Okonomie als Herausforderung in der Roboterchirurgie

Wie lasst sich die roboterassistierte Prostatektomie im deutschen Entgeltsystem kostendeckend anbieten?

HAMBURG Die operative Therapie des
klinisch lokalisierten Prostatakarzinoms
wird aufgrund demographischer Ent-
wicklung an Bedeutung gewinnen.
Gleichzeitig zeigen aktuelle Daten von
Krankenkassen und Rehabilitationsklini-
ken, dass kurz- wie langfristige Kompli-
kationen und funktionelle Ergebnisse der
radikalen Prostatektomie ein hohes Ver-
besserungspotential haben. Die aktuelle
Literatur und die eigene Erfahrung nach
mehr als 2000 roboterassistierten Ein-
griffen belegen, das die roboterassistierte
Operationstechnik das Potenzial hat,
Komplikationen der Operation zu vermin-
dern, Liegedauer und Krankheitstage zu
verkiirzen und das funktionelle Ergebnis
der Operation (Kontinenz und Erektions-
fahigkeit) bei gleichbleibenden onkologi-
schen Ergebnissen zu verbessern.

eben den systemimmanenten
‘ \ ‘ Vorteilen eines Robotersystems

werden von den Protagonisten
der roboterassistierten OP unter dem
Dach der deutschen und européischen
Fachgesellschaften (DGRU, ERUS-EAU)
strukturierte Curricula fiir die Ausbil-
dung zum ,Roboter-Chirurgen“ entwi-
ckelt. Diese Curricula umfassen neben
exzellentem Videomaterial Trainings-
einheiten an OP-Simulatoren und am
Tiermodell sowie die Durchfiihrung von
Operationen unter direkter Supervision
der erfahrensten Operateure. Auch diese
Initiative wird die Qualitit der operati-
ven Therapie des Prostatakarzinoms
positiv beeinflussen.

Das daVinci-Mikromanipulationssystem wird {iber eine Konsole gesteuert.

Direkte und
indirekte Kosten

Allerdings stehen den gut dokumen-
tierten Vorteilen substanzielle Kosten
gegeniiber, die den wirtschaftlichen
Betrieb roboterassistierter Operatio-
nen im gegenwértigen dualen Erstat-
tungssystem erschweren.

Die Kosten der roboterassistierten
Operation setzen sich aus direkten und
indirekten Kosten zusammen. Zu Erste-
ren gehort der Kauf eines Systems,
ergidnzt durch den Wartungsvertrag
und Kosten fiir weiteres Zubehor (z. B.
Insufflator, HF-Generator). Zusitzlich
zu diesen einmaligen Investitionen
kommen - pro operiertem Patienten -
Kosten fiir den Kauf der Endowrist-Ins-
trumente und flir weiteres MIC-Ver-

brauchsmaterial (etwa Trokare, Clips,
Clipapplikatoren oder Endo-Sauger)
hinzu. Die fallbezogenen Kosten wie-
derum belaufen sich - je nach der
Anzahl der verwendeten Endowrist-
Instrumente - auf tiber 2000 Euro pro
Operation, die primédren Anschaffungs-
kosten kénnen mehr als 1,5 Millionen
Euro betragen. Indirekte Kosten entste-
hen durch Personalschulung von Ope-
rateur, Assistenz und OP-Pflege, durch
- gerade am Beginn der Lernkurve -
verldngerte OP-Zeiten oder aufwendi-
gere Sterilisation. Alle diese Faktoren
zusammengenommen bedeuten filir
eine Klinik, dass die Fallkosten pro OP
tiblicherweise den in der Diagnosis
Related Group (DRG) fiir die offene und
die roboterassistierte Operation mit

Schmitz

gleichem Betrag festgelegten Erlds
ibersteigen und so fiir die Klinik pro
Fall ein Verlust entsteht. Zwar sinken
die Kosten pro OP mit steigender Fall-
zahl, dennoch wird durch den Instru-
mentenverbrauch in der Regel wahr-
scheinlich kein kostenneutraler Betrieb
fiir das einzelne Klinikum méglich
sein, sofern das Krankenhaus - wie fast
iiberall der Fall - hauptsdchlich von
DRG-Erlosen abhingig ist.

Die gesamtgesellschaftliche
Perspektive

Wenn man den Blick auf die Gesamt-
gesellschaft richtet, ist es wahrschein-
lich, dass sich dieses fiir das einzelne
Klinikum eher ungiinstige Bild korri-
giert. Komplikationsdrmere OPs, weni-
ger Verbrauch von Blutkonserven, kiir-
zere Liegedauer, wenn anwendbar eine
schnellere Riickkehr in den Beruf,
weniger Re-Operationen und Folgethe-
rapien diirften gesamtgesellschaftlich
die aus der Krankenhaussicht verblei-
benden Mehrkosten der roboterassis-
tierten Operation zumindest zu einem
gewissen Teil aufwiegen.

Health Technology Assessments
(HTAs) aus Irland und GroBbritannien
bestdtigen, dass die roboterassistierte
radikale Prostatektomie ein kosten-
effektives Therapieverfahren ist. Dieses
impliziert, dass die Mehrkosten des
roboterassistierten Operationsverfah-
rens durch die bessere Ergebnisqualitét
gerechtfertigt werden konnen. Die
roboterassistierte radikale Prostatekto-

mie wird zwar fiir das Gesundheitsssys-
tem immer teurer sein als der ,Stan-
dard of Care®, aber diese Mehrkosten
kénnen zum Beispiel aufgrund gerin-
gerer Komplikationen, oder besserer
Bettenausnutzung wirtschaftliche Vor-
teile bieten. Allerdings wird auch klar,
dass die Frage, ob der Einsatz roboter-
assistierter Operationen fiir ein Klini-
kum wirtschaftlich ist, ganz wesentlich
von zwei Faktoren abhéngt: Einerseits
ist eine ausreichende Fallzahl von min-
destens 100, besser 150 bis 200 Fillen
pro Jahr unbedingt empfehlenswert,
um die Kosten pro einzelner OP zu
reduzieren. Andererseits muss beriick-
sichtigt werden, wie hoch das Entgelt
ist, mit welchem die roboterassistierte
Operation vergiitet wird.

Verhaltnis von Kosten
und Qualitatsgewinn
Grundlage dafiir, ob eine neue Thera-
pie vergiitet wird, ist dabei zum einen,
ob diese neue Therapie gegeniiber der
Standardtherapie einen Vorteil bietet
und wenn ja, mit welchen Mehrkosten
dieser Vorteil erkauft wird. Dieses wird
in der ,Incremental Cost Effectiveness
Ratio“ (ICER) errechnet, mit der die
zusétzlichen Kosten einer neuen im
Vergleich zur etablierten Therapie zur
zusdtzlich gewonnenen Effektivitét
ins Verhiltnis gesetzt werden.
Ein gingiges MaB fiir die Effektivi-
tit einer Therapie ist dabei das ,Quali-
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ty-Adjusted Life Year” (QALY). Dieses
dient der Beurteilung der Lebensquali-
tdt von Patienten nach einer Therapie
und nimmt Werte zwischen 0 (Tod) und
1 (vollkommene Gesundheit) an. Die
Multiplikation dieses Nutzwertes mit
der Lebenserwartung ergibt die quali-
tatsbereinigten Lebensjahre. Diese wer-
den bei zwei Therapien verglichen, um
dann den dafiir notwendigen Kosten
gegeniibergestellt zu werden.

Es stellt sich nun die Frage, was ein
QALY ,wert” ist, mit anderen Worten:
Wie viel ist der Gesellschaft eine bes-
sere Therapie wert? Hierfiir gibt es
keinen festen Betrag. Als mdgliche

Orientierung gilt im britischen Natio-
nal Health Service eine Summe von
30.000 britischen Pfund oder etwa
34.000 Euro pro QALY. Das heif}t, dass
Therapien, deren ICER bis zu 30.000
£/QALY an Mehrkosten bedeuten eher
erstattungsfahig sind und solche,
deren ICER mehr als 30.000 £/QALY
an Mehrkosten bedeuten, eher nicht.
Auf diesen Grundlagen (Fallzahl
und ICER pro QALY) beruht die Wirt-
schaftlichkeit der roboterassistierten
Operation: Ubernimmt das Gesund-
heitssystem die Mehrkosten der robo-
terassistierten OP in voller Hohe, so ist
diese fiir das einzelne Krankenhaus
wirtschaftlich, ibernimmt das Gesund-
heitssystem - so wie im gegenwértigen
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DRG-System - diese Mehrkosten nicht,
so ist die OP fiir das Klinikum nicht
wirtschaftlich. Mit anderen Worten:
Ob die roboterassistierte Therapie wirt-
schaftlich ist, hdngt davon ab, ob die
Gesellschaft bereit ist, diese Mehrkos-
ten zu tibernehmen. In GroBbritannien
scheint sich das ,National Institute for
Health and Care Excellence* (NICE) zu
einer Empfehlung zugunsten der
Erstattung der Mehrkosten entschie-
den zu haben. Im Rahmen des ,,Clinical
Guideline Programme* des NICE wer-
den die Richtlinien fiir die Diagnose
und Therapie des Prostatakarzinoms
iiberarbeitet und ein direkter Vergleich
verschiedener chirurgischer Methoden
der radikalen Prostatektomie vorge-

M;-selektive Blasentherapie.

1 Kay G. et al. Eur Urol (2006); 50: 317-326 - 2 Olshansky B. et al. J Cardiovasc Pharmacol Ther (2008); 13: 241-251 - 3 Haab F. et al. BJU Int (2006); 98 (5): 1025-1032
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nommen: Die im Juli 2013 veroffentli-
che vorldufige Version formuliert, dass
fiir die operative Therapie des interme-
didren oder Hochrisiko-Prostatakarzi-
noms die Gesundheitsdienstleister die
roboterassistierte OP unter der Voraus-
setzung, dass eine Fallzahl von >150
OPs/Jahr durchgefiihrt wird, anbieten
sollten. Die Verdffentlichung der end-
giiltigen Version wird fiir Januar 2014
erwartet.

Modelle fiir ein
kosteneffizientes Arbeiten
Welche Moglichkeiten bestehen unter
dem gegebenen Vergiitungssystem, in
Deutschland kosteneffizient die robo-
terassistierte OP anzubieten? Hierbei
stehen verschiedene Modelle zur Ver-
fligung. Von der Klinik sofort beein-
flussbar sind dabei eine Kostenbeteili-
gung der Patienten oder eine
Reduktion von Verbrauchskosten und
Liegezeit sowie eine Steigerung der
Fallzahl. Eine Querfinanzierung durch
extrabudgetére Patienten bedeutet im
Vergleich mit einer alternativ angebo-
tenen offenen OP einen Verlust; aller-
dings kann eine roboterassistierte OP
auch einen Gewinn erzielen, wenn der
extrabudgetdre Patient nur wegen des
roboterassistierten Eingriffs die Klinik
aufsucht. Allerdings diirfte es auf-
grund der Knappheit dieser Patienten
schwierig sein, alleine darauf ein
Geschiftsmodell aufzubauen. Weitere
Moglichkeiten zur Kostenreduktion -
auch diese aber kaum kalkulierbar -
wéren externe Geldgeber, die Investi-
tionskosten tibernehmen oder die zur
Zeit nicht realistische Situation eines
Konkurrenzproduktes. Vor diesem
Hintergrund sollte sich die Anstren-
gung darauf konzentrieren, dass die
roboterassistierte Operation wie in
anderen europdischen Lindern eine
bessere Abbildung im G-DRG-System
findet, etwa durch einen DRG-Split
zwischen offener und roboterassistier-
ter Operationstechnik oder durch eine
finanzielle Unterfiitterung des Zusatz-
codes 5-987 durch ein Zusatzentgelt
fiir die Anwendung eines OP-Robo-
ters. Solche Initiativen haben fiir die
radikale Prostatektomie neben der
Martini-Klinik auch andere urologi-
sche (Universitits-)Kliniken und die
Deutsche Gesellschaft fiir roboteras-
sistierte Urologie (DGRU) dem Institut
fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus
(InEK) fiir das Jahr 2014 vorgeschla-
gen. Es bleibt abzuwarten, ob das
InEK aufgrund wachsender Datenlage
beziiglich der Qualitdt der roboteras-
sistierten radikalen Prostatektomie
und der moéglichen Signalwirkung, die
die NICE-Empfehlung haben konnte,
in Zukunft eine addquate finanzielle
Abbildung der roboterassistierten
Operationstechnik ermdoglicht. Sollte
dieses der Fall sein, wéire eine der
groten Herausforderungen der robo-
terassistierten  Operationstechnik
gelost. Andernfalls stellt die Okono-
mie weiterhin eine Herausforderung
dar, die den Einsatz dieser innovativen
Technologie trotz der Ergebnisquali-
tatsverbesserung und gesamtgesell-
schaftlichen Kosteneffektivitiat wahr-
scheinlich limitiert. .
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