
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 2018 r., poz 1510 z późn. zm.)
2  zgodnie z art. 31lb  ust. 6 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z późn. zm.)
3 o której mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 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 : 

zachodzą okoliczności określone  w art. 31sa ust. 8 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 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.

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 2018 r., poz. 1510 z późn. zm.),



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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	Text18: raport str.32
	Text19: Zgodnie z informacjami zawartymi w raporcie - głównym produktem rozliczeniowym realizowanym na oddziałach I, II, III stopnia referencyjności jest N20–noworodek wymagający normalnej opieki. W wyniku założonego podwyższenia wyceny rozliczenia hospitalizacji noworodka zdrowego (N20), przy jednoczesnym obniżeniu wyceny hospitalizacji noworodka wymagającego intensywnej terapii spowoduje jeszcze większy nacisk na realizację świadczeń dla zdrowych noworodków jako generujących niższe koszty, w oddziałach o III stopniu referencyjności.

	Text20: raport
str. 33-34
	Text21: Obecnie obowiązujące grupy JGP (również te zaprezentowane w projekcie) nie dają możliwości rzetelnego rozliczenia pobytu noworodka urodzonego jako późny wcześniak, bez poważnych zaburzeń oddychania, wymagających przedłużonych hospitalizacji:
1) z powodu niedojrzałości OUN (konieczność monitorowania, podania kofeiny i prowadzenia obserwacji przez 7 dni po podaniu kofeiny)
2) z powodu niemożliwości odżywienia (dziecko duże, nie wymagające żywienia pozajelitowego, wymagające natomiast nauki koordynacji ssania z połykaniem, powolnego karmienia oraz często nadzoru neurologopedy)
3) niestabilności temperatury (konieczność inkubatoroterapii). 
Również raport wskazuje, że obserwowany jest znaczący spadek liczby hospitalizacji noworodków wymagających szczególnej opieki przy wzroście liczby hospitalizacji noworodków wymagających wzmożonego nadzoru.
Tak samo nie ma możliwości rzetelnego rozliczenia hospitalizacji dzieci nie wymagających wentylacji ale prezentujących inne problemy okresu adaptacji - urodzonych z fetopatią cukrzycową, IUGR.
Z powyższych informacji wynika, że brak jest możliwości rozliczenia inkubatoroterapii, monitorowania funkcji życiowych, czy też wykazania procedury konsultacji neurologopedycznej. Dodatkowo, przesunięcie procedur typowo wykonywanych u wcześniaków do grupy N25 spowoduje, że 35-tygodniowy wcześniak prezentujący zaburzenia wynikające z wcześniactwa, nie obejmujące zaburzeń oddychania zostanie rozliczony w grupie N24 lub N25 przy nakładzie pracy i poniesionych kosztach znacznie przewyższających proponowane wyceny grup.
	Text22: raport str. 78
	Text23: Zmodyfikowana grupa N23, która zgodnie z założeniami będzie dedykowana hospitalizacji noworodka w oddziale o III stopniu referencyjności w projekcie nie wymaga kwalifikacji rozpoznaniem. 83 procedury wymienione w liście procedur 23a, 22 procedury wymienione w liście procedur 23c, 5 procedur wymienionych w liście procedur 23d, powtórzone są w grupie N24. Nie jest zrozumiałym dlaczego w przypadku oddziałów III stopnia przy 10 dniowej hospitalizacji wycena wynosi ponad 22 828 PLN,  a w przypadku wykonania tych samych procedur na II stopniu przy 10 dniach hospitalizacji wycena 4 490 PLN. Wydaje się, że zamiast tworzenia osobnej częściowo powtórzonej grupy 23 lepszym byłoby stworzenie katalogu procedur doliczanych do podstawowej bazowej hospitalizacji, wycenionej odpowiednio dla danego poziomu referencyjnego.
	Text24: załącznik
nr 2
	Text25: Do tej pory w przypadku hospitalizacji kobiet w ciąży z uprzednio rozpoznaną
i udokumentowaną letalną  wadą rozwojową płodu w oddziale o II stopniu referencyjności konieczne jest skierowanie pacjentki do dalszej opieki i przeprowadzenia porodu w szpitalu udzielającym świadczeń z zakresu położnictwa i ginekologii o III poziomie referencyjności, zmuszając tym samym rodziców do poszukiwania szpitala często odległego od miejsca zamieszkania. Przedstawiony projekt nie rozwiązuje powyższego problemu.

	Text26: raport
	Text27: Główną wadą projektu jest brak możliwości prawidłowego i rzetelnego rozliczania hospitalizacji dzieci z niewielkimi patologiami, wymagające dłuższej hospitalizacji i opieki, ale nie mające zaburzeń oddychania. Kolejny raz nie uwzględniono konieczności zapewnienia opieki fizjoterapeuty, neurologopedy, konsultacji specjalistów spoza oddziału neonatologicznego. Może to stać się przyczyną podejmowania prób cięcia kosztów przez kadrę zarządzająca szpitala, a tym samym obniżeniem jakości świadczonych usług. 
Proponowana wycena i sposób kwalifikacji grup JGP może spowodować zafałszowanie realnego obrazu potrzeb opieki nad noworodkami: nastąpi wzrost liczby porodów zdrowych noworodków z ciąż fizjologicznych, ograniczenie możliwości przekazania ciężarnej w ciąży patologicznej na wyższy poziom referencyjny. Liczba hospitalizacji noworodków wymagających intensywnej terapii w ośrodkach o wyższych stopniach referencyjności obniży się, ograniczając tym samym dostęp do leczenia noworodkom najbardziej potrzebującym leczenia. 
Przyjęcie projektu wyceny spowoduje pogorszenie opieki nad noworodkami z tzw. małą patologią, które nie wymagają procedur wymienionych w grupie N22, ale wymagających wielokrotnie procedur pominiętych w projekcie. Ponadto, raport nie prezentuje jak będą wyglądały wyceny procedur wykonywanych u noworodka urodzonego przedwcześnie lub chorego w ramach Koordynowanej opieki nad kobietą w ciąży, gdzie w przypadku świadczeń realizowanych w ramach KOC II/III do tej pory hospitalizacje N24 i N25 były niejako składową opieki.
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