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Ophthalmologische Nachrichten 12,97 w

Dipl. Wirt.-Ing. I. Kusserow

us der Sicht des Wirtschafis-
ingenieurs analysierte Kus-
serow iiber ein Jahr die Ab-
laufe in der Augenklinik Barraguer
Bogotd, die als Wiege der modernen
Refraktiven Chirurgie gilt. Das Er-
gebnis filr den Ophthalmologen ist
ein .Best Practise Pattern™ fiir den ge-
samten BehandlungsprozeB der LA-
SIK-Methode, der die einzigaruige
praktische Erfahrung der Klinik Bar-
raquer, die sich neben der klassischen
Ophthalmelogie seit 30 Jahren der
Refraktiven Chirurgie widmet und
tiber 15000 Fille aul diesem Gebiet
behundelt hat, beriicksichugt.

LASIK oder PRK?

Verfolgt man die Diskussion. ob
PRK oder LASIK die bessere Metho-
de ist, fiillt auf, daB viele Arzte mit
steigender LASIK-Erfahrung PRK
nur noch in besonderen Ausnahme-
fallen durchfiihren, wohingegen Arz-
te, die nur gelegenilich operieren,

Qualititsmodelle am Beispiel der Refraktiven Chirurgie

Leitlinien fiir LASIK

Dipl. Wirt.-Ing. I. Kusserow hat ein Modell

fiir das Qualititsmanagement in der

medizinischen Dienstleistung entwickelt.

nischen Dienstleistung im Vergleich
zur fertigenden Industrie?

Machte man die Qualitiitsphiloso-
phien aus der (Automebil-) Industrie
aus Amerika, Japan und Europa auf
die medizinische Dienstleistung mil
Erfolg iibertragen, gilt es nach den
Worten von |. Kusserow die Unier-
schiede zwischen medizinischer
Dienstleistung und eines industriel-
len Produktionsprozesses zu betrach-
ten.

Der wesentliche Unterschied ge-

gentiber industrieller Fertigung licgt -

darin, daB hier der ProzeBiriiger kein
greifbares einheitliches Produkt (z.B.
Automobil). sondern der Mensch
selbst ist, Dies hat zahireiche Kon-
sequenzen:
* der ProzeBiriger ist
aktiv am ProzeB und dem Ergeb-
nis beteiligt,
* jeder ProzeBtriger ist
unterschiedlich,
* die Versorgung findet
bereits wihrend des
Produktionsprozesses
statt und ist dann nicht
mehr riickgiingig zv machen,
* der Produktionsprozed
wird miterlebt und konsumiert

Aussagekriflige und objektive
Qualititsindikatoren zu finden, ist da-
durch weitaus schwieriger als in der
industriellen Fertigung. AusschuB,
d.h. ein Aussortieren schlechier Qua-
liviit vor dem ,, Verkauf™ ist nicht mig-
lich, da die Versorgung bereits wiih-
rend des Produktionsprozesses statt-
findet

Prozess-Ergebris

Folge-Qualiat

Q.uul'in'n’mlm.‘..u’fﬁ'ir die medizinische Diensileistung

PRK bevorzugen. Diese Tatsache
deutet nach den Worten von [, Kusse-
row auf die grundsitzliche Uber-
legenhent von LASIK hin, zeigt aber
auch die lingere Lernkuve ber LA-
SIK gegeniiber PRK.

Wo liegen die- Unterschiede im
Qualitatsmanagement  der medizi-

Die Integration des ProzeBiriigers
Mensch stellt die grofie Herausforde-
rung bey der Anwendung von Quali-
titsphilosophien aus der Industrie auf
die Medizin dar,

Das Qualititsmodell von Donabe-
dian i3t in der Medizin am stirksten
verbreitet. Es schliefit von der Struk-

turqualitiit einer Klinik iiber die Pro-
zeBgualitit auf die Ergebnisqualitit
am Patienten. Der Vorteil jenes
Ansatzes liegt in seiner Einfach-
heit. Leider ist der Pavient in dem
Modell nichtexplizit berucksich-
tigt.

Kusserow schliigt ein spezi- |
fisches Qualititsmodell fir die
medizinische Dienstleistung vor
Es erweitert das gewohnte Mo-
dell von Donabedian. Statt Struk-
turqualitit spricht es von Potenti-
al-Qualitdt. Diese existiert auf
Seiten der Klinik und auf Seiten
des Patienten. Der wesentliche |
Vorteil dieses Modells liegt in der
Betonung dieser Potential-Quuali-
titen, welche erst durch die Pro-
zeB-Qualiti die Ergebnis-Quali-
tit autbestimmen. In der Praxis |
fiihrt diese Vorgehensweise dazu,
daB nicht nur die politisch leichi
mebBbaren, aber wenig aussage-
kriftigen GroBen - wie Aufwen- |
digkeit des technischen Geriite- 1
parks - als Hauptqualitiitsindika-
toren herangezogen werden,
sondern die fiir den Erfolg des
Prozesses relevanten Ressourcen
Die spezifische ProzeBerfahrung
des Personals stellt hierbei sicher
den wichtigsten Indikator for die
Potential-Qualitit einer Klinik
dar. Die Beriicksichtigung der
Potential-Qualitiit des Patienten
triigt den aufgefihrien Unter-
schieden zwischen der Medizin

ren. welche die True Patient Qualities
bestmdéglich reprisentieren, die meB-

oder mangelnde Hornhautdicke zu
Einschrankungen in der Potential-
Qualitiit des Patienten. gilt es. die
subjektiven Priontiiten des Patienten
zu berucksichtigen. um eine indivi-
duelle Programmierung der chirurgi-
schen Parameter zu erzielen. Das Ab-
laufdiagramm zeigt auch die hiiufige
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und industrieller Fertigung Rech-
nung und betont die Notwendig-
keit, die Behandlungsparameter
auf die Situation des Patienten abzu-
stimmen,

Neben unterschiedlicher medizi-
nischer Zielerreichungsgrade gehirt
dazu die Mitarbeit des Patienten (In-
tegrationspotential). die gerade in der
ambulanten medizinischen Versor-
gung nicht zu unterschitzen isL

Nach den Erkenntnissen von [
Kusserow gilt es, unvoreingenommen
die wahren Kundenwiinsche (True
Fatient Qualities) durch Fragebogen-
aktionen von zukiinftigen und bereits
behandellen Patienten herauszuarbei-
ten. In einem zweiten Schritt gilt es,
fur diese wahren Kundenwiinsche ob-
Jektive Ersatzindikatoren (Klinische
Qualitidsindikatoren) zu finden, wel-
che aus medizinischer Sicht die wah-
ren Kundenwiinsche am besten reprii-
sentieren. Bislang werden diese Er-
satzindikatoren einfach durch die
Arzte festgesetzt, ohne daber die
wahren Patientenwiinsche zu kennen.

Das gesamte Vorgehen bei der Ein-
filhrung eines TQM Systems fiir ein
spezifisches Krankheitsbild sieht wie
folgt aus:

1. Herausarbeiten der True Patient
Qualities.

2. Operationalisierung, Bestim-
mung klinischer Qualitiitsindikato-

Best Practise Pattern in LASIK

bar und steuerbar sind.

3. Festlegung der unterschiedli-
chen Behandlungsabliaufe, die durch
die unterschiedliche Potential-Quali-
til des Patienten vorgegeben werden

4. ProzeBgestaltung der einzelnen
Behandlungsstationen (Best Practise
Pattern).

5. Konsequente Statistische Pro-
zeBkanirolle (SPC) durch Messung
der wahren Kundenwinsche (Kun-
denzufriedenheit) und der klinischen
Qualitdtsindikatoren wihrend des
Behandlungsprozesses.

6. Kontinuierliche Sieigerung der
Potential-Qualitat der Klinik durch
bewubte Schwerpunkisetzung auf dic
eigentlichen Potential-Qualitiits-Eng-
piisse mit Hilfe der Ergebmisse aus der
Statistischen ProzeBkontrolle.

7. Anpassung der klinischen Qua-
litatsindikatoren an verinderte wahre
Kundenwiinsche und an technische
Neuerungen.

Wie sieht der entwickelte Best-
Practise Pattern in LASIK aus?

Das Ablaufdiagramm zeigt die un-
terschiedlhichen Stationen, die ein Pa-
tient zur LASIK Chirurgie durchliuft.
Es zeigt auch die wichtigsten KO-
Kriterien, die LASIK verbieten
Kommi es durch Alierssichiigkeit

Notwendigkeit eines Sehtrainings
nach der Operation. damit sich der
Patient schnell an das neve Sehen ge-
wihnt

Fur den inleressierten Ophthalmo-

logen bernhaltet die Swudie folgende
Themen:
* Geschichte der
Refraktiven Chirurgie,

* Klassifizierung der
entwickelten refraktiven
Operationsmethoden,

* detaillierter Ablauf
zur effizienten
Patienienauswahl (mit
Kategorisierung der
Mative der Patienten).

* detaillierter Ablaut
der Voruntersuchungen,

* detaillierte
Operationsbeschreibung in
24 Schnitien mit
Hinweisen (..Was tun,
wenn...").

* Schulungsprogramm fiir
interessierte Chirurgen
in LASIK,

* Tips zu Mikrokeratom
und Laser.

Weitere Informationen:  Dipl.

Wirt.-Ing. Ingo Kusserow, Im Glauer
13, 35413 Weiler her Bingen L



