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1 Einleitung

In folgendem Dokument werden Vorgehensweise und Beurteilungskriterien der Visitationen
der bariatrischen Zentren durch die SMOB beschrieben.

Visitationen missen gemass ,Administrativen Richtlinien zur operativen Behandlung von
Ubergewicht” (Version 25.9.2013) durchgeflhrt werden.

2 Visitationsteam

Das Visitationsteam setzt sich aus 2-3 SMOB-Mitgliedern zusammen, wobei ein Mitglied
dem SMOB-Vorstand angehdren muss.

3 Veroffentlichung der Visitationsergebnisse

e Die Ergebnisse der Visitationen werden auf der Website der SMOB auf der
Zentrumsliste der anerkannten Zentren aufgefthrt.

o Das Visitationsergebnis wird entweder mit ,erfullt” oder ,erfullt mit Auflagen®
verotffentlicht. Ein Nichterflllen einer Visitation flhrt zur Streichung von der
Zentrumsliste.

¢ Eine Visitation ist 5 Jahre gltig.

e Bei bestandener Visitation wird dem Zentrum eine Bestatigung ausgestellt.

4 Indikation zu einer Visitation

¢ Visitationen werden durchgefihrt:
¢ Bei einem Neuantrag um Anerkennung als bariatrisches Zentrum
e Auf Wunsch eines bariatrischen Zentrums
e Bei Verdacht auf das Nichteinhalten der administrativen und/oder medizinischen
Richtlinien der SMOB
¢ Visitationen kénnen auch bei allen Zentren in einem bestimmten Turnus durchgefihrt
werden (bei vorhandenen Ressourcen)

5 Ablauf der Visitation

¢ Visitationen werden dem Zentrumsverantwortlichen 3 Monate im voraus mitgeteilt
o Tagesablauf:

O

O O O O

Vorstellung des bariatrischen Zentrums durch den Zentrumverantwortlichen
Bekanntgabe der zu Uberprifenden Dossiers (AQC-PatID und Eintrittsdatum)
Rundgang durch das Zentrum (Uberpriifung Infrastruktur)

Kontrolle der Dossiers

Schlussbesprechung
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6 Prufkriterien

6.1 Bariatrisches Team

e Namentliche Uberpriifung der einzelnen Personen des bariatrischen Teams auf
Ubereinstimmung mit den der SMOB gemeldeten Personen (administrative
Richtlinien 3.3.1)

e Zentrumsverantwortlicher

e Bariatrisch tatiger Chirurge

e Facharzt fur Innere Medizin/Endokrinologie
e Psychiater/Psychosomatiker

e Ernahrungsberater/In

¢ Mindestens der Zentrumsverantwortliche und bariatrische Chirurge sowie der
Facharzt fur Innere Medizin/Endokrinologie missen an der Visitation personlich
anwesend sein.

6.2 Notfallorganisation

Bariatrisch tatiger Chirurge innert 60 Minuten vor Ort
Radiologie:
= ein Radiologie ist 7x24x365 Std erreichbar
= eine Computertomographie kann im Hause jederzeit durchgefiihrt werden
Anasthesie steht rund um die Uhr im Hause zur Verfligung
OP-Bereitschaft 7x24x365

6.3 Infrastruktur

¢ Vorhandensein von:
o Korperwaage bis mindestens 200 kg fur Primarzentrum, 300 kg fir
Referenzzentrum
e Operationstisch mindestens bis 300 kg

6.4 Evaluations-, Vorbereitungs- und Followup Pfad

¢ Vorhandensein eines schriftlich dokumentierten Evaluations-, Vorbereitungs- und
Followup-Pfades

6.5 Klinikinterne Falldokumentation

o Das zentrumseigene Fallregister beinhaltet alle Erfassungsfelder geméss Administrativen
Richtlinien Kap 3.2.3

e Kontrolle von 20 Falldokumentationen (die Auswahl der Falle wird vor Ort anhand der
AQC-Eingriffslisten der letzten Jahre vorgenommen)

6.6 AQC-Dokumentation
Die AQC-Dokumentation ist vollstandig, die Falle haben die AQC-Validierung bestanden.
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7 Bewertung der Prufkriterien

M = Musskriterium
A = Anteilsmassige Erfullung notwendig

Bewertung:
Visitation erfullt: alle M-Kriterien sind erfullt
Alle A-Kriterien sind mit dem geforderten Prozentanteil erfullt

Visitation erfullt mit Auflagen: alle M-Kriterien sind erfullt
Alle A-Kriterien sind noch im erlabten Prozentantell
Oder A-Kriterien missen gemass Schlussbericht in der
genannten Frist nachgeliefert werden

Wenn die gemass Auflagen nachzuliefernden Dokumente nicht innert der vorgegebenen
Frist der SMOB zugestellt werden (Frist [auft ab Erhalt des Schlussberichtes), wird die
Visitation als nicht erfullt eingestuft.

Visitation nicht erfullt: 1 oder mehr M-Kriterien sind nicht erfillt
M- Kriterien erfullt, einzelnes A-Kriterium unter dem
erlaubten Prozentanteil

7.1 Bariatrisches Team

Das bariatrische Team stimmt mit den bei der SMOB M
gemeldeten Personen Uberein

7.2 Notfallorganisation

Bariatrischer Chirurge kann innert 60 Minuten vor Ort
sein

Radiologie: 7x24x365 Betrieb vorhanden

Radiologie: Computertomographie im Hause verfiighar

Anasthesie: 7x24x365 Betrieb vorhanden

5l £

OP-Bereitschaft: 7x24x365

7.3 Infrastruktur

Kdrperwaage gemass Vorgabe vorhanden

L

Operationstische gemass Vorgabe vorhanden

7.4 Evaluations-, Vorbereitungs- und Followuppfad

Mehrheitlich schriftlich vorhanden M

Vorhanden, aber weniger als 50% dokumentiert A Muss innert 4 Wochen nach
Erhalt des Schlussberichtes
vollsténdig nachgeliefert
werden
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7.5 Klinikinterne Falldokumentation

Ist vorhanden mit allen geforderten Erfassungsfeldern

Bei fehlendem Feld: Auflage
innert 4 Wochen zu
korrigieren

Falldokumentation der ausgewahlten Falle >75%
vollstandig

Erflllt ohne Auflagen

Falldokumentation der ausgewahlten Falle zu 50-75%
vollstandig

Auflage: innert 8 Wochen
nachzuliefern

Falldokumentation der ausgewahlten Falle <50
vollstandig

Gesamte Visitation nicht
erfullt

7.6 AQC-Dokumentation

AQC-Eingriffsdaten werden vom Operateur eingegeben

Wenn dies nicht so ist, dann
Visitation zwar erfullt, aber
Auflage in der Zukunft

Die AQC-Daten sind 30 Tage nach Austritt entweder in
der AQC-Datenbank oder im hausinternen KIS
vorhanden

7.7 Eingriffsart

Werden gemass der Zentrumseinteilung Eingriffe
durchgefuhrt, die nicht erlaubt sind (komplexe Eingriffe
an Priméarzentrum)

Auflage: wenn im Folgejahr
anhand der AQC-Daten
weiter Uber 5% solcher
Eingriffe durchgefuhrt
werden, wird das Zentrum
von der Liste gestrichen

8 Kosten

¢ Eine Visitation wird dem Zentrum in Rechnung gestellt.

o Die Hohe des Rechnungsbetrages wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt.
¢ Eine allfallige notwendige Nachvisitation wird dem Zentrum mit CHF 500.00 in Rechnung

gestellt

9 Schlussbericht

Dem Zentrum wird bis 4 Wochen nach der Visitation ein Schlussbericht zugestellt.
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