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Abstrakt

Teoreticka ¢ast prace je uvedena definici lazenstvi jako lécebného prostfedku pro
zlepseni fyzického a psychického stavu €lovéka za vyuziti prirodnich lé¢ivych zdroja.
Prace se dale zabyva historii ldzefistvi na naSem uzemi od jeho pocatkti sahajicich do
obdobi konce stfedovéku a popisuje postupny rozvoj, ktery gradoval mezi 18. a 19.
stoletim, kdy byl zaznamenan mohutny stavebni a spolecensky rozvoj lazni v ¢eskych
zemich. Kapitola je zakonfena zminkou o vyvoji ¢eského lazenistvi po roce 1989 a
nastinem dalSiho sméfovani — relaxacni a regeneracni pobyty.

Dalsi kapitola se zabyva postavenim ¢eského lazeinistvi ve stfedoevropském regionu
a hodnoti jeho vyznam, perspektivu a konkurenceschopnost v kontextu okolnich stata,
ptedevsim Slovenska a Mad’arska.

Je zde popsana i sit’ lazefiskych mist Ceské republiky. V této kapitole je jednotlivé
vyjmenovano vSech 35 lazeniskych mist, u kazdého mista je uvedena jeho strucna
charakteristika, popsany ptirodni lé¢ivé zdroje a indikace, které dané zatizeni 1&¢i.

Nasledujici ¢ast obsahuje charakteristiku pfirodnich lé¢ivych zdroji a jejich vyuZiti
v lazenské lecbe.

Pozornost je také vénovana platné pravni upraveé a vyhlasce ¢. 267/2012 Sb., kterou
se stanovi Indika¢ni seznam pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a
dorost. Tato kapitola obsahuje obecny popis Indikaéniho seznamu, piehled o
jednotlivych indikaénich skupinach, legislativni zmény, které vesly v platnost 1.10.2012
praxe.

Popséna je 1 dalsi legislativa, kterd upravuje oblast poskytovani lazeiiské péce.
Nasledné¢ se prace zabyva procesem schvalovani navrhu na lazenskou péci. Zde je
popsan postup od prvotni konzultace s oSetfujicim l€kafem, déle vystaveni navrhu na
lazetiskou péci a postup jeho schvéleni reviznim lékafem a lhity platnosti schvaleného
navrhu. Tato kapitola také obsahuje popis zdkladnich typi lazeniské péce, a to konkrétné

komplexni lazeniskou péci, ptispévkovou lazenskou péci a samoplateckou péci a také



specifikuje délku pobytu, sluzby hrazené zdravotni pojistovnou a sluzby, které musi
uhradit pacient.

Posledni kapitola teoretické Céasti je vénovana statistickym udajim souvisejicim
s lazefiskou péci a zdravotnictvim. Obsahuje grafy znazornujici strukturu celkovych
vydajii na zdravotni péci, dale vydaje zdravotnich pojiStoven na lazenskou péci, pocet a
strukturu pacientll v Ceskych laznich, zastoupeni indikacni skupiny VII mezi lazeniskymi
pacienty a vyvoj celkového poctu pacientti odlécenych v ¢eskych laznich.

Ve vyzkumné cCasti je vymezen cil prace a jsou stanoveny vyzkumné otazky
nasledujiciho znéni:

Vyzkumna otazka ¢ 1: Snizuje absolvovani lazenské péce u pacientl s
chronickym onemocnénim pohybového aparatu v ndsledujicim roce po jejim
absolvovani ndklady na léciva?

Vyzkumna otazka €. 2: Vedlo poskytnuti lazeniské péce u pacientti s chronickym
onemocnénim pohybového aparatu v nasledujicim roce po absolvovani této péce ke
snizeni nédklad na ambulantni rehabilitaci?

K zodpovézeni vyzkumnych otazek byl pouzit smiSeny typ vyzkumu — vzhledem
k povaze vyzkumu nebylo mozné pouzit kvantitativni ani kvalitativni vyzkum ve své
cisté podobé. Jako technika vyzkumu byla pouzita sekundarni analyza dat. K ziskani
potiebnych dat byl vyuzit databazovy systém jedné ze zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven. Z tohoto systému byly extrahovany anonymni informace o klientech, kteti
absolvovali lazefiskou péci poprvé v roce 2011 a ktefi spadali do indika¢ni skupiny VII
- nemoci pohybového ustroji - a to konkrétné s diagnézou degenerativniho onemocnéni
kyc€elnich a kolennich kloubt, tedy s nejcastéjsi diagndézou chronického onemocnéni,
pro kterou je lazenska péce indikovana.

U téchto pacientl byla sledovana ¢etnost a rozsah medikace, ktera souvisi s lé¢bou
dané¢ho onemocnéni a Cetnost Cerpané ambulantni rehabilitace. Rozhodnym obdobim,
ve kterém byly tyto parametry sledovany, bylo dvanact kalendarnich mésicu, které
pfedchazely absolvovani lazenského pobytu a dvandct kalendarnich mésicl, které

nasledovaly po absolvovani lazefiského pobytu.



Vysledky byly stanoveny na zéklad¢ statistické komparace dat ziskanych
sekundarni analyzou dat. Na zéklad¢ vyzkumu bylo dosazeno naslednych vysledku:
doslo k vyznamnému snizeni thrad za Cerpanou ambulantni rehabilitacni péci u obou
sledovanych skupin pacientt (jak degenerativni onemocnéni kycelnich, tak i1 kolennich
kloubl). Konkrétné u ambulantni rehabilitaéni péce pacientl trpicich coxartrézou se
jedna o snizeni o 45,7% a u pacientii trpicich gonartr6zou sniZeni ¢inilo 29,2%. Co se
tyka medikace, doSlo u pacientli IéCenych pro coxartrozu ke snizeni néslednych naklada
o 48,8%. Vyjimku tvofi pouze naklady na nasledné¢ cerpani medikace u pacienta
s gonartrézou, kde doslo ke snizeni pouze o 1,3%.

Na prvni vyzkumnou otdzku nelze odpoveédét jednoznacné. Naklady na 1éCbu
pacientll s coxartrézou se vyznamné snizily, zatimco naklady na medikaci u pacientii
trpicich gonartrozou ztistaly prakticky stejné.

Na druhou vyzkumnou otdzku Ize odpovédét jednoznacné kladné. U obou
sledovanych skupin doSlo k vyznamnému sniZeni nakladl na ambulantni rehabilitacni
péci.

Lze tedy konstatovat, ze vysledky vyzkumu prokézaly pozitivni vliv lazenské péce
na zdravotni stav pacientl, ktery se projevil 1 snizenim Cerpani zdravotni péce po
absolvovani lazenského pobytu a tim i sniZzenim vynakladanych prostfedkii na thradu
této péce. Uspora prostiedkl je v kontextu vyzkumnych otdzek vyznamna, aviak
vzhledem k prostredkiim, které zdravotni pojiStovny vynakladaji na tthradu lazeniskych
pobytli, nejedna se o zasadni ekonomickou tsporu.

Nelze vSak akcentovat pouze ekonomické hledisko, ale 1 zdravotni stranku. Snizily
se prosttedky vynakladané na naslednou péci, tudiz pacienti Cerpali méné zdravotni

péce, takZe 1ze ptedpokladat, Ze 1azenisky pobyt byl pro jejich zdravi pfinosem.



Abstract

The theoretical part of the work defines spa as a treatment method, which is aims at
improving physical and mental health with the help of natural healing sources. The
study further describes the history of spa industry in our country as far as its origins in
the final stages of the Middle Ages, continuing with its gradual development crowned in
the 18™ and 19" century by a period of boom both in terms of construction and social
recognition of the industry. The chapter concludes with a short insight into the
development of spa industry after the year 1989 and gives some hints on its future
direction — wellness programs.

The next chapter delineates the position of Czech spa industry in the central
European region; it assesses its significance, perspectives, and competitiveness in the
context of its neighbour countries, in particular Slovakia and Hungary.

Here the reader can also find description of the spa network in the Czech Republic
with all 35 spa sites mentioned and accompanied by a short characteristic of individual
facilities including their natural healing sources and indications which are treated in
them.

Further on, the characteristics of natural healing sources and their use is described.

The effective legislation and the Regulation No. 267/2012 Coll. is discussed as
well, in particular, with regard to the indication list for spa therapy and rehabilitation
procedures for adults, children, and adolescents. The chapter contains a general
description of the indication list, an overview of the indication groups, and legislative
changes that became effective on the 1. 10. 2012. It also addresses specific impacts
which the new legislation brings into the existing practice.

Legislation relevant to the delivery of spa treatment gets described further on. In
relation to this, the study also deals with the process of treatment recommendation and
the approval of the recommendation. The description begins with the primary
consultation with the general practitioner. It continues by looking at the
recommendation for spa treatment and the procedure of its approval by the physician

reviewer. The validity periods of the approved recommendations are addressed as well.



The chapter also contains the description of basic types of spa care, in particular
complex spa care, state-sponsored spa care, and patient-self-paid care. It further denotes
the lengths of treatments, the services covered by the health insurance companies and
services that have to be paid for by the patient.

The last chapter of the theoretical part is dedicated to the statistics of spa care and
the health care system. It comprises graphs depicting the structure of total expenditure
for health care, expenditure of health insurance companies towards spa care, the number
and structure of patients in Czech spa facilities, the proportion of indication group VII
in spa patients and the development of the total number of patients treated in Czech spa
facilities.

In the practical part of the report, the aims of the work are set and the research
questions are formulated:

1) Does spa treatment reduce the cost of medication in patients suffering from
chronic diseases of the musculoskeletal system during the year following the treatment?

2) Did the delivery of spa care lead to a decrease of expenses related to outpatient
rehabilitation in patients suffering from chronic diseases of the musculoskeletal system
during the year following the treatment?

The research questions were addressed by a mixed type of research — in regard to
the type of research, it was not possible to use either qualitative or quantitative research
methods strictly speaking. Secondary data analysis was used as a research technique.
The data acquisition involved the interrogation of the database system of one of the
health insurance companies. Data about patients, who were subject to spa treatment first
in 2011 and who are members of the indication group VII — chronic diseases of the
musculoskeletal system — more precisely with the diagnoses of degenerative disease of
hip and knee joints, in other words the most common diagnose indicated for spa
treatment, were selected.

The frequency and the extent of medication, related to the treatment of the disease
and the frequency of the outpatient rehabilitation care were monitored in these patients.

The deciding period, in which the above mentioned parameters were monitored, was



twelve months before the spa treatment and twelve months after the spa treatment was
conducted.

The results were determined based on statistical evaluation of data obtained by
secondary data analysis. The results state that there was a significant decrease in
expenses for outpatient rehabilitation care in both of the monitored groups (degenerative
disease of hip joints and degenerative disease of knee joints). More precisely, outpatient
rehabilitation care expenses were reduced by 45.7 % in patients suffering from
coxarthrosis and by 29.2 % in patients suffering from gonarthrosis. The medication
costs were cut by 48.8 % in patients treated for coxarthrosis. Interestingly, the
medication costs for gonarthrosis patients dropped by only 1.3 %.

The answer to the first research question remains ambiguous. The cost of treatment
in coxarthrosis patients dropped dramatically, whereas the treatment expenditure in
gonarthrosis patients remained virtually similar.

The answer to the second research question is definitively positive. In both of the
monitored groups the costs for outpatient rehabilitation care was reduced significantly.

As a result, it can be postulated that the research proved the positive impact of spa
care on patients’ state of health. This impact is demonstrated by the decrease in health
care services provided after the spa treatment period, which results in the overall
decrease of costs. The reduction of expenses is in the context of the research questions
important; however, the economic impact is not as significant for the business of health
insurance companies.

It must not be only the economic point of view, which determines the benefits of a
treatment. The financial means spent for the follow-up care decreased, thus overall,
patients drew less health care services, and as a consequence it can be assumed that spa

treatment was beneficial for their state of health.
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Uvod

Zdravotni péfe je nakladna. Vydaje na zdravotnictvi rostou redln¢ rychleji nez
narodni ekonomika. V letech 2000 az 2009 se tyto vydaje v Ceské republice meziro&né
zvySovaly o 6%, tento nartist zastavila az ekonomicka krize.

Vzhledem k soucasné neptiznivé ekonomické situaci je tedy nutné hledat uspory i
ve zdravotnictvi. Jednu z finan¢nich polozek Ceského zdravotnictvi tvoii 1 lazefistvi.
Tato oblast byva zekonomického hlediska marginalizovana a v planech na uspory
v ¢eském zdravotnictvi byva piehlizena s odiivodnénim, Ze lazeiiska péce se svymi
naklady podili na ndkladech ¢eského zdravotnictvi zhruba jednim a piil procentem. Pii
bliz§im prozkoumani této oblasti ale zjistime, Ze tato okrajova hodnota ve financnim
vyjadieni ve skutecnosti znamena zhruba ti1 miliardy korun. Je mozné si polozit otazku,
jak efektivni je investice zdravotnich pojistoven do thrady lazeniské péce a zda opravdu
po absolvovani této péce pacienti nasledné méné Cerpaji zdravotni péci v souvislosti
s onemocnénim, pro které lazensky pobyt absolvovali.

V této préci by autor chtél zjistit, zda je poskytovana lazenskd péfe ekonomicky
efektivni a zda by bylo mozné uplatnit isporna opatieni i v této oblasti zdravotnictvi.
Tato bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se
zabyva historii Ceského lazenstvi, popisem lazenské sité, legislativou upravujici
poskytovani lazeniské péce a statistickymi udaji souvisejicimi s ¢eskym lazenstvim.
V praktické Casti se prace zabyva vyzkumem, ktery zodpovi stanovené vyzkumné
otazky. Konkrétn¢ se bude jednat o zjiSténi, sjakou efektivitou jsou vynakladany
prostredky ze systému vefejného zdravotniho pojisténi na lazenskou péci.

Toto téma si autor zvolil, protoZe mél moznost se seznamit detailnéji
s problematikou zdravotni pojisténi b&hem svého pracovniho piisobeni v jedné
zaméstnanecké zdravotni pojistovné. Dale také proto, aby provedl vyzkum, o kterém se

domniva, Ze jestd v této podobé nebyl v Ceské republice proveden.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice lazenstvi

Balneologie neboli lazenské I1éCeni je interdisciplinarni pfirodovédny obor
zabyvajici se vznikem, analyzou, upravou a vyuzZitim pfirodnich lécivych zdroji k
lécebnym uceliim.
psychickych sil lidi, a to za vyuziti 16¢ivych ptirodnich zdroji. Uéinek je tizce spojen se
zménou prostiedi a mista. Soustavou podnétii fyzickych a psychickych dochazi ke

zméné reaktivity a regulace organismu na kvalitativné vySsi troven. (1)

1.2 Historie lazeiistvi v Cechach

Ackoliv je lazenstvi v Cechach podstatné mladsi neZ lazefistvi v antickém Recku a
Rim¢, méa zde mnohasetletou tradici. Prvni zdznamy o vyuZiti 1é¢ebnych pramend
pochézeji z 15. stoleti, kdy byly na nékolika mistech objeveny vyvérajici minerdlni
prameny. I kdyz se ve sttedovéku lazeinstvi pfili§ nedafilo pro maly zajem o hygienu a o
péci o télo vibec, presto jiz v této dob¢ vznikaly zarodky lazenstvi napt. v Karlovych
Varech ¢i Teplicich. Rozmach balneoterapie byl zaznamenan v renesanci, kdy se stavéla
lazetiskad mista u pfirodnich zdroji minerdlnich vod a raselinist. (2)

K zasadnimu rozvoji lazenistvi vSak doSlo predev§im v obdobi 18. a 19. stoleti,
stavély se honosné budovy, lazeniské domy a kolonddy. Lazenskd mista byla
navs§tévovana nejen z divoda lécebnych, ale 1 pro Siroké moznosti kulturniho a
spolecenského vyziti. V té dob¢ se lazenstvi stalo doménou nejbohatSich vrstev, kterym
neslo az tolik o léceni, ale spiSe o spolecenskou Uroven. Oblibenym se stal predev§im

zapadocCesky lazensky trojuhelnik: Karlovy Vary, FrantiSkovy a Marianské Lazné.
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V laznich se schazela vladnouci aristokracie, vedla se zde politicka a obchodni jednani,
potadaly se plesy, koncerty a divadelni pfedstaveni. (3)

Velkorysé budovani lazni pak vrcholilo na prelomu 19. a 20. stoleti. Stoupajici
zdjem o lazenstvi v 19. stoleti byl zpiisoben rozvojem I¢karstvi. Balneologie spolu
s vodolécbou se brzy staly obory pfedndSenymi na univerzité. Roku 1829 zalozil
Vincenc Priessnitz dnesni Lazné Jesenik, vodolécebny ustav, kam vedle pacienta
piijizdeli 1 1€kari ucici se jeho metodam. Po ném nésledoval Sebastian Kneipp a dalsi,
ktefi po vzoru Priessnitze vyuZzivali komplex vodnich procedur spojenych s cvi¢enimi,
pitnymi klirami a dietami. (4)

Nejveétsi rozvoj zaznamenaly lazné v obdobi pied druhou svétovou valkou. V této
dob¢ totiz zacCaly vznikat prvni zdravotni pojiStovny, které se podilely na thrade
lazeniskych pobyti a z tohoto diivodu byla lazenska péce dostupna Sirsi klientele. Vedle
honosnych budov se stavély i1 skromné€jSi ubytovaci zafizeni pro mén€ majetné
navstévniky lazni. V této dobé dochazelo k profilovani jednotlivych lazeniskych zatizeni
pro urcité indikace, vznikala centra pro 1é¢bu jednotlivych diagnoz. (4, s. 4)

Nekolik let po skon¢eni druhé svétove valky byly lazné a 1€€ivé zdroje znarodnény.
Do Ceskych lazni ptijizd€li nejcastéji obyvatelé vychodni Evropy.

Po roce 1989 doslo k privatizaci lazenskych objekt a k jejich navraceni pivodnim
majitelim, s vyjimkou casti détskych odbornych lé¢ebnych lazeiiskych ustavii. Zména
vlastnictvi byla provdzena zajmem zahrani¢niho kapitalu o podnikani v lazenstvi. Doslo
1 krozSifeni standardni nabidky Ié¢ebnych pobyti o nové formy relaxacnich a

regeneracnich pobytil a lazenstvi se stalo oblibenym pro traveni volného casu. (4, s.4)

1.3 Postaveni ¢eského lazenstvi v stifedoevropském regionu

Ceské lazenstvi zaujimd pevné misto v systému evropské lazenské péce. Ma
dlouhou tradici, dobré lécebné vysledky, kvalitni prostfedi lazenskych zatizeni.
Z okolnich zemi ma vyspé€lé lazenstvi i napi. Rakousko, Mad’arsko a Slovensko, ale

1 Polsko. Tyto zemé ptedstavuji pro naSe lazenstvi silnou regiondlni konkurenci.
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Srovnavat lazenstvi v téchto stitech je pomérné sloZzité, podminky pro provozovani
lazenstvi se v téchto zemich podstatné 1iS§i a to jak v pfirodnich podminkéch, tak 1
z hlediska tradic a legislativy. Asi nejblize mame diky tradici ke Slovensku, kde
lazeistvi funguje na stejnych principech jako v Ceské republice. Lazefistvi v Mad’arsku
je pojato odlisné a v Rakousku je lazenstvi az na malé vyjimky cisté komercni
zalezitost.

Asi nejvaznéjs$im konkurentem je a bude Mad’arsko. Budapest’ je jedinym hlavnim
meéstem, které je 1 méstem lazenskym, zemeé ma tradici fimského a tureckého lazenstvi,
ma celou fadu vynikajicich ptirodnich zdroji a ma i urcity historicky naskok - zvlasté
v rekonstrukci a vystavbé novych lazenskych zatizeni. Zdej$i lazenstvi je do znacné

miry zavislé na zahrani¢ni klientele, zv1asté z Némecka. (5)

1.4 Piehled lazeliskych mist Ceské republiky

V této kapitole je popsana sit lazefiskych mist Ceské republiky. Dle Almanachu
1é¢ebnych lazni (6) se v Ceské republice vyskytuje 35 lazefiskych mist (viz piiloha &.1).

Lazné Bechyné:

Jihoceské méstecko rozkladajici se v tidoli feky LuZnice, 20 km od mésta Tabor.
Mistni lazn€ provozované spolecnosti Lazné Bechyné, s. r. 0. jsou jedny z nejstarSich v
Ceské republice. Pii 1é¢ebnych metodach jiz vice nez 300 let pouZivaji ptirodni zdroje,
zejména bahno bohaté na mineraly z mistntho Komarovského raselinisté.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: lokalni zdroj pfirodnich peloidu.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji. (7)

Lazné Bludov:
Nachazi se v podhiifi Jesenikli nedaleko od mésta Sumperk. Jedna se o moderni
lazenské zatfizeni poskytujici lazeniskou péci zalozenou na nejnovéjSich lékarskych

poznatcich v oborech balneologie, obezitologie a lécebné rehabilitace. Lazné byly
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zalozeny 20. Cervence 1929. Ptirodnim lé€ivym zdrojem je minerdlni termalni voda
s vyraznym ucinkem proti revmatismu a pozitivnim vlivem na pohybovy aparat, ktera
prameni piimo v laznich.

Pfirodni 1écivé zdroje: pfirodni, slabé mineralizovana, siln¢ alkalicka termalni
podzemni voda.

Lékarské indikace: poruchy metabolismu u déti a dospélych, nemoci dychaciho ustroji

u déti a dorostu, nemoci pohybového ustroji u déti, dorostu a dospélych. (8)

Lazné Darkov:

Stfednd velké mésto na severovychodé Ceska u hranic s Polskem. Mnohaleta
tradice uspeésné a intenzivni 1écby je zaloZena na nalezu unikatniho pfirodniho 1é¢ivého
zdroje - jodobromové solanky. Cely komplex lazni je situovan do majestatniho
lazenského parku.

Prirodni lé¢ivé zdroje: jodobromova solanka, aplikacni formy - vanové koupele,
jodovy bazén, hypertermni zabaly, inhalace.
Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji, vysoka specializace na casnou

pooperacni rehabilitaci umélych kloubnich nahrad, nemoci nervové, nemoci kozni-

rehabilitace popaleninovych jizev. (9)

FrantiSkovy Lazné:

Nevelké lazenské méstecko, zalozené v roce 1793. Nachazi se na zapadé Ceska. Ma
zachovanu neopakovatelnou atmosféru pocatku 20. stoleti - éry neoklasicismu. Lazn¢ se
vyznacuji mirnym klimatem a vyjimecné Cistym ovzduSim. To vSe umoctuje
blahodarny G¢inek minerdlnich prameni.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: piirodni voda uhli¢ita, ptirodni zdroj oxidu uhli¢itého, ptirodni
voda slana, pfirodni minerdlni voda uhli€itd, ptirodni mineralni voda sirna, klimatické
lazné, lokalni zdroj ptirodnich peloidd (slatina sirnd, sirnozelezita).

Lékarské indikace: nemoci ob&hového ustroji, nemoci pohybového ustroji, nemoci
dychaciho tustroji, nemoci traviciho Ustroji, nemoci z poruchy vymény latkové a zlaz

z vnitini sekreci, nemoci nervové, nemoci kozni a nemoci gynekologické. (10)
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Lazné Hodonin:

Hodoninské 1azné jsou jedny z nejmladsich lazeniskych zafizeni v Ceské republice.
Hodonin se nachazi ve stifedu moravského regionu Slovacko, kde se protinaji hranice
Rakouska, Ceska a Slovenska. Sanatorium zahajilo sviij provoz vroce 1979, coz
zdivodiuje moderni vzhled lazenskych budov 1 parku. Lazenské zatizeni bylo v letech
2001 - 2004 rekonstruovano a v roce 2006 zahdjila provoz nova bezbari€rova ptistavba.
Komplexni lazeniské a doprovodné sluzby jsou soustiedény pod jednou stiechou.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: ptirodni, sttedné mineralizovana, jodobromova, chloridosodna
mineralni voda se zvySenym obsahem kyseliny metaborité. Jsou to vody hypertonické
studené.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji, nemoci nervové, nemoci kozni a

gynekologické. (11)

Lazné Jachymov:

Rozkladaji se v podhtii Krusnych hor. Nejvetsi poklad 1dzni je skryt v hlubokém
podzemi, odkud vyvéraji unikatni [é€ebné prameny. Jsou to 1azné€ s nejpropracovanéjsi a
nejefektivngjsi lécbou radonovou vodou. Lécba je zaloZena na uznavanych metodach
Ceské rehabilitace, svétové unikatni koncentraci radonu a individudlnim pfistupu
lazenskych 1ékait. Zakladem 1é€by chorob pohybového aparatu jsou koupele v termalni
mineralni vod¢ s vysokym obsahem radonu, ktery je zdrojem mékkého alfa zareni. Pii
celotélové aplikaci terapeutickych davek tisi bolesti, zlepSuje hybnost kloubi, prokrveni
a hojeni, stimuluje regeneracni procesy v tkanich pohybového aparatu, harmonizuje
vegetativni funkce, kladn€ ovlivituje hodnoty krevniho tlaku a posiluje obranyschopnost
organismu.

Pfirodni 1écivé zdroje: termalni radonova voda snejvétsi koncentraci radonu v
Ceské republice.

Lékaiské indikace: nemoci pohybového aparatu, nemoci periferniho nervového
systému, choroby metabolické, choroby kozni, onemocnéni centrdlniho nervového

systému, pooperacni a posttraumatické stavy, osteopordza. (12)
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Janské Lazné:

Mésto nazyvané branou do nejvyssich hor Ceské republiky Krkonos. Lazefiské
zafizeni se nachazi uprostfed méstecka Janské Lazné. V roce 1935 zde byla zalozena
prvni evropskd lécebna détské obrny. Diky léCivému zdroji - termdlnim uhliitym
pramenim o teploté 27 °C a rehabilitacnim metodam se staly mistem, kde se zlepSilo
nebo zcela navratilo zdravi fad¢ lidi po nejvaznéjSich onemocnénich pohybového,
centrdlniho a periferniho nervového aparatu.

Ptirodni 1é¢ivé zdroje: piirodni mineralni voda termalni - tepla az horka.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji, nemoci nervové. (13)

Lazné Jesenik (Priessnitzovy 1é¢ebné lazné):

Mésto lezi na severozapadé Moravy, vjeho okoli vyvérda ze zemé okolo 80
prameni velmi kvalitni horské vody, kazdd ma své jedinecné sloZeni a originalitu. Za
svou existenci vdé¢i zdejsi lazn€ Vincenzi Priessnitzovi, mistnimu lidovému Iéciteli,
ktery zde zalozil prvni vodoléebné centrum a hydroterapeuticky institut na svéte.
Ptirodni 1é¢ivé zdroje: klimatické 1azné.

Lékarské indikace: nemoci hornich a dolnich cest dychacich, ob&hového ustroji,
poruchy vymény latkové a Zlaz s vnitini sekreci, nemoci pohybového ustroji, duSevni
poruchy, nemoci kozni a zenské. V posledni dob& pievdzné preventivni relaxacné-

rehabilita¢ni a ozdravné pobyty. (14)

Lazné Karlova Studéanka:

Nachéazi se v pohoti Hruby Jesenik, vudoli ficky Bild Opava. Jsou to lazné
s dvousetletou tradici a nej¢ist§im vzduchem ve stfedni Evropé.
Pfirodni 1é¢ivé zdroje: pfirodni mineralni voda uhli¢ita, klimatické lazné€, piirodni
oxid uhli¢ity, raselina.
Lékarské indikace: nemoci onkologické, nemoci dychaciho ustroji, nemoci

pohybového a ob&hového tustroji. (15)
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Karlovy Vary:

Nejznaméjsi a nejvétsi lazeniské mésto Ceské republiky. Mésto bylo zaloZeno r.
1358 Karlem IV a krom lazenské 1é¢by nabizi i bohaty spolecensky program.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: 12 mineralnich prament s teplotou od 30°C do 72°C.
Lékarské indikace: nemoci ob&hového ustroji, nemoci travicitho ustroji, nemoci
z poruchy vymény latkové a 7laz s vnitini sekreci, nemoci dychaciho a pohybového

ustroji. (16)

Lazné Klimkovice:

Areal Sanatorii Klimkovice se nachazi na Upati Nizkého Jeseniku s vyhledem na
panorama Beskyd. Je vyhleddvan predevSim pro lécebné koupele ve zdejSi unikétni
jodobromové vod¢, ktera napomaha pii1 1é€bé pohybového ustrojyi, nemoci
neurologickych a gynekologickych a piisobi ptizniveé 1 na cévni systém.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: jodobromova solanka.
Lékarské indikace: nemoci obéhového Ustroji, nemoci nervové, nemoci pohybového

ustroji a nemoci gynekologické. (17)

Konstantinovy Lazné:

Nachézi se severozapadné od Plzné v jedné z ekologicky nejéistsich oblasti Ceské
republiky. Prameny zdejSich minerdlnich vod se vyzna€uji nejvyS$im obsahem
kysli¢niku uhli¢itého v Cechach.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: piirodni, studena, prosta, Zeleznatd, hypotonicka kyselka se
zvySenym obsahem kyseliny kifemicité.
Lékarské indikace: nemoci srdce a krevniho ob¢&hu, choroby pohybového ustroji,

choroby vymény latkové a dychaciho ustroji. (18)
Lazné Bélohrad:

Meésto lezi v Siroké kotliné ticky Javorky. RaSelinnd jezirka dala vznik aredlu

mistnich Anenskych slatinnych 14zni. O zaloZeni lazni se zaslouZila r. 1885 pruska
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hrabénka Anna z Asenburgu, ktera provedla prvni uspé$Sné pokusy s léCivosti mistni
raseliny. Cely lazenisky aredl je nyni bezbariérové propojen.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: sirnozelezitd slatinnd raselina z lokdlniho zdroje, mineralni
voda - Zelezita kyselka.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustoji, nemoci neurologické, nemoci

gynekologické, nemoci koZni a onkologické. (19)

Lazné Bohdane¢:

Lezi v Polabské nizin¢ blizko Pardubic, se kterymi jsou spojeny trolejbusovou
dopravou. Lazenskéa historie zacind rokem 1897, smySlenkou vyuziti blizkych a
bohatych loZisek raseliny k lé€ebnym ucelim byly v prostordch byvalého lihovaru
otevieny prvni slatinné lazn€. Dnes jsou v Bohdan¢i zndmé lazn¢ situované do prostredi
krasného lesoparku. Lazn¢ se specializuji na 1é€bu pohybového aparatu.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: slatina, voda (ryzi alkalicka kyselka) ur¢ena k vodolécbe.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji. (20)

Lazné Kostelec:

LeZi na rozhrani Hostynskych a Vizovickych vrchi blizko mésta Zlin. Lazenstvi se
zde datuje od roku 1742.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: 1é¢ivy pramen s vysokym obsahem sirovodiku.

Lékaiské indikace: nemoci neurologické, nemoci pohybového ustroji a kozni. (21)

Lazné Klasterec nad Ohii:

Lezi na upati Doupovskych a KruSnych hor. Krom vyroby porcelanu proslul
Klasterec 1 svymi laznémi, které byly v provozu uz od konce 19. stoleti. Po obdobi
chatrani v sou€asnosti opét obnovily svou ¢innost v zrekonstruovanych objektech.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: mineralni prameny.

Lékaiské indikace: nemoci dychaciho ustroji, nemoci pohybového ustroji. (22)
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Lazné Kundratice:

Vznikly jako soucédst mésteCka Osend vroce 1881 a jsou jedny z nejstarSich
v Cechach. Piirodni 16¢ivy zdroj v t&chto laznich je sirnoZelezita slatina. Procedury,
které zde poskytuji, plisobi ptiznivé na onemocnéni pohybového ustroji. Poloha lécebny
vyuziva ptiznivé klimatické podminky JeStédského pohofi.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: lokalni zdroj ptirodnich peloidi.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji. (23)

Lazné KynzZvart:

LeZi v lesnaté krajing Slavkovského lesa na zapadé Cech, v nadmoiské vysce 730
m. Minimum $kodlivin v ovzdus$i, vysokd a stala vlhkost vzduchu a vysokd slunecni
intenzita jsou bohaté¢ vyuzivany pii 1é¢bé nemoci dychacich cest u déti. Lazné zalozil
v polovingé 19. stoleti rod Metternichi jako 14zné pro lécbu rozlicnych indikaci u
dospélych pacienti. V roce 1950 se ale pti rekonvalescenci déti postizenych epidemii
cerného kasle potvrdil vyznamny lécebny efekt mistnich klimatickych podminek a 14zné
se od té doby specializuji pouze na 1éCbu déti, jako v soucasné dobé jediné lazenské
zafizeni v Ceské republice.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: ptirodni mineralni vody pouzivané k vnéj$i i vnitini balneaci a
specifické klimatické podminky.
Lékarské indikace: nemoci dychaciho ustroji, nemoci kozni, nemoci ledvin a

mocovych cest. (24)

Lazné Libverda:

Jsou lazenskym komplexem lezicim v Jizerskych horach. Diky své poloze a
piijemnému klimatu 14zné nabizeji idealni podminky pro lé€eni. Lazné nabyly v&hlasu
predevsim v pribehu 18. stoleti, kdy byly také jednim z reziden¢nich sidel Slechtického
rodu Clam-Gallasi.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: piirodni mineralni voda hydrogenuhli¢itanového typu.
Lékarské indikace: onemocnéni srdce a kardiovaskuldrniho systému, onemocnéni

pohybového ustroji, nervova onemocnéni. (25)
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Lazné Leopoldov

Sirnaté lazn€ se nachazi v malebném tdoli Chiibl nedaleko hradu Buchlova. Lazné
byly zalozeny roku 1805, vanové koupele v sirné vod¢ probihaly v budové Loveckého
zdmecku. Lazné pak postupné zanikly a jejich znovuobjeveni na zéklad¢ historie se
datuje rokem 2012.
Pfirodni zdroje 1é€by: mineralni sirna voda

Lékarské indikace: onemocnéni neurologicka, pohybového aparatu a kozni. (26)

Lazné Lednice:

LeZi na jizni Moravé v pozoruhodné krajiné Lednicko-valtického aredlu. Moderni
lazenisky komplex stojici v tésné blizkosti lednického zdmku byl otevien v roce 2007.
Pfirodni 1é¢ivy zdroj: jodobromova voda, kterd svym slozenim pfipomind silné
mineralizovanou mofskou vodu.

Lékarské indikace: nemoci neurologické a pohybového aparatu, nemoci

gynekologické. (27)

Lazné TousSen:

Lezi v typické stfedoCeské krajin€ na soutoku feky Labe a Jizery. Rovinaté krajina
je idedlni pro prochazky pacientii s omezenou pohyblivosti.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: sirnozelezita slatina z lokalniho zdroje.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji. (28)

Lazné Dolni Lipova:

Klimaticky charakter lazni lezicich v nadmoiské vysce 501 m. n. m. je déan
podhorskym prostfedim Hrubého Jeseniku. Prasnost oblasti dosahuje 30 procent
celorepublikového priméru.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: klima.
Lékaiské indikace: nemoci z poruchy vymény latkové a zlaz s vnitini sekreci- obezita,

cukrovka, stavy po operaci §titné zldzy, nemoci pohybového ustroji, nemoci kozni. (29)
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Lazné Luhacovice:

Malebné lazeniské mésto na jihovychodni Moravé blizko mésta Zlin. Lezi v udoli
feky OlSavy v chranéné krajinné oblasti Bilé Karpaty. Jsou ¢tvrtymi nejvétSimi laznémi
v Ceské republice a nejvét§imi ldznémi na Moravé. Mistni mineralni prameny se
lécebné vyuzivaji pies 300 let.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: ptirodni minerdlni vody obsahujici sodik, vapnik, hoicik a
volny kysli¢nik uhli¢ity.

Lékarské indikace: onemocnéni dychaciho ustroji, nemoci traviciho ustroji, nemoci
z poruch vymény latkové, poruchy pohybového aparatu, nemoci obéhového ustroji,

nemoci onkologické. (30)

Marianské Lazné:

LeZi na zapadé Cech v nadmotské vysce 576 az 626 m. n. m. Marianské Lazné jsou
v celém svété znamé jednak diky svym lécebnym metodam a G¢innym a kvalitnim
lé¢ivym zdrojim, ale 1 pro své malebné okoli. Na zemi lazeniské zony bylo objeveno
okolo 100 studenych prameni minerdlni vody s vysokym obsahem kysli¢éniku
uhli¢itého. Nekteré znich se pouzivaly jiz od pocatku 16. stoleti. Perlou lazni je
kolonéada z roku 1889.
Pfirodni 1é¢ivé zdroje: pfirodni minerdlni voda uhli¢ita, ptirodni zdroj oxidu
uhli¢itého, pfirodni minerdlni voda zemitd, ptirodni minerdlni voda sland, ptirodni
mineralni voda sirnd, ptirodni mineralni voda siranova.
Lékarské indikace: nemoci ob&hového ustroji, nemoci traviciho ustroji, nemoci

z poruchy vymény latkové a 714z s vnitini sekreci, nemoci dychaciho ustroji, nemoci

pohybového ustroji, nemoci ledvin a mocovych cest. (31)

Lazné MSené:

Lazné& se rozkladaji 40 km od Prahy, nedaleko mésta Roudnice nad Labem. Lazné
kromé¢ tradi¢ni lazenské 1éCby nabizeji také spektrum relaxacnich a wellness programd.
Prirodni 1é¢ivé zdroje: lokalni zdroj 1é¢ivych peloida.

Lékarské indikace: nemoci nervové, nemoci pohybového ustroji. (32)
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Lazné Ostrozska Nova Ves:

Nachéazi se nedaleko Uherského Hradisté vregionu Slovacka. Zdejsi lazenska
tradice se datuje k pocatku 20. stoleti, kdyz zde byla roku 1903 voda v mistnich blatech
a mocalech po dikladné analyze uzndna lé€ebnou. Jednou ze zvlastnosti téchto 1azni je
vyroba pfirodni kosmetiky SINOVA.

Ptirodni 1é¢ivé zdroje: piirodni mineralni voda sirna.

Lékarské indikace: nemoci pohybového aparatu, nemoci kozni. (33)

Lazné Podébrady:

Meésto se rozklada v urodném udoli feky Labe 50 km od Prahy. Zdejsi lazné byly
zalozeny uz v 17. stoleti. Lazn€ jsou popularni u pacientl s kardiovaskularnimi
chorobami.

Prirodni 1écivé zdroje: prirodni, siln¢ mineralizovand kyselka hydrogenuhli¢itano-
chlorido-sodno-vapenatého typu.
Lékarské indikace: nemoci ob&hového uUstroji, nemoci z poruchy vymény latkové a

714z s vnitini sekreci, nemoci pohybového ustroji. (34)

Lazné Slatinice:

Jsou nejstarSi 14zn€¢ na Moravé lezici na Upati Velkého Kosite. Lazensky pramen
byl prozkouman a popsan jiz v roce 1580, o pét let pozd¢ji povolil knize LichtenStejn
ziizeni lazni, v prvni poloviné 18. stoleti byl postaven lazensky dim, kde lze dodnes
obdivovat jeho ptivodni architekturu.

Pfirodni 1écivé zdroje: piirodni pramen stfedné¢ mineralizované vosy s obsahem
sirovodiku.

Lékarské indikace: nemci pohybového ustroji. (35)

Lazné Teplice v Cechach:
Lazné€ Teplice jsou nejstarsi ldzn€ ve stfedni Evropé s témét dvoutisiciletou tradici
lazenistvi. Nachazi se na severu Cech v podhlifi KruSnych hor. Pocatky historie

samotn¢ho mésta Teplice jsou spojeny s lé¢ivymi prameny, které byly znamy jiz pred
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dvéma tisici lety. V minulosti 14zn¢ hostily mnoho vyznamnych navstévnikd.
V soucasnosti jsou Lazn& Teplice v Cechach 3pickovym lazefiskym zafizenim
s komplexem diagnostickych a lécebnych moznosti.

Prirodni lé¢ivé zdroje: pfirodni mineralni voda tepla az horka, pfirodni mineralni voda
hydrogenuhli¢itano-sirano-sodného typu.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji, nemoci cévni a nervové. (36)

Lazné Teplice nad Becvou:

Nachazi se 40 km vychodné od Olomouce v krajing, kterou protékéd feka Becva.
Ptimo v aredlu lazni se nachdzi Zbrasovské aragonitové jeskyné. Lazné jsou obklopeny
rozsahlym parkem.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: mineralni voda silné mineralizovana, uhli¢ita, termalni vlazna.
Lékarské indikace: nemoci ob&hového uUstroji, nemoci z poruchy vymény latkové a

714z s vnitini sekreci, nemoci pohybového ustroji. (37)

Lazné Tiebon:
Stiedovéké mésto Tiebon lezi v typicke jihoCeské krajing. Mésto a jeho okoli tvofi
prirodni biosférickou rezervaci, kterd je pod zastitou UNESCO.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: slatina.

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji. (38)

Lazné Velichovky:

Vesni¢ka s vice neZ stoletou lazefiskou tradici se nachazi na severovychodé Cech
asi 20 km od Hradce Kralové. V roce 1897 zde byla objevena kiidova slatina, coz vedlo
k otevieni lazenského sanatoria. LazenSti host¢ jsou ubytovani v komfortnich
lazeniskych vilach.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: lokalni zdroj pfirodnich peloidu.

Lékarské indikace: nemoci nervové a nemoci pohybového ustroji. (39)
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Termalni l1dzné Velké Losiny:

Tyto termalni lazné patii mezi nejznaméjsi a nejstarsi moravské lazné s dlouholetou
tradici. Historie zdejSiho lazenstvi sahd az do 16. stoleti, lazensti hosté vyhledavaji
pfedevsim jedinecné lécebné ucinky mistnich termalnich, sirnych minerdlnich vod.
Lazné¢ jsou atraktivni 1 pro svoji polohu v podhaii Hrubého Jeseniku.

Ptirodni 1é¢ivé zdroje: prirodni, termalni, prostd mineralni voda sirna.

Lékarské indikace: nemoci nervové, nemoci pohybového ustroji a respiracni. (40)

Lazné Hotel Vraz:

Lezi 10 km od mésta Pisku v krasném prostiedi lesnaté krajiny v udoli feky Otavy.
Lazenska péce je poskytovana v budové zamku postaveného v roce 1875 Slechtickym
rodem Lobkowiczt, ktery zde mél az do roku 1926 svou letni rezidenci. Pacienti zde
maji vSechny aktivity pod jednou stiechou a vSe snadno dostupné. Zamek 1 anglicky
park jsou kulturni pamatkou.

Prirodni 1é¢ivé zdroje: vyuziva se peloid z ptirodniho 1é¢ivého zdroje Jezero. Lozisko
peloidu se nachazi nedaleko lazeniského mista a jednd se o raselinu, ktera je
z balneotechnického hlediska vhodné pro ptipravu kvalitnich zabalovych smési .

Lékarské indikace: nemoci pohybového ustroji a nemoci nervové. (41)

1.5 Prirodni zdroje

Ptirodnim lé¢ivym zdrojem je pfirozené se vyskytujici minerdlni voda, plyn nebo
peloid, které maji vlastnost vhodnou pro 1é€ebné vyuziti, a o této skutecnosti bylo na
zakladé odbornych posudki vydano Ministerstvem zdravotnictvi osvédéeni. MZ CR
stanovi podle § 46 zakona &. 164/2001 Sb. (42) a podle Vyhlasky MZ CR ¢&. 423/2001
Sb. (43) pozadavky na zivotni prostiedi a vybaveni pfirodnich léCebnych lazni a
nalezitosti odborného posudku o vyuzitelnosti piirodnich 1€€ivych zdroji a

klimatickych podminek k 1écebnym ucelim. (4, s. 133)
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Mineralni vody:

Jsou velmi zifedéné roztoky soli, urcuje se u nich predev§im chemické slozeni a

fyzikalni faktory. Mineralni vodou pro 1é€ebné uziti se rozumi piirozené se vyskytujici

podzemni voda plvodni Cistoty s obsahem rozpusSténych pevnych latek nejméné 1 g/l,

nebo obsahem nejméné 1 g/l rozpusténého oxidu uhli¢itého, nebo s obsahem jin¢ho pro

zdravi vyznamného chemického prvku, nebo ktera ma u vyvéru ptirozenou teplotu vyssi

nez 20 °C, nebo radioaktivitu radonu nad 1,5 kBq/l.

Pouzivaji se k zevni balneologii: celkové koupele, ¢astecné koupele, obklady a 1

k vnitini balneologii: inhalace, pitné kiiry a vyplachy. (4, s. 133)

Klasifikace a vyskyt pFirodnich minerilnich vod:

Prirodni mineralni 1é¢ivé slabé mineralizované vlazné vody. Vyskyt: Bludov,
Janské Lazné.

Prirodni uhli¢ité mineralni vody (kyselky). Vyskyt: Karlova Studanka,
Karlovy Vary, Marianské Léazné, FrantiSkovy Lazn€, Léazné KynzZvart,
Luhacovice, Podébrady.

Zemité vody (hydrogenuhli¢itano). Vyskyt: Lazné Kynzvart a Maridnské
Lazné.

Alkalické a natriumhydrogenkarbonatové vody. Vyskyt: Bilina, LuhaCovice.
Slané vody. Vyskyt: Luhacovice, Marianské Laznég, Karlovy Vary a FrantiSkovy
Lazné.

Jodové vody s obsahem jodu nad 5 mg/l. Vyskyt: Darkov, Karvina.

Sirné vody. Vyskyt: Béloves, FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary. Pro vnéjsi
balneaci v Bludové, Teplicich v Cechach, Velkych Losinach ¢&i Slatinicich.

Vody Zeleznaté. Vyskyt: FrantisSkovy Lazn¢, Karlova Studanka, Lazné Kynzvart
¢1 Marianské Lazné.

Vody radonové. Vyskyt: Jachymov.

Kalciumchloridové vody. Dostupné udaje u téchto vod neuvadéji indikacni
vyuziti. Ministerstvem zdravotnictvi CR nejsou uvadéna adna mista vyskytu

této vody na tizemi Ceské republiky. (4, s. 138-164)
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Ziidelni plyn:
Jedna se o plyn vyvérajici z podlozi nebo separovany z uhli¢ité mineralni vody.
Oxid uhli¢ity musi byt v koncentraci 90% a pro aplikaci plynovych uhli¢itych injekei

alespon v koncentraci 96%. Aplikuje se jako koupele ¢i insuflace. (4, s. 167)

Peloidy:

Peloidy jsou latky, které vznikly geologickymi a biologickymi pochody v piirodé.
Pro koupelové nebo zabalové smési se pfipravuji z natézeného substratu a musi
spliovat pozadavky dané obecné platnymi pravnimi predpisy.

Délime je na humolity, které vznikaji ptevazné rozkladem rostlinného materialu a
bahna, vznikajici sedimentaci materidlu anorganického ptivodu. Pro 1é€ebné vyuziti se
v Ceské republice vyskytuji spise humolity.

Humolity déale délime na raSeliny (95-99 % organickych latek), slatiny (50-95 %
organickych latek) a slatinné zeminy (obsahuji 20-50 % organickych latek).

Aplikuji se ptimo na kiZi €i sliznice. Ohtivaji tkan€ do hloubky, ¢ehozZ se vyuziva 1
pi1 1é¢be kloubnich onemocnéni. Nejcastéji se pouzivaji v Bechyni, FrantiSkovych

Laznich, Laznich Bélohrad, Bohdane¢, Lazné MSené ¢i Velichovky. (4, s. 172)

Klimatoterapie:

Vyuziva vhodnych klimatickych podminek danych zdkonem. Patfi sem napf.
klimatické faktory drazdivé, které souvisi s nadmoiskou vyskou, teplotnimi priméry,
Cetnosti srazek, provétravanim, mnozstvim slune¢niho zafeni a Setfici, zahrnujici
ochranu pted silnymi vétry, vzduch chudy na prasné ptimési a alergeny.

Klimatoterapii Ize délit na helioterapii, talasoterapii, speleoterapii a u nds nejvice

vyuzivanou aeroterapii. (4, s. 179)
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1.6 Indikacni seznam pro lazeniskou lécebné rehabilita¢ni péci

Podminky pro ptidéleni lazenské péce se fidi zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi v platném znéni a ptislusnou vyhlaskou (44). Do 30. zari 2012 to
byla vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 58/1997 Sb.

Od 1. fijna 2012 vesla v ucinnost vyhlaska ¢. 267/2012 Sb. (45), ktera nahrazuje
vyhlasku ¢. 58/1997 Sb., kde jsou uvedeny indikaéni skupiny nemoci a jim odpovidajici
diagnodzy, seznam lazeniskych mist, délka 1é¢ebnych pobyti a typy lazenské péce. Je zde
také urceno, jak dlouho po operacich, urazech a dalSich onemocnénich musi pacient
nastoupit na lé¢eni a dale zde jsou vyjmenovany kontraindikace, pfi kterych nelze

lazeniskou péci poskytnout a piehled vysetieni pro vystaveni navrhu na lazeniskou péci.

Tabulka €. 1: Indika¢ni skupiny pro dospélé

¢islo skupiny  oznaceni skupiny

I Nemoci onkologické
II Nemoci ob&hového ustroji
11} Nemoci traviciho ustroji
v Nemoci z poruch vymény latkové a 714z s vnitini sekreci
\% Netuberkul6zni nemoci dychacich cest
VI Nemoci nervové
\41! Nemoci pohybového ustroji
VI Nemoci mocového ustroji
IX Dusevni poruchy
X Nemoci kozni
XI Nemoci zenské

Zdroj: Vyhlaska MZ ¢. 267/2012 Sb., viastni zpracovani

29



1.6.1 Zmény v Indika¢nim seznamu od 1. Fijna 2012

Vyhlaska ¢. 58/1997 Sb., o stanoveni Indika¢niho seznamu pro lazeniskou lécebné
rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost platila prakticky beze zmén od roku 1997. Od
této doby doslo ke zmé&nam v 1éceni nékterych nemoci a z toho vyplynula potifeba zmén
v poskytovani lazenské rehabilitacni péfe. Proto byla vyddna nova vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢.267/2012 Sb. (45), G¢inna od 1. fijna 2012.

Tento novy pravni piedpis obsahuje stejné jako piedchozi vyhlaska obecna
ustanoveni tykajici se délky lécebnych pobytl, vySetieni pro vystaveni navrhu,
kontraindikace lazenské lécebné rehabilitaéni péfe. Seznam indikacnich skupin pro

dospélé je shodny s predchozi vyhlaskou. (46)

Zmény, které zavadi nova vyhlaska:

1. D¢lka zékladniho 1é€ebného pobytu u dospélych je stanovena na 21 dni, u déti a
dorostu na 28 dni (dle pivodni vyhlasky u komplexni lazenské péce 28 dni, u
ptispévkové 21 dni, u déti a dorostu o délce rozhodoval vedouci lékatr
zdravotnického zatizeni).

2. Délka opakovaného lécebného pobytu formou komplexni lazeniské lécebné
rehabilitacni péce u dospélych je stanovena na 21 dni, u déti a dorostu na 28 dni
(dle pGvodni vyhlasky zpravidla 28 dni, u déti rozhodoval vedouci Iékar
zdravotnického zatizeni).

3. Délka opakovaného lécebného pobytu formou piispévkové lazenské lécebné
rehabilitacni péfe u dospélych je stanovena podle navrhu lékate, ktery péci
doporucuje, na 14 nebo 21 dnii (v ptivodni vyhlasce 21 dni).

4. ProdlouZeni lécebného pobytu je moZzné pouze u komplexni lazeniské 1éCebné
rehabilitacni péce u stanovenych indikaci a podléha ve vSech ptipadech souhlasu
revizniho lékafe (dle pivodni vyhlasky mohl vedouci lékat zdravotnického
zafizeni prodlouZzit lécebny pobyt u vyznacenych indikaci 1 bez souhlasu

revizniho l¢kare).
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5. Vyhlaska vyznamné omezuje pocet indikaci pro poskytovani lé¢ebného pobytu u
dospélych na 66 indikaci (ptivodné 87 indikaci).

6. Zptisiuji se podminky pro poskytnuti opakovaného lécebného pobytu, kde
pifevazuje moznost poskytnuti opakované¢ho pobytu formou piispévkové
lazeniské 1écebné rehabilitacni péce, piipadné vyhradné touto formou.

7. Ve stanovenych indikacich neni opakovany lécebny pobyt moZny (dle ptivodni

vyhlasky byly opakované pobyty zcela bézné¢). (47)

1.7 Legislativa upravujici poskytovani lazenské péce

Oblast lazenistvi je upravena predevSim vyhlaskou ¢. 267/2012 Sb. (45), o stanoveni
Indika¢niho seznamu pro lazetiskou 1é€ebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost.

Existuje ale 1 fada dalSich legislativnich dokumentt upravujicich tuto oblast, naptiklad:

e Zikon ¢&. 164/2001 Sb., o piirodnich 1éCivych zdrojich, zdrojich ptirodnich
mineralnich vod, pfirodnich lé¢ebnych laznich a lazenskych mistech a 0 zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (lazenisky zakon). (42)

e Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 370/2001 Sb., o zkousce o odborné
zpusobilosti k vykonu odborného dohledu nad vyuZzivanim a ochranou
ptirodnich 1é€ivych zdroji a zdroji ptirodnich mineralnich vod. (48)

e Nafrizeni vlady ¢. 385/2001 Sb., kterym se stanovi jednotkova vyse poplatku za
piirodni mineralni vodu odbiranou ze zdroje ptirodni mineralni vody. (49)

e VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 423/2001 Sb., kterou se stanovi
zpusob a rozsah hodnoceni ptfirodnich léc¢ivych zdroji a zdroji ptirodnich
mineralnich vod a dal$i podrobnosti jejich vyuzivani, pozadavky na Zivotni
prostiedi a vybaveni ptirodnich 1é¢ebnych 14zni a naleZitosti odborného posudku

o vyuzitelnosti ptirodnich lé¢ivych zdroji a klimatickych podminek k lécebnym
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ucellim, prirodni mineralni vody k vyrobé balenych mineralnich vod a o stavu
zivotniho prosttedi ptirodnich léc¢ebnych 1azni. (43)

e Zakon €. 372/2011 Sb., o péci o zdravi lidu ve znéni pozdéjsich predpisi. (50)

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakona. (44)

e Vyhliaska MZ ¢. 267/2012 Sb., kterou se stanovi Indikacni seznam pro
lazenskou péci o dospéle, déti a dorost. (45)

e Vyhlaska MZ ¢&. 275/2004 Sb., o pozadavcich na jakost a zdravotni

nezavadnost balenych vod a o zptisobu jejich upravy. (51)

1.8 Postup pri schvalovani lazefiského pobytu

Schvalovani lazefiského pobytu zahrnuje tyto faze:

a) Konzultace s I¢kafem: pacient zkonzultuje s praktickym ¢i odbornym Ié¢kafem
svllj zdravotni stav, prodiskutuje vhodnost a ocekavany piinos lazeniské péce, jsou
zvazeny moznosti na ptidéleni komplexni €1 ptispévkové lazenské péce.

b) Vystaveni navrhu na lazenskou péci: tento navrh vystavuje prakticky lékar
pacienta, ve vétSin¢ piipadl je predpokladem pro vystaveni navrhu pisemné doporuceni
lazenské 1€cby ptisluSnym odbornym Iékatrem.

¢) Schvaleni navrhu na lazenskou péci: o schvaleni navrhu rozhoduje revizni lékat
ptislusné zdravotni pojiStovny. Pokud je navrh schvélen, je odeslan do schvéaleného
lazenského zatizeni, které samo vyzve pacienta k nastupu na 1é€ebny pobyt.

d) Platnost schvéaleného navrhu: od vystaveni praktickym Iékafem je 3 mésice
v ptipad¢ komplexni péce a 6 mésict u ptrispévkove lazeniské péce. LéCebny pobyt trva

zpravidla 14 dni u ptispévkové péce a 21 dni u péce komplexni. (52)

Pokud neni schvalen navrh na lazensky lécebny pobyt, miize pacient absolvovat

lazenskou lé¢bu formou samoplateckého pobytu.
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1.8.1 Zakladni typy lazenské péce:

Komplexni lazeriska péce (KLP 21):
e 21 denni lécebné pobyty (Iécebné programy a vyhlaskou urcené konkrétni
indikace)
e ]¢écba probiha v rdmci pracovni neschopnosti
e ndvrh na pridéleni péce a umisténi do 1azni vystavuje prakticky ¢i odborny lékat
a schvaluje revizni l1€kat zdravotni pojiStovny

e platnost schvaleného navrhu je tfi mésice

Sluzby hrazené zdravotni pojisStovnou:
e vstupni, kontrolni a vystupni Iékarské vySetieni
e procedury pfedepsané lékatem dle druhu lé¢ebného pobytu a zdravotniho stavu

e ubytovani a stravovani formou plné penze

Sluzby hrazené pacientem:
e regulacni poplatek 100 K¢ za den
e lazensky poplatek
e doplatek za nadstandard- pokud si pacient pieje vyssi standard ubytovani, nez

jaky za né&j hradi pojiStovna

Prispévkova lazenska péce (PLP 14, PLP 21):
e 14 nebo 21 denni léCebné pobyty (lécebné programy a vyhlaSkou urcené
konkrétni indikace)
e lécba probiha v rdmci dovolené
e ndvrh na pfidéleni péce a umisténi do lazni vystavuje prakticky ¢i odborny lékar
a schvaluje revizni l1€kat zdravotni pojiStovny

e platnost schvaleného navrhu je Sest mésici
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Sluzby hrazené zdravotni pojisStovnou:
e vstupni, kontrolni a vystupni 1ékaiské vysetieni

e procedury pfedepsané lékatem dle druhu lé¢ebného pobytu a zdravotniho stavu

Sluzby hrazené pacientem:
e ubytovani a stravovani
e regulacni poplatek 30 K¢
e lazensky poplatek

Samoplatecka lazeniska péce:
e neni potieba navrhu lékate, doporucuje se konzultace s praktickym ¢i odbornym
lIékatfem o vhodnosti lazeniské 1€Cby

e pojisStovna se nepodili na platbé za 1é€eni ani za ubytovani a stravovani (45)
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1.9 Statistika lazetiské péce v Ceské republice

Graf ¢. 1: Celkové vydaje na zdravotni péci
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Zdroj: UZIS CR, vlastni zpracovdni

Graf zobrazuje celkové naklady na zdravotni péc¢i rozdélené na vydaje zdravotnich
pojistoven, soukromé vydaje a vydaje ze statniho rozpoctu. Je z néj patrné, ze az do
roku 2009 dochdzeno meziro¢né¢ k pomérné vyraznému narastu téchto prostredkil a
tento narlst se zastavil az vroce 2010 v disledku ekonomické krize. Dale je z téchto
udaju ziejmy zvySujici se nardst soukromych vydaji a stagnujici a v poslednich dvou

letech vyraznéji klesajici podil vydaji ze statniho rozpoctu. (53, s. 33), (54, s.33)
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Graf ¢. 2: Vydaje zdravotnich pojistoven na lazefiskou péci
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Graf zobrazuje vyvoj vydaju zdravotnich pojistoven na thradu lazenské péce. Je
z n¢j ziejmé, ze v poslednim desetileti hradily zdravotni pojistovny nejvice finan¢nich
prostifedkd v letech 2003 a 2004. K nejvétsimu poklesu doslo v roce 2006, od tohoto
roku vydaje meziro¢né kolisaly s dal$im vyraznym sniZzenim v roce 2011, ktery jiz byl
patrné zpusoben hor$i finan¢ni situaci zdravotnich pojistoven. Lze ptedpokladat, ze
tento trend snizovani bude pokracovat i v budoucnosti, zvlasté po nové pravni uprave
Indika¢niho seznamu v roce 2012, ktery zpfisiuje podminky pro piidéleni lazenské

péce z prostredkll vefejného zdravotniho pojisténi. (53, s. 45), (54, s. 43)
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Graf ¢. 3: Pocet a struktura pacienti v ¢eskych laznich
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Graf zobrazuje strukturu léCenych lazenskych pacientd. Je z néj patrny meziro¢ni
pravidelny ubytek pacientli 1é¢enych z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi
(komplexni a prispévkova lazenska péce). Tento tbytek pacienti 1é¢enych na naklady
zdravotnich pojistoven vSak lazné existenéné neohrozoval, nebot se jim datilo
vyznamné zvySovat podil pacientli - samoplatcti, kam zahrnujeme jak samoplatce
z Ceské republiky, tak i odlédené cizince. Od roku 2009 za¢ina vsak klesat i tento
segment - zhorSila se ekonomicka situace naSich i1 zahraniCnich pacientii. Vliv ma i

politickd situace v nékterych zemich Stfedniho vychodu, kterda zputsobila, ze je pro

vvvvvv
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Graf ¢. 4: Zastoupeni indika¢ni skupiny VII mezi lazeiiskymi pacienty
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Z tohoto grafu je patrné zastoupeni nejcastéjsi indikace VII, tedy nemoci
pohybového ustroji na celkovém poctu pacientii lécenych z prostiedkli vetejného
zdravotniho pojisténi. Dalsi vyraznéji zastoupenou indikacni skupinou jsou skupiny VI

a I - nemoci nervové a nemoci ob&hového ustroji. (58)
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Graf ¢. 5: Vyvoj poctu pacienti
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Na tomto grafu je zndzornén celkovy pocet pacientii léCenych v letech 2002 az
2011 v Ceskych laznich. Je z ného patrny stoupajici pocet lécenych klientl, ktery
kulminoval v roce 2008, kdy 14zn¢ navstivilo témét 375 tisic pacientl. Od roku 2009
tento pocet klesd, vroce 2011 to bylo necelych 350 tisic pacientii a tento trend

snizovani bude nepochybné pokracovat 1 v budoucnosti. (55 s. 26), (56, s. 26)
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2 Cil prace

2.1 Cil prace:

Hlavnim cilem prace je zmapovat efektivitu poskytovani lazeniské péce ve vztahu k
dal§im nékladiim vynaloZenym na 1é€bu pacienta v nasledujicich 12 mésicich po jejim

absolvovani a to se zaméfenim na nejcastéj$i indikace - pacienty s chronickym

onemocnénim pohybového aparatu.

2.2 Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1:
Snizuje absolvovani lazenské péfe u pacient s chronickym onemocnénim

pohybového aparatu v nasledujicim roce po jejim absolvovani ndklady na lé¢iva?

Vyzkumna otazka 2:
Vedlo poskytnuti lazeniské péfe u pacientlii s chronickym onemocnénim
pohybového aparatu v nasledujicim roce po absolvovani této péce ke sniZzeni nakladl na

ambulantni rehabilitaci?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Metody a techniky pouzité p¥i vyzkumu

Ke zjisténi potiebnych dat byl pouzit smiSeny typ vyzkumu. Vyzkum v této praci
totiz operuje s vyzkumnym souborem, ktery je vEtsi nez je obvyklé u kvalitativniho
vyzkumu, zéroven je mensi nez u kvantitativniho a vzhledem k povaze vyzkumu neni
mozné vybrat reprezentativni soubor. Neni tedy mozné konecné vysledky zobecnit na
celou populaci. Zaroven také budou vysledky tohoto vyzkumu statisticky porovnatelné
a zpracovatelné, avSak jen na zaklad¢ urCitych znakt, nikoliv v celé své Sifi.

SmiSeny typ vyzkumu je v soucasnosti chapan jako vyzkum, kde je alespon jeden
kvantitativni aspekt kombinovany s alespont jednim kvalitativnim ptistupem, sbérem dat
anebo analyzou dat. Zakladnim pfedpokladem je, ze kvalitativni a kvantitativni pfistup
soucasn¢ umozinuji lepsi pochopeni vyzkumného problému nez pouze jeden z nich. (59)

Pro samotné ziskani dat byla pouzita vyzkumna technika sekundarni analyzy
dokumentil. V ramci zachovani anonymity se v kapitole Vysledky o vSech pacientech
piSe v muZském rodé¢.

Ke sbéru dat pro tuto praci se pouzil databdzovy systém jedné zaméstnanecké
zdravotni pojisStovny, odkud byly extrahovany anonymni informace o klientech, ktefi
navstivili nékteré =z lazenskych =zatizeni a jejichz pobyt byl hrazen zdravotni
pojisStovnou. Pobyty byly hrazeny jako komplexni 1 jako pfispévkové. Ze systému byly
vybrany informace o klientech, ktefi navstivili vroce 2011 poprvé lazenské zatizeni a
také informace o rozsahu a ¢etnosti uzivané medikace v obdobi 12 kalendéaifnich mésicti
které ptfedchazely a v obdobi 12 mésict které nasledovaly rozhodnému obdobi navstévy
lazenského zafizeni. Dale také informace o rozsahu ambulantni rehabilitace u téchto
pacientll v totoznych casovych obdobich. Sledovana byla medikace (seznam l¢ki viz
piiloha ¢. 2) a ambulanti rehabilitacni péce které souvisela s degenerativnim

onemocnénim kycelniho nebo kolenniho kloubu.
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Na zéklad¢ téchto sebranych dat byla provedena statistickd komparace danych
udajt ze sledovanych obdobi a na jejich zdklad€ byly stanoveny vysledky vyzkumu.

Pro uplnost medikace byly do piehledu zahrnuty i intraartikularné (do kloubu)
aplikované viskoelastické roztoky. Uhrada téchto roztokd byla zahrnuta do souhrnné

castky za medikaci u jednotlivych pacientll, kterym byly roztoky aplikovany.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely tohoto vyzkumu byl stanoven vyzkumny soubor 30 pacientu, ktefi
uskutecnili svou prvni navstévu lazeniského zatizeni v roce 2011 a kterym byl indikovan
lazenisky pobyt na zdkladé indikacni skupiny VII - problémy s chronickym
onemocnénim pohybového apardtu. Vyzkum se zamé&fil na nejrozsitenéj$i onemocnéni
pohybového aparatu, tedy konkrétné¢ na coxartrézu (degenerativni onemocnéni
kycelniho kloubu) a gonartrézu (degenerativni onemocnéni kolenniho kloubu). Tyto
dvé indikac¢ni skupiny jsou v nyni platném Indika¢nim seznamu sjednoceny do jedné
indik¢éni skupiny VII/7.

Byli vybrani pouze ti, kteti absolvovali lazefiskou péci pro tuto indikaci poprvé, aby
zkoumana péce nebyla ovlivnéna predchozi absolvovanou lazenskou lécbou. Vybér
nebyl zaméfen na urcitou v€kovou kategorii, nejstarsi pacient vybéru je narozen roku
1930, nejmladsi roku 1983. Ve vybéru je zastoupeno 17 Zen a 13 muzl, 25 pacientl
absolvovalo komplexni lazeniskou péci a 5 pacientti piispévkovou lazeniskou péci.

Z ambulantnich rehabilitacnich vykonil byly nejcastéji zastoupeny vykony fyzikalni
terapie, techniky mékkych tkani, mobilizace perifernich kloubli, vodolécba a
individualni 1é¢ebna télesnd vychova.

K Ié¢be byla vyuzivdna Siroka paleta 1éCivych ptipravki. Z uvedenych 1€ki jich
patfi nejvice do skupiny perordlnich nesteroidnich antiflogistik, antirevmatik a
analgetik. DalSi obsahla skupina zahrnuje léky plsobici proti bolesti: analgetika a

anodyna. Nejmén¢ je zastoupena skupina myorelaxacnich preparata.
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4 Vysledky

4.1 Analyza zdrojovych dat

V této kapitole jsou uvadény vysledky vyzkumu, které byly ziskany za pomoci
sekundarni analyzy dat. Zjisténé Castky za ambulantni rehabilitaéni péci a medikaci

byly matematicky zaokrouhleny na celé koruny.
Pacienti, ktefi absolvovali lazefiskou péci kvili artréze kycelniho kloubu:

Pacient ¢. 1:

Narozen 1932. Lazeiiskou lécbu absolvoval v dubnu 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V obdobi 12 mésiclh predchazejicim tomuto pobytu absolvoval ambulantni
rehabilitacni péci, za kterou zdravotni pojiStovna uhradila 2678 K¢. Byly také mu
pfedepsany léky celkem za 1660 K¢: po tfech balenich Sirdaludu 2 mg, Monoflamu 50
mg, Mabronu 50 mg, po dvou balenich Flexove 625 mg, Melovisu 15 mg, Dolminy 100
SR, po jednom baleni Diclofenacu Al 50, Mydocalmu 150 mg a Aulinu, dale mu byly
aplikovany ti1 injekce roztoku Erectus a Sest injekci roztoku Sinovial celkem za 4804
K¢. Dohromady uhrada medikace Cinila 6464 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Ve 12 mésicich nasledujicich po absolvovani lazeniského pobytu absolvoval
rehabilitacni 1écbu za 3265 K¢. Byla mu pfedepsana ti1 baleni Myolastanu, dvé baleni
Tramabene 50 a po jednom baleni Aulinu, Zaldiaru, Indometacinu 100 a Nimesilu,
celkem za 690 K¢. Krom této medikace podstoupil aplikaci tfi injekei roztoku Sinovial
a Sesti injekci roztoku Erectus za 4920 K¢. Celkem tedy byla suma za medikaci po

navstéve lazni 5610 K¢.
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Pacient ¢. 2:

Narozen 1938. Lazné absolvoval jako komplexni v prosinci 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozim sledovaném obdobi ¢erpal ambulantni rehabilita¢ni péci za 3408 K&.
Ze sledované medikace mu bylo ptfedepsano: dvé baleni Surgamu, tfi baleni Zaldiaru, a
po jednom baleni Nimesilu, Dorsiflexu 200 mg a Dolminy 50 mg. Celkem za 653 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazeniské péce cCerpal rehabilitatni péci pouze za 897 K&.

Z medikace mu bylo pfedepsano sedm baleni Zaldiaru za 833 K¢.

Pacient ¢. 3:

Narozen 1940. Lazeniskou péci absolvoval v dubnu 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V obdobi 12 mésict pfed absolvovanim této 1écby bylo zdravotni pojistovnou
uhrazeno za jeho ambulantni rehabilitatni péci 3333 K¢. V tomto obdobi mu bylo
pfedepsano jedno baleni Condrosulfu 800 za 160 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Za 12 mésict po absolvovani lazenské péce uhradila zdravotni pojistovna 1124 K¢

za ambulantni rehabilitaéni pé¢i a shodné jako pted absolvovanim lazeiiského pobytu

160 K¢ za jedno baleni Condrosulfu 800.

Pacient ¢. 4:

Narozen 1941. Lazeiiskou péci absolvoval v €ervenci 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

Ambulantni rehabilitacni péci ve 12 ptfedchazejicich mésicich neabsolvoval. Bylo
mu piedepsano: jedno baleni Zaldiaru, dvé baleni Veralu 100 a jedno baleni Nimesilu.
Celkem medikace za 393 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Ve 12 mésicich nasledujicich po lazefiském pobytu opét neabsolvoval Zzadnou

ambulantni 1é¢ebnou rehabilitaci a bylo mu predepsano: jedno baleni Zaldiaru, jedno

baleni Sirdaludu 4 mg a jedno baleni Tralgitu SR 150. Medikace celkem za 335 K¢.
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Pacient ¢. 5:

Narozen 1941. Lazeiiskou péci absolvoval v bfeznu 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V obdobi 12 mésici pted absolvovanim lazenské péce podstoupil ambulantni
rehabilitacni péci za 2238 K¢. Bylo mu predepsano: tii baleni Coxtralu 100 mg, jedno
baleni Recoxy 15, jedno baleni IBU-HEPA krém, jedno baleni Prontoflexu spray 10%,
jedno baleni Monoflamu retard a tfi baleni Zaldiaru. Celkem za 1307 K¢&. K této
medikaci jeSté absolvoval aplikaci dvanacti injekci viskoelastického roztoku Erectus
v cené 6405 K¢. Medikace tedy celkem za 7712 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Ve 12 kalendédifnich mésicich ndasledujicich po lazeniském pobytu absolvoval

reabilitacni péci v celkové cené 1143 K¢&. Bylo mu predepsano pouze jedno baleni

Aulinu a dvé baleni Zaldiaru celkem za 334 K¢.

Pacient ¢. 6:

Narozen 1941. Lazné absolvoval v ¢ervnu 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V obdobi 12 mésicti pfed touto l€€bou absolvoval rehabilitacni péci za 987 K&.
Z medikace mu byla piedepsana: dvé baleni Zaldiaru, tfi baleni Movalisu 15 mg a pét
baleni Tramadolu retard v celkové sumé 1381 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazenské péce v nasledujicich obdobi rehabilitacni péci necerpal.

Z medikace to bylo pét baleni Zaldiaru a Sest baleni Movalisu 15 mg za 1356 K¢.

Pacient ¢. 7:

Narozen 1942. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v dubnu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

Ve sledovaném obdobi 12 mésict pred touto pé¢i mu byla uhrazena rehabilitacni
péce za 1013 K¢. Predepsdno mél: dvé baleni Celebrexu 200 mg a po jednom baleni
Zaldiaru, Coxtralu 100 mg., Olfenu 100 mg, Dorsiflexu 200 mg, Dolminy 50 mg a
Tramalu 50 mg za 1403 K¢.
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Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:
Ve 12 mésicich po absolvovani lazeiiské péce neCerpal zddnou rehabilitacni péci

ani mu nebylo pfedepsano nic ze sledované medikace.

Pacient ¢. 8:

Narozen 1944. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v ¢ervenci 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

Pted touto lécbou mu byla uhrazena ambulantni rehabilita¢ni péce v cené 902 K.
Sledovana medikace: tii baleni Dolminy 50 mg, dvé baleni Diclofenacu AL 50 mg a
jedno baleni Apo-Diclo 50 mg. Celkem za 628 K¢. Dale aplikace Sesti injekci
viskoelastického roztoku Erectus za 3198 K¢. Medikace tedy celkem za 3826 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani l4zni v nasledujicich 12 mésicich ne€erpal Zadnou rehabilitacni péci

a z medikace mu bylo uhrazeno 1 baleni Tramalu 50 mg za 47 K¢.

Pacient ¢. 9:

Narozen 1944. Laziiskou péci absolvoval v zafi 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich pied touto l€Ebou absolvoval ambulantni rehabilitacni
péci za 5036 K¢. V tomto obdobi mu bylo ptedepsano: tfi baleni Condrosulfu 400 a tti
baleni Condrosulfu 800. Celkem za 995 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:
Ve 12 mésicich nasledujicich po lazenské 1écbé absolvoval ambulantni rehabilitacni

péciza 1798 K¢&. V této dobé mu nebyla predepsana zadna sledovana terapie.

Pacient ¢. 10:

Narozen 1944. Lazeiiskou péci absolvoval v bfeznu 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich cerpal ambulantni rehabilitaéni péci, za kterou
zdravotni pojiStovna uhradila 2617 K¢&. Pred 1é€bou mu bylo piedepsano jedno baleni

Aulinu, jedno baleni Dorsiflexu 200 mg a jedno baleni Zaldiaru. Celkem za 281 K¢.
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Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:
Po absolvovani lazenské péfe v nasledujicich 12 mésicich neabsolvoval Zadnou
ambulantni rehabilita¢ni péci a ze sledované medikace mu bylo pfedepsano pouze jedno

baleni Diclofenacu Duo za 75 K¢&.

Pacient ¢. 11:

Narozen 1945. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v listopadu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich absolvoval ambulantni rehabilitaéni péci za 323 K¢.
Bylo mu vtomto obdobi ptfedepsdno: jedno baleni Zaldiaru za 42 K¢&. Podstoupil 1
aplikaci tfi injekci roztoku Erectus za 1601 K¢. Celkem tedy medikace za 1924 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Ve 12 mésicich nasledujicich po absolvovani lazeniské pée mu byla poskytnuta
ambulantni rehabilitacni péce za 1990 K¢. Sledovana medikace mu v tomto obdobi

nebyla predepsdna Zadna.

Pacient ¢. 12:

Narozen 1946. Prispévkovy laznsky pobyt absolvoval v listopadu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

Ve sledovaném obdobi pred absolvovanim lazenské péce cCerpal ambulantni
rehabilitacni péci ve vysi 3451 K¢. Byla mu predepsdna dvé baleni UNO, po jednom
baleni Nimesilu a Olfenu 100 SR. Celkova thrada medikace ¢inila 334 K¢.

Obdobi nasledujici po lazefiském pobytu:
Po absolvovani lazenské péfe v ndsledujicich 12 mésicich rehabilitacni 1écbu

neabsolvoval. Rozsah Cerpané medikace: dvé baleni Olfenu 100 SR celkem za 144 K¢.

Pacient ¢. 13:

Narozen 1946. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v ¢ervnu 2011.
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Obdobi predchazejici lazefiskému pobytu:

Ve sledovaném ptedchozim obdobi Cerpal ambulantni rehabilitacni péci, za kterou
zdravotni pojiStovna uhradila 2124 K¢. V tomto obdobi mu byla pfedepsana dvé baleni
Flexove 625 mg, tii baleni Zaldiaru a jedno baleni kapek Tralgit. Celkem za 1373 K¢.
Dale absolvoval aplikaci Sesti injekci viskoelastického roztoku Erectus v cené 3202 K¢.
Celkem medikace za 4575 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Ve 12 mésicich po absolvovani lazeniské terapie uhradila zdravotni pojiStovna za
jeho rehabilitacni péci celkem 1913 K¢. Predepsany mu byly tfi baleni DHC continus,
90 mg, a tfi baleni Zaldiaru. Celkem za 835 K&.

Pacient ¢. 14:

Narozen 1947. Lazeniskou péci Cerpal jako ptispévkovou v listopadu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

Ve sledovaném piedchozim obdobi 12 mésicti absolvoval ambulantni rehabilitani
péci celkem za 3119 K¢. Sledovana medikace nebyla pfedepsana zadna.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazeniské péce v nasledujicich 12 mésicich podstoupil ambulantni
rehabilitacni terapii za 2077 K¢&. V této dobé mu byly pfedepsany: dvé baleni Celebrexu
200 mg, dvé baleni Tramalu 50 mg a jedno baleni Zaldiaru. Celkem za 816 K¢.

Pacient ¢. 15:

Narozen 1953. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v kvétnu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich absolvoval ambulantni rehabilitacni péci v celkové
sumé 4544 K¢&. V tomto obdobi mu byla predepséna dvé baleni Recoxy 15 za 212 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Ve 12 mésicich nasledujicich po absolvovani lazenké péce Cerpal ambulantni
rehabilitaéni péci za 1896 K¢&. V tomto obdobi mu bylo ze sledované medikace

ptedepsano pouze jedno baleni Diclofenacu Duo za 75 K¢.
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Pacient ¢. 16:

Narozen 1958. Lazeiiskou péci absolvoval v ¢ervnu 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozim obdobi 12 mésicti absolvoval ambulantni rehabilitacni péci celkem
za 6853 K¢. Ze sledované medikace mu bylo v tomto obdobi piedepsano: Etyfi baleni
Artrodaru v cené 690 K¢.

Obdobi nasledujici po lazefiském pobytu:
Ve 12 mésicich po absolvovani lazeniské péce mu byla uhrazena rehabilita¢ni péce

pouze v cené 150 K¢&. Predepsana byla opét Ctyfi baleni Artrodaru v cené 718 K¢.

Pacient ¢. 17:

Narozen 1965. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v zaii 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich mu byla uhrazena ambulantni rehabilitacni péce
v celkové vysi 1852 K¢. V tomto obdobi mu bylo piedepsano jedno baleni Surgamu,
jedno baleni Diclofenacu Duo a jedno baleni Nimesilu v celkové vysi 184 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazeniské pée mu v nésledujicich 12 mésicich byla uhrazena
ambulantni rehabilitaéni péce ve vysi 6282 K¢. V tomto obdobi mu ze sledovanych 1ékt
bylo pfedepsdno: dvé baleni Nimesilu, dvé baleni Surgamu, jedno baleni Indometacinu

100 a jedno baleni Dorety. Celkem za 319 K¢.

Pacient ¢. 18:

Narozen 1967. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v listopadu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich mu byla uhrazena ambulantni rehabilitacni péce
v celkové vysi 439 K& Vtomto obdobi mu bylo pfedepsdno po jednom baleni
Myolastanu a Zaldiaru, Sest baleni Condrosulfu 800 a jedno baleni Meloxicamu Mylan.

Celkova thrada za medikaci ¢inila 1274 K¢.

49



Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

V 12 mésicich nasledujicich po lazenské péci absolvoval ambulantni rehabilitacni
péci ve vysi 2239 K¢&. Ze sledované medikace obdrzel devét baleni Condrosulfu 800, tii
baleni Oramelloxu 15 mg a dvé baleni Movalisu 15 mg. Celkem za 2921 K¢. V tomto
obdobi jesté absolvoval aplikaci Sesti injekci viskoelastického roztoku Erectus za 3319

K¢&. Jeho medikace po absolvovani lazenské péce dosahla tedy vyse 5558 K¢.

Pacient ¢. 19:

Narozen 1967. Komplexni lazeniska péfe mu byla poskytnuta v ¢ervnu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich necerpal Zddnou ambulantni rehabilitacni péci. V této
dob¢ obdrzel po dvou balenich Condrosulfu 400 a Coxtralu 100 mg. Celkem za 514 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

V naslednych 12 mésicich po absolvovani lazeniské péce opct nevyuzil moznost

rehabilitacni péCe a pouze mu byla piedepsana dvé baleni Condrosulfu 400 za 320 K¢.

Pacient ¢. 20:

Narozen 1983. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v listopadu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich mu byla poskytnuta ambulantni rehabilitacni péce
v celkové vysi 1966 K¢, v této dobé mu bylo prfedepsano jedno baleni Melovisu 15 mg
v cené 159 K¢ a déle absolvoval aplikaci tii injekci roztoku Erectus za 1601 KE¢.
Celkem tedy medikace za 1760 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazeniské rehabilitacni péCe v nasledujicich 12 mésicich necerpal
z4ddnou ambulantni rehabilitacni terapii a ze sledované¢ medikace mu bylo predepsano

jedno baleni Zaldiaru a dvé baleni Foxisu 37,5/325 mg. Celkem medikace za 263 K¢.
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Pacienti, kteri absolvovali lazeniskou lécbu kviili artréze kolennich kloubii:

Pacient ¢. 1:

Narozen 1930. Lazeniskou terapii absolvoval jako komplexni v kvétnu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozim obdobi 12 mésicti mu byla uhrazena 1é¢ebna rehabilitace ve vys§i 987
K¢. Medikace v této dobé byla deset baleni Diclofenac Duo 75 mg za 1503 K¢
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazni byla provedena v nasledujich 12 mésicich rehabilitacni péce
ve vysi 6219 K¢. Piedepsand medikace: pét baleni Diclofenacu Duo 75 mg, ti1 baleni
Diclofenacu AL 50 mg, dvé baleni Tralgitu SR 100 mg., jedno baleni Tramalu 50 mg a

jedno baleni Voltarenu emulgel celkem za 939 K¢.

Pacient ¢. 2:

Narozen 1931. Lazn¢ absolvoval v srpnu 2011 jako komplexni.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V piedchozim obdobi Cerpal rehabilitacni terapii ve vysi 1851 K¢&. Ze sledované
medikace mu byla predepsana dvé baleni Indometacinu 100 a dv€ baleni Nimesilu
celkem za 217 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:
Poté, co absolvoval lazenskou terapii, v nasledujicich 12 mésicich za ng; byla

uhrazena ambulantni rehabilitani péce za 1446 K&. Sledovana medikace nebyla zadna.

Pacient ¢. 3:

Narozen 1935. Ptispévkovou lazeniskou péci Cerpal v kvétnu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V obdobi predchdzejicich 12 mésicii na néj nebyla vykadzand zaddna rehabilitacni
péCe. Ze sledované medikace to bylo devét baleni Flexove 625 mg a tfi baleni
Celebrexu 200 mg celkem za 3289 K¢. Déle byla provedena aplikace Sesti injekci
roztoku Erectus za 3202 K¢. Celkem medikace za 6491 K¢.
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Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

V obdobi néasledujicim po této lazenské péci opét neCerpal Zadnou ambulantni
rehabilitatni pé¢i. Z medikace Cerpal patnéact baleni Flexove 625 mg a dvé baleni
Zaldiaru celkem za 3369 K¢. A shodné jako pfed absolvovanim lazenské péce bylo

aplikovano Sesti injekci roztoku Erectus za 3202 K¢&. Celkem medikace za 6571 K¢.

Pacient ¢. 4:

Narozen 1939. Komplexni lazeniskou péci cerpal v feznu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozim obdobi 12 mésicii absolvoval 1écebnou rehabilitaéni pé€i za 4690
K¢&. Ze sledované medikace mu byly pfedepsany c¢tyii baleni Meloxicamu 15 mg a dvé
baleni Flexove 625 mg celkem za 840 K¢&. V tomto obdobi mu bylo aplikovano jesté
dvanact injekci viskoelastického roztoku Erectus vcené 6405 K& Celkem tedy
medikace za 7245 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovéani lazenské péce pak ve sledovaném obdobi rehabilitatni péci
neabsolvoval. Z medikace mu bylo pfedepsdno po dvou baleni Flexove 625 mg a
Meloxicam Teva 15 mg, dale pak po jednom baleni Melovisu 15 mg a Tramabene 50
mg celkem za 879 K¢&. K tomu jesté aplikace dvanacti injekci roztoku Erectus za 6521

K¢. Celkem tedy medikace za 7400 K¢.

Pacient ¢. 5:

Narozen 1940. Ptispévkovou lazeniskou péci Cerpal v zari 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozim sledovaném obdobi absolvoval ambulantni rehabilitani péci za 5417
K¢&. Z medikace dvé baleni Tramalu retard 100 mg za 236 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazetiského pobytu v nésledujicich 12 mésicich rehabilitacni péci
necerpal. Ze sledované medikace v tomto obdobi obdrZzel tfi baleni Dona L a po jednom
baleni Veralu retard 75 mg, Myolastanu, Apo-Diclo 100 mg a Tramalu retard 100 mg
celkem za 1322 K¢.
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Pacient ¢. 6:

Narozen 1950. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v zaii 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

Pted touto lécbou Cerpal ambulantni rehabilitacni terapii za 987 K¢. Z terapie dve
baleni Veralu retard 100 mg, po jednom baleni Coxtralu 100 mg a Artrodaru. Déle bylo
piedepsano po dvou balenich Diky 4% spray a Fastum gelu. Celkem za 430 K¢.

Obdobi nasledujici po lazefiském pobytu:
V obdobi nasledujicich 12 mésicich nebyla Cerpana Zzadna rehabilitacni 1éce ani

sledovana medikace.

Pacient ¢. 7:

Narozen 1953. Ptispévkovou lazeniskou péci Cerpal v Cervenci 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozim sledovaném obdobi Cerpal ambulantni rehabilitacni terapii ve vysi
444 K¢. Ze sledované medikace mu bylo predepsano po jednom baleni Celebrexu 200
mg, Veralu Neo emulgelu a Fastum gelu v cené 602 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:
Po absolvovani lazeiiské péce to pak byla rehabilitace za 997 K¢ a z medikace

pouze jedno baleni Artrilomu 15 mg za 118 K¢.

Pacient ¢. 8:

Narozen 1954. Komplexni lazeniskou péci absolvoval v zaii 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

Rehabilitace v piredchozim obdobi 12 mésicii byla uhrazena ve vysi 346 K.
Terapie: dvé baleni Nimesilu, dvé baleni Dolminy, dvé baleni Apo-Diclo 100 mg a
jedno baleni Voltaren emulgel za 748 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:
Po absolvovani lazenské péce Cerpal ambulantni rehabilitaéni péci ve vysi 349 K¢.

Ze sledované medikace mu byla predepsana tii baleni Apo-Diclo za 1002 K¢.
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Pacient ¢. 9:

Narozen 1954. Komplexni 14zné€ v bfeznu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchozich 12 mésicich byla uhrazena rehabilitani ambulantni péce za 1186
K¢&. Ze sledované medikace nebylo pfedepsano nic, ale byla provedena aplikace Sesti
injekci viskoelastického roztoku Erectus v cené 3202 K¢.
Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:

Po absolvovani lazeniské péce v ndsledujicich 12 mésicich absolvoval rehabilitani
péci za 2468 K. Ze sledované medikace mu byly pfedepsany tfi baleni Movalisu 15 mg
a jedno baleni Aulinu celkem za 396 K¢. Dale podstoupil opét aplikaci Sesti injekei

roztoku Erectus za 3319 K¢&. Celkem tedy medikace za 3715 K¢.

Pacient ¢. 10:

Narozen 1958. Komplexni lazeniskou I€¢bu absolvoval v ¢ervnu 2011.
Obdobi predchazejici l1azefiskému pobytu:

V ptedchazejicim obdobi cerpal ambulantni rehabilitacni péci za 296 Ké.
Sledovana medikace: tf1 baleni Condrosulfu 800 a Surgamu, po jednom baleni Ibumaxu
400 mg a Voltarenu emulgelu celkem za 667 K¢.

Obdobi nasledujici po lazeriském pobytu:
Po absolvovani lazenské péce v nasledujicich 12 mésicich necerpal zadnou

rehabilita¢ni péci ani nic ze sledované medikace.
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4.2 Seznam tabulek shrnujicich vysledky analyzy zdrojovych dat

V této kapitole jsou uvadény vysledky vyzkumu zanesené do tabulek.

Vysledky vyzkumu u pacienti trpicich gonartrézou:

Tabulka €. 2: Celkové naklady na rehabilitaci

Celkové naklady na
rehabilitaci pred lazeniskym
pobytem v K¢

Celkové naklady na
rehabilitaci po lazeiském
pobytu v K¢

Oznaceni pacienta

Pacient ¢. 1 987 6219
Pacient ¢. 2 1851 1446
Pacient ¢. 3 - -
Pacient ¢. 4 4690 -
Pacient ¢. 5 5417 -
Pacient ¢. 6 987 -
Pacient ¢. 7 444 997
Pacient ¢. 8 346 349
Pacient ¢. 9 1186 2468
Pacient ¢. 10 296 -
Naklady celkem 16 204 11 479

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky je zfejmé, Ze u pacientli s gonartrézou doslo k spofe naklada

vynalozenych na ambulantni rehabilita¢ni péci v obdobi po absolvovani lazenské péce,

atoz 16204 K¢ na 11 479 K¢.
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Tabulka €. 3: Celkové naklady na medikaci

Celkové naklady na Celkové naklady na
Oznaceni pacienta medikaci pred lazefiskym medikaci po lazeniském
pobytem v K¢ pobytu v K¢

Pacient ¢. 1 1503 939
Pacient ¢. 2 217 -

Pacient ¢. 3 6491 6571
Pacient ¢. 4 7245 7400
Pacient ¢. 5 236 1322
Pacient ¢. 6 430 -

Pacient ¢. 7 602 118
Pacient ¢. 8 748 1002
Pacient ¢. 9 3202 3715
Pacient ¢. 10 667 -

Naklady celkem 21 341 21 067

Zdroj: vlastni vyzkum

Z udaji této tabulky vyplyva, ze ndklady na medikaci pacientti lécenych pro

gonartrozu se po lazenském pobytu témét nezménily. Tato skuteCnost je dana prakticky

stejnym mnozstvim aplikaci viskoelastickych roztoki u obou sledovanych obdobi.
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Vysledky vyzkumu u pacienti trpicich coxartrézou:

Tabulka €. 4: Celkové naklady na rehabilitaci

Celkové naklady na Celkové naklady na
Oznaceni pacienta  rehabilitaci pred lazefiskym rehabilitace po lazeniském
pobytem K¢ pobytu v K¢
Pacient ¢. 1 2678 3265
Pacient ¢. 2 3408 897
Pacient ¢. 3 3333 1124
Pacient ¢. 4 - -
Pacient ¢. 5 2238 1143
Pacient ¢. 6 987 -
Pacient ¢. 7 1013 -
Pacient ¢. 8 902 -
Pacient ¢. 9 5036 1798
Pacient ¢. 10 2617 -
Pacient ¢. 11 323 1990
Pacient ¢. 12 3451 -
Pacient ¢. 13 2124 1913
Pacient ¢. 14 3119 2077
Pacient ¢. 15 4 544 1896
Pacient ¢. 16 6 853 150
Pacient ¢. 17 1 852 6282
Pacient ¢. 18 439 2921
Pacient ¢. 19 - -
Pacient ¢. 20 1966 -
Naklady celkem: 46 883 25 456

Zdroj: vlastni vyzkum
U celkovych nakladi na ambulantni rehabilitacni péci u pacientll trpicich

coxartrozou doslo ke znaénému snizeni vynalozenych nakladi v obdobi po absolvovani

lazenské terapie. Konkrétné z 46 883 K¢ na 25 456 K¢.
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Tabulka €. 5: Celkové naklady na medikaci

Celkové naklady na Celkové naklady na
Oznaceni pacienta medikaci pred lazeiiskym medikaci po lazeniském
pobytem v K¢ pobytu v K¢

Pacient ¢. 1 6464 5610
Pacient ¢. 2 653 833
Pacient ¢. 3 160 160
Pacient ¢. 4 393 335
Pacient ¢. 5 7712 334
Pacient ¢. 6 1381 1356
Pacient ¢. 7 1403 -

Pacient ¢. 8 3826 47

Pacient ¢. 9 995 -

Pacient ¢. 10 281 75

Pacient ¢. 11 1924 -

Pacient ¢. 12 334 144
Pacient ¢. 13 4575 835
Pacient ¢. 14 - 816
Pacient ¢. 15 212 75

Pacient ¢. 16 690 718
Pacient ¢. 17 184 319
Pacient ¢. 18 1274 5558
Pacient ¢. 19 514 320
Pacient ¢. 20 1760 263

Naklady celkem 34 735 17 798

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkové naklady na medikaci pacientil trpicich coxartrézou se po lazeniském 1é¢eni

snazily zhruba na polovinu a to z 34 735 K¢ na 17 798 K¢.
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Tabulka €. 6: Komparace celkovych nakladi

Oznaceni skupiny Celkové naklady ¢erpané Celkové naklady ¢erpané

pacienti a druhu ¢erpané zdravotni péce pred zdravotni péce po
péce lazeniskym pobytem lazeniském pobytu

Coxartroza = 46 883 25 456

rehabilita¢ni péce

Coxartroza — medikace 34 735 17 798

Gonartréza = 16 204 11479

rehabilitacni péce

Gonartroza — medikace 21341 21 067

Naklady celkem: 119 163 75 800

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkové naklady na medikaci i ambulantni rehabilitatni pé¢i u obou skupin

pacienttl (jak s gonartrézou tak i s coxartrozou) se snizily ze 119 163 K¢ na 75 800 K¢&.
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5 Diskuze

V bakalatské préci se autor pokusil odpoveédét na otazku, zda absolvovana lazenska
lécebné rehabilitatni péfe ovlivni zdravotni stav pacientll natolik, Ze v obdobi po
absolvovani této péce klesnou nédklady zdravotni pojiStovny vynalozené na lécbu
onemocnéni, pro které lazenskou péci absolvovali. Vzhledem k tomu, ze tato pée ma
slouzit k doléceni pacientli a ptipadné ke zmirnéni potizi u chronicky nemocnych (bez
tohoto pfedpokladu by nebyl ani divod lazenskou péci absolvovat a pro zdravotni
pojistovny ji hradit) lze vychazet z predpokladu, ze vzhledem ke zlepSeni zdravotniho
stavu a zmirnéni potizi té€chto pacientii budou naklady na dalsi souvisejici 1écbu nizsi.

Pokusy o hodnoceni lazenské péce se zdravotni pojisStovny zabyvaly jiz diive, toto
hodnoceni se vSak prioritné¢ zaméfovalo na kvalitu poskytovanych lazenskych sluzeb
z pohledu pojisténce (60), ptipadné na vliv balneoterapie na kvalitu dal§iho Zivota
pojiSténce po absolvovani této 1écby. (61) S praci, kterd by hodnotila ekonomicky efekt
poskytované lazenské péce a jeji vliv na cCetnost a rozsah cerpané medikace a
ambulantni rehabilitacni péce se autor béhem studia odborné literatury nesetkal.

Absence podobného vyzkumu (Gspory v oblasti ndkladi na lazenskou péci
v protikladu s naklady na léky, nemocenské davky, invalidni dichody apod.) je
zminovana 1 v praci o dopadech nového Indika¢niho seznamu nejen do ekonomiky
lazenskych organizaci. (62) Autor této citované prace neptedpoklada, ze bude v
budoucnu podobny vyzkum proveden. Tuto skutecnost hodnoti negativné, nebot
nebude mozné validné verifikovat vysledky lazenské 1é€by. O tuto verifikaci by méli
mit zajem predevSim lazensti I€kari, ktefi vSak na to nemaji Casovy prostor ani nemaji
moznost sledovat dal$i vyvoj zdravotniho stavu lazensky lécenych pacientt.

Ve vyse citované praci je téz uveden predpoklad, ze pokud dojde vlivem nové
pravni Upravy Indika¢niho seznamu ke snizeni poctu schvéilenych komplexnich a
ptispévkovych lazenskych pobytli, budou muset pacienti své zdravotni potize feSit
zvySenym rozsahem uzivané medikace. Tuto tezi potvrzuje 1 vyzkum provedeny v této
bakalarské praci. U sledovanych pacientli v provedeném vyzkumu se rozsah uzivané

medikace opravdu snizil v porovnani s predchozim obdobim. Tento aspekt je tieba
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vnimat pozitivné 1 proto, ze sniZzeni uzivané medikace znamena i sniZeni eventudlnich
nezadoucich vedlejSich u€ink, které vSechny ve vyzkumu sledované 1éky maji (zvlaste
vyznamné negativni u¢inky na gastrointestinalni trakt), coz vede k dal§im zdravotnim
komplikacim pfedev§im u starSich pacientl, ktefi tvofi pfevdznou cast lazenské
klientely.

Kromé¢ ekonomické stranky je dalezité brat v potaz i pozitivni zdravotni pfinos
lazeniského pobytu pro pacienty. Napt. v provedeném vyzkumu vlivu balneoterapie na
kvalitu zivota pojiSténct odpovidalo celkem 140 lidi, z toho 110 lidi (79%) odpovéedélo,
ze jejich zdravi se po absolvovani lazenské 1é€by zlepSilo ve srovnani se stavem pied
absolvovanim lazenské 1écby. 30 lidi (21%) odpovédélo, ze jejich zdravotni stav zastal
ptiblizné stejny a Zadny respondent neuvedl, Ze by se jeho zdravotni stav zhorsil (byt
jen pongkud) (59, s. 5). Toto zjisténi opét koresponduje s vysledky vyzkumu bakalatské
prace, kde bylo zji§té€no, Ze rozsah Cerpané medikace a ambulantni rehabilitacni péce
poklesl, coz indikuje zlepSeny stav pacientii po lazeniském pobytu.

V souvislosti se zménou pravni Upravy, kterd stanovi Indika¢ni seznam, dojde ke
snizeni poctu lazenskych pobyt — doslo totiz k vylouceni né¢kterych druhit onemocnéni
na zéklad¢ kterych je indikovan lazensky pobyt, také je snizena doba komplexniho
lazeniského pobytu o jeden tyden a u nékterych diagndéz je mozné absolvovat lazensky
pobyt pouze jedenkrat. Na jednu stranu je toto opatfeni motivovano ekonomickymi
divody v dobé uspor a ekonomického uUtlumu. Také pokrok lékatské védy jiz v fadé
oblasti pfinesl Setrn¢j$i metody 1ékarskych zakroku, a proto klesla 1 potteba lazeniské
péce coby soucasti pooperacni rekonvalescence. Na druhou stranu to bude mit vliv na
zdravotni stav pacientli. SniZzeni doby lazefiského pobytu a pravidlo o jednom moZném
lazeniském pobytu bude mit negativni vliv na zdravotni pfinos lazeniské pée. Lazenska
péce ma smysl, pokud je dlouhodoba. Je totiz zaloZena na pfirodnich neinvazivnich
postupech, které vyzaduji dlouhodobé¢ a pozvolné ptsobeni.

Tato prace se zamétila na zjiSténi vySe nakladl na rehabilitani péci a souvisejici
medikaci v obdobi 12 kalendainich mésicti pfed absolvovanim lazenské péce a na totéz
v obdobi 12 kalendéainich mésicti nasledujicich po této 1é¢be. Dale uvedené procentni

hodnoty byly zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
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Ze zjisténych vysledk vyplyva, Ze Cerpana zdravotni péce se po absolvovani
lazeniského pobytu snizila. A to konkrétné u ndsledné ambulantni rehabilitani péce
pacientl trpicich degenerativnim onemocnénim kycelnich kloubti o 45,7%. VynaloZené
prosttedky na ambulantni rehabilitaéni péci Cinily u sledovanych pacientii pted
lazeniskym pobytem 46 883 K¢, na naslednou rehabilitaéni péci, kterou absolvovali po
skonceni lazefiského pobytu, bylo vynalozeno 25 456 K¢.

U skupiny sledovanych pacienti s degenerativnim onemocnénim kolennich kloubt
dosSlo u cerpani ambulantni rehabilitatni péfe ke snizeni vynalozenych naklad
zdravotni pojistovnou o 29,2%. Uhrada erpané rehabilitaéni péte pied lazefiskym
pobytem u sledovanych pacientii konkrétné Cinila 16 204 K¢, nasledna rehabilitacni
péce Cinila 11 479 K¢.

V této oblasti miZeme tedy konstatovat, Ze doSlo k vyznamnému sniZeni

vynaloZenych nakladl na naslednou péci z 63 087 K¢ na 36 935 K¢, cozZ je sniZeni o
41,5%.
Co se tyce efektivity vynalozenych prostfedkl na Cerpani medikace, doSlo u pacienta
trpicich coxartrozou ke znatelnému sniZeni nasledného Cerpani medikace. Na medikaci
uzivanou v dobé pied navstévou lazni bylo vynaloZzeno 34 735 K¢, zatimco za jeji
nasledné uzivani bylo uhrazeno 17 798 K¢, doslo tedy ke sniZzeni o 48,8%. Jak je patrné,
zatim byla u téchto dil¢ich hodnot vyzkumu jasna podobnost v tom, ze se jednalo vzdy
o vyznamné sniZzeni vynakladanych prostfedkl na naslednou péci.

Vyjimku vtomto trendu tvofi komparace ndkladii na uzivanou medikaci pied
absolvovanim lazeniské péce a nakladli na Cerpani medikace po absolvovani lazetiské
péce u skupiny sledovanych pacienti trpicich gonartrozou. Byly zde totiz zjiStény
nasledujici vysledky: v dobé 12 mésict pfed lazeniskym pobytem u nich byla uhrazena
medikace za 21 341 K¢, zatimco v obdobi nésledujicim po lazeiském pobytu byl naklad
na medikaci 21 067 K&. Cenovy rozdil ¢ini pouze 274 K¢, tedy 1,3%.

Pokud se na problematiku efektivity vynakladanych prostfedkli na lazetiskou péci
podivame u tohoto vyzkumného souboru v souhrnu, zjistime, ze na Cerpani zdravotni
péCe (ambulantni rehabilitatni péfe 1 medikace) bylo v obdobi, které ptredchéazelo

absolvovani lazeniské péci vynaloZeno z prostfedklti zdravotni pojiStovny celkem
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119 163 K¢. Za Cerpani ndsledné zdravotni péCe bylo u obou skupin sledovanych
pacientli uhrazeno celkem 75 800 K¢&. Doslo tedy k celkovému snizeni o 43 363 K¢, coz
je rozdil o0 36,4% (souhrnné grafy vysledkl — viz ptiloha €. 3).

Pokud porovname celkové sumy vynalozené zdravotni pojiStovnou na predchozi a
naslednou péci téchto tiiceti pacientt, je zfejmé, ze u obou skupin sledovanych pacientti
poklesla vyznamné vysSe néasledné ambulantni rehabilitaéni péce a u pacientli 1é€enych
pro artrozu kycelniho kloubu 1 vySe nasledné medikace. U pacienttli IéCenych pro artrozu
kolenniho kloubu jsou naklady na medikaci pfed lazeniskou péci 1 po ni téméf stejné,
tato skuteCnost je zapticinéna prakticky stejnym poctem aplikovanych intraartikularnich
viskoelastickych roztokl u vSech pacientt, ktefi byli timto zpisobem léceni.

Z téchto vysledkl Ize tedy konstatovat, ze vySe vynalozenych prostfedkl zdravotni
pojistovny na lécbu chronickych onemocnéni zkoumanych pacientii se po absolvovani
lazeniské terapie sniZila. Vyzkum mohl byt negativné ovlivnén 1 moznym ucelovym
chovanim samotnych pacientti (vys$i ndklady na ambulantni rehabilitatni péci po
absolvovani lazefiského pobytu), ktefi vétSinou po absolvovani prvni lazetniské péce pro
chronické onemocnéni, po kterém pozoruji zlepSeni svého zdravotniho stavu, maji
snahu lazeniskou péci opakovat i1 v nasledujicich letech. Né&ktefi z nich jiz maji
zkuSenost se schvalovanim névrhu na lazeiiskou péci reviznim lékatem a vi, ze je
sledovana zvlasté pfedchozi ambulantni rehabilitacni 1é€ba a proto se snazi tuto 1é€bu
pied vystavenim nového névrhu absolvovat. Odlisnych vysledkll vyzkumu, tj. jesté vétsi
sniZzeni nasledné péce by se patrné zjistilo v ptipadé, kdyby se sledovaly tyto parametry
pouze v krat$Sim ¢asovém useku po absolvovani lazeiiské péce, nebot’ pozitivni vliv této
péce na zdravotni stav pacientii postupné slabne a da se predpokladat, ze nejvyssi je
pravé v obdobi bezprosttedné navazujicim na dobu lazenské péce.

Vzhledem ktomu, ze za jeden den komplexni lazeniské péce hradi zdravotni
pojistovny lazenskym zafizenim cca 1000 K¢ a za jeden den ptispeévkoveé péce cca 500
K¢ (viz ptiloha €. 4), nejsou zjisténé Uspory pfili§ vyrazné. Vyznamny ekonomicky
efekt lazenské péce pro zdravotni pojisStovny tedy patrné nelze predpokladat a prevazuje

tedy efekt zlepSeni kvality zivota pro pojisténce po absolvovani balneoterapie.
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O tom, zda jsou prostiedky vynaloZzené¢ na lazeiiskou péci efekitvni je nutné
premyslet v Sirs$i souvislosti. Pokud se zaméfime jen na oblast komparace vySe naklada
u zdravotni péce pied lazetiskym pobytem a po jeho absolvovani, dojdeme k zévéru, ze
tyto prostredky jsou skutecné¢ vynakladany efektivné. V kontextu celkovych néklada,
které zdravotni pojisStovny vynakladaji na thradu lazenskych pobytli, neni jiz tato
efektivita ptiliS vyrazna. Je vSak dilezité mit na zieteli také jeden dulezity aspekt
lazenské péce, a to jiz zminény pozitivni vliv na zdravi 1é€enych pacientl, ktery lze

odvodit ze snizené Cetnosti a rozsahu ¢erpané nasledné zdravotni péce.
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6 Zavér

Bakalatské prace se zabyva problematikou lazeniské péce v souvislosti s vefejnym
zdravotnim pojiSténim.

V teoretické Casti se zabyva historii Ceského lazenistvi a jeho postavenim ve
sttedoevropském regionu. Dale popisuje sit’ Ceskych lazenskych zafizeni, legislativu
upravujici poskytovani tohoto segmentu péce. Zabyva se 1 Indika¢nim seznamem a
zménami, které s sebou pfinesla nova pravni uGprava. V dal§i ¢asti popisuje druhy
lazenské péce z pohledu tthrady zdravotnimi pojiStovnami a vénuje se 1 statistickym
udajim souvisejicim s poskytovanim této péce.

Ve vyzkumné ¢asti jsou na pocatku naformulovany dvé vyzkumné otazky, a to:

1. zda snizuje absolvovani lazeniské péCe u pacientii s chronickym onemocnénim
pohybového aparatu v nasledujicim roce po jejim absolvovani ndklady na lé¢iva

2. zda vedlo poskytnuti lazenské péce u pacienti s chronickym onemocnénim
pohybového aparatu v nasledujicim roce po absolvovani této péce ke snizeni nakladi na
ambulantni rehabilitaci.

K provedeni vyzkumu byl vyuzil smiSeny typ vyzkumu, ktery kombinuje nékteré
aspekty kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. K ziskani potiebnych dat byla
pouzita vyzkumna technika sekundéarni analyzy dat.

Autor ve svém vyzkumu pracoval s daty tficeti anonymnich pacientii. Vzhledem
k tomu, Ze jedinymi kritérii pro jejich vybér bylo prvni absolvovani lazenské péce pro
indikaci artrozy kycelnich a kolennich kloubt, lze vysledky 1 ztohoto nevelkého
souboru statisticky zpracovat a vyhodnotit. Vybér pacienti nebyl primarné¢ omezen
zddnymi jinymi podminkami, jako v€k, pohlavi, vySe Cerpané péce apod. U pacientt
byla sledovéana vySe a rozsah uzivané medikace spojené s degenerativnim onemocnénim
(osteoartroza) kycelniho a kolenniho kloubu v obdobi dvandcti kalendainich mésict
pfedchazejicich absolvovani lazenského pobytu a vobdobi dvandcti mésich
nasledujicich po lazeniském pobytu. Jako dal$i rozhodny tidaj byla sledovdna vyse
Cerpané¢ ambulantni rehabilitatni péfe v totoznych rozhodnych obdobich.

Po zpracovani dat autor dospél k nasledujicim vysledktim. Relativné vyznamné se
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snizila Uhrada za ambulantni rehabilitani péci u obou zkoumanych skupin. Snizila se i
nasledna medikace u pacientii, ktefi absolvovali lazeniskou pé¢i kvili onemocnéni
kycelnich kloubd. Jedinou skupinou, u které nedoSlo ke snizeni vynalozenych
prosttedkii zdravotni pojisStovny na uzivanou medikaci byla skupina pacientd, kterym
byla indikovéna lazeniska péce kviili osteoartroze kolenniho kloubu.

Vysledky tohoto vyzkumu prokazaly efektivitu vynaloZenych prostfedki na
lazeniskou péci, a to ve smyslu rozdilu mezi vynalozenymi ndklady na medikaci a
ambulantni rehabilitaci pfed lazenskym pobytem a po jeho absolvovani. Tim byly
zodpovézeny stanovené vyzkumné otazky. AvSak pokud se na tuto problematiku
podivame v Sir§im kontextu a vezmeme v tvahu celkové naklady vynalozené zdravotni
pojisStovnou na komplexni a piispévkoveé lazeiiské pobyty, dojdeme k zaveru, ze vyse
uspor v porovnani s celkovymi naklady neni nijak vyrazna. Vzhledem k tomu, ze doslo
ke snizeni nakladi na naslednou zdravotni péci, dosSlo tedy i k nizSimu Cerpani této
péce, z ¢ehoz lze usuzovat, ze doslo 1 ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienti. Ackoliv
se tim tento vyzkum nezabyval, tak jiz z vy§e zminéného vyzkumu Ceské primyslové
zdravotni pojistovny vyplyva, ze vétsina pacientli (v tomto vyzkumu 79%) hodnoti tuto
péci jako pozitivni pro jejich zdravotni stav. Z tohoto pohledu je dulezit¢ kromé
ekonomického hlediska zohlednit také pozitivni piinos lazeniské péce na zdravotni stav
lécenych pacienti.

Béhem psani této prace se autor bliZze seznadmil s problematikou lazeniské péce, se
syst¢tmem vetejného zdravotniho pojiSténi a také si uvédomil, Ze je nutné na tuto
problematiku nahlizet v SirSim kontextu. Nejen zekonomického hlediska, ale 1

z hlediska piinosu lazetniské péce na zdravotni stav 1€Cenych pacientt.
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9 Prilohy

Piiloha & 1: mapa lazeiiskych mist Ceské republiky
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Zdroj: Fakulta sportovnich studii MU, dostupné z:

http://'www.fsps.muni.cz/impact/balneologie/images/mapa-lazne-cr- positive.png
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Priloha €. 2: Seznam sledované medikace

Skupina medikace Nazev medikace

Diclofenac Duo, Diclofenac AL,
Nimesil, Flexove, Celebrex, Veral,
Dona L, Apo-Diclo, Coxtral, Artrodar,
Meloxicam, Melovis, Dolmina, Aulin,
Movalis, Condrosulf, Surgam, Ibumax,
Monoflam, Recoxa, Uno, Olfen,
Oramellox, Apo-Ibuprofen, Ketonal,
Artrilom, Voltaren emulgel,
Indometacin, Diky 4% spray, Fastum
gel, Ibu-Hepa, Prontoflex 10% spray

Antiflogistika, antirevmatika, analgetika

Tramal, Tramadol, Tralgit, Zaldiar,
Analgetika - anodyna Tramabene, Mabron, Doreta, Foxis,
DH continus

Mydocalm, Sirdalud,
Myorelaxancia Dorsiflex,Myolastan

Zdroj: Automatizovany informacni systéem lécivych pripravkii, viastni zpracovani
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Priloha €. 3: Doplitujici grafy a tabulky k vyzkumné ¢asti

Graf: Struktura zastoupenych typi lazenské péce

B Komplexni LP
m Piispévkovy LP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf: Zastoupeni jednotlivych skupin pacienti

® Pacienti s gonartrozou

® Pacienti s coxartrozou

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf: Celkové naklady na ambulantni rehabilitaci pfed a po lazefiském pobytu u

pacienti trpicich coxartrézou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf: Celkové naklady na ambulantni rehabilitaci pred a po lazeiiském pobytu u

pacienti trpicich gonartrézou
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf: Celkové naklady na medikaci pired a po liazefiském pobytu u pacienti

trpicich coxartrézou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf : Celkové naklady na medikaci pired a po lazeiiském pobytu u pacienti

trpicich gonartrézou
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Priloha €. 4: Cenové ujednani

Ptiklad cenového ujednani ve smlouvé se zdravotni pojistovnou.

Cenové ujednani na obdobi 1. 1. 2013 - 31. 12. 2013

: Kategorie
Indikace ubytovani Cena za osobu/den v K&

ubytovani | stravovani J 1ééba cetkemn
Létebny diim :
Kni/f1 A 321 224 536 1 081
P ni/1 536 536
K nil/3,4 A 321 224 432 977
P nilf1,3,4 _ 432 432
Knll/2,6,7,8,9 A 321 224 468 1013
P nll/7.8 468 468
K nll/s A 321 224 450 995
P nllfs ' 450 450
K nlvit A g 224 508 1053
P nivi1 508 508
K nv1/2,3.6,8,9,11 A 321 224 478 1023
P nVi/i2,36,8,11 478 478
Kindikace nVi/1,2,3,4,6,7,8,9 . A 321 224 468 1013
P indikace nvli/1,2,3,4,8,7,8,8 468 468
K indikage nvI1/10,11,12 A 321 224 502 1047
P indikacs nVIl/11 502 502
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