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PrimaryCare, ein Sprachrohr fir Empfehlungen und Erkenntnisse aus Qualitatszirkeln
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Kaum jemand zweifelt am Sinn von Qualitdtszirkeln
(QZ’s): Eine niederschwellige Methode, eigenes arztli-
ches Verhalten kritisch zu hinterfragen und mit dem-
jenigen der Fachkollegen abzugleichen. Ohne aufwén-
diges Evaluieren und Zertifizieren arbeiten die
Teilnehmer dadurch an der Betreuungsqualitdt ihrer
Patienten, indem sie problematische Bereiche benen-
nen, zusammen rationales Vorgehen definieren und
Empfehlungen entwickeln. Diese miissen nicht zwin-
gend vorschlagen, was am besten zu tun sei, sondern
koénnen auch empfehlen, was besser zu lassen sei. Die
Betreiber von Managed Care haben den Mehrwert sol-
cher Qualitdtsanstrengungen erkannt und fordern,
oder fordern, die regelmassige Qualitdtszirkelteil-
nahme. Auch bei unserem Verband MFE geniesst die
Forderung von Qualitatsanstrengungen hochste Prio-
ritat.

Solche Empfehlungen - einige haben wir in Primary
Care publiziert [1, 2, 3] — geniessen unter den Hausérz-
ten oft mehr Glaubwiirdigkeit als Internationale
Guidelines, die als Essenz von Konsensuskonferenzen
von grossen Gesellschaften entwickelt und publiziert
werden, manchmal jedoch an der Realitédt vorbeizielen.
Internationale Guidelines kénnen aber durchaus als
Ausgangspunkte fiir kritische Diskussionen dienen
und an die lokalen Gegebenheiten angepasst werden.
Nun zum eigentlichen Zweck dieser Zeilen: Ich emp-
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finde es als Verschwendung, dass diese wertvolle
Arbeit zwar im kleinen Kreis erfolgreich ist, aber nicht
mehreren Kollegen zugutekommt. Die Protokolle ver-
stauben in Schubladen und werden hdchstens zuféllig
oder von einzelnen engagierten Kollegen aktiviert [2].
Also rufen wir Sie auf, liebe QZ-Verantwortliche und
-Teilnehmer, IThre Protokolle mit wenig Aufwand in Texte
umzuwandeln und PrimaryCare einzureichen! Wir unter-
stiitzen Sie gerne redaktionell, und nicht jeder Text
muss gleich Pulitzerpreis-verdachtig sein. Wir erwar-
ten keine wissenschaftlichen Abhandlungen, sondern
einfache Inputs. Die Darstellung eines Problems und
der Umgang damit gentigt, es braucht keine pfannen-
fertigen Resultate. Sollte ein Beitrag Kommentare und
Leserbriefe auslosen, umso besser: Dies férdert den ge-
lebten Austausch unter Thnen, den Lesern.

Helfen Sie mit, die stummen Erfolge bei der Qualitats-
arbeit sichtbar zu machen. «PrimaryCare» bietet Ihnen
eine Plattform daffr.
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