Sbornik prezentaci
2. Celostatni konference Ceské spoleénosti
robotické chirurgie CLS JEP

,Roboticka chirurgie 2012 — Trendy, koncepce a
ekonomika“

Praha, 11. zari 2012

SR CH CLS JEP

Ceskd spoleénost robatické chirurgie CLS JEP
Czech Society for Robotic Surgery

Praha 11. 9. 2012

Z.

Celostatni konference

Ceské spolecnosti robotické chirurgie CLS JEP

Roboticka chirurgie 2012
Trendy, koncepce a ekonomika




Obsah:

2 Sdéleni CSRCH CLS JEP MUDr. Daniel Struppl
4 |Roboticky asistovana chirurgie (RACH) -
svétova data, dalsi rozvoj MUDr. Daniel Struppl
35 Doc. MUDr. Vladimir
RACH v Ceské republice Student, Ph.D.
44
RACH na Slovensku MUDr. Jozef Babela
>2 Robotic surgery in Slovenia MUDr. Sandi Poteko
61 , . . y
RACH v Ruské Federaci Ing. Martin Kalo$
70 o o .
How we initiated a successful da Vinci program | MUDr. J.H.Witt
92 Robotic surgery in EU Mr. Frank Van Hyfte
116 Doc. MUDr. Vladimir
Student, Ph.D.
Ocenéni robotickych specialistl a tym( MUDr. Daniel Struppl
124 | Hodnoceni pfinosu novych technologii (HTA) MUDr. Miroslav Palat
137 |Progndza narlstu incidence nadorovych
onemocnéni RNDr. Jan Muzik, Ph.D.
156 |PFedstaveni koncepce Ceské urologické Prof. MUDr. Marek
spolecnosti Babjuk, CSc.
162 |PFedstaveni koncepce Ceské gynekologické a  |Prof. MUDr. Radovan
porodnické spolecnosti Pilka, Ph.D.
165 |PFedstaveni koncepce Ceské chirurgické
spolecnosti MUDr. Daniel Langer
166 |PFedstaveni koncepce Ceské kardiovaskularni |Doc. MUDr. Petr
chirurgie — cévni Stadler, Ph.D.
173 |PFedstaveni koncepce Ceské spoleénosti
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku MUDr. Karel Slama
175 |PFedstaveni koncepce Ceské kardiovaskularni

chirurgie — kardiochirurgie

MUDr. Stépan Cerny




2. Celostétni konference Ceské spoleénosti robotické chirurgie CLS JEP 11.9.2012
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radi bychom Vam vSem podékovali za aktivni U€ast na konferenci a soucasné Vam predklddame tento
sbornik prezentaci jednotlivych predndsejicich. Cilem konference bylo srovnani situace v oblasti
rozvoje robotické chirurgie v Ceské republice a vzemich spodobnym vyvojem ekonomiky
v poslednich 20 letech a nasledna prezentace navrh( koncepci jednotlivych odbornych spole¢nosti
v oborech vyuzivajicich roboticka zafizeni.

Tato klicova sdéleni navazovala na Uvodni predndsky mapujici soucasny rozvoj, trendy a novinky
v oblasti robotické chirurgie, sledujici soucasny stav a incidenci nadorovych onemocnéni v indika¢nim
spektru RACH i moznosti Health technology assessment v této oblasti. V obou zakladnich blocich
bylo prednasejicim navrzeno jednotné schéma umoznujici srovnani prezentovanych Gdajd a zavéru.

V dopolednim bloku toto schéma obsahovalo zakladni demografickd a ekonomicka data jednotlivych
zemi a informace o segmentu zdravotnictvi a zplsobu Uhrad vSeobecné. Navazovaly Udaje o poctech
center robotické chirurgie, jejich specializaci, indikacni Sifi a Uhradach vykon(. Byly identifikovany
obtiZze vrozvoji robotické chirurgie v jednotlivych zemich a konstatovan stav i existence jeji
koncepce vCetné dalsich perspektiv.

Na dopoledni sd&leni navazovalo otevieni vystavy fotografii prof. J.Streita za Gcasti predsedy Ceské
onkologické spole¢nosti prof. J. Vorlicka, ktery ndsledné prezentoval v ramci tiskové konference
kladné stanovisko k zarazeni robotické chirurgie vramci komplexni onkologické péce. Zduraznil
i odmitavy postoj Ceské onkologické spole¢nosti k zavedeni nadstandardnich poloZek v oblasti léeby
onkologickych pacientd.

Pro odpoledni blok koncepce robotické chirurgie byla zastupclim jednotlivych odbornych spole¢nosti
opét navrzena jednotna osnova obsahujici kritéria pro vznik a status robotickych center, indikacni
spektrum vcetné ev. navrhu novych indikaci, navrh Ghrad robotickych vykon(, vyhodnoceni kvality a
efektivity péce a optimalizace poctu robotickych center s ohledem na predpokladany nardst poctu
potencionalnich pacientl indikovanych k robotickému vykonu.

Svoje navrhy prednesli zastupci Ceské urologické spole¢nosti prof. Babjuk, CGPS - prof. Pilka,
za Ceskou chirurgickou spole¢nost dr. Langer. V ramci Ceské spole¢nosti kardiovaskularni chirurgie
vystoupili doc. Stadler za cévni a prim. Cerny za kardiochirurgii, ORL prezentoval dr. Sldma.
V néasledném diskusnim bloku navrhli zastupci CSRCH projednani navrh(i koncepci jednotlivych OS na
drovni MZd CR s cilem sjednoceni kli¢ovych bod(l a vytvorfeni konsenzudlni koncepce rozvoje RACH
v CR. Tento postup byl kladné pfijat s vyzadanim podklad( z konference a napldnovénim pracovni
schlizky na pldé Mzd do konce zafi tohoto roku.

Ceska spole¢nost robotické chirurgie CLS JEP sleduje aktivné trendy v robotické chirurgii v pfimém
kontaktu s uZivateli robotickych zafizeni. Tyto informace a trendy odraZeji i prezentace vtomto
sborniku. PFi vytvareni koncepce i dalSich zdsadnich jedndnich na urovni MZd, ¢i Zdravotnich
pojistoven radi poskytneme zkuSenosti z praxe i dalsi relevantni informace o robotické chirurgii
k doplnéni dostupnych faktd.

Doc. MUDr. Vladimir Student, PhD. pfedseda spoleénosti
MUDr. Daniel Struppl mistopredseda-sekretar spolecnosti



Roboticka chirurgie— svétova data
a dalsirozvoj

Ceska spoleénost robotické chirurgie CLSJEP
Praha 2012

Robotické technologie — podminky rozvoje
a aplikace - zakladni fakta |

= Robot:
Zarizeni vykonavajici soustavu
pohybu a ukonu s definovanym cilem,
oviadané, ciprogramovane clovekem

= Podminky rozvoje:
2. pol. 20. stol. technicky vyvojv oborech
elektronika — mechanika — software

=  Aplikace:
Prumysl, doprava, logistika, vojenstvi




Robotické technologie — podminky rozvoje
a aplikace - zakladni fakta Il

Robotika v.medicingé - vyvojové modality:
adaptace prumyslovych robotu
vylvareni zcela novych systemu

Podminky rozvoje;
od 80.Jet - technicky vyvoj v oborech
digitalizace - prenos dat - mikromanipulace
uplatnéni novych zobrazovacich metod CT (MRI)
rozsireni minimalné invazivnich operacnich postupt

Aplikace:
navigace nastroju, teleprezencéni komunikacni
zarizeni, operacni asistence, chirurgické operacni
systémy

Robotické technologie — systémy a aplikace

PUMA, ROBODOC, Acrobot - ortopedie
Neuro Mate, Minerva - neurochirurgie
Probot - urologie ( TUR)
Endo Assist, Lapman, AESOP- asistence v MICH
= ZEUS DaViner - multidisciplinami. operacni systéem

=  Cyber Knite - radiacni streotaxe - multidisciplinarmé

= Sensel Niobe - sterotaktické systémy, intervencni
kardiologie, magneticka navigace




Robotické technologie — systémy a aplikace

= PUMA, ROBODOC, Acrobot - ortopedie

Robotické technologie — systémy a aplikace

» Probot - wrologie, prostatektomie (TUR)




Robotické technologie — systémy a aplikace

=« Cyber Knife - radiacni stereotaxe - multidisciplinarmé

Robotické technologie — systémy a aplikace

= Nijobe - sterotaktické systémy, intervencni kardiologie,
magneticka navigace




Robotické technologie — systémy a aplikace

= Sensei - sterotakticky systém, intervencni
kardiologie

Robotické technologie — systémy a aplikace

Teleprezencni komunikacni systémy
Robot InTouch Health RP-7

Konzultace a sledovani pacienta vzdalenym i experty
dalkové ovladana mobilni jednotka




Robotické technologie — systémy a aplikace

Teleprezencni komunikacni systémy
VisitOR 1™

Konzultace a sledovani
operace vzdalenym
expertem - infegrace

Robotické technologie — systémy a aplikace

Teleprezencni komunikacni systémy
RP-Vantage

Konzultace a sledovani

operace vzdalenym

expertem

Otevreny pristup




Chirurgické robotické systémy dle aplikace :

Asistencni systéemy

aktivni cast— rameno pohybuje endoskopem
cileny stabilni obraz

variabilni ovladani systémiu ( hlas, pedaly, senzory)
umoznuji solo surgery” - nahrazeni asistenta

Aesop Endo Assist Lap Man

=z

Chirurgické robotické systémy dle aplikace :

Operacni chirurgické systémy

= aktivni ¢asti - ramena pohybuji 3D endoskopem
a ovladaji chirurgické nastroje
= komplexnirobotické, Ci roboticky asistované vykony

Zeus Da Vinci
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Da Vinci systém — principy funkce:

Dalkové oviladana chirurgicka jednotka se 3-4 rameny
Vyuziti kloubovych nastroji a 3D optiky k optimalizaci dosazeni
cilovych struktur operace v ramci minimalné invazivniho zakroku.

Ergonomicka ovladaci jednotka umozriujici prostorové sledovani
operacnifio pole a prenaseni chirurgovych pohybu na nastroje

Da Vinci systém — vSeobecna charakteristika:

Robotické zarizeni pouzivané jako manipulator miniinvazivnich
nastroji a kamery s tfirozmémym zobrazenim pro operace
zejména v dufiné basni a hrudni.

Operatér neni v primém kontakiu s pacientem , presto operuje
zasadné lékar. nikoliv stroj;

system konguje a zpresriuje pomoci vyspele pocitacove
technologie a manipulacnich schopnosti nastroji operaci
a zvysuje tak feji celkovou bezpecnost.

11



Chirurgické robotické systémy :
zakladni viastnosti

Konstantni dostupnost systémi 24 hodin denné
Diouhodobé zcela stabilni zobrazeni operacnifio pole
Omezeni tresu a nahodnych pohybt optiky i nastroju
Vanabilni oviadani a komunikace

Vylouceni faktoru tnavy

Moznost telechirurgie

Multidisciplinami’ vyuziti

Svétova data — daVinci robotika
ke konci Q2 2012

Celkem 2 351 instalaci ve svété
389 systémiu Evropé, 1 707 v USA
ostatni zeme: 245 zarizeni

celkem ve 52 zemich svéta

veetne [ndie, Ciny, Pakistanu, Venezuely, Chile, Rumunska,
Bulharska ...
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Svétova data — daVinci instalace
vyvoj 2006 — 2012 ( Q2)

B United States
B International

2011

Svétova data — daVinci operace
vyvoj 2006 — 2012 ( Q2 )

2012 Fest
25 - 17%
mUnited States Growth

minternational i

2007 2008 2009 2011
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Pocet robotickych vykonii
Vztazeno k poctu instalaci

Celosvéetové/rok

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Vikony 26811 49038 85523 136.604 205000 278000 360.000 440.000
(edhad)

1111 1305 1752 2132 2 400
(odhad)

88 vikont na system 169 vikond na system

Vyvoj poc¢tu operaci celosvétové

m cardiothoracic
= Gen Surgery
GYMN
B Lrodogy
m Other (ENT)
didL

2010 2011
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Pocty dV Prostatektomie

B United States

B International

2006 2007 2008 2009 2010

Pocty dV \hysterektomie

B United States

M International

2006 2007 2008 2009 2010

2011

2011
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Instalace da Vincisystému Evropa 1999 - 2012




Svétova data — daVinci v gynekologii
operace dle odbornosti vyvoj 2007 — 2012

I I m Ostatni (ORL)
® Urologie

B Gynekologie

7% 50% m Yieobeond chir

40% m KCH, hrudni chir

2009 2040 2011

Svétova data - souhrn

V roce 2011 provedeno pres 360 000 robotickych operaci
predikce na rok 2012 pres 440 000 robotickych zakrokt:

Podil robotickych vykont v ramci operace karcinomu prostaty::
89% USA, 80% §védsko, 60% Norsko

Nejcastejsim robofickym vykonem v USA je nyni roboticky.
asistovana hysterektomie pro malignii benigniindikace
(HIQ 2011)

Gynekologické vykony predstavuji celosvetove 47,7% vsech
robotickych vykont urologické vykony se podileji 41,3%

USA izolované -gynekologie podil 57,5% a urologie 32,9%
Evropa- dosudprevaha urologie 72,6% vs 14,4% gynekologie.




Roboticka chirurgie - multidisciplinarni vyuziti

Onkologické diagnozy

Urologie
Gynekologie
VSeobecna chirurgie
Hrudnichirurgie
ORL

Neonkologicke vykony.:

Cévni chirurgie
Kardiochirurgie

Urologie, Gynekologie , VSeobecna chirurgie

Roboticka chirurgie - multidisciplinarni vyuziti
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Roboticka chirurgie, soucasné aplikace

Urologické vykony:

Robofticka radikalni prostatektomie
Roboticka resekce ledviny
Panevnilymfadenektomie
Roboticka pyeloplastika
(Roboficka cystektomie)

Gynekologicke vykony :

Roboticky asistovana radikalni hysterektomie

Roboticky asistovana panevnia paraaortalnilymfadenektomie
(Endometrioza RV sepfta,

Sacrocolpopexe, Myomectomie)

Roboticka chirurgie, soucasné aplikace

Vseobecna chirurgie vykony :

Roboficky asistovana nizka predniresekce konecniku
Roboticky asistovana levostranna pankreatektomie
Roboticky asistovana resekce jater

Ceévni chirurgie vykony :

Roboticky asistovany bypass v aorio-iliako-femoralni oblasti nebo
mezi aortou (panevnitepnou) a visceralnitepnou

Roboticky asistovana rekonstrukce vydute v aorto-iliako-femoraini
oblasti nebo visceralnich tepen

20



Roboticka chirurgie, soucasné aplikace

Kardiochirurgicke vykony :

= Roboticky provedena nebo asistovana operace na koronarmich
tepnach — aortokoronarni bypass (TECAB operace)

Roboticky provedena nebo asistovana operace na AV .chiopnich,

srdecnich sinich a mezisinove prepazce (LEAR operace)

Roboticka chirurgie, soucasné aplikace

ORL vykony— TORS :

= Resekce korene jazyka
s Resekce hypofaryngu a supraglotis

21



Inovace v robotické chirurgii:

Inovace se uplatriuji na vsSech drovnich systému.

Instrumentanum (miniatunzace , multifunkce)
Systém ovladaci konzole (ergonomika, zobrazeni)
VloZzené moduly pro podporu zobrazeni a navigace
Edukacni moduly (zkraceni doby zacviku)
Chirurgicka jednotka (Si e, telestrace vyuka)
Viybaveni operacnich sall.(komunikacni systémy)

Inovace v robotické chirurgii:
Instrumentarium - trendy

rozsireni spektra nastroji:
( harmonicky skalpel, elektrochirurgie, svorky, stapler)

miniaturizace: 8 -5 mm nastroje, 8,5 mm 3D optika
multifunkce:

uchop, preparace, koagulace, fez - vessel sealing system
jehelec s moznosti stiihu




Inovace v robotické chirurgii:
Instrumentarium

Harmonicky skalpel
8,5 mm 3D optika
Aplikator cévni svorky

Inovace v robotické chirurgii:
Instrumentarium

Endowrist stapler

= 12mm nastrof

=  kloubovy pohyb do 2 sméri
= 45mm svorky
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Inovace v robotické chirurgii:
Instrumentarium

Vessel sealing system

= 8 mm kloubovy (wristed) nastroj

=  multifumkce — preparace, tichop, koagulace, rez
= oSeffeni cév do priméru 7Tmm

Inovace v robotické chirurgii:
Single Site System

Zavedeni vSech nastroju a optiky z jednoho vstupu
Single site silikonovy port — az 5 vstupt

Zahnuté nastrojové kanyly fixované k ramendm robota
5 mm semingidni nastroje

24



Inovace v robotické chirurgii:
Single Site System
= [ aparoskopie - vyrovnani angulace kioubovymi nastroji chirurg
oviada nastroje, jejich zakfnveni a operuje kontralaterainé
daVinci - angulace je vytvorena zahnutim kanyl, kontralateralnf

uchyceni nastroju je vyrovnano pocitacové, chirurg ovlada jen
nastroje jako u standardniho robotického vykonu.

Inovace v robotické chirurgii:
Fluorescence Imaging

Zlepseni peroperacni vizualizace anatomicky
problematickych nalezi

Identifikace cév vicetne neovaskulanzace
Prncip:

intravenosni, ¢iintrafumorosni aplikace ICG
Aplikace IR laseru intraabdominalné

fluorescence

25



Inovace v robotické chirurgii:
Fluorescence Imaging

Onkochirurgie

Znazomeéni neovaskulanzace
Znazomeni lymfatickych uzlin

vcetné konceptu sentinelové uzliny
Upresnéni hranic nadoru u resekcnich
vykont

Hodnoceni viability streva pn resekct

a nasledné anastomoze

fluorescence

Inovace v robotické chirurgii:
Intraoperaéni sonografie

Intraabdominalnf miniatumi ultrazvukova sonda
Zavedenf asistencnim portem
Design umoznuje uchyceni robotickym grasperem

26



Inovace v robotické chirurgii:
Intraoperaéni sonografie

= Prima kontrola sondy chirurgem
= PIné vyuziti pohyblivosti nastroje ( Wnst Articulation )
= Znazomeni UZ obrazu v zomeém poli

Inovace v robotické chirurgii:
Intraoperaéni sonografie

Real-fime ultrazvukové zobrazenf upresriuje znazomeni
hranic nadoru u resekcnich vykonu (ledviny, jatra ...)

Znazomeni neovaskulanzace

Znazomeni lymfatickych uzlin a jejich strukiury

Hodnoceni vaskulanzace a viability thani pn anastomoze
Zvyseni onkologické bezpecnosti resekcnich zakroki
Altemnativa fluorescencnimu zobrazovani

27



Inovace v robotické chirurgii:
Augmented reality imaging - ARI

Spojeni virtualni rekonstrukce a realného nalezu pacienta
vrealném case ( peroperacné )

3D CT zobrazeni tkani se zamérenim na nzikové oblasti
Pocitacova modelace s odlisSenim tkariovych struktur
Vlozeni do realného obrazu operacniho pole

Otevrena chirurgie — zevni promitani na povrch pacienta

8| CT-Cenerated 3-Dimensional Modal

Inovace v robotické chirurgii:
Augmented reality imaging - ARI
Roboticka chirurgie - zobrazeni' v displeji ovliadaci konzole
Optimalizace pristupu k cilovym tkanim
Upresnéni rozsahu patologického nalezu véetné vztahu
k okolnim strukturam — staging
Snizeni nzika poranéni okolnich struktur

= ZvySeni onkologické bezpecnosti resekcnich vykont

£ CT-Generated 3-Dumnensional Mode!
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Inovace v robotické chirurgii:
Navigacni systémy - vyuziti GPS

Pacient je predoperacné detailné vysSetren zobrazovacimi
metodami

Nalezy jsou pocitacoveé virtualizovany do prostorovych
souradnic

Doplnény souradnice pohybu nastroju, vytvoren plan
operace

Nasledné pn vlastnim vykonu chirurg , opisuje *
z vytvoreného operacniho planu.

Prvni krok k robotickym autonomnim operacim

Inovace v robotické chirurgii:
Skills Simulator™

Nacvik ovladani systému
Nacvik na realné ovladaci jednoifce s vioZzenym
edukacnim modulem
Postupné zvySovani narocnosti cviceni
Okamzité vyhodnoceni tspésnosti a zrucnosti

Zkraceni doby zacviku - leaming curve bez ohroZeni pacienta
Multidisciplinami vyuziti — vytvareni modelovych operaci
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Inovace v robotické chirurgii:
Skills Simulator™

Inovace v robotické chirurgii:
Skills Simulator™

Nacvik ovladani systému

nastrojova manipulace
oviadani kamery
Sici techniky
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Inovace v robotické chirurgii:
Dualni konzole

Podpora rozvoje operatér

Dve oviadaci jednotky k jedné chirurgicke jednotce.
Prepinani ovladani ramen chirurgicke jednotky mezi dvema
operatéry

Konzultace chirurgt

Telestrace - telementoring prenos informaci do zomého pole
chirurga.

Inovace v robotické chirurgii:
Vznik dalSich robotickych systému

Systéem AMADEUS - Titan Medical

31



Inovace v robotické chirurgii:
Vznik dalSich robotickych systému

System AMADEUS - Titan Medical - FDA 2014, kiinické pouziti 2015

Inovace v robotické chirurgii:
Vznik dalSich robotickych systému

Systém Micro Hand - Cina

32



Inovace v robotické chirurgii:
Vznik dalSich robotickych systému

Systém Micro Hand - Cina

Zaveér:
Roboticka chirugie posunuje limity minimalné invazivni chirurgie

uplatnéni v klinické praxi a predstavuje vyznamny evolucni smér
v fadé chirurgickych oboru.

Dosavadni pristupy prekonavéa RACH zejména zpisobem ovladani,
manipulaénimi schopnostmi nastrojii a zobrazenim operacniho

pole.

Novinky v robotické chirurgii se uplatriuji v celé Sifi tohoto odvétvi.
Zasahuji do systému ovladaci konzole , chirurgické jednotky, do
instrumentaria i vybaveni operacnich sald.

Na rozdil od otevrené i laparoskopické chirurgie ma roboticka
chirurgie vhledem k nepiimému kontaktu chirurga s pacientem
vyznamny potencial zafazeni fady modull zlepSujicich schopnosti
chirurga s cilem optimalizace priubéhu vykonu a navySeni jeho
bezpecnosti.




Zaver:

= Tyto vlastnosti a potencial dalSiho rozvoje oceni zejména pacienti
s onkologickym onemocnénim, kde Gspésnost pimami operace
rozhoduje o dalST perspektivé pacienta.

= 7 hlediska indikacnich schémat prosazujeme vyuzivanf robotické
chirurgie u zakrok( vysokého stupné obtiznosti tj zejména
u onkologickych pacient - mezi nové indikace patfi i vyuZiti v cévni
chirurgii a kardiochirurgii s vyznamnym profitem minimalni invazivity
vykonu.

| pit uplatnéni nejmodeméjSich technologii zistava schopnost
operatéra rozhodujicim faktorem dspésnosti téchto zakroku

Deékuji za pozornost...
O, X

gl |

‘ <3
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"
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Roboticky asistovana chirurgie
v CR

Ceska spole¢nost robotické chirurgie
11.9.2012

CSRcH....

CRCH (k 9.2012)

= QECD - Organi nomic Co-operation and
Kanada, laponsko, , Holandsko, Movy Z&land, UK, LISA)

w
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Roboticky asistovana chirurgie v CR
(k 3.9.2012)

8 systému v CR (7 pracovist) / 10.000.000 obyvatel
* pocet provedenych vykona :
6.316 (k 3.9.2012)

Prvni roboticky vykon 31.10.2005 v Nemocnici na
Homolce Praha

6.000 vykona k 24.5.2012

CSrch...

CRCH (k 9.2012)

Stav a koncepce
geografického
rozmisténi CRCH



Instalace v letech 2008-2012
vybrané zemeé EU

r-:n‘.et obyvatelPofet obyvatel [Pofet obyvatel Poget obyvatel
(10,5 mil. 10,5 mil. 9,3 mil. 92 mil.

G
1

Ostatni zemé EU - Hakousko (8.4 mil) nainstalovano G ——
systémi, Dansko (3.5 mil) 11 systémi a Holandsko (16.7 SRCH....

25 8

mil) 18 systémi

Centra robotické chirurgie v CR

Nazev CRCH Datumvzniku  Celkovy poéet provedenych operaci
CRCH k 3.9.2012-6.316
Nemocnice Na Homolce 16.08.2005 933
praha
Ustiedni vojenski i 17.10.2005 1.395
Praha
FN u sv. Anny Brno 03.03.2006 545
Nemocnice Na Homolce - 01.03.2007 77
kardiochirurgie Praha
Nemocnice sv. Zdislavy 26.04.2007 1.431
Mostiité ~ Velké Mezifici
Masarykova nemocnice 18.07.2008 980
Usti nad Labem (dV 1+2) 10.04.2009
Nemocnice s poliklinikou 12.09.2008 327
Nowy Jitin
Fakultni ice Ol 13.08.2009 628
Ty —
CSRCch .



Pocty robotickych vykonu dle
specializaci k 3.9.2012

: 5 49 49 25 53 128 109 100 518

: : 6 54 52 36 43 53 49 22 315
36 10 1 11 g 0 77
3 8 11 9 2 33

I 28 402 580 738 1060 1314 1292 893 6316

CSrch...

Da Vinci indikace doporuceného
MZd CR k 15.12.2011
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Prizkum odbomych ndror) uxazsl, 3¢ za t2v. evidence bassed vikony 12 v uvedend
oidasti povadoval vikony.

* U pacentl s karcinomem prostaty, kiefi jsou indikovani k radikaini prostatekbonmi,
* U pacientd s karcinomem délodnine hrdla. u kleryeh je indikovana radikéind
hysteraktomie,

+ U pacients a pacientek = karcinomem rekta. U kleryeh je indkovdna nizks |
amputace rekla



Nejcastéjii robotické operace v CR

Poity Potty Potty

operaci vCR | operaci v CR | operaci v €R

vroce 2010 | vroce 2011 | vroce 2012

Onkologicka diagnodza (do 17.8))

1. Radikalni prostatektomie gag 377 626

Parcialni nefrektomie 51 56 14
Neonkologicka diagnoza 36 34

6
1. Pyeloplastika

CSrch...

Nejcastéjsi robotické operace v CR

Potty
olod® operaci v CR | cperaci v CR | operaci v €R
Gyne vroce 2010 |vroce 2011 | v roce 2012

(do 17.8.)

Onkologicka diagnoza

1. Radikalni hysterektomie
Neonkologicka diagnoza

1. Myomektomie

106 103 94

CSrcH....



Nejcastéjsi robotické operace v CR

(oo
- Potty Pocty Pocty
gperaci' v gperaci' v gperaci' v
Onko|GQ|ckéd|aqndza CRvroce |CRvroce CR v roce

2010 2011 2012 (do

1. Nizka pfedniresekce rekta a ostatni LR

onkologicke kolorektalni operace 103 25 27

Neonkologicka diagndza

1. Sleeve gastrektomie pro morbidni 37 58 44

leahrsamopistcl]  feshrsamopiatcl]  (satrasmecgiis)

nbezitu
5 3

1. Rekiopexe pro prolaps konecniku
S DKUM:.

Nejcastéjsi robotické operace v CR

Potty Potty Potty
it

operaci v | operaci vCR | operaci v R

CRvroce |wvroce 2011 | vroce 2012

Neonkologicka diagnoza 2010 (do 17.8)

1. Aneurysma aorty 7 o) )

2. Aorto-bi/femoralni bypass 46 38 13

CSrcH....
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Koncepce RACH

Navrhy koncepce pfipravuji jednotlive
odborné spolecnost
CUS ndvrh schvdlen vyborem tnor 2012

s

CPGS, CChS a dalsi spol. koncepci pfipravuji

Prezentace a diskuse nad jednotlivymi navrhy
probéhne v odpolednim bloku v pfitomnosti
zastupc MZ CR a ZP

CSRrch....

Financovani RACH

ZP hradici roboticke vykony jako
samostatné smiuvni dodatky:

111 = VZP
207 — OZP (na 2. pololeti 2012)
211 - ZP MV CR

217 — ZP M-A

201 - VoZP

CSrch....

41



Podminky dohodnutée pro pojisténce VZP

WV roce 2012 budou hrazeny vykony:
- radikalni prostatektomie:

-

balitkova cena— 136 000 KE, signalni kod- 76651, max cena ZUN — 93 948 KE
- nizka pfedni resekce rekta:
balitkova cena— 159 000 KE signalni kod - 51997, max. cena ZUM — 69 538 KE
- radikalni hysterektomie pro malignitu:
balitkova cena— 140 000 KE, signalni kod- 63999, max. cena ZUM - 77 062 KE

Celkovd maximalni Uhrada za roboticke operace je prorok 2012 stanovena
Individualné pro kaZde pracovisté

CSRrch....

Problémy RACH

* Limitovanyrozpocetnastavenydle roku 2010 a
nasledné kazdy dalsirok snizovany

* Chybishodaviech platct péce (ZP) ohledné
uhrad robotickych vykonti—omezeny pfistupk
robotice pro pojisténce malych pojistoven

* Chybéjicijednotna koncepce —vhodnéindikace,
zaclenéni metody v Sirsim kontextu komplexni
onkologické péce

CSrch....

42



Perspektivy rozvoje RACH

Konsensualni jasna koncepce odbornych
spolecnosti

Diskuse s platci zdravotni péce a MZ CR
ohledné indikaci a uhrad

Podminky vzniku novych pracovist

CSRrch....

43



Stav robotickej chirurgie
v Slovenske| republike

\V.Balaz, J. Babela
Urclogicka klinika ED.Roosevelta Banska Bystrica

Praha, 11 september 2012

FAKULTHA MEMOCNCA
¥ 0. ROOSEVELTA

MUDr. V. Balaz PhD.
veducicentra RACH



Demografia, zdravotnicky system

+ K 31.marcu 2012 malaSlovenska republika

5 404 555 obyvatelov.

Pocet nemocnic 125 (ztoho univerzitnych 3 2 6
fakultnych)

Vydavky na zdravotnictvo: cca5% HDP (4,76%)

Zdravotnicka starostlivost

na zaklade povinného verejného zdravotného
poistenia maju vsetci ob&ania Slovenska hradenu
zdarma ZS. Pokryva prakticky celu zdravotnu
starostlivost s wvynimkou malej ¢asti vykonov (napr. v
zubnom lekarstve a kozmetickej chirurgii), ako aj s
vynimkou casti nakladov na lieky a zdravotnicke
pomaocky, pripadne iné poplatky, ktoré suvisia s
poskytovanim ZS (poplatky za prednostné vysetrenie,
vyber operatéra, poradnika a pod.).

Spolutiéast pacientov na ZS je na urovnicca 10% -
15% z celkovych nakladov na 7S

45



Vznik robotického centra

* pripravny vybor Slovenskej spoloénosti robotickej
chirurgie registrovany priSlovenskej lekarske]
spolocnosti.

+ Skolenie v Centre robotickej chirurgie Krajska
zdravotnia.s. Usti nad Labem
prim. MUDr. Jan Schraml (31.1.-2.2.2011)

* 14 . marec 2011 otvoreniecentra

Pocet robotickych centier v SR, pocet
obyvatelov na roboticky systém

* K1.9.2012 jediné centrum RACH na Slovensku
v Banskej Bystrici




VyufZitie robotického systému podla odborov

* Urologia

* Gynekolégia

* Chirurgia

Pocet a spektrum vykonov
(marec2011- august2012)

* Uroldgia: RAPE-121
parcidlnaresekcia- 8
pyeloplastika- 5

* Gynekoldgia: 51

* Chirurgia: 10

Spolu 195




Koncepcia RACH a jej charakter

* VSR pri MZ neexistuje jednotna koncepcia rozvoja
robotickej chirurgie

\V stiCasnosti je predpoklad ponechania jedného
centra RCH v BB aZ do naplnenia kapacity

\V pripade potreby vznik novych centier v zapadnej
Casti SR (Bratislava), navychode (Kosice?, Presov?),
resp. na severe (Martin)

Financovanie RACH

Vieobecna zdravotna poistovia (celkovy limit na RC BB je

83 000 Euro ft.j. 20,7 vykonu mesaéne, jeden vykonje
hradeny v cene 4000 Euro)

Urologia: len radikélna prostatektomia
Gynekologia: akykolvek wykon

Dévera (4 vykony mesaéne za cenu 4000 Euro)
Urologia: akykolvek wkon
Gynekoldgia: akykolvek wkon

Union: 0

Rocne zazmluvnenych 288 vykonov

48
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Tazkosti a komplikacie rozvoja RACH

Nedostatolny zaujem o vznik arozvoj robotickej
chirurgie v SR, na urovni MZ ale aj na urovni
jednotlivych odbornych spoloénosti

MoZnost nekontrolovaného vzniku centier, bez blizgej
analyzy potreby a vyuzitelnosti

Nedostatok zdrojovv zdravotnictve

Chyba diroky konsenzus v pohlade na nutnost a
realne vyhody robotickej chirurgie (negativne PR)

Perspektivy RACH v SR

Celkove perspektivy vzhladom na uvedene
skutonosti su na Slovensku zahmlené

(nie je koncepcia, chyba 5irSi konsenzus pre vyuiitie
RCH, stale slaba propagaciaa pod.)

Existuju v zasade dve moine cesty

existencia jedného centra (CRCH v BB) dlhsi ¢as a
na zaklade jeho vysledkov (vyuZitelnost

technologie, porovnanie pomeru ceny a
dosiahnutych vysledkov a pod.)

Nekontrolovatelny vznik centier ( politicky a
zdravotnicky lobizmus)
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ROBOTIC UROLOGIC SURGERY IN SLOVENIA

Sandi Poteko

Department of Urology
General Hospital Celje
Slovenia

Czach Society for Robotic Surgery, 2. Confarance Prague, September 1122012

General information

Population /1.4.2012/ 2.055.527 inhabitants

Economic data
Gross domestic productin 2011 56,4 bln USD
GDP percapita 27 545 UsD

Health care system

Compulsory state funded health care, employees and employers pay contributions
into the healthcare fund. The state fund covers most medical services including
treatment by specialists, hospitalisation, prescriptions, pregnancy and childbirth and
rehabilitation.

Hospitals

University medical centres 2 {Ljublana and Maribor)
General hospitals 10

Psychiatric hospitals 5

Special hospitals




Slovenia

2 M mhabitants

45 urologysts

12 urologic trammng

10 hospitals
- 2 University Medical Centres
- & General Hospitals

General Hospital Celje

30 000 population

750 beds

1780 employee

270 doctors

90 M eur (budget 2012)

Urological department
- 34 beds
- 7 doctors

53



Robotic urologic surgery in Slovenia

GH Celje is the only Robotic Centre since May 2010 with da Vinci S HD

Activities for a secondrobot in Ljubljana

Robotic urologic surgery in GH Celje

Start with 2 console surgeons with the same education
- expenenced laparoscopic surgeon (1000 lap. procedures)

- expenrienced opensurgeon - RRP  (no lap. procedures)

First procedure: RARP

Number of procedures: 352 | LH __/
-332RARP ‘ 2 /

- 20 otherurol. procedures

54



Prostate cancer

Incidence of PCa 2002-2006
20100000 men

Estimated meidence 2013

64°% localized PCa, 2008

623 rad. prostatectomies, 2009

ratituta iof Oncalgy, Liubies, Cancar Raglity of BS

in Slovenia

[= - ]

300 RARPbetween May 1122010 to May 1022012

2009 1.1.2010

11.5.2010

19.8.2010

1.1.2011

1.1.2012
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300 RARP, preoperative parameters

PSA: 122-2
GS 6:184
GS 7:101
GS 8:10
GS 9:5

VP(ml): 10-107
Age: 40-74
CV disease: 114

Perioperative parameters

Mo. of cases Mledian console time, | Transfusion

min. no. of pat.

1-10 370
11-20 235
21-30 200
31-40 190
41-80 180
81-120 165

121-160 150
161-300 145

Conversion: 1 pt, (no. 103}
Beoperation within 24 hours: 2 pts

56



Hospital stay

2-3 daysafterEARP
784 cvstogram
4 weeks tromboprophylaxis, a change to 1 week

3991 euris reimbursed by health msurance company (decrease July 13
2012)
1500 euris payed by patient

Clavien-Dindo Classification of complications

280 patients

GradeI: 16

GradeIl: 19

GradeIIl: 7

GradeIV: 2(FE, DVT)
GradeV: 0

Owverall complicationrate: 15%
noT

major

57



Urinary continence recovery

Mo. of cases Method Criterion 1 mon_ % fmon. % 12 mon %
280 mterview no pad

1-50 mterHew no pad
51-100 mterview no pad
101-200 mterview no pad
201-280 mterview no pad

Positive surgical margins

No. ofcases pI2 pI3 pT4 PsM pT2% pI3a

0-50 14
31-100 43 4
101-200

201-280

bl B B2

pTo: 2 pts.




Erectile function recovery

defimition of potency is a nonstandardized parameter
potency is nfluenced by numerous factors
difficult to assess potency rate and patient- s expectations

payment of FD51

progressive mmcrease in potency with follow-up

Problems

Failure of equipment:
- l{endoscope) / 352 procedures

Two procedures per day:
- second endoscopic set

59



A patientl. K., RARP, June20®2011

NEW YORE MARATON, 6. NOVEMBER 2011
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Thank you
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Roboticka chirurgie v Ruske federaci

Meziz
Martin Kalos, Stargen EU
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Stredni/ Vychodni Evropa—pocetsystému
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Ruskafederace

Ruskafederace

5 x daVinci S

1 x daVinci 5 HD

3 x daVinci 5i

2 x daVinci 5f Double Console

6 federalnich nemocnic
2 regiondini nemocnice
2 soukromeé nemocnice
1 viyukové pracovigté (Lomonosova univerzita)

Celkem k 1.9.2012 nainstalovdno 11 systému daVinci
{populace 142 mil obyvartel)

1. Operacev listopady 2007
Celkovy podet cca 1500 operaci (2007-2012)

w



Ruskafederace

Specialization

#URO =GYN =GS =»CARDIO =»VASCULAR

= THORAC

3% 0% ’

Ruskafederace

Urologie
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Ruskafederace

Gynekologie
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Ruskafederace

Kardiochirurgie
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Ruskafederace

=  Podet vétsich nemocnic — cca 500

»  Systém Ohrady zdravoini péce :
— platha statu za zakladni péci

— moinost pfipojisténi (Casto hrazeno zaméstnavatelem jako
bonus pro zaméstnance)

- Uhrada robotickych vykona :
— Nemocnici jsou pfidélené tzv. kvoty pro vysokotechnologickou
peci (hradi Ministerstvo zdravotnictvi)
« dVP 180 000 rbl (108.000 KC)
» dWVH 150 000 rbl (90.000 Kc)
= Cardio 300 000 rbl (180.000 Kg)
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Ruskafederace

= Problémy RACH v Ruské federaci:

Teritoridlni nedostupnost RACH v regionech

Omezené pridélovani kvot na viykony

Nedostateéna znalost problematiky RAS u ambulantnich
specialist

Nekoordinovany rozvoj metody v ramci federace, neexistence
jednotného programu rozvoje RACH

— Nepfipravenost nemocnic na aplikaci modernich metod péce
{chybéjici infrastruktura, kvalifikovany persondl...)

Ruskafederace

»  Budouci rozvoj metody RACH:

— Dalsi velka zdravoini centra (Moskva, Petrohrad)

— Oéekavany rozvoj v regionadlnich centrech (Novosibirsk,
Viadivostok, Samara, Kaloga, Jakutsk...)
— Soukromi poskytovatelé péce (vietné podnikovych nemocnic)
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ProstataZentrum E
DK{: Zertifiziertes

Prodtatakarzinomeentrom

How to Initiate a Successful
Robotic Program?

J.H. Witt
Prostate Center Northwest
Dep. of Urology, St. Antonius-Hospital

n
PZNW) oo ims s A

ProstataZentrum

robotic surgery =

Combination of the advantages of
open surgery and laparoscopy

b » ” ”, @DocYeE

. Wi s %
I [ ‘

(2]
PZ-NW

Pros!ata](-mruml
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# RARP’s in Gronau per year

1400 3 Systems [
2 Systems
e 1 System ]
D 2007 ' 2008 I 2003 I 2010 I 201 I 2012 -
!’,Q%m%‘{‘:!l 0

Successful robotic program?

(2]
LR @



Successful robotic program?

Look in the mirror —

PZ-NW it's you 2

ProstataZentrum

Factors of influence

* Costs
* Reimbursment
* Other influences

N
PLNW| &
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Costs

* Investment (per robot) 2,000,000.00€
* Disposables (per case) 2,500.00€
* Maintenance (per year) 180,000.00€

N
FZNW &

How to finance a robot?

2
LR &
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Reimbursement

* Insurance
* Patient
* (Foundations/Research programs)

N
FZ.NW &

Health systems

Governmentzl based  Social security based Market-orientated

. . Private
- - Government Social securi
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Percentage of the gross domestic product (GDP) for the

health system
(OECD 2009)
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ProstataZentrum

Change in percentage of the GDP for health costs

1995 - 2007
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Average increase for health related costs per personin OECD
countries (1997 — 2007)

Korea a.r
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Slowak Republic? 5.8
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ProstataZentrum

Cost calculation (n=150) in €
(without investment, including maintanance)

dvP RRP EERPE |RP RARP
Lewv Lev Lev INEK Gronau

Surgery, incl.

. 435268 308717 [234184 |389000 |5410.00
maintenance

ICL 141.34 1.156.43 | 167.04

Basic hospital 140617 (191937 |1,56013 | 1,287.00 |294.00

overall 590020 (616297 |4,06911 |5877.00 |G404.00

DRG (2010) 6,496.00

Levariusanar Dalen mit frsundichar Genshmigung wan 2D ). Zumibs

N
PZ-NW| a
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Directcosts percasein€ (1€ =
1.25US9)

RARP RARP RRP LRP
Dallas Gronau Dallas Dallas
Direct costs 5400 5200 3550 4550
Investment
maintenance -
(Ahschreibung 53, =i =Ll : B
400 Pat.sa)
overall 7560 G400 4000 2000
P%NWE

Direkt costs

Additional costs for robot-
assisted surgergy

1500 — 2500€
per case
At the care provider

PZ-NW|

ostatal



Social economic costs CaP In

Germany
Costunit Costs (€)
Patient 485 81
Arbeitgeber 547329
Health Insurance 17 52819
Rentenversicherung 13,304 88
Arbeitsamt 391257
Overall 40,704.74

K. Herkemmer et al, Urcloge 2005 (44): 1183-1188

Additional costs for the robot 4-6%
Savings??

N
FZNW &

RARP

Medical complications

Medical Complications

M. Menon, EAU 2003

(2]
PZNW @



Complications RP

Komplikation Literatur Gronau
(n=2000)
pariop. d=ath (30 1% BER
imajor bls=ding) 10-11.8% (=15 ]
with rewlclon [

Racial Injury ¢wHh repain 54 [ [
Zmall bowl Injury {rewlcion) OUTER
Revlelon other (1% Rupture of anaciomocle, Zi patvk abooecc) (=R -3 ]
Thrombot It EIw NUEER

LE: TR R UERT]
eympl pmphocels 1.0-3.0% (=123 ]
Urinary b=z kagefctule 4% BUBER
Aanselomotie stricture E14 8% [E

Urafer cirkcture [=relrg ] Lo ]
Urathra-24riktur 2020% IR
PRIND AR
Comearclon (=R -3 ]

Fort hernla (sarky’laie) (= % ]

Sort cHe Infeition {cubstanlouc) 1%

(2]
Pz . NWI Lieraiur: S3Lfnis Prosglacarzinam | versian 1.0, Sepember 2009 a
ProstataZentrum

Hurray, here it is!

But where is your successful program???

(2]
LNV @



Don’t forget

Fo

U Roc

(2]
PZ-NW|

ProstataZentrum

Your influence

+ Training

— Simulation

— Drylab

— Animallab
« Team

— Assistant

— Murss

— Anssthesiologists
 Cluality management
Frocadurs [taps every casel)
Cncological results
Functionalresults
Complications and complication management
Fallow up
Process managemant
» Patient education

— Praparation

— Procedurs

— Paostsurgery

— Athome again

N
PZ-NW

ProstataZentrum E
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December 2004

Foundation of the Prostate Center Northwest

N

NORDWEST

(2]
PZ-NW| a

ProstataZentrum

Prostate Center Northwest
Therapeutic Options

-@ "\ RARP

’ et
7/

G

Brachy-
therapy

B HIFU

i Y o “-i \ Y
PZ-NW} - " &
ProstataZentrum
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Surgical skills

(2]
PZ-NW

ProstataZentrum E

Learning curves

expert: funktion

standardization: R1/blood loss [
surgicaltechnique: skin-skin-time ]|

handling of technique: docking time JL

o 100 200 300

2
PZ-NW|

ProstataZentrum
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Deutsche Geselischaft fur roboter - assist

BT e tialt S w ETTe L S & &
D e L e i ol

Cune WaD s 81 rarachARLE Und QRIschert rch ro Geolrust’

R1in pT2

1-50 501 -1000 1001 - 1500 1501 - 2000

(2]
PZ-NW| a
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RARP CancerControl
in organ confined prostate cancer

"Best in Class" in pT2 pmiﬁvep"e-'?gii:s (R1) in
standard laparoscopy’ 7.7%
open surgery? 5,9%
da Vinci* 3.8%
da Vinci* 2-4%
da Vinci Gronau 3,6%

ral ATHEEAT, o T4. 4 W Faaad
Pl aoibs o i b

ProstataZentrum

Komplikationen nach Clavien

85 Paravasate d3-6 =4,25%

g=ail
m=adl
O=ad 2
o=ad 33
wm=ad I
o=ad 2
B=ad i3

[ [ e ]

m=al s

(2]
PZ-NW| a
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modular learning concept

port-placement

preparation of cavum rezii
endopelvicfascialaberrantvessels/DVC
bladder neck preparation

pedicels

neurovascularstructures (NVE)
bladder neck/dorsal reconstruction

anastomosis

it I S R ¥ I L = S %

[vmphadensctomy

N
PZ-NW

Pmstatau’.emruml

robot-assist surgery —
teamapproach!

ProstataZentrum




Development Dep. of Urology

Gronau
2002 2012 Change %

Cases pery (in house) 750 3000 +400
I 0,8 1.5 +167
rad. Prostatektomies 15 1300 +B667
Reporting Staff T 55 +786

Physicians/PA 3.5 20,2 +577
LISIEd DR-::apan:it;-.r 27 156 £709
(hfweek)

N

Publications 2010-09/2012

211 Presentations/Posters/Videos in
scientific meetings

15 Print publications in scientific papers

7 Book chapters
1 Book (editor)
21 scientific courses

Live OP Workshops & Masterclass Courses
1 national meeting (DGRU)

PLNW| &

86



Fellowship/research

* Fellowship program
* Mini-Residency
» Clinical research
— Quality of life/functional results
— Cancercontrol
— Prognostic factors
— Surgical steps
— Quality of procedures and care

(2]
PZ-NW|

ProstataZentrum

Training/Education

* Trainings center

— Developmentof a training and education
program

- International standardisation
« Simulation and education

— Surgeon

— Team

N
PZ-NW

ProstataZentrum E
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Other influences

* Hospital
- Management
— Nursing staff
— Anesthesiologists
— Othercolleagues
— Public affair

— Facilities

(2]
PZ-NW| a

ProstataZentrum

n
PZ-NW
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Other influences

Media

Robot surgery: Robot broken:
Better for Patient dead in
patients ! the OR!

Reimbursement changes
Socioeconomic changes

« efc

N
PZ-NW| a
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Undulating reformation temperature chart:
spike approx. 18 month after election

REFORM REFORM REFORM REFORM
2004 2007 2011 2015
Wahl
{Herbst) [Herbst) il it )
L v v 4
[ | 1 | 1 L | | L &
1 ! I | 1 | 1 |
2007 P00F 2004 POOG  ZODE  POO7  T0Od P4 M0 ] I I3 3004 2005
Imtegrierte Gesumdheitsfonds Finan#ierangsreflorm: G
Vi ] 4 3 ® rund- und
'I.\';-:;::E.:ﬁ" Biirgerversiclermg “"ahleistlllgen

Letstumgserbringer vi. Desandheitsprinde

Institut fiir Gesundheitsdkonomik, 200%

(2]
PZ-NW| a
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Undulating reformation temperature chart:
spike approx. 18 month after election

REFORM REFORM REFORM REFORM
2004 2007 2011 2015

Wahl
{Herbst) (Herhst) ki) it

L L *
1 l 1 | 1 1 | | L &
1 ! I | 1 | 1 |
20 2003 2004 P0G ZODE P07 TOOE PO M0 1 IMZ I3 3004 2005
.,.[::"'L':;:"m' Gesundheitsfonds Frennzierungrels ro: Grund- und
Wellbewerh der Biirgerversicherumg “"ahleistlllgen

Lebstumaserbringer vi. Desundheitsprinde

Institut filr Gesundheitsdkonomik, 2008

N
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You Rock!!! /

Thank you!

2
PZ-NW¢

ProstataZentrum E

www.pznw.de



DA VINCI SURGERY PROGRAMS IN EUROPE AND
THE CZECH REPUBLIC

e e

Value = Efficacy + Invasiveness?

33333333> Efficacy 3333333

Patient's Comfart Zone
e
E

da Vinci ®

Surgery
®

Therapies (radiation)

Alternative

333333333  |nvasiveness 33333333

da Vinci Incisions

J

Open Incision




A Commitment to MIS

= MI5 penetration today

= 100%

290

& B0

= 0

(=]

'::',. m

]

E 50

é 40

£ 30

- 20

¥ -

- 0 | I
- Gastrointestinal Gynecologic Urglogy Cardiac

Lap Chile

3330 Procedure Complexity s

DI, 200023004 W15 foeooms

e e

Evolution of MIS Technology

T—

S ——S

da Vincip $i™
1999 * Dual Counsolz option
* Enhancad HD Vision (1080i)
* Sgzlzblzarchitzcrues
da Vincia 8™ * Advancad instuments
- 3DED Vision (720p)  * OR Integation
* Vizuzl Inpuis - TilsPoo
Multi-guadrant aocess
Stezamlined set-up
Procedure-specific
and anarzv instumants

1910-1999

da Vinei®

*Eliminatss lap compromises
Traditional Introduction of 4* arm (2003)
*Simple instruments

P e

Laparoscopy




Sta. Laparascopic vison |

« Vision

2 s [ .'1
3D High

* Precision
En ist instruments for precise

» Control

Intuitive motion with tremor filtration

da Vinci - BIG and Small

>

Smallest Robotic Patientin US Largest Band Patientin US

«6 |bs « 576 Ibs
5 days old -« BMI 82,5 :
+OR time 127 minutes +«OR time 86 min 3




VASCULAR
SURGERY

CARDIO=
THORACIC

P e

da Vinci® Procedures

Uralozy Gunecaloav Cardiotharact General
Prostatectomy Hysterectomy Mitral Valve Repair & Replacement Gastric Bypass
Nephrectomy Myomectomy Single Vessel Boating Heart Bypass Nissen Fundoplication
Partial Nephrectomy Sacral Colpopexy Multi-Vessel Beating Heart Bypass Heller Myotomy
Pyeloplasty Pelvic Lymphadenectomy  Single Vessel Arrested Heart Bypass Gastrectomy
Cystectomy Tubal Reanastomosis Multi-Vessel Arrested Hoart Bypass Colon Resection

Donor Nephrectomy
Ureterolithotomy

Pelvic Lymphadenectomy
Adrenalectomy
Cystocele Repalr
Excision of Renal Cyst
Lymphadenectomy
Testicular Resection
Renal Cyst Decortication
Uretetro Transplant
Nephropexy
Ureterectomy

Rectocele Repalr
Varicocole
Ureteroplasty

Ureteral implantation
Vaso-vasostomy

Vaginal Prolapse Repair
Dermotd Cyst
Endometrial Ablation
Qopharocystectomy
Oophoroectomy
Ovartan Cystectomy
Ovartan Transposition
Salpingectomy
Salpingo-Dopherectomy
Colposuspensston (Burch)
Tubal Ligation
Tubaiplasty

A Marvesting

Coronary Anastomonis

Atrial Septum Aneurysm
Atrfal Septal Defect Repalr
Tricuspid Valve Repair
Thrombectomy
Thymectomy
Esophagectomy

Percardial Window
Lobectomy
Prisumonectomy
Pacemaker Lead implantation
Mediastinal Resection
Pulmonary Wedge Resection

Thyroldectomy
Arteriovenous Fistula
Toupet
Pancreatectomy
Adrenalectomy
Hemi-Colectomy
Sigmoldectomy
Splenectomy
Pyloroplasty
Gastroplasty
Appendectomy
Intra-rectal Surgery
Bowel Resection
Lumbar Sympathectomy
Liver Resection
Cholecystectomy
Hernia Repair




New Applications

TORS - ENT da Vinci THYROIDECTOMY




A Commitment to MIS

= da Vinci Opportunity

a0 100%:
2 a0
280
% 70
= 60
=
E—; 50
&, 40
30
F
o 20
¥ =
- | ||
& ° Gastrointestinal Gynecologic Urglogy Cardiac

Lap Chole
»3xe003 Procedure Complexity ss»xsssm

e e

DI, 200023004 W15 foeooms

da Vinci Value for Stakeholders

| PATIENT rlIr]:"ﬂ::u::l.ls on outcomes A
=  Efficacy
Imashesess
e >
‘ . 7 ™
p | SURGEON [ Anchored by core technology

L

EXECUTIV] Aligned with executive priorities
= Safety
Efficiency

= |

e agem m




da Vinci® Surgical System U.S. Cumulative Installs
1999 - 2012

P e

da Vinci- European Cumulative Installs

1999 - 2012

Sinoe 2010 . ——
2007 - 2011
oz0s 02012

P e
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da Vinci- Asian Cumulative Installs

1999 - 2012

da Vinci- Middle East Cumulative Installs

1999 - 2042




da Vinci- Australia Cumulative Installs

1990 - 2042

da Vinci- South America Cumulative Installs

1999 - 2012




da Vinci- Russian Cumulative Installs

1999 - 2042

— o
F_ - 1"-1..-"'-
e ",

Faaha

Annual Worldwide Procedures

350,000

® United States

m International
250,000 —

200,000 .
150,000
100,000

|
0 T
2006 2007

300,000

2008 2009 2010 2011

P e




da Vinci® Prostatectomy Procedure Growth

120,000 - u United States

100,000 . ®International
80,000 -
60,000
40,000
=
0 - T T T .
2006 2007 2008 2009 2010

rarzve ppeomy dm=

mre

da Vinci® Surgery Adoption

(Q2 2008 Run Rate)

o dVF
o Partial Hephrectomy

100“.1'5]‘
Erogedures .

@ dVH

.
.

o Sacraleolpopyy »

1o Myomatomy

@ Mditral Valve Repair

& Lobmctomy

10 Low Anterior Riessction
#TORS
0 100K Anmisl Procedises

Share

o

Time



da Vinci® Surgery Adoption

(Q2 2009 Fun Rate)

100% -
* Erocacdrey

o dVP

o Partial Mephrectomy

o dvH

@ Sacralcclpopyy

2 My omeciom y

& Mitral Vahes Repair

= Lobactamy

0 Low Antrion Ressction
e TORS

@ 100K Annuald Procedures

Share

'ﬂ% ﬂ-""""".

mre mgan man

Time

da Vinci® Surgery Adoption
(Q2 2010 Run Rate)

o Partiad Hephrectomy

- dvi

& Sacratoolpopuy

o hyamectamy

s bditrad V' abve Repair

@ Lobectomy

& Lo Anberior Flessction
®TORS

o 100K Annusl Procedurss

Share

mg.,.t.h'l:’"l .

Time

e s



da Vinci® Surgery Adoption

{Q2 2011 Bun Rate)

® Pigceduiey

#dVP

& Partial Hephrectomy
sdVH

& Sacraloclpopay

o Myomectomy

#Mitral Vabve Rapair

# Lobeciomy

& Liow Anberior Flessction
#TORS

@ 100K Annual Procedurss

Share

n% g & @ &

C

Time

1 H 2012 WORLD WIDE

——m—m—

1H2012 =110 000 = 70 =20 000 = kOO0 = 3000 =3000
Growth W + 36 % = + 106 % + 60 % + 10 % =
1H 2011 1H2012 /" NEW PATIENTS:,
170 000 215 000 45 000

-m-m-m

15 6% B0%E  39% 32 % 7% 16% 10 %
|_|5.*.
MSEL 45 % B % 10 % b% 1% 1% 1% 1% 1% 3%




da Vinci procedures in EMEIA

2000
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da Vinci URO procedures in EMEIA

e [ F.epe
=i
300
PEEE
Ii T Il
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da Vinci GYN procedures in EMEIA
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EMERGING PROCEDURE GROWTH EMEIA

000
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da Vinci OTHER procedures in EMEIA
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Standard system

Kamenz»
Bauzen Gy
Kizzsche . z

s Ceska republika
{Czech Repubiif)

o Tabor

x
Reqegso\n
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Jolstadt L Prevans Slovensko
V. Landshit fere] (Slovakia)
oy ° oo
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How Are the Patient Carts Different?

Koy Differesces:
& Workspace » THird-arm 300233 @ Izvaopesative Imecfacecce

P e
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Workspace - Range of Motion

Workspace - Instrument Length




Comparison of Instrument Arms

Features Summary

standard da Vinci

da ¥inci 5i

EndoWrist mstruments

intuitive ® motion

Tremar filtration

5 mm instruments

LRI

LR YR

Waorkspace

1,486 in?

5,685 in?

Integrated drapes and sterile adapters

Motorized patient cart

Greater third arm access

Extended instrument length

Slim arms {fewer collisions)

Digital zoom

(||

Lmgn ma




l{‘[

Future

Developmen
Advanced

Instruments
for
Emerging
Procedures

111



ur Architecture
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Packaging Incremental Value

Single-Site + Advanced Instruments
Combining Multi-Port and Single-5ite Technology

Raducad Port Surgarv
= 3 surgeon-controlled arms? g &

= Triangulated retraction

= Wrist articulation

= Advanced instrumentation
= Stapler?

= Yessel Sealer?

= Harmonic
= Suchon Irrigation?

Tmstemaminaiw woakts e Sormzaar el

113



Fluorescence + Single-Site

The confidence of image-guidance with cosmetic results

T S o2 e b e S ar W e e en ¥ Tareze e e e e ba T

Simulation + Dual Console

Comprehensive practice and training for new surgeons




INTUITIVE

SURGICAL

Thank you
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CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP Praha 11.5.2012

SRCH s e

Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP
Czech Scciety for Robotic Surgery

Ocenéni specialisti a tymi
v robotické chirurgii

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP Praha 11.9.2012

SRCH s ier

Ceskd spolefnost robotické chirurgie CLS JEP
Czech Socciety for Robotic Surgery

Uspéchy roboticky asistované
chirurgie v roce 2012:

116



CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP Praha 11.9.2012

Zahajeni robotického programu
v CR v Nemocnici Na Homolce

31.10.2005

6.000 robotickych vykoni
provedenych v CR

24.5.2012

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP Praha 11.9.2012

1000 operaci v centrech robotické chirurgie v CR

Mazew CRCH Datum Celkovy poet 1.000 vylkond
vzniku provedenychoperaci k
v centru
CRCH 3.9.2012-6.316
Nemowicz NeMomake | 15.08.2005 1.010 Cerven 2012
Praite | v KCH]
Ustfednd wajensis 17.10.2005 1.385 Listopad 2010
nemocrece |, Prahs
FM u 5. Anery Brna 0303 2006 545
Nemomics s Homaies — 01.03.2007 Lr)

wardiachirurgis Prans

Nemazice g sy 26.04.2007 1431 Kvéten 2011
Wiostests — Valos Mezind

Mizsaryiavs nemamice 18.07.2008 S80

Gsti nad Lanem |dV 15Z] 10.04.20049

Memomice 5 palidinikouy 12 08 2004 327

Moy Jisin

Faiuftni nemadmice 13082008 628

DROMmouC



CERTIFIKAT

pro Centrum robotické chirurgie

dosahia v éervnu 2012 jako 3. vam
pottu 1000 operaci

Regiareini tisio certifikdtu: 3, Vydan dno: 5. 288 2012 |

Nemocnice ‘
Na Homolce |

\

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP

CSrRcH....

Praha 11.2.2012

Rnbnt:ctf specfahste 2007-2010

1. prim. MUDr. Cta KShilar VN Praha 15§.10.2007 Urclagi=
2. MUDx Jifi Kacarek VN Praha 14.11.2007 \Uralagi=
3. Doc. MUD: Petr Stadler INNH Praha 21.1.2008 [Cawni chirungie
4. MUD« hvan Kalomiba, FEBU INNH Praha 31.1.2008 Uralagi=
3. Dioc. MUD« Jan Dolezel Nemocnics 5w Fdislavy, 2842008 IUradogie
Mastiste
15 MUDx. Pavel Befia INNH Praha 15.10.2008 [Chirungi=
7. Prim. MUDx. Jarosla Tearizek [Nemocnice S Zdistay,  10.12 2008 I(Chirungi=
Mastiste
M. MUDx. Petr Filipensky IFN U sw. Anny. Brno 1332009 \Uralomi=
9. Prim. MUDr Jan Schramil Masarykova nem. Ustinl. 137 2009 IUradogie
1. IMUDx. MiloZ Bocan Masargkzva nem. Ustinl 332010 \Uralomi=
1. Doc. MUD: Viadimir Student  |FN Dlomauc 2162010 Urclagi=

CSrch...
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CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP

Praha 11.9.201.2

Roboticti specialisté 2012

1i2.

IMUDx. Ondiej Kaptan

3.2.2012

113.

114,

115.

CSrch....

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP

Praha 11.2.2012

Roboticti specialisté 2012

2.

[MUDx. Ondfej Kaptan

OvN

3.2.2012

IUralogie

113.

114,

115.

CSrch...
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CERTIFIKAT

specialista pro robotickou chirurgii

MUDr. Ondrej KAPL(A
ms.ormzmzm%vwi{

republice dosa
poétu 100 operaci provedenych na robotic
systému da Vinci

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP Praha 11.9.2012

Roboticti specialisté 2012

[MUDx. Ondfej Kaplan L 522012
MUDL Martin Trhlik Mavy igin la.3.2012 e —

114,
115.

CSrch...




CERTIFIKAT

specialista pro robotickou chirurgii

CSrRcH..

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP Praha 11.9.2012

Roboticti specialisté 2012

[MUDx. Ondfej Kaplan
[MUD: Martin Thlik
[ MUD. Kamil Belaj

522012
la.3.2012
552012

113.
114,
115.

iGynekodagis
Urzlzgie

CSrch...
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CERTIFIKAT

specialista pro robotickou chirurgii

dne 5. éumzonjakoumvaohdlv
republice dosahl
poémwow;’medmydma
systému da

Rogistrobnd Eislo contifikitur 14, Vydan dno. 14, Cervna

IR\

!M.dA

CSrRcH..

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP

Praha 11.2.2012

Roboticti specialisté 2012

[MUDx. Ondfej Kaplan

522012
[MUD: Martin Thlik

113.

la.3.2012 e —
14 WUD: Hamil Balej 552012 Urzlzgis
15, Frim. MUD= Pavel Bartz 1972012 Gynekzlzgie

CSrch...
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CERTIFIKAT

specialista pro robotickou chirurgii

D

MUDr. Pavel BARTOS
dne 19. tervence 2012 jako patnacty v pohdllv
Ceské republice dosahl 1
poétu 100 operaci provedenych na robotick
systému da Vinci
Rogestralni Sislo cortifikilu. 16, Vydan dna. 26, Eervence 3 12

CSrRcH..

CSRCH - Ceskd spolecnost robotické chirurgie CLS JEP Praha 11.9.2012

Podékovani patri vSem,
kteri robotickou chirurgii
podporuji.

CSrch...
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HTA robotické chirurgie
a Sirsi kontext

Miroslav Palat

L]

.
11.2.U017

@ cxechied

Hlavni sdéleni

xu

R.Ch.je zde a bude se rozvijet

R.Ch.ma jiZ dnes vyjimecnou pozici,
potyka se s vyjimecnym odporem,

ktery si zaslouZi vyjimecny pfistup
Potrebné usili v souvislosti s nadchazejicim
HTA nelze podcenit.

Bude nutné zvazit kompromisy.

@ cxechied
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Ceho se dotkneme

Myslenkové a medialni prostredi robotické
chirurgie

Co je motorem rastu nakladd ve zdavotnictvi
HTA obecne a HTA R.Ch.v zahranici

HTA situace v CR

@ cxechied

Myslenkové a medialni prostredi
R.Ch.

Analyza 29 ¢lankd od 24.2. do 28.7.2012
(Newton Media)

Z prilezitostnych zprav se zda3, Ze se o R.Ch.pise
pouze negativné.

Co cisla ?

— M —medium, A —autor, T—téma, O - osoba

@ cxechied
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Pocet z hodnoceni Popisky sloupch

I_ZdravMovwh

IM_HM 1
M_iHNed

M_MedTribune 1
M_Literarni Moviny

M_denik.= 1
M_Euro.cz 1
W_Nedisfax 1
M_MFD 1
W_Facilityhznzger 1
I_PostgradhMedicing 1
IM_BrnenskyDenik 1
M_Tribune 1
I_Aktualne 1

I_Jihlawskelisty 1

I_LekarskeListy 1

Celkowy soufet 5 12 12

[ RO T

I T T T e O e R N T = T TR S T |

P
Lo

(Er czechied

[T
B e e 1]

A Muzikova 1 2 1
A Pergl 2 2
A_lon 1
A Hlzvacsk 1
A _Fik 1
A_Holub 1

A Tryner 1
A_Chovanec 1
A_Mendl 1
A _Kslina 1
A_Maovicks 1

A _Pekarz 1

A Petrasova 1

A K=il 1

A red 1
A Koderz 1
A _dzd

A Kratochvil
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T_Madstandardy ] 2 1 5=
T_Ce=wniChirungi= 2 a
T_MinfinvazinwniCh 2 2 4
T_6000aperace 3 3
T_lndi= 3 3 -
T_zkus=nastisRCH z z
T_R=haprats= 2 2
T_Prazsk=Ne=macnics Z Z
T_systemDdmenavani 2 2
T_adb-orari 1 1
T_indikaz= 1 1
T_prefence nemacnic 1 1
T_videoWarkshap 1 1
T_n=macniceZlzvnujifeci 1 1
T_wstupMawvychTachnalagi 1 1
T_lnwestice 1 1
T_Chirurstitflazy 1 1
T_DrazbaPecs 1 1
T_budoucnastRCH 1 1
T_kankuwr=nc=Robatu 1 1
T_wliw bekarl 1 1
T_kankur=nc=VPaci 1 1
T_wved=lzvani 1 1
T_karupcs 1 1
T_3Dlaparoskap 1 1
T_medicTourism 1 1 (Er c:ﬂd‘mad.
Celkovy soust 3 16 13 a4 e S
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E neutr pozit  Celko
O_Stadler 5 5
O_spolecnost RCH 1 3 4
O_Heger 1 1 2
O _Velsw 2 2
O_Stastny 2 2
O_Blahos 1 1
O_Rehak 1 1
O_Romportl 1 1
O_Filipensky 1 1
O_Cibula 1 1
O_Friedrich 1 1
O_Hospimed 1 1
O_Twvaruzek 1 1
O _Juraskova 1 1
O_Worek 1 1
O_Mayer 1 1
0_Mertlik 1 1
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R.Ch. se dotyka vice témat

* Nadstandardd
— Moralnihazard zpoplatfiovat Spicku mediciny

Odborny a soucasné podnikatelsky zameér

— Privatni pracovisté s vysokou uhradou a vysokym
poétem vykon

Nepruhlednost rozhodovani o thradach
konkrétnich vykont v konkrétnich nemocnicich

Nemame centralné koordinované zdravotnictvi,
tak kdo ma rikat , kolik je dobre®?

@ cxechied

Motory rustu nakladu ve
zdravotnictvi

* Oblibené (a mylné) evergreeny
— Stafi lidé a technologie
* Skutecnost

— Starnutipopulace nevysvétluje narust
poskytovaneé péce.

— Staréi lidé jsou v lepsi kondici nez minulosti

— Nicméné konzumujivice pece, nez kdysi

@ cxechied
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Primérné naklady na
pojisténce 1995 -> 2009
v CR

Fopulace 7o-T9vzrostla 1995/2007 1,6x 9
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Motory rustu na’klatve
zdravotnictvi (2)

* Technologie (zdravotnické prostiedky)

— Poukazove
* Rostou dlouhodobé stejnym % jak roste pete, pri které
se predepisuji
— Nemocnicni (ZUM, PMAT)

* Jsou setrvale na 13-15% nakladd v nemecnicich
— Roste predeviim objem péce
— Ale v éem jiném je pokrok mediciny nez v novych
technologiich (véetné l&civ)?
(ﬁ czechired
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-
Motory rustu nakladua ve

zdravotnictvi

* Nejsou
— Zdravotnipotieba populace
+ Ale

— Uspésnost lékafskych elit prosadit pokrokové
metody

— Vyuzitizasmluvnénych kapacit
— Uspéénost odborovych vyjdenavact

(m::odmul'

Foruid i it islmsteris,
P s ]

Jifi Némec, zar 2011 (0 cochmed’

S poiehl

=
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Ndrast persondlnich ndkladd v zdr®995-2009

Uziti zvysenych vydajl zdravotniho pojisténi (1995-
2009)

= Vseobecny rist rediné mzdy (a

= Relativni ndrist primérné mzdy
ve zdravotnictvi £%3

= Relativni ndrist ziskd privatnich
Iékat( ‘

® Narast pottu lékari v
ambulancich

= Nar(st pottu Iékatiy

ptijmy a zaméstnanost
adravotrikia (69 % )

w“: v &
Jifi Némec, zaf 2011 c.; czechmed'

Coshd ormrat dntomsreld
A ptt S priteded

Jak SE VYVIiJI PRODUKTIVITA NY V
AMBULANTNIM SEKTO

Produktivita a ceny v ambulantnim sekiomnu

/
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Motorem nakladu je...

Cim dal ... Cim dal ....

* Vice |lékart » Méne ldzek

* Vice péce * Kratsi pobytv

« Zdravejsi populaci nemocnici
* Vice penéz * Nizsiho poctu

navstev

(:— czechmed

Zdravotnictvi jako komplexni

% ekonomicky systém
Foliticka
Profesni  ~ " rE|:-rthEr'ta:E -

- - e
sdruzent.—~ b .

e s Statni sprava
i ..'-. —~ X A
Pacienti  p \"'-.

4

_ _7 F':-jiEt':--,ir'-,'

b, -

‘.\-\. -
\\| |
- — S
Dodavatele - _“‘-\. -

T

i L~

~._ Zdravotnicka

e
"
-,

i

T Zdravotnici — Zarzeni

]

Dominantni_hradi:

*  Lmiformulovat
Co presné chtdji
*  |Umito prosadit

Dalii faktory:

* Fepomeéen
naroku

v Tdravi” jako
zpecificka
kategorie

(:— czechmed
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Health TECHNOLOGY Assessment...

+ ...Je semanticka obezlicka vsech
zdravotnickych systémi,
ktera podsouva, Ze technologie ,za to mohou”,
a 7e jejich vstup do praxe je potfeba obzvIast
vyhodnocovat.

+ Vysvétluje se sice, Ze by to mélo byt Health
Intervention Assessment, ale...

* Disinvestment G cechmed

HTA na pozadi zminénych
skutecnosti
* Mini-kurz HTA

— Cost / minimisation...C/effectivness...C/utility..
C/benefit

* Klinicke vysledky R.Ch.jsou nezpochybnitelné
ale jak je tomu ve vztahu s ,C* —tj.naklady ?

@ cxechied
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Zahraniéni zavéry HTA o@h. (El)

s The curront capital cost of 3 new surgical robot is €1.45 milion, and an annual
maintenance fee of €150,000 appkes from year 2. This mantenance fee and the
arnortised capital costs of tho robot over its Sfetime have been included in the
CoNoMic modals.

» The incremental costs of robot-assisted surpary per procedure range from €2.487 to
€3.019 for proswatectomy and hysterectomy respactively based on volumes per robot
of 200 prostatectomies o 300 hysterectomies per annum, Natceal demand for robot-
assinted prostatectomy could ba approximately 300 cases par annum and national
demand for robot-assisted hysterectomy woukl be significantly higher, A singie robot
may not meet demand In @Ihar pIOGramme.

= Acost utilty analysis of tho prostatoctomy-only model (based on 200 procedures
arnually) predicted an incremental cost effectiveness ratio (ICER) of €26,647kuality-
acusted Mo years (QALY) (95% Cl: €14,241 - €61,220/0ALY). Based on ‘wilingness
10 pay’ thresholds, the probabilty of robot-assisted surgery being cost-effective is 0.20
at a theoshold of €20,000 por QALY, 0.63 a1 €30,000 per QALY and 0,85 at €40,000

per QALY.

8 These is existing capacity i the kish healthcare systam in the area of robot-assisted
surgecy (thens is one rabot in & pubhe mateenty hosotal and two private hospasls each ‘\w Health
hava one robotl. This capacity could be considenad prior 10 any new investment in the ﬁ- Information
fechnoiogy i other fackies, ‘0": d '

8 A decsion not to nvest may result n ethical issues regarding the equiy of acoess "l an Qualty
10 hegcate, aUtonomy and pustice. However, healthcars budgets are frte and the { Authontv
allocation of resources 30 this technology may CORIRCT with OIher vaiues of prorities of An t0dards Um Prasnds
decision making. such as the need 10 banefit the wider community. agus Cdllocht Slante

| —S—

~
Na margo — kolik co smi stat

The cost-utdity analysis in the prostatectomy-only model, based on an annual steady state
caseload of 200 procedures, predicted an incremental cost effectiveness ratio (ICER) of
€26,647/quality-adjusted life years (QALY) {95% CI: €14,241 - €61,220/QALY). There is no
specified threshold in Ireland below which an ICER is deemed cost-effective. To facilitate
comparison, however, economic evaluations of other interventions in an Irish setting which
have been adopted include:

population-based colorectal cancer screening (€1,696/QALY)

human papillomavirus vaccination programme at €17,383/life year gained (LYG)
universal infant pneumococcal conjugate vaccination at €5,997/LYG

universal infant hepatitis B vaccination at €37,0181YG.



Zahranicni zavéry HTA o Pﬁx (CND)

Economic

In the economic review, there were 30 economic evaluations of robotic
surgery i the four indications: 15 in prostatectomy. four in cardiac surgery. two in nephrectomy.
eight in hysterectomy. and one in multiple indications (prostatectomy. cardiac surgery,
nephrectomy). There was varnation berween stdies regarding their conclusions about the costs
and cost-effectiveness of robotic surgery: however, there was also variation between studies in
the estimation and inclusion of costs. The estimation of QALY's in three cost-utility studies in
radical prostatectomy was unclear. Most studies had Iumitations i the reporting of methods and
results, and the relevance of most studies to a Canadian setting was also limited. One Canadian

58,86,90,102,115,119,123,129:151

laparoscopic and open approaches. The investment made in acquiring this technology is large,
and institutions that choose to adopt it should monitor costs and outcomes 1o maximize cost-
effective use 1n their centre. To decrease costs, centres could maxmmize caseloads. consider
keeping the robot operational for longer durations, if possible. and use the rechnology for
multiple indications, particularly those with greater potential impact on patient outcomes and
mstitutional cost savings.

Cite as: Ho C. Tsakonas E. Tran K. Camon K. Severn M., Mierzwimski-Urban M. Corces J.
Pautler S. Robot-Assisted Surgery Compared with Open Surgery' and Laparoscopic Swrgery
Clinical Effectiveness and Economic Analyses [Internet]. Onawa: Canacian Agency for Drugs and
Techmologies m Health: 2011 (Technology report no. 137). ). [cited 2011-09-20). Available from () CZOCh"lOd.
Lo wwws cadith, caen/ products health-technology-assessment publicanon/ 2682 s L
A pt e prittedel

HTA v CR f

* Narys — zafi — listopad 2011

— Pilotni projekt leden 2012
(technologie... chir.robot (1))

* Tendr na tvorbu struktury — ¢erven 2012

+ Zitra — seminar o HTA o.......

+ Zavedeni do legislativy

* Finalni datum funkéniho HTA cca 15.fijen 2013

Otazky:
— Provazanost na saz.vykonti a DRG |

czechmed’

[T
B e e 1]

— Kdo HTA umi psat a kdo jej umi ist ? (z&
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Zaverem

o

R.Ch.je zde a bude se rozvijet

R.Ch.ma jiZ dnes vyjimelnou pozici,
potyka se s vyjimecnym odporem,

ktery si zaslouZi vyjimecny pfistup
Potiebné usili v souvislosti s nadchazejicim
HTA nelze podcenit.

Bude nutné zvazit kompromisy.

D&kuji !

@ cxechied

@ cxechied
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Aktualni trendy epidemiolo
nadori v CR "\ e

Muzik J., Dusek L.

Institut biostatistiky a analyz, LF 2 PfF, Masarykova univerzitz, Emo

Zdroje dat
Demograficka situace

137



Zdroje epidemioclogickych dat

+ Narodni onkologicky registr (NOR) sleduje od roku 1976 viechny

novotvary zjisténé v ceské populaci, hlaseni novotvaru do NOR je ze

zakona povinng

+ Spravcem NOR a organizatorem sbéru dat je Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR), vedeni Ceské onkologicke
spoleénosti CLS JEP [COS) jsou poskytovany anonymizované

zkompletované zaznamy NOR

= Pro analyzy jsou aktualné k dispozici data NOR za obdobi 1977 -

2009, jde o vice nei 1.7 mil. zaznamu novotvaru

+ Daléi dulezité udaje jsou ziskavany z demografické databaze E“:R’E z
databaze pficin amrti, které spravuje Cesky statisticky afad (C5U)

Demograficka situace v Ceské republice

1oononn 4
aponnn

Pociet osob w whow hategodi

0

9 9

Padil stargich vékovych kategorii se v populaci Ceské republiky v ase zvyiuje.

sao0ng 4
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Vékova struktura populace
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Demograficka situace v Ceské republice

Nadéje na doziti pii narozeni

o
]

&

-
k1l

T T
= I -
R R

Had & doSh pil narozen) (roky)

2 R R B

EEREREE

1670 7

g ¢ 8 8
Ke starmuti populace piispivatake rostouci nadéje doZiti pii narozeni.

Eamo: Ces iy s ok diad

Trendy epidemiologie nadoru
Mezinarodni situace

ZN konecniku (C20)

ZN hrdla déloZzniho (C53)

ZN téla délozniho (C54)

ZN prostaty (C61)

ZN ledviny mimo panvicku (C64)
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Epidemioclogické trendy ZN koneéniku (C20)
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Epidemioclogickeé trendy ZN hrdla déloZniho [C53)

Incidence a mortalita
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Epidemiclogické trendy ZN téla déloZniho [C54)

Incidence a mortalita
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Epidemioclogické trendy ZN prostaty (C61)

Incidence a mortalita Frevalence
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Epidemiclogické trendy ZN ledviny mimo panvicku (C64)
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Piehled epidemiologie nadord v roce 2009 v CR

. - ZM hrdla ZN téla ZN ledviny
ZNkonetmiku | ey sning | délonihe | ZM F’;‘-“““' imo panvicky

— €53) (c54) Il (c84)
INCIDEMCE 2004 =
lzbsolutri podet nove
diagnostikovanych 2153 1023 1828 6154 7836
pocetna -
100 000 osob 1.4 18,2+ 24,22 118.3 7.0
MORTALITA 2004 =
lzbsolutm podet
zemelych na nador 100s 3L 30E 1305 1048
pofetna -
100 000 osoh 3.8 5.8 57+ 253 8.7
FREVALENCE k
31.12. 30404 «
pocéet Zijicich =
i 13 513 16 828 23 144 31 386 18 100
pofetna -
100 000 osob 1286 4.5+ 4228+ 620.2 1818

% pofet na 100 000 Fen; ™ podet na 100 000 muZl

Foimy: = Mol oniniogiciy masT - UEIS OR; » Cesiy steisicig ifad

Trendy zachytu stadii
Vek pacientu

ZN konecniku (C20)

ZN hrdla déloZzniho (C53)

ZN téla délozniho (C54)

ZN prostaty (C61)

ZN ledviny mimo panvicku (C64)



Trend zachytu stadii u ZN koneéniku (C20)

mr

Wyvoj zastoupen stadil

Podetno w diagno siko wan?
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Vék pacientd se ZN koneéniku (C20) - obdobi 2005-2009

Potetne w diagno siko wandch nidon
na 100 000 o sob v weho st Kaegoddi

Vekove specificka incidence
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Vekova struktura dle stadii
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Trend zachytu stadii u ZN hrdla déloZniho (C53)

mr

Wyvoj zastoupen stadil
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Trend zachytu stadii u novotvarda hrdla délozniho (C53, D0G)
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Vék pacientd s nadory hrdla délozniho (C53, D03} - obdobi 2005-2009

Wékové specificka incidence Wékova struktura dle stadii
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Vék pacientd se ZN hrdla déloZniho (C53) - obdobi 2005-2009
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Trend zachytu stadii u ZN téla déloZniho (C54)

Wyvoj zastoupen stadil Wyvoj incidence stadii
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Trend zachytu stadii u ZN prostaty (C61)
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Trend zachytu stadii u ZN ledviny mimo panvicku (C64)

Wyvoj zastoupen stadil
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Predikce epidemiologie
nadoru pro rok 2013

ZN koneéniku (C20)

ZN hrdla délozniho (C53)
ZN téla délozniho (C54)
ZN prostaty (C61)
Renalni karcinom (C64)

Predikce incidence, prevalence a lééhy 2013: ZN koneéniku (C20)
INCIDENCE v roce 2013
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INCIDENCE v roce 2013

TITd&ktn ha hrdla (T35

Predikce incidence, prevalence a l&ééby 2013: ZN hrdla délozniho (C53)
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INCIDENCE v roce 2013
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Predikce incidence, prevalence a lééby 2013: ZN prostaty (CG61)
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Kde najdete dalsi zdroje informaci

Kompletni databaze NOR:

www.svod.cz
Nadory kolorekta:

www.rektum.cz

]
-
."“.. b D
_—

Wy Sy b — ——

Urologické malignity:
www.uroweb.cz

n
e

Podékovani

Vsem lékaium, ktefi hlasiudaje do NOR
uzis€r

VedeniCOS

Dekuji za pozornost!

Zoimi): Masmdn] onikpicgiccd mgs, URIE SR
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Roboticky asistovana urologie

Incidence nadord u muziv CR v obdobi 2004-2008

Cruds Inckdanca rats par 100,000 males
o 30 21] 1] 1Z0 130 150

othar skin {C44)

proatata (CE1

colorectal cancars |{C18-C21)

trachea, bronchue and lung {C33.034)
biladdar {CE7)

kidney {CE64)

stomach (C15)

oral cavity and pharynx {CO0-C14)
pancrase {C25)

malanoms of skin |C43)

laukaamla {C91-C35)

non-Hodgkin'e Lymphoma {C82-C85,098)
Itvar |C22)

larynz {C32)

tastls |C52)

oasdphagus (15

braln, narvous system (CTO-CTI)
gallbladdar ate. {C23.024)

multiple mysloma {C50)

thyrodd {C73)

Hodgkin lymphoma (C81)

connactive and eoft tlesuws |C47,C435)
other malignant

In sftu {D00-0405)

uncartsin or unknown bahavior (057-048)

Crude incidence rate per 100,000 males

5138 million

Soorce: Naforal Camosr e sy of The Coedn Reoubilc

Male population of the Czech Republic:
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Incidence a mortalita karcinomu
prostaty v CR
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6124 novych piipadu v roce 2009
1472 amrti v roce 2009

2009: Stadium I+l 4125 pacienti, z toho 3075 do véku 75 let
Odhad 2012: 4854 pacientll ve stadiu 1+11, 883 ve stadiu IlI

Incidence a mortalita karcinomu ledvin
v CR
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aralyereand data: WA sE00ED. Bmor 1EN0TY hEEp: /e  uroweh .C2

2836 novych piipadu v roce 2009
1145 amrti v roce 2009

2009: Stadium | 1282 pacientii (1569 ve stadiu I+1)
Odhad 2012: 1898 pacientl ve stadiu 1+l
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Indikace k robotické operativé v urologii

Radikalni prostatektomie
Resekce ledviny pro nador
Pyeloplastika pro stendzu pyeloureteralni junkce

RARP sniZuje krevni ziraty, zlep3uje kvalitu Zivota (délka hospitalizace,
kontinence, potence) pri srovnatelnych casnych onkologickych vysledcich

Roboticky amstwanywkun umoznuje rozsmitindikace zachovnych
vykont na ledviné

Roboticky asistovany vikon sniZuje riziko komplikaci po endoskopické
pyeloplastice

Data jsou zahranicni

Je znama vyznamna f_awslustwsledku na operacnitechnice,
Zkusenostech operatéra, pooperacni pedi

Onkologické vysledky zavisi na navaznosti na komplexniuro-
onkologickou péci

Kritéria umisténi robotickych systému

Dostateéna kvalita a navaznostna systém urologické péde:

Plnohodnotné urnluumke oddéleni s adekvatnim pfistrojovym vybavenim,
minimainé 30 liZek

Adekvatni personalni zabezpedeni, zkusenost s vykony potencidlng
indikovanymi k roboticke chirurgii (alespon 100 kazdorocne v poslednich
3 letech)

Adekvatni pooperatni péfe (JIP, ARQ), zajisténifeSeni komplikaci
Potencidl i prozavadéni novych indikaci (cystektomie apod.)

Mavaznostna system onkologicke pece
»  Urologické oddé&leni nebo klinika v misté KOC

Splneni predokladu adekvatniho hodnoceni a prezentace vysledku
navaznosina sysiém edukace

= Urologické pracovisté akreditované akreditacni komisi pro urologii pfi MZ
CR jako pracovistg1l. typu
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Priklad BARP:

Vstupni parametry: identifikace, vékpacienta, komorbidity, charakteristika
a rozsah nadoru (cT, nalezy z biopsii, pT, P5A, G5), stav potence, typ
vykonu

Hodnocené parametry: peri a punperaﬁ-m‘_Imrnplikaceg:indn-ijlavien},
delka hospitalizace, krevni ziraty, onkologicke (pokles PS4, okraje)
Cilové garametrg.r: preZiti bez biochemické recidivy, preZiti bez progrese,
0S, DSS

Protokol sledovani- minimalng a 1 rok PSA, klinické vySeffeni

Umisténi a poéty instalaci

Stavajici situace: KOC:
NMNH Hradec Kralové
UVN FM Bulovka ve
UsA spolupracis FTN a VEN
Mem. Mostisté FN Olomouc
Usti n. Labem FN Pized
Nowy Jicin FM Ostrava

FN Olomouc FIN Motol

KM Liberec

S Iy

( » 5 aci s
PN Brmo 3 USh ' ®
MN Ustin. L
. Bud&jovice
Jihlava
N. Ji€in
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Poéty vikonu — souéasnost a potenciil

 urologii 980 robotickych vykond v roce 2011 (959 v roce
2010)

Egj‘[‘]} v CR 1379 RP (+ laparoskopické) + 846 RALP (877 v
2
{92% radikalnich prostatektomii v USA provedeno roboticky)

2009: Stadium Kl 4125 pa-I::ientL'l, Z toho 3075 do véku 75 let
Odhad 2012: 4854 pacientu ve stadiu B, 883 ve stadiu M

Radikalni prostatekiomie:
Wzhledem k naristajici incidenci zhruba 3000 vykona v
nejbliZsich letech

Poéty vikoniu — soucasnost a potenciil

Resekce ledviny:

2010: v CR 563 vykoni

2009: Karcinom ledvin stadium | 1282 pacienti (1569 ve
stadiu 1-+1)

Odhad 2012: 1898 pacientli ve stadiu 1+l

Resekce ledviny:

Zhruba 750 nemocnych indikovanych k resekénimu vykonu v
nejblizsich letech, z toho zhruba 400 vhodnych k
endoskopickému vykonu
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Poéty vikoni - vvhled

Radikiln’ pros o
Vzhledem k naristajici incidenci zhruba 3000 vykoni v
nejblizsich letech

Hesekce ledviny:
Zhruba 750 nemocnych indikovanych k resekénimu wykonu v

nejblizsich letech, z toho zhruba 400 vhodnych k
endoskopickému vykonu

Pyeloplastika:
Potencidlné cca 250 vykonl

Potencial: 3500 robotickych urologickych vykonu roéné
Minimalni roéni poéet wvykonu 200-300

Pocty vykonu — vvhled
potencialni dalii vylkony ve specialnim rezirmu

Radikalni cystektomie
Mefroureterektomie

Reimplantace mocovodu
Operace vezikovaginilni pistéle
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Koncepce robotické chirurgie v

gynekologii

Prof MUDr Radovan Pilka, Ph D
FN Olomouc

Kriteria pro vznik centra

Centrum akreditovane akreditadm komist pre End:nlngi Pfi MZ ER ]'al'.l:}

Pra.l:l:ﬁ'iité I. tvpu

Mlinimalné 30 ek ze zab ezpefemm pooperatm pede

Centrum navizane na konkretni enke-pmekelogicke centrum

Eomplexmt zaberpefent nume k pfedoperaém diagnostice, pooperadn a

pooperatm pece viemé zajitrém fefem potencialnich komplikac

Fnﬁtj' B madﬁnj':r;h PE}tEI‘J.EiaJJ‘.‘IJ:I:h ﬁj"l:l}nﬁ

* Na Pra.l:l:ﬁ'i'-:lﬁ bj‘ll} ¥ upljnulj':r;h 3 letech ﬁaguaﬁknﬁmn vice nez 100
ahl}u]:lnj':nh Pa.umnirih Enﬂ:nlngd:j':nh onemocnént

* Pracoviité provedlo v uplmulvch 3 letech kazdorofné vice nez 30 ﬁj':]f.l::-nﬁ

indikovanvch potencialng kroboticke chirurgi isoufet radikalnich
hvsterektomil. hvsterebtomil = vmfadenekromiemi)

* '1'_‘-:.5',E uvedens T_flzl}n:r Prl:ﬁal:h' minimalné dva nPeratEﬁ, tal'.ieje zarufena
zaztupitzlnost
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Kritéria pro vznik centra

* RoCné cca 3000 novych pfipadlfl Ca hrdla délemiho, Ca
endometria a Casnvch stadii Ca ovaria

* Z toho operabilnich 2000 pf‘l'padl_:l

* PoCet onko-gvnekologickvch robotickych center:

* 50 operaci/rok —40 center?

* 100 operaci/rok — 20 center? (KOCy) — Sdileni systemus
* 200 operaci/rok — 10 center? =

* 400 operaci/rok— 5 center? L— Samostatna centra’

* Realita — zfejme kombinace samostamvch gvnekologickych
robotickych center a center =e sdilenim

Doporucené vykony k provadéni na
robotickém systému

* Radikalnihvsterektomie (cervix/endometrium) —
souCasna uznavana indikace

* Panevnia paraaortalni lvmfadenektomie a/nebo
hysterektomie a/nebo omentektomie —nove
zpracovavany vvkon (endometrium /ovarium)

* vvkony potendialn€ vhodneé kroboticke operatve

Parametrektomis

Fanev exenterace

operace pro invadujicl endemetriom
Myvomektomis

Sakrokelpopexe

& Prakticky viechny gynekologicke operace
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Vyhodnocenikvality a efektivity

* Navazani rozmisténi robotickvch Sj'stémlfl na onko-
gvnekologicka centra umozni jejich racionalni vvuzit
v podminkich Ceské republiky, zejmena s ohledem na
dostateéne polty pacientek indikovanvch (viz vvse)
k roboticke chirurgii v téchto centrech.

® Dale umomi pxﬁbé'mé vvhodnocovani vwuziti téchto
57.'5'[&1111:1 v ramci pravidelnyvch ro€nich audit onko-
gwnekologickich center
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Stanoviska vyboru Ceské chirurgické
spolecnosti k roboticky asistovanym
vykonum v abdominalni chirurgii

Vybor CCHS CLS JEP dne 10. 9. 2012 projednal
nasledujici stanovisko k roboticky asistovanym
vykondm:

1 - souhlasi se zafazenim nize uvedenych roboticky
asistovanych vykonu do Seznamu zdravotnich vykond
MZ k1.1 2013 pii definovanych indikacich:
Roboticky asistovana nizka resekce (amputace) rekia
Roboticky asistovana resekce jater
Roboticky asistovana levostranna pankreatekiomie

2 - Podminky indikace:

a) malignita vhodna k miniinvazivni operacnilecbé

b) konsensus multidisciplinarniho indikacniho seminaie (51881)
c) vykon zahrujici lymfadenektomii N 1 — 2 (3), resp. TEM

3. Pracovisté vypracuje prub&zné zhodnoceni pfinosu
robotickych vykonu ve srovnani' s operacemi laparoskopickymi a
otevfenymi s garanci vyboru CCHS. Do sou¢asnosti neni (v
literatufe) benefit robotické asistence v abdominalni chirurgii
prokazan, obdobnég, jako je tomu 1 u nékterych soucasnych
postupt v onkologii.

4. Uhrada ZP - ¢astka uvolnéna na roboticky asistované vykony
by méla byt navySenim uhrad laparoskopicky provadénych
identickych chirurgickych vykond, tj. méla by predstavovat rozdil
mezi naklady na laparoskopickou a s pomoci robotickeho systemu
provedenou operaci. V soucasnosti probiha presne vycislenr
finanéni narocnosti jednotlivych vykona.

5. Zajisténi rozvoje metody v souladu se zahr pracovisti.
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Instalace v NNH:

Zah3jené robotické cévni operativy: lisl

SOUCASNE MOZNOSTI RCCH
- INDIKACE -

(iiofemoral bypass)
(aortounifemoralb.)
(aortobifemoralb.)

(endarterektomie v aorto-

iiacké oblasti+ zaplata)

(vyduf bfisni aorty)
(vyduf panevni tepny,
tubulami nahrada)

(vydut slezinné tepny)
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Unikatni svétové postaveni v robotické CCH
(pocet a spektrum operaci, prednasky, publikace)

Prima aktivni ucast na zahajeni robot. cévniho programu
v Memphisu (USA), Moskvé, Soulu, Wroclaw, New Delhi
Vyzadané ukazkové robotické cévni operace
Soul, Moskva, Wroclaw, New Delhi
Mezinarodni Skolici centrum pro robotickou cévni chirurgii
USA, Rusko, Francie, GB, J. Korea, Madarsko, Slovinsko, Holandsko, Indie

Mezindarodni ocenéni
J. Korea, Cina, USA, Polsko

Aktudlni spoluprace pri zahajeni cévni robotiky

trend ve vsech chirurgickych oborech

urcité zpozdeéni v oblasti cévni laparoskopie
(zkudenosti KV chirurgl, sledovani ¢asovych
. O v P -, -
intervalu - cas svorky a cévni anastomozy)
robotika - zdsadni zména

(az robot da Vinci umoznil skutecny rozvoj
miniinvazivni chirurgie i v KV oblasti)
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Robotika vyznamné zrychlila €as svorky a anastomoézy
(negativni vliv dlouhého ¢asu svorky —reperflize, organova poskozeni)

) CL; 2 Robot-assisted

/aparoscop/c surgery of the mfrarena/ aorTa : the early learning

curve. CONCLUSIONS: Robot-assisted aortic anastomos:s was
shown to have a steep Iearn/ng curve with o

reduction of clam ping and anastomo

Stadler: 52 pacientd Cas svorky Operatni ¢as

(laparoskopie)cas svorky:

69min. (35-150)operacni Cas:

259min. ( 150-420) Robotika/ z 4,00666
laparoskopie - E-07
Stadler

Di Centa:150 pacienti

(laparoskopie)cas svorky: Robotika/ 3 3,17438
81min. (36-190)operacni Cas: | laparoskopie E-00
260min. (120-450) Di Centa

Ze statistického hlediska lze tedy tvrdit, Ze pri srovnani robotického
zpUsobu operace a laparoskopického (v obou pfipadech) dochazi
k signifikantnimu sniZzeni casu svorky i operacniho casu. Toto lze
prokazat jednoduchym testem hypotézy o shodé dvou strednich
hodnot, ktera i na prisné hladiné vyznamnosti odpovida zavéru:
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Robotika nabizi potencial revolu¢nich zmén v aortalni
chirurgii a vétsi bezpecfnost pro pacienta

Y7 of
=

CONCLUSIONS: In approaching minimally invasive
aortic surgery, advances in

computer-enhanced technology have the potential to
revolutionize aortic surgery.and

Improve patient sarety.

Mortalita 0,4%
Rychly (okamzity) nastup
peristaltiky
(neni komprese cévniho zasobeni

streva rouskami nebo rozvéracem
— paralyticky ileus)

Nepritomnost NG sondy
L,FAST TRACK®
Rychla rehabilitace
Zkraceny pobytna JIP
Zkracena celkova
hospitalizace
Priznivy kosmeticky efekt
Casny navrat k bézné
cinnosti
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Snizeni sex. funkci po aortalnich opera
Sexual functxon after aortlc surgery.
7 ] \llll ]O 2 A

Redukce vyskytu poruchy sex. funkci po EVAR
Erectile function after open or endovascular abdominal aortic aneurysm
repair.

\F, a laparoskop. cevm uper ace
Sexual dysfunctlon after elective endovascular or hand-assisted
laparoscopic abdominal aneurysmrepair.
' rg. 2010 3ul;40(1):71-5.

Robotika tavuje precizr
Lze ocekavat i vliiv na snizeni této poop. poruchy

= vyskytu pooperacnl kyly v jizvé
Kyla Vv jizvé po por
Kyla v jizvé po laparotomii:
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Vyhodné pro pacient: zeni poruchy hojeni rany, kyly, rychla RHB

pracnéjSi preparace pro chirurga.

+ Pokracujici rozvoj
robotiky!!
+ Prvni den

Urologie, ORL, SZ, hrudni,
mediastinum, CCH, KCH,
gynekologie, kolorektalnim,
détska, bariatricka,
hepatobilidrni,

Medicinsky prinos
Ekonomicky prinos

MINIMALLY INVASIVE
SURGERY WEEK

SLS-MIRA-SRS
and ENDO EXPO

S8 Yyl
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Robotika si upeviuje misto v CCH | KCH, X laparotomie,

sternotomie, délku casu svorky na aorté! Neodiskutovatelny

prinos pro pac. KVEH
Dve centra pro CR v ramacl komplexniho
(Praha, Brno),

nost hybridnich vykont
Cenové relace (ekon. studie pro MZCR, RCCH minimalné
0 27500,- KC prlznlveJS| ve srovnani s klas. operaci

3: cca 300 tis. KE/SG, dalsi naklady
(CT G kontroly atd.)-existuji 100% indikace (TAA..)
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Koncepce

ORL Roboticke chirurgie v CR

J’___...u—ﬁ:"_'-'_' EE — e _/

Vytvoreni center ORL roboticke
chirurgie v Cechach a na Moravé

» Zkusenosti s operativou s robotem DaVinci od roku 2008
*» Centra Cechy a Morava - zkusenosti s robotikou

* Poolovani pacientt z celé CR na pracovisté s robotickym
systemem DaVinci

173



- S = R

J'_I-ndikace v ORL
— vyuziti robota DaVinci

Kauzalni resekece - T1 karcinomy - ohraniéené leze
kofene jazvka, hltanové trubice a supraglotis
Paliativni resekce - exofytické tumory znemoznujici
polykani nebo dychani s naslednou onkologickou
léébou

Funkéni resekce kofene jazyka pro obstrukéni SAS

Roboticky asistovana transaxilarni thyroidectomie
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Roboticka KCH - soucasnost a
budoucnost v CR

Kardiochirurgické odd., Nemocnice Na Homolce Praha

2 Celostatni konference roboticks chirurgic CLSJEP . Robotickd chirurgie. Trendy, koncspee a chonomika
11 zari 2012, Prahka

Roboticka kardiochirurgie—
soucasné ,,rutinni“ aplikace

ACB

- MIDCAB

— TECAB
TEASD-R

da Vinci MVP/R

da Vinci Cryo MAZE
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Koncepce robotické KCH

t.¢. 1 centrum (KCHO NNH)— 71pacienti

Program pozastaven — financovani programu a
technickeé limitace (1.generace DV)

Soucasnapotieba—cca 150 ASD/rokuzavieno
chirurgicky

Potencial -MVP —cca 300 — 500/rok
Potencial TECAB—cc 200 - 300/rok

Pokud se prokaze superiorita hybridnich
revaskularizaci— potencialné 2-3tis /rok

Koncepce robotické KCH

» Vybor CSKVCH
— Podpora robotické KVCH
— 2 centra (1 Cechy, 1 Morava)

— Dalsi expanze azZ po naplnéni kapacit a potvrzeni
ocekavani
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Koncepce robotické KCH

» Registracnilisty
— LEAR (chlopné, septum, arytmie)
— TECAB (bypassy)

Koncepce robotické KCH

* Pozadavkyna centrum:
— Komplexni kardiovaskuldmi centrum
— ZkuSenosti s minimalné invazivni kardiochirurgii a
minimalné invazivnim vedenim MO

— Multioborové vyuziti telemanipulatoru
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