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Žádost podává (jméno, název subjektů dle § 17b zákona č. 48/í997 Sb., o veřejném
zdravotním pojištění a o změně a doplnění něktených souvisejících zákonů, v platném
znění)

Asociace klinických logopedů
Rumunská 1,Praha2

R

Název zdravotního vÝkonu. popř. číslo vÝkonu:
V případě, že se jedná o návrh na nový výkon, uvedTe pracovní kód (číslo výkonu), v případě že
se jedná o více výkonů, uvedTe všechny kódy (čísla výkonů)

Seznám předkládaných výkonů, které se budou projednávat na Pracovnískupině k SZV MZ.
KLlNlCKÁ LoGoPEDlE _ EDUKACE V KLlNlCKÉ LoGoPEDll

'Uvedte název souboru

Žáaáme o norný kód EDUKACE V KLlNlcKÉ LoGoPEDll,
Klinický logoped má v péči závažné komorbidní pacienty, u nichž není možné současně
s vyšetřením a terapií podrobně instruovat rodinu v možných přístupech, postupech,
programech, cvičeních apod. Zejména se jedná o pacienty se závažnými komorbiditami
neurovývojových poruch s typickou doprovodnou psychiatrickou zátěží, kdy u jednoho pacienta
je diagnostikována kombinace více poruch - např. porucha autistického spektra, mentální
retardace, vývojové dysfázie, ADHD, selektivní mutismus aj., k tomu se váží úzkosti i deprese ói
poruchy chování, epilepsie, včetně předčasně narozených dětí, dětí se vzácnými genetickými
syndromy. Rovněž se jedná o pacienty se získanými onemocněními po úrazech, po mozkových
příhodách, kteří nemohou být přítomni či vystaveni podrobné edukaci klinického logopeda,
Edukace zahrnuje poskytování více informací o povaze onemocnění, možnostech léčebné
terapie, komunikačních a kompenzačních stralegiích, specifických technikách, u ktených je

zácvik rodinv. vhodnou edukací rodiče lze také snižovat riziko

obsah příloh:

Omezení frekvencí: 2/čtvrtletí
Bodová hodnota: 260 (400 bodů)
forma: prezenčně nebo online (telemedicína- dle platné legislativy)
Popis: informace o povaze onemocnění, možnostech klinicko-|ogopedické terapie,
seznámení s terapeutickým plánem, postupy a programy, aplikacemi či jinými možnostmi
péče a terapie pacienta, jejich zácvik v nepřítomnosti pacienta s rodinným příslušníkem či

iící či blízkou osobou. která plnífunkci komunikačního
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m výkon začíná. Důkladným seznámením s celkovým stavem pacienta, přípravou
pomŮcek, programů, aplikací či jiných forem terapie, kterou bude pacient s rodinným
příslušníkem či jinou blízkou osobou provádět.
Obsah a rozsah výkonu: Edukace příslušníka/ů rodiny o podstatě onemocnění a
možnostech klinicko-|ogopedické péče. Zácvik v komunikačních a kompenzačních
strategiích, v používání pomůcek, programů a metod, s vysvětlením jejich účinků, kritérií a
limitů. V případě potřeby zhotovení písemných instrukcí.
Čím uýkon končí: do dokumentace
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