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National medical societies...




2018
SYMPOSIUM SCHWE|ZER
SPITZENMEDIZIN

SpeciaL ESA LecTure 2018

ermber 30119 Ve 858, Sl oz

ANNALS OF

SRy Toward a Consensus on Centralization in Surgery

René Vonlanthen, MD, MHA,* Peter Lodge, MD,t Jeffrey S. Barkun, MD,% Olivier Farges, MD, PhD,§
Xavier Rogiers, MD, PhD, | Kjetil Soreide, MD, PhD,|| Henrik Kehlet, MD, PhD,** John V. Reynolds, MD, 1}

Patients # in the debate

nsurance

Politician Surgeon

o ; . Politician
left Ideas Polltlc[an Patient | n\acdical Society Liberal
Populist IDera

UniversitatsSpital
P
M Ziirid|



Y

UniversitatsSpital
Ziirich

2018
SYMPOSIUM SCHWE|ZER
SPITZENMEDIZIN

SpeciaL ESA Lecture 2018

ANNALS OF
SURGERY

2018

Toward a Consensus on Centralization in S+ ° “ e
René Vonlanthen, MD, MHA,* Peter Lodge, MD,t Jeffrey S. Barkun—"" ‘\
Xavier Rogiers, MD, PhD, | Kjetil Soreide, MD, PhD,|| Henrik-* c
Samuel A. Kiser, MD,* Peter Naredi, MD, PhD,1} Inne P v
Hugo Pinto-Marques, MD, PhD,|||| M 5
Miroslav Ryska, MD, PhD, {11 W~" ? e

Justin B. Dimick, MD "
Antonio D. Pinna—"

November Issue Ge~ ‘ “Tukiainen, MD, PhD,xxxxx
° e #e-Alain Clavien, MD, PhD*

Impact on: Outcome, Cost & Education

Recommendations




2018
SYMPOSIUM SCHWE|ZER
SPITZENMEDIZIN

PATIENT’S PERSPECTIVE

) Other
Factors of importance Perspectives
) Importance:
Quality of care
" @ high
Well-functioning care pathway moderate
Individualised care-plan @ flow

Continuity of treatment
Accesability (contact, information)
Involvement in the care process
Waiting time

Organisation of health care

Geographic location

® ®© O o o o & o o
o O O e 00 ® 8 0 o

Cost and income loss

v g?iyersitétsSpital Svederud et al.: Patient perspectives on centralization of low volume, highly specialised procedures in Sweden. Health Policy 1129 (2015) 1068-1075
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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren What about
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

—

Plenarversammlung (Vereinbarungskantone der [VHSM)

HSM Beschlussorgan - Politicians

[

HSM Fachorgan
Arbeitsgruppen ]

Kantone
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Plenarversammlung (Vereinbarungskantone der [VHSM)

HSM Beschlussorgan
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— \ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren What about
" === (DS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé

CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Plenarversammlung (Vereinbarungskantone der IVHSM)

Wahl

HSM Beschlussorgan

g

HSM Facho,gan Me.dic.al e.g; SGC / SGVC / SMOB
Arbeitsgruppen J Societies

Planungsweisung

Kantone
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Even when agreement for a change
=» law suit = blocked
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"’ = CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
/ CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita W h at a bo u t

Centralization

of HSM

Definition HSM

= Rare procedures (e.g., 400 bis 1’000 cases / year)
= High potential for innovation
= High need for personal and technical ressources

= Complex procedures
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Gallbladder operation

Normal Anatomy Correct Post-operative

20’000 cases in > 100 hospitalsin CH Condition

Left and right
hepatic ducts

Common

hepatic -~
duct 2

l/ 4 -
f ’ :

L/

q 1% injury = disaster

Pancreas

N\ /
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Scenario 1

= Repair by gener

= Complications (
= 9 operation

= 3 m. post-injury
ICU to USZ (gene

= |noperable, dea
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Competent Specialists

"  Formal training

"  Volume of patients

" Competent colleagues

= Agood hospital

"  |nnovation tion

Ziirich



SpeciAL ESA LEcTURE 2018

Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

KEY FACTORS FOR QUALITY

= Hospital- / Surgeon Volume

= Specialization

= «Failure to Rescue»

= Benchmarking

= ,Uni\(ersit?tsSpital
] o™
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery
Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

HOSPITAL VOLUME

-

UniversitatsSpital
Zirich

In % of the studies = positive effects of high volume centers
on:

= Morbidity
= Mortality
= Length of ICU & hospital stay

= No study = inferior outcome

= Stronger effects for esophageal and pancreatic surgery
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

HoSPITAL VOLUME

But what is high volume?

= Esophageal resections: 6 to 30 cases/year
= Pancreatic resections: 20 to 50 cases/year
= Rectal resections: 11 to 70 cases/year

Wide ranges = Other key factors

UniversitatsSpital
Zirich
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery
Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

SURGEON VOLUME
N

Less data

% of studies positive effect of high surgeon volume
" Mortality rates
= Complication rates

= Length of hospital stay

No study = inferior outcome

UniversitatsSpital
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery
Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

SURGEON VOLUME

UniversitatsSpital
Zirich

Cut offs for the definition of high volume surgeons:

= Esophageal resections: 6 to 12 cases/year
=  Pancreatic resections: 4 to 41 cases/year
= Rectal resections: 13 to 33 cases/year

Stronger effects of center than surgeon volume

(surgeon experience cannot compensate for center volume)
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery
Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

HOSPITAL vs. SURGEON VOLUME
%"g"" w Sp - rd

,,,,,,
s

= Centervolume = shorttermoutcome

= SurgeonVolume = longterm outcome
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ESOPHAGEAL
SURGERY

WHERE IS THE VOLUME THRESHOLD FOR A HIGH VOLUME CENTER?

Outcome
Breakdown Point

? (very higl|1 number)

Poorer short +
long term outcome

Volume thresholds used

Volume

Henneman D et al.: Centralization of esophagectomy: how far shouldwe go? Ann Surg Oncol, 2014.21(13)
Ulf g!\iyersitéitsSpital
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

The least reported factor in the literature

> 90% of the studies = positive effects of specialization
on outcome

= Morbidity rates
= Mortality rates
= Length of hospital stay

= Enhanced academic output (=innovation)



“Why expert
centers can
have high
morbidity
rates...

... BUT 2.5x
lower
mortality
rate?”
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ORIGINAL ARTICLES

Complications)\ Failure to Rescue,
Inpati€ gery ¥

and Mortality With Major
edicare Patients

Amir A. Ghaferi, MD, John D. Birkmeyer, MD, and Justin B. Dimick, MD, MPH

RESCUE — EXPLANATION:

High volume centers recognize + treat complications at an

earlier stage.

Low volume hospitals fail to rescue from mild complications!
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“Why treating
more complex
casesis a
benefit for all

patients...”

[ Benchmark cases (%)
M Total cases

UniversitatsSpital
Zurich

Patients (n)

900+
850
800
750
700
650
600+
550+
500+
450+
400

350
300
250
200
150
100

50

c}’f\ ?

Benchmark studies

HIGH Volume Centers (> 50 cases/year)

Severe Pancreatic Fistula

11%
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Novel benchmark findings
“Why treating 900-

8
morecomplex [ Minimal invasive I 6%

casesis a i e
700 (eaX oW

b encfit for al Pancreas Surgery ®

patients...” (laparoscopic —robotic)

500+

450
400-
350 |.

300

- double mortality

200

Patients (n)

@ Benchmark cases (%) 150

M Total cases 100 - higher fiStUIa rates

50

)
\Q} /{1/
ég‘ €§D
o O D)

Sanchez P, Muller X, Clavien PA et al, submitted to majorjournal
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SPECIALIZED
CENTER

= Failure to rescue rate ¥

* Treat high risk cases

= Multidisciplinary teams

= Better coverage (24h/day, 7/7)

» Specialized intensive care units

* Nurse to patient ratio A

* Hospitalists (dedicated physician on the ward)

= More residents...

UniversitatsSpital
M Ziirich



Where are wein CH ?

= Competence
" No failure C

= Successful in difficult situations

Ziirich



In Hospital Mortality (international)

ESOPHAGEAL . .
SURGERY National outcome studies: 7% -12%
Center studies: 1% - 4%
Study name Year Low High Odds ratio and 95% CI

(

‘ & Allareddy 2007 12 13 —

\ /\ Birkmeyer 2002 1 20 ——

. & Dimick, Cataneo 2001 3 16 —_—
Dimick, Cowan 2003 2 17 —+——
Dimick, Pronovost 2003 8 9 -
Finlayson 2003 3 10 i
Gasper 2009 1 6 —H—
Kuo 2001 5 6 ——
Leigh 2008 19 20 B
Lin 2006 19 B86 —-
McCulloch 2003 10 21 T
Ra 2008 1 2
Simunovic 2006 7 44 1
Swisher 2000 4 5 =
Urbach 2003 2 19
Wouters 2008 6 7 _F—

0.1 0.2 05 1 2 5 10
Favors low volume Favors high volume

Wouters MW et al.: The volume-outcome relation in the surgical treatment of esophageal cancer: a SR and MA. Cancer, 2012.118(7)

| Universtatsspita Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Toward a Consensus on Centralization in Surgery. Ann Surg 2018

Ziirich
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In Hospital Mo

National outcol

Center studies: Switzerland H
Study name Year Mortallty io and 95% CI
Allareddy 2007 ——
Birkmeyer 2002 —il—
Dimick, Cataneo 2001 m —
Dimick, Cowan 2003 i
Dimick, Pronovost 2003 -
Finlayson 2003 3.3% 6.3% —+a—
Gasper 2009 ——
Kuo 2001 ——
Leigh 2009 B
Lin 2006 —il--
McCulloch 2003
Ra 2008 (1999 - 2014) T
Simunovic 2006 -1
Swisher 2000 -
Urbach 2003
Wouters 2008
U.T U.Z o5 1 2 5 10
Favors low volume Favors high volume
Wouters MW et al.: The volume-outcome relation in the surgical treatment of esophageal cancer: a SR and MA. Cancer, 2012.118(7)

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Toward a Consensus on Centralization in Surgery. Ann Surg 2018



PANCREATIC In Hospital Mortality (international)

SURGERY National outcome studies: 5%-10%

Center studies: <1%- 5%

Cut-off value

Reference Low High Odds ratio
Simunovic et al.’® 2 7 —]
Birkmeyer et al.? 117 —D—
Nordback et al.” 4 11 [:l
Ho and Heslin'® 110 —|:|—
Lin et al.™ 5 33 [ ]
Balzano et al.'? 5 89 «— ]
Gasper et al.' 5 50 —D—
Teh etal?® 2 36 —|:|—
Random ‘
| | | | | |
0-1 0-2 0-5 1 2 5 10

Favours high volume  Favours low volume

0 Zoren s Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Toward a Consensus on Centralization in Surgery. Ann Surg 2018
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In Hospital Mortality

National out

Center studi

Reference

Simunovic et :
Birkmeyer et ¢
Nordback et a
Ho and Heslin
Lin et al.'®
Balzano et al.
Gasper et al.™
Teh etal?®

Random

Mortality

2%

(1999 — 2014)

Odds ratio

5.4% —

[
]

)-5

ravours iy volume

1

2 5
Favours low volume

10

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Toward a Consensus on Centralization in Surgery. Ann Surg 2018
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Do we have data

to select the best centers?
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Data for patients?
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Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) statistic

> BAG Kontakt Medien Jobs Sitemap DE FR IT EN

Bundesamt fur Ges:

< Spitaler: Zahlen &

Qualitatsindikat
Akutspitéler

Qualitatsindikat

Qualitatsindikat
spezifikationen

Qualitatsindikat
Dokumentation

Qualitatsindikats

Qualitatsindikat

Qualitatsindikat
Aufenthaltsdaug

Begriffe A-Z -

BAG statistic
= |Insufficient risk adjustment
= Only mortality rates

= No morbidity rates

= Spezifikationen
= Dokumentation
= Abfrage

= Fallzahl

= Aufenthaltsdauer

Letzte Anderung 26.02.2018 ~ Zum Seitenanfang

ANQ statistic

ANQ statistic

= Surgical Site Infections
= Decubitis /Drop
= Avoidable rehospitalisation and

reoperationrates

WEITER

UniversitatsSpital
z
Y Zirich

ANQ-GLOSSAR 1
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C OI l l pa r I S . C Spitalvergleich Newe
Spiter onine suchen und verge
;mm Willk bei Qualiti dizin Schweiz Der Schweiz droht eine teure

Geburt v [—— Spital bewerten

Uberversorgung mit Arzten
Qualitatsmedizin Schweiz ist eine Initiative fur relevante und aussagekraftige Informationen zur

17.9.2018
. . . Q in Arztpraxen, Spitalern und Kliniken. Herausgeber: NZZ online
q u a | I ta ets l I I e d I z I n . C h Massgebliche Herausforderungen fur das Schweizer bestehen im Qualitit der Spitiler noch
Kosten- und sowie der und Fahigkeit von Patienten, besser wahrgenommen

T
2wischen verschiedenen Angeboten zu wahlen. So kann in Zukunft der gewanschte Wettbewerb
auch und insbesondere uber die Qualitat der erbrachten Leistungen ausgetragen werden. Die
Plattform Qualitatsmedizin Schweiz engagiert sich auch bei der sachgerechten Aufbereitung

. . Welchesispitalien Spitalbeurteily  Veriasslicher Kennzahlen.
= gspitalfinder.ch 2 , 3§

italinfo.ch
Zusazicnvirdene | () e
info-hopitaux.ch
find
g info-ospedali.ch

31.8.2018
Herausgeber: Hplus Bundeshaus

DE R

LOGIN PROFIL
LOGIN QUALITAT

a Profil der Plattfor
Helfe

+ Qualitatsmedizin £
+ Qualitatsmedizin &
| ' : °¢ ;

Qualitatsaktivitater

Spitalsuche bei Notfallen Uber spitalinfo.ch
‘ _ . Q izin €

u  (Spiainame eingeben » auf der nationalen Spital ine: spitalinfo.ch
« Qualitatsmedizin €
Konsumenten, Vel

= gspitalinformation.ch

Hier finden Sie umfassende Informationen zu Schweizer Spitalern und Kiiniken

Benutzen Sie um die Inren in Inrer Nahe
2ufinden. In den Profilen der Spitaler und Kiiniken erhalten Sie Angaben zu Leistungen und
Qualtatsaktivitaten.

= welches-spital.ch

‘Wenn jede Minute zahit Die
kostenlose App unferstiizt

in Notfallsituationen!
Suche mit der Landkarte nach:
Download App fur: iPhone,

- L ®\Spltalfmder Assistent Info Me setriebsart
sse ~
Medizinisch i
) Viteo oble 2op
() Herzlich willommen. B Notfalistation Sotainomston

) Suattsspernie 2017
Ich bin Ihr Spitalfinder und helfe Ihnen, das richtige Spital schnell zu finden.

und das kf biindeln zur

Spitals und unterstiitzen Sie bei Ihrer Wahl.

@ santésuisse k e

=
T BEeTeer seracsucne wosiLE aPe
Wie machten Sie nach einem Spital oder einer Klinik suchen? P - o) E
infopedach : « wesessuu
G313 Bem

41031335 11 11
F+41(0)31335 1170

UniversitatsSpital
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Privatklinik Obach, Solothurn

Spitalregion Furstenland Toggenburg (Gruppe), Wil SG

Hirslanden Klinik Birshof, Miinchenstein

Klinik Gut AG (Standort St. Moritz)

Berit Paracelsus Klinik, Niederteufen

Universitatsklinik Balgrist, Zurich

Klinik Hohmad, Thun

Merian Iselin Spital, Basel

Insel Gruppe Bern - nicht-universitar

Klinik Pyramide am See, Zirich @

Klinik Permanence (Hirslanden Bern AG)

Gesundheitszentrum Fricktal (Gruppe), Rheinfelden

Engeriedspital (Lindenhof AG), Bern

Schulthess Klinik, Zirich

Spital Wolhusen (Luzerner Kantonsspital)

WRWWL 46

Wl 45

WRWWL 45

WRWWL 45

WARidr 43

WRWW 42

WRWW 42

WRWWlr 41

WWWWLy 40

WRWWLY 40

WANir 3

WAAir 38

Yrtrtr iy 37

WAty 37

WRWWLy 36

WALy 3

WRWrLy 3.5

Wy 3.5

WRWrey 35

Wty a4

30

40

40

30

3e

50

8O

40

50

40

6@

40

40

ne

40

40

1ne

50

60

60

SYMPOSIU
SPI

welches-spital.ch

M S
TZE

C
N

H
M

W

E

201

E
D

Z
z

8
ER
IN
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= comparis.ch
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qm1 Spitalvergleich  #Home @ Uber

-G} Altstetterstrasse, 8001 Zirich

AG AR AI BL BS BE FR GE GL GR JU LU NE NW OW SH SZ SO SG TI TG UR VD VS ZG ZH

Fachbereich

Ausstattung der Akutspitaler

Ausstattung der Akutspitaler

Wahlen Sie ein Spital / eine Klinik aus der Liste fur Detailinformationen

Erkrankungen Blut, Kreislauf, Lunge, Magen, Darm, Infektionen, allgemeine Diagnostik

Spital Anzahl Falle
Total

Spezialausriistung

Dies kann auch mehrere
Standorte beinhalten. Sortierung  stationare Austritte
nach Distanz. pro Jahr

Universitatsspital Zurich — unknown

8091 Ziirich 0.56 km 39602

Privatklinik Bethanien AG - unknow

8044 Ziirich 1.27 km 3480

Stadtspital Waid - unkr

8037 Zirich 2.93 km 8943

Stadtspital Triemli —— unkno
8063 Zirich .55 km 23499

Spital Zollikerberg — unknown
8125 Zollikerberg 5.26 km 10203

Anzahl
Operationssidle

qgualitaetsmedizin.ch

Pflegepersonal
pro 100 Austritte

2.41

Spezifische
Leistungen

NF = Notfall

SYMPOSIUM SCHWE|ZER
SPITZEN

|
N

%) Login @ Hilfe W Deutsch ~

Schwerpunkt

40

Neurozentrum
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Where are wein CH ? h

2014 Number of
hospitals

Esophageal resections = 300 41
Pancreatic resections = 800 51
Major liver resections = 500 > 60

Rectal resections =900 >70

Ziirich
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rentres de chirurgie
ale au lieu de qquarante

compeéetences, disent deux spécialistes de Zurich et de Lausanne
che par le exemple, le professeur Bernhard Egger, lon les spécialisations, qui mettrait en
duCHUV. treésexpérimenté dans les opérations du danger la sécurité des patients.

qu’il fau- pancréas, conteste cette vision centralisa- g on vise I'excellence, si on applique les
trice, qui, dit-il, affaiblirait son hopital standardb \nternat\ondux decou\ant dela

R
Lseh wtmu,-un & interven-
s annuelles pour agréer les centres tout entier. Grosse bataille en vue. nanime, si

risés a pratiquer cette chirurgie. Une
tive de fixer un seuil a 10 opérations
t été contestée avec succes jusqu’au

trer la chn‘urg\e viscérale dans cinq
grands centres. C’est une question de bon
ens.» Pierre-Alain Clavien est 'une des

pancréas, a ’oesophage. Directeur de
nal fédéral. Un groupe de travail chirurgie viscérale a PHopital unive
taire de Zurich, il juge «alarmante» la di

mande un minimum de 12 opéra-
annnelles. Mais 4 Fribouro. par Persion des sites, quarante a soixante se-

Le prot. Nicolas Demartines
opérant un patient su CHUV,

UniversitatsSpital
Ziirich
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Minimal case numbers
International

Mindestfallzahlen
NL AU DE FR EN DK
20 10 10 30 60 80-100
Esophagus 10
202 10 10 30 80 80-100
Pancreas 10
20 105 | 207 30 1508 | 80-100 _
: Liver 10
203 1535 303 80-1003
Rectum 10
1004 | 258 100 |80-10010
Bariatric 10

UniversitatsSpital
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Where are wein CH ? h

May be:

the most misleading Factor ?

Technology to subsidize competence



TRICK TO ATTRACT PATIENTS Robotics

n Eriw 0 [_'n e NEWS STORYS MEINUNGEN STUDIEN DOSSIERS

SYMPOSIU
SPI

SPECIALS

NES

EVENTS

Digitalisierung im Spital

Schweizer Spitaler setzen auf
Operationsroboter

UniversitatsSpital
P
M Ziirich
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Informationen tiber roboter-

untersttitzte Operationstechnik
mit daVinci®-System.

@ Wie konnen wir Ihnen helfen?

- Fachdrztezentrum Glatt

« Adipositas-Netzwerk (GZO, SH, KSW)

:

Dask
spita
mitd

Krebschirurgie des Darmes: Roboter- oder

Schliissellochtechnik?

UniversitatsSpital
M Zirich

/ Arbeitsplatz-Innovationen

Weiterbildungsnetzwerk fiir Facharzt Chirurgie

Klinische Fachspezialisten/Physician Assistant (ambulant und stationdr)
OpenSpace Biirokonzept

360° Mitarbeiterbeurteilung, Fiihrungs- und Arbeitskultur

Wir sind unkompliziert

Wir stehen unseren Patienten und Zuweisern gerne zur Verfiigung.
Kontaktieren Sie uns schriftlich oder telefonisch.

Angebote

- Abkldrungen/Untersuchungen

- Beratungen

-+ Zweitmeinungen/Second Opinion
+ Behandlungen

SYMPOSIUM SCHWE|ZER
SPITZENMEDIZIN
Robotics in smaller Hospitals
) > Startseite > Kiniken & Institute > Viszeral-, Thorax-, Gefasschirurgie > Roboterchirurgie
+ Hochspezialisierte laparoskopische Chirurgie (Kolon, Magen, Leber, Der OperatlonerbOter in der BaUChCh|rUrg|e
Pankreas, Osophagus, Rektum)
- ERA ]y Seite vorlesen © wwwtriemli ch/roboterchirurgie
+ Darm-/Pankreastumorzentrum
- Lungenzentrum

Modernste Technik und hochste Prazision

Bereits seit 2013 wird auf der Viszeralchirurgie am Stadtspital Triemli mit dem Da Vinci Operationsroboter
gearbeitet. Nachdem dieses Verfahren vor allem fiir Gallenblasenoperationen eingesetzt wurde, welche mittlerweile
nur diber einen einzelnen Zugang operiert werden kdnnen, haben wir mittlerweile das Einsatzgebiet des
Operationsroboters auch auf andere Eingriffe am Bauch ausgedehnt.




2018
SYMPOSIUM SCHWE|ZER
SPITZENMEDIZIN

TRICK TO ATTRACT PATIENTS

Mensch & Medizin

Y

UniversitatsSpital
Ziirich

Mit Stromstdssen gegen Krebs

Ein neues Verfahren zerstort schwierig zu operierende Tumoren durch die Haut

und schont umliegendes Gewebe. Von Felicitas Witte

er Mann wird vermutlich nur
noch wenige Monate leben.
Krebs st in seiner Bauchspei-
cheldriise gewachsen, und der
76-Jihrige kann nicht mehr auf
Heilung hoffen. Im Computer-
sehen die

bevor er die Technik in Zilrich einsetzte. Bei
der irreversiblen Elektroporation wer
Elektroden um den Tumor herum placiert.
Zwischen jeweils zwei Elektroden setzt der
Arzt ultrakurze, kriftige Stromstosse.
Dadurch entstehen Licher in des Zellmen-

spital in Alessandria (Virginia, USA) den vier
mal vier Zentimeter grossen Tumor, der in
eine Schlagader im Bauch

bran, und die ugrunde. «Das
ist s0, wie wenn Zellen eines natitrlichen
Todes sterbens, erklart Schmidt. «Das

ist.
Den Krebs kann der Chirurg nicht vollstindig
entfernen, denn das Blutgefiss sichert die
Blutversorgung fiir den Darm. Mit Chemo-
oder X " t

Geniale ist, dass das Gerilst der Blutgefisse
geschont wird und sich die innere Zellwand
inden Gefissen wieder neu bilden kann.»
Und das sei auch der Vorteil gegeniiber

gewinnen, aber das will er nicht.
S0 schlagen die Arzte ihm die irreversible
Elektroporation vor. Bei dieser neuen
Krebszellen

Verfahren, die sonst ofter bei
nicht operierbaren Krebsarten angewendet
werden, wie die Radiofrequenz- oder
Mikrowellenablation. Dabei werden die

gezielt durch die Haut oder

- aber leider

offenen Operation mittels Stromstissen
zerstiet - andere Gewebe sollen dadurch
geschont werden. Drei

Die Idee fiir die irreversible Hektropora-
tion geht in das Jahr 1898 zuriick, als am
Bak

konnen die Arzte keinen Krebs mehr auf den
, und die

rien in einer Wasserprobe zerstorten. Finf
s

Jahre spiter das

aDie irreversible Elektroporation ist eine
sichere Therapies, sagt Christof-Matthias
Sommer, Oberarzt in der radiologischen
Klinik an der Universitit Heidelberg. Obes
Patienten damit aber besser geht oder sie
damit langer leben, werden erst die laufen-
den Studien zeigen_» Er hilt das Verfahren
fir eine gute Altemative zu Chemotherapie
oder thermischen Verfahren. In Heidelberg
untersucht Sommes, ob man es mit anderen
Massnahmen kombinieren kann: etwa
zusammen mit Chemotherapie oder indem
man Blutgefssse verschliesst, die den Krebs
emihren, um ihn so causzuhungerns.
Ralph Schmid, Prisident der Schweizeri-
schen Gesellschaft filr Chirurgie, warnt vor
falschen Hoffnungen: «Genau wie bei Strah-
len- oder Chemotherapie besteht das Risiko,
dass nicht alle Tumorzellen sterben und der
Krebs wiederkommt, sagt Schmid. Noch sei
eszu frah, die irreversible Elektroporation
routinemissig anzuwenden. Er sieht die
Therapie eher als Erginzung zur Operation,
etwa wenn man unsicher ist, oballe Tumor-

Universitat
rich™
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TRICK TO ATTRACT PATIENTS

Mensch & Medizin

Uncontrolled utilization of novel High tech technologies

Indication?, Cost 1, Unsafe

7+ Close to criminality (?)
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Forgotten complex high risk

and costly procedures
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] . o . .
e /\ GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren

"/7 CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
~

CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Heatgr

Pump

HIPEC

The most complex procedure for

diffuse abdominal tumors

= Rare tumor

" Longtermresults=
quality of extensive removal of lymph nodes

UniversitatsSpital
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Where are wein CH ?

“If we continue like this we will drive the system against

| the wall.”
LT :k i \
Prof. D. Scheidegger “Expensive innovation must be restricted to specialized
Former President of the Fachorgan . . . .
centers with independent monitoring of results and
proper audits.”

“Surgeons behave like compulsive collector.”

UniversitatsSpital
M Ziirich
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Prof. D. Scheidegger

Former President of the Fachorgan
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Where are we in CH ? h

"= No relevant data about quality
= Many, many and more centers
" Many attractive website for best

care
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Where are wein CH ?

Dr H. Fritz:
“l am the best surgeon!!”

nd:

Dr J. Dupont:
“I have the best
1

machine!!!” arapies

UniversitatsSpital
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M Ziirich



Y

UniversitatsSpital
Ziirich

2018
SYMPOSIUM SCHWE|ZER
SPITZENMEDIZIN

How patients select a hospital in Switzerland

Surgery—Where?

Empfehlung/Anmeldung durch Hausarzt
Geographische Nahe

Notfalleinlieferung

“ » o Empfehlung/Anmeldung durch Spezialist
Medizinischer Ruf
Empfehlung Bekannte

anderes

v,
&
/

0% 10% 20% 30% 40%

Helsana
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

QUESTIONS PATIENTS SHOULD ASK:

1. Definition based on disease (eg, pancreatic cancer) or on organ systems (eg, liver

pancreas diseases) rather than a procedure (esophagectomy or pancreatectomy).

2. Planning based on minimal numbers of cases per center

UniversitatsSpital
LMG Ziirich
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

QUESTIONS PATIENTS SHOULD ASK:

3. Atleast 2 centers per country to secure choice and competition (except for small

countries and very rare diseases).

4. Appropriate resources must be secured.

UniversitatsSpital
LUG Ziirich
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

QUESTIONS PATIENTS SHOULD ASK:

5. Centers must offer multidisciplinary teams (MDTs); 7/7

UniversitatsSpital
M Ziirich
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

QUESTIONS PATIENTS SHOULD ASK:

5. Centers must offer multidisciplinary teams (MDTs); 7/7
Are all medical specialties available 24h/day every day and do you offer proper
coverage during absence of an expert?
Who will treat my acute arterial bleeding during the WE?

6. Centers must be linked to a network of hospitals to secure adequate referral and

follow-up.

UniversitatsSpital
z
Y Ziirich
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Toward a Consensus on Centralization in Surgery

Vonlanthen R, Clavien PA et al.; Ann Surg 2018

QUESTIONS PATIENTS SHOULD ASK:

7. Centers must have an externally audited database and are actively involved in clinical
studies (including RCTs) and should be encouraged to contribute to laboratory

research along with basic scientists.

UniversitatsSpital
LMG Ziirich
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Take Home Message

= Select specialized centers
(credible centralization)

* Avoid small hospitals with fancy
(misleading) technologies

* Ask questions (numbers,
outcome, ....... )
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Victor Hugo
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«Nothing is stronger than
an idea for which the

time has come.»
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“By the way, I'm taking off the first two weeks in August.



