
KRYTERIA KWALIFIKACJI 
DO WIZYT DOMOWYCH LEKARZA POZ

Jednostka: Poradnia Lekarza Rodzinnego 
Data: …………………

1. Wskazania do wizyty domowej (ZASADNE)

     Wizyta domowa jest realizowana, gdy:
  pacjent jest obłożnie chory / leżący
 pacjent ma znaczne ograniczenia ruchowe
 występuje pogorszenie stanu zdrowia 
 uniemożliwiające dotarcie do poradni
 pacjent jest w stanie bezpośredniego zagrożenia 
 zdrowia (bez wskazań do SOR)
 pacjent po hospitalizacji wymaga kontroli
 pacjent objęty opieką długoterminową

2. Wskazania warunkowe (WYMAGAJĄ OCENY)

       infekcje bez ciężkiego przebiegu
       wizyty kontrolne
       pacjenci przewlekle chorzy, ale mobilni

3. Brak wskazań do wizyty domowej

       wizyty recepturowe
       kontynuacja leczenia bez pogorszenia stanu
       sprawy administracyjne
       pacjent zdolny do przyjścia do poradni
       sytuacje możliwe do realizacji jako teleporada

4. Decyzja

    Decyzję o realizacji wizyty podejmuje lekarz POZ 
    lub personel medyczny po wstępnej kwalikacji.

5. Dokumentowanie

      każda decyzja powinna być uzasadniona 
      w dokumentacji medycznej
      odnotowanie przyczyny wizyty
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