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Regulamin Konkursu 

nr FM-STI.01.PEDIATRIA.2025 

 

 

na wybór wniosków o dofinansowanie zakupu sprzętu 

medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentów 

pediatrycznych w ramach realizacji zadania polegającego na 

wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do 

udzielania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków 

subfunduszu terapeutyczno–innowacyjnego  

Funduszu Medycznego  
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PODSTAWA PRAWNA 

§ 1. 

1. Podstawa prawna: 

1) ustawa z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2024 r. poz. 889);  

2) ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.); 

3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z późn. zm.);  

4) rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, z późn. zm.); 

5) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1530, z późn. zm.);  

6) ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakości w opiece zdrowotnej i bezpieczeństwie pacjenta (Dz. U. 

poz. 1692);  

7) ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2024 r.  

poz. 572), zwana dalej „Kpa”;  

8) ustawa z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z późn. 

zm.);  

9) ustawa z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania 

publiczne (Dz. U. z 2024 r. poz. 1557, z późn. zm.);  

10) ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 

302); 

11) rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegółowego sposobu i trybu 

finansowania inwestycji z budżetu państwa (Dz. U. poz. 1579); 

12) ustawa z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, z późn. 

zm.). 

ORGANIZATOR KONKURSU 

§ 2. 

1. Organizatorem konkursu jest Minister Zdrowia z siedzibą w Warszawie, ul. Miodowa 15,  

00-952 Warszawa, zwany dalej „Instytucją Organizującą Konkurs” („IOK”). 

2. Konkurs organizowany jest na podstawie ustawy z dnia 7 października 2020 r. o Funduszu Medycznym 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 889), zwaną dalej „Ustawą”, i finansowany ze środków subfunduszu terapeutyczno-

innowacyjnego wyodrębnionego z Funduszu Medycznego.  

POSTANOWIENIA OGÓLNE  

§ 3. 

1. Regulamin konkursu określa zasady na jakich odbywa się nabór i ocena wniosków o dofinansowanie 
zakupu sprzętu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentów pediatrycznych w ramach realizacji 
zadania polegającego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń 
opieki zdrowotnej ze środków subfunduszu terapeutyczno–innowacyjnego Funduszu Medycznego, 
zwany dalej „Regulaminem konkursu”. 

2. IOK zastrzega sobie prawo do wprowadzania zmian w Regulaminie konkursu w trakcie jego trwania, z 
wyłączeniem zmian skutkujących nierównym traktowaniem wnioskodawców (z wyjątkiem konieczności 
dokonania zmian wynikających z odrębnych przepisów). 
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3. Regulamin konkursu, a także jego zmiany, wraz z podaniem ich uzasadnienia oraz terminu, od którego 

są stosowane, podlegają publikacji na stronie internetowej: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/funduszmedyczny w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa 

Zdrowia, a także na internetowej Platformie Obsługi Projektów Inwestycyjnych, zwanej dalej „POPI”.  

4. Zgodnie z art. 27 Ustawy, do postępowania w zakresie konkursu nie stosuje się przepisów Kpa,  

z wyjątkiem przepisów dotyczących obliczania terminów oraz wyłączenia pracownika i organu.  

5. Strony doręczają sobie wzajemnie korespondencję, o ile Regulamin konkursu nie stanowi inaczej:  

1) z wykorzystaniem publicznej usługi rejestrowanego doręczenia elektronicznego w rozumieniu 

ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doręczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1045 

i 1841), zwanej dalej „ustawą o doręczeniach elektronicznych (tzw. system e-Doręczeń) lub  

2) na elektroniczne skrzynki podawcze ePUAP stron – przy spełnieniu warunków z art. 147 ustawy 

o doręczeniach elektronicznych i wyłącznie do dnia, do którego ustawa o doręczeniach 

elektronicznych stanowi, że doręczenie korespondencji w ten sposób jest możliwe i jest 

równoważne w skutkach prawnych z doręczeniem przy wykorzystaniu systemu e-Doręczeń.  

6. O terminowym przedłożeniu IOK przez wnioskodawcę dokumentów, o których mowa w Regulaminie 

konkursu, o ile on nie stanowi inaczej, decyduje data wpływu na adres do doręczeń elektronicznych 

(ADE) IOK albo odpowiednio na adres elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP Ministerstwa Zdrowia. 

Potwierdzeniem doręczenia dokumentów jest dowód otrzymania, o którym mowa w art. 41 ustawy o 

doręczeniach elektronicznych - w przypadku doręczenia przez system e-Doręczeń albo urzędowe 

poświadczenie odbioru, na którym znajduje się data doręczenia dokumentów do urzędu IOK – w 

przypadku złożenia korespondencji za pośrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej ePUAP 

Ministerstwa Zdrowia. W przypadku awarii systemu e-Doręczeń lub systemu ePUAP, trwającej dłużej niż 

godzinę, uniemożliwiającej doręczenie danego dokumentu, termin przewidziany na jego doręczenie 

przedłuża się co najmniej o czas trwania awarii. Wnioskodawca jest zobowiązany poinformować IOK o 

zaistniałej awarii.  

7. Korespondencję dostarczoną wnioskodawcy przez IOK, o ile Regulamin konkursu nie stanowi inaczej, 

uznaje się za doręczoną:  

1) za wykorzystaniem systemu e- doręczeń - w dacie ustalonej zgodnie z art. 41 ust. 1 pkt 1 albo 

pkt 3 ustawy o doręczeniach elektronicznych,  

2) na elektroniczną skrzynkę podawczą ePUAP o wskazanym przez wnioskodawcę adresie - po 

otrzymaniu Urzędowego Poświadczenia Przedłożenia lub Urzędowego Poświadczenia 

Dostarczenia.  

8. Złożenie propozycji wniosku o dofinansowanie jest równoznaczne z akceptacją przez wnioskodawcę 

postanowień niniejszego Regulaminu konkursu, a także warunków udziału w naborze wynikających z 

innych dokumentów konkursu. 

9. W zakresie sposobów obliczania terminów zastosowanie ma art. 57 Kpa. W przypadku, gdy koniec 

terminu przypada na dzień uznany ustawowo za wolny od pracy lub na sobotę, termin upływa 

następnego dnia, który nie jest dniem wolnym od pracy, ani sobotą. 

10. Przystąpienie do konkursu jest równoznaczne z akceptacją przez wnioskodawcę postanowień 

Regulaminu konkursu oraz Regulaminu POPI, który znajduje się na stronie https://e-

inwestycje.mz.gov.pl/regulamin/ . 

 

§ 4. 

1. IOK dokonuje wyboru wniosków o dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego do diagnostyki i 
leczenia pacjentów pediatrycznych w ramach realizacji zadania polegającego na wsparciu rozwoju 
innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej ze środków 
subfunduszu terapeutyczno–innowacyjnego Funduszu Medycznego, zwanych dalej „wnioskami o 
dofinansowanie” w drodze konkursu w sposób przejrzysty, rzetelny i bezstronny oraz zapewnia 
Wnioskodawcom równy dostęp do informacji o warunkach i sposobie ich wyboru. 

2. Konkurs przeprowadzany jest w formie jawnej z zapewnieniem publicznego dostępu do informacji o 
zasadach jego przeprowadzania oraz do opublikowanej listy wnioskodawców, którzy zostali 
rekomendowani do dofinansowania. 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/funduszmedyczny
https://e-inwestycje.mz.gov.pl/regulamin/
https://e-inwestycje.mz.gov.pl/regulamin/
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3. IOK przechowuje wnioski o dofinansowanie w warunkach zapewniających poufność danych i informacji 
w nich zawartych. Dostęp do wniosków o dofinansowanie mogą mieć jedynie osoby zatrudnione w 
urzędzie obsługującym IOK. 

4. Wszystkie osoby uczestniczące w organizacji konkursu i dokonujące oceny wniosków o dofinansowanie 
zobowiązane są do zachowania poufności danych i informacji w nich zawartych oraz w dokumentach 
wytworzonych w trakcie oceny i wyboru wniosków o dofinansowanie. 

5. IOK zapewnia wnioskodawcom uczestniczącym w konkursie dostęp do dokumentów związanych z oceną 
złożonych przez nich wniosków o dofinansowanie, przy zachowaniu zasady anonimowości osób 
dokonujących oceny. Dokumentacja jest udostępniana przez IOK w postaci elektronicznej na wniosek 
Wnioskodawcy w formie dokumentu elektronicznego opatrzonego podpisem kwalifikowanym. 

6. Dokumenty i informacje przedstawiane przez wnioskodawców złożone w konkursie oraz dokumenty i 
informacje wytworzone lub przygotowane w związku z oceną dokumentów i informacji przedstawianych 
przez wnioskodawców nie podlegają udostępnieniu przez ministra właściwego do spraw zdrowia w 
trybie przepisów ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r. 
poz. 902). 

 

§ 5. 

1. Konkurs ma charakter zamknięty z określoną datą jego rozpoczęcia i zakończenia. 

2. W ramach konkursu możliwe jest złożenie przez dany podmiot jednego wniosku o dofinansowanie.  

3. W przypadku złożenia przez podmiot więcej niż jednego wniosku, ocenie podlega jedynie pierwszy 

wniosek, przy czym decydująca jest data złożenia wniosku.  

4. Wnioskodawca we wniosku o dofinansowanie określa okres realizacji projektu, którego data końcowa 

nie może być późniejsza niż 31 grudnia 2025 r., mając na uwadze, iż okres realizacji projekt jest tożsamy 

z okresem, w którym będą ponoszone wydatki za zakup urządzeń.  

5. Wnioskodawca może w każdym czasie wycofać zgłoszony wniosek o dofinansowanie. Informację o 

wycofaniu wniosku o dofinansowanie, wnioskodawca przekazuje do IOK. W takim przypadku, jest on 

zobowiązany do przekazania pisemnej informacji o wycofaniu wniosku, w formie dokumentu 

elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę upoważnioną do 

reprezentowania wnioskodawcy, na adres elektronicznego systemu e-Doręczeń Ministerstwa Zdrowia: 

AE:PL-11185-96749-VHSCS-20 lub na adres skrzynki podawczej ePUAP Ministerstwa Zdrowia: 

/8tk37sxx6h/SkrytkaESP. W piśmie należy wskazać w szczególności numer wniosku (wraz z jego datą), 

który ma zostać wycofany. 

6. Wycofanie złożonego wniosku, zgodnie z ust. 1, jest równoznaczne z rezygnacją z udziału w konkursie. 

7. W przypadku wycofania wniosku przez wnioskodawcę przed dokonaniem jego oceny, wniosek nie 

zostaje uwzględniony na liście wniosków.  

8. W przypadku wycofania wniosku przez wnioskodawcę po dokonaniu jego oceny, wniosek zostaje 

uwzględniony na liście rankingowej.  

9. Wycofanie przez wnioskodawcę złożonego wniosku skutkuje tym, że dofinansowanie nie zostanie 

przyznane.  

10. W przypadku wycofania wniosku w czasie trwania naboru wnioskodawca może złożyć ponownie 

wniosek z zachowaniem terminu, formy i sposobu komunikacji, określonych w Regulaminie konkursu. 

 

WNIOSKODAWCA 

§ 6. 

1. O dofinansowanie może ubiegać się podmiot leczniczy, który łącznie spełnia następujące przesłanki: 

1) w dniu złożenia wniosku o dofinansowanie udziela świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze 

środków publicznych w ramach zawartej umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresie zgodnym 

z wymaganiami progowymi określonymi w Kryteriach konkursowych,    

2) jest podmiotem leczniczym, o którym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 albo pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 

2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, z późn. zm.), 

3) jest podmiotem leczniczym zakwalifikowanym do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia 

świadczeń opieki zdrowotnej na poziomach, o których mowa w art. 95l ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 
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2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 

146, z późn, zm.), 

4) spełnia wymagania progowe określone w Załączniku nr 1 do Regulaminu Konkursu wskazane dla 

wybranych rodzajów sprzętów medycznych. 

2. W przypadku, gdy wniosek o dofinansowanie składa uczelnia medyczna, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, w imieniu podmiotu leczniczego, dla którego 

uczelnia ta jest podmiotem tworzącym w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 6 tej ustawy, warunki określone w 

konkursie dotyczą podmiotu leczniczego jako wnioskodawcy. 

PRZEDMIOT KONKURSU 

§ 7. 

1. Przedmiotem konkursu jest wybór wniosków o dofinansowanie w ramach realizacji zadania polegającego na 

wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej. 

2. Dofinansowanie dotyczy zakupu przez wnioskodawcę sprzętu medycznego do diagnostyki i leczenia 

pacjentów pediatrycznych. 

3. Sprzęt medyczny zakupiony w ramach konkursu będzie wykorzystywany przez wnioskodawcę do realizacji 

świadczeń opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych na podstawie umowy zawartej z 

Narodowym Funduszem Zdrowia. 

4. Wnioskodawca może uzyskać dofinansowanie do zakupu sprzętu medycznego, przy czym nie więcej niż 

jednej sztuki w ramach jednego rodzaju sprzętu medycznego wskazanego w Regulaminie konkursu, przy 

zachowaniu limitu łącznej maksymalnej wartości dofinansowania w wysokości do 2 mln zł brutto, o której 

mowa w § 9 ust. 2 dla wniosku złożonego przez dany podmiot leczniczy. 

5. W ramach konkursu dofinansowaniem mogą zostać objęte następujące sprzęty medyczne do diagnostyki i 
leczenia pacjentów pediatrycznych: 
 
1) Urządzenie do monitorowania zawartości wodoru i metanu w wydychanym powietrzu 

Urządzenie do analizy wydychanego powietrza z funkcją wykrywania wodoru (H2) i metanu (CH4). Urządzenie 

wymagane do przeprowadzania pogłębionych testów diagnostycznych. Pomaga w diagnozowaniu schorzeń 

gastro-jelitowych, takich jak zaburzenia wchłaniania pokarmów, nietolerancja węglowodanów i zespół przerostu 

bakteryjnego w jelicie cienkim (SIBO). Urządzenie powinno umożliwiać precyzyjne pomiary stężenia tych gazów, 

co jest kluczowe w diagnostyce chorób przewodu pokarmowego. 

2) Urządzenie do planimetrii impedancyjnej 

Zaawansowane narzędzie wykorzystywane do oceny motoryki przewodu pokarmowego poprzez jednoczesny 

pomiar ciśnienia, objętości oraz podatności ścian przełyku, żołądka czy jelit w czasie rzeczywistym. Badanie jest 

wykonywane endoskopowo, bez konieczności skomplikowanych interwencji chirurgicznych, co zmniejsza ryzyko 

powikłań i poprawia komfort pacjenta. Umożliwia ocenę funkcjonowania zwieracza dolnego przełyku, co jest 

niezwykle przydatne w diagnostyce achalazji oraz refluksu żołądkowo-przełykowego (GERD). Urządzenie nie tylko 

poprawia diagnostykę, ale także umożliwia bardziej precyzyjne i spersonalizowane leczenie pacjentów z 

zaburzeniami motoryki przewodu pokarmowego. 

3) Zestaw do neuroendoskopii pediatrycznej 

Pediatryczny system neuroendoskopii wewnątrzkomorowej o bardzo małej średnicy (3 mm), umożliwiający 

minimalnie inwazyjne operacje w obrębie układu komorowego mózgu u dzieci. Dzięki temu możliwe jest 

endoskopowe usuwanie guzów wewnątrzkomorowych bez standardowego otwierania czaszki (kraniotomii), a 

jedynie przez niewielki otwór trepanacyjny. W znaczny sposób zmniejsza to uszkodzenia tkanek związane z 

samym dostępem do guza, przyspiesza rehabilitację i skraca pobyt dziecka w szpitalu. 

4) Zestaw do endoskopii funkcjonalnej nosa i zatok u dzieci (FESS) 
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Zestaw do endoskopii funkcjonalnej nosa i zatok u dzieci (FESS) jest przeznaczony chirurgii szczękowo-twarzowej. 

Umożliwia wykonywanie specjalistycznych procedur, takich jak rewizja zatoki szczękowej, dystrakcja szczęk przez 

nos, dakrocystorhinostomia (DCR), usunięcie ciał obcych, dekompresja oczodołu, usuwanie guzów u dzieci, 

leczenie zmian zapalnych zatok oraz złamania wyrostków kłykciowych żuchwy. Dzięki endoskopii procedury te są 

mniej inwazyjne, co przyspiesza gojenie, minimalizuje ryzyko powikłań i skraca czas rekonwalescencji. FESS 

pozwala na precyzyjne i bezpieczne wykonywanie operacji, co jest szczególnie istotne w leczeniu dzieci. 

5) Kamera ICG do otwartych zabiegów chirurgicznych  

Kamera z technologią obrazowania fluorescencyjnego wspomaga chirurgów w ocenie przepływu krwi i perfuzji 

tkanek podczas różnych zabiegów chirurgicznych. Umożliwia identyfikację i mapowanie węzłów wartowniczych 

oraz przerzutów, co jest kluczowe w zabiegach onkologicznych. Technologia ta wspiera monitorowanie perfuzji 

w zabiegach rekonstrukcyjnych, takich jak przeszczepy unaczynione kości. Jest szczególnie istotna w leczeniu 

guzów kończyn, które bez technik rekonstrukcyjnych mogłyby prowadzić do amputacji. 

6) Zestaw do diagnostyki i leczenia zawrotów głowy u dzieci 

Zestaw do diagnostyki i leczenia zawrotów głowy pochodzenia obwodowego i ośrodkowego, między innymi w 

przebiegu schorzeń błędnika, zaburzeń neurologicznych oraz guzów podstawy czaszki u dzieci od 1 rż. 

Diagnostyka zawrotów głowy u dzieci obejmuje użycie fotela żyroskopowego do oceny zaburzeń równowagi u 

dzieci od 10 kg, wyposażonego w okulary dla dwóch grup wiekowych. Fotel ten stymuluje kanały półkoliste 

błędnika, wywołując odruch przedsionkowo-oczny, który jest obserwowany jako oczopląs. System do 

monitorowania dynamicznej ostrości widzenia oparty na komputerowej analizie prędkości ruchów głowy oblicza 

automatycznie dynamiczną ostrość widzenia jako kluczowy element zachowania równowagi podczas pobudzenia 

kanałów półkolistych. Rehabilitacja zawrotów głowy i zaburzeń równowagi u dzieci obejmuje platformę 

wytwarzającą iluzję ruchu wraz okularami VR, rejestrujące wychylenia osi ciała na podstawie których dobierane 

są odpowiednie parametry do rehabilitacji. Diagnostyka i rehabilitacja zawrotów głowy są stosowane przed i po 

operacjach implantów ślimakowych oraz operacjach nowotworowych. 

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

Nowoczesna metoda leczenia malformacji naczyniowych, polegająca na podawaniu mniejszych dawek leku do 

malformacji lub dożylnie, a następnie przepuszczaniu impulsów elektrycznych przez specjalne elektrody.  

Pozwala na mniejszą liczbę sesji terapeutycznych w stosunku do tradycyjnej skleroterapii. 

8) Aparat do elastografii wątroby  

Urządzenie do analizy stopnia zaawansowania włóknienia wątroby umożliwia zastąpienie inwazyjnej biopsji 

wątroby dzięki elastograficznej metodzie badania. Znajduje zastosowanie w diagnostyce chorób wątroby, takich 

jak marskość, wirusowe zapalenie, stłuszczenie oraz przewlekłe uszkodzenia wątroby. Umożliwia monitorowanie 

postępu choroby i ocenę skuteczności leczenia, wspierając decyzje diagnostyczne i terapeutyczne lekarzy. 

§ 8. 

1. Dofinansowanie wniosków następuje ze środków subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu 
Medycznego w formie dotacji celowej.  

2. Wydatkiem kwalifikującym się do dofinansowania/finansowania w ramach zadania jest wydatek spełniający 
łącznie następujące warunki:  

1) został faktycznie poniesiony w okresie wskazanym w umowie na udzielenie dotacji celowej, zwanej 

dalej „umową”,  

2) jest zgodny z odrębnymi przepisami prawa powszechnie obowiązującego,  

3) został poniesiony zgodnie z postanowieniami umowy  

4) został dokonany w sposób przejrzysty, racjonalny i efektywny, z zachowaniem zasad uzyskiwania 

najlepszych efektów z danych nakładów, 

5) został należycie udokumentowany, 
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6) dotyczy towarów dostarczonych lub usług wykonanych w ramach inwestycji, na którą udzielona 

została dotacja celowa. 

3. Środki dotacji celowej nie mogą zostać przeznaczone na zwrot wydatków poniesionych na zadanie, którego 
realizacja rozpoczęła się przed zawarciem umowy.  

4. Dotacja celowa udzielana jest wyłącznie na pokrycie wydatków, które nie zostały sfinansowane z innych źródeł. 
Niedozwolone jest podwójne finansowanie tych samych wydatków.  

5. Podwójne finansowanie oznacza w szczególności: 

1) całkowite lub częściowe, więcej niż jednokrotne poświadczenie, zrefundowanie lub rozliczenie tego 

samego wydatku w ramach dofinansowania lub wkładu własnego tego samego lub różnych 

inwestycji współfinansowanych ze środków dotacji celowej lub środków z funduszy unijnych,  

2) otrzymanie na wydatki danej inwestycji lub części inwestycji środków z więcej niż jednego źródła 

(krajowego, unijnego lub innego) w wysokości łącznie wyższej niż 100% wydatków inwestycji lub 

części inwestycji, 

3) oświadczenie, zrefundowanie lub rozliczenie kosztów podatku VAT ze środków dotacji, a następnie 

odzyskanie tego podatku ze środków budżetu państwa na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 

r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2024 r. poz. 361, z późn. zm.), 

4) zakup środka trwałego z udziałem środków z dotacji celowej lub środków z funduszy unijnych,  

a następnie rozliczenie kosztów amortyzacji tego środka trwałego w ramach tej samej inwestycji 

lub innych współfinansowanych ze środków dotacji celowej. 

 

KWOTA PRZEZNACZONA NA DOFINANSOWANIE WNIOSKÓW  

§ 9. 

1. Łączna kwota środków finansowych przeznaczonych na dofinansowanie wniosków w konkursie wynosi  

20 000 000,00 zł (słownie: dwadzieścia milionów złotych).  

2. Maksymalna kwota środków finansowych przeznaczona na dofinansowanie wniosku dla podmiotu 
leczniczego wynosi do 2 000 000,00 zł brutto (słownie: dwa miliony złotych). 

3. IOK ma możliwość zwiększenia środków przeznaczonych na dofinansowanie wniosków, o której mowa 

w pkt 1. W przypadku zwiększenia kwoty, zachowana zostanie zasada równego traktowania 

wnioskodawców. 
4. Wnioskodawca może zadeklarować wkład własny w realizacji umowy. Przez wkład własny rozumie się 

środki własne wnioskodawcy lub środki z innych, niż Fundusz Medyczny, źródeł, które będą 

przeznaczone na sfinansowanie projektu.  

5. Finansowanie projektu ze środków subfunduszu terapeutyczno–innowacyjnego Funduszu 

Medycznego wynosi maksymalnie do 100% wartości inwestycji, określonej przy rozpoczęciu jej 

realizacji. W przypadku, kiedy rzeczywista wartość projektu przekroczy wartość określoną we wniosku, 

wnioskodawca jest zobowiązany do pokrycia zwiększonego kosztu realizacji inwestycji, zapewniając 

dodatkowy wkład własny.  

6. Okres realizacji umowy nie może przekroczyć dnia 31 grudnia 2025 r.   
7. Beneficjent zobowiązuje się do zapłaty należności dostawcy sprzętu medycznego w terminie do dnia 31 

grudnia 2025 r. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Beneficjenta. 

SKŁADANIE WNIOSKÓW O DOFINANSOWANIE  

§ 10. 

1. Wnioskodawca składa dokumentację konkursową poprzez wypełnienie za pośrednictwem POPI wniosku 

o dofinansowanie, którego wzór stanowi załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu. Załączniki do wniosku 

o dofinansowanie stanowią jego integralną część. 

2. Wnioski można składać w terminie: od 18 lipca od godz. 0:01 do 31 lipca 2025 r. do godz. 23:59. 
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3. IOK ze względu na uzasadnione okoliczności zastrzega sobie możliwość wydłużenia terminu naboru 
propozycji wniosków o dofinansowanie. W przypadku wydłużenia terminu naboru, IOK podaje 
informację do publicznej wiadomości na stronie internetowej: 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny oraz w Biuletynie Informacji Publicznej 
Ministerstwa Zdrowia. 

4. Dokumentacja, o której mowa w ust. 1, składana jest wyłącznie w formie dokumentu elektronicznego, 
za pośrednictwem POPI, przez stronę https://e-inwestycje.mz.gov.pl/.  

5. W celu przekazania dokumentacji niezbędne jest założenie konta na POPI. Potwierdzenie tożsamości 

osoby fizycznej w POPI następuje za pomocą systemu UEOZ zintegrowanego z Węzłem Krajowym 

(login.gov.pl). Wśród sposobów logowania dostępne są m.in. Profil Zaufany, aplikacja mObywatel, 

bankowość elektroniczna oraz e-Dowód. 

6. W przypadku wystąpienia problemów technicznych związanych z funkcjonowaniem POPI należy 

niezwłocznie zgłosić ten fakt na dedykowany adres poczty elektronicznej 

popi.pomoc.techniczna@cez.gov.pl.  

7. Złożony wniosek o dofinansowanie, opatrzony znacznikiem czasu, jest rejestrowany na POPI 

i nadawany jest mu indywidualny numer, którym IOK posługuje się w korespondencji z wnioskodawcą. 

Dodatkowo wnioskodawca otrzymuje potwierdzenie złożenia wniosku o dofinansowanie  

za pośrednictwem poczty elektronicznej na wskazany adres e-mail.  

8. W przypadku potwierdzenia przez operatora POPI wystąpienia istotnej, trwającej co najmniej 2 godziny 

przerwy technicznej lub awarii powodującej nieprawidłowe działanie POPI, IOK może wydłużyć termin 

naboru wniosków co najmniej o czas nieprawidłowego działania POPI. IOK zamieszcza informacje o 

wydłużeniu terminu naboru wniosków z podaniem dnia i godziny zamknięcia naboru na stronie 

internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny oraz w Biuletynie Informacji 

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.  

9. Złożony wniosek, opatrzony datą wpływu, jest rejestrowany w POPI i nadawany jest jej indywidualny 

numer, którym IOK posługuje się w korespondencji z Wnioskodawcą.  

10. Wniosek o dofinansowanie pozostawia się bez rozpatrzenia w przypadku złożenia go po terminie 

wskazanym w ust. 2 oraz w przypadku niezachowania formy i sposobu komunikacji. Przez zachowanie 

formy należy rozumieć sporządzenie wniosku na Formularzu wniosku w POPI.  

§ 11. 

Ogłoszenie o konkursie, Regulamin konkursu oraz inne niezbędne informacje dotyczące przygotowania i złożenia 

wniosków o dofinansowanie są dostępne na stronie internetowej: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/funduszmedyczny, w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia 

oraz na POPI. 

 

KOMISJA OCENY WNIOSKÓW  

§ 12. 

1. Za przeprowadzenie oceny wniosków o dofinansowanie odpowiada IOK.  

2. IOK powołuje Komisję Oceny Wniosków o dofinansowanie, zwaną dalej „Komisją Oceny Wniosków”  

i określa regulamin jej pracy.  

3. Szczegółowe zasady oceny wniosków o dofinansowanie, zakres i zasady pracy Komisji Oceny Wniosków 

określa regulamin, o którym mowa ust. 2. 

OCENA WNIOSKU O DOFINANSOWANIE 

§ 13. 

1. Wniosek o dofinansowanie oceniany jest na podstawie Kryteriów oceny wniosków o dofinansowanie 

zakupu sprzętu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentów pediatrycznych w ramach realizacji 

zadania polegającego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń 

mailto:popi.pomoc.techniczna@cez.gov.pl
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opieki zdrowotnej ze środków subfunduszu terapeutyczno–innowacyjnego Funduszu Medycznego, 

stanowiących załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.  

2. Na etapie oceny dokonuje się, m.in. weryfikacji spełnienia poniżej wskazanych warunków formalnych: 

1) złożenie dokumentów/ wyjaśnień/ uzupełnień/ informacji w terminie,  

2) sporządzenie wniosku na Wzorze wniosku o dofinansowanie udostępnionym w formie elektronicznej na 

POPI, 

3) kompletność wniosku o dofinansowanie oraz załączników, 

4) złożenie podpisanego wniosku o dofinansowanie przez osobę uprawnioną do reprezentacji 

wnioskodawcy, 

5) zgodność założeń propozycji wniosku konkursowego z Regulaminem konkursu. 

3. Brak spełnienia jednego z warunków lub kryterium oceny, o których mowa w ust. 1 oraz w załączniku nr 

1 do Regulaminu oznacza brak formalny wniosku o dofinansowanie. W przypadku rozbieżności danych 

przedstawionych przez wnioskodawcę we wniosku o dofinansowanie z danymi, których w posiadaniu 

jest IOK, za wiążące uznaje się dane będące w posiadaniu IOK.  

4. Wniosek o dofinansowanie jest pozostawiany bez rozpatrzenia w przypadku, gdy:  

1) braki formalne nie zostały uzupełnione w terminie, o którym mowa w § 16 ust. 2;  

2) oczywiste omyłki nie zostały poprawione w terminie, o którym mowa w § 16 ust. 2;  

3) został złożony po upływie terminu, o którym mowa w § 10 ust. 2; 

4) nie zachowano formy i sposobu komunikacji, o której mowa w § 10 ust. 1, § 16 ust. 6 oraz  

§ 17 ust. 11.  

§ 14. 

1. Ocena w zakresie spełnienia kryteriów formalnych przeprowadzana jest w oparciu o kryterium 0-1, co 

oznacza, że jest dokonywana pod kątem spełnienia albo niespełnienia danego kryterium, przy czym brak 

spełnienia przynajmniej jednego z kryteriów formalnych, wyklucza możliwość objęcia dofinansowaniem 

inwestycji. 

2. Ocena w zakresie spełnienia kryteriów merytorycznych przeprowadzana jest w oparciu o system 

mieszany, tj. kryterium 0-1 (analogicznie do ust. 1) oraz system punktowy (polegający na przyznawaniu 

określonej liczby punktów za poszczególne kryteria merytoryczne, wskazane w załączniku nr 1 do 

Regulaminu konkursu, które następnie podlegają zsumowaniu). 

3. W przypadku rozbieżności danych przedstawionych przez wnioskodawcę we wniosku z danymi 

Narodowego Funduszu Zdrowia, za wiążące uznaje się dane pozyskane z Narodowego Funduszu 

Zdrowia.  

4. Wniosek o dofinansowanie będzie punktowany i oceniany osobno dla każdego rodzaju sprzętu 

medycznego, o którym mowa w § 7 ust. 5.  

5. Dla każdego rodzaju sprzętu medycznego będzie sporządzona osobna lista rankingowa.  
 

Wyjątek stanowi sprzęt medyczny wskazany w § 7 ust. 5 pkt 6 - Kamera ICG do otwartych zabiegów 

chirurgicznych, dla którego zostaną sporządzone dwie listy rankingowe w zależności od rodzaju 

wykonywanych świadczeń opieki zdrowotnej ujętych w Załączniku nr 1 do Regulaminu Konkursu. 

Wnioskodawca wskazuje preferowaną listę rankingową - dotyczy przypadku uzyskania statusu 

„rekomendowany do dofinansowania” na dwóch listach rankingowych z tytułu różnego rodzaju 

udzielanych świadczeń. Wnioskodawca może otrzymać dofinasowanie na jedną sztukę Kamery ICG do 

otwartych zabiegów chirurgicznych. 
 

6. Dofinansowanie mogą uzyskać wnioski, które spełniły kryteria oceny wniosków i uzyskały kolejno 

największą liczbę punktów. 

7. W przypadku uzyskania tej samej liczby punktów przez dwóch lub więcej wnioskodawców znajdujących 

się na ostatniej pozycji listy rankingowej, dofinansowanie jest przyznawane podmiotom, które wykonały 

i rozliczyły w ramach umowy z NFZ w 2024 r. kolejno największą liczbę świadczeń opieki zdrowotnej, 

określonych w Kryteriach konkursowych dla danego sprzętu. 

8. Wnioskodawca, który znajdzie się na liście rankingowej i uzyska status „rekomendowany do 

dofinansowania” dla danego rodzaju sprzętu medycznego otrzyma dotację celową na zakup niniejszego 

rodzaju sprzętu medycznego. 
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§ 15. 

1. Ocena przeprowadzana jest do maksymalnie 30 dni od dnia następującego po dniu zamknięcia naboru 

wniosków, o którym mowa w § 10 ust. 2.  

2. IOK ze względu na uzasadnione okoliczności zastrzega sobie możliwość wydłużenia oceny wniosków. W 

przypadku wydłużenia oceny wniosków, IOK podaje informację do publicznej wiadomości na stronie 

internetowej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny, w Biuletynie Informacji 

Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz na POPI. 

3. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości w zakresie oceny, IOK zastrzega sobie prawo do weryfikacji 

danych zawartych we wniosku.  

4. W przypadku stwierdzenia we wniosku o dofinansowanie niespełnienia kryteriów formalnych lub 

braków, błędów uniemożliwiających dokonanie oceny według kryteriów merytorycznych, IOK może 

wezwać wnioskodawcę do uzupełnienia, poprawy lub wyjaśnień zgodnie z § 16 ust. 2. 

 

§ 16. 

1. W przypadku stwierdzenia oczywistej omyłki (takiej jak np. błąd rachunkowy, błąd pisarski) we wniosku 

o dofinansowanie lub załącznikach, IOK poprawia tę omyłkę z urzędu, informując o tym wnioskodawcę 

albo wzywa wnioskodawcę do poprawienia oczywistej omyłki, zgodnie z ust. 2 i 5, z zastosowaniem art. 

24 ust. 2 Ustawy.  

2. IOK wzywa wnioskodawcę do uzupełnienia lub poprawy oczywistej omyłki, o której mowa w ust. 1 oraz 

do uzupełnienia lub poprawy wniosku o dofinansowanie w przypadkach, o których mowa w § 13 ust. 3 

lub § 15 ust. 4, za pośrednictwem POPI, w terminie 7 dni od dnia następującego po dniu wysłania 

wezwania za pośrednictwem POPI, z zastosowaniem art. 24 ust. 1 oraz 2 Ustawy. 

3. Dokonane przez wnioskodawcę uzupełnienia lub poprawki, o których mowa w ust. 1 oraz § 13 ust. 3 i § 

15 ust. 4, nie mogą wykraczać poza zakres wskazany w wezwaniu, o którym mowa w ust. 2,  

z zastrzeżeniem ust. 4.  

4. W przypadku niedostarczenia uzupełnionych lub poprawionych dokumentów w wyznaczonym terminie 

oraz w sposób, o którym mowa w ust. 2 i 6 dokumenty te nie są brane pod uwagę w dalszym procesie 

oceny. Ocena zostaje przeprowadzona na podstawie posiadanych wcześniej dokumentów i informacji.  

5. Uzupełnienie lub poprawa wniosku o dofinansowanie oraz załączników nie mogą prowadzić do jego 

istotnej modyfikacji. Istotną modyfikacją jest w szczególności modyfikacja dotycząca zasadniczych 

elementów wniosku o dofinansowanie, której skutkiem jest w szczególności zmiana podmiotowa 

wnioskodawcy lub celów lub zakresu lub przedmiotu inwestycji.  

6. Uzupełniony lub poprawiony wniosek o dofinansowanie oraz załączniki, wnioskodawca przekazuje za 

pośrednictwem POPI dostępnej na stronie internetowej pod adresem https://e-inwestycje.mz.gov.pl  w 

terminie wskazanym w wezwaniu. 

7. W uzasadnionych przypadkach IOK dopuszcza możliwość dostarczenia dokumentów, o których mowa  

w ust. 2 za pośrednictwem platformy ePUAP lub systemu e-Doręczeń, z zachowaniem terminu 

wskazanego w wezwaniu. 

WYNIKI KONKURSU 

§ 17. 

1. Wnioski objęte dofinansowaniem:  

1) spełniają wszystkie warunki i kryteria oceny formalnej i merytorycznej;  

2) mieszczą się w kwocie dostępnych środków finansowych przeznaczonych na dofinansowanie  

w konkursie.  

2. Lista rankingowa dla każdego rodzaju sprzętu medycznego zawiera:  

1) wnioski uszeregowane pod względem liczby przyznanych punktów w kolejności od największej do 

najmniejszej; 

2) nazwę wnioskodawcy;  

https://e-inwestycje.mz.gov.pl/
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3) tytuł albo nazwę wniosku;  

4) przewidywany okres realizacji;  

5) wartość złożonego wniosku;  

6) kwotę wnioskowanej dotacji celowej;  

7) proponowaną przez IOK kwotę dofinansowania;  

8) proponowany przez IOK procent dofinansowania; 

9) status oceny (rekomendowany do dofinansowania / nierekomendowany do dofinansowania). 

3. IOK po zatwierdzeniu listy rankingowej dla poszczególnych rodzajów sprzętu medycznego podaje ją do 

publicznej wiadomości na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji 

Publicznej Ministerstwa Zdrowia.  

4. W przypadkach, o których mowa w § 5 ust. 6 lub § 9 ust. 3, dopuszcza się możliwość aktualizacji listy 

rankingowej. 

5. Zgodnie z brzmieniem art. 26 Ustawy Wnioskodawcy nie przysługuje prawo wniesienia wniosku  

o dokonanie ponownej oceny wniosku o dofinansowanie w przypadku, gdy proponowany procent 

dofinansowania wniosku, o którym mowa, zgodnie z art. 25 ust. 3 pkt 7 Ustawy, wynosi „0”. 

6. Wnioskodawcy przysługuje środek odwoławczy w postaci wniosku o dokonanie ponownej oceny 

wniosku o dofinansowanie w przypadku, gdy proponowany procent dofinansowania wniosku, zgodnie 

z art. 25 ust. 3 pkt 7 Ustawy, jest większy niż „0”.  

7. Wniesienie środka odwoławczego nie wstrzymuje zawierania umów z wnioskodawcami, których wnioski 

zostały wybrane do dofinansowania.  

8. Wniosek o dokonanie ponownej oceny jest wnoszony za pośrednictwem POPI w terminie 7 dni  

od dnia następującego po dniu opublikowania listy rankingowej. We wniosku o dokonanie ponownej 

oceny należy wskazać kryteria oceny wniosku, z których oceną Wnioskodawca się nie zgadza, wraz z 

uzasadnieniem.  

9. IOK dokonuje weryfikacji spełnienia warunków formalnych wniosku o dokonanie ponownej oceny.  

Do warunków formalnych zalicza się:  

1) złożenie wniosku w terminie,  

2) złożenie podpisanego wniosku o dokonanie ponownej oceny przez osobę uprawnioną do 

reprezentacji wnioskodawcy.  

10. W przypadku wniesienia wniosku o dokonanie ponownej oceny niespełniającego warunków formalnych 

wniosek ten jest pozostawiany bez rozpatrzenia.  

11. IOK ocenia wniosek ponownie w terminie 21 dni od dnia doręczenia IOK wniosku o dokonanie ponownej 

oceny.  

12. IOK informuje wnioskodawcę na piśmie o wyniku ponownej oceny oraz w razie zaistnienia konieczności 

dokonuje stosownych zmian na liście. 

FORMA I SPOSÓB UDZIELANIA WYJAŚNIEŃ  

§ 18. 

1. W czasie trwania konkursu, IOK udziela informacji na temat konkursu oraz udziela odpowiedzi na 

pytania wnioskodawców od poniedziałku do piątku w godzinach od 9:00 do 12:00 za pośrednictwem 

adresu e-mail: kontakt.fm.pediatria@mz.gov.pl oraz pod numerem telefonu: 539 148 499 oraz 539 147 

681. 

2. Udzielanie odpowiedzi na pytania telefoniczne, o których mowa w ust. 1 dotyczy pytań wyłącznie  

w zakresie poprawności złożenia wniosku z wyłączeniem merytorycznej treści. Pozostałe pytania 

dotyczące merytorycznej treści należy kierować za pośrednictwem adresu e-mail, o którym mowa  

w ust. 1. 

ZAWARCIE UMOWY O DOFINANSOWANIE 

§ 19. 
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1. Wzór umowy o dofinansowanie ze środków dotacji celowej (zwanej dalej „umową”) stanowi załącznik 

nr 3 do Regulaminu konkursu.  

2. Podstawą zawarcia umowy jest spełnienie przesłanek, o których mowa w § 17 ust. 1.  

3. Wnioskodawca może być wezwany do złożenia do IOK dokumentacji potwierdzającej warunki dotyczące 

wnioskodawcy określone w ogłoszeniu. W przypadku braku spełnienia tych warunków umowa nie 

zostanie zawarta. 

4. Wnioskodawca zobowiązany jest do wykonywania umowy z należytą starannością, w sposób mający na 

celu zakończenie i rozliczenie umowy w terminie zadeklarowanym w umowie. Zawarcie umowy na 

udzielenie dotacji celowej stanowi potwierdzenie możliwości wydatkowania przez wnioskodawcę 

środków w ww. terminie. 

 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE  

§ 20. 

1. Wniosek o dofinansowanie stanowiący załącznik nr 2 do Regulaminu konkursu zostanie udostępniony 

w formie elektronicznej na POPI w momencie rozpoczęcia naboru.  

2. W sprawach nieuregulowanych Regulaminem konkursu decyzje podejmuje IOK.  

3. IOK zastrzega możliwość unieważnienia konkursu w uzasadnionych przypadkach, w szczególności  

w przypadku zdarzeń o charakterze siły wyższej bądź okoliczności, które spowodowały rażące naruszenie 

zasady przejrzystości, rzetelności lub bezstronności podczas procesu wyboru wniosków  

o dofinansowanie. IOK zamieszcza informację o unieważnieniu konkursu na stronie internetowej: 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/fundusz-medyczny w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa 

Zdrowia oraz na POPI. 

LISTA ZAŁĄCZNIKÓW  

Załącznik nr 1 – Kryteria oceny wniosków o dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego do diagnostyki i leczenia 
pacjentów pediatrycznych ze środków subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego 

Załącznik nr 2 – Wzór wniosku o dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentów 
pediatrycznych ze środków subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego 

Załącznik nr 3 – Wzór umowy na udzielenie w 2025 r. dotacji celowej na realizację zadania polegającego na 
wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiązań służących do udzielania świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie 
dofinansowania zakupu sprzętu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentów pediatrycznych. 


