DUVODOVA ZPRAVA \VA

I. OBECNA CAST

A. ZAVERECNA ZPRAVA Z HODNOCENI DOPADU REGULACE
Duvod predloZeni a cile

Nazev

Navrh zakona, kterym se méni zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmeén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdé&jsich predpist.

Definice probléemu

I. Nedostateéné€ vymezené podminky uhrady lazenské 1éGebné rehabilitaéni péce ze systému

vefejného zdravotniho poji$téni

Nalezem Ustavniho soudu sp. zn. PL. US 43/13 dne 25. bfezna 2014 vyhlaSenym ve Sbirce
zékonl pod ¢. 77/2014 Sb. se uplynutim dne 31. prosince 2014 rusi dosavadni vyhldska
¢.267/2012 Sb., o stanoveni Indika¢niho seznamu pro lazeniskou lé¢ebné rehabilitacni péci
0 dospélé, déti a dorost (dale ,,vyhlaska ¢. 267/2012 Sb.“ nebo také ,,Indikacni seznam*®).

V tomto nalezu Ustavni soud konstatoval, Ze odpovéd’ na otazku, zda ma pojisténec narok
na poskytnuti lazenské léCebné rehabilitacni péce v systému vetejného zdravotniho pojisténi,
musi vyplyvat pfimo ze zdkona, a to na zaklad¢ véty druhé €l. 31 Listiny zakladnich prav
a svobod. V této souvislosti uvedl mimo jiné také, ze ,, [Z/mocnéni podle § 33 odst. 2 zdakona
o verejném zdravotnim pojisteni jde ovSem v nékterych smerech dal a opraviuje Ministerstvo
zdravotnictvi  stanovit podzakonnym pravnim predpisem dalsi podminky realizace
predmétného ustavne zaruceného socidalniho pradva, které ve srovnani se zakonnou upravou
tento rozsah dale zuzuji. Ve vysledku tak musi byt k tomu, aby byla lazenskd lécebne
rehabilitacni péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi, splnény nejen podminky
stanovené zakonem, nybrz také ty, které nad jejich ramec, byt na zdkladé a v mezich
zdkonného zmocnéni, stanovi vyhlaska.

Je tedy nezbytné, aby podminky, o nichZ se Ustavni soud zmifuje (typicky délka 1édebného
pobytu, moznosti jeho prodlouzeni a nésledného opakovani nebo jakdkoli kritéria
nevyplyvajici z ryze medicinskych divodil), byly stanoveny piimo zdkonem a pouze
medicinska odborna kritéria (napiiklad kontraindikace, lazeniska mista, kde se vyskytuji
pfirodni 1é¢ivé zdroje vhodné k 1é¢eni danych nemoci, potiebnd vySetieni aj.) a podrobnosti
tykajici se uplatiovani naroku na lazeniskou lécebné rehabilitaéni péci (naptiklad naleZzitosti
navrhu na danou péci) byly stanoveny vyhlaskou.

11. Podpora lazenské 1é¢ebné rehabilitaéni péce

Druhy okruh problémt Ize ilustrovat na skutecnosti, Ze jiz od roku 2010 dochazelo v laznich
k bytku poskytnutych 1é¢ebnych pobytt, coz bylo ovlivnéno vice faktory. Jednak to byly

53



davody odborné, medicinské — v rdmci vyvoje mediciny dochéazelo k pouzivani novych metod
1écby a v nékterych piipadech jiz 1dzné¢ nebyly voleny jako jedinéd a nejlepsi moznost 1éCby.
Dalsim divodem byl postupny obecny ubytek déti v populaci a prevence nemoci — nékteré
nemoci, které diive v laznich byly léCeny, napt. détska mozkovéa obrna, se jiz v populaci
nevyskytuji v takovém mnozstvi jako dfive. Co se tyCe dospélych pacientii, nemalou roli
V jejich rozhodovani o absolvovani lazeniské 1écebné rehabilitacni péce hraji rovnéz pracovné
pravni vztahy aobava o zaméstnani v piipadé absolvovani dlouhého lazenského pobytu.
Nepochybné¢ v dané problematice pusobi také financni situace pacientil, nebot pacienti
Si ¢astecné hradi prispévkovou lazeniskou 1é¢ebné rehabilitaéni péci (naklady na pobyt
pacienta). Jistou roli v pfedchozi dobé sehraval také regulacni poplatek za pobyt v laznich.
Nezanedbatelnou tlohu v poklesu zajmu o lazeniské pobyty znamenaji rovnéz Siroké moznosti
rekreace a relaxace, zahrani¢ni pobyty a dalsi.

Vsechny vySe uvedené faktory zpusobily, Ze jiz v piedchozi dobé dochazelo k tbytku
poskytnutych 1écebnych pobyti, pfijetim vyhlasky €. 267/2012 Sb. vSak dochéazelo k dal§im
poklestim.

V pribéhu roku 2013 navic Ministerstvo zdravotnictvi zaznamenavalo rovnéz problémy
s aplikaci zminéné vyhlasky ¢&.267/2012 Sbh. v praxi. To ve spojitosti s vySe zminénymi
faktory zpusobilo, Ze se pokles poctu lazenskych pobytl a oSetfovacich dnli v laznich jesté
prohloubil. Situace byla analyzovana vramci pfezkumu ucinnosti regulace vyhlasky
. 267/2012 Sb. stim, ze chyby se vyskytovaly zejména v 1. poloviné roku 2013, a to
na stran¢ osetiujicich 1ékaiti pfi vystavovani navrhii na lazenskou 1é¢ebné rehabilitacni péci,
na stran¢ reviznich Iékafi zdravotnich pojistoven pii schvalovani navrhi, i na strané
poskytovatelli lazenské lécebné rehabilitani péfe samotné pii zdivodnovani Zadosti
0 prodlouZeni pobytu pacienta v laznich.

Za ucelem podpory segmentu lazenistvi a feSeni celé situace se proto uskutecnila jednéni
zastupcl Ministerstva zdravotnictvi se zastupci zdravotnich pojiStoven. Ministerstvem
zdravotnictvi byli opakované osloveni 1 prakti¢ti 1€kati, odborné spolecnosti a profesni
sdruzeni ve véci ndvrhi na lazenskou lécebné rehabilitacni péci, poskytovatelé lazenské
1écebné rehabilitacni pé€e pak ve véci zadosti o prodluzovani lazenskych pobytl. Na trovni
Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi byly uspotfddany kurzy a Skoleni pro
revizni 1ékafe zdravotnich pojistoven tykajici se aplikace Indika¢niho seznamu v praxi
s cilem sjednotit a zkvalitnit schvalovani navrhii na lazenskou 1é¢bu, bylo jednano i s vedenim
zdravotnich pojistoven.

Situace se ve 2. poloviné roku 2013 sice postupné upravovala, nestabilita v laznich vSak
pretrvavala nadale. Zaroven na ministerstvo prichazely podnéty, kdy pacienti poukazovali na
své delsi, pfipadné opakované lazenské pobyty pied vydanim vyhlasky ¢. 267/2012 Sh. s tim,
ze tyto pobyty mély na jejich zdravi dlouhodoby pfiznivy efekt. Dne 3. fijna 2013
Ministerstvo zdravotnictvi obdrzelo Memorandum SdruZeni lazefiskych mist CR a Svazu
lééebnych lazni CR (dale také jen ,,Memorandum®), ve kterém byly vyjadieny pozadavky
téchto dvou organizaci na Upravy Indika¢niho seznamu, s cilem novelizovat tento pravni
predpis tak, aby se situace v lazenstvi stabilizovala a byly odstranény i nedostatky
Vv poskytovani tohoto druhu zdravotni péce.
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Pozadavkiim, které byly uplatnény v ramci tohoto Memoranda, Ministerstvo zdravotnictvi
vV maximalni mozné mife vyhovélo pii ptipravé novely vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., ze které
vychazi nyni ptedklddand novela zdkona ¢. 48/1997 Sb. Zapracovat nebylo mozné pouze dva
z pozadovanych bodd. Prvni se tykal pozadavku novelizovat ptechodné ustanoveni § 2 odst. 2
stavajici vyhlasky €. 267/2012 Sb., coz vSak mohlo poskodit samotné pojisténce, kterych se
dané prechodné ustanoveni tyka. Druhy bod se tykal moznosti obnoveni tzv. edukacnich
pobytl (tedy pobytl, v ramci kterych se ma pacient naucit zméenit svlij nauceny zivotni styl,
seznamit se s nove zjisténym onemocnénim, ¢i osvojit si nova rezimova opatieni). Tento
pozadavek nebylo mozné akceptovat z odbornych divoda, jelikoz edukace spada primarné
do ambulantni péce praktickych 1ékaii a specialisti daného oboru, internistii, diabetologi
a dalSich specialistl, nikoli do péce nasledné. Ve vSech ostatnich bodech byly pozadavky
predkladatelt Memoranda naplnény.

Jako zékladni problém je v soucasnosti spatiovana stanovena délka pobytu u jednotlivych
diagno6z. Ve vyhlasce €. 58/1997 Sb. byla délka pobytu u pievazujici ¢asti indikaci (cca 70 %)
v délce 21 dnd, ¢asti indikaci (30 %) v délce 28 dnt, pficemz ve druhé skupiné bylo podavano
vice navrhi. Indikaéni seznam z roku 2012 sjednotil délku na 21 dnii s moznosti prodlouzeni
pobytu. Diivodem k tomuto kroku byl vedle dalSiho i fakt, Ze pacienti udavali u navrhujicich
1€katti, Zze z pracovnich a socidlnich divodii ¢asto nemohou byt 28 dnl v laznich (jedna
se 0 délku minimalni, tedy kdo nemohl jet na 28denni pobyt, nemohl tim padem lazenskou
lécbu absolvovat vibec). Moznost prodlouzeni bez omezeni délky 1écby se schvalenim
revizniho 1ékafe zdravotni pojistovny predstavovala zasadu individualniho pfistupu
Kk pacientovi s cilem umoznit lazeiiskou 1é¢bu vétsimu poctu pacientd, kde je péce indikovana
a zaroven 1 1écbu prodluZzovat pacientim, kde je to tfeba a pacient s tim souhlasi. PrestoZe
vSak vyhlaSka ¢. 267/2012 Sb. stanovuje u vybranych diagn6z moznost prodlouzeni podle
individuélniho zdravotniho stavu pacienta, praxe ukazuje, Ze tato mozZnost neni vyuZzivana tak,
jak by bylo Zadouci, a mnohdy jsou pacienti z 1azni propousténi bez dostatecného zlepSeni
jejich zdravotniho stavu.

Problém lze spatfovat rovnéZ v omezeném poctu opakovani pobytl u jednotlivych diagnoz,
kdy pacienti po vyc€erpani stanovenych moznosti jiZ nemohou lazenskou 1écbu absolvovat.

Jako vyznamné se projevilo 1 omezeni prodluZzovani lécby, zejména pifi opakovanych
pobytech déti u nékterych nemoci.

Pravni piedpis vyvolal i otazky vykladu stanovenych lhit u nékterych indikaci, naptiklad kdy
nastoupit na opakovany lazeiisky 1é¢ebny pobyt.

Popis existujiciho prdvniho stavu v dané oblasti

Lazenska lécebné rehabilitatni péfe je povazovana za nedilnou soucCéast ndsledné péce.
Podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jSich predpisi, tedy za sluzbu, kterd je
poskytovana pojisSténci, u kterého byla stanovena diagndéza a doSlo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci nebo nédhlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz

zdravotni stav vyzaduje doléceni. OSetiujici Iékat by mél podle zdravotniho stavu konkrétniho
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pojisténce rozhodnout, zda bude navrzeno dolécCeni v zatizeni nasledné rehabilitacni péce,
laznich nebo za zvlastniho rezimu v socidlnim prosttedi pojisténce v ramci ambulantni 1é¢by.

Podle platného znéni ustanoveni § 33 zakona €. 48/1997 Sb. je hrazenou sluzbou lécebné
rehabilitacni péce, poskytovana jako nezbytna soucast lécebného procesu, jejiz poskytnuti
doporucil oSetiujici 1ékar a potvrdil revizni 1€kai. Navrh na 1écebn¢ rehabilitacni péc¢i podava
na formuléfi zdravotni pojistovny Iékat registrujiciho poskytovatele nebo oSetiujici 1ékar pii
hospitalizaci; jde-li o poskytnuti lazeniské 1é¢ebné rehabilitaéni péce, navrh obsahuje téz
urceni stupné naléhavosti. Lazenska 1éCebn¢ rehabilitacni péce se poskytuje a hradi jako
komplexni lazenskd 1éCebné¢ rehabilitacni péfe nebo prispévkova lazenska 1écebné
rehabilitacni péce.

Komplexni lazenska 1é¢ebné rehabilitatni péfe navazuje na lizkovou péci nebo
specializovanou ambulantni zdravotni péc¢i a je zaméfena na doléCeni, zabranéni vzniku
invalidity a nesobésta¢nosti nebo na minimalizaci rozsahu invalidity. Komplexni lazenska
1écebné rehabilitacni péce je plné hrazena zdravotni pojistovnou.

Ptispévkova lazeiiska léCebné rehabilitacni péfe je poskytovana predevSim pojisténciim
S chronickym onemocnénim v pfipadech, kdy nejsou splnény podminky uvedené
pro schvéleni komplexni lazeiiské 1écebné rehabilita¢ni péce. Sluzbami hrazenymi zdravotni
pojistovnou jsou pouze vySetfeni a 1éceni pojisténce. Tato péce mize byt poskytnuta jednou
za dva roky, nerozhodne-li revizni 1ékaf jinak.

Do konce roku 2014 je tato problematika upravena hlavné vySe zminénou vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 267/2012 Sb., ktera na zakladé zmocnovaciho ustanoveni § 33
odst. 2 zdkona ¢. 48/1997 Sb. stanovuje nemoci, u nichZ lze lazenskou lécebné rehabilitacni
péci poskytnout, dale indika¢ni pfedpoklady, odborna kritéria pro poskytnuti lazeniské 1é¢ebné
rehabilitacni péce u jednotlivych nemoci, délku lé¢ebného pobytu a indika¢ni zaméfeni
lazeniskych mist.

Podle vyhlasky €. 267/2012 Sb. se v laznich 1é¢i jak u dospélych, tak u déti pfiblizné
100 nemoci, rozdélenych do 11 indikacnich skupin. Lazenska léCebné rehabilitacni péce
je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, ktera se nachazeji v misté vyskytu pfirodniho
lécivého zdroje nebo na uUzemi s klimatickymi podminkami pfiznivymi k [éCeni,
a pfi poskytovani péfe jsou vyuzivany osvédcené piirodni 1éCivé zdroje nebo klimatické
podminky podle lazeiniského zdkona a jeho provadécich predpisii.

Délka zékladniho 1é€ebného pobytu, ktery ma byt prvnim pobytem fesicim vznikly zdravotni
stav pojisténce, u dospé€lych je stanovena na 21 dni, u déti a dorostu na 28 dni. Je-li lazeniska
lécebné rehabilitaéni péce poskytnuta jako komplexni, mize vedouci lékai zdravotnického
zatizeni poskytovatele lazeniské 1éCebné rehabilitacni péfe u vyznacenych indikaci podle
konkrétniho stavu pojiSténce navrhnout jeji prodlouzeni. Prodlouzeni i1 jeho délka podléha;ji
souhlasu revizniho lékare ptislusné zdravotni pojistovny.

Délka opakovaného 1é¢ebného pobytu formou komplexni lazetiské 1écebné rehabilitacni péce
u dospélych je stanovena na 21 dni, u déti a dorostu na 28 dni. Je-li lazenska lécebné
rehabilitacni péce poskytnuta jako komplexni, miize vedouci 1€kat zdravotnického zatizeni
poskytovatele lazeniské 1é€ebné rehabilitacni péce u vyznacenych indikaci podle konkrétniho
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stavu pojisténce navrhnout jeji prodlouzeni. Prodlouzeni i1 jeho délka podl€haji souhlasu
revizniho 1€kate ptislusné zdravotni pojistovny.

Délka opakovaného 1écebného pobytu formou piispévkové lazenské 1écebné rehabilitacni
péce u dospélych je stanovena podle ndvrhu 1ékare, ktery péci doporucuje, na 14 nebo 21 dnd.
Je-li lazeniska 1écebné rehabilitacni péce poskytnuta v délce 14 dnli, mize vedouci 1ékar
zdravotnického zatizeni poskytovatele lazeiiské 1€cebné rehabilitacni péce podle konkrétniho
stavu pojisténce navrhnout jeji prodlouzeni na 21 dnti. ProdlouZzeni podléha souhlasu
revizniho 1€kare ptislusné zdravotni pojistovny.

Moznost prodlouzeni je ve vyhlaSce ¢. 267/2012 Sb. stanovena s cilem individualniho
posuzovani zdravotniho stavu kazdého pacienta. Vedouci Iékai by mél s ohledem
na dosavadni vysledky 1é¢by posoudit, zda je pro pacienta piinosné jeho pobyt v laznich
prodlouzit. Za ptedpokladu, ze shleda, ze pokracujici 1é¢ba pomoci ptirodniho 1é¢ivého zdroje
nebo klimatickych podminek bude pro pacienta pifinosna, podd navrh na prodlouzeni
1écebného pobytu.

Identifikace dotéenych subjektit
Dotcenymi subjekty jsou poskytovatelé lazeniské 1éCebné rehabilitaéni péce, pojisténci
a oSettujici 1¢ékari, ktefi 1é¢bu doporucuji. Dalsi skupinou dotcenych subjektl jsou jednotlivé
zdravotni pojistovny, které jednak prostfednictvim reviznich lékaiti navrhy na lazenskou
lécebné rehabilitacni péci potvrzuji, jednak jsou platci péfe z prostiedkit vetejného
zdravotniho pojisténi.

Popis cilového stavu

Cilem navrhované pravni Upravy je nov€ stanovit podminky thrady lazenské lécebné
rehabilitacni péce z prostredkl systému vefejného zdravotniho pojisténi tak, aby odpovidaly
pozadavkam nalezu Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. biezna 2014
vyhlaseného ve Sbirce zakontli pod €. 77/2014 Sb.

Zaroven se dal$i upravou podminek umozni pojisténcim s vybranymi onemocnénimi
absolvovat delsi, popf. etnéjsi lazeniské 1écebné pobyty, dale dojde k upfesnéni ustanoveni,
jez jsou v praxi nejednotné vykladana. Zachovany budou zakladni principy poskytovani
lazeiiské léCebné rehabilitacni péce, tj. promitnuti soucasnych medicinskych poznatki
a postupti a zajisténi 1écby pripadd, kde je predpoklad vyrazného piinosu pro zlepsSeni
¢i udrzeni zdravi pacienta.

Ugelem piedkladané pravni upravy je tedy mimo jiné stabilizace situace v ¢eském lazefistvi,
promitnuti Gprav navrhovanych zastupci Svazu lé¢ebnych lazni CR a SdruZeni lazefiskych
mist CR podle posouzeni a projednani jednotlivych bodt jimi piedloZeného
Memoranda, které bylo pfi piipravé ptivodné zamyslené novely vyhlasky vychodiskem, tedy
zkvalitnéni lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péCe. Novela zakona vychazi z materidlu, ktery byl
ptipraven Pracovni skupinou pro ptipravu novely vyhlasky (blize viz bod Konzultace a zdroje
dat), dohodnuty byly tyto zmény:
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e 1) Uprava délky pobytu u vybranych indikaci formou komplexni péce na 28 dni,

a u piispévkové péce u opakovanych pobyti na 21 dnt, resp. 14 dnu

Z praxe vyplyva, ze v nékterych piipadech komplexni péce neni stanovena délka pobytu
21 dnii dostacujici, piicemz nedochazi k prodluZzovani pobyti ve vSech ptipadech, kdy to
stavajici vyhlaska umoziuje, prestoze by to bylo z medicinského hlediska zddouci. Proto byl
v rAmci Memoranda SdruZeni lazeniskych mist CR a Svazu lé¢ebnych lazni CR piedstaven
navrh upravit délku pobytl, u nichz se ukdzalo, Ze je z medicinského hlediska zékladni délka
28 dnli nezbytna pro 1écebny proces pacienta. Jedna se o indikace, pro které byla ve vyhlasce
¢. 58/1997 Sb. stanovena komplexni lazenskd péce v zakladni délce 28 dna a podle vyhlasky
€. 267/2012 Sb. je u téchto indikaci stanovena délka pobytu 21 dnli s moznosti prodlouzeni.
U takovych indikaci se navrhuje upravit dobu zakladniho pobytu formou komplexni 1écby
na délku 28 dnii. Tato uprava se tyka také opakovanych pobytl formou komplexni lazenské
1écebné rehabilitacni péce, které spliuji vySe uvedenou podminku.

Co se tyce opakovanych 1é¢ebnych pobytti formou piispévkové lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni
péce, upfesiiuje se v navrhu dikce prislusnych ustanoveni, aby bylo jednoznaéné ziejmé,
ze doba zakladniho pobytu je v délce 21 dnt, pouze v indikovanych piipadech je mozné
absolvovat pobyt v délce 14 dnu.

e 2) Opakovani 1é¢ebnych pobyt

V ramci piipravy novely Indika¢niho seznamu doslo rovnéz k tpravé v otdzce opakovani
1écebnych pobyti, kde bylo po vyhodnoceni jednotlivych podnéti podanych na Ministerstvo
zdravotnictvi shledano jako zZadouci opakovani pobytli umoznit. Rozhodujici bylo medicinské
hledisko odiivodiujici ve vybranych ptipadech provedeni upravy. Tato byla nasledné pievzata
do navrhu novely zakona.

Zadouci je provést i jednotlivé legislativng technické upravy, které vyplynuly v ramci
aplikace vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. v praxi, napf. zpfesnit vymezeni lhit stanovenych
v Indika¢nim seznamu tak, aby napfisté¢ nedochazelo k nejednotnym vykladim.

Zhodnoceni rizika

Nevydanim novely zakona by nebyly splnény pozadavky Ustavniho soudu. Narok pojisténce
by tak musel byt zkouman pouze na zakladé¢ zakonem stanovenych podminek, tj. vysoce
individudlné, aniz by bylo pouze na zdkladé¢ zdkona seznatelné, zda ma pojiSt€nec
na lazenskou lécebné rehabilitacni péci narok.

Navic by se bez zmény zmociiovaciho ustanoveni mohlo také stat, Ze budou oSetiujici 1ékari
pojisténcim navrhovat lazeiisky pobyt v takovych lazenskych mistech, kterd nemaji
k dispozici pfirodni 1éCivy zdroj vhodny k léCeni konkrétni nemoci nebo potiebné
mikroklimatické podminky, a to proto, ze by nebylo mozné vydat ptisluSny provadéci pravni
ptedpis, ktery by byl Gstavné konformni a ktery by zaroven neptedstavoval riziko z hlediska
finan¢nich nérokii na systém vetejného zdravotniho pojisténi. Lécba pojisSténce by za téchto
okolnosti byla neefektivni a nepfedstavovala by pfinos pro jeho zdravotni stav.
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V ptipadé, ze by nedoSlo k promitnuti ndvrhti specifikovanych ve vySe uvedeném
Memorandu, by byl rovnéz zakonzervovan soucasny stav, ktery neni vzhledem k aktudlni
situaci v lazenstvi a poskytovani lazeniské 1é€ebné rehabilitacni péce zaddouct.

Riziko nepfijeti novely pravni Upravy by s sebou mohlo pfinést dalsi pokles vyuzivani
lazenské 1éCebné rehabilitacni péce jako soucasti 1écebného procesu pacienta. Protoze doslo
k poklesu po¢tu navrhu na lazefiskou 1é¢ebné rehabilitacni péci ze strany oSetfujicich 1ékatrt
a zaroven jsou lazenské pobyty kratsi, nejsou v nékterych ptipadech pacienti potiebnym
zpusobem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu doléceni. To plati i u indikaci nemoci déti
a dorostu, kde dnes neni podle platné¢ pravni upravy mozné adekvatné prodluzovat pobyt
pacienta pfi opakovanych pobytech.

To se po piijeti novely zdkona zméni, protoze je v ni obsazen mimo jiné také navrh na delsi
lazenské pobyty u vybranych diagndz, zejména tézkych chronickych onemocnéni a po
tézkych operacich a trazech, a dale zafazeni moznosti prodlouzeni 1é¢ebnych pobytt u déti
a dorostu u vSech nemoci.

Jak jiz bylo zminéno vySe, v ramci aplikace vyhlaSky ¢. 267/2012 Sb. v praxi dochézelo
k nejednotnym vykladim nékterych ustanoveni vyhlasky, napt. pii pocitani lhut nastupu
nalécebny pobyt, coz v nékterych piipadech mohlo poskodit i samotného pacienta.
Na Ministerstvo zdravotnictvi se v této véci obraceli napf. pacienti s onemocnénim astma
bronchiale nebo postpoliomyeliticky syndrom, jejichz zdravotni stav vyzaduje pravidelné
opakovani lazenskych pobytd s vylou¢enim posunu I1é¢by, napt. do pylové sezony
u astmatikd. Novela zdkona mimo jiné upravuje dotcend ustanoveni tak, aby byl zkvalitnén
a sjednocen postup I¢kaiti pii zpracovani navrhli na 1€cbu 1 pfi jejich schvalovani reviznimi
1€kafi zdravotnich pojisStoven.

Pti pfipravé navrhu zdkona bylo pfihlédnuto také k aspektim, které sice s poskytovanim
lazeniské 1éCebné rehabilitatni péfe a ucelem vefejného zdravotniho pojisténi piimo
nesouviseji, avSak maji vyznamné ekonomické, socidlni a jiné dopady. Pokud by se
ekonomické problémy lazenstvi prohlubovaly, mohli by napt. n¢ktefi poskytovatelé lazenskeé
1écebné rehabilitaéni péce z divodu snizujiciho se zisku rozhodnout o uzavieni lazni, coz by
vV budoucnu mohlo pfinést 1 problémy se spravou ptirodnich léCivych zdrojh, v krajnim
ptipadé i s dostupnosti lazeniské 1é¢ebné rehabilitacni péce.

Navrh variant reSeni
Pti zpracovani navrhu predkladané pravni Upravy se vychazelo kromé vyse uvedeného také
z piilohy Programového prohlaseni vlady Ceské republiky z tunora 2014 (Koali¢ni smlouva
mezi CSSD, hnutim ANO 2011 a KDU-CSL na volebni obdobi 2013 — 2017), v niz se vlada
v bodé 6.2 (Dostupnost Iékaiské péce) zavazala zlepsit pristup pacienti k lazenské 1écebné
rehabilitacni péci (Uprava Indikacniho seznamu).
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Varianta 0

Nulové varianta predstavuje situaci, kdy by novela zékona nebyla vydana. Tuto variantu nelze
z vyse uvedenych divodi akceptovat. Ministerstvo zdravotnictvi odpovidd za nalezitou
pravni upravu v oboru své pusobnosti, coz zahrnuje rovn€Z povinnost reagovat na vyvoj
vV dané oblasti. Vzhledem ke skute¢nosti, ze s Gcinnosti od 1. ledna 2015 dojde ke zruSeni
vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., nebyly by tak zZadnou pravni normou upraveny pozadavky
a podminky tykajici se poskytovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce. Lékaii by tak neméli
k dispozici potiebnou pravni upravu, ktera by stanovovala, jak a ve kterych piipadech maji
péci navrhovat a rovnéz tak revizni lékafi schvalovat (zlstala by pouze obecna uprava
v zakon¢ ¢. 48/1997 Sb.). Nelze vyloucit, ze by doslo k prudkému poklesu podavani navrhi
na lazenskou 1é¢bu a s tim souvisejicim nedolécovanim dotcenych pojisténci atd.

Navic hrozi vyse zminéna rizika, ze budou oSetfujici 1ékafi pojiSténciim navrhovat lazenské
pobyty nevhodné pro zdravotni stav pojisténct.

V ramci prezkumu Gcinnosti stavajici pravni Gpravy navic pacienti a 1ékafti lazeniské 1écebné
rehabilitacni péce upozornuji na kratké doby pobytil pacientd v ldznich, kde u pacientii
nedochdzi k dostatecnému doléceni a zlepSeni zdravotniho stavu, coz by v pfipad€ piijeti
nulové varianty nebylo feSeno.

Varianta 1 — vydani novely zikona pouze se zohlednénim nalezu Ustavniho soudu
sp. zn. PL. US 43/13 ze dne 25. birezna 2014

Nezbytnou variantou uvazovanou pii feSeni dané problematiky je promitnuti, resp. zohlednéni
nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 43/13 ze dne 25. bezna 2014, v problematice pravni
upravy poskytovani lazenské léCebné rehabilitacni péce, a tedy pouze urcité ,,preklopeni‘
souCasné pravni upravy (stanovené vyhlaskou ¢. 267/2012 Sb.) z podzadkonného pravniho
ptedpisu do zakona. V ramci této varianty by tedy nedoslo k dalsim tGpravam, které si praxe
7ada, a nebyly by zohlednény zZadné podnéty, které Ministerstvo zdravotnictvi jak z fad laické
tak odborné vetejnosti dostava.

Varianta 2 — vydani novely zikona zohlediujici nejen nilez Ustavniho soudu
sp.zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. bfezna 2014, ale také potiebné zmény v dané

problematice

S ohledem na potiebu pfizptisobit pravni ipravu nejen nalezu Ustavniho soudu sp. zn. PL. US
43/13 ze dne 25. biezna 2014, ale také na nutnost aktualizovat Gipravu poskytovani lazenské
lécebné rehabilitacni péce, jevi se jako nejvhodnéjsi varianta novela zdkona €. 48/1997 Sb.,
V jejimZ ramci se v souladu s pfedmétnym rozhodnutim navrhuje v pfiloze k zdkonu vymezit
ustanoveni souvisejici s ndrokem pojisSténce na poskytnuti lazenské 1é€ebné rehabilitaéni péce
na zakladé¢ systému vefejného zdravotniho pojisténi (indikace k l1écbé, délka léCebného
pobytu, moznosti jeho prodlouzeni a néasledného opakovani). Oproti stavajici pravni upravé
vSak dojde rovnéz k prodlouzeni délky l1éCebného pobytu u vybranych indikaci a rozsifeni

indikaci, u kterych je mozné 1é¢ebny pobyt prodlouzit. Tato varianta tak reaguje nejen
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na predmétné rozhodnuti Ustavniho soudu, ale také na dosavadni poznatky Ministerstva
zdravotnictvi s aplikaci stavajiciho pfedpisu v praxi.

Vyhodnoceni nakladia a prinosu

Identifikace ndkladit a piinosi
Varianta O

Nulova varianta nepfinasi zadné pfimé néklady. Ve vztahu k naznacenym rizikiim nepfijeti
nové pravni upravy vSak znamena do budoucna mozné nédklady pfi 1é€eni komplikaci nemoci
a v ptipadé zaniku vice zdravotnickych zatizeni poskytujicich lazeniskou lé¢ebné rehabilitacni
péci 1 zhorSeni dostupnosti tohoto druhu péce. V piipad¢ nepftijeti navrhované pravni upravy
do poptedi vystupuje vySe naznacené realné riziko souvisejici se skutecnosti, ze z ditvodu
zrusSeni stavajici vyhlasky upravujici Indikacni seznam pro lazeniskou 1écebné rehabilitacni
péci o dospélé, déti a dorost k 31. prosinci 2014, ve které jsou vymezeny indikace na zakladé
kterych je mozné, a za jakych podminek, lazenskou 1é¢bu absolvovat, nebude zadnym
predpisem tato problematika upravena a nelze tak vyloucit, ze jak navrhujici 1ékafi,
tak revizni 1ékafi zdravotnich pojistoven, ktefi navrhy na lazenskou 1é¢bu potvrzuji, nebudou
za takové situace Zadné navrhy psat, ani potvrzovat. Pacientiim, ktefi 1é¢bu potiebuji, tak
nebude tato v dostatetné mife poskytnuta. V piipadé, Zze nebudou pacienti absolvovat
lazeniskou 1é¢bu v piisluSnych zdravotnickych zafizenich, je nutné neopomijet rizika
souvisejici také s moznym zanikem poskytovatelti téchto zdravotnich sluzeb. Vzhledem
k tomu, Ze poskytovatel je vétSinou i spravcem ptirodniho 1é¢ivého zdroje, bylo by nezbytné
zajistit spravu piirodnich 1é¢ivych zdroji v ptipade€, kdy spravu zdroje nezajisti kvalitné jiny
poskytovatel.

Varianta 1

Varianta 1 je v otazce nakladt totozna s variantou nulovou, protoze se jedna pouze o formalni
Gipravu, ktera dava sou¢asnou pravni Gipravu do souladu s nalezem Ustavniho soudu sp. zn. Pl.
US 43/13 ze dne 25. bfezna 2014, nedochazi vsak k zadné vécné zméné oproti stavajici
vyhlasce €. 267/2012 Sb. Z pravniho hlediska lze pfinosy spatfovat v nastaveni pravni upravy
v souladu s pfedmétnym rozhodnutim Ustavniho soudu.

Varianta 2

Naklady varianty 2 pfinesou zvySeni objemu hrazené péce z prostiedktli vetejného zdravotniho
pojisténi v segmentu lazeiistvi. Naklady jsou vSak vykompenzovény piinosy ve vztahu
k jednozna¢nému vymezeni naroku na poskytovani lazenské léCebné rehabilitacni péce,
prenesené tak ke zlepSeni poskytovani lazefiské 1é¢ebné rehabilitaéni péée v Ceské republice,
zachovani provozu lazeiiskych zdravotnickych zafizeni, maximalnimu vyuZzivani pfirodnich
1é¢ivych zdroju, které jsou v jednotlivych lazenskych mistech k dispozici.
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Naklady
Varianta 0

Nulova varianta nepiinasi zadné pifimé naklady. V delSim ¢asovém horizontu je vSak nutné
vnimat riziko zvySenych nakladd spojenych s 1é¢enim komplikaci nemoci u pacientd, jimz by
nebyla poskytnuta adekvatni 1azeniskd 1écebné rehabilitacni péce.

Varianta 1
Varianta 1 je v otdzce nakladii totozna s variantou nulovou, protoze se jednd pouze o formalni
upravu, kterd dava soucasnou pravni upravu do souladu s nadlezem Ustavniho soudu sp. zn. Pl.

US 43/13 ze dne 25. bfezna 2014, nedochazi viak k 7adné vécné zméné oproti stavajici
vyhlasce ¢. 267/2012 Sb.

Varianta 2
Pfijetim varianty 2 se predpoklada zvySeni objemu hrazené péce z prostredkli vetejného
zdravotniho pojisténi v segmentu lazenstvi, které neptesahne 0,5 mld. K¢.

Piinosy
Varianta 0

Nulové varianta nema zadné ptimé pfinosy.

Varianta 1

Co se tyce pfinosii varianty 1, lze hovofit o nastaveni soucasné pravni Upravy do souladu
s nalezem Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. bfezna 2014 a o zabranéni
vypadku potfebné pravni Upravy, nedochazi vSak k Zadné vécné zmeéné oproti stavajici
vyhlasce ¢. 267/2012 Sh.

Varianta 2
Z hlediska stanovenych cili ma navrhovana pravni uprava piinosy ve vztahu k pacientim
a jejich zdravotnimu stavu.

U jednotlivych onemocnéni je navrzena zékladni délka lécebného pobytu 21, u té€zSich
onemocnéni 28 dniil. Klinicky je prokdzéano, ze organismus ¢loveéka reaguje na balneoterapii -
lazeniskou 1é¢bu urcitou odpovedi, jez ma zpravidla 3 faze. Odpoveéd organismu na zatizeni
balneoterapii trva zpravidla 18 az 21 dnl. Pacient prochazi fazemi adaptace na stresové
(poplachové) podnéty balneoterapie, jejich piechodu do habituace, kdy se ekonomizuji
a upeviuji reflexni odpovédi na stresovou balneoterapeutickou zatéz a odpovédi organismu
se dostavaji na vys§i fidici a regulacni Uroven d&ji v centrdlnim nervovém systému,
autonomnim nervovém systému, systému imunity, endokrinniho a humorélniho fizeni, véetné
aktivace motorického a kardiovaskularniho systému. U tézSich onemocnéni se mirné
prodluzuje jak druhd, tak tieti faze, proto je zde navrzena délka 1éCeni 28 dnu.
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Ur¢itou roli i zde hraje individualita, tj. rozdily v odpovédi vyvolané biopsychosocidlnim
stavem Clovéka, zejména pak celkovym i aktualnim zdravotnim stavem. Proto je u fady
onemocnéni stanovena moznost prodlouzeni délky pobytu tak, aby byl naplnén tcel 1écby:
dolécit stavy po operacich a urazech nebo zlepsit zdravotni stav chronicky nemocnych.

U déti se mize prodluzovat navic délka faze adaptace, proto je minimalni délka pobytu
stanovena u vSech nemoci na 28 dnli a moznost prodlouzeni délky pobytu je u vSech nemoci.

Navrhovany ptedpis ddva moznost individualniho ptistupu k délce 1€cby daného pacienta.
Je na odborném zdivodnéni 1ékaie 14zni, zda je ¢i neni prodlouzeni nutné. V piipadé, ze 1ékar
lazni s ohledem na konkrétni zdravotni stav pacienta a odezvu na lazenskou 1é¢bu posoudi
jako vhodné 1écebny pobyt prodlouzit, podd navrh na jeho prodlouzeni. V ptipadech, kdy
naopak zdravotni stav pacienta nevyzaduje delsi [é€ebny pobyt, prodlouZeni navrZzeno nebude
a v takovych ptipadech neni nutné, aby zakladni doba pobytu byla delsi.

Vyhodnoceni variant

Varianta 0

Nulova varianta nepfindsi Zadné pfimé ptinosy, do budoucna Ize vSak spatfovat potencidlni
naklady spojené s nepfijetim navrhované pravni Upravy, tedy kdy by nastala situace, Ze by
problematika poskytovani lazeniské¢ lécebné rehabilitaéni péce nebyla upravena zadnym
pravnim predpisem a nebyl by tak nastaven zadny systém, v rdmci jakych indikaci a za jakych
podminek je mozné lazeniskou 1é€bu absolvovat.

Vzhledem k tomu, ze navrhovana pravni Gprava upravuje rovnéz delsi 1é¢ebné pobyty oproti
stavajici pravni Upravé, je nutné vnimat rovnéZ potencidlni ndklady souvisejici s 1écbou
komplikaci u pacientli, jimz by pfi absolvovani lazenské lécby krat$i nez 28 dnli nebyla
adekvatn€ poskytnuta jina forma nésledné péce pro zlepSeni ¢i udrZeni zdravotniho stavu.
Dale je nutno pocitat pfi mozném zaniku nékterych poskytovatell lazeiniské lécebné
rehabilitatni péce s naklady v souvislosti s vyuzivanim ptirodnich 1éCivych zdroji, ato
Vv ptipad¢, kdy spravu zdroje nezajisti kvalitné€ jiny poskytovatel.

Varianta 1

Varianta 1 je, co se tyCe vyhodnoceni ndkladii a pfinost, prakticky totozna s variantou
nulovou, protoZze se jednd pouze o formalni upravu, kterd dava soucasnou pravni Upravu
do souladu s nalezem Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. biezna 2014,
nedochézi vSak k Zadné vécné zméné oproti stavajici vyhlasce ¢. 267/2012 Sb. Jako o urcitém
pfinosu varianty 1 Ize hovofit pravé o nastaveni soucasné pravni Upravy do souladu
s predmétnym nalezem Ustavniho soudu.

Varianta 2
Varianta 2 znamend jednozna¢n¢ identifikovatelné financni ndklady ve form¢ zvyseni objemu

hrazené péce z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Naklady vyplyvajici z vysSe
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uvedené navrhované pravni upravy jsou vSak vykompenzovany piinosy ve vztahu
k jednozna¢nému vymezeni naroku na poskytovani lazenské 1éCebné rehabilitacni péce,
k samotnym pacientiim a jim poskytovanym zdravotnim sluzbam.

Z celkového zhodnoceni navrhovanvch variant FeSeni vyplvva, Ze za nejvhodnéjsi je
ti‘reba povaZovat variantu 2.

Navrh reSeni

wvev s

Stanoveni poiadi variant a vybér nejvhodnéjsiho ieSeni

Jako nejvhodngjsi feseni se vzhledem k vyse uvedenému jevi vydani novely zakona, kde bude
zohlednén nejen nalez Ustavniho soudu sp. zn. PL. US 43/13 ze dne 25. biezna 2014, ale také
potfebné zmény v problematice poskytovani lazeniské 1écebné rehabilitacni péce, tedy bude
jednoznaéné vymezeno, v jakych pifipadech ma pojisténec narok na poskytnuti lazenské
1écebné rehabilitatni péce na zaklade systému vetejného zdravotniho pojisténi, bude zde
upravena délka léCeni pacientl v laznich, moznost opakovani lazeniské 1écebné rehabilitacni
péce, zejména u déti a dorostu, a jasn¢ se upravi rovnéz ustanoveni, kde dochazelo
k nejednotné interpretaci Indika¢niho seznamu. V koneéném dusledku tak bude pozitivné
ovliviiovan pocet lazeniskych pobytii a vzroste pocet oSetfovacich dnii v rdmci lazeiiské
1écebné rehabilitaéni péce. Zasadni je, ze tato novela vymezi podminky, které musi byt
k tomu, aby byla lazenska léCebné rehabilitaéni péce hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, splnény, a také v jakém rozsahu. Novela umozni pacientim ve vybranych
diagnozach absolvovat delsi 1écebny pobyt v ldznich a v nékterych ptipadech jej cCastéji
opakovat, coZ by mélo zvysit kvalitu poskytované péce.

Implementace doporucené varianty a vynucovani

Za implementaci regulace budou odpovidat v ramci své pusobnosti predevSim piislusné
zdravotni pojistovny, které prostiednictvim reviznich lékatd névrhy na lazenskou lécebné
rehabilitacni péci potvrzuji, dale prakticti 1€kati a le€kafi s jinou specializovanou zplsobilosti
predkladajici navrhy na schvaleni lazenské 1écebné rehabilitacni péce vcetné 1ékart
poskytovatelll akutni 1izkové péce.

Prezkum ucinnosti regulace

Efektivita navrZzené pravni Gpravy bude priibézné sledovdna a pravidelné hodnocena nejen
pracovniky Ministerstva zdravotnictvi podle § 22 zakona €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev
a jinych ustfednich organi statni spravy Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich predpist,
ale také ve spolupraci s pracovniky pfisluSnych zdravotnich pojistoven a subjekty, které se na
tvorbé predklddané pravni upravy podilely, zejména se Spolecnosti rehabilitacni a fyzikalni
mediciny Ceské lékatské spolecnosti J. E. Purkyné a dal$imi odbornymi spole¢nostmi,

Svazem lé¢ebnych lazni CR, Sdruzenim lazefiskych mist CR a Odborovym Svazem
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zdravotnictvi a socidlni pée CR. Pfi hodnoceni ucinnosti pravni upravy budou vyuzity
pfedevSim poznatky ziskané v ramci fizeni o schvalovani jednotlivych navrhii na lazenskou
lécebné rehabilitacni péci a pii kontrolni ¢innosti.

Konzultace a zdroje dat

Material tykajici se novely vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., o stanoveni Indika¢niho seznamu pro
lazeniskou léCebné rehabilitaéni péci o dosp€lé, déti a dorost, ktery byl pouzit jako vychodisko
pro piipravu piedkladané novely zakona ¢. 48/1997 Sb., piipravila pracovni skupina slozena
ze zastupc Svazu lé¢ebnych lazni CR, SdruZeni lazeiiskych mist CR, Ceské lékaiské
komory, Svazu zdravotnich pojistoven CR, Vieobecné zdravotni pojistovny CR, Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni péée CR, Odborné spoleénosti rehabilitaéni a fyzikalni
mediciny Ceské lékaiské spolecnosti J. E. Purkyné, Ministerstva zdravotnictvi a dal$ich
odbornikt z fad zdravotnické verejnosti.

Pracovni skupina pro pfipravu névrhu novely vyhldsky pfi své praci vychazela primarné
z navrhii predlozeného Memoranda Svazu lé¢ebnych lazni CR a SdruZeni lazefiskych mist
CR, a dale z poznatki aplikace ptedpisu v praxi, jez nashromazdilo Ministerstvo
zdravotnictvi.

Cilem jednani této pracovni skupiny bylo upraveni vybranych indikaci lazenské 1écby,
zejména prodlouzeni délky jednotlivych pobyt, kde to bylo medicinsky divodné.
Z odbornych duvodi doslo rovnéz k rozSifeni moznosti opakovéani 1éCebnych pobytl
u vybranych indikaci s diirazem na délku 1écby u déti.

Navrh novely byl projednan v ramci pfipominkového fizeni a lze tedy fici, ze byl z vécného
hlediska nejen konzultovan, ale i schvalen Sirokou zdravotnickou i ostatni vetejnosti.

B. ZHODNOCENI SOULADU NAVRHOVANE PRAVNI UPRAVY S USTAVNIM
PORADKEM CESKE REPUBLIKY, S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM
EVROPSKE UNIE

1. SOULAD S USTAVNIM PORADKEM CESKE REPUBLIKY

Navrhovana pravni uprava je plné v souladu s Gstavnim potadkem Ceské republiky. Dané
problematiky se tykéd zejména ustanoveni ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod, v némz je
stanoveno pravo na bezplatnou zdravotni péci za podminek stanovenych zdkonem, a vyjadiil
se kni také Ustavni soud ve svém nalezu sp. zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. biezna 2014,
vyhlaSeném ve Sbirce zédkonl pod €. 77/2014 Sb. Podle tohoto nalezu maji byt podminky
stanovici rozsah lazenské 1écebné rehabilitacni péce hrazené z prostiedkl systému vefejného
zdravotniho pojisténi uvedeny v ptislusném provadécim zakong. Mezi tyto podminky spadaji
také ty, které nemaji charakter ryze medicinskych kritérii a pfi jejich stanovovani je nutno
nalézt rovnovéhu mezi pozadavky jednak na ucCinnost 1écby, jednak na jeji efektivnost
a ekonomickou unosnost. V tomto ohledu nebyl zjiStén Zadny rozpor navrhované pravni
Upravy se zavéry zminéného néalezu. Navrhovana pravni uprava nijak nesniZuje nabytd prava
adresatd pravnich norem.
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2. SOULAD S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI A S PRAVEM EU

Navrhovana pravni Gprava neni v rozporu s mezindrodnimi smlouvami, jimiz je Ceska
republika vazana. Obsah ptedkladaného navrhu neni predmétem Zadné mezinarodni smlouvy,
kterou je Ceskéa republika vazana. Navrhem novely zédkona neni do pravniho ¥adu Ceské
republiky implementovano pravo Evropské unie a ndvrh neni s pravem Evropské unie
V rozporu. Upravovana problematika je pln¢ v kompetenci Clenskych stati Evropské unie.

C. PREDPOKLADANY HOSPODARSKY A FINANCNI DOPAD NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY

Pfijetim navrhované pravni Upravy se predpoklada celkové zvySeni objemu hrazené péce
z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi v segmentu lazenstvi, a to z divodu zvySeni
poctu oSetfovacich dnt v lazenské 1écebné rehabilitacni péci. Finan¢ni dopad tohoto opatieni
se predpokladad az ve vysi 0,5 mld. K& ro¢né. Castka vychazi z kvalifikovaného odhadu
ptedpokladaného navySeni poctu oSetfovacich dnii a z uhrad vychazejicich z thradové
vyhlasky pro rok 2014, v niz oproti roku 2013 doslo k navySeni o 100 K¢ za den za pobyt
dospélych a 0 200 K¢ za den v ptipadé déti. Kolik bude na zakladé navrhované pravni Gpravy
podiano ndvrhli na ldzenskou lécebné rehabilitacni péci, kolik jich bude zdravotnimi
pojistovnami schvaleno a kolik realizovano, vSak nelze ptfesn¢ stanovit.

Odhad dopadi byl proveden na zakladé nckolika parametrt (Uhrady za komplexni
I ptispévkovou lazeniskou pé¢i v Casové tadé az do roku 2013, polty oSetfovacich dnt
a primérné pocty tzv. lizkodni na pacienta) a n€kolika expertné zvolenych piedpokladi
(konkrétn€¢ se na zdkladé zmén navrhovanych v indika¢nim seznamu ptedpoklada,
ze polovina pacientl stravi v ldznich v roce 2013 21 dnti a v roce 2015 o 7 dnil vice).

Celkovy odhad finan¢niho dopadu (jedna se o horni odhad) vychazi na 2,21 mld. K¢, tedy
0 cca 0,5 mld. K¢ vice proti roku 2013.

Od roku 2015 bude tato skute¢nost zohlednéna pIné¢ ve zdravotné pojistnych planech
zdravotnich pojiStoven s cilem zkvalitnit naslednou lécebnou péci tak, aby nevznikaly
vicenaklady na feSeni ptipadi, kdy pacientovi tato péce nebyla poskytnuta v potfebné mifte.

Obecné lze fici, ze piedkladand novela ptlisobi pozitivn€ ve vztahu k pacientim
I poskytovatelim lazenské 1é¢ebné rehabilitacni pée. Nova pravni tGprava oproti stavajici
prodluzuje minimalni délku u vybranych 1écebnych pobytl a stanovuje moznost prodlouzeni
jednotlivych pobytl U vice nemoci. To by mélo mit pozitivni vliv na dal$i osobni a pracovni
zivot pacienta a jeho zdravotni stav, coz se muze promitnout nejen do jeho sobéstacnosti
a vykonnosti, ale miZe to mit vliv také na snizeni ndkladi na lé€eni moznych komplikaci.
Lze predpokladat, Ze se navrzené zmény kladné projevi na provozu jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, a pfenesené také v lazenskych mistech jako takovych.
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D. ZHODNOCEN{ SOUCASNEHO STAVU A DOPADU NAVRHOVANEHO RESENI
VE VZTAHU K ZAKAZU DISKRIMINACE

V souvislosti s piedlozenym navrhem se nepiedpokladaji dopady v oblasti zakazu
diskriminace.

E. DOPAD NA ZIVOTNI PROSTREDI A SOCIALNI DOPADY NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY
Navrhovana novela nebude mit dopad na zivotni prostiedi.

Dale lze ocekavat pozitivni socidlni dopady, a to zejména v souvislosti s ocekdavanym
zvySenim sobé&stacnosti pacientd, jelikoz delSi 1écba mize mit u vybranych nemoci vyssi
lécebny efekt. Vzhledem k tomu, ze jsou v ldznich 1éCeni i pacienti nizSich vékovych
kategorii, pfedpoklada se také, ze dobie 1éceni pacienti budou schopni udrzet déle pracovni
aktivity.

Ptiznivy dopad bude mit ndvrh také na osoby socidln¢ slabé, a to zejména z toho divodu,
ze byl u nekterych diagn6z zménén zpisob poskytovani lazenské 1é€ebné rehabilitacni péce
z ptispevkové péce, pii niZ jsou hrazeny pouze vysetieni a 1éCeni pojiSténce, na komplexni
péci, kterd je hrazena plné. U nékterych indikaci se navic nové umoznuje zvysit frekvence
opakovani komplexni lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce.

Nepfimo muze byt navrhem pozitivné ovlivnéno také zvySeni zaméstnanosti v regionech
zabyvajicich se poskytovanim lazenské lécebné rehabilitacni péce, nebot’ se v souvislosti
S navrhem pocita s nartistem pacientil a dalSich navstévnikl v dotéenych regionech.

F. ZHODNOCENI DOPADU NAVRHOVANEHO RESEN{ VE VZTAHU K OCHRANE
SOUKROMI A OSOBNICH UDAJU

Navrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi udaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich dajti dotéenych subjekti.

G. ZHODNOCEN{ KORUPCNICH RIZIK NAVRHOVANEHO RESEN{
Neptedpoklada se zvyseni korupcnich rizik, nebot’ navrhovand pravni uprava do této oblasti
nezasahuje.
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II. ZVLASTNI CAST
K &l 1bodu 1

Dané ustanoveni zakotvuje zdsadu vyuzivani ptirodnich 1éCivych zdroji, které se nachazeji
V mist¢ zdravotnického =zafizeni. Lazenska 1écebné rehabilitacni péfe je poskytovana
ve zdravotnickych zafizenich, ktera se nachazeji v misté¢ vyskytu ptirodniho 1é¢ivého zdroje
nebo na uzemi s klimatickymi podminkami piiznivymi k 1éCeni, a pti poskytovani péce jsou
vyuzivany pfirodni 1é¢ivé zdroje nebo klimatické podminky piiznivé k 1éCeni.

K¢l I bodu 2

K odstavci 8:

Ustanoveni definuje tzv. zakladni a opakované pobyty, jejichZ stanoveni logicky sleduje
pribéh léceni konkrétniho onemocnéni. Lazeniskd léebné rehabilitacni péce poskytnutd
pojisténci pro danou indikaci poprvé se oznacuje jako zakladni 1écebny pobyt. Dalsi 1écebny
pobyt, odpovidajici indikaci, na jejimz zékladé byl uskuteénén zikladni lécebny pobyt,
se oznacuje jako opakovany léCebny pobyt, neni-li v pfiloze ¢. 5 tohoto zakona stanoveno
jinak. Ustanoveni pfejima filozofii stavajici vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. a pouze tuto otdzku
jednoznaéné definuje (ve stavajici pravni upravé jednoznacnd definice nebyla vymezena,
pfesto z praxe nebyly zaznamendny obtize s uchopenim nastaveného systému léCebnych

pobyti).

K odstavci 9:

S ohledem na nélez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. bfezna 2014, podle
kterého je nezbytné, aby odpoveéd na otdzku, zda ma pojisténec narok na poskytnuti lazenské
lécebné rehabilitani péce na zéklad€ systému vetfejného zdravotniho pojisténi, vyplyvala
piimo ze zdkona, se podminky, které zakladaji narok pacienta na 1écbu (typicky délka
1é€ebného pobytu, moznosti jeho prodlouzeni a nasledného opakovani nebo jakakoli kritéria
nevyplyvajici z ryze medicinskych divodi), stanovuji v ptiloze k tomuto zékonu (Indikaéni
seznam pro lazeniskou 1é¢ebné rehabilitacni péci).

K odstavci 10:

Upravuje otazku prodlouzeni stanovené délky zakladniho Ilécebného pobytu nebo
opakované¢ho l1écebného pobytu poskytovanych formou komplexni lazenské léCebné
rehabilitacni péce. MoZnost prodlouzeni 1é€by mulZe navrhnout Iékat prislusného
zdravotnického zatfizeni poskytovatele lazenské 1écebné rehabilitacni péce, je-li tato moZnost
u pfislusné indikace vyznacena v pfiloze €. 5 k tomuto zdkonu, navrh vcetné navrhované
délky takového prodlouzeni podléhaji schvéaleni reviznim Iékafem pfislusné zdravotni
pojistovny.

Moznost prodlouzeni je tak stanovena s cilem individudlniho posuzovani zdravotniho stavu
kazdého pacienta. Vedouci 1ékat by mél s ohledem na dosavadni vysledky 1é¢by posoudit,
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zda je pro pacienta piinosné jeho pobyt v laznich prodlouzit. Za piedpokladu, Ze shleda,
ze pokracujici 1écba pomoci ptirodniho 1é¢ivého zdroje nebo klimatickych podminek bude
pro pacienta ptinosna, poda navrh na prodlouzeni 1é¢ebného pobytu.

K odstavci 11:

Upravuje otazku prodlouzeni stanovené délky opakovaného 1é¢ebného pobytu poskytovaného
formou prispévkové lazenské péce na 21 dna v pripadech, kdy byl pobyt na zaklad¢ indikace
navrhujiciho Iékafe schvalen reviznim lékafem pfislusné zdravotni pojistovny pouze v délce
14 dnt. Navrh na takové prodlouzeni podava Iékai ptislusného zdravotnického zafizeni
poskytovatele lazenské 1€cebné rehabilitacni péce a takovy navrh podléha schvaleni reviznim
Iékatem ptislusné zdravotni pojistovny.

Moznost prodlouzeni je tak stanovena s cilem individudlniho posuzovani zdravotniho stavu
kazdého pacienta. Vedouci 1ékat by mél s ohledem na dosavadni vysledky lécby posoudit,
zda je pro pacienta pfinosné jeho pobyt v laznich prodlouzit. Za pfedpokladu, ze shleda,
7e pokracujici 1écba pomoci ptirodniho 1é¢ivého zdroje nebo klimatickych podminek bude
pro pacienta piinosnd, poda navrh na prodlouzeni lé€ebného pobytu.

K odstavci 12:

V souladu s nalezem Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. biezna 2014
se Ministerstvo zdravotnictvi zmociiuje stanovit podzékonnym pravnim piedpisem dalsi
podminky realizace ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod, resp. medicinskd odborna kritéria
(naptiklad kontraindikace, lazeniskd mista, kde se vyskytuji pfirodni [éCivé zdroje
nebo klimatické podminky vhodné k 1é¢eni danych nemoci, potiebna vysetieni aj.) a dalsi
nezbytné podrobnosti (napfiklad nalezitosti navrhu na danou péci) pro poskytovani lazenské
lé¢ebné rehabilitacni péce, které okolnosti poskytnuti lazenské 1écebné rehabilitani péce
zptesiuji z odborného medicinského hlediska.

K ¢l. I bodu 3

V piiloze zédkona se stanovi podminky vymezujici rozsah naroku pojisténce. Oproti stavajici
vyhlaSce jsou navrhovany tyto zmény:

a) Stanovuje se moznost prodlouzeni opakovanych 1écebnych pobytl zejména u déti
a dorostu, u kterych je souCasnou vyhlaSkou moznost prodlouzeni omezena. Délka
prodlouZeni neni omezena. Ugelem tohoto opatieni je snaha ptedejit situaci, kdy by pacient
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebyl potfebnym zpiisobem dolécen.

Urcitou roli zde hraje individualita, tj. rozdily v odpovédi pacienta na 1écbu vyvolané
biopsychosocialnim stavem c¢lovéka, zejména pak celkovym i aktudlnim zdravotnim stavem.
Proto je u fady onemocnéni stanovena mozZnost prodlouzeni délky pobytu tak, aby byl
naplnén ucel 1éc¢by: dolécit stavy po operacich a urazech nebo zlepsit zdravotni stav chronicky
nemocnych.

69



U déti se mize prodluzovat navic délka faze adaptace, proto je minimalni délka pobytu
stanovena u vSech nemoci na 28 dni a moznost prodlouzeni délky pobytu je stanovena
u vSech nemoci.

Navrhovana uprava davd moznost individudlniho pfistupu k délce 1écby kazdého pacienta.
Je na odborném zdivodnéni 1ékaie 14zni, zda je ¢i neni prodlouzeni nutné. V piipadé, ze 1ékar
lazni s ohledem na konkrétni zdravotni stav pacienta a odezvu na lazenskou 1é¢bu posoudi
jako vhodné 1é¢ebny pobyt prodlouzit, poda navrh na jeho prodlouzeni. V piipadech, kdy
naopak zdravotni stav pacienta nevyzaduje delsi 1éCebny pobyt, prodlouzeni navrzeno nebude
a v takovych piipadech neni nutné, aby zékladni doba pobytu byla delsi.

b) U vybranych indikaci je stanovena délka pobytu komplexni lazenské 1éCebné
rehabilitacni péce na 28 dnd.

U indikaci, pro které byla ve vyhlasce ¢. 58/1997 Sb. stanovena komplexni lazenska péce
v zékladni délce 28 dni a podle vyhlasky €. 267/2012 Sb. je u téchto indikaci stanovena délka
pobytu 21 dnd s moZnosti prodlouzeni (zejména se jedna o léceni nemoci ob&hového,
dychaciho a pohybového ustroji, duSevnich poruch, koznich nebo gynekologickych nemoci
Vv pfipadech, kdy neni stanovena délka pobytu 21 dnt dostacujici), se navrhuje upravit dobu
zékladniho pobytu formou komplexni 1écby na délku 28 dnli. Tato Uprava se tyka také
opakovanych pobytii formou komplexni lazenské 1écebné rehabilitacni péce, které spliuji
vyse uvedenou podminku.

c) Upftesiiuje se dikce pfislusnych ustanoveni u opakovanych lécebnych pobytl
formou piispévkové lazeniské 1écebné rehabilitacni péce.
Co se tyce opakovanych 1écebnych pobytl formou piispévkové lazenské 1é€ebné rehabilitacni
péce, upiesiiuje se v navrhu dikce pfisluSnych ustanoveni, aby bylo jednoznaéné ziejmé,
ze doba zdkladniho pobytu je v délce 21 dnili, pouze v indikovanych piipadech je mozné
absolvovat pobyt v délce 14 dnu.

d) U vybranych indikaci se upravuji podminky pro opakovani lécebnych pobyti.

V ramci pfipravy novely Indikacniho seznamu doSlo rovnéz k tupravé lhlty pro nastup
na opakované 1écebné pobyty, kde bylo po vyhodnoceni jednotlivych podnétli podanych
na Ministerstvo zdravotnictvi shledano jako Zzadouci podminky pro opakovani pobytl
upfesnit. Rozhodujici bylo medicinské hledisko odlvodiujici ve vybranych piipadech
provedeni upravy (jednd se napiiklad o pacienty s onemocnénim astma bronchiale
nebo postpoliomyeliticky syndrom, jejichZ zdravotni stav vyzaduje pravidelné opakovani
lazeniskych pobyti).

U ¢asti nemoci doSlo rovnéZ k Uprave indikacnich omezeni opakovani jednotlivych 1é€ebnych
pobytl. V tomto smyslu jsou v Indika¢nim seznamu obsazena ustanoveni o dob¢, ve které ma
z fyziologického hlediska smysl 1é¢bu, napt. po operaci nebo urazu, opakovat.
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e) Byly provedeny jednotlivé legislativné technické tpravy, které vyplynuly v ramci
aplikace stavajici vyhlasky ¢. 267/2012 Sb. v praxi.

Upravena byla ustanoveni, kde dochazelo k nejednotné interpretaci v praxi, ¢imz by mohli byt
v kone¢ném dusledku poSkozeni samotni pacienti a mohly by nastat napi. nerovné podminky
v poskytovani lazenské 1écebné rehabilitacni péce v riznych regionech (napft. otazky vykladu
stanovenych lhut nastupu na 1é¢ebny pobyt u nékterych indikaci).

K¢l 1T

Clanek II zahrnuje pfechodna ustanoveni fedici nejen prechod na novou pravni Gpravu,
ale také situace, kdy pojisténci uskutecnili svlij posledni lazensky pobyt jest¢ pred nabytim
ucinnosti stavajici vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., ktera zavedla tzv. zakladni a opakované pobyty.

K ¢l. II bodu 1

Lazeniska 1écebné rehabilitacni péce, na jejiz poskytnuti byl vystaven navrh pfede dnem
nabyti u¢innosti tohoto zadkona, se poskytne podle vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., ve znéni
ucinném do dne nabyti u¢innosti tohoto zdkona. Novela zdkona zakotvuje dané ptfechodné
ustanoveni s ohledem na potfebu pravni jistoty pacienttl, 1€kaiti i zdravotnich pojistoven.
Dané ustanoveni jednoznacné urcuje, podle jaké pravni upravy bude v pfipadé konkrétniho
pacienta postupovano, a jaka péce bude pacientovi za stanovenych podminek poskytnuta.

K¢l I bodim2a3

Aby byla zachovéna kontinuita léCebnych pobytl, stanovi se pro zdkladni i opakované
lécebné pobyty uskutecnéné na zékladé¢ dosavadni vyhlasky, Ze se tyto 1éCebné pobyty
povazuji za zakladni (popt. opakované) pobyty podle zdkona o vetejném zdravotnim pojisténi
ve znéni piedkladané novely.

K ¢l. II bodu 4

Pokud pojisténci uskute¢nili sviij posledni lazensky pobyt v obdobi od 1. fijna 2009
do 30. zafi 2012, tj. pfed nabytim G¢innosti stavajici vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., ktera zavedla
tzv. zakladni a opakované pobyty, povazuje se jejich posledni lazensky pobyt, na némz
probihala 1écba jejich nemoci, za zdkladni. Dané obdobi od 1. fijna 2009 do 30. zaii 2012 je
navrzeno s ohledem na to, Ze ustanoveni stanovici toto pfechodné obdobi ve vyhlasce
¢.267/2012 Sb. nebylo s ohledem na lhity pro néastup na lazenisky pobyt ve stavajicim
indika¢nim seznamu a v navrhovaném pravnim piedpisu dosud pln€ konzumovano. Vzhledem
ke skuteCnosti, ze nejdelsi lhita, ve které je mozné pobyt opakovat, je 36 mésict (naptiklad
v ptipadé¢ Hodgkinovy nemoci do 3 let od posledniho 1é¢ebného pobytu), je nutné zachovat
ttiletou lhitu pfechodného obdobi, aby pacient mohl opakovany pobyt absolvovat.
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K¢l I

V souladu s Programovym prohldsenim vlady je navrhovano, aby zikon nabyl ucinnosti
k 1. lednu 2015. Navrhovany termin nabyti G¢innosti vychazi rovnéz z nalezu Ustavniho
soudu sp. zn. Pl. US 43/13 ze dne 25. bfezna 2014 vyhlageného ve Sbirce zikont
pod ¢. 77/2014 Sb., kterym se uplynutim dne 31. prosince 2014 rusi dosavadni vyhlaska
¢.267/2012 Sb., o stanoveni Indika¢niho seznamu pro lazenskou léCebné rehabilitacni péci
0 dosp¢lé, déti a dorost.
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