FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO RAPORTU
W SPRAWIE USTALENIA TARYFY SWIADCZEN

Numer raportu | |

Tytut raportu | |

Uwagi, oprocz przestania droga elektronicznq, nalezy wraz z wypetnionym i wtasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o powiqzaniach branzowych ztozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bqdz przestac przesytkq kurierskg lub pocztowq na adres siedziby
Agenciji.

Uwagi mozna zgtaszac w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uptywie tego terminu nie
bedq rozpatrywane.

UWAGA! Zgloszone uwagi i oSwiadczenie o powigzaniach branzowych beda publikowane w BIP AOTMIiT

OSWIADCZENIE O POWIAZANIACH BRANZOWYCH (OPB)

A. Dane osoby sktadajgcej oswiadczenie oraz oséb z nig zwigzanych

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osoby sktadajgcej oswiadczenie, a jezeli nie posiada numeru PESEL

— data i miejsce urodzenia oraz obywatelstwo:

2. Imie (imiona) i nazwisko matzonki/matzonka osoby sktadajgcej o$wiadczenie:

3. Imie (imiona) i nazwisko wstepnego/wstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej o$wiadczenie:

4. Imie (imiona) i nazwisko zstepnego/zstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej oswiadczenie:

5. Imie i nazwisko oraz numer PESEL osoby, z ktérg osoba sktadajgca oswiadczenie pozostaje we wspdinym

pozyciu, a jezeli nie posiada ona numeru PESEL — data i miejsce jej urodzenia oraz obywatelstwo:

B. Powdd zlozenia i wskazanie okresu, za jaki jest skiadane oswiadczenie o powiazaniach branzowych:
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kandydat na cztonka Rady do spraw Taryfikacji za okres 3 lat poprzedzajgcych dzieh ztozenia

oSwiadczenia;

cztonek Rady do spraw Taryfikacji przed kazdym posiedzeniem Rady do spraw Taryfikacji za okres od dnia

ztozenia ostatniego oSwiadczenia, w tym jako kandydata na cztonka Rady do spraw Taryfikacji, do dnia
poprzedzajgcego posiedzenie Rady do spraw Taryfikacji, w ktérym bierze udziat;

¥ osoba, o ktore] mowa w art. 31lb ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2022 . poz. 2561, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawq”, za

okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh zgtoszenia uwag;

osoba, o ktérej mowa w art. 31lb ust. 7 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien posiedzenia

Rady do spraw Taryfikacji dotyczgcego konsultaciji w sprawie taryfy Swiadczen;

osoba, o ktérej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh przyjecia

Zlecenia, o ktérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy;

osoba, o ktérej mowa w art. 31sa ust. 11 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien

posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji lub za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien przyjecia
zZlecenia, o ktérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy.
C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wiasciwe)

Oéwiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego w linii prostej,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/oséb, z ktérymi pozostaje we wspdlnym pozyciu:

nie zachodzqg okolicznosci okre$lone w art. 31sa ust. 8 ustawy;

zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy:

1) petnienie funkcji cztonka organu spdtki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy

prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa zwigzanego z wyceng lub
rozliczaniem Swiadczen opieki zdrowotnej lub restrukturyzacii, lub audytu $wiadczeniodawcéw lub

ubezpieczen zdrowia i zycia;

2) petnienie funkcji cztonka organu spdtki handlowe] lub  przedstawiciela przedsiebiorcy

prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie swiadczenia ustug prawnych, marketingowych
lub doradczych dotyczgcych wytwarzania, obrotu lub refundacji leku, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub realizaciji $wiadczen opieki

zdrowotnej, lub ubezpieczen zdrowia i zycia;

3) petnienie funkciji cztonka organdw spoétdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzgcych dziatalnose,

o ktérej mowa w pkt 1 lub 2;

4) posiadanie akcji lub udziatéw w spdtkach handlowych prowadzgcych dziatalno$é, o ktdérej mowa

w pkt 1 lub 2 oraz udziatéw w spoétdzielniach prowadzgcych dziatalno$e, o ktdrej mowa w pkt 1 lub
2;

5) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w zakresie, o ktérym mowa w pkt 1 lub 2;
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6) wykonywanie na podstawie stosunku pracy, umowy o $wiadczenie ustug zarzgdczych, umowy

zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawartej z podmiotami,

o ktérych mowa w pkt 1 lub 2, nastepujgcych zaje¢ zarobkowych:

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na cztonkdw Rady do spraw Taryfikacji i cztonkowie
Rady do spraw Taryfikacji, ze zachodzq okolicznodci okresSlone w art. 31sa ust. 8 ustawy, nalezy opisac
powigzania branzowe, w szczegdlnosci przez wskazanie podmiotu, z ktérym istnieje powigzanie branzowe,
osoby wskazanej w oswiadczeniu, ktérej dotyczy powigzanie branzowe, zakresu wystepujgcego powigzania

branzowego:

Jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data i miejscowos$c¢ ztozenia o$wiadczenia oraz podpis osoby sktadajgcej OPB
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Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogdlnych.

W przypadku zgtoszonych w uwagach zarzutow wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy, zwracamy
sie z prosbg o przedstawienie informacji, jaki wedtug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty koszt realizacji danego
swiadczenia, wraz z kalkulacjg.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zatgczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przestania formularza
z uwagami.
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