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Strukturelle Grenzen Vivantes

- Krankenhausstrukturgesetz

- Mindestmengenregelungen

1. Lebertransplantation (inkl. Teilleber-Lebendspende) ..o v 8
2. Nierentransplantation (inkl. Lebendspende)............oo e 8
3. Komplexe Eingriffe am Organsystem OSOPhagUS ........c.eveeeeveeeeeeieeieeesee e eeeeeeeeaeeenes 9
4. Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas............cooooi e 10
5. Stammzelltransplantation. ... ... e 10
6. Kniegelenk-TotalendoprothESEn ........c.ooviviiiiiiii e e e e e e eaanaasnnnes 11
7. Koronarchirurgische EiNgriffe. ........ooiiirii e aan e e e ea e asnn e 11
8. Versorgung von Fruh- und Neugeborenen mit einem Geburtsgewicht von <1250g....11

> mehr Qualitat
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Lernkurven (Abnahme der Operationszeit in Minuten in Abhdngigkeit
vom Erfahrungsstand in Jahren) fiir drei Operationsverfahren
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Maruthappu et al. 2015. Surgical learning curves and operative efficiency: a cross-specialty observational study. BMI Open 5(3): eoo6679.
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Beziehung zwischen Klinikfallzahl, Komplikationsrate,
Behandlungsversagen und Mortalitat nach Hochrisikooperationen*
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Failure-to-Rescue (Tod nach schweren Komplikationen, die zu spat/inaddquat entdeckt/behandelt worden sind) korreliert mit der Gesamt-
mortalitdt und der Klinikfalizahl, wahrend die Haufigkeit schwerer Komplikationen in den Fallgruppen sich nur gering unterscheidet.

* Gastrektomie, Pankreatektomie, Osophagektomie bei Krebs
Ghaferi et al. 2011. Hospital Volume and Failure to Rescue With High-risk Surgery. Medical (are 49. S. 1076-81



Shouldice Hernia Hospital  vivantes

A

A> 7000 Hernien OPs/Jahr
A10 Operateure
A1% Rezidive versus 5% Rezidive



Kurt Semm Vivantes

= Aunethische Operationsmethode
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Minimal-invasive Strategien Vivantes

Alle Pat mit
A Zervixkarzinom
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Kein Einsatz bel
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Laparoskopie versus Roboter Vivantes




Minimal-invasive Strategien Vidantes




Minimal-invasive Strategien Vivantes




Ubertragung der Fingerbewegung Vivantes




Film ab! Vivantes
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Vdantes




In der Gynakologie gilt Vivantes

Roboter e Laparoskopie
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Vivantes

Lymphonodektomie paraaortal







