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附件

安徽省2006-2009年采供血机构设置规划

（征求意见稿）

     根据《中华人民共和国献血法》、《安徽省实施<献血法>办法》、《血站管理办法》和《采供血机构设置规划指导原则》等有关法律、法规及规范要求，结合我省实际，制定本规划。

1、 规划背景

（1） 基本情况

1、人口与社会发展。我省地处长江中下游，辖17个市105个县（市、区），国土面积13.96万平方公里，人口为6400万。 “十五”时期全省生产总值年均增长10.6％，2005年生产总值（GDP）5375.8亿元，人均生产总值8597元（折合1049.5美元），社会劳动生产率14779元／人。
2、医疗服务资源。截至2005年底，全省医疗卫生机构（含诊所、卫生所室、个体开业）有9100个，其中二级以上医院512家，三级医院23家，卫生防疫防治机构193个，妇幼保健院（所、站）116个。医院、卫生院床位11.7万张。专业卫生技术人员16.5万人，全省共有30个县（市/区）开展了新型农村合作医疗试点工作，参加农村新型合作医疗的农民有1384.82万人。
   3、采供血机构建设。20世纪90年代前，全省只有合肥、芜湖、蚌埠等市建立了血站，其他城市基本是医院自采自供。90年代初，根据卫生部规定和全国采供血机构和血源整治要求，我省实施了血液管理“三统一”，禁止医疗机构自采自供，采供血服务体系逐步建立。到2000年，全省共设置中心血站、基层血站和中心血库63所。2001年血站国债项目启动后，开始对采供血机构设置进行调整，先后取消了10所县级血站和中心血库的设置。2004年全国开展非法采供血液和单采血浆专项整治，我省加快了采供血机构设置调整步伐，取消了所有县级血站和24所中心血库的设置。目前,全省有中心血站17所、中心血库4所。

   4、血液采集情况。2005年，全省采集血液30多万人次，采集血液总量为376232个 单位，比上一年度增长16%。县及县以下医疗用血量呈快速上升趋势。采集的全部临床用血中，97 %来自无偿献血者，74%来自自愿无偿献血者。

5、原料血浆采集与血液制品加工。全省共有11所单采血浆站，对口供应三所血液制品生产单位，其中本省2所，上海1所。省内血液制品生产单位设计年投料能力400-600吨左右。2005年，全省共采集原料血浆150吨。根据卫生部等中央九部门《全国单采血浆站血浆站转制工作方案》要求，目前正在开展单采血浆站转制工作，到2006年底，卫生行政部门将退出单采血浆站设置主体。

（2） 主要问题

1、采供血机构建设和管理政策落实不到位。全省17所中心血站有5所为财政全额拨款，有9所为财政差额拨款，有3所为自收自支。2005年，各级财政用于采供血事业经费总额为450 万元，平均每名职工拨款额不足5000元。

2、血液供应能力不足。全省人均用血量为1.17毫升，显低于全国平均水平1.8毫升的平均水平。一方面由于医疗服务供给量和医疗服务技术水平的限制，临床用血需求与发达地区相比相对偏低；另一方面，由于采供血机构起步较晚，采供血能力不足，限制了临床用血量的合理增长。部分地区临床用血紧张和全省临床用血季节性紧张的状况还没有得到根本解决。

3、采供血机构数量多、规模偏小。17所中心血站平均年采血量不足3吨，没有一个血站年采血量达到10吨。虽然已经撤消了县级血站和大多数中心血库的设置，但中心血站设置的县分支机构（采血点）大多数采取的是松散型的管理模式，没有在规模上给中心血站带来实质性的影响。由于规模偏小，血站在人才引进、大型设备投入等方面更加保守，限制了血站基本条件改善、血液安全新技术推广和管理水平的提高。

4、生产用原料血浆供应缺口严重。全省11所单采原料血浆站年采浆总量不足血液制品生产单位设计投料量的1/4。单采血浆站数量不足，规模偏小，年平均采集原料血浆只有10吨左右。

5、临床用血服务体系不够完善。血站面对医疗机构和临床的服务体系和服务能力还不完善，医疗机构输血科的建设和发展相对滞后，临床输血管理和技术水平普遍较低。

二、指导思想

      以党的各项卫生方针政策为指导，贯彻落实科学发展观，按照《献血法》、《血站管理办法》和《采供血机构设置规划指导原则》以及安徽省“十一五”规划等有关法律法规和规划要求，坚持实事求是、因地制宜、分类指导的原则，依法设置、依法管理、确保临床用血质量和安全。
      三、目标任务

（一）实现全省统一设置采供血机构、统一管理采供血，统一管理临床用血。

（二）优化采供血资源配置，提高利用效率，进一步调整全省采供血机构设置。

（三）建立整体布局合理、网络覆盖到位、管理科学规范、质量保证可靠、系统运行良好的采供血服务体系。

（四）提高综合服务能力，增强临床供血能力，预防经采供用血途径传播疾病，保障全省人民群众临床用血、急救用血需求和健康安全，维护社会和谐稳定。

四、设置原则

(一) 统筹规划原则。采供血机构设置规划应与我省经济发展状况、人口、医疗资源和区域医疗机构设置规划相适应，体现整体、集中、标准、规模化管理，优化资源配置。

（2） 坚持标准原则。采供血机构设置应遵循卫生部设定的配置标准。

1、 血站设置标准：

1） 血液中心：省人民政府所在地的城市，规划设置一所相应规模的血液中心。

2） 中心血站：设区的市级人民政府所在地的城市，可规划设置一所相应规模的中心血站。血站供血半径必须应大于１００公里；距血液中心１５０公里范围内（或在３个小时车程内）的设区的市，原则上不单独设立中心血站；与已经设立中心血站距离不足１００公里的相近（邻）设区的市原则上不单独设立中心血站。

3） 中心血库：在血液中心或中心血站３个小时车程内不能提供血液的县（市），可根据实际需要在县级医疗机构内设置一所中心血库，其任务是完成本区域的采供血任务，供血半径应在６０公里左右。距血液中心或中心血站３个小时车程内的县（市）原则上不予设置。

4） 一个城市内不得重复设置血液中心、中心血站。血液中心和中心血站可根据服务区域实际需要，设立非独立的分支机构、固定采血点、储血点。固定采血点、储血点不得进行血液检测。

5） 中心血站在所属行政区划内设置多个县级分支机构或采血点的中心血站，要重新调整设置县级分支机构或采血点。

6） 为了保证辖区内临床用血需要，血液中心和中心血站可以设置储血点储存血液。每个县可以设一个储血点，隶属于县人民医院，一般设在输血科（血库）或独立设置，负责县辖区内的供血任务。设立的储血点应当具备必须的储存条件，并报省卫生行政部门批准。
2、单采血浆站设置标准：

1） 新规划设置的单采血浆站应设置在县或县级市，采浆区域选择应保证供浆员的数量，能满足原料血浆年采集量不少于30吨。

2） 单采血浆站不得与中心血库或一般血站设立的县级采血点在同一行政区划内。

3） 经血传播的传染病流行或高发的地区不得设置单采血浆站。

4） 上一年度和本年度自愿无偿献血未达到100%的设区的市辖区内不得新建单采血浆站。

5） 单采血浆站在省卫生行政部门划定采浆区域内采供原料血浆，省级卫生行政部门可以根据实际情况在全省范围内按县（市、区）为行政区域定点划片采集原料血浆。

3、特殊血站设置标准。

1） 根据本省医疗技术水平的发展和卫生部现行的管理政策，本规划期限内不设置脐带血干细胞库。

2） 根据本省医疗科学技术发展和卫生部相关政策适时设置其他特殊血液成分库。

（三）调整与稳定兼顾原则。为保证临床用血和原料血浆的稳定供应，本规划周期内不再对已经设置的中心血站和单采血浆站进行设置数量的调整，鼓励采供血机构与血液中心或者其他血站之间联合开展血液质量集中检测。因行政区划变更等原因需要新增采供血机构，必须严格执行卫生部现行的配置标准。本规划周期内重点解决血站采血点规范设置和临床用血供应服务体系的建设和调整。

     五、规划内容

（一）全省规划设置血液中心1所，中心血站16所，中心血库0-4所。保留现有11所单采血浆站设置，增设5所单采血浆站（具体名单见附表1、2）。 

（二）设置安徽省血液中心。完成合肥市中心血站向安徽省血液中心的转化和机构设置的上划工作。

（三）保留16个中心血站的设置，减少中心血库和中心血站松散型分支机构的设置数量。中心血站和中心血库按属地原则开展供血业务，要求横向到边，纵向到底。根据采供血实际情况和临床用血服务的需要，采供血机构供血区域可不受行政区划限制。  

（四）保留中11所单采血浆站设置，在符合设置标准的区域增设5所单采血浆，将现有原料血浆采集能力提高到200-300吨。

（五）在安徽省血液中心的基础上，建立血液集中化检测实验室，承担全省血液质量集中检测任务。
     六、组织实施

    （一）提高认识，加强领导。血液安全事关人民群众身体健康，关系到社会稳定和谐。各级政府和卫生行政部门要进一步提高对安全输血工作在发展经济和维护社会稳定中的地位和作用的认识，认真履行职责，全面落实规划，促进我省采供血事业健康、稳定、可持续发展。 设置采供血机构的地方人民政府要认真执行血液管理政策法规，落实血站机构和人员编制，保障血站人员和工作经费，改善血站工作环境和条件。

     （二）健全机制，落实措施。各级卫生主管部门要按照有关法律法规要求，理顺现行采供血机构的运行机制，实行血站、单采血浆站独立法人管理体制，制定切实可行的措施，抓紧落实。卫生行政主管部门要完成本地血站设置调整工作任务，理顺血站与分支机构、采血点和储血点的关系，完善采供血机构服务体系；卫生行政主管部门要督促各单采血浆站于2006年6月前按照卫生部等九部委要求，保质保量完成转制工作。血液制品生产单位要加大对所属单采血浆站的投入，加强硬件和软件建设，完善设备设施，规范采集原料血浆。
（三）依法行政，加强监管。各级卫生行政部门要依法履行对辖区内血液安全的监督管理职责，切实加强对单采血浆监督管理，建立健全监督执法责任制和责任追究制，实现监管工作的经常化、制度化、法制化、规范化。严厉打击查处非法采供血行为，维护采供血和临床用血秩序，杜绝非法采供血（浆）现象发生。

（四）履行职责，确保血液安全。各采供血机构要进一步强化领导，依法履行职责，做好无偿献血者的招募、血液采集与制备等有关工作，全面落实血站质量管理规范和血站实验室质量管理规范，完善规章制度、岗位职责和内部运行机制，做到持续改进，不断提高血液质量和临床用血技术水平，确保血液安全，防止经采供血途径传播疾病。各医疗机构要严格执行《医疗机构临床用血管理办法》和《临床输血技术规范》，不断提高输血科（血库）管理水平，确保临床用血安全。
七、评价与修订

（一）省级卫生行政部门每年至少要组织一次对采供血机构的规模、数量、人员、服务能力、实验室管理、血液质量等进行全面的综合评价，对存在的问题要求限期整改，对不符合《规划》要求的采供血机构予以调整。

（二）各卫生行政主管部门每年要组织1-2次对辖区内采供血机构的规模、数量、人员、服务能力、实验室管理、血液质量等进行全面评价，对存在的问题责令整改到位。

（三）《规划》原则上每三年修订一次。根据综合考核评价情况以及我省社会、经济、医疗用血和原料血浆的需求变化，对所定原则进行修订。

附表1、2006－2009年安徽省采供血机构规划设置一览表

2、2006－2009年安徽省采供血机构采血点、储血点规划设置一览表
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