FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO RAPORTU
W SPRAWIE USTALENIA TARYFY SWIADCZEN

Numer raportu |WT.521.2.2020 |

Tytu# raportu | Swiadczenia gwarantowane obejmujace leczenie chordb przewodu pokarmowego (identyfikowane produktami rozliczeniowymi NFZ: F01-F96 oraz PZF01-PZF12) I

Uwagi, oprécz przestania droga elekfroniczng, nalezy wraz z wypetnionym | witasnorecznie podpisanym
Oswiadczeniem o powiqzaniach branzowych ztoiy¢é w siedzibie Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa, bgdz przestaé przesytkq kurierskg lub pocztowq na adres siedziby
Agenciji.

Uwagi mozna zgtaszad 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
bedqg rozpatrywane.

UWAGA! Zgtoszone uwagi i oSwiadczenie o powigzaniach branzowych beda publikowane w BIP AOTMiT

OSWIADCZENIE O POWIAZANIACH BRANZOWYCH (OPB)

A. Dane osoby skladajqgcej oswiadczenie oraz oséb z niq zwigzanych

1. Imie (imiona) i nazwisko oraz numer PESEL osoby sktadajgcej oswiadczenie, a jezeli nie posiada numeru PESEL

- data i migjsce urodzenia oraz obywatelstwo:

|Dorota Kedzierawske— |

2. Imig (imiona) i nazwisko matzonki/matzonka osoby sktadajgcej oswiadczenie:

a |

3. Imie (imiona) i nazwisko wstepnego/wstepnych w linii prostej osoby sktadajgcej oswiadczenie:

L] |

4. Imie (imiona) i nazwisko zstepnego/zstepnych w linii proste] osoby sktadajgcej oswiadczenie:

5. Imie i nazwisko oraz numer PESEL osoby, z ktérq osoba sktadajgca odwiadczenie pozostaje we wspdlnym

pozyciu, a jezeli nie posiada ona numeru PESEL — data i miejsce jej urodzenia oraz obywatelstwo:

|l

B. Powdd ztozenia i wskazanie okresu, za jaki jest skiadane oswiadczenie o powiazaniach branzowych:
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Podświetlony

j.miszczak
Podświetlony

j.miszczak
Podświetlony

j.miszczak
Podświetlony

j.miszczak
Podświetlony


l:l kandydat na cztonka Rady do spraw Taryfikacji za okres 3 lat poprzedzojgcych dzien ztozenia
o$wiadczenia;

D cztonek Rady do spraw Taryfikacji przed kazdym posiedzeniem Rady do spraw Taryfikacji za okres od dnia
ztozenia ostatniego oswiadczenia, w tym jako kandydata na cztonka Rady do spraw Taryfikacii, do dnia
poprzedzajacego posiedzenie Rady do spraw Taryfikacii, w ktérym bierze udziat;

M osoba, o ktdrej mowa w art. 31lb ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z pdin. zm.), zwanej dalej ,ustawq", za

okres jednego roku poprzedzajgcego dzien zgtoszenia uwag;

N

osoba, o ktérej mowa w art. 311b ust. 7 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh posiedzenia
Rady do spraw Taryfikacji dotyczacego konsultacji w sprawie taryfy Swiadczen;
osoba, o kidrej mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzieh przyjecia

Zlecenia, o ktérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy;

0 U

osoba, o kidrej mowa w art. 31sa ust. 11 ustawy, za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien
posiedzenia Rady do spraw Taryfikacji lub za okres jednego roku poprzedzajgcego dzien przyjecia

Zleceniq, o ktérym mowa w art. 31sa ust. 10 ustawy.

C. Oswiadczenie (zaznaczy¢ wiasciwe)

Oswiadczam, ze w stosunku do mnie, mojego matzonka/mojej matzonki, mojego zstepnego w linii proste;,
wstepnego w linii prostej oraz osoby/osdb, z ktdrymi pozostaje we wspdlnym pozyciu:

nie zachodzq okolicznoici okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy;
I:l zachodzq okolicznoici okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy:

I:Il) petnienie funkcji cztonka organu spotki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcych dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie doradziwa zwigzanego z wyceng lub
rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej lub restrukturyzacii, lub audytu swiadczeniodawcdw lub
ubezpieczen zdrowia i zycia;

|:|2) petnienie funkcji cztonka organu spoétki handlowej lub przedstawiciela przedsiebiorcy
prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie swiadczenia ustug prawnych, marketingowych
lub doradczych dotyczgcych wytwarzania, obrotu lub refundacji leku, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrocbu medycznego lub redlizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej, lub ubezpieczen zdrowia i Zycia;

I:I 3) petnienie funkcji cztonka organdw spétdzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzgeych dziatalnosé,

o ktérej mowa w pkt 1 lub 2;

4) posiadanie akcji lub udziatéw w spotkach handlowych prowadzgcych dziatalnosé, o ktérej mowa

w pkt 1 lub 2 oraz udziatéw w spédtdzielniach prowadzgcych dziatalnosé, o kidrej mowa w pkt 1 lub
2;

|:] 5) prowadzenie dziatalnosici gospodarczej w zakresie, o kidérym mowa w pkt 1 lub 2;
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D 6) wykonywanie na podstawie stosunku pracy, umowy o swiadczenie ustug zarzgdczych, umowy
Zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym charakterze zawarte] z podmiotami,

o ktérych mowa w pkt 1 lub 2, nastepujacych zaje¢ zarobkowych:

W przypadku zaznaczenia przez osoby inne niz kandydaci na cztonkdw Rady do spraw Taryfikacji i cztonkowie
Rady do spraw Taryfikacji, ze zachodzg okolicznosci okreslone w art. 31sa ust. 8 ustawy, nalezy opisaé
powigzania branzowe, w szczegolnosci przez wskazanie podmiotu, z ktérym istnieje powigzanie branzowe,
osoby wskazane] w odwiadczeniu, ktérej dotyczy powigzanie branzowe, zakresu wystepujacego powiagzania

branzowego:

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego odwiadczenia.

data i miejscowos$é zlozenia o$wiadczenia oraz podpis osoby skladajgcej OPB
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Uwagi do raportu w sprawie ustalenia taryfy swiadczen

Numer”
(rozdzialu, tabeli,
wykresu, strony)

Uwagi

Tabela 29 1. W przypadku nowych swiadczen FX1 - FX4 rozbicie taryfy na: Warto$¢ punktowa hospitalizacji
Projekt taryfy i || dzien przyjecia = dzier wypisu - typ umowy hospitalizacja/ hospitalizacja planowa, Wartos¢

jego punktowa hospitalizacji 1-dniowej - typ umowy hospitalizacja/ hospitalizacja planowa, Warto$¢
poréwnanie z punktowa hospitalizacji 2-dniowej - typ umowy hospitalizacja/ hospitalizacja planowa i

aktualng zaproponowana w raporcie taryfa powinna odnosi¢ si¢ do pozycji dzien przyjecia = dzien wypisu
warto$cig 2. W przypadku taryfy FO2 dodanie w katalogu Warto$¢ punktowa osobodnia ponad ryczatt
katalogowg finansowany grupg - typ umowy hospitalizacja dla Liczba dni pobytu finansowana grupg - typ
[pkt]. umowy hospitalizacja powyzej 6 dni

Ogoélne 1. Dodanie wspétczynnika koryguj cego dla Centrow Urazowych, dla ktorych koszty

funkcjonowania s wy sze ni w przypadku innych szpitali.

2. Warto punktowa osobodnia ponad ryczatt finansowany grup - typ umowy hospitalizacja
wyréwnanie stawek do jednej warto ci punktowej 367 pkt warto przy cenie za punkt 1,70
odpowiada rednim kosztom za osobodzie (bez kosztdéw zabiegow)

3. Zmniejszenie liczby dni pobytu finansowanego grup do redniego poziomu warto za
osobodzie ok 600 zt

1. 43.411 - Endoskopowe wyci cie polipéw of dka pozostawienie procedury do rozliczenia grup F13 ZABIEGI
LECZNICZE Ot DKA | DWUNASTNICY* (zamiast FX1)

2. 43.42 - Miejscowe wyci cie zmiany lub tkanki of dka - inne pozostawienie procedury do rozliczenia grup F12 DU E
ZABIEGI Ot DKA | DWUNASTNICY* (zamiast FX2)

3. 45.253 - Kolonoskopia z biopsj pozostawienie procedury do rozliczenia grup F32 DU E | ENDOSKOPOWE ZABIEGI
JELITA GRUBEGO* (zamiast FX3)

4.45.431 - Endoskopowa ablacja guza jelita grubego pozostawienie procedury do rozliczenia grup F32 DU E |
ENDOSKOPOWE ZABIEGI JELITA GRUBEGO* (zamiast FX4)

5. 45.33 - Miejscowe wyci cie zmiany lub tkanek jelita cienkiego za wyj tkiem zmian w dwunastnicy zasadne
pozostawienie procedury do rozliczenia grup F22 DU E | ENDOSKOPOWE ZABIEGI JELITA CIENKIEGO* (zamiast
FX4)

* Umozliwiajgcy identyfikacje fragmentu raportu, do ktérego odnoszg sie wniesione uwagi; nie dotyczy w przypadku uwag 0goéinych.

W przypadku zgtoszonych w uwagach zarzutéw wzgledem wysokosci lub zasad ustalania taryfy, zwracamy
si¢ z prosba o przedstawienie informacji, jaki wedlug Parnistwa wiedzy jest rzeczywisty koszt realizacji danego

swiadczenia, wraz z kalkulacja.

Ewentualne dodatkowe pliki nalezy zatgczy¢ do wiadomoséci e-mail wygenerowanej dla przestania formularza

z uwagami.
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