Expertise uber die hochspezialisierte
Viszeralchirurgie

Zwischenergebnisse

Esther Waeber-Kalbermatten
Vorsteherin des Departements flr
Gesundheit, Soziales und Kultur (DGSK)

Medienkonferenz vom 3. Dezember 2013




-—
Expertiseauftrag

4 Zlele

« Behandlungsqualitat in der hochspezialisierten Viszeralchirurgie
Uberprifen

 Rahmenbedingungen fur die Entwicklung der hochspezialisierten
Viszeralchirurgie festlegen

4 Untersuchungsbereich

 Hochspezialisierte Eingriffe an Leber, Speiserthre,
Bauchspeicheldrise und Dickdarm/Mastdarm im Spital Sitten
zwischen 2011 und 2012

4 Beauftragter

» Prof. Jean-Jacques Houben, Viszeralchirurg und Onkologe

« Koordinator der onko-chirurgischen Gastroenterologie im Centre Hospitalier
Interrégional Edith Cavell (CHIREC) in Brissel

 Konsiliarchirurg im Hopital académique Erasme in Brissel
» Ordinarius flr Viszeral- und Kinderchirurgie an der Freien Universitat Brissel g
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Expertise von Prof. Jean-Jacques Houben

4 Zwischenergebnisse (Dezember 2013)

 Drel Patientendossiers, die 2013 in den Medien thematisiert
wurden (2013)

« Expertise Uber die hochspezialisierten Lebereingriffe (2011-2012)

» Expertise Uber die hochspezialisierten Speiserohreneingriffe
(2011-2012)

« Erste Empfehlungen

4 Endgultige Ergebnisse (Februar 2014)

o EXpertise Uber die hochspezialisierten
Bauchspeicheldriseneingriffe (2011-2012)

« Expertise Uber die hochspezialisierten Dick-/Mastdarmeingriffe
(2011-2012)

* Abschliessende Empfehlungen

*
*
*
*
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Analysenmethode

4 Zugang zu den Patientendossiers

« Entbindung vom Arztgeheimnis: Dossiers, in denen es um eine
chirurgische Pathologie der Leber, Speiserdhre, Bauchspeicheldriise oder
des Dick-/Mastdarms geht.

4 Analysemethode

« Vergleich des arztlichen Berichts und des OP-Berichts sowie Analyse des
Exzisats

e Analyse aller Berichte, Protokolle und Notizen

« EXxpertise Uber den Diagnose- und Therapieverlauf

« Beobachtung der interdisziplinaren Beziehungen und Zusammenarbeit
* Analyse der Befunde und Komplikationen

» Erneute Lektire der Laborbefunde und der bildgebenden Diagnosen

« Besprechung der offen gebliebenen Fragen mit den Arzten des Spital
Wallis

) Chronologische, a posteriori durchgefihrte Analyse der
Ereignisse
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EXxpertise uber die 3 in den Medien bekannt

gemachten Dossiers (2013)

4 Pflegekontinuitat gewéahrleistet, aber nicht immer optimal
4 Eingehen von Risiken mit den Patienten besprochen

4 Keine offensichtlichen medizinischen Fehler, aber

gewisse fragwurdige Entscheidungen

» «Einige therapeutische oder technische Entscheide kbnnen im
Nachhinein diskutiert oder sogar kritisiert werden, insbesondere was das
Krebsrisiko bei chronischen Krankheiten anbelangt.»

» «Bei komplexen Fallen, die zu ernsthaften Komplikationen gefthrt haben,
lassen sich haufig Interpretationsprobleme bzw. Fehler bei der klinischen,
radiologischen oder biologischen Beurteilung finden, die sich als
offensichtlich erweisen, sobald der Ausgang bekannt ist. Das ist hier der
Fall.»

‘ Zu geringe Anzahl Falle, um bedeutende Schliisse zu
ziehen g
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Expertise Uber die hochspezialisierten Lebereingriffe

4 Interdisziplinares Umfeld

Starken Verbesserungswirdige Punkte
*Qualitativ hochstehende sUngentigende spezialisierte
bildgebende Verfahren Gastroenterologie
*Hightech-Technologie (PET- Mangelnde Folgebehandlung
Scanner u.a.) (hepatobiliar, endotherapeutisch,
*Hochspezialisierte hepatologisch,
pathologisch-anatomische nahrungsbezogen)

Abteilung *Problematische Organisation
*\ollstandiges biomedizinisches der Anasthesie (fehlende

Labor Spezialisierung)
*Traumazentrum

Leistungsstarke Intensivstation

*Weitsichtige Krankenpflege

¥
* 4
*y
* 4
* 4
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Expertise uber die hochspezialisierten Lebereingriffe

4 Chirurgische Behandlung

Starken Verbesserungswdurdige Punkte
sUnter Bericksichtigung der eIsolierung des primaren

bereits erworbenen Fahigkeiten Viszeralchirurgen

des Chirurgen: kritische *Medizinisch-chirurgisches Team
Patientenmasse erreicht mit heterogenen Kompetenzen
sKonstante klinische Manchmal relative OP-
Verfugbarkeit Indikationen

*Therapeutisches Engagement sUmstrittenes Eingehen von
Fortschrittliche chirurgische Risiken

Anatomiekenntnisse *Mangelnde Reaktionsfahigkeit
*Beherrschung moderner beim Follow-up von
Technologien (CUSA, ECHO Komplikationen

perop usw.)

CANTON DU VALAIS
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Expertise uber die hochspezialisierten
Speiserohreneingriffe

4 Interdisziplinares Umfeld

Starken Verbesserungswirdige Punkte
*Onkologie (Chemotherapie *Diagnostische und
u.a.) miteinbezogen therapeutische Endoskopie nicht
*Hightech-Technologie (PET- genigend stark impliziert
Scanner u.a.) *Medizinisch-chirurgische
*Hochspezialisierte Behandlung bei
pathologisch-anatomische Speiserohrenperforation
Abteilung inkonstant
o|_eistungsstarke Intensivstation *Problematische Organisation
oZusammenarbeit HNO der Anasthesie (fehlende
Spezialisierung)

E
* 4
*
*
* 4
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Expertise Uber die hochspezialisierten
Speiserohreneingriffe

4 Chirurgische Behandlung

Starken Verbesserungswirdige Punkte

*Gute onkologische Praktiken *Kritische Patientenmasse 2011-

bei Tumorresektionen 2012 nicht erreicht

*Gute technische Fahigkeiten eIsolierung des primaren

beim zervikalen, thorakalen und Viszeralchirurgen

abdominalen Zugang *Behandlung von
Speiserbhrenperforationen

*
*
*
* 4
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Erste Empfehlungen des Experten (l)

4 Interdisziplinare Supervision der Dossiers von Walliser
Patienten in Partnerschaft mit dem CHUV

4 EinflUgung des unterzeichneten Berichts des
Interdisziplindren Kolloquiums in das elektronische
Patientendossier

» postoperative Analyse der Korrelation zwischen OP-Indikation und
chirurgischem Eingriff

4 Erstellen eines gemeinsamen Registers (VD/VS) fur die
hochspezialisierte Medizin

4 Wiederherstellung eines kooperativen und dynamischen
Arbeitsklimas durch die Direktion von Spital Wallis

4 Jahrliche Qualitatskontrolle der Partnerschatft

Medienkonferenz vom 3. Dezember 2013
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Erste Empfehlungen des Experten (ll)

4 Durchfihrung von hochspezialisierten Lebereingriffen
e ganzlich durch einen routinierten Viszeralchirurgen oder
zweiter Chirurg assistiert
e Anasthesie ganzlich von einem leitenden, verantwortlichen
Anasthesisten durchgefihrt

4 Durchfihrung von hochspezialisierten
Speiserdhreneingriffen

« Osophagektomien (operative Entfernung der Speiserdhre)
durch ein zusammengesetztes chirurgisches Team im
CHUYV durchzufihren

CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS
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e
Vom DGSK beschlossene Sofortmassnahmen

4 Partnerschaft mit dem CHUV

e Vereinbarung zwischen dem Kanton Waadt und dem
Kanton Wallis

4 Partnerschaft zwischen der Chirurgieabteilung des Spitals
Sitten und der Abteilung fur Viszeralchirurgie des
Waadtlander Universitatsspitals (CHUV)

o Gultig ab dem 1. Januar 2014

4 Festlegung der Behandlungspfade nach Pathologie

e Unter Berucksichtigung der sprachlichen und regionalen
Besonderheiten
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Vortelle fur die Walliser Patienten

4 Behandlung auf universitarem Niveau im Wallis
« Je nach Komplexitat des Falles: Operation im Wallis mit
Unterstltzung durch das CHUV

4 Anwendung von Behandlungsarten und -techniken eines
Universitatsspitals im Wallis

4 Schaffung eines multidisziplinaren Kolloguiums von
Arzten des CHUV und des Spitals Sitten
* Analysiert die Dossiers von Walliser Patienten, die in der
hochspezialisierten Viszeralchirurgie behandelt werden missen
* Bestimmt die durchzufiihrende Behandlung und die OP-
Indikationen

4 Zusammenstellen von gemeinsamen medizinisch-
chirurgischen Teams

4 Jahrliche Beurtellung der Behandlungsqualitat g
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Vorteile fur die Arzte

4 Sicherer Rahmen fur Fachpraktiken
4 Austausch von Best Practices

4 Zugang zu seltenen und hochspezialisierten
Kompetenzen, die nur in Universitatszentren verfugbar
sind

4 Weiterbildung

4 Attraktivitat eines universitaren Umfelds

4 Nachwuchsforderung

4 Entwicklung bilateraler Kompetenzpools

4 Erhohung der Anzahl durchgefluhrter Eingriffe pro Chirurg
o Grundvoraussetzung fur die Pflegequalitat
4 Benchmarking
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Unterstlutzende Abteilungen

4 Schrittweiser Miteinbezug der unterstitzenden
Abteilungen in die Partnerschaft
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Gastroenterologie
Anasthesie

Bildgebende Diagnostik
Nuklearmedizin
Onkologie
Pathologische Anatomie
Intensivstation
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Schlussfolgerungen

4 Erste Sofortmassnahme als Reaktion auf die
Zwischenergebnisse der Expertise
* Verbesserung des Betreuungsstandards der Walliser Patienten
» Festigung der Behandlungsqualitat in der hochspezialisierten
Medizin im Spital Sitten
4 Auf einer bewahrten Partnerschaft basierende
Massnahme
» Bereits bestehende Zusammenarbeit (Herzchirurgie, Kardiologie)
* Von Spital Wallis im September unterzeichnete Absichtserklarung

4 Evaluierung der Partnerschaft
« Erste Evaluierung im Schlussbericht des Experten
« Jahrliches Audit tber die Betreuung der Walliser Patienten

*
*
*
*
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