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我院所在区域地图

Ø 广东省佛山市南海区狮山
镇，全国第二大镇，GDP
超1000亿。

Ø 面积占南海区1/3；人口
80万，也是占南海区总
人数的1/3。广东省胸痛中心协会



     三个乡镇卫生院整合发展起来的二级甲等医院
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中心院

官窑院区小塘院区
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Ø 三个院区：相隔20公里左右；

Ø 三个院区：规模一样；

Ø 三个院区：科室设置一样；

Ø 三个院区：辖下社区卫生服务站数量规模基本一样。

我院特点

没有能力进行PCI   到PCI医院30分钟车程广东省胸痛中心协会



三个院区同时创建

以转运为主的基层版胸痛中心
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1、解决思想问题

Ø 胸痛中心投入资金大、不挣钱。

Ø 影响业务开展。

Ø 涉及部门多；参与的人员、动用的物资多。

Ø 主动性差、积极性不高。
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胸痛中心的“好处”

Ø 1、效益：规范开展心电图、肌钙蛋白、胸部DR及CT、

生化检验等，不典型的还需要动态检查。（合理检查）

Ø 2、诊疗：规范、临床路径化。救治能力、专科能力

以及团队建设能力提高。

Ø 3、安全：死亡率明显下降，纠纷减少、赔钱减少。

胸痛患者获益最大（第二次生命）广东省胸痛中心协会



留观室 谈话室 药品、设备 标牌、标识

2、解决硬件问题
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基建改造(胸痛病人观察室）
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购买设备、药品

心电图机 肌钙蛋白检测仪 除颤仪

监护仪 CDMA时钟 尿激酶原等
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统一制作标识
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安装CDMA时钟
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设置急诊分诊处
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设置谈话室
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3、解决软件（专科能力）问题

Ø 人员不足、学习能力不足。

Ø 技术水平低、参差不齐（心电图读图、溶栓技术等）。

Ø 临床经验少。

Ø 科研欠缺、教学质量不高。
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参加胸痛中心大会 解放军南部战区总医院学习参加胸痛中心质控培训会

参观学习

广东省胸痛中心协会



培训考核
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模拟教育
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4、解决执行力问题

Ø 团队协作意识弱

Ø 涉及部门、学科多，跨院区、跨部门、跨学科协

调困难。

Ø 工作热情不高。

Ø 责任意识不强。广东省胸痛中心协会



领导授权
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奖惩规定

规定摘要
一、及时引导并规范登记的，
每例奖励5元；
二、10分钟内完成18导联心
电图检查，每例奖励10元；
三、20分钟内完成肌钙蛋白
检查的，每例奖励10元；
…………..等等
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院区现场核查

过程核查

社区现场核查
广东省胸痛中心协会



胸痛患者杨先

生儿子送锦旗

鼓励与奖励
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诊疗水平

成就感

荣誉感

自豪感

有所收获—主动性增加
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Best Web Development

制度流程 时间节点 数据管理 病历质量时钟管理

5、解决质量问题
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定期修定流程、制度
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     制定《时钟统一方案及说明》及《时钟统一管理制度》，三院区
统一购买CDMA网络自动校准电子时钟。

时钟管理制度与方案、定期校对
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   实行三级数据质控制度。各院区分别设数据填报员、审核员
及归档员。

数据管理制度、培训
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数据管理
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制定病历模板

广东省胸痛中心协会



6、解决持续改进问题

坚持很难 与时俱进
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      先后去深圳市蛇口人民医院、佛山市第二人民医院、佛山市禅城区中心
医院、广东省中西医结合医院、顺德区龙江人民医院观摩胸痛中心现场认证

参观学习
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中心院 官窑院区 小塘院区

每月两会
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半年召开一次联席会议
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专家指导

邀请易绍东教授、夏斌教授指导胸痛中心建设
广东省胸痛中心协会



邀请向定成教授指导胸痛中心建设

专家指导
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过程长

资料多

专职秘书

7、解决资料整理

统筹协调
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  通过认证后如何维持或提高?
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落实长效机制

医务科运作 质控科质控 服务科随访科教科培训广东省胸痛中心协会
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与转诊医院实施的详细转运方案和细节流程图

广东省胸痛中心协会



与转诊医院实施的详细转运方案和细节流程图
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制定STEMI患者入门-出门时间节点奋斗目标值(27分钟）
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STEMI患者入门-出门目标时间轴

广东省胸痛中心协会



转运的要求—院内缩短DIDO时间

Ø如何快速识别诊断？

   1、患者因素

   2、医生因素

Ø快速决择转运

    1、医生决策

    2、病人选择广东省胸痛中心协会



标牌、标识指引
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挂号提醒
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快速会诊
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快速会诊
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各项流程 最短与最长时间
（分钟）

平均时间
（分钟）

护士分诊 0-3 1
心电图检查 2-7 2
医疗处置 7-13 8

会    诊 3-15 7
家属告知 18-222 46
转院备车 3-5 4

根本原因

1.医生与家属谈话环

节耗时长（50%）

2. 医生诊断水平参差

不齐（18%）

3.备车时间长（12%）

精益项目----原因分析
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统一谈话模板
谈话目标时间
（5分钟）

精益项目----改善措施
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运用PDCA和精益工具，

DIDO时间由8月份的73.2

分钟下降到11月上旬的26

分钟，目标达成。

精益项目----持续改善
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精益项目----持续改善

备车时间前置

目标：0分钟

广东省胸痛中心协会



快速转诊
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转运的要求—路途安全转运

  1、交通顺畅安全

  2、医护训练有素

  3、抢救物品齐全
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安全转诊
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安全转诊
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胸痛中心建设----

我们的责任、使命与担当！！！
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