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Krizový štáb lázní sdružující 

Odborový svaz zdravotnictví a sociální péče ČR

Společnost C-M-T

Občanská iniciativa Zachraňme Vesnu

Svaz pacientů ČR

Národní radu osob se zdravotním postižením ČR 

Lékařský odborový klub – Svaz českých lékařů

Sdružení lázeňských míst ČR

za podpory

Českomoravské konfederace odborových svazů

Připomínky k vyhlášce č.267/2012 Sb., která stanovuje indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost zpracované krizovým štábem lázní.

Novela vyhlášky č. 267/2012 Sb., která stanovuje indikační seznam pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost (indikační seznam) má negativní dopady do sektoru lázeňství. Krizový štáb lázní i jeho jednotlivé organizace opakovaně upozorňovali Ministerstvo zdravotnictví i předsedu Vlády ČR na nutnost změny této právní normy. 

Faktické dopady novely indikačního seznamu se odrážejí v ekonomické nestabilitě lázeňství, negativně dopadají na pacienty a zaměstnance.

Krizový štáb žádá ministra zdravotnictví o novelu novelizovaného indikačního seznamu a to do původního stavu před novelou, která je účinná od 1. října 2012. Domníváme se, že rok, kdy novela platí, byl dostatečně dlouhým obdobím, které prokázalo problematičnost změn. Krizový štáb a organizace v něm sdružené se nebrání možnosti odborně prodiskutovaných změn. Navrhujeme, aby k další úpravě indikačního seznamu vznikla pracovní skupina, která se bude znovu problematikou lázeňství zabývat a jejíž závěry budou Ministerstvem zdravotnictví akceptovány. Připomínáme, že výstupy z původní pracovní skupiny nebyly Ministerstvem zdravotnictví akceptovány a že dnešní restriktivní podoba indikačního seznamu měla jediný cíl – úsporu finančních prostředků z veřejného zdravotního pojištění.

Připomenutí nejproblematičtějších aspektů:
1. Základní rozdíl v pojetí nové a staré vyhlášky č.58/1997 Sb.

· Nová vyhláška zavádí základní pobyt, který je možný po schválení revizním lékařem prodloužit a opakovaný pobyt, který prodloužit již nelze.

· Nově jasně stanovuje základní délku léčby na 21 dnů u dospělých a 28 dní u dětí, ve staré vyhlášce délka pobytů u dětí nebyla stanovena jen max. 49 dní delší jen po schválení revizním lékařem. Nová vyhláška i jasně upravuje dobu, do kdy může být LP poskytnuta a jak často. Ve staré toto bylo také stanoveno, ale více skrytě.

2. Připomínky z medicínského hlediska k nové vyhlášce

· Ind. VI/7 a VI/8 stanoveno opakování 1x za 24 měs. – jsou již zkušenosti, že pacient po vynechání v jednom roce má horší zdravotní stav a urychluje se progrese.

· Ind. VI/10 do 21 let není stanovená doba za jak dlouho může být péče opakovaná, ale na 21 let je již stanoveno 1 x 24 měsíců což brání k přihlédnutí klinického stavu pacienta, který v každém případě nemusí již dosáhnout v 21 lete konečného zlepšení.

· Ind. VII/3 a VII/4stanoveno základně opakování až po 24 měsících vhodné je 1x za 12 měsíců již jsou zkušenosti, že se pacientův stav rychleji zhoršuje, dochází ke zvýšení spotřebě antirevmatik a také častější PN.

· Ind. VII/6 jedná se o chronickou nemoc je zde stanoven jen 1 lázeňský pobyt základní a opakovaný. Zde je zapotřebí individuální posuzování a je vhodné opakovat 1x za 12 měsíců.

· Ind. VII/7 zde určitě poskytovat LP již od II. Stupně bez rozlišení a změnit posuzování vhodnosti na základě klinického stavu pacienta a ne dle RTG opakování je také vhodné opakovat 1x za 12 měsíců z důvodů jako u Ind. VII/3 a VII/4 zde se i jednohlasně shodují ortopedi.

· Ind. Skupina X/1 a X/2 opakování pouze 1x za 24 měsíců. Jedná se o chronické stavy, které při zanedbávání způsobují vyšší spotřebu léčiv a také progresy nemoci, vhodnější četnost je 1x za 12 měsíců

· Dětské Ind. Mají pevně stanovenou délku 28 dní u většiny však není stanovená četnost, ale praxe ukazuje, že délka 28 dní je nedostačující a pojišťovny již i přes možnost opakování poskytují LP jen 1x za rok.

· Ind. XXII/2 – dětský pacient je ve vývoji a proto opakování jen 1x za 24 měsíců je nedostatečná

3. Připomínky k praxi s novou vyhláškou 

· Velmi komplikované prodlužování LP přes revizního lékaře, zatěžuje lékaře administrativně a je na komunikaci se ZP málo času, jelikož se o prodloužení může požádat nejdříve po 14 dnech. Měla by být vrácená kompetence vedoucím lékařům, aby o prodloužení mohli rozhodovat např. do 7 dní pak až po souhlasu ZP.

· Měl by se také umožnit administrativně rychlejší způsob schválení LP při překladu pacienta z akutního lůžka.

· Nová vyhláška velmi stírá možnost individuálního přístupu ošetřujícího lékaře posuzovat stav a vhodnost péče dle klinického stavu. Bohužel zařazuje nemoci jen stroze dle tabulek.

· Stále přetrvává nejednotnost v přístupu jednotlivých pojišťoven a neochota praktických lékařů LP vykomunikovat se ZP.

V případě, že Ministerstvo zdravotnictví nepřistoupí k zásadní novele – tzn. k návratu původního indikačního seznamu, požadujeme, aby Ministerstvo zdravotnictví novelizovalo indikační seznam minimálně v rozsahu výše předložených připomínek.

V Praze 17. září 2013

Bc. Dagmar Žitníková,  v.r., předsedkyně OSZSP a mluvčí Krizového štábu lázní

Mgr.  Michal Šimůnek, v.r.,  předseda Společnosti C-M-T  a mluvčí Krizového štábu lázní

RNDr. Hana Pánková, Ph.D., v.r.,  zástupce Občanské iniciativy Zachraňme Vesnu

Luboš Olejár, v.r.,  prezident Svazu pacientů ČR

Mgr. Václav Krása, v.r.,  předseda Národní rady osob se zdravotním postižením
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