Jak poprawic dochodowosc
rehabilitacji dzieki
wielostanowiskowej pracy
z robotem Luna EMG



Wstep

Technologia robotyczna w rehabilitacji to szybko rozwijajgcy sie obszar
w ostatnich latach. Urzadzenia robotycznej neurorehabilitacji sg zazwyczaj
oparte na zjawisku motorycznego uczenia sie, wynikajacym z intensywnych,
powtarzalnych i zorientowanych na zadania czynnosci motorycznych
[1-3]. Udowodniono, ze rehabilitacja wspomagana robotem jest skutecznym
narzedziemw odzyskiwaniu funkcji, takich jak poprawa chodu oraz funkcjikonczyn
gornych, u pacjentéw z urazowym uszkodzeniem modzgu, udarem, urazami
rdzenia kregowego, a takze z moézgowym porazeniem dzieciecym, chorobg
Parkinsona i stwardnieniem rozsianym [2]. Powodem braku upowszechnienia
technologii robotycznych sg kwestie refundacji. W rehabilitacji neurologicznej
rodzaj leczenia i jego czas trwania sg przewaznie determinowane nie przez
potrzeby pacjenta i koniecznos$ci medyczne, ale przez wysokos¢ stawki ptaconej
przez odpowiednig firme ubezpieczeniowg [1].

W odniesieniu do konczyny gornej, badanie przeprowadzone przez Wagnera
i in. [4] wykazato, ze chociaz dodatkowa opieka z wykorzystaniem nowej
technologii moze by¢ kosztowna, to catkowite koszty (zaréwno terapii, jak
i opieki zdrowotnej) nie byty wyzsze w grupie pacjentdw korzystajgcych z robotow
niz w grupie otrzymujgcej standardowg opieke. Leczenie pacjentéw w grupach
intensywnej rehabilitacji z wykorzystaniem robotéw generowato nizsze Srednie
koszty niz w grupie otrzymujgcej standardowg opieke. Z perspektywy systemu
opieki zdrowotnej sugeruje to, ze technologia ta moze przynosi¢ oszczednosci
w systemie.

Systematyczny przeglad kosztow ekonomicznych rehabilitacji robotycznej
dorostych pacjentéw po udarze mozgu, przeprowadzony przez Kennetha Lo
i in., wykazat, ze terapia robotyczna daje lepsze wyniki ekonomiczne niz terapia
konwencjonalna. W przypadku pacjentéw ze znaczng niepetnosprawnoscia
spowodowang ciezkim udarem mozgu stwierdzono silng dominacje terapii
robotycznej pod wzgledem korzysci kosztowych [3]. Powodem moze by¢ potrzeba
wiekszej liczby ¢wiczen indywidualnych podczas terapii konwencjonalnej w celu
uzyskania takich samych korzysci zdrowotnych jak terapia z wykorzystaniem
robota. Podczas terapii konwencjonalnej fizjoterapeuci recznie wspierajg
i ¢wiczg dotkniete niedowtadem konczyny pacjentéw, co jest obcigzajgce
fizycznie i utrudnia utrzymanie ¢wiczen o wysokiej intensywnosci, szczegdlnie
u pacjentow z powaznymi deficytami motorycznymi [3,5]. Terapeuci muszg
spedzac wiecej czasu na ¢wiczeniu kohczyn pacjentéw, aby wykonac takg samg
liczbe powtdrzen podczas terapii konwencjonalnej, jak w przypadku urzgdzen
robotycznych, co zwieksza koszty terapii [3].



Kluczowe czynniki wrazliwosci

W wyzej wymienionym przegladzie systematycznym wskazano kluczowe
czynniki wrazliwosci wptywajgce na koszty terapii wspomaganej robotami.

® liczba pacjentéw, ktérych mozna leczy¢ podczas jednej sesji z wykorzystaniem
robota

® (zas, jaki terapeuci spedzili z pacjentami podczas sesji z wykorzystaniem robota
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Autorzy sugerujg rowniez, ze terapia z wykorzystaniem robotéw mogtaby byc
zalecana przede wszystkim pacjentom z ciezkg niepetnosprawnoscig po udarze
[3]. Badania przeprowadzone przez Bustamante Valles i in. [6] oraz Hesse i in.
[7] pokazujg, ze liczba pacjentow, ktorych mozna byto leczy¢ w ramach treningu
zwykorzystaniem robota, byta odpowiednio szesciokrotnie i dwukrotnie wieksza
w porownaniu z terapig konwencjonalng. Autorzy ci potwierdzajg réwniez,
ze im wiecej pacjentébw mozna leczy¢ w sesji terapii wspomaganej robotami
w danym okresie czasu i im mniejsze jest zaangazowanie terapeuty podczas
treningu, tym bardziej obniza sie koszt terapii. Dziatanie to pomaga roztozyc
koszt terapii z wykorzystaniem robota na wiekszg liczbe pacjentéw, co z kolei
skutkuje nizszym kosztem interwencji [3,8].

Podsumowujgc, wprowadzenie urzadzen robotycznych do warunkéw
klinicznych i oferowanie pacjentom rehabilitacji po udarze przy uzyciu robota
ma istotne znaczenie dla szpitali pod wzgledem kosztow. Urzagdzenia robotyczne
mogg zwiekszy¢ wydajnos¢ pracy terapeutdw, co oznacza, ze mozna leczyc
wiecej pacjentéw, a to prowadzi do ogdlnego obnizenia kosztéw leczenia
pacjenta po udarze [3].

Wielojednostkowy system

robotyczny Luna EMG

System umozliwia:

zwiekszenie wydajnos¢ pracy
e zwiekszenie liczby leczonych pacjentow
e skrocenie czasu zaangazowania terapeutow

e zmniejszenie kosztow procesu rehabilitacji,
a przez to catosSciowegokosztu leczenia

® |eczenie pacjentow z powaznymi zaburzeniami

® zachowanie bezpieczenstwa pacjentéw

W artykule przedstawiamy cztery przypadki klinik rehabilitacyjnych, ktore
leczg pacjentow przy uzyciu wielojednostkowego systemu Luna EMG. Lekarze
i decydenci wyjasniajg, w jaki sposéb zostat on wdrozony do ich codziennej
pracy, jak usprawnit jej organizacje oraz przyczynit sie do oszczednosci, a nawet
zwiekszenia przychodéw.



Jak kliniki rehabilitacyjne
oszczedzajg lub zarabiajq
pieniadze dzieki robotyce

Koszty i efektywnosc podejscia opartego na robotyce -
Dane wejsciowe

Aby oceni¢ koszty zrobotyzowanego leczenia, przyjrzeliSmy sie mu z tej
samej perspektywy, co Stefano i in. [10] i wzieliSmy pod uwage godzinowy
koszt pracy terapeuty w przedstawionych przyktadach oraz godzinowy koszt
pracy pojedynczego urzgdzenia Luna EMG. Cena urzadzenia sktada sie
z kosztu zakupu sprzetu (59 000 EUR) i kosztéw konserwacji (1000 EUR rocznie,
od drugiego roku). Cene systemu wielojednostkowego (4 urzadzenia) ustalono
na 230 000 EUR plus konserwacja (1000 EUR za urzgdzenie, rocznie, poczagwszy
od drugiego roku). Nastepnie koszty te podzielono przez godziny pracy,
biorgc pod uwage piecioletni okres amortyzacji i uzytkowanie wynoszgce
2080 godzin rocznie. ZatozyliSmy uzytkowanie robota przez 5 dni w tygodniu
8 godzin dziennie, co daje tgcznie 260 dni uzytkowania w roku.

Godzinowy koszt robota

Wartosc zakupu robota €59,000
Roczna konserwacja (od drugiego roku) €1,000
Okres amortyzacji (lata) 5
Catkowity koszt robota €63,000
Roczny koszt robota €12,600
Efektywne dni uzytkowania w ciggu roku 260
Liczba godzin pracy dziennie 8
Liczba godzin pracy rocznie 2080
Godzinowy koszt robota €6.06

Tab. 1 Godzinowy koszt robota dla jednego urzgdzenia



Wartosc zakupu robota €230,000
Roczna konserwacija (od drugiego roku) €4,000
Okres amortyzaciji (lata) 5
Catkowity koszt robota €246,000
Roczny koszt robota €495,200
Efektywne dni uzytkowania w ciggu roku 260
Liczba godzin pracy dziennie 8
Liczba godzin pracy rocznie 2080
Godzinowy koszt robota €23.65

Tab. 2 Godzinowy koszt robota dla wielojednostkowego systemu robotycznego Luna EMG

ObliczyliSmy koszt wykorzystania robotyki, tak samo jak Stephano i in. [10],
biorgc pod uwage 8 godzin uzytkowania dziennie. Mozna to obliczy¢i dostosowac
do kazdego scenariusza przypadku inaczej, w zaleznosci od przecietnej lub
pozgdanej organizacji pracy w klinice.

Skutecznosc terapii z wykorzystaniem robota Luna EMG

Skutecznos$¢ rehabilitacji z wykorzystaniem robota Luna EMG zostata
udowodniona m.in. w artykule z 2021 roku dotyczgcym rehabilitacji pacjentow
po udarze mdzgu.

Efekt byt szczegdlnie widoczny w odniesieniu do zmniejszenia
spastycznosci, ktorabytaistotnie nizszawgrupieterapiiwspomagane;j
robotami po 6 tygodniach terapii [11].

Wazne jest, aby rozwazajgc obnizenie kosztéw terapii, zachowad
takg samg skutecznos$é¢, jak w standardowej rehabilitacji, a nawet
osiggna¢ lepsze wyniki. Utrzymano roéwniez bezpieczenstwo
pacjenta. W grupie 30 pacjentéw w terapii wspomaganej robotami
nie odnotowano zadnych dziatah niepozgdanych.




Ryc. 1 Skutecznosc robota Luna EMG w porownaniu ze standardowq rehabilitacjg
w zakresie chodu, zakresu ruchu, sity miesni i spastycznosci.

Historie pacjentow

Pacjenci biorgcy udziat w sesjach z wykorzystaniem wielojednostkowego
systemu robotycznego Luna EMG osiggajg Swietne rezultaty, takie jak poprawa
wykonywania codziennych czynnosci, chodu itp.

Kazda interakcja miedzy robotem Luna EMG a pacjentem tworzy historie sukcesu,
ktérg dzielimy sie za pomocg filmdw. Niektore z nich mozna znalez¢ ponizej.



Filmy z udziatem pacjentow

+ Urazowe uszkodzenie mézgu

« Udar mézgu

« Zesp6t Guillaina-Barrégo

« Uszkodzenie rdzenia kregowego



https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI

Przypadki wykorzystania

wielojednostkowego systemu
Luna EMG - Sektor prywatny

Osrodek Specjalistycznej Rehabilitaciji
Stacjonarnej i Opieki Dtugoterminowej,
Zagorzyce Dworskie, Polska

NZOZ “Kwitngca” w Zagorzycach Dworskich jest stacjonarnym specjalistycznym
Os$rodkiem Rehabilitacji i Opieki Dtugoterminowe].

Gtébwne obszary Swiadczonych ustug to:

® Rehabilitacja neurologiczna, kardiologiczna i pooperacyjna stacjonarna
i ambulatoryjna

® Opieka pielegniarska i leczenie - Opieka dtugoterminowa

W 2021 roku w placéwce zainstalowano cztery roboty rehabilitacyjne Luna
EMG. W pierwszym miesigcu dziatania wdrozono dwie jednostki, a nastepnie
po miesigcu pracy zainstalowano kolejne 2. Za kazdym razem odbywaty sie
4-godzinne szkolenia zfizjoterapeutami. Dodatkowe wsparcie nazgdanie udzielat
zespo6t kliniczny EGZOTech (online lub telefonicznie) w zakresie ,wskazéwek
i trikow” dotyczgcych terapii z wykorzystaniem Luna EMG.
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Miesigc po zainstalowaniu wszystkich czterech jednostek, doktadnie
obserwowaliSmy organizacje pracy w klinice przez kolejne 3 miesigce. W tym
czasie fizjoterapeuci prowadzili sesje, w ktérych 4 roboty dziataty jednoczes$nie
przez 69,2% czasu, 3 roboty przez 30% czasu, a jeden robot przez 0,8% czasu.

Urzadzenia byty obstugiwane jednoczesnie przez jednego fizjoterapeute
w 99,2% przypadkdw. Czas trwania treningu pacjenta wynosit od 30 do 60 minut
(w wiekszosci przypadkdéw 30 minut), a terapig objeto pacjentéw o réznych
stanach funkcjonalnych. Wiekszos$¢ pacjentow objetych terapig to pacjenci
chodzacy z pomocg lub bez pomocy oraz pacjenci siedzgcy samodzielnie.

Wielojednostkowy system Luna EMG umozliwial fizjoterapeutom prace
zpacjentamibezprzerw, nawet gdy liczba personelu byta powaznie ograniczona
(z powodu choroby).

Zobacz, co terapeuta i dyrektor generalny kliniki sadza
o wielojednostkowym systemie Luna EMG.

,LZauwazylismy znacznq redukcje
kosztow procesu rehabilitacji

i 4-krotnie wieksze korzysci.
Patrzqc z perspektywy osoby,
ktora zarzqdza placowka,
mozliwosc poprawy czasu pracy,
aby byt bardziej efektywny, jest
dla mnie kluczowa i jest to cos,
co Luny nam udowodnity”

Adam Nowalk,
CEO kliniki "Kwitngca”

Wielojednostkowy system Luna EMG w klinice
"Kwitnaca®

Click! Scan me!



https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI
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Ponizej obliczyliSmy zwrot z inwestycji dla prywatnej kliniki w Polsce
(na przyktadzie kliniki ,Kwitngca”) w zwigzku z zakupem wielojednostkowego
systemu Luna EMG. Koszt pracy terapeuty zostat oszacowany na podstawie
Srednich kosztow kliniki za miesigc, typowych dla tego regionu (potudnie Polski).
Stawka ta zostata réwniez potwierdzona przez polskie Ministerstwo Zdrowia
dla fizjoterapeutow w sektorze publicznym, poczgwszy od lipca 2022 r.

Koszt godzinowy pracy fizjoterapeuty (PL)

Miesieczny koszt pracy terapeuty w klinice €1,500
Koszt roczny brutto €18,000
Efektywne dni robocze w roku 220
Dzienny czas pracy 8
Roczny czas pracy 1760
Koszt godzinowy pracy fizjoterapeuty €10.23

Tab. 3 Koszty godzinowe zatrudnienia jednego fizjoterapeuty w klinice w Polsce

Catkowity koszt godzinowy i zyski terapii robotami
w prywatnej klinice w Polsce

Liczba Czas Liczba Catkowite | Dochod za Zysk/godz
robotow na| nadzoru/ |pacjentow/| koszty/ godzine
1terapeute| godz/ godz. godz.
pacjenta
1 60 1 €18.30 €35 €16.70 | 48%
2 30 2 €26.38 €70 €43.62| 62%
3 20 3 €34.36 €105 €70.54 | 67%

Tab. 4 Korzysci z zastosowania wielojednostkowego systemu Luna EMG (stawka
35€ za sesje 1h, 6h/dzienr)



Zwrot z inwestycji

Na podstawie procentowego wykorzystania robotyki przez terapeute w Klinice
.Kwitngca” (4 roboty dziatajgce jednoczesnie przez 69,2% czasu, 3 roboty przez
30% czasu i jeden robot przez 0,8% czasu) w okresie oceny wynoszgcym 3
miesigce, obliczyliSmy zwrot z inwestycji. Kliniki zazwyczaj oczekuja, ze zwrot z
inwestycji nastapi w ciggu 2 lat. Aby to osiggnac przy uwzglednieniu powyzszego
poziomu wykorzystania systemu wielojednostkowego, konieczne jest spetnienie
nastepujgcych warunkéw: koszt leczenia wynoszgcy 35 € na pacjenta oraz
praca z wykorzystaniem robotéw przez 6 godzin dziennie. Inwestycja w system
wielojednostkowy Luna EMG zwrdci sie w tym scenariuszu w czasie krotszym

Rys. 2 Zwrot z inwestycji dla 4 jednostek obstugiwanych przez jednego terapeute na
raz - 35 € za 1-godzinng sesje - praca 6h/d. Standardowa stawka rehabilitacyjna
zostata ustalona na 35 €/h dla poréwnania.
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ﬁ Klinika AMED,
Katowice, Polska

Gérnoslgskie Centrum Medycyny i Rehabi-
litacji AMED w Katowicach jest jednym z naj-
wiekszych, najnowoczesniejszych i przede
wszystkim wysoko ocenianych przez leka-
rzy i pacjentow osrodkéw rehabilitacyjnych
w regionie Slgska.

Centrum Rehabilitacji AMED specjalizuje
sie w Swiadczeniu ustug w zakresie reha-
bilitacji medycznej, z poradnictwem me-
dycznym i petnym zakresem zabiegow
fizjoterapeutycznych. Centrum wyposazone
jest w najnowoczesniejszy sprzet medyczny
i rehabilitacyjny renomowanych Swiatowych
firm. Trzon kadry stanowi 40 fizjoterapeu-
tow z duzym doswiadczeniem zawodowym
i stale podnoszacych swoje kwalifikacje dzie-
ki licznym kursom i szkoleniom z zakresu
nowoczesnych metod fizjoterapeutycznych.
AMED zapewnia kompleksowg rehabilita-
cje po urazach, wypadkach i profilaktyke
oraz wspotpracuje z wieloma podmiotami
medycznymi i towarzystwami ubezpiecze-
niowymi.

Dzieki wykorzystaniu technologii robotycz-
nej terapeuci sg w stanie efektywnie praco-
wac z wiecej niz jednym pacjentem na raz.
Fizjoterapeuci z AMED wskazujg na potrze-
be indywidualnego podejscia do pacjenta,
ale sg sSwiadomi faktu, ze rehabilitacja
z wykorzystaniem robotéow pozwala im
na bardziej intensywne leczenie i lepsze
wykorzystanie czasu z kazdym pacjen-
tem. Klinika jest w stanie zapewni¢ statg
rehabilitacje pacjentéw prywatnych, od 8:00
do 18:00. Z punktu widzenia zarzgdzania
inwestycja w nowoczesne technologie po-
zwolita klinice generowad zyski i zyskac re-
nome jednej z najnowoczesniejszych klinik
rehabilitacyjnych w Polsce, do ktérej pacjen-
ci przyjezdzajg do Katowic (potudnie Polski)
z catego kraju.

N/




JInwestycja w 4 jednostki
robotow rehabilitacyjnych
Luna EMG byta dobrg decyzjq,
generujqcq nie tylko zwrot
kosztow, ale takze zysk.”

Krzysztof Krop, Dyrektor
Gornoslaskiego Centrum
Medycyny i Rehabilitacji AMED

Klinika AMED przyjeta nieco inne podejscie niz Klinika ,Kwitngca”. Jeden
fizjoterapeuta pracuje z jednym pacjentem lub maksymalnie dwoma pacjentami
jednoczes$nie. Pobierajg 35 €/h za leczenie z wykorzystaniem Luna EMG i 30
€/h za standardowg rehabilitacje. Srednie koszty zatrudnienia fizjoterapeuty
dla kliniki zostaty obliczone podobnie jak dla Kliniki ,Kwitngca” (patrz Tab. 3).

Ponizej przedstawiono obliczenia dla tego scenariusza. Nalezy je pomnozy¢
przez dwa, poniewaz klinika kupita 4 jednostki i jest w stanie wykonac¢ ten
scenariusz przez dwoch terapeutdw w tym samym czasie. Zwrot z inwestycji
obliczono dla 4 godzin pracy z pacjentami dziennie, poniewaz jest to maksymalny
scenariusz, jaki klinika wykonuje obecnie z wykorzystaniem robotéw Luna EMG,
a takze przy uzyciu innych systemdw robotycznych w godzinach pracy.

Rys. 3 Zwrot z inwestycji dla 2 jednostek obstugiwanych przez tego samego terapeute
w tym samym czasie - 35 € za 1-godzinng sesje - obstuga 4 godz./d. Za standardowq
terapie indywidualng ustalono stawke 30 €, zgodnie z cennikiem obowiqzujgcym
w klinice.

ObliczyliSmy, ze w tym scenariuszu, przy pracy trwajgcej zaledwie 4 godziny
dziennie, inwestycja zwraca sie w czasie krotszym niz 3,5 roku.
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,Najwazniejszym aspektem
wykorzystania robotyki w
codziennej rehabilitacji jest lepsze
wykorzystanie czasu, jaki mamy
z naszymi pacjentami. Mozemy
0siggngc wiekszg intensywnosc,
bardziej angazowac pacjentow i
monitorowac caty postep”

Michat Holik, fizjoterapeuta
w klinice AMED.

Wielojednostkowy system Luna EMG
w klinice AMED

u Click! Scan me!



Wielojednostkowy system

Luna EMG w klinice AMED

Przypadki zastosowania wielojednostkowego systemu Luna

Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, w latach 2019-2020 sposroéd
pacjentéw ze wszystkich wojewddztw w Polsce, ktérzy byli hospitalizowani
z powodu udaru mézgu, mniej niz potowa rozpoczeta rehabilitacje w ciggu 90
dni od zakonczenia leczenia szpitalnego.

Odsetek pacjentdéw przechodzgcych rehabilitacje w tym czasie wahat sie od 34%
do 47%, w zalezno$ci od wojewddztwa. W tym samym okresie Swiadczeniodawcy
w Polsce zgtosili nieco ponad 26,6 tys. fizjoterapeutdéw, podczas gdy prawo do
wykonywania zawodu na koniec 2020 r. miato ponad 63 tys. fizjoterapeutdw.

Oznacza to, ze w tej grupie zawodowej tylko niecate 40% zarejestrowanych
fizjoterapeutoéw pracowato w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Ze wzgledu na te 2 przyczyny szpitale starajg sie znalez¢ najlepsze
rozwigzania, aby zoptymalizowac organizacje pracy i méc Swiadczyc ustugi dla jak
najwiekszej liczby pacjentdw, nie tracac na jakosci leczenia, a nawet zwiekszajac
jego skutecznosd.
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ﬁ Regionalny Szpital nr 3 w Rybniku,
Polska

Swietnym przyktadem takiej polityki jest szpital publiczny w Rybniku. Oddziat
rehabilitacyjny z pododdziatem rehabilitacji neurologicznej rozpoczat prace
z pacjentami przy uzyciu 4 urzadzen Luna EMG. Pracujg z 2 pacjentami
jednoczes$nie w dwoch lokalizacjach w szpitalu. Pozwala to na wdrozenie
intensywnego protokotu terapeutycznego dla pacjentéw onkologicznych,
neurologicznych i ortopedycznych, skracajgc ich pobyt w klinice i szybszy powrét
do domu.

‘Mozliwosc obstugi wiekszej
liczby urzgdzen jednoczesnie
przez jednego terapeute,
pozwala na bardziej efektywne
wykorzystanie czasu pracy, bez
utraty jakosci terapii, a nawet
zwiekszenie efektywnosci”

Mateusz Palarz, fizjoterapeuta
ze szpitala w Rybniku

Terapeuci zostali przeszkoleni w zakresie obstugi urzadzen, zaréwno
w zakresie obstugi pojedynczych jednostek, jak i optymalizacje organizacji pracy
poprzez uzywanie wiekszej liczby systeméw. Umiejetnosci te nabyli dos¢ szybko,
co pozwolito im na efektywng prace na wszystkich 4 systemach Luna EMG
w drugim miesigcu korzystania z urzgdzen. Fizjoterapeuci pracujg z systemami
Luna EMG 6 godzin dziennie, zazwyczaj w 20-minutowych sesjach. Ta organizacja
pracy zostata tatwo osiggnieta w drugim miesigcu pracy z urzgdzeniami.


https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI
https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI
https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI
https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI
https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI
https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI
https://www.youtube.com/watch?v=3TUsFHz3cHI

Na przyktadzie Szpitala w Rybniku

Intensywna rehabilitacja moze réw-
wida¢, ze kliniki sektora publicznego, niez skréci¢ pobyt pacjenta w szpi-
wykorzystujgc robotyke, mogg zopty- talu i przyczyni¢ sie do oszczedno-
malizowa¢ organizacje pracy terapeu- Sci, jak donoszg klinicysci ze szpitala
tow, zapewniajgc intensywng rehabi- w Rybniku. Musiatoby to jednak zosta¢
litacje wiecej niz jednemu pacjentowi potwierdzone w odrebnym bada-
jednoczesnie. Takie podejscie generu- niu. Ponadto publiczne kliniki w Pol-
je oszczednosci dla szpitala i pozwala sce mogg korzysta¢ z programow
na efektywne wykorzystanie zasobdw, Ministerstwa Zdrowia, aby zakupié
bez utraty jakosci rehabilitacji. Jedno- urzadzenia robotyczne, co pozwala
czesnie zapewnia najwyzszy poziom na zwiekszenie efektywnosSci pracy
bezpieczenstwa leczenia oraz umoz- i umozliwia objecie opieka jak naj-

liwia osigganie lepszych i szybszych wiekszejliczby pacjentow.

rezultatow.

,Praca z 4 robotami Luna EMG
umozliwia skrocenie czasu
hospitalizacji. Pacjent szybciej
wraca do domu, co zwieksza
szanse na samodzielnosc w
wykonywaniu codziennych
czynnosci. Skrocenie czasu
hospitalizacji umozliwia szybsze
przyjecie nowych pacjentow

na oddziat, a wiec skrocenie
czasu oczekiwania na niezbedng
rehabilitacje.”

Bernadeta Wisniowska,

kierownik oddziatu rehabilitacji
z pododdziatem rehabilitacji

neurologiczne;j.

Wielojednostkowy system Luna EMG w Szpitalu

w Rybniku

p ik
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Niemcy

W Niemczech, podobnie jak w Polsce, zarowno sektor publiczny, jak i prywatny
oferujg ustugi rehabilitacyjne. Srednie koszty zatrudnienia fizjoterapeuty
przedstawiono w tabeli 5, natomiast propozycje pojedynczych sesji pokrywanych
przez ubezpieczyciela w zakresie terapii zajeciowej opisano ponizej (tabela 6).

Najpierw jednak oméwmy przypadki z sektora publicznego, w ktérych optata
za ustugi rehabilitacyjne jest gtdwnie uzalezniona od dtugosci pobytu pacjenta
w klinice, a nie od liczby pojedynczych sesji. Czy istnieje uzasadnienie dla
inwestowania w systemy robotyczne?

Tak, istnieje kilka powoddéw, dla ktérych warto inwestowad w systemy
robotyczne. Czesto chodzi o satysfakcje pacjentow (ktére to dane sg doktadnie
analizowane przezfirmy ubezpieczen zdrowotnych i emerytalnych jako podstawa
do negocjacji umoéw), o postrzeganie kliniki jako nowoczesnej i dynamicznej,
co moze przyciggna¢ wiekszg liczbe pacjentéw prywatnych lub najlepszych
pracownikéw na rynku.

Szpitale publiczne czesto borykajg sie z problemem zatrudniania nowych
pracownikéw, poniewaz, jak wynika z raportow [12,13,14], na rynku brakuje
wystarczajgcej liczby fizjoterapeutow, aby sprosta¢ rosngcemu zapotrzebowaniu
na ustugi fizjoterapeutyczne. Inwestowanie w robotyke pozwala lepiej
wykorzystac¢ czas fizjoterapeutéw juz zatrudnionych oraz optymalizowac¢ ich
efektywnos$c¢ pracy. Fizjoterapeuci zgtaszajg rowniez, ze dzieki robotom moga
efektywniej wykorzystywac czas pacjenta, poniewaz sg w stanie przeprowadzic
wiecej powtdrzen i bardziej zaangazowad <¢wiczgcego. Powstaje pytanie: czy
fizjoterapeuci w Niemczech mogg pracowad z wiecej niz jednym pacjentem
jednoczesnie, korzystajgc z robotéw, zwtaszcza gdy pacjent ma powazne
zaburzenia neurologiczne? Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, przyjrzeliSmy sie
przypadkowi kliniki w Lipsku (Bennewitz) i ich protokotowi z uzyciem trzech
urzadzen Luna EMG. Wyniki mozna znalez¢ w rozdziale ,Centrum Rehabilitacji
Neurologicznej Lipsk - Bennewitz".



Koszt godzinowy pracy fizjoterapeuty (DE)

Miesieczny koszt pracy terapeuty w klinice €4,000
Koszt roczny brutto €48,000
Efektywne dni robocze w roku 220
Dzienny czas pracy 8
Roczny czas pracy 1760
Koszt godzinowy pracy fizjoterapeuty €27.27

Tab. 5 Koszty godzinowe dla kliniki zatrudniajqcej fizjoterapeutow w Niemczech

Wréémy do obliczania kosztéw i zyskdéw przy korzystaniu z systemu Luna
EMG w scenariuszu zwrotu kosztéw pojedynczej sesji w Niemczech. PrzyjeliSmy
miesieczny koszt dla niemieckiej kliniki, zwigzany z zatrudnieniem jednego
fizjoterapeuty, wynoszacy 4000 €/miesigc(Tab.5). ObliczyliSmy zwrot zinwestycji
w scenariuszu, w ktorym kliniki mogg pobierac od pacjenta 45 € za sesje terapii
zajeciowej, tworzac grupe 3 pacjentow jednoczesnie, ale nadal otrzymywac
zwrot kosztéw, jak w przypadku leczenia indywidualnego, a nie terapii grupowe;.
Obliczenie zwrotu z inwestycji dla 3 urzgdzehn Luna EMG obstugiwanych przez
jednego fizjoterapeute przy tej pensji i cenie za sesje znajduje sie ponizej."

Catkowity koszt godzinowy zyskow z terapii
wspomaganej robotami w sektorze publicznym
w Niemczech - Terapia zajeciowa

Liczba Czas Liczba | Catkowite | Dochod za Zysk/godz

robotow nal nadzoru/ | pacjentow/| koszty/ godzine

Iterapeute|  godz/ godz. godz.
1 60 1 €35.35 €45 €9.65 21%
2 30 2 €43.43 €90 €46.57| b2%
3 20 3 €51.50 €135 €83.50| 62%

Tab. 6 Korzysci z wykorzystania wielojednostkowego systemu Luna EMG dla 1-3
pacjentow w tym samym czasie (stawka 45 €/h) przy pracy 6h/dzieri
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Rys. 4 Zwrot z inwestycji dla 3 jednostek obstugiwanych przez jednego terapeute na
raz - 45 € za sesje 1 h - pracujqcy 6 h/d. Standardowa stawka terapii indywidualnej
zostata ustalona na 45 € dla pordwnania.

Zgodnie z tym scenariuszem zwrot z inwestycji mozna
osiaggna¢ w czasie krotszym niz 2 lata dla 3 jednostek
pracujacych 6 godzin dziennie.



ah Centrum Rehabilitacji
ﬁ Neurologicznej Lipsk -
Bennewitz

Jak wspomniano powyzej, interesujgce jest
doktadniejsze przyjrzenie sie, w jaki sposéb
sektor publiczny moze skorzystac¢ z roboty-
ki w Niemczech. Swietnym przyktadem jest
CRN Leipzig, ktory jest koncepcyjnie wiodga-
cym, nowoczesnym, bogato wyposazonym
i zorientowanym na przysztos¢ obiektem.

Dzieki zamknietemu tancuchowi leczenia
obejmujgcemu fazy rehabilitacji B, Ci D - od
wczesnej i intensywnej rehabilitacji, przez
rehabilitacje posrednig i faze mobilizacji,
po rehabilitacje poszpitalng (AHB) - pacjenci
ze wszystkimi diagnozami neurologicznymi
i neurochirurgicznymi mogg by¢ przyjmo-
wani i kompleksowo rehabilitowani. Faza
B obejmuje 70 miejsc z mozliwoscig moni-
torowania pacjentobw w ramach intensyw-
nej opieki, przeznaczonych dla pacjentéw
wymagajgcych najwiekszej pomocy, w tym
pacjentéw nieprzytomnych. Zawiera rowniez
8 miejsc rehabilitacyjnych dla pacjentow
odstawianych od wentylacji mechanicznej.
Pacjenci z faz C i D sg zakwaterowani w 180
pokojach przystosowanych do potrzeb oséb
niepetnosprawnych.

Klinika w Lipsku wprowadzita rehabilitacje
z uzyciem 4 robotéw Luna EMG, a my przyj-
rzeliSmy sie ich codziennej pracy przez okres
3 miesiecy. Podobnie jak w Klinice ,Kwitng-
ca”, pracownicy najpierw przeszli szkolenie
z obstugi 2 wurzgdzen, a po miesigcu
z kolejnego, aby przygotowac sie do obstugi
4 urzadzen jednoczeSnie. Po 1 miesigcu
pracy z 4 urzgdzeniami potwierdzili, ze moz-
liwe jest obstugiwanie 3-4 robotow Luna
EMG przez jednego terapeute. Majac jednak
na uwadze typ pacjentéw, z ktérymi zazwy-
Czaj pracuja (gtdbwnie pacjenci neurologiczni
z ciezkimi zaburzeniami), model 1 terapeuta
na 3 pacjentow okazat sie dla nich najbar-
dziej odpowiedni.
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W drugim miesigcu klinika bez trudu osiggneta 3-godzinny dzienny tryb pracy
z wykorzystaniem robotéw, gdzie jeden terapeuta pracowat jednoczesnie
z 3 robotami. Oznacza to, ze klinika trzykrotnie zwiekszyta efektywnos¢ pracy
w ciggu tych 3 godzin dziennie, co przyniosto oszczednosci dla kliniki.

Dzieki wykorzystaniu robotyki publiczne kliniki mogg poradzi¢ sobie
z niedoborami kadrowymi wynikajgcymi z braku wystarczajgcej liczby
fizjoterapeutéw na rynku, a takze zadbac¢ o to, aby proces rehabilitacji byt
intensywny, skuteczny i bezpieczny dla pacjentow.

,Leczymy cate spektrum chorob
neurologicznych, zarowno zaburze-
nia obwodowego, jak i centralnego
uktadu nerwowego, w tym pacjen-
tow po udarze, z chorobq Parkinso-
na oraz z urazami mozgu. Pracuje-
my jednoczesnie z 3 pacjentami

w 30-minutowych sesjach. Pacjenci
mogq dobrze wspotpracowac i z po-
wodzeniem uczestniczyc w terapii.”

Susanne Weber, terapeutka
zajeciowa w Klinice w Lipsku

Wielojednostkowy system Luna EMG w klinice
Bennewitz

Click! Scan mel




Podsumowanie

Wyniki przedstawione w tym artykule wskazujg, ze nalezy witozy¢ wiecej
wysitku w inwestowanie w leczenie wspomagane robotami, a optacalnosc
prezentowanego rozwigzania moze zosta¢ wykorzystana w celu dobrego
ukierunkowania zasobow ekonomicznych i poprawy leczenia rehabilitacyjnego.

Najlepszy scenariusz

Najbardziej optacalnym podejsciem jest inwestycja w wielojednostkowy
system Luna EMG - 4 urzgdzenia obstugiwane przez jednego terapeute. Zwrot
z inwestycji mozna osiggnag¢ w mniej niz 2 lata w korzystnym scenariuszu pracy
6 godzin dziennie, przy optacie 35 € za sesje terapeutyczng na pacjenta. Jednak
35 € za sesje robotyczng moze by¢ nadal niskg stawkg, wiec w niektérych krajach,
np. w Niemczech, mozna ustali¢ jg na poziomie 45 €, co przyniostoby wieksze
przychody i szybszy zwrot z inwestycji dla systemu Luna EMG.

Ryc. 4 Korzystny scenariusz przypadku - do uzytku wielooddziatowego - Polska (35
€ za leczenie/praca 6 h/dzien). Zwrot z inwestycji dla 4 jednostek uzyskany w czasie
krotszym niz 2 lata. Stawka za terapie standardowq zostata ustalona réwniez na 35
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Ryc. 5 Korzystny scenariusz przypadku - do uzytku wielooddziatowego - Niemcy (45 €
za leczenie/praca 6 h/dzieni). Zwrot z inwestycji dla 4 jednostek uzyskany w mniej niz
1,5 roku. Stawka za terapie standardowq zostata ustalona rowniez na 45 €/pacjenta

Oczekuje sie, ze potrzeby rehabilitacyjne bedg rosty w nadchodzgcych latach,
a szpitale, wykorzystujgc technologie robotyczng, bedg mogty sprostac tym
oczekiwaniom. Osiggniecie lepszej funkcjonalnej regeneracji po udarze powinno
rowniez prowadzi¢ do obnizenia kosztéw zycia, ale potrzebne sg dalsze badania
w tym zakresie. Podsumowujgc, terapia wspomagana robotami oparta na uzyciu
urzgdzen, takich jak Luna EMG, jest efektywng strategig rehabilitacyjng. Takie
podejscie przynosi oszczednosci lub generuje zyski, gdy stawka za szkolenie jest
odpowiednio dostosowana, a model pracy jest dobrze zorganizowany wokot
systemu wielojednostkowego Luna EMG.

Skontaktuj sie z nami, aby obliczy¢ zwrot

z inwestycji przy uzyciu wielojednostkowego
systemu Luna EMG lub zarezerwuj urzadzenia
na okres probny!

EGZOTech Sp z 0.0
Romualda Traugutta 6H
44-100 Gliwice, Poland

+48 32 750 49 45
office@egzotech.com

EGZO TECh facebook.com/EGZ0Tech
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