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    “Az embernek nem lehet az a célja, hogy mindig jó lapjai legyenek, hanem az, hogy a rossz
lapokat is jól tudja megjátszani.” 
  (Robert L. Stevenson híres angol költő a múlt században)
  
  Valahogy  így kell nekünk is, az orvosoknak is szemlélni a minőségbiztosítás, 
minőségfejlesztés témakörét. Minőségbiztosításra tudniillik az  egészségügy jelenlegi rossz
anyagi helyzetében is, sőt ebben a  helyzetben még inkább szükség van. 
  Az orvosok viszonyát a  minőségbiztosításhoz pozitív és negatív tényezők befolyásolják. Az 
orvosok szeretik és igénylik a jó minőséget, és az ezt biztosító  minőségfejlesztést, hiszen
mindannyian szeretünk jól, szépen dolgozni;  tudjuk azt, hogy a minőségbiztosítás mellett
munkák eredményesebb  lehet, tevékenységünk biztonságosabb. A jó minőségű munka után 
betegeink elégedettebbek lesznek, ez megvédhet bennünket későbbi  pereskedésektől, és
végül pedig a jó minőség fegyver lehet a többlet  finanszírozásért is. 
  Negatívan befolyásolhatja az orvosok  véleményét a minőségbiztosításról, hogy az ennek
révén bevezetett  irányelvek, protokollok korlátozzák a gyógyítás szabadságát, pénzügyi, 
gazdasági prioritásokat helyezhetnek előtérbe az egészségügyi prioritás  helyett, növelik a
management túlsúlyát és veszélyt jelenthetnek a  külső ellenőrzés fokozása révén.
  A kamarai tagok pozitív  viszonyulását erősíti az 1994. évi XXVIII. törvény a Magyar Orvosi 
Kamaráról, mely a kamara köztestületi funkciói között megemlíti a  szakmai szabályok
megalkotását, a továbbképzést és részvételt a  minőségi ellenőrzésben. Akkor, amikor a MOK a
szakmai munka minőségét  védi, akkor tulajdonképpen eleget tesz cégszerű funkcióknak,
melyek  között a tagok érdekvédelme mellett a közösségvédelme, és a kontárok  elleni harc is
szerepel. 
  Az 1997. CRIV tv. az egészségügyről  kötelezővé tette az egészségügyi intézmények számára
a belső minőségi  rendszer kialakítását és megemlíti a külső minőségbiztosító rendszer 
kialakítását is. 
  A Magyar Orvosi Kamara felismerve a  minőségbiztosítás, s ezen belül a külső
minőségtanúsítás fontosságát és  időszerűségét a Magyar Kórház Szövetséggel közösen az
Egészségügyi  Minisztériumhoz fordult egy minőségtanúsító rendszer kialakítása  érdekében. A
Minisztérium, különösképpen az egészségügyi miniszter Úr  támogatásával fordultunk a
Nemzetközi Akkreditációs Testülethez (NAT),  hogy a testületen belül alakuljon Egészségügyi
Szakmai Akkreditációs  Bizottság (EüSzAB). Ez év április 19-én megalakult a NAT-on belül az 
EüSzAB, melynek tagjait az Egészségügyi Minisztérium, a MOK, az OEP, a  Magyar Kórház
Szövetség, az ÁNTSZ, a Magyar Ápolási Egyesület, az  Egészségügyi Gazdasági Vezetők
Egyesülete, a Magyar Gyógytornászok  Egyesülete és az Orvosi Kollégiumok Egyeztető
Tanácsa javasolta. Az  EüSzAB elkezdte tevékenységét, melynek fő alkotó elemei a tanúsító 
szervezetekkel kapcsolatos követelmények kidolgozása, a tanúsító  szervezeteket minősítő
szakemberekkel szembeni követelmények  kialakítása, a minősítők oktatása, vizsgáztatása.
  Az EüSzAB az előkészítő munka végeztével ez év október 31-re készen áll a tanúsító
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szervezetek minősítésére.      
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