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ABSTRACT

Dieses White Paper untersucht die Auswirkungen des Einsatzes eines chirurgischen Robo-
tiksystems auf die Behandlungsqualitit bei Rektumresektionen. Bei den Analysen wurden
konventionell durchgefiihrte Operationen mit robotisch assistierten Eingriffen im stationd-
ren Setting verglichen. Fdlle mit und ohne bésartige Neubildungen wurden dabei separat
betrachtet.

Verschiedene Qualitdtsindikatoren wurden in einer retrospektiven statistischen Analyse
untersucht. Als Qualititsindikatoren haben das Vorliegen von Komplikationen, die Ldnge
der Hospitalisation, die Notwendigkeit eines Aufenthalts auf einer Intensivstation und die
Verwendung von Blutprodukten gedient. Als Datenbasis wurden die Leistungs- und Kos-
tendaten stationdrer Aufenthalte von fiinfzehn Schweizer Spitdlern verwendet.

Die Ergebnisse der Untersuchungen zeigten in verschiedenen Gruppen bei Einsatz des Ope-
rationsroboters eine signifikant tiefere Verweildauer, eine geringere Inanspruchnahme der
Intensivmedizin und eine niedrigere Anzahl verwendeter Blutprodukte. Dies bestditigt Er-
gebnisse verschiedener Studien, die die Qualitdt robotischer Eingriffe in der Rektumchirur-
gie untersuchen. Zudem konnte mithilfe 6ffentlicher Daten und der Kostendaten der Spitd-
ler der daraus resultierende finanzielle Impact berechnet werden. Insbesondere durch die
kiirzere Verweildauer, als auch die geringere Anzahl von Stunden auf der Intensivstation
resultiert ein Einsparpotenzial von bis zu knapp 12’000 CHF pro Fall.
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Chirurgische Robotiksysteme werden in der Urologie seit ldangerem routinemassig bei Ein-
griffen wie der radikalen Prostatektomie eingesetzt. In der Vergangenheit konnte anhand
der medizinischen Statistik verschiedener Schweizer Spitaler bereits gezeigt werden, dass
die Verweildauer von Patient*innen mit robotisch assistiertem Eingriff im Vergleich zum
konventionellen Eingriff signifikant tiefer liegt.* Das da Vinci System von Intuitive Surgical
wird von mehr als 30 Schweizer Spitdlern eingesetzt. Damit zahlt es zu den fiihrenden Sys-
temen von Operationsrobotern.

In den letzten Jahren hat der Einsatz chirurgischer Robotiksysteme insbesondere auch in der
Kolorektalchirurgie Einzug gehalten. Die Eingriffe der Kolorektalchirurgie sind, ahnlich wie
in der Urologie, auf ein enges Operationsgebiet begrenzt. Diese Voraussetzungen bringen
die Vorteile des robotisch assistierten Operierens noch weiter hervor: Das Operationsfeld
kann nicht nur in bis zu zehnfacher Vergrésserung, sondern auch dreidimensional und un-
ter einer stabilen Kamerafiihrung genauer betrachtet werden. Unwillkiirliche Bewegungen
wie Tremor werden ebenfalls ausgeglichen. Eine fiinffache Untersetzung der Bewegungen
erlaubt in eben diesen kleinen Rdumen eine noch prdzisere Operationstechnik. Mit einer
minimalinvasiven Eingriffsart kann sichergestellt werden, dass weniger umgebendes Ge-
webe in Mitleidenschaft gezogen wird und sich die Patient*innen rascher von der Operation
erholen.

Verschiedene Studien konnten in den letzten Jahren bereits zeigen, dass der Einsatz von
Operationsrobotern bei Rektumresektionen im Vergleich mit einem konventionell durch-
gefiihrten laparoskopischen Eingriff zu einer kiirzeren Verweildauer im Spital>345%7 und
einem geringeren Blutverlust?7:#2 fiihrt.

Im vorliegenden White Paper soll iiberpriift werden, ob sich diese Effekte beim Einsatz von
Robotiksystemen in der Schweiz ebenfalls zeigen. Zusammenfassend soll die Auswirkung
auf die Behandlungsqualitdt und das daraus resultierende finanzielle Einsparpotenzial un-
tersucht werden. Dabei wird die Haufigkeit von Komplikationen, Aufenthalte auf einer In-
tensivstation, die Anzahl und Menge der Bluttransfusionen als auch die Verweildauer aus-
gewertet und zwischen den verschiedenen Methoden verglichen.
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Zur statistischen Auswertung im Rahmen
dieses Whitepapers wurden anonymisierte
Datensdtze der medizinischen Statistik aus-
gewdhlter Schweizer Spitdler verwendet.
Diese Datensdtze sind Teil des Casematch
Datenpools von eonum. Die Spitdler setzen
sich aus Endversorgern und mittleren bis
grosseren Zentrumsspitadlern, mit und ohne
robotisch-assistierten  Chirurgiesystemen,
zusammen. Um bessere Aussagen treffen zu
kdnnen wurden dabei Daten aus den Jahren
2019-2022 verwendet. Insgesamt wurden
Daten aus fiinfzehn verschiedenen Spitdlern
ausgewertet, wovon acht ein da Vinci-Chirur-
giesystem besitzen und robotisch assistiert
operieren.

REKTUMRESEKTIONEN INSGESAMT

Als einschrankend ist zu bezeichnen, dass
somit lediglich Daten von stationdren Auf-
enthalten und allfalligen Wiederaufnahmen
innerhalb dieser Spitdler verwendet wurden.
Entsprechend kann nicht ausgeschlossen
werden, dass eine Komplikation in einem
ambulanten Setting oder in anderen Spita-
lern nicht erfasst wurde. Es wird jedoch da-
von ausgegangen, dass der grosste Teil der
Komplikationen im stationdren Setting auf-
treten und auch zumeist im selben Spital be-
handelt werden.

Die einzelnen Fallgruppen wurden wie folgt
definiert:

Falle mit einem CHOP-Code aus den Code-Gruppen “48.4* Rektumresektionen mit Durchzugsverfah-

(13

ren®,

48.5* Rektumresektionen ohne Sphinktererhaltung* oder “48.6* Sonstige Rektumresektionen*

REKTUMRESEKTIONEN MIT BOSARTIGER NEUBILDUNG (BNB)

Zusatzlich ein ICD-Code aus den Code-Gruppen “C18* Bosartige Neubildung des Kolons”, “C19*

Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang”, “C20* Bosartige Neubildung des Rektums”

oder “C21* Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals”

REKTUMRESEKTIONEN OHNE BNB

Kein ICD-Code aus den Codegruppen C18%, C19*, C20* oder C21* (siehe oben)

Robotisch und konventionell durchgefiihrte
Eingriffe wurden durch das Vorhandensein
des CHOP-Codes “00.99.50 Anwendung

eines OP-Roboters” differenziert. Die ein-
zelnen Fallmengen sind im untenstehenden
Balkendiagramm (Abb. 1) abgebildet.
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Abb. 1: Untersuchte Fallzahlen mit Rektumresektionen (RR), Anzahl Fille: 164 /943 /1’107 (RR mit
BNB), 30 /671 /701 (RR ohne BNB), 194 /1’614 /1’808 (RR insgesamt).

VERWEILDAUER

Bei den Fallen ohne BNB (n=701) konnte
eine signifikante Verkiirzung der postope-
rativen und der gesamten Verweildauer bei
robotisch assistierten Eingriffen festgestellt
werden (Abb. 2). Im Durchschnitt wies die
Fallgruppe mit einem konventionellen Ein-
griff (n=671) eine Verweildauer von 14.31
Tagen auf, bei Einsatz des da Vinci-Robo-
ters (n=30) resultierten 10.03 Tage. Dies
entspricht einer Differenz von 4.28 Tagen

(z: -2.49%) und stellt ein erstes Indiz fiir die
Steigerung der Eingriffsqualitdat durch den
Einsatz des Operationsroboters dar. Auch
bei der Betrachtung aller Fille (n=1"808)
zeigte sich bei den Fallen mit roboteras-
sistiertem Eingriff (n=194) eine um durch-
schnittlich 1.09 Tage kiirzere Verweildauer.
Dieser Unterschied ist jedoch statistisch
nicht signifikant (z: -1.28).



EINSPARPOTENZIAL DURCH EINSATZ VON DA VINCI BEI REKTUMRESEKTIONEN

Abb. 2: Verweildauer, z-Werte: -0.24 (RR mit BNB), —2.49* (RR ohne BNB), -1.28 (RR insgesamt).

AUFENTHALTE AUF DER INTENSIVSTATION

Sowohl bei den Fallen mit BNB als auch den
Fallen ohne BNB, wie auch bei der Betrach-
tung aller Falle kam es bei einem signifikant
geringeren Anteil der Félle zu einem Aufent-
halt auf der Intensivstation (Abb. 3). Bei der
Fallgruppe mit BNB lagen die Anteile der Fal-
le mit IPS-Inanspruchnahme bei 16.46 % bei

den robotisch operierten Patient*innen und
bei 24.92 % bei den Fallen mit konventio-
nellem Eingriff (p: 0.0217**). Bei den Fallen
ohne BNB zeigten sich Werte von 10.00 %
und 26.53 % (p: 0.0529*) und bei Betrach-
tung aller Falle 15.46 %, bzw. 25.59 % (p:
0.0015**%),

Abb. 3: Anteil der Fille mit IPS-Inanspruchnahme (CHOP-Code 99.By.), p-Werte exakter Fisher Test:
0.0217** (RR mit BNB), 0.0529* (RR ohne BNB), 0.0015*** (RR insgesamt).
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Auch die Anzahl der IPS-Aufwandspunk-
te dieser Gruppen war signifikant geringer.
So wiesen Falle mit robotisch-assistiertem
Eingriff bei der Fallgruppe ohne BNB durch-
schnittlich 30 Aufwandspunkte (z: -2.12*%),
bei der Fallgruppe mit BNB gar 75 Punkte
(z: -4.96***) und lber alle Fille gesehen 43
Punkte (z: -3.65***) weniger auf (Abb. 4).
Bei allen Fadllen gemeinsam und bei der Fall-
gruppe ohne BNB war dieser Unterschied

sogar hoch signifikant. In allen untersuchten
Gruppen war die Anzahlvollendeter Stunden
auf der Intensivstation bei den Fallen mit da
Vinci-Roboter im Durchschnitt ebenfalls ge-
ringer. Bei den Rektumresektionen insge-
samt und den Fallen ohne BNB zeigte sich
mit einer Differenz von 10.41 (z: -3.12**%),
bzw. 20.41 Stunden (z: -5.62***) zugunsten
der Roboterchirurgie eine hohe Signifikanz
der Resultate.

Abb. 4: Durchschnittliche Anzahl IPS-Aufwandspunkte (Summe der BfS-Variablen 44.Vo2 und
44.V04), z-Werte: -2.12** (RR mit BNB), -4.96*** (RR ohne BNB), -3.65*** (RR insgesamt).

KOMPLIKATIONEN

Die Unterschiede im Abschnitt “Aufenthalt
auf der Intensivstation” weisen auf post-
operativ verminderten Aufwand fiir Inten-
sivpflege und Aufwand zur Unterstiitzung
der Wund-, und Kreislaufstabilitat hin (z.B.
postoperative Komplikationen). Dies deckt
sich auch mit der Beobachtung, dass bei

den Fallen ohne BNB bei robotisch assistier-
ten Eingriffen signifikant weniger Komplika-
tionen aufgetreten sind: Der Anteil der Falle
mit Komplikationen lag mit 26.67 % deut-
lich niedriger im Vergleich zu 47.39 % bei
den konventionellen Eingriffen (p: 0.0380*%,
Abb. 5).
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Abb. 5: Anteil der Fdlle mit Komplikationen (Vorhandensein eines entsprechenden Codes gemdss
Tabelle der ICD-Komplikationscodes), p-Werte: 0.1621 (RR mit BNB), 0.0380** (RR ohne BNB),

0.8172 (RR insgesamt).

EINSATZ VON BLUT ODER BLUTKOMPONENTEN

Ebenso kam es bei Fallen, die robotisch-as-
sistiert operiert wurden, signifikant seltener
(sowohl ohne BNB als auch insgesamt) zum
Einsatz von Blut(-produkten): Bei einem ro-
botisch-assistierten Eingriff kam es bei der
Fallgruppe ohne BNB lediglich in 6.67 %
der Félle zum Einsatz von Blut(-produkten).
Wohingegen bei konventionellen Eingriffen
Blut(-produkte) in 27.87 % (p: 0.0101**) der
Falle zum Einsatz kommen. Bei allen Féllen
lagen die Werte bei 12.37 %, bzw. 20.63 %
(p: 0.0055***). Dies kann ein Hinweis fiir
eine geringere Invasivitat und hohere Ge-

nauigkeit der robotisch assistierten Eingrif-
fe sein (Abb. 6). So lag die durchschnittlich
benotigte Anzahl transfundierter Erytrozy-
tenkonzentrate bei den Fdllen ohne BNB,
die robotisch assistiert operiert wurden, im
Vergleich mit dem konventionellen Eingriff
um 0.823 tiefer (z: -2.70***). Unter Beriick-
sichtigung aller Falle lag der Unterschied
bei 0.384 Erythrozytenkonzentraten (z:
-2.73***) - ebenfalls zugunsten der Fille mit
dem Einsatz der robotisch-assistierten Chi-
rurgie. Beide Differenzen zeigten entspre-
chend eine hohe statistische Signifikanz.
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Abb. 6: Einsatz von Blut oder Blutkomponenten (CHOP-Code 99.0%), p-Werte exakter Fisher Test:
0.5564 (RR mit BNB), 0.0101** (RR ohne BNB), 0.0055*** (RR insgesamt).

Die beobachtete kiirzere Verweildauer bei
robotisch assistierten Eingriffen deckt sich
mit den in der Einleitung zitierten Studien-
resultateno1213.1415 der vergangenen Jahre.

Diese signifikante Verkiirzung der Verweil-
dauer kann auch einen positiven finanziel-
len Impact haben. Dies liess sich auch be-
reits in der Vergangenheit in einer multiplen
Regressionsanalyse bei Prostatektomie-Fal-
len zeigen.®

Basierend auf dem SwissDRG-Fallpauscha-
lenkatalog kann das Einsparpotenzial durch
die Verkiirzung der Verweildauer berechnet
werden. Die Kalkulation der Kostengewichte
und insbesondere der Langliegerzuschldge
des SwissDRG-Tarifsystems beruhen auf
einer Unterscheidung zwischen Hauptleis-
tungs- (bspw. OP-Kosten) und verweildauer-
bedingten Kosten. Die Langliegerzuschlage
werden (abgesehen von einigen Ausnah-
men) mit 70 % der verweildauerbedingten

10 - Cui, Y., C. Li, Z. Xu, Y. Wang, Y. Sun, H. Xu, Z. Li and Y. Sun (2017). ,,Robot- aSS|sted versus conventional laparoscopic operation in anus-pre
serving rectal cancer: a meta- analy5|s Ther Clin Risk Manag 13: 1247-125
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12 - Hyde, L. Z., 0. Baser, S. Meﬁendale D. Guo, M Shah and R. P. Klran (2019) wImpact of surgical approach on short-term oncological outco
mes and recovery followmg low anterior resection for rectal cancer.“ Colorectal disease : the official journal of the Association of Coloproc

tology of Great Britain and Ireland 21(8): 932-942.
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Kosten berechnet. Unter Kenntnis dieser Be-
rechnungsmethode der SwissDRG AG kon-
nen die zugrundeliegenden verweildauerbe-
dingten Kosten berechnet werden.

Die aktuell verdffentlichten Daten bezie-
hen sich auf die SwissDRG Version 12.0 und
das Datenjahr 2019 und ergeben gemittelt
tiber alle DRGs verweildauerbedingte Kos-
ten von 1°627.34 CHF pro Tag. Mit der um
durchschnittlich 4.28 Tagen kiirzeren Ver-
weildauer bei Fallen ohne BNB ergibt sich
ein Einsparpotenzial von knapp 7’000.- CHF.
Auch bei der um durchschnittlich 1.09 Tage
kiirzeren Verweildauer aller Falle resultieren
so mit einer Differenz von knapp 1°800.- CHF
relevant niedrigere Kosten. Einsparpotenzial
durch den Einsatz eines OP-Roboters ergibt
sich ebenfalls durch die beobachtete gerin-

gere Anzahl IPS-Stunden, bzw. -Aufwands-
punkte. Die durchschnittlichen Kosten lagen
in diesem Patientenkollektiv bei 239.20 CHF
pro Stunde, bzw. 44.79 CHF pro Aufwands-
punkt. Je nach untersuchter Fallmenge erge-
ben sich so zusatzliche potenzielle Kosten-
vorteile von bis zu 4’881.23 CHF durch den
Einsatz eines da Vinci-Roboters.

Allgemeiner formuliert ermdglichen kiirzere
Aufenthalte auf Normal- und Intensivsta-
tion, mehr Patienten bei gleichem Ressour-
ceneinsatz zu versorgen, bzw. Personalres-
sourcen bei gleichem Versorgungsniveau
zu schonen. Das Einsparpotenzial, welches
durch die kiirzere Verweildauer und die ge-
ringere Anzahl an IPS-Stunden fiir die ein-
zelnen untersuchten Gruppen vorliegt, ist
grafisch in Abbildung 7 dargestellt.

Abb. 7: Durchschnittliches Einsparpotenzial, Berechnung mittels Multiplikation der durchschnittli-
chen Differenz in VWD und IPS-Stunden mit jeweiligen durchschnittlichen Kosten, Werte: 384.05 CHF
/1°530.29 CHF (RR mit BNB), 6°965.02 CHF /4°881.24 CHF (RR ohne BNB), 1°773.80 CHF /2°489.83
CHF (RR insgesamt)

Weiteres Einsparpotenzial kommt durch die
durchschnittlich geringere Anzahl verwen-
deter Erythrozytenkonzentrate zustande.

Diese Beobachtung deckt sich auch mit den
bereits in der Einleitung erwdahnten Studien-
resultaten7819-2° der vergangenen Jahre.
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Die vorliegende Analyse untersuchte anhand
von SwissDRG-Abrechnungsdaten klinische
und wirtschaftliche Effekte der roboter-as-
sistierten Rektumchirurgie im Vergleich zu
konventionellen Verfahren. Die bereits in der
Literatur dokumentierten positiven Effekte
auf Verweildauer, Inanspruchnahme der In-
tensivstation und Bedarf an Blutprodukten
konnte auch in diesem Real World-Setting
bestdtigt werden. Bewertet man diese posi-
tiven klinischen Aspekte monetdr, ergeben
sich auch wirtschaftlich relevante Einspa-
rungen.

Obwohl diese Art der Analyse nicht den
Evidenzgrad von randomisierten Studien
erreicht, liegt die Starke darin, die Versor-
gungsrealitdt in Schweizer Spitalern durch
konkrete Abrechnungsdaten widerzuspie-
geln.
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Casematch ist eine webbasierte Software fiir die Erfassung, Verarbeitung und Analyse me-
dizinischer Kodierungen und Abrechnungsdaten. Auf der Basis von Casematch sind derzeit
Anwendungen im akutstationdren sowie im ambulanten Setting in der Schweiz im Einsatz.
Die Basissoftware bietet viele Méglichkeiten zur Individualisierung und ist so aufgebaut,
dass diese einfach und rasch umsetzbar sind. Eine Adaption auf andere Bereiche (z.B. Psy-
chiatrie) oder Linder ist moglich. Unterschiedliche Ansdtze, von der regelbasierten Priifung
liber statistische Auswertungen bis zur Unterstiitzung der Erfassung mit kiinstlicher Intel-
ligenz, finden in verschiedenen Modulen Anwendung. Dazu werden neueste Technologien
aus dem Bereich der Kiinstlichen Intelligenz (Machine Learning, Deep Learning und Natural
Language Processing) und ein grosser Datensatz von DRG-kodierten Fdllen aus Schweizer
Spitdlern genutzt. Neben der Einzelfallanalyse bietet Casematch eine einfach bedienbare
Funktion fiir die Analyse und das Vergleichen von Fallpopulationen. Auch Kostendaten wer-
den ausgewertet und wichtige Kennzahlen berechnet. Ein Modul fiir die Entwicklung und

Gruppierung von Patientenklassifikationssystemen ist auch verfiigbar.

Einschrankungen und
Haftungsausschluss

Die in diesem Whitepaper geteilten Informationen sind nicht vollstan-
dig oder abschliessend und es entspricht nicht den Anspriichen einer
RCT (randomized controlled trial). Der Hauptzweck dieses Whitepa-
pers besteht darin, Informationen zur Verfligung zu stellen, um bes-
ser fundierte Entscheidungen treffen zu kénnen.
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IDENTIFIKATION DER EINZELNEN FALLE

Zur ldentifikation von Fallen mit dem Einsatz eines Operationsroboters wurde der CHOP-
Code “00.99.50 Anwendung eines OP-Roboters” verwendet. Das Vorliegen von Komplika-
tionen wurde mithilfe der Kodierung von ICD-Komplikationscodes (siehe Tabelle der ICD-
Komplikationscodes) festgestellt. Falle mit der Verwendung von Blut(-produkten) wurden
durch die CHOP-Codegruppe “99.0 Transfusion von Blut und Blutkomponenten” identifi-
ziert. Die Anzahl transfundierter Erythrozytenkonzentrate wurde mithilfe der CHOP-Code-
gruppe “99.04 Transfusion von Erythrozytenkonzentraten” berechnet: Bei jedem einzelnen
Code wurde der jeweilige Mittelwert des Bereichs verwendet. Ein Aufenthalt auf der In-
tensivstation zeigt sich durch das Vorhandensein eines CHOP-Codes der Gruppe “99.B7.*
Intensivmedizinische Komplexbehandlung”. Die Anzahl Stunden und Aufwandspunkte auf
der Intensivstation wurden mithilfe der BfS-Variablen 13.Vo3, bzw. 44.Vo2 und 44.Vo4 aus-
gewertet.
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TABELLE DER ICD-KOMPLIKATIONSCODES

Die unten aufgefiihrten ICD-Codes wurden zur Identifikation von Fallen mit einer Komplika-
tion verwendet.
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