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Zatacznik 1. Opis podstawowych zatozen badania ewaluacyjnego pn. ,Ewaluacja modeli
telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie ,,Zdrowie”
wspotfinansowanym ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021
oraz budzetu panstwa”

I. Uzasadnienie realizacji badania ewaluacyjnego

Departament Innowacji w Ministerstwie Zdrowia realizuje projekt predefiniowany
dofinansowany ze Srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego w latach 2014-2021 oraz
budzetu panstwa, ktérego celem jest opracowanie 7 modeli telemedycznych w dziedzinach:
kardiologia, geriatria, psychiatria, potoznictwo, diabetologia, opieka paliatywna, choroby
przewlekte. Opracowane modele (standardy) dla procedur telemedycznych zostana pilotazowo
przetestowane przez szpitale i instytuty badawcze wytonione w procedurze konkursowej. W
wyniku przeprowadzonego naboru zawarte zostato 10 uméw z beneficjentami na realizacje
projektéw pilotazowych testujgcych modele telemedyczne w dziedzinie: choréb wewnetrznych
(3 projekty), geriatrii (1 projekt), kardiologii (4 projekty), potoznictwa (1 projekt), psychiatrii (1
projekt). Przeprowadzenie ewaluacji ma na celu ocene trafnosci, uzytecznosci, skutecznosci i
efektywnosci opracowanych modeli telemedycznych oraz wypracowanie rekomendacji
dotyczacych ewentualnego ich finansowania ze srodkéw publicznych.

W zwigzku z koniecznoscig zlecenia wykonawcy zewnetrznemu wybranemu w procedurze PZP
ww. badania ewaluacyjnego MZ opracowato zatozenia tej ewaluacji.

11. Ogdlny opis przedmiotu zaméwienia

Celem gtéwnym badania ewaluacyjnego jest: ocena trafnosci, uzytecznosci, skutecznosci i
efektywnosci modeli telemedycznych wypracowanych i przetestowanych w Programie
»Zdrowie” wspétfinasowanym ze srodkéw Norweskiego Mechanizmu Finansowego oraz
budzetu panstwa, a takze mozliwosci ich wigczenia do koszyka swiadczen gwarantowanych z
Narodowego Funduszu Zdrowia.

Cele szczegbétowe ewaluacji to:

a) ocena trafnosci zatozen modeli telemedycznych w kontekscie ich prognozowanego
wptywu na system ochrony zdrowia;

b) identyfikacja szans i wyzwan dotyczacych stosowania rozwigzan telemedycyny i e-
zdrowia;

c) ocena przyjaznosci i uzytecznosci zastosowanych rozwigzan telemedycznych;

d) okreslenie ewentualnych modyfikacji, okreslajgcych skuteczng i efektywng realizacje
procedur telemedycznych;

e) wstepna rekomendacja, ktére modele powinny zostac objete potencjalnym
finansowaniem z NFZ, w tym okreslenie ewentualnych kosztéw ptatnika zwigzanych z
wtaczeniem modeli do koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Wykonawca przedstawi w raporcie koncowym z realizacji badania ewaluacyjnego odpowiedzi
na nastepujace pytania ewaluacyjne (uszeregowanych wg 3 obszarow):



Pytania ewaluacyjne

1 Czy przyjete zatoZzenia modeli telemedycznych umoZliwia
. osiggniecie zaktadanego wptywu na system ochrony zdrowia?
L. . Jakie korzysci mozna osiggnac dzieki wprowadzeniu
Zg Z; 7/.5 f ij ; fi_ Z’Z. proponowanych rozwigzari telemedycyny i e-zdrowia do
Zwania systemu ochrony zdrowia?
wy Jakie wyzwania (organizacyjne / techniczne / zewnetrzne / inne)
wystapity w trakcie stosowania rozwigzarn telemedycyny i e-
zdrowia?
Czy pacjenci byli zadowoleni z otrzymanych swiadczeri
telemedycznych?
Ocena Czy swiadczenia telemedyczne oraz sposob ich udzielania
. L. odpowiadat na potrzeby pacjentow?
przyjaznosci i - . -
; o : Czy zastosowane rozwigzania oraz narzedzia byty proste w
uzytecznosci - -
Lo obstudze i uzyteczne:
rozwigzarn wraz z - — " — -
: Co naleZatoby zmienic w procesie realizacji swiadczeri
7/ rekomendacja . . .
: telemedycznych, aby byty one przyjazne, uzyteczne i skuteczne?
zmian - - — — . ,
Jakie zmiany, w opinii kadry medycznej i ekspertow, nalezy
wprowadzic do diagnostyki, leczenia i profilaktyki, aby zapewnic
skuteczna i efektywna realizacje procedur telemedycznych?
Potencjat Ktore modele telemedyczne i w jakim zakresie powinny zostac
wtgczenia do objete finansowaniem z NFZ i dlaczego?
koszyka Czy wycena swiadczen w poszczegolnych modelach okazata sie
W0} swiadczeri trafna oraz czy umoZziiwia skutecznag i efektywna realizacje
gwarantowanych  procedur?

Badanie zostanie zrealizowane w ramach 2 etapéw, przy czym etap pierwszy sktadac sie bedzie
z fazy wstepnej (a) i wtasciwej (b):

1a) Raport metodologiczny;

1b) Analiza kontekstu, ocena przyjetych zatozen realizacji Swiadczen telemedycznych w
ramach kazdej dziedziny, a takze wstepna ocena przyjaznosci i uzytecznosci rozwiazan,
wstepna identyfikacja rekomendacji dotyczgcych ewentualnych zmian w modelach oraz
mozliwosci potencjalnego finansowania $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem
przetestowanych modeli telemedycznych.

Produktem prezentujgcym wyniki 1 etapu bedzie raport czagstkowy.

2) Identyfikacja szans i wzywan w stosowaniu rozwigzan telemedycyny i e-zdrowia, ocena
przyjaznosci i uzytecznosci zastosowanych rozwigzan telemedycznych oraz
rekomendacji do objecia ich finansowania ze Srodkéw NFZ, a takze opracowanie
ostatecznych wnioskéw i rekomendacji z badania.

Produktem prezentujgcym wyniki 2 etapu bedzie raport koncowy, tabela rekomendacii,
zawierajaca szczegbtowe sposoby ich wdrozenia - w tym réwniez do systemu ochrony
zdrowia oraz ulotka prezentujaca najwazniejsze wyniki badania.

I1l. Podejscie metodologiczne

1 W odpowiedzi nalezy uwzgledni¢ uszeregowanie modeli pod katem najbardziej wartych do objecia w przysztosci finansowaniem
NFZ i wskazac¢ odpowiednio, jakie argumenty za tym stoja. Ponadto nalezy pokazac sposob przeprowadzenie i wyniki analizy
finansowej wptywu wprowadzenie procedur telemedycznych do ,koszyka” $wiadczen gwarantowanych na budzet NFZ (prognozy
wydatkéw NFZ w ujeciu rocznym).
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1. W ramach etapu 1b) Wykonawca jest zobowigzany do uwzglednienia nastepujacego zestawu
metod / technik gromadzenia i/ lub analizy danych:

1)

2)

analizy danych zastanych (analiza kontekstu, w tym potrzeba i mozliwosci rozwoju

telemedycyny w Polsce oraz rozwigzan zaproponowanych w modelach, a takze zatozen

samej interwencji);

wizyt studyjnych w miejscu realizacji projektéw? - w ramach 1 wybranego projektu z

kazdej analizowanej dziedziny, polegajacych na realizacji:

a) 4 pogtebionych wywiadéw indywidualnych (IDI) z osobami zaangazowanymi we
wdrazanie modeli - 1 wywiad z przedstawicielem beneficjenta (szpital
ponadregionalny / Instytut), 2 wywiady z przedstawicielami wybranych 2
partneréw w projekcie (dotyczy podmiotow udzielajacych $wiadczen POZ i/lub
$wiadczen specjalistycznych), 1 wywiad z wybranym specjalistg lub lekarzem z
poradni POZ (w zaleznosci od dziedziny, ktérej dany wywiad bedzie dotyczyt),

b) obserwacji uczestniczacej w zakresie analizy sposobu funkcjonowania modeli,

majacych na celu ocene trafnosci zatozen, wstepng ocene przyjaznosci i uzytecznosci

rozwiazan, sformutowanie wstepnych rekomendacji dotyczgcych ewentualnych zmian
oraz mozliwosci potencjalnego finansowania $wiadczen zdrowotnych z zastosowaniem
przetestowanych modeli telemedycznych;

2. W ramach 2. etapu Wykonawca jest zobowigzany do realizacji badan z zastosowaniem
nastepujacych metod / technik gromadzeniai/ lub analizy danych:

1)

badania ilo$ciowego na reprezentatywnej prébie beneficjentéw ostatecznych
(uczestnikéw projektéw) - pacjentéw lub ich opiekunéw (realizowanego z
wykorzystaniem technik badawczych: CAPI i/ lub CATI® z zachowaniem
reprezentatywnosci badania przynajmniej na poziomie kazdej dziedziny); ktérego
celem jest ocena uzytecznosci i przyjaznosci kazdego z modeli oraz trafnosci
udzielonego wsparcia w ramach kazdej dziedziny*;

warsztatu eksperckiego dotyczgcego wdrazanych w ramach pilotazu modeli
telemedycznych z udziatem niezaleznych ekspertéw z zakresu telemedycyny i e-
zdrowia, konsultantéw krajowych, a takze z przedstawicielami MZ, NFZ oraz AOTMIT
- warsztat powinien liczy¢ min. 10, a max. 15 respondentéw, ktérego celem jest
analiza wynikéw ewaluacji i wypracowanie wstepnych rekomendacji, ktére modele
powinny zostac objete potencjalnym finansowaniem z NFZ, a takze okreslenie
ewentualnych szacunkowych kosztéw ptatnika zwigzanych z wtgczeniem modeli do
koszyka $wiadczen gwarantowanych®;

badania jakos$ciowego z przedstawicielami beneficjentéw oraz kluczowym
personelem zaangazowanym we wdrazanie modeli - w kazdej dziedzinie min. 2
wywiady, osobno z przedstawicielami beneficjentéw oraz lekarzami z poradni POZ i/
lub specjalistami z danej dziedziny, badanie realizowane z wykorzystaniem techniki
badawczej ITI (telefonicznego pogtebionego wywiadu indywidulanego), ktérego celem
jest pogtebiona ocena barier i probleméw oraz sposobdéw ich
eliminacji/zminimalizowania.

3. Wramach etapu 2. Wykonawca jest zobowigzany do opracowania ostatecznych wnioskéw i
rekomendacji z badania.
Wykonawca ma obowigzek przedstawi¢ w ofercie:

4.

1)

2)

opis proponowanych metod / technik badawczych dla badania, tj. wskazania ich nazw, a
takze opis sposobu przeprowadzenia badania z ich wykorzystaniem (wraz z
uzasadnieniem);

opis wielkosci prob, a takze dodatkowo - w przypadku metody / techniki badan
ilosciowych - opis sposobu doboru i struktury préb (wraz z uzasadnieniem).

2 Wszystkie badania w ramach wizyt studyjnych powinny zostaé przeprowadzone metoda face-to-face; moga zostac
przeprowadzone z wykorzystaniem narzedzi komunikacji on-line, np. MS Teams, ZOOM jedynie w wyjatkowej sytuacji - po
wyrazeniu zgody przez Zamawiajacego.

3 Mozliwe jest zastosowanie podejsécia badawczego typu mixed-mode designtaczacego w sobie zastosowanie wszystkich 3
wymienionych metod/technik badawczych.

4Wymagane jest przeprowadzenie minimum 100 skutecznych wywiadéw w kazdym projekcie.

5 Za zapewnienie miejsca i materiatéw do pracy w ramach warsztatu odpowiada Wykonawca.
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5. Element oferty musi stanowi¢ takze:
1) szczegotowa lista analizowanych Zzrédet danych;
2) opis dodatkowych sposobéw / zachet, majacych na celu zwiekszenie zainteresowania
potencjalnych respondentéw udziatem w realizacji badania.

IV. Harmonogram realizacji zamoéwienia

Ewaluacja bedzie trwata 22 tygodnie (154 dni) i zostanie zrealizowana zgodnie z nastepujacym

harmonogramem czasowym:

a) w terminie do 10 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wersje
robocza / projekt raportu metodologicznego;

b) w terminie do 20 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przekaze Zamawiajacemu wersje
ostateczna raportu metodologicznego, uwzgledniajaca wszystkie uwagi zgtoszone przez
Zamawiajacego;

c) wterminie do 70 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wersje
robocza / projekt raportu czagstkowego z badania;

d) w terminie do 80 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu wersje
ostateczna raportu czastkowego z badania, uwzgledniajaca wszystkie uwagi zgtoszone
przez Zamawiajacego;

e) wterminie do 140 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu
wersje robocze / projekty raportu koricowego, ulotki prezentujacej najwazniejsze wyniki
badania oraz tabeli rekomendacji, zawierajgca szczegétowe sposoby wdrozenia
rekomendacji - w tym réwniez do systemu ochrony zdrowia;

f) w terminie do 154 dni od dnia zawarcia umowy Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu
wersje ostateczne raportu koncowego, tabeli rekomendacji oraz ulotki.

V. Produkty badania ewaluacyjnego oraz wymagania dot. wynikéw ewaluaciji.

1. Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu:

a) raport metodologiczny,

b) raport czastkowy,

c) raport koricowy,

d) tabele rekomendacji,

e) ulotke prezentujaca najwazniejsze wyniki badania.

2. Ostateczne wersje raportu czastkowego i koncowego oraz tabeli rekomendacji powinny
zostacé opracowane zaréwno w jezyku polskim, jak i zosta¢ przettumaczone w catosci na
jezyk angielski. Pozostate produkty badania (dokumenty) powinny zostac opracowane
wytacznie w jezyku polskim

3. Raport metodologiczny powinien posiadac¢ nastepujaca strukture:

a) opis koncepcji badania;

b) petny opis koncepcji badawczej planowanej do zastosowania w ramach badania (opis
poszczegdlnych metod / technik gromadzenia i analizy danych, z podaniem wielkosci
populacji badanych, wielkosci préb, wielkosci btedu statystycznego, sposobu doboru
prob oraz ich struktury, a takze omdéwienie sposobu planowanej realizacji badan z ich
zastosowaniem etc.);

c) harmonogram badania okreslony co najmniej w tygodniach - z podaniem konkretnych
dni kalendarzowych (poczatek i koniec tygodnia lub konkretny dzien) i cztonkow
Zespotu badawczego odpowiadajacych za konkretne zadania; harmonogram powinien
zawierac opis kluczowych czynnosci wykonywanych na wszystkich etapach ewaluacji, tj.
zarowno na etapie planowania badan, ich realizacji, analizy zebranych danych oraz
oceny, a takze kamieni milowych zwigzanych z przekazaniem dokumentow /
spotkaniami z Zamawiajacym;

d) doktadny opis organizacji pracy badawczej z opisem obowigzkéw (podziatem zadan i
odpowiedzialnosci) cztonkow Zespotu Badawczego;

e) wzory wszystkich narzedzi badawczych zastosowanych w badaniu ewaluacyjnym (np.
kwestionariusze ankiet, scenariusze wywiadow, etc.).
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Objetosc raportu koncowego z realizacji badania nie moze liczy¢ mniej niz 100 stron
znormalizowanego tekstu w formacie A4 (z wytaczeniem anekséw), przyjmujac Srednio
1800 znakdw ze spacjami na strone.

4. Raport czastkowy oraz koncowy powinien posiadac¢ nastepuj jaca stru kture:

a) streszczenie - w wersji polskiej i angielskiej; nie wiecej niz 4 strony znormallzowanego
tekstu w formacie A4, przyjmujac srednio 1800 znakdéw ze spacjami na strone (dla
kazdej z wersji jezykowych w ramach raportu koricowego);

b) spis tresci;

c) wykaz skrétow i objasnienie terminologii uzytej w raporcie (stowniczek);

d) wprowadzenie (opis przedmiotu badania, gtéwnych zatozen i celéw badania) - nie
wiecej niz 3 strony w formacie A4, przyjmujac srednio 1800 znakdw ze spacjami na
strone;

e) krotki opis zastosowanej metodologii oraz Zzrédet danych i informacji wykorzystanych w
badaniu (zaréwno dziatan zaplanowanych w ofercie, jak i faktycznie zrealizowanych) -
nie wiecej niz 3 strony w formacie A4, przyjmujac srednio 1800 znakéw ze spacjami na
strone; cze$é bardziej szczegétowych informacji moze by¢ zawarta w jednym z
zatagcznikdéw do raportu - w ramach aneksu;

f) opis wynikdw badania wraz z ich analiza i interpretacja (opis analizy i interpretacji
danych z poszczegdlnych Zzrédet oraz prezentacja kompletnych wynikéw badania z
zastosowaniem zasady triangulacji metodologicznej, wraz z oceng ewaluatora), w tym
przedstawienie odpowiedzi na wszystkie pytania ewaluacyjne;

g) spdjne wnioski z badania, z uwzglednieniem specyfiki badanego obszaru (w przypadku
raportu czastkowego - wyptywajace z badan zrealizowanych w ramach etapu 1b),aw
przypadku raportu koncowego - zaréwno z etapu 1b i 2) i wynikajace z nich
rekomendacje (dotyczy tylko ostatecznej wersji raportu koricowego);

h) spis tabel, wykresow i rysunkow;

i) bibliografia;

) aneksy zawierajgce m. in. zastosowane w ramach badania narzedzia badawcze, opis

struktury préb badawczych w ramach zrealizowanych badan ilosciowych, petng

dokumentacje badawczg z badan ilosciowych i jakosciowych (bazy danych ilosciowych,

tabele wynikowe z badan ilosciowych, zanonimizowane transkrypcje wywiadéw z

wszystkich badan jakosciowych, etc.); dokumenty opracowane w ramach aneksu moga

zostac wytaczone z tresci gtéwnej raportu czastkowego / korncowego i zostac¢ zawarte i

przekazane Zamawiajgcemu w oddzielnych plikach, po uzyskaniu wczesniejszej

akceptacji ZamaW|aJacego

Raport koncowy powinien stanowi¢ zaktualizowang i uzupetniong wersje raportu

czastkowego.

5. Ulotka powinna liczy¢ 2-4 strony oraz w sposdb syntetyczny i w atrakcyjnej graficznie
formie przedstawiac opis celu i przedmiotu badania, zastosowanej metodyki badawczej, a
takze najwazniejszych wynikéw badania - w tym przede wszystkim wnioskow i
wyptywajacych z nich rekomendacji, m.in. z zastosowaniem infografik.

6. Wszystkie wersje raportu metodologicznego, raport czastkowy i koncowy oraz ulotka
zostang przekazane Zamawiajgcemu w MS Word (format .doc) jedynie w postaci
elektronicznej (poprzez e-mail).

7. Raport czastkowy / koncowy i inne materiaty sporzadzane przez Wykonawce beda
przygotowane w formie przyjaznej odbiorcy, tj. ich przygotowanie poprzedzone zostanie
staranng selekcjg informacji. Tekst zredagowany bedzie w sposdb syntetyczny, tak aby
zawierat esencje przekazu oraz gtéwne interpretacje i wnioski. Materiaty bedg mie¢ spéjna
konstrukcje oraz powinny zostac napisane przystepnie, zgodnie z zasadami prostej
polszczyzny i jezyka angielskiego.

8. Raport czastkowy / koncowy musi zostaé¢ wzbogacony czytelnymi i przejrzystymi
wykresami (ktorych forma bedzie dostosowana do rodzaju danych), infografikami,
schematami, rysunkami, zdjeciami, tabelami lub innymi formami wizualizacji wynikéw
badania. Sugeruje sie réwniez uwzglednienie w ich tresci cytatow, ilustrujacych
najciekawsze / najwazniejsze wypowiedzi respondentow.
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9. Raport czastkowy / koncowy i inne materiaty przed oddaniem Zamawiajgcemu zostang

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

poddane przez Wykonawce profesjonalnej korekcie redakcyjnej, tak aby ich ostateczne
wersje byty pozbawione btedéw stylistycznych, ortograficznych i interpunkcyjnych.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wielokrotnego wniesienia uwag do
przygotowanych narzedzi badawczych oraz wersji roboczych / projektéw raportow
(raportu metodologicznego, czastkowego oraz korcowego), a takze ulotki. Wykonawca jest
zobowigzany do uwzglednienia lub odniesienia sie w inny sposéb kazdorazowo w stosunku
do wszystkich uwag.®

Odpowied? na kazde pytanie ewaluacyjne musi zosta¢ udzielona zgodnie z zasadg
triangulacji metodologicznej - w oparciu o analize danych i / lub informacji pozyskanych
dzieki zastosowaniu co najmniej 2, ale nie wiecej niz 4 metod / technik gromadzenia i/ lub
analizy danych.

Whioski i rekomendacje z badania ewaluacyjnego muszg zosta¢ zawarte w tabeli
rekomendacji, zamieszczonej obligatoryjnie w tresci raportu koncowego, ktérej wzér
zostanie okreslony w raporcie metodologicznym.

Rekomendacje musza wynikac¢ z zamieszczonych w tabeli rekomendacji wnioskéw.
Powinny zosta¢ sformutowane w sposéb precyzyjny oraz w formie pozwalajacej na
bezposrednie operacyjne zastosowanie, tzn. opisywac réwniez doktadnie mozliwe do
wykonania zadanie stuzace realizacji rekomendacji. Rekomendacje nie mogg przedstawiac
propozycji dziatan, ktére zostaty juz podjete w obszarze objetym badaniem ewaluacyjnym.
Wszelkie produkty powstate w wyniku przeprowadzenie przedmiotowej ewaluacji (kazda
wersja raportu metodologicznego, raport czagstkowy i koricowy, a takze ulotka) w wers;ji
ostatecznej muszg zostac¢ przygotowane z wykorzystaniem zasad dostepnosci, zawartych
m.in. w Podreczniku dobrych praktyk WCAG 2.0, opracowanym przez Fundacje
Widzialni.org’. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzenia produktow w ww.
zakresie. W przypadku stwierdzenia btedéw, Wykonawca zobowigzany jest od ich
niezwtocznego naprawienia.

Opracowanie wszelkich dokumentéw (produktéw) w ramach niniejszego badania
ewaluacyjnego musi uwzgledniac¢ zastosowanie dedykowanego ,layoutu” i profesjonalnego
opracowania graficznego.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wykonanych dziet oprogramowaniem
antyplagiatowym.

Zamawiajacy bedzie mogt zazagdaé od Wykonawcy bez osobnego wynagrodzenia z tego
tytutu, w okresie 2 lat od zakonczenia realizacji badania, trzykrotnego przedstawienia
ustalen raportu koricowego w formie prezentacji multimedialnej online lub na terenie
Polski we wskazanym przez siebie miejscu. Zamawiajacy poinformuje Wykonawce o tym
zadaniu co najmniej na 7 dni kalendarzowych przed planowanym terminem wygtoszenia
prezentacji. Wykonawca zobowiazany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu plik prezentacji
Power Point, ktorg wygtosi (w formacie .ppt lub .pptx) najpdzniej na 3 dni przed
spotkaniem. Koszty dotarcia na ww. spotkania pokrywac bedzie Wykonawca.

V1. Wymagania dotyczace ekspertéw realizujgcych zamdéwienie.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dysponowat Zespotem Badawczym sktadajgcym sie co
najmniej z 7 oséb, w tym:
1) Kierownika/koordynatora Zespotu Badawczego, ktory posiada:

e co najmniej wyzsze wyksztatcenie (przez wyzsze wyksztatcenie rozumiane bedzie

posiadanie przez dang osobe tytutu zawodowego co najmniej magistra, magistra
inzyniera lub rownorzednego uzyskanego w szkole wyzszej),

e doswiadczenie w kierowaniu i nadzorowaniu prawidtowej pracy zespotéw badawczych

podczas realizacji przynajmniej 5 badan ewaluacyjnych zrealizowanych w okresie 3 lat
przed ogtoszeniem przedmiotowego zamdwienia;

2) 2 ekspertéw ds. badan iloSciowych, z ktorych kazdy:

6 W wyjatkowych sytuacjach Zamawiajacy moze odstapi¢ od zgtoszonej uwagi, jezeli jej wprowadzenie przez Wykonawce okaze sie
niemozliwe, np. z powodu braku danych.
7 Podrecznik dobrych praktyk WCAG 2.0
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e posiada co najmniej wyzsze wyksztatcenie (przez wyzsze wyksztatcenie rozumiane
bedzie posiadanie przez dang osobe tytutu zawodowego co najmniej magistra, magistra
inzyniera lub réwnorzednego uzyskanego w szkole wyzszej),

e uczestniczyt w realizacji oraz jest autorem (tj. tworcg wszystkich merytorycznych
rozdziatéw/czesci raportu) lub wspétautorem (tj. twdrcg co najmniej jednego
merytorycznego rozdziatu/czesci raportu) co najmniej 3 raportéw koricowych / publikacji
z badan ewaluacyjnych dotyczacych tematyki zdrowia, zrealizowanych w okresie 3 lat
przed ogtoszeniem przedmiotowego zamowienia, w ktorych byt odpowiedzialny za
konstrukcje narzedzi badawczych, analizy statystyczne i interpretacje danych
ilosciowych w ramach kazdego z nich;

2) 2 ekspertéw ds. badan jakosciowych, z ktorych kazdy:

e posiada co najmniej wyzsze wyksztatcenie (przez wyzsze wyksztatcenie rozumiane
bedzie posiadanie przez dang osobe tytutu zawodowego co najmniej magistra, magistra
inzyniera lub réwnorzednego uzyskanego w szkole wyzszej),

e uczestniczyt w realizacji oraz jest autorem (tj. tworcg wszystkich merytorycznych
rozdziatéw/czesci raportu) lub wspédtautorem (tj. twoérca co najmniej jednego
merytorycznego rozdziatu/czesci raportu) co najmniej 3 raportéw koricowych / publikacji
z badan ewaluacyjnych dotyczacych tematyki zdrowia, zrealizowanych w okresie 3 lat
przed ogtoszeniem przedmiotowego zamoéwienia, w ramach ktérych prowadzit analize
danych zastanych (desk research), indywidualne wywiady pogtebione / zogniskowane
wywiady grupowe oraz interpretowat dane pochodzacych z badan jakosciowych;

3) eksperta ds. ochrony zdrowia nr 1, ktéry posiada:

e co najmniej wyzsze wyksztatcenie (przez wyzsze wyksztatcenie rozumiane bedzie
posiadanie przez dang osobe tytutu zawodowego co najmniej magistra, magistra
inzyniera lub réwnorzednego uzyskanego w szkole wyzszej),

e co najmniej 3-letnie doswiadczenie zawodowe w pracy na stanowisku naukowym lub
naukowo - dydaktycznym w dziedzinie nauk medycznych i/ lub nauk o zdrowiu w
instytucji zajmujacej sie badaniami, rozwojem, nauka, edukacja,

¢ udokumentowang dziatalnos¢ naukows i / lub popularnonaukowg w zakresie nauk
medycznych i/ lub nauk o zdrowiu, tzn.: jest autorem lub wspétautorem co najmniej 3
publikacji (tj. utworéw opublikowanych w formie ksigzkowej i/ lub artykutu naukowego i
/ lub artykutu popularnonaukowego i / lub raportu i/ lub analiz, poswieconych
problematyce ochrony zdrowia w Polsce, z uwzglednieniem zagadnien dotyczacych
zdrowia publicznego i/ lub telemedycyny i/ lub e-zdrowia i/ lub IT w ochronie zdrowia;

4) eksperta ds. ochrony zdrowia nr 2, ktéry posiada:

e co najmniej wyzsze wyksztatcenie (przez wyzsze wyksztatcenie rozumiane bedzie
posiadanie przez dang osobe tytutu zawodowego co najmniej magistra, magistra
inzyniera lub réwnorzednego uzyskanego w szkole wyzszej),

e co najmniej 3-letnie doswiadczenie na stanowisku kierowniczym i / lub koordynacyjnym
w instytucjach systemu ochrony zdrowia,

¢ udokumentowane doswiadczenie w zakresie wdrazania lub koordynowania przynajmniej
3 projektéw i/ lub inicjatyw dotyczacych telemedycyny i/ lub e-zdrowiai/lub ITw
ochronie zdrowia.

Funkcje cztonkdw Zespotu Badawczego nie mogg by¢ taczone. Ze wzgledu na koniecznos$é
zachowania obiektywnos$ci badania ewaluacyjnego, Zamawiajacy zastrzega, ze zaden z
cztonkéw Zespotu Badawczego realizujgcego badanie nie moze by¢ pracownikiem instytucji
odpowiedzialnej za programowanie zarzadzanie lub wdrazanie zadnego programu
operacyjnego wspotfinansowanego ze srodkéw zagranicznych.

VII. Rozliczenie finansowe

Rozliczenie finansowe zostanie dokonane w dwdch transzach, po podpisaniu bez zastrzezen
protokotow odbioru ponizszych elementéw Przedmiotu Umowy:
a) zaraport czastkowy, prezentujacy wyniki 1 etapu badania - réwnowartos¢ 40%
wynagrodzenia



L

Norway
grants

Ministerstwo
Zdrowia

b) zaraport koricowy, ulotke oraz tabele rekomendacji, prezentujace wyniki 2 etapu badania
- rownowartos¢ 60% wynagrodzenia.

VIII. Kryteria oceny ofert

Przy ocenie zaméwienia beda brane pod uwage kryteria:

a) cena (udziat w punktacji: 50%)

b) sposob realizacji zamoéwienia (udziat w punktacji: 50%), w tym:

¢ dopasowanie metod/technik badawczych do pytan ewaluacyjnych, tj. zachowanie
spdjnego ciggu logicznego pomiedzy pytaniami ewaluacyjnymi a metodami / technikami
badawczymi - udziat w punktacji: 40%

e propozycja zachet / sposobéw zwiekszenia zainteresowania udziatem respondentéw w
realizacji badania - udziat w punktacji: 10%.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie udzielania zamowieri w ramach Mechanizmu Finansowego
EOG na lata 2014-2021 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego na lata 2014-2021
Zamawiajacy informuje o zakazie udzielenia zaméwienia podmiotom powigzanym kapitatowo
lub osobowo z Ministerstwem Zdrowia.



