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Ogloszenie w sprawie wylaniania przez Agencje Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji podmiotéw innych niz podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze sSrodkow publicznych w celu ustalenia taryfy dla $wiadczen
gwarantowanych w zakresie Leczenia hemofilii i pokrewnych skaz krwotocznych z ktorvmi
zostana podpisane umowy dotyczace przygotowywania i przekazywania Agencji danych
niezb¢dnych do ustalenia taryfy swiadczen.

Na podstawie art, 31 Ic ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U. z 2016 1., poz. 1793 z pozn. zm.)

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zaprasza

do uczestniczenia w postgpowaniu majacym na celu wylonienie podmiotow realizujacych
swiadczenia opieki zdrowotne] finansowane ze Srodkéw publicznych w rodzaju leczenie
szpitalne w zakresie Swiadczenia Leczenie hemofilii i pokrewnych ska; krwotocznych w
nastepujacych rozpoznaniach gtéwnych:

D66 Dziedziczny niedobor czynnika VIl

D67 Dziedziczny niedobor czynnika IX

D68.0 Choroba von Willebranda

D68.1 Dziedziczny niedobdr czynnika X

D68.2 Dziedziczny niedobdr innych czynnikow krzepniecia

D68.3 Skazy krwotoczne zaleine od obecnosci krazgcych antykoagulantow

D68.4 Nabyty niedobdr czynnikow krzepniecia

D69.1 Jakosciowe defekty ptytek

D69.2 Inne skazy niematoptytkowe

D69.4 Inne pierwotne matoptytkowosci

D69.6 Nieokreslona matoptytkowosé

D69.8 inne okresdlone skazy krwotoczne

D69.9 Skazy krwotoczne, nieokreslone,

ktore zostaly rozliczone nastepujacymi JGP:

P19 Choroby krwi ponizej 18 r.z,

S05 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 10 dni,
S06 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony > 1 dnia,
S07 Zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony < 2 dni.

Z podmiotami spelniajacymi wyzej opisane kryteria podpisane zostana umowy dotyczace
przygotowywania i przekazywania Agencji danych niezbednych do ustalenia taryfy
$wiadezen gwarantowanych.



Aby uczestniczy¢ w postepowaniu nalezy wypetni¢ ankiete wraz z zatacznikami zgodnie z
formularzem, ktore mozna pobraé ze strony internetowej www . a0tmit.coyv . pl.

Wypetniona ankiete wraz z zalacznikami nalezy przesta¢ w edytowalnej formie elektroniczne;
wskazanej przez Agencj¢ na adres taryfikacja@aotm.gov.pl

do dnia 24.03.2017 roku.

Ankieta bedzie potraktowana jako ztozona w terminie, jezeli data wptynigcia do Agencji nie jest
pdzniejsza niz ww. termin sktadania ankiet.

Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji zastrzega sobie prawo do przediuzenia
terminu skladania ankiet.
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