Z/ASADY ORGANIZACII PRACY PORADNI
PODCZAS STANU EPIDEMII

Od 1.06.2020r Jestem i Ja Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Szczecinie wznawia
swojg dziatalnos¢ w zakresie diagnozy dzieci i uczniéw na potrzeby wydania stosownych opinii
waznych dla przysztosci edukacyjnej i dalszych loséw dzieci oraz w zakresie wsparcia terapeutycznego
gdy nie mozliwe jest w formie zdalnej.

Udzielenie pomocy dziecku w formie stacjonarnej mozliwe jest wytgcznie
e po zapoznaniu sie rodzica zZASADAMI ORGANIZACJA PRACY PORADNI PODCZAS STANU
EPIDEMII oraz
e po zapoznaniu sie rodzica OGOLNYMI PROCEDURAMI BEZPIECZENSTWA W PORADNI
JESTEM | JA ( zatacznikl)
e po podpisaniu DEKLARACJI W ZWIAZKU Z KORZYSTANIEM PRZEZ DZIECKO Z UStUG
PORADNI JESTEM | JA W OKRESIE EPIDEMII COVID-19 ( zatacznik 2)
ZGLASZANIE DO PORADNI:
» Informujemy, ze nasza placowka, jest w dalszym ciggu w ograniczonym zakresie dostepna
dla oséb z zewnatrz.
» Druki dokumentéw znajdujg sie na stronie www poradni www.psychoterapia.jestemija.pl
w miare mozliwosci prosimy o wypetnienie ich wczesniej i dostarczenie do placéwki w dniu
wizyty. Ankieta wstepnej kwalifikacji ( ZALACZNIK 3 )musi by¢ wypetniona kazdorazowo
przed wizytg
Deklaracja w zwigzku z korzystaniem przez dziecko z ustug PORADNI JESTEM | JA w okresie
epidemii covid-19 ( zatacznik 2) powinna byc wypetniona przed 1 wizyta
» ZGLOSZENIA DO PORADNI PRZYJMUJE TELEFONICZNIE SEKRETARIAT OD PONIEDZIAtKU DO
PIATKU W GODZINACH 10.00 — 18.00 POD NUMEREM TELEFONU: 739 039 809
DZIAtALNOSC OPINIUJACA:

» Pracownicy Poradni mogg kontaktowac sie z Paristwem zdalnie w celu dokonania wywiadu
diagnostycznego, uzupetnienia dokumentacji niezbednej do wydania opinii, pozyskania
dodatkowych, istotnych informacji o dziecku koniecznych do ustalenia wtasciwych zalecen
do dalszej pracy, czy omdéwienia form pomocy dziecka.

DZIAtALNOSC TERAPEUTYCZNA:

» Osoby bedace w Poradni w terapii psychologicznej, pedagogicznej, logopedycznej, maja
mozliwos¢ jej kontynuowania, w wybranej i uzgodnionej z prowadzgcym terapeuta
FORMIE ZDALNEJ (poprzez e-mail, telefonicznie, komunikatory spotecznosciowe ).

DZIAtANIA POMOCOWE:
W zwigzku ze stanem epidemii poza diagnoza, i niezbednym wsparciem psychologicznym
udzielenie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego oraz wykonywania innych zadan
statutowych, prowadzone jest przez pracownikéw Poradni zdalnie.
W celu uzyskania bezptatnego wsparcia zwigzanego z aktualng sytuacjg w kraju nalezy
zadzwonic¢ pod numer telefonu Poradni 739 039 800 . wg zatgczonego ponizej harmonogramu
dyzuréw(dyzury petnig specjalisci psychologowie, doradcy rodzinni, pedagodzy)

> PONIEDZIALEK g:16-18 PSYCHOLOG rodzice dzieci i mtodziezy, seniorzy

» WTOREK g:11-13 rodzice dzieci i mtodziezy, dorosli, seniorzy

> SRODA g:16-18 rodzice dzieci i mtodziezy, dorosli

Pod wyzej wymienionym numerem mozna bezptatnie uzyska¢ wsparcie zwigzane z aktualna
sytuacjg w kraju ( pandemia)


http://www.psychoterapia.jestemija.pl/

Zatacznik nr 1

OGOLNE PROCEDURY BEZPIECZENSTWA
JESTEM | JA NIEPUBLICZNEJ PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W
SZCZECINIE w systemie pracy stacjonarnej
w okresie epidemii covid-19

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 29 kwietnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie szczegélnych
rozwigzan w okresie czasowego ograniczenia funkcjonowania jednostek systemu oswiaty w zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

(...)

PROCEDURY BEZPIECZENSTWA JESTEM | JA NIEPUBLICZNEJ PORADNI
PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNEJ W SZCZECINIE w systemie pracy
stacjonarnej w okresie epidemii covid-19

Zasady ogolne przyjmowania do Poradni:
1. W celu zmniejszania ryzyka przenoszenia zakazenia rejestracja klientow odbywa sie
wytacznie telefonicznie.
Do placéwki nie powinni przychodzi¢ pracownicy i klienci, ktérzy sg chorzy.
Ogranicza sie przebywanie w placowce 0sob z zewnatrz.
W budynku Poradni wyznaczono pomieszczenia uzywane do pracy w okresie pandemii.
Poradnia bedzie przyjmowata dzieci i uczniéw w budynku Poradni szczegdlnie w celu
diagnozowania na potrzeby wydania stosownych opinii, waznych dla przysztosci edukacyjnej i
dalszych loséw dzieci oraz w sytuacji gdy praca zdalnie z danym dzieckiem nie jest mozliwa, a
rodzic zapoznat sie z zasadami pracy w okresie pandemii.
6. Pozostate zadania statutowe Poradnia bedzie realizowata zdalnie.
Poradnia informuje telefonicznie lub przez system o ustalonym terminie wizyty w placéwce.
8. Po przybyciu do poradni pracownik rejestracji mierzy dziecku i rodzicowi temperature ciata
a. Temperature ciata Pacjenta lub Rodzica mierzy sie za pomocg termometru
bezdotykowego
b. Wynik pomiaru wpisuje w rejestrze
9. W przypadku pojawienia sie objawdw chorobowych u dziecka/ucznia Rodzic/opiekun prawny
powinien odpowiednio wczesniej powiadomié Poradnie i odwotac wizyte.
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Wizyta w Poradni
1. Na wizyte do Poradni dziecko przychodzi z jednym opiekunem.

2. Przy wejsciu do budynku Poradni kazdy pracownik, dziecko oraz jego rodzic/opiekun
ma obowigzek zdezynfekowac rece.



Przed bezposrednig wizytg diagnostyczng w Poradni rodzic/opiekun prawny wypetnia
Ankiete wstepnej kwalifikacji (jesli nie wypetniono jej telefonicznie lub on line)-
zatacznik 3.

W przypadku wywiadu epidemiologicznego — ANKIETY dodatniego lub objawdéw
infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka, bdéle miesni, béle gardta, uczucie dusznosci,
inne nietypowe) na podstawie informacji wynikajgcych z ankiety przeprowadzonej
przez rejestracje stwierdzenie ryzyka zakazenia wirusem SARS CoV-2. Zasadna jest
wowczas odmowa wykonania diagnozy,

Na terenie Poradni rodzic/opiekun powinien przebywaé w maseczce ochronnej.

Jezeli w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia istnieje koniecznos¢ podpisania dokumentéw lub
sporzadzenia notatki przez Rodzica, Rodzic korzysta z wtasnego dtugopisu, przy czym nie
dotyka nim powierzchni dotykowych a po uzyciu niezwtocznie chowa.

Kazdy kontakt osoby z zewnatrz w sekretariacie powinien odbywac sie tylko w
wyjatkowych przypadkach, w taki sposéb, aby klient przebywat w odlegtosci
minimum 1,5 m od pracownika.

Rodzice oczekujg na dziecko w poczekalni lub poza nig na zewnatrz budynku
Odlegtos¢ osob przebywajgcych w poczekalni to minimum 2 m. Rodzice w poczekalni
majg obowigzek uzywania maseczek ochronnych.

W Poradni stosuje sie zabezpieczenia stanowisk pracy, pracownikow w kontakcie
bezposrednim z klientem w postaci : przytbic/ maseczek, jednorazowych rekawiczek,
dezynfekcji rak, stanowisk pracy, uzytych pomocy

Wprowadza sie monitoring prac porzgdkowych — raporty dezynfekcji pomieszczen. Gabinety
diagnostyczne i pomoce dydaktyczne bedg dezynfekowane po kazdej przeprowadzonej
diagnozie, a fakt ten odnotowywane w raporcie.

Diagnozy bedg wykonywane max 1 dziennie przez 1 specjaliste( uzywajgcego tych samych
pomocy)

Nalezy zadba¢ o przeprowadzanie dezynfekcji przyboréw, sprzetu, zabawek, pomocy
dydaktycznych, stolikéw, biurek, klamek, wtacznikédw swiatta uzywanych podczas diagnozy w
pomieszczeniach diagnostycznych po kazdym badaniu.

Nalezy zadbac¢ o przeprowadzanie dezynfekcji lad, poreczy, dozownikéw na preparaty do
higieny rak, dozownikédw na reczniki jednorazowe, pojemnikéw na odpady nie rzadziej niz
dwa razy dziennie.

Po kazdej diagnozie nalezy wywietrzy¢ gabinet.

Klienci umawiani sg z 15 min przerwa.

Zaleca sie nadal we wszystkich mozliwych przypadkach prace zdalng

Pracownik raz w tygodniu, po przyjsciu do poradni wypetnia ankiete kwalifikacji wstepnej

. Rodzice przed rozpoczeciem wspodtpracy z poradnia w procedurze stacjonarnej

podpisuja DEKLARACIE W ZWIAZKU Z KORZYSTANIEM PRZEZ PODOPIECZNEGO ZE
SWIADCZEN PORADNAI JESTEM | JA' W OKRESIE EPIDEMII COVID-19

zapoznaja sie z OGOLNYMI PROCEDURAMI BEZPIECZENSTWA JESTEM | JA NIEPUBLICZNE)
PORADNI PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNE) W SZCZECINIE w systemie pracy
stacjonarnej w okresie epidemii covid-19



ZALACZNIKI

Zataczniki nalezy pobrac z sekretariatu i wypetnic¢
lub najlepiej weczesniej wydrukowacé, wypetnic i przyniesé na wizyte

Zafgczniki znajdujq sie takze zaktadce druki
Na stronie www.psychoterapia.jestemija.pl

Zatacznik nr 1
(WYPEENIC PRZED 1 WIZYTA )

Deklaracja w zwigzku z korzystaniem dziecko z ustug PORADNI Jestem i Ja w okresie epidemii COVID-
19
Szczecin, dnia

l. Dane rodzicow/opiekunéw dziecka

Imiona i nazwiska rodzicow/opiekunéw

Miejsce zamieszkania/telefon

podpis opiekuna prawnego

Il. OsSwiadczenie o korzystaniu z ustug w siedzibie PORADANI Jestem iJa

Oswiadczam, ze uczeszczajgc wraz z moim dzieckiem do poradni Jestem | JA w czasie stanu epidemii COVID-19: jestem
swiadomy/swiadoma* istnienia licznych czynnikdw ryzyka grozacych zakazeniem sie COVID 19 przez: a) podopiecznego b)
rodzica/ opiekuna c) innych domownikéw i w przypadku zachorowania nie bede wnosit skarg i zazalen.

Szczecin, dnia podpis opiekuna prawnego

lll. Oswiadczam, ze jestem sSwiadoma/my obostrzeri wynikajqcych z rezimu sanitarnego panujgcego podczas udzielania
Swiadczeri w PORADANI Jestem i Ja.

Szczecin, dnia podpis opiekuna prawnego

IV. Wyrazam zgode na pomiar temperatury u mnie i mojego dziecka, przy wejsciu PORADANI Jestem i Ja a takze
dodatkowo w trakcie pobytu w poradni w razie wystgpienia niepokojgcych objawdéw chorobowych.

Szczecin, dnia podpis opiekuna prawnego

V. Oswiadczenie o odpowiedzialnosci karnej.
Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a, iz podanie nieprawdziwych informacji lub zatajenie prawdziwych informacji w
niniejszej Deklaracji moze spowodowac zagrozenie dla zycia lub zdrowia wielu oséb.

Szczecin, dnia podpis opiekuna prawnego

VI. Oswiadczenie o zapoznaniu sie z procedurami wprowadzonymi w zwiqzku z koronawirusem.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z:

Zapoznatem sie z :

ZASADAMI ORGANIZACII PRACY PORADNI PODCZAS STANU EPIDEMII 0d1.06.2020



Oraz  OGOLNYMI PROCEDURAMI BEZPIECZENSTWA JESTEM | JA NIEPUBLICZNEJ PORADNI PSYCHOLOGICZNO-
PEDAGOGICZNEJ W SZCZECINIE w systemie pracy stacjonarnej w okresie epidemii covid-19

oraz, ze zrozumiatem ich tresc i nie wnosze co do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem w petni
Swiadom konsekwencji naruszenia tych procedur, w tym min. in. w postaci zagrozenia dla zycia i zdrowia wielu ludzi.

Szczecin, dnia podpis opiekuna prawnego

VIl. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka / osoby pozostajgcej pod mojg opieka, tj.
oraz moich , zawartych w niniejszej deklaracji, w tym danych w
zakresie temperatury ciata, adresu, telefonu przez Poradnie Jestem | ja w Szczecinie w celu zapewnienia bezpieczeristwa
sanitarnego i epidemiologicznego, w tym w celu zapobiegania zakazeniom wirusem SARSCoV-2, w siedzibie poradni.

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawie do cofniecia niniejszej zgody na przetwarzanie danych osobowych
mojego dziecka w dowolnym momencie oraz o tym, ze cofniecie przeze mnie niniejszej zgody nie ma wptywu na zgodnos$¢ z
prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie tej zgody przed jej cofnieciem.

Szczecin, dnia podpis opiekuna prawnego

(WYPELNIC PRZED KAZDA WIZYTA)

................................................................................................................................................................... telefon kontaktowy do

rodzica
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni przebywat(a) Pan(i)/ dziecko/podopieczny/ktérys z domownikéw, za granica ?
o TAK
o NIE
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni miat(a) Pan(i)/dziecko kontakt z osobg, u ktérej podejrzewano lub potwierdzono

zakazenie wirusem SARS CoV-2?

TAK

NIE

Czy wyraza Pan(i)/zgode na badanie temperatury termometrem bezdotykowym u dziecka i u siebie?

TAK

NIE

Czy Pan(i) dziecko lub ktos$ z Paristwa domownikdw jest obecnie objety nadzorem epidemiologicznym lub

kwarantanng przez Inspekcje Sanitarng z jakichkolwiek przyczyn?

TAK

NIE

5. Czy wystepuja u Pana(i)/ dziecka lub ktéregos z domownikéw objawy infekcji (goraczka, kaszel, katar, wysypka,
béle miesni, béle gardta, utrata wechu lub smaku, inne nietypowe)?
TAK

o NIE

A O O WO O

o O

Inne nietypowe. Prosze podac jakie



6. Czy w ostatnich dwéch tygodniach wystepowaty w/w objawy u kogos$ z domownikéw?
TAK
o NIE

INFORMACIJA: Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i zdaje sobie sprawe, ze zatajenie istotnych informacji
zwigzanych z koronawirusem naraza mnie na odpowiedzialnos$¢ cywilng (odszkodowawczg), a w przypadku gdy okaze sie, ze
jestem chory - rowniez na odpowiedzialno$¢ karng

Czytelny podpis Rodzica, data , miejscowos¢

Przyjeto uchwata nr1 Rady Pedagogicznej ( zdalnej ) z dnia28.05.2020



