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主要内容

 ⻔诊质控项⽬概要

 ⻔诊质控督导⽅案

 ⻔诊质控督导标准解读



⻔诊质控项⽬概要



依托PCCM规建，加强呼吸慢病管理
病种质控由病房向⻔诊延伸，推进诊疗同质化

病种质控

管理质控

质量管理

【1】结合PCCM规范化建设
 医疗能⼒、教学、科研、⼈才培养、科室管理

【2】疾病的规范诊断与治疗
 病房：急性肺⾎栓栓塞症、社区获得性肺炎、慢
阻肺病急性加重、哮喘急性发作

 病房向⻔诊延伸：慢阻肺病、哮喘 

【3】核⼼、关键技术质控标准
 ⽀⽓管镜检查

 肺功能检查

• ⽬标是将医疗⾏为

纳⼊管理的轨道

• 关注医疗⾏为的有

效性、安全性和经

济性
✔

技术质控



以标准⻔诊电⼦病历为抓⼿，落实⻔诊质控标准，
推进同质化诊疗

     督促执⾏落实建⽴体系，制定指标 发布质控报告

 以各省级质控中⼼依托单位为
指导单位，哨点医院为抓⼿落
实⻔诊呼吸指标

• 省级质控中⼼26家+1家（呼吸
疾病诊疗技术指导中⼼）

• 哨点医院1223家

 以⻔诊标准化电⼦病历为抓⼿，
落实慢阻肺病、哮喘⻔诊质控

 季度质控数据上传，实时动态
监督和管理，及时发现质量管
理中的问题

 专家督导

国家质控中⼼垂直指导省质控中⼼

开展⼯作

 国家质控中⼼

• 制定标准、项⽬执⾏⽅案、推⼴、

督导计划、监督省质控中⼼执⾏

 省质控中⼼

• 推⼴、监督执⾏、安排督导、监

督哨点医院执⾏

 省质控督导专家委员会

• 实施督导⼯作

 健全质控体系

 加强⻔诊呼吸慢病管理

 开展质控培训

 发布质控报告



≥ 50% ⾼危⼈群筛查率

100% 吸⼊药物使⽤
技术培训和再评估

⻔诊质控⽬标
(应然与实然）≥ 80% 规范化吸⼊⽤

药⽐例
                           

≥15~25% 肺功能检查率

 2023年实现PCCM⻔诊35
岁以上就诊患者筛查⽐例
50%（包括问卷、肺功能等相关筛
查⼿段）

 分⺟PCCM⻔诊量，分⼦⻔
诊肺功能数

 ⽬前基数：三级18.15%⼆级
8.2%（根据NCIS2021年填报全
国数据的60分位值）

     

• 分⺟：⻔诊慢阻肺病&哮喘患者就诊⼈次
• 分⼦：⻔诊吸⼊药物总使⽤⼈次，包括单
剂量、多剂量吸⼊药物

 建⽴PCCM慢阻肺病&哮喘患者管
理体系

实现慢阻肺病&哮喘⻔诊质量管理⽬标

 建⽴⻔诊慢阻肺病⾼危⼈群问卷
筛查流程

 确诊慢阻肺病&哮喘患者

 三级医院⽬标：≥25%，⼆级医院≥15%

  2023年，实现100%慢阻肺病&哮喘患
者患者接受⼀次技术培训和再评估



⻔诊质控督导⽅案



1. 督导对象：全国所有哨点医院

2. 督导医院的⽐例：督导各省15~20%的哨点医院 

3. 督导时间：2023年09⽉~11⽉

4. 督导材料提交⽅式：登录国家呼吸医疗质量控制中⼼官⽹https://www.gjhxzk.com/

5. 督导框架与重点：督导内容部分参考PCCM科规建标准，结合慢阻肺病和哮喘质控指标，整体由

管理质控、病种质控及技术质控组成，检查哨点医院PCCM⻔诊质量控制⽔平

督导⽅案概要

进⼀步提升哨点医院对⻔诊质控的重视度，2023年下半年开展⻔诊质控督导



督导⼯作流程

公布名单 质控⾃评 匹配专家 通知督导 正式督导 审核反馈

1. 公布名单：国家呼吸医疗质控中⼼（下⽂简称“国家质控中⼼”）公布2023年哨点医院督导名单

2. 质控⾃评：哨点医院准备相关材料；⾄少在督导前3天登录“国家呼吸内科医疗质量控制中⼼”官⽹

https://www.gjhxzk.com/，完成哨点医院⾃评，督导专家在督导前2天登录质控中⼼⽹站审阅督导医院⾃评

3. 匹配专家：省质控中⼼委派督导专家和确定督导时间，并将信息反馈给国家质控中⼼

4. 通知督导：国家质控中⼼通过短信、电话或邮件⽅式通知哨点医院督导时间

5. 正式督导：督导专家采⽤线上或线下的形式进⾏督导 ，督导单位负责⼈逐项汇报，督导专家现场抽查病历

及提问 (请各医院提交病历材料时务必隐去患者个⼈信息)

6. 审核反馈：国家质控中⼼对督导结果进⾏审核和公布结果；如哨点医院收到“整改“通知，需在3个⽉内提

交整改⽅案⾄省质控中⼼



开场 汇报
现场督导或线
上展示与互动

专家反馈
督导单位离线

专家讨论打分

• 督导医院科室主
任或PCCM规建
负责⼈

• 时⻓：10`

• 督导专家组⻓

• 时⻓：3`

• 督导专家和医院
互动

• 有相关医护在现
场做解答

• 时⻓：60`

•督导专家反馈

•时⻓：5`
•督导专家  在
线填写

• 时⻓：5`

督导形式

 两位专家进⾏督导

 线上、线下两种形式，线上督导采⽤多点接⼊会议形式，线下为现场实地督导

 督导顺序参考：⻔诊病历检查--⻔诊综合诊疗室--肺功能技术督导—病房病历督导



 上传规定时间内，⻔诊和病房的慢阻肺病和哮喘病历清单，必须是连续病历，⾄少要有≥20个病

历（不满20个的往后顺延，直⾄满⾜为⽌），不能挑选

 清单信息包含：脱敏患者信息、⻔诊号、⻔诊就诊时间、住院号、出院时间，这些是作为检查上

传病历是否是抽取到的病历的识别码

 例如：按要求请上传2023年7⽉15~16⽇的⻔诊慢阻肺病清单，医院需将该时间段内⻔诊HIS系统

中的该病种的所有连续20份病历（脱敏）列成清单上传系统

关于病历资料准备
 

⻔诊慢阻肺病患者病历清单
序号 患者姓名（脱敏） 病历类型（初诊/复诊） ⻔诊号 ⻔诊就诊时间

 1  *三 初诊  001110  2023年7⽉16⽇
 ……
 20

病房慢阻肺病急性加重患者病历清单
序号 患者姓名（脱敏） 住院号 出院时间

 1  李*  001110  2023年7⽉18⽇



具体病历上传与抽取要求

 

病历 上传病历数
督导病历

数
上传要求

线上督导

抽取⽅法

线下督导

抽取⽅法

⻔诊病

历

1、慢阻肺病

和哮喘

2、规定时间

段内连续20

个病历组成

的清单

各5份
要求上传完整

病历

查阅系统中⾃动抽

取的病历

1、督导单位应将清单中的

⻔诊病历全部打印出来，并

标上清单中对应的序号，放

在督导现场供专家⾃⾏调阅，

需要专家判断其真实性；

2、督导专家也可以查阅当

天的⻔诊病历；

病房病

历
各2份

要求上传⾸⻚、

出院⼩结及证

明质控标准中

的检查报告



督导专家其他注意事项
督导前

1. 接到督导任务后，请尽快与省质控中⼼秘书取得联系，确定督导时间

2. 进⼊国家呼吸质控平台https://www.gjhxzk.com/，激活督导专家账号（初始账号为本⼈⼿机号
码），激活成功后就有权限查看指定督导医院的⾃评和督导打分

3. 于督导前2天登录质控中⼼⽹站审阅督导医院⾃评

督导中

1. 为体现公正性，原则上两位专家⼀起进⾏全程督导评估，各⾃打分，后台会取平均分

2. 实地督导完全由督导专家控场，各部⻔时刻准备被检查与提问

3. 实地督导病房病历时，请每位专家分别检查1份慢阻肺病和1份哮喘病历，各⾃打分，后台会取
平均分

4. 关于“三考三问”：医师、护⼠、技师的回答如不完整或不准确，请尽量在平台的反馈栏中进⾏
反馈，便于后续整理整改⽅向



督导专家其他注意事项

督导后

1. 打分及填写反馈：督导单位先全部退出会议室（或下线），督导专家相互讨论，各⾃打分

及填写反馈。如有来不及打分情况，只要在当天完成打分并提交即可

2. 听取专家反馈：督导单位回到会议室（或上线）听取专家反馈

3. 督导结束后如需整改，质控中⼼会以邮件通知哨点医院督导结果

质控督导的专家⽤餐、交通、住宿参考国家标准执⾏，并由项⽬组负责



⻔诊质控督导标准解读



呼吸⻔诊质控标准框架

考核项 分值 检查条⽬
总计 100分 55项
参与度 10 3
省级会参与情况 3 1
科室会培训 3 1
完成阶段数据填报 4 1
线下/线上督导项 90 52
管理指标 21 7
技术质控-肺功能质控 20 16
病种质控-慢阻肺病（⻔诊） 18 6
病种质控-慢阻肺病急性加重（病房） 11 10
病种质控-⽀⽓管哮喘（⻔诊） 10 4
病种质控-⽀⽓管哮喘急性发作（病房） 10 9

质控督导总分100分，由参与度10分及督导检查项90分构成，共55项检查条⽬组合



 为⿎励哨点医院积极参与⻔诊质控项⽬，设⽴参与度的分值，加强过程管理

检查要点：专家⽆需检查，由国家质控中⼼直接计算分值

17

参与呼吸⻔诊质控项⽬情况



管理指标的考核⽅式和同PCCM科规建⽅式

18

检查要点：

 专病⻔诊开设、肺功能开展项⽬、⻔综、专职护⼠等现场实地查看或者线上连线查看现场，核实上传
材料的准确性

 药物配置实地查看或者线上连线查看医⽣⼯作站中的药物情况



管理指标中关于肺功能检查

19

检查要点：

 肺功能检查应在⾼危⼈群中开展，可以考医师哪些⾼危⼈群需要开展肺功能检查？

 吸⼊装置使⽤⽅法教授的准确性：现场或线上连线⾄少需要医师示范2个常⽤装置的使⽤⽅法



仪器校准-考技师

患者准备-考技师

通⽓操作（⽤⼒肺活量检查）-考技师

肺功能报告完整性及规范性

检查质量控制可靠的测试结果-考技师

肺功能报告判读-考技师、考医师

20
*此部分参考了“中国肺功能检查临床应⽤与质量控制规范化培训考核认证⽅案概述.中国实⽤内科杂志.2021.41(9):821-824”

技术质控-肺功能检查技术



肺功能检查技术--仪器校准

21

检查要点：

 考技师中可以让技师做⼀个定标筒的推拉操作示范，同时回答以下问题



22

肺功能检查技术--现场实操
检查要点：

考技师中可以让现场做⼀例肺功能示范，同时回答以下问题



23

检查要点：

 肺功能报告完整性及规范性、检查质量控制可靠的测试结果、肺功能报告判读都是基于现场实操后

的肺功能报告考医师、考技师，肺功能报告需要拍照上传⾄腾讯会议的对话框中



24

慢阻肺病⻔诊质控--慢阻肺病⾼危⼈群筛查

检查要点：

 慢阻肺病⾼危⼈群筛查情况⼀看张贴，再问⼀下⻔诊医⽣在对患者问诊中是否有询问筛查问卷的得

分



25

慢阻肺病⻔诊质控--标准化电⼦病历应⽤和规范诊疗
检查要点：
 4-3是检查标准化电⼦（质控版）病历，

查看⼯作台⾯HIS系统中慢阻肺病标准化（初诊和复诊）病历使⽤情况
 4-4、4-5、4-6的检查的病历可以是医院⽬前使⽤的病历

如是线下督导，医院将规定的病历打印出来供专家督导调阅，督导专家也可以查阅当天⻔诊上的病历；
如是线上督导，查阅系统中⾃动抽取的病历



26

慢阻肺病急性加重（病房）质控
检查要点：

 线下督导，现场有从系统中导出医院上传的病历供专家调阅，督导专家也可以现场查阅当⽇HIS系统中

病历，若当⽇没有相关患者，可选前⼏⽇的出院病历

 线上督导，直接调阅系统中⾃动抽取的病历



27

⽀⽓管哮喘⻔诊质控

检查要点：

 ⽅法同⻔诊慢阻肺病患者病历检查



哮喘急性发作（病房）质控

28

检查要点：

 ⽅法同病房慢阻肺病急性加重患者病历检查



敬祈指正！


