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Zatacznik nr 1 do Regulaminu konkursu

KRYTERIA OCENY WNIOSKOW
o dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego
do diagnostyki i leczenia pacjentéow pediatrycznych
ze srodkow subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego?

I. KRYTERIA OCENY FORMALNE)J

Warunkiem pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria formalne jest spetnienie wszystkich
kryteriow formalnych.

A Kompletnos¢ wniosku o dofinansowanie i zatgcznikow
L]

Whioskodawca sktada wniosek o dofinansowanie wraz ze wszystkimi wymaganymi zatqcznikami,
okreslonymi w dokumentacji konkursowe.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie weryfikacji kompletnosci dokumentacji przekazanej
przez wnioskodawce.

Ztozenie podpisanego wniosku o dofinansowanie przez osobe uprawniong do reprezentacji
B. whnioskodawcy

Propozycje podpisanego wniosku o dofinansowanie sktada sie wytgcznie w formie dokumentu
elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym przez osobe uprawniong/osoby uprawnione do dziatania w imieniu
wnioskodawcy (zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sqdowego) Ilub osobe wtasciwie
umocowanq do dziatania w imieniu wnioskodawcy na podstawie udzielonego jej petnomocnictwa. W
ostatnim przypadku nalezy dotqgczy¢ wazne petnomocnictwo podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe upowaznionq do reprezentacji wnioskodawcy zgodnie z wtasciwym
dokumentem potwierdzajgcym aktualny status prawny wnioskodawcy. Petnomocnictwo nalezy
podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym i dotqczy¢ w formie zatqgcznika do wniosku o
dofinansowanie.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie weryfikacji zgodnosci podpiséw z umocowaniem osoby
do reprezentacji wnioskodawcy oraz ich poprawnosci.

Podmiot uprawniony do ztozenia wniosku

. Whioskodawca jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomach, o ktérych mowa w art. 95/ ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
(Dz.U. 2 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.).

Whiosek o dofinansowanie moze ztozy¢ podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 albo
pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pozn. zm.).

W przypadku, gdy wniosek o dofinansowanie sktada uczelnia medyczna, o ktorejf mowa w art. 2 ust. 1
pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w imieniu podmiotu leczniczego dla
ktorego uczelnia ta jest podmiotem tworzgcym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 tej ustawy, warunki
okreslone powyzej dotyczg podmiotu leczniczego jako wnioskodawcy.

1 Na mocy ustawy z dnia 7 paZzdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889.).
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Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie wykazu Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do
poszczegdlnych poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia swiadczen opieki
zdrowotnej sporzqdzonego przez dyrektora wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia i
ogfoszonego w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu dla danego wojewddztwa — wedtug stanu na
dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie oraz na podstawie informacji zawartych we wniosku o
dofinansowanie. Sprawdzane sq m.in. takie elementy jak: spdjnosc, btedy i omyfki.

Zgodnos¢ zatozen wniosku o dofinansowanie z Requlaminem konkursu

Zakres wniosku o dofinansowanie jest zgodny z postanowieniami Regulaminu konkursu.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie informacji zawartych we wniosku o dofinansowanie.
Sprawdzane sq m.in. takie elementy jak: tytuft wniosku, zgodnosc z ramami czasowymi, zakres rzeczowy
wniosku, kwalifikowalnos¢ wydatkow, sposob szacowania kosztow, spojnosc, btedy i omyftki.

Il. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ

Warunkiem pozytywnej weryfikacji w oparciu o kryteria oceny merytorycznej jest spetnienie tgcznie
wszystkich kryteriow oceny merytorycznej.

A Podmiot uprawniony do zfozenia wniosku

Zgodnie z § 6 ust. 1 Regulaminu konkursu o dofinansowanie moze ubiegac sie podmiot leczniczy, ktory
fqcznie spetnia nastepujgce przestanki:

1) w dniu ztozenia wniosku o dofinansowanie udziela swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych w ramach zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie
zgodnym z wymaganiami progowymi okreslonymi w Kryteriach konkursowych,

2) jest podmiotem leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 albo pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z pdzn. zm.),

3) jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej na poziomach, o ktérych mowa w art. 95/ ust. 2 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 146, z pdzn, zm.),

4) spetnia wymagania progowe okreslone w Tabeli 1 wskazane dla wybranych rodzajow sprzetow
medycznych.

Sposob weryfikacji kryterium:

1. na podstawie oswiadczenia ztozonego przez wnioskodawce [z podaniem danych
identyfikujgcych zawartqg umowe (numer umowy/ anekséw z datami zawarcia)

2. na podstawie wykazu Swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych
poziomow systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej sporzqdzonego przez dyrektora wojewddzkiego oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia i ogtoszonego w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu dla danego
wojewddztwa — wedtug stanu na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie.

3. na podstawie oswiadczenia ztozonego przez wnioskodawce o liczbie wykonanych w 2024
roku swiadczeniach opieki zdrowotnej okreslonych w kryteriach merytorycznych dla
wybranych rodzajow sprzetow medycznych oraz wykazu sporzqdzonego przez dyrektora
wojewddzkiego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia.

Warunek spefnienia kryterium: Podmiot leczniczy na dzier ztoZzenia wniosku o dofinansowanie
spetnia kryteria 1), 2) oraz kryterium 3), wskazane w § 6 ust. 1 Requlaminu konkursu.
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B Zgodnos¢ wniosku o dofinansowanie z przedmiotem konkursu zdefiniowanym w Regulaminie
*  konkursu

Dofinansowanie dotyczy zakupu przez wnioskodawce sprzetu medycznego do diagnostyki i
leczenia pacjentow pediatrycznych, ktdry bedzie wykorzystywany przez Whnioskodawce do
realizacji swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych na podstawie
umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Whnioskodawca moze uzyskac dofinansowanie do zakupu kilku sztuk sprzetu medycznego, przy
czym nie wiecej niz jednej sztuki w ramach jednego rodzaju sposréd wskazanych w § 7 ust. 5
Regulaminu konkursu, przy zachowaniu limitu tgcznej maksymalnej wartosci dofinansowania dla
jednego Whnioskodawcy w wysokosci do 2 min zt brutto.

W ramach konkursu dofinansowaniem mogq zostac¢ objete nastepujqce sprzety medyczne do
diagnostyki i leczenia pacjentow pediatrycznych:

1) Urzgdzenie do monitorowania zawartosci wodoru i metanu w wydychanym powietrzu

2) Urzgdzenie do planimetrii impedancyjnej

3) Zestaw do neuroendoskopii pediatrycznej

4) Zestaw do endoskopii funkcjonalnej nosa i zatok u dzieci (FESS)

5) Kamera ICG do otwartych zabiegdw chirurgicznych

6) Zestaw do diagnostyki i leczenia zawrotow gtowy u dzieci

7) Urzqdzenie do procedury elektroskleroterapii anomalii naczyniowych u dzieci (BEST)

8) Aparat do elastografii wgtroby

Sposob weryfikacji kryterium: wniosek o dofinansowanie bedzie punktowany i oceniany osobno
dla kazdego rodzaju sprzetu medycznego. Dla kazdego rodzaju sprzetu medycznego bedzie
sporzqgdzona osobna lista rankingowa. Wyjgtek stanowi Kamera ICG do otwartych zabiegow
chirurgicznych), dla ktdrej zostanqg sporzqdzone dwie listy rankingowe w zaleznosci od rodzaju
wykonywanych swiadczer opieki zdrowotnej ujetych w Tabeli 1. Ocena w zakresie spetnienia
kryteriow merytorycznych przeprowadzana jest w oparciu o system punktowy i polega na
przyznawaniu okreslonej liczby punktow za poszczegdlne kryteria merytoryczne, ktdre nastepnie
podlegajg zsumowaniu.

Szczegotowy sposob weryfikacji kryterium okreslono ponizej w Tabeli 1.

Warunek spetnienia kryterium: Podmiot leczniczy spetnia kryteria okreslone ponizej w Tabeli 1.

C Zgodnos¢ wniosku o dofinansowanie z celem konkursu
L]

Podmiot leczniczy zobowiqzuje sie:

1) uruchomic zakupiony sprzet medyczny do dnia 1 kwietnia 2026 r.,

2) wykorzystywac sprzet medyczny zakupiony w ramach konkursu przez okres 5 lat liczonych
od daty uruchomienia sprzetu medycznego, wytqgcznie do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej w zakresach objetych konkursem rozliczanych w ramach zawartej umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, osobom uprawnionym do korzystania ze Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych w rozumieniu art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.), w tym osobom, o ktorych
mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwiqgzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego parnstwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337, z
pozn. zm.), lub osobom uprawnionym na podstawie umow miedzynarodowych.

3) zobowiqzuje sie wykorzystywac sprzety medyczne do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej wytqcznie osobom do ukoriczenia 18 roku zycia.

Sposob weryfikacji kryterium: na podstawie oswiadczenia ztozonego przez wnioskodawce —
wg stanu na dzien ztoZzenia wniosku o dofinansowanie.
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Warunek spetnienia kryterium: Whnioskodawca bedzie wykorzystywac sprzet medyczny przez
okres 5 lat liczonych od daty uruchomienia sprzetu medycznego, wytqcznie do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresach objetych umowgq dla danego sprzetu rozliczanych w
ramach zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia osobom uprawnionym do korzystania
ze swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych w rozumieniu art. 2 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z pozn. zm.), w tym osobom, o ktérych mowa w art. 37 ust.
1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium tego paristwa (Dz. U. z 2025 r. poz. 337, z pozn. zm.), lub osobom uprawnionym na
podstawie umow miedzynarodowych oraz uruchomi urzgdzenia pediatryczne w terminie nie
dtuzszym niz do dnia 1 kwietnia 2026 r., a takze bedzie wykorzystywac sprzety medyczne do

udzielania swiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie osobom do ukoriczenia 18 roku Zycia.

Tabela 1 — Kryteria oceny merytorycznej dla sprzetu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentéw
pediatrycznych oraz sposdb ich weryfikacji

LP

SPRZET

KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ

SPOSOB WERYFIKACII

Urzadzenie do
monitorowania
zawartosci wodoru i
metanu w
wydychanym
powietrzu

a) Wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej
osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu
podstawowego i/lub skojarzonego:

03.4051.030.02 - GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA
— HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4050.030.02 - GASTROENTEROLOGIA —
HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4401.030.02 - PEDIATRIA - HOSPITALIZACIA

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie ~w
zakresie danych
identyfikujgcych
zawarte umowy o
udzielanie swiadczeri
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umow/anekséw  z
datami zawarcia).

b) Wykonanie tgcznie co najmniej 200 testow
wodorowych u 0séb do ukoriczenia 18 roku zycia w
2024 roku — warunek progowy

Progi:

200-399 - 2 pkt
400 - 600 - 3 pkt
powyzej 600 - 4 pkt

Na podstawie
oswiadczenia o liczbie
wykonanych testow
wodorowych u 0sob
do ukoriczenia 18
roku zycia - wedfug
stanu na 31.12.2024
r.
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c) Udziat wktadu wtasnego w Wartosci
Kosztorysowej Inwestycji (WKI)

Zakres oceny:

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - 0 pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 1 pkt

3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 2 pkt

Na podstawie
informacji  zawartych
we whniosku o
dofinansowanie.

Weryfikacja czy
wnioskodawca
zaktada  wniesienie
wktadu wtasnego w
Wartos¢
Kosztorysowg
Inwestycji, w tym
weryfikacja
procentowego
udziatu wniesionych
srodkow
finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie
inwestycji.

2 Urzadzenie do
planimetrii
impedancyjnej

a) Wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej
osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu
podstawowego i/lub skojarzonego:

03.4051.030.02 - GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA
— HOSPITALIZACJA, i/lub

03.4071.030.02 - ONKOLOGIA | HEMATOLOGIA
DZIECIECA — HOSPITALIZACIA i/lub

03.4401.030.02 - PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA
i/lub

03.4501.030.02 - CHIRURGIA DZIECIECA —
HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4501.031.02 - CHIRURGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACJA PLANOWA

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie ~w
zakresie danych
identyfikujgcych
zawarte umowy o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umoéw/anekséw  z
datami zawarcia).

b) Posiadanie w lokalizacji lub Scista wspotpraca z
Zaktadem/Pracownig Endoskopii (VII kod res. 7910)
— warunek progowy

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie
potwierdzonego
wpisem do RPWDL lub
na podstawie zawartej
umowy.

¢) Wykonanie tacznie co najmniej 400 Swiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu endoskopii gérnego
odcinka przewodu pokarmowego z wycinkami z
przetyku, zotadka i jelita cienkiego u osdb do
ukonczenia 18 roku zycia w 2024 r. — warunek
progowy

Progi:

400-499 - 2 pkt
500-599 - 3 pkt
powyzej 600 - 4 pkt

Na podstawie
oswiadczenia
Zaktadu/Pracowni
Endoskopii o liczbie
wykonanych
endoskopii gérnego
odcinka przewodu
pokarmowego z
wycinkami z przetyku,
zotqdka i jelita
cienkiego u 0séb do

5|Strona




FUNDUSZ
MEDYCZNY

Subfundusz terapeutyczno — innowacyjny

Zdrowia

Ministerstwo

ukonczenia 18 roku
zycia - wedtug stanu
na 31.12.2024r.

d) Posiadanie urzgdzenia manometria przetykowa
wysokiej rozdzielczosci

Punkty (TAK - 1 pkt, NIE - 0 pkt)

Na podstawie
dokumentoéw
potwierdzajgcych
wifasnos¢ urzgdzenia.

e) Udziat wktadu wtasnego w Wartosci
Kosztorysowej Inwestycji (WKI)

Zakres oceny:

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - O pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 1 pkt

3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 2 pkt

Na podstawie
informacji zawartych
we whiosku o
dofinansowanie.

Weryfikacja czy
wnioskodawca
zaktada  wniesienie
wktadu wtasnego w
Wartos¢
Kosztorysowg
Inwestycji, w tym
weryfikacja
procentowego
udziatu wniesionych
srodkow
finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie
inwestycji.

Zestaw do
neuroendoskopii
pediatrycznej

a) Wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej
osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu
podstawowego i/lub skojarzonego:

03.4571.030.02 - NIEUROCHIRURGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACIA

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie w
zakresie danych
identyfikujgcych
zawarte umowy o
udzielanie swiadczeri
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umoéw/anekséw  z
datami zawarcia).

Weryfikacja, ktore
Swiadczenia opieki
zdrowotnej,
zdefiniowane w
Tabeli 2
wnioskodawca
udziela na podstawie
zawartych umoéw —
wedtug stanu na
31.12.2024 r.
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b) Wykonanie i rozliczenie w ramach umowy z NFZ
w 2024 roku facznie co najmniej 50 zabiegow
neurochirurgicznych w zakresie kompleksowych
zabiegdw wewnatrzczaszkowych okreslonych w
Tabeli 2 u 0s6b do ukoriczenia 18 roku zycia —
warunek progowy

Weryfikacja tgcznej
liczby swiadczen
opieki zdrowotnej,
zdefiniowanych w
Tabeli 2, udzielana
przez Wnioskodawce
na podstawie
zawartych umow —

Progi: wedfug stanu na

50-99 - 2 pkt 31.12.2024r.

100-199 - 3 pkt

Powyzej 200 — 4 pkt

c¢) Udziat wktadu wtasnego w Wartosci Na podstawie

Kosztorysowej Inwestycji (WKI) informacji  zawartych
we whiosku o

Zakres oceny: dofinansowanie.

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - 0 pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 1 pkt

3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 2 pkt

Weryfikacja czy
wnioskodawca
zaktada  wniesienie
wktadu wtasnego w
Wartos¢
Kosztorysowg
Inwestycji, w tym
weryfikacja
procentowego
udziatu wniesionych
Srodkoéw
finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie
inwestycji.

Zestaw do
endoskopii

funkcjonalnej nosai
zatok u dzieci (FESS)

a) Wykonywanie $wiadczen opieki zdrowotnej
osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu
podstawowego i/lub skojarzonego:

03.4631.030.02 - CHIRURGIA SZCZEKOWO-
TWARZOWA DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
03.4630.030.02 - CHIRURGIA SZCZEKOWO-
TWARZOWA - HOSPITALIZACIA

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie ~w
zakresie danych
identyfikujgcych
zawarte umowy o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umoéw/anekséw  z
datami zawarcia).

Weryfikacja, ktcre
Swiadczenia opieki
zdrowotnej,
zdefiniowane w
Tabeli 3
wnioskodawca
udziela na podstawie
zawartych umoéw —
wedtug stanu na
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Zdrowia
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31.12.2024 .
b) Wykonanie i rozliczenie w ramach umowy z NFZ Weryfikacja tgcznej
w 2024 roku tacznie co najmniej 25 Swiadczen liczby swiadczen

opieki zdrowotnej okreslonych w Tabeli 3 osobom
do ukonczenia 18 roku zycia — warunek progowy

opieki zdrowotnej,
zdefiniowanych w
Tabeli 3, udzielana
przez Wnioskodawce

Progi: /

25-49 -2 pkt na podstawie ,

50-99 — 3 pkt zawartych umow —

powyzej 100 — 4 pkt wedtug stanu na
31.12.2024 r.

¢) Udziat wktadu wiasnego w Wartosci Na podstawie

Kosztorysowej Inwestycji (WKI)

Zakres oceny:

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - 0 pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 1 pkt

3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 2 pkt

informacji zawartych
we whniosku o
dofinansowanie.

Weryfikacja czy
wnioskodawca
zaktada  wniesienie
wktadu wtasnego w
Wartos¢
Kosztorysowg
Inwestycji, w tym
weryfikacja
procentowego
udziatu wniesionych
srodkow
finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie
inwestycji.

Kamera ICG do
otwartych zabiegow
chirurgicznych

a) Wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej
osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu
podstawowego i/lub skojarzonego:

03.4500.030.02 - CHIRURGIA OGOLNA —
HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4501.030.02 - CHIRURGIA DZIECIECA —
HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4501.031.02 - CHIRURGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACJA PLANOWA, i/lub
03.4540.030.02 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA —
HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4541.030.02 - CHIRURGIA ONKOLOGICZNA
DZIECIECA — HOSPITALIZACIA, i/lub
03.4581.030.02 - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU DZIECIECA — HOSPITALIZACIA,
i/lub

Na podstawie
informacji zawartych
we whniosku o
dofinansowanie w
zakresie danych
identyfikujgcych
zawarte umowy o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umow/anekséow  z
datami zawarcia).

Weryfikacja, ktore
Swiadczenia opieki
zdrowotnej,
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03.4580.030.02 - ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACIA

zdefiniowane w
Tabelach 4i 5
wnioskodawca
udziela na podstawie
zawartych umow —
wedfug stanu na

31.12.2024 r.
b) Wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z Weryfikacja tqcznej
NFZ w 2024 roku zabiegdéw usunigcia guzoéw litych liczby swiadczen opieki
okreslonych w Tabeli 4 osobom do ukonczenia 18 zdrowotnej,

roku zycia - warunek progowy

taczna liczba wykonanych i rozliczonych w ramach
umowy w 2024 roku zabiegdw usuniecia guzéw
litych okreslonych w Tabeli 4 osobom do
ukoniczenia 18 roku zycia:

Progi:

do 35 - 2 pkt
36-100 - 3 pkt
powyzej 100 — 4 pkt

i/lub

(Whnioskodawca wskazuje preferowanq liste
rankingowq - dotyczy przypadku uzyskania statusu
,rekomendowany do dofinansowania” na dwdch
listach rankingowych. Wnioskodawca moze
otrzymac dofinasowanie na jedng sztuke Kamery
ICG do otwartych zabiegow chirurgicznych)

zdefiniowanych w
Tabeli 4, udzielana
przez Wnioskodawce
na podstawie
zawartych umow —
wedtug stanu na
31.12.2024 .

¢) Wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z
NFZ w 2024 roku zabiegdw z zakresu chirurgii

rekonstrukcyjnej okreslonych w Tabeli 5 osobom
do ukonczenia 18 roku zycia —warunek progowy

taczna liczba wykonanych i rozliczonych w ramach
umowy z NFZ w 2024 roku zabiegdw z zakresu
chirurgii rekonstrukcyjnej okreslonych w Tabeli 5
osobom do ukoriczenia 18 roku zycia:

Progi:

do 99 - 2 pkt
100-199 - 3 pkt
powyzej 200 - 4 pkt

Weryfikacja tgcznej
liczby swiadczen opieki
zdrowotnej,
zdefiniowanych w
Tabeli 5, udzielana
przez Wnioskodawce
na podstawie
zawartych umow —
wedtug stanu na
31.12.2024 r.
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d) Udziat wktadu wtasnego w Wartosci
Kosztorysowej Inwestycji (WKI)

Zakres oceny:

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - 0 pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 1 pkt

3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 2 pkt

Na podstawie
informacji  zawartych
we wniosku o
dofinansowanie.

Weryfikacja czy
wnioskodawca
zaktada  wniesienie
wktadu wtasnego w
Wartos¢
Kosztorysowg
Inwestycji, w tym
weryfikacja
procentowego
udziatu wniesionych
srodkow
finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie
inwestycji.

Zestaw do

zawrotéw giowy u
dzieci

diagnostyki i leczenia

a) Wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej
osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu
podstawowego i/lub skojarzonego:

03.4611.130.02 - OTOLARYNGOLOGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACJA - CO5G, CO5H, C06G, CO6H, CO7G,
CO7H, CO71i/lub

03.4610.130.02 - OTORYNOLARYNGOLOGIA -
HOSPITALIZACJA - CO5G, CO5H, C06G, CO6H, CO7G,
CO7H, CO7I

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie ~w
zakresie danych
identyfikujgcych
zawarte umowy o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umoéw/anekséw  z
datami zawarcia).

Weryfikacja, ktore
Swiadczenia opieki
zdrowotnej,
zdefiniowane w
Tabeli 6
wnioskodawca
udziela na podstawie
zawartych umdéw —
wedftug stanu na

31.12.2024 r.
b) Wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z Weryfikacja tqcznej
NFZ w 2024 roku operacji wszczepiania implantéw | liczby swiadczen opieki
Slimakowych okreslonych w Tabeli 6 osobom do zdrowotnej,

ukonczenia 18 roku zycia - warunek progowy

taczna liczba wykonanych i rozliczonych w ramach
umowy z NFZ w 2024 roku zabiegdéw operacji
wszczepiania implantéw Slimakowych okreslonych
w Tabeli 6 osobom do ukoriczenia 18 roku zycia:

Progi:

zdefiniowanych w
Tabeli 6, udzielana
przez Wnioskodawce
na podstawie
zawartych umow —
wedtug stanu na
31.12.2024 r.
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do 99 - 2 pkt
100-299 - 3 pkt
powyzej 300 - 4 pkt

¢) Udziat wktadu wiasnego w Wartosci Na podstawie

Kosztorysowej Inwestycji (WKI) informacji  zawartych
we whiosku o

Zakres oceny: dofinansowanie.

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - 0 pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w

Weryfikacja czy
wnioskodawca

zaktada wniesienie
wktadu wtasnego w

Wartos¢
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
. . Kosztorysowg
kosztu inwestycji - 1 pkt "
. . Inwestycji, w tym
3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w weryfikacja
przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego proé/ento;/ego
kosztu inwestycji - 2 pkt udziatu wniesionych
srodkow

finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie

inwestycji.

7 Urzadzenie do a) Wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej Na podstawie
procedury osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu informacji zawartych
elektroskleroterapii podstawowego i/lub skojarzonego: we wniosku o
anomalii dofinansowanie ~ w

i kresi h
::;zc‘ﬂ';:s"sh u 03.4501.030.02 - CHIRURGIA DZIECIECA - f;e;fs}fku. . CC’Z"V ¢
HOSPITALIZACIA VHRECY

zawarte umowy o
udzielanie swiadczeri
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umoéw/anekséw  z
datami zawarcia).

Weryfikacja, ktore
Swiadczenia opieki
zdrowotnej,
zdefiniowane w
Tabeli 7
wnioskodawca
udziela na podstawie
zawartych umoéw —
wedftug stanu na
31.12.2024 r.
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b) Osrodek majacy w lokalizacji lub Scisle
wspotpracujgcy z Zaktadem/Pracownia Radiologii
Zabiegowej (VII kod res. 7230) — warunek progowy

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie
potwierdzonego
wpisem do RPWDL lub
na podstawie zawartej
umowy.

c) Osrodek majacy w lokalizacji oddziat onkologii
dzieciecej lub Scisle z nim wspédtpracujacy (kod res.
VII-4240), Oddziat Onkologiczny (kod res. VII-4240)
lub scisle z nim wspotpracujacy, Oddziat Onkologii
Klinicznej /chemioterapii/ (kod res. VII- 4249) lub
$cidle z nim wspédtpracujacy, i/lub Oddziat Onkologii
i hematologii dzieciecej lub scisle z nim
wspotpracujacy - warunek progowy

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie
potwierdzonego
wpisem do RPWDL lub
na podstawie zawartej
umowy.

d) Wykonywanie i rozliczanie w ramach umowy z
NFZ w 2024 roku procedury skleroterapii z
rozpoznaniem wrodzonych wad obwodowego
uktadu naczyniowego okreslonej w Tabeli 7
osobom do ukoriczenia 18 roku zycia - warunek
progowy

Liczba wykonanych i rozliczonych w ramach
umowy z NFZ w 2024 roku procedur skleroterapii z

Weryfikacja tqcznej
liczby swiadczen opieki
zdrowotnej,
zdefiniowanych w
Tabeli 7, udzielana
przez Wnioskodawce
na podstawie
zawartych umow —
wedtug stanu na

. 31.12.2024 .

rozpoznaniem wrodzonych wad obwodowego

uktadu naczyniowego okreslonej w Tabeli 7

osobom do ukoriczenia 18 roku zycia:

Progi:

do 49 — 2 pkt

50- 99 - 3 pkt

powyzej 100 - 4 pkt

e) Udziat wktadu wtasnego w Wartosci Na podstawie

Kosztorysowej Inwestycji (WKI) informacji  zawartych
we wniosku o

Zakres oceny: dofinansowanie.

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - 0 pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 1 pkt

3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 15% do 20% (wtacznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 2 pkt

Weryfikacja czy
wnioskodawca
zaktada  wniesienie
wktadu wtasnego w
Wartos¢
Kosztorysowg
Inwestycji, w tym
weryfikacja
procentowego
udziatu wniesionych
Srodkow
finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie
inwestycji.
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Aparat do
elastrografii watroby

a) Wykonywanie swiadczen opieki zdrowotnej
osobom do ukonczenia 18 roku zycia z zakresu
podstawowego i/lub skojarzonego:

03.4050.030.02 - GASTROENTEROLOGIA —
HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4051.030.02 - GASTROENTEROLOGIA DZIECIECA
— HOSPITALIZACJA, i/lub

03.4401.030.02 - PEDIATRIA — HOSPITALIZACIA,
i/lub

03.4030.030.02 - ENDOKRYNOLOGIA —
HOSPITALIZACIA, i/lub

03.4031.030.02 - ENDOKRYNOLOGIA DZIECIECA -
HOSPITALIZACIA

Na podstawie
informacji zawartych
we wniosku o
dofinansowanie ~ w
zakresie danych
identyfikujgcych
zawarte umowy o
udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej z
Narodowym
Funduszem Zdrowia
(numery
umoéw/anekséw  z
datami zawarcia).

Weryfikacja, ktore
Swiadczenia opieki
zdrowotnej,
zdefiniowane w
Tabeli 8
wnioskodawca
udziela na podstawie
zawartych umdéw —
wedtug stanu na

31.12.2024 r.
b) Wykonanie i rozliczenie w ramach umowy z NFZ | Weryfikacja tgcznej
w 2024 roku, tgcznie co najmniej 200 swiadczen liczby swiadczen opieki
opieki zdrowotnej okreslonych w Tabeli 8 zdrowotnej,

udzielonych osobom do ukoriczenia 18 roku zycia —
warunek progowy

Progi:
200-499 - 2 pkt
500-999 - 3 pkt

zdefiniowanych w
Tabeli 8, udzielana
przez Wnioskodawce
na podstawie
zawartych umow —
wedtug stanu na

powyzej 1000 - 4 pkt 31.12.2024 .

c) Udziat wktadu wtasnego w Wartosci Na podstawie

Kosztorysowej Inwestycji (WKI) informacji  zawartych
we whniosku o

Zakres oceny: dofinansowanie.

1) wnioskodawca nie wnosi finansowego wktadu
wtasnego w catosciowy koszt inwestycji lub wnosi
wktad finansowy do wysokosci 9% catosciowego
kosztu inwestycji - 0 pkt

2) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 10% do 14% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 1 pkt

3) wnioskodawca wnosi finansowy wktad wtasny w
przedziale od 15% do 20% (wtgcznie) catosciowego
kosztu inwestycji - 2 pkt

Weryfikacja czy
wnioskodawca
zaktada  wniesienie
wktadu wtasnego w
Wartos¢
Kosztorysowq
Inwestycji, w tym
weryfikacja
procentowego
udziatu wniesionych
Srodkow
finansowych  przez
wnioskodawce w
cafosciowym koszcie
inwestycji.
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Tabela 2 — Swiadczenia opieki zdrowotnej uprawniajgce do wnioskowania o dofinansowanie do zakupu
Zestawu do neuroendoskopii pediatrycznej

Lp.

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

5.51.01.0018001

PZAO1 - KOMPLEKSOWE ZABIEGI WEWNATRZCZASZKOWE < 18 R.Z. *

Tabela 3 - Swiadczenia opieki zdrowotnej uprawniajace do wnioskowania o dofinansowanie do zakupu Zestawu
do endoskopii funkcjonalnej nosa i zatok u dzieci (FESS)

Lp.

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu rozliczeniowego

=

5.51.01.0002042

B42 Duze zabiegi na oczodole i aparacie tzowym *

5.51.01.0002043

B43 Srednie zabiegi na oczodole i aparacie fzowym *

5.51.01.0002094

B94 Inne procedury w zakresie oka *

5.51.01.0003012

C12 Duze zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani *

5.51.01.0003016

C14 Srednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani *

5.51.01.0003015

C15 Mate zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani *

5.51.01.0003073

C21F Kompleksowe zabiegi szczekowo-twarzowe < 66 r.z. *

5.51.01.0003022

C22 Duze zabiegi szczekowo-twarzowe *

O (00 (N oo | (b~ (W N

5.51.01.0003023

€23 Srednie zabiegi szczekowo-twarzowe*

=
o

5.51.01.0003041

C41 Kompleksowe zabiegi nosa *

[EEN
[N

5.51.01.0003042

C42 Duze zabiegi nosa *

[uny
N

5.51.01.0003043

C43 Srednie zabiegi nosa *

=
w

5.51.01.0003064

C64 Inne procedury jamy ustnej, gardta, krtani, nosa i uszu *

Tabela 4 - Swiadczenia opieki zdrowotnej uprawniajace do wnioskowania o dofinansowanie do zakupu Kamery
ICG do otwartych zabiegdw chirurgicznych w zakresie usuwania guzéw litych

Lp.

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu ICD-9

rozliczeniowego

5.51.01.0007001

GO1 Rozlegte zabiegi
watroby*

50.32 Wyciecie (anatomiczne) 1-2 segmentow
watroby

50.31 Wyciecie co najmniej 3 segmentdéw
watroby (hemihepatektomia)

5.51.01.0007011

G11 Kompleksowe zabiegi | 50.229 Czesciowe wyciecie watroby - inne

watroby*

50.221 Nieanatomiczna resekcja watroby

50.31 Wyciecie co najmniej 3 segmentéw
watroby (hemihepatektomia)
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KO3 Zabiegi dotyczace
tarczycy i przytarczyc*

06.4 Catkowita resekcja tarczycy

K04 Zabiegi dotyczace
nadnerczy*

07.22 Jednostronne usuniecie nadnercza

40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych
weztéw chtonnych

PZD01 Kompleksowe
zabiegi klatki piersiowej <
18R.Z. *

32.292 Klinowe wyciecie ptuca

32.49 Lobektomia - inna

32.41 Lobektomia z wycieciem segmentu
drugiego ptata

32.59 Catkowite usuniecie ptuca nieokreslone
inaczej

PZFO7 Duze zabiegi jamy
brzusznej < 18 R.Z. *

07.22 Jednostronne usuniecie nadnercza

54.4 Wyciecie/ zniszczenie tkanek otrzewnowej

50.221 Nieanatomiczna resekcja watroby

50.31 Wyciecie co najmniej 3 segmentdéw
watroby (hemihepatektomia)

50.229 Czesciowe wyciecie watroby - inne

32.59 Catkowite usuniecie ptuca nieokreslone
inaczej

ii = FUNDUSZ

W MEDYCZNY

Subfundusz terapeutyczno — innowacyjny
3 5.51.01.0010003
4 5.51.01.0010004
5 5.51.01.0018027
6 5.51.01.0018039
7 5.51.01.0018079

PZN01 Kompleksowe
zabiegi chirurgii
noworodka i niemowlecia*

32.49 Lobektomia - inna

50.31 Wyciecie co najmniej 3 segmentéw
watroby (hemihepatektomia)

32.41 Lobektomia z wycieciem segmentu
drugiego pfata

54.4 Wyciecie/ zniszczenie tkanek otrzewnowej

Tabela 5 - Swiadczenia opieki zdrowotnej uprawniajace do wnioskowania o dofinansowanie do zakupu Kamery
ICG do otwartych zabiegdw chirurgicznych w zakresie chirurgii rekonstrukcyjnej

Lp.

Kod produktu
rozliczeniowego

Nazwa produktu
rozliczeniowego

ICD-10

5.51.01.0017013

H41 Rekonstrukcja funkcji
reki, w tym
mikrochirurgiczna

84.86 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych
uszkodzen reki (odtworzenie funkcji),

5.51.01.0018050

PZHO3 Kompleksowe
zabiegi w zakresie
konczyny dolnej i miednicy
<18r.z. *

84.89 Rekonstrukcja wtérna wielotkankowych
uszkodzen stopy (odtworzenie funkc;ji)

Tabela 6 — Swiadczenia opieki zdrowotnej uprawniajace do wnioskowania o dofinansowanie do zakupu
Zestawu do diagnostyki i leczenia zawrotow gtowy u dzieci
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Ministerstwo
Zdrowia

s. s FUNDUSZ
Q% MEDYCZNY

Subfundusz terapeutyczno — innowacyjny

Lp. Kod grupy | Nazwa grupy rozliczeniowej
rozliczeniowej

1 5.51.01.0003065 CO5G Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw slimakowych *

2 5.51.01.0003069 C07G Wymiana procesora mowy implantéw slimakowych i do pnia mézgu *

Tabela 7 - Swiadczenia opieki zdrowotnej uprawniajace do wnioskowania o dofinansowanie do zakupu
Urzadzenia do procedury elektroskleroterapii anomalii naczyniowych u dzieci (BEST)

Lp. Kod produktu | Nazwa produktu | ICD-9
rozliczeniowego rozliczeniowego
1 5.51.01.0014016 Q27.9 Wrodzona wada | 39.92 Wstrzykniecie do 2yty srodka
obwodowego uktadu | sklerotyzujgcego w rozpoznaniu wrodzonych
naczyniowego, wad  rozwojowych obwodowego uktadu
nieokreslona. naczyniowego

Tabela 8 - Swiadczenia opieki zdrowotnej uprawniajace do wnioskowania o dofinansowanie do zakupu Aparatu
do elastrografii watroby

Lp. Kod produktu Nazwa produktu ICD-10
rozliczeniowego rozliczeniowego
1 5.51.01.0010069 K25 ZABURZENIA E88.9 Zaburzenia metaboliczne, nieokreslone
WODNO-ELEKTROLITOWE | E66.0 Otytos¢ spowodowana nadmierng
| ZABURZENIA podazg energii
ODZYWIANIA E74.9 Zaburzenia przemiany weglowodanéw,

nie okreslone
E74.8 Inne okreslone zaburzenia metabolizmu
weglowodandw

2 5.51.01.0014047 P47 ZABURZENIA
ODZYWIENIA < 18 R.Z.

3 5.51.01.0014052 P52 WRODZONE WADY E78.0 Czysta hypercholesterolemia
METABOLICZNE < 18 R.Z. E78.9 Zaburzenia przemian lipidéw, nie
okreslone
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