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2024年以来，宁波市委市政府高度重视院前医疗急救体系建设，彭佳学书记在宁波市政协十六届三次会议上对“抢赢黄金时间，让院前急救再‘前’一步”的提案作出了“1-2年内全面走在前列”的重要批示。汤飞帆市长也作出批示“要加大工作力度，加快推进宁波市院前急救水平提升和全社会公众参与度双提升”。
院前医疗急救体系建设是“健康中国”建设的重要组成部分，也是推动医疗卫生事业高质量发展的重要举措之一，承担着群众日常急救、突发公共事件救援和重大活动保障等职责，事关社会和谐稳定，事关人民群众生命健康安全。对此，我们对慈溪市急救站和乡镇网络医院急救点以及相关的交警部门、普通民众等进行了走访调研。
我们发现，2024年慈溪市院前医疗急救体系建设得到了显著推进，全市2023年底只有7个急救点，2024年新建并启用了10个急救点，全市17个乡镇街道实现了院前急救点全覆盖；城市、乡镇地区平均急救反应时间比往年大幅度加快，达到了平均11分钟以内的考核要求及工作目标；院前急救质量也得到极大提升，2024年心肺复苏成功21例，数量据宁波各县市区首位；在人才队伍建设方面，新增储备200名医疗机构医务人员和新招聘了78名劳务派遣急救员参与院前急救工作；年底前所有用于院前医疗急救的救护车将完成智慧化改造，实现市民百姓“上车即入院”生命体征实时传输功能，急救服务质量显著提升等。
同时，我们也了解到在建设和完善院前医疗急救体系中，遇到了一些问题需要进一步予以关注和破解。
一是市民礼让救护车的意识有待提升。随着人民经济水平不断提高，道路上私家车数量增多，交通压力不断加大，经常有救护车等特殊车辆在执行任务途中被堵，部分市民尚缺乏礼让救护车的意识和知识，对于急危重症患者来说，抢赢黄金救援时间（4-6分钟）存在巨大挑战和隐患。也有部分公众交通安全意识不强，对于相关的法律法规不熟悉，甚至漠视交通法规。
二是院前急救力量配备不足。2024年我市新增10个急救点，实现了全市17个镇街道急救点配备全覆盖。但由于院前急救人员紧缺，新增10个急救点的院前急救医生由各乡镇卫生院医务人员加班加点临时兼职承担，急救员通过购买服务方式由上林公司派遣按班计算报酬。院前急救人员队伍不稳定，流动频繁，存在潜在的医疗安全隐患。同时，现有市急救站的院前急救人员由于薪资待遇低、工作环境差、职业提升空间少等问题，导致专职的院前急救医生招聘困难，驾驶员和担架工人员素质不高。
三是非院前急救职能需得到完善。从院前急救机构职能定位来看，市急救站主要承担急危重症病人的院前医疗急救工作。但随着市民对高质量医疗需求的不断提高，每年需救护车转运至宁波、杭州和上海大医院进一步救治的数量不断递增，据统计2023年我市跨区转运达3500多趟。目前我市通过让一家规模较大民营医院共同承担跨区域转运方式响应群众需求，但仍不能有效满足群众需求。一趟跨区域转运少则3小时，多则一天（转运上海及杭州），往往出现急救点的院前急救车辆在承担跨区域转运过程中，出现真正需要院前急救病人时，则需要从其他站点派车增援，不但会严重影响病人的院前急救及时救治，也会超过上级院前急救反应考核时间。
对于上述几点问题，结合实际情况，提以下几点建议：
一是完善法律法规，明确处罚措施。建议进一步完善相关法律法规，明确私家车在遇到救护车时必须停车让行的法律义务。加强对违反让行规定的私家车驾驶人的处罚力度，提高违法成本，以警示和遏制不良行为，并对不遵守规定的驾驶人给予相应的法律处罚。
二是探索多部门合作的“智联急救”。加强交警、医疗、交通等部门之间的沟通协作，建立信息共享机制和联动机制。利用现代科技手段，如智能交通管理系统，对救护车在紧急任务时（包括驶向现场、转运病人）对车辆进行实时监控和调度，为救护车开辟绿色通道，确保其快速通行。
三是筛查交通标识，让出生命通道。相关部门要加强对道路交通标识的筛查，针对部分可能在特殊情况下延误救护车通行的道路通行标识，要加以合理化的改进，避免此类“技术性”的道路拥堵，如南二环、新城大道人民医院路口右转车道标识（右转＋直行（已取消））。
四是加强急救人员人才队伍的建设。完善人才培养机制和适当提高配套薪酬机制，重点补充急救医师和急救护士数量，加强人员力量配备。根据《宁波市院前医疗急救服务条例》规定，逐步完成一辆救护车配专职专业的1名急救医生、1名急救护士和两名急救员等标准配置，完善急救人员数量适宜、队伍稳定、结构合理、技术过硬、保障有力的与专业急救工作相匹配的配套机制。
五是进一步加大财政保障力度。稳定高效的急救人员队伍建设、更新完善救护车设备的投入、未来急救数智化转型的推进、增强院前医疗急救机构运营的活力和效率等等，都离不开资金保障。建议市政府加大财政支持力度，不断完善院前医疗急救体系建设，为市民百姓的生命安全和身体健康提供强有力保障。
六是积极探索非急救转运新模式。提供政策保障。争取财政部门全额保障车辆、人员等运营经费，非急救转运收入作为急救站事业收入资金纳入单位预算资金管理。对院前急救人员加班加点承担跨区域转运或指令性保障任务的，市人社和市财政部门积极对接，允许在绩效工资总量外，发放适当的加班补贴。同时，创建非急救转运专线。设置专用电话号码如96120、服务平台，提供预约下单、结算支付等服务，并根据市民需求设置各类服务项目，如跨区域转运、下送回家、长途接回等多种服务，避免占用唯一的120“生命热线”。
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