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Projekt fir ambulante Katarakt-Op kommt gut an

Initiatoren eines Modellprojekts in Nordrhein legen Zwischenbilanz vor
/ Hohe Zufriedenheit bei Patienten

DUSSELDORF. Das nordrheinische Modellprojekt "Abgestufte, flachen-
deckende Versorgung mit Kataraktoperationen" ist ein voller Erfolg,
erklarten die Projektpartner in einer Zwischenbilanz. "Die Ergebnisse
sind Uberragend”, sagte Andreas Hustadt, Leiter des Ersatzkassen-
verbands VdAK in Nordrhein-Westfalen.

Von llse Schlingensiepen

"Wir haben die Chance genutzt, eine Leistung, die nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft nicht langer zwingend im Krankenhaus erbracht werden muf3, in die
niedergelassene Praxis zu uberfihren”, so Hustadt. Nach den Erfahrungen im
Modellprojekt gehdre die ambulante Kataraktoperation mit modernen
Operationstechniken in die ambulante Regelversorgung.

"Die Ergebnisse zeigen, dafl3 die Kataraktoperation mit gleich guten und zum Teil
besseren Ergebnissen ambulant durchgefihrt werden kann", sagte Dr. Leonhard
Hansen, Vorsitzender der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein (KVNo).

Der VdAK hat mit der KVNo und der Vereinigung operierender Augendrzte
Nordrhein (VOA) einen dreiseitigen Vertrag geschlossen, der vom 1. Oktober 2000
bis Ende 2005 lauft (wir berichteten).

Das Modell steht allen Ersatzkassenpatienten in Nordrhein offen. Es beteiligen sich
die Hausérzte sowie 74 ophthalmochirurgische Praxen und 343 Augenarzte. Sie
reprasentieren 90 Prozent der Augendarzte in Nordrhein. "Die Versorgung umfal3t
die praoperative Diagnostik, die Durchfiihrung der Operation mit Kleinschnittechnik
und die postoperative Versorgung nach festgelegten, standardisierten
Untersuchungs- und Behandlungsleitlinien”, erlauterte VOA-Sprecherin Dr. Ruth
Kolb-Keerl. In der Regel wird den Patienten eine moderne faltbare Linse eingesetzt.

Die Augenarzte arbeiten nach den Leitlinien des Berufsverbands der
Augenarzte und nehmen regelmafllig an Fortbildungen teil. Die operativ
tatigen Ophthalmologen missen zudem die angemessene Ausstattung ihrer
Praxen nachweisen.

Hausarzte stellen fest, ob der Patient operiert werden kann

Aufgabe der Hausarzte ist die Feststellung der Operationsfahigkeit der Patienten.
Die Vergitung fir die Untersuchung betragt rund 51 Euro. Die konservativ tatigen
Augenarzte erhalten fur Indikationsstellung, Beratung und préaoperative
Voruntersuchungen 40 Euro, fur die postoperative Nachbehandlung 60 Euro. Die
Operateure werden mit knapp 870 Euro als Operations- und Sachkostenpauschale
vergutet. Diesen insgesamt etwa 1000 Euro stiinden bei einer Vergutung nach dem



EBM rund 750 Euro gegentiber, so Hustadt.

Die Leistungen werden von den Ersatzkassen extrabudgetar bezahlt, zuvor ist die
Gesamtvergitung um die entsprechenden Bereiche bereinigt worden. "Die gewollte
Mengenausweitung geht damit nicht zu Lasten der niedergelassenen Arzte", sagte
KV-Chef Hansen.

Die Zahl der Kataraktoperationen hat in Nordrhein deutlich zugenommen. Nach
Angaben von Hustadt stiegen die Fallzahlen 2002 um 14 Prozent und 2003 um 19
Prozent. "Der Trend setzt sich fort." Die Zunahme sei ausschlief3lich im ambulanten
Bereich erfolgt, sagte er. In den Kliniken sei die Fallzahl leicht gesunken.

Patienten waren im Durchschnitt 74 Jahre alt

Der Zwischenauswertung durch das Wissenschaftliche Institut der Arzte
Deutschlands (WIAD) liegt eine Stichprobe von 3545 Fallen aus dem Zeitraum 11/02
bis 1V/03 2003 zugrunde. Insgesamt wurden im Modellprojekt in dieser Zeit 31 623
Operationen erbracht. Das WIAD hat dafir die vollstindige Dokumentation der
Félle untersucht.

Die Patienten waren im Schnitt 74 Jahre alt, zwei Drittel von ihnen waren Frauen.
Viele der Patienten waren multimorbide. Durch die Operation wurde bei 90 Prozent
eine deutliche Verbesserung der Sehschérfe erreicht. Bei weniger als einem
Prozent der Operationen kam es zu Komplikationen. Mehr als 85 Prozent der
Patienten bewerteten die erreichte Sehscharfe als sehr gut oder gut, sagte Kolb-
Keerl. Uber 90 Prozent waren mit dem Verlauf der Behandlung zufrieden.

"Hinsichtlich der objektiven Funktion des Auges und der subjektiven
Patientenzufriedenheit lassen sich auRergewothnlich gute Ergebnisse feststellen.”
Das Modellprojekt hat fiur die Medizinerin wegweisenden Charakter: "Organisierte
und transparente Versorgungsstrukturen und das Festlegen der Untersuchungs-
und Behandlungswege mit klaren Verfahrensregeln auch zu Dokumentation und
Auswertung sollten zu den Versorgungsstrukturen der nahen Zukunft zahlen und
auf weitere Krankheitsbilder ausgeweitet werden", sagte Kolb-Keerl.

FAZIT

Das Modellprojekt in Nordrhein zu ambulanten Kataraktoperationen zeigt gute
medizinische Ergebnisse bei einer grolRen Patientenzufriedenheit.
Entscheidende Faktoren des Projekts sind hohe Anforderungen an
Qualitatssicherung, Qualitatsmanagement und Dokumentation sowie die
abgestimmte Zusammenarbeit von Hausarzten, konservativ und chirurgisch
arbeitenden Augenérzten. (iss)
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