Formularz zgtaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy swiadczen?!

Numer raportu: [WT.521.10.2017 | TECH-

Tytut raportu: [Swiadczenia gwarantowane obejmujgce hospitalizacje do chemio — i radioterapii [ | 1
T i
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Uwagi, oprocz przesfania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypetnionym | wiasnorecznie podpisanym . ‘---;/ '
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw zlozy¢é w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i e
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, badZ przestaé przesytka kurierskg lub pocztows na adres
siedziby Agencil.

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

UWAGA! Zgloszone uwagi i oswiadczenie dotyczgce konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMIT 2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOWS (OKI)

Imie i nazwisko osoby skiadajacej OKI*: [Anna Brylicka |

Dotyczy wniosku/ow majacego/ych byé przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:

Czego dotyczy OKI®:

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

Udziat w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji eksperta z dziedziny medycyny, ktérej dotycza
omawiane na posiedzeniu wnioski lub informacje, osoby uczestniczacej w konsultacjach w dniu

L |

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

T zgodnie z art. 31lb ust. 4 ustawy o $wiadczeniach opiski zdrowotne] finansowanych ze Srodiow publicznych (Dz. U, 2 2018 r., poz 1510 = pdin. zm.)

? zgodnie z art. 31lb ust. & usiawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze drodkéw publicznych (Dz, U. 2 2018 1., poz 1510 z pdzn. zm.)

3 o ktérej mowa w arl. 31sa ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opield zdrowetngj finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. pox 1510 2 pdén. zm.)
4 Ninigjsze dane podlegajg ochronie, zgadnie z rozperzadzeniam Pardamantu Eurcpejskiago i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w spraw:e ochrony
osdh fizyeznych w zwigzku z przetwarzanier danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WL
(ogdine rozporzadzenie o achronie danych) (Dz. U. UE.L. 2 2012 £.119.1)

- zaznaczyc tylko 1 pole



Ztozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer raportu: (WT.521.10.2017

Tytui raportu: [Swiadczenia gwarantowane obejmujace hospitalizacje do chemio — i radioterapii

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego maitzonka/mojej mafzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z ktdra/osob, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu :

nie zachodza ckolicznosci okresione w art. 31sa ust. 8 ustawy 0 swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z padn. zm.),

I:| zachodza ckolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotneg] finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U, z 2618 r,, poz. 1510 z pézn. zm.), tj.:

petnienie funkgji cztonka organéw lub przedstawiciela przedsigbiorcy wykonujgcego dziatalnosc gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

posiadanie akgji lub udziatébw w podmiotach wykonujgcych dziataino$é gospodarczg w zakresie doradziwa
zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie dziatalnosci gospodarczej w zakresie doradztwa zwiazanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacia oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie umow z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwiazanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczei opieki zdrowotnej.

Prosze podac szczegdly, ktore Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotow, z ktérymi wigza Pania/Pana
(matzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspoinym pozyciu) relacje powodujace konfiikt intereséw. Opis powinien byé mozliwie zwiezty.

Jestem swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktorych podstawa przetwarzania nie wynika z wypeinienia obowigzku prawnego ciazgcego na AOTMIT
w celu identyfikacji konfliktu intereséw zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1}.

Data skladania i podpis osoby skiadajacejOKI

DZIAL AN Lic ERUNIMICZNYCH
| PLANOWANIA

Narotowego mstytotu-Onkotogt

: im. Marii Sktodowskiej-Curie -

DEIERnRss et Paristwowego Instylutu Badawczego
ul. W. K. Roentaena 5, 02-781 Warszawa



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadcze

Numer™
{rozdziahs, tabelt,

wykresy, sironvi

tab.31

Uwagi

Po dokonaniu wnikliwej analizy kosztéw osobodni pobytu pacjentéw na
oddziatach NIO PIB (w tym zakwaterowanie w Hotelu NIO PIB)
rekomendujemy zgtoszenie do AOTM wniesienia zmian w pozycjach jak nizej
jako pozycje niedoszacowane:

Hospitalizacja do brachyterapii (nowy produkt) ;

Hospitalizacja jednodniowa do brachyterapii (nowy produkt);

Hospitalizacja do teleradioterapii / terapii protonowej nowotworéw
Zlokalizowanych poza narzgdem wzroku > 17 r.z. (5.52.01.0001440);
Hospitalizacja hematologiczna u dorostych/ zakwaterowanie
(5.08.05.0000170);

Hospitalizacja do chemioradioterapii > 18 r.z. (5.52.01.0001504)

" Umozliwiajzey identyfikacie fragmantu raportu, do ktérego odnesza sig wniesione uwagi: nie dotyczy w przypadku uwag ogolnych,

W przypadku zgloszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy si@ z proshg o przedstawienie informacji, jaki wedfug Paristwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego Swiadczenia, wraz z kalkulacjg.

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