Formularz zgiaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy swiadczen'

an ]

Numer raportu: | [f n-rf - L= | ! | TECINU: ! : ]
\ L=t —__’,..----J \\ \ T Lisaest :

Tytut raportu: Ir yczacy wyceny $wiadbzen 2 dziedzin z&biegowych u chorych z rozpoznaniem nowotworu |

Nr 1ol o C, \ (7 W VAl S

et 1 OV 4 100

Uwagi, oprécz przesfania droga elektroniczng, nal z'});’jﬁvlr'affiwyp'é}hionym i wiasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw zlozyé w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bad# przesta¢ przesytka kurierskg lub pocztowg na adres
siedziby Agencji.l

Uwagi mozna zgtasza¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uplywie tego terminu nie
bedg rozpatrywane.

UWAGA! Zafoszone uwagi i o$wiadczenie dotyczace konfliktu intereséw bedq publikowane w BIP AOTMIT 2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOW? (OKI)

Imig | nazwisko osoby skladajacej OKI*: |Andrzej Rutkowski ]

Dotyczy wniosku/éw majacego/ych by¢ przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:
[

Czego dotyczy OKI®:

Przygotowanie ekspertyzy/opracowania w formie pisemnej lub ustnej dla Rady do spraw
Taryfikacji dotyczgcego:

I__'l Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji eksperta z dziedziny medycyny, ktorej dotyczg
omawiane na posiedzeniu wnioski lub informacje, osoby uczestniczgcej w konsultacjach w dniu

l 1

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji innej osoby zaproszonej przez
przewodniczacego Rady, w dniu

I |

1zgodnie z art. 31Ib ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 22018 1., poz 1510 z pdzn. zm.)

2 zgodnie z art. 31lb ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkow publicznych (Dz. U. 2 2018 r., poz 1510 z poézn. zm.)

3 o ktdrej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 ., poz 1510 2 pbzn. zm.)
4 Niniejsze dane podlegaja ochronie, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochranie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 1.119.1)

5 zaznaczy¢ tylko 1 pole



Ztozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer raportu: - |1 |
Tytut raportu: [raport dotyczacy wyceny $wiadozer z dziedzin zabiegowych u chorych z rozpoznaniem nowotworu |

Oéwiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z kt6ra/osob, z ktérymi pozostaje we wspélnym pozyciu :

nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31sa ust, 8 ustawy o éwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pozn. zm.),

zachodza okolicznosci okreélone w art. 31sa ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkow publicznych (Dz. U. 2 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.), tj.:

pefnienie funkeji cztonka organdw lub przedstawiciela przedsiebiorcy wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

posiadanie akgji lub udziatow w podmiotach wykonujgcych dziatalno&é gospodarczg w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacjg Iub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradziwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem
éwiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie zajeé zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie umoéw z podmiotami wykonujgcymi dziatalnoé gospodarcza w zakresie
doradztwa zwiazanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.

Prosze podac szczegbly, ktére Pani/fPan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotow, z ktérymi wigzg Pania/Pana
{matzonka/matzonke, zstgpnych Jub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wsp6inym pozyciu) relacje powodujace konflikt intereséw. Opis powinien byé mozliwie zwigzly.

Jestem éwiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na AOTMIT
w celu identyfikacji konfliktu interesow zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Data skiadania i podpis osoby sktadajacej OKI . //{é’,;/?/:? Ol %’"/Zé?f % ‘JK

8 niepotrzebne skreslic



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli, Uwagi

wykzesy, strony)

Rozdziat 2.3 Za kompleksowe leczenie w zakresie niektorych swiadczen z dziedzin
‘Tab.8 zabiegowych, nalezy rozumie¢ mozliwo$é wykonywania ztozonych procedur
str.32 chirurgicznych z jednoczasowa rekonstrukcja (np. "C11 Kompleksowe zabiegi
‘= jamy ustnej, gardta i krtani"). Watpliwo$ci budzi to, czy szpitale poziomu |l
majq faktycznie takie mozliwo$ci.

'Rozdziat 3.4 Proponowana taryfa $wiadczen z uwzglednieniem wspofczynnikow

' Tab.51 korygujacych dla produktu rozliczeniowego: "C11 Kompleksowe zabiegi jamy |

str.108 ustnej, gardia i krtani" nie uwzglednia faktycznych kosztéw rozlegtych resekcji

guz6éw nowotworowych w obszarze twarzo-czaszki, ktérych integralng i
nieodzowng czeécig jest jednoczasowa rekonstrukcja z uzyciem
specjalistycznych metod chirurgicznych (mikrochirugia).

* Umozliwiajgey identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnosza sig wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogdinych.

W przypadku zgloszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy sie z prosba o przedstawienie informacji, jaki wedlug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego $wiadczenia, wraz z kalkulacja.

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

Przeslij formularz



