Připomínky NRZP ČR
k

Návrhu 

VYHLÁŠKY
kterou se mění vyhláška č. 267/2012 Sb., o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost

ZÁSADNÍ PŘIPOMÍNKY:
NRZP ČR předkládá k návrhu novely vyhlášky zásadní přiomínky, spojené s pozměňovací návrhy. Navrhujeme následující změny ve znění některých indikací dospělých:

Č.indikace
indikace

základní léčebný pobyt
opakovaný léčebný pobyt

III/3

Crohnova nemoc
K 28 dnů


K 28 dnů


Colitis ulceroza

Možnost prodloužení

Opakované exacerbace                                                                                                    P 21 dnů                                         Crohnovy nemoci maximálně                                                                        Ostatní                                            1x ročně do stabilizace stavu.
                                                                                                                             
P 21 dnů, 
                                                                




Ostatní
Odůvodnění: Viz přiložený dopis. Stanovit hodnotu CDAI nad 450 u Crohnovy nemoci považujeme za nereálné kritérium. 
Do indikačního seznamu pro dospělé, do skupiny nemoci trávicího ústrojí, považujeme za nutné nově přidat : 
- funkční poruchy tenkého a tlustého střeva. 
- malabsorpční syndromy., těžké potravinové alergie - na více potravin
- coeliakie.
Základní léčebný pobyt - K 21 dnů.
VI/1

Obrna lícního nervu
K 28 dnů


K 28 dnů


Postpoliomyelitický
Možnost prodloužení

Postpoliomyelitický syndrom:                                                          syndrom                                                                                   1x v průběhu kalendářního                              Chabé obrny, mimo                                                                roku.
                             poúrazových,                 
                                                     
Možnost prodloužení                               včetně poinfekční                                                                
P 21 dnů, v indikovaných 
                             polyradikuloneuritis    




případech.
                         
v návaznosti na ukončení 



Ostatní
                         
akutní fáze.
VI/2

Polyneuropatie

K 28 dnů


K 28 dnů


s paretickými projevy.
ostaní beze změny                     
Možnost prodloužení                                                            
                                                                                     ostaní beze změny                    
VI/3

Kořenové syndromy 
K 28 dnů


K 28 dnů


s iritačně-zánikovým
ostaní beze změny                     
Možnost prodloužení                                                           syndromem                                                                             ostaní beze změny                    

VI/6

Stavy po poraněních 
K 28 dnů


K 28 dnů


a operacích mozku,
ostaní beze změny                     
ostaní beze změny                                                          
míchy a periferního       
                                                                                                         

nervstva s poruchami                                                                                                                                                                                                                 

hybnosti se známkami                                                
                                                                  
obnovující se funkce                                                         

                                                                






VI/7

Roztroušená skleróza 
K 28 dnů


K 28 dnů


a jiná demyelinizační 
ostaní beze změny                     
1x v průběhu 12 měsíců.                                                     
onemocnění v remisi     
                                                         ostaní beze změny                                                

VI/8

Nervosvalová 

K 28 dnů


K 28 dnů


onemocnění primární, 
ostaní beze změny         
ostaní beze změny    
                                                     
sekundární a    
                                                         
                    
                       
degenerativní
VI/10

Dětská mozková obrna 

K 28 dnů


K 28 dnů


při možnosti samostatné  
ostaní beze změny         

do 21 let    
                                  
mobility a bez výrazných      
                                                         
                    
                       
psychických změn, za                                                                      
K 28 dnů
                  
předpokladu udržení pracovní                                                           
nad 21 let
                        
schopnosti nebo plné                                                                    
1x v průběhu 
                        
nezávislosti a soběstačnosti                                                                 12 měsíců.
                                                                                                                                          
ostaní beze změny
X/1

Atopický ekzém

K 28 dnů


K 28 dnů


                              
ostaní beze změny                     
ostaní beze změny                                                             
                                                                                                         

X/3

Toxická kontaktní
                         


K 28 dnů


dermatitis,            




ostaní beze změny                                                       
Ekzém jako nemoc                                                                                                                                                      

z povolání v soustavné 
                            
péči dermatovenerologa
ODŮVODNĚNÍ:
V případě námi navrhovaných změn novely vyhlášky č. 267/2012 Sb., o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost zůstává u námi zmíněných diagnóz v ministerstvem předloženém návrhu, jako základní délka léčebného pobytu, 21 dní. Ať už jde o komplexní, či příspěvkovou formu. Tato délka je u zmíněných diagnóz naprosto nedostatečná a ve svém výsledku naprosto kontraproduktivní. Organismus pacienta totiž potřebuje při lázeňském léčení dostatečně dlouhou dobu na adaptaci na léčení a poté na odpovídající reakci na léčení. V případě 21 dní dochází pouze k částečné adaptaci, takže se, paradoxně, zdravotní stav pacientů po takto dlouhé době léčení spíše zhorší a pacienti mají po ukončení lázeňské léčby subjektivně i objektivně větší zdravotní potíže, než před ní. Jsou nuceni se, po návratu z lázní, tam kde to jde, „doléčovat“ v domácích podmínkách. Tato forma léčení však není vždy možná a to především pro nedostatek poskytovatelů a potřebných léčebných míst. Takováto nedokončená léčba pak znamená mnohem vyšší náklady, které je nutné vynaložit z veřejného zdravotního pojištění, na řešení jiných, přidružených, zdravotních problémů těchto pacientů. Z uvedených důvodů požadujeme u uvedených diagnóz 28 dní léčebného pobytu u základních i u opakovaných léčebných pobytů.
Řešením tohoto problému zde není ani možnost podloužení léčby na návrh ošetřujícího lázeňského lékaře. Podle praktických zkušeností z realizací možností prodloužení léčení ve smyslu nyní účinné vyhlášky, zdravotní pojišťovny zde většinou zneužívají svého postavení v neprospěch pacientů. Revizní lékaři těchto pojišťoven, prakticky vždy návrh na prodloužení zamítají z důvodu jeho neúčelnosti. Léčení pacientů tak zůstává, v posledních letech, pouze na základní době léčení.
Lázeňské pobyty, kde je zakotvena u opakovaných léčebných pobytů jejich příspěvková forma, v praxi u těchto diagnóz znamená, že jej tito pacienti nemohou absolvovat vůbec. V drtivé většině jde totiž o ekonomicky slabé občany, především pak o příjemce invalidních, či starobních důchodů, bez možnosti jakéhokoliv výdělku. Proto jde o praktické znemožnění opakované lázeňské léčby a tím o postupné, stálé zhoršování jejich zdravotního stavu. To má v konečném důsledku velmi nepříznivý dopad na celkovou výši finančních prostředků vynaložených z veřejného dravotního pojištění na jejich léčbu. Z tohoto důvodu považujeme za nevyhnutelné, aby u uvedených diagnóz byla i u opakovaných léčebných pobytů stanovena jejich kmplexní forma.
V Praze dne 12. 3. 2014
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