

郑州市社会急救医疗条例

（2013年8月30日郑州市第十三届人民代表大会常务
委员会第三十八次会议通过  2013年11月29日河南省
第十二届人民代表大会常务委员会第五次会议批准  根
据2018年8月29日郑州市第十四届人民代表大会常务
委员会第四十次会议通过  2018年11月29日河南省第
十三届人民代表大会常务委员会第七次会议批准的《郑
州市人民代表大会常务委员会关于修改部分地方性法规
的决定》修正）
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第一章  总则

    第一条  为规范社会急救医疗秩序，及时有效地抢救急、危、重伤病员，救死扶伤，保障公民生命安全，促进社会急救医疗事业发展，根据有关法律、法规，结合本市实际，制定本条例。
第二条  本条例所称社会急救医疗，是指对急、危、重伤病员及灾害性、突发性事件伤病员，在事发现场及转送医疗机构接诊的院前紧急医疗救护。
第三条  本条例适用于本市行政区域内的社会急救医疗活动。
第四条  社会急救医疗遵循统一指挥调度，就近、就急、合理施救的原则。
第五条  社会急救医疗事业是公共卫生服务体系的重要组成部分，应当与本地区经济社会协调发展。
市、县（市、区）人民政府应当建立稳定的社会急救医疗财政投入和增长机制。
第六条  市、县（市、区）卫生行政部门是本行政区域内社会急救医疗工作的主管部门，负责组织实施本条例。
市紧急医疗救援机构具体负责本市市区范围内的社会急救医疗工作；县（市）、上街区紧急医疗救援机构在市紧急医疗救援机构的指导下，负责本行政区域内的社会急救医疗工作。
财政、公安、民政、旅游、交通、食品药品监督、人力资源和社会保障、消防、通信、电力等部门和单位，在各自职责范围内协同做好社会急救医疗工作。
第七条  鼓励医护人员从事社会急救医疗工作。
鼓励公民、法人和其他组织对社会急救医疗事业进行捐助和捐赠。
市、县（市、区）人民政府或者有关部门对在社会急救医疗工作中做出突出贡献的单位和个人，给予表彰和奖励。

第二章  社会急救医疗体系建设

    第八条  本市社会急救医疗体系包括：
（一）市、县（市）、上街区紧急医疗救援机构；
（二）急救医疗中心（站）；
（三）符合接诊条件的医疗机构；
（四）专业性救护组织、社会性救护组织。
第九条  紧急医疗救援机构应当履行下列职责：
（一）社会急救医疗的组织、指挥、调度；
（二）建立健全社会急救医疗制度，对急救医疗中心（站）进行业务指导、考核和监督；
（三）接受同级人民政府或者卫生行政部门指派参与大型群众性活动的急救医疗保障及突发公共事件紧急医疗救援工作；
（四）实行二十四小时值班制度，随时接受急救医疗呼救，按照规定登记、保存和报告急救信息；
（五）定期组织急救医疗业务培训和应急演练，开展急救医学科研活动；
（六）宣传社会急救医疗知识，对各类专业性救护组织和社会性救护组织进行业务指导；
（七）保障通讯指挥调度平台、网络设备、通讯信息集成设备的运行；
（八）法律、法规规定的其他职责。
第十条  急救医疗中心（站）应当履行下列职责：
（一）实行二十四小时应诊制度；
（二）服从紧急医疗救援机构的统一指挥、调度；
（三）负责急、危、重伤病员及灾害性、突发性事件伤病员的现场救护和转运工作，与接诊医疗机构办理交接手续；
（四）及时反馈急救医疗信息；
（五）开展急救技能培训、急救知识宣传工作；
（六）按照规定配备急救人员，配置并及时维护更新急救设备、器械；
（七）法律、法规规定的其他职责。
第十一条  设置急救医疗中心（站）应当符合医疗机构设置规划和建设标准，按照有关规定报卫生行政部门审批。
第十二条  急救人员应当具备相应的专业知识和急救技能。
从事社会急救医疗的医师、护士应当分别具备执业医师资格、执业护士资格。
第十三条  机场、车站、地铁、大型商场、风景名胜区等人员密集场所和矿山、建筑施工企业及其他大型工业企业应当建立救护组织，配置必要的急救药品和器械，并组织相关人员进行急救技能培训。
第十四条  卫生行政部门负责组织开展急救医疗基本知识的宣传教育。
公安、教育、民政、旅游、交通、消防等部门和单位应当在各自职责范围内做好急救医疗知识宣传工作。
报刊、广播、电视、网络等媒体应当向公众进行急救医疗知识公益性宣传，增强公众急救意识，提高自救互救能力。
居民委员会（社区）、村民委员会和物业服务企业应当定期组织开展急救医疗知识宣传教育活动。
第十五条  市、县（市、区）卫生行政部门应当制定突发公共事件紧急医疗救援应急预案，经同级人民政府批准后纳入突发公共事件应急预案。

第三章  社会急救医疗服务管理
    
    第十六条   “120”为本市唯一的社会急救医疗特服电话号码。任何单位和个人不得将其他号码设置为社会急救医疗应急呼救电话。
“120”紧急医疗救援纳入本市应急联动系统，实现与“110”、“119”等应急信息共享。
第十七条  紧急医疗救援机构应当设置相应数量的“120”呼救线路，配备指挥调度人员，满足公众的急救需求。
凡发现急、危、重伤病员的，均可以及时拨打“120”呼救。
第十八条  任何单位和个人不得擅自动用“120”急救车辆执行非“120”急救任务。
第十九条  紧急医疗救援机构受理呼救信息后，应当在一分钟内发出调度指令；急救医疗中心（站）应当在接到紧急医疗救援机构调度指令后四分钟内派出急救医疗车辆和急救人员。
紧急医疗救援机构应当保存受理的急救信息资料，保存时间不少于两年。有关单位和个人有权依法查询、复制。
第二十条  急救人员在执行任务时应当统一着装，佩戴急救标志，按照工作规范实施救护。
急救伤病员需要转送医疗机构救治的，急救人员应当向伤病员或者其亲属说明情况并征求意见；伤病员不能表达意愿且无亲属在场的，急救人员应当根据情况就近送往医疗机构；需要对伤病员采取隔离治疗措施的，急救人员有权选择符合条件的救治医疗机构。
急救伤病员可能存在生命危险的，急救人员应当提前通知接诊的医疗机构做好抢救准备。
第二十一条  接诊医疗机构应当按照规定接收急救伤病员，办理书面交接手续，不得以任何理由推诿、拖延和拒绝。
第二十二条  身份不明人员、身份明确但无力支付急救费用人员发生急、危、重伤病需要救治的，接诊的急救医疗中心（站）应当给予救治。
对于身份不明人员，接诊的急救医疗中心（站）应当同时通知公安、民政部门及时甄别其身份。民政部门应当协助有关单位，共同做好急救伤病员有无负担能力的鉴别工作。
本条第一款所列人员符合救助条件的，其急救费用由疾病应急救助基金支付。
第二十三条  社会举办大型群众性活动需要急救医疗服务的，举办单位应当提前三日将活动时间、地点、规模、参加人数等有关事项书面告知当地紧急医疗救援机构。
第二十四条  社会急救医疗服务应当按照价格主管部门核定的项目和标准收取费用。收费标准应当向社会公示。
社会急救医疗费用应当纳入城镇职工基本医疗保险、城镇居民基本医疗保险或者新型农村合作医疗保险，支付标准按照国家相关规定执行。
第二十五条  禁止下列扰乱社会急救医疗秩序的行为：
（一）冒用急救医疗中心（站）的名称或者“120”急救标志；
（二）擅自喷涂、安装、使用急救医疗车辆专用的或者与其相类似的标志图案、警报器或者标志灯具；
（三）恶意拨打“120”社会急救医疗特服电话；
（四）阻碍执行急救医疗任务的急救医疗车辆通行；
（五）非法扣留、损毁急救医疗车辆及急救医疗设备；
（六）阻碍急救人员施救；
（七）侮辱殴打急救人员；
（八）其他扰乱社会急救医疗秩序的行为。
第二十六条  卫生行政部门应当公布社会急救医疗服务监督投诉电话，接受社会监督。

第四章  社会急救医疗保障

    第二十七条  市、县（市、区）人民政府应当设立社会急救医疗专项资金，纳入财政预算，足额保障。
社会急救医疗专项资金用于下列事项：
（一）政府举办大型群众性活动的急救医疗服务；
（二）突发公共事件的急救医疗救援；
（三）急救医疗车辆、设备、器械的配备、维护、更新和通讯指挥调度平台信息化建设；
（四）应急药品和其他急救物资储备；
（五）急救人员培训和演练；
（六）社会性自救互救知识宣传教育；
（七）同级人民政府规定的其他用途。
社会急救医疗专项资金应当专款专用，依法接受财政、审计等部门的监督。
第二十八条  市、县（市、区）人民政府应当设立疾病应急救助基金。
疾病应急救助基金的主要来源：政府专项财政拨款；公民、法人和其他组织的捐助、捐赠等。
疾病应急救助基金用于支付发生急、危、重伤病需要急救但身份不明，或者身份明确但无力支付相应费用人员的急救费用。
疾病应急救助基金管理办法，由市人民政府另行制定。
第二十九条  急救医疗车辆的配备应当符合国家标准，并按照规定安装卫星定位、无线通讯、车载视频监控和急救信息传输等系统。
第三十条  急救医疗车辆在执行紧急任务时，应当按照规定使用警报器、标志灯具；在确保安全的前提下，不受行驶路线、行驶方向、行驶速度和信号灯的限制；免缴路、桥、隧道通行费用。
行人和车辆遇到执行紧急任务的急救医疗车辆应当主动让行。因避让急救医疗车辆产生的压线、占道行驶等道路交通违章行为，公安机关交通管理部门不予处罚。
第三十一条  急救人员在执行急救医疗任务时，如遇到障碍，为挽救生命，可依法采取应急措施。
第三十二条  紧急医疗救援机构可依法设立公益性岗位，优先聘用有社会急救医疗工作经历的人员。
急救人员享有国家规定的补助、津贴和福利待遇，在晋升职称、评优评先时，享受国家和本市规定的优惠政策。
第三十三条  相关部门和单位应当按照下列规定，为社会急救医疗工作提供保障：
（一）公安机关应当保障执行急救医疗任务车辆优先通行，维护急救现场秩序；
（二）民政、公安等部门应当按照有关规定协同做好无法查明身份伤病员、身份明确但无力支付急救费用伤病员的救助工作；
（三）通信企业应当保障社会急救医疗通信网络畅通，提供配套的技术服务；
（四）电力企业应当向紧急医疗救援机构和急救医疗中心（站）提供安全、可靠的供电服务；
（五）发生突发公共事件时，相关部门和单位应当按照突发事件应急预案，协同实施社会紧急医疗救援。

第五章  法律责任

    第三十四条  冒用急救医疗中心（站）名称或者“120”急救标志的，由市、县（市）、上街区卫生行政部门责令改正，处以三万元以上五万元以下罚款；构成犯罪的，依法追究刑事责任。
第三十五条  紧急医疗救援机构及其工作人员有下列行为之一的，由市、县（市）、上街区卫生行政部门责令改正；造成严重后果的，对直接负责的主管人员和其他直接责任人员依法给予处分：
（一）未执行二十四小时值班制度的；
（二）未在规定时间内发出调度指令的；
（三）未按照规定登记、保存和上报急救医疗信息的；
（四）其他违反本条例规定的行为。
第三十六条  急救医疗中心（站）有下列行为之一的，由市、县（市、区）卫生行政部门给予警告；造成严重后果的，处以五千元以上三万元以下罚款，对直接负责的主管人员和其他直接责任人员依法给予处分：
（一）未执行二十四小时应诊制度的；
（二）配备的急救人员不符合规定的；
（三）不服从指挥调度或者拒绝、推诿、拖延救治急、危、重伤病员的；
（四）未在规定时间内派出急救医疗车辆和急救人员的；
（五）未按照规定办理交接手续的；
（六）擅自动用“120”急救车辆执行非“120”急救任务的；
（七）其他违反本条例规定的行为。
第三十七条  急救人员有下列情形之一的，由卫生行政部门或者有关部门依照《中华人民共和国执业医师法》、国务院《护士条例》和《突发公共卫生事件应急条例》等法律、法规规定予以处罚：
（一）未采取紧急救护措施，延误抢救时机造成严重后果的；
（二）未按照医疗技术操作规范和护理技术操作规范实施救治，造成伤病员身体损害或者其他严重后果的；
（三）在突发公共事件等紧急情况下，不服从紧急医疗救援机构统一调度指挥的；
（四）其他违反本条例规定的情形。
第三十八条  有下列行为之一的，由公安机关依照《中华人民共和国治安管理处罚法》、《中华人民共和国道路交通安全法》等法律、法规规定予以处罚；造成损失的，依法予以赔偿；构成犯罪的，依法追究刑事责任：
（一）擅自喷涂、安装、使用急救医疗车辆专用的或者与其相类似的标志图案、警报器或者标志灯具的；
（二）恶意拨打“120”社会急救医疗特服电话的；
（三）阻碍执行急救医疗任务的急救医疗车辆通行的；
（四）非法扣留、损毁急救医疗车辆及急救医疗设备的；
（五）阻碍急救人员施救的；
（六）侮辱殴打急救人员的；
（七）其他扰乱或者阻碍社会急救医疗秩序的情形。
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