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Standard organizacyjny Punktu

W celu zapewnienia sprawnego, dostepnego i przejrzystego sposobu udzielania wsparcia w Punkcie
przyjmuje sie nastepujgce standardy organizacyjne dotyczace rejestracji, kwalifikowania zgtoszen

i organizacji pierwszych konsultacji.

Dostepnosc pierwszej konsultacji

Punkt dazy do zapewnienia pierwszej konsultacji w terminie nie dtuzszym niz 7 dni roboczych
od momentu zgtoszenia, z uwzglednieniem dostepnosci specjalistdw oraz charakteru zgtaszanego
problemu.

W przypadku zgtoszen ocenionych jako pilne podejmowana jest proba zapewnienia konsultacji
w terminie do 48 godzin, w ramach godzin funkcjonowania Punktu lub przewidzianej w projekcie
gotowosci interwencyjnej.

Jezeli aktualna liczba zgtoszen uniemozliwia zachowanie powyzszych termindw, osoba zgtaszajgca jest
informowana o przewidywanym czasie oczekiwania oraz — jezeli sytuacja tego wymaga — o mozliwosci

skorzystania z pomocy w innych wiasciwych placéwkach lub instytucjach.

Wstepna kwalifikacja zgloszenia

Podczas rejestracji zbierane sg podstawowe informacje umozliwiajgce ustalenie charakteru zgtoszenia
oraz wlasciwego sposobu dalszego postepowania.

Rejestracja nie ma charakteru diagnozy psychologicznej ani klinicznej. W przypadku watpliwosci
dotyczacych pilnosci lub charakteru zgtoszenia pracownik rejestracji przekazuje sprawe do konsultacji

specjaliscie lub koordynatorowi merytorycznemu Punktu.

Priorytetyzacja zgloszen
Co do zasady konsultacje wyznaczane sg zgodnie z kolejnoscig zgtoszen. Pierwszenstwo moze zostac
nadane sytuacjom, w ktorych wystepujg okolicznosci wskazujgce na potrzebe szybszego udzielenia
pomocy.
Do zgtoszen wymagajgcych priorytetowego potraktowania nalezg w szczegolnosci:

1. nasilony kryzys emocjonalny dziecka lub mtodego cztowieka;

2. podejrzenie przemocy, krzywdzenia lub powaznego zaniedbania;

3. zachowania autoagresywne lub informacje o myslach samobojczych;



4. gwaltowne pogorszenie funkcjonowania w domu, szkole lub $rodowisku réwiesniczym;
sytuacje kryzysowe dotyczace dziecka Ilub rodziny wymagajgce szybkiej konsultacji
specjalistycznej;

6. inne sytuacje uznane przez specjaliste lub koordynatora merytorycznego za wymagajace pilnego
kontaktu.

Ostateczna decyzja dotyczaca priorytetu zgtoszenia nalezy do specjalisty lub koordynatora

merytorycznego Punktu.

Sytuacje bezposredniego zagrozenia

Punkt nie zastepuje stuzb ratunkowych ani catodobowej pomocy psychiatryczne;j.

Jezeli z uzyskanych informacji wynika, ze moze wystepowaé bezposrednie zagrozenie zycia lub zdrowia
dziecka, mtodego cztowieka albo innej osoby, osoba zgtaszajgca otrzymuje informacje o koniecznosci
skorzystania z wtasciwej pomocy interwencyjnej lub ratunkowej.

W takich sytuacjach personel Punktu postepuje zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz

przyjetymi procedurami interwencyjnymi.

Lista os6b oczekujacych
Jezeli liczba zgtoszen przekracza aktualne mozliwosci przyjecia przez Punkt, prowadzona jest lista oséb
oczekujgcych na konsultacje.
Lista prowadzona jest z uwzglednieniem:
1. daty zgtoszenia;
2. ustalonego poziomu pilnosci;
3. dostepnosci osoby zgtaszajacej;
4. mozliwosci dopasowania odpowiedniego specjalisty.
Zwolnione terminy proponowane sg w pierwszej kolejnosci osobom znajdujgcym sie na liscie

oczekujacych, z uwzglednieniem stopnia pilnosci zgtoszenia.

Odwotywanie i zmiana terminéw

W przypadku rezygnacji lub braku mozliwosci przybycia na uméwione spotkanie osoba korzystajgca
ze wsparcia powinna, w miare mozliwosci, poinformowac Punkt o tym fakcie z wyprzedzeniem.
Zwolniony termin moze zostac¢ zaproponowany innej osobie oczekujgcej na konsultacje.

Nieobecnos¢ na umodwionej konsultacji bez wczesniejszego odwotania nie oznacza automatycznej
rezygnacji z mozliwosci korzystania ze wsparcia, jednak ustalenie kolejnego terminu wymaga

ponownego kontaktu z Punktem.

Dobdr specjalisty i dalszej formy wsparcia
Pierwsza konsultacja stuzy przede wszystkim rozpoznaniu potrzeb osoby zgtaszajgcej sie do Punktu

i ustaleniu najbardziej adekwatnej formy dalszego postepowania.



W zaleznosci od potrzeb moze ono obejmowac kolejne konsultacje w Punkcie, konsultacje rodzinng lub
rodzicielskg, krétkoterminowe wsparcie specjalistyczne, dziatania interwencyjne albo wskazanie
odpowiedniej placowki lub instytucji prowadzacej dalszg diagnostyke, psychoterapie, leczenie lub inng
specjalistyczng pomoc.
Punkt nie zastepuje $wiadczen realizowanych przez podmioty lecznicze, jezeli charakter problemu
wymaga takiej formy pomocy.
Monitorowanie dostepnosci
Koordynator merytoryczny Punktu monitoruje na biezgco:

1. liczbe nowych zgtoszen;

2. czas oczekiwania na pierwszg konsultacje;

3. liczbe 0s6b oczekujgcych;

4. liczbe zgtoszen pilnych;

5. wykorzystanie dostepnych terminéw konsultacji.
W przypadku wzrostu zapotrzebowania dane te stanowig podstawe do biezgcego dostosowywania

organizacji pracy Punktu, w granicach mozliwosci przewidzianych w projekcie.



