

北京市救护车管理办法
第一章  总 则

第一条  为规范本市救护车的配置和使用，加强救护车监督管理工作，维护救护车使用的严肃性，保障广大人民群众医疗急救安全，结合本市实际情况，制定本办法。

第二条  本市行政区域内配置和使用救护车适用本办法。

本办法所称救护车指医疗卫生机构用于日常院前急救、转运伤病员、处理紧急疫情、突发事件紧急救援现场处置、重大活动或特殊事件医疗保障以及运送血液等特殊物品的专业特种车辆。

第三条  救护车作为特种车辆，遵循分类管理、合理配置的原则，不纳入北京市小客车指标调控管理，同时救护车在转出、过户、注销后不生成小客车更新指标。

第四条  市公安交通管理部门负责本市救护车的审批登记工作。

市卫生行政部门负责制定救护车配置标准、开展救护车配置审查等管理工作。

区县卫生行政部门按照职责分工负责行政区域内救护车监督管理工作。

第二章 救护车的分类及装备标准

第五条  本市对救护车实行分类管理，并按照用途分为以下4种类型：

（一）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，应具备院前救护应用的基础治疗和监护设备。

（二）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。

（三）防护监护型救护车（C型）：为救治、监护和转运传染性病人、中毒、核与辐射损伤等伤（病）员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。

（四）特殊用途型救护车（D型）：为突发事件紧急医疗卫生救援而设计和装备的救护车，包括应急指挥车、血液运送型救护车、应急专业型救护车和应急保障型救护车，应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。

第六条  救护车的性能、电气要求、整车、医疗舱以及所配置的医疗设备等应符合国家救护车卫生行业标准和卫生部应急装备参考标准。

第七条  救护车应当按照道路交通法律法规的规定，安装和使用符合国家标准的标志灯具和警报器。

第八条  救护车的车身颜色应为白色，车身喷涂图案及标志应符合相关规定。

第九条  纳入院前急救网络的救护车，应当安装无线通讯装置和车载信息终端，接受院前急救机构统一调度和指挥。

第三章   救护车的配置标准

第十条  本市对救护车配置实行总量控制制度。救护车数量增长应当合理、有序，满足医疗卫生服务需求。

市卫生行政部门按照医疗卫生机构的功能划分，设置医疗卫生机构救护车分类配置标准。

第十一条  院前急救用车仅限院前急救服务机构配置和使用，用于日常院前急救服务、转运伤病人员、突发事件紧急医疗救援和重大活动或特殊事件医疗保障。

院前急救用车配置应当综合考虑北京地区人口状况和医疗救护服务需求等因素，依据最短急救半径、最快反应时间的原则，按照每3万人口配置1辆院前急救用车。

市级院前急救服务机构可以配置1-2辆应急指挥车，2辆应急保障型救护车。

第十二条  其他医疗卫生机构可以配置和使用非院前急救用车。非院前急救用车可用于转运本单位病人、运送血液、器官、标本以及根据卫生行政部门调派承担医疗卫生保障等任务。非紧急情况或未经卫生行政部门批准不得用于开展院前急救服务。

医疗卫生机构按照以下标准配置非院前急救用车：

（一）不设床位或编制床位在100张及以下的医疗机构原则上不配置救护车。

（二）编制床位在100张床以上200张以下的医疗机构可以配置1辆救护车。

（三）编制床位200张以上的医疗机构按照每200张床位配置1辆普通型救护车，但总数不超过4辆。

（四）郊区县社区卫生服务中心（含乡镇卫生院）原则上配置1辆救护车，中心卫生院可配置1-2辆救护车。

（五）妇幼保健专科医疗机构可配置1-2辆救护车。

（六）长期承担重要活动保障工作的医疗机构可增配1辆抢救监护型救护车。

（七）大型、边远、易燃易爆、有毒有害、高空、高热、井下作业等企业医院或医务室，由于工作危险性和特殊性的需要，可适量配置普通型救护车或抢救监护型救护车。

第十三条  市疾病预防控制机构可配置1-2辆救护指挥车和3-4辆防护监护型救护车。各区县疾病预防控制机构可配置1辆防护监护型救护车。
血液运送型救护车仅限采供血专业机构配置和使用，用于血液运送。采、供血机构可按年采血量3万袋配置1辆血液运送型救护车。

第十四条  承担国家或本市突发事件紧急医疗卫生救援任务的机构可依据其职能、承担任务、相关装备标准适量配置普通型救护车或抢救监护型救护车。

应急指挥车、应急专业型救护车、应急保障型救护车仅限处置突发事件的市级院前急救机构、市级疾控机构和依据《国家卫生应急队伍管理办法》组建的卫生应急专业队伍所依托的相关专业机构配置。

卫生应急专业队伍所依托的相关专业机构应当按照卫生部《卫生应急装备参考目录（试行）》及其每支队伍所承担的工作配置和使用与其职能和任务相适应的救护车。每支队伍原则上可配置1辆应急指挥车、2-3辆应急专业救护车、4-5辆应急保障型救护车。确有需要增加配置标准的，应当经市卫生行政部门批准。

第四章  救护车配置的审查与审批
第十五条   医疗卫生机构申请配置（含新增配置、报废更新、接受过户、捐赠后更新）救护车，应当在征求核发医疗机构执业许可证卫生行政部门意见后，报市卫生行政部门进行配置审查。审查程序按照本市有关规定执行。经审查同意的，市卫生行政部门将审查结果同时函告市公安交通管理部门和市小客车指标调控管理部门；不予同意的，通知申请单位。
第十六条  市公安交通管理部门应核对市卫生行政部门出具的配置审查意见后，对医疗卫生机构救护车配置申请进行配置审批。

第十七条  市小客车指标调控管理部门对医疗卫生机构配置申请及审查、审批意见进行审核。审核通过后，由市卫生行政部门向申请单位出具救护车登记证明文件。

经审查、审批同意且取得救护车登记证明文件后，医疗卫生机构方可购买救护车，并持相关证明材料办理税费缴纳、注册登记等车辆手续。

第十八条  院前急救网络的救护车购置后应当及时到市级院前急救机构对救护车的车型、车况及车内医疗救护设备配置进行审验，审验合格方可运营。审验不收取费用。

第十九条  救护车不得任意转让。确需转让救护车的，医疗卫生机构应当按照本市有关规定报市卫生行政部门审查后办理相应手续。

第二十条  医疗卫生机构注销后，卫生行政部门应将已注销医疗卫生机构救护车信息逐级上报，由市卫生行政部门函告市公安交通管理部门按规定处理。被注销医疗机构应及时到市公安交通管理部门办理救护车注销登记手续。

第五章  监督管理

第二十一条  市公安交通管理部门应当于每年12月向市卫生行政部门和市小客车指标管理部门提供北京地区医疗卫生机构救护车数量、车牌号、购置日期、使用状态等情况明细单。

公安局交通管理部门对救护车的交通违法行为依法进行管理。

第二十二条  市卫生行政部门会同市公安交通管理部门、市小客车调控管理机构共同研究制定下一年度全市救护车新增额度。

第二十三条  医疗卫生机构应当建立健全救护车管理相关制度，做好以下救护车使用管理工作：

（一）建立救护车管理档案，记录救护车配置、使用、查验、报废等内容；

（二）定期查验，保持车载装备及物品完备、整齐和清洁，确保车辆始终处于正常待用状态；

（三）依法配置使用，按照规定的用途和功能使用救护车。

（四）严格报废制度，按照汽车报废标准，行驶里程达50万公里或使用年限达8年的，应及时办理注销登记手续。

第二十四条  本市医疗卫生机构必须按照国家及本市有关规定使用救护车，不得私自改装、出借、借用、转卖、转让、调拨救护车或挪作他用，不得使用已注销机构救护车、非本地牌照救护车在本市从事医疗服务。

医疗卫生机构因行政处罚等暂停执业期间，非紧急情况下或未经卫生行政部门允许，救护车不得上路行驶。

医疗卫生机构违反前款规定的，由市卫生行政部门联合市公安交通管理部门依照有关规定进行处理。

第二十五条  救护车在执行急救和应急任务时，应按照道路交通安全法的有关规定使用标志灯具及警报器，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，其他车辆行人应当让行。公安交通管理部门在确保交通安全的前提下，允许救护车优先给予通行。
非紧急情况下，救护车不得使用警报器及标志灯具，不享有相应的道路优先通行权。救护车不执行任务时，应在指定固定地点停放。

救护车违反道路交通安全法规规定的，由公安交通管理部门依法予以处理。

第六章  附  则

第二十六条  本办法自公布之日起实施。2002年，市卫生局、市公安局联合印发的《北京市救护车管理办法（暂行）》（京卫医字〔2002〕5号）同时废止。
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