福建省推进胸痛中心建设工作方案

胸痛中心是为急性心肌梗死、主动脉夹层、肺动脉栓塞等以急性胸痛为主要临床表现的急危重症患者建立快速救治机制的多学科协作诊疗服务模式。为推进我省胸痛中心建设，根据《国家卫生计生委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，以下简称《胸痛中心建设指导原则》），结合我省实际，制定本工作方案。

一、工作目标

坚持人民健康为中心，以推进胸痛中心建设为抓手，逐步健全完善全省急性胸痛救治体系，提高全省急性胸痛救治能力，降低病死率和致残率。全省二、三级公立综合医院和有条件的专科医院，均应于年内启动胸痛中心建设，争取到2020年底，每个设区市至少建成一个标准胸痛中心，常住人口达到30万的非设区市政府所在地的县（市、区）至少建成一个标准胸痛中心或基层胸痛中心。到2025年，全省公立三级综合医院和心血管病专科医院均应建成标准胸痛中心，非设区市政府所在地的县（市、区）均应建成一个基层胸痛中心或标准胸痛中心，部分中心卫生院建设有基层胸痛门诊。
工作内容

规范开展胸痛中心建设

    省卫健委组织专家，根据国家《胸痛中心建设指导原则》和相关行业标准，结合我省实际，制定《福建省胸痛中心建设管理规范（2019年版）》（附件1，以下简称《规范》），用于指导全省医疗机构开展胸痛中心建设，作为本省胸痛中心质控管理规范。省市三级公立综合医院和县级公立综合医院应分别对照《规范》中的标准胸痛中心和基层胸痛中心要求，组织实施胸痛中心标准化建设。其他医疗机构可根据自身情况，对照《规范》选择相应类别胸痛中心标准组织建设。

    部分具备条件的中心卫生院可试点建设基层胸痛门诊，规范开展胸痛病因初筛，对急性胸痛患者进行初步处理，并及时就近向具备急性心肌梗死直接PCI能力的上级医疗机构转诊。
    医疗机构可按照自愿原则，参与国内相关行业组织开展的胸痛中心认证工作。

    （二）建设全省胸痛中心救治网络

    省卫健委委托福建医科大学附属协和医院（福建省心脏医学中心建设单位）作为牵头单位，联合省急救医学中心组织建设省急性胸痛救治指挥中心及急性胸痛协同救治网络体系，利用“互联网/物联网”技术对下级胸痛中心开展远程培训、远程技术指导、远程会诊等远程医疗服务。

    各级卫健行政部门应统筹规划辖区内胸痛中心建设，依托一所三级公立综合医院并联合本区域急救医学中心，建设本区域急性胸痛区域协同救治网络体系，积极配合开展全省急性胸痛区域协同救治体系建设。

三、组织管理

省卫健委负责组织推动全省胸痛中心建设，委托福建医科大学附属协和医院承担全省胸痛中心及救治网络建设的具体组织实施工作，包括组建省胸痛中心建设专家指导组（附件2），组织专家对各地胸痛中心建设进行指导和质控管理工作。

各级卫健部门负责组织管理本辖区胸痛中心建设，协调各级院前急救指挥体系承担本地区急性胸痛区域协同救治体系建设的任务，逐步建立完善“就近与就能力兼顾”的院前急救体系，使急性胸痛患者能够及时送至具备救治能力的医院接受最佳治疗。

各有关医院应对照相关建设标准，结合医院实际，积极开展胸痛中心建设，各建设单位应填写胸痛中心建设备案表（附件3），报送至福建医科大学附属协和医院。福建医科大学附属协和医院根据全省胸痛中心在建情况，组织省级专家组进行分类、分批的建设指导，落实胸痛中心各项标准要求，并开展质量控制管理工作，推动胸痛中心医疗质量持续改进，并于每年的10月底向省卫健委报告我省胸痛中心建设进展情况以及备案开展胸痛建设单位名单。

四、工作要求

（一）加强组织领导。各级卫健部门和各医疗机构要把胸痛中心建设作为改善医疗服务和提升医院品质工作的一项重要内容，切实加强领导，建立相应工作机制，加大投入，从设备配置、人员设置、技术水平、信息化建设方面加强建设，确保胸痛中心建设工作顺利进行。

（二）推进分级诊疗。各级卫健部门和医疗机构在推进胸痛中心建设的同时，要科学合理规划胸痛中心覆盖区域，建设完善以标准胸痛中心、基层胸痛中心、基层胸痛门诊为主体的“上下联动、分工协作”的急性胸痛分级诊疗网络体系，逐步建立完善院前、院内无缝对接和机构间转诊对接服务流程，让急性胸痛患者能够得到及时、规范、有效、连续的诊疗服务。

（三）加强科普宣传。各级卫健部门和医疗机构在建设胸痛中心的同时，要加强对群众开展急性胸痛救治和相关慢病防控的健康知识宣教，提高群众自我防控意识。各地、各医疗机构要充分利用媒体，向社会公示胸痛中心及网络单位名单、救治流程，注重合理引导社会预期，争取社会各界和人民群众的理解、支持和配合，为创建工作营造良好的社会氛围。

附件：1.福建省胸痛中心建设与管理规范（2019年版）

      2.福建省胸痛中心建设专家指导组

3.福建省胸痛中心建设备案表
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