DB 21/T XXXX—XXXX

DB 21/T XXXX—XXXX
	ICS  
	[bookmark: ICS]点击此处添加ICS号

	CCS  
	[bookmark: CSDN]点击此处添加CCS号


	[bookmark: _Hlk26473981][bookmark: c1][image: ] 21


[bookmark: c2]辽宁省地方标准
[bookmark: _Toc215][bookmark: _Toc32523][bookmark: _Toc20755][bookmark: _Toc12716][bookmark: _Toc8853][bookmark: _Toc26261][bookmark: 文字1][bookmark: NSTD_CODE_F][bookmark: NSTD_CODE_B]DB 21/T XXXX—XXXX
[bookmark: OSTD_CODE]     


[bookmark: CSTD_NAME]采供血全过程服务规范
第一部分：通则

[bookmark: ESTD_NAME]Service specifications for the whole process of blood collection and supply
Part One: General Principles


[bookmark: 下拉1]
[bookmark: CMPLSH_DATE]（本草案完成时间：2024年12月）
[bookmark: 下拉2]
[bookmark: PLSH_DATE_Y][bookmark: PLSH_DATE_M][bookmark: PLSH_DATE_D]2025 - XX - XX发布
[bookmark: CROT_DATE_Y][bookmark: CROT_DATE_M][bookmark: CROT_DATE_D]2025 - XX - XX实施
[bookmark: fm]辽宁省市场监督管理局  发布


Q/LB.□XXXXX-XXXX


2
[bookmark: BookMark1][bookmark: _Toc25920][bookmark: _Toc1250][bookmark: _Toc7708]目次
前言	1
引言	II
1  范围	1
2  规范性引用文件	1
3  术语和定义	1
4  基本要求	1
4.1  服务原则	1
4.2  组织要求	2
4.3  人员要求	2
4.4  设备设施要求	2
4.5  方法要求	2
4.6  环境要求	2
5  服务内容与要求	2
5.1  服务咨询	2
5.2  服务项目办理	2
5.3  服务保障	2
6  服务质量评价和改进	2
6.1  评价主体	3
6.2  评价内容	3
6.3  评价方法	3
6.4  改进	3
DB 21/T XXXX—XXXX

DB 21/T XXXX—XXXX

II
I
[bookmark: _Toc18972][bookmark: BookMark2]前言
DB21/T-XXXX 《采供血全过程服务规范》分为11个部分：
——第1部分 通则
——第2部分 献血宣传和招募
——第3部分 血液采集
——第4部分 血液检验
——第5部分 成分血制备和包装
——第6部分 血液储存
——第7部分 血液发放和血液调剂
——第8部分 血液转运
——第9部分 献血者服务和反馈
——第10部分 信息安全和管理
——第11部分 质量控制和改进
本标准为DB21/T XXXX的第1部分
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
本文件由沈阳中心血站（辽宁省血液中心）提出。
本文件由辽宁省卫生健康委员会归口。
本文件起草单位：沈阳中心血站（辽宁省血液中心）、抚顺市中心血站、本溪市中心血站、锦州市中心血站、辽阳市中心血站。
[bookmark: _GoBack]本文件主要起草人：魏迎东、曲喆、李剑平、王伟、董文革、聂海祺、李昶、任中国、刘维红、王帅、刘炜、林妍、李晓丰。
[bookmark: BookMark4]


[bookmark: _Toc10753][bookmark: _Toc3127][bookmark: NEW_STAND_NAME]采供血全过程服务规范  第1部分  通则
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[bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了辽宁省血站血液宣传招募、采集、制备、检验、储存、发放和质量评价等采供血全过程的服务工作。。
本文件适用于辽宁省一般血站对采供血全过程服务的要求与评价。其他采供血机构可参照执行。
[bookmark: _Toc12306][bookmark: _Toc13058][bookmark: _Toc25631][bookmark: _Toc31856][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc11300][bookmark: _Toc13678][bookmark: _Toc26917][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
血站技术操作规程
GB18467 献血者健康检查标准
GB18469 全血和成分血质量要求
WS 399 血液储存标准
WS 400 血液运输标准
WS/T 203 输血医学术语 
[bookmark: _Toc16654][bookmark: _Toc13949][bookmark: _Toc11665][bookmark: _Toc15820][bookmark: _Toc9397][bookmark: _Toc22652][bookmark: _Toc25205]术语和定义
[bookmark: _Toc26986532]下列术语和定义适用于本文件。

3.1 献血 blood donation 
个人为临床治疗需要给予全血或血液成分的过程。 
注：献血可以献全血或血液成分。
3.2献血者 donor；blood donor 
给予全血或血液成分者。通常在未特别注明的情况下献血者指自愿无偿献血者
3.3 单位 unit 
献血量和血液成分的计量方式。全血以200 ml为1个单位；血液成分以从200 ml全血中分离制备出 
的为1个单位；单采血小板以符合国家标准的1袋单采血小板（1个人份）为1个单位，1个单位单采血小板又称为1个治疗量（therapeutic dose）。 
3.4 献血者知情同意 donor (informed) consent 
在献血前应书面告知献血者并解释相关信息，包括献血动机、安全献血者的重要性、具有高危行为 
者故意献血的责任、实名制献血、献血者献血后回告、献血反应、健康征询与检查、血液检验疫情报告 
等，并获得献血者认可并签名。 
3.5 献血者确认 donor identification 
通过核查献血者有效身份证件、问询等方式，确认献血者身份的过程
3.6 全血 whole blood 
采用特定的方法将献血者体内一定量外周静脉血采集至血袋内，与一定量的血液保存液混合而成。 
3.7 单采血液成分 apheresis blood component 
单采成分血
使用血细胞分离机在全封闭的条件下将献血者血液中一种或多种血液成分分离出而制成的血液组 
分。 
3.8 血液成分 blood component 
成分血 
在一定的条件下，采用特定的方法将全血中一种或多种血液成分分离出而制成的血液组分及单采血 
液成分的统称。
3.9献血不良反应 blood donation adverse reaction 
献血相关并发症 complication related to blood donation 
极少数献血者在献血过程中或者献血后出现的穿刺部位局部出血、疼痛、过敏或者全身性血管迷走 
神经反应。 
3.10 血液筛查试验 blood screening test 
通常指对血液中可经输血传播疾病的相关标志物进行检验，广义的血液筛查还包括意外抗体的检验、 
稀有血型抗原的检验以及血液中其它生物标志物的检验。 
3.11 血液库存管理 inventory management 
根据血液需求和血液库存情况，对采血或供血进行调整的管理措施。 
3.12 血液安全监测 haemovigilance；HV 
血液质量管理体系的基本组成部分，是对输血链中所有与血液安全有关的幸免事件、不良事件、不 
良反应的相关信息进行持续、规范地收集、调查、鉴定、分析和报告的过程。血液安全监测可以对血液 
安全进行客观评估和持续改进，可以确定事件的原因、后果、残余风险和变化趋势，可以通过早期预警 
以阻止或预防事件的发生或再发生，可以改善决策机制，通过具有针对性和有效性的教育培训指导输血 
链中实践的改进，促进血液安全。 
[bookmark: _Toc11831][bookmark: _Toc28084][bookmark: _Toc24419]基本要求
4.1 服务原则
——安全原则：确保献血者的健康和安全，以及所采集血液的质量和安全，防止血液传播疾病的发生。
——自愿原则：献血应当是献血者自愿的行为，不受任何强迫或不正当的诱导。
——无偿原则：采供血服务应坚持无偿献血，禁止任何形式的买卖血液。
——科学合理原则：根据临床用血需求，科学合理地制定采血计划，避免血液浪费或短缺。
——保密原则：对献血者的个人信息和献血记录严格保密。
——质量至上原则：建立完善的质量管理体系，对采供血的全过程进行严格的质量控制和监测。
——公平公正原则：在血液的采集、分配和使用过程中，应遵循公平公正的原则，确保血液资源的合理分配和使用。
——人性化服务原则：为献血者提供温馨、舒适、便捷的献血环境和优质的服务，尊重献血者的意愿和感受。
——可追溯原则：对采供血的各个环节进行详细记录，保证血液从采集到使用的全过程具有可追溯性。
——依法依规原则：严格遵守国家和地方有关采供血的法律法规和标准规范，依法开展采供血服务。
4.2 组织要求
——明确的管理架构：建立清晰的组织架构，明确各部门和岗位的职责与权限，确保采供血工作的有序进行。
——专业的人员配备：拥有具备相应资质和技能的采血、检验、成分制备、供血等专业人员，并且定期进行培训和继续教育，以保持其专业水平。
——质量控制体系：建立完善的质量控制体系，涵盖从采血到供血的全过程，包括设备校准、试剂质量控制、操作流程规范等，以保障血液的质量和安全。
——风险管理机制：对可能影响采供血服务质量和安全的风险进行识别、评估和控制，制定相应的应急预案。
——合规性管理：严格遵守国家和地方的相关法律法规、标准和规范，确保采供血活动的合法性和规范性。
——信息管理系统：建立有效的信息管理系统，对采供血过程中的数据进行准确记录、存储和分析，为决策提供支持，并保障献血者和用血者的信息安全。
——持续改进机制：定期对采供血服务进行内部审核和评估，收集反馈意见，持续改进服务质量和流程。
——良好的沟通协调：在组织内部，促进各部门之间的沟通与协作；在外部，与医疗机构、献血者和社会公众保持良好的沟通与合作。
4.3 人员要求
—— 资质与培训：采血人员应具备相关的医学专业背景，并经过严格的采血技术培训，取得相应的资格证书；检验人员需具备检验专业知识和技能，经过专业培训并通过考核；血液制备和供血人员应具备相关医学专业背景，熟悉血液制备、储存、运输和发放的流程和要求。
——职业道德：秉持高度的职业道德和责任感，尊重献血者和受血者的权益和隐私；保持公正、客观、严谨的工作态度，杜绝任何违规操作和不当行为。
——健康状况：自身身体健康，符合从事采供血工作的健康标准；定期进行健康检查，确保无可能影响血液质量和安全的疾病。
——服务意识：具备良好的沟通能力和服务意识，能够耐心、热情地为献血者提供服务，解答疑问；在供血环节，能够及时、准确地响应医疗机构的用血需求。
——专业知识与技能：熟练掌握采血、检验、成分制备、血液储存等相关专业知识和操作技能；能够正确使用和维护采供血设备及仪器。
——应急处理能力：遇到突发事件或异常情况时，能够冷静、迅速地采取有效的应对措施。
——团队协作精神：积极参与团队工作，与同事密切配合，共同完成采供血任务。
[bookmark: _Toc942][bookmark: _Toc15944][bookmark: _Toc18281]——法律意识：熟悉并严格遵守国家和地方有关采供血的法律法规、标准和规范。
4.4 设备设施要求
——采血设备：采血车或采血屋应配备舒适、安全的采血椅，符合人体工程学设计；采血器材，如采血针、采血管等，必须符合国家相关标准，质量可靠，无菌无毒；血液采集仪器，如血细胞分离机等，应定期维护、校准，确保性能稳定、准确。
——检验设备：具备先进、精确的血液检验设备，如全自动酶免系统、全自动血型仪、核酸检测设备等；检验试剂应严格按照要求储存，并在有效期内使用；配备相应的实验室设备，如洗板机、离心机、培养箱、冰箱等，且满足不同检验项目的需求。
——成分血制备设备：用于血液成分分离的设备，如全血分离机、红细胞处理仪等，性能良好；相关的无菌连接设备，以保障成分制备过程中的无菌操作。
——储存设备：大容量的冷藏冰箱和冷冻冰箱，温度控制精确，具备报警装置，以确保血液储存的温度条件符合要求；血库管理系统，能够实时监控血液库存和存储状态。
——转运设备：专用的血液转运车辆，具备制冷和温度监控装置，保证血液在运输过程中的质量；血液运输箱，具备良好的保温性能和防震措施。
——消毒与灭菌设备：高压灭菌器、紫外线消毒灯等消毒灭菌设备，确保工作环境和设备的无菌状态。
——信息管理系统：完善的采供血信息管理软件，能够准确记录献血者信息、血液检验结果、库存情况等；配备稳定的计算机硬件设施和网络设备，保障数据的安全和传输的通畅。
——应急设备：配备应急发电设备，以应对突发停电情况；消防设备齐全，且定期检查维护。
——辅助设施：提供舒适的休息区域和饮水设施，为献血者提供便利；配备必要的急救物品，以应对突发状况。
4.5 方法要求
——采血方法：严格遵循无菌操作原则，选择合适的采血部位和采血器具；采用正确的采血技术，控制采血速度和采血量，确保献血者的安全和舒适；采血前对献血者进行充分的健康征询和检查，排除不适合献血的情况。
——血液检验方法：按照国家规定的检验项目和标准方法进行检验，包括血型鉴定、传染病筛查等；采用经过验证和批准的检验试剂和仪器，确保检验结果的准确性和可靠性；对检验过程进行严格的质量控制，定期进行室内质量控制和参加室间质量评价。
——成分血制备方法：根据临床需求和血液特性，选择合适的成分制备方法，如分离血浆、制备红细胞悬液等；严格遵守操作规程，确保成分制备过程中的无菌、无污染和成分质量。
——血液储存方法：不同的血液成分应按照规定的温度和储存条件进行储存，定期监测储存设备的温度和性能；对血液库存进行科学管理，遵循先进先出的原则，确保血液在有效期内使用。
——血液转运方法：采用专用的血液运输设备，保证运输过程中的温度控制和血液的稳定；制定合理的运输路线和时间，避免血液长时间暴露在不利环境中。
——质量控制方法：建立完善的质量控制体系，对采供血全过程的关键环节进行监测和评估；定期对设备、试剂、操作流程等进行检查和审核，发现问题及时整改。
——信息管理方法：采用信息化手段，对献血者信息、血液检验结果、库存情况等进行准确记录和管理；保障信息的安全和保密性，防止信息泄露和滥用。
——应急处理方法：制定各类突发事件的应急预案，如血液短缺、设备故障、医疗事故等；定期进行应急演练，提高应对突发事件的能力和效率。
4.6 环境要求
——内部布局：血站的内部应合理划分功能区域，如献血登记区、健康征询和检查区、采血区、血液检验区、成分制备区、血液储存区、发放区等，各区域之间流程顺畅，减少交叉和迂回；工作区域的布局应符合工作流程和卫生要求，避免血液污染和交叉感染。
——清洁与消毒：保持整个工作环境的清洁卫生，定期对地面、墙壁、设备表面等进行清洁和消毒；采血区、检验区、成分制备区等关键区域应执行更高标准的清洁消毒程序。
——温度与湿度控制：采血室、检验室、储存室等重要场所的温度和湿度应严格控制在规定范围内。例如，血液储存室的温度通常要求在 2-6℃（冷藏）或 -18℃以下（冷冻），相对湿度一般在 30%-70%；安装有效的温度和湿度监测设备，并定期校准，确保数据准确。
——通风与空气质量：保证工作场所良好的通风，空气新鲜，无异味；通风系统应定期维护和清洁，防止细菌和病毒的积聚。
——照明：各工作区域应具备充足、均匀、柔和的照明，以满足工作操作和人员视觉舒适的需求。
——噪声控制：环境噪声应控制在较低水平，避免对工作人员和献血者造成干扰。
——安全设施：配备消防设备、紧急照明、安全出口标识等，确保在紧急情况下人员能够安全疏散：安装监控系统，保障工作场所的安全。
——废弃物处理：设有专门的医疗废弃物存放区域，对废弃物进行分类收集和处理，符合环保和卫生法规要求。
——外部周边环境：血站或采血点周边应无明显的污染源，如化工厂、垃圾处理场等；交通便利，便于血液的运输和应急救援。
5 服务内容与要求
5.1服务咨询
5.1.1 服务咨询内容
—— 献血相关政策法规：向咨询者介绍国家和地方关于献血的法律法规，如献血年龄、献血间隔、献血量等规定。
——献血流程与注意事项：详细说明从献血登记、健康征询和检查、采血到献血后的注意事项等整个献血流程；告知献血前的饮食、休息等准备要求，以及献血后可能出现的相关反应和应对方法。
——献血者权益与福利：介绍献血者享有的权益，如血费减免、优先用血等；说明献血者可能获得的荣誉和奖励。
——血液用途与去向：解释采集的血液如何进行检验、制备和分配，以及最终用于哪些医疗救治。
——健康知识与血液常识：提供关于血液生理知识、献血后护理等方面的科普信息；解答与健康相关的问题，如某些疾病对献血的影响。
——用血报销政策：说明用血报销的条件、流程和所需材料。 
5.1.2 服务咨询要求 
——专业性：咨询岗位人员应具备扎实的采供血专业知识和相关法律法规知识，能够准确、全面地回答问题。
——热情耐心：以热情、友好的态度接待咨询者，耐心倾听问题，不推诿、不急躁。
——语言清晰易懂：使用通俗易懂的语言，避免使用专业术语，确保咨询者能够理解。
——保护隐私：对咨询者的个人信息和隐私严格保密，不泄露相关内容。
——及时准确：对于咨询者的问题，应尽快给予回应，不拖延；提供的信息必须准确无误，避免误导咨询者。
——持续学习：咨询岗位人员应不断学习和更新知识，以适应不断变化的政策和技术要求。
——记录与反馈：对咨询内容和处理结果进行记录，对于常见问题和热点问题进行分析和总结，以便改进服务。
[bookmark: _Toc8269][bookmark: _Toc3985][bookmark: _Toc11524]5.2 服务项目办理
5.2.1 服务项目办理内容
—— 献血招募：通过多种渠道宣传献血知识和招募献血者，包括线上线下的宣传活动、与社区和单位合作等；解答潜在献血者关于献血的疑问，鼓励其参与献血。
——献血预约：提供献血预约服务，方便献血者安排时间；记录预约信息，包括献血者姓名、预约时间、献血类型等。
——献血前准备：为献血者提供献血前的指导，如饮食注意、休息充足等；准备采血所需的设备、器材和试剂，并确保其处于良好状态。
——献血登记与身份核实：详细登记献血者的个人信息，包括基本身份信息、健康状况、献血史等；严格核实献血者的身份，防止冒名顶替。
——健康征询与评估：以专业、细致的方式询问献血者的近期健康状况、疾病史、用药情况等；根据征询结果进行评估，判断献血者是否适合献血。
——血液采集：由经过专业培训的采血人员按照标准操作规程进行采血；密切观察献血者在采血过程中的反应，确保其安全。
——血液检验：进行严格的血液检验，包括血型鉴定、传染病筛查、血液成分分析等；对检验结果进行准确记录和判断。
——成分血制备：根据临床需求和血液质量，将采集的全血分离制备成不同的成分血，如红细胞、血小板、血浆等类；确保成分制备过程符合质量标准和操作规程。
——血液储存与标识：将合格的血液成分按照规定的温度和条件进行储存；对储存的血液进行清晰、准确的标识，包括血型、血量、采集日期、有效期等。
——血液发放：根据医疗机构的用血申请，核对用血信息和血液库存；按照规定的流程和要求发放血液，确保血液的运输安全和及时送达。
——献血后服务：为献血者提供献血后的注意事项和健康指导；对献血者进行回访，了解其献血后的状况。
——信息管理与统计：对献血者的信息、血液检验结果、血液流向等进行准确记录和管理；定期进行数据统计和分析，为采供血工作的改进提供依据。
5.2.2 服务项目办理要求
——合法合规：所有服务办理流程必须严格遵守国家和地方的相关法律法规、政策和标准。
——安全有效：确保采血、检验、制备、储存和发放等环节的操作安全，保障血液质量和受血者的安全。
——准确无误：登记的信息、检验结果、制备记录、发放记录等必须准确完整，避免差错。
——高效便捷：优化服务流程，减少献血者和用血单位的等待时间，提高服务效率。
——人性化服务：为献血者提供舒适的环境和关怀，尊重献血者的意愿和感受；对用血单位的需求及时响应，提供专业的指导和支持。
——质量控制：建立完善的质量控制体系，对服务办理的各个环节进行监控和评估，及时发现和纠正问题。
5.3服务保障
5.3.1 服务保障内容 
——人力资源：招聘和选拔具备相关专业知识和技能的人员，包括采血护士、检验技师、质量管理人员等；定期组织员工参加业务培训和继续教育，提升专业素养和服务水平；合理安排人员工作岗位和班次，确保工作的高效运行。
——设备与设施：配备先进、可靠且符合国家标准的采供血设备，如采血车、采血椅、血液检测仪器、成分分离设备、冷藏设备等；建立设备维护和保养制度，定期进行设备的校准、检修和更新，确保设备正常运行；提供适宜的工作场所，包括采血室、实验室、血液储存库等，确保环境整洁、安全。
——物料供应：保障采血袋、试剂、消毒用品、一次性器材等物料的充足供应，并严格把控物料的质量；建立物料的采购、验收、储存和使用管理制度，防止物料过期、变质或损坏。
——信息系统：构建功能完善的血站信息管理系统，涵盖献血者登记、血液检验、成分制备、库存管理、用血调配等环节；确保信息系统的安全性和稳定性，保护献血者和用血者的个人信息不被泄露；定期对信息系统进行更新和维护，以适应业务发展的需求。
——质量控制：制定并严格执行采供血全过程的质量控制标准和操作规范；建立内部质量审核机制，对采供血流程进行定期检查和评估；积极参与外部质量评价活动，不断改进质量控制工作。
——应急管理：制定应对各类突发事件的应急预案，如血液短缺、设备故障、自然灾害等；定期组织应急演练，提高工作人员的应急处理能力；储备必要的应急物资和设备，以保障在紧急情况下采供血工作的连续性。
——法律合规：熟悉并严格遵守国家和地方关于采供血的法律法规、政策和标准；建立内部法律合规审查机制，确保各项业务活动合法合规开展。
——沟通协调：加强与医疗机构的沟通与协作，及时了解用血需求，合理调配血液资源；与献血者保持良好的沟通，及时反馈献血结果和相关信息，解答疑问；积极与政府部门、社会组织和公众进行交流，宣传采供血工作，争取支持和理解。
5.3.2 服务保障要求 
——专业化：服务保障人员应具备相应的专业知识和技能，能够熟练处理本职工作。
——规范化：各项保障工作应遵循规范的流程和标准，确保工作的一致性和准确性。
——及时性：对于设备故障、物料短缺等问题能够及时响应和解决，不影响采供血工作的正常进行。
——安全性：保障工作应注重安全，避免因设备故障、物料质量问题等引发安全事故。
——持续改进：定期对服务保障工作进行总结和评估，发现问题及时改进，不断提高服务保障水平。
——数据准确性：保障信息系统中数据的准确、完整和及时更新，为决策提供可靠依据。
——应急有效性：应急预案应具有可操作性，应急演练应达到预期效果，确保在紧急情况下能够迅速、有效地应对。
——沟通顺畅：与各相关方的沟通应及时、清晰、有效，避免因沟通不畅导致工作延误或误解。
——法律遵循性：严格遵守法律法规，杜绝任何违法违规行为，维护采供血工作的合法性和权威性。
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——献血者：作为采供血服务的直接体验者，他们对采血环境、工作人员的态度和技术、献血过程的舒适度等方面有最直观的感受和评价。
——用血医疗机构：是血液的使用者，能够从血液的质量、供应的及时性和准确性、服务的沟通与协调等方面对采供血服务进行评价。
——卫生行政部门：作为行业的监管者，依据相关法规和标准，对采供血机构的服务质量、合规性等进行监督和评价。
——社会公众：虽然并非直接参与采供血过程，但通过对采供血机构的宣传、形象和社会声誉等方面的认知，形成对服务质量的间接评价。
——第三方评估机构：具有专业的评估能力和客观的立场，能够依据科学的评价体系和方法，对采供血服务进行全面、公正的评价。
——采供血机构自身：通过内部的质量控制和管理机制，对服务流程、服务效果等进行自我评价和持续改进。
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——献血招募与宣传：招募渠道的多样性和有效性；宣传内容的准确性、吸引力和易懂性；对潜在献血者的信息反馈及时性。
——献血者体验：献血场所的便利性和可达性；环境的整洁、舒适和安全程度；工作人员的服务态度、专业水平和沟通能力；献血流程的便捷性和效率；对献血者隐私的保护程度。
——健康征询与检查：征询问题的全面性和针对性；项目检查的合理性和准确性；工作人员判断的科学性和公正性。
——采血过程：采血技术的熟练程度；对献血反应的观察和处理能力；采血设备的性能和维护状况。
——血液检验：检验项目的完整性和合规性；检验方法的准确性和可靠性；检验结果的报告及时性和准确性。
——成分血制备：制备工艺的规范性和标准化；成分血的质量指标符合程度。
——血液储存：储存设备的运行状况和监控精度；血液库存管理的合理性和科学性。
——血液发放与运输：发放的准确性和及时性；运输过程中冷链的完整性和可靠性。
——信息管理：献血者信息的完整性和保密性；血液检验、制备、储存和发放等信息的记录准确性和可追溯性。
——投诉处理与反馈：投诉渠道的畅通性；对投诉的响应速度和处理结果满意度。
——持续改进机制：内部质量审核的频率和深度；对问题的发现和整改措施的有效性。
——社会形象与声誉：在社会公众中的知名度和美誉度；与医疗机构、社会组织等合作的效果和影响力。
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——问卷调查：设计针对献血者和用血医疗机构的问卷，涵盖服务的各个方面，如献血环境、工作人员态度、血液质量等。可以通过在线问卷、纸质问卷或现场填写的方式收集反馈。
——访谈：与献血者、医疗机构代表、工作人员等进行面对面或电话访谈，深入了解他们对服务质量的看法、意见和建议。
—— 观察法：安排专业人员直接观察采供血的各个环节，包括采血现场、制备室、发血现场等，评估操作流程的规范性、工作人员的表现以及环境设施的状况。
——数据统计分析：收集和分析采供血过程中的相关数据，如献血人数、血液检验合格率、血液库存周转率、投诉率等，通过数据对比和趋势分析来评估服务质量。
——内部审核：由采供血机构内部的质量控制部门定期对服务流程、操作规范、文档记录等进行审核，发现潜在的问题和不足。
——外部评审：邀请第三方专业机构或专家进行评审，以客观、公正的视角评估服务质量。
——实例测试：安排经过培训的人员以献血者或用血单位的身份体验服务过程，评估服务的实际表现。
——案例分析：对典型的服务案例进行深入分析，包括成功的经验和出现问题的情况，从中总结服务质量的优劣。
——横向对比：将本机构的服务质量与行业内的优秀机构进行对比，找出差距和改进方向。
——满意度调查：定期监测献血者和用血医疗机构的满意度，了解他们对服务的满意程度，并分析不满意的原因。
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服务质量评价后，及时汇总反馈，对于存在的问题进行梳理，分析原因，制定整改措施，跟踪检查，直至服务质量达标，建立长效机制，持续改进服务质量。
可以从以下方面着手，进行针对性的改进：
——建立持续改进机制：成立专门的质量改进小组，定期对服务质量进行评估和分析；制定明确的质量改进目标和计划，并将其纳入机构的整体战略规划。
——基于评价结果采取行动：认真分析服务质量评价中发现的问题，确定问题的根源和影响范围；针对关键问题制定具体的改进措施，明确责任人和时间节点。
——员工培训与教育：根据服务质量改进的需求，开展有针对性的培训活动，提升员工的专业技能和服务意识；鼓励员工自我学习和持续发展，建立学习型组织文化。
——优化流程：对采供血的各个流程进行重新审视和优化，去除繁琐、低效的环节；引入先进的管理理念和方法，如卓越管理、六σ等，提高流程的效率和稳定性。
——加强沟通与协作：促进血站内部各部门之间的沟通与协作，确保信息流畅和工作协同；加强与献血者、用血医疗机构及其他相关方的沟通，及时了解需求和反馈。
——技术创新与设备更新：关注行业的新技术、新方法，积极引进和应用先进的采供血技术和设备；加强对设备的维护和更新，确保设备的正常运行和性能稳定。
——强化质量控制：完善质量控制体系，增加质量控制点和监测频率；建立质量追溯机制，对出现的质量问题能够迅速追溯到源头并采取纠正措施。
——激励机制：设立服务质量改进的激励措施，对在质量改进工作中表现突出的员工和团队给予奖励；营造积极向上的工作氛围，激发员工参与质量改进的积极性和主动性。
——定期回顾与总结：定期对服务质量改进措施的实施效果进行回顾和总结；将成功的改进经验固化为标准操作流程，防止问题的再次出现。
——学习借鉴：关注同行业其他机构的优秀实践经验，开展交流与学习活动；参加相关的学术会议和培训，不断拓宽视野，提升服务质量改进的能力。
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