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如何开好“三会”

遵义医科大学附属医院 心血管病医院  石  蓓
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中国胸痛中心新时代的三个转变

以行业推动为主

数量快速发展

以医疗机构为主 区域模式、三全模式 如何才能实现？

行业与政策并举

数量与质量并重
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关键管理制度及实施

• 质量分析会：总体数据趋势及达标率

• 典型病例讨论会：寻找延误原因、制订改进措

• 联合例会：定期对管理问题进行协调

三会是促进持续质量改进的最有效手段
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质量分析会制度
• 目的

• 通过对阶段性数据分析，客观评价运行质量，展现成绩，发现问题和原因，通
过分析提出改进措施

• 质量分析会也是开展对医护人员心血管能力培训和教育的极好时机，通过
质量分析会促使相关人员更加规范的按照所制定的流程和制度工作

• 主持人、参加人员
• 频度、时间
• 主要分析内容
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质量分析会参加人员
Ø主持：行政/医疗总监

Ø参加人员

       •院前急救人员             •核心科室人员

       •其他职能科室人员      •网络医院人员

       •职能部门的管理人员
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质量分析会的组织与实施

• 频度：早期可每月召开，不得超过3个月

• 时间：我中心目前为每个季度第一个月中旬
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胸痛中心质量分析会的内容
1. 胸痛中心基本数据内容

2. 胸痛中心关键性效率指标及预后指标

3. 近期重点关注及整改指标

4. 基础管理：数据库管理、时钟统一、

      时间节点管理表记录完整性和可溯源性

5.   兼顾培训及继续教育广东
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对关键数据进行质控分析
1. 对于自行来院或拨打本地120经救护车入院的所有急性胸

痛患者，从首次医疗接触到首份心电图时间

2. 对于STEMI患者，从首份心电图完成至首份心电图确诊
时间

3. 经救护车入院的STEMI患者，从急救现场或救护车远程
传输心电图至胸痛中心的比例

4. 肌钙蛋白方法从抽血到获取报告时间

5. 对于接受PPCI治疗的STEMI患者，月平均门-球时间

6. 导管室激活时间小于30分钟（所有直接PCI的STEMI患者）广东
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其他指标也要进行数据质控
7、 经救护车入院且接受PPCI治疗的STEMI患者，绕行急诊和CCU直达导管室
的比例

8、自行来院且接受PPCI治疗的STEMI患者，绕行CCU直接送入导管室的比例

9、STEMI患者的死亡率

10、直接PCI的STEMI患者的死亡率

11、极高危NSTEMI/UA患者，2小时内实施紧急PCI的比例

12、高危NSTEMI/UA患者，24小时内实施早期介入治疗的比例

13、ACS患者院内死亡率广东
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14、ACS患者院内心力衰竭发生率

15、ACS患者从首次医疗接触到负荷量双抗给药时间

16、溶栓治疗者，D-to-N时间及FMC-to-N时间

17、转运STEMI直接PCI患者，在转出医院的door-in and door-
out(入门到出门）的时间

18、STEMI患者中呼叫120入院的比例

19、STEMI患者发病后2小时内获得首次医疗接触的比例

20、主动脉或肺动脉CTA完成时间有缩短趋势

其他指标也要进行数据质控
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质量分析会的会前准备工作

1. 确定会议时间

2. 确定会议主题

3. 原始资料准备：数据库资料完整，原始资料可溯源

4. 制作会议PPT:数据管理员数据分析及图表制作、提交总监审定

5. 通知参会者：提前至少1周
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质量分析会的组织与实施
数据管理员汇报:

各类主要质控指标在本阶段的宏观数据分析
与上一阶段以及上一年度的同期对比
本阶段运行中取得进步、成绩
发现新的问题
下一步需改进的主要措施等

总监总结，并提出整改意见、下一阶段的奋斗目标广东
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季度门-球时间趋势图

第2季度

平均D2B时间63.83分钟

达标率82.66%

最长D2B时间172分钟

最短D2B时间21分钟

第3季度

平均D2B时间63.23分钟

达标率82.33%

最长D2B时间198分钟

最短D2B时间23分钟广东
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第2季度D2B延误
原因统计

第3季度D2B延误
原因统计
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典型病例讨论会制度
• 目的：从质量分析会中发现宏观问题，再将存在治疗延误或决策错误
的典型病例挑选出来作为剖析对象，分析具体原因，提出改进措施

• 主持人、参加人员
• 频度、时间
• 会议流程
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典型病例讨论会参加人员
所有与执行流程相关的人员

• 具有转诊关系的基层医院
• 院前急救人员
• 院内相关科室医护人员
• 医院有关职能部门的管理人员
• 胸痛中心的质控和数据管理人员

当事人必须到场
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典型病例讨论会的会前准备工作

• 确定会议时间

• 筛选典型病例

• 原始资料准备：原始资料溯源

• 制作会议PPT:绘制时间轴，

提交总监审定

• 通知参会者：提前至少一周广东
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典型病例讨论会的流程

• 医疗总监和行政总监联合主持

• 协调员或质控员介绍，展示时间轴

• 岗位责任人按序解释和说明

• 共同分析、讨论延误的原因及解决办法

• 总监点评，落实奖惩或流程修订意见

• 完成全部病例后总结广东
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典型病例讨论会  重点是寻找延误原因

   对各项指标延误的病例进行时间节点分析讨论，检讨诊疗过程，查找延误原因，制订改进方法，从而持续

改进诊治质量

胸痛中心典型病例讨论会不是
临床疑难病例讨论会或复杂介入技术讨论会！！！
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典型病例讨论会的组织

• 典型病例讨论会所发现问题的解决途径
• 涉及到诊疗流程的问题：
                              流程修订、培训
• 涉及到管理制度的问题：
                              提交委员会讨论修订
• 涉及到单位之间的问题：
                              提交联合例会解决
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两
会
组
织
流
程
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会后工作
• 签到表、会议记录、现场照片或视频，会后5个工作日内上传中

国胸痛中心认证云平台

• 会议记录：时间、地点、参会人员、主持人、汇报人、记录人、
会议内容

• 跟踪会议决定执行情况
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质量分析会会议记录

• 胸痛中心基本数据、关键性指标
• 对照认证标准及本单位目标值，

各指标是否达标
• 未达标有原因、整改措施（具体

时间及人员）
• 本单位下一步的奋斗目标
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效率性指标及目标值

85%

85%广东
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病例讨论会会议记录

• 典型病例资料
• 涉及到的问题
• 问题原因
• 整改措施
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联合例会会制度

胸痛中心为协调院内外各相关部门的立场和观念、共同促
进胸痛中心建设和发展而设立的专门会议：

• 主持人、参加人员
• 频度、时间
• 主要分析内容
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联合例会的组织与实施

• 频度：早期可每月或者每3个月召开一次，不得超过6个月

• 时间：我中心目前为1月及7月第一个月中旬
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联合例会参加人员
Ø主持：行政/医疗总监/胸痛中心委员会主任

Ø参加人员

       •卫健委相关领导•    核心科室人员及其他非核心科室负责人

       •120相关负责人•     网络医院负责人

       •职能部门的管理人员

广东
省胸
痛中
心协
会



第九届中国胸痛中心大会
The 9    China Chest Pain Centers Congress, CCPCCt h

联合例会的内容

1. 区域协同救治体系的建设

2. 目前网络医院的管理存在的问题

3. 如何合理调配和统筹管理本地区院前急救医疗资源

4. 有关卫健委下发胸痛中心相关文件的落实情况

畅所欲言，打破利益壁垒、避免各自为政广东
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谢谢！
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