* Patientensicherheit

Serie Teil 13: Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

Qualitatszirkelarbeit — Der Patient und seine
Sicherheit stehen immer im Mittelpunkt

Gesprach mit Monika Buchalik, LAKH-Vizepréisidentin und Allgemeinmedizinerin

Qualitdtszirkel sind ein bekanntes, be-
widhrtes und gut etabliertes Qualitdtssi-
cherungsinstrument in der vertragsarztli-
chen Versorgung. Welchen Beitrag sie zur
Verbesserung der Patientensicherheit leis-
ten, berichtet Monika Buchalik, die seit
1999 erfolgreich Qualitatszirkel leitet. Die
niedergelassene Allgemeinmedizinerin ist
Vizeprasidentin der Landesdrztekammer
Hessen.

Seit wann leiten Sie Qualititszirkel?

Monika Buchalik: Meinen eigenen Quali-
titszirkel (QZ) fiir die Maintaler Arzte-
schaft (Haus- und Gebietsirzte) griindete
ich vor ca. 20 Jahren, da ich schon immer
Fortbildungen wichtig fand, aber keine
Veranstaltungen mit Sponsoring besu-

Monika Buchalik, Vizeprasidentin der
Landesirztekammer Hessen (Foto), ist
Fachdrztin fiir Allgemeinmedizin mit
Weiterbildungsermdchtigung in Maintal.
Ihre Praxis ist akademische Lehrpraxis
der Goethe-Universitat Frankfurt am
Main und der Philipps-Universitdt Mar-
burg. Buchalik engagiert sich neben ihrer
drztlichen Tatigkeit fiir viele berufspoli-
tische Themen. Als Obfrau war sie fiir
den Zusammenschluss dreier Notdienst-
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chen wollte. Seit dieser Zeit organisiere,
leite und moderiere ich die Sitzungen. Zu-
ndchst nahmen Kolleginnen und Kollegen
aus Maintal teil, dann wurde der Einzugs-
bereich des QZ auf Hanau und dann noch-
mals auf den Main-Kinzig-Kreis erweitert.
Zusdtzlich besuche ich noch einen QZ der
Allgemeinmedizin am  Universitatsklini-
kum Frankfurt am Main, der sich an Lehr-
praxen richtet.

Welche organisatorischen Voraussetzun-
gen gibt es fiir die QZ-Arbeit?

Buchalik: Diese legt die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen (KVH) fest. Mein ei-
gener QZ findet viermal im Jahr statt, was
den KVH-Vorgaben entspricht. Aufgrund
der SARS-CoV-2-Pandemie mussten 2020

zentralen zur Arztlichen Bereitschafts-
dienstzentrale ,Main-Kinzig-West“ ver-
antwortlich. Sie ist Bundesdelegierte
beim Deutschen Hausirzteverband,
dritte Vorsitzende des Hausdrzteverban-
des Hessen sowie Mitglied des Deut-
schen Arztinnenbundes. Der Delegier-
tenversammlung der LAKH gehort Bu-
chalik seit 2001 an, seit 2004 als Mit-
glied des Prdsidiums. Als Mitglied der
Vertreterversammlung bei der Kassen-
drztlichen Vereinigung Hessen (KVH)
engagiert sie sich seit 2002. Die Listen-
fiihrerin der ArztINNEN Hessen ist seit
2007 Mitglied des Vorstands der Akade-
mie fiir Arztliche Fort- und Weiterbil-
dung, berdt zu diesem Thema auch den
Vorstand der KVH. Sie ist seit 2015 Mit-
glied der Arbeitsgruppe ,Allgemeinme-
dizin“ im Ausschuss ,Versorgung“ der
Bundesirztekammer (BAK), Mitglied
der Deutschen Akademie fiir Allgemein-
medizin der BAK und seit 2017 stellver-
tretende Delegierte der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung. [1]

die meisten Sitzungen jedoch abgesagt
werden. Im Dezember konnte trotzdem
eine Sitzung in Prasenz stattfinden — was
die meisten meiner QZ-Kollegen bevorzu-
gen. Um einen QZ leiten zu diirfen, wird
zwingend die Ausbildung zum Moderator
bendtigt, die ich vor vielen Jahren bei der
KVH absolviert habe. An unserer letzten
Sitzung nahmen 20 Kollegen teil. Die KVH
begrenzt die Teilnehmerzahl auf bisher
maximal 30 Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer, damit ein guter, aktiver Austausch
maglich ist. Ich organisiere alle Sitzungen
mit einer Einladungsfrist von ca. vier Wo-
chen selbst, drucke alle Unterlagen, wie
Teilnahmeliste und -bescheinigungen aus
und miete einen groflen Raum maglichst
mit Tischen an. Zu allen Sitzungen muss
ein Protokoll erstellt und bei der KVH ein-
gereicht werden, die die Qualitdt priift.
Die KVH unterstiitzt auch bei formalen
Fragestellungen — alle Ansprechpartner
dort sind freundlich und kompetent.

Wie lduft eine QZ-Sitzung bei Ihnen ab?

Buchalik: Zunichst gibt es ein Facharzt-
referat zu relevanten Themen fir die
Hausarztpraxis — z. B. Dyspnoe bei Herz-
insuffizienz, Asthma und COPD (chronic
obstructive pulmonary disease) oder
Pharmakotherapie. Nach dem Vortrag
findet ein Austausch der Kollegen mitei-
nander und mit den Facharztkollegen zu
Beispielfillen statt. Im Mittelpunkt aller
Diskussionen steht aber immer der Pa-
tient, wenn z.B. darliber gesprochen
wird, welche Therapieentscheidung sinn-
voll ist oder wie die Lebensqualitt ver-
bessert werden kann. Statt sich also allei-
ne auf hidufig aktualisierungsbediirftige
Leitlinien zu stiitzen, entstehen so ge-
meinsam oft bessere Ansitze. Die Sitzun-
gen dauern 1,5 Stunden — nach einem an-
strengenden Praxistag und bei an-
spruchsvollen Fachthemen erfordert die
Teilnahme an den QZ eine hohe Motivati-
on und Disziplin. Trotzdem wurde ich von
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der KVH inzwischen gebeten, zwei QZ-
Sitzungen nacheinander anzubieten, da
die Nachfrage so grofs ist.

Wie verbessern QZ die Patientensicher-
heit?

Buchalik: Wichtig fiir die Patientensicher-
heit ist beim Arztberuf immer der neueste
Stand der medizinischen Erkenntnis und
dass man sich in seinen Entscheidungen
daran orientiert, aber auch, dass man en-
gagiert und selbstkritisch bei seiner Arbeit
ist. Dazu tragt die QZ-Arbeit entschei-
dend bei.

Welche Vorteile hat die QZ-Arbeit aus
Ihrer Sicht?

Buchalik: Durch die Vortrdge erfahrener
Hausdrzte und Gebietsdrzte werden die
QZ-Teilnehmer auf dem neuesten Stand
fortgebildet. Es ist sehr wichtig, dass sich
Fachdrztinnen und Fachirzte fiir Allge-
meinmedizin schlau machen, da sie mit
einem breiten Spektrum von Themen
und Fragestellungen in der Praxis kon-
frontiert sind. Die QZ dienen somit im-
mer auch dazu, neueste wissenschaftli-
che Erkenntnisse an die breite Basis zu
bringen. Gleichzeitig wird durch den ge-
meinsamen Austausch auch die kollegia-
le Zusammenarbeit der Hausidrztinnen
und Hausdrzte untereinander und mit
den Gebietsdrzten gefdrdert. Facharz-
tinnen und Facharzte fiir Allgemeinme-
dizin sind meist kollegial im Umgang und
gewohnt, Probleme in der Behandlung
zu besprechen. So empfinde ich die Ar-
beit in meinem QZ als gut, denn sie lduft
offen, hoflich, aber kritisch ab und bringt
die Teilnehmer und mich fachlich weiter.
Die gemeinsame Diskussion eroffnet im-
mer wieder neue Aspekte und erweitert
so das eigene Spektrum. Alle lernen aus
dem Vortrag und dem Input der Kolle-
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Qualitatszirkelarbeit in Hessen

Qualitatszirkel (QZ) sind ein Qualitatssi-
cherungsinstrument in der vertragsarzt-
lichen Versorgung. Arzte und Psycho-
therapeuten griinden dabei eigeninitia-
tiv Arbeitskreise und besprechen Be-
handlungen unter Zuhilfenahme der
Leitlinien. QZ diirfen nur von qualifizier-
ten Moderatoren geleitet werden. Min-
destens sind fiinf, maximal 20, in Aus-
nahmefallen bis zu 30 Teilnehmer fiir die
Sitzungen vorgesehen. Die Inhalte ,sind
unabhdngig von kommerziellen oder
werbenden Interessen Dritter [2].

Die QZ kdnnen zertifiziert werden und
die Teilnehmer somit Fortbildungspunk-
te erhalten. Pro Jahr sollen mindestens
vier Sitzungen stattfinden, die protokol-
liert werden missen — das Protokoll wird
der Kassendrztlichen Vereinigung Hes-
sen (KVH) vorgelegt. Aktuell sind auf-
grund der SARS-CoV-2-Pandemie auch

genschaft. AufRerdem haben selbstorga-
nisierte Fortbildungen, die ohne ein
Sponsoring stattfinden kdnnen, einen
grofden Wert fiir die Arzteschaft.

Was konnte durch die QZ-Arbeit im Lauf
der Zeit verindert werden?

Buchalik: Regional hat sich die Zusam-
menarbeit zwischen Praxen und Kliniken
sehr verbessert. Der Austausch ist kolle-
gialer geworden. Die Allgemeinmediziner
sind inzwischen sehr viel besser unterei-
nander und mit den Gebietsirzten (sta-
tiondr wie ambulant) vernetzt. Das ge-
genseitige Kennenlernen hat viele Hiirden
in der Zusammenarbeit abgebaut. Wenn
man sich aus dem QZ kennt, konnen z. B.
Praxisvertretungen viel leichter organi-
siert werden. Viele Schwellenproblemati-
ken konnten gelost werden. Dies flihrt zu
einem viel besseren Informationsfluss bei
Patienteniliber- und -einweisungen, z.B.
beim Austausch von Vorbefunden. QZ
fiihren insgesamt zu einer Stirkung des
Wir-Gefiihls in der Arzteschaft. Wahr-
scheinlich wird es zukiinftig immer mehr
QZ geben, da nach meiner Erfahrung jin-
gere Kollegen oft froh sind zu lernen und
noch stirker im Teamwork beheimatet
sind.

Onlinesitzungen moglich. Die KVH un-
terstiitzt die QZ-Arbeit mit verschiede-
nen Angeboten, zu denen zum Beispiel
die Moderatorenausbildung  gehort.
Auch bei der Akademie fiir Arztliche
Fort- und Weiterbildung der Landesairz-
tekammer Hessen kann die Moderato-
renqualifikation fir QZ erworben wer-
den — als separates Angebot oder in der
Kursweiterbildung ,Arztliches Qualitits-
management nach dem (Muster-)
Kursbuch der Bundesdrztekammer. Fiir
neue QZ muss bei der KVH ein Anerken-
nungsantrag gestellt werden. Informa-
tionen und Ansprechpartner im Internet:
www.kvhessen.de/qualitaetszirkel/ und
im Veranstaltungskalender der Akade-
mie fiir Arztliche Fort- und Weiterbil-
dung unter dem Stichwort ,Qualitdtsma-
nagement (Kurzlink: https://tinyurl.
com/wmhs7tu8) [2, 3]. (QS)

Was raten Sie Kollegen, die einen QZ
griinden wollen?

Buchalik: Zuerst sollten sie sich bei der
KVH Uber alle Voraussetzungen informie-
ren und dann moglichst schnell das Mode-
ratorentraining absolvieren, da es hierfir
nicht so viele Termine gibt. Eventuell soll-
ten sie in der Zwischenzeit selbst einen QZ
bei einem erfahrenen Kollegen besuchen,
da die Moderation aufgrund der fachlich-
inhaltlichen Themen oder bei einer hohe-
ren Teilnehmeranzahl recht anspruchsvoll
sein kann. Auflerdem ist ein eigener Stil
wichtig bei der QZ-Arbeit. Ich selbst pfle-
ge einen personlich-lockeren Umgang mit
meinen Kollegen, um eine gute Atmo-
sphare herzustellen. Oft merke ich aber,
dass die QZ-Teilnehmer grofie Freude an
ihrem Beruf haben und ohnehin gerne zu
den Sitzungen kommen.

Interview: Katrin Israel-Laubinger,
Silke Nahlinger, Nina Walter

Die Literaturhinweise finden Sie auf
unserer Website www.laekh.de unter
der Rubrik ,Hessisches Arzteblatt".
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