
Formularz zgłaszania uwag do raportu  

w sprawie ustalenia taryfy świadczeń1 

Numer raportu:

Tytuł raportu:

Uwagi, oprócz przesłania droga elektroniczną, należy wraz z wypełnionym i własnoręcznie podpisanym 
Oświadczeniem o Konflikcie Interesów złożyć w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i 
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bądź przesłać przesyłką kurierską lub pocztową na adres 
siedziby Agencji. 

Uwagi można zgłaszać w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy świadczeń 
w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMiT po upływie tego terminu nie 
będą rozpatrywane. 

UWAGA! Zgłoszone uwagi i oświadczenie dotyczące konfliktu interesów będą publikowane w BIP AOTMiT.2

OŚWIADCZENIE  O KONFLIKCIE  INTERESÓW3 (OKI)

Imię i nazwisko osoby składającej OKI4:

Dotyczy wniosku/ów mającego/ych być przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:

Czego dotyczy OKI5: 

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

Udział w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji  eksperta z dziedziny medycyny, której dotyczą 
omawiane na posiedzeniu wnioski lub informacje, osoby uczestniczącej w konsultacjach  w dniu

Udział w posiedzeniu Rady do spraw Taryfikacji  innej osoby zaproszonej przez 
przewodniczącego Rady, w dniu

1 zgodnie z art. 31lb ust. 4 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz 1285 z późn. zm.)
2  zgodnie z art. 31lb  ust. 6 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz 1285 z późn. zm.)
3 o której mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz 1285 z późn. zm.) 
4 Niniejsze dane podlegają ochronie, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 
ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/
WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1)
5 zaznaczyć tylko 1 pole  



Złożenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy świadczeń

Numer raportu:

Tytuł raportu:

Oświadczam, że w stosunku do mnie mojego małżonka/mojej małżonki, mojego zstępnego lub wstępnego 
w linii prostej, osoby, z którą/osób, z którymi pozostaję we wspólnym pożyciu : 

6 niepotrzebne skreślić

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i udostępnianie danych osobowych zawartych w OKI 
których podstawa przetwarzania nie wynika z wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na AOTMiT 
w celu identyfikacji konfliktu interesów zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady 
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).

Data składania i podpis osoby składającej OKI ................................................................................................................................................

nie zachodzą okoliczności określone  w art. 31sa ust. 8 ustawy  o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z późn. zm.),

zachodzą okoliczności określone  w art. 31sa ust. 8 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z późn. zm.), tj.:

pełnienie funkcji członka organów lub przedstawiciela przedsiębiorcy wykonującego działalność gospodarczą w 
zakresie doradztwa związanego z taryfikacją lub rozliczaniem świadczeń opieki zdrowotnej;

posiadanie akcji lub udziałów w podmiotach  wykonujących działalność gospodarczą w zakresie doradztwa 
związanego z taryfikacją lub rozliczaniem świadczeń opieki zdrowotnej;

wykonywanie działalności gospodarczej w zakresie doradztwa związanego z taryfikacją oraz rozliczaniem 
świadczeń opieki zdrowotnej;

wykonywanie  zajęć zarobkowych w zakresie doradztwa związanego z taryfikacją oraz rozliczaniem świadczeń 
opieki zdrowotnej na podstawie umów z podmiotami wykonującymi działalność gospodarczą w zakresie 
doradztwa związanego z taryfikacją lub rozliczaniem świadczeń opieki zdrowotnej.

Proszę podać szczegóły, które Pani/Pan uzna za niezbędne, oraz nazwy podmiotów, z którymi wiążą Panią/Pana 
(małżonka/małżonkę, zstępnych lub wstępnych w linii prostej lub osoby z którymi pozostaje Pan/Pani we 
wspólnym pożyciu) relacje powodujące konflikt interesów. Opis powinien być możliwie zwięzły.



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy świadczeń

W przypadku zgłoszonych w uwagach zarzutów względem wysokości lub zasad ustalania taryfy, 
zwracamy się z prośbą o przedstawienie informacji, jaki według Państwa wiedzy jest rzeczywisty 
koszt realizacji danego świadczenia, wraz z kalkulacją. 

Ewentualne dodatkowe pliki należy załączyć do wiadomości e-mail wygenerowanej dla przesłania 
formularza z uwagami.

* Umożliwiający identyfikację fragmentu raportu, do którego odnoszą się wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogólnych.

Numer*
(rozdziału, tabeli, 
wykresu, strony)

Uwagi 
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	Wyślij: 
	Text18: str. 13
	Text19: Świadczenia dzienne rehabilitacyjne dla osób z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi - W oddziaływaniach terapeutycznych uwzględniono jedynie model terapii przeznaczony dla małych dzieci - do lat 4, w Polsce bardzo trudno dostępny ze względu na niewielką liczbę certyfikowanych terapeutów i jednego (!) certyfikowanego trenera tego modelu. Nie uwzględniono technik i strategii opartych na dowodach, które są bardziej dostępne i możliwe to zastosowania w różnych grupach wiekowych i oddziałujących na szerokie spektrum trudności i obszarówPoniżej przegląd strategii i metod EBP w terapii autyzmu:Augmentative & Alternative Communication,Antecedent-Based Interventions,Ayres Sensory Integration®,Behavioral Momentum Intervention,Cognitive Behavioral Intervention,Direct Instruction,Differential Reinforcement,Discrete Trial Training,Extinction,Functional Behavioral Assessment,Functional Communication TrainingModeling,Music-Mediated Intervention,Naturalistic Intervention,Peer-Mediated Instruction & Intervention,Parent-Implemented Intervention,Prompting,Reinforcement,Response Interruption/ Redirection,Self-Management,Social Narratives,Social Skills Training,Task Analysis,Technology-Aided Instruction & Intervention,Time Delay,Video Modeling,Visual Supports(Evidence-Based Practices for Children, Youth, and Young Adults with Autism, Report, 2020)
	Text20: str. 13/14str. 14
	Text21: Porada kompleksowo-konsultacyjna dla osób z autyzmem dziecięcym obejmuje wstępne i kontrolne, specjalistyczne świadczenie dla osób z autyzmem dziecięcym lub innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju (F84), nieobjętych opieką w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla osób z autyzmem dziecięcym; poradą mogą być objęte również osoby powyżej 18 roku życia z tym rozpoznaniem; świadczenie jest udzielane przez przynajmniej dwie osoby z zespołu specjalistów i-Niżej wymienione w raporcie działania nie zawsze wymagają obecności dwóch specjalistów (np. zebranie wywiadu, instruktaż dla rodziców, konsultacja dla nauczyciela). Zależy to od indywidualnej sytuacji, okoliczności wizyty oraz stanu pacjenta, etc.Dobrze, że jest świadczenie umożliwiające prowadzenie wizyt z udziałem większej liczby specjalistów (co jest przydatne w przypadku badania psychologicznego dziecka, a podczas obserwacji z użyciem protokołu ADOS-2 - rekomendowane).Równocześnie opis świadczenia sformułowany jest w taki sposób, że wprowadza wymóg obecności dwóch specjalistów, w sytuacjach gdy nie ma takiej potrzeby. przypadku badania psychologicznego dziecka (w przypadku obserwacji z użyciem protokołu ADOS-2 jest rekomendowana)str. 14. Program terapeutyczno-rehabilitacyjny dla osób z autyzmem dziecięcym jest to zespół świadczeń udzielanych świadczeniobiorcom z rozpoznaniem autyzmu dziecięcego lub innych całościowych zaburzeń rozwoju (F84) i ich rodzinom w celu redukcji objawów psychopatologicznych, poprawy w funkcjonowaniu emocjonalnym, społecznym i poznawczym, poprawy w porozumiewaniu się werbalnym i niewerbalnym, usamodzielnienia i przygotowania do życia w wieku dorosłym. Programem mogą być objęte również osoby powyżej 18 roku życia z tym rozpoznaniem- W PTR brak możliwości dokonywania świadczeń diagnostycznych, które okresowo są niezbędne wraz z osiąganiem przez pacjenta nowych umiejętności oraz wkraczaniem w kolejne etapy rozwojowe. Tego typu działania możliwe są w PKK, ale: patrz: uwagi do PPK.str. 14Porada lekarska diagnostyczna to porada rozpoczynająca lub weryfikująca proces diagnostyczno-terapeutyczny, który może wymagać od 1 do 3 porad diagnostycznych u jednego świadczeniobiorcy-Jaki okres obejmują te 1-3 porady diagnostyczne? Poniżej przykłady sytuacji w których liczba ta może nie być wystarczająca.Niektórzy pacjenci wymagają powtórzenia/weryfikacji procesu diagnozy po upływie kilku miesięcy lub lat, np. małe dzieci (12-36 miesięcy), u których objawy nie są jeszcze w pełni ujawnione lub pacjenci, w przypadku których dane są niepełne lub sprzeczne (z rozpoznaniem F84.9).U grupy pacjentów wraz z biegiem czasu ujawniają się trudności współwystępujące (np. zaburzenia depresyjne, lękowe, OCD, ADHD, etc), co wymaga poszerzenia diagnostyki.str. 14Porada kompleksowo-konsultacyjna dla osób z autyzmem dziecięcym obejmuje wstępne i kontrolne, specjalistyczne świadczenie dla osób z autyzmem dziecięcym lub innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju (F84), nieobjętych opieką w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla osób z autyzmem dziecięcym. Poradą mogą być objęte również osoby powyżej 18 roku życia z tym rozpoznaniem. Świadczenie obejmuje czynności takie jak: • zebranie wywiadu, • badanie stanu psychicznego i somatycznego, • badanie psychologiczne (w razie potrzeby z zastosowaniem specjalistycznych testów), • instruktaż i psychoedukację dla rodzin- Nie uwzględniono świadczenia pozwalającego na zebranie zespołu diagnozującego/leczącego/terapeutycznegostr. 14- badanie psychologiczne (w razie potrzeby z zastosowaniem specjalistycznych testów) - Wymaga uwzględnienia czasu na opracowanie wyników badań oraz przygotowanie opinii
	Text22: str. 20
	Text23: Personel: zespół przeszkolony w zakresie diagnostyki i terapii autyzmu:
Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży lub psychiatrii dziecięcej lub lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz, który posiada specjalizację I stopnia w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży, lub lekarz, który posiada specjalizację I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i młodzieży, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii;- Dlaczego diagnozę F84 może postawić tylko psychiatra a neurolog już nie. Zaburzenia rozwoju mowy / globalne opóźnienia rozwoju / zaburzenia koordynacji i ruchu neurolog może zdiagnozować, a ASD nie, choć i tak diagnozuje się je w zespole specjalistów (najlepiej transdyscyplinarnym).

Zapewnienie konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie pediatrii lub lekarza, który posiada specjalizację I stopnia w dziedzinie pediatrii, lub lekarza specjalisty w dziedzinie neurologii dziecięcej – przeszkolonych w zakresie diagnostyki i terapii autyzmu - Każde dziecko w Polsce ma zapewnioną możliwość konsultacji specjalisty w dziedzinie pediatrii (bez skierowania), brak uzasadnienia łączenia realizacji PPK przez personel specjalistycznej poradni z dostępnością pediatry. 
Analogicznie w przypadku lekarza neurologa - psychiatra, jeśli uzna konsultację neurologiczną za niezbędną, kieruje na nią pacjenta. Podobnie jak w przypadku innych badań koniecznych np. do różnicowania: genetyk, poradnia zaburzeń metabolicznych, alergolog, gastroenterolog, etc. 
Nie wynika z tego zapisu, że specjalista taki może zostać zatrudniony w podmiocie i realizować tam świadczenia z zakresu pediatrii/neurologii)

Porada kompleksowo - konsultacyjna dla osób z autyzmem dziecięcym jest realizowana tylko przez poradnie, które posiadają pokój obserwacji - Pokój obserwacji tzn. jaki?Jeśli chodzi o taki z lustrem fenickim, to w niektórych sytuacjach przydatny, ale na pewno nie niezbędny. Uzależnione jest od tego udzielenie PKK, nie znajduję uzasadnienia. Chyba, że pokój obserwacji oznacza pokój, w którym obserwuje się dziecko w dostosowanych do wieku warunkach (pomoce, stolik, materac)

Grupowe zajęcia terapeutyczne (minimum 2 osoby personelu). Realizacja świadczenia jest możliwa przy założeniu regularnych spotkań grupy od 5 do 10 osób - W przypadku pacjentów z ASD wymagającymi większego wsparcia grupa 5 osobowa stanowi stres i ryzyko, którego personel się nie podejmie, mimo istnienia wskazań do podjęcia tego typu oddziaływania. Nieprzypadkowo w szkole klasa terapeutyczna dla dzieci z ASD liczy o 2 do 4 osób, by móc efektywnie realizować cele.
	Text24: str. 21
	Text25: Porada kompleksowo-konsultacyjna dla osób z autyzmem dziecięcym: wstępne – diagnostyczne i kontrolne, specjalistyczne świadczenie dla osób z autyzmem dziecięcym lub innymi całościowymi zaburzeniami rozwoju (F84), nieobjętych opieką w programie terapeutyczno-rehabilitacyjnym dla osób z autyzmem dziecięcym; poradą mogą być objęte również osoby powyżej 18 roku życia z tym rozpoznaniem - Wynika z tego zapisu, że pacjent musi przerwać na czas PPK spotkania realizowane w PTR? Dlaczego i na jak długo? Najbardziej optymalne są ciągłe oddziaływania terapeutyczno-rehabilitacyjne z okresowo powtarzającymi się (w zależności od potrzeb) świadczeniami diagnostycznymi (w różnych obszarach, indywidualnie ustalanych obszarach
	Text26: str. 35  oraz str 57
	Text27: str. 35Najdłużej oczekiwano na udzielenie świadczenia w zakładach/oddziałach opiekuńczo-leczniczych psychiatrycznych dla dzieci oraz w poradniach dla osób z autyzmem dziecięcym, okresowo ponad 100 dni - Liczba dni dotyczy zapewne daty pierwszej wizyty w placówce, co nie jest równoznaczne z przyjęciem przez lekarza psychiatrę, niekiedy oczekiwanie na taką wizytę trwa kolejnych kilka miesięcy.str. 57Ze względu na często obszerną dokumentację medyczną pacjentów, potrzebę szczegółowej diagnozy funkcjonalnej jak i szczegółowego opisania programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego praca z pacjentem zajmuje ok. 50%, natomiast pozostałe czynności – 50% czasu przeznaczonego na świadczenie -Bardzo słuszna uwaga, że w świadczeniach diagnostycznych praca z pacjentem to, połowa czasu diagnosty.  
	Dotyczy wniosku/ów: Świadczenia psychiatryczne realizowane w warunkach stacjonarnych dla dzieci i młodzieży poza poziomami referencyjnymi oraz świadczenia udzielane osobom z całościowymi zaburzeniami rozwojowymi
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	Udział w posiedzeniu Rady - inna osoba: 
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