ZARZADZENIE NR 16/2019

Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Skltodowskiej-Curie
z dnia 14 marca 2019 r.

w sprawie powolania w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie Zespolu ds. POCT (Point of care testing).

Na podstawie § 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie,
zarzadza sie. co nastgpuje:

§1

Powoluje si¢ w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
Zespot ds. POCT, zwany dalej ,.Zespotem™, w skladzie:

I

N o v R W

Przewodniczacy - mgr inz. Iwona Szkop
Cztonek - lek. med. Marta Bijak-Ulejczyk
Cztonek - piel. Danuta Kruk
Cztonek - mgr Ewelina Misiowiec
Czlonek - mgr farm. Urszula Matuszewska-Kazimierczuk
Czlonek - Beata Poniatowska-Ku¢
Czlonek - Andrzej Zgodka
§2

Do zadan Zespotu nalezy:

1) okreslenie zakresu 1 rodzaju wykonywanych badan POCT w poszczegdlnych

2)

3)

5)

0)

7

8)

9)

Klinikach / Oddziatach / Zakladach i Przychodniach COI, z uwzglednieniem
aktualnych potrzeb i dostepnej infrastruktury,

opracowanie niezbednych procedur dotyczacych badan wykonywanych w trybie
POCT, w tym nadzorowanie realizacji procedury uzytkowania 1 kontroli
glukometrow,

ustalenie zasad autoryzacji wynikow badan wykonywanych w trybie POCT,

ustalenie zasad prowadzenia kontroli jakosci oraz nadzorowanie wymaganej jakosci
badan wykonywanych w trybie POCT,

opiniowanie wyboru aparatow i/lub systemow do badan POCT, w tym materialow
zuzywalnych, eksploatacyjnych i kontrolnych, niezb¢dnych do wykonywania badan,
zapewnienie calodobowej tacznosci z laboratorium nadzorujgcym badania POCT oraz
spojnosci informatycznej danych pacjenta i wynikow badan,

ustalenie zasad i zapewnienie dostgpnosci do badan laboratoryjnych w przypadku
awarii aparatu i /lub systemu POCT,

w razie potrzeby modyfikowanie istniejacych procedur POCT i/lub wdrazanie
nowego badania w trybie POCT,

nadzorowanie prowadzenia dokumentacji badan POCT i jej archiwizacji,

10) nadzorowanie serwisowania aparatow i/lub systemow stuzacych do badan POCT,
11) szkolenia i potwierdzanie kompetencji oséb wykonujgcych badania w trybie POCT.



2. Pracami Zespotu kieruje Przewodniczacy Zespolu.
3. Do zadan Przewodniczacego Zespoltu nalezy w szczegolnosci:
1) planowanie i zwolywanie posiedzen Zespotu;
2) prowadzenie posiedzen Zespotu;
3) ustalénie porzadku dziennego posiedzenia Zespotu;
4) podpisywanie protokotow z posiedzen Zespotu.
4. Zadania Przewodniczacego Zespotu, w razie jego nieobecnosci, wykonuje czlonek
Zespotu wyznaczony przez Przewodniczacego Zespolu.
5. Ustalenia i wioski Zespotu przyjmowane sa zwykla wigkszoscig glosow w obecnosci
co najmniej potowy cztonkow Zespotu.
6. W przypadku rownej liczny gloséw decyduje glos Przewodniczacego Zespotu,
lub cztonka Zespotu, o ktérym mowa w ust. 4.
§3

Dokumentacja prac Zespolu przechowywana jest w Zakladzie Patologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej.

§4
Zobowiazuje sie Kierownikéw wszystkich komorek i jednostek organizacyjnych, w ktorych
wykonywane sa lub beda wykonywane badania w trybie POCT, do wspotpracy z cztonkami
Zespotu ds. POCT oraz umozliwienia tym osobom wykonywania zadan wynikajgcych
z realizacji niniejszego zarzadzenia.

§5

Zespot ds. POCT sklada kwartalne sprawozdanie ze swojej dziatalnosci Zastepcy Dyrektora
ds. Klinicznych.

§6
Nadzor merytoryczny nad realizacjg niniejszego zarzadzenia oraz pracg Zespotu ds. POCT
powierza si¢ Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




