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Augenarztlicher Qualitatsverbund

= Niedergelassene
- konservativ und
- operativ tatige Augenarzte

= Im Verbund mit der Universitéts-
Augenklinik Erlangen
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= Etablierung: Juli 2007
= 82 teilnehmende Augenarzte
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www.vistanet.de

Qualitatssicherung im Rahmen der Katarakt-Chirurgie

Voraussetzung:

B Nachweisbare Qualitatsstandards
= Qualitatsmanagement (z.B. ISO 9001, QEP, KTQ etc.)
= Standard Operating Procedures (SOP)
= Patienten- bzw. Behandlungspfade
= Leitlinien
B Elektronische Patientenakte (EPA)
B Monitoring, Datenevaluation

B Ermittlung der subjektiven Patientenzufriedenheit

Qualitatssicherung im Rahmen der Katarakt-Chirurgie
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Patientenpfad Kataraktchirurgie: Anamnese
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Einrichtungsiibergreifende Elektronische Patientenakte (eEPA)

Siemens Soarian® Integrated Care

= Web-baslert

= Windows / Pentlum

= Internetanschluss ISDN/DSL
= Ubertragung in Echtzeit

= Digltale Blldverarbeltung

= Schnittstelle zu OP-System
Meierhofer

Einrichtungsuibergreifende Patientenakte (eEPA)
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L) Préoperativer Visus (cc): 6) OP- relevante Augenerkrankungen? O NEIN

R - 0 HH -dystrophie
s ol e O HNarbe “Tribung
wo = 0 PEX
dseh dptof o Achse 0 Prim. Offenvinkel-Giaukom
Aligeninnendricki RA —— LA —— mmHg 0 Gaukom mit engem Kammenwinkel

0 Zn. Gaukomanfall
O Pupillendurchmesser < 5 mm
0 Ureitis/ hintere Synecien

O Zonulafaserinsuffizenz

0 Zn Bulbustrauma

P) Wenn Visus > 0,6:

O Blendung erhoht

0 Berufstauglichkeit eingeschrinkt

0 Nahsehen und Lesefahigkeit eingeschrénkt
O Kraftfahrtauglichkeit eingeschrénkt

0 Avisometropie 0 Myopie mit Fundusveranderungen ab -8 dpt
O Linsenbedingter Druckanstieg 0 Sonstige:

) Cataract- Form: 7) OP relevante Allgemeinerkrankung? O NEIN
O Cataracta , senilis” O Hypertonie
O Cat. traumatica 0 Koronare Herzerkrankung
O Cat. complicata O Herzihythmusstérung
O Cat. intumescens & hypermatura [ Diab. mell.  Insulinpflichtig? a0 nein 0
0 Cat. congenita

0 Broncho. pulmonale Erkrankungen

D andere Linsenerkrankung: 00 Neurolog./ psych. Erkrankungen
o

) Augen Vor- Operationen: ONEN
07z n GaukomOP  (nicht LTP)
02 n. Netzhaut- OP mit Plombel pp\itrekiomie
02 n refrakiver Chirurgie (sonst HH- Affektion)
07 n. Katarakt- 0P
OZn.KPL
O Z n. perf. Verletzung
0 Sonstige:

0 Medikamentdse Gerinnungshemmung
0 Eingeschrankte Kooperationsfahigkeit
0 Sonstige relevante Krankheiten

fearmt Pouon Lntersucturg (1 Tag) (Vorlage PoatoP-1)

B R OLAGY Katarakt-OP:

| Eingabemaske
Siemens Soarian®

jop-auge: rFa 0

1} Postoperative Visis {1 Tag), Cratum |

PosteP rageirecht?
ol Hisin

Fie-Operstion notaendsy? [ Hein
E

e

Ergebnisse der Datenanalyse

B Augen-Voroperationen:

keine: 850 95,0%
NH-OP: 11 12%
Glaukom: 7 0,7%
Verletzung: 1 0,1%
Andere: 26 2,9%

B OP-relevante Allgemeinerkrankungen:

297 332%
370 413%
Diab. mell.: 232  25,9%, davon 54 (23%) insulinpflichtig
Med.Gerinnungshemm.: 929 11,1%
Broncho-pulm. Erkr.: 32 3,6%
Neurol./psych. Erkr.: 28 3,2%
Gerinnungsstorung: 15 1,7%
Eingeschr. Koop.: 9 1,0%
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Ergebnisse der Datenanalyse Lebensqualitat: Subjektive Evaluation
B Normaler OP-Verlauf: B Fragebogen VF-14: Messung der funktionellen
ja: 888  99,20% Beeintrachtigung durch den Grauen Star
GK-Prolaps mit vord. Vitrektomie: 5 0,6%
Hint. Kapselrup. Ohne GK-Prolaps 1 0,1% W 18 Fragen, die den Schwierigkeitsgrad verschiedener, von der
Irissphinkteraspiration: 1 0,1%

visuellen Funktion abhangiger Tatigkeiten des alltaglichen

Lebens abfragen
B Durchschnittliche postop. Visusentwicklung:

0,5 0,8 B Erweiterung hinsichtlich der Sehveranderung durch die
(erste postop. Kontrolle) (vierte postop. Kontrolle) Kataraktoperation und den Gewinn der Lebensqualitat

Lebensqualitat: Subjektive Evaluation Lebensqualitat: Subjektive Evaluation

11. Fernsehen

a. Hatten Sie vor der Operation trotz Tragens einer Brille irgendwelche 79,8% der Patienten gaben an, vor der Kataraktoperation
Schwierigkeiten beim Fernsehen (TV)? Schwierigkeiten beim Fernsehen gehabt zu haben
O Nein, ich hatte keine Schwierigkeiten damit Haufigkeit| Prozent

O Ja, ich hatte geringe Schwierigkeiten
O Ja, ich hatte makige Schwierigkeiten
O Ja, ich hatte erhebliche Schwierigkeiten

sInwiefern hat sich das Fernsehschauen nach
der Operation verdndert?“

Q Ja, ich war nicht dazu imstande besser geworden 145 80,6
O Frage trifft nicht zu, bzw. ich konnte dies aus anderen Grunden nicht gleich geblieben 29 16,1

b. Inwiefern hat sich das Fernsehschauen nach der Operation verandert? schlechter geworden 6 3,3
O schlechter geworden O gleich geblieben O besser geworden

Schlussfolgerung

B Gut dokumentierbare Ergebnisqualitat im Bereich der
Kataraktchirurgie

B Technischen Voraussetzungen einer elektronischen Patientenakte
sind vorhanden und in der Routine einsatzfahig

B Vorteile: Zeitnahe Verfiigbarkeit und gemeinsamer Zugriff auf
Patientendaten

B Nachteile: Schnittstellenproblematik und generelle Vorbehalte
gegen das Internet

B Elektronische, einrichtungsiibergreifende Patientenakte ist
essentiell im Rahmen vernetzter Strukturen
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