Formularz zgftaszania uwag do raportu

w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen'

5/;—

Przeslij formularz

Numer raportu: pr2022 |

Tytut raportu: Bwiadczenia gwarantowane obejmujace opieke nad noworodkiem (JGP: N20 — N25) |

Uwagi, oprécz przestania droga elektroniczng, nalezy wraz z wypetnionym i wifasnorgcznie podpisanym
Oswiadczeniem o Konflikcie Intereséw ziozy¢ w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, badZ przesta¢ przesytkg kurierskg lub pocztowg na adres
siedziby Agenciji.

Uwagi mozna zgtaszaé w terminie 7 dni od dnia opublikowania raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

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

UWAGA! Zatoszone uwagi i o§wiadczenie dotyczace konfliktu intereséw beds publikowane w BIP AOTMIT.2

OSWIADCZENIE O KONFLIKCIE INTERESOWS? (OKI)

Imie | nazwisko osoby sktadajacej OKI*: [Marian Kreis - Dyrektor Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pal

Dotyczy wniosku/6w majgcegolych by¢ przedmiatem obrad Rady do spraw Taryfikacji:

[stanowisko podmiotu leczniczego - Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta || SP Szpital Kliniczny Nr 6 Sl

Czego dotyczy OKI5:

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

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

I |

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

l

1zgodnie z art. 31Ib ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opleki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U?Ar poz 1510 z péZn. zm.)

2 zgodnie z art. 31lb ust. 6 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. W'z 2018 r., poz 1510 z p6Zn. zm.)

3 o ki6rej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 1., poz 1510 z p6Zn. zm.)
4 Niniejsze dane podlegaja ochronie, zgodnie z rozperzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. 2 2016 r.119.1)

5 zaznaczyé tylko 1 pole



Ztozenie uwag do opublikowanego raportu w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen

Numer raportu: [2/2022

Tytut raportu: [Swiadczenia gwarantowane obejmujace opieke nad noworodkiem (JGP: N20 — N25)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego lub wstepnego
w linii prostej, osoby, z ktéra/osob, z ktérymi pozostaje we wspbinym pozyciu :

nie zachodzg okoliczno$ci okreSlone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.),

l“_—l zachodzq okolicznoéci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne| finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U, z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.), tj.:

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

posiadanie akgji lub udziatéw w podmiotach wykonujgcych dziatalneéé gospodarcza w zakresie doradztwa
zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

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

D wykonywanie zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z taryfikacjg oraz rozliczaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie uméw z podmiotami wykonujgcymi dziatalnosé gospodarczg w zakresie
doradztwa zwigzanego z taryfikacjg lub rozliczaniem $wiadczeri opieki zdrowotnej.

Prosze podaé szczegoty, ktdre Pani/Pan uzna za niezbedne, oraz nazwy podmiotéw, z ktérymi wiazg Pania/Pana
(matzonka/malzonke, zstgpnych |lub wstepnych w linii prostej lub osoby z ktérymi pozostaje Pan/Pani we
wspoinym pozyciu) relacje powodujgce konfiikt intereséw. Opis powinien by¢ mozliwie zwiezty.

brak konfliktu intereséw

Jestem $wiadomaly odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i udostepnianie danych osobowych zawartych w OKI
ktérych podstawa przetwarzania nie wynika z wypetnienia obowiazku prawnego cigzacego 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 os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oragAichylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U,\UE.L. z 2016 , 1)

Data skiadania i podpis osoby skiadajacej OKI 2/’04@72"

o/
8 niepotrzebne skreslic



Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

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

strona 77,  N21
zatagcznik nr - 99.973 - Leczenie farmakologiczne przetrwatego przewodu tgtniczego
8 Botalla-alprostadil

Lek alprostadil (Prostin) jest stosowany zwykle we wrodzonych wadach serca,
celem podtrzymania droznosci przewodu tetniczego, gdy wada jest tzw.
przewodozalezna.

strona 78 N22
Wycena grupy zostata istotnie obnizona (-6137 zt) - co negatywnie wptynie na
wynik finansowy oddziatu, bioragc pod uwage wzrost cen towardw i ustug.

Do tej grupy odnosza sie rowniez powyzsze uwagi dotyczace procedur
okulistycznych i implantacji VPS - ograniczenie do 12 tyg. zycia
Whiosek: umozliwienie realizacji procedur okulistycznych po 12 tyg. zycia

strona 78, N24

zatacznik nr - Wycena grupy zostata obnizona o 523 zi,

8 W grupie zamieszczono m.in. H35.1 z procedurg 14.24 lub 99.293 i wiek <26
tyg. zycia. Do tej grupy — jesli powyzsze rozpoznanie i procedury — sumuje sig
zabieg chirurgiczny u noworodka 5.53.01.0001648, daje to jednak niecate 10
000zt, co w przypadku obcigzonego wielochorobowoscig pacjenta, jakim jest
wczesniak z ROP, bgdzie generowac starty (czasami hospitalizacja jest

strona 78, N25
zalacznik nr - Warto$t grupy zostata obnizona o ponad 1000 zt. Zawiera liczne procedury

8 czesto wykonywane u noworodka chorego i mozliwos¢ rozliczenia praktycznie
kazdej jednostki chorobowej, jednak w praktyce leczenie pacjentow za 2000 zt
jest niemozliwe, na jakimkolwiek stopniu referencji. Moze to by¢ "martwa !
grupa.

* Umozliwiajacy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnoszg sig whniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag ogélnych.

W przypadku zgfoszonych w uwagach zarzutow wzglgdem wysokosci lub zasad ustalania taryfy,
zZwracamy sig z prosba o przedstawienie informacji, jaki wedfug Parnstwa wiedzy jest rzeczywisty
koszt realizacji danego $wiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zafgczyé do wiadomosci e-mail wygenerowanej dla przesfania
formularza z uwagami.

Przeslij formularz




Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zawartych w OKI

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy, iz:

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji z siedzibg w Warszawie, przy ul. Przeskok 2 (kod pocztowy: 00-
032), dzialajgca na podstawie art. 31 m ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z
pozn. zm.), identyfikowana Numerem Identyfikacji Podatkowej (NIP): 5252347183 i
Numerem Rejestru Jednostek Gospodarki Narodowej (REGON): 140278400, adres e-mail:
sekretariat@aotm.gov.pl , tel. 22 10 14 600.

Nasza instytucja wyznaczyta Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moze Pani /Pan
skontaktowa¢ si¢ w sprawach ochrony swoich danych osobowych pisemnie na adres naszej
siedziby wskazany w pkt 1 lub droga mailows ijod@aotmit.gov.pl, badz telefonicznie nr
telefonu 22 10 14 600.

Informujemy, iz przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych bedzie si¢ odbywaé na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO oraz art. 311b ust. 5, 7 oraz art. 31sa ust. ust. 8,10, 11
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z pézn. zm.). Dane osobowe 0s6b
fizycznych $wiadczacych na rzecz Agencji ustugi na podstawie uméw cywilnoprawnych,
innych ekspertéw oraz oséb fizycznych, zbierane s w celu wykrycia ewentualnego
konfliktu intereséw, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodk6w publicznych (Dz. U. z 2018 1. , poz. 1510 z pozn.
zm.).

Informujemy, iz przy przetwarzaniu Pani/Pana Administrator nie powoluje sie na prawnie
uzasadniony interes, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 lit. f RODO.

Informujemy, iz Pani/Pana dane osobowe nie beda przekazywane zadnym odbiorcom
danych. W przypadku danych osobowych zawartych w o$wiadczeniu o braku konfliktu
interesow, skladanym przy zglaszaniu uwag do upublicznionego raportu w sprawie
ustalenia taryfy $wiadczen, beda one upubliczniane w Biuletynie Informacji Publiczne;
Agencji (art. 31lb ust. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 150 z pozn.
Zi. )

Info)rmuj emy, iz Pani/Pana dane osobowe bgda przechowywane przez okres 5 lat liczonych
od kofica roku, w ktoérym otrzymano OKI.

Informujemy, iz posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci swoich danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, usunigcia, jak réwniez prawo do ograniczenia ich
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.



