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Einführung

EQuiP (European Society for Quality 
and Safety in Family Practice) ist ein 
Netzwerk innerhalb von WONCA 
Europe (World Organization of National 
Colleges, Academies and Academic As-
sociations of General Practitioners/Fa-
mily Physicians) und beschäftigt sich 
mit den Themen Qualitätsförderung 
und Patientensicherheit. EQuiP wurde 
1991 von Professor Richard Grol aus den 
Niederlanden gegründet und geleitet. 
Ziel war es, gemeinsam mit führenden 
hausärztlichen Forschungseinrichtun-
gen Werkzeuge und Methoden zur Qua-
litätsförderung in der hausärztlichen 
Praxis zu entwickeln. In diesem Jahr fei-
ert EQuiP seinen 25. Geburtstag. Eine 
gute Gelegenheit für einen Rückblick 
und Ausblick auf die Entwicklung von 

Qualität und Sicherheit in der europä -
ischen Hausarztmedizin. In Bezug auf 
die Entwicklung von EQuiP können drei 
unterschiedliche Schaffensphasen un-
terschieden werden:
•  Produktionsphase (1991–2006)
• Reflexionsphase (2006–2011)
• Netzwerkphase (seit 2011)

Produktionsphase 
(1991–2006)

Diese erste Phase von 1991–2006 war ge-
kennzeichnet durch die Schaffung von 
universell einsetzbaren Tools („one size 
fits all“), die geeignet sind, die Qualität 
in der hausärztlichen Gesundheitsver-
sorgung zu erfassen und zu verbessern. 
Die Entwicklung konzentrierte sich da-
bei auf Instrumente zur Evaluation aus 

der Patientenperspektive sowie zur Be-
urteilung der Organisation in einem 
Top-down-Prozess.

EUROPEP

Als erstes EQuiP-Produkt dieser Phase 
entstand EUROPEP (EUROPean Patients 
Evaluate Patient Care), ein international 
erprobtes, validiertes Instrument zur Be-
urteilung von Arztpraxen durch Patien-
tinnen und Patienten. Die im EUROPEP 
berücksichtigten Aspekte sollten in ers-
ter Linie die Prioritäten des Patienten in 
Bezug auf die Qualität der Praxis berück-
sichtigen. Diese Prioritäten wurden da-
her zunächst in einer systematischen 
Übersicht [1] sowie einer Befragungsstu-
die [2] in acht Ländern (Norwegen 
Schweden, Dänemark, Großbritannien, 
Niederlande, Deutschland, Portugal 
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Zusammenfassung: EQuiP ist Teil des Netzwerkes von 
WONCA Europa. Aus Anlass des 25jährigen Jubiläums 
werden in diesem Artikel die wichtigsten Entwicklungs-
schritte und Ergebnisse des Netzwerkes dargestellt. Ne-
ben einer Übersicht der Entwicklung von wichtigen Werk-
zeugen, Methoden, Produkten und Forschungsprojekten 
rund um das Thema wird der Spagat zwischen einer stati-
schen Qualitätskontrolle und einem dynamischen Prozess 
der Qualitätsförderung gewürdigt.

Schlüsselwörter: Qualitätsförderung; Patientensicherheit; 
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Summary: EQuiP is an organisation within the WONCA 
Europe network. In light of its 25th anniversary the most 
important steps in the development will be presented in 
this article. Furthermore the results achieved, products 
developed within the network and research projects 
linked to EquiP will be shown. The main topic in the his-
tory is the balancing act between a more static quality 
 assurance and a dynamic process of quality improvement.
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und Israel) ermittelt. Diese Entwicklung 
erlaubt EUROPEP einen internationalen 
Vergleich der Qualität in europäischen 
Praxen. Darüber hinaus ermöglicht das 
Instrument den Vergleich der hausärzt-
lichen Versorgung über unterschiedli-
che Gesundheitssysteme hinweg.

Maturity Matrix

In den ersten Jahren des neuen Jahrtau-
sends beteiligte sich EQuiP an der Ent-
wicklung der International Family 
Practice Maturity Matrix (IFPMM). Bei 
der Maturity Matrix handelt es sich um 
ein Assessment-Instrument zur Selbst-
bewertung der Praxis, das zwischen 
1996 und 2003 von Glyn Elwyn und 
Kollegen mit Beteiligung der EQuiP-
Mitglieder entwickelt wurde [3]. Das 
IFPMM-Werkzeug entspricht einer Rei-
fematrix. Dabei wird der Grad der Um-
setzung verschiedener organisatori-
scher Dimensionen wie Verschrei-
bungsverhalten, Dokumentation, Or-
ganisationsstruktur auf Basis vorabdefi-
nierter Kriterien dargestellt. Im Assess-
ment bewerten alle Teammitglieder 
den Grad der Umsetzung der organisa-
torischen Dimensionen und diskutie-
ren ihre Bewertung im Team [4]. Die 
Matrix macht deutlich, dass die Qualifi-
kationen des einzelnen Grundversor-
gers nur eine Dimension der Qualität 
ausmachen. Die Qualität der Versor-
gung sollte sich idealerweise an einem 
Modell orientieren, in dem die Struk-
tur- Prozess- und Ergebnisqualität be-
teiligt sind [5]. 

Europäisches Praxisassessment (EPA)

Zwischen 2002 und 2005 wurde EPA als 
weiteres Instrument geschaffen. EPA 
baut auf der Erhebung einer Vielzahl 
von Indikatoren auf und kann als In-
strument zur Akkreditierung hausärzt-
licher Praxen in Deutschland und der 
Schweiz eingesetzt werden, um der ge-
setzlich geregelten Verpflichtung zur 
Qualitätssicherung in Praxen nach-
zukommen [6]. EPA misst Indikatoren 
zu Domänen der Infrastruktur, der Pa-
tientenperspektive und der Qualität und 
Sicherheit. Das System bietet konkrete 
Vorschläge zur Verbesserung unter an-
derem im Umgang mit Patienten-
beschwerden sowie zur Einführung von 
Recall- und Fehlermeldesystemen. Die 
Struktur der Indikatoren erlaubt einen 

sofortigen Vergleich mit anderen Praxen 
bezüglich möglicher Verbesserungen. 
Zentraler Bestandteil bei EPA ist der Be-
such durch eine/n Visitor/in. Dieser Be-
such unterstützt die Praxisteams, ihre 
 eigene Qualität darzustellen und Verbes-
serungsmöglichkeiten zu erkennen und 
umzusetzen. 

Reflexionsphase (2006–2011)

Bedingt durch den Weggang zahlreicher 
Akteure der ersten Stunde fehlten wäh-
rend dieser Phase inhaltliche und orga-
nisatorische Strukturen. Im Jahre 2007 
wurde Tina Eriksson nach Richard Grol, 
Joachim Szecsenyi, Martin Marshall zur 
4. Präsidentin gewählt. Unter ihrem 
Vorsitz wurden die bisherigen Leistun-
gen kritisch reflektiert und die Basis für 
eine langsame und stetige Umstruktu-
rierung der Organisation gelegt.

In der Qualitätsentwicklung ver-
schob sich der Fokus von individuellen, 
praxisbasierten Ansätzen zu Gesund-
heitssystem basierten Ansätzen und Im-
plementierung von Veränderungen. 
Dieser neue Trend erforderte eine Reihe 
von Werkzeugen, die geeignet waren, 
Ziele festzulegen, Veränderungen ein-
zuführen und die Umsetzung zu kon-
trollieren. Dies erfolgt durch die Anwen-
dung des PDCA (Plan – Do – Check – 
Act)-Zyklus. Die Erhebung von Daten 
aus der Praxissoftware oder anderen 
Quellen sowie die Reaktion auf die erho-
benen Werte gewannen an Bedeutung. 
Die Umsetzung und Nutzung dieser Da-
ten beinhalteten allerdings einen Balan-
ceakt: auf der einen Seite das Bestreben, 
Hausärzte und ihre Patienten an defi-
nierten Zielen mittels Qualitätsindikato-
ren zu messen und eine politisch gewoll-
te Transparenz zu schaffen, auf der ande-
ren Seite das hohe Gut der vertrauens-
vollen Arzt-Patienten-Beziehung und 
der damit verbunden Datenschutz und 
Anonymität. 

An der 6. EQuiP Konferenz in Ko-
penhagen 2011 stand das Thema „Pay-
for Performance“ im Mittelpunkt. Unter 
dem Titel „Value for Money in General 
Practice – Management and Public 
Trust” gab es eine Vielzahl von Ver-
anstaltungen und Postern sowie eine 
eindrucksvolle Diskussionsrunde mit 
 Iona Heath und Jose Braspening zum 
Für und Wider des Konzeptes „Pay-for-
Performance“.

In den folgenden Jahren beschäftig-
te EQuiP sich mit dem Thema „Professio-
nelle Kompetenz“. Von Dezember 2010 
bis Ende 2012 war EQuiP als Projektpart-
ner am EU-geförderten lebenslangen 
Lernen der Grundversorger inGPinQI (in-
novative lifelong learning of European 
General Practitioners in Quality Impro-
vement supported by information tech-
nology) beteiligt. Ziel des Projektes war 
ein „training in quality improvement“. 
Die Forschungsgruppe um EQuiP ent-
wickelte IT-gestützte Werkzeuge, die von 
Lehrern und Hausärzten gleichermaßen 
genutzt werden können. Neben einem 
theoretischen Rahmengerüst [7] wurden 
ein elektronisches Handbuch zur Umset-
zung, und Leitlinien für das Manage-
ment der arteriellen Hypertonie und 
Diabetes mellitus entwickelt [8].

Im gleichen Zeitraum wurde die 
EQuiP Summer School als Konzept ver-
abschiedet. Sie bildet eine Lern- und 
Austauschplattform zum Thema For-
schung in und um Qualität in der 
Grundversorgung. Die Schulungen fin-
den regelmäßig in englischer und fran-
zösischer Sprache statt.

Vernetzungsphase (seit 2011)

Die jüngste Phase begann im April 2011 
und dauert bis heute an. Zu Beginn 
 unterschied sich Organisationsstruktur 
von anderen bereits bestehenden Netz-
werken innerhalb WONCA Europa da-
durch, dass jedes Land zwei Delegierte 
als Vertreter ihres Fachverbandes (der 
DEGAM) ernannte. Nach intensiven 
Diskussionen wurden die Statuten geän-
dert und EQuiP öffnete sich für verschie-
denste Interessengruppen. Seit 2013 
können Individuen und Organisationen 
ohne Vorbedingungen die Mitglied-
schaft erwerben.

Der Schwerpunkt verlagerte sich 
von der Entwicklung einzelner Produkte 
auf die Zusammenarbeit und Einbezie-
hung von Mitgliedern der Interessen-
gruppen zu einem spezifischen Thema. 
Damit sollte eine stärkere Orientierung 
an der Basis ermöglicht werden. Bei-
spielhaft für diese Entwicklung ist ein 
Forschungsprojekt zu „patient empo-
werment“, das von EQuiP eingeworben 
werden konnte. Empowerment und die 
Befähigung dazu (promotion of patient 
empowerment and self-care) ist als 12. 
Kernkriterium in die WONCA Definiti-
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on Hausärztlicher Versorgung 2011 auf-
genommen worden [9]. Das Projekt wur-
de von 2012–2015 durchgeführt und of-
fiziell während der WONCA-Europe-
Konferenz in Istanbul 2015 der Öffent-
lichkeit vorgestellt. Im Rahmen des For-
schungsprojektes wurde auf Grundlage 
eines Literaturreviews ein Online-Trai-
nigskurs zum Motivierenden Interview 
entwickelt sowie eine Online-Daten-
bank erstellt, die eine Sammlung rele-
vanter Werkzeuge enthält. 

Die Sicherheit der Patienten in der 
Grundversorgung gilt als Kernkom-
petenz der Allgemeinmediziner. Die Pro-
zesse im Gesundheitswesen erfüllen die 
Kriterien eines Hochrisikobereichs. 
Wichtige Beispiele sind hier die Qualität 
der Diagnose, Vermeiden von Patien-
tenverwechslung, Vermeiden von Feh-
lern bei Medikamentenabgabe oder 
Impfungen sowie Versagen der elektro-
nischen Systeme mit Gefährdung von 
Patienten [10]. Ziel ist es, nicht eine Grö-
ße als Maß der Sicherheit zu identifizie-
ren, sondern Messungen lokalen Ver-
hältnissen und Umständen anzupassen, 
und Praktikern die Entwicklung solcher 
Messgrößen zu überlassen [11]. 

In einem weiteren Projekt beschäf-
tigt sich EQuiP mit dem Thema des 
„zweiten Opfers“. Darunter werden die 
Konsequenzen von Behandlungsfehlern 
für das medizinische Personal (zweites 
Opfer) oder auch die Angehörigen (drit-
tes Opfer) verstanden. Zurzeit fehlen an-
gemessene Strategien für den Umgang 
und die Unterstützung dieser Opfer. 
Gleiches gilt für geeignete Bewälti-
gungsstrategien, um das Risiko für die 

Patientensicherheit durch überlastete, 
erschöpfte Hausärzte und Praxisper-
sonal zu minimieren. Diese Opferrollen 
sind häufige Ursachen von Angst und 
Vertrauensverlust in die eigene Kom-
petenz und führen häufig zu einem Be-
rufswechsel [12].

Im Jahr 2015 gründete EQuiP eine 
neue Arbeitsgruppe für Qualitätszirkel 
unter der Leitung einer der Autoren 
(AR). In diesem Forschungsprojekt wird 
untersucht, wie Qualitätszirkel in der 
Grundversorgung arbeiten und welche 
Voraussetzungen deren Arbeit hindern 
oder fördern. Es ist ein Beispiel dafür, 
dass nicht immer neue Werkzeuge ent-
wickelt werden müssen, sondern es viel-
mehr eines umfassenden Verständnisses 
bedarf, wie die zur Verfügung stehenden 
Werkzeuge funktionieren und welche 
Voraussetzungen für ein Gelingen not-
wendig sind. Das Thema Qualitätszirkel 
war der Schwerpunkt des EQuiP-Tref-
fens 2015 in Fischingen (Schweiz). Die 
Hauptvorträge wie auch viele weitere 
Materialien dieses Treffens stehen auf 
der EQuiP-Homepage zum Download 
zur Verfügung.

Die Zukunft der Qualitätsförderung 
und die Rolle von EQuiP

Die Zukunft der Qualitätsförderung 
muss für die relevanten Interessenver-
treter einen Mehrwert schaffen im 
schwierigen Umfeld zwischen politi-
schen Regelungen und den Erwartun-
gen der Patienten. Einführung von Re-
gelungen und eine nachfolgende Zen-
tralisierung kann zu schlechterer Quali-

tät im Gesundheitswesen führen, wenn 
das Erfassen von Daten, Umsetzung von 
Guidelines, Praxis Akkreditierungssyste-
me und Initiativen zur Patientensicher-
heit die Arzt-Patienten-Beziehung stö-
ren. Es gilt ein Gleichgewicht zu finden 
zwischen diesen beiden Polen, um der 
Gefahr der Ermüdung in der Grundver-
sorgung vorzubeugen.

EQuiP und ihr gesamtes und stetig 
wachsendes Netzwerk wird eine wichti-
ge Rolle spielen in einer werteorientier-
ten Qualitätsentwicklung. Im Mai 2016 
hatte EQuiP 89 engagierte Mitglieder 
aus 25 europäischen Ländern. Jährlich 
wird im Frühjahr eine themabezogene 
Konferenz organisiert, zu denen Exper-
ten und interessierte Netzwerke eingela-
den werden, und die Öffentlichkeit Zu-
gang hat. Qualitätsentwicklung muss 
von der Basis ausgehen und wir alle sind 
deshalb gefordert, uns aktiv an den Dis-
kussionen zu beteiligen. EQuiP bietet 
Gelegenheit sich mit Fachleuten an 
Konferenzen auszutauschen, als Mitglie-
der in den Gremien aktiv mitzuarbeiten 
oder sich in einer Summer School einem 
Qualitätsprojekt zu widmen.

Für die DEGAM nehmen Jochen 
Gensichen und Guido Schmiemann als 
Delegierte an den EQuiP Treffen teil. Für 
weitere Fragen stehen beide Autoren 
gerne zur Verfügung.
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