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A MINOSEGUGYI ESZKOZOK BEVEZETESETOL
A MINOSEGBIZTOSITAS ES MINOSEG-

FEJLESZTES KOZOTTI RIVALIZACIOIG
Az EQuiP mikodésének negyedszazada (1991-2016)

Az EQuIP (European Society for Quality and Safety in Family Practice)

a WONCA (Héaziorvosi Vilagszervezet) eurépai tagozatanak a ming-
ségfejlesztéssel és a betegbiztonsaggal foglalkozd halézata. Els6 ve-

zetdje Richard Grol holland csalddorvos professzor volt, aki 1991-ben

azért alapitotta a szervezetet, hogy a vezet6 eurdpai kutatointézetek-

kel egyuttm(ikddve az alapellatas mindségfejlesztését szolgald eszko-

’EQuiP Magyar nemzeti delegélt

Az EQuiP szervezeti fejlédése harom 6 id6-
szakra oszthato, ezek tiikkrozik az altalanos
trendeket az eurdpai alapellatds mindségfej-
lesztésének alakuldsaban.

1. ESZKOZOK KIALAKITASA:
TERMEK-FAZIS (1991-2006)

Féként a betegértékelés vizsgalatara és a
szervezeti fejlesztésre keriilt a hangsuly, még
egyeldre indikatorok nélkiil. Ez klasszikusan,
feliilrél-lefelé (top-down) modszer szerint
tortént. Az EQuiP elsé projektje az
EUROPEP (EUROpean Patients Evaluates
Patient care) volt, nemzetkozi, standardizalt
eszkozokkel, amelyek a betegek haziorvosi
ellatassal kapcsolatos értékeléseinek mérésé-
re szolgalt. A millennium utidn az EQuiP-bdl
szarmazo adatok segitségével 1étrehoztak a
Nemzetkozi Haziorvosi Fejlettségi Matrixot
(IFPMM), amelynek célja a praxisok szintjén
bevezetett mindségfejlesztés tamogatasa volt.
KésGbb az eddigi tapasztalatok alapjan felal-
litott mindségmodellt feliilvizsgaltdk, mert a
haziorvosok szakmai készségei a minGség di-
menzidinak csupan egy részét képezik. Az
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zOket és modszereket fejlesszenek ki.

egyénileg dolgoz6 haziorvos egy rendszer ré-
szévé valt, ami az ellatas minGségének struk-
tara-folyamat-eredmény harmasan alapuld
modelljének bevezetését tette sziikségessé.
Az igy kialakitott mdédszerek sajnos nem ter-
jedtek el széleskoriien a szervezeten beliili vi-
tak és az egyes orszagokban torténd adapta-
ci6 hidnya miatt. Ez gitolta az 6sszehasonlit-
hatdsdgot, ami pedig az elsGdleges célkittizé-
se volt a ,,termék”-fazisnak.

2. VISSZAIGAZOLASOK:
REFLEXIOS FAZIS (2006-2011)

Ebben a fazisban az EQuiP tagjai sajnalatosan
csak vezetd, vizid és fenntarthato struktara
nélkili szakértSi csoportta valtak. A minGségi
indikatorok egyre nagyobb figyelmet kaptak
az alapellatasban is, de sok orvos ugy érezte,
hogy az indikatorok hatréltatjak a napi szintd
kapcsolatukat betegeikkel és nem igazan mér-
ték munkajuk mindségét. A szervezet ezért
egy indikatorokkal foglalkozé munkacsopor-
tot allitott fel a f6 probléma megoldasara, hi-
szen nem konnyd az indikatorokat mérni és
beiiltetni a mindennapi munkakoérnyezetbe.
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3. HALOZATEPITES: NETWORKING-
FAZIS (2011-TOL NAPJAINKIG)

Ez a peridddus 2011-ben kezd&dott és jelen-
leg is tart. Az EQuiP szervezeti felépitése a
kezdetektdl kiillonbozott a WONCA eurdpai
tagozatanak oktatasi (EURACT) és kutatasi
(EGPRN) halézatatol. Kezdetben az EQuiP
egy zart klub volt, mert egyéni, vagy szerveze-
ti tagsag helyett egyes orszdgok egyetemeit
kérték fel a szakember delegélaséara. Ezt szer-
vezeti szinten megvaltoztattak, igy a tagok és
nemzeti delegéltak szama béviilt, 2016 6ta az
EQuiP-nek 89 aktiv és lelkes tagja van, 25 eu-
ropai orszagbol, koztiik Magyarorszagrol. A
kezdeti fazissal ellentétben, ezt az idGszakot a
dinamikusabb lentrél-felfelé halad6 (bottom-
up) épitkezés jellemezte. A jelenlegi projek-
tek a szorosabb kooperacio, a WONCA eur6-
pai tagozatanak haldzataival torténd egyiitt-
mikodés felé haladnak.

Kozponti témava valt a betegbiztonsag, amit
tobb orszagban alapkompetenciaként emeltek
ki a haziorvosok szamara. Az EQuiP jovébeni
célja, hogy az alapellatast érint§ biztonsagi
problémaként kapjon hangsilyt az orvos és a
személyzet tulterhelése, kiégése, a ,,masod-,
harmadaldozat-szindréma”, hiszen hianyzik az
adekvat stratégia a faradt és tulterhelt hazior-
vosok és a praxis személyzete altal jelentett be-
tegbiztonsagi kockazat minimalizalasara.
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A MINOSEGFEJLESZTES
ES AZ EQUIP JOVOBENI SZEREPE

A mindségfejlesztés a hozzdadott érték jovo-
beni megteremtésének igényét foglalja maga-
ban, mikozben 4llandé egyensulykeresés fo-
lyik az egyes egészségpolitikai szabdlyozasok
és a betegek elvarasai kozott. A nagyobb fokua
centralizacio és standardizalas (mindségbizto-
sitds), onmagaban csak a minéség rovasara
torténhet. A jelenlegi tendenciak fesziiltséget
mutatnak a mindségbiztositas (statikus) és
mindségfejlesztés (dinaminus) megkozelitései
kozott. Az egyensuly megtalalasa, az orvos—
beteg-kapcsolat adatmérésekkel, elemzések-
kel torténd megkozelitése, valamint a ténye-
ken alapul6 ajanlasok, betegbiztonsagi kezde-
ményezések tudomanyos alkalmazasa sokkal
fontosabb, mint valaha. A folyamatosan no-
vekvé EQuiP-hal6zat remélhetSleg fontos
szerepet fog jatszani a jovében az érték alapu
mindségiigyben.

Forrdas: 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 megtaldlhato az EQuiP honlapjdn,
t0bb nyelven: http:/lequip.woncaeurope. org/



