
Az EQuiP szervezeti fejlődése három fő idő-
szakra osztható, ezek tükrözik az általános
trendeket az európai alapellátás minőségfej-
lesztésének alakulásában.

1. Eszközök kiAlAkításA: 
tErmék-fázis (1991–2006)

Főként a betegértékelés vizsgálatára és a
szervezeti fejlesztésre került a hangsúly, még
egyelőre indikátorok nélkül. Ez klassziku san,
felülről-lefelé (top-down) módszer szerint
tör tént. Az EQuiP első projektje az
EUROPEP (EUROpean Patients Evaluates
Patient care) volt, nemzetközi, standardizált
eszközökkel, amelyek a betegek háziorvosi
ellá tással kapcsolatos értékeléseinek mérésé-
re szolgált. A millennium után az EQuiP-ből
származó adatok segítségével létrehozták a
Nemzetközi Háziorvosi Fejlettségi Mátrixot
(IFPMM), amelynek célja a praxisok szintjén
bevezetett minőségfejlesztés támogatá sa volt.
Később az eddigi tapasztalatok alapján felál-
lított minőségmodellt felülvizsgálták, mert a
háziorvosok szakmai készségei a minőség di-
menzióinak csupán egy részét képezik. Az

egyénileg dolgozó háziorvos egy rendszer ré-
szévé vált, ami az ellátás minőségének struk-
túra-folyamat-eredmény hármasán alapuló
modelljének bevezetését tette szükségessé.
Az így kialakított módszerek sajnos nem ter-
jedtek el széleskörűen a szervezeten belüli vi-
ták és az egyes országokban történő adaptá-
ció hiánya miatt. Ez gátolta az összehasonlít-
hatóságot, ami pedig az elsődleges célkitűzé-
se volt a „termék”-fázisnak.

2. VisszAigAzolások: 
rEflExiós fázis (2006–2011)

Ebben a fázisban az EQuiP tagjai sajnálatosan
csak vezető, vízió és fenntartható struktúra
nélküli szakértői csoporttá váltak. A minőségi
indikátorok egyre nagyobb figyelmet kaptak
az alapellátásban is, de sok orvos úgy érezte,
hogy az indikátorok hátráltatják a napi szintű
kapcsolatukat betegeikkel és nem igazán mér-
ték munkájuk minőségét. A szervezet ezért
egy indikátorokkal foglalkozó munkacsopor-
tot állított fel a fő probléma megoldására, hi-
szen nem könnyű az indikátorokat mérni és
beültetni a mindennapi munkakörnyezetbe.
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Az EQuiP (European Society for Quality and Safety in Family Practice)
a WONCA (Háziorvosi Világszervezet) európai tagozatának a minő-
ségfejlesztéssel és a betegbiztonsággal foglalkozó hálózata. Első ve-
zetője Richard Grol holland családorvos pro fesszor volt, aki 1991-ben
azért alapította a szervezetet, hogy a vezető európai kutatóintézetek-
kel együttműködve az alapellátás minőségfejlesztését szolgáló eszkö-
zöket és módszereket fejlesszenek ki.

A cikk online változata

megtalálható a

www.olo.hu weboldalon.



3. HálózAtéPítés: NEtworkiNg-
fázis (2011-től NAPjAiNkig)

Ez a peridódus 2011-ben kezdődött és jelen-
leg is tart. Az EQuiP szervezeti felépítése a
kezdetektől különbözött a WONCA európai
tagozatának oktatási (EURACT) és kutatási
(EGPRN) hálózatától. Kezdetben az EQuiP
egy zárt klub volt, mert egyéni, vagy szerveze-
ti tagság helyett egyes országok egyetemeit
kérték fel a szakember delegálására. Ezt szer-
vezeti szinten megváltoztatták, így a tagok és
nemzeti delegáltak száma bővült, 2016 óta az
EQuiP-nek 89 aktív és lelkes tagja van, 25 eu-
rópai országból, köztük Magyarországról. A
kezdeti fázissal ellentétben, ezt az időszakot a
dinamikusabb lentről-felfelé haladó (bottom-
up) építkezés jellemezte. A jelenlegi projek-
tek a szorosabb kooperáció, a WONCA euró-
pai tagozatának hálózataival történő együtt-
működés felé haladnak.
Központi témává vált a betegbiztonság, amit
több országban alapkompetenciaként emeltek
ki a háziorvosok számára. Az EQuiP jövőbeni
célja, hogy az alapellátást érintő biztonsági
problémaként kapjon hangsúlyt az orvos és a
személyzet túlterhelése, kiégése, a „másod-,
harmadáldozat-szindróma”, hiszen hiányzik az
adekvát stratégia a fáradt és túlterhelt házior-
vosok és a praxis személyzete által jelentett be-
tegbiztonsági kockázat minimalizálására.

A miNőségfEjlEsztés 
és Az EQuiP jöVőbENi szErEPE

A minőségfejlesztés a hozzáadott érték jövő-
beni megteremtésének igényét foglalja magá-
ban, miközben állandó egyensúlykeresés fo-
lyik az egyes egészségpolitikai szabályozások
és a betegek elvárásai között. A nagyobb fokú
centralizáció és standardizálás (minőségbizto-
sítás), önmagában csak a minőség rovására
történhet. A jelenlegi tendenciák feszültséget
mutatnak a minőségbiztosítás (statikus) és
minőségfejlesztés (dina minus) megközelítései
között. Az egyensúly megtalálása, az orvos–
beteg-kapcsolat adatmérésekkel, elemzések-
kel történő megközelítése, valamint a ténye-
ken alapuló ajánlások, betegbiztonsági kezde-
ményezések tudományos alkalmazása sokkal
fontosabb, mint valaha. A folyamatosan nö-
vekvő EQuiP-hálózat remélhetőleg fontos
szerepet fog játszani a jövőben az érték alapú
minőségügyben.

Forrás: Ulrik Bak Kirk. „From Founding
Fathers of Quality Tools towards the Recent
Rivalry between Assurance and Improvement:
25 Years of EQuiP Service (1991–2016)”
A teljes cikk megtalálható az EQuiP honlapján,
több nyelven: http://equip.woncaeurope. org/
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