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Thema: Kosten-Wirksamkeitsanalyse der WHO-Checkliste in der Chirurgie

Die WHO lanciert im Rahmen ihrer Kampagne "Safe Surgery Saves Lives" eine Checkliste zur Ver-
besserung der Patientensicherheit in der Chirurgie. Dabei handelt es sich um ein Instrument, mit dem
die Teamarbeit und die konsistente Durchfiihrung sicherheitsférdernder Prozessschritte im OP durch
eine Serie von "letzten Checks" direkt vor und wahrend eines operativen Eingriffes verbessert werden
sollen. Der positive Einfluss auf Mortalitdt und Morbiditat wurde in einer internationalen Pilotstudie be-
reits dokumentiert. Eine mdgliche Barriere fir die konsequente Einfihrung der Checkliste kénnten
Uberlegungen zu den damit verbundenen Kosten sein. Semel et al. entwickelten ein entscheidungs-
analytisches Modell und untersutchen damit die Kosten relativ zum Nutzen der Implementierung und
des systematischen Einsatzes der Checkliste. Dieses Modell basiert auf verschiedenen Grundan-
nahmen und Erfahrungswerten der Pilotstudie, beispielsweise der Ausgangs-Komplikationsrate, den
Kosten der Einflihrung, den Kosten der Durchfiihrung der Checkliste bei jedem operativen Eingriff
und den Kosten von chirurgischen Komplikationen. Die Wirkung der Checkliste wurde dann mit der
bisherigen Praxis hinsichtlich Kosten und Wirksamkeit (Haufigkeit von Komplikationen) verglichen.
Die Stabilitat der Ergebnisse wurde geprift, indem die Grundannahmen im Rahmen von Sensitivi-
tatsanalysen variiert wurden. Unter den Grundannahmen ("base case") eines Spitals mit jahrlich
4’000 durchgefuhrten nicht-kardiologischen Operationen, einer Komplikationsrate von 3% und einer
Senkung dieser Rate um relativ 10% (also von 3% auf 2,7%) fuhrt die Checkliste zu jahrlichen Kos-
teneinsparungen von 104’000 US$ oder 26$/Operation. Fur jede durch die Checkliste vermiedene
Komplikation wurden Netto-Einsparungen von 8'600$ berechnet. Um Kosteneinsparungen zu erzie-
len, mussten jahrlich mindestens 5 schwere Komplikationen vermieden werden, also eine Senkung
der Komplikationsrate auf 2,875%. Im Rahmen der Sensitivitdtsanalysen wurden Ausgangs-
Komplikationsrate sowie die relative Reduktion dieser Rate unter ansonsten gleichbleibenden Grund-
annahmen variiert. Diese Analyse zeigt, dass mit der Checkliste Kosteneinsparungen erzielt werden
konnen, wenn die Komplikationsrate bei 10,6% und die relative Reduktion bei 1%, oder die Komplika-
tionsrate bei 0,71% und die relative Reduktion bei mindestens 15%, oder die Komplikationsrate bei
0,36% und ihre Reduktion bei 30% liegt. Entsprechende Variationen wurden fir die verschiedenen
Kostenfaktoren vorgenommen. Bei der Studie handelt es sich um eine der wenigen, welche die 6ko-
nomischen Konsequenzen der Einfihrung einer Massnahme zur Forderung der Patientensicherheit
analysiert. Als Modellrechnung wurden wichtige - 6konomische und gesundheitsbhezogene — Aspekte
nicht berticksichtigt. So kénnen beispielsweise durch den Einsatz der Checkliste auch Kosteneinspa-
rungen durch seltenere Verschiebungen und Verzdgerungen von Operationen und damit verbunden
die effizientere Nutzung der OPs erwartet werden. Andere Aspekte, wie beispielsweise erhéhter
Schulungsbedarf bei der Einfiihrung der Checkliste im Vergleich mit der Pilotstudie kdnnten hingegen
die Kosten erhéhen. Eine Limitation der Studie ist, dass nur Kosteneffekte aus Spitalsicht berticksich-
tigt wurden. Aus einer gesellschaftlichen Perspektive haben Komplikationen natirlich weitaus héhere
Kosten (z.B. Produktivitatsverluste). Um die Ergebnisse auf andere Spitaler zu Gbertragen, missen
die Grundannahmen, z.B. die Komplikationsrate, geprtft und allenfalls angepasst werden. Die Studie
zeigt, dass Massnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit auch erhebliche kostensparende
Wirkungen haben kénnen. Grundsatzlich sollte jedoch der gesellschaftliche Nutzen, insbesondere fir
die Patienten, bei der Entscheidung Uber die Einfihrung sicherheitsférdernder Massnahmen im Vor-
dergrund stehen.
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