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Zalecenia w sprawie wizyt

1. Istnieje mozliwos¢ wykonywania wszystkich rodzajow wizyt, takze pierwszorazowych, za pomocg systemow
teleinformatycznych (komunikatory internetowe) lub systemow tacznosci (rozmowa telefoniczna).

Lekarz moze podczas wizyty wystawi¢ e-recepte oraz e-ZLA.
Swiadczeniodawca w momencie udzielania $wiadczen nie musi przebywac w placowce.

Tozsamosc jest ustalana na podstawie deklaracji pacjenta.
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Na wizyte u lekarza psychiatry w przypadku dorostych, dzieci i mtodziezy oraz w celu realizacji $wiadczen
w zakresie uzaleznien nie jest wymagane skierowanie.

6. Skierowanie do psychologa lub psychoterapeuty nadal musi mie¢ forme tradycyjng i zosta¢ dostarczone do
podmiotu najpdzniej w dniu Swiadczenia.

7. Oprocz zmiany formy kontaktu, pozostate wymogi NFZ musza by¢ spetnione.

8. W dokumentacji nalezy odnotowa¢ metode identyfikacji pacjenta oraz ewentualnej deklaracji w przypadku
niewaznego eWUS.

9. Przy zachowaniu srodkéw ostroznosci wizyta moze by¢ przeprowadzona w kontakcie bezposrednim, jednak po
uprzednim przeprowadzeniu wywiadu oraz zaproponowaniu kontaktu w formie teleporady.

10. Wizyty musza by¢ wykonywane w godzinach pracy przewidzianych w harmonogramie danej komorki
organizacyjnej zgtoszonej do NFZ.

BEZ SKIEROWANIA

Wizyta u lekarza psychiatry w przypadku dorostych, dzieci i mtodziezy.
Swiadczenie w zakresie uzaleznien.

Swiadczenia psychologiczne, psychoterapeutyczne i srodowiskowe dla dzieci i mtodziezy w Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Porada psychologiczna w ramach Punktu Zgtoszeniowo-Koordynacyjnego dziatajacego w pilotazowym
Centrum Zdrowia Psychicznego.

PROWADZENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Kodowanie procedur medycznych wykonywanych za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemow tacznosci:

89.0099 - porada lekarska
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ZALECENIA DLA CZESCI AMBULATORYJNYCH: PZP, ZLS, CZP

Mozliwe jest przeprowadzanie wizyt z wykorzystaniem narzedzi teleinformatycznych oraz wizyt w poradni
w zaleznosci od potrzeb zdrowotnych pacjentow. W przypadku koniecznosci udzielania $wiadczen w poradni mozna
realizowac¢ $wiadczenia przy zachowaniu odpowiedniego rezimu sanitarnego:

1. Podczas umawiania wizyty nalezy kazdorazowo przeprowadzi¢ wywiad w kierunku COVID-19.
2. Pacjentow nalezy umawiac na konkretne godziny, nie dopuszczajac do oczekiwania pacjentdow w poczekalni.

3. Nalezy dokonywa¢ pomiaru temperatury u oséb korzystajacych z poradni (réwniez u personelu - przed
rozpoczeciem pracy).

4. Cztonkowie rodziny nie powinni wchodzi¢ do poradni (wyjatki: PZP dla dzieci i mtodziezy oraz dorosty pacjent
wymagajacy opieki drugiej osoby).

W przypadku psychiatrii dzieci i mtodziezy do poradni z dzieckiem przychodzi jedna osoba.

6. Pacjenci/inne osoby musza przebywac we wtasnych maseczkach/innym zakryciu nosa i ust zgodnie z ogdlnymi
zasadami.

7. W przypadku zgtoszenia sie pacjenta bez maseczki nalezy wyda¢ mu maseczke.
Nalezy zwraca¢ uwage na prawidtowe zaktadanie i noszenie maseczek przez personel i pacjentow.

9. Personel - zgodnie z dalszg czescig wytycznych i rekomendacjami AOTMIT - obowigzuje adekwatne do sytuacji
stosowanie srodkow ochrony indywidualne;.

10. Powierzchnie dotykane powinny by¢ tatwo zmywalne i cyklicznie dezynfekowane.
11. Pomieszczenia muszg by¢ cyklicznie wietrzone po kazdym pacjencie.
12. Rekomenduje sie zachowanie odlegtosci 2 m pomiedzy osobami przebywajacymi w poradni.

13. Nalezy usunac¢ z poczekalni przedmioty zbedne, mogace sprzyjac transmisji zakazenia (na przyktad zabawki,
gazety, ulotki itp.).

WIZYTA PIERWSZORAZOWA AMBULATORYJNA:

1. Wywiad/ankieta w kierunku przypadku podejrzanego COVID-19 prowadzony/a przez pracownika medycznego
przez telefon/osobiscie oraz wydanie decyzji o formie porady przez lekarza:

a) teleporada,
b) wizyta osobista.
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ZALECENIA DLA ODDZIALOW DZIENNYCH

1. Nalezy przeprowadza¢ wywiad przez telefon/domofon szpitala lub ankiete (zatacznik nr 1a) kazdego dnia
przed wejsciem na oddziat u kazdego pacjenta.

2. Niezbedne jest dokonanie pomiaru temperatury w sposéb bezkontaktowy. W przypadku pacjenta nieletniego
przyprowadzonego przez opiekuna/rodzica, na teren oddziatu dziennego wchodzi tylko pacjent.

3. Pacjenci: zaleca sie przyjscie w maseczce ochronnej oraz dezynfekcje rak, ale w trakcie zaje¢, zgodnie
z wymogami, nalezy zapewni¢ przestrzen minimum 4 m? na kazdego pacjenta. Przebywanie w maseczce/
przytbicy na zajeciach nie jest bezwarunkowe.

4. Personel: wymaga sie adekwatnego do sytuacji, zgodnego z dalszg czescig wytycznych i rekomendacjami
AOTMIT stosowania srodkéw ochrony indywidualnej (maseczka ochronna i/lub przytbica).

5. Powierzchnie dotykane powinny by¢ tatwo zmywalne i cyklicznie dezynfekowane.

6. Pomieszczenia muszg by¢ cyklicznie wietrzone - nawet w trakcie trwania zaje¢ zaleca sie uchylenie okna,
a w przerwach miedzy zajeciami zaleca sie wietrzenie pomieszczenia, w ktérym odbywaja sie zajecia.

7. Warunki okreslajagce wymogi dotyczace pracy oddziatu dziennego - liczba godzin oraz charakter zaje¢ musza
by¢ zgodne z wymogami ogdlnymi i elastyczne w zaleznosci od zalecen dyrekcji i personelu fachowego
placowki.

8. Obiad moze zosta¢ zastgpiony suchym prowiantem.

Korzystanie z toalet musi odbywac sie z zachowaniem wymogow sanitarnych (mycie rak i ich dezynfekcja
srodkami odkazajacymi).

10. Leki moga zosta¢ wydane pacjentowi 1 x na caty tydzien.

11. Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz spetniajacy kryterium przypadku
podejrzanego lub prawdopodobnego nie moga by¢ przyjmowani na oddziat dzienny.

Zatacznik nr 1a - ankieta dla pacjenta (oddziaty dzienne)

Imie i nazwisko pacjenta:

PESEL:

kaszel I:l tak I:l nie

inne objawy: zapytac jakie, zapisa¢ na karcie:

Pacjent w ciagu ostatnich 14 dni miat bezposredni kontakt z:

osobg z rozpoznang infekcjg COVID-19 |:| tak |:| nie
osobg podejrzang o infekcje COVID-19 |:| tak |:| nie

osoba bedaca w izolacji/kwarantannie |:| tak |:| nie




