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Hintergrundinformationen und
Interessenverbindung:

- Staatsexamen 1989

- FMH Anasthesiologie, D.E.A.A. 1997

- FMH Intensivmedizin 2002

- EMBA Universitat Zurich 2009

- Chefarzt Anasthesiologie Regionalspital
Emmental AG 2002 - 2009

- Med. Leiter & Geschaftsfuhrer der
Operationszentrum Burgdorf AG seit 2010




Das Operationszentrum Burgdorf
- stellt sichere, effiziente und zukunftsweisende Abldufe und die entsprechende
Infrastruktur fur die Durchfuhrung ambulanter Operationen zur Verfugung
- hat 18 angeschlossene Arzte und mit diesen > 3'200 amb. Operationen gemacht
- hat spezifische Prozesse und Strukturen fur das ambulante Operieren entwickelt
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Was kann ambulant Was sollte ambulant Was sollte ambulant operiert werden
operiert werden? operiert werden? - aus unternehmerischer Sicht?

Allgemeinchirurgie Operationen stationdr statt ambulant

e Operationen ambulant statt stationar durchzufiihren hat einen gewichtigen Vorteil:
y W) durchzufiihren hat zahlreiche Vorteile
............ oo Stationdre Leistungen werden deutlich




Was kann ambulant
operiert werden?



Allgemeinchirurgie

Entfernung Weichteiltumoren Varizenentfernung 1-/2-seitig

Proktologische Operationen,
u.a. Behandlung von
- Hamorrhoiden
- Fissuren
- Fisteln
Hernienoperationen - Abszessen
(offen od. endoskopisch)




rthopadie / Traumatologie

Nervenverlagerungen

Bursektomien Op. bei Epicondylitis Korrektur bei Hallux-
(Entfernung von Schleimbeuteln) (Tennis-/Golferellbogen) oder Zehenfehlistellung

Kniearthroskopie mit Osteosynthesen

Op. an Menisken, Synovia, Schulterarthroskopie (z.B. Metacarpale-, Radius-, Entfernung
Pridie-Bohrungen mit Sehnenrefixation Clavicula-Fraktur) Osteosynthesematerial



Handchirurgie

Carpaltunnel-Spaltung

Spaltung 1. Sehnenfach bei Fasziotomie bei Sehnen-/ Implantation einer
Tendovaginitits de Quervain Dupuytren-Kontraktur Nervenrekonstruktion Daumensattelgelenksprothese



HNO-Chirurgie

-~

Verkleinerung der Begradigung der

Adenoidektomie Nasenmuscheln Nasenscheidewand
Tonsillotomie (Conchotomie) (Septumkorrektur)

Rhinoplastik '
Septorhinoplastik Ohranlegeplastik




Gynakologie

Laparoskopische
Sterilisation

Chirurgischer X a Diagnostische
Schwangerschafts- Thermische e it Laparoskopie
abbruch Endometriumablation B

Hysteroskopie
+/- Curettage




Urologie

Epididymektomie Vaso-Vasostomie
Zirkumzision Orchiektomie



Plastische,
Wiederherstellungs-
und Asthetische Chirurgie

Brustkorrekturen

E mﬁ Brustvergrosserungen
y) :
. |J'Z* Brustverkleinerungen

Entfernung von Hauttumoren
mit plastisch-chirurgischer
Deckung der Defekte

Ausgedehnte
Narbenkorrekturen

"
N i

Kombination von Brustverkleinerung
und Bauchdeckenstraffung

Bauchdeckenplastik



Kombination von Brustverkleinerung
und Bauchdeckenstraffung



DIE SICHERHEIT ...
... hat bei ambulanten Operationen oberste Prioritat!

Kann die Sicherheit nicht gewahrleistet werden,
verlieren ambulante Operationen die Legitimation
gegenuber dem stationaren Behandlungsrahmen.

Es ist eine komplexe Aufgabenstellung,
die erforderliche Sicherheit einzuschatzen
und deren Gewahrleistung sicher zu stellen.

Ambulante Operationen erfordern deshalb
ein spezifisches und breites Know How,
damit diese Sicherheit gewahrleistet ist.
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HOHE LEISTUNGSDICHTE

Qualitativ hochstehende Leistungserstellung in der ambulanten Chirurgie
erfordert eine hohere Leistungsdichte als unter stationaren Bedingungen ...

... denn der Patient muss zwingend am gleichen Tag und
in einem guten Zustand wieder nach Hause zuruckkehren kéonnen



Qualitativ hochstehende Leistungserstellung
in der ambulanten Chirurgie erfordert ...
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Was sollte ambulant
operiert werden?



Operationen ambulant statt stationar
durchzufuhren hat zahlreiche Vorteile

Vorteile ambulanter Operationen
auf individueller Ebene

ambulant stationar
Annehmlichkeit, z,B,
- Bewegungsfreiheit A
+ Individuelles Aktivitatsmuster

© Krankheitsempfinden @
@ Zweckmassigkeit & Angemessenheit 6

@ Risiko einer nosokomialen Infektion 6

Vorteile ambulanter Operationen
auf systemischer Ebene

= Das Kostenwachstum im Schweizer Gesundheitswesen nimmt ab

- Investitionen in medizinische Einrichtungen erfolgen
differenzierter und kostenglnstiger

+ Die Komplexitat der Leistungserstellung nimmt ab und
die Qualitat nimmt zu

- Dem Fachkraftemangel wird in effektiver Art begegnet
- Patientenzentrierteres & kundenfreundlicheres Gesundheitssystem

+ Beriicksichtigung der Mindigkeit einer modernen Gesellschaft

Stamm M: Forderung ambulanter Leistungen. SAZ 2015:96(11):403-6




Vorteile ambulanter Operationen
auf individueller Ebene

stationar
Annehmlichkeit, z.B.
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Vorteile ambulanter Operationen_
auf systemischer Ebene

- Das Kostenwachstum im Schweizer Gesundheitswesen nimmt ab

- Investitionen in medizinische Einrichtungen erfolgen
differenzierter und kostengunstiger

- Die Komplexitat der Leistungserstellung nimmt ab und
die Qualitat nimmt zu

- Dem Fachkraftemangel wird in effektiver Art begegnet

- Patientenzentrierteres & kundenfreundlicheres Gesundheitssystem

- Berucksichtigung der Mundigkeit einer modernen Gesellschaft

Stamm M: Forderung ambulanter Leistungen. SAZ 2015;96(11):403-6



Was sollte ambulant operiert werden?

Alles, was medizinisch vertretbar
ambulant operiert werden kann!



Was sollte ambulant operiert werden
- aus unternehmerischer Sicht?



Operationen stationdr statt ambulant
durchzufuhren hat einen gewichtigen Vorteil:

Stationare Leistungen werden deutlich
besser abgegolten als ambulante Leistungen

DECKUNGSABHANGIGER STEUEREUNGSEFFEKT



Finanzielle Fehlanreize verhindern Kosten-
senkungen und Qualitatsverbesserungen

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2013;94: 27/28 Dr. med. Michael Stamm

Tabelle 1

Vergleich der Kosten, wenn Operationen entweder ambulant (Abrechnung nach TARMED) oder stationar (Abrechnung nach
DRG) durchgefiihrt werden.

Operation TARMED- DRG-basierte Differenz Differenz
basierte Kosten CHF (1 Tag im Kt. BE extrapoliert
Kosten CHF  Verweildauer) fir Kanton ZH
Dekompression bei Carpaltunnelsyndrom 1628,13 2585.94 -58,83% -49,06%
Entfernung von Hamorrhoiden 2076,90 3286.71 -58,25% -48,33%
Operation bei M. Dupuytren 2271,20 3671.64 -61,66% -51,04%
(Erkrankung an Hand)
Kniearthroskopie mit Meniskusentfernung 2867,71 3878.91 -35,26% —26.98%
Operation bei Epicondylitis humeri («Tennisellbogen») 1956,02 4145.49 -111,93% -98,80%
Septumplastik der Nase 3300,79 4944 .87 -49,81% —40,14%
Brustverkleinerung bei Mammahypertrophie 5318,90 6909.00 -29,90% -21,22%
Entfernung Varikozele (Krampfadern Hodenvenen) 1817,45 4224.36 -132,43% =-117,72%
Gebarmutterspiegelung, inkl. Abtragung Tumor 1855,52 3809.82 -105,32% -92,212%
Operation bei Leistenhernie 2446,82 4796.82 -96,04 % -83,75%
Stripping von Krampfadern 3457,94 4629.03 -33,87% -25,25%



KRAMPFADERN-OPERATION

Kostenaufteilung

B oo 20'000.-

UL Zusatzversicherung
KKantonsbeitrag

10'000
Grundversicherung 7'400.-

5'000
2'600.-
P,
ambulant stationar stationar mit
Assura Zusatzversicherung
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Die Folge »
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«Mehr Operatione
Interview mit Andreas Kohlj

28.07.2016

N sind unsere Strategie»
» Direktor Spita| Region Oberaargay

Spielen wirtschaftliche Intere
bei der Wahi der Behandhmg eines Patienten?

Es braucht eine Klare Diagnose und Indikationsstellr.mg. damit
eine Behandlung odey ein Eingriff gemacht wird. Es wird keine

Behandlung durchgefiihrt. die nicht indiziert ist. Alles andere
ist Betrug und K:’jrpen'er]etzung.

ssen also keine Rolle
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Sprich: Man lasst zusatzver-
sicherte Patientenauchdannim
Spital ibernachten, wenndas
gar nicht notig ware?

In der Tendenz: Ja. Es gibt Situa-
tionen, in denen rein medizinisch
beides méglich wire: eine am-
bulante oder eine stationiire Be-
handlung. In solchen Fillen wird
jedes Spital schauen, dass es Zu-
satzversicherte mindestens eine
Nacht im Haus behalten kann.
Da miissen wir uns nichts vor-
machen. Alles andere wiire ja
auch erstaunlich. Der finanzielle
Anreiz mit den deutlich héheren

——— —— =

Abgeltungen und Arzthonoraren
aus der Zusatzversicherungist so
stark, dass Spitiler gezwungen
sind, sich so zu verhalten.
Volkswirtschaftlich betrachtet
istdas aber unerwiinscht. Die
Grundversicherung und die Kan-
tone miissen hohere Kosten
uibernehmen, wenn Patienten
unnotigerweise stationdr be-
handelt werden.

Stimmt. Aber das Verhalten der
Spitiler und der Arzte kann sich
erst dndern, wenn die Anreize
richtig gesetzt werden. Heute
sind die ambulanten Tarife fiir
Spitiler nicht kostendeckend.
Wir miissten die Tarifsysteme so
umbauen, dass es sich lohnt, auch
Zusatzversicherte wenn immer
mdglichambulant zu behandeln.



DECKUNGSABHANGIGER STEUEREUNGSEFFEKT

Was sollte ambulant operiert werden
- aus unternehmerischer Sicht?

Mit den aktuellen Abgeltungsmodalitaten:
Kaum etwas ...



Die aktuelle Abgeltung ambulanter Operationen
ist fur Leistungserbringer nicht adaquat ...

... weder relativ zur Abgeltung stationdr erbrachter Leistungen

... hoch absolut fir das erforderliche Know how
und die erforderliche Leistungsdichte



Die aktuelle Anreizsituation ...

... fuhrt zu befangenen Leistungserbringern,
die nicht nur im Sinne der Patienten entscheiden

... fiihrt zu unnétigen Ausgaben und zur Fehlallokation &%
von Personal, Know how und Geld

... verhindert Qualitatsverbesserungen und eine
Weiterentwicklung des Schweizer Gesundheitswesens



www.pwe.ch/gesundheitswesen

Publiziert: Juni 2016

Ambulant
vor stationdr.

Oder wie sich eine Milliarde Franken
jahrlich einsparen lassen.




Aus dem Vorwort der Studie 'Ambulant vor stationadr. Oder wie sich
jahrlich eine Milliarde Franken einsparen lassen', PWC, Juni 2016:

"... Denn die Verlagerung in ambulante Strukturen lohnt sich in manchen
Fallen weder fiir die Leistungserbringer noch fir die Versicherer. Schuld
daran sind die aktuelle Finanzierungs- und Tariflandschaft. Innovative
Leistungserbringer, welche den Trend zur Ambulantisierung aktiv
gestalten, haben hdufig finanzielle Einbussen zu tragen."
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HOHE LEISTUNGSDICHTE

Was sollte ambulant
operiert werden?

Was sollte ambulant operiert werden
- aus unternehmerischer Sicht?

e

o
durchzufilhren hat einen gewichtigen Vortell:

statt
durchzufdhren hat zahireiche Vorteile
Stationdre Leistungen werden deutlich
besser abgegelten als ambulante Leistungen

DECKUNGSABHANGIGER STEUEREUNGSEFFEKT

Was solite ambulant operiert werden

Was solite ambulant operiert werden? - aus unternehmerischer Sicht?

Alles, was medizinisch vertretbar

Mit den aktuellen Abgeltungsmodalitaten:
ambulant operiert werden kann!

Kaum etwas ...

Die aktuelle Abgeltung ambulanter Operationen
ist fiar Leistungserbringer nicht addquat ...

... weder relativ zur Abgeltung stationdr erbrochter Leistungen

... noch absolut fiir das erforderliche Know how
und die erforderliche Lelstungsdichite

Die aktuelle Anreizsituation ...

... fihrt zu befangenen Leistungserbringern,
die nicht nur im Sinne der Potienten entscheiden

... filhrt 2u unnatigen Ausgaben und zur Fehlallokation a

won Personal, Know how und Geld

.. werhindert Qualitatsverbesserungen und eine
Weiterentwicklung des Schweizer G Thof

ZUSAMMENFASSUNG

Sehr viele Operationen kénnen auf
ambulanter Basis durchgefiuhrt
werden Moglich: 70% (statt aktuell
ca. 25-30%)

Die ambulante Durchfuhrung von
Operationen hat auf individueller
und auf systemischer Ebene
gewichtige Vorteile

Die aktuellen
Abgeltungsmodalitaten hemmen
die ambulante Durchfiihrung von
Operationen und verhindern
dadurch eine Weiterentwicklung
des Schweizer Gesundheitswesens
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Was kann ambulant operiert werden?

Wiz kann ambalang
eperherd anrden?

Vins solite arbilart Wias sete ambulant eperiert werden
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ZUSAMMENFASSUNG

Sehr viele Operationen kénnen auf
ambulanter Basis durchgefiihrt
werden Maglich: 70% (statt aktuell
ca. 25-30%)

Die ambulante Durchfiihrung von
Operationen hat auf individueller
und auf systemischer Ebene
gewichtige Vorteile

Die aktuellen
Abgeltungsmodalititen hemmen Ko rrespondenz:
die ambulante Durchfilhrung von .

. Dr. med. Michael Stamm
dadurch eine Weiterentwicklung 4 michael.stamm@operationszentrum.ch
des Schweizer Gesundheitswesens P : Tel +41 34 508 08 08



