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SOUCASNA SITUACE CESKEHO LAZENSTVI

ZAKLADNI STAVEBNi KAMENY: Memorandum o lazenstvi a novelizace legislativy

Rok 2014 byl pro Ceské lazeristvi zlomovym a ukazal oCekavany vzestupny trend,
ktery je vysledkem spoluptsobeni nékolika faktorll. Prvnim z nich byl podpis Memoranda
mezi MZ CR, laznémi a zdravotnimi pojistovnami ze dne 18. &ervence 2014. Nasledné
spole¢né usili vSech stran vyvrcholilo koncem roku, kdy byla schvalena nova pravni
Uprava k poskytovani lazenské Ié€ebné rehabilitacni péce, ktera je obsazena v novele
zakona o] vefejném zdravotnim pojisténi (zakon C. 1/2015 Sh.)
a zaroven v provadéci vyhlasce (vyhlaska €. 2/2015 Sb.). Pfestoze rozdéleni puvodné
jedné vyhlasky upravujici tuto oblast do dvou pravnich predpisi s sebou pfinasi
predevsim pro oSetfujici Iékafe ztizenou orientaci v téchto predpisech, mizeme jiz nyni
konstatovat, Ze snaha o podporu ¢eského lazenstvi, je Uspésna.

ZASADNi ZMENA: Narovnani délky pobytua

Kroky doposud provedené stabilizovaly Ceské lazenstvi z hlediska mnozstvi pacient,
ktefi dosahnou na lazeriskou léCebné rehabilitaéni péci. Jako zakladni problém
z medicinského hlediska byla spatfovana stanovena délka pobytu u jednotlivych
diagnoz. Vyhlaska z roku 2012 sjednotila délku pobytu na 21 dnG s moznosti prodlouzeni.
Praxe v8ak ukazala, Ze tato mozZnost prodlouZzeni neni vyuZivana tak,
jak by bylo zadouci a mnohdy jsou pacienti z lazni propousténi bez dostatecného zlepSeni
jejich zdravotniho stavu. Navrh tedy u vybranych indikaci stanovil délku pobytu komplexni
lazenské |éCebné rehabilitani pée opét na 28 dnu. Jedna se zejména
o léceni vaznych nemoci obéhového, dychaciho a pohybového ustroji, duSevnich poruch,
koznich nebo gynekologickych nemoci.

OCEKAVANY vYvoJ: Pozitivni zavéry statistiky

Meziro¢né (v porovnani s rokem 2013) doSlo k narudstu poctu tuzemskych klientd o 9%
na celkovych 200 tisic, coz do jisté miry sanovalo pokles zahrani¢ni klientely. Poc¢et 90 tis.
zahrani€nich klientd je 5% poklesem oproti roku 2013. Statisticky se nejedna
o vyznamnou hodnotu, ovSem v kontextu skute€nosti, Zze tento ubytek klientely se z vétsi
Casti tyka karlovarského kraje, pak je nutné fici, Ze znaCi odliv specifické skupiny klientd
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vazany na mezinarodni politickou situaci. DalSim efektem bylo delSi setrvani klientd, které
lze primérné povazovat za 10% narlst. Tento je ovSem pfi¢itan vyraznému zvySeni
skupiny pacientl, ktefi byli zafazeni do komplexni lazeriské péce. Mezirocné doslo
k narlstu pacientt s timto druhem péce o0 41%.

Data ziskana od poskytovatel(l lazeriské |éCebné rehabilitacni péCe za leden a Castecné
unor roku 2015 jesté pIné neodrazi efekt novelizace pravnich predpis tykajicich se
tzv. indikaniho seznamu, ale jiz nyni lze konstatovat dramaticky narlst pacientd
komplexni lazeriské péce, mezirocné o 64%. Bude-li tento velmi optimisticky trend
pokraCovat, pak Ize oCekavat navySeni celkového mnozstvi pacientd komplexni lazenské
péce v poctech kolem 80 tisic. Takové navySeni bude znamenat de facto navrat ke stavu
roku 2010.

DLOUHODOBE ZAJMY: ZlepSeni systému vzdélavani lékaru

NasSe dalsi snaha bude vedena predevS§im smérem ke skuteCnosti starnuti populace
lékara v laznich, ktefi v souCasné dobé jen velice téZko nachazeji nové kolegy. V tomto
sméru dulezitymi Upravami bylo za¢lenéni vyuky balneologie do vzdélavaciho programu
pregradualniho vzdélavani lékafu. Zaroven ministerstvo hodla zafadit téma organizace
lazenistvi i do vybranych obora postgradualniho specializaéniho vzdélavani.

Vize: Zavedeni ambulantni rehabilitacni péce s pouzitim pfirodniho IéCivého
zdroje

K definici pfispévkové lazeriské péce, jako IUzkové, bylo pfistoupeno na zakladé nazoru
a pozadavku odborné verejnosti, ktera spojuje efekt lazeriské IéCebné rehabilitacni péce
s celodennim rezimem, tedy v neposledni fadé i s dodrzenim dietniho a klidového rezimu,
ktery vSak muze byt poskytovatelem garantovan pouze v jeho vlastnich zafizenich. DalS$i
dalezitou skuteCnosti je fakt, Ze vSe je nastaveno tak, aby byla zajisténa kvalita péce
a bezpecnost pacienta po celou dobu jeho pobytu a to v€etné extrémnich pfipadu, jakymi
mohou byt nahlé akutni zdravotni komplikace. V zafizenich hotelového typu, ktera pfimo
nespadaji pod poskytovatele péce, pak neni mozné garantovat v€asné a zdarné feSeni
nastalych komplikaci a to minimalné z duvodu nedostateéné znalosti o aktualnim
zdravotnim stavu pacienta. Lazné jsou jako zdravotnicka zafizeni pfi fizenich o udéleni
opravnéni posuzovany pro poskytovani lizkové péce a normy jejich personalniho
vybaveni jsou vazany na pocet luzek.
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Zavedeni moznosti poskytovani ambulantni rehabilitacni pée s vyuZitim pfirodniho
lécivého zdroje (pouze v zafizenich poskytovatell lazeriské 1é¢ebné rehabilitaéni péce) by
pfedstavovalo adekvatni alternativu. Tento navrh vychazi ze snahy feSit nastalou situaci
napf. obyvatel obci v okoli lazeriského mista, ktefi negativné vnimaji vySe uvedené
upfesnéni formy poskytované prispévkové lazerniské péce vyhradné jako lGzkové. Radé
z nich tak bylo odebrano zvykové pravo (které ale nebylo v souladu se zakonem)
absolvovat de facto ambulantni lazefnskou péci (hrazenou prispévkovou formou)
bez dalSich vydaji na ubytovani a stravovani.

Pfipadné zavedeni ambulantni rehabilitacni péCe s vyuZitim volné kapacity vytéZku
prirodniho lécivého zdroje muize byt vhodnou alternativou pro osoby, jejichz stav
nevyZaduje dalSi navazujici rezim a péci. Nyni je v nékterych zafizenich poskytovana
.klasicka“ ambulantni rehabilitani péte bez vyuziti ,lazernské pfidané hodnoty*,
tedy dostupnych pfirodnich Ié€ivych zdroju.

VySe uvedenou problematiku je tedy, dle naseho nazoru, tfeba feSit spravnym
nastavenim laznémi poZzadované ceny za ubytovani a stravu v pfipadé pfispévkove péce
tak, aby byla dostupna a srovnatelna s cenou okolnich penzionu a zarovern umoznit
pacientdm absolvovat jinou alternativu nasledné péce, napf. pravé navrhovanou
ambulantni rehabilitacni péci za uziti pfirodniho lécivého zdroje.

TAKE K TEMATU: Poskytovatelé lazerniské péce vs. autorské svazy

DalSi téma roku 2014 otevrel Evropsky soudni dvir svym rozsudkem ze dne 27. Unora
2014 ve véci OSA — Ochranny svaz autorsky pro prava k dilim hudebnim proti LéCebné
lazné Marianské Lazné. V soudasnosti totiz v Cesku probihaji desitky soudnich sport
lazni s autorskymi svazy kvlli platbam za televize umisténé na pokojich.
Do komplikovaného autorského prava a vlivu evropského prava zde vSak nelze zabihat.
Ve svém dlsledku zfejmé dojde v roce 2015 k dohodé mezi autorskymi svazy
a poskytovateli lazeriské péCe na zavedeni uhrad ve vysi odpovidajici faktu,
Ze pfitomnost televize na pokoji neni pro pacienta pfi vybéru lazni ur€ujici. Tento stav
je dulezity z pohledu evropského prava, nebot’ takovy televizni pfistroj poté nezaklada
poskytovateli péCe konkuren&ni vyhodu.



