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【摘要】  随着医改政策的逐步推进，“非院前医疗急救”也随之兴起，这是否会造成院前急救资源被掠夺，

目前已成为各级急救中心讨论的焦点。为贯彻落实浙江省委、省政府关于推进政务服务增值化改革的决策部

署，聚焦全人群全生命周期、贯通服务全链条全流程，围绕门诊、住院、转诊等看病就医的关键环节，加快构建

从便捷服务向增值服务全面升级的卫生健康服务新生态。嘉兴市积极响应，依托统筹城乡发展优势，多部门合

力助推，开通统一的专线服务平台“96120”，通过整合全市医疗院前急救资源，改革创新院前急救工作职责，实

施急救与非急救分类管理，建立全域贯通、城乡一体的“非急救转运”服务体系。着力破解“非急救转运”服务

供给不足、“非急救转运”服务渠道不畅、“黑救护车”管理难以及急救资源整体高效循环利用等 4 大问题。创

新性建立“非急救转运”市县联动服务体系、高效便捷服务模式、全域同质管理标准、全民普惠保障机制和专

业人员培养机制。从而率先建成覆盖全市域、城乡无差别的“非急救转运”服务体系，完成全省首个“非急救

转运”市级标准和行业内部规范制定，形成可复制可推广的救护车辆“平急两用”运行机制，以及多种保障支持

的“非急救转运”全民普惠性公共服务的四大目标。
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【Abstract】 With the gradual advancement of medical reform policy, "non-pre-hospital medical emergency" has 
also emerged. Whether it will cause the plunder of pre-hospital emergency resources to be seized has become the focus 
of discussion in emergency centers at all levels. For the implementation of the provincial party committee, the provincial 
government on promoting the reform of government service value-added decision deployment, focusing on the whole 
life cycle, through the whole service chain whole process, around outpatient, hospitalization, referral treatment key link, 
speed up the building from convenient service to value-added services comprehensive upgrade new ecological health 
services. Jiaxing positive response, relying on the overall urban and rural development advantage, multiple departments 
together, opened a unified line service platform of 96120, and through the integration of the city's medical pre-hospital 
emergency resources, innovation pre-hospital emergency work responsibilities, the implementation of first aid and first 
aid classification management, establish the whole domain, urban and rural integration "non-emergency transport" 
service system. Efforts should be made to solve four major problems, such as insufficient supply of "non-emergency 
transport" services, poor service channels of "non-emergency transport", difficult management of "black ambulance" 
and the overall efficient recycling of first aid resources. We will innovate and establish a joint service system for non-
emergency transport services, an efficient and convenient service model, a comprehensive and homogeneous management 
standard, a universal guarantee mechanism, and a training mechanism for professionals. So as to realize the province 
took the lead to build covering the whole city, urban and rural undifferentiated "emergency transport" service system, 
complete the province's first "emergency transport" municipal standards and industry internal specification, form can 
copy can promote ambulance vehicles "flat" operation mechanism, as well as a variety of security support "emergency 
transport" the 4 goals of universal public service.
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生。一方面影响群众的获得感，另一方面导致“黑

救护车”运营乱象滋生［10］。目前，对“黑救护车”

的管理缺乏相应法律依据，存在监管空白，既扰乱了

就医秩序，更影响群众财产和生命安全。

1.4 资源不均：根据国家卫生健康委、国家发展和

改革委员会、教育部等 9 部门关于进一步完善院前

医疗急救服务的相关要求，各地在新型冠状病毒感

染防控期间均增加了救护车配置数量［11］。而在非应

急情况下，全市约有 20 辆救护车资源冗余。此项试

点有利于盘活现有资源，优化医疗资源调配，形成良

性循环，促进救护车辆“平急两用”运行机制的健全 

完善。

2 全域无差别非急救转运服务体系建设的可行性

2.1 党政重视有力度：2023 年，浙江省委主题教育

领导小组办公室将嘉善县《创建“善城护送”体系

破解非急救转运市场混乱无序难题》纳入整改整治

典型案例，全省进行推广。浙江省卫生健康委分管

主任实地调研并充分肯定了嘉兴市非急救转运服务

工作。市委市政府高度重视，将此项工作纳入卫生

健康现代化建设的重要内容，市政府分管市长要求

积极探索、加快推进。目前，已召开全市“非急救转

运”服务建设启动会，各县（市、区）政府主动对接，

踊跃争取参与试点。

2.2 试点先行有成效：2023 年 12 月，嘉善县作为

嘉兴市的唯一试点，依托急救站，率先构建起规范、

安全、便捷的“善诚护送”非急救转运体系，获浙江

省改善医疗服务案例大赛铜奖，在央视《新闻联播》

特别报道，浙江日报整版刊发，健康浙江公众号全文

转载。截至 2024 年 8 月，“善城护送”平台运营已

累计接听咨询预约来电 3 091 个，开展社会化非急

救转运服务 1 226 次，日最大量次数 11 车次，转运

患者年龄≥60 岁占 78.22%。

2.3 体系建设有基础：2023 年，嘉兴市急救中心整

合全市 96120 热线资源，通过省通信管理局审批用

于全市非急救转运专线。2024 年，嘉兴市总结推广

嘉善试点经验，整合全市医疗院前急救资源，实行

急救与非急救分类管理，大力构建市域一体化非急

救转运服务网。目前，已探索建立非急救转运服务

管理制度，各县（市）均启用 96120 热线。全市已有 

20 辆“平急两用”救护车、40 名担架员和驾驶员经

培训转变为医疗救护员，参与非急救转运服务。

3 全域无差别非急救转运服务体系建设的重点举措 
3.1 创新性建立非急救转运市县联动服务体系： 

 非院前医疗急救是指通过救护车护送，为非急

救患者所提供的无地域限制、无分科差别的转诊转

运服务，是社会保障体系的重要组成部分［1］。随着

医改政策的逐步推进和双向转诊、医养结合城市公

共医疗体系的建设，“非急救医疗转运服务”也随之

兴起，并逐渐成为业内关注的焦点［2］。根据深圳市南

山区、广州市的院前急救数据显示，人民群众对院

前急救的需求日益增长，但救护车空车率仍居高不

下，普遍存在急救资源使用不合理的现象［3-4］。据

青岛市、上海市急救中心公布的数据显示，青岛市

2014 至 2018 年非急救转运次数增长约 83.3%，上海

市 2018 年非急救转运量占总业务量的 12.3%［5-6］。 

可见，这必然会引起院前急救资源分配混乱、不均

等问题，影响急危重症患者的救治。因此，如何建

立规范、安全、可及的非急救转运服务体系，满足人

民群众多层次、多元化且不断增长的非急救转运需

求具有重要意义。为此，本市整合全域医疗院前急

救资源，形成全域贯通、城乡一体、可复制推广的非

急救转运服务嘉兴模式，助力共同富裕示范区建设。

现报告如下。

1 全域无差别非急救转运服务体系建设的必要性

1.1 政策层面：2023 年，国家卫生健康委、国家中

医药局《关于开展改善就医感受提升患者体验主题

活动的通知》［7］及《省卫生健康委办公室关于印发

浙江省改善就医感受提升患者体验主题活动实施方

案（2023— 2025 年）的通知》［8］均明确提出，积极探

索非急救转运服务，不断满足患者急救和非急救医

疗转运需求，并将此作为医疗服务增值化改革的重

要内容。

1.2 群众需求：2020 至 2023 年，嘉兴市常住人口

分别为 541.4 万人、551.6 万人、555.1 万人、558.4 万 

人，呈持续增长态势，同时高龄、失能等行动不便

人员不断增加，2023 年全市 80 周岁以上老年人达

15.24 万人，全市享受长护险待遇的重度失能人员达

5.81 万人。这部分人群中的独生子女家庭成员在双

向转诊、异地就医过程中，对更加规范、专业、安全

的非急救转运服务需求越来越迫切，需求量将随着

老龄化程度的加深持续增加。

1.3 供需矛盾：全省各地缺乏完善的非急救转运服

务体系，缺少统一的电话热线和互联网平台。这必

然会挤占急救电话资源，有可能会影响院前心肺复

苏成功率［9］。同时，失智失能、孤寡老人等各类行

动不便人群出院时“叫不到车、叫不好车”时有发
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① 建成全市服务网：构建由嘉兴市急救中心牵头、

各县（市）急救站参与、各医疗机构协同配合的城乡

一体化非急救转运服务网。市本级和试点县（市）

充分利用平时状态下的备用救护车辆资源，开展非

急救转运服务。② 完善平急结合机制：实行急救与

非急救分类管理，院前急救部分车辆、人员参与非

急救转运，平时冗余的救护车辆用于非急救转运，突

发紧急情况下救护车辆迅速转换用于院前急救。既

能做到平时资源不浪费，又能确保战时“拉得出打

得响”。③ 实现服务联动融合：市域内医院间转诊

纳入统一平台管理，市、县（市）非急救转运资源整

合联动，避免空档闲置，为公众提供更加充沛的服务

供给。

3.2 创新性建立非急救转运高效便捷服务模式： 

① 打造全市管理平台：全市统一建设非急救转运服

务受理、车辆指挥调度管理平台，与急救分类管理

互不干扰。采用 5G 技术，将电话号码、定位、车内

监控等信息实时反馈给平台，确保精准派单，全程监

管。② 建立统一服务热线：全市启用 96120 热线，

用于非急救转运服务，通过通信运营商设置，居民拨

打 96120 后，自动转接到手机信号所在地非急救转

运服务提供单位。③ 融入病房优质服务：非急救调

度系统与医院管理系统数据交互，人员身份、住址

信息实时互动，实现病房端“一键式”预约，深化医

院连续性服务。

3.3 创新建立非急救转运全域同质管理标准： 

① 建立机构建设标准：建立全市“非急救转运”服

务机构建设标准，包括调度指挥坐席设置要求、急

救与非急救分类管理制度、救护车和人员配备规

定、财务管理制度、绩效分配制度等。② 建立运营

管理标准：全市实行统一呼叫号码、统一受理呼叫、

统一指挥调度、统一车辆标识、统一人员着装、统一

服务标准等“六统一”和专线、专席、专人、专班、专

车等“五专”运行管理。③ 建立人员准入标准：非

急救转运车配备 2 名医疗救护员，每月开展急救技

能复训，保持急救能力不弱化。参与院前急救的医

疗救护员轮岗到非急救转运岗位工作 3 个月。如病

情需要，参与非急救转运的医务人员由家庭医生、

专科医生、急救医生等承担，进行上门医疗服务。

3.4 创新性建立非急救转运全民普惠保障机制：

① 建立新型收费机制：坚持市场化导向的原则，根

据市场需求和成本结构，按照《浙江省物价条例》规

定，制定科学合理的人员转运与医疗上门服务收费

标准。将原特需医疗服务收费项目改革为一般经

营性收费项目，收费单价显著降低。② 探索保险补

充机制：探索非急救转运服务与保险合作，逐步实

现参加长期护理保险的人员能获得长期护理保险支

持，参加交通意外保险等商业保险的人员获得补贴

支持，减轻享受非急救转运服务人员的经济负担。

③ 实施双向转诊提级措施：将非急救转运纳入医院

连续性服务，对紧密型城市医联体和县域医共体之

间转诊住院患者，非急救转运服务可视病情增配医

务人员，促进双向转诊、分级诊疗制度的实施。

3.5 创新性建立非急救转运专业人员培养机制： 

① 建立医疗救护员培训机制：在全国率先建立完善

的医疗救护员转岗培训体系，院前急救的担架员、

驾驶员经培训考核合格取得医疗救护员证，获得急

症现场初步处理、心肺复苏、辅助医疗救护等综合

服务能力。② 形成医疗救护员优选机制：对在院

前急救岗位技术水平高、工作表现好、历年工作考

核优秀的医疗救护员，待年龄 50 岁以上不适合高强

度急救岗位时，优先安排到非急救转运岗位工作。 

③ 建立救护员轮岗机制：安排院前急救的医疗救护

员轮岗到非急救转运工作 3 个月，院前急救与非急

救交替任职，使医疗救护员急救能力得到不断复训

强化。

4 全域无差别非急救转运服务体系建设的主要目标 
4.1 在全省率先建成覆盖全市域、城乡无差别的非

急救转运服务体系：整合优化全市院前急救医疗资

源，建立由嘉兴市急救中心牵头、各县（市）急救站

参与、各医疗机构协同配合的城乡一体化非急救转

运服务体系。群众在市内外获得便捷、优质、均等

的非急救转运服务。呼叫满足率≥90%、响应及时

率≥95%、转运成功率≥95%、24 h 重返率≤5%，患

者满意度≥95%，高质量的非急救转运服务成为适

老化公共服务的重要内容之一。

4.2 完成全省首个非急救转运市级标准和行业内

部规范的制定：建立全市非急救转运服务机构建设

标准、管理制度和质控体系，做好机构、车辆、人员

的规范化管理，强化非急救转运市场秩序综合治理，

形成统一的非急救转运制度，助力全省各地“非急

救转运”管理服务标准化和规范化建设。

4.3 形成可复制推广的救护车辆“平急两用”运行

机制：在不增加财政投入、不影响日常院前急救的

前提下，盘活用好现有救护车辆、人员、管理等资

源。建立非急救转运从业人员管理制度，明确非急
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救转运救护力量“平急”切换流程，确保突发紧急情

况下救护车辆“平急两用”能迅速转换到位。

4.4 形成多种保障支持的非急救转运全民普惠性

公共服务：建立健全医保长护险、民政条线特困救

助、计生特殊家庭特扶政策、商业保险等相融合的

政策保障机制，有效减轻个人负担，提高公众普惠

性，人民群众更有获得感和幸福感。

5 小 结 
 全域无差别非急救转运服务体系建设的探索是

我市积极应对人口老龄化带来的新挑战，适应卫生

健康高质量发展的新要求，创新全域协同公共服务

的新举措。由此，在公共卫生服务领域，群众对“非

急救转运”服务的需求日益凸显，并将随着老龄化

程度加深持续增加。 这一举措标志着嘉兴市非急

救转送服务步入全市一体化专业轨道，让有需求的

群众随时随地都能获得便捷、优质、均等的“非急救

转运”服务，非急救转运服务日均需求应答比增长

110.7%。未来，嘉兴市将持续优化非急救转运一站

式服务，深入推进医院连续性服务，切实提升患者诊

后体验，全力满足人民群众多层次、多元化的转运

需求。
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《中国中西医结合急救杂志》关于统计学方法的写作要求

 统计学方法尽可能详细描述，补充有关统计研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结果的解释和表达

等要求。应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的

具体值（如 t＝3.45），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，还应给出

95% 可信区间。对于服从偏态分布的定量资料，应采用中位数（四分位数间距或四分位数）〔M（QR）或 M（QL，QU）〕方式表达，

不应采用均数 ± 标准差（x±s）方式表达。对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，

选用合适的统计分析方法，前者不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，后者不应盲目套用 χ2 检验。要避免用直线回归方程

描述有明显曲线变化趋势的资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在

一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的

解释。使用相对数时，分母不宜小于 20 ；要注意区分百分率与百分比的不同。统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学词汇

及符号第 1 部分 ：一般统计术语与用于概率的术语》的有关规定书写，一律用斜体。


