Formularz zglaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy swiadczen’
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Uwagi, oprécz przestania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypetnionym i wlasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Interesow zfozyé w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacfi, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, badZ przesta¢ przesytka kurierskg lub pocztows na adres
siedziby Agencii.

Uwagi mozna zgtaszac¢ w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczefi

w Biuletynie Informacji Publicznej (BIP). Uwagi dostarczone do siedziby AOTMIT po uplywie tego terminu nie
beda rozpatrywane.

UWAGA! Zgltoszone uwagi | oswiadczenie dotyczace konflikiu intereséw beda publikowane w BIP AOTMIT.2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOW? (OKI)

Imig i nazwisko osoby sktadajgcej OKI*: IEwa Gulczyriska klinika neonatologii ICZMP

Dotyczy wniosku/ow majgcegofych by¢ przedmiotem obrad Rady do spraw Taryfikacji:
[ ]

Czego dotyczy OKIS:

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

l |

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

l |

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

I ]

"zgodnie z art. 31lb ust. 4 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z pozn. zm.)

2 zgodnie z art. 31lb ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z p62n. zm.)

3 0 ktorej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz 1510 z pazn. zm.)
4 Ninigjsze dane podlegajg ochronie, zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 1.119.1)

5 zaznaczy¢ tylko 1 pole



[:I Ziozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen

Numer raportu: |

Tytut raportu: |Encefalopatia niedotlenieniowo-niedokrwienna u noworodka

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej mafZzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z kiérg/osob, z ktdrymi pozostaje we wspdinym pozyciu :

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

[:I zachodza okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.), tj.:

petnienie funkcji cztonka organéw lub przedstawiciela przedsigbiorcy wykonujgcego dziatalnosé gospodarczg w
zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

I:I posiadanie akcji lub udziatléw w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej;

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

wykonywanie zajeé¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem swiadczen opieki zdrowotnej.

Prosze podac szczegoly, ktére Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz hazwy podmiotéw, z ktérymi wigzg Pania/Pana
(matzonka/matzonke, zstepnych lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspdlnym pozyciu) relacje powodujgce konflikt intereséw. Opis powinien by¢ mozliwie zwigzty.

nie dotyczy

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oSwiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowiazku 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 rzeplywu takich danych oraz uchylema
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie d j
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Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer*
(rozdziatu, tabeli, Uwagi
wykresu, strony)

Zatacznik nr 4 katalog do sumowania z JGP N20-N25

Dopuszczenie do rozliczenia hipotermii leczniczej w uzasadnionych
przypadkach tagodnej encefalopatii ENN. Dotychczas jedynie w umiarkowanej
| ciezkiej. Wiele osrodkow w EU i USA oferuje TH takze w lagodnych
postaciach (nie jest to wskazanie standardowe we wszystkich sytuacjach)

" Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu raportu, do kiérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogdinych.

W przypadku zgtoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zwracamy sig z prosbg o przedstawienie informacji, jaki wedfug Panstwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego $wiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki naleZy zatgczy¢ do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przesfania
formularza z uwagami.

Przeslij formularz






