
Regionalne Centrum Onkologii w Bydgoszczy jest pierw-
szym szpitalem onkologicznym, który w wyniku dobro-
wolnego poddania si´ niezale˝nej, zewn´trznej ocenie
uzyska∏ miano szpitala akredytowanego, co jest jedno-
znaczne z przyznaniem mu „certyfikatu jakoÊci” za Êwiad-
czone w nim us∏ugi medyczne.

Nie bez znaczenia pozostaje to, ˝e oprócz pierw-
szeƒstwa w regionie, Regionalnemu Centrum przypad∏
splendor bycia jedynym, jak do tej pory, oÊrodkiem onko-
logicznym w Polsce, który mo˝e poszczyciç si´ takim wy-
ró˝nieniem.

Podstawowym za∏o˝eniem procedury „sprawdzania
szpitali” – opracowanej przez krakowskie Centrum Moni-
torowania JakoÊci w Ochronie Zdrowia, przy wykorzy-
staniu najlepszych wzorców w tej dziedzinie – jest ocena
poziomu dotrzymywania przez szpital standardów z zakre-
su bardzo szeroko poj´tej opieki nad pacjentem oraz za-
rzàdzania strukturà, czyli tworzenia niezb´dnych warun-
ków dla dobrej opieki.

Proces akredytacji szpitali opiera si´ na standardach
maksimum, a to wymaga od szpitali starajàcych si´ o cer-
tyfikat niema∏ego wysi∏ku przy spe∏nianiu zawartych
w standardach wymagaƒ. Konstrukcja i merytoryczna za-

wartoÊç standardów, bardzo szeroki zakres dzia∏alnoÊci
szpitalnej, który obejmujà oraz wysoki poziom spe∏niania
wymagaƒ konieczny dla uzyskania pozytywnej oceny –
to wszystko powoduje, ˝e proces akredytacji dla ka˝dego
szpitala stanowi powa˝ne wyzwanie, od momentu podj´-
cia dobrowolnej decyzji o uczestnictwie, poprzez trudny
okres przygotowaƒ do oceny i samà ocen´, a˝ po nie da-
jàcà si´ okreÊliç przysz∏oÊç. Pierwszym krokiem do za-
pewnienia jakoÊci by∏o przekonanie do tej idei pracowni-
ków RCO. Wszyscy oni – zaczynajàc od najwy˝szego kie-
rownictwa – zostali w∏àczeni w proces zapewnienia
w∏aÊciwej i zgodnej z wymaganiami pacjentów jakoÊci
Êwiadczeƒ. Podczas tworzenia warunków dla takiego pro-
cesu zwrócono szczególnà uwag´ na wspó∏dzia∏anie po-
szczególnych elementów struktury, przyjmujàc s∏uszne
za∏o˝enie, ˝e na dobrà finalnà jakoÊç us∏ugi wp∏yw majà
nie tylko sprawne r´ce chirurga, nowoczesna aparatura
medyczna i skuteczne sposoby piel´gnacji, ale równie˝
dobre jakoÊciowo zaplecze, planowo i rzetelnie zorgani-
zowane Êrodowisko opieki, w którym pacjent i jego po-
trzeby zajmujà centralne miejsce. To przeÊwiadczenie to-
warzyszy∏o wszystkim dzia∏aniom zwiàzanym z przygo-
towaniami do oceny akredytacyjnej. Nie mo˝na pominàç
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istotnego faktu, ˝e dzia∏ania te wpisujà si´ w ju˝ wczeÊniej
realizowane za∏o˝enia do strategii Szpitala, w której pro-
blematyka poprawy jakoÊci us∏ug znalaz∏a istotne miejsce.
Tworzenie nowej pod wzgl´dem formy i zawartoÊci doku-
mentacji medycznej, rozwini´cie ochrony praw pacjenta
w duchu Deklaracji WHO, standaryzacja procesów le-
czenia i opieki piel´gniarskiej, optymalizacja kosztów
zwiàzanych z leczeniem oraz szeroko rozumiana promo-
cja zdrowia, to dzia∏ania rozpocz´te jeszcze przed akredy-
tacjà, które dzi´ki niej uzyska∏y dodatkowe wzmocnie-
nie w postaci certyfikatu – celu postawionego przed za-
rzàdem i personelem RCO.

Regionalne Centrum Onkologii podj´∏o wyzwanie,
i w wyniku trzydniowej wizytacji, w dniach 17-19 kwietnia
2000 r., podczas której dokonano oceny funkcjonowania
ok. 200 standardów, szpital uzyska∏ 82% akceptacji dla
poziomu ich spe∏niania, co daje podstaw´ do przyznania
mu statusu szpitala akredytowanego.

Ten niewàtpliwy sukces nie przys∏ania, zarówno za-
rzàdowi Centrum, jak i zaanga˝owanemu w proces akre-
dytacji personelowi, oczywistej ÊwiadomoÊci tego, ˝e uzy-
skany certyfikat jest bardzo wa˝nym i pomyÊlnym, jed-
nak tylko wst´pem do trwa∏ego i trudnego procesu dbania
o dobrà jakoÊç Êwiadczonych us∏ug.

Byç mo˝e najwa˝niejszà korzyÊcià odniesionà z
akredytowania szpitala jest otworzenie jego personalnej
i organizacyjnej struktury na myÊlenie i dzia∏anie sprzyja-
jàce poprawie jakoÊci.

Inwestowanie w lepszà ochron´ praw pacjenta, dosko-
nalenie sposobów sprawowania nad nim opieki poprzez
wprowadzanie coraz skuteczniejszych standardów leczenia
i profilaktyki, minimalizacja zaka˝eƒ szpitalnych oraz kre-
owanie nowoczesnych wzorów zarzàdzania strukturà Szpi-
tala – to korzyÊci p∏ynàce z akredytacji, których wymier-
nych efektów nale˝y spodziewaç si´ w przysz∏oÊci.

W tym sensie, a w gruncie rzeczy zawsze chodzi o do-
bro pacjenta, wysi∏ek Regionalnego Centrum Onkologii
op∏aci∏ si´ i b´dzie procentowa∏, o ile szpital wyka˝e kon-
sekwencj´ w raz podj´tych dzia∏aniach.

W podsumowaniu mo˝na stwierdziç, ˝e zadaniem
zapewnienia jakoÊci jest ustalenie istniejàcego stanu jako-
Êci, a nast´pnie jego ulepszanie za pomocà metod i tech-
nik umo˝liwiajàcych ewolucje struktur, procesów i rezul-
tatów pod kàtem po˝àdanych celów.

Zbigniew Paw∏owicz
Dyrektor Regionalnego Centrum Onkologii- Szpital
im. Prof. Franciszka ¸ukaszczyka w Bydgoszczy
85-796 Bydgoszcz
ul. Dr Izabeli Romanowskiej 2

W dniach 2-16 wrzeÊnia br. odbywa∏ si´ we Wroc∏awiu
drugi Mi´dzynarodowy Intensywny Kurs Onkologii, orga-
nizowany przez Akademi´ Medycznà we Wroc∏awiu pod
auspicjami Europejskiego Programu ERASMUS.

W Komitecie Honorowym znaleêli si´ m.in. Jolanta
KwaÊniewska, kard. Henryk Gulbinowicz i min. Francisz-
ka Cegielska. Komitetowi Naukowemu przewodniczy∏

prof. Jan Kornafel, a Organizacyjnemu – prof. Alicja Chy-
bicka. Wspó∏organizatorem i jednym ze sponsorów by∏a
Polska Fundacja Europejskiej Szko∏y Onkologii.

Materia∏y szkoleniowe kursu wydane zosta∏y
w dwóch tomach w j´zyku angielskim (ponad 1100 stron)
i w jednym tomie – po polsku (ponad 800 stron).

International Intensive Course in Oncology
we Wroc∏awiu


