Připomínkování návrhu vyhlášky o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost

dne 6.6.2012

Dne 6.6.2012 proběhlo na MZ ČR připomínkování návrhu vyhlášky o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost. Tento nový indikační seznam by měl začít platit, podle sdělení ministerských úředníků, počínaje 1. říjnem 2012. To v praxi v podstatě znamená, že do konce letošního roku by měly být lékaři lázně předepisovány stále ještě podle staré, původní, v současnosti platné vyhlášky. Teprve počínaje lednem 2013 by měli do lázní nastupovat první pacienti, kterým byly lázně doporučeny a předepsány na základě nové, v současnosti navrhované vyhlášky u které právě probíhá připomínkové řízení.

NRZP ČR měla k této vyhlášce tři zásadní připomínky. Především vznesla zásadní připomínku k návrhu na snížení základní délky léčebného pobytu u dospělých u komplexní (z veřejného zdravotního pojištění hrazené) lázeňské péče z 28 dní na nových 21 dní. Vedoucí lékař zdravotnického zařízení u vyznačených indikací podle konkrétního stavu pojištěnce sice může navrhnout její prodloužení, ale  samotné prodloužení i jeho délka podléhá souhlasu revizního lékaře příslušné zdravotní pojišťovny.  NRZP ČR svou připomínkou požadovala zachovat původní 28 dní léčby, neboť návrh bude mít výrazný dopad na osoby s dlouhodobým, či chronickým zdravotním postižením, jejichž organismus reaguje odlišně a mnohem pomaleji, než u tzv. “zdravé” populace. K jejich specifikům vyhláška vůbec nepřihlíží. Možnost prodloužení délky pobytu bude zcela neúčinné a nebude většinou v praxi akceptováno, neboť pojišťovny nebudou mít zájem, z ekonomických důvodů, zvláště u osob s dlouhodobým, či chronickým zdravotním postižením, pobyty prodlužovat. K dohodě zde nedošlo, neboť ministerstvo argumentovalo tím, že původních 28 dní je příliš ekonomicky náročných a lékařské postupy jsou nyní intenzívnější a k léčení plně postačují. Navíc, dle ministerstva, je zkrácená doba i finančně únosnější pro pacienty (vzhledem k nutnosti úhrady denních poplatků za pobyt a dalších lázeňských nákladů).
Druhá připomínka NRZP ČR se týkala stejného problému, tj. návrhu na snížení základní délky léčebného pobytu u dospělých u opakované komplexní lázeňské péče z 28 dní na nových 21 dní. U opakované příspěvkové lázeňské péče (hrazené z vlastních finančních zdrojů) je navrhována délka podle návrhu lékaře, který péči doporučuje, na nových 14, nebo 21 dní. I v tomto případě byly připomínky a argumenty NRZP ČR stejné, jako v prvním případě. Ministerstvo zde argumentovalo tím, že delší léčebná doba zde může být, především u příspěvkové péče, kontraproduktivní, neboť úhrada za lázeňské léčení dosahuje vysoké částky. Tato úhrada by mohla některým skupinám zcela znemožnit lázeňskou péči a lázně současně dostat do problémů. Ani zde bohužel k dohodě mezi ministerstvem a NRZP ČR nedošlo a to především z ekonomických důvodů. I zde mělo ministerstvo stejná zdůvodnění.
Třetí zásadní připomínkou NRZP ČR byla formulace ustanovení, týkající se možnosti přijetí pojištěnce plně odkázáného na pomoc druhé osoby při sebeobsluze k lázeňské léčbě. Vyhláška stanovuje, že přijetí pojištěnce, zpravidla s průvodcem, je možné po předchozím dojednání s vedoucím lékařem zdravotnického zařízení a následném schválení revizním lékařem příslušné zdravotní pojišťovny. Zde byla velmi nešťastně formulována následující věta, která činila výjimku pro osoby, které nemusely přijetí předem projednávat. NRZP ČR požadovala větu rozšířit i o osoby s jinými, specifickými, komunikačními problémy. Ministerstvo se rozhodlo, na základě naší připomínky, větu z vyhlášky zcela vyjmout, jako nadbytečnou. Podle sdělení MZ ČR je opatření o předchozí domluvě k přijetí k lázeňské léčbě pouze organizačního charakteru. Věta, která činila výjimku pro některé skupiny osob byla, podle názoru ministerstva, v podstatě nadbytečná a mohla by být i diskriminační. NRZP ČR je toho názoru, že úprava, kterou ministerstvo provedlo, situaci vyřešila.
Poté NRZP ČR seznámila MZ ČR s námitkou Společnosti Parkinson o.s., která považuje přístup k lázeňství pro tuto skupinu osob za zcela nedostatečný. Zástupci MZ ČR prohlásili, že novou vyhláškou se lázeňská léčba tohoto onemocnění nikterak nemění a zůstává stejná, jako u nyní platné vyhlášky. Zároveň konstatovali, že podle mínění odborné lékařské společnosti nemá lázeňská léčba u tohoto onemocnění výraznější vliv na zlepšení zdravotního stavu. 

V závěru zástupce NRZP ČR zdůraznil, že nelze obecně souhlasit s krácením léčebných pobytů u všech indikací. Takový postup bude mít multiplikační efekt. Zhoršení zdravotního stavu osob, kterým byla indikována lázeňská péče. Současně návrh vyhlášky bude mít negativní ekonomický dopad na lázeňství. Předpokládaná úspora ve veřejném zdravotním pojištění může být pouze ilusorní, neboť z dlouhodobého hlediska se zhoršení zdravotního stavu velké části populace, bude mít ekonomické důsledky. Návrh vyhlášky nebere v úvahu potřeby osob se zdravotním postižením, a to především snížením položek indikačního seznamu a dále zkrácením pobytových dní.
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