Jednání na MZČR úterý 18. 6. 2024 od 14:00 hod. v budově Ministerstva zdravotnictví, Palackého náměstí 4, 128 01 Praha 2, místnost 419b (3. patro).

Vypořádání připomínek k § 18 zákona č. 48/1997 Sb. a dále také příloha č. 1 jmenovaného zákona 

na jednání přítomni:
odbor legislativy MZČR, Odbor regulace cen a úhrad MZČR, odbor ošetřovatelství MZČR, zástupci MŠMT, vedení ALOŠ, zástupci jednotlivých pojiošťoven, vedení KLSAS
za AKL ČR – Richtrová, Preissová
bod 1) otázka depistáže v MŠ hrazená z veřejného pojištění

zahajuje dotazy MŠMT – požaduje upřesnění návrhu depistáží od KLSAS – zejména organizačně-praktické věci (info souhlas, kam nebo komu půjde závěr z depistáže, GDPR, duplicita depistáží od SPC atd.)

KLSAS – argumentuje obecněji, zejména, že SPC a školský logoped dělá pouze depistáž zralosti, nikoliv logopedickou, jedině KL umí rozlišit patologii od vývojové normy, což umí i logoped ve specializační přípravě

do argumentace se zapojuje ALOŠ – argumentuje stále se více rozšiřující sítí depistáží v MŠ od SPC, zároveň využívá argumentů KLSAS, že pokud depistáž dokáže dělat logoped v předatestační přípravě je to na stejné úrovni jako školský logoped

KLSAS – přidává argumentaci, že depistáže KL v MŠ ušetří pojišťovnám peníze, jelikož do péče se dostanou jen děti, které ji potřebují, dále tvrdí, že prakticky všichni KL provádí depistáže a ještě ke všemu zdarma

AKL ČR – na tuto argumentaci reagujeme – není pravdou, že většina KL provádí depistáž, není pravdou, že ti co jí provádí, konají tak bez poplatku (někdo si bere poplatek, děkdo má vyřízený grant, někdo zdarma), zároveň se výrazně vymezujeme, že předsedkyně KLSAS nemluví za většinu KL, ale za 120 osob, my zastupujeme cca 930 osob, navíc jsme udělali dotazníkové šetření k tomuto tématu, aby byl jasný názor členstva, který dopadl v neprospěch plošných depistáží
zároveň navrhujeme k pediatrickým preventivním vyšetřením vytvořit webový portál se screeningy (inspirováno www.autismport.cz) – který by zajistil celoplošný levný mechanismus včasného záchytu, zároveň se tím dostanou do péče zejména motivované rodiny, 
jako poslední argument uvádíme, že v současné době nejsme schopni zajistit personálně plošný screening v MŠ ani plně zajistit návaznou péči, zároveň upozorňujeme, že do MŠ nastupují některé děti až v předškolním povinném ročníku, některé děti mohou být zrovna nemocné a  mnohé MŠ mají smluvně domluvenou depiístáž s SPC – v těchto případech se do MŠ KL nedostane

pojišťovny – jednoznačně se vymezují vůči návrhu hrazených depistáží 

MZČR – ředitel odboru vnímá zavedení úhrady za depistáž za nebezpečné, dodává, že žádný jiný zdravotnický obor takto nečiní

Závěr: téma není zcela uzavřeno, bude se dál diskutovat, ale z logiky věci je úhrada za depistáž spíše nepodpořena

bod 2) otázka indikace – žádala AKL (zástupci KLSAS již nebyli přítomni)

· neomezená indikace není možná, ale domluvili jsme se na společném setkání se zástupci VZP, aby se upravila metodika k indikaci a to ve dvou věcech – aby jako indikační doklad byla uznána zpráva s doporučením od lékaře (ačkoli nevypsal žádanku "K") a pokud lékař vypíše žádanku "K", aby nebyl povinnen/resp. nevyplňoval kolongu určenou k diagnoze

· předsedkyně napíše na VZP návrh termínu k jednání o metodice indikací

zapsala: B. Richtrová (26.6.2024)

