczyé np.
dostepu do zasobdéw analitycznych, doradczych lub infrastruktury/narzedzi do analizy danych.

Lider Konkursu/Operator Konkursu zapewnig wsparcie Wnioskodawcy w zakresie przygotowania
wydania publikacji naukowej w wersji elektronicznej po zaakceptowaniu wykonania Projektu oraz jego
promocje.

Prawa majgtkowe i autorskie do wytworzonej w ramach Projektu publikacji s3 wtasnoscig jej autorow.
Lider Konkursu zastrzega sobie jedynie prawo do zobowigzania Wnioskodawcy do kazdorazowego
wskazania zrédfa pochodzenia danych, na podstawie ktérych publikacja zostata przygotowana.

Whnioskodawca zgtasza Projekt poprzez wypetnienie elektronicznego Formularza Konkursowego w
terminie do 28 wrzesnia 2023 r. dostepnego pod linkiem: FORMULARZ ONLINE. Lider
Konkursu/Operator Konkursu zastrzega sobie prawo do wydtuzenia terminu przyjmowania zgtoszen
Projektéw. Dopuszcza sie wyfacznie ztozeni wniosku w formie elektronicznie na dostepnym
Formularzu.

Operator Konkursu przeprowadza ocene formalng Projektéw zgodnie z kryteriami wskazanymi w
Zatgczniku nr 1 do Regulaminu oraz informuje Wnioskodawcdw o zaakceptowaniu Projektow do etapu
oceny merytorycznej w terminie do 6 pazdziernika 2023 r.

W przypadku niespetnienia kryteriéw formalnych Wniosek zostanie odrzucony i nie bedzie skierowany
do oceny merytoryczne;j.

O wyniku oceny formalnej Wnioskodawcy zostang poinformowani drogg elektroniczng na adres
mailowy podany w Formularzu.

Etap oceny merytorycznej przeprowadzany jest przez ekspertdw wyznaczonych przez Lidera
Konkursu/ Operatora Konkursu.

Kazdemu Projektowi Eksperci mogg przyzna¢ maksymalnie 50 punktow, wedtug kryteriéw wskazanych
w Zataczniku nr 2 do Regulaminu. Ostateczny wynik oceny merytorycznej bedzie srednig wszystkich
ocen merytorycznych.

Po przeprowadzeniu oceny merytorycznej Projektow, Lider/Operator Konkursu zaproszg wybrane
przez siebie Projekty do etapu prezentacji.

Wyniki oceny merytorycznej i ewentualne zaproszenia na prezentacje zostang przekazane
Whnioskodawcom drogg elektroniczng w terminie do 27 pazdziernika 2023 r.

Wynik oceny merytorycznej i zaproszenie na prezentacje zostanie Wnioskodawcy przekazane drogg
elektroniczng na adres mailowy podany w Formularzu.

1.Prezentacje przeprowadzane sg przed panelem oceniajgcym, sktadajgcym sie z Ekspertéw wyznaczonych
przez Lidera/Operatora Konkursu.


https://iqvia.decipherinc.com/survey/selfserve/5e0/g928/230700?list=1#?

2. Prezentacje bedg przeprowadzane stacjonarnie lub online.

3. W prezentacjach powinno uczestniczy¢ maksymalnie trzech przedstawicieli Wnioskodawcy, wliczajgc
przedstawicieli konsorcjum, jesli Projekt zostat tak ztozony.

4. Kazdemu Projektowi prezentowanemu cztonkowie panelu oceniajgcego mogg przyzna¢ maksymalnie 50
punktow. Ostateczny wynik prezentacji bedzie srednig wszystkich wynikéw oceniajacych prezentacji.

§9

1. Kandydat na zwyciezce Konkursu zostanie wybrany przez Lidera/Operatora Konkursu w oparciu o liczbe
punktdw otrzymanych na etapie oceny merytorycznej Projektu oraz na etapie prezentacji, przy czym
wynikowi oceny merytorycznej Projektu przyznana bedzie waga 40%, a wynikowi prezentacji Projektu —
60%.

2. Kandydat na zwyciezce Konkursu zostanie niezwtocznie poinformowany o wyniku oceny merytorycznej
i prezentacji oraz o checi przystgpienia do podpisywania umowy na realizacje Projektu przez Operatora
Konkursu.

3. Warunkami uzyskania statusu Zwyciezcy Konkursu i realizacji Projektu jest zawarcie umowy przez
Whnioskodawce z Liderem/Operatorem Konkursu. Tre$¢ umowy zostanie uzgodniona pomiedzy stronami
po poinformowaniu o wynikach Konkursu kandydata na zwyciezce Konkursu. Umowa okresla¢ bedzie w
szczegblnosci:

a) Harmonogram realizacji Projektu,
b) Warunki dostepu do danych w ramach formuty #BiletDoDanych,
c) Zasady ewaluacji i zaprezentowania efektéw Projektu.

4. Zwyciezca Konkursu bedzie zobowigzany do zaakceptowania zasad ewaluacji i monitoringu Projektu,
ktory polega¢ moze na cyklicznym audytowaniu postepdw Projektu przez Operatora Konkursu (np. co 2
lub 3 miesigce), cyklicznych prezentacjach Projektu. Operator/Lider Konkursu majg prawo w ramach
monitoringu realizacji Projektu zgtasza¢ rekomendacje dotyczgce realizacji Projektu zgodnie z umowg, w
szczegoblnosci zas w zakresie wykorzystania danych przekazanych do realizacji Projektu.

5. W przypadku, gdyby w terminie 30 dni od ogtoszenia wynikéw Konkursu nie doszto do zawarcia umowy
pomiedzy Wnioskodawcg a Liderem/Operatorem Konkursu, Lider/Operator Konkursu zastrzega sobie
prawo do uznania, ze Wnioskodawca wycofuje sie ze wspdtpracy wynikajacej z Konkursu (o czym
poinformuje Wnioskodawce) oraz do skontaktowania sie z innymi Wnioskodawcami w celu realizacji ich
Projektow. Lider Konkursu bedzie kontaktowat sie Wnioskodawcami, ktérzy uplasowali sie na kolejnych
miejscach listy rankingowe;j.

6. Lider/Operator Konkursu zastrzega sobie réwniez prawo do wycofania sie z podpisywania umowy bez
podania przyczyny.

7. Po podpisaniu umowy pomiedzy Wnioskodawcg a Liderem/Operatorem Konkursu, Zwyciezca Konkursu
zostanie ogtoszony na stronie internetowej www.whih.abm.gov.pl

§10

1. Wszelkie pytania, uwagi lub zastrzezenia wynikajgce z Konkursu Wnioskodawcy majg prawo zgtaszac na
adres biletdodanych@igvia.com



http://www.whih.abm.gov.pl/
mailto:biletdodanych@iqvia.com

2. Lider Konkursu zastrzega sobie prawo do przerwania Konkursu bez podawania przyczyny, réwniez przed

wytonieniem Zwyciezcy.

3. Dane osobowe Wnioskodawcow przetwarzane sg na zasadach okreslonych w Formularzu

Konkursowym.

4. Lider/Operator Konkursu zastrzega sobie prawo do zmiany tre$ci Regulaminu oraz harmonogramu
naboru i oceny wnioskdw konkursowych poprzez zamieszczenie jego zaktualizowanej wersji na stronie

internetowej pod linkiem www.whih.abm.gov.pl

Zatacznik nr 1 do Regulaminu

Kryterium

Opis

Czy Projekt zawiera opis problemu badawczego
zaadresowanego w ramach publikacji, raportu lub
opracowania

¢ Projekty wytaniane w drodze Konkursu musza
spetniac kryteria wskazane w Regulaminie

Czy Wnhnioskodawcy projektu jest podmiot lub
grupa badawcza wskazane w § 3 Regulaminu
Konkursu?

¢ Wnioskodawcg moze byé podmiot zaliczajgcy sie
do jednej z ponizszych kategorii. Dopuszcza sie
sktadanie wnioskdw w formule partnerstwa
instytucjonalnego, jednak konsorcjanci muszg
zaliczajac sie do jednej z ponizszych kategorii:

a) Uczelnieiinstytuty badawcze

b) Towarzystwa naukowe, fundacje i
stowarzyszenia badawcze

c) Strona publiczna - naczelne
organy administracji oraz
centralne organy administracji,
podmioty podlegte, nadzorowane
lub objete nadzorem wiasciwych
ministrow

d) Szpitale kliniczne i wojewddzkie

e) Organizacje pacjenckie zrzeszone
w Radzie Organizacji Pacjentéw

przy RPP

f) Grupy badawcze sktadajgce sie z
pracownikéw naukowych,
mtodych naukowcéw

zatrudnionych lub afiliowanych do
podmiotéw wymieniowych w pkt.
a, niniejszego paragrafu
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Czy Whnioskodawca ztozyt jeden projekt | Projekt odpowiada na jeden ze wskazanych w
odpowiadajagcy na jeden ze wskazanych w | Regulaminie konkursu tematow:

- o
Regulaminie Konkursu tematéw? a) Cukrzycatypulill

b) Wyzwania zdrowotne w wieku
produkcyjnym

c) Przeglady lekowe w kierunku
polipragmazji i dziatan niepozadanych w
Polsce i na Swiecie.

Czy okres realizacji Projektu nie przekracza 6 | Termin realizacji Projektu nie moze by¢ dtuzszy niz
miesiecy? 6 miesiecy.

Czy Projekt ma zapewnione zasoby adekwatne do | Wnioskodawca opisat we wniosku doswiadczenie i
zakresu Projektu i jego realizacji? zasoby w obejmujace analize danych i tworzenia
publikacji, raportow i opracowan.

Czy Projekt jest etyczny i zgodny z prawem? Projekt musi byé zgodny z przepisami prawa
powszechnie obowigzujgcego. Dodatkowo musi
by¢ zgodny z dobrymi obyczajami oraz zasadami
etyki, co w szczegdlnosci oznacza zgodno$é z
branzowym kodeksem dobrych praktyk.

Czy Projekt ma charakter synergistyczny i | Projekt musi wskazaé, w jaki sposéb wspiera
komplementarny wobec dziatan prowadzonych | polityki publiczne lub inne projekty realizowane
przez instytucje publiczne w danym priorytecie? przez strone publiczna.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu: Kryteria oceny oraz wzgledna wartos¢ tych kryteriow
l. Innowacyjnos¢ projektu (max. 20 pkt.)

e Projekt wykorzystuje innowacyjne i unikatowe podejscie wszedzie tam, gdzie to mozliwe.
Na przyktad zastosowanie istniejgcej wiedzy w nowy sposéb lub w innym kontekscie lub
zastosowanie ,nowej” wiedzy do rozwigzywania problemu przy uzyciu innego podejscia.

e Projekt zawiera niestandardowe lub unikalne wykorzystanie réznych zrédet danych do
opracowania wnioskow.
¢ Nalezy wykaza¢ wartos$é¢ dodang wniosku.

Projekt dotyczy adekwatnosci i dopasowania do celéw Warsaw Health Innovation Hub, w tym
w szczegolnosci w zakresie tworzenia rozwigzan informatycznych w zdrowiu.

Il. Wptyw projektu na system ochrony zdrowia (max. 20 pkt.)

e Whnioskodawcy wskazg jak opis identyfikacji problemu badawczego, przeprowadzona
analiza przyczynia sie do zmiany/poprawy konkretnych elementéw w systemie ochrony
zdrowia.
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e Whnioskodawcy wskazg szczegdtowy zakres proponowanych rekomendacji bedacych
wynikiem analizy danych.

Il Doswiadczenie zespotu (max. 10 pkt.)

e Projekt zawiera szczegdtowy opis doswiadczenia zespotu projektowego w zakresie
analizy danych i tworzenia publikacji, raportéw i opracowan.

e Projekt zawiera przyktady wdrozenia wnioskéw lub rekomendacji Wnioskodawcy do
praktyki.

" https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-cukrzyca

il https://commission.europa.eu/strategy-and-policy/priorities-2019-2024/new-push-european-democracy/impact-
demographic-change-europe pl

iii https://www.nia.org.pl/wp-content/uploads/2021/04/RAPORT OPIEKA FARMACEUTYCZNA.pdf
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