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院内流程优化及与院前衔接

自行/120/转诊     急诊科        缴费     CCU       导管室

   特点：环节多、流程复杂、时间长

自行来院急诊科                                   导管室

特点：快速确诊、院内流程优化：优先、先救治后收费、绕行机制

10分钟内确诊、知情同意、负荷双抗、激活导管室

改进前

改进后

检查、会诊 术前准备达到 住院

120或转诊                                          导管室

特点：院内外无缝连接，院前诊断，绕行急诊、流程少，时间短

传输心电图、院前诊断、途中知情同意、双抗、激活导管室

自行来院
胸痛患者

优先及快速
诊断机制

没有院长亲自抓，绿色通道几乎是不可能畅通的，
更谈不上区域协同救治体系建设了！
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国家卫生和计划生育委员会办公厅

关于印发胸痛中心建设与管理指导原则（试行）的通知
国卫办医函（2017）1026号

2017年10月22日
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《指导原则》的基本要求

u地方各级卫计行政部门
Ø要高度重视胸痛相关疾病医疗救治工作，按照改善医疗服务相关工作要
求，创新急诊急救服务，鼓励指导本辖区医疗机构做好胸痛中心建设和
管理工作。

u各级医疗机构
Ø具备条件的医疗机构：要按照《指导原则》积极开展胸痛中心建设，建
立以胸痛中心为基础的多学科联合诊疗模式，提升医疗服务能力

Ø尚不具备条件的医疗机构：要进一步加强相关临床专科能力建设，做好
胸痛患者的接诊和转诊工作，保障胸痛患者生命安全
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组织管理(二、三级医院)

胸痛
中心

专人负责的胸痛患者信息登记、诊疗数据记录、随访管理、
健康宣教制度，并对胸痛患者诊疗数据进行统计分析，提出
提升医疗质量和医疗安全的改进措施。

由院长或分管医疗业务的副院长负责、相关科室和管理部门
参与的胸痛中心管理委员会，下设办公室，明确工作制度并
负责胸痛中心的日常管理。

按照相关疾病诊疗指南、技术操作规范和临床路径，制定各
类胸痛相关疾病的救治预案和工作协调机制。

与所在区域各医疗机构、急救中心（站）和基层医疗卫生机
构签订胸痛患者协同救治协议，建立分工协作机制。

1.成立组织机构

2.成立胸痛救治小组

3.建立区域协同救治体系

4.建立胸痛数据库
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行政力量在胸痛中心建设中的作用重大，

但工作重点有哪些？
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院领导在胸痛中心建设中的工作重点

Ø了解：胸痛中心的核心理念

Ø决策：要不要建胸痛中心？

Ø任命：有能力、有情怀的得力干将！

Ø政策：制度及平衡利益

Ø协调：学科之间、单位之间关系

Ø调动：各种资源
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大医院要不要建胸痛中心？
Ø医院发展的需要
Ø胸痛中心是突破口，打造的是急危重症的救治平台
Ø没有胸痛中心的医院将逐步失去急危重症的优势
Ø胸痛中心不是单一学科，是推动学科群发展的最好抓手
Ø国家医疗体制改革的大方向：最有效的专科联盟和扩大医院在区域影响

力的最有效方法
Ø规范专科诊治流程、提高工作效率、降低医疗纠纷最有效手段
Ø创三甲的捷径

Ø解决民生问题的需要
Ø解决第一大死因疾病的急救问题，政府会高度关注、老百姓会高兴
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基层医院要不要建胸痛中心？

Ø医院发展的需要

Ø急危重症是烫手的山芋，急性心肌梗死是最常见纠纷病种

Ø规范诊治流程、提高工作效率、降低医疗纠纷最有效手段

Ø区域协同救治机制是提升基层医院能力和士气的最有效手段

Ø双向转诊、各取所需是基层医院发展的最好时机
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任命：有能力、有情怀的干将

Ø胸痛中心建设是对急救体系的改革，改革就会有阻力，需要有勇

气、智慧、韧劲

Ø胸痛中心是把专业问题行政化，需要专业素养和管理能力兼备

Ø对于胸痛中心一线建设者而言，要牺牲自己的时间甚至健康去拯

救患者的生命，付出与收入不成比例，没有一点情怀的人真不行
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从调动院长开始
成立组织机构：胸痛中心委员会

Ø 院长挂帅：院长工程

Ø 医务部门/后勤保障部门：任命强有力的行政推动
者

Ø 相关科室主任，心内科、急诊科是专业推动力

Ø 有良将，帅就轻松了！
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政策：制度及平衡利益

Ø管理制度和工作流程图是“虚拟的机构实体运作”的根本保证

Ø核心制度院长必须亲自审定：人员管理、质控、奖惩

Ø专业问题交给专家去做，但要从行政管理上出台政策支持专业工作

Ø院长参与的会议：联合例会（主持）和质量分析会（了解进展及问题）

Ø财务和人事：全力保障
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政策：制度及平衡利益

Ø改革现有的流程、格局，流程再造

Ø绕行急诊机制：急诊科的利益

Ø全天候的即时响应机制：急诊手术、急诊CT、超声人员的利益

Ø基层医院与PCI医院的利益平衡

Ø奖励与惩罚

Ø奖惩制度及落实

Ø保护积极性至关重要
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院长是协调员

• 院墙内的事：院内大整合——吾心已决，众志成城！
   多部门协作，特别是临床科室之间、临床和医技科室之间、临床和职

能科室之间

• 院墙外的事：区域协同——我不出马，谁能作为？
   120、网络医院、媒体、市政等广东省胸痛中心协会 
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院长在胸痛中心建设中的工作重点

Ø了解：胸痛中心的核心理念

Ø决策：要不要建胸痛中心？

Ø任命：有能力、有情怀的得力干将！

Ø政策：平衡利益
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调动：各种资源，争取八方支持

• 政府尤其是卫健委（局）甚至市长、书记：争取行政支持

• 医保局：争取收费及报销政策的调整

• 科技部门：科研立项、推动研发

• 民政部门：救助基金

• 
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行政管理与协调的关键环节

• 内部协调
• 组织机构的任命、帮扶及追踪管理
• 建章立制
• 利益平衡

• 外部协调
• 签约及培训
• 争取政策支持

• 抓质量
• 质控指标目标值的制订及调整
• 三会
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小结：行政力量在胸痛中心建设中的作用

如果院长不是心血管/急
诊专家，心内科/急诊科
主任有责任让院长理解胸
痛中心的价值

四两拨
千斤

胸痛中心：专业人员推动的

u 院长工程

u 处长工程

u 局长工程

u 市长工程

也许，
我们的力量很小
但若找到一个支点
就可以撬起一头大象!

院
长
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谢  谢  ！
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