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2024年上海市临床输血质控工作
总结分析
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演示文稿备注
临床专科能力建设的思考





一、专家委员会工作情况



 总结2023年度质控中心开展的工作情况，

制定下一年质控工作重点方向及内容。 

 对督查结果进行评价，分析质控督查中的问

题及成效。

 开展专题研讨：建立挂靠医院质控督查标准。

 制定2024年质控督查重点内容，并对专家

进行督查前统一培训。

 优化临床输血质控中心网站建设方案。



二、日常运作管理情况



一、《医疗质量管理与控制指标汇编》4.0版；
二、《国家医疗质量安全改进目标》
三、《各专业质控工作改进目标》
四、《全面提升医疗质量行动工作方案（2023-2025年）》
五、《改善就医感受提升患者体验活动（2023-2025年）》



目前全市共55家医疗机构开展临床输血挂靠管理模式，在《上海市黄浦区临床用
血挂靠医院输血质控督查要求》（试行版）的基础上，以“输注一袋血”为主线，
制定并出台《挂靠开展输血业务医疗机构质控标准》。同时修订《独立开展输血
业务医疗机构质控标准》，让所有用血医疗机构都能有所对标。



修订临床输血质量控制标准（2024版）



分层培训，提升输血安全能力。
本年度中心共组织长三角、全市及区域培训8次，覆盖2000余人次。



会议名称 培训内容 形式 参训人数

2024年上海市临床输血质量控制工作
会议

反馈质控督查结果；分析督查中发现的问题及整
改措施；部署下一年重点工作；对质控工作中存
在的问题进行答疑。

线下 全市约500人

宝山区医疗机构临床用血业务培训
反馈宝山区2023年质控督查结果，并查找原因提
出整改建议与意见。 

线下 宝山区约50人

长三角输血医学论坛 输血质控管理相关内容 线下 长三角区域约600人

奉贤区质控培训 质控督查中常见问题分析。 线下 奉贤区约30人

宝山区质控培训 输血病历质控培训。 线下 宝山区约50人

第十一期科学合理用血培训班（共二场）
输血病历质控要点；实验室室内质控；输血不良
反应与输血无效的原因分析等。

线下 全市约700人

嘉定区质控培训 质控督查中常见问题分析。 线下 嘉定区约50人

奉城医院质控培训 遵输血规范  保临床安全 线下 奉城医院约100人



专家组采取区域回避原则，依据《上海市医疗质量督查评分统计表（临床输血）
（2018版）》项目内容和扣分标准，对医疗机构临床输血相关质量管理各项指标进
行现场打分。
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重点回顾性督查
上一年度的问题



一年开展2次检查，上半年抽查，下半年普查。

问题分布图

抽查医疗机构 最高分 最低分 平均分

前十名 100 96.5 99.33

后十名 97.9 92.95 95.26

上半年抽查结果



医疗机构 n 最高 最低 均分 标准差

三甲综合 20 99.80 95.30 98.92 1.33 

三乙综合 18 99.80 93.50 98.05 1.76 

三级专科 33 99.80 96.00 98.26 1.16 

二甲综合 32 99.80 92.10 97.39 2.01 

二级专科 15 99.70 93.50 96.53 1.46 

二乙以下 4 99.10 95.00 97.33 1.26 
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2024下半年督查情况

说明三级医疗机构在硬件设施、管理水平及综合水平上总体优于二级医疗机构。



本年度122家医疗机构临床用

血质控督查结果平均分为97.90分

较2023年督查成绩（平均分97.51）

上升0.39分。

总体情况



三级医疗机构（含分院）
督查结果的平均分为98.43分，
较上一年97.99分上升0.44分；

二级医疗机构（含分院）
督查结果的平均分为97.10分，
较上一年96.49分上升0.61分；

二者间有显著统计学意义
（P＜0.05）。

总体情况



1     多部门合作促其整改

2 限期整改再追踪

3     医疗文书标准化

4 重点对象一对一指导

5      加强人员培训

6 流程再造与标准修订

7      建立一院一单的追踪考核表
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严控风险，保障安全。闭环管理显成效



已上报

独立输血科室 挂靠输血科室
结果等第 医院数量(家) 百分比(%) 结果等第 医院数量(家) 百分占比(%)

A 286 86.67 A 13 92.86
B 5 1.51
C 33 10 C 1 7.14
D 6 1.82

合格 324 98.18 14 100
合计 330 100 14 100

1、2024年上海市输血相容性检测室间质评，全市合计发放质控品347份。
2、发放至独立开展输血业务的医院333份质控品，反馈数据报告330份，3家未反馈相关数据。
3、发放至挂靠输血业务医院14份质控品，反馈数据报告14份。
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①编印一本绘本；

②建立一套机制规程；

③召开一场联席会议；

④完成对长三角地区近900家

医疗机构输血科室的基线调研；

⑤完成长三角和上海市的基线

调研报告。

联合体于2023年7月28日成立，成立一年半以来主要完成以下工作：



经费执行：规范透明，高效利用

100%合规

3.15%

39.08%

24.96%

21.88%

14.90%

经费执行率

设备费 专家资费费 会议培训费 试剂耗材费 运行费

下拨经费：32万
匹配经费：16万
经费执行率：104%



积极推进长三角一体化临床输血
质量控制与管理联合体各项工作

在今年质控中心竞聘中成功胜出
再次被确定为质控中心挂靠单位

举办多项质控培训会议

主办长三角输血医学论坛

完成多项质控汇总报告

参与新成立医疗机构及挂靠医
院临床输血业务的评审工作

配合完成上海市和卫健委对质控
中心的审计工作

积极参加第三届中国医疗
质量大会



三、中心工作亮点与特色



自2019年国家下发临床输血专业质控指标以来，质控中心一直以此为抓手推动输血质控管理的工
作，并在此基础上遴选出核心质控指标，运用“上海市医疗服务监测与评价系统”进行客观评价，特
别是受血者标本血型复查率、输血申请单合格率、手术患者自体输血率、出院患者人均用血量等主要
监测指标都优于去年。



随着医疗体系的不断发展与
完善，不同规模医疗机构在临床
用血需求与管理能力上呈现出显
著差异。众多中小规模医疗机构，
由于用血需求相对较少、资金有
限、专业人才匮乏等因素，难以
独立构建完备的输血科室与管理
体系。因此本中心组织专家进行
多次研讨，反复征求意见，最后
形成《社会医疗机构临床用血管
理专家共识》并于《中国卫生质
量管理》杂志录用发表，进一步
推进了全市输血质量管理工作。



在提高科学合理用血水平和持续节约血液资源上，中心一直在理论培训
和实际操作上常抓不懈，在保证医疗质量和安全上做出一定的贡献。特别是
今年还指导并协助一家挂靠医院成功实现自体输血率0的突破，在用血量较小
单位起到一定的表率作用。



构建：“1+16”市、区两级质控网络

架构：1个市级输血质控中心+16个输血质控小组

功能：数据互通（实时上报）、专家下沉（支援基层）

成效：开展市区联合督查，其中6家医疗机构存在严重

安全隐患，与血液管理办公室行政管理部门沟通合作，

最后经过限期整改和问题追踪

1家医疗机构关停临床输血业务

5家医疗机构限期整改，指导其规范开展各项输

血业务，复查合格后恢复临床供血

   有效降低输血不良事件的发生



上海市临床输血质控中心网站www.sqcct.com

微信小程序

对医院性质、等级、类别，以及各医院室内质控、质控指标等上报情况进行可视化分析
实现质控数据的标准化、数字化、便捷化和可溯源性。

http://www.sqcct.com/


创新驱动，打造输血质控标杆



四、存在的问题
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输血病程问题
功能用房问题

同意书问题
24小时独立值班问题

自身输血问题
申请单问题

室间质评问题
工作人员数量问题

设备问题
血型复查问题
三区布局问题

护士医师编制问题
报告单规范化问题

室内质控问题
科室设置问题

试剂出入库问题
微生物培养规范化…

交叉配血单问题
信息软件问题
用血直免问题
制度相关问题
操作流程问题

重 点！



2024年第一次

上海市青浦区朱家角人民医院 反定型患者3结果错误

上海海华医院 交叉配血多项结果存在错误（2-4、3-2）

华东医院 反定型患者1结果错误

上海市长宁区妇幼保健院 RhD患者2结果错误

2024年第二次

上海安达医院 反定型及抗筛结果存在错误

上海伊人医院 抗筛结果存在错误



时间：2025年3月1日-3月31日

序号 机构名称 医院等级 检测类型 异常原因 单项不合
次数 检测日期

1 上海德济医院 未分级 意外抗体筛
查 【效期2】超期使用 26 3/3-3/8,3/10-3/29

2 上海德达医院 未分级 交叉配血试
验

【质控结论】不通
过 1 3/16

注：此次统计异常上报情况不包括质控品超期。

2025年3月室内质控异常单位及原因
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数据质量 人员培训 质量指标化

部分医疗机构不能及

时、准确、完整、真

实上报数据。质控中

心将重点关注，并持

续追踪其整改情况。

大部分医疗机构的输

血专业人员是由检验

科人员替代，在专业

知识和操作上有所欠

缺，今年将重点关注

培训覆盖率。

进一步提升质量指标

化管理水平，将常态

指标化质控管理结合

现场随机抽检评估，

更客观反应医疗机构

的质量管理水平。



筑牢安全底线，
迈向高质量发展

公平

公正

高质

高效



感谢大家对中心工作的大力支持！
上海市临床输血质量控制中心
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