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A - VĚCNÝ RÁMEC STANDARDU

VYMEZENÍ POJMŮ:

Logopedická telerehabilitace = zastřešující pojem pro aplikace telekomunikačních technologií při poskytování profesionálních služeb klinického logopeda / logopeda ve zdravotnictví na dálku, propojením terapeuta s pacientem za účelem logopedické intervence – tj. diagnostiky, terapie a prevence, posouzení aktuálního stavu pacienta nebo konzultace s pacientem či zákonnými zástupci/opatrovníky.

Formy poskytování logopedické telerehabilitace: 
· synchronní – interaktivní (Videokonference);
· asynchronní – obrazy a data jsou zachyceny a přenášeny k pozdějšímu zhlédnutí a posouzení terapeutem (Analýza videozáznamu s následnou telefonickou konzultací);
· hybridní – kombinace obou forem.


Poskytovatel služby videokonference = klinický logoped/ logoped ve zdravotnictví se speciální licencí udělenou AKL ČR na základě Žádosti a Dokladu o absolvování příslušného kurzu / webináře, podle jím používaného softwaru.

Poskytovatel služby Analýzy videozáznamu s následnou telefonickou konzultací = klinický logoped  /logoped ve zdravotnictví.

Videokonference = služba, která spojuje pacienta s klinickým logopedem / logopedem ve zdravotnictví v reálném čase s interaktivním zvukovým a obrazovým připojením podle vybraného softwaru na straně poskytovatele zdravotní služby. Poskytovaná terapie je rovnocenná rozsahem, povahou a kvalitou poskytovaných služeb osobně klinickým logopedem / logopedem ve zdravotnictví, je v souladu s etickým kodexem a zásadami AKL ČR a podmínkami stanovenými níže.

Analýza videozáznamu s následnou telefonickou konzultací = služba, která spočívá v zachycení, ukládání a přenosu obrazů a dat, které jsou určeny k pozdějšímu zhlédnutí, analýze a interpretaci klinickým logopedem /logopedem ve zdravotnictví. Služba je poskytována prostřednictvím přenosu digitálních obrázků, zvuků nebo dříve zaznamenaných videí z jednoho místa na druhé tak, aby klinický logoped /logoped ve zdravotnictví mohl získat informace, analyzovat je a poskytnout pacientovi/zákonnému zástupci/ošetřovateli zpětnou vazbu telefonickým rozhovorem.

PODMÍNKY PRO POSKYTNUTÍ TELEREHABILITAČNÍCH SLUŽEB:
· vyplnění Informovaného souhlasu pro Videokonferenci (viz. příloha č. 1) nebo pro Analýzu videozáznamu s následnou telefonickou konzultací (viz. příloha č. 2)
· vyplnění všech výše zmíněných Informovaných souhlasů při kombinaci obou forem služeb

DŮVODY PRO POSKYTNUTÍ TELEREHABILITAČNÍCH SLUŽEB:
· specializace klinického logopeda /logopeda ve zdravotnictví a ojedinělost poskytované terapie, 
· velká vzdálenost místa bydliště pacienta, který potřebuje služby viz bod výše,
· zdravotní stav pacienta nebo poskytovatele služby, který neumožňuje osobní kontakt,
· ztížená mobilita a přesun pacienta do ambulance klinického logopeda /logopeda ve zdravotnictví, 
· umístění pacienta do ústavního zařízení mimo rodinu, 
· zákaz příjmu ambulantních pacientů na základě hygienických opatření, karanténních opatření aj.)


VYMEZENÍ OBSAHU:

Videokonference: 
· není omezena na určité logopedické diagnózy, ale výběr logopedických diagnóz u poskytování této služby je zcela na zvážení klinickým logopedem /logopedem ve zdravotnictví tak, aby byla co nejlépe zajištěna péče o pacienta,
· poskytovatel  zdravotní  služby vždy zdůvodní výběr této formy logopedické telerehabilitace u daného pacienta (viz Informovaný souhlas),
· poskytovatel zdravotní služby provede zápis do zdravotnické dokumentace podle platných předpisů a zákonů,
· poskytovatel zdravotní služby provede videonahrávku této služby a uloží ji podle platných předpisů a zákonů (v PC či na jiném nosiči dat),
· tato služba není omezena místem, kde se provádí, pokud je v souladu s předpisy, zákony a uvedenými podmínkami
· časová dotace a poskytování služby odpovídá příslušné diagnóze a kódu terapie (Sazebník zdravotních výkonů) – pacient je o ní informován předem (např. výkon 72215 nebo 72213 + nový výkon Logopedická telerehabilitace -videokonference,  s hodnotou odpovídající ½ středně těžké terapie (tedy k terapii je nutno připočítat 15 minut na navázání spojení, uložení nahrávky, zápis do zdravotnické dokumentace, vložení materiálů k terapii do příslušného softwaru)
· četnost poskytování služby je 1x týdně
· časový harmonogram a počet videokonferencí za den nesmí u poskytovatele zdravotní služby překračovat úvazek nasmlouvaný u zdravotních pojišťoven,
· časové období, po které je služba poskytována a posouzení efektivity této služby určuje poskytovatel – klinický logoped / logoped ve zdravotnictví.

Poskytování služby videokonference je omezeno: 
· vstupním, kontrolním či cíleným vyšetřením – dle zvážení poskytovatele zdravotní služby, které probíhá pouze osobně, na pracovišti klinického logopeda /logopeda ve zdravotnictví (face to face), 
· poměrem videokonferencí a osobních návštěv pacienta - dle zvážení poskytovatele zdravotní služby – minimálně 1x za čtvrtletí u věkové skupiny 0 – 15 let, 1x ročně u věkové skupiny 15 a více let je nutná osobní návštěva v ambulanci klinického logopeda/logopeda ve zdravotnictví, poté může být pokračováno ve videokonferenční službě. 

Analýza videozáznamu s následnou telefonickou konzultací:
· tato služba není omezena na určité logopedické diagnózy, ale výběr logopedických diagnóz a poskytování této služby je zcela na zvážení klinickým logopedem /logopedem ve zdravotnictví tak, aby byla co nejlépe zajištěna péče o pacienta,
· poskytovatel zdravotní služby vždy zdůvodní výběr této formy logopedické telerehabilitace u daného pacienta (viz Informovaný souhlas),
· poskytovatel zdravotní služby si prohlédne zaslanou videonahrávku a uloží ji podle platných předpisů a zákonů (v PC či na jiném nosiči dat), 
· poskytovatel zdravotní služby provede zápis do zdravotnické dokumentace podle platných předpisů a zákonů, 
· tato služba není omezena místem, kde se provádí, pokud je v souladu s předpisy, zákony a uvedenými podmínkami,
· časová dotace poskytování služby je 30 minut (15 minut zhlédnutí videa a analýza, 10 minut telef. konzultace, 5 minut zápis ve zdravotní dokumentaci) – nový výkon Logopedická  telerehabilitace – Analýza videozáznamu s následnou telefonickou konzultací, s hodnotou odpovídající středně těžké terapii
· četnost poskytování této služby je max. 1x týdně
· časový harmonogram a počet Analýz videozáznamu s následnou telef. konzultací za den nesmí u poskytovatele zdravotní služby překračovat úvazek nasmlouvaný u zdravotních pojišťoven,
· časové období, po které je služba poskytována a posouzení efektivity této služby určuje poskytovatel – klinický logoped / logoped ve zdravotnictví.

Poskytování služby Analýzy videozáznamu s následnou telefonickou konzultací je omezeno: 
· vstupním, kontrolním či cíleným vyšetřením – podle zvážení poskytovatele zdravotní služby, které probíhá pouze osobně, na pracovišti klinického logopeda / logopeda ve zdravotnictví (face to face), 
· poměrem Analýz videozáznamu s následnou telefonickou konzultací a osobních návštěv pacienta - podle zvážení poskytovatele zdravotní služby – minimálně 1x za půl roku u věkové skupiny 0 – 15 let, 1x ročně u věkové skupiny 15 a více let je nutná osobní návštěva v ambulanci klinického logopeda/logopeda ve zdravotnictví, poté může být pokračováno v této službě. 


B – VLASTNÍ STANDARD PÉČE

Doporučený postup u videokonference:
· kl.logoped /logoped ve zdravotnictví si vybere software, ve kterém bude poskytovat službu videokonference.
· vyhledá si příslušný kurz či webinář k tomuto softwaru, který absolvuje.
· pošle Žádost o přidělení Licence k logopedické telerehabilitaci – formě videokonference a doloží doklad o absolvování příslušného kurzu či webináře.
· po přidělení Licence může začít poskytovat tuto službu.
· pokud nový pacient zažádá o tuto službu, před jejím poskytnutím je klinický logoped/logoped ve zdravotnictví (s Licencí k logopedické telerehabilitaci) povinen provést face to face vstupní vyšetření a poté se rozhodnout, zda je videokonference pro pacienta vhodná a zda jsou důvody pro její poskytnutí relevantní, poté stanoví cíle terapie a seznámí pacienta s dalším postupem.
· pokud se jedná o pacienta, který zažádá o tuto službu, a který byl již dříve v péči tohoto klinického logopeda / logopeda ve zdravotnictví, tento poskytovatel provede face to face kontrolní nebo cílené vyšetření (podle svého uvážení) v ambulanci na svém pracovišti, a poté rozhodne, zda je videokonference pro pacienta vhodná a zda jsou důvody pro její poskytnutí relevantní, poté stanoví cíle terapie a seznámí pacienta s dalším postupem,
· pacient před poskytováním zdravotní služby vyplní Informovaný souhlas s videokonferencí,
· poskytovatel zdravotní služby se domluví s pacientem na délce jednotlivých terapií, na způsobu objednávání termínů terapie a na častosti terapie, poté poskytovatel služby seznámí pacienta s postupem navázání kontaktu přes vybraný software,
· poskytovatel zapne na začátku poskytování této služby nahrávání videokonference a po skončení služby vypne nahrávání. Tuto nahrávku ukládá do svého PC, na externí harddisk či jiný nosič dat  a provede zápis do zdravotnické dokumentace,
· zdravotnickou dokumentaci a videonahrávky je nutno uchovávat po dobu 5-ti let od ukončení terapie,
· poskytovatel této služby si zve pacienta věkové skupiny 0 – 15 let minimálně 1x za čtvrtletí na osobní návštěvu do ambulance, u věkové skupiny 15 a více let minimálně 1x ročně na osobní návštěvu  v  ambulanci, poté může být pokračováno ve videokonferenční službě. 
· V případě přechodu na jinou formu telerehabilitace – Analýzu videozáznamu s následnou telefonickou konzultací tento pacient podepíše Informovaný souhlas s touto službou (Analýzou videozáznamu s následnou telefonickou konzultací) 


Doporučený postup u Analýzy videozáznamu s následnou telefonickou konzultací:

· V případě, že klinický logoped / logoped ve zdravotnictví bude poskytovat pouze tuto službu – formu logopedické telerehabilitace, nepotřebuje k jejímu poskytování absolvovat kurz nebo webinář k příslušnému softwaru k on-line logopedické terapii, bude se řídit pouze tímto standardem, 
· v případě, že nový pacient má zájem o Analýzu videozáznamu s následnou telefonickou konzultací, musí absolvovat u poskytovatele služby vstupní vyšetření. Pokud již pacient absolvoval ambulantní terapii u téhož klinického logopeda / logopeda ve zdravotnictví, absolvuje face to face kontrolní či cílené vyšetření na pracovišti poskytovatele této služby, 
· na základě tohoto vyšetření klinický logoped/logoped ve zdravotnictví stanoví, zda jsou důvody pro tuto službu relevantní a zda je pacient pro tuto službu vhodný, poté seznámí pacienta s dalším postupem,
· před poskytováním této služby vyplní klient Informovaný souhlas s Analýzou videozáznamu s následnou telefonickou konzultací,
· poskytovatel zdravotní služby se domluví s pacientem na způsobu objednávání, na délce a obsahu pořízeného videa a způsobu přenosu dat (viz Informovaný souhlas),
· po zhlédnutí a analýze videozáznamu jsou tyto data poskytovatelem uloženy do PC, na externí harddisk či jiné nosiče dat,
· po telefonické konzultaci provede poskytovatel služby zápis do zdravotní dokumentace pacienta dle platných předpisů a zákonů,
· tuto zdravotnickou dokumentaci a videonahrávky je nutno uchovávat po dobu 5-ti let od ukončení terapie,
· poskytovatel služby si zve pacienta u věkové skupiny 0 – 15 let na osobní návštěvu do ambulance min.  1x za půl roku, u věkové skupiny 15 a více let na nutnou osobní návštěvu v ambulanci min. 1x ročně, poté může být pokračováno v této službě. 

· V případě přechodu pacienta na jinou formu telerehabilitace – Videokonferenci  se postupuje způsobem popsaným výše. 

PŘÍLOHY
Příloha č. 1: Informovaný souhlas pacienta s Videokonferencí
Příloha č. 2: Informovaný souhlas pacienta s Analýzou videozáznamu s následnou telefonickou
        konzultací
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