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Dotyczy: uwagi do raportu nr WT.5403.24.2021

W zwigzku z opublikowanym raportem w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen nr
WT.5403.24.2021 dotyczacym Swiadczert gwarantowanych obejmujacych  zespoly
dtugoterminowe]j opieki domowej dla pacjentow wentylowanych mechanicznie, wyrazamy

protest w z powodu zbyt niskiej wyceny $wiadczenia.

Nasze dane zostaly przygotowane rzetelnie na podstawie danych finansowo
ksiegowych i takie tez dane przekazalismy AOTMIT do analizy. Niestety w projekcie taryfy do
oszacowania wynagrodzenia i tym samym wyceny $wiadczeri zostat wziety pod uwage
wariant opracowany na podstawie danych bedgcych wczesniej w posiadaniu Agencji, a nie

tych danych ktére przestalismy.

W zwiazku z tym, iz czas na przygotowanie uwag do raportu jest zbyt krétki nie

przedstawiamy odpowiednich kalkulacji.
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Formularz zglaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen'

Numer raportu: [ WT.5505 2% 2024 |

Tytut raportu: [Suiis D AENIA- cnIANTOWANE Obc Mo Th GE 2R Deusolt RMINOWEY oPtewy pohout]
DLA PACYENTOW W ENTYLOURNYAH  HECHAV ICZME < <

Uwagi, oprécz przestania droga elektroniczna, nalezy wraz z wypelnionym i wlasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw zlozyé w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdZ przesta¢ przesytkg kurierska lub pocztowag na adres
siedziby Agencji.

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 upfywie tego terminu nie
bedg rozpatrywane.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i o§wiadczenie dotyczace konfliktu intereséw beda publikowane w BIP AOTMIT.?

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOW? (OKI)

Imie i nazwisko osoby sktadajacej OKI4: | PIoT R oM PREA |

Dotyczy wniosku/éw majgcegolych by¢ przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:

Czego dotyczy OKI5:

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

I |

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

I |

D 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 érodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510z pc‘n?_rj. zm.)

2 zgodnie z art. 31Ib ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1., poz 1510 z poin. zm,)’

3 ¢ ktorej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z D.bzn' zm.)
“ Niniejsze dane podlegaja ochronie, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) _2016;‘6?9 z dnia 27 kwie_tnia 2016 r. w sprawie ochrony
086b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L.z 2016 1.119.1)

5 zaznaczyd tylko 1 pole



E Ziozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

Numer raportu: | WT. 640524 Qo1

Tytut raportu: [SnihDReN il chArAN TWANE ocbe]nBRE ZEREY  pinsol ERIINAWE] pftul Domale)

DA PACTENTED WEN (Yo Ayt MEFHAN e I

Oswiadczam, Ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z ktérg/os6b, z ktérymi pozostaje we wspolnym pozyciu :

E nie zachodza okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z péZn. zm.),

D zachodza okolicznoéci okreélone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.), j.:

D petnienie funkgji cztonka organéw lub przedstawiciela przedsiebiorcy wykonujgcego dziatalno$¢ gospodarczg w
zakresie doradztwa zwiazanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

D posiadanie akeji lub udziatéw w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradztwa
zwiazanego z taryfikacja lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej,

wykonywanie dziatalno$ci gospodarcze] w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej;

wykonywanie zajgé zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujacymi dzialalnoéé gospodarczag w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej.

Prosze podaé szczegoly, ktdre Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg Panig/Pana
(matzonka/maltzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspolnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢ mozliwie zwigzty.

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztoZzenie falszywego o$wiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostgpnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktorych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego 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 zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Data skiadania i podpis osoby sktadajacej OKI 2. A nldy
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Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen

a

" Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnosza sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogolnych.

W przypadku zgtoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy sie z prosbg o przedstawienie informacji, jaki wedtug Paristwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego $wiadczenia, wraz z kalkulacjq.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zataczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przesfania

formularza z uwagami.
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