附件1
长沙市院前医疗急救站点申请表

	医疗机构名称
	

	申请时间
	
	申请急救类别
（分站/站/点）
	

	基本情况及

申请理由

（可另附说明）
	                             法人签名：
                              （盖章）
                             年   月   日



	湖南湘江新区及县级卫生健康行政部门意见

	（盖章）                               
年   月   日
	长沙市120急救
中心意见（可行性论证报告另附）

	（盖章）             

年   月   日

	长沙市卫生健康委医疗应急处意见

	                          （盖章）            年   月   日

	长沙市卫生健康委分管领导意见
	年   月   日

	长沙市卫生健康委主要领导意见

	                                  （盖章）                               

年   月   日


附件2
急救人员资质、配备标准及岗位要求

一、人员资质
1.医师：全日制医学院校临床医学专业毕业；具有执业医师资格（有效执照）；热爱急救事业，身心健康；仪表端庄、语言文明、遵纪守法、行为规范；能胜任24小时倒班工作制；经院前医疗急救岗前培训考核合格。

2.护士：全日制医学院校护理专业毕业；具有执业护士资格（有效执照）；热爱急救事业，身心健康；仪表端庄、语言文明、遵纪守法、行为规范；能胜任24小时倒班工作制；经过院前医疗急救岗前培训考核合格。

3.驾驶员：具有B型或以上（B1、B2、A1、A2）机动车驾驶证；三年以上（含三年）驾龄；热爱急救事业，身心健康；仪表端庄、语言文明、遵纪守法、行为规范；能胜任24小时倒班工作制；经院前医疗急救岗前培训考核合格，或取得医疗救护员资格。

二、配备标准

每个急救分站、站和点需明确1名负责人，同家院前医疗急救网络医院所设的分站、站或点可明确1名负责人统筹管理。另明确1名质量管理人员，可根据实际情况安排专职人员或由其他岗位人员兼任。酌情配备调度员、担架员等。每次出诊的救护车至少须配备医师、护士、驾驶员各1名。

	     日常值班

岗位
	配  置  人  数 （人）

	
	一辆救护车
	二辆救护车
	三辆救护车

	主任（站长）
	1
	1
	1

	管理人员
	1
	1
	1

	急救一线
	调度员

（酌情配备）
	3
	3
	3

	
	医  师
	3
	6
	9

	
	护  士
	3
	6
	9

	
	驾驶员
	3
	6
	9

	合计（人）
	14
	23
	32


三、岗位要求
院前医疗急救人员必须按卫生健康行政主管部门规定，经院前医疗急救专业岗位培训考核合格后方可上岗；必须设置院前医疗急救专班，做到24小时可以随时出警；急救人员必须相对固定，非轮岗的专职急救人员数量不得低于该岗位总人数的65%；轮转至院前医疗急救岗位的人员在岗周期不得短于半年。

附件3
基础设施建设标准

1.急救中心：120急救中心用房包括指挥调度、业务、行政办公、后勤保障、急救培训、应急物资储备库房、救护车辆洗消用房等功能用房。指挥调度用房最低建筑面积不低于200平方米，主要包括：调度室、会商室、信息机房等。车库（停车位）、洗消用房面积可按照每台车15平方米计算。业务用房建筑面积可按照每台车25平方米计算，主要包括：值班室、行政办公用房、综合用房等。后勤保障用房建筑面积可按照每台车25平方米计算，主要包括：各类物资用房、消毒间、车辆维护用房和其他服务用房等。长沙市120急救中心应当设置院前医疗急救培训中心，培训用房面积可根据培训规模、培训学员数量确定。

2.急救分站：包括业务、行政、后勤保障等功能用房，主要包括：负责人办公室、医护办公室、值班室、物资用房等。急救分站建筑面积不少于200平方米，车库（停车位）面积按照每台车15平方米计算。

3.急救站：急救站建筑面积不少于150平方米，应包括负责人办公室、医护办公室、值班室、物资用房等，车库（停车位）面积按照每台车15平方米计算。

4.急救点：急救点建筑面积不少于100平方米，包括医护办公室、值班室、物资用房等，车库（停车位）面积按照每台车15平方米计算。

附件4
救护车及车载设备、物资配置标准

急救车辆及车载设备为院前医疗机构核心装备，直接影响院前急救与应急医疗救援能力。根据《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），急救车辆及车载设备配置应当综合考虑行政区划、地理特点、人口数量及群众服务需求等因素，按照每3万常住人口配置1台院前救护车标准要求，配置急救车辆及配套的车载设备。其中至少40%为负压救护车。

（一）车辆配置标准
市120急救中心应当配置不少于20台救护车辆，负压救护车比例不低于40%，抢救监护型救护车比例不低于20%。根据工作需要配置应急通信指挥车、物资保障车等特殊用途救护车，县级120急救中心可根据所在地突发事件应急特点与需要，适当配置应急指挥车、应急保障车及其他特殊用途型救护车。

急救分站应当配备4—6台救护车，其中至少1台负压车、1台抢救监护型救护车、1台备勤救护车。

急救站应配备2—4台救护车，其中至少1台抢救监护型救护车、1台备勤救护车，有条件的可以配备1台负压型救护车。

急救点应配备1—2台救护车，其中1台为抢救监护型救护车。

城区急救站点服务覆盖范围内，日均出车数量达到10趟次/车组且未增设急救站点的，可依流程申请增设1台值班救护车。
    （二）车载急救设备和器材配备标准
根据《中华人民共和国卫生行业标准—救护车》（WS/T 292-2008），结合我市实际，明确4种类型救护车医疗设备与器材配置要求：

1.普通型救护车（A型）：为基础处理、观察和转运轻症病人而设计和装备的救护车，具备院前救护应用的基础治疗和监护设备，包括综合（内外科）急救箱、体温计、血糖仪、便携式氧气瓶/氧气袋、呼吸囊、血压计、除颤监护仪、心电图机、负压吸引器、 产包、气管插管包、铲式担架等。

2.抢救监护型救护车（B型）：为救治、监护和转运急危重症病人而设计和装备的救护车，应具备院前重症监护应用的高级治疗和监护设备。在普通救护车标准配备的基础上，加配注射泵/输液泵、车载供氧系统、呼吸机、心肺复苏机等急救设备；

3.防护监护型救护车（C型）：为救治、监护和转运传染性病人而设计和装备的救护车，应具备传染病等各类突发公共卫生事件医疗救援应用的高级治疗和监护设备，应加装负压过滤消毒系统和相关防护设备。此类型救护车在普通救护车基础上，加配防护服、隔离服、护目镜、面屏、N95口罩等防护用品；

4.特殊用途型救护车（D型）：为特殊用途而设计和装备的救护车，包括应急通信指挥车、应急物资保障车等，应当根据各专项工作需要，配备相应的专业设备和应急保障装备。

附件5

网络通信设施配置标准

	序号
	名称
	数量
	用途

	1
	调度值班电话座机
	1部
	专用于调度员值班时接收调度指令或外拨电话

	2
	办公电话（座机/移动电话）
	1部
	专用于站长、管理员办公及履行管理职责需要

	3
	移动电话
	1台/车
	专用于120指挥调度中心与救护车之间的通讯需要

	4
	120急救指挥调度系统分站终端
	1套
	与120急救中心指挥调度系统互联互通，用于接收120指挥调度中心指令、报送信息等。包括计算机1套、打印机1台、视频监控系统1套等。

	5
	单北斗车载信息终端
	1套/车
	用于救护车定位、导航及与120指挥调度中心进行信息交互。

	6
	车载视频监控系统
	1套/车
	用于救护车行车记录及驾驶舱、医疗舱视频监控。包括行车记录摄像头1个、驾驶舱摄像头1个、医疗舱摄像头2个、车载录像机1台（配置记录硬盘）


附件6

长沙市院前医疗急救站点质量控制指标

	项目
	内容
	管理标准
	检查方法
	管理细则
	扣分
	扣分点

	站点管理（30分）
	站点建设
	布局合理，功能齐全
	现场检查
	未统一式样悬挂院前急救站（点）标识标牌扣1分，救护车标识未按中心统一要求进行喷涂扣1分；救护车无专用停车位或车库扣1分；救护车停车位无车棚扣1分；车位停放距离值班室大于50米，扣1分。
	
	

	
	站容站貌
	环境整洁，卫生有序
	现场检查
	值班室环境不整洁扣1分；内务未整理扣1分；值班室有烟灰缸或烟蒂扣1分；室内物品表面积灰明显扣1分。
	
	

	
	人员配备
	随车配有一名医生、一名护士、一名驾驶员。一线急救人员须相对固定，非轮岗的专职急救人员占比超过65%，院前急救轮岗设置周期应大于6个月
	现场检查、查看调度系统及病历系统
	定岗急救人员小于该岗位总人数的65%，扣1分；轮岗人员在岗周期小于6个月，扣1分；每发现一趟次未配备医生或护士扣1分；无专职站点负责人扣1分；无专职质控员（站点负责人可兼任）扣1分。
	
	

	
	人员资质
	医生应有执业医师资格（有效执照），护士应有护士执照，并注册在所属医疗机构；驾驶员需要B型或以上机动车驾驶证，三年以上（含三年）驾龄
	现场检查
	随机抽查医、护、驾人员资质，每发现一人不符合资质，扣5分；医生或护士未注册在所属医疗机构，每人每次扣1分。
	
	

	
	仪容仪表
	按要求规范着装
	现场检查
	急救人员未按照急救中心要求统一着装扣1分，未佩戴胸牌扣1分。
	
	

	
	通信设施
	通信设施完好
	现场检查
	站点工作电脑、车载终端性能故障未及时申报和修复，发现一项扣2分；执法记录仪故障未及时修理或丢失，扣1分；车载监控故障扣1分；视频资料未及时存储扣1分；视频资料未严格管理扣2分。
	
	

	
	车容车貌
	车容车貌整洁，停放有序
	现场检查
	车辆外观不清洁扣1分；车厢不整洁、物品摆放杂乱扣1分；车内共用柜未做标识扣1分，有杂物存放扣1分；车厢台面杂乱扣1分；医疗设备不清洁扣1分；导联线使用后不整理扣1分；交接班车内垃圾桶未清理扣1分；担架及座位污渍未及时清理或未更换一次性担架罩扣1分；待命期间未按规定将救护车停放在专用车位扣1分。
	
	

	站点管理（30分）
	车况运行
	所属救护车里程数和使用年限应在法律法规明确规定的数值和年限内；车辆日常保养到位，性能完好，随车工具配置齐全，油量充足。建立急救车辆安全专项检查记录、车辆维护登记本
	现场检查
	车辆使用超过法律法规明确的里程数和使用年限的，一经发现，扣20分；车辆发动机、转向制动、信号、灯光等性能故障未及时申报和维修扣1分；救护车水箱、机油、随车维修工具、备胎、车载灭火器、车辆警灯警报、车载空调系统、车内对讲系统发现一处有缺陷扣1分；救护车的警灯、警笛、大灯、防雾灯、转向灯、刹车灯、喇叭、轮胎气压、雨刮器、灭火器、警示牌、逃生锤、三角木、担架等状况有故障扣1分；当班车剩余油量不足扣1分。未建立急救车辆安全专项检查记录扣1分；无车辆维护登记本扣1分。
	
	

	
	车载医疗

设备
	车载医疗设备齐全，性能完好。
	现场检查
	缺少必配医疗器械一件扣1分；设备未校准扣1分（如监护仪时间不准、血糖仪校正码与试纸不一致等）；医疗设备或氧气表年检过期扣1分；氧气未充足备用扣1分；车载氧气压力<3Mpa未更换扣1分；氧气表使用后未减压归“0”扣1分；监护仪、呼吸机设备未固定扣1分。
	
	

	
	药品装备
	药品、耗材配置齐全
	现场检查
	药箱、耗材必配物品品种不全，每少一个品种扣1分；数量不足，每少一件扣0.5分；药品、耗材未分类摆放扣1分；一次性用品包装破损扣1分；药品、耗材超过有效期，发现一件扣1分；药品临近有效期未提前一个月更换，发现一件扣1分；精麻药品未按相关规定进行管理和销毁，扣1分。
	
	

	
	制度落实
	落实医疗核心制度、日常急救制度
	查中心或站点例会记录
	无院前急救核心制度扣1分，“一岗双责”未落实到位扣1分。
	
	

	
	科室例会
	每月召开科室质量安全例会，对上级及中心的文件进行传达
	查看会议记录本
	每月未召开质量安全例会，扣1分；无会议记录扣1分，未传达并学习中心下发的文件及通知，扣1分。
	
	

	日常管理（20分）
	交接班
	急救人员保持24小时在岗，按时上下班，医、护、驾交接班制度落实到位
	查看交接班本
	未严格执行24小时急救人员在岗制度的，发现一次扣10分；急救人员未及时上下班打卡，每发现一趟次，扣0.5分；交接记录填写不规范（内容描述不清、处置记录不全、字迹潦草、无签名等），每处扣1分；无交接班记录，扣2分。
	
	

	
	病人转送
	尊重伤病员及其亲属或监护人的意愿，并按照就近、就急、满足专业需要的原则，将伤病员送至医院救治
	查中心或站点台账或信息系统，或抽查、回访
	站内无执法记录仪扣10分；未佩戴执法记录仪，每趟次扣0.5分；违反原则转送病人，每趟次扣2分。
	
	

	日常管理（20分）
	病人处置率
	按院前医疗急救技术操作规范、诊疗指南对患者进行医疗处置
	质管部查看质控

系统
	查看质控系统，随机抽查本年度某月危重病人处置率未达到100%扣2分。随机抽取10份病历，发现一起救治违反诊疗常规扣1分，如适宜病人未使用颈托、适宜病人未给予十二导联心电图或心电监护等；发现一起心搏骤停患者未执行临床路径扣2分。
	
	

	
	病人交接
	院前院内交接规范
	查看院前院内

交接单
	随机抽查10份交接单，交接单上未记录到院时心跳、呼吸、血压等生命体征扣1分/份，记录不清晰扣0.5分/份，未让接诊医院医护人员签字扣1分/份。
	
	

	
	 突发事件
	突发公共卫生事件处置
	查看调度相关数据和站点资料
	对突发应急事件报告制度不知晓扣1分；每季度开展突发公共卫生事件的处置培训，未开展扣1分；对突发公共卫生事件响应不及时，扣2分；不服从上级卫生健康行政部门或上级120急救指挥中心统一指挥调度的扣10分，造成严重后果或不良影响的直接取消资质；对突发事件现场处置不合理，扣2分。
	
	

	
	院感管理
	建立院感制度，医疗废物按相关规定进行处置，急救仪器（设备）及时进行处置、消毒、灭菌
	现场查看
	未建立院感管理制度扣1分；站点内无专（兼）职院前医疗急救感染控制管理人员扣1分；医疗废物未按相关流程进行处置，扣1分；仪器设备无消毒、灭菌记录扣1分。
	
	

	质控管理（25分）
	病历质量
	按《病历书写规范》对病历进行书写
	现场查看病历及缺陷病历修改申请单
	随机抽查10份病历，病历填写缺项或者逻辑性错误、主诉与现病史不符、诊断不全、体格检查不全、病情分级有误等，发现一项，扣0.5分/份。
	
	

	
	病历管理
	病历资料按时限归档
	抽查站点纸质归档病历
	未按《长沙市120急救中心院前急救病历管理规范》时限要求对病历进行归档扣2分；病历归档中未包含病历归档袋、电子病历纸质档（医生签字）、病情告知书（医生、家属签字）、检查资料、院前院内交接单，缺少一项扣2分；未按《长沙市120急救中心关于进一步加强院前急救病历管理的通知》建立病历归档台账扣2分；死亡病人无心电图检查结果、心电图上无家属及医生签字扣2分/份。未建立分站病历调阅、复印制度扣2分。
	
	

	质控管理（25分）
	病历提交率
	危重症病历6小时完成，急症、非急症病历24小时完成。
	查电子病历系统
	随机抽查本年度某月病历数据，危重症病历提交率6小时未完成率，＜2%扣1分；2%～5%（含2%）扣2分；5%～10%（含5%）扣3分；≥10%扣4分。普通病历提交率24小时未完成率，＜2%扣1分；2%～5%（含2%）扣2分；5%～10%（含5%）扣3分；≥10%扣4分。
	
	

	
	二级审核率
	48小时完成病历二级审核率100%
	查电子病历系统
	随机抽查本年度某月二级审核48小时未完成率，≤2%扣1分；2%～5%（含5%）扣1.5分；5%～10%（含10%）扣2分；10%～20%（含20%）扣3分；＞20%扣4分。
	
	

	
	平均出车

时间
	≤2分钟
	查电子病历系统
	抽查本年度某月平均出车时间，每超1秒扣0.1分。
	
	

	
	时间节点

点击
	按要求点击时间
	查看质控系统、数据修改申请单
	未及时点击“收到指令”“驶向现场”“达到现场”“到达医院”“途中待命”等按钮，每趟次扣0.5分。
	
	

	
	分站联系

报警人
	100%联系报警人
	查看质控数据系统
	抽查本年度某月未联系报警人占比，5%以下（包括5%）的0.5分；5%～10%（包括10%）的扣1分；10%～20%（包括20%）扣1.5分；20%以上的扣2分。
	
	

	
	暂停调用
	120救护车用于院前急救，专车专用
	查看质控系统暂停调用原因及次数
	随机抽查本年度某月，暂停调用原因为“医院用车”的，每次扣0.5分。
	
	

	培训学习（5分）
	培训考核
	每月对医护人员进行相关培训（培训内容不限）、考核
	现场查看站点相关记录本
	未建立培训考核制度扣1分。培训学习相关资料无通知、签到、小结、考核，缺少一项扣0.5分。
	
	

	
	法规学习
	安全法规学习
	现场查看站点学习记录本
	每季度不少于1次驾驶员安全会议，包括交通法律法规学习、典型案例分析、复杂情形驾驶、交通法规和安全知识培训等内容，缺少一次扣0.5分。
	
	

	
	应急演练
	有应急预案，应急预案有培训及演练
	现场查看资料
	无应急预案扣1分，每年开展站点或院内应急演练至少一次，无应急演练扣1分。
	
	

	安全生产（10分）
	危化物品

管理
	危化物品管理的落实
	现场查看站点相关记录本
	站内存放危化和易燃易爆物品扣1分。
	
	

	
	消防安全
	消防设施的检查
	现场查看站点相关记录本
	无消防管理制度扣2分；消防设施无日常检查台账扣2分；消防设施无年检记录扣2分。站点未配置灭火器等消防设施扣1分；消防灭火器过期扣1分。
	
	

	
	行车安全
	全年无责任事故
	交警部门推送及现场查看站点相关记录本
	在行驶过程中发生交通事故，由交警判定需承担事故责任的，出现一起扣2分；在非执行紧急任务行驶过程中，违反交通规定的，发现一起，扣2分。
	
	

	
	医疗安全
	全年无医疗安全事故
	现场查看站点相关记录本
	出现一起医疗责任事故扣10分。
	
	

	行业作风（10分）
	严格遵守“九不准”规定
	不以工作之便收受红包、索要好处、拿回扣；禁止违规介绍殡葬业务
	查看投诉台账及中心收到反馈情况
	发现一起违反“九不准”规定事件，扣10分；违规参与涉非急救转运、殡葬服务等黑救护车转运行为，每发现一起扣10分。
	
	

	
	投诉信访
	无投诉及信访
	质管科查看投诉

台账
	无投诉、信访或职工、群众反映集中问题台账及处理机制扣1分；每发生一起有效投诉，扣2分，投诉处理不妥当，扣2分。
	
	

	
	收费管理
	严格按照收费标准收取费用
	现场查看站点台账
	救护车内未张贴收费告示，扣1分；未按照“院前急救收费标准”进行收费，每一趟次扣1分；未建立收费台账，每缺少一趟扣0.5分；收费台账登记不完善，扣1分。
	
	

	
	负面舆情
	不发生负面网络舆情
	站点主动上报、中心舆情监管员日常监测、上级网信部门通报
	因服务质量、服务态度、医德医风等问题被患者及家属投诉举报，在网络上有负面网络舆情，或被媒体曝光产生负面影响的，中心检索出涉“120”“救护车”“急救”等关键词负面网络舆情，扣10分，站点针对舆情未及时上报和处置的，扣10分。
	
	


	加分项

	项目
	内容
	考核标准
	考核方法
	评分细则
	得分
	得分点

	加分项

（20分）
	心肺复苏抢救成功案例奖
	按《关于开展心肺复苏抢救成功案例评选工作的通知》精神，对上报院前急救心肺复苏成功案例奖进行评审
	查看《心肺复苏抢救成功案例奖评选结果的通报》文件
	每获得一例心肺复苏案例抢救成功奖加2分。
	
	

	
	突发事件救援突出贡献
	在处理突发事件救援工作中，突出贡献的给予加分
	综合评定
	处理突发事件救援工作中，积极应对，处置得当，工作突出，获得上级行政部门书面通报表扬的，每一例加2分。
	
	

	
	患者满意度
	通过调度电话回访，收到服务对象电话表扬、收到服务对象锦旗、牌匾、信函的给予加分。
	调度回访数据
	因医术精湛、医德医风良好等收到患者、服务对象电话表扬的，每个站点每次加0.1分；收到服务对象锦旗、牌匾、信函等表扬的，每个站点每次加0.1分；优秀事迹被省市媒体、电视台宣传报道的，每次加1分。
	
	

	得       分
	


备注：管理细则内所列情形可重复扣分，但累计扣分不超过该项目总分。


