
优、岗位聘用、外出培训的权重依据,还可以作为师资带教

补助发放的依据[７].２０２１年教学量自评分、教学量折算分

和综合成绩均明显低于２０２０年,提示２０２１年教学工作量明

显低于２０２０年.究其原因:１)专业基地层面统一开展教学

活动和出科考核,导致教学活动的整体数量、考核的总频次

均有所减少;２)师资数量的增多,人均教学工作量再次减

少;３)随着时间推移和职能部门的深入解析,临床师资对

教学工作的认定有了更清晰的认识.因此,建议:１)将教

学活动和出科考核重新划归各轮转科室独立执行;２)依托

信息化平台试统计运行个人教学工作量,在填报过程中应尽

可能减少人为报送,通过自主检测、自动统计等功能,规避

人工统计带来的误差,减轻临床教学统计压力的同时实现动

态绩效管理;３)将评价系统升级改造为全面网络匿名评价,
全面持续提升师资动态管理能力.

师资培训满意度提升情况提示应全程关注住培师资培训

效果.通过培训平台开展院级师资培训,有效有据地实现了

院级师资培训率１００％的目标任务,培训得到了住院医师与

同行、领导的认可.值得注意的是,一方面, “是否完成培

训课程要求的观看时长”是培训结果认定的唯一标准,缺少

相关培训考核,无法客观评价培训效果;二是以录课为课程

资源的线上培训是 “人－机－人”的交互,培训形式单一,
难以实现直接互动.建议增加 “培训前自学测评” “培训中

互动参与” “培训后学习复测”等指标,跟踪采集培训效果

数据,提升师资培训效果评价的客观性和真实性;通过线上

规范教学活动、线下示范教学活动等形式开展多样化师资培

训,增强培训实用性和趣味性.我院教学绩效满意度提升情

况与其他研究发现的住培绩效所占权重不足以激励临床师资

教学积极性的情况[８]不同.可能的原因在于:目前多数住培

基地的评先评优工作缺乏量化指标,而发挥好职称晋升制度

的激励作用是提升住培师资管理水平的重要措施.因此,我

院应继续以制度保障绩效的合理性与公平性,不断挖掘住培

师资的教学潜力.
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地市级急救中心应对局部聚集性疫情暴发的短板与对策分析:以泉州市
急救指挥中心处置０３􀅰１３疫情为例
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　　２０２２年３月１３日,福建省泉州市发生局部聚集性新型

冠状病毒感染疫情.本轮疫情全市累计阳性感染者３１７９
例,其中确诊病例１１１７例、无症状感染者２０６２例.病例

发生数位居武汉[１]、上海[２]等地之后.泉州市急救指挥中心

主要承担中心城区５个区 (鲤城、丰泽、洛江、台商和泉州

开发区)阳性病例转运和中心城区封管控区、集中隔离点急

危重患者的院前急救与转运任务.中心全员出动,迅速投入

应战,工作中不断发现短板和问题,并不断解决问题,实现

了医疗救护 “零投诉”、医院感染 “零感染”的目标.此次

疫情泉州市急救指挥中心在抗疫最前线,积累了丰富的经

验,现分享如下供同行参考.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:泉州市急救指挥中心对 “０３􀅰１３”新型冠状病

毒感染疫情的应对情况.
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１􀆰２　方法:以泉州市急救指挥中心处置 “０３􀅰１３”新型冠

状病毒感染局部聚集性疫情为例,分析疫情暴发时成立各类

专班、制订相关流程图、编印 «制度规范和流程汇编»等所

取得的成效和存在的问题.

２　结果

２􀆰１　成效:１)成立专班,推进工作:中心先后成立阳性病

例转运调度专班、阳性病例转运工作专班、日常急救服务调

度专班、日常急救服务转运专班、洗消专班、院感专班、后

勤保障专班,各专班明确责任人,对专班进行流程再造,提

高效率.如阳性病例转运专班由市卫健委分管领导、属地区

纪委以及市急救中心的领导、调度员、志愿者等组成,分工

负责 “任务承接、划区分片、指挥调派、规划路线、联系协

调 (社区和患者或家属)、联系医院、统计分析”,做到 “逢
阳即转、快速转运”,确保阳性病例转运完成时间在２h内,
大大提高转运效率.阳性病例转运调度专班与日常急救 (封
管控区)调度专班分开,减少交叉干扰,阳性病例转运专班

与日常急救 (封管控区)转运专班也分开,分别实行闭环管

理,减少交叉感染.本轮疫情期间,中心城区阳性转运专班

共出车５７０车次,转运阳性病例１７５７人,共完成定点医院

与各方舱之间的院际间转运阳性病例１４６１人.在疫情暴发

期间,中 心 共 受 理 电 话 ２７９９９ 个 (比 日 常 平 均 增 加

１１３􀆰４６％),接群众报警求救电话３１０８次 (增加７８􀆰９３％),
出车 ２６７０ 次 (增 加 ６４􀆰７１％), 救 治 ２３９９ 人 (增 加

７５􀆰６２％);最高日呼救量２５９６个 (比平常增加２２５％).２)
积累经验,编辑制度汇编:为更好地规范中心应对疫情暴

发,中心针对本次疫情实际,结合上级精神,制订相关的调

度、转运、洗消等流程或流程图,收集汇总相关制度、规

范,编辑 «１２０疫情防控相关制度文件流程汇编»,以利

再战.

２􀆰２　问题与不足:

２􀆰２􀆰１　急救资源严重不足:１)救护车总量不足:依据国家

卫健委等９部委 «关于印发进一步完善院前医疗急救服务指

导意见的通知» [国卫医发 〔２０２０〕１９号][３]的要求,泉州

全市救护车的需求７５０辆,其中负压救护车需求３００辆.

２０２１年１２月,中心调查全市救护车总数为３２３辆,其中负

压救护车５２辆,缺口大.２)急救人员不足:①专业院前急

救队伍力量有限:疫情期间,院外急救作为抢救患者生命和

保障公共卫生安全的首要环节,既要面对日常急救出诊可能

遇到的疑似患者,又要承担转运医疗机构确诊的病例[４],医

务人员严重超负荷运作,驾驶员缺口大,有的单位出现有车

而无人驾驶的情形.②专业指挥调度人员严重不足:疫情发

生后,１２０急救电话呼叫量都会激增,导致急救电话受理时

间延长和院外急救资源的挤兑[５],接警台虽从平时的２台逐

步扩展到５台,指挥调度人员不仅承担日常院前急救,还承

担阳性病例调度,人力资源明显不足.③社区急救力量更为

短缺:本次疫情显示,非急救群体挤占有限的急救资源.对

于封管控区的日常就医,大部分社区卫生服务中心无法落实

相关文件,安排专用车辆转运到定点医疗机构.

２􀆰２􀆰２　平战转换机制欠缺:１)新型冠状病毒感染疫情期

间,急救中心主要承担中心城区阳性病例转运任务、定点医

院与方舱医院转运任务及增援部分县 (市、区)阳性病例的

转运任务.单靠急救中心目前的应急响应能力无法胜任繁重

的转运任务.中心目前配有４辆负压救护车,在疫情早期抽

调各县 (市、区)的负压救护车也存在明显阻力,疫情发生

时可调用的负压救护车资源明显不足,无法完成战时的转运

任务.２)转运阳性病例经历了从 “人等车”到 “车等人”
的重大转变.由于疫情早期 “三公 (工)一大”机制[６Ｇ７]不

健全,转运信息不对称、不通畅,疫情研判不准确,导致

１２０急救资源难以有效利用,存在 “人等车”现象.随着指

挥部下发通知,安溪、德化等地的救护车增援,中心城区负

压车资源紧张的状况才得以缓解.表明在突发重大公共卫生

事件处置中,急救中心从平时迅速转入战时缺乏转换机制.

３)封管区的群众就医无法保障.随着疫情的发展,全市中、
高风险地区数量不断增多,封管区的报警就医增加明显,中

心城区的各急救站均处于超负荷状态,部分任务因中心城区

无救护车可调派只能先挂起,存在医疗安全隐患.

２􀆰２􀆰３　院感隐患突出:疫情暴发时,定点医院、方舱医院

消杀人员瞬间短缺,转运阳性病例救护车存在消毒不到位现

象;日常封管控区急救单元任务繁重,存在对转运人员培训

不到位即上岗等问题,在执行任务时防护、洗消存在暴露风

险;另因疫情期间,经常遇到接诊阳性病例救护车在医院滞

留,存在潜在院感风险,也影响正常的院前急救抢救.

２􀆰２􀆰４　安全隐患突出:一是驾驶安全.本轮疫情发生以来,
共发生多起救护车车祸事故,存在驾驶员疲劳驾驶、穿戴防

护用品影响视线和判断、长期高强度执行任务致心理焦虑等

相关因素.二是潜在医疗安全隐患.转运过程中,因阳性病

例绝大部分是无症状或轻型病例,大部分负压救护车上没有

安排随车的医护人员,转运途中,一旦有些阳性病例出现病

情变化,处置上将会出现滞后 (尤其是在跨区或并舱转运

时),存在安全隐患.

３　讨论

３􀆰１　对标对表,推动补齐救护车:依据国卫发 〔２０２０〕１９
号文,将救护车与负压救护车现状提供给上级部门,重新核

定全市救护车数量,提出救护车和负压救护车的缺口数,交

各级政府和财政解决,尽快储备到位.同时,建议市级层面

应储备一定数量 (不少于１０辆)的应急救护车辆,如负压

监护型救护车,作为应急救援保障车辆,可由市急救中心统

筹管理,日常交由中心城区市级网络医院急救站代为管理,
作为急救站日常值班或备用救护车辆,并要求代管单位要常

态配备有应急队伍,一旦需要动用,第一时间能够抽调,确

保随时能应急.

３􀆰２　增加各类急救人员配置:根据全市服务人口和院前医

疗急救需求测算,按照急救单元配置要求,配备相应的人员

和一定数量的管理人员,并储备一定数量的后备队伍.建议

参照本中心之前的做法,建立急救中心人员流转机制[８],紧

急情况下补充调度力量.同时,要提高急救人员年轻化水

平,通过市、县 (市、区)相应人才机制、院前急救专业职

称评定改革、提高院前急救医师薪酬待遇等多项举措,完善

院前医疗急救人员激励保障政策,合理确定人员保障水平,
增强岗位吸引力.

３􀆰３　进一步规划完善急救站建设:目前全市急救站数量

１１１个,基本满足全市日常院前医疗急救需求,但存在分布
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不均的情况.本轮疫情暴发后,出现急救力量远远不足,部

分急救站因急救人员或急救车辆欠缺完全瘫痪无法出车.建

议属地按照通知[３]精神,按照 “中心城区的人口基数,每

５~１０万人口建立１个急救站点的标准 (人口集中和偏远地

区可适当调整)和从报警至救护车到达现场时间要求 (１０
min以内)”进 行 测 算,加 强 急 救 站 点 规 划 建 设,补 齐

短板.

３􀆰４　建立机制,推动平战转换更快捷:建立健全重大疫情

防控救治体系,完善战时状态应急响应机制[９],建立车辆、
人员台账,定期更新相关信息,并报市急救指挥中心备案.
市急救中心统筹调度全市救护车、人员,随时做好应急响

应.疫情暴发时,在中心城区参照 «泉州市新冠肺炎阳性病

例转运流程 (试行)»执行,在各县 (市、区)实行提级指

挥、调度.

３􀆰５　多措并举,加强疫情期间日常急救服务保障:疫情状

态下,封控区管控区范围不断扩大,群众就医出行不便.针

对这种情况,指挥调度方面:实行调度扩容,储备相应数量

１２０备用线路,强化调度指挥的 “硬核”作用[１０],多途径储

备调度接线员,夯实应急调度能力,确保１２０生命线有人

接.院前急救方面:组建封管控区急救专班,设立若干个救

护车组,尽最大可能保障封管区群众急救需求,特别是急危

重症患者、孕产妇、儿童、新生儿等病患群体的生命安全.
政策文件落实方面:立足努力构建 “社区－１２０－疾控中心

(三公 (工)一大)”协同机制,１)社区卫生服务中心要加

强对辖区群众摸底,及时掌握了解就医需求;２)加强社区

卫生服务中心、村卫生所等基层医疗服务机构医务工作者应

对急危重症患者就医需求的能力和人员储备,提升初级救护

能力;３)加强基层医疗服务机构医务人员的培训,完善医

疗设备和诊疗水平,在疫情期间尽量能在社区解决群众一般

就医问题;４)落实好信息互通,在疫情期间能协调好社区、

１２０、医院、疾控等多方关系,努力解决群众需求.

３􀆰６　加强安全教育与管理:１)织密筑牢院感防控安全网:
建议卫健委应将院感督导与管理向前延伸到院前急救环节,
加强全周期、全流程管理.２)疫情期间的行车安全:一方

面要备足负压救护车和驾驶员,让驾驶员和车辆都能得到休

整,杜绝驾驶员疲劳驾驶;同时要对疫情期间的驾驶员开展

安全教育,牢固树立 “安全第一”意识,杜绝开特种车的思

想.３)医疗安全问题:接送阳性病例时,务必统筹考虑医

疗安全与 “减少接触”的矛盾,降低医疗风险.４)调度安

全问题:要建立阳性病例转运任务清单责任制和特殊患者

“１人１案”制度,确保阳性病例不落下一人,做到逢阳必

转.５)心理疏导:在疫情期间高强度超负荷的工作环境下,
要借助各种形式为一线人员进行减压,做好心理疏导,提振

精气神.
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