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科室简介

      人才结构和梯队建设在不断更新。现有技

术人员35人，其中副主任检验技师2人，主管

检验技师12人，检验师19人，跟班2人；本科

32人，专科1人，中专2人。

人才队伍

中专2人 专科1人

本科32人

检验科学历结构一览表

高级2人

中级12人

初级19人

跟班2人

技术人员职称分布图

高级
中级
初级
跟班
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科室简介

微

临检

生化

免疫

微生物

PCR

体液室、血液室

各种血液生化、体液生化 等

HIV实验室、化学发光实验室 等

各类标本的涂片、培养鉴定与药敏

乙肝DNA、人乳头瘤病毒、性病三项、
2019-nCov

检验科

专业分组
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科室简介
环境
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科室简介设备

    科室拥有高、精、尖的检验设备。美国贝
克曼-库尔特公司AU5800全自动生化分析仪;
美国贝克曼DXI800、安图AU2000等多台全自
动化学发光分析仪；迈瑞CAL8000血液分析流
水线;优利特US2000尿液分析工作站；梅里埃
全自动细菌鉴定及药敏分析仪和血培养仪;美
ABI7500、罗氏Cobas z480扩增仪等先进的仪
器设备。
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科室简介设备

    科室拥有高、精、尖的检验设备。美国贝
克曼-库尔特公司AU5800全自动生化分析仪;
美国贝克曼DXI800、安图AU2000等多台全自
动化学发光分析仪；迈瑞CAL8000血液分析工
作站;优利特US2000尿液分析工作站；梅里埃
全自动细菌鉴定及药敏分析仪和血培养仪;美
ABI7500、罗氏Cobas z480扩增仪等先进的仪
器设备。
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科室简介质量管理

         严格按照《医疗机构临床实验室管理办法》、《病原微生物实验室生物安全管理条例》、《三级综合医
院等级评审标准》等要求及标准， 科学、规范地管理和建设科室，建立并实施了科学的质量管理体系，积极
参加国家卫健委临检中心和省临检中心开展的室间质量评价和实验室能力验证计划，成绩优秀。
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计划阶段P
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选题背景

国家医管所专家在督导中发现我院POCT项目管理存在以下问题：

1. 未制定POCT管理制度及操作规范

2.设备没有唯一编号

3.未对所有POCT项目开展室内质控

4.未对所有POCT设备进行比对
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选题依据

按照《医疗机构临床实验室管理办法》要求：

选题依据一：
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选题依据
选题依据二：
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选题依据

  国家卫计委制定的《三级综合医院评审标准实施细则》中4.16.7.6评审标准B
的要求： 定期对POCT结果进行比对，并包括大型仪器检测结果与各POCT点之间
的比对，并明确比对的允许偏倚。

选题依据三：
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项目定义

POCT：是指在采样现场进行的、利用便携式分析仪器及配套试剂快速得到

检测结果的一种检测方式。

POCT比对：是指为保证检测结果的一致性与准确性，在规定条件下，对

POCT设备与检验科大型仪器之间进行量值比较的过程。

POCT比对率 = 比对设备数

使用中设备数 × 100%
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CQI小组成立

序号 组职务 姓名 职务 职责

1 组长 邢楣 检验科主任 活动组织、协调、分配任务

2 副组长 陈冰 检验科主管技师 组织召开协调会、分配任务

3 副组长 杨召伍 医务科主任 活动指导、监督、分析原因

4 组员 陈俊 设备科主任 活动指导、监督、分析原因

5 组员 钱香蓓 检验科生化专业组组长 对策实施、数据收集

6 秘书 林思思 检验科技师 PPT制作、拍照、会议记录、数据收集

7 组员 陈琪 检验科技师 对策实施、数据收集

8 组员 张晓菁 消化内科护士长 对策实施、数据收集

9 组员 陈华辉 急诊科护士 对策实施、数据收集

10 组员 牛超南 重症医学科护士 对策实施、数据收集

11 组员 王艺 信息科科长 活动指导对策实施、数据收集
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活动计划
 周数

项目

2019年3月1号-2019年4月30日

第1周 第2周 第3周 第4周 第5周 第6周 第7周 第8周 第9周 第10周

主题选定

成立小组

制定计划

现状调查

目标设定

原因分析

对策拟定

对策实施

效果确认

标准化

持续改进

………… 表示计划线    ———表示实施线    制表人：陈冰    日期：2019.3.1
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现状调查
科室 数量（台）

心血管内科一病区 2

心血管内科二病区 2

普外科 1

胸外科 1

骨外科 1

神经外科 2

五官科 1

重症医学科 3

儿科 1

新生儿科 1

妇科 1

产科 1

呼吸内科 1

肾内泌尿科 2

消化内科 7

神经内科 1

急诊科 5

手术室 1

产房 1

感染科 1

合计 36
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现状调查

  检验科未对所有POCT设备进行比对：经设备科普查统计，

全院POCT设备台数有57台，实际与检验科大型仪器比对的仪

器台数为36台，比对率为63.16%，我院POCT项目比对率低，

需对此进行反馈、监管、整改。
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设定目标值

• POCT比对率目标值设定为 100%。

• 目标值来源：《三级综合医院评审标

准实施细则（2011版）》4.16.7.6条
款A标准要求：POCT项目比对率达

100%。
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原因分析

小组成员头脑风暴          
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机
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日常工
作繁忙

日常工

作繁忙

医务科

比对样品准备
困难

检测方法
学不同

参考范围
不同

比对重要性认识不够

专业知识有
限

无奖罚
措施
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案
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不完整
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原因分析

制表人：陈冰    日期：2019.3.13
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要因选定

POCT比对率低要因评分表
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要因选定

序号 原 因 组员1 组员2 组员3 组员4 组员5 组员6 组员7 组员8 组员9 组员10 总分 要因确认 采纳

1 监管不到位 5 5 5 5 5 5 5 3 3 5 46 ★ √

2 比对重要性认识不够 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 37

3 日常工作繁忙 5 1 3 3 3 3 3 1 3 1 26

4 专业知识有限 3 3 3 3 3 3 3 1 3 5 30

5 重视度不够 5 3 5 3 5 3 5 3 5 5 42 ★ √

6 设备清单不完整 3 3 5 5 5 3 5 5 3 3 40 ★ √

7 参考范围不同 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 28

8 检测方法学不同 1 1 1 1 3 3 1 3 3 3 20

9 要求新鲜标本 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30

10 比对样品需要量大 5 3 3 1 1 1 3 3 3 3 26

11 试剂成本高 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50 ★ √

12 无比对实施方案 3 3 3 3 3 5 5 5 5 3 38

13 无奖罚措施 3 3 3 3 1 1 1 1 1 3 20

14 制度不完善 5 5 5 5 3 5 5 3 5 5 46 ★ √

15 无结果判断标准 3 5 3 5 5 3 3 5 5 5 42 ★ √

POCT比对率低要因评分统计结果
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真因验证

序号 项目
发生
频数

所占比例%
累计百分

比%

1 制度不完善 40 50.0 50.0

2 无结果判断标准 23 28.75 78.75

3 监管不到位 9 11.25 90.0

4 试剂成本高 5 6.25 96.25

5 设备清单不完整 2 2.50 98.75

6 重视度不够 1 1.25 100

合计 80 100

调查问卷表，共发放46张。
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真因验证

改善重点
78.75%

制图人：陈冰    时间2019.3.15
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对策拟定

主要问题
(what)

主要原因
(why)

措施
(how)

负责人
(who)

日期
(when)

地点
(where)

医院未成立
POCT管理小组 制度不完善

成立POCT管理小组，明确职责 杨召伍 03.15-03.26 五楼会议室

完善POCT质量管理制度 邢楣 03.06-03.23 检验科

定期普查POCT设备
制定设备清单，对全院POCT设备进行统一编号 陈俊 03.26-03.29  设备科办公室 

卫生行政部门
无相关行业标准   无结果判断标准

制定本院POCT比对评估预案、确定判断标准 邢楣 03.30-04.05 检验科

组织科室人员培训相关知识 陈琪 04.06-04.12 检验科

按计划执行比对  陈琪
钱香蓓 04.12-04.20 检验科、各临

床科室

制表人：林思思     时间：2019.03.20
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实施阶段D
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对策拟定

主要问题
(what)

主要原因
(why)

措施
(how)

负责人
(who)

日期
(when)

地点
(where)

医院未成立
POCT管理小组 制度不完善

成立POCT管理小组，明确职责 杨召伍 03.15-03.26 五楼会议室

完善POCT质量管理制度 邢楣 03.06-03.23 检验科

定期普查POCT设备
制定设备清单，对全院POCT设备进行统一编号 陈俊 03.26-03.29  设备科办公室 

项目一：制度不完善

制表人：林思思     时间：2019.03.20
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对策实施

对策实施1-1：组织成立POCT管理小组、明确职责

成立POCT管理小组 经POCT管理小组讨论，设备科负责POCT设备的日常管理，检验科负 
责POCT质量管理等。各部门需定期对临床科室POCT项目进行督导检查。
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对策实施

对策实施1-2：完善POCT质量管理制度

拟定并完善POCT质量管理制度



同舟共济，真抓实干

对策实施

对策实施1-3：设备科制定设备清单，对全院POCT设备进行统一编号

检查临床科室设备 制定设备清单 统一标识编号
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对策拟定

制表人：林思思     时间：2019.03.20

主要问题
(what)

主要原因
(why)

措施
(how)

负责人
(who)

日期
(when)

地点
(where)

卫生行政部门
无相关行业标准   无结果判断标准

制定本院POCT比对评估预案、确定判断标准 邢楣 03.30-04.05 检验科

组织科室人员培训相关知识 陈琪 04.06-04.12 检验科

按计划执行比对  陈琪
钱香蓓 04.12-04.20 检验科、各临

床科室

项目二：无结果判断标准
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对策实施

对策实施2-1：组织制定本院POCT比对评估预案、确定判断标准

起草制定 检验科质量与安全管理小组讨论比对评估预案，确定判断标准
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对策实施

 对策实施2-1：组织制定本院POCT比对评估预案、确定判断标准

制度审批单 肌钙蛋白I评估预案及判断标准 血气分析评估预案及判断标准
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对策实施

对策实施2-2：组织本科室人员学习质量管理制度、评估预案及比对标准

利用早会学习管理制度 全科人员学习比对评估预案及
标准

全院学习POCT质量管理制度
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对策实施

对策实施2-3：按计划进行比对

与急诊科执行比对 与重症医学科执行比对
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检查阶段C
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检查阶段

制图人：陈琪    时间：2019年4月24日

POCT比对调查表
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检查阶段

制图人：陈琪     时间：2019年 4月25日
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检查阶段

PDCA

比对改善前后表照片对比
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处理阶段A
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标 准 化

标准化：制定POCT质量管理制度，并纳入文昌市人民医院/同济文昌医院规章制度中。
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标 准 化
标准化：制定POCT比对操作程序纳入检验科质量管理体系
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持续改进

经两个月改进，我院POCT比对率明显提升，达到比对目标值，但
在督导过程中发现我院POCT室内质控的执行率较低。

运用PDCA循环提高POCT室内质控执行率
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制图人：陈琪    时间：2021年1月10日

POCT比对调查表
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持续改进
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持续改进
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感谢聆听


