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Arztliche Qualitdtsarbeit —
machen Sie sich ein Bild!
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First they ignore you, then they laugh at you, then they fight you,
then you win.
Mahatma Gandhi

Dieser Ausspruch, welcher Gandhi zugeschrieben
wird, kommt mir in letzter Zeit immer wieder in den
Sinn, wenn ich Ausserungen zur arztlichen Qualitéats-
arbeit seitens Politik, Verwaltung und einiger Versi-
cherer vernehme. Die Tatsache, dass unsere AKktivi-
titen in der Qualitdtssicherung und -entwicklung
systematisch skotomisiert werden, verlangt nach noch
mehr Kommunikation. Ganz nach dem Motto «Tue
Gutes und sprich dariiber» werden wir seitens Arzte-
schaft noch intensiver liber unsere Aktivitaten infor-
mieren als bisher.

Dass die FMH seit Jahrzehnten die Transparenz hoch
hilt, belegt zum Beispiel die seit 1940 verdffentlichte
Arztestatistik wie auch die seit den 70er Jahren bis
zum Bundesveto 2013 publizierte Einkommens-
statistik. Nun l6sen wir die mit der Griindung der
Schweizerischen Akademie fiir Qualitidt in der
Medizin (SAQM) im Jahr 2012 abgegebenen Verspre-
chen ein und zeigen im Portrat-Artikel auf, wo wir gut
finf Jahre spater stehen. Die diversen Projekte und
Aktivitaten haben bisweilen Pionier-Charakter, zeich-
nen sich auch durch international anerkannte Innova-
tion aus und werden mit grossem Engagement und
Aufwand durch die beteiligten Organisationen mitge-
tragen.

Das Knowhow und Engagement von Mit-
gliedern und Arzteorganisationen macht erst
innovative Projekte moglich.

Das zugrunde liegende Knowhow und die oft unent-
geltlich durchgefiihrten Arbeiten sind fiir Aussenste-
hende oft nicht sichtbar, was zur eingangs erwdhnten

Kommunikationsherausforderung passt. Wenn die
gesamten Aufwendungen im Qualitdtsbereich erfasst
werden wollen, um schliesslich in eine korrekte Auf-
wand-Nutzen-Abwdgung Eingang zu finden, diirfen
nicht nur Geldfliisse betrachtet werden. Auf der Nut-
zen-Seite ist ebenfalls eine Analyse notwendig, welche
insbesondere die gesamtwirtschaftliche Sichtweise
berticksichtigen muss, um neue Fehlanreize zu ver-
meiden.

In diesem Kontext sind auch die administrativen Auf-
wendungen zu diskutieren. Die iiber Jahre hinweg kon-
tinuierlich gestiegene Belastung der drztlichen Berufs-
tatigkeit durch administrative Aufgaben fiihrt dazu,
dass Arztinnen und Arzte stets mehr Zeit am Papier
oder Computer aufwenden miissen, anstatt dass sie
auch diese fiir ihre Kernaufgaben - die Behandlung der

Unsere Patienten und ihre Bediirfnisse miissen
bei allen Qualitdtsarbeiten im Vordergrund
stehen.

Patienten - einsetzen konnen. Liegt nicht hier eines
der wesentlichen Qualititsprobleme? Die Qualitats-
arbeiten miissten also letztlich unter anderem dazu
fiihren, dass unsere Patientinnen und Patienten mit
ihren Bediirfnissen und Anliegen im Vordergrund
stehen, und nicht Rontgenbilder, Laborwerte, Arbeits-
anweisungen oder andere Blau-, Weiss- oder Schwarz-
Biicher. Auch hierzu existiert ein Projekt der SAQM.
Ich lade Sie nun gerne ein, den Artikel zur SAQM ab
Seite 630 sorgfiltig zu studieren und auch auf unse-
rer Homepage www.sagm.ch zu stobern. All unseren
Organisationen und Mitgliedern, welche unermiidlich
bei diesen Thematiken mitgearbeitet haben und immer
noch mitarbeiten, danke ich herzlich. Sie sind es nam-
lich, welche die SAQM ausmachen!
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