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Biblioteka prosi wszystkich praco-

wników o zwrot przetrzymywanych

ksi¹¿ek i czasopism. Prosimy sprawê

potraktowaæ powa¿nie.

Centrum otrzyma³o pisemne po-

dziêkowanie z Polskiej Unii Onkologii

za zaanga¿owanie w promocjê Dnia

Drzwi Otwartych. Dziêki tej akcji na kon-

sultacje i badania zg³osi³o siê ponad

osiem tysiêcy osób.

8 kwietnia 2003 ukaza³ siê w Ga-

zecie Poznañskiej artyku³ pt. "Szpital

z Gazel¹".

Nasze Centrum otrzyma³o "Gazelê"

za dobre wyniki finansowe i rozwój

zak³adu.

Od pocz¹tku stycznia bie¿¹cego roku w Wielkopolskim Centrum
Onkologii funkcjonuje Dzia³ Obs³ugi Porz¹dkowo-Transportowej,
kierowany przez pani¹ mgr Katarzynê Pawlak. Dzia³ ten zajmuje
pomieszczenia w piwnicy szpitala, zaadaptowane po pomie-
szczeniach pralni szpitalnej. Reorganizacj¹ dzia³alnoœci porz¹dkowej
na terenie Centrum zaj¹³ siê, powo³any przez Dyrekcjê zespó³ w sk³a-
dzie: Marta Bogusz-Osawa - pe³nomocnik ds. Systemu Jakoœci,
Zofia Cwalina - pielêgniarka naczelna, Ma³gorzata Pietrasiak
- kierownik Dzia³u Administracyjno-Gospodarczego oraz Anna Boja-
nowska -Juste - pielêgniarka epidemiologiczna.

W celu sprawnego przeprowadzenia zmian, Wielkopolskie Cen-
trum Onkologii skorzysta³o równie¿ z us³ug firmy „Sir-Ha”, z sie-
dzib¹ w Sieradzu, zarz¹dzan¹ przez Marka Kuleszê, z zakresu us³ug
konsultingowo-doradczych oraz auditu czystoœciowego.

Zadaniem nowo powsta³ej komórki jest utrzymanie czystoœci
w Centrum, ³¹cznie ze sprz¹taniem terenu wokó³ szpitala. Dzia³
obejmuje codziennym sprz¹taniem wszystkie komórki szpitala
z wyj¹tkiem Bloków Operacyjnych, Centralnej Sterylizacji, Kuchni
Centralnej, Warsztatów, Zak³adu Bakteriologii, Apteki. W dziale
zatrudnionych jest 70 osób, co stanowi 55,7% sta³ych etatów.
W sk³ad ekipy wchodzi 12 osób pe³ni¹cych na terenie szpitala
zastêpcz¹ s³u¿bê wojskow¹. Wszyscy pracownicy przeszli cykl szko-
leñ, co pozwoli³o im nabyæ umiejêtnoœci w zakresie nowoczesnych
technik sprz¹tania, u¿ytkowania chemii doczyszczaj¹cej i dezynfek-
cyjnej, znajomoœci i stosowania procedur czystoœci oraz znajomoœci
problemu zaka¿eñ szpitalnych. Ponadto ka¿dy z pracowników dzia-
³u zosta³ objêty okresem adaptacyjnym, a osoby, które rozpoczê³y
pracê z dniem 1 stycznia zatrudnione by³y na trzymiesiêczny okres
próbny.

Ze wzglêdu na zakres wykonywanej pracy dokonano podzia³u
pracowników na sekcjê sprz¹taj¹c¹ (serwis codzienny i gospo-
darczy), sekcjê doczyszczaj¹c¹, sekcjê transportu „czyst¹” i „bru-
dn¹”. Na oddzia³ach szpitala pracuj¹ 33 osoby, a poza oddzia³ami
24 osoby, tj.: w laboratorium - 2 osoby na 0,8 etatu, w patologii
- 1 osoba na 0,5 etatu, w Zak³adzie Radioterapii - 2 osoby,
w Zak³adzie Radiologii - 2 osoby, w Pracowni Scyntygrafii - 1 osoba,
w administracji - 2 osoby, w poradniach - 2 osoby, w poradni
przy ul. S³owackiego - 1 osoba na 0,24 etatu, w Hotelu
przy ul. £¹kowej - 1 osoba, na ci¹gach komunikacyjnych - 5 osób,
sprz¹tanie maszynowe korytarzy - 2 osoby, w bazie dzia³u - 3 osoby.

Dzia³ Obs³ugi Porz¹dkowo-Transportowej
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Skierowania do lekarzy specjalistów wystawione przed powstaniem
Narodowego Funduszu Zdrowia zachowaj¹ wa¿noœæ. Jednak ubezpie-
czony powinien wzi¹æ pod uwagê, ¿e jeœli ustanie przyczyna, z powodu
której zosta³ skierowany do specjalisty, skierowanie nie bêdzie ju¿ wa¿ne.
Ubezpieczeni w Narodowym Funduszu Zdrowia bêd¹ mieli prawo
do œwiadczeñ rehabilitacji leczniczej w celu zapobie¿enia niepe³no-
sprawnoœci, jej usuniêcia, ograniczenia lub z³agodzenia jej skutków.
Dzieci do 18 roku ¿ycia i kobiety w ci¹¿y bez wzglêdu na to, czy s¹ objête
ubezpieczeniem zdrowotnym, znajd¹ siê pod szczególn¹ opiek¹. Dzieci
i m³odzie¿ bêd¹ objête profilaktyczn¹ opiek¹ zdrowotn¹.
Obowi¹zkiem ubezpieczenia zdrowotnego objêto: ¿o³nierzy odbywaj¹-
cych zasadnicz¹ s³u¿bê wojskow¹, przeszkolenia i æwiczenia wojskowe,
pe³ni¹cych s³u¿bê wojskow¹ w czasie mobilizacji i w czasie wojny,
a tak¿e kandydatów na ¿o³nierzy zawodowych i poborowych odbywa-
j¹cych s³u¿bê zastêpcz¹. Dodatkowo grupa ta zyska³a prawo do bezp³a-
tnego zaopatrzenia w leki wpisane do Rejestru produktów leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Sk³adka bêdzie ujednolicona dla ca³ego kraju, a jej wysokoœæ uzale-
¿niona bêdzie od okresu, w którym osoba ubezpieczaj¹ca siê nie by³a
objêta ubezpieczeniem. Stanowi to ochronê ogó³u ubezpieczonych
przed przystêpowaniem do ubezpieczenia zdrowotnego osób nieubez-
pieczonych w chwili zaistnienia choroby i koniecznoœci drogiego
leczenia. Przyjêcie innego rozwi¹zania by³oby krzywdz¹ce dla osób
op³acaj¹cych regularnie sk³adkê.
Narodowy Fundusz Zdrowia nie finansuje kosztów leczenia lub badañ
diagnostycznych poza granicami kraju.

Dotychczasowe umowy zawarte pomiêdzy œwiadczeniodawcami a ka-
sami chorych mog¹ byæ przed³u¿one do koñca 2003 r. na podstawie
aneksów. Konkurs ofert na œwiadczenia zdrowotne na 2004 r., prowa-
dzony na podstawie przepisów ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
w Narodowym Funduszu Zdrowia, rozpocznie siê w III kwartale 2003 r.
Przepisy dotycz¹ce umów o udzielanie œwiadczeñ zdrowotnych zawarto
w rozdziale 6 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Minister Zdrowia okreœli w drodze rozporz¹dzenia
sposób og³aszania o postêpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzie-
lanie œwiadczeñ przez Fundusz, zapraszania do udzia³u w rokowaniach,
sk³adania ofert.
Ustawa dopuszcza dwa tryby zawierania umów: konkurs ofert i po-
stêpowanie w trybie rokowañ.
Narodowy Fundusz Zdrowia zapewnia równoprawnoœæ œwiadczenio-
dawców publicznych i niepublicznych. Fundusz zobowi¹zany jest
do traktowania na równych prawach wszystkich œwiadczeniodawców
ubiegaj¹cych siê o zawarcie umowy o udzielanie œwiadczeñ zdrowot-
nych i prowadzenia postêpowania. Wykaz ponadstandardowych
œwiadczeñ zdrowotnych okreœli w drodze rozporz¹dzenia Minister
Zdrowia. Przewiduje siê, ¿e bêd¹ to: zabiegi chirurgii plastycznej i za-
biegi kosmetyczne w przypadkach niebêd¹cych nastêpstwem wady
wrodzonej; urazu; choroby lub nastêpstw jej leczenia; operacje zmiany
p³ci; œwiadczenia z zakresu stomatologii inne ni¿ okreœlone w wykazie
podstawowych œwiadczeñ zdrowotnych lekarza stomatologa oraz pod-
stawowych materia³ów stomatologicznych oraz œwiadczenia z zakresu
akupunktury (z wyj¹tkiem œwiadczeñ udzielanych w zwi¹zku z lecze-
niem bólu). Koszty tych œwiadczeñ ubezpieczeni pokrywaj¹ we w³asnym
zakresie.

Dla pracodawcy:
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Osoby pracuj¹ce w bazie dzia³u pe³ni¹ rolê brygadzistek, zajmu-
j¹ siê tak¿e gospodark¹ bielizny czystej i brudnej oraz prowadz¹
magazyn œrodków czystoœci dzia³u. Z dniem 1 stycznia pralnia szpi-
talna uleg³a likwidacji i us³ugi pralnicze œwiadczone s¹ przez prywa-
tn¹ firmê w Puszczykowie.

Sekcja doczyszczaj¹ca zajmuje siê gruntownym doczyszczaniem
powierzchni pod³ogowych z PCV, lastriko, tarketu i zabezpieczaniem
tych powierzchni dyspersjami polimerowymi, doczyszczaniem po-
wierzchni dywanowych i wyk³adzin dywanowych, czyszczeniem
tapicerki meblowej oraz myciem okien.

Zakres dzia³añ ekipy „czystej” sekcji transportu obejmuje
m.in. dostarczanie posi³ków do ka¿dego oddzia³u szpitalnego,
uzupe³nianie wody Eden w dystrybutorach, dostarczanie œrodków
czystoœci oraz czystej bielizny do poszczególnych oddzia³ów.

Ekipa „brudna” sekcji transportu zajmuje siê natomiast zbiera-
niem ze wszystkich komórek organizacyjnych szpitala odpadów
komunalnych i medycznych, brudnej bielizny oraz pomaga w kasacji
sprzêtu z poszczególnych komórek szpitala.

W oddzia³ach szpitala pracuje równie¿ trzech poborowych,
którzy zajmuj¹ siê transportem pacjentów do badañ.

Dzia³ Obs³ugi Porz¹dkowo-Transportowej wyposa¿ony zosta³
w niezbêdny sprzêt do utrzymania czystoœci na terenie szpitala.
Posiada liczne wózki z kompletem wiaderek, mopów i œciereczek,
maszyny myj¹ce powierzchnie pod³ogowe, maszyny szoruj¹ce i po-
leruj¹ce powierzchnie pod³ogowe, odkurzacze, myjkê wysoko-
ciœnieniow¹, itp.

Po licznych auditach przeprowadzonych przez niezale¿n¹ insty-
tucjê oraz auditach wewnêtrznych, które zaowocowa³y wieloma
ulepszeniami organizacyjnymi i wprowadzeniem dzia³añ kory-
guj¹cych, powsta³ optymalny dla naszego Centrum system logi-
styczny sprz¹tania szpitala, który przy dalszych modyfikacjach
zapewni odpowiedni poziom czystoœci i higieny w szpitalu.

Ostatnia kontrola ze strony przedstawicieli Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, przeprowadzona w dniach
25-28 marca 2003 zakoñczy³a siê pozytywnie. Skontrolowane
pomieszczenia oraz otoczenie szpitala oceniono bardzo dobrze,
uznano za czyste i nie stwierdzono ¿adnych uchybieñ sanitarno
-porz¹dkowych.

Wierzymy, i¿ dalsza praca w kierunku zwiêkszenia jakoœci i efek-
tywnoœci pracy dzia³u przyczyni siê do jeszcze lepszych wyników
w zakresie utrzymania porz¹dku i czystoœci w Wielkopolskim
Centrum Onkologii.

mgr Katarzyna Pawlak

kierownik Dzia³u Obs³ugi Porz¹dkowo-Transportowej

mgr Marta Bogusz-Osawa

inspektor ds. Jakoœci
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Narodowy Fundusz Zdrowia to instytucja powo³ana, aby naprawiæ system ochrony zdrowia w Polsce.
Fundusz jest pañstwow¹ jednostk¹ organizacyjn¹, do której za poœrednictwem ZUS i KRUS wp³ywaj¹ nasze
sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne. Przejmuje on funkcje p³atnika w systemie finansowania œwiadczeñ
zdrowotnych.
Ka¿demu ubezpieczonemu bêd¹ przys³ugiwa³y jednakowe œwiadczenia zdrowotne bez wzglêdu na miej-
sce zamieszkania.
W przypadku, gdyby od ubezpieczonego pobrano nieprawnie op³atê za przys³uguj¹ce mu œwiadczenie
zdrowotne, ubezpieczony ma prawo zg³osiæ taki przypadek do Biura Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.
Biuro przyjmuje zg³oszenia m.in. za poœrednictwem bezp³atnej, ogólnopolskiej infolinii 0 800 190 590.
Pacjenci nie bêd¹ ju¿ potrzebowali promesy, czyli zgody urzêdnika kasy chorych na leczenie u specjalisty
lub w szpitalu w innym regionie kraju.
W pierwszej kolejnoœci pozytywne zmiany odczuj¹ pacjenci, którzy mieszkaj¹ w regionach s³abszych
ekonomicznie. Fundusz pozwala na bardziej sprawiedliwy dostêp do s³u¿by zdrowia. Nie bêdzie
ju¿ sytuacji, w której jedna kasa chorych za jakiœ zabieg p³aci, a w innym województwie jest on dla pacjenta
niedostêpny. Ka¿dy ubezpieczony bêdzie móg³ swobodnie korzystaæ z przys³uguj¹cych mu œwiadczeñ
zdrowotnych w placówkach, z którymi Fundusz zawar³ umowê o udzielanie œwiadczeñ na terenie ca³ego
kraju, bez ¿adnych dodatkowych formalnoœci. Dziêki likwidacji kas chorych i zast¹pieniu ich NFZ system
bêdzie bardziej efektywny ekonomicznie.
Dotychczasowych 17 kas chorych zostanie przekszta³conych w jeden ogólnopolski Fundusz z central¹
w Warszawie i 16 oddzia³ami wojewódzkimi.
NFZ gwarantuje ka¿demu ubezpieczonemu zachowanie dotychczasowych uprawnieñ. Ponadto zapewnia
ubezpieczonym dodatkowe prawa, jak np. prawo wyboru szpitala czy lekarza specjalisty na terenie ca³ego
kraju, bez koniecznoœci uzyskania zgody urzêdnika (tzw. promesy).
Do NFZ nie trzeba bêdzie siê zapisywaæ. Wszyscy ubezpieczeni w regionalnych kasach chorych i Bran¿owej
Kasie Chorych dla S³u¿b Mundurowych automatycznie, na mocy ustawy, bêd¹ ubezpieczeni w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Nie trzeba bêdzie sk³adaæ ¿adnych nowych deklaracji w miejscu pracy, Zak³adzie
Ubezpieczeñ Spo³ecznych ani u dotychczasowego lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (pierwszego
kontaktu).
Sk³adka p³acona przez osoby objête ubezpieczeniem obowi¹zkowym trafiaæ bêdzie do Narodowego
Funduszu Zdrowia za poœrednictwem ZUS lub KRUS. W przypadku dobrowolnego ubezpieczenia sk³a-
dka bêdzie op³acana indywidualnie przez ubezpieczonego, na warunkach okreœlonych w umowie
z Funduszem.
Zasady pobierania i przekazywania sk³adek zasadniczo nie ulegn¹ zmianie, z wyj¹tkiem wysokoœci sk³adki,
która w 2003 r. wynosi 8%.
Ubezpieczeni bêd¹ mieæ prawo wyboru lekarza, pielêgniarki i po³o¿nej podstawowej opieki zdrowotnej
(poz) spoœród lekarzy, pielêgniarek i po³o¿nych ubezpieczenia zdrowotnego, jednak nie czêœciej ni¿ dwa
razy w roku. Fundusz bêdzie honorowa³ decyzje podjête przez ubezpieczonych przed jego utworzeniem.
Do czasu wprowadzenia karty ubezpieczenia zdrowotnego dowodem ubezpieczenia bêdzie ka¿dy
dokument potwierdzaj¹cy, ¿e ubezpieczony p³aci sk³adki na ubezpieczenie zdrowotne. Dowodem
ubezpieczenia bêd¹ wiêc nadal: legitymacja ubezpieczeniowa, legitymacja ubezpieczeniowa dla cz³onków
rodziny pracownika, odcinek renty lub emerytury, legitymacja studencka lub uczniowska. Bêdzie nim tak¿e
zaœwiadczenie o op³aceniu sk³adek ubezpieczeniowych (pracownicy otrzymaj¹ je w zak³adzie pracy,
emeryci i renciœci w ZUS, rolnicy w KRUS, bezrobotni w rejonowych urzêdach pracy, korzystaj¹cy ze œwiad-
czeñ z pomocy spo³ecznej w oœrodkach pomocy spo³ecznej). Dla osób op³acaj¹cych samodzielnie sk³adkê,
dowodem ubezpieczenia bêdzie umowa z kas¹ i dowód op³aty sk³adki.
Ka¿dy ubezpieczony bêdzie móg³ bez skierowania korzystaæ z porad: ginekologa i po³o¿nika, stomatologa,
dermatologa, wenerologa, onkologa, okulisty i psychiatry. Skierowania nie bêd¹ równie¿ wymagane
w przypadku osób chorych na gruŸlicê, zaka¿onych wirusem HIV, w przypadku inwalidów wojennych
oraz osób uzale¿nionych od alkoholu, œrodków odurzaj¹cych i substancji psychoaktywnych - w zakresie
lecznictwa odwykowego. W innych przypadkach ubezpieczony bêdzie móg³ skorzystaæ z porady specjalisty
po uzyskaniu skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. Mo¿e to byæ lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej (pierwszego kontaktu) lub inny lekarz specjalista.

Dla pacjentów:

- opracowanie na podstawie strony internetowej www.nfz.pl


