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　　业务流程再造（ＢＰＲ）由 ＭｉｃｈｅｅｌＨａｍｍｅｒ在１９９０年首先

提出，近２０年时间里，ＢＰＲ已经席卷世界企业，被称为管理理

论的第三个里程碑。在我国，ＢＰＲ理论也正受到越来越多的

医务管理者的重视，无偿献血工作已经开展了１５个年头，在采

血方面一些旧的流程已经不适应新时期血站业务发展需求，南

宁中心血站通过业务流程（服务流程）再造模式，逐步建立并运

行了３个县级固定捐献屋，在提高农村无偿献血率方面取得了

一定的成效，现报道如下。

１　县级固定捐献屋与流动采血车的优劣比较

在县级捐血屋建设之前，血站到县乡镇采血都调用流动采

血车，流动采血车最大的优势是流动性强，方便灵活。但受客

观条件的限制，流动采血车空间小，物资装储量不大，环境卫生

保障亟需加强［１］，体检咨询过程中不能完全做到保密性咨询。

由于路途需要花费一定时间，并且一次性采集大量血液，血液

临时储存时间过长影响血液质量。此外，流动采血车到县乡镇

采血，如无单位团体献血，常规１个月安排２次，受天气、环境、

路况以及民族风俗节日等诸多因素影响，流动采血车到县乡镇

招募采集效果不理想。流动献血车下乡采血，往往在耗费了诸

多财力及人力，却收不到良好的效果。与流动采血车相比，县

级固定捐血屋可以宽敞、明亮，更舒适的采血座椅，更密集的人

流量，可“３６５天”营运，地点固定，作息时间有规律，血源招募

稳定可靠［２］。此外，县级捐血屋有利于开展各类宣传，硬件设

施的完善更应利于血液的质量保障［３］。

２　流程再造的目的

以无偿献血者及临床用血医院和用血患者的需求为导向，

以满意度为标准，通过对旧流程（流动采血车采血）运作存在的

问题进行思考和分析，并组织相关人员进行讨论，采取废除、重

组、增加、改变、简化等策略，对旧流程进行优化或重新设计，建

立起更流畅的服务链，以达到为献血者提供舒适安全的环境，

缩短无偿献血排队等候时间，提高采血服务效率，降低采血成

本，为临床医院提供临床输血服务，方便临床用血患者用血报

销（无偿献血者用血费用返还），满足患者需求、取得合理效益

的目的。

３　流程再造的步骤

３．１　评估原有流程　南宁六个县县级医院都在兴起新一轮的

业务及住院大楼的建设，加上医疗改革和新农合等因素，县级

医院的门诊及住院患者日趋增加，由此可见，县级医院用血量

必定会逐步增大。以“临床用血促进农村地区无偿献血”的策

略模式下，流动采血车已经不能满足县乡镇居民的无偿献血需

求，而县级捐血屋能极大方便县级居民献血，延长采血工作时

间，促进无偿献血的发展。

３．２　县级捐血屋可行性分析　经回顾性统计分析２００７～

２０１１年南宁县（区）居民献血量为８２５８５Ｕ，仅占献血总量的

１０％左右，但县（区）居民的用血需求量为２４１０４６Ｕ，需求量为

供给量的３倍。换而言之，农村人口献血总量仅占用血量的三

分之一，而三分之二由城市无偿献血供给。南宁农村人口占全

市人口总数６０％以上，从而形成城市居民无偿献血、农村居民

无偿用血的形势［４］，所以，提高农村无偿献血率，最基本的目标

是各县乡镇能满足临床用血能够自给自足。县级固定捐献屋

的建设，其一，能够让农村无偿献血者舒适的献血环境和安静

的空间，能给他们以信任感、荣誉感和归属感，更容易让那些对

无偿献血抱犹豫及观望态度的人群加入到无偿献血队伍。其

二，县（区）级人民政府无偿献血领导协调机构能够以捐血屋为

依托，引导并扩大无偿献血宣传力度，形成长效宣传机制［５］。

其三，依靠各层次的领导的支持及公务员、医务人员的带头作

用，能为初次献血的县乡镇居民作出了很好的榜样［６］，推进无

偿献血的发展。其四，建立健全的农村无偿献血中的还血制

度，方便农村献血者实施“无偿献血，免费用血”的当地报销，可

以在县级捐血屋设立用血后费用报销费点，树立诚信形象，使

参加过无偿献血的农村献血员能够切实感受到无偿献血为自

己和家人带来的好处而继续参加无偿献血。

３．３　县级捐血屋的报批、选址、装修及设施设备建设　依据

《血站管理办法》第十七条：“设置固定采血点（室）或者流动采

血车的，应当报省、自治区、直辖市人民政府卫生行政部门备

案。”依据南宁地区实际情况，选取横县、宾阳、武鸣３个县作为

第一批设立捐血屋的试点县份，横县捐血屋地处商业中心，人

流量大；宾阳捐血屋位于宾阳县新广场，交通便利，停车等比较

方便；武鸣捐血屋设立在武鸣县人民医院旁，位于县城中心，方

便居民临床用血报销。三县捐血屋均报自治区卫生厅备案。

捐血屋环境卫生符合《血站质量管理规范》的基本要求，物料储

存能满足三日以上工作需要，消防、排污、医疗废弃物的处理等

符合国家相关规定。设备亦满足工作基本需求，临时储血冰箱

配备应急电源设备，网络开通调试，能与血站进行实时数据

传输。

３．４　县级捐血屋的质量管理体系建设　县级捐血屋的质量纳

入血站质量管理范围，县级捐血屋的质量管理与南宁市内的捐

血屋的管理要求一致，质量管理科按照规定对捐血屋进行动态

监控。所有工作人员必须经过上岗前培训并且考核合格。

３．５　县级捐血屋的人员调配　县级捐血屋的工作人员以招聘

的当地医务人员为主，最好是已经在县级医院从事过多年医务

工作的医师及护士，其优点是经过培训能够快速适应采供血的

工作，熟悉当地民风民俗及语言能够更好的与献血员沟通交

流，以利于更好的开展工作。

４　县级捐血屋流程再造遇到的难点

选址难、定点难、房价高、租金贵等是捐血屋建设的难

点［７］，县级捐血屋建设遇到的难点还包括有：（１）医疗废弃物的

处理；（２）血液的储存及运输；（３）互助献血中已经出现的恶意

献血行为对血液安全提出的严峻挑战［８］；（４）“无偿献血，免费
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用血”的报销给工作人员带来的工作量及工作压力；（５）广西目

前已经成为国内生物制品原料血浆供应的最大省份，无偿献血

招募在县乡镇的开展需要的是一个长期艰苦的过程。由于路

途遥远，县级捐血屋采集的血液的临时保存放在捐血屋的储血

冰箱，每天工作结束后，安排专车将血液运送至县医院储血点

专门冰箱保存，储血点医务人员代理监控血液保存冰箱的温

度。医疗废弃物扎好封口，密闭运输到县医院，由县医院按照

医疗废弃物处理的相关规定交由有关部门处理。血站每周定

期安排专车从县医院储血点把血液（包括检测标本）运输回血

站制备及检测，血液运输人员应要接受专门的血液运输相关知

识培训。目前县级捐血屋采集的血液，在送储血点之前全部过

滤白细胞（滤膜法），血液送回血站后按要求进行成分制备。无

偿献血费者用血费用的返还报销由血站派驻专人在县级捐血

屋审核，收集并整理好资料后，统一送回血站按程序审批，审批

通过后按照提供的账号给转账给献血者。由此可进一步讨论

用血费用在医院直接报销的方案，给献血者带来更多的方法及

实惠。

５　县级捐血屋的运行使用情况

宾阳县捐血屋及横县捐血屋２０１１年５月投入运行，武鸣

县捐血屋２０１１年８月投入运行，截止２０１２年９月底统计，宾

阳捐血屋３４０３人次献血５６１２Ｕ，横县捐血屋６５３２人次献血

１１７６３Ｕ，武鸣捐血屋３３４８人次献血５８６４Ｕ，除去捐血屋开

业运行的前３个月，县级捐血屋采血人数及采血量均比去年同

期有较大幅度增长，具体结果见表１（见《国际检验医学杂志》

网站主页“论文附件”）。

６　讨　　论

ＢＰＲ就是要对企业的业务流程进行根本性的思考和彻底

性的再设计，从而获得在成本、质量、服务、速度等方面的戏剧

性的改善。业务流程再造是个系统的工程，包括了两种模式：

（１）系统化设计法：诊断分析整理现有流程，系统的在现有流程

基础上改善、整合新流程；（２）全新设计法：从根本上依据现代

医院需要设计全新流程。流程再造最根本的目标在于以质量

为核心，以降低成本为基础，提高顾客满意度。县级捐血屋的

建设，严格来说应该属于“服务流程”再造范畴［９］，目的在于满

足县份人口参与无偿献血的需求，降低采血成本，为献血者提

供优质服务，促进无偿献血事业在农村地区的延伸。

在县级捐血屋建设中，采用县级医院临床用血促进县乡镇

无偿献血的策略，能极大刺激农村无偿献血的积极性。农村人

口参与无偿献血人口少，其主观的主要原因可以归纳于农村宣

传不到位、农村人口对无偿献血认识不足、担心采血不卫生、忙

于农活没有时间献血、采血车没能下到乡镇方便农民献血，等。

县级捐血屋能地点固定、工作时间固定、宣传策略能够更加灵

活多样化，多建成于县城繁华地段，人流量大，环境相对于流动

采血车更为宽敞，能为献血员提供更优质的献血服务。此外，

县级捐血屋的医务人员以当地招聘的人员为主，更能了解当地

的民族民风民情，语言沟通更有亲和力和安全感，配以特别的

无偿献血纪念品，让农村无偿献血者感受到荣誉感及无偿捐血

的血液够治病救人的本职，更容易让农村居民加入自愿无偿献

血队伍。在县级捐血屋的建设中，血站领导高度重视，制定决

策，全程参与，包括地段的筛选、捐血屋的购置或租用、捐血屋

的装修建设、人员的配备及优化、协调包括县级行政部门及储

血点的各种关系。县级捐血屋的建设中，虽然前期投入了大量

的人力物力及财力，但从长远角度看来，比起流动采血车，县级

捐血屋的投入使用，更具经济成本效益。

南宁中心血站自２０１１年５月开展新流程以来，建立并运

行宾阳、横县、武鸣３个县级捐血屋，逐步完善各项流程。捐血

屋投入运行１年半以来，采血量及采血人数均比上一年同期流

动献血车采集的人数及献血量有大幅度的提高，且随着时间的

推移，献血人数及献血量均有上升的趋势，县级献血屋正在为

农村无偿献血的开展及深入发挥越来越积极的作用，有效地推

动了无偿献血在农村地区的发展。业务流程再造的应用并不

意味着县级捐血屋管理工作能做到完美，在实践中仍面临挑

战，需要进一步地完善。
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·检验科与实验室管理·

实验室信息管理系统建设和应用中的问题

褚翔南，赵　静

（天津市第五中心医院，天津３００４５０）
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　　将先进的信息技术融入实验室的标本流、操作流和信息

流，并对其进行有效的控制，能有效组织和安排实验室工作方

式和业务流程，使其有序进行，做到目标管理清晰，流程管理高

效，过程管理可控［１］。对本院实验室信息管理系统（ＬＩＳ）系统

的建设经验进行总结，可以为今后ＬＩＳ的完善，以及为其他医

院的ＬＩＳ建设提供宝贵经验。

１　选择适合本院及本科室的ＬＩＳ系统

选择能与医院信息管理系统（ＨＩＳ）无缝对接的ＬＩＳ系统，
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