99年度緊急傷病患空中轉診計畫辦理情形
副局長 李金治

「生命無價」，本縣醫院為地區醫院，無法提供醫學中心層級規模醫療服務，嚴重、緊急傷病患多年來一直仰賴專機或直昇機空中轉送台灣醫學中心治療，本縣緊急傷病患空中轉診台灣，計分為二個階段：

第一階段仰賴軍方支援時期：

民國60年至88年5月，由國軍提供C-119運輸機或C130運輸機執行本縣緊急傷病患空中轉診業務。

第二階段由行政院衛生署辦理時期：
依據民國84年8月9日總統(84)總(一)義字第5893號令制定公告的「緊急醫療救護法」開宗明義第一條：為健全緊急醫療救護體系，提昇緊急醫療救護品質，以確保緊急傷病患之生命及健康，特制定本法。而有關重大傷病患或離島、偏遠地區難以診治之傷病患之轉診明列於該法第三條。是以，民國88年起由行政院衛生署每年編列該空中轉診計畫經費，補助地方衛生局辦理招標作業。本縣自88年6月起至99年4月，一直委由民間航空公司承作該項計畫。

也就是說，本緊急傷病患空中轉診計畫經費自民國88年，歷年經費皆由行政院衛生署編列，補助地方政府，納入地方預算執行計畫。惟去（98）年年初衛生署為整併緊急救護資源、便於調度、集中採購尋求合理價位等，決定自99年度起該計畫經費編列於該署預算，並統一發包金門縣、澎湖縣、連江縣等三個離島空中轉診採購作業。然中興航空直昇機繼97年墜毀一架直昇機，98年再墜毀第二架，其後，該署考量國內市場可執行空中轉診勤務之航空器量能不足(可執行跨海任務航空器，中興航空有固定翼機及直昇機各一架，德安航空有直昇機二架)，改採委託離島當地衛生局代辦「99年度離島地區緊急傷病患空中轉診試辦計畫」採購案。本局旋即依99年2月11日衛署照字第0992860139號函，執行採購作業事宜。
本採購計畫沿用衛生署99年委託計畫名稱，為「99年度離島地區緊急傷病患空中轉診試辦計畫」，預算金額2100萬元、採購金額4200萬元（得後續擴充12個月），本案屬巨額勞務採購，等標期為28天。3月4日發文本縣物資處辦理公開招標，迄今計開標四次，陸續於4月7日、4月23日、5月14日，及6月2日辦理四次開標，四次開標皆無廠商投標，致均流標。
又，本縣98年度緊急傷病患空中轉診原由中興航空公司承作，履約期限至99年4月30日。原合約得擴充採購一年，惟因廠商擬調高價金(原每趟次32萬元，其後報價每趟次40餘萬元)，拒絕以原價金擴充合約，本局多次與合約廠商協商，未果。

本局緊急因應作為，4月底先以總價99萬元（100萬元以下）辦理緊急採購，預算金額每趟次單價33萬元採購。計辦理四次限制性招標，情況說明如下：4月28日限制性招標，中興航空公司以標價因超高底價致流標。4月29及30日再辦理兩次限制性招標，無廠商投標而致流標。5月3日再次辦理限制性招標，仍因超高底價，流標。

該公司駐地本縣航空器於履約期限結束後，航空器於5月1日撤離本縣。
與本縣同為離島的連江縣原98年本空中轉診計畫亦由中興航空公司承作，擔負該縣緊急後送及島際間的交通運輸，4月28日合約到期，連江縣政府欲予後續擴充合約，然多次與合約廠商商談未果；4月28日中興航空公司亦撤離該縣，迄今該縣幾次採購計畫亦苦無廠商投標，與本縣同陷窘境。而澎湖縣更在三年前因採購案流標16次，近三年來一直由消防署空中勤務總隊執行其緊急傷病患空中轉診台灣業務。
本「99年度離島地區緊急傷病患空中轉診試辦計畫」內涵與前幾年合約內容雷同，惟前計畫僅限直昇機執行轉送任務，然從飛航時效、安全性考量，航空器當以固定翼機為首選，然又思及民間業者直昇機調度及替代機執勤的問題，本局經全盤考量，本局99年度計畫把航空器由原“直昇機”修正為“救護機”，即合約航空器包括固定翼機或直昇機兩者皆可。

歷經招標八次流標，本局多方蒐集資訊評估，困境在於：
1、 市場航空器量能不足

    查市場有意願投入該計畫的民間航空公司為中興航空公司及德安航空公司，德安航空公司僅有2架直昇機，目前承作本縣安寧返鄉空中轉送業務，該公司又多次表達只願執行白天任務，是以，未投標本採購計畫。因此，後送空中轉診市場僅中興航空公司具承作意願，但查該公司備有固定翼機一架，救護直昇機原有四架，惟該公司相繼於97年及98年發生飛安事故，墜毀二架直昇機，目前只剩二架，又其中一架無法執行跨海救護任務，也就是說，中興航空公司目前僅有固定翼機及直昇機各一架可承作本計畫。
二、中興航空公司面臨龐大財務壓力

    中興航空公司相繼於97年及98年發生二次飛安事故，墜毀二架直昇機後，經營上即面臨極大財務壓力，該公司擬貸款採購直昇機增加運能，在民國98年，數度請求本縣伸援，後由本縣縣政府研考室受理請求，經初審，該公司所求尚符合離島建設基金融資紓困對象，發函轉請離島建設基金融資紓困；奈何該基金合約銀行評估該公司財務狀況後，以該公司財務面及資產不善，拒貸。未籌到購機資金，中興航空公司機隊捉襟見肘，更是經營難題。至此，該公司陷入經營危機，據該公司5月中旬報價，固定翼機全天候駐地金門機場，其報價竟高達每個月980餘萬元，依來函所述，航空器重置成本每月450萬元，亦估入每月基本包機成本，顯然該公司是把擬貸款2億元購買直昇機，每個月高達450萬元的利息亦核算在內。
       中興航空公司或為其經營策略，又言航空器駐地金門機場，易受鹽害折損，該公司多次表示航空器擬改駐地台北承作，本局研判該公司運能不足，航空器駐地台灣，其才能同時承作3個離島縣的空中轉診業務，或可零星再接其他任務。該公司似想多方設法提高其營業額，以維營運。
三、市場獨大，報價懸殊

本縣99年安寧返鄉計畫，5月4日由德安航空公司以28萬元得標。中興航空公司前有經營困境，後又市場無競爭者，該公司多次報價，價格每趟次在30-85萬元間，更有甚者，每個月高達980餘萬元之譜。

   倘航空器駐地臺灣機場，待有任務才自台灣起飛，中興航空公司報價每航次單價60萬元。然其在今年3、4月間投標本縣安寧返鄉採購計畫（合約同為直昇機駐地台灣），其投標價在30萬元上下，猶可觀見其每趟次營運成本。
縱觀以上，現今廠商似有把公司營運虧損及添購新機成本，灌注至本採購案報價價金之嫌，讓本局至感棘手，徒增本局採購預算衡量難度。
四、航空器駐地金門機場鹽害折損？

空中轉診，病人安全、飛行安全，及轉送時間效率是最為首要的課題。本縣島嶼環境，金門機場緊鄰海岸，航空器全天候常駐，無遮蔽設施，易受風害、鹽害侵蝕。鹽害折損與飛航安全的相關性超乎本局專業所能評估，尤其該公司在97年5月、98年7月分別墜毀一架直昇機後，這樣的課題也是政府施政政策應所重視。
上述採購困境，本局屢與衛生署電話協調因應措施，並請求衛生署協調空中勤務總隊協助，李縣長5月12日召開「緊急醫療後送流程說明記者會」，5月13日李縣長與縣議會王議長赴台拜會國防部長高華柱先生，高部長同意出動C-130軍機協助輸運金門後送台灣的傷病患，並允諾軍機可由內政部空勤總隊統一調度，如有軍機支援之必要，絕對沒問題。自5月以來，本縣與普通航空業空中轉診合約空窗期間，空中轉診以空中勤務總隊為主，每週二、五以空軍C130運輸機為輔。倘空勤總隊直升機隊調度困難時，國防部依需求，接受衛生署空中轉診諮詢中心的協調，機動性支援本縣後送任務。
今年5、6月，空中勤務總隊計空中轉送8位病患赴台治療，其中2人診斷為急性心肌梗塞，此外，診斷分別為氣胸合併腦病變、酒精性肝硬化併肝衰竭、腦出血、主動脈剝離，及疑似腦幹血管栓塞，其中除一人轉送高雄榮民總醫院、一人因天候因素轉送台南奇美醫院外，餘6人皆轉入台北榮民總院治療，詳如表一，

表一：99年空中勤務總隊5、6月執行空中轉診一覽表

	個 案
	轉送日期
	診斷
	通知時間
	起飛時間
	轉送醫院

	個案一
	99.05.02
	急性心肌梗塞
	21:00
	23:30
	高雄榮民總醫院

	個案二
	99.05.02
	氣胸合併腦病變
	14:40
	17:30
	台北榮民總院

	個案三
	99.05.03
	酒精性肝硬化併肝衰竭
	13:56
	16:36
	台北榮民總院

	個案四
	99.05.08
	急性心肌炎
	20:06
	23:35
	台北榮民總院

	個案五
	99.06.01
	急性心肌梗塞
	02:38
	05:20
	台北榮民總院

	個案六
	99.06.08
	腦出血
	16:20
	18:00
	台北榮民總院

	個案七
	99.06.11
	主動脈剝離
	15:30
	19:30
	台南奇美醫院

	個案
	99.06.26
	疑似腦幹血管栓塞
	13:30
	18:30
	台北榮民總院


上述總總困境，本局陳局長召開多次緊急應變會議與作為，為突破上述採購困境，本局研擬2方案：

其一、為研擬另一採購計畫-「99年度金門縣緊急傷病患空中轉診計畫（航空器駐地台灣本島）」，預算金額2400萬元（計60趟次、每趟次預算金額40萬元），5月18上網公開招標，屬巨額勞務採購，等標期28天，第一次於6月15日開標，無廠商投標，流標；第二次開標日期預訂於7月30日。
或有言，維持既有空勤總隊支援模式，然本局也訪談搭乘空勤總隊直昇機隨機轉送的醫事人員，其表示，原合約公司航空器備有急救設備，又有專業技術純熟適應空中救護工作的EMT1或EMT2（緊急救護員），及轉入縣市端的救護車合約公司，而空勤隊直昇機機隊以搜救為主，無上述配備與配套機制。中興航空公司承作本縣及連江縣緊急傷病患空中轉診業務六年有餘，早已與金門醫院及轉入醫院默契十足，深受轉送民眾肯定，因此，本局研議本採購計畫。
其二、為檢討修正原「99年度離島地區緊急傷病患空中轉診試辦計畫」採購趟次與價金，在採購總價不變下，年度採購趟次由60趟減為50趟，則每趟次採購預算金額由35萬元調高至42萬元。
為民服務，「生命無價」常在吾心，但市場有價，只是廠商漫天開價，徒增本採購作業的困難。

又行政院國家搜救指揮中心99年6月4日國搜字第0998860045號函衛生署、空中勤務總隊及本府，略以「避免挪用本中心搜救待命機支援離島空中轉診案件，影響緊急人命搜救任務執行效能，…惟金門縣、連江縣、澎湖縣空中轉診案件一再動用北、中、南搜救待命機執行，已嚴重影響本中心執行人命搜救任務之搜救能量及時效。..另請空勤總隊加強相關機型之機務妥善率，並依規定維持搜救待命機基本能量，以因應海難或重大緊急人命救援之必需。」，來函並要求衛生署及縣政府應盡速完成委商採購作業，並研擬其他緊急備援機制。  
衛生署為解決離島緊急醫療後送相關問題，於99年5月7日召開協調會。會中作成決議如下:
1、 因各離島地區後送空中轉診委託案尚在招標作業中，為使其轉診救護工作不中斷，於空中勤務總隊支援期間，已協調臺北市政府消防局支援救護車。

2、 繼續上網努力與民間航空完成採購合約。但未來如繼續流標，將取得各縣同意下，由衛生署統一招標，以不駐地方式辦理，誘發市場機制。

3、 為減少空中轉診後送人次，以「醫師動、病人不動」為原則，研訂「緊急醫療救護計畫」補助離島醫院，將醫療團隊送至離島服務，請衛生署空中轉診審核中心蔡執行長協助訂定管控措施標準。

5月27日行政院衛生署召開「研商100年度山地離島及原住民族醫療保健業務【概算】會議」，本局提案請求衛生署提高100年度空中轉診的補助經費，報告本縣目前空中轉診發包的困境，請求100年度增加預算經費，主席照護處鄧處長裁示：1、該處經費遭刪，然100年本計畫預算並未隨其比率刪減，但也無額度增加匡列數，2、99年度空中轉診計畫，倘6月底前縣市政府仍無法發包，原則將由衛生署收回統一發包，然航空器將採駐地台灣，以便即時調度支援金門縣、澎湖縣及連江縣。本案6月下旬將再召集離島三縣市共商解決對策。
7月初，因本採購案澎湖縣、連江縣及本縣仍無法順利發包，7月5日行政院衛生署再召開「『離島地區緊急救護馳援計畫』」暨空中轉診」會議，由張副署長上淳主持，邀集相關單位討論，衛生署並研擬「離島地區緊急救護馳援計畫」案，計畫內容為當離島地區有緊急傷病患時，由離島醫院緊急啟動合約中「支援醫院」的醫療團隊，12小時內抵離島醫院進行緊急醫療處置，採論件計酬，每案最高申請上限為20萬元，所需經費由衛生署編列補助，以落實「病人不動 醫師動」的精神，加強在地醫院能力，發展當地醫療能量。惟本計畫在時效性、支援團隊對當地醫療設備的熟稔度、機票取得，及限於金門醫院現有空間及設備，部分疾病無法在本地緊急處置（如急性心肌梗塞、斷肢、主動脈撥離等），仍需仰賴後送機制，非本計畫所能取代的，上述議題在會中都有充分的討論，主席裁示計畫細節再作修正，並建立相關配套機制後推動本計畫，並強調該計畫非完全取代原空中轉送計畫。此外，有關「99年度離島地區緊急傷病患空中轉診計畫」。會中，照護處鄧處長表示本計畫每趟次採購價格及數量將給三個離島縣最大的彈性與空間，決議仍委託離島衛生局發包採購。
綜合檢討本案，由於委商航空業救護運能不足，兩家業者原分別承作本縣安寧返鄉或緊急後送合約，但今各有獨佔市場，又因數年來市場競爭，相互對立，無法競合，致使本年度採購案或因廠商報價過高，抑或無廠商投標，致生合約空窗期。同為離島澎湖縣、連江縣亦同遭此困境。偏遠離島地區緊急傷病患空中轉診原為國家責任，然，地方政府更能苦民所苦，這兩個月，感謝李縣長、王議長及諸位議員的幫助與鞭策，更感謝消防署空中勤務總隊及國防部C-130運輸機的調度執勤。在陳局長帶領下，衛生局同仁們兢兢業業，亟思突破採購困境；縣政府服務中心李增苗先生一直在第一線親切的服務我緊急後送縣民。關於本採購計畫，本局經全盤檢討後，已調整採購計畫內容，下一次開標日期訂為7月30日，期早日完成採購作業，提昇我空中轉診轉送品質。
PAGE  
8

