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Resumé

Úvod.   Aplikace roboticky asistované techniky přinesla novou éru chirurgie, protože překonává některá omezení konvenční otevřené chirurgie a laparoskopické chirurgie. Pro dosažení co nejlepší úspěšnosti je nutno k začleňování robotiky do chirurgického programu přistupovat strukturovaně. V této práci se zabýváme nejdůležitějšími faktory budování úspěšného programu robotické chirurgie.

Materiály a metody.   Před zavedením robotického programu je nutno zkoumat určité základní prvky. K dosažení úspěchu je nezbytné posoudit celkové cíle programu, počáteční způsoby aplikace této technologie a časový horizont. Kromě toho je nutno posoudit potenciální finanční dopady využívání této technologie. Také je nutno určit základní skupinu pracovníků, ze které by měl vzniknout soudržný tým pro robotickou chirurgii. Tato přípravná opatření napomohou zkoordinovat zahájení programu, zabrání vzniku nerealistických očekávání a zároveň vytvoří optimální prostředí pro dosažení úspěchu.

Výsledky.   Po schválení nákupu robotického systému se sestaví tým pro robotickou chirurgii s určitými základními složkami. Mezi členy týmu patří: chirurgové, sestry, pomocné lékařské síly, stážisté, aspiranti, koordinátor programu, pracovníci pro marketing a finanční analýzu. Tento tým bude spolupracovat, aby bylo dosaženo společných cílů programu.

Závěr.   V určitých chirurgických oborech, jako je například urologie, doznala roboticky asistovaná chirurgie během posledních pěti let obrovského rozvoje. Úspěšnost jednotlivých programů se různí a často souvisí s jejich infrastrukturou. Zdá se, že mezi klíčové faktory patří vytvoření racionálního finančního plánu, včasná identifikace specifických aspektů daného programu a vytvoření dobře motivovaného chirurgického týmu. Copyright © 2006 John Wiley & Sons, Ltd.

Úvod

V 90. letech minulého století došlo k revolučnímu rozvoji laparoskopie, během kterého byly mnohé operační postupy tradiční otevřené chirurgie upraveny pro tuto minimálně invazivní metodiku. Díky kratším dobám hospitalizace, menší pooperační bolestivosti, snížení ztrát krve při operaci a lepším kosmetickým výsledkům se takové operace, jako je laparoskopická cholecystektomie, nefrektomie a pyeloplastika staly běžným standardem (1). Jak se lékaři učili tuto metodu používat, příznivé výsledky operací je podněcovaly k tomu, aby vyvíjeli minimálně invazivní techniky pro většinu základních chirurgických postupů. I když se základní laparoskopie stala součástí běžné chirurgie, zároveň se ukázalo, že mnohé složitější postupy se lze naučit obtížněji, a to zejména v důsledku omezení daných běžným laparoskopickým nástrojovým vybavením. Mezi tato omezení patří nevhodná ergonomie, dvourozměrné zobrazování, nutnost provádět zákroky pohybem, který neodpovídá intuitivnímu vnímání prostoru, a také neohebné nástroje. Díky strmé křivce učení u složitějších laparoskopických výkonů, zejména takových, které zahrnují i rekonstrukci, došlo k tomu, že se další rozšiřování laparoskopie dostalo do fáze

stagnace. Mělo se zato, že k dalšímu rozvoji může dojít jedině prostřednictvím dokonalejšího školení nebo nových technologií.

Nové tisíciletí však s sebou přineslo robotickou techniku, která umožňuje další pokroky v minimálně invazivní chirurgii. Uplatnění takové techniky v chirurgii je odlišné od tradičního využívání robotiky v průmyslu, kde automatizace a opakování představují základní rysy technologických postupů. V chirurgii je vhodnější hovořit spíše o roboticky asistovaných výkonech, jelikož robota řídí chirurg v reálném čase a vede jej neustále se měnícím prostředím operačního pole. Nástup robotické a telekomunikačně zprostředkované chirurgie tak překonává některé z obtíží spojených s konvenční laparoskopií. Zatímco zpočátku se robotické výkony omezovaly jen na malý počet dílčích chirurgických oborů, nyní se jejich využívání neustále rozšiřuje (2, 3). Předpokládá se, že v budoucnu se bude robotická technika uplatňovat téměř při všech typech chirurgických výkonů, které se díky tomu budou dále zkvalitňovat. Než se však toto stane běžnou součástí chirurgické praxe, je nutno tuto technologii dále zdokonalit a doladit. Již nyní je zřejmé, že se chirurgické programy v soukromém i akademickém sektoru musí připravit na začlenění robotiky. Robotická chirurgie tak nebude vyžadovat pouze specializované školení již atestovaných chirurgů, ale také – což je ještě významnější – bude mít dopady do oblasti studijních stáží.

Stejně jako u každé jiné nové chirurgické techniky je i zde nutno, aby její uplatňování bylo pro chirurgický tým co nejefektivnější a zároveň aby s sebou neslo pokud možno co nejmenší negativní dopady na pacienta. Proto je nezbytné ještě před zakoupení robotického vybavení vypracovat strukturovaný a metodický plán začlenění této technologie do chirurgické praxe.

Tento článek se zabývá základními aspekty, které jsou nezbytné k vybudování předpokladů podmiňujících dlouhodobou úspěšnost takového programu. Autor má bohaté zkušenosti s vypracováním, šířením a rozvojem dvou úspěšných programů v oblasti robotické chirurgie, z nichž jeden byl multioborový a druhý zaměřený na urologii, jeden v akademickém a druhý v soukromém sektoru. Tyto zkušenosti umožňují jedinečný osobní vhled do problematiky základních kroků nezbytných pro vybudování úspěšného programu robotické chirurgie.

V současné době probíhá v USA přes 300 programů robotické chirurgie, při kterých se využívá celkem téměř 400 robotů. I když při zahájení se od každého z těchto programů očekával úspěch a další rozvoj, ne vždy se toho podařilo dosáhnout. Každý z těchto programů, jež se uplatňují zejména v oblasti urologie nebo kardiální chirurgie ve velkých i malých ústavech, ve fakultních i soukromých nemocnicích,  měl jinou míru úspěšnosti, kterou nelze předem odhadnout. I když nelze vždy jednoznačně určit, které programy a díky kterým charakteristikám budou nakonec úspěšné, je evidentní, že existují určité způsoby, jak 


zvýšit naděje na úspěch. V mnoha případech byl důvodem neúspěchu chybějící komplexní plán činnosti nebo nedostatek motivovaných chirurgů, kteří chtějí, nebo dokáží, 
do své praxe robotické postupy začlenit. Je pravděpodobné, že se těmto neúspěchům dalo vyhnout pečlivým plánováním. Bezesporu nejlepším přístupem je nejprve analyzovat infrastrukturu dané instituce, cíle robotického programu a dostupné zdroje.
Materiály a metody

Strukturovaný plán postupu

Je užitečné nejprve stanovit tým vedoucích pracovníků, který bude řídit počáteční vytvoření a rozvíjení programu. Vedoucí programu se musí dohodnout na určitých krátkodobých a dlouhodobých cílech vhodných pro daný systém nemocnice a na měřítcích potřebných k posuzování úspěšnosti postupu. To lze zajistit včasným vypracováním strukturovaného plánu realizace, který obsahuje rozbor ekonomických stránek programu a posouzení stávající infrastruktury dané organizace. Existují určité otázky, které je nutno zodpovědět, abychom mohli lépe zhodnotit, jak dobře je instituce připravena k zahájení programu a jaké změny je nutno realizovat:

1.
Čím je motivováno zahájení programu? Stanovení důvodů, proč je program robotické chirurgie důležitý pro danou instituci,  a pochopení vize pro budoucnost může pomoci při definování programu a určování pracovníků, kteří se na něm budou podílet. To je nezbytným předpokladem stanovení měřítek hodnocení úspěšnosti programu a oblastí, na něž je nutno se zpočátku nejvíce zaměřit. Mezi nejběžnější důvody zahájení programu patří: snaha poskytovat moderní, minimálně invazivní péči o pacienty; konkurenční boj s ostatními nemocnicemi o podíl na trhu; snaha o zvýšení ekonomického růstu; případně požadavky chirurgů nebo pacientů na zavedení této technologie.

2.
Jaké jsou počáteční a dlouhodobé nezbytné investice a jejich očekávaná návratnost? Zavedení robotické techniky může klást značné finanční nároky na jakoukoli instituci. Je nutno pochopit, jak obrovskou finanční zátěž zavedení a provozování programu robotické chirurgie představuje. Důkladné pochopení kapitálových nároků, průběžných nákladů a také příspěvků třetích stran na realizaci programu, jakož i rozsahu prováděných výkonů, napomůže zabránit vzniku nerealistických očekávání, která mohou být ve svých následcích zničující.

3.
Které chirurgické výkony jsou nejvhodnější pro okamžité zavedení robotické techniky a jak je plánováno začlenění dalších výkonů do programu? Nemocnice by také měla zjistit, kteří lékaři budou potenciálně schopni a ochotni začít robotiku ve své praxi využívat. Také je nutno stanovit, které výkony budou mít přednost. Počáteční výběr výkonů, které lze nejspíše provádět, a také chirurgů, u nichž je největší pravděpodobnost úspěchu, zvýší naději na dobrý 

rozjezd programu. Důležité je mít chirurgy, kteří budou garanty uplatňování robotiky při určitých druzích zákroků v dané instituci. I když se původně většina systémů nakupovala pro operace srdce, v současnosti je jejich zastoupení největší v urologii. Také v dalších oborech, jako je gynekologie a všeobecná chirurgie, se robotika úspěšně využívá pro složité zákroky.

4.
Jaká je předpokládaná doba, kdy by se měly úspěchy projevit, a jaký tvar má očekávaná křivka učení? Je nezbytné pochopit, že u jakékoli nové technologie bude zpočátku období pokusů a omylů. Také u robotické chirurgie existuje křivka učení, i když není tak dlouhá jako u konvenční laparoskopie, a pro ty, kteří na to nejsou připraveni, může představovat závažný problém. S křivkou učení také souvisí lhůty pro vyškolení personálu, přijetí a úspěšné zavedení programu. Před vytvořením programu je nutno stanovit realistická přijímací kritéria a jednotné plány školení, aby byly minimalizovány nepříznivé dopady na pacienty a zvýšila se pravděpodobnost úspěšnosti.

5.
Jaké odborně ověřené údaje jsou k dispozici pro posuzování účinnosti prováděných výkonů a jaké nezvratné přínosy má tento program pro pacienty. Důkladné studium literatury a znalost dosahovaných výsledků z pohledu pacienta u jednotlivých druhů výkonů napomůže zreálnit celková očekávání, definovat měřítka úspěšnosti a načrtnout cíle programu.

Po zodpovězení těchto pěti otázek ke spokojenosti řídicího výboru a po přijetí rozhodnutí, že by měl být takový program vypracován, je nutno tyto základní prvky realizovat v praxi.

Základní složky

V posledním desetiletí úspěšné programy robotické chirurgie prokazují důležitost týmového přístupu. Robotická chirurgie se zcela jistě nejlépe provádí v týmu, jelikož každá důležitá složka přispívá k úspěchu programu a zvýšení přínosnosti pro pacienta. Základními složkami týmu jsou pracovníci na operačním sále a ve správě nemocnice.

Příprava a realizace

Robot

Zatímco v jiných chirurgických programech je škála používaných nástrojů často velmi rozmanitá, volba vybavení pro robotickou chirurgii je v tomto okamžiku jasná. Robot da Vinci® vyráběný společností Intuitive Surgical (Sunnyvale, Kalifornie) je zatím jediným chirurgickým počítačovým systémem typu master-slave, který je schválen americkým Úřadem pro kontrolu potravin a léčiv (FDA = Food and Drug Administration) a který nabízí funkce nezbytné pro snadné provádění robotické chirurgie (Obr. 1).

Robot je založen na vztahové koncepci typu master-slave (doslovně: „pán a sluha“), kde chirurg (master) ovládá veškeré pohyby robota (slave) za použití chirurgických 




Obr. 1: Robot Da Vinci

Obr. 2: Činnost robota řídí chirurg pomocí joysticků, které převádějí jeho pohyby na robotické nástroje 

joysticků z dálkového ovládacího pultu (Obr. 2). Chirurg vidí operační pole díky „zanořovacímu prostředí“ tvořenému obrazovkou s trojrozměrným zobrazením z binokulárního laparoskopu (Obr. 3). Kromě toho je obraz desetkrát zvětšený. Miniaturní chirurgické nástroje jsou menší než jeden centimetr a mají schopnost vykonávat pohyby v sedmi stupních volnosti (Obr. 4). Systém také poskytuje změnu měřítka pohybu a eliminuje chvění rukou operatéra (4). Každý z pohybů chirurgovy ruky se převádí na robot a probíhá v reálném čase bez jakéhokoli viditelného zpoždění nebo zhoršení funkce. Tyto technické inovace umožňují 

Obr. 3: Chirurg vidí desetkrát zvětšený obraz z binokulárního laparoskopu prostřednictvím obrazovky na ovládacím pultu

Obr. 4: Robotické nástroje mají při chirurgických výkonech sedm stupňů volnosti pohybu

chirurgovi lepší přehled a všestranněji pohyblivou instrumentaci, což se odráží ve zvýšení přesnosti chirurgických výkonů (Obr. 5).

Zdá se, že současné robotické nástroje jsou ideální pro výkony vyžadující složité oddělování tkání a šití v omezeném prostoru, například při prostatektomii nebo při nahrazování a korekcích srdečních chlopní (Obr. 6). Robot se zatím příliš nepoužívá v oblasti ortopedie, neurochirurgie nebo chirurgie hlavy a krku; to se však pravděpodobně změní, protože robotická technika se vyvíjí a zavádějí se stále šířeji uplatnitelné nástroje.

Chirurgové

Obvykle v čele týmu pro robotickou chirurgii stojí jeden nebo dva chirurgové na každou odbornost, kteří mají zkušenosti a technické znalosti potřebné k úspěšnému



Obr. 5: Vynikající zobrazení operačního pole


Obr. 6: Kloubové nástroje usnadňují šití v omezených prostorech, například v oblasti pánve

provádění robotické chirurgie. Většina týmů pro robotickou chirurgii má v čele dva chirurgy a pracují v nich společně odborníci se zkušenostmi v oblasti otevřené chirurgie a laparoskopie. Úspěšnost či neúspěšnost programu koreluje s výběrem chirurga. Špičkoví chirurgové jsou zcela nezbytní, protože poskytují potřebné zkušenosti, odbornost a ochotu atakovat křivku učení.

Je prokázáno, že použití robotické pomoci má potenciál vyrovnat vzájemné postavení dvou skupin chirurgů: těch, kteří mají zkušenosti s laparoskopií, a těch, kterým tato zkušenost chybí. Pro chirurga s tradičním vzděláním a vyškolením je například standardní laparoskopická prostatektomie často úkolem, který mu nahání strach. Problémy s pohybem, který neodpovídá intuitivnímu vnímání prostoru, dvojrozměrné zobrazení a neohebné nástroje často způsobují, že naučit se tento výkon trvá neúměrně dlouho. Uplatněním robotické techniky na tento výkon se zcela jistě zjednodušuje přenos dovedností z otevřené chirurgie do oblasti laparoskopie. Tím se zkracuje nezbytná doba učení a snižuje potenciální úmrtnost pacientů. Ahlering et al. (5, 6) popisuje toto „robotické zjevení“ – využití robotického rozhraní k úspěšnému přenosu dovedností z otevřené chirurgie přímo do oblasti 

laparoskopie. Již dříve jsme informovali o křivce učení u přibližně 20 až 25 výkonů robotické prostatektomie (7). Další operatéři s bohatými zkušenostmi z otevřené chirurgie také vykázali podobnou úspěšnost (8).

Pravděpodobnost úspěšnosti chirurga lze zvýšit zajištěním vhodného vyškolení, pomocného personálu a dostatečného počtu výkonů. Všem chirurgům, kteří budou používat tento systém, poskytne společnost (Intuitive Surgical) základní výcvik používání robota v délce dvou dnů. Před prvním výkonem se doporučuje absolvovat další školení spojené s udělením osvědčení o způsobilosti. Optimální je sledovat alespoň tři výkony prováděné zkušeným operatérem a také si prostudovat instruktážní videozáznamy. Kromě toho se zkrátí doba učení a zvýší se pravděpodobnost úspěchu operace, pokud je při prvních třech výkonech přítomen kvalifikovaný odborník Tato doporučení vycházejí ze zkušeností z programů realizovaných po celých Spojených státech, nicméně ověřování způsobilosti je v každé nemocnici jiné. 

Na křivku učení má také vliv výběr pacientů pro počáteční výkony. Je zcela nezbytné, aby lékaři na základě klinického posouzení vybrali takové případy, které urychlí proces učení. K úspěšnosti může napomoci výběr pacientů s vhodnou stavbou těla, zdravotním stavem a charakteristikou onemocnění. Chirurg by měl také připravit i celý tým na křivku učení, přičemž středem zájmu musí vždy zůstat zdraví pacienta. Také by se měl poradit s anesteziologem, vysvětlit mu plánovaný úkon, chirurgické nuance robotické chirurgie a předpokládané odchylky od tradičních postupů. Díky tomu bude moci anesteziolog optimálně připravit pacienta k operaci.

Střední zdravotnický personál na operačním sále

Zdravotní sestry přítomné na operačním sále jsou významným faktorem určujícím úspěch či neúspěch jakéhokoli chirurgického výkonu, zejména při použití robotické techniky. Robotická chirurgie je formou chirurgie, při které je operatér přítomen u pacienta jen zprostředkovaně za pomoci telekomunikačních technologií a provádí operační výkon na dálku podle trojrozměrného obrazu na monitoru, který je součástí ovládacího pultu pro dálkové řízení robota (Obr. 7). Chirurg se již nemůže na operační pole a pacienta dívat přímo ani nemůže přímo komunikovat se svými asistenty. O pacienta se plně stará asistent u operačního stolu a ošetřovatelský personál. Tato koncepce dálkové chirurgie je velkou výzvou pro každý chirurgický tým a představuje významnou součást křivky učení. Proto je zcela nezbytné, aby byl veškerý chirurgický personál co nejkvalitnější a aby plně chápal prováděný výkon. Je prokázáno, že soudržný tým složený ze vzdělaných, zanícených a kompetentních zdravotníků má větší šanci dosáhnout potřebné efektivity a přispět ke zkrácení křivky učení.

V závislosti na předpokládaném množství chirurgických výkonů se doporučuje vyškolit dva až čtyři týmy zdravotnického personálu pro operační sál. Každý z nich by měl být tvořen zkušeným chirurgickým technikem a odborníkem na krevní oběh. Měli by mít zkušenosti v daném




Obr. 7: Chirurg provádí na dálku robotický operační výkon

chirurgickém oboru a měli by dobře znát prováděný výkon, aby měli optimální přehled o příslušných anatomických poměrech a používaných technikách. Také je vhodné, aby na střední zdravotnický personál dohlížela vrchní sestra se specializací na robotickou chirurgii, protože je nutno periodicky školit nové pracovníky nebo prosazovat nové koncepce, které s sebou přináší rozvoj daného programu.

Asistenti operatéra

Předpokládá se, že na rozvoj a uplatňování robotické chirurgie budou mít stoupající vliv asistenti operatéra. Role asistenta je velmi důležitá, protože vzhledem k tomu, že se operační výkon provádí na dálku, je nezbytné, aby byl asistent u operačního stolu co nejkvalitnější. Zatímco zpočátku budou tyto výkony provádět týmy mající dva nebo více kvalifikovaných chirurgů, po zvládnutí techniky výkonů by bylo dosti neekonomické, aby při každém z nich museli být přítomni dva chirurgové. Řádně vyškolený asistent může být schopen poskytovat technickou pomoc na stejné nebo i vyšší úrovni jako asistující chirurg, protože opakuje stále stejné postupy. Tento asistent bude stále stejný, zatímco stážisté, aspiranti a chirurgové-asistenti se mohou často měnit. Tato reprodukovatelnost zajišťuje udržení kvality a dává operatérovi jistotu, že vždy bude mít stejně kvalitní asistenci a tudíž i stejně dobré výsledky.

Asistent lékaře hraje také podstatnou úlohu v oblasti studia medicíny a vzdělávání stážistů. Dokáže pomáhat s výukou stážistů, naučit je postupy prováděné u operačního stolu a připravit je na jejich budoucí funkci asistentů u operačního stolu.

Stážisté a aspiranti

Jelikož je robotická chirurgie poměrně mladá disciplína, většina institucí, které se jí věnují, ještě stále vypracovává jednotlivé programy a zdokonaluje potřebné dovednosti. Proto se výuka stážistů a aspirantů s přímým praktickým školením začala rozvíjet teprve nedávno. Školení v robotické chirurgii je pro dohlížejícího chirurga velmi náročné, protože se používá pult pro dálkové ovládání a chybí tudíž bezprostřední hmatová zpětná vazba. Jelikož 

školení s sebou nese určité problémy, je nutno poskytovat vhodné základy robotické chirurgie stážistům. Osnovy a učební plány každého akademického programu dnes již musí zahrnovat i výuku a praktické zaškolení tak, aby všichni promující stážisté měli alespoň základní dovednosti v robotické chirurgii. Optimální je mít základní zkušenosti s konfigurováním a připojením robota, asistováním při operacích a práci s ovládacím pultem a z provádění určitých částí nebo celých chirurgických výkonů v nejméně 20 případech.

Nemocniční správa a personál

Jedním z klíčových prvků podmiňujících úspěšnost jakéhokoli nového chirurgického programu je shoda vize a cílů chirurgického týmu s vizí a cíli správy nemocnice. Pochopení cílů, potřeb a očekávání druhé strany je nezbytným předpokladem pro vybudování základů programu a kontrolu nad jeho rozvojem. Aby mohl být jakýkoli program robotické chirurgie úspěšný, musí administrativní pracovníci, pomocný i operační personál tvořit jednotný tým a všichni musí navzájem spolupracovat na dosahování stanovených cílů. Administrativní personál má určité klíčové prvky.

Koordinátor robotického programu

Koordinátor programu působí jako styčný pracovník mezi administrativním personálem a operačním personálem a přímo zodpovídá za koordinaci celkového rozvoje programu. Mezi hlavní úkoly koordinátora programu patří koordinování návrhů obsahu webových stránek, marketingu, vzdělávání pacientů a hodnocení možných směrů dalšího rozvoje programu. Díky tomuto pracovníkovi, jehož úlohou je také odpovídat na základní dotazy ohledně daného programu, se chirurgové mohou soustředit na klinickou práci.

Marketingový tým

Marketing a navrhování obsahu webových stránek patří mezi základní předpoklady úspěšnosti jakéhokoli programu. Marketing také lékařům poskytuje základní směr, kterým mají pacienty odkazovat v případě specializované robotické operace. Před zakoupením robota a vypracováním programu by měl být sestaven vyvážený marketingový tým, jemuž je nutno přidělit určité finanční prostředky. V týmu by měli být zkušení pracovníci, kteří dobře znají místní prostředí a mohou tak optimálně stanovit oblasti pro potenciální expanzi.

Marketingový plán by měl vycházet z rozboru skupiny stávajících pacientů i skupiny potenciálních pacientů a z posouzení nejpravděpodobnějších směrů rozvoje programu. Je považováno za prokázané, že podmínkou významného růstu u většiny programů je nutnost spoléhat na jiné než běžné způsoby oslovování potenciálních pacientů. Určit takové způsoby je úkolem marketingového týmu. Načasování marketingových činností je také velmi důležité, protože nabízet program dříve, než se podařilo dosáhnout trvale kvalitní úrovně prováděných výkonů, je z hlediska 


marketingu méně produktivní. Po dosažení vynikající úrovně výsledků robotické chirurgie se budou pacienti přiklánět k této metodice namísto ke konvenčním operacím.

Webové stránky

Marketingová strategie spočívá ve zprostředkování přístupu k populárně naučným webovým stránkám, které poskytují všeobecné informace o obvyklém průběhu onemocnění a potenciálních výhodách, které nabízí uplatnění robotické techniky. Je také velmi důležité poskytnout pacientům odkazy na publikovaná a odborně ověřená data a kontaktní informace.

Osvětové brožury pro pacienty

Vzdělávací brožury pro pacienty a informační zdroje pro obvodní lékaře jsou důležitým marketingovým prvkem, protože poskytují všeobecné informace o robotické chirurgii, na jejichž základě mohou jak pacienti, tak lékaři přijímat informovanější rozhodnutí ohledně možných variant lékařské péče. 

Média

Zavedení robotiky do moderní chirurgie také podnítilo vznik nových úrovní marketingu. Některé z marketingových strategií a zdrojů pocházejí od výrobce robotického systému, zatímco většina z nich pochází z nemocnic a od chirurgů. Není dnes již nic neobvyklého najít článek v magazínu, uvidět reklamu v televizi nebo projíždět kolem billboardu, který informuje o odbornosti určité nemocnice v robotické chirurgii.

Příchod „robota, který provádí operaci“ se často zvýší zájem místních médií, což představuje příležitost se k této problematice vyslovit. Média jako televize, noviny a další periodika jsou důležitými zdroji informací pro pacienty i lékaře.

Vytvoření podnikatelského plánu

Před zakoupením robotického systému musí každá instituce provést analýzu svého podnikání a stanovit ekonomické hranice programu. Je nutno provést důkladný tržní rozbor ekonomických dopadů takového programu na danou instituci. Podnikatelský plán by měl obsahovat posouzení přímých nákladů na nákup robotického systému a souvisejícího nástrojového vybavení, nákladů na stavební úpravy a také na nábor a vyškolení potřebného personálu. Také je vhodné provést studii struktury portfolia plátců, úhrad za operační výkony, populace pacientů, konkurence a předpokládaného nárůstu množství výkonů. Je doloženo, že nerealistická ekonomická očekávání a chybějící přesný podnikatelský plán mohou vést k finanční katastrofě, takže daná instituce již nemá chuť program dál financovat ani v něm pokračovat.

Strukturovaný ekonomický plán jakéhokoli programu robotické chirurgie musí brát v úvahu přímé i nepřímé náklady, kam patří cena robota a nástrojů na každou operaci, náklady na renovaci prostorů vyčleněných pro robotický program, náklady na marketing a vyškolení personálu a také očekávané průběžné náklady, například na nábor lékařů.

Přestože je doloženo, že přímé finanční náklady spojené s robotickou chirurgií jsou všeobecně vyšší než při provedení téhož výkonu konvenčním postupem, tedy buď otevřenou chirurgií nebo laparoskopicky, úhrada za tyto výkony zatím není nijak navýšena. Chirurgové ani nemocnice nezískávají žádnou přímou finanční výhodu, ať už provedou výkon roboticky, laparoskopicky, nebo konvenčně. Investiční náklady spolu s náklady na údržbu a nástroje pro jednotlivé operace dohromady tvoří vysoké částky. Tato ekonomická zátěž se promítá přímo do hospodaření nemocnice, aniž by zvýšené náklady měly nějaký bezprostřední dopad na chirurgy nebo pacienty.

Otázkou je, jak je možné, že i přes ekonomické nesnáze, které s sebou může pořízení robotického systému přinášet, se jejich počet exponenciálně zvyšuje. Musí přece existovat nějaký přínos, kvůli kterému si více než 300 institucí robota zakoupilo a nyní podněcují chirurgy, aby jej používali.

Zdravotnická zařízení si pořizují roboty s cílem zvýšit úroveň klinické péče, marketingu a kvůli nepřímým ekonomickým přínosům. Nákup robotického systému často vytváří u občanů dojem, že zdravotnické zařízení je na vysoké technické úrovni a dokáže pacientům poskytnout nejmodernější péči. Pacienti, kteří hledají potenciálně nejlépe řízená zdravotnická zařízení, tudíž mají tendenci vyhledávat právě takové nemocnice. Marketing také zvyšuje prestiž robotických systémů i lékařů, kteří je umějí používat. Je obtížné vyjádřit finanční přínos publicity v médiích, která je často průvodním jevem představení robotického systému nové komunitě. Bez ohledu na marketing a prestiž se často stává, že nemocnice registrují zvýšený příliv pacientů s onemocněním, k jehož léčbě se robot používá, a často se zvyšuje i počet ostatních, nerobotických operačních výkonů i návštěv pacientů v daném zdravotnickém zařízení. Po zavedení robotického programu se mnohým institucím podstatně zvýšil jejich „podíl na trhu“.

Nemocnice se často snaží o využívání robota pro více různých oborů, aby se tak zvýšil počet pacientů v co největším počtu oborů. Víceoborové využívání robota je velmi důležité, protože se tím zvýší počet prováděných 


výkonů. Je to také ekonomicky přínosné, protože se náklady na renovaci prostor, vyškolení personálu a kapitálové investice na pořízení robota rozloží na více různých oborů. Zároveň to přináší i úspory v oblasti marketingu, protože nejrentabilnější je provádět propagaci a marketing robotické chirurgie jako celku, a nikoli pouze pro jednoho konkrétního lékaře nebo obor.

Průběžný rozvoj

Pro celkový stav a rozšiřování programu robotické chirurgie je nezbytné periodické interní hodnocení programu. Zpočátku je vhodné provádět časté periodické hodnocení například každého čtvrt nebo půl roku, které napomůže posoudit, jak se program rozvíjí, pochopit případné překážky a prezentovat původně stanovená měřítka pro hodnocení úspěšnosti programu.

V rámci periodického hodnocení by se měla opakovaně posuzovat infrastruktura programu, jeho ekonomické dopady a životaschopnost, míra efektivity využívání robotické techniky nebo případná potřeba navýšení zdrojů a také by měl být posuzován program jako takový. Pokud splňuje stanovené cíle, mělo by se jednat o jeho možném rozšíření. Přitom je vhodné posoudit, v jakých dalších oborech by se robotická technika dala využívat, zvážit vyškolení nových chirurgů a zaměření na další oblasti, ze kterých se mohou rekrutovat budoucí pacienti.

Zároveň je nutno zhodnotit i výsledky z pohledu pacientů, aby bylo zajištěno, že se v důsledku zavedení tohoto nového přístupu nepřiměřeně nezvýšila úmrtnost, a že výsledky vykazují požadované trendy. Užitečné je také srovnání s odborně ověřenými údaji z literatury.

Toto periodické hodnocení napomůže identifikovat případná slabá místa a zajistí, že program se bude dále rozvíjet, že bude trvale dosahovat kvalitních výsledků a zůstane technicky na výši.

Závěry

Není pochyb o tom, že roboticky asistovaná chirurgie již značným způsobem ovlivnila způsoby provádění mnoha chirurgických výkonů. Nabízí lepší zobrazení a obratnost, což se potenciálně promítá do zvýšení přesnosti a úspěšnosti operací.

S pokračujícím zdokonalováním robotické techniky a zkoumáním dalších možností jejího uplatnění se dá očekávat, že se tato technika bude čím dál více využívat. Aby tento rozvoj probíhal bezpečně a efektivně, je nutno vždy uplatňovat pečlivě propracovaný plán realizace programu.

Instituce v soukromém i akademickém sektoru musí předvídat možná úskalí související se zaváděním nových technologií do praxe a musí vytvářet optimální prostředí pro realizování těchto programů s maximální mírou efektivity.
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