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Registrovaná  lůžková zdravotnická zařízení 

 

•Splňují akreditační podmínky ZP i legislativní kritéria pro získání statutu přírodních 

léčebných lázní 

•Poskytují  lůžkovou  léčebnou  péči při využití místních přírodních léčivých zdrojů 

•Dlouhodobě postupně snižují svou závislost na ZP 

•Je třeba je odlišit od hotelů v lázeňských místech 

•87% jejich lůžkového fondu spravují soukromí vlastníci( fyzické osoby, města, zahr. 

síť) 

•Poskytují i  relaxační, regenerační  a preventivní péči, které plní   edukační roli pro 

dnešní čtyřicátníky 

Léčebné lázně 



 

 

 

České lázně 



• Způsob vyslání: zákon č. 1/2015 Sb., jeho příloha č.2 . a související vyhláška MZ o 

indikačním  seznamu  

• Odborný/ošetřující lékař doporučí LP dle těchto pravidel 

• Praktický lékař vystaví návrh na LP( KLP/PLP a „místo“ – měl by respektovat 

pacientovu svobodnou volbu ZZ) 

• Revizní lékař ZP schvaluje LP ( Případně mění na KLP na PLP) 

• KLP - neschopenka, 21  nebo 28 dní - ZP hradí S, L, U – 1000 Kč/d 

• PLP - dovolená, 21 dní - ZP hradí L - průměrně 500 Kč/d 

• Ceny za OD jsou od roku 2009 za diagnózu jednotné až na cenu PLZ a jsou de facto 

variantou DRG 

 

Regulace oboru  



• Je jako na houpačce 

•  Lázně prožily krušný rok 2013 (propouštěly, omezovaly investice i krachovaly ) 

•  Nyní jsou plné, odmítají návrhy a chybí jim personál 

•  Za krizí stála skoková restrikce IS a její mediální obraz (nebezpečí vyhlášek) 

•  Pojištěnce do lázní v roce 2014 vrátila adaptace terénu i kampaně lázní 

•  A hlavně zrušení regulační stokoruny (+ 30%  v roce  2014)  

•  V krizi rostly počty samoplátců (část se ale vrátí do režimu KLP a PLP), které nyní 

klesají  

•  Krize zasáhla většinu lázní mimo KV. Ty zasáhly nyní protiruské sankce 

•  Výdaje ZP na LL loni činily 2,4 mld. Kč (což je méně než 1,4 %) 

•  V roce  2015 se očekávají výdaje cca 3 mld. Kč (hodnota roku 2012) 

•  Revidovaný  IS formou novely zákona 48/97 platí od ledna 2015 

Aktuální situace oboru a jeho regulace   



 

Dopad novely IS na objem KLP 
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Komplexní lázeňská péče pro dospělé KLP a její změna mezi roky 

   2011 a 2013 poté, kdy se během roku 2012 změnila pravidla IS  
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Počet ošetřovacích dnů v r. 2011 činil 2 265 408 
Počet ošetřovacích dnů v r. 2013 činil  1 096 109 



            Náklady na zdravotní péči čerpané o oddílu a základního fondu  

                          zdravotního pojištění v letech 2009 - 2013  

Zdroj: Analytická komise DŘ 



Pokles nákladů na lázeňskou péči zajistil skoro polovinu této     

        úspory ( segment s výdaji pod 1,5% zajistil úsporu 1 mld.Kč) 

Zdroj: Analytická komise DŘ 



 

 

 
 

 
 

 

 
Podíl lázeňství na celkových nákladech 
na zdravotnictví ve zlomových období 

  Zdravotnictví celkem (€) Lázeňství Podíl 

Česko - 2013 4,313 0,026 0,71% 

Slovensko - 2005 2,166 0,017 0,78% 

Německo - 2012 184,250 2,410 1,31% 

Zdroj: ÚZIS, NCZISK, Deutscher Heilbäderverband e.V., BMFG 



 

 

 
 

 
 

 

 

Procento domácích obyvatel navštěvujících lázně ( bez mořských lázní v DE) 

Země a rok 

návš. 

lázní/ 

obyv 

samop/ 

obyvatel 

pojiš ZP/ 

obyvatel 

pojiš SP/ 

obyvatel 

Počet 

obyvatel 

Česko - 2012 1,92% 1,01% 0,91% 0,00% 10 509 377 

Německo - 2012 7,33% 3,44% 1,31% 2,58% 81 757 595 

Slovensko - 2011 1,84% 0,88% 0,97% 0,00% 5 429 763 

Zdroj: ÚZIS, NCZISK, Deutscher Heilbäderverband e.V., BMFG 



 

 

 
 

 
 

 

  Počet přenocování v českých lázních 2004 - 2013 

Zdroj: ÚZIS 
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Lázeňské kraje  
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92% pobytů všech cizinců  se realizovalo v KK 

Zdroj: ÚZIS 



Náklady ZP na LP a počty návrhů 
(Zdroj: VZP ČR) 
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Počet dnů lázeňského léčení v 1. pololetí 2015 



Vývoj počtu klientů KLP 1 - 9/2015 
Zdroj: SLL ČR 

 

KLP 2014 KLP 2015 Změna

leden 2 457 3 727 51,7%

únor 3 004 3 683 22,6%

březen 3 503 4 426 26,3%

duben 4 949 5 572 12,6%

květen 5 540 6 384 15,2%

červen 6 931 7 509 8,3%

červenec 6 532 6 976 6,8%

srpen 6 486 7 192 10,9%

září 6 435 6 660 3,5%

KLP

0

1 000

2 000

3 000

4 000

5 000

6 000

7 000

8 000

KLP 2014

KLP 2015



Vývoj počtu klientů PLP 1 - 9/2015 
(Zdroj: SLL ČR) 

 

PLP 2014 PLP 2015 Změna

leden 284 301 6,0%

únor 441 373 -15,4%

březen 584 442 -24,3%

duben 884 598 -32,4%

květen 1064 781 -26,6%

červen 1302 961 -26,2%

červenec 1402 975 -30,5%

srpen 1435 1213 -15,5%

září 1570 1155 -26,4%
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KLP – hrazeno léčení, ubytování i strava 

PLP – hrazeno pouze léčení  

•Poslední valorizace ceny LP proběhla v roce 2009 (inflace od té doby 

překonala 10%, mzdy zaznamenaly skokový růst) 

•Rok 2014 – kompenzace regulačního poplatku a zvýšená cena L o 100 Kč    

( 2x100) 

•Rok 2015 – cena L u KLP dospělých i PLP  obecně zase  o 100 Kč nižší    

(1x100) 

•Trvaly diskuse o kompenzaci regulační stokoruny u doprovodů 

•V DŘ volal SLL pro návratu cen roku 2014 a řešení doprovodů 

•MZ návrh SLL  neakceptovalo (řeší doprovody), a tak výdaje ZP porostou 

jen o dynamiku v počtech hostů, kterou ale omezí kapacita lázní 

•Výdaje ZP se tak v roce 2016  přiblíží hodnotě z roku 2010 

 

Cena LP a ÚV   



Lázně 

•Pokračovat v krizí vyvolané restrukturalizaci a aktivní obchodní politice 

•Stabilizovat  personál a zvyšovat atraktivitu oboru pro lékaře,fyzioterapeuty 

a klíčové zaměstnance 

 
Stát 

•Umožnit v lázních opět edukační pobyty – diabetici a kardiologičtí pacienti -jiné 

financování než IS 

•Delimitovat ambulantní péči v lázních (přesun bývalých KLP, výkony ale nejsou 

hrazeny pro chybějící referenční historii) a umožnit ambulantně poskytnout  PLZ 

•Lázně legislativně otevřít prevenci hrazené ze zdravotního či sociálního 

pojištění (viz Německo - nárok na týden v L pro pracující důchodce) 

•Pomoci stabilizovat odborný personálu rozšířením jeho vzdělávání i úpravou 

cen LP ke zvýšení odměňovacích možností lázní ( cena LP stagnuje již 6 let) 

•Podpora balneologického výzkumu a vzdělávání 
 

 

        Jak lázně stabilizovat dlouhodobě?  



•Regulace kolektivních správců autorských práv - požadují 3-4x vyšší odměny než 

jejich zahraniční sesterské organizace a kvůli rozhodnutí SDEU musí vláda AZ novelou 

zbavit výjimky pro zdravotnická zařízení – může ale ( a měla by) nastavit stropy těchto 

plateb ve zdrav.zařízeních a odlišit  platby od nich od hotelů a restaurací   

 

• Revize lázeňského zákona (nerovné postavení správce a dalších uživatelů zdroje 

atd., obsolentní lázeňské statuty měst atd) 

 

• Osvobodit od místního poplatku hospitalizované pacienty KLP (jde o jejich 

diskriminaci oproti jiným hospitalizovaným a rehabilitujícím pacientům - už mělo projít v 

novele zákona o daních, ale ten byl odložen) Aktuálnost tohoto tématu ustoupila díky 

zrušení regulačních poplatků 

 

• V podobě lázeňského návrhu i praxi revizních lékařů respektovat ústavní právo 

na volbu zdravotnického zařízení pacientem a zajistit aby revizní lékař 

schvaloval, ale neindikoval. ( návrh uvádí místo, nikoliv poskytovatele a revizní lékař 

místo často mění, čímž de facto změní i užitý PLZ)  

 

 

Další legislativní priority 



 

Děkuji za pozornost.  


