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Abstract

Project RIS3 of spa-industry in Usti region after analytical evaluation formulates two basic
strategic innovation visions.

Vision 1 Innovative development of traditional spa treatment technologies that use natural
healing resources and primarily knowledge of evidence based medicine. The main strategic
objective is to defend the role of Czech spas as an important element of the effectiveness of
primary preventive care and rehabilitation.

Vision 2 Use of professional and scientific capacity of the Czech spa-industry to participate in
a totally new program aiming to provide medical and preventive care in the field of Ageing,
especially for maintaining the working ability of people aged 50+. The concept of the
program Horizon 2014 - 2020, which contain societal challenge of Health, demographic
change and wellbeing will be the design and implementation of appropriately targeted social
innovation.

Project RIS3 of spas in Usti region is focused on solutions of:

- Situation in the Czech spas countrywide, where impact of the emergency austerity measures
of the Ministry of Health led to restrictions of spa treatment. These measures are applied
regardless of the actual and objectified effectiveness of health technologies. In the majority of
Czech spas the numbers of medical, physiotherapy and other spa staff is being reduced. There
is a threat of losing professional capacities, based on traditional practices of natural healing
resources and a proven educational system in Balneology and Balneo-technique, which will
be difficult to recover. Situation of spa operators in the Usti region is similar.

- Critical situation characterized by fact that the Usti Region makes one third of the national
number of jobseekers aged 50+. The number is approx. 48 thousand persons from a country
total of 150 thousand aged 50+. But serious situation like this in the Usti region presents also
motivating opportunity to become domiciled department with national scope for social
innovations in the domain of disadvantaged group aged 50+. So far, nobody is addressing this
solution in the Czech Republic. According to pilot reports prepared by VUB (Research
Institute of Balneology), both research and implementation capacities are available in the Usti
Region.

Both the above mentioned shortages should be used to initiate innovative strategic solutions
of essential innovative domain of the Usti Region, namely social innovation targeting group
aged 50+. On the one hand, the gradual release of technical and scientific capacities in the
spas of Usti Region that occurs anyway, could be used to deal with implementation of the
project step-by-step. On the other hand, it is necessary to create the organizational conditions
of work center for social innovation, focusing on the maintenance and development of
physical and mental fitness of 50+ with the working title “Social Innovation Park”.

VUB (Research Institute of Balneology) is the only scientific- research institute in the Usti
nad Labem region, which participates actively in the work of the Council for Ageing and Age
Management under the auspices of the MLSA. VUB is the main initiator to realize the
inclusion of this issue in the framework of social innovation. VUB is engaged in looking for
solutions of this issue as part of preparations of the above mentioned program Horizon 2014 -
2020 and intends to join the Europe-wide trend in Ageing. Although the existence of VUB
lasts only a few years, it became part of the scientific community in the Usti region. The
present challenges arising from Vision 1 and Vision 2, should be solved not only based on
Usti region’ capacities, but also with engagement of the Czech and international capacities as
commonly used in the EU framework programs.
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Projekt RIS3 lazenistvi Usteckého kraje po analytickém hodnoceni formuluje dvé zakladni
strategické inovacni vize.

Vize 1 Inovacni rozvoj tradi¢nich technologii lazenské péce vyuzivajicich ptirodni 1éCivé
zdroje. Pouziva predevsim poznatky mediciny zalozené na dukazech. Hlavni strategicky cil
obhgjit roli Ceskych lazni jako dilezitého prvku efektivnosti primarni preventivni péce a
rehabilitace.

Vize 2 Vyuziti odbornych a védeckych kapacit ¢eského lazenstvi pro ti¢ast na zcela novém
programu poskytovani 1é¢ebné a preventivni péce V oboru Ageing, piredevsim pro udrzovani
pracovni schopnosti osob 50+. V pojeti programu Horizon 2014 — 2020, kde je vyhlasovana
socialni vyzva Health, demographic change and wellbeing (Zdravi, demografické zmény a
zivotni pohoda) ptjde o navrh a implementaci ptislusné zaméfené socialni inovace.

Projekt RIS3 lazefistvi Usteckého kraje je zaméfen na feseni:

- Situace ¢eského lazenstvi, kde narazova usporna opatieni Ministerstva zdravotnictvi
CR vedou k omezovani lazeniské péde. Tato opatieni jsou aplikovana bez ohledu na
skuteCnou a objektivizovanou efektivnost zdravotnickych technologii. Ve vétsing
Ceskych lazni dochazi ke snizovani pocetnich stavu 1ékaiského, fyzioterapeutického a
ostatniho lazeniského personalu. Hrozi tak obtizné¢ napravitelna ztrata odbornych
kapacit, zaloZenych na tradi¢nich postupech vyuzivani ptirodnich 1é¢ivych zdroji a na
oveéfeném systému vzdélavani Vv balneologii 1 balneotechnice. Situace lazenskych
subjektt v Usteckém kraji je obdobna.

- Kritické situace charakterizované tietinovym podilem Usteckého kraje na celostatnim
poctu zadatelii o praci ve véku 50+ . Jde o cca 48 tis. 0sob z celkového poétu cca 150
tis. zadateli ve véku 50+. Tato vazna situace v Usteckém kraji je vsak zaroven
motivujici pfilezitosti stat se domicilem pracovisté S narodni pisobnosti pro doménu
socialnich inovaci ve skupiné znevyhodnénych osob 50+. V ramci Ceské republiky se
takovym feSenim nikdo nezabyva. Podle pilotni zpravy zpracované VUB jsou
v Usteckém kraji disponibilni vyzkumné i implementa¢ni kapacity.

Obe¢ uvedena negativa se musi vyuZit k iniciaci strategického feSeni zdsadni inova¢ni domény
Usteckého kraje, kterou bude projekt Socidlni inovace 50+. Na jedné strand pro feSeni a
etapovou implementaci projektu Ize vyuzit postupné se uvolnujicich odbornych a védeckych
kapacit v lazenstvi Usteckého kraje. Na druhé strané je nutné vytvofit organiza¢ni
ptedpoklady pracovisté centra socialnich inovaci, zaméfené na udrzovani a rozvoj fyzické a
dusevni kondice 50+ s pracovnim nazvem Park sociélnich inovaci.

Vyzkumny ustav balneologicky v.v.i. (dale jen VUB) je jedinym védecko-vyzkumnym
pracovistém v Usteckém kraji, které se podili aktivné na praci Rady vlady pro Ageing a Age
management pod gesci MPSV CR. VUB je hlavnim iniciatorem realizovaného zaélenéni této
problematiky do okruhu socialnich inovaci. VUB pracuje na fesitelské wcasti k této
problematice v ramci piiprav vyse zminéného programu Horizon 2014 — 2020 a hodla se tak
ptipojit k celoevropskému trendu v oblasti Ageing.

Piestoze existence VUB trva teprve nékolik let, stal se soucasti védecko-vyzkumné obce
v Usteckém kraji. Pfedmétné tukoly vyplyvajici zvizi 1 i 2 je vSak nutné fedit nejen
kapacitami Usteckého kraje, ale i Eeskymi a zahrani¢nimi kapacitami tak, jak to je obvyklé
v rdmcovych programech EU.
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1. Zkratky pouzité v textu:

AIFP — Asociace inovativniho farmaceutického primyslu

Ageing — starnuti -hromadéni zmén fyzickych, psychickych a socialnich v osobé v pribéhu ¢asu.

angl. — angli¢tina (Aging — vyraz pouzivany ve Spojenych statech americkych)

AM — z angl. Age Management - fizeni zohlednujici vék zaméstnanct

APZ — Aktivni politika zaméstnanosti

a.s. — akciova spolecnost

AV CR — Akademie véd Ceské Republiky

CR — Ceska Republika

CUS — Ceska Unie Sportu

EK — Europska komise

EP — Europsky Parlament

EU — Europska unie

FSE — Fakulta socialné ekonomicka, UJEP, Usti nad Labem

FZS — Fakulta zdravotnickych studii, UJEP, Usti nad Labem

FSZ — finan¢ni spoluucast zamestnancti

GB -z angl. Great Britain — VVelka Britanie

HSC — hlavni strategicky cil

HTA — z angl. Health Technology Assessment — hodnoceni zdravotnickych technologii (néktery

preklad: intervenci)

Inv. — invalidni

JEP — Jana Evangelisty Purkyné

MeU — Méstsky titad

MIS - z angl. Management Information System, informaéni Systém zpracovavajici nesetiidéné udaje z
databazi, dle pozadavki uZivatele, za uéelem zkvalitnéni vedeni organizace.

m.j. —mimo jiné

MSMT — Ministerstvo $kolstvi mladeZe a t&lovychovy CR

MPSV CR — Ministerstvo prace a socidlnich véci Ceské Republiky

Nam. — namésti

Napt.- naptiklad

NAP — narodni akéni plan

Nezam. — nezaméstnanych

NH — narodni hospodatstvi

NSR - Némecka Spolkova Republika

OP LZZ - operacni program lidské zdroje a zaméstnanost

0.S. — obCanské sdruzeni

0.p.S. — obecn€ prospesna spolecnost

OP EU - operac¢ni program Europské Unie

PLZ - Pfirodni Lécivy Zdroj

PSI — Park socialnich inovaci

Resp. - respektive

RIS3- Research Innovation Strategy 3 — (podle MSMT: vyzkumné a inovaéni strategie pro inteligentni

speccializaci)

RIS3L—Strategie lazetistvi Usteckého kraje 2014 — 2020

Sb. — sbirka zakonu

S.r.0. — spole¢nost s ru€enim omezenym

S3 - zangl. Smart Specialization Strategy = strategie inteligentni specializace

Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i., www.balneologie.eu
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SK — sportovni klub

SW —z angl. software — programové zafizeni pocitace

Tab. — tabulka

TJ — télovychovna jednota

UJEP — Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem
UK — Ustecky kraj

VSFS — vysoka §kola finanéni a spravni

VUB — Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i.

V.V.i. — vefejna vyzkumnd instituce

WAI -z angl. Work Ability Index (index pracovni schopnosti)

2. Uvod

Strategie lazenstvi Usteckého kraje 2014 - 2020, déle jen RIS3L, je zpracovéna jako
dil¢i samostatna studie v rdmci RIS3 (Research Innovation Strategy3, kde S3 charakterizuje
Smart Specialization Strategy = strategie inteligentni specializace). Prace byly provadény s
ohledem na metodiku Vyzkumnych a inovacnich strategii pro inteligentni specializaci
spravovanou MSMT.

Hlavnim vystupem RIS3L je nalezeni silné stranky ve sféfe vyzkumu, vyvoje a
inovaci v lazenstvi regionu pro podporu konkurenceschopnosti, zaméstnanosti, humanitni a
ekonomicke prosperity.

Podle lit. [2] — Guide to Social Innovation, jsou inovace rozliSovany na tradiéni
(technické, resp. podnikové) a socialni inovace, pfipadné jejich kombinace.

Obecné v EU dosud ptevazovaly tendence podpory tradi¢nich technickych inovaci
spojenych s vyzkumem a vyvojem nad podporou sociélnich inovaci. Inova¢ni politika EU pro
roky 2014 az 2020 je orientovdna na oba typy inovaci s analogickym darazem. Charakter
predmétné RIS3L UK ma pievazujici znaky socialni inovace.

V RIS3L UK je kladen diiraz na inovace a koncentraci omezenych lidskych a
finan¢nich zdroji alokovanych do vyzkumu a inovaci s cilem povzbudit ekonomicky rist a
prosperitu regionu. Vyzkum, vyvoj a postupnd iniciace zavadéni cilové inovaéni zmény
zajisti, Ze strategicky inovaéni rozvoj lazenstvi a jeho inovativné rozsifena socialné-
ekonomicka role v Usteckém Kkraji v piijmech a zaméstnanosti se miize rozvijet daleko

.....

Zpracovatelé nabidli komunikaci jiz v pribéhu feSeni Krajské koordinacni platformeé
pro RIS3 strategii. To se realizovalo formou ucasti zastupcu feSitelského tymu v pracovnich
skupinach pro ptipravu Regionalni inovacni strategie Usteckého kraje.

Projekt RIS3L je zpracovan a orientovan na:

e Stavajici vizi 1 poslani lazefiskych subjektt v Usteckém kraji.

e Novou vizi 2 poslani vybranych lazeniskych subjekti v UK, VUB.

Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i., www.balneologie.eu
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3. Analyza inovaéniho potencialu lazenstvi Usteckého Kraje.

3.1. Instituce s potencidlni moZnosti participace na vyzkumu a inovacich
Vv lazenstvi UK

Vyzkumny tstav balneologicky, v. v. i., jako hlavni feSitel

Meésto Klasterec nad Ohti, jako lazenské misto,

Lazné Evzenie a.s., vlastnik M&U Klasterec n. Ohii, ndjemce ARC-MED s.r.0.
Meésto Bilina, jako potencialni l4zefiské misto

Lazn¢ Teplice a. s.

Statutarni méstoTeplice, nam. Svobody 2, 415 95 Teplice, jako lazeiiské misto,
Lazn& MSen¢ a. s.

Obec Msené-lazné jako lazeniské misto

Tereziny lazn¢ Dubi a. s.

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta socialné ekonomicka
Vyzkumny Ustav pro hnédé uhli, a. s., Most

Utad prace Ceské republiky — krajska pobocka v Usti nad Labem

3.2. Inovacni poptavka

Inovacni poptavka jako poptdvka po zménéach je vyvoldna jednak stavajicimi kritickymi
problémy zptisobujicimi ztratu udrzitelnosti role ¢eského lazenstvi v systému zdravotni péce a
jednak evropskymi i ¢eskymi dokumenty identifikujicimi prevenci a ageing jako vyznamné
priority péce o zdravi a 0 socialni inovace, tj:

V Ceském lazenistvi

- Neptiznivym vyvojem v lazefstvi v Ceské republice, kdy vice nez 20 let chybgjici védecko-
vyzkumna zékladna vedla ke stagnaci Eeského lazefistvi v rdmci resortu zdravotnictvi. Cesky
inspektorat lazni spolu se Svazem léebnych lazni CR nenasel a neformuloval prikaz
zdravotni a ekonomické efektivnosti lazenské péce. Zcela chybi pojeti lazenstvi jako soucast
systému primarni zdravotni prevence. Nékteré lazeniské subjekty (napt. Janské ldzné, Lazné
Velichovky, Lazné Lipova), jsou bud’ v insolvenci nebo v primérni platebni neschopnosti,
nékteré v minulych letech zanikly — Lazné Bilina, nebo hledaji svoji novou identitu). Pro
udrzitelnost lazenstvi se jako argumentacni instrumentarium pouziva spiSe hledisko lokalni
zaméstnanosti misto kriterii ekonomické, 1é¢ebné a preventivni zdravotni efektivnosti. Vice
viz pfiloha €. 1 Analytické poznamky k situaci v Ceském lazenistvi

- Potiebou existence potfebnych dat ze systému zdravotni péce vyuzitelnych pro sledovani
efektivnosti. Podle dosavadnich zjisténi lze vytéZit ¢ast dat z archivil jednotlivych lazni, ktera
sleduji zménu zdravotniho stavu pacienta pfi vstupu, béhem a po lazetiském léc¢eni.

- Inspektorat Zivotniho prostfedi v UK a stejné tak Cesky inspektorat 1azni MZ CR budou v
kratké dobé potiebovat analyzu systému ochrany piirodnich 1é¢ivych zdroji v piipadé
prolomeni limith t&zby.

Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i., www.balneologie.eu
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V ¢eské ekonomice a EU

- Nejasnymi hranicemi financovani socialnich a zdravotnich sluzeb.

- Komplexnim pfistupem k rozvoji proklamovanému ve Strategii Evropa 2020, ktera
piredstavuje ramec priorit podpory ze strukturalnich fondi v programovém obdobi 2014 +.

- Ukoly vyplyvajicimi z Nafizeni EP a EK k piipravé S3 strategii na narodni a regionalni
arovni, ze dne 14. 3. 2012.

- Implementaci vybranych opatfeni Narodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti
pro obdobi 2013 — 2017 schvéaleného vladou CR bez projednani v unoru 2013 a
zpracovavaného pracovni skupinou pii Radé vlady pro Age Management. VUB se na jednani
této pracovni skupiny aktivné zucastiuje.

- Neptiznivym celkovym vyvojem v zaméstnanosti mladych osob po absolvovani vzdé€lani a
starnoucich osob 50+ v Ceské republice a zejména v Usteckém kraji (viz tab.¢. 1).

Tab. & 1: Struktura uchazeéi o zaméstnani podle véku (<25 let a 50+ ) v CR porovnani let
2011 a 2012.

(Upraveno podle zdroje MPSV CR: Analyza vyvoje zaméstnanosti a nezaméstnanosti v roce
2012)

Vékové kategorie No k 31.12. 2011 No .k 31.12. 2012 Me.ziroéni rozdil
v tis. v % v tis. v % v tis. v %

CELKEM 508,5 100 545,3 100 36,8 7,2
15-19 let 23,1 4,5 24,2 4.4 1,1 4.8

20 - 24 let 68,9 13,5 74,5 13,7 5,6 8,1

do 25 let 91,9 18,1 98,7 18,1 6,8 7,4

nad 50 let 132,3 26 144,6 26,5 12,3 9,3
CELKES'\(;L & 2242 441 243,3 44,6 19,1 16,7

Tab.¢. 2: Analyza vyvoje zaméstnanosti a nezaméstnanosti v roce 2011 (MPSV CR)

¥ uchazect o % uchazeci o Z toho Pozn.
zamestnani zaméestnani 50+ UK
65
12.2010 | 561 551 155 300 61 947 Pfi mife nezam. 13,9%
12.2011 | 508 451 131900 58 087 Pokles pievazné zvysenym
poctem predcasnych odchodu
do dichodu nebo
inv.dichodu

Hlavni pfi¢inou jsou chybé&jici pracovni pfilezitosti a dalsi pfi¢inou neexistujici
podpora pracovni schopnosti u starnouci populace 50+ a pouze pasivni sledovani
pracovni neschopnosti v CR. Tato pfi¢ina je provazena niz§im podilem osob se stiednim a
vysokoskolskym vzdélanim ve vzdélanostni struktufe kraje ve srovnani s primérem CR., dale
niz§im poétem studentd na stéednich a vysokych Skolach na 1000 obyvatel kraje ve srovnani

Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i., www.balneologie.eu
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s pramérem CR, niZ8i poétem pracovnikii ve védé a vyzkumu na 1000 obyvatel ve srovnani
s prumérem CR (Zavéry Aktualizace strategie udrzitelného rozvoje Usteckého kraje z 5.
unora 2010, ptedevsim Prioritni osa III Zdrava a soudrzna spole¢nost).

3.3. Inovaéni nabidka VUB

Tato inovacni nabidka je déna:

1. VUB fesi od roku 2012 vybrana témata v oboru medicinskych a ekonomickych aspektt
socialnich inovaci:

- Vlastni pilotni studie o zafazeni a vyuziti kategorie socialnich inovaci v socialnich
podnicich, zalozenych na spolecenské odpovédnosti zakladatelti a poskytovatelt socidlnich a
zdravotnich sluzeb. Zde se rozviji i myslenka aplikace nastroje Finanéni spolutcasti
zaméstnancl (FSZ), kterd by umoznila socialnimu podniku ptezit kriticka obdobi financovéani
téchto sluzeb. Vysledky této studie jsou zakladem piipravované spoluprace s Fakultou
humanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze, dale s VSFS Praha, aj.

- Predmétny projekt RIS3L, ktery fesi inovaci Vvize a poslani lazenskych a 1écebné-
rehabilitacnich subjektt smétujici do oboru Ageing (starnuti populace), Age Management.

- Vlastni pilotni studie pro ochranu ptirodnich 1é¢ivych zdroju a zivotniho prostiedi kraje.

- Zatazeni Socialni inovace do krajské RIS3 a do celonarodni inovacni strategie ve spolupraci
s Technologickym centrem AV CR.

- Koncepéni studie procesii fizeni, souborti dat a informaéniho zabezpec€eni v dil¢im systému
Age Management, ktery by se mél stat podkladem pro spolupraci s vyznamnymi SW firmami
pii implementaci Age Managementu do MIS v ramci systému tizeni podniku.

2. Inovacni schopnosti nékterych lazenskych subjektt, pfedevsim Lazni Teplice a.s. a Lazni
Msené a.s., které se angaZovaly v balneologickém vyzkumu a jiz v minulosti zfidily védecké
rady, apod. Stile jest¢ predstavuji vyznamné odborné i technické kapacity vyuzitelné pro
rozsitenou Vvizi a poslani lazni.

3. Inovacni schopnosti dalsich spolupracujicich organizaci, jmenovit¢ Vyzkumneho
ustavu prace a socidlnich véci v.v.i. Praha, Asociace Inovativniho Farmaceutického Primyslu,
Vyzkumného ustavu pro hnédé uhli, a. s. Most, Vyzkumného tstavu vodohospodaiského T.
G. Masaryka, Vv.v.i., Praha, Ustavu informatiky AV CR v.v.i., odd&leni medicinské
informatiky a statistiky a orientace na vyuziti HTA, Katedry biomedicinské techniky Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT, fakult Univerzity Karlovy v Praze (lékaiské fakulty,
fakulta humanitnich studii), VSFS o.p.s. (pracovi§té Praha a Most), EuroMISE Mentor
Association 0.s., odbornych Ceskych lékatskych spoleénosti J. E. Purkyné, predeviim
Academia balneologica bohemica o.s. , aj.

4. Pusobnosti Utadu prace Ceské republiky — krajské pobocky v Usti nad Labem
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4. Prispévek k vytvareni spole¢né vize RIS3 UK za lazetistvi

Vize Regionalni inovaéni strategie Usteckého kraje se v soucasné dobé tvoii pod
vedenim feSitele BERMAN GROUP s.r.o. ve struktufe vize, globalni cile a jejich
rozpracovani do opatieni. Soub&zné je feSen RIS3 (zkratka od research innovation strategy,
kde S3 znamena Smart Specialization strategy), ktery je koordinovan a fizen MSMT CR.
Projekt RIS3L UK ma ambici v hlavnich vystupech se zallenit do zpracovavanych
dokumenti RIS3 kraje.

Stavajici mise lazenstvi v Usteckém kraji:

Stavajici mise lazenstvi v UK vykazuje obdobné problémy jako &eské lazefistvi a
ziejmé neni schopna zajistit trvale udrzitelny rozvoj a tim i udrzitelnou existenci lazenstvi.

Navrat ke spoleGenskému postaveni 14zni v obdobi pted prvni svétovou valkou a mezi
svétovymi valkami je v nyné¢jSich podminkach thrad z vefejného zdravotniho pojisténi
nerealny a inovativni postupy jsou nezbytné. Dédictvi lazenské péce z obdobi socialismu,
kdy nizké naroky na prostorové a technické vybaveni umoznovaly lazensky pobyt statisicim
pacientti ro¢né, bez investic do zlepSovani urovné ubytovacich kapacit, do rozvoje 1é¢ebnych
procedur, se na lazenstvi podepsalo negativné.

Po roce 1989 doslo k postupnému zlepSovani hlavné ubytovacich kapacit, lazetiského
technologického vybaveni a lazetiského prostiedi. V dnes$ni nabidce lazenskych pobyti je jiz
samoziejmosti potfebny ubytovaci komfort, s bezbariérovym pfistupem a s moznosti vyuziti
Sirokého spektra lazeniskych metod a doprovodnych sluzeb. Prosperita lazenstvi je bez
vyznamnych, pfedevsim legislativnich a 1é¢ebné preventivnich zmén, neudrzitelnd z diivodu
nenaplnénosti lé¢ebnych kapacit lazni, coz je zejmeéna dusledek vyhlasky 267/2012 Sb.
Ministerstva zdravotnictvi CR, kdy doslo ke zméné ,,Indika¢niho seznamu pro lazeiiskou
lécebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost. Negativni dopad této vyhlasky na
lazenistvi ma plisobnost celorepublikovou.

Nova vize RIS3L je formulovana ve dvou Urovnich priorit orientovanych na:
Vizi s Prioritou 1:

Lazenstvi bude pro zajisténi zdravi obyvatelstva a wellbeing poskytovat inovované
lazenské 1écebné a preventivni sluzby:

e zalozenych na tradici lazenskych procedur vyuzivajicich ptirodni lécivé zdroje,

e vyuzivajicich inovovane lé¢ebné a preventivni postupy lazeniské péce na podkladé
novych medicinskych poznatkili zalozenych na objektivnich ditkazech,

e na zakladé postupné expertné vytvaieného systému klinicky doporuéenych postupi,
vyhodnocovanych systtmem HTA (Health Technology Assessment, cesky -
hodnoceni zdravotnickych technologif).

Do roku 2011 lazenistvi pracovalo za podminek danych Zakonem o péci o zdravi lidu a
tzv. lazenskym zdkonem (Zakon o ptirodnich léCivych zdrojich, zdrojich ptirodnich
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mineralnich vod, pfirodnich lécebnych laznich a lazenskych mistech a o zméné nékterych
souvisejicich zakoni 164/2001 Sb.) Postupné se role lazni odklanéla od tradi¢né
deklarované lécebné a preventivni zdravotni péce. Dnes je 1écba orientovana spiSe na
naslednou rehabilitacni péci bud’ pooperacniho stavu, nebo stavu zptisobeného vaznou
akutni a chronickou nemoci (napft. artritida, artroza, apod.). Pfitom preventivni péce je
nejlepsi cestou jak nemocem piedchazet vzniku a progresi nemoci a tim i cestou, jak
omezit vynakladani financnich prosttedki na jejich 1écbu, cestou k udrzeni
praceschopnosti ekonomicky ¢inného obyvatelstva a uzite¢nym opatienim K snizeni poctu
obyvatel pobirajicich socidlni davky ze zdravotnich diivoda. V neposledni fad¢ zdravotni
prevence taky vyznamné piispiva K zlepSeni kvality zivota starnouciho obyvatelstva.

Udrzitelny rozvoj lazeniské lé¢ebné a preventivni péce musi byt pribézné
kontrolovan parametry efektivnosti, a to jak ekonomické a zdravotni, tak i socialni.
Vyzkumny Ustav balneologicky v.v.i. hodl& ve spolupréci s partnery ve Slovenské republice,
Polsku, Islandu a Némecké spolkové republice vénovat se problematice lazenské 1é¢ebné a
preventivni péce, sledovat a hodnotit jeji efektivnost aplikacemi vyse uvedené metody Health
Technology Assessment ( HTA).

Efektivnost lazefiského 1é¢eni musi byt sledovana u provozovatelt lazenskych zatizeni
a u zdravotnich pojistoven poskytujicich uhradu lazenské péce. Pfitom je nutné spolupracovat
s odbornymi zdravotnickymi institucemi a pacientskymi organizacemi - a nasledné i na
makroekonomické urovni v resortech zdravotnictvi, prace a socidlnich véci a financi.

Jedin¢ tak lze postavit argumenty a zastavit nynéjsi trend tzv. ,,objektivniho*
zdivodnéni omezovani lazeniské péce z diivodu ,,aktudlnich novych a modernich operacnich
postupt (chirurgickych), které zkracuji dobu 1é¢eni na minimum®, ¢imz ,,Setfi” prostfedky za
lazeniské 1éCeni (viz ptiloha €. 1 Analytické pozndmKky ............ ).Tento trend zhorSuje péci o
zdravi obc¢ani, je u mnoha zdravotnich stavii neopodstatnény, pfitom pro lazenska zatizeni
neziidka likvidaéni, se vSemi socioekonomickymi negativnimi regionalnimi dopady. V
soucasnosti je naléhavou spoleCenskou poticbou upozornit a objektivné prokazat
nebezpecnost tohoto trendu a vystupovat proti jeho dalsimu rozvoji.

Vizi s Prioritou 2:

Lazenstvi bude hlavhim dodavatelem odbornych sluZzeb ageingu zaméieného na tzv.
starsi pracovniky 50+. Ageing Vv této skuping starSich pracovnikii podporuje predevsim dvé
zakladni oblasti — zdravi a celoZivotni uceni scilem zlepSeni jejich kvality zivota a
efektivniho vyuziti jejich spolecensko-ekonomického potencidlu. Vize poslani lazenskych
subjektt podle RIS3L s prioritou 2 je zaméfena na noveé vyvinuté postupy léebné péce o
fyzickou a duSevni kondici star§ich pracovnikd v cilové skupiné 50+, feSené vyzkumem a
implementované jako socialni inovace. Vychazi se ze stavajici zmény legislativnich podminek
vyplyvajicich z piivodniho Zakona o pééi o zdravi lidu na nové podminky dané Zakonem ¢.
372/2011 Sb o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a z opatieni
Narodniho akéniho planu podporujiciho pozitivni starnuti pro obdobi 2013 — 2017
(NAP), schvaleném vladou CR bez projednani v unoru 2013. Védecko-vyzkumné kapacity
Vyzkumného UGstavu balneologického v kombinaci se znalostmi a profesionalitou
zdravotnického personalu v lazenstvi Usteckého kraje jsou piedpokladem pro vytvofeni
odbornych kapacit pro vyzkum, nasledny pienos piikladi dobré praxe, projektovani a
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implementaci pfislusnych opatfeni NAP v rdmci centra socidlnich inovaci s pracovnim
nazvem Park socialnich inovaci.

Lazetistvi Usteckého kraje hodla vyuzit piileZitosti a stat se centrem inovaci a vzdélani
v oblasti péCe o fyzickou i1 duSevni kondici starSich pracovnikii 50+ a vyznamné tak
ovliviiovat jejich pracovni schopnost (Work Ability Index — index pracovni schopnosti) a tim
1 zaméstnatelnost na regionalni i celonarodni tirovni. Vyzkumny ustav balneologicky v.v.i. ma
zamér vybudovat Park socidlnich inovaci (viz ¢ast 4.2 Projektu) za podpory narodnich
dota¢nich programui i programt partnerské spoluprace Horizont 2020. Realizace tohoto
projektu bude vyzadovat i zvySeni zaméstnanosti osob mladS$iho véku v regionu resp.
neumisténych absolventl stiednich a vysokych skol.

Nova vize priorita 2 je formalné i vécné postavena jako socidlni inovace, ptfi¢emz
nabizi systematické postupné zavadéni konceptu hodnoceni efektivnosti a jejiho sledovani na
mikro i makro trovni vyuzitim HTA.

Nové vize RIS3L s prioritami 1 a 2 a poslani vybranych lazenskych subjektd musi
byt podpofeny nejen piislusnymi opatfenimi na urovni statni a regionalni vetejné spravy, ale i
spolupraci s odbornymi zdravotnickymi institucemi, vyzkumnymi pracovisti, a vybranymi
vysokymi §kolami i mimo Ustecky kraj (viz &ast 6. Projektu s identifikaci kli¢ovych aktérd z
podnikatelské a vyzkumné sféry lazenistvi v Usteckém kraji k zaélenéni do regionalni
platformy RIS3L v RIS3). V prubéhu zpracovani tohoto projektu byla ovéfena ochota
lazeniskych subjekti UK k uéasti na vyzkumu, vyvoji a udrZitelném rozvoji aktivit pro tyto
nové vize. Velmi nepiiznivé prvni misto Usteckého kraje v poradi krajii podle poétu Zadateli
o praci ve skupiné 50+, které¢ se pohybuje kolem jedné tietiny celostatniho poctu, by mélo byt
hlavnim podnétem k jejich vyuziti. Predpoklada se vyuziti opatfeni Aktivni politiky
zaméstnanosti (APZ).

Pokud se podaii zapracovani vystupi z projektu RIS3 lazenstvi UK ve formé
socialnich inovaci do RIS3 kraje jako jedné z vyznamnych inovaénich domén narodniho
vyznamu a poté nasledné schvaleni RIS3 zastupitelstvem Usteckého kraje, spini se podminka
ex ante pro podavani navrhii u¢asti VUB a jeho partneri na védé a vyzkumu podporované
socidlnim programem Health, demographic changes and wellbeing — Horizon 2014 —
2020.Vytvoii se tak jeden z piedpokladii feSeni udrzitelného rozvoje lazetistvi UK. Znamena
to, ze vedle stavajicitho poslani (1) v oboru lazenské lécebné péfe vyuzivajici vysledky
balneologického VaV se budou intenzivné rozvijet odborné a védecké kapacity lazenstvi
smérem k jejich vyuziti v noveé roli v centru socialnich inovaci zaméfeném na medicinskou i
socialni pééi o skupinu 50+. Pracovisté VaV v Ceské republice maji dobrou pfileZitost pougit
se z piikladd praxe v téch evropskych statech (Finsko, GB, Svédsko), které se této
problematice vénuji desitky let, o pfinosech i tskalich péce o pracovni schopnost skupiny
50+. Napftiklad podle finskych zkuSenosti se za poslednich tficet let postupné zavadéné péce o
skupinu 50+ zvysil ptitazeny primérny index pracovni schopnosti WAI (work ability index) z
61 na 71 rokli. Znamena to, Ze vétSina zaméstnancu ve Finsku pii odchodu do diachodu je
stile jest¢ ve stavu dobré pracovni schopnosti. Pfi malo reprezentativnim priuzkumu
provadéném v roce 2011 Ufadem prace ve Zlinském okrese byla hodnocena primérna
hodnota WAI k urovni 61 let. Je samoziejmé, a na to tento projekt pouze upozoriuje, ze vedle
péce o pracovni schopnost musi vzniknout i struktura, kterd nebude jen radit Zadatelim o
praci, jak byti iispéSnymi zadateli, ale bude pfimo iniciovat vznik pracovnich pftilezitosti. Pro
rist ekonomické prosperity kraje, pro zlepseni situace v oblasti zaméstnanosti UK, a to nejen
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Vv kategorii pracovniki 50+, je nutné vyuzit dostupnych poznatki, jak tyto problémy fesit,
noveé pomoci metodologického nastroje socidlnich inovaci. Nejde samoziejmé o vSespasitelné
feSeni, ale o vyznamny krok ke zlepSeni situace, dobie dopliiujici APZ.

4.1. Park socialnich inovaci MSené Lazné (PSI)

Park socialnich inovaci bude nejprve zfizen jako samostatné hospodaiské stfedisko VUB, do
tii let pak bude zménén na spin-off spolecnost, jako nestatni neziskova organizace.

Z&kladni okruhy piedmétu ¢innosti PSI:
1. Okruh socialni

- Vyzkum systému Age management v podnikové sféie
- Vyzkum systému Age management v komunalni a statnich Gfadech

Vyzkum a poradenstvi k socialni odpovédnosti podnikatelské sféry (Corporate
Somal Responsibility - CSR),
- Vyzkum a poradenstvi k socialni odpovédnosti ufada vladni a komunalni sféry
(Government and Municipal Office Social Responsibility),
- Fund-raising pro podporu OSVC a malych podnikii mikrokredity, nové
podporovanymi z narodni Grovné, podle modelu Permicro (permicro.it), kapitalova,
organiza¢ni a vécnd pomoc pii zakladani socidlniho podnikani.
- Spoluprace s Centrem pro komunitni praci zfizovaném v Usteckém kraji jako
samostatné soudasti komunitnich center v ostatnich 8 krajich CR.

2. Okruh medicinsky

- Klinicky vyzkum starnuti, doporuceni k postupnému zlepSovani
systému prevence, vyuziti védeckych a odbornych kapacit ve vybranych
lazeniskych subjektech a navazujicich zdravotnickych zatizenich

- Klinicky doporucené postupy udrzovani fyzické a dusevni kondice 50+
a jejich implementace do regionalni a narodni praxe.

- Aplikace méfeni objektivizovaného WAI (Work Ability Index) pro
stanoveni osobnich rehabilita¢nich pland

- Projekty pro zvySovani fyzické a duSevni kondice osob 50+ (vychova
zivotniho stylu, studijni a vzdé€lavaci programy — kurzy pro télesné a dusevni
cviceni)

3. Okruh ekonomicky a valuacni

Vyuziva metody finan¢niho ftizeni, HTA, pfipadné hodnoceni SI (social
impact)

4. Okruh edukacni a vzdélavaci
- Edukace a vzdélavani mentorti pro lektorskou ¢innost v malych a stfednich
podnicich a korporacich
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- Edukace a vzdélavani mentorti pro lektorskou ¢innost v okresnich organizacich
Ceské unie sportu (véetnd vybranych SK a TJ)

- Implementace vyzkumu v oblasti Age managementu a jeho zavadéni v
podnicich

- Implementace vyzkumu v oblasti Age managementu a jeho zavadéni v ufadech
- Konzulta¢ni agenturni Cinnost pro inspiraci ve vytvafeni novych pracovnich
mist v socidlnich sluzbach i mimo n¢, vcetné vyuziti FSZ.

5. OKruh ostatnich ¢innosti

Provoz knihovny Ustavu a jeho vydavatelského Utvaru
- Prondjem kancelatskych kapacit VUB v.v.i.
Pronajem kapacit ubytovani LM,

Implementace transferu piikladi dobré praxe Age Managementu (AM) z GB a SRN
pro potieby ¢eskych zaméstnavatelt v privatni, statni i komunalni sféte.

Spoluprace s vybranymi lazefiskymi subjekty, a s VUB na klinickém medicinském
vyzkumu v oboru Age 50+ .

Edukace k Vysledkum aplikovaného vyzkumu v oboru Age 50+ v ¢astech:

I. Zivotni styl, ii. Pée o fyzickou kondici, iii. Pé¢e o psychickou kondici,

iv. Mé&feni Indexu pracovni schopnosti, v. Specifika AM v personalni préci.

Zakladni etapy zrizeni a rozvoje PSI

1.

Realizace projektu narodniho centra PSI v MSeném-laznich,

Terminy: 2013 prevzeti dvou objektl byvalého SOU Msené-lazné do vlastnictvi, 2014
dokonceni prestavby dolniho objektu, 2015 dokonceni prestavby horniho objektu.

2.

Realizace projektu regionalniho centra PSI a klinickych pracovist.

4.2 Vyzkumny Ustav balneologicky, v.v.i.

Vyzkumny ustav balneologicky v.v.i., pokud bude tato &ast inovativni strategie UK
schvalena zastupitelstvem kraje, pfizplsobi svoji organizacni strukturu a jeji
personalni obsazeni odbornym kapacitnim pozadavkim obou vizi.

Strategie rozvoje ustavu se bude intenzivné rozvijet kompatibilné s inovacni strategii
Usteckého kraje vzhledem k tomu, Ze zpracovani studie probihalo soubé&zné za uéasti
fesiteli v pracovnich skupinach RIS3 UK..
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5. Argumenty k zahrnuti RIS3L (vize priorita 1 a priorita 2)
mezi inova¢ni domény RIS3 UK.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, podle metodiky MSMT pro RIS3 se ma stanovit nékolik (v
podminkach Usteckého kraje 1 — 3) inovagnich domén regionalniho nebo celonarodniho
vyznamu. Zvazime-li tvrzeni uvedena v 3.2 Inovaéni poptavka a 3.3 Inovacni nabidka, pak
muzeme ucinit zavér, ze v podminkach dlouhodobého neptiznivého vyvoje financovani
zdravotnictvi véetné lazenské l1éCebné péce a pii zménach indikaéniho seznamu, je nutné
hledat vedle objektivizace a zvySovani efektivnosti tradicnich a novych Iécebnych a
preventivnich postupt lazefiské péée novou misi a poslani lazni obecnd (nejen v Usteckém
kraji). Dosavadni nevyhodné postaveni Usteckého kraje v nejvy$§im poétu zadateld o praci ve
skupiné 50+, zptisobenou nejen nizkym poctem pracovnich piileZitosti, ale také absenci péce
o udrzeni pracovni schopnosti (fyzické i mentalni), je zasadnim argumentem pro hledani
moznosti postupné napravy. Formulovand strategie, ktera t€Zi ze synergie opatfeni v oblasti
preventivni a rehabilita¢ni péce o zdravi obCant (lazeniska vize poslani s prioritou 1) a péce o
pozitivni starnuti, Ageingu (lazeniska vize poslani s prioritou 2) je zalozena na vyuZiti
stavajiciho odborného a technického potencialu UK v oblasti lazefstvi, vysokého $kolstvi a
vyzkumnych a odbornych zdravotnickych instituci. Zduraziiujeme, ze socialni inovace je
jednou z nejvyznamnéjsich cilovych priorit v OP EU pro roky 2014 — 2020. Podle informaci
ze setkani S3 platforem, zadny Cesky kraj, ktery zpracovava RIS3, nezahrnuje socialni inovaci
zamétenou na skupinu 50+ do regionalnich inovacnich priorit. Ptitom se takto pojata socialni
inovace musi stat - podle ndzoru zpracovatelti tohoto projektu - jednou z hlavnich priorit
Narodni RIS3. Reseni navazuje na Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi 2013 — 2017. VUB se tcastni jednani pracovni skupiny pii Radé vlady pro Ageing a
Age Management0, pficemZ se podafilo prosadit do vybranych opatfeni metodologii
socialnich inovaci.

Projekt RIS3L UK nesnizuje vyznam stavajiciho tradi¢niho lazefistvi, ale v ramci vize
poslani priority 1 ptedpoklada rozvoj novych postupi nejen v lazenskych 1é¢ebnych a
preventivnich procesech, ale i v ochran¢ ptirodnich Ié¢ivych zdroji v ramci tvorby a péce o
zivotni prostfedi. Ochrana ptirodnich 1é¢ivych zdroji v situaci, ktera sméfuje k prolomeni
limitd tézby, bude vyzadovat vyvijet nové metody, které budou sniZovat riziko ohrozeni
zejména mineralnich 1é¢ivych vod pokracujici té€Zbou, a to jak na povrchu, tak 1 pfipadné pii
volbé hlubinného dobyvani. Zde je mozné navazat na velmi vyznamné kapacity VUHU Most
ve vyzkumu a realizace v rekultivacich a obnové krajiny, které jsou bezpochyby dalsi
vyznamnou inovaéni doménou v UK.

6. Mozni klicovi aktéri platformy RIS3L v RIS3.
Identifikace moznych regionalnich kli¢ovych aktéri z podnikatelské, komunalni,

vyzkumné, védecké a Skolské sféry pro oblast lazenistvi v kraji v¢lenitelné do regiondlni
platformy RIS3L v ramci RIS3:
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Ustecky kraj:

Vyzkumny ustav balneologicky, v. v. i., jako hlavni feSitel a zakladatel Parku Socialni
inovace pro Ageing a Age Management 50+. )
Utad prace Ceské republiky — krajska pobocka v Usti nad Labem

Regionalni rozvojova agentura Usteckého kraje, a. s.

Krajsky ufad Usteckého kraje, odbor regionalniho rozvoje

Mésto Bilina, jako lazeniské misto a iniciator zaméru zalozeni lazni
Statutarni mésto Teplice, jako lazenské misto

Mésto Klasterec nad Ohfi jako lazeniské misto a vlastnik Lazn€ EvZzenie a. s., njemce
ARC-MED s.r.0.

Obec Msené-lazng, jako lazenské misto

Lazné Teplice a.s.

Lazné MSené a.s.

Tereziny lazn€ Dubi a. s.

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta zdravotnickych studii,
Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem, Fakulta socialn& ekonomicka,
Vyzkumny Ustav pro hnédé uhli, a. s. Most

Mimo Ustecky kraj:

Vyzkumny ustav prace a socialnich véci, v.v.i., Praha,

Utad prace Ceské republiky

Ustav informatiky AV CR v.v.i. oddéleni medicinské informatiky a biostatistiky
Vyzkumny ustav vodohospodaisky T. G. Masaryka, v.v.i.,

CVUT, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Kladno

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu, Praha,

Technologické centrum AV CR,

Univerzita Karlova v Praze (Fakulta humanitnich studii, 1. 1ékaiska fakulta),
Vysoka Skola finan¢ni a spravni, o. p. s. Praha, a pobocka Most,

EuroMISE Mentor Association 0.s.

CUS — Ceska Unie Sportu

Ceska 1ékaiska spole¢nost J. E. Purkyné, odborna spole¢nost Academia balneologica
bohemica o.s., Karlovy Vary a Spole¢nost pro epidemiologii a mikrobiologii

S vybranymi kli¢ovymi aktéry v UK i mimo n& a VUB jsou uzavieny nebo se pfipravuji
bilateralni dohody o Dohody o spolupréci, které nemaji pravné zavazny charakter. Jejich
hlavni ptinos spo¢iva ve zlepSeni spoluprace a vyméné informaci pti formulaci navrhu na
ucast v nékterém dotaénim programu s partnerstvim. Dale slouzi jako pojistka pro zachovani
duvérnosti informaci v piipadé partnerské spolupréce s partnery ze zemi EU 28.
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7. Navrh strategickych cili v RIS3L UK

Vychodiskem pro formulaci cili je materidl Dominique Foray a Xabier Goenaga,
Spole¢né vyzkumné stiedisko S3 Policy Brief Series ¢. 01/2013 [2].

7.1. Cile pro strategii inteligentni specializace

Strukturalni zmény podle[4] — Cile Inteligentni Specializace

Potencidlni tspéch vysledkli vyzkumu a novych cCinnosti, které se zaméfuji na
zkoumani a experimentovani v oboru lazenska péce - Vize s prioritou 1 a Vize s prioritou 2,
zejména se zaméfenim na pusobnosti v oblasti Socialni inovace, Ageing a Age Management,
se nakonec promitne do strukturalnich zmén v ekonomice. Vysledkem tohoto procesu je tedy
mnohem vice nez "jednoduchd" technologicka inovace, jde spise o dil¢i strukturalni vyvoj
celé regionalni ekonomiky.

Strukturalni zmény jako hlavni vysledek procesu inteligentni specializace vzdy
zahrnuji souvisejici diverzifikace, coz vychazi ze stavajicich kapacit a technickych a
odbornych znalosti, z nichz Cerpa rozvoj vyzkumu a vyvoje a inovacénich aktivit. Jinymi
slovy, strukturdlni vyvoj je kumulativni proces, ktery propojuje souc¢asné a budouci silné
regionélni ekonomiky v urcité oblasti ¢innosti a poznani. Ruzné logicky souvisejici socialni
inovace lze identifikovat jako:

* Pfechod — vyznaCuje se novym oborem pusobnosti vznikajicim ze stavajiciho
zdravého jadra lazenstvi UK (zdroje vyzkumu a vyvoje, odborné kapacity, kapacity
sluzeb, které podporuji a udrzuji inovace).

« Modernizace — projevuje se vyvojem specifickych aplikaci pro vSeobecné pouziti
technologii s vysledkem a vyznamnym dopadem na vykonnost a kvalitu stavajiciho
tradi¢niho sektoru lazenské péce.

« Diverzifikace — zahrnuje potencialni synergie (Uspory z rozsahu, navaznosti), které
pravdépodobné nastanou mezi stdvajicimi a novymi aktivitami a mezi kli¢ovymi

aktéry. Tyto synergie posunuji vyvoj smérem k novym pfitazlivym aktivitam, které
jsou nejen socialni, ale i ekonomicke a tedy i ziskové.

7.2. Hlavni strategicky cil (HSC)

Hlavni strategicky cil (HSC) je tematicky rozdélen na dvé ¢asti HSC1 a HSC2 takto:
7.2.1 HSC1
HSC1 je orientovany na udrZitelny rozvoj napliiovanim nové vize (Vize s

prioritou 1) a poslani lazetiskych instituci v Usteckém kraji a odpovida typu socialni
inovace ,,pfrechod* a ,,modernizace*.
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inovaénich kapacit Usteckého kraje, které piedstavuji silné stranky regionu ve sféfe

vyzkumu, vyvoje a inovaci v lazenistvi Usteckého kraje, coz zahrnuje predevsim:

Popsat a definovat systémovy pohled na 1é¢ebnou a preventivni lazeniskou péci jako na

obligatorni a fakultativni prostfedek k posileni zdravotni kondice a kvality Zivota

obcand.

Zavést metodiku hodnoceni efektivnosti preventivni a 1é¢ebné lazenské péce HTA.

Stanovit “Indikac¢ni fad pro lazefiskou péci déti, dorostu a dospélych” ve spolupraci s

odbornymi Iékaiskymi spole¢nostmi

Objektivizovat lazenské 1écebné a preventivni zdravotni programy na zakladé

Klinicky doporuéenych postupt, vyuzivajicich Rozhodovaci modely a Znalostni

Management, véetné Rizeni nakladi.

Stratifikovat podle stupné poskozeni / ohroZzeni zdravotni kondice a efektivnosti

lazenské péCe spoluncast zdravotnich pojistoven (spravcu vetejnych zdroji uréenych

pro zdravotni pé¢i veetné péce lazenské) na financovani nakladu s uréenim Gasové

délky, frekvence mozného opakovani a bonifikaci pro ty obcany, ktefi o sviij zdravotni

stav a zivotni styl spravné pecuji:

pro preventivni lazenskou péci: primarni, sekundarni, tercidlni,

pro lé¢ebnou lazenskou péci naslednou:

u stavi po zavaznych chirurgickych zakrocich (napf. kloubni néhrady, organové
transplantace, traumata...)

u stavll po zavaznych akutnich onemocnénich a 1é¢ebnych vykonech (napt. infarkt
myokardu, cévni mozkové ptihody, onkologicka 1écba ....),

u stavii zpusobenych chronickym / progredujicim onemocnénim (napf. artrozy,
metabolické choroby, funkéni organové poruchy, Crohnova choroba,... roztrousena
skler6za ...imuno-alergické nemoci...) a dalsi....

Piisné védecky pfistoupit k ochrané ptirodnich léCivych zdroji (PLZ), vcetné
potencialniho snizeni rizik ohrozeni, vyplyvajicich z té¢zby a primyslovych vlivii na
jejich kvalitu a vyuzitelnost v tomto rozsahu:

Odborné analyzovat dostupné argumenty a stanoviska z oblasti ekonomicko-pravnich
aspektd t€zby hnédého uhli, vzhledem k dopadu na Zivotni prostiedi a stanovit
podminky preventivni ochrany PLZ v Usteckém kraji i v navaznosti na opatieni
v Karlovarském kraji.

Aktualizovat data a monitoring soucasného stavu ochrany PLZ v exponovanych
oblastech Severoceské hnédouhelné panve a v infiltratnim povodi termalnich
mineralnich vod.

Stanovit aktualni miry rizika a urceni podminek prevence pro feSeni mozného stietu
z4jmu pii rozSifeni t¢Zby uhli, ¢1 zméné zplsobu technologie téZby hnédého uhli,
vzhledem k systémové ochrané PLZ.

Navrhnout zdvazna opatfeni pro ochranu PLZ v dosahu t&€zby a stanoveni nezbytnych
preventivnich opatfeni proti nevratnym ekologickym zméndm, dle zésad tzemniho
systému ekologicke stability Gzemi a dle platné legislativy.

Do problematiky ochrany PLZ je tieba zahrnout téz ochranu prostych podzemnich
vod, problematiku nakladani s dilnimi a povrchovymi vodami a koncipovat zpusob

Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i., www.balneologie.eu

19



%fz‘ec@’ bf@'

jejich vyuzivani. Ochranu PLZ harmonizovat s koncepci celkové revitalizace regionu,
zejména v uzemi zasazeném dilni ¢innosti.

Navaznost na: udrzeni a rozvoj zaméstnanosti, udrzitelny rozvoj zivotniho prostredi, zdchrana
a rozvoj PLZ ovlivnénych soucasnou a budouci tézbou hnédého uhli a ostatnich surovin,
uplatiovani tradiéni geo-mediciny, zptsob nakladani s povrchovymi a dualnimi vodami,
ochrana a efektivni vyuzivani zdroju pitné vody — strategické suroviny budoucnosti.

7.2.2. HSC2

HSC2 je orientovany na piinos zasadni socialni inovace ve formé nové vize (Vize
S prioritou 2) a poslani lazefiskych subjektd a zahrnujici i puésobnost vybranych
klicovych aktéri v oboru Ageing a Age Managementu a odpovida typu <“sociélni
inovace”, “diverzifikace®.

1. Na zéklade evropskych piikladii dobré praxe v oboru Ageing a Age Management (AM)
a na zaklad¢ aplikovaného vyzkumu vyvijet medicinské a socialni postupy v UK a CR,
provazané na vSechny tii sektory ekonomiky (1. Vetejny sektor, 2. Privatni ekonomika,
3. Socidlni ekonomika, podle Dohnalové). Vyuzit odbornych medicinskych a
fyzioterapeutickych kapacit vybranych funkénich nebo obnovenych lazenskych
subjektt UK.

2. Diverzifikace regionalniho lazenstvi prostfednictvim spoluprace s c¢innostmi Parku
socialni inovace pro Ageing a Age Management, jako regionalniho a narodniho centra
sdruzujiciho medicinsky a socialni vyzkum, s podporou aktivit vysokého $kolstvi v UK.
Strategickym zamérem je vytvoreni Narodniho centra ve Msenych Laznich v objektech
byvalého sttedniho u¢iovského zatizeni.

3. Realizovat postupné faze socidlni inovace pro vytvoreni udrzitelného PSI pro Ageing a
Age Management.

Néavaznost feSeni na: udrzeni a rozvoj zaméstnanosti predev§im v druhém a tfetim sektoru
(Dohnalova, sektor 1. Vefejny, 2. Privatni ekonomika, 3. Socialni ekonomika), Aplikace Age
Management ve vSech tfech sektorech, Narodni Akcéni Plan pro pozitivni starnuti, pojeti
systému prevence, udrzitelny rozvoj zivotniho prostfedi, ochrana a koncep¢ni rozvoj PLZ,
zpracovani SW pro datové soubory a informacni procesy Age Managementu jako soucasti
MIS, vyzkum Socidlni inovace v oboru Age Managementu v kapacitach vybranych klicovych
aktért, predevsim UK, vyzkum AIFP na méfeni a zvy$ovani efektivnosti kombinace aplikaci
lécebnych procedur, fyzioterapie, uplatnéni PLZ a 1éka.
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8. Implementace a evaluace.

Kazdy z cili RIS3L uvedenych vySe a v ramci strategie inteligentni specializace jako
druhu strukturalni zmény naznacuje, ze je tieba nalézt ptirozené metriky pro méieni pokroku.
Je ziejmé, Ze méfeni soucasti strategie inteligentni specializace je a bude stdle ve vyvoji.
Ukazatelé tykajici se vySe uvedenych cili budou ponékud ,,eklektické™ (Cerpajici primarné
zZ cizich pramend pro vybér vhodného feSeni), protoze trendy a vyvojové trendy skryté v
téchto cilech nejsou zahrnuty ve standardnim ramci ukazatell (indikéator) znalosti a inovaci.

Pro Gcely implementace a evaluace se feSitelsky tym shodl na vyuziti HTA v ramci
budouciho plnéni hlavnich strategickych planti obou vizi 1 a 2.

HTA (Health Technology Assessment) - hodnoceni zdravotnickych technologii je
multidisciplinarni proces, ktery shromazd’uje a hodnoti informace o medicinskych, sociélnich,
ekonomickych a etickych dopadech pouzivani zdravotnickych technologii. Jeho cilem je
zvySovani efektivni kapacity zdravotnického systému a maximalizace uZzitku v ramci
omezenych zdrojl.

Hodnoceni zdravotnickych technologii se stalo standardizovanym procesem, kterym
nové technologie vstupuji do zdravotnictvi, a ktery soucasné slouzi i vyfazovani neuspéSnych
technologii. Snaha o sdileni informaci o hodnocenych technologiich v rdmci EU byla
formalizovana v ¢lanku ¢. 15 smérnice 24/2011/EU Evropského parlamentu a Rady (o
uplatiiovani prav pacientti v preshrani¢ni zdravotni péci), kterym je upravovana spoluprace
Clenskych statl v oblasti HTA a smétuje k vytvoreni evropské sité spolupracujicich agentur.
Uginnost smérnice je k 25. 10. 2013.

Hodnoceni zdravotnickych technologii mé sestavat ze tii fazi — vlastniho hodnoceni,
ptinédsejiciho objektivni informaci o hodnocené technologii, posouzeni, kdy je tato informace
komisionalné posouzena z pohledu vefejného zajmu (zavaznost nemoci, alternativni feseni,
dopady na vefejné rozpocty, dopady do zdravotniho systému apod.) a rozhodnuti, kdy je
vystup posouzeni implementovan do zdravotniho systému (novy vykon v Seznamu
zdravotnich vykont, nastaveni vySe a podminek uhrady u l1é¢iva apod.). Jednotlivé fdze musi
byt oddéleny.

Stavajici situace v pFipravé na aplikaci HTA v CR.

e MZ CR organizuje kulaté stoly k instrumentu HTA, zatim neexistuje jednotny postup
HTA, vznika struktura na jeho prosazovani za velmi omezeného financovani.

e MZ CR prosazuje pilotni projekt - navrh metodiky pro hodnoceni a posouzeni
technologii a zkuSebni HTA hodnoceni ve zvolenych kategoriich. Dosud vSak
neexistuje jednotny postup pro HTA ani struktura (agentura) na jeho prosazovani. V
Ceské republice nalezneme ,,pouze” nékolik subjektti zabyvajicich se HTA, mezi
kterymi jsou CFES, iHETA, (CVUT), ¢aste¢né také IBA MU a 1.LF UK.

e MZ CR v Piikazu ministra (6/2012) z tmora 2012 ,narysovalo jasnou vizi ¢eského
HTA®, které odpovidd standardnim evropskym systémim s odd¢lenim funkce
hodnoceni (tzv. assessment) a posuzovani (tzv.appraisal).
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e Rada HTA pii MZ CR koncipuje navrhy na legislativni zakotveni, na definici ufadu
pro HTA a na jeho financovani.

e FMBI CVUT, katedra biomedicinské techniky se zabyva moznym HTA piedeviim
pro zdravotnické prostiedky, CzechHTA Guidelines for the Economic Evaluation of
Health Technologies:Canada

e SUKL pouziva HTA pro hodnoceni 1éki

e IHETA (Institut pro zdravotni ekonomiku a technology assessment) IHETA se
zapojila do Programu Svycarsko-Ceské spoluprace, kde v ramci Fondu partnerstvi
realizuje sub-projekt Vybudovani odborné kapacity pro Health Technology
Assessment v Ceské republice pro vzoru Svycarska, ktery je zaméfen na vyménu
zkusenosti a prenos dobré praxe ze Svycarska pro rozvoj procestt HTA v ¢eském
prostiedi

e Medicinské datove centrum 1. LF UK, vyzkum se zaméfuje na oblast vhodné
metodiky pro produkéni benchmarking lizkovych a ambulantnich sluzeb. Rozviji se
oblast klinicko-ekonomickych profilti, graf produkénich funkeci.

o Ceskd farmako-ckonomickd  spoleénost, rozvoj, rozsifovani a  podpora
farmakoekonomiky v Ceské republice, zvySovani urovné odbornych znalosti a
mezinarodni spoluprace na poli ekonomiky zdravi. Je ¢lenem ISPOR (International
Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research). Navrh smérnice
pro farmakoekonomické hodnoceni v CR.

e CzechMed, Ceska asociace dodavateld zdravotnickych prostiedkd, 1. diléi HTA
aplikace

e THETA. The Toronto Health Economics and Technology Assessment Collaborative is
a multidisciplinary research collaboration dedicated to providing evidence informed
decision support to health technology policy makers and advancing the science of
health technology assessment (HTA).

Vyuziti HTA v lazenstvi

Procesni i ekonomické vlastnosti lazefistvi (nejen Usteckého kraje) predstavuji velmi
vhodny prostor pro zavedeni HTA. Lazenstvi je relativné izolované, neni v ném velka
riznorodost informac¢nich systémi, smluvni podminky se zdravotnimi pojistovnami jsou
velmi podobné, ceny i technologie poskytovanych sluZzeb, véetné wellness jsou vefejné
publikované na webovych prezentacich a lze je snadno ovéfovat metodou mystery
shopping. Proto bude navrZen postup pro zavedeni systému HTA do hodnoceni vysledkl
vyzkumu a inovaci Vv lazenstvi. Toto bude realizovano po uvodnim implementa¢nim
projektu na zékladé vyuziti zékladni hypotézy, jako postupné zavadéni HTA v lazeiistvi.
Metodami neustalého zlepSovani HTA systému se bude prubézné zajisStovat jeho
zdokonalovani, a to jak sledovanim efektivnosti (pfinosu), tak ziskdvanim informaci
zpetnou vazbou ke zlepSovani vlastni metodiky a ptislusného informac¢niho systému.
Mimo HTA bylo nékterymi c¢leny fesitelského tymu doporuceno vyuziti SIA (Social
Impact Assessment) pro méfeni socidlnich dopada zdravotnich a socidlnich inovaci. Pro
vlastni projekt by toto méfeni ziejmé bylo velmi uZitecné, ale bude nutné se jim
podrobnéji zabyvat az v dalSich etapach.
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9. Zavér

Projekt RIS3L UK piedstavuje inovaéni strategicky dokument, ktery byl zpracovan v obdobi
vrcholici ekonomické krize nejen v evropském prostoru. Strategické dokumenty EU se proto
svétsim  dirazem vénuji zajiSténi péfe o zdravi a kvalitu zivota obcand,
konkurenceschopnosti, socialnim inovacim, zaméstnatelnosti osob 50+ v zavislosti na jejich
objektivni pracovni schopnosti odvozené od duSevni a fyzické kondice. Stale rostouci socialni
naklady ve vSech zemich EU28 vedou k nutnosti feSeni problém, z nichz tzv Ageing a Age
Management patii k velmi vyznamnym.

Iniciace feSeni Ageing a Age Management je ze stejnych divodi jako v EU vyvolana i v CR.
Domnivame se, Ze tristni situace v podilu UK na poétu zadatelti o zamé&stnani ve véku 50+,
ktery ¢ini cca 1/3 celostatniho poctu, je na druhé strané dobrym divodem k vytvoteni
inova¢niho centra pro socialni inovace (Park socialnich inovaci) nejen s krajskym, ale i
celonarodnim vyznamem a pisobnosti. Vzhledem k tomu, Ze dosud byla problematika Ageing
v CR spiSe na okraji zajmu, tudiz védecko-vyzkumna feSeni této problematiky nebyla
systémové koordinovdna a odborné kapacity jsou spiSe ndhodné rozptylené, je nutné hledat,
kde je k dispozici relativné volna kapacita, ktera ma zkuSenosti (medicinské a Caste¢né i
socialni) s 1é¢ebné-preventivni pééi pro udrzeni fyzické i duSevni kondice a tim i udrzeni
pracovni schopnosti, alespoii do doby odchodu do starobniho diichodu. Takové kapacity Ize
dnes stale jesté nalézt v lazefistvi, a to nejen v Usteckém kraji. Projekt v &asti tykajici se
ochrany Pfirodnich 1é¢ivych zdroju (Vize 1) se opira o identifikaci druhé vyznamné inovacni
domény Usteckého kraje, kterou je teoretickd i aplika¢ni zakladna pro obnovu krajiny a pééi o
zivotni prostedi (pfedevsim kapacity Vyzkumného tstavu pro hnédé uhli, Most. Zpracovany
projekt RIS3L UK z toho diivodu obsahuje dva zakladni rozvojové sméry, které mohou byt
zakladem inovované stavajici vize (efektivni inovacéni rozvoj stavajicich tradi¢nich
lazenskych 1é¢ebnych postupt veetné ochrany PLZ) a zcela nové vize orientované na Ageing
Vv jeho medicinskych a socialnich aspektech. Je samoziejmé, Ze takova inovacni strategie
vyzaduje uzkou spolupraci odborného lazenského personalu s vySe uvedenymi pracovisti
vyzkumu a rozvoje, s vysokymi Skolami, s odbornymi Iékatskymi spole¢nostmi J. E. Purkyné,
s vyrobci 1ékt, 1éCivych pripravki a doplnku ke stravé, s vyrobei zdravotnich a rehabilita¢nich
pomiicek a piistrojii, t&lovychovnou zakladnou SK a TJ v ramci Ceské Unie Sportu, atd. Bude
nutné postupovat krok za krokem, davat podnéty k postupnym legislativnim zménam a
sledovat piiklady dobré praxe ze zahrani¢i. Dobrym ndstrojem ke sledovéani efektivity ve
vSech krocich bude vyuziti HTA (Health Technology Assessment), které by mélo byt
integralni soucasti budoucich feseni a predpokladem pfi jejich implementaci.

Vyzkumny tstav balneologicky v.v.i. se hodla vedle tcasti na feSeni védecko-vyzkumnych
tkolt pro inovaéni rozvoj lazeniské mise (v rdmci vize s prioritou 1) intenzivné€ vénovat feSeni
védecko-vyzkumnych kol pro Ageing v jeho medicinskych a socialnich aspektech (v ramci
vize sprioritou 2) a vytvorit tak odbornou védeckou a aplika¢ni zakladnu krajského i
narodniho vyznamu pro tzv. Sociélni inovace. Clenové autorského kolektivu spolu s dalimi,
zde zatim nejmenovanymi potencidlnimi ¢eskymi i zahrani¢nimi partnery, véfi, Ze se podati
podstatu strategie inteligentni specializace inovace vyzkumu lazenstvi prosadit i do krajského

Vyzkumny ustav balneologicky, v.v.i., www.balneologie.eu

23



%fz‘ec@’ bf@'

RIS3, ktera se stane pfilohou celonarodni S3. Bude tim splnéna jedna z podminek ,,ex ante
pro budouci zadosti o ucast v programech podpory véd¢ a vyzkumu v dané oblasti, pfedev§im
ve vztahu k Horizon 2014 — 2020 Socialni vyzvé Zdravi, demografické zmény a wellbeing.

(13
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Piiloha 1 Analytické poznamky Kk situaci v ¢eském lazenstvi

Situace lazenstvi v Usteckém kraji odpovida situaci lazefistvi v Ceské republice jako
celku. Lazenstvi Usteckého kraje predstavuje cca 1/25 kapacit lazefistvi v celé Ceské
republice. Piesto v hospodaistvi kraje hraje dulezitou roli jako obor, ktery vyzaduje
vyssi vzdélanostni troven persondlu, s predpoklady ptizptisobeni se nové zdravotné-
socidlni a preventivni misi, kterd navazuje na kvalifikované tradicni lazenské 1éCebné
postupy. Dulezita je i role mistné vyznamného zaméstnavatele, zvlast¢ v obcich

s poctem obyvatel do 1-3 tis. obyvatel.

1.1 SWOT analyza

Silné stranky (S)

Slabé stranky (W)

Slprofesionalita lazenského personalu v oboru
lazeniskych 1écebnych postupit odvozenych od
konzervativniho 1é¢eni

S2profesionalita lazenského personalu v oboru
preventivnich lazenskych 1é¢ebnych postupi
S3profesionalita lazeniského personalu v oboru
preventivnich lazenskych 1é¢ebnych postupi
navazujicich nebo kombinovanych s medical
wellness.

S4 tradice lazenskych mist podporujici image
(Lazné Teplice, Lazné MsSené, Lazn¢é Dubi,
Lazné Evzenie-Klasterec n. o., Lazn¢ Bilina-
zastaven provoz)

S5Technicky stav lazeniské infrastruktury je ve
\velmi dobrém stavu (u lazni v provozu)
S6Pruznost a prizptisobivost, piiklady: Lazné
Teplice orientovany piedev§im na zahrani¢ni
naroc¢nou klientelu, Ldzné¢ MSené orientovany
piedevsim na kratkodobé pobyty prazskeé
klientely, Tereziny lazn€ Dubi orientovany
pfedev§im na provozovani sluzeb pro seniory,
atd.

\W1poslednich 5 let klesa pocet pacientd,
jejichz pobyt je hrazen zdrav.pojistovnou
'W2klesaji ptijmy a ziskovost, v nékterych
[piipadech zaginaji 1azn& v UK hospodafit se
ztratou, v jinych krajich jsou v insolvenci.
'W3nejistoty odborného personalu, predev§im
I¢kait, specializace Rehabilitace a fyzikalni
medicina — RFM a fyzioterapeutu, ktefi
snadno mohou hledat uplatnéni v zahranici,
coz prikazné snizuje odborné personalni
stavy i v laznich UK.

Ptilezitosti (O)

Hrozby (T)

O1Spoluprace se vzniklou a dynamicky se
rozvijejici vyzkumnou zékladnou — VUB v.v.i.
02Vstup do systemu pro pozitivni starnuti a
do systému socialnich inovaci

03 Zalozit marketing lazenskych 1é€ebnych
sluzeb na objektivizaci méteni vysledkl 1éceni
04 Pt1 prosazeni HTA mozny prikaz
efektivnosti lazenské 1écby v parametrech
i.zlepSeni zdravotniho stavu, ii. rychlejsi

T1PokraCovani neexistence systému
zdravotni prevence

T2Mozné dalsi omezovani uhrad zdrav.
[pojistoven

T3 Dal$i zmény v indikacnim seznamu

v kombinaci s cilenym, ale nepfimym
[pGsobenim na praktické a odborné I1ékare,
aby neptedepisovali lazenské 1éceni hrazené
zdrav.pojiStovnou
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navrat do prace, iii. ispora nakladl na l1éky a
invazivni operace, iv. makroekonomické
efekty uznané vladou (zaméstnanost, podil na
HDP, aj.)
05 Spoluprace s Fakultou zdravotnich studii,
katedra fyzioterapie a ergoterapie muze
vyznamn¢ napomoci jak tradi¢ni misi, tak
fipadnym novym misim v oblasti Ageingu.

TANeuplatni-li se mozné zmény v misi lazni,
[pak mohou nastat nevratné zmény v ¢eském
lazenstvi, jejichz trh prevezmou okolni staty
(Polsko, Némecko, Rakousko, Slovensko a
Mad’arsko)

T5Krizové obdobi ¢eského hospodaistvi
vCetné nestabilni vlady muze vést k oddaleni
feSeni problematiky Ageingu

1.2

Pro spravné uplatnéni SWOT analyzy je klicovy fakt, ze piilezitosti a hrozby jsou
definovany jako parametry prostiedi, které nejsou pod ptimou kontrolou lazeniskych
subjekti @ maji vyznamné dopady na socio-ekonomicky rozvoj regionu. Silné a
slabé stranky jsou faktory alespon ¢aste¢né kontrolovatelné vlastnimi subjekty.

Situace v ¢eském lazenstvi — analytické poznamky

1.2.1 Material pod nazvem Situace v ¢eském lazeiistvi predkladal Doc. MUDr. Leo$
Heger, CSc. ministr zdravotnictvi pro
Plenarni zasedani Rady Hospodarské a Socialni Dohody (RHSD, tripartita), Situace
lazenistvi v CR, dne 24. &ervna 2013.

Z tohoto materialu:
Executive summary — hlavni ¢isla a argumenty

. Rozsah lazetiské péée a predevsim hrazené lazeiiské péce je v Ceské republice
v porovnani s ostatnimi vyspélymi zdravotnimi systémy naprosto ojediné€ly. To se tyka
jak poctu lazenskych mist (v nichz je péce hrazena z v.z.p), tak je ojedinély i rozsah
tohoto hrazeni (i po schvaleni nového indika¢niho seznamu).

. Lazenska léCebné rehabilitacni péce je nedilnou soucasti zdravotni péce
nasledné, je zakotvena v zadkonu o zdravotnich sluzbach. (o preventivni funkci ani
zminka — pozn. autorit)

. V CR existuje 37 lazeiiskych mist, kde je poskytovana lazeiiska 1éebné
rehabilitaéni péce. V nich plsobi 90 subjektd, které disponuji piiblizn¢ 27 000
lazenskymi lizky.

. V roce 2012 navstivilo ¢eské lazn€ 361 tisic pacientli, kteti v nich stravili
pfiblizné 4,7 milionu dni.

. Pacientll, kterym byla péce hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi, bylo v
roce 2012 86 tisic.

. Na lazeniskou 1écbu vydaly zdravotni pojistovny v roce 2012 2,5 miliardy K¢.
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. Ve vyvoji uhrad zdravotnich pojisStoven do jednotlivych segmenti péce za
posledni roky je patrny piesun financi od ,,pobytové™ lazenské péce smérem k
ambulantni rehabilita¢ni péci. Tento trend je s rozvojem mediciny naprosto ptirozeny.
. V posledni dob¢ se stal medialnim tématem indikacni seznam lazni. Indikacéni
seznam je nastrojem, ktery na zakladé odbornych medicinskych a balneologickych
argumentu stanovuje:

. které nemoci a stavy jsou vhodné k lazenské 1écbé,

o jak ma byt tato 1é¢ba dlouha (a zda je medicinsky vhodné ji opakovat),

o ve kterych lazenskych mistech mohou a maji byt ty které nemoci a stavy v
zavislosti na mistnim ptirodnim lé¢ivém zdroji 1éCeny.

. Indikacni seznam je odborny text, jehoz tikolem neni rozdélovat penize mezi
poskytovatele lazeniské péce.

. Indikacni seznam se vyviji na zakladé¢ odbornych medicinskych a

balneologickych argumentti, stejné tak reflektuje vyvoj mediciny jako védy a
zdravotnictvi jako celku.

. Tento indikacni seznam byl pfipravovan nékolik let na zdkladé navrha
odbornych spolecnosti, jeho findlni podobu navrhla pracovni skupina slozena z
odbornikii vcetné zastupcli Svazu léCebnych lazni, lazenskych Iékai, SdruZeni
lazetiskych mist nebo Ceské lékaiské komory. Na seznamu spolupracovaly také
autority z mnoha medicinskych oboril (rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny, kardiologie,
neurologie, gynekologie, ortopedie, urologie, alergologie a imunologie, pneumologie a
ftizeologie , aj.).

. V novém indika¢nim seznamu zistavaji hrazena vSechna vaznd onemocnéni,
pooperacni stavy a chronickd onemocnéni, kde lazenska 1écba ptispiva ke zlepSeni
zdravotniho stavu.

. Vsem potiebnym se lazeniskd péfe dostane a lékafi nemaji zddné limity na
vydavani lazenskych poukazi.
. Ulohou odborné vetejnosti, kterd spolu pfipravovala indikacni seznam, a stejné

tak i Ulohou ministerstva, bylo a je dohlizet, aby pacienti, ktefi lazefiskou péci
pottebuyji, ji také dostali.

. Stejna je situace 1 v pripad¢ détskych pacientli: vSichni, ktefi lazenskou 1€€bu
potiebuji, tuto 1écbu dostanou a bude jim uhrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.
V piipadé détského lazenstvi je tématem nutnost prizplisobit se jednoznacnému trendu
ubytku déti v populaci. Managementy lazni musi na tuto situaci reagovat a kapacity
prubézné ptizplisobovat, ptipadné hledat dalsi zdroje financovani.

. Problémem miZze byt i to, ze oSetfujici lékati predkladaji méné navrhii na
lazeniskou péci. To samo o sobé nemusi byt Spatné — je mozné, Ze 1€kafi ve zvysené
mife hledaji pro pacienty vhodngjsi alternativu 1é€by, nez je lazenska péce. V kazdém
pfipad€¢ jak ministerstvo, tak pojiStovny situaci monitoruji, pfi¢emz opakované
vyzvaly 1ékare, aby lazeiiskou péci predepsali vSem pacientlim, kde je péce ucelna,
vhodna a pro pacienta medicinsky pifinosna. V téchto vyzvach bude ministerstvo
pokracovat.

. Ministerstvo zdravotnictvi zaroven nema informace o tom, ze by pacientiim,
kterym byla lazeiska péce navrzena a schvélena, byla péce nedostupnd nebo by
pacienti byli 1aznémi odmitnuti. Pokud vSak maji né€kteti pacienti pocit, Ze maji na
1é¢bu narok, at’ vyzaduji jeji pfedepsani od 1€kate a uhrazeni zdravotni pojiStovnou.
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Vyvoj po¢tu pacientii v lazefiskych 1ééebnach

Vyvoj poctu lazenskych pacientli potvrzuje trend postupného utlumu pojistovnou
hrazené lazenské 1écby a naopak nariist 1écby hrazené pacienty. Zaroven je ziejmy
narast lazenské 1écby cizinclh. Dalsi graf ukazuje vyvoj u jednotlivych vékovych
kategorii lazenskych pacienti — dospélych, dorostu a déti. Zde je patrny rozdil v
trendu jednotlivych kategorii. Celkovy pocet dospélych pacienti 1azni jednoznacné
stoupal do roku 2008 a od tohoto roku mirn¢ klesa, pocet pacientti dorostového véku
se pohybuje v urcitych vlnach na klesajici trajektorii a pocet détskych pacientii klesal
do roku 2008. Dalsi pokles zaznamenal mezi lety 2011 a 2012. Klesajici trend
celkového poctu pacientli v ¢eskych laznich je tedy mozné pozorovat jiz od roku 2008.
Pokles pacienti, kterym byla lazeniska 1écba hrazena z prostfedkii zdravotniho
pojisténi, pak klesa jiz od roku 2010.

Dutivodii pro pokles poctu pacientt, jimz je 1écba hrazena ze zdravotniho pojisténi, je
nékolik. Jde o:

. reakci na vyvoj mediciny — v fadé piipadt neni medicinsky opodstatnéné, aby
byla pacientim lazenské lé€ba navrhovana opakovang,

. zdravotni pojistovny daslednéji posuzuji efekt navrhované lazenské 1é¢by,

. vliv zavedeni regula¢nich poplatkii za pobyt v lizkovém zafizeni,

. vliv pracovniho trhu, kdy si zaméstnanci jiz nemohou dovolit odjet na 3 tydny
do lazni v ramci pracovni neschopnosti nebo dovoleng,

. pokles platebni schopnosti obyvatelstva.

Cilem jednani pracovni skupiny MZ bylo navrzeni zmén indikaci lazeniské 1écby,
jejich délky, formy a termind ndvaznosti na 1écbu akutni v souvislosti s novymi
medicinskymi poznatky a postupy lécby ve zdravotnictvi jako celku. Rovnéz bylo
cilem provéfovani dolozeného pusobeni jednotlivych zdroji pfirodnich mineralnich
vod a peloidi pouzivanych k 1écbé vcetné poslednich komplexnich analyz zdroji,
které specifikuji jejich fyzikalni a chemické vlastnosti. Na zaklad¢ tohoto posouzeni
byla navrzena lazenskda mista vhodna k 1éCeni diagnéz v jednotlivych indika¢nich
skupinach.

Navrh vyhlasky o stanoveni Indika¢niho seznamu pro lazenskou lécebné rehabilitacni
péci o dospélé, déti a dorost byl pripravovan od roku 2006, predevsim lékati z oboru
fyzikalni a rehabilitani mediciny a balneologie, ale i fady jinych odbornych
spolecnosti. V roce 2011 pfevzala a konecny navrh pfipravila pracovni skupina ve
sloZeni:

. zastupci Ministerstva zdravotnictvi

. zastupci zdravotnich pojiStoven

. zastupci Svazu lécebnych lazni

. zastupci Sdruzeni lazenskych mist

. zastupci Spolecnosti pro rehabilitacni a fyzikalni medicinu
. zastupci Odborového svazu zdravotnictvi a socialni péce

. zastupci Ceské lékatské komory ,,

.. konec citatu

1.2.2 Analytické poznamky

Omezeni moznosti vyuzivat indikacni seznam je tvrdym a pies vSechny nékolikaleté
informace o jeho ptipravé nahlym zésahem do ekonomiky vétsiny lazni (a to jak
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privatnich, tak statnich), bez priméfeného rozlozeni v Case, aby se jednotlivé lazenské
subjekty mély Cas ptizpisobit. O ,,védeckém zdivodnéni* 1ze s uspéchem pochybovat.
Nikdo nepiedlozil objektivni hodnoceni, zda lazenska péce prospiva, skodi nebo je
zbytec¢nd. Pro to jsou dostupné hodnovérné informace pouze v dil¢im vyznamu, a to
diky evidencim nékterych lazeniskych subjektti. Na druhé stran€, Svazu lé¢ebnych
lazni jiz dlouhou dobu bylo znamo, ze se ,,néco takového chystd a kromé zadani
studie u KPMG, ktera argumentovala pro zachovani soucasného stavu a nikoliv pro
zménu vize a rozvoj novych lécebnych programt, kde by byla jasné definovana
efektivni role 1é¢ebnych lazni v systému preventivni péée (vedle nasledné), piipadné
byly definovany jiné inovace v poslani lazni.

Nikdo, ani zdravotni pojistovny, ani MZ, ani CIL, ani Svaz léebnych ldzni neprovadi
a tedy nepouziva hodnoceni efektivnosti lazenské 1é¢by. Z toho plyne, Ze ne vsichni
pacienti, jejichz pobyt je hrazen zdravotni pojiStovnou, nutné potiebuji ldzenskou
1é¢bu a na druhé strané zlistava fada pacientl, pro néz by lazenské 1é¢eni znamenalo
vyznamny piinos, ktefi se do ldzni na pobyt hrazeny ZP nedostanou. Zdravotni
pojistovna ma smlouvu s laznémi, kde je na jednotlivé indikace stanoven zavazny
pocet procedur a procedur s vyuzitim schvéaleného ptirodniho 1é¢ivého zdroje (PLZ), a
tim to kon¢i. Nikoho nezajima, zda se stav pacienta zlepsil a o kolik. Z tohoto hlediska
m¢l ministr Heger pravdu, Ze vysledky lazetiského 1é¢eni jsou vlastn€ neprikazné a
nepotiebné a ,,moderni* chirurgické vykony maji zcela lepsi vysledky.

A je to opravdu tak? Ptedlozil nékdo hodnovérnou studii, Ze vydaje na rehabilitacni
péci jsou efektivnéjsi nez lazenské 1éceni?

Ani jedna z vazenych instituci a ani jeden z vazenych zastupct nepiedlozili byt
jedinou dil¢i dvojité zaslepenou studii, kterd by podporovala néapli tzv. kone¢ného
navrhu. Jde pouze o pocitovd prohlaseni, v nejlepSim piipad€ tzv. expertni soudy,
které mohou byt obrazem uzkych profesionalné-ekonomickych zajmu 1€kait,
angazovanych mimo lazenistvi. Zastupci SLL a SLM neméli dostate¢né podklady pro
hlavni argumentacni nastroj, kterym méla byt pfedevSim efektivnost lazenské péce
V jejim rehabilitacnim a preventivnim smyslu a nikoliv sice vyznamny, ale z hlediska
systému péce o zdravi druhotny vyznam (socialni) — a tim je zaméstnanost a odtud
plynouci primérni a sekundarni spotieba.

Nikdo v resortu zdravotnictvi dosud nezadal méfeni efektivnosti (nejen) lazeriské
lécebné péce. Podle informaci z odbornych knihoven a reSer$nich pracovist’ se nikdo
nezajima (az na aktualni vyjimky) o odbornou a védeckou literaturu moderniho
lazenistvi. TakZe vysledkem nového indikaniho seznamu jsou neuvéfitelné malé
uspory v celém systému zdravotni péce (cca 1 — 1,5 mld. K¢), které podle zahrani¢nich
pramend (viz studie KPMG zadana SLL v roce 2011) znamenaji 3 — 5 nasobek
indukovanych ztrat z hlediska HDP. Tato opatfeni jsou skutecné¢ neobjektivné
zavadéna v dobé€, kdy modernim trendem klinické praxe je Medicina zaloZena na
dikazech, tzv. evidence-based medicine (EBM), kdy se pfi 1é¢bé pacienta pouziva
aktudlnich védeckych (medicinskych) poznatkli. Cilem je propojeni klinickych
zkuSenosti s novymi védeckymi dikazy, které jsou tak prevedeny do praxe. Tak k
tomuto postupu rozhodné nedoglo. Slo o tzv. expertni soudy, které nemély a ani
nemohly vychazet z dostatku informaci k hodnoceni efektivnosti lazefiského 1é€eni ve
srovnani s chirurgickymi nebo farmakologickymi pfistupy.
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Vyzkumny Gstav balneologicky v.v.i. nabizi pii kazdé prilezitosti objektivni
hodnoceni vybranych terapii a hlavné navrhy na efektivni vyuziti lazenského
lé¢ebného potencialu. VUB fe§i tato témata zatim jako pilotni projekty svymi
skromnymi prostiedky. Jeding Ustecky kraj ptispél 100 tis. K& na pfedmétnou studii
S3 strategie lazenstvi Usteckého kraje.
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Priloha 2 Vybrana data statistiky lazenstvi, UZIS 2012.

Lazenska Péée 2012
(material UZIS, citace
http://www.uzis.cz/category/tematicke-rady/zdravotnicka-statistika/lazenska-

pece-lazne )

V roce 2012 bylo v CR v provozu 88 lazeiiskych zdravotnickych zafizeni, ktera
disponovala celkem 25 891 Iuzky. Ptiblizn¢ 10 % lazkové kapacity patii lazenskym
zafizenim zfizovanym centrdlnimi organy, tj. Ministerstvem zdravotnictvi a
Ministerstvem obrany CR. Jedno lazefiské zatizeni provozuje mésto a zhruba 89 %
kapacity spravuji jiné pravnické osoby nebo fyzické osoby. Lazenska lécba v
CRkombinuje uéinek piirodnich 1é¢ivych zdrojii s preventivni a rehabilitaéni pééi a s
1écbou nékterych chronickych onemocnéni.

Lazeniskou péci, vcetné urceni stupné naléhavosti, poskytovanou jako nezbytnou
soucast lécebného procesu, doporucuje osetiujici 1€kat, potvrzuje revizni 1ékat a hradi
ptislusna zdravotni pojistovna. Navrh na lé¢eni v laznich podava na predtisténém
formuléfi zdravotni pojiStovny registrujici prakticky lékaf nebo oSetiujici lékaf.
Pojisténci zdravotnich pojistoven mohou vyuzivat bud’ komplexni lazenskou péci
nebo prispévkovou lazenskou péci.

Komplexni lazeniskou péci (KLP) vyuzilo v roce 2012 celkem 80 424 pacientd (o 17
899 0sob mén¢ nez v roce 2011 a 0 26 598 osob mén¢ nez v roce 2010).V roce 2012
tvoftili dospéli pacienti 88,8 % vsech pacient v ramci KLP. Celkem u 54,9 % pacienti
KLP hradila ndklady spojené s pobytem a lécbou VSeobecna zdravotni pojiStovna
(VZP) a zbyvajicim pacientiim ostatni pojistovny. Komplexni lazeniska péce navazuje
na Gstavni péci nebo specializovanou ambulantni zdravotni péci. Je zaméfena na
doléceni, zabranéni vzniku invalidity a nesobéstacnosti ¢i na minimalizaci rozsahu
invalidity. Tyka se rovnéZ nemoci z povolani a jinych druhii poSkozeni zdravi pti
vykonu profese. U ucastnikti nemocenského pojisténi se poskytuje v dobé jejich
docasné pracovni neschopnosti. Jizdné do lazenského zatfizeni se podle nové tpravy
neproplaci, pacient rovnéZ na misté€ hradi lazensky poplatek.

Piispévkova lazeniska péce (PLP) byla poskytnuta celkem 14 848 pacientiim (v roce
2011 to bylo celkem 17 084 osob a v roce 2010 celkem 15 077 osob), z toho 99,2 %
byly dospélé osoby. VZP hradila 1é¢ebné vylohy 58,4 % klientim PLP a zbyvajicim
pacientum tyto vylohy hradily ostatni pojistovny. Tento typ péfe je poskytovan
pfedevS§im pojiSténcim s chronickym onemocnénim, a to jednou za dva roky,
nerozhodne-li revizni 1ékaf jinak. Stravovani, ubytovani, jizdné (do lazni a zpét) a
lazenisky poplatek si hradi klient sam. Klient Cerpa lazeniskou péci v rdmci své
dovolené. Dalsi variantou piispévkové lazenské 1é¢by je moznost objednat si pouze
1éceni ambulantni. Béhem roku 2012 takovou lécbu podstoupilo 43 785 osob, z toho
bylo 734 pacientli v kategoriich déti a dorostu. Ve srovnanim s rokem 2011 bylo
ambulantné¢ odléceno o 1 296 osob méné a s rokem 2010 o 1 568 osob vice.
Samoplatecka 1écba, pii které si vSechny naklady spojené s pobytem a lécbou hradi
klient sam, byla vyuzita 106 381 tuzemskymi klienty. V tomto pifipadé¢ nemusi mit
klient Iékaiské doporuceni a doba pobytu pro samoplatce neni nijak limitovana. AZ na
306 pacientii ve v€ku détském a dorostovém se jednalo o dospélé osoby. Pocet
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tuzemskych platicich klientd v laznich je o0 4 760 osob niz8i nez v roce 2011 a 0 8 576
osob vyssi nez v roce 2010. Jelikoz za posledni roky dochazi spise ke stagnaci plateb
od zdravotnich pojistoven, orientuji se vSechna lazenska zafizeni na vylepSovani
svych sluzeb, jak v oblasti ubytovaci, stravovaci i 1éCebné, tak na akvizici stale Sirsi
klientely platicich riiznymi formami ,,hotovostnich* plateb.

V roce 2012 absolvovalo lazeiiskou 1écbu v naSich laznich 158 884 cizincti. Oproti
roku 2011 je to 0 25 254 osob vice a oproti roku 2010 o 20 074 osob vice. Cizinci se

v laznich v CR nejéastéji 161 s indikaci nemoci pohybového ustroji (57,4 %), dale
nemoci traviciho ustroji (19,8 %) a nemoci z poruch vymény latkové a z1az s vnitini
sekreci (13,7 %).

Do ceskych a moravskych lazni pfijelo béhem roku 2012 thrnem 360 537 klientd,
pticemz v roce 2011 to bylo 360 178 osob a v roce 2010 to bylo 375 866 osob. Z toho
26,4 % osob bylo v laznich v roce 2012 lé¢eno na naklady vefejného zdravotniho
pojisténi (KLP + PLP celkem). Cizinci tvotili 44,1 % a tuzemsti samoplatci 29,5 %
celkového poétu 1é¢enych klientd v laznich. Dalsich 3 869 osob pobyvalo v l&znich
jako doprovod hrazeny zdravotni pojistovnou. Léfenym osobam v laznich bylo
poskytnuto 4 979 375 oSetfovacich dnd, tedy v praméru 13,8 dnli na osobu. Z toho
pacientim v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi bylo poskytnuto 2 447 390
osetfovacich dntl, coz je 49,2 % veskerych oSetfovacich dnii. Primérna délka pobytu
pacienta v rdmci KLP byla 26,5 dnii, primérna délka pobytu pacienta v rdmci PLP
byla 21,4 dnl. Tuzemsti samoplatci v laznich stravili 641 219 osetfovacich dni (12,7
% z oSetfovacich dnii vSech klientll). Primérnd délka lazeiniského pobytu tuzemského
samoplatce byla 6,0 dnti. Pacientim z ciziny bylo poskytnuto 1 890 766 osetfovacich
dnt, tedy 38,1 % vSech oSetfovacich dnti, a primérny lécebny pobyt cizince trval 11,9
dnti. Porovnani poskytnutych oSetfovacich dnii ve srovnani s absolutnimi pocty osob
lécenych v laznich (viz vyse) poddva presnéjsi obraz podilli pacienti dle zpisobu
uhrady péce a potvrzuje trvale klesajici podil klientd v ramci vetejného zdravotniho
pojisténi — roce 2011 byl podil oSetfovacich dnii poskytnutych pacientliim na néklady
vefejného zdravotniho pojisténi na celkovém poctu oSetfovacich dnli 54,6 %, v roce
2010 to bylo 55,4 %.

Do lazenské péce pro dospé€lé bylo prijato celkem 349 708 pacientli. Nejvice klientl
tvortili cizinci (45,0 %), tuzemsti samoplatci tvofili 30,3 %, komplexni lazeniskou péci
vyuzilo 20,4 % dospélych pacientli a 4,2 % pacienti byla poskytnuta ptrispévkova
lazenisk4 péce. V poradi indikaci se u 1é¢by hrazené zdravotnimi pojistovnami (KLP i
PLP), stejné jako v minulych letech, nejéastéji vyskytovaly nemoci pohybového
ustroji - 60,2 % celkového poctu dospélych. Nasledovaly nemoci traviciho dstroji (9,7
%) a nemoci ob¢hového ustroji (8,0 %). Primérna oSetfovaci doba u dospélych
pacientt 1é¢icich se na néklad zdravotniho pojisténi byla u KLP 25,9 dnti a u PLP 21,2
dnt, u plné platicich tuzemct 6,0 dnl a u cizinct 11,9 dnil. Lazenska péce pro dorost
byla v roce 2012 poskytnuta celkem 1 625 pacientim, z toho 2 tuzemskym
nemoci pohybového Ustroji (25,0 %), nemoci nervové (21,1 %) a nemoci z poruch
vymeény latkové a zlaz s wvnitini sekreci (17,9 %). Primérnd oSetfovaci doba u
dorostovych pacientt, jejichZ 1écbu hradily zdravotni pojistovny, €inila 33,3 dnil, u
tuzemskych samoplatci 15,5 dnti a u cizinca 16,5 dnti. Dorostovi pacienti stravili v
laznich 51 136 oSetfovacich dnd, tj. 1,0 % vSech oSetfovacich dnti. Do lazenské péce
pro déti bylo v roce 2012 piijato celkem 9 204 détskych pacientl, z toho 7 686 déti
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absolvovalo pobyt v laznich na néklad zdravotniho pojisténi (83,5 %). Déti ,,cizinci
bylo 1 214 a tuzemskych samoplatct 304. Nejcastéjsi indikaci u détskych pacient
byly nemoci dychaciho Ustroji (47,0 %), nemoci nervové (16,6 %) a nemoci z poruch
vymény latkové a zlaz s vnitini sekreci (15,6 %). Primérna oSetfovaci doba u
détskych pacientd vyuzivajicich uhrady zdravotniho pojisténi byla 30,6 dnl, u
tuzemskych samoplatcti 15,2 dnit a u cizinct 13,6 dni. DEtsti pacienti stravili v
laznich 256 483 oSetfovacich dnt, tj. 5,2 % z celkového poctu oSetiovacich dnt
poskytnutych v laznich v roce 2012. Pacientim v lazenskych zdravotnickych
zatizenich bylo v roce 2012 poskytnuto 20 389 664 1écebnych vykont. Z tohoto poctu
byla nejvice zastoupena vodolécba a masaze (18,0 %), rehabilitace (17,1 %) a
elektrofyzikalni vykony (13,6 %). Udaje v této publikaci pochéazeji ze sbéru informaci
v ramci statistického Setieni rezortu Ministerstva zdravotnictvi CR, vykaz L(MZ) 2-
01.
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