Direkte und indirekte Kosteneffektivitat der Huft-Totalendoprothetik aus Perspektive der Kostentréger
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Einleitung und Fragestellung: Die Kosten fiir eine Hift-Endoprothetik bei Operations-wiirdiger Coxarthrose miissen in Relation zu deren Nutzen
flr den Patienten und damit auch den einsparbaren Folgekosten bei Unterlassung des Eingriffs gesehen werden. Ein etabliertes MaR3 zur
gesundheitsokonomischen Bewertung eines solchen Eingriffs ist dessen (marginale) Kosteneffektivitat [1], welche seinen Nutzen fiir den Patienten in
Qualitats-adjustierten Lebensjahre (QALYSs) abbildet [2] und mit den dafir aufgewendeten direkten Kosten aus Perspektive der Kostentrager [€] in
Relation setzt [3]. Um (iber dieses MaR eine gesundheitsokonomische Einordnung der Huft-Endoprothetik im Spektrum orthopadischer
BehandlungsmaRnahmen vornehmen zu konnen, wurde eine prospektive einarmige Beobachtungsstudie zur simultanen Messung der direkten
Kosteneffektivitdt der Huft-Totalendoprothetik aus Kostentrdger-Perspektive implementiert.

Neben den direkten Kosten (DRG) fallen firr die Kostentrager bei Erstattung endoprothetischer Manahmen aber auch merkliche indirekte Kosten an;
hier sind vor allem Arbeitsunfahigkeits-(AU-) bedingte Zahlungen an den Arbeitgeber eines Patienten von 6konomischer Relevanz, sobald der Patient
langer als sechs Wochen Krankheits- oder Rehabilitations-bedingt dem Arbeitsplatz entféllt. Um die hieraus fiir die Hiift-Endoprothetik erwartbaren
Kostendimensionen abzuschatzen, wurde ferner eine retrospektive Evaluation der AU-Dauer nach Hiift-Endoprothetik vorgenommen.

Material und Methoden: Fir 116 konsekutiv im Zeitraum 03/2005 — 06/2005 an der Orthopédischen Klinik des Universitatsklinikums Dresden
Hift-endoprothetisch versorgte, gesetzlich krankenversicherte Patienten wurde mittels EuroQuol-5D-basierten Interviews vor und sechs Monate
nach dem Eingriff der Nutzen der Versorgung aus Sicht des Patienten geschatzt und in QALYs transformiert; ferner wurden die mit den
Kostentrdgern abgerechneten DRGs (inclusive Komplikations-bedingter Mehrksten) ermittelt. Die individuell aufgewendeten direkten Kosten laut
DRG-Abrechnung wurden mit dem Nutzen laut EuroQuol-5D in Relation gesetzt. Aus diesen Angaben wurde die marginale direkte
Kosteneffektivitat [€ / QALY] der Hiift-Totalendoprothetik geschatzt.

Zur Schétzung der indirekten Kosten wurden alle 116 Patienten retrospektiv im Dezember 2005 zur postoperativen AU-Dauer (inklusive durch
rehabilitative MalRnahmen bedingte AU-Zeiten) schriftlich befragt. Ergdnzend wurden die Patienten zu ihrem aktuellen und postoperativ erwartbaren
beruflichen Status befragt. Uber online-Informationen zu Brutto-Durchschnittsgehéltern wurden entlang der von den Patienten berichteten
Berufsgruppen AU-bedingt erwartbare Tageskosten [€] fur die noch im Berufsleben stehenden Patienten approximiert; aus Perspektive der
Krankenkassen wurde von einer Erstattungspflicht ausgegangen, falls eine individuelle AU-Dauer von mehr als sechs Wochen berichtet wurde.
Ergebnisse: Fir die 116 Primar-Versorgungen wurden im Median 6942 € mit den Kostentragern abgerechnet; summarisch bedeutete die Huft-
endoprothetische Versorgung der 116 befragten Patienten ein direktes Kostenvolumen von 818.512 € fur die Kostentrdger. Die Patienten berichteten
einen medianen Nutzen von 2.41 QALYs (Interquartilabstand 0.00 — 5.59 QALYSs), sodass fir das Gesamtkollektiv eine mediane Kosteneffektivitét
von 1506 € (801 — 3043 €) pro durch die Endoprothetik gewonnenem QALY resultierte. Fiir Oberflachenersatz-Patienten zeigte sich darunter eine
mediane Kosteneffektivitat von 1251 €, nach hybrider Implantation von 2243 € sowie nach zementfreier bzw. zementierter von 1210 € bzw. 3438 €.
Weiter haben 44 der 116 Befragten (37%) eine erfolgte oder sicher erwartbare Riickkehr in den Arbeitsalltag berichtet. Von diesen Patienten haben
75% eine AU-Tageszahl von mehr als sechs Wochen berichtet (Median 107 Tage, Quartilspanne 43 — 168 Tage). 29% der Befragten haben einen
Beruf mit Brutto-Durchschnittgehalt zwischen 1000 — 2000 € berichtet, 57 % zwischen 2000 — 3000 € und 14% daruber. Durch Extrapolation der
AU-Erstattungen resultierte aus dem Gesamtkollektiv von 116 Patienten ein indirektes Gesamtkostenvolumen von 328.404 € aus Perspektive der
Kostentrager.

Diskussion: Mit medianen direkten Kosten von 1506 € pro QALY zeigt die Huft-Endoprothetik eine hohe Kosteneffektivitdt und ordnet sich zentral
in das Spektrum in Deutschland erstattbarer chirurgischer Versorgungen ein. Es zeigt sich jedoch ein merklicher Gradient zu Ungunsten der alteren,
primar zementiert implantierten Patienten als Epi-Phanomen deren Gesamt-Comorbiditéat und klinischer Prognose.

Summarisch bedeutete die Huft-endoprothetische Versorgung von 116 befragten, gesetzlich krankenversicherten Patienten ein direktes
Kostenvolumen von 818.512 € fiir die Kostentréger. Hierzu standen jedoch beim gleichen Kollektiv noch indirekte Kosten von 328.404 € an; somit
stellten die indirekten Kosten im obigen Patientenkollektiv fiir die Kostentrager eine Zusatzbelastung von mehr als 40% gegeniiber den direkten
Kosten dar. Wird zusétzlich noch das pré-operativ aufkommende Verlustvolumen betrachtet durch Verdienstausfall wéhrend der Vordiagnostik,
préstationdren Aufnahme etc., muss sogar noch von einem deutlich héheren Anteil ausgegangen werden.
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