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Zatgcznik nr 10 do Zarzgdzenia Prezesa NFZ z dnia 16 marca 2018 r. nr 23/2018/DAiS

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO PROGRAMU ZARZADZANIA CHOROBA

(nazwa jednostki chorobowej)*

Ja nizej podpisany/podpisana**
(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam** sie z zasadami udziatu w programie
zarzadzania chorobg oraz zaakceptowatem/zaakceptowatam™* prawa i obowigzki
uczestnika programu zarzgdzania chorobag.

Jestem swiadomy/$wiadoma** przystugujgcego mi prawa do odstgpienia od udziatu
w programie zarzgdzania choroba.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 922, z pdzn. zm.).

Miejscowo$é, data i czytelny podpis Swiadczeniobiorcy

*Nazwy jednostek chorobowych:

1) cukrzycatypu ll 7) POCHP

2) nadcisnienie tetnicze samoistne 8) niedoczynno$c¢ tarczycy

3) przewlekta choroba wiericowa 9) wole migzszowe i guzowate tarczycy
4) przewlekta niewydolno$¢ serca 10) choroba zwyrodnieniowa stawdéw

5) utrwalone migotanie przedsionkéw obwodowych

6) astma oskrzelowa 11) zespoty bélowe kregostupa

**Njepotrzebne skresli¢
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Zasady udziatu w programie zarzadzania chorobg

Program jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j -
wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego jako
projekt grantowy ,Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej
organizacji opieki koordynowanej (OOK) Etap Il Faza pilotazowa - Model POZPLUS”

Gtownym celem programu zarzgdzania chorobg jest prowadzenie przez $wiadczeniodawce
skoordynowanej opieki nad pacjentem z chorobg przewleklg. Zgodnie z zatozeniami pilotazu
pacient ma sta¢ sie aktywnym partnerem we wspolnym podejmowaniu decyzji dotyczacych
postepowania w chorobie. W realizacji planu opieki pacjent uzyska wsparcie zespotu
profesjonalistéw medycznych, w skiad ktérego wchodzg, oprécz lekarza POZ i pielegniarki, lekarze
specjalisci, dietetycy i edukatorzy zdrowotni oraz fizjoterapeuci.

Program zarzadzania chorobg dotyczy wytacznie wybranych choréb przewleklych*. Lekarz,
po potwierdzeniu wstepnego rozpoznania co najmniej jednej z tych chordb, proponuje pacjentowi
przystgpienie do programu. Jednak ostateczng decyzje o przystgpieniu do programu podejmuje
pacjent. W przypadku gdy stan zdrowia pacjenta nie pozwala na dalszy udziat w programie
zarzadzania chorobg lekarz moze podjaé decyzje o koniecznoéci zakohczenia udziatu pacjenta
w programie i powrotu do korzystania z POZ na dotychczasowych zasadach.

W kazdej chwili pacjent ma mozliwo$¢ zrezygnowania z udzialu w programie i powroty do
korzystania z POZ na poprzednich zasadach (skierowanie od lekarza POZ do specjalisty
AQS)

W ramach uczestnictwa w programie zarzgdzania chorobg pacjent ma prawo do:

1. Leczenia zgodnie z indywidualnym planem opieki medycznej (IPOM).

IPOM jest opracowany przez lekarza prowadzgcego na podstawie oceny stanu klinicznego
pacjenta, po przeprowadzeniu niezbednych badan diagnostycznych i konsultacji
specjalistycznych. Na podstawie IPOM lekarz planuje wizyty (kontrolne, diagnostyczne,
profilaktyczne, itp.).

2. Wspdtpracy z koordynatorem, obejmujgcej m.in. przekazywanie/przypominanie pacjentowi
0 zaplanowanych wizytach.

3. Szybkich konsultacji specjalistycznych u wskazanych przez lekarza POZ specjalistow:
diabetologii, endokrynologii, neurologii, pulmonologii, rehabilitacji medycznej lub ortopedii,
kardiologii.

4. Dodatkowej diagnostyki zgodnej z IPOM.

Cyklu 3 porad dietetycznych (w razie potrzeby).

6. Edukacji pacjenta (rodziny) w zakresie samokontroli i radzenia sobie z choroba.

o

W ramach uczestnictwa w programie zarzgdzania chorobg pacjent jest zobowigzany do:

1. Wyrazenia pisemnej zgody na udziat w programie zarzgdzanie choroba.

2. Realizacji IPOM zgodnie z zaleceniami lekarza POZ, w tym udziat w konsultacjach
realizowanych przez specjalistow wskazanych przez lekarza POZ.

3. Rezygnacji z mozliwosci wyboru przez pacjenta lekarza specjalisty w ramach realizaciji
IPOM.



