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1 Srovnani minulého vyvoje
ceského lazenstvi a moznych
trendl vyvoje

Se zavedenim systému zdravotniho pojisténi v roce
1993 se zménil platce hrazené lazenské péce z Ceské spravy
socialniho pojisténi na zdravotni pojistovny.

Od roku 2000 jsou data ve vSech tabulkich a grafech
uvadéna za vSechny rezorty a od roku 2003 jsou zahrnuty
i lazenské hotely, které poskytuji lazenskou l1é¢bu.

V tabulce 1 uvddime srovnani poctu oSetfovacich dni
v roce 2000 a v roce 2013 souhrnné pro v8echny skupiny
(dospéli, dospivajici, déti).

Pocet oSetfovacich dnu v ¢eskych laznich od roku 2000
do roku 2013 ve vSech skupinach celkem (dospéli, dorost,
deti) klesl z 5 539 523 dni na 4 574 440 (zdroj srovnani
statistik UZIS 2000/2013) [1, 2]. Pfitom od roku 2003
jsou zahrnuty do statistik i lazeniské hotely, které posky-
tuji lazeniskou 1écbu. Jesté vyraznéjsi pokles zaznamenal
pocet oSetiovatelskych dnt hrazenych zdravotni pojistov-
nou, a sice z 3 915 100 v roce 2000 na 1 568 199 v roce
2013.

Naklady na preventivni pé¢i v rdmci zdravotnickych
sluzeb v Ceské republice ¢inf necelé 4 promile z celko-
vych uhrad zdravotnich pojistoven za zdravotni péci. Jde
zemémi EU. Naklady na preventivni péci dokonce nejsou
v UZIS sledovéany. V minulosti, do roku 1990, plnily lazné
v ramci zdravotni péce nejen lé¢ebnou rehabilita¢ni funkeci,
ale také, i kdyz v mengim rozsahu, i lé¢ebné preventivni
funkci.

Pro plenarni zasedani Rady hospodéaiské a socialni do-
hody (RHSD) 24. ¢ervna 2013 tehdejsi ministr zdravotnic-
tvi Doc. MUDr. Leo§ Heger, CSc. zpracoval material Si-
tuace lazeiistvi v CR. Podle néj duvodu pro pokles poctu
pacienti, jimz je 1é¢ba hrazena ze zdravotniho poji§téni,
je né&kolik. Jde o:
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e reakci na vyvoj mediciny — v fadé pripadi neni me-
dicinsky opodstatnéné, aby byla pacientim lazenska
lécba navrhovana opakované,

e zdravotni pojistovny disledné&ji posuzuji efekt navr-
hované lazenské lécby,

e vliv zavedeni regulac¢nich poplatki za pobyt v luz-
kovém zafizeni,

e vliv pracovniho trhu, kdy si zaméstnanci jiz nemo-
hou dovolit odjet na 3 tydny do lazni v ramci pra-
covni neschopnosti nebo dovolené,

e pokles platebni schopnosti obyvatelstva.

Tyto diavody jiz vétsinou nejsou relevantni, vzhledem
k novym opatienim MZ CR z druhého ¢tvrtleti roku 2014.
Presto Ceské lazenstvi prochazi i nadale prakticky obdo-
bim stagnace a nékteré lazenské subjekty i nadale jsou
ohrozeny insolvenci.

Svaz lé¢ebnych lazni, MZ CR a CLS JEP organizovaly
na pids Senatu CR verejna slyseni pod emocialnim na-
zvem ,Konec Ceského lazenstvi, kterd sice na problémy
upozoriovala, nicméné spiSe vedla k postupnému navratu
k minulym pravidlum, kter& vSak nejsou strategickou po-
zitivni zménou, protoZze i za jejich platnosti ¢eské lazenstvi
se nerozvijelo nijak dynamicky.

2 Jaké jsou mozné cesty pozitivni
racionalni zmeny — smart
innovation?

Je jasné, ze k minulym rolim lazni v 19. stoleti a na po-
catku 20. stoleti, které byly charakterizoviny nejen 1éceb-
nou, ale i spole¢enskou funkci, se jiz nelze v moderni spo-
le¢nosti vracet. Vétsina tradiénich lécebnych lazenskych
metod se za poslednich 50 let prakticky nezménila.

V listopadu 2013 Vyzkumny ustav balneologicky
(VUB) dokonéil strategickou studii na zvanou RIS3 UK
(Research Innovation Strategy 3 pro lazeiistvi Usteckého
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Tabulka 1: Lazeiiska péce* pro dospélé, dorost a d&ti v roce 2000 a 2013 podle zdroje thrady.

Pocet oSetfovacich Pocet oSetfovacich

Platce Lazefiska péce dnii v roce 2000 dnil v roce 2013
Pojistovna komplexni 3 408 607 1321977
Pojistovna pFispévkova 506 493 246 222
Pojistovna Celkem 3 915 100 1 568 199
Samoplatci Tuzemci 301 659 919 820
Samoplatci Cizinci 1 322 764 2 086 421
Samoplatci Celkem 1624 423 3 006 291
Pojistovna ¢ yom 5 530 523 4 574 440

+ Samoplatci

*Zahrnuje i oSetfovaci dny realizované v lazeniskych hotelech [1, 2].

kraje), i kdyZz n&které zavéry maji obecny vyznam. Zpra-
covani této studie bylo podporeno a ¢aste¢né hrazeno
z prostiedkit Fondu Usteckého kraje.

RIS3 lazenstvi Usteckého kraje po analytickém hodno-
ceni formuluje dvé zdkladni strategické inovaéni vize.

Vize 1 Inovacni rozvoj tradi¢nich technologii lazeniské
péce vyuzivajicich pfirodni 1é¢ivé zdroje (PLZ), zaloZeny
na:

e Pouzivani poznatki mediciny zalozené na dikazech
(EBM). Kriteriem musi byt zdravotni efektivnost.
To velmi ¢asto byva v prostiedi ¢eského lazenstvi
nerado slySeno. Neni predstavitelné, Zze v budoucnu
lazné vystaci s tradi¢nimi 1é¢ebnymi procedurami.
Inovace vyuziti PLZ v 1é¢ebnych procedurach v kom-
binaci s 4€innéjsim uzivanim léku vede ke standar-
dim a klinicky doporucéenym postuptim. Tato stan-
dardizace musi byt kontrolovana HTA (Health Tech-
nology Assessment). Takové opat¥eni by mély zdra-
votni pojistovny ve vlastnim zajmu a zajmu paci-
enta prosazovat a postupné smluvné vyzadovat.

e Exaktni pfistup k pacientovi musi zaroven byt apli-
kovan personalizovanou formou.

e Zminéné exaktizace si vyzdda zménu systému Ti-
zeni lazenského subjektu, véetné novych informac-
nich systému, které vedle klasickych procesu budou
pracovat i s elektronickym zdravotnim ziznamem.
Dalsi vyvoj lazenské 1é¢ebné péce piinese nejen mno-
hem vys§i pozadavky na znalosti a dovednosti po-
skytovatelu (lékaiského a fyzioterapeutického perso-
nalu), ale také na vhodné systémy pro sbér, ukladéani
a zpracovani rostoucich objemi dat, technickou a sé-
mantickou interoperabilitu a systémy pro podporu
rozhodovani.

e Marketingové bude nutné se orientovat nejen na kla-
sické lazenské pobyty hrazené zdravotni pojistov-
nou, ale i na specializované produkty zdravotni tu-
ristiky, a to nejen zahranic¢ni, ale i doméci.

(©2014 EuroMISE s.r.o.

e Narozhodovaci irovni statni spravy, predevsim v re-
sortu zdravotnictvi, bude nutné zménit pfistup k lé-
Cebné preventivni pééi (LPP). Neni mozné Fegit diléi
izolovana opatieni LPP (screening rakoviny prsu,
koneéniku a délozniho &ipku, détska rekreace typu
Moftsky konik) oddélené od systémového pojeti. Ab-
sence systému lécebné preventivni péce vede k vys-
§im a stale rostoucim nédkladum lécebné péce pro-
jevujicim se v nakladech léGebnych zafizeni (pfede-
v8im nemocnic) a v nakladech na léky.

Jde tedy o formulaci a obhéjeni inovovanych roli ¢es-
kych lazni jako dulezitého prvku efektivnosti primarni pre-
ventivni péce a rehabilitace v ramci celého systému zdra-
votnickych sluzeb.

Vize 2 Vyuziti odbornych a védeckych kapacit ¢eského
lazenistvi pro tcast na zcela novém programu poskyto-
vani lé¢ebné a preventivni péce v oboru Ageing, piede-
v8im pro udrzovani pracovni schopnosti osob 50+. V po-
jeti programu Horizon 2014 — 2020, kde je vyhlasovana
socidlni vyzva Health, demographic changes and wellbe-
ing (Zdravi, demografické zmény a Zivotni pohoda), pujde
o navrh a implementaci pfislusné zaméiené socidlni ino-
vace.

Formulace této Vize 2 byla iniciovana zjisténim kritické
situace charakterizované tfetinovym podilem Usteckého
kraje na celostatnim poctu zadatelt o praci ve véku 50+ .
Jde o cca 48 tis. osob z celkového poctu cca 150 tis. zada-
tela ve veku 50+. Tato vazna situace v Usteckém kraji je
vSak zaroven motivujici prilezitosti stat se domicilem pra-
covi§té s narodni pusobnosti pro doménu socialnich ino-
vaci ve skupiné znevyhodnénych osob 50+. Kromé izolova-
nych sporadickych pokusiu zjistovat Index pracovni schop-
nosti (Work Ability Index - WAI) provadénych Asociaci
Instituci Vzdélavani Dospélych a skoleni o tzv. Age ma-
nagementu se v rameci Ceské republiky takovym FeSenim
nikdo nezabyva. Podle pilotni zpravy zpracované VUB
jsou v Ceské republice disponibilni vyzkumné i implemen-
tacni kapacity. Financovani tohoto vyzkumu bude nutné
feSit v rameci partnerské spoluprace EU. VUB se bude po-
dilet na projektu lécebného udrzovani, p¥ipadné rozvoje
mentdlnich a fyzickych schopnosti znevyhodnénych osob
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50+. Mimo to se pfipravuje feSeni navaznych problémi so-
cialniho charakteru ve spolupraci s Vyzkumnym tstavem
prace a socialnich véci. V této problematice jde predevsim
o zménu konceptu pracovniho lékaistvi, zafazeni pracov-
niho lékafstvi do instrumentaria MPSV, aktivizaci aktivni
politiky zaméstnanosti (poradenstvi, tripartita), zavedeni
Work Ability Index a znovu zavedeni Mezinarodni Klasifi-
kace Funkénich schopnosti, disability a zdravi. Pokud ma
stat podporovat vznik novych pracovnich mist, pak musi
znét funkéni a pracovni charakteristiky stavajicich a po-
tencidlnich uchaze¢i o praci, predevsim ve skupiné 50-+.
Rovnéz by mél byt stanoven program, jak na vyvoj téchto
charakteristik pisobit.

Vyzkumny tustav balneologicky v.v.i. je jedinym
védecko-vyzkumnym pracovistém v Usteckém kraji, které
se podilelo aktivné na praci Rady vlady pro Ageing a Age
management pod gesci MPSV CR v roce 2013. VUB je
hlavnim inicidtorem realizovaného zaclenéni této proble-
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matiky do okruhu socilnich inovaci. VUB pracuje na fe-
Sitelské acasti k této problematice v ramci piiprav vyse
zminéného programu Horizon 2014 — 2020 a hodla se tak
pfipojit k celoevropskému trendu v oblasti Ageing.

Prestoze existence VUB trvé teprve nékolik let, stal se
soucasti védecko-vyzkumné obce v Usteckém kraji. Ukoly
vyplyvajici z vizi 11 2 je v8ak nutné fesit nejen kapacitami
Usteckého kraje, ale i ¢eskymi a zahrani¢nimi kapacitami
tak, jak to je obvyklé formou partnerstvi v ramcovych
programech EU.
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