绍兴市中医院POCT管理制度
为保证本院POCT项目检测的质量，加强本院POCT质量管理，制订本管理制度。
1、医院成立医院POCT质量管理小组，组长为分管院长，副组长为医院医务科、质控办、检验科相关负责人，成员为护理部负责人、设备科负责人及各护理单元护士长。
2、POCT质量管理小组职责：（1）负责受理、核批开展POCT的申请：（2）对所有在使用的POCT检测仪登记造册，对新申购的POCT检测仪实行审批管理。（3）负责培训和考核POCT操作人员，保证POCT操作人员均具备该岗位所需要的专业能力。（4）负责制订年度管理计划和质量目标，对POCT的质量控制和结果报告进行经常性检查指导。（5）受理有关POCT的抱怨和意见，持续改进工作。 （6）会同院内感染控制部门监督POCT检测仪使用者严格遵循无菌技术原则。
3、医务科负责各部门POCT协调管理工作。
4、检验科负责各项质量管理措施的实施和监督。

本院所选用的POCT仪器、试剂和耗材应当符合国家食品药品监督管理局的有关规定并按照要求妥善放置、保存。尽量选用与仪器配套的原装试剂。为便于质量管理和售后服务，尽量选用同一POCT项目应使用同一个厂家的仪器或试剂。

从事POCT操作的人员应具备卫生专业技术职称、并由我院POCT质量管理小组认定具备相应POCT检测岗位所需要的专业能力的护士、医生、临床实验室专业技术人员或其他卫技人员。经培训、考核合格，发放POCT上岗证，才能进行POCT的操作。
