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中国胸痛中心联盟

胸痛中心建设、认证和质控工作

《中国胸痛中心常态化质控方案》

2019年10月22日授权

指导原则



实施目标

    建立全国胸痛中心质控体系，形成全国-省联盟 -地市级联盟三级

外部质控工作机制，促使医院的内部质控机制常态化运行，确保胸

痛中心持续质量改进，以逐步提高急性胸痛救治效率、改善患者预

后；



•由中国胸痛中心联盟、中国胸痛中心执行委员会和胸痛中心总部组织成立全国胸痛中
心质控专家工作组，依据 《中国胸痛中心认证标准 》及《中国基层胸痛中心认证标
准》制订并发布全国胸痛中心质控指标，指导、督促各省联盟开展质控工作，并根据
需要组织全国性飞行检查，定期发布全国胸痛中心质控报告

全国全国

层面层面

•各省级胸痛中心联盟推动省卫健委发布针对本省的胸痛中心质控文件，成立省级质控
中心，组建质控专家委员会，负责制定全省的质控工作方案，组织实施全省常态化
质控工作，督导地市级联盟开展常态化质控，发布省内质控报告

省省级级
层面层面

•各地市级胸痛中心联盟成立地市级质控中心，组建地市级胸痛中心联盟质控专家委员
会，负责制定全市的常态化质控工作方案，在省联盟指导下开展全市常态化质控工作，
发布市内质控报告

地市地市级级
层面层面

组织管理



a 组织成立中国胸痛中心质控专家工作组，并制定全国质控工作流程，统一组织全国及

各省质控专家进行培训 ；

b 定期发布全国半年度和年度质控报告，向各省质控中心发布省内质控报告 。

    ✳质控结果将作为各胸痛中心运行质量考核的主要依据，同时也是遴选国家胸痛中

       心示范基地重要依据。

    ✳对于已经通过国家胸痛中心认证但质控成绩为不及格的医院，将发出黄牌警告

       以下两个条件之一的单位将发出黄牌警告通知：
       ①不能保持胸痛中心常态化运行（未完整填报胸痛数据和三级审核、未坚持按时

         召开胸痛中心三会、未及时调整质控指标的目标值及优化诊疗流程）；
       ②主要质控指标不能持续达标且在全国质控排名后 10%的胸痛中心。

    ✳连续两次黄牌警告未见整改的单位将由总部安排飞行检查核实后发出提前摘牌通知

工作职责 全国层面全国层面



三. 负责制定质控机制、飞行检查流程及评分手册 ，根据质控综合成绩得出以下结果：

60分以上通过；30-59分整改后再次现场核查； 0-30分取消认证资格，并收回认证标

志；

四. 定期（每半年）收集各省质控中心反馈，根据各省反馈结果，结合全国年度质控

报告，随机抽取质控排名上、中、下 1/3的各20家单位进行飞行检查 ，抽取单位根据

各省质控成效酌情调整和覆盖。由胸痛中心总部协调全国质控工作专家组成员对需

要飞检单位进行飞检，并向医院发布飞检通知；

五. 通过质控平台统计后台数据与飞行检查结果，汇总 形成各省质控报告与医院排

名，向执行委员会汇报，并在胸痛中心总部官网和微信公众号公布 ；

六. 定期向国家卫健委汇报全国质控总体情况 ，包含各省质控排名，每年年初由国家

卫健委公布全国质控报告和各省质控报告 ，并在胸痛中心总部官网和微信公众号公布。

工作职责 全国层面全国层面



※ 示范基地、核查专家、暗访专家的遴选与聘用将参考全国质控排名。

※ 胸痛中心总部将在每年的“胸痛中心质控大会”与“中国胸痛中心大会”上

对优秀质控单位、地市联盟、省联盟进行表彰。

工作职责 全国层面全国层面



a 由各省级胸痛中心联盟联合省卫健委成立省级质控中心 ，并成立省级胸痛中心专家

委员会，在全国质控方案的总体要求下制定本省质控工作方案和流程，组织培训省

内各地市质控专家，统筹实施本省质控工作 ;

b 积极推动各地市成立地市级胸痛中心联盟，统筹指导省内地市级联盟的质控核查工

作，未成立地市级联盟的由省联盟负责统筹安排质控工作，对地市级联盟的质控可

以采用督导的方式进行；

c 根据质控结果每半年发布省级质控报告与排名情况，向省卫健委汇报，并提交胸痛

中心总部；对全省质控单位进行公示；

d 定期组织全省质控工作会议，每年不少于 1次。

省级层面省级层面
工作职责



a 由各地市级联盟联合市卫健委组织成立地市级质控中心 ，组建质控专家组，在省

级胸痛中心联盟的统一指导进行质控工作，并接受省级联盟统一进行的培训，培

训完成后启用地市级质控平台， 启动本地市胸痛中心的常态化质控核查工作；

b 每半年进行一次常态化质控工作 ，组织本地市专家交叉对所有通过认证的单位进

行现场数据核查，并现场指导工作。

c 根据质控平台排名及质控检查情况， 地市级联盟每半年向省联盟提交一次质控工作

进展及持续改进情况；向质控排名靠后 20%且主要质控指标不达标的单位发布整改

通知。

地市级层面地市级层面工作职责



a 由胸痛中心委员会委员或专职的质控主任管理本院的质控工作；

b 建立并实施胸痛患者数据填报的三级质控机制，明确各岗位职责，提高数据填

报质量；

c 以胸痛中心三会为抓手，定期开展培训，统筹分析院内质控情况，确定并适时调

整质控指标及目标值，促进本院胸痛中心建设质量的持续改进。

医院层面医院层面工作职责



工作平台 中国胸痛中心质控平台中国胸痛中心质控平台

区域内胸痛中心数据概览、质控指标、认证指标、认证医院管理、质控报告导出等功能

直观 全面实时



数据概览功能数据概览功能
区域内建设认证情况总览 区域内填报、质控排名情况总览

区域内近2年标准版、基层版胸痛中心质控指标趋势



质控指标功能质控指标功能

① 展示省内、地市
内、单家医院等多
个维度的质控指标
达标情况

② 展示质控指标在
全国、本省、本地
市的排名情况

③ 展示本省、本地
市指标排名落后医
院的情况，并对该
医院进行一键式督
导



认证指标功能认证指标功能

显示本省/市不同建设、认证阶
段的胸痛中心单位数量，近半年
病例填报情况等

选择要查看的医院，点击指标名
称进入指标详情，可查看指标趋
势和纳入病例的具体情况



质控报告功能质控报告功能

一键生成本省/本市
 季度、半年度、年度

质控报告



中国胸痛中心质控奖惩标准02

奖励标准 惩罚标准



质控结
果应用 AA 年度质控奖：金奖1-5名、银奖 6-15名、铜奖16-30名 

           （标准版和基层版分开评选）

            省级联盟质控先进单位若干名

BB 年度优秀地市联盟质控奖：金奖1-2名、银奖 3-6名、铜奖7-10名

CC 质量持续改进奖：全年四次季度质量指标评分持续递增的医院（标准版15

家、基层版15家，与年度质控奖不重复评选）

奖励标准奖励标准

每年一次每年一次

DD 胸痛中心再认证免检奖：自首次或上次通过认证以来，每年质控排名均位

居全国前20%（标准版及基层版分列）

EE 科研协作机会：科研项目优先考虑获得年度质控奖或者质量持续改进奖的

胸痛中心医院



质控结
果应用

惩罚标准惩罚标准

每年一次每年一次

黄牌：警告整改

对于运行质量不佳的单位发出黄牌警告整改通知

红牌：取消认证资格

 胸痛中心运行质量不佳，警告整改后无改善趋势，经
中国胸痛中心认证工作委员讨论后取消胸痛中心资质



警告整改，并通过总部网站及微信公众号发布公告

n 1、年度质控总分排名后 10%且主要质控指标不达标的单位，给予黄牌。

n 2、对于已经通过胸痛中心认证但质控成绩连续 2个季度为不及格的医院，将

发出运行质量整改警告，对连续警告二次无改善单位发出黄牌。

n 3、连续 2次半年度质控检查时发现以下情况给予黄牌警告

Ø高危急性胸痛填报量：高危急性胸痛漏报≥10%
Ø数据及时性：数据填报延迟>30天
Ø数据溯源性：抽查原始病历时间节点无法溯源,占比≥10%
Ø数据极   值：近一年内存在3例以上明显非合理性极值

取消获得黄牌单位所属的认证专家、暗访专家以及质控专家下批次核查资格



取消认证资格

n 出现下述3条中任意一条情况，经中国胸痛中心认证工作委员讨论后取消胸痛

中心认证资质，如若申请再次认证，需重新发起申请，并进行再次现场检查 +

暗访，并通过总部网站及微信公众号发布公告

l 连续2年的年度质控排名位居后10%，且主要质控指标不达标，经飞行检

查确认

l 连续2次以上黄牌警告，且飞行检查确认无整改

l 连续半年不填报数据，且飞行检查或者省联盟确认

取消获得红牌单位所属的认证专家、暗访专家以及质控专家资格



胸痛中心总部
微信公众号


