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微服私访如何避免瑕疵
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资料审核

在线评估

专家网评

微服私访

现场核查

认证流程
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微服私访

       在现场审核之前，总部将安排一次不定期的

微服私访，微服私访的结果将作为现场核查的一

部分；如果微服私访有项目未通过的，则将通知

医院整改，如果有基本项目未通过的，则有可能

导致认证中止。

                      《中国胸痛中心认证流程》( 2017-03-01更新)
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微服私访

• 目的：客观评价医院的实际工作状况

• 时间：在现场核查之前

目的与时间
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微服私访

• 聘用志愿者模拟胸痛患者就诊

• 或者以观察急诊就诊的真实患者

形式
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主要环节与考核要点
• 标识与指引

• 急诊环境

• 诊疗环节中的急性胸痛优先原则

• 关键诊疗环节是否规范

（符合流程+时间节点）

• 先救治后收费原则

• 人员培训效果
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胸痛中心或急诊的指引和标志

•医院周边地区的主要交通要道、医院门诊、急诊的入口处—

—为不熟悉医院环境的急性胸痛患者能顺利找到急诊科或胸

痛中心 ;

•门诊大厅、医院内流动人群集中的地方

    ——指引需要急救的患者快速进入急诊科/胸痛中心。

急性胸痛优先标识

•急诊科分诊、挂号、诊室、收费、抽血、检验、药房等均应

有。

标识与指引
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标识与指引

• 现场核查必查

• 微服私访必查
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夜间灯箱标识

改进前 改进后
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院内指引标识要求

• 是否清晰明了，引导无误

• 是否有利于节省就诊时间

• 有无优先标识
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指引与导诊路标 

改进前 改进后
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地贴标识

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



常见问题：
1、无箭头标识
2、分段式标识
      ——导致拐弯处或分岔路口
             较难起到指引作用

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



急诊环境考察
重点考察急诊科接待急性胸痛患者的能力

• 功能区设置是否齐全、方便、合理：

• 分诊、挂号

• 分诊台是重点

• 轮椅及平车

• 诊室、心电图、肌钙蛋白

• 观察室、抢救室
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分诊台

• 是否易于识别且靠近抢救区，有醒目的标识指引

• 是否有人进行分诊

• 是否有分诊流程图

• 是否按照分诊流程将不稳定患者送进抢救室、对稳
定急性胸痛患者先进行心电图检查、优先医师接诊
急诊

• 是否按要求填写时间管理节点记录表，以及是否有
伴随时钟

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



胸痛急救的导诊分区

改进前 改进后
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轮椅及平车

广
东

省
胸

痛
中

心
协

会



急性胸痛优先

• 分诊台是否按照分诊流程将不稳定患者送进抢救室、

对稳定急性胸痛患者先进行心电图检查、优先医师接

诊

• 含挂号、收费、检查、取药等在内的各诊疗环节是否

有急性胸痛优先标识

• 实际就诊时是否被优先
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挂号、诊室、
收费、抽血、
检验、药房等
均应有急性胸
痛优先标识。

急性胸痛优先标识
——收费窗口
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关键诊疗措施的时间节点
• 重点考察急诊科的首次医疗接触

• 自行来院

• 救护车入院

• 主要时间节点（明确记录，精确到分）

• 自行来院：分诊及挂号、首份心电图、医师接诊、肌钙蛋
白抽血及报告时间、CT时间、心血管医师会诊时间

• 救护车入院：交接时间、首份心电图、医师接诊、STEMI
启动导管室时间及机制、患者进入导管室时间

• 有没有启用时间节点管理表格、观察医护人员是否有时钟
统一概念
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重点区域配置同步时钟
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�时间采集方法
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先救治后收费的原则

• 分诊台是否一定要先挂号后就诊

• 心电图、肌钙蛋白等时间要求很高的项目

• STEMI患者的急诊PCI是否等待先办理住院手续才

进入导管室

• 阿司匹林、替格瑞洛/氯吡格雷等抗血小板药物
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关键诊疗环节是否规范

• 流程图是否被遵循

急性胸痛诊治流程、中低危患者的首次和再次评
估流程是否符合指南要求，是否在规定的时间节
点内完成

• 是否存在滥用检查及治疗

• 急诊医师对急性胸痛诊疗能力的基本素质

• 胸痛患者离院时，是否宣教，是否签署知情同意书
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胸痛患者离院时：

1、是否宣教

2、是否签署
知情同意书
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宣教
发放有关心脏病症状和体征以及 早期诊断的科普性书面材料
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    微服私访的常见问题
问题 

1、标识不清或临时性标识 

2、无分诊及急性胸痛优先，急诊不急

3、诊疗流程未落实

4、急诊与心血管内科配合欠佳 

5、关键检查时间节点延误：

心电图（10min）、肌钙蛋白(20min)、医师接诊

(10min)、心内科会诊(10min)
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    微服私访的常见问题 

6、先交钱后检查 (心电图、肌钙蛋白)

7、过度医疗：乱开检查项目

8、低危患者无健康教育

9、留观患者未进行再次评估

9、未完成再次评估的患者离开医院未履行签字手续 

10、无记录或记录不全 
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   深化教育，统一思想；
   贯彻流程，无惧检查。
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