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wykorzystaniem waloréw klimatycznych obszaru Jarnottowka”
Wojewodztwa Opolskiego

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu
,Rehabilitacja oddechowa dzieci do lat 18 z wykorzystaniem waloréw klimatycznych obszaru
Jarnottéwka” realizowanego przez Wojewddztwo Opolskie.

Uzasadnienie

Program zostat przygotowany zgodnie z zalecanym przez AOTM schematem konstruowania
programow zdrowotnych.

Oto gtéwne zastrzezenia i zarzuty pod adresem ocenianego programu:

Istniejg doskonale naukowo udokumentowana standardy dotyczgce leczenia i rehabilitacji
choréb ukfadu oddechowego u dorostych. Uznaje sie, ze zasady leczenia Przewlektej
Obturacyjnej Choroby Ptuc (POCHP) powinny by¢ obowigzujgcym standardem dla leczenia
innych choréb uktadu oddechowego. Nie jest jednak wcale oczywiste, czy standard ten
powinien by¢ stosowany w leczeniu i rehabilitacji choréb uktadu oddechowego u dzieci,
zwitaszcza w przypadku przewlektych choréb gérnych i dolnych drég oddechowych, dzieci
z wielokrotnie przebytymi infekcjami drég oddechowych, a takze cierpigcymi na astme.

Cytowani w programie eksperci i autorzy programu podkreslajg, ze ,Pomimo braku
dowoddéw naukowych, wiodgca praktyka i opinie ekspertéw wskazujg ze rehabilitacja
oddechowa dla pacjentéw z przewlektymi chorobami uktadu oddechowego powinna zostac
zmodyfikowana i dopasowana do poszczegdlnych jednostek chorobowych oraz
zindywidualizowana do potrzeb pacjenta w oparciu o trzon jaki stanowi leczenie POChP oraz
innych choréb uktadu oddechowego”. Nie wiadomo jednak, kto, w jaki sposdb i ze wzgledu
na jakie dowody naukowe powinien ,modyfikowac¢ i dopasowywacé” konkretny program
rehabilitacji oddechowej do konkretnego dziecka. Mozliwe tez, ze proces ,,modyfikacji” jest
swego rodzaju eksperymentem terapeutycznym i powinien podlegac ocenie przez stosowng
komisje bioetyczng. Jest to postulat zbyt ogdlny, aby mégt mieé jakgkolwiek wartosé
praktyczng i wymaga szczegdtowego rozwiniecia w programie.

Wiele proponowanych w programie interwencji metod rehabilitacyjnych nie znajduje
potwierdzenia w badaniach prowadzonych zgodnie ze standardami stosowanej w medycynie
metody naukowej (RCT). Dotyczy to zwtaszcza takich metod jak estetoterapia, sylwoterapia,
ludoterapia, $piewoterapia, czy speleoterapia. Nie mozna oczywiscie wykluczyé, ze tego
rodzaju dziatania petnig funkcje placebo i mogg by¢ korzystne dla pacjenta. Nie jest to jednak
praktyka zgodna z zasadami EBM. W jednym z badan przegladowych (Harvey 2007)
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stwierdzono wrecz brak dowodéw potwierdzajgcych przewage stosowania roztworu soli
fizjologicznej w poréwnaniu do placebo. Nawiasem mowigc, jesli nawet pewne badania
potwierdzajg korzystny efekt przebywania w mikroklimacie komér solnych (np. stworzone
przez M. Sulimowskiego sanatorium zlokalizowane w sztolniach kopali soli w Wieliczce) nie
wynika z tego, ze réwnie korzystny mikroklimat istnieje w sztolni kopalni rud ztota, zelaza
i miedzi w Ztotych Horach, (Czechy) dokad majg 3 razy w turnusie podrézowaé dzieci
z Jarnoftéwki.

Eksperci zgodnie podkreslajg koniecznos¢ kadrowego wzmocnienia zespotu terapeutycznego
Osrodka w Jarnottéwku, wskazujgc na potrzebe zatrudnienia odpowiednich specjalistéw.

Zesp6t osrodkéw uzdrowiskowych w Suchym Borze, ktérego czescig jest osrodek
w Jarnottéwku nie jest wymieniony w przygotowanej przez MZ liscie uzdrowisk, a opolski
oddziat NFZ ograniczyt wysokos¢ kontraktu dla Osrodka ze wzgledu na stosunkowo niska
jakos¢ oferowanych przez osrodek sSwiadczen (personel, wyposazenie w sprzet i aparature,
zewnetrzna ocena jakosci oraz wyniki kontroli)

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego , Rehabilitacja oddechowa dzieci do
lat 18 z wykorzystaniem waloréw klimatycznych obszaru Jarnottéwka” przestany przez woj.
opolskie dotyczacy rehabilitacji oddechowej u dzieci w wieku 5-18 lat z terenu wojewddztwa
opolskiego, posiadajgce dolegliwosci ze strony uktadu oddechowego oraz uzyskaty
skierowanie od lekarza POZ Ilub Ilekarza specjalisty z poradni laryngologicznej,
pulmonologicznej i alergologicznej. Kierowane bedg réwniez dzieci bezposrednio po leczeniu
szpitalnym. Program zaplanownay jest na 2014 rok. Zaplanowano budzet catkowity
programu na 2014 w wysokosci 100 000 zfotych, projekt zawiera takzie szczegétowo
przygotowany kosztorys.

Problem zdrowotny

Schorzenia uktadu oddechowego, ktére zaliczane sg do chordb przewlektych stanowig coraz
wiekszy odsetek zachorowan nie tylko wsrdd osob dorostych, ale réwniez wsrdod dzieci
i mtodziezy. Przewlekta choroba uktadu oddechowego u dzieci przebiegaé moze w sposéb
utajony, jawny lub przechodzi¢ z postaci utajonej w jawng, ktdra stanowi potencjalne
zagrozenie dla zycia mtodego pacjenta. Choroby przewlekte uktadu oddechowego (astma,
alergie i in.), czesto stanowig dla dziecka nowe, trudne wyzwanie, ktéremu szybko musi
sprostaé, a choroba czesto pozostawia slad w jego sferze psychicznej. Wiele schorzen
uwarunkowanych jest dtugotrwatym narazeniem na szkodliwe czynniki srodowiskowe
(a zwtaszcza dym nikotynowy) i dlatego choroby te rzadziej sg spotykane w wieku
rozwojowym. Profil chordb uktadu oddechowego bardzo rézini sie u dzieci i dorostych.
W pierwszych latach zycia nie stwierdza sie wielu waznych schorzen u dorostych, takich jak
POChP, rak ptuca, choroby zawodowe uktadu oddechowego. Jednak czeste wystepowanie
wielu innych choréb, jak np. astma, zakazenia czy mukowiscydoza powoduje, ze schorzenia
oddechowe s3 réwniez istotnym problemem zdrowotnym populacji wieku rozwojowego.
Szczegblnie wazng u dzieci staje sie astma, ktdra jest najczestszg chorobg przewlekta wieku
rozwojowego. Znacznie wieksze znaczenie u dzieci majg wszelkiego rodzaju wady rozwojowe
i choroby genetyczne zwigzane z uktadem oddechowym. W praktyce jednak najczesciej
pediatrzy majg do czynienia z zakazeniami uktadu oddechowego, ktdre s3 najwazniejszg
przyczyng wizyt u lekarzy. W przypadku niektérych przewlektych choréb uktadu
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oddechowego stosowana jest rehabilitacja oddechowa (pulmonologiczna). Oprécz
fizjoterapii uktadu oddechowego zalicza sie do niej takze edukacje chorego i jego bliskich
w zakresie metod i technik stosowania lekéw inhalacyjnych, metod i technik utozeniowych,
udrazniajgcych drzewo oskrzelowe, wtasciwe odzywianie, nauke samooceny i radzenia sobie
z objawami choroby. Poza edukacjg, najistotniejszg czescig programu rehabilitacyjnego s3
¢wiczenia oddechowe i ¢éwiczenia fizyczne podnoszace kondycje pacjenta. Definicja
rehabilitacji pulmonologicznej okreslona zostata w 1994 r. przez Narodowy Instytut Zdrowia
w USA. Uznaje, ze jest to wielowymiarowy zakres ustug dla chorych na choroby uktadu
oddechowego i ich rodzin, realizowany zwykle przez wielospecjalistyczny zespét
specjalistéw, majgcych na celu osiggniecie i utrzymanie maksymalnego dla chorego poziomu
niezaleznosci i aktywnosci w spotfeczenistwie. Bezwzgledne unieruchomienie pacjentéw ze
schorzeniami uktadu oddechowego wywotuje zwolnienie przeptywu krwi w krgzeniu duzym
i w krazeniu ptucnym, powodujgc odktadanie sie ztogdw wtdknistych na optucnej, zwieksza
zaleganie $luzu w drogach oddechowych i doprowadza do ostabienia sprawnosci uktadu
oddechowego, czynigc z chorego osobe niepetnosprawng. Podkresla sie, ze zabiegami
rehabilitacyjnymi moze by¢ zaréwno drenaz drzewa oskrzelowego, majacy na celu
oczyszczenie drog oddechowych z wydzieliny (drenaz utozeniowy, inhalacje), jak i gimnastyka
oddechowa, ktdra ma za zadanie poprawe mechaniki oddychania, a czasami niedopuszczenie
do wytwarzania zrostdw optucnowych, czy pooperacyjnych zmian budowy klatki piersiowej.

Alternatywne swiadczenia

Na terenie woj. opolskiego w Il pétroczu 2014 (kontrakty zawarte na okres od 01.07.2014 do
31.12.2016) Opolski Oddziat Wojewddzki NFZ ma podpisane umowy z 16 podmiotami
leczniczymi w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym.
Zgodnie z zapisem § 13 ust.| Zarzadzenia nr 80/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 16 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju rehabilitacja lecznicza ,$Swiadczenia w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym polegajg na kompleksowej rehabilitacji
wielonarzadowej, ze szczegdlnym uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych
(po urazach, po zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzen przewlektych),
neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych, pulmonologicznych. W ramach
Swiadczen wykonywane s3: kompleksowa rehabilitacja Iub fizjoterapia, badania
diagnostyczne oraz S$wiadczenia towarzyszace. Jednym z podmiotdw realizujacy
przedmiotowy zakres $wiadczed jest Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespét
Osrodkdéw Rehabilitacji Leczniczej z siedzibg w Suchym Borze z dwoma miejscami realizacji
Swiadczen tj. Suchy Bér i Jarnottéwek - w ktérym rehabilitacja ukierunkowana jest na
rehabilitacje schorzen gérnych drég oddechowych u dzieci.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego:

Podsumowanie wytycznych i rekomendacji klinicznych:

Zalecenia odnoszg sie przede wszystkim aktywnosci fizycznej tj. wykonywania ¢wiczen
zarowno dolnych jak i gérnych konczyn. Zaleca sie réwniez wprowadzenie edukacji oraz
tlenoterapii dla pacjentéw z POChP (ACCP 2007). Inne zalecenia wskazujg na wiaczenie
rehabilitacji oddechowej u pacjentéw z POChP z FEV1< 50% wartosci przewidywanej (ACP/
ACCP/ ATS/ ERS 2011). W rekomendacjach wspomniano réwniez o koniecznosci
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prowadzenia szeroko zakrojonych badad oraz o kwestii wykorzystania doswiadczen
zdobytych w wykorzystywaniu rehabilitacji oddechowej u pacjentéw z POChP, ktére mozna
wykorzysta¢ w przypadku innych choréb przewlektych uktadu oddechowego (BTS 2013).
W zaleceniach przedstawiono rdwniez czas jaki niezbedny jest na przeprowadzenie
skutecznej rehabilitacji oddechowej. W przypadku POChP wynosi on 3-4 tygodnie gdzie
pacjent jest poddawany minimum 20 sesjom rehabilitacyjnym (ATS/ERS 2005).

Okreslono korzysci z wtgczenia rehabilitacji oddechowej w przypadku POChP: poprawa
wydolnosci fizycznej, zmniejszenie intensywnosci dusznosci, poprawa jakos¢ zycia,
zmniejszenie liczby hospitalizacji i liczby dni w szpitalu, zmniejszenie niepokoju i ewentualnej
mozliwosci wystgpienia depresji zwigzanej POChP, ¢wiczenia sitowe oraz wytrzymatosciowe
gornych konczyn poprawiajg ich funkcjonowanie, wptyw na poprawe przezywalnosci.
Ponadto trening miesni oddechowych, moze dawaé¢ wymierne korzysci szczegdlnie
w pofaczeniu z treningiem ogdélnym, oraz wzmacnia dziatanie dtugo dziatajacych lekdow
rozszerzajgcych oskrzela.

Wytyczne ATS/ERS z 2006 doktadnie opisujg jakie dziatania powinny by¢ zastosowane.
Tematyka edukacyjna powinna zosta¢ dopasowana do wieku i stanu intelektualnego dzieci
wiérod ktorych ma byé przeprowadzana::

¢ strategie oddychania — oddychanie przez ,zasznurowane” usta, czynny wydech,
oddychanie przeponowe, przyjmowanie okreslonych pozycji ciata i koordynowanie
rytmicznego oddychania z podejmowanymi aktywnos$ciami

* prawidtowa czynnos¢ ptuc i patofizjologia choréb ptuc

* prawidtowe stosowanie lekéw, w tym tlenu

¢ techniki toalety drzewa oskrzelowego

* korzysci z ¢wiczen i utrzymywania aktywnosci fizycznej

* techniki oszczedzania energii i upraszczania pracy

¢ prawidtowe odzywianie sie unikanie czynnikdw podrazniajgcych

* zapobieganie i wczesne leczenie zaostrzen choroby — chorych nalezy pouczy¢, by
reagowali wczesnie w przebiegu zaostrzenia i postepowali zgodnie z ustalonym
planem dziatania

* rekreacjai podréze
* radzenie sobie z przewlektg chorobg ptuc

¢ panowanie nad lekiem i napadami paniki, w tym techniki relaksacyjne i radzenie
sobie ze stresem.

W przypadku astmy nie zaleca sie stosowania ¢wiczen oddechowych natomiast warto
rozwazy¢ wykorzystanie technik oddechowych Buteyki (NZGG 2002). Skuteczna metodg
polepszania jakosSci zycia pacjentdw z astmg sg techniki oczyszczania drédg oddechowych,
ktdre powinny im zostaé przedstawione.

Odnosnie dzieci zaleca sie wykorzystanie roweru treningowego badZz biezni w celu
uwidocznienia dodatkowych ograniczen w funkcjonowaniu organizmu, ktdre nie bytyby
wykryte podczas badania funkcji ptuc lub tomografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci
(BTS 2010).

Wiekszos¢ wytycznych jest zgodna, ze pomimo braku dowoddéw naukowych, wiodaca
praktyka i opinie ekspertéw wskazujg ze rehabilitacja oddechowa dla pacjentow
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z przewlektymi chorobami ukfadu oddechowego powinna zostaé zmodyfikowana
i dopasowana do poszczegdlnych jednostek chorobowych oraz zindywidualizowana do
potrzeb pacjenta w oparciu o trzon jaki stanowi leczenie POChP oraz innych choréb uktadu
oddechowego.

Podsumowanie skutecznosci klinicznej i bezpieczenstwa:

Do analizy klinicznej zostaty wtaczone po analizie publikacji petnotekstowych 11
przegladéw oraz 1 abstrakt. W analizie bezpieczenstwa wykorzystano 1 przeglad
systematyczny.

W zdecydowanej wiekszosci autorzy przegladdw zaznaczajg, ze w tak specyficznym
zagadnieniu jakim jest rehabilitacja oddechowa u dzieci nalezy przeprowadzié
szeroko zakrojone badania randomizowane w diuzszym horyzoncie czasu w celu
okreslenia skutecznosci dziatan zwigzanych z rehabilitacjg oddechowa.

Cze$¢ autorow publikacji zauwaza, ze na chwile obecng brakuje publikacji, zeby médc
okresli¢ jakikolwiek wptyw danych interwencji np. $piewoterapii u chorych na
rozstrzenie oskrzeli badz mukowiscydoze (Irons 2010).

W innych opracowaniach dotyczgcych chociazby treningu ptywackiego (Beggs 2013)
czy tez aktywnosci fizycznej poprawiajgcej funkcje krgzeniowo-oddechowe (Ram
2000) u chorych na astme autorzy zauwazajg

pozytywny wptyw interwencji ocenianych, natomiast z uwagi na brak dtugofalowych
badan nie sg w stanie okresli¢ skutkdw w dtuzszej perspektywie czasu.

W przypadku programoéow edukacyjnych majacych na celu wspieranie pacjentow
w procesie terapeutycznym stwierdza sie, ze majg one niewielki wptyw na poprawe
procesu leczenia u chorych na astme (Guavera 2003) oraz u chorych na
mukowiscydoze (Savage 2014). Autorzy przeglgdéw réwniez zauwazajg potrzebe
przeprowadzenia badan randomizowanych.

W przypadku przegladu Harvey 2007 gdzie badang interwencjg byto m.in. stosowanie
izo- lub hipertonicznych roztwordéw soli w niwelowaniu objawéw przez pacjentow lub
gdy stosowanie roztworu soli jest dziataniem uzupetniajgcym schemat leczenia
u pacjentdw z przewlektym zapaleniem zatok przynosowych, istnieja dowody na
skutecznos¢ leczenia takimi metodami. Autorzy przegladu stwierdzajg brak dowodow
potwierdzajgcych przewage stosowania roztworu soli fizjologicznej w poréwnaniu do
placebo.

W przypadku kwestii bezpieczenstwa stosowania metod zwigzanych z rehabilitacja
oddechowa u dzieci i mtodziezy nie stwierdzono Zzadnych powaznych dziatan
niepozgdanych w przypadku interwencji, ktéra byto podawanie roztworu soli.
Dochodzito jedynie do podraznien i pieczenia nosa oraz nudnosci (Harvey 2007).
Autorzy przegladu Eves 2011 gdzie interwencje stanowity c¢wiczenia fizyczne
w leczeniu astmy u dzieci i mtodziezy stwierdzili jedynie wystepowanie typowych
dziatan niepozadanych tj. skurczéw oskrzeli. Nie odnotowano powaznych dziatan
niepozadanych.

W toku prac analitycznych odnaleziono publikacje wydang przez Brytyjski
Department of Health: ,Consultation on a Strategy for Services for Chronic
Obstructive Pulmonary Disease (COPD) in England” (DH 2010). W odnalezionym
dokumencie znajduje sie informacja, ze zapewnienie szeroko pojetego dostepu do
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rehabilitacji oddechowej w POChP zapewnia oszczednosci w kwocie ok. 5,5 min.
funtow w skali roku w warunkach brytyjskich dla systemu opieki zdrowotne;j.

W odnalezionym raporcie HTA ,Pulmonary Rehabilitation for Chronic Obstructive
Pulmonary Disease: Clinical, Economic, and Budget Impact Analysis” okreslono, ze
efektywnos$é kosztowa rehabilitacji oddechowej zalezy od czasu trwania swiadczenia
u danego pacjenta. Jezeli czas efektywnego korzystnego wptywu rehabilitacji
oddechowej wynosi 18 miesiecy, to inkrementalny wspodfczynnik efektywnosci
kosztow (ICER) poréwnujacy standardowg opieke z kosztem opieki standardowej
rozszerzonej o rehabilitacje oddechowg wynidstby 27 924 S za QALY. W najbardziej
prawdopodobnym scenariuszu analizy wptywu na budzet, dodatkowe 15 900 osdb
rocznie korzystatoby z rehabilitacji oddechowej co wigzatoby sie ze wzrostem
kosztéw dla ptatnika w wysokosci 19 min S rocznie (CADATH 2010).

Podsumowanie opinii eksperckich:

Eksperci zgodnie uwazajg, ze 3 pobyty w jaskini (na 21 dni zabiegowych) nie dadzg
efektdw terapeutycznych (czas zaje¢ zbyt krétki). Nalezy rozszerzyé zakres tej
procedury. Celowe bytoby zastosowanie tej metody w sposéb bardziej intensywny,
lecz w stosunku do mniejszej - wybranej grupy pacjentéw, oraz podanie czasu
przebywania dzieci w komorze.

Populacje docelowg programéw dotyczgcych rehabilitacji oddechowej powinny
stanowi¢ przede wszystkim dzieci z przewlektymi chorobami gérnych i dolnych drog
oddechowych (astma oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli), praz dzieci z przebytymi
wielokrotnie infekcjami drég oddechowych

W sktad personalny realizatora programu powinien wchodzi¢: lekarz specjalnos¢
rehabilitacja % etatu, lekarz specjalno$¢ pulmonologia/pediatria % etatu,
fizjoterapeuta min. 2-3 etaty, pielegniarki 6-8 etatow, wychowawczynie min. 3 etaty.
Dodatkowo caty proces terapeutyczny powinien nadzorowac lekarz ze specjalizacja
z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej, ponadto, z uwagi na proponowane
dziatania z zakresu psychoedukacji, zespot powinien zawieraé psychologa.

Eksperci zgodnie przyznaja, ze skutecznos¢ rehabilitacji oddechowej w chorobach
uktadu oddechowego udokumentowana jest wynikami wielu badan, ale nie jest
podstawowg interwencjg w chorobach uktadu oddechowego, a jedynie uzupetniajgca
w stosunku do farmakoterapii.

W przypadku rozszerzenia oferty zabiegowej (gtdwnie o speleoterapie) eksperci
uznajg zasadnos$¢ finansowania programu przez woj. opolskie. Jeden z ekspertéw
zaznaczyt, ze istnieje potrzeba dofinansowania proponowanego s$wiadczenia,
poniewaz NFZ nie jest w stanie pokry¢ zapotrzebowania.

Jako wskazniki monitorowania eksperci podali badania czynnosci uktadu
oddechowego (spirometria lub technika oscylacji wymuszonych, gazometria, ocena
tolerancji wysitku np. test chodu 6-minutowego)

Program powinien zawieraé uszczegétowiony plan terapeutyczny: rodzaje zabiegow
inhalacyjnych (np. ultradzwiekowe, dyszowe, pulsacyjne — w przypadku inhalacji
zatok, cisnieniowe w zap. ucha s$rodkowego), a takie wyszczegdlnienie sprzetu
i warunkow do wykonywania fizjoterapii ruchowej, podobnie w przypadku zabiegéw
drenazowych (uchylne stoty drenazowe, urzadzenia typu Maska PEP/flutter, inn)
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Whioski z oceny projektu programu Wojewodztwa Wielkopolskiego:

Program zostat przygotowany bardzo starannie zgodnie z szablonem zaproponowanym przez
Agencje. Dotyczy istotnego problemu zdrowotnego jakim jest rehabilitacji oddechowa
(pulmonologiczna), ponadto spetnia nastepujace priorytety zdrowotne ,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych chordb uktadu
oddechowego”, oraz ,zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom
rozwoju fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym
i obowigzkiem nauki oraz ksztatcacych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich
ukonczenia”.

Celem gtéwnym programu jest poprawa stanu zdrowia dzieci z chorobami uktadu
oddechowego, poprzez zwiekszenie dostepnosci do specjalistycznego leczenia w osrodku
rehabilitacyjnym leczenia schorzen drég oddechowych w Jarnoftéwku. Dziatania podjete
w ramach programu dotyczg sfinansowania przez woj. opolskie 2 turnuséw rehabilitacyjnych
dla tgcznie 54 dzieci z terenu woj. opolskiego w Jarnottéwku. Rehabilitacja jest swiadczeniem
gwarantowanym, jednak obecnie obowigzujgce rozporzadzenie MZ w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej nie przewiduje odrebnego kontraktowania
Swiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla dzieci (za wyjatkiem rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami wieku rozwojowego), a tym bardziej odrebnego kontraktowania Swiadczen
w rodzaju rehabilitacja oddechowa (pulmonologiczna) u dzieci. W zwigzku z tym osrodku
specjalizujgce sie jedynie w rehabilitacji oddechowej mogg by¢ poszkodowane przy
kontraktowaniu z NFZ. Na ten problem zwrécit uwage OOW NFZ, ktory uznat, ze wspdlne
kontraktowanie ww. $wiadczen prowadzi do zmniejszenia szans w zawarciu umowy z NFZ
placowek wyspecjalizowanych w leczeniu dzieci i mtodziezy ze szczegélnym uwzglednieniem
usprawniania i leczenia wad postawy oraz rehabilitacji w zakresie schorzen uktadu
oddechowego. Taka sytuacja powstata w trakcie tegorocznego (2014 rok, przy. analityka)
konkursu ofert i dotyczyta Osrodka w Suchym Borze i Osrodka Rehabilitacji i Leczenia
Schorzen Drég oddechowych dla dzieci w Jarnottéwku

Swiadczenia w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym
polegajg na kompleksowe] rehabilitacji wielonarzgdowej, ze szczegélnym uwzglednieniem
rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po urazach, po zabiegach operacyjnych,
w  przypadkach  schorzen  przewlektych),  neurologicznych, reumatologicznych,
onkologicznych, pulmonologicznych. W ramach swiadczen wykonywane s3: kompleksowa
rehabilitacja lub fizjoterapia, badania diagnostyczne oraz swiadczenia towarzyszace. W opinii
ekspertdw istnieje potrzeba dofinansowania proponowanego Swiadczenia, poniewaz NFZ nie
jest w stanie pokryé zapotrzebowania.

Whioskodawca zaznacza, ze Samorzad Wojewddztwa chce zabezpieczy¢ potrzeby ludnosci
wojewddztwa w zakresie brakujgcych $wiadczenn, realizowanych przez Osrodek
w Jarnottowku oraz umozliwi¢ leczenie dzieci w warunkach analogicznych do
uzdrowiskowych. Stwierdzi¢ nalezy, ze Osrodek , Aleksandréwka” nie znajduje sie w wykazie
zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego opublikowanym przez MZ zgodnie z Art. 64. Ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012 r. poz. 651, 742.). Podobnie
jak miejscowos¢ Jarnottéwek nie znajduje sie w wykazie miejscowosci posiadajgcych status
uzdrowiska. Zaznaczy¢ nalezy, ze w ministerialnym wykazie nie ma zadnej miejscowosci
z terenu woj. Opolskiego.
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Dot. populacji objetej programem:

Populacje stanowi¢ bede dzieci z terenu woj. opolskiego w wieku 5-18 lat ze wskazaniami do
rehabilitacji w zakresie choréb uktadu oddechowego, miedzy innymi z nastepujacymi
schorzeniami: przewlekte zapalenie btony sluzowej jamy nosowej i gardfa, nawrotowe
i przewlekte zapalenie zatok przynosowych, przewlekte zapalenie migdatkow
podniebiennych i migdatkéw gardtowych, przewlekte zapalenie krtani i tchawicy, nawrotowe
i przewlekte zapalenie oskrzeli, astma oskrzelowa, nawracajgce zapalenia ptuc. Wymagane
bedzie skierowanie od lekarza POZ lub lekarza specjalisty z poradni laryngologicznej,
pulmonologicznej i alergologicznej. Kierowane sg réwniez dzieci bezposrednio po leczeniu
szpitalnym. Whnioskodawca podaje szczegétowe lokalne dane epidemiologiczne, ktére
wskazuja, ze schorzenia dolnych i gérnych dréog oddechowych najczesciej wystepujg u dzieci
do 6 roku zycia. Wydaje sie, ze do tej grupy wiekowej powinny by¢ szczegdlnie skierowane
dziatania woj. opolskiego.

Populacja docelowa zostata dobrana pod kagtem schorzen w sposdéb prawidtowy. W zgodnej
opinii ekspertéw populacje docelowg programéw dotyczgcych rehabilitacji oddechowe;j
powinny stanowi¢ przede wszystkim dzieci z przewlektymi chorobami gérnych i dolnych drég
oddechowych (astma oskrzelowa, rozstrzenie oskrzeli), praz dzieci z przebytymi wielokrotnie
infekcjami drog oddechowych. Ponadto wytyczne wskazujg, ze mimo braku dowodow
naukowych, wiodgca praktyka i opinie ekspertow rehabilitacja oddechowa dla pacjentow
z przewlektymi chorobami ukfadu oddechowego powinna zostaé zmodyfikowana
i dopasowana do poszczegdlnych jednostek chorobowych oraz zindywidualizowana do
potrzeb pacjenta w oparciu o trzon jaki stanowi leczenie POChP.

Dot. interwencji:

Kinezyterapia:

W odniesieniu do projektu programu, w ktéorym dos¢ mocny nacisk ktadzie sie na
kinezyterapie czyli terapie ruchem, autorzy publikacji Ram 2000 zauwazajg, ze trening
fizyczny poprawia funkcje krgzeniowo-oddechowe pozostajac bez wptywu na funkcje
spoczynkowe pfuco chorych na astme. Autorzy przegladu zalecajg przeprowadzenie
randomizowanych badad w tym kierunku z uwagi na ograniczong liczbe dowodow
naukowych. Rekomendacje kliniczne pozytywnie odnoszg sie do kwestii ¢wiczen fizycznych
zaréwno goérnych jak i dolnych konczyn. Réwniez pozytywnie odnoszg sie do treningu
oporowego w przypadku POChP. Autorzy projektu nie opisali zadnych poszczegdlnych
dziatan jak beda wykonywane, nie podano ile czasu, oraz z jakim natezeniem bedga trwaty
dane c¢wiczenia. Prawidtowym podejsciem bytoby wskazanie jakim obcigzeniem planuje
objac sie pacjentdw, ktérzy bedg poddawani kinezyterapia.

Zabiegi lecznicze:

W przypadku przywrdcenia sprawnosci i prawidtowej funkcji nabtonka jamy nosa przez
stosowanie nawilzenia i masci donosowych, ptukania gardta solg jodowo- bromowsa,
stosowania soluxu, oktadéw z borowiny, stosowania klimatoterapii oraz speleoterapii nie
odnaleziono podczas procesu analitycznego dowoddéw na potwierdzenie skutecznosci
stosowania ww. metod w ramach rehabilitacji oddechowej u dzieci w wieku od 5 do 18 roku
zycia. Réwniez na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych nie jest mozliwe
ocenienie danych interwencji i ich ewentualnej przydatnosci w zakresie rehabilitacji
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oddechowej u dzieci. Wspomnieé jednak nalezy, ze eksperci opiniujgcy program uznali, ze
w przewlektych chorobach drég oddechowych leczenie i profilaktyka prowadzonej
w warunkach uzdrowiskowych, oraz grupa zabiegdw leczniczych sg uznana praktyka. Jeden
z ekspertéw zauwazyt, ze ten rodzaj interwencji terapeutycznych u dzieci prowadzony jest od
przeszto 60 lat. Eksperci jednak w odniesieniu do speleoterapii zgodnie uwazajg, ze 3 pobyty
w jaskini (na 21 dni zabiegowych) nie dadzg efektéw terapeutycznych (czas zajec zbyt kroétki).
Nalezy rozszerzy¢ zakres tej procedury. Celowe bytoby zastosowanie tej metody w sposdb
bardziej intensywny, lecz w stosunku do mniejszej - wybranej grupy pacjentéw, oraz podanie
czasu przebywania dzieci w komorze.

Inhalacje solankowe:

W ramach przegladu dowoddéw naukowych, odnaleziono publikacje Harvey 2007 odnoszaca
sie do stosowania roztworéow soli u pacjentow z przewlektym zapaleniem zatok
przynosowych. Wydaje sie zasadnym stosowanie tej terapii oraz wydaje sie by¢ stusznym
wigczenie jej do metod stosowanym w programie rehabilitacji oddechowej u dzieci. Nalezy
jednak mie¢ na uwadze fakt, ze inhalacje podane w projekcie programu odnoszg sie do
inhalacji solankami jodowo- bromowymi, a nie roztworem soli.

Gimnastyka ogdlnousprawniajgca/ gimnastyka oddechowa:

W przypadku rekomendacji klinicznych odnoszacych sie do leczenia POChP jako jednej
z choréb wchodzacych w sktad zaburzen uktadu oddechowego wytyczne ATS/ERS 2005,
GOLD 2013 oraz BTS 2013 pozytywnie odnoszg sie do kwestii stosowania tych metod
w danej jednostce chorobowej. W procesie analitycznym odnaleziono publikacje Barker
2013, w ktdrej autorzy stwierdzajg brak dowodéw w postaci badan, na podstawie, ktorych
mozliwa bytaby ocena éwiczen oddechowych u pacjentéw z zaburzeniami podczas procesu
oddychania. W publikacji Ploeger 2009 odniesiono sie do kwestii éwiczen fizycznych
u pacjentédw z astmag i mukowiscydozg. W przypadku lzejszych, ciagtych ¢wiczen nie
odnaleziono badan mozliwych do wtgczenia do przegladu u dzieci. W projekcie programu nie
odniesiono sie do czestotliwosci, intensywnosci, oraz natezenia zastosowanych ¢wiczen
fizycznych u dzieci.

Hydroterapia:

Na podstawie przegladu Beggs 2013 stwierdzono, ze ptywanie jest dobrze tolerowane przez
dzieci i mtodziez oraz korzystnie wptywa na funkcje ptuc (umiarkowanie silne dowody) oraz
na ¢wiczenia krazeniowo-oddechowe (silne dowody) w przypadku astmatykéw. Pomimo, ze
ptywanie jest lepszg metodg niz inne formy aktywnosci fizycznej jednak z uwagi na badania
prowadzone w krotkich okresach autorzy nie sg w stanie okresli¢ wptywu
dtugoterminowego. Niezbedne jest w tym zakresie prowadzenie badan gdzie horyzont
czasowy jest dtuzszy. W projekcie programu zaplanowano 6 wejs¢ na basen. Brakuje jednak
informacji jakie zajecia majg by¢ prowadzone we wspomnianych wejsciach na basen (wolne
wejscie, nauka ptywania czy ¢wiczenia w wodzie, zgodnie z opinig ekspercka dla kazdego
z nich zalecana jest inna temperatura wody co jest istotne w przypadku uzyskania
pozadanych efektdw. W projekcie brakuje takze informacji, czy woda w basenie bedzie
chlorowana. Zwykle astma oskrzelowa wspétistnieje z alergicznym niezytem nosa i w takim
przypadku kagpiel w chlorowanej wodzie jest narazeniem na zaostrzenia obrzeku nosa
i zwiekszeniu dolegliwosci astmatycznych (Breborowicz 2010). Problem ten poruszony zostat
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w poruszane w przegladzie Beggs 2013. W badaniach nie byto mozliwe wptywu chloru na
czynnos$ci oddechowe z uwagi na brak monitorowania tego czynnika w 4 wigczonych
badaniach do przegladu.

Psychoedukacja dzieci i rodzicow:

W projekcie programu elementem, ktéry bedzie réwniez wykorzystywany podczas
rehabilitacji oddechowej jest psychoedukacja. Na podstawie przeglagdu Savage 2014 autorzy
wskazujg na istnienie pewnych ograniczonych dowoddéw sugerujacych, ze dodatkowa
edukacja jest w stanie poprawic¢ wiedze pacjentdw z mukowiscydozg, natomiast nie zwieksza
Swiadomosci u rodzicow oraz opiekundw pacjentéw. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na
rowniez ograniczone dowody w kwestii zmiany niektérych zachowan. Dodatkowa edukacja
jest w stanie zmienié¢ niewielka liczbe zachowan zdrowotnych u pacjentéw i ich opiekundw.
Przedstawione przed autoréw przegladu dowody naukowe sg w ich ocenie niewystarczajgce
by méc stwierdzi¢, ze dodatkowa edukacja zdrowotna wptywa pozytywnie na schemat
terapeutyczny w leczeniu pacjentdw z mukowiscydozg. Niezbedne jest w tym zakresie
prowadzenie dalszych badan.

Réwniez rekomendacje kliniczne (ACCP 2007) wskazujg na pozytywny wptyw edukacji.
Edukacja powinna by¢ integralng czescig rehabilitacji oddechowej. Edukacja powinna
dodatkowo zawierac informacje na temat prewencji oraz leczenia w przypadku pogorszenia
sie stanu pacjenta (zaostrzenia choroby). Istniejg stabe dowody na poparcie tezy dotyczacej
ewentualnych korzysci zwigzanych ze stosowaniem interwencji psychospotecznych jak
pojedynczych procedur leczniczych. Pomimo braku dowodéw naukowych oraz rekomendacji
potwierdzajgcych korzystny wptyw interwencji psychospotecznej, eksperci kliniczni uwazaja,
ze nalezy wiaczy¢ interwencje psychospoteczng jako element kompleksowej rehabilitacji
oddechowe;.

Terapia zajeciowa:

W projekcie programu autorzy przytaczajg rdézne metody wchodzgce w skfad terapii
zajeciowej m.in. estetoterapie, sylwoterapie czy tez ludoterapie. W toku prac analitycznych
nie odnaleziono dowoddow skutecznosci na ww. metody ani tez nie odnaleziono
rekomendacji klinicznych potwierdzajacych skutecznos¢ danych metod w rehabilitacji
oddechowej u dzieci. Jedynymi przegladami uwzgledniajgcym terapie zajeciowa, byly
publikacje dotyczgce s$piewoterapii w odniesieniu do pacjentéw z mukowiscydozg oraz
pacjentow z rozstrzeniem oskrzeli (Irons 2010). W obu przegladach wskazano na brak
mozliwosci potwierdzenia badz zaprzeczenia $piewoterapii jako terapii wspierajgcej proces
terapeutyczny podczas leczenia rozstrzenia oskrzeli bgdz mukowiscydozy.

Dot. aspektéw finansowych:

W kosztach jednostkowych wnioskodawca podat koszt osobodnia w | pdétroczu 2014 r.
osrodek rehabilitacji w Jarnottéwku. Na tej podstawie wyceniony zostat caty program.
Wspomnie¢ nalezy, ze cze$¢ kosztow wiasciwie w ogdle nie dotyczy dziatan jakie zawarte
bedg w programie (np. koszty amortyzacji, ustug remontowych, podatku od nieruchomosci,
koszty podrozy stuzbowych). Przedstawiony przez wnioskodawce kosztorys dotyczy catej
dziatalnosci Osrodka ,Aleksandréowka” w Jarnottéwku. Wydaje sie zatem, ze wnioskodawca
powinien przedstawié kosztorys jedynie dotyczacy dziatan jakie beda sie odbywaé w ramach
prowadzonego programu. Powinny w sposéb doktadny zostaé przedstawione interwencje
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i ich zakres jakie zostang zastosowane u poszczegdlnych dzieci, wyceniona powinna by¢é
praca poszczegdlnych oséb jakie bedg braty udziat w programie z podziatem na konkretne
specjalizacje. Jeden z ekspertéw podkredlit, ze osrodek realizujgcy program rehabilitacji
oddechowej u dzieci powinien zatrudnia¢ nastepujgcy personel lekarz specjalnosc¢
rehabilitacja % etatu, lekarz specjalnos¢ pulmonologia/pediatria % etatu, fizjoterapeuta min.
2-3 etaty, pielegniarki 6-8 etatéw, wychowawczynie min. 3 etaty. W projekcie programu
zawarta jest informacja, ze osrodek zatrudnia lekarza pediatre - na % etatu, lekarza
rehabilitanta (w zakresie konsultacji oraz prowadzenia nadzoru), lekarz bez specjalizacji -
1 etat, 7 pielegniarek (w tym oddziatowa), 2 opiekunki dzieciece, 1 fizjoterapeuta. Z kolei
inny ekspert zauwazyt, ze w sktad zespotu terapeutycznego realizujgcego program
rehabilitacji oddechowej u dzieci, powinien wchodzié¢ lekarz ze specjalizacjg z zakresu
balneologii i medycyny fizykalnej (najlepiej jednoczesnie posiadajacy specjalizacje
w dziedzinie pediatrii), ktorego rolg winno by¢ prowadzenie terapii i jej monitorowanie,
poniewaz zdecydowana wiekszos¢ proponowanych procedur medycznych wchodzi w zakres
tej specjalnosci lekarskiej. Ponadto, z uwagi na proponowane dziatania z zakresu
psychoedukacji, zespot winien byé rozszerzony o psychologa( lub psychoterapeute).

W kosztorysie dotyczgcym osobodnia podano koszt ustug transportowych w wysokosci 500
ztotych. Nastepnie podano, ze 3 wyjazdy do jaskini w Czechach — autokar dla grupy to koszt
1000,00 zt. W zwigzku z tym nie do konca wiadomo czego dotyczy koszt ustug
transportowych w wysokosci 500 ztotych. W projekcie odnalez¢é mozna informacje, ze
catkowity koszt osobodnia facznie z kosztami medycznymi wynosi 79,41 zi. Turnus
rehabilitacyjny trwa 21 dni, wobec powyziszego catkowity koszt turnusu dla jednego
uczestnika wynosi 1 667,61 ztotych. Narodowy Fundusz Zdrowia za $wiadczone ustugi
medyczne pokrywa koszty osobodnia do kwoty 72,10 zt. Rdéznice, ktérg stanowig koszty
utrzymania w placéwce pokrywajg rodzice lub opiekunowie pacjentéow. Jednak zgodnie
z informacjami pozyskanymi od NFZ Opole OOW NFZ w prowadzonym w | pétroczu 2014 r.
postepowaniu konkursowym ustalit oczekiwang cene jednostki rozliczeniowej dla
przedmiotowego zakresu swiadczen na poziomie 1,15 zt A wiec oczekiwana cena osobodnia
przez OOW NFZ wynosita 80,50 zt. Jednym z czynnikdw wptywajgcych na pozycje oferty
w rankingu byta cena. Oferenci w toku prowadzonego postepowania konkursowego zgodnie
z obowigzujacg procedura mogli negocjowac liczbe i cene Swiadczen. Z tej mozliwosci
skorzystat rowniez Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespdot Osrodkéw Rehabilitacji
Leczniczej z siedzibg w Suchym Borze na miejsce realizacji $wiadczen Jarnottéwek, ktéry
w toku negocjacji zaproponowat cene 1,03 zt (dla takiej ceny jednostkowej, cena osobodnia
wynosi wiec 72,10 zt).

Jednoczesnie zgodnie z danymi NFZ srednia cena w wojewddztwie opolskim (wg umoéw na
2014 r.) wynosi 1,07 zt, natomiast srednia cena w kraju wynosi 1,04 zt, z kolei min. cena
w kraju wynosi 0,83 zt, cena maksymalna w kraju wynosi 1,14 zt.

Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 23
stycznia 2014 r. w sprawie okreslenia kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze zm. w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym kazda oferta spetniajgca wymagania oraz
warunki rankingujgce mogta otrzymac¢ maksymalnie 80 pkt, w tym za kryterium ceny - 20
pkt., a za kryteria niecenowe 60 pkt. Oferent Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespot
Osrodkéw Rehabilitacji Leczniczej z siedzibg w Suchym Borze w miejscu udzielania s$wiadczen
w Jarnottéwku otrzymat 14,375 pkt za kryteria niecenowe (5 pkt za ciggtos¢ i 9,375 pkt za
sprzet i aparature medyczng - tj. zapewnienie sali gimnastycznej w lokalizacji) i 20 pkt za
kryterium ceny. W zwigzku z powyzszym informacja, ze znajdujgca sie w projekcie programu,

11/14



Opinia Prezesa AOTM nr 238/2014 z dnia 27 pazdziernika 2014 r.

ze Narodowy Fundusz Zdrowia za $wiadczone ustugi medyczne pokrywa koszty osobodnia do
kwoty 72,10 zt. Rdznice, ktdérg stanowig koszty utrzymania w placéwce pokrywajg rodzice lub
opiekunowie pacjentéw uznad nalezy za nieprawdziwa.

Whioskodawca poréwnuje takze, ze $redni koszt jednostkowy leczenia w ramach programu,
przy uwzglednieniu wtaczonych dziatan z zakresu klimatoterapii wynosi w naszym Osrodku
1 850,73 zt, (49 969,71 zt/27dzieci), gdzie Samorzagd Wojewddztwa pokrywa réwniez koszty
utrzymania dziecka w Osrodku. Sredni koszt leczenia uzdrowiskowego, jaki ponosi sie
wysytajac dziecko do innych uzdrowisk w kraju jest znacznie wyzszy i wynosi $rednio
2 303,96 zt. Stwierdzi¢ nalezy, ze Osrodek , Aleksandréwka” nie znajduje sie w wykazie
zaktaddéw lecznictwa uzdrowiskowego opublikowanym przez MZ zgodnie z Art. 64. Ustawy
z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U. z 2012 r. poz. 651, 742.)6. Podobnie
jak miejscowos¢ Jarnottéwek nie znajduje sie w wykazie miejscowosci posiadajgcych status
uzdrowiska. Zaznaczyé¢ nalezy, ze w ministerialnym wykazie nie ma zadnej miejscowosci
z terenu woj. Opolskiego.

Samorzad Wojewddztwa chce zabezpieczy¢ potrzeby ludnosci wojewddztwa w zakresie
brakujgcych swiadczen, realizowanych przez Os$rodek w Jarnottdwku oraz umozliwi¢ leczenie
dzieci w warunkach analogicznych do uzdrowiskowych. Warto zaznaczy¢, ze na terenie woj.
opolskiego znajdujg sie osrodki w ktérych czas oczekiwania do placéwki, w ktdrej Swiadczona
jest rehabilitacja oddechowa u dzieci jest krotszy niz w Jarnottdwku. Zgodnie z danymi NFZ
Opole s$redni czas oczekiwania dla Os$rodka rehabilitacji ogdlnoustrojowej dla dzieci
w Jarnottédwku: przypadki stabilne: min - 5 dni, max - 7 dni, srednia arytmetyczna z catego
roku (styczen- sierpied 2014 r) - 6 dni. Przypadki pilne: brak kolejki. Z kolei $redni czas
oczekiwania do osrodkéw w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej na terenie woj.
opolskiego w osrodku/oddziale dziennym wynosi: Przypadki stabilne: min - 0 dni (przyjecia
na biezgco, rézni swiadczeniodawcy), max - 115 dni, $rednia arytmetyczna z catego roku
(styczen-sierpien 2014 r) - 21 dni Przypadki pilne: min - 0 dni, max - 34 dni, $rednia
arytmetyczna - 3 dni.

Z informacji zawartych w projekcie wynika, ze wysokos¢ kontraktu Osrodka w Jarnottéwku
z opolskim oddziatem NFZ utrzymywata sie w latach 2011 do 2013 na wyréwnanym
poziomie. Natomiast w 2014 roku sytuacja radykalnie sie zmienita i dostepnos¢ zostata
Znacznie ograniczona przez niewystarczajgcy ilos¢ swiadczen zakontraktowanych przez NFZ.
W toku prac analitycznych wystgpiono do opolskiego oddziatu NFZ z prosbg o wyjasnienie
przyczyn dla ktérych kontrakt zostat zmniejszony. Z nadestanej odpowiedzi wynika, ze tgczna
wartos$¢ kontraktéw zawartych w zakresie rehabilitacji ogdlnoustrojowej w osrodku/oddziale
dziennym w wojewddztwie opolskim w okresie od 1.07.14 r. do 31.12.14 r. wynosi 2 528
665,25 zt - w tym na miejsce udzielania $wiadczen w Jarnottdwku w zakresie rehabilitacji
ogolnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym na okres od 01.07.14 r. do 31.12.14 r.
wynosi 86. 082,25 zt. Informacje te pokrywajg sie z informacjami przedstawionymi
w projekcie programu. W piSmie zawarto réwniez szczegdtowe wyjasnienia dla ktérych
kontrakt zostat zmniejszony. Zgodnie z zarzgdzeniem Nr 3/2014/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 23 stycznia 2014 r. w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert
W postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej ze
zm. w zakresie rehabilitacji ogdélnoustrojowej w osrodku/oddziale dziennym kazda oferta
spetniajgca wymagania oraz warunki rankingujgce mogta otrzymaé¢ maksymalnie 80 pkt,
w tym za kryterium ceny - 20 pkt., a za kryteria niecenowe 60 pkt, w tym:

a) za kryterium ciggtosc - 5 pkt.,

b) za kryterium kompleksowos¢ - kryterium kompleksowosci nie byto oceniane,
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c) za kryterium jakos¢, do ktérego zaliczane sg takie elementy jak personel,
wyposazenie w sprzet i aparature, zewnetrzng ocene jakosci oraz wyniki kontroli —
55 pkt.

d) za kryterium dostepnosci - kryterium dostepnosci nie byto oceniane,

Oferent Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zespo6t Osrodkéw Rehabilitacji Leczniczej z
siedzibg w Suchym Borze w miejscu udzielania swiadczen w Jarnottdwku otrzymat 14,375 pkt
za kryteria niecenowe (5 pkt za ciggtos¢ i 9,375 pkt za sprzet i aparature medyczng - tj.
zapewnienie sali gimnastycznej w lokalizacji) i 20 pkt za kryterium ceny.

Staba oferta wynika miedzy innymi z braku certyfikatu 1SO, braku specjalistycznego
personelu takiego jak:

* specjalista w dziedzinie fizjoterapii,
* terapeuta zajeciowy
¢ psycholog.

Oferent nie zapewnia rowniez dostepu do konsultacji lekarza specjalisty w dziedzinie
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu lub lekarza specjalisty neurologa, a takze nie posiada
specjalistycznego sprzetu (wanny do masazu wirowego koniczyn gérnych i koriczyn dolnych,
zestaw do kriostymulacji parami azotu, urzadzenie wytwarzajace impulsowe pole
elektromagnetyczne wysokiej czestotliwosci), ktéry jest dodatkowo oceniany w rankingu, co
mogto by sie przetozyé na wyisza pozycje rankingowa, a w konsekwencji na wyliczenie
wyzszego poziomu finansowania. O$rodek w Jarnottdwku z 55 mozliwych do zdobycia
punktéw za kryterium jako$é, do ktdérego zaliczane sg takie elementy jak personel,
wyposazenie w sprzet i aparature, zewnetrzng ocene jakosci oraz wyniki kontroli otrzymat
jedynie 9, 375 pkt.

Jeden z ekspertéw podkreslit, ze osrodek realizujgcy program rehabilitacji oddechowej
u dzieci powinien zatrudniaé nastepujacy personel lekarz specjalnos¢ rehabilitacja ¥ etatu,
lekarz specjalno$¢ pulmonologia/pediatria % etatu, fizjoterapeuta min. 2-3 etaty, pielegniarki
6-8 etatéw, wychowawczynie min. 3 etaty. W projekcie programu zawarta jest informacja, ze
osrodek zatrudnia lekarza pediatre - na % etatu, lekarza rehabilitanta (w zakresie konsultacji
oraz prowadzenia nadzoru), lekarz bez specjalizacji - 1 etat, 7 pielegniarek (w tym
oddziatowa), 2 opiekunki dzieciece, 1 fizjoterapeuta. Z kolei inny ekspert zauwazyt, ze w
sktad zespotu terapeutycznego realizujgcego program rehabilitacji oddechowej u dzieci,
powinien wchodzi¢ lekarz ze specjalizacjg z zakresu balneologii i medycyny fizykalnej
(najlepiej jednoczesnie posiadajgcy specjalizacje w dziedzinie pediatrii), ktérego rolg winno
by¢ prowadzenie terapii i jej monitorowanie, poniewaz zdecydowana wiekszo$é
proponowanych procedur medycznych wchodzi w zakres tej specjalnosci lekarskiej. Ponadto,
z uwagi na proponowane dziatania z zakresu psychoedukacji, zespét winien by¢ rozszerzony
o psychologa( lub psychoterapeute) — szczegdty dotyczace kompetencji. Wydaje sie zatem,
ze proponowany przez wnioskodawce skfad personalny moze byé nie wystarczajgcy do
przeprowadzenia programu, w szczegoélnosci dotkliwy moze by¢ brak psychologa — co
rowniez podkreslit NFZ Opole, oraz niewystarczajgce liczba fizjoterapeutow.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze obecnie obowigzujgce rozporzadzenie MZ w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej nie przewiduje odrebnego
kontraktowania $wiadczen w rodzaju rehabilitacja lecznicza dla dzieci (za wyjgtkiem
rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego), a tym bardziej odrebnego
kontraktowania $wiadczen w rodzaju rehabilitacja oddechowa (pulmonologiczna) u dzieci.
Na ten problem zwraca uwage réwniez NFZ Opole. W pisSmie NFZ-
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OOW/WO0.Rada.4450.1.2014/3/EG z dnia 12.08.2014 adresowanym do Ministra Zdrowia
poruszono problem zwigzany z kontraktowaniem Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
rehabilitacja lecznicza w poszczegdlnych zakresach z przeznaczeniem dla dzieci. W zwigzku
z brakiem wyszczegdlnionego odrebnego kodu zakresu S$wiadczen kontraktowanych
wyfacznie dla dzieci, dzieci korzystajg z rehabilitacji w tych samych osrodkach w ktérych
rehabilitowane sg osoby doroste. Wspdlne kontraktowanie ww. Swiadczen prowadzi do
zmniejszenia szans w zawarciu umowy z NFZ placédwek wyspecjalizowanych w leczeniu dzieci
i mtodziezy ze szczegdlnym uwzglednieniem usprawniania i leczenia wad postawy oraz
rehabilitacji w zakresie schorzen ukfadu oddechowego. Taka sytuacja powstata w trakcie
tegorocznego konkursu ofert i dotyczyta Osrodka w Suchym Borze i Osrodka Rehabilitacji
i Leczenia Schorzen Drég oddechowych dla dzieci w Jarnottdwku. Wskaza¢ nalezy, ze
w ramach zakresu rehabilitacja ogdlnoustrojowa w os$rodku lub oddziale dziennym
realizowane sg $wiadczenia polegajgce na kompleksowej rehabilitacji wielonarzadowej, ze
szczegblnym uwzglednieniem rehabilitacji ze wskazan ortopedycznych (po urazach, po
zabiegach operacyjnych, w przypadkach schorzen przewlektych) neurologicznych,
reumatologicznych, onkologicznych oraz pulmonologicznych. Natomiast warunki realizacji
Swiadczen sg jednak jednolite dla wszystkich swiadczeniodawcéw realizujgcych
przedmiotowy zakres Swiadczen. Warunki wymagane nie sg zréznicowane w zaleznosci od
specyfiki realizowanych swiadczen ukierunkowanych na okreslong przez $wiadczeniodawce
grupe pacjentow (np. z chorobami pulmonologicznymi czy neurologicznymi) na rzecz ktorej
majg by¢ wykonywane (wyjgtek stanowig Swiadczenia realizowane dla Swiadczeniobiorcéw
z obrzekiem limfatycznym o roéinej etiologii i umiejscowieniu - w tym przypadku
Swiadczeniodawca musi spetnia¢ dodatkowe warunki personalne i sprzetowe). We
wspomnianym pismie zwrdcono sie o rozwazenie zmian w sposobie kontraktowania
Swiadczen dla dzieci, gdyz obawiam sie, iz dotychczasowy sposéb kontraktowania moze miec
ujemny wptyw na zdrowie najmtodszych pacjentéw Opolszczyzny.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2011 r., Nr 122, poz. 696 z pdin. zm.),
z uwzglednieniem raportu nr: AOTM-0T-441-183/2014 ,Rehabilitacja oddechowa dzieci do
lat 18 z wykorzystaniem waloréw klimatycznych obszaru Jarnottdwka” realizowany przez:
Wojewddztwo Opolskie, Warszawa, pazdziernik 2014 oraz Aneksu do raportow
szczegbtowych ,,Programy z zakresu kompleksowej terapii i rehabilitacji niepetnosprawnych
dzieci i mtodziezy — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, grudzien 2013.
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