離島緊急醫療後送
        --淺談金門緊急醫療十年回顧
                         醫政課：衛生稽查員 趙素員

緊急醫療空中轉診的緣起
  離島金門的醫療資源缺乏與醫事人力不足之苦，素為當地領導者所關注，尤其對於緊急醫療照護工作的落實要求與資源的挹注更是殷切，並指示以「人命無價、縣民優先」作為最高醫療政策，為求突破困境，本局研擬諸多輔助計畫，如緊急後送、論人計酬、安寧返鄉等，無非是為提昇地區醫療水準及保障生命安全、就醫之尊嚴與權益。
  查民國60年至82年本縣之重大傷病轉送台灣之交通工具皆由軍方提供，從早期的119運輸機到近期尚在協助轉送之C130運輸機，為因應緊急傷病患後送，縣政府甚至於在民國82年會同軍方訂頒「金門地區民眾傷病患空運後送實施辦法」，凡醫囑需後送患者由收治醫院(軍方花崗石醫院或縣立金門醫院)配合每週二、五固定翼軍機119、C130運輸機後送，作業流程:由醫院填具申請單交給縣府成立的「傷患後送處理小組」(該小組成立用意為協助眾病患後送事宜)，接送航護鑑傷，經航護鑑定可搭飛機後送，再由縣政府事務股辦理後送手續，並連絡航報時間通知家屬。該小組成立用意為協助民眾病患後送事宜，惟後送為緊急性，分秒必爭，為秉持縣長「人命無價、縣民優先」的施政理念，站在以病患服務之立場，應急人之急，以病患之憂為憂，實不宜再透過第三者，增加行政作業流程，延誤後送時效。爰於89年5月取消該小組作業服務，交由兩家醫院依病情需要逕行申請軍機後送，簡化行政作業申請流程。
  該辦法因本縣於民國88年為秉持縣長的「人命無價、縣民優先」之醫療政策而另訂有「緊急重症傷病患直昇機後送計畫」而逐漸式微。
德安航空公司引領首次承攬直昇機後送
  本局於民國86年2月5日行文向內政部警政署空中警察隊申請規劃派遣直昇機進駐金門，經核覆情形臚列如下:「警政署警用直昇機係屬勤務性之緊急救災救護，非緊急醫療救護法規範之救護直昇機，故常駐金門以利緊急救護，依法無據;且金門至台灣島已超出警用直昇機航程，亦無航空加油站設施，故未有派駐計畫」。
  本局雖歷經各管道請求協助未果，仍不氣餒繼續向中央政府單位提報離島地域特性的霧季影響固定翼機起降，迫切需要直昇機執行緊急醫療後送任務，並透過立法委員從中協調，歷經兩年奔走努力，始於民國88年5月11日由衛生署召開「如何推動離島地區傷病患以直昇機後送來台就醫」會議，與會者有立法委員李炷烽、陳清寶、林炳坤、曹爾忠、曾華德等人及國防部、內政部代表與德安、遠東、復興、立榮、瑞聯等航空公司，經該次會議奠定金門首次由直昇機執行後送任務，德安抜得頭籌，也是情義相挺，義無反顧的承攬是項飛行任務。
承攬事宜與經費來源
  緊急醫療直昇機後送終於在民國88年5月31日與德安航空公司完成簽約作業，並自6月1日起至6月30日止先行試辦一個月並簽訂合約，約滿後經雙方書面同意續約一年，今後凡因罹患嚴重傷病需緊急後送赴台就醫診治者，經地區縣立醫院、國軍花崗石醫院開具診斷證明認定符合緊急醫療救護法規定「空中救護適應症」規範者，將可免費申請德安航空公司緊急救護直昇機赴台就醫，每趟費用新台幣24萬元由政府全額負擔，其經費由行政院衛生署一年補助新台幣1千525萬元;德安航空公司提供直昇機一般急救設備及可放置擔架並非醫療專用，由於該公司之直昇機並非醫療專用直昇機，除相關緊急救護儀器外，另隨機醫護人員皆由醫院提供。
  德安航空公司承攬本縣直昇機緊急後送病患赴台就醫，首創本縣直昇機後送病患紀錄，雙方應負責任事項詳列規範，航空公司於接獲通知後1個小時內(以傳真資料為憑)起飛執行任務，有違約情事每次24萬元懲罰性違約金，如累計達3次即終止合約，每延誤一次，則扣罰新台幣5萬元。德安承攬逐年標價提高，至91年每航次達43萬元，起飛執行任務仍維持1小時，惟需於6小時內完成醫療救護任務(烏坵鄉後送案件以8小時內完成)，每延誤1次違約金6萬元。92年上半年德安再以每趟次降至39萬元得標承攬，並24小時常駐金門，執行任務仍規範在1小時內起飛，6小時內完成醫療救護任務。
固定翼機與直昇機共同執行任務

  91年同時期本局為改善緊急醫療後送品質及安全，提供後送第2種選擇，與香港商國際思奥思有限公司台灣分公司簽訂國際SOS固定翼機後送，該機種提供完善醫療後送配備與醫療團隊，每航次單價費用32萬5千元，24小時提供電話聯絡，在接獲通報先進行協調作業，於機場開場6小時內完成病人轉送任務。惟因本地特殊氣候因素，每年3至6月長達4個月的霧季依舊需仰賴直昇機執行緊急後送任務。
  是項固定翼機後送執行任務歷經三年，至94年因固定翼機承租調度問題而終止續約。
92年9月13日中興航空斯時正式加入競標，並以39萬元得標，該公司提供雙引擎直昇機(載客數為8人以上)之機型，配備後送所需醫療器材及衛材(依救護直昇機管理辦法規範配備所需之醫藥衛材)，於合約期間每日24小時常駐金門，以應緊急傷病患後送需求，廠商應於接獲案件通知1小時內自駐地起飛執行任務，並於6小時內完成醫療救護任務(烏坵鄉後送案件以8小時內完成)，若接獲民眾申請安寧返鄉案件，須於每日上午8時至下午5時前執行完畢，每日下午5時至翌日早上8時非執行緊急後任務，不得離開金門機場。執行本合約之飛航任務時，有關飛行安全之問題，如天候狀況是否適宜、搭乘人數、隨行裝備是否超載，以及航行之高度、速度等應由航空公司負責連絡及決定，機關及其指定搭乘之人員應遵從其決定。但亦應考慮需求及任務之情形盡力配合，不得有藉故推諉規避之情事。每月亦定期給予2天之維修，維修期間內應盡力及早完成飛機之檢修，並應於7日前通知本局，然維修期仍應負責尋求替代機執行後送任務。
中興航空公司執行本縣緊急醫療後送任務，自92年9月13日起截至目前已進入第6年，從1小時內自駐地起飛，到93年修訂為2小時內起飛，從每航次39萬元競標到目前每航次32萬元，雙方在每次訂定新合約時均會審慎評估可行、妥善方向而加以修正後執行。
建立空中緊急醫療救護審核機制

  行政院衛生署為提昇離島地區緊急傷病患空中轉診之救護品質，自91年10月起即委託台北醫學大學試辦「全國空中緊急醫療救護諮詢中心」，派駐於內政部消防署，全天候24小時受理全國各地及離島之緊急醫療後送申請及協調工作，並協助審核空中緊急醫療救護轉診案件。金門縣於93年2月1日正式納入全國空中緊急醫療救護諮詢中心審核機制，該審核作業是由具急診醫學、重症醫學、航空醫學之專科醫師輪值勤，並非一人獨斷，由何人審核完全依案件發生時值班之主治醫師而定，若諮詢中心主治醫師與轉出醫院主治醫師有不同意見，則由轉出醫院院長或本局局長與諮詢中心執行長共同會商決定，且依其標準作業程序規定需於15分鐘內做成是否後送之決定。
走過十年緊急醫療後送歷程
   緊急醫療後送自民國88年5月31日起執行，已整整邁進第10年，一路走來荊棘坎坷，所幸歷屆立法委員、民意代表協助爭取，中央政府相關部門傾力相挺並提供經費來源、以及本縣自籌款配合。感謝長久以來國軍119、C130運輸機默默協助執行定期後送任務、德安航空公司則在本縣急迫需求下，盡力配合提供直昇機首航任務，更感謝SOS固定翼機斯時提供完善符合醫療後送配備與醫療團隊，而中興航空公司也力求符合醫療後送配備需求，加入本後送執行任務，該公司歷經6年執行任務，雖不幸於近兩年連續發生兩次直昇機墜海事件，造成兩位執行任務機組人員往生及兩位受傷者，然該公司在本縣後送執行任務史所作之貢獻，實不容忽視。也由於該次事件所反映離島醫療長久以來醫療資源缺乏之問題，中央政府應正視並給予實質有效協助解決。
未來期待解決與落實
一、加速改善硬體設施，如期於民國101年完成興建綜合醫療大樓竣工啟用。
 二、落實「醫療在地化」、「病人不動、醫師動」之醫療政策。
 三、檢討空中轉診緊急後送模式及醫療用直昇機、固定翼機之安全、效率、品質，衛生署統一招標，啟動轉診後送醫療網一貫作業，以有效控管後送品質。
 四、依地區居民需求與選擇，會同相關單位積極推動「衛生署金門
醫院」改制為「台北榮民總醫院金門分院」。

金門地區緊急空中醫療救護後送作業流程圖


中興航空公司直昇機緊急後送
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中興航空公司直昇機裝備
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     Hawker400XP固定翼照片
註：若簽約民間航空器無法執行時可啟動第二線空勤隊救護直昇機支援





聯絡承攬航空公司或組織準備航機內相關醫療儀器設備，協調派遣隨機醫護人員，並安排救護車至松山機場待命接送病人





個案檢討





後送責任醫院將病人資料建檔、彙報與追蹤





飛抵目的機場後，航空公司或組織安排病人搭乘救護車送至目的轉入醫院救治





將病人送抵金門機場，安排登機後起飛





醫院傳真申請表及病人之診斷證明至承攬航空公司或組織提出後送申請





後送醫院填寫救護直昇機申請表或固定翼機醫療轉送通知單





與目的轉入醫


院連絡協調





後送醫院將後送案件相關資料傳真至衛生局備查





將病人資料及空中轉診申請表傳真空中救護諮詢中心評估審核





核可





選擇採取直昇機或


固定翼機後送方式





後送責任醫院啟動空中醫療救護後送作業機制
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