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KURIER ONKOLOGII

INFORMACJE

OG£OSZENIA

Msza œw. za zmar³ych pracowników
Wielkopolskiego Centrum Onkologii

.

odbêdzie siê w dniu 4 listopada (wtorek)
o godzinie 18:00 w Klasztorze Francisz-
kanów na Placu Bernardyñskim

Stawiaj¹c na poprawê jakoœci œwiad-
czonych us³ug i realizowanej opieki
medycznej,

. ¯yczymy wszystkim pra-
cownikom wytrwa³oœci i sukcesu.

Zak³ad Radiologii podj¹³ siê
starañ o uzyskanie Certyfikatu Jakoœci
ISO 9001:2000

Uaktualniliœmy nasz¹ stronê inter-
netow¹ , na której znajdu-
j¹ siê aktualnoœci z ¿ycia Centrum, infor-
macje dotycz¹ce struktury i organizacji
szpitala, a tak¿e wszystkie aktualnoœci
dotycz¹ce listopadowej konferencji
“Wspó³czesne Osi¹gniêcia w Onkologii”.
Opiekunem strony jest pani mgr Marta Bo-
gusz-Osawa - kierownik Sekcji ds. Jakoœci.

www.wco.pl

Poznañskie Towarzystwo “Amazon-
ki” zaprasza do wziêcia udzia³u w “Mar-
szu dla Zdrowia” który odbêdzie siê
11.10.2003 w Œremie.

,
Akcja organizo-

wana jest od kilku lat w paŸdzierniku
- “miesi¹cu szansy” na rzecz profilaktyki
raka piersi.

W najbli¿szym czasie uka¿e siê histo-
ria Wielkopolskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu.

OP£ATA KONFERENCYJNA

Z op³aty konferencyjnej zwolnieni s¹ tylko ci pracownicy Centrum, którzy zg³o-
sili i zarejestrowali prace do prezentacji ustnej lub plakatowej. Pozostali autorzy
i wspó³autorzy pracy zobowi¹zani s¹ do uiszczenia op³aty konferencyjnej.

Pracownicy Wielkopolskiego Centrum Onkologii mog¹ uczestniczyæ we wszyst-
kich sesjach konferencji nieodp³atnie. Nie przys³uguje im jednak lunch i mate-
ria³y konferencyjne.

Pracownicy Centrum, którzy chc¹ wykupiæ lunch w przerwie konferencji pro-
szeni s¹ o wczeœniejszy kontakt z pani¹ mgr Mart¹ Bogusz-Osawa lub z biurem
konferencyjnym. Koszt lunchu wynosi 50 z³ za osobê.

Pracownicy Centrum, którzy chc¹ otrzymaæ materia³y konferencyjne musz¹
wnieœæ op³atê konferencyjn¹ (w op³atê konferencyjn¹ wliczony jest równie¿
lunch).

�

�

�

�

Konferencja

“Wspó³czesne Osi¹gniêcia w Onkologii”

6-8 listopada 2003, Poznañ

Konferencja

“Wspó³czesne Osi¹gniêcia w Onkologii”

6-8 listopada 2003, Poznañ

DATY I OP£ATY

�

�

�

�

do 15 paŸdziernika 2003 - og³oszenie listy prac przyjêtych do prezentacji,

6 listopada 2003, godz. 17:00 - oficjalne otwarcie konferencji,

6-8 listopada 2003 - miêdzynarodowa konferencja naukowa poœwiêcona
wspó³czesnym osi¹gniêciom w onkologii,

7 listopada 2003, godz. 19:30 - Akademia z okazji 50-lecia utworzenia Wielko-
polskiego Centrum Onkologii.

m³odzi naukowcy (poni¿ej 35 roku ¿ycia)

technicy radioterapii, radiologii, pielêgniarki

cz³onkowie towarzystw zrzeszonych
w Polskiej Federacji Towarzystw Onkologicznych

inni

rejestracja na miejscu (6-8 listopada 2003)

studenci wstêp WOLNY za okazaniem wa¿nej legitymacji studenckiej, nie otrzymuj¹ materia³ów konferencyjnych i lunchu

150 z³

75 z³

180 z³

200 z³

200 z³

200 z³

250 z³

300 z³

300 z³ - 3 dni (materia³y i lunch)

70 z³ - jednodniowa (z materia³ami, bez lunchu)

u c z e s t n i c y wczesna rejestracja
(do 1 lipca 2003)

póŸna rejestracja
(po 1 lipca 2003)

Imienne zaproszenia na uroczyst¹ Akademiê poœwiêcon¹ 50-leciu utworzenia
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, które odbêdzie siê w dniu 7 listopada o godzinie 19:30
w Teatrze Wielkim im. St. Moniuszki przy ulicy Fredry 9 zostan¹ wrêczone wszystkim praco-
wnikom najpóŸniej do 24 paŸdziernika.

Osoby, które zrezygnuj¹ z uczestnictwa w uroczystoœci powinny powiadomiæ o tym fakcie
pani¹ mgr Martê Bogusz - Osawa.

Ze wzglêdu na du¿¹ liczbê zaproszonych goœci (900 osób), konieczne jest okazanie
przy wejœciu zaproszenia.

Zaproszenie jest wa¿ne dla jednej osoby.

Program Akademii Jubileuszowej prezentuje siê nastêpuj¹co:
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Rozpoczêcie o godzinie 19:30 w Teatrze Wielkim im. St. Moniuszki przy ul. Fredry 19

Wyst¹pienie Dyrektora Centrum (5 min.)

Wyst¹pienie zaproszonych goœci (15 min.)

Prezentacja historii Wielkopolskiego Centrum Onkologii (20 min.)

Wrêczenie odznaczeñ i nagród wyró¿nionym pracownikom (30 min.)

Koncert arii operowej i operetkowej (40 min.)

Bal (czêœæ konsumpcyjna zorganizowana w foyer, czêœæ muzyczno-taneczna

w tzw. ”Palarni”)

Mile widziane stroje wieczorowe.

6.4. Kierownik Dzia³u Spraw Pracowniczych

- za nadzór nad obowi¹zuj¹cymi przepisami prawnymi i normami,

- za nadzór nad kartami opisu stanowisk pracy oraz pozosta³ymi dokumentami
zwi¹zanymi z zatrudnianiem pracowników.

Wykaz obowi¹zuj¹cych przepisów prawnych i norm.

Karty opisu stanowisk pracy.

Procedura nie przewiduje.

Wszelkie dokumenty wymagane przez System Zarz¹dzania Jakoœci¹ powinny byæ
czytelne oraz przechowywane i zachowywane tak, aby by³y ³atwe do odszukania
i zidentyfikowania, a rozpowszechnianie tych dokumentów nadzorowane.

P02/1 - „Rozdzielnik dokumentacji SZJ”

P02/2 - „Karta U¿ytkownika Dokumentów SZJ”

P02/3 - „Ewidencja wydanych egzemplarzy / kopii”

7. Dokumenty zwi¹zane

8. Przypadek szczególny

9. Informacje dodatkowe

10. Wykaz i wzory stosowanych formularzy

Akademia poœwiêcona

50-leciu utworzenia Wielkopolskiego Centrum Onkologii
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1. Cel

2. Zakres

3. Terminologia

Dokument

Opis Stanowiska Pracy

System Zarz¹dzania Jakoœci¹ (SZJ)

4. Kwalifikacje

5. Przebieg realizacji

Celem niniejszej procedury jest zapewnienie prawid³owego zarz¹dzania dokumentami SZJ oraz do-
kumentacj¹ maj¹c¹ wp³yw na jakoœæ oferowanych us³ug w zakresie radioterapii w Wielkopolskim
Centrum Onkologii w Poznaniu im. M. Sk³odowskiej-Curie (nazywanym dalej WCO).

Procedura swoim zakresem obejmuje pracowników komórek organizacyjnych WCO zwi¹zanych
z us³ugami radioterapii, uczestnicz¹cych przy sporz¹dzaniu, zatwierdzaniu, nadzorowaniu zmian,
przechowywaniu i udostêpnianiu dokumentacji, a w szczególnoœci:

- Dyrektora WCO,

- Pe³nomocnika ds. Systemu Jakoœci (zwanego dalej Pe³nomocnikiem),

- Kierownika Dzia³u Spraw Pracowniczych,

- Radcê Prawnego,

- Kierowników poszczególnych komórek organizacyjnych zwi¹zanych z leczeniem z wykorzysta-
niem promieniowania jonizuj¹cego.

- wyraz myœli ludzkiej ustalony na noœniku materialnym lub elektronicznym przeznaczony
do rozpowszechniania.

- okreœlenie kompetencji (obowi¹zków, uprawnieñ i odpowiedzialnoœci),
podleg³oœci s³u¿bowej, umiejscowienia w strukturze organizacyjnej WCO.

- jest to struktura organizacyjna, procedury, procesy i zasoby
niezbêdne do zarz¹dzania jakoœci¹.

Osoby, których dotycz¹ postanowienia niniejszej procedury powinny posiadaæ kwalifikacje zgodne
z Rozporz¹dzeniem MZiOS z 14 kwietnia 1992 w sprawie specyfikacji kwalifikacji pracowników
niezbêdnych do wykonywania prac na poszczególnych stanowiskach w organizacji.

5.1. Opracowywanie, wdro¿enie i aktualizacja dokumentacji SZJ

5.1.1. Podstaw¹ do opracowywania pierwszej edycji dokumentacji SZJ w WCO by³a decyzja Kiero-
wnictwa Centrum o wdro¿eniu Systemu Zarz¹dzania Jakoœci¹ obejmuj¹cego swoim zakresem
us³ugê leczenia z wykorzystaniem promieniowania jonizuj¹cego.

5.1.2. Komplet dokumentacji SZJ (Ksiêga Jakoœci, Procedury i Instrukcje), przygotowany jest w dwóch
oryginalnych egzemplarzach. Struktura tej dokumentacji zosta³a opisana w Ksiêdze Jakoœci.

5.1.3. Dyrektor WCO zatwierdza wprowadzenie i wszelkie zmiany we wszystkich dokumentach SZJ.

5.1.4. Egzemplarz nr 1, okreœlany mianem archiwalnego, przechowywany jest u Pe³nomocnika ds. Sy-
stemu Jakoœci i stanowi matrycê do tworzenia kopii. Egzemplarz nr 2 przechowywany jest
u Dyrektora WCO i s³u¿y do wypo¿yczania na potrzeby auditów zewnêtrznych.

5.1.5. Pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci opracowuje „Rozdzielnik dokumentacji SZJ” (za³. P02/1)
oraz „Karty U¿ytkownika Dokumentów SZJ” (za³. P02/2).

5.1.6. Pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci oznacza kopie dokumentacji SZJ czerwon¹ piecz¹tk¹:
„KOPIA NR ...”.

5.1.7. W przypadku, gdy wymaga tego interes WCO, Pe³nomocnik mo¿e udostêpniæ partnerowi
/ kontrahentowi / klientowi / pacjentowi WCO kopiê Ksiêgi Jakoœci. Informacja o tym zostaje
umieszczona na formularzu „Ewidencji wydanych egzemplarzy / kopii” (za³. P02/3).

5.1.8. W razie zmian Ksiêgi Jakoœci, Pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci przesy³a aktualn¹ kopiê
oraz zwraca siê z proœb¹ o zwrot poprzedniej. Informacje o zwrocie umieszcza siê na for-
mularzu zawieraj¹cym listê posiadaczy nieaktualnego egzemplarza.

5.1.9. Wszystkie osoby, które otrzymuj¹ kopie dokumentacji SZJ zobowi¹zane s¹ do ich przecho-
wywania, stosowania i udostêpniania w czasie auditów wewnêtrznych oraz do udostêpniania
innym pracownikom komórki organizacyjnej, których dotycz¹ postanowienia procedur
/ instrukcji.

PROCEDURA P-02

NADZÓR NAD DOKUMENTACJ¥ SYSTEMU ZARZ¥DZANIA JAKOŒCI¥

5.1.10. Dokumentacja SZJ mo¿e zostaæ zmieniona w wyniku:

- auditów wewnêtrznych i zewnêtrznych,

- obserwacji poczynionych podczas przegl¹dów Kierownictwa,

- w³asnych obserwacji Pe³nomocnika ds. Systemu Jakoœci dotycz¹cych spójnoœci dokumen-
tacji i jej zgodnoœci z postanowieniami normy ISO 9001:2000,

- uwag pochodz¹cych od pracowników, których postanowienia dokumentów dotycz¹.

5.1.11. We wszystkich przypadkach z wy³¹czeniem auditów zewnêtrznych, Pe³nomocnik ds. Syste-
mu Jakoœci dokonuje zmian w dokumentacji na podstawie zapisów zawartych w „Kartach
niezgodnoœci / obserwacji” (za³. P06/1 / P06/2).

5.1.12. W przypadku obserwacji auditorów zewnêtrznych, Pe³nomocnik dokonuje zmian w doku-
mentacji na podstawie dokumentów dostarczonych przez jednostki certyfikuj¹ce.

5.1.13. W przypadku nowej edycji nastêpuje wymiana procedur w obu egzemplarzach. Po wymianie,
nieaktualny egzemplarz nr 2 oraz wszystkie nieaktualne kopie podlegaj¹ zniszczeniu.
Nieaktualny egzemplarz nr 1 przechowywany jest przez Pe³nomocnika ds. Systemu Jakoœci,
po uprzednim ostemplowaniu piecz¹tk¹ „NIEAKTUALNE”, co najmniej do czasu kolejnego
auditu certyfikacyjnego.

5.2. Nadzorowanie przepisów prawnych i norm

5.2.1. Ewidencjê przepisów prawnych w formie papierowej prowadzi Radca Prawny, który nadzo-
ruje ich zbiór na potrzeby pracowników WCO. Obowi¹zuj¹ce przepisy prawne i normy
zapisywane s¹ w wykazie prowadzonym przez Radcê Prawnego.

5.2.2. Radca Prawny udostêpnia na ¿¹danie pracownika WCO przepisy prawne zawarte w zbiorze,
na czas nieokreœlony, po dokonaniu wpisu w „Ewidencji wydanych egzemplarzy / kopii”
(za³. P02/3).

5.2.3. Kierownicy komórek organizacyjnych objêtych Systemem Zarz¹dzania Jakoœci¹ maj¹ obo-
wi¹zek okresowego sprawdzania w Kancelarii WCO czy pojawi³a siê informacja o zmianie
treœci przepisów prawnych.

5.2.3.1. Wszystkie nieaktualne wydruki dokumentów s¹ niszczone lub w razie potrzeby oznaczane
piecz¹tk¹ „NIEAKTUALNE” i archiwizowane.

5.2.4. Nadzór nad norm¹ ISO 9001:2000 prowadzi Pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci.

5.2.4.1. Pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci udostêpnia normê na ¿¹danie pracownika WCO, na czas
okreœlony, po dokonaniu wpisu w „Ewidencji wydanych egzemplarzy / kopii” (za³. P02/3).

5.2.4.2. W przypadku zmiany treœci normy, Pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci zobowi¹zany jest
do zidentyfikowania, na podstawie „Ewidencji wydanych egzemplarzy / kopii” (za³. P02/3),
osobê posiadaj¹c¹ egzemplarz dokumentu i wymiany go na dokument uaktualniony.

5.3. Nadzór nad kartami opisu stanowisk pracy i dokumentacj¹ kadrow¹

5.3.1. Nadzór nad kartami opisu stanowisk pracy oraz pozosta³ymi dokumentami zwi¹zanymi
z zatrudnianiem pracowników prowadzi Kierownik Dzia³u Spraw Pracowniczych.

5.4. Dokumentacja radioterapeutyczna i medyczna jest nadzorowana zgodnie z procedurami

P-07 (a - f) i P-08.

6.1. Dyrektor WCO

- za zatwierdzanie dokumentów zwi¹zanych z Systemem Zarz¹dzania Jakoœci¹ wdro¿o-
nym w WCO,

- za sprawowanie kompleksowego nadzoru nad ca³oœci¹ zagadnieñ zwi¹zanych z SZJ.

6.2. Radca Prawny:

- za nadzór nad obowi¹zuj¹cymi przepisami prawnymi i normami,

- za prowadzenie wykazu obowi¹zuj¹cych przepisów prawnych i norm.

6.3. Pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci

- za nadzór nad udostêpnionymi dokumentami w ramach SZJ,

- za przygotowanie dokumentacji SZJ,

- za ewidencjonowanie, aktualizacjê i archiwizacjê dokumentów Systemu Zarz¹dzania
Jakoœci¹,

- za nadzór nad norm¹ ISO 9001:2000.

6. Odpowiedzialnoœæ


