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Modul 3 – Společenská relevance B


	Na doložených příkladech aplikovaného výzkumu Nemocnice Na Homolce (NNH) poskytla důkaz schopnosti navrhnout a úspěšně zrealizovat vlastní nekomerční multicentricky probíhající klinické hodnocení, a to i ve ztížených pandemických podmínkách (zařazeno bylo 120 pacientů). NNH současně přispívala i do dalších nekomerčních klinických studií, které probíhaly formou výzkumných projektů podpořených účelovými granty. NNH byla hlavním řešitelem jen u menšiny z celkem 14 předložených projektů, což je velice malý rozsah projektové aktivity pro VO velikosti NNH. Kolaborativní výzkum, jehož NNH byla/je součástí, vedl k několika patentům, které mají komerční potenciál. Kromě toho, některé vlastní akademické klinické studie prokázaly non-inferioritu určitých léčebných postupů nebo optimální použití zdravotnického materiálu. Takové studie jsou důležité, neboť z popudu komerčních zadavatelů by nejspíše nikdy nevznikly. Jejich výsledky mohou vést k úspoře nákladů. Přímý ekonomický přínos z realizovaného akademického výzkumu do rozpočtu NNH nebyl doložen. Výzkum realizovaný v NNH má společenský dopad. Předložené studie svými výsledky například prokazatelně ovlivňovaly doporučené postupy nebo se zabývají negativními zdravotními dopady zobrazovacích metod na vyšetřovanou populaci. Nebyly deklarovány žádné aktivity v oblasti vzdělávání.  Zaměstnanci NNH obdrželi za svoji činnost několik ocenění (3x ČR, 1x Polsko) od národních i mezinárodních odborných společností. V omezené míře jsou zaměstnanci také členy důležitých orgánů VaVaI v ČR (panely AZV). Ve sledovaném období nebyla udělena žádná cena za konkrétní realizovaný výzkumný projekt nebo (in extenso) publikaci z něj vycházející. Celkově je společenská relevance výzkumu NNH hodnocena jako velmi dobrá (B).


	Modul 4 –Viabilita výzkumu C



	Oblast výzkumu a vývoje spadá v NNH pod vlastní odbor a vedení. Přestože ve vlastní hodnotící zprávě ani ve výroční zprávě NNH není řízení procesů souvisejících s podáváním a řešením výzkumných projektů uvedeno, bylo možno na webu pracoviště dohledat Etickou komisi a požadavky na minimální podklady pro posouzení výzkumného projektu. Stejně tak není v dodaných materiálech uvedeno, že NNH má vědeckou radu, to však vyplývá z webu nemocnice. 
NNH využívá dotaci DKRVO na podporu všech činností souvisejících s realizací výzkumných aktivit, s důrazem na financování provozních nákladů a vybavení (69% prostředků). Osobní náklady tvoří cca 21%. DKRVO přispívá i na mobilitu výzkumných pracovníků (6,7 %). NNH získává finanční podporu na vlastní nekomerční VaVaI činnost výhradně z veřejných tuzemských zdrojů, kdy DKRVO tvoří až 86 % příjmů, což je ve srovnání s ostatním VO MZd velice vysoké procento. Nízký objem prostředků získaný z účelové podpory je kritickou slabinou pro viabilitu VO. Nejsou doloženy příjmy z případných zahraničních nebo soukromých zdrojů či komercionalizace výsledků výzkumu. Přitom příležitosti existují, zejména na straně zahraničních veřejných zdrojů. Účast na těchto zahraničních projektech je pro rozvoj VO klíčová. NNH navíc v následujícím období neočekává v těchto zmiňovaných kategoriích pozitivní změnu.
Výzkumný tým tvoří 184 odborných pracovníků, mezi které patří i doktorandi. Celkově tým zaměstnanců přímo se podílejících na plnění výzkumných úkolů čítá 31 FTE, s převahou žen (63 %) a absencí pracovníků ze zahraničí. Kariérní řád pro oblast výzkumu (nebo program pro rozvoj talentů) nebyl doložen ani popsán. 
NNH disponuje potřebným přístrojovým vybavením k realizaci aplikovaného klinického výzkumu. Byl doložen plán investic do výzkumné infrastruktury na další období. Podle doložených informací není NNH součástí žádné výzkumné infrastruktury v ČR nebo zahraničí. Celkově je zpráva pro sebehodnotící zpráva NNH v některých částech neúplná a nedostatečně připravená. Např. o existenci společné experimentální laboratoře s 1. LF UK se dozvídáme až v koncepční kapitole v rámci M5. Viabilita VO je celkově hodnocena jako průměrná (C).


	Modul 5 Strategie a koncepce B
	VO má popsány teze koncepce, mise i vize, byť mise VO je uvedena výhradně v budoucím čase. Koncepce a její cíle odpovídají účelu VO. Hlavním cílem je rozvoj VO ve třech základních programech – Neuroprogram, Kardioprogram a Diagnostický program, které odpovídají identickým programům léčebně-preventivní péče. Bylo popsáno 10 dílčích cílů v rámci 4 oborů spadajících do 3 výše uvedených základních programů. Všechny s adekvátním výzkumným týmem. Bohužel pouze u 4 jsou doloženy nejvýznamnější výsledky uplatněné v předchozích 5 letech. Nejsou uvedeny konkrétní indikátory, na jejichž základě bude možné vyhodnotit dosažení dílčích cílů. Byly popsány návaznosti na Národní politiku VaVaI a další národní politiky v oblasti VaVaI (např. Národní priority orientovaného výzkumu, experimentálního vývoje a inovací, Zdraví 2030). Celkově je strategie a koncepce VO hodnocena jako velmi dobrá (B).

	
	



