日本空中救護業務與救護車管理制度

考察日期及行程表

	日期
	地點
	工作紀要

	90.06.10（W日）
	台北→東京
	啟程

	90.06.11（W一）
	東京
	參訪日本醫科大學及

厚生勞動省醫政局

	90.06.12（W二）
	東京
	參訪杏林大學醫學部

	90.06.13（W三）
	東京
	參訪東京消防廳

	90.06.14（W四）
	東京
	參訪國立病院東京災害醫院

	90.06.15（W五）
	東京→大阪
	參訪東京消防廳整備部航空隊

	90.06.16（W六）
	大阪
	參訪川崎醫科大學

	90.06.17（W日）
	大阪→台北
	返程


「日本空中救護業務與救護車管理制度」考察報告

1、 考察目的與行程

本次考察透過亞太科學技術協會及東亞科學技術協力協會安排於九十年六月十日至六月十七日為期八天之考察行程，參與考察人員八名，期間分別參訪日本醫科大學、厚生勞動省醫政局、杏林醫科大學醫學部（高度救命救急中心）、東京消防廳、國立病院東京災害醫療中心、東京消防廳整備部航空隊，以及川崎醫科大學（高度救命救急中心）等機構。主要目的在於瞭解日本在空中救護業務之發展、運作及之間的配合，以及實際執行遭遇的問題及解決方法，以評估國內發展空中救護的可行性。另藉由參訪厚生勞動省東京消防廳，瞭解日本救護車設置、管理及業務執行現況。

2、 考察內容

1、 日本醫科大學

（一）特色：

該院開發部於平成11年（1999年）十一月二十二日正式成立開始推行Doctor Heli計畫。該計畫乃是以非政府組織（non-political organization；NPO）為架構，以醫院結合厚生勞動省代表、消防廳代表、警視廳代表等成立理事會，使行政一元化，建立單一窗口。

      （二）Dr. Heli推動現況：

1. 該NPO以運送轉院病人為主，不接受現場急救。

2. 目前經費來源有個人及大企業捐款支應，但個人捐款部分約￥2,000萬/年及大企業僅願意捐款三年，故NPO第四年乃將計劃向保險公司、汽車公司尋求支援，以期能持續提供直昇機救護之相關龐大經費。其向保險公司尋求資金支援主要為Doctor Heli 救護可降低病患之傷害及病癒快、降低住院費及降低死亡，始得可以降低傷害所需的保險費用。

3. 其機上隨行之醫師與護理人員目前無特別訓練，且目前之運作方式是以租賃直昇機與駕駛員方式進行；

NPO表示接獲電話指示出動準備時間約3-4分鐘，較我國約須準備30分鐘迅速。

4.NPO與10個救急救命中心的醫院有合作，請醫師隨機，並支付￥50,000/小時給醫院，再由醫院支付給醫師，故實際支付給醫師約￥20000-30000/小時。另NPO對於直昇機及醫師之保險理賠金為直昇機約￥20-30億，醫師約￥1億，護士及機上之傷病患各￥5000萬。

5.NPO表示日本對於直昇機之救護設備並無特別規範。

    （三）各國直昇機設置概況如下：

	國名
	機數

	
	專用機
	兼用機

	美國
	約350機
	約100機

	德國
	43
	17

	澳洲
	34
	-

	英國
	28
	24

	法國
	22
	46

	義大利
	19
	18

	瑞士
	17
	23


	西班牙
	17
	8

	南非
	11
	1

	紐西蘭
	8
	4

	加拿大
	7
	37

	奧斯大黎加
	6
	2

	瑞典
	6
	5

	其他
	29
	1

	合計
	5約602機
	約329


2、 厚生勞動省

（一）緊急醫療救護業務推動概況

1. 於1963年修改消防法，明訂消防人員擔任事故及災害傷病者之搬送，自始消防體系的救急業務法制化。昭和39年（1964年）厚生省公告「救急告示病院指定的省令」，指定24小時之救急醫療院所。規範病患運送由消防單位負責，而運送過程中醫療行為由厚生勞動省負責。昭和52年（1977年）後，由於輿論逐漸重視緊急醫療救護。日本當局將原法再加修改，並規範無適當理由不得拒絕病人，使得日本之緊急救護體系更臻完善。

2. 日本設置救護車的單位為消防單位及醫院，到院之緊急救護及院際間之轉診均由消防單位負責，為公共服務體系，傷病患免付費。且其救護車出勤人員規定為三名（含駕駛），三人均需具備救護技術員資格，且其中一名需具有救急救命士資格，但由於偏遠地區消防人力不足，仍有一名救護技術員駕駛救護車出勤救護之情形。目前尚未實施醫師與護理人員前往現場救護，但未來擬規劃醫護人員一同前往現場救護。

3. 日本救急醫療體系：其分為（1）初級救急醫療體制：主要提供輕傷病人的處理。（2）第二次救急醫療體制：提供手術及住院服務，其中有80-90％均由初級醫療院所轉介的病人。（3）第三次救急醫療體制，提供腦中風、心肌梗塞及頭部外傷等24小時之高級醫療等服務。

4. 尚未有民間救護車機構成立，病患返家均由一般小客車運送，且該主管機關為國土交通省。

5. 另日本總額預算經費80兆，緊急醫療花費￥230億/年（含使用直昇機之花費）【註：約新臺幣65億】。

6.日本目前緊急醫療遭遇的難題如下：（1）因全面健保施行，導致過度利用急診看診（2）因過低生產率，導致小兒科醫院及醫師逐年減少，乃至嚴重不足，造成小兒急診人力不足。 

3、 杏林大學醫學部

（一）基本資料：

高度救命救急中心，由島崎修次教授負責介紹說明，杏林大學成立三十年，而該高等救命救急中心則有六年歷史，該院為全國十家高度救命救急中心之一，計有緊急醫療床30床，但遇大量傷病患時，最多可以擴充至60床因應，目前擁有三十位醫師及九十位護理人員。由於該院為最後後送醫院，定義上需具備二十四小時處理嚴重創傷、截肢及中毒的病患。

      （二）急診服務量及品質：

1. 每年平均接受約1430名病患，其中到院前死亡者占23%，急性冠狀動脈症候群佔29%，創傷佔16%，腦中風佔14%，其他內科疾病如呼吸衰竭佔8%，中毒佔7%，燒燙傷佔2~3%。但仍有輕中度病患每年約三萬五千至四萬人，由門診部處理。

2. 該中心歷年由厚生勞動省評鑑，皆為A級，故每年均可接受厚生勞動省補助1億4千萬之經費。

3. 三十位醫師分為兩組，彼此輪替，每組值班二十四小時，但若遇災難發生時醫護人力仍顯不足，可能需調派鄰近醫院支援。

4. 目前該中心病患有三分之一來自轉院，平均住院日為6.9日，佔床率為99%。急診病患有三分之一轉至醫院病房，三分之一轉至其他中心，三分之一轉至鄰近病患住處醫院。對於到院前死亡病患，30%可達ROSC，10%可存活至一個月，3%可以沒有神經學後遺症而返家，可謂績效卓著。

四、東京消防廳
（一）概況：

1. 東京人口11,538,319人，面積1,750.23km2，急救醫療機關396個單位。

2. 東京都消防廳業務範圍涵蓋多摩區及東京都二十三個町目（但東久留米市及稻城市除外），其設置包  括東京消防廳總部（TFD headquarters）、9個消防方面本部（Fire District HQs）、及80個消防署（Fire Station）、2個消防分署、210個消防出張所。
3. 東京都有急救隊198隊，急救隊員1,794人，救護車輛僅201輛。
（2） 東京急救業務之重點歷程

             1936昭和11年1月*急救工作展開[救護車6台]

1952昭和27年1月*制定急救業務等相關的條例，頒佈救護車服務條例，將救護車服務條例列為消防隊之職責之一

1969昭和41年11月*開始直昇機的運作

1986昭和61年3月*救命中心（三次救急救命醫院）-設置專線電話

1987昭和62年5月*開啟急救隊指導醫制度

1989平成元年     *新急救醫療系統開始運作，有400多加醫院之電腦與災害中心終端機可連線，使災害中心可瞭解該院之床數與科別

1991平成3年4月 *公佈急救救命士制度

1992平成4年4月 *急救救命士制度第一次的國家考試

1992平成4年7月*急救救命士及高級救護車開始加入急救行列

     （三）重點職責：

1. 地震準備之提升

2. 救火與救援之提升

3. 緊急醫療救護系統之提升

4. 火災預防系統之提升

5. 鄰近地區災害準備之提升

6. 支援國際性救災能力之提升

7. 效率與實際工作步驟之提升

8. 有活力之工作環境之提升

其中針對緊急醫療救護之提升重點內容為a.強化急救設備及改善緊急醫療服務處理系統 b.增加救護技術員之訓練 c.改善緊急醫療通訊裝備，強化其與急救責任醫院之溝通協調 d.至公司、學校及福利事業等場所宣導急救教育及活動。

（四）消防預算：

平成12年度（2000年）的初期預算為242,270百萬日圓（約為新臺幣69,217百萬），為東京都政府一般會計預算的4.0％。 

    （五）緊急醫療救護服務

1.1994年3月為提升傷病患之存活率，對隨車之救護技術員採認證制、對市民宣傳急救知識與技術、以及要求事業經營業主管支持對其勞工實施急救教育。

2.全部作業電腦連線，統一報案至災害急救情報中心（東京消防廳），再由情報中心派遣最近之消防隊之救護人員出勤。

災害急救情報中心聘有急救隊指導醫師，所謂急救隊指導醫師，以支援急救行動為目的，24小時常駐於災害急救資訊中心，對於急救隊所進行的醫療處理或是專門醫療機關的選擇等提供諫言。

目前有31醫療機關，433人的醫師於災害急救情報中心登記願意擔任急救隊的指導醫師。

另對於急救救命士接受醫生的具體指導而進行特定的醫療行為時,也是由急救隊指導醫師來擔任此職,平成11年度（1999年）指示諫言的件數多達8596件。

3.全國有97,300位救急隊員，4,582輛救護車，平均每50,000人口即配有一部救護車。2000年度救護車出勤計達57萬次，其中急病佔58.2％、交通事故15.6％、一般傷病患13.7％、其他12.5％，平均每55秒出動一次救護車，平均每21位東京市民就有一位使用救護車一次，因此工作非常忙碌。全國之救火與救護之比例為1：30。

       4.東京消防廳接受報案，可在一分鐘內找出求救電話位置，並立刻出勤，至於災難應變方面，自阪神大地震（1995年）後，成立消防救助機動部隊，使得救災與救護合為一體，並配置最先進之儀器。

5.東京都除依消防法規定外，另訂有東京都之單行規定，其中規定為當病患無法自事件現場脫困時，才有醫護人員與救護車同行，及出勤之救護車上一定有急救隊員三名，其裝備計60公斤，平均每人需負擔20公斤，急救隊員其中有60位為女性。

6.該接待人員自行感覺日方之救護品質仍須再向美國學習，並加強救急救命士的教育訓練。

7.平成3年，日本開始著重直昇機救護，首設於立川，提供二十四小時服務，並有救急救命士隨行。依據日本法律，直昇機救護應有兩位醫療人員隨行，但直昇機空間狹小，極難達成。另因機場限制，目前直昇機運送採取兩種方式：一種是將病患由直昇機送至距醫院最近的機場，再由救護車運送；另一種是直接將病患由直昇機送至具有停機坪的醫院。

8.如災難發生時，救災指揮官乃是消防單位長官，而非地方行政長官。除非災難的影響擴大至較大區域，甚至全國，才由最高行政長官統籌指揮。（舉例而言，沙林事件救援全由消防廳指揮，而非環保單位或其他行政單位）

        9.通訊系統：

          使用（1）有線通訊系統—就是為119號碼的專線電話。

               （2）無線通訊系統—分固定式無線通訊系統、汽車無線電通訊系統（即業餘無線電系統）及影像或圖片之傳輸系統。

               （3）衛星通訊—東京消防廳擁有活動式衛星通訊系統，俾利有線及無線通訊系統停擺時使用。

          10. 急救的宣導

為了使急救業務獲得更進一步的理解與認識,以9月9日的[急救日]為中心,主辦急救集會及急救研討會.
  （六）急救隊的教育、技能管理

1.急救隊的教育制度

有關救急救命士培訓制度由東京都消防學校開始，須研修消防及急救課程（135小時以上）。然後至東京都消防署實習，執行現場業務，而後學生可自行選擇消防或急救工作。選擇救急隊員者，需接受308小時救急標準課程。已經國家救急救命士考試合格者，為初級救急隊員，再經過140小時以上救急II課程，可成為中級救急隊員。至於救急救命士養成教育，則需要另外835小時以上教育課程。而救急救命士技能管理教育更有就業前研修及定期研修（其中醫院實習160小時，而定期研修為每兩年160小時）。若救急救命士被指派到大學醫學部附屬醫院工作一年以上，或被指派到消防大學救急科訓練後，可取得成為救急指導者的資格。另日本之救急救命士使用去顫器，只能針對心室顫動，而不能針對心室頻脈。

          2.急救隊的技能之提升管理

（1） 參加學術研討會、急救醫學會

（2） 參加急救活動訓練、辦理技能審查。

（3） 加強培育急救隊員之品質

（七）對於民間搬運患者等的工作人員的認定

東京消防廳考量到利用者的安全性及便利性,對於民間患者等進行搬運工作人員給予指導並認定.

至平成12年4月止,有31處被認定,搬運乘務員有987人收到適任證.其認證標幟書寫為「患者等搬送用自動車—東京消防聽認證」。

5、 國立病院東京災害醫療中心

（一）特色

      此中心為應付廣域災害醫療所設的第一家醫療中心，於1995年六月完工，平時主要處理創傷、燒傷及中毒病患等重症病患，設455床，目前僅開放390床，於災難發生時可擴充至九百床，因其可將原規劃為6人床的病房，平時僅提供4床，當災害發生時即增加至6床，病床不敷使用時，可將隔壁之護理學校的實習病床改為一般病床（災害醫院與護理學院原本設計時就已設計有可互通之走道，俾利傷患及工作人員之流動），再不足時，可利用鄰近工廠收容更多得病患。該院可在災難時，於一小時內召集70%的人力前來支援（包括院外支援之醫護人員）。此中心分災害研究部及研修部。

其設計的主要特色在於：（1）堅固的建築：建築強度超過一般建築法規要求的1.2倍以上，可以耐受似阪神大地震；（2）完善的水電供應：具有可以提供平常日用電量（1900kA）維持四至五天的發電機（100000kA）兩座。（3）平時儲水一千兩百噸，並有井水供應一百三十噸及臨時用水儲存槽九百噸。（4）無線通訊三組，可同時直通內閣府、東京都及立川市。（5）有儲存可供應五日之食物、及供應七日份的醫療品及衛材（6）屋頂設有直昇機停機坪，等均設想周到。

此災害醫療中心與Doctor Heli計劃不同的是，只協助東京都消防廳進行空中救護，當遇重大傷病患時，消防廳出勤時會至該院載醫護人員。

     （二）訓練

依日本國家要求，該醫院每年舉辦四次災害醫療訓練，其中一次為針對國立的醫院，每期受訓4-5天，受訓人員除了醫師、護理人員、藥師、醫技人員、事務官，亦包括救護技術員。所以有事前充分準備，才能因應無法預期的災難。

6、 東京消防廳整備部航空隊

      （一）運用直昇機救援救護之歷史

	 昭和41年11月（1966）
	於機械部(現在的裝備部)管理課內設置空中警察隊

	42/4
	1號機使用開始

	42/10
	紀錄上第1次使用直昇機做傷患的運送

	44/4
	2號機使用開始

	44/5
	利用直昇機進行第一次的山林火災的防禦措施

	47/4
	3號機使用開始

	48/1
	4號機使用開始

	48/4
	伴隨著組織的修正,空中警察隊升級為課級的權屬範圍並新設置管理部門於機械部(現在的裝備部)管理課內設置空中警察隊

	49/6
	5號機使用開始

	50/8
	直昇機的影像傳送系統開始運作

	53/3
	達成[10,000時間內無航空事故]的紀錄

	56/4
	由直昇機成功救援的行動到達1,000件的紀錄

	57/4
	1號機的後繼機(DOFAN II)開始飛行

	59/9
	達成[20,000時間內無航空事故]的紀錄

	60/3
	2號機的後繼機(DOFAN II)開始飛行

	63/4
	4號機的後繼機(SUPER PUMA)開始飛行

	63/6
	3號機的後繼機(DOFAN II)開始飛行

	平成元年3月
	由直昇機成功救援的行動到達2,000件的紀錄

	5/4
	5號機的後繼機(DOFAN II)開始飛行

	3/3
	達成[30,000時間內無航空事故]的紀錄

	3/5
	以國際消防救難隊的身分派遣直昇機一架，參與孟加拉共和國的暴風災害的行動

	6/4
	6號機(SUPER PUMA)飛行開始

	6/9
	空中警察隊多摩航空中心的使用開始

	7/7
	由直昇機成功救援的行動到達3,000件的紀錄

	8/3
	世界中第1台高層大樓用滅火直昇機完成試飛

	9/1
	達成[40,000時間內無航空事故]的紀錄

	9/4
	1號機的後繼機(DOFAN II)開始飛行

	9/10
	以國際消防救難隊的身分派遣直昇機參與印尼森林火災時的行動

	10/10
	為加強並充實空中急救行動體制伴隨開始[急救直昇機]的出現

	11/10
	由直昇機成功救援的行動到達4,000件的紀錄.

	12/4
	由多摩中心開始24小時待機行動的工作


（二）航空隊之成立
東京消防署航空隊誕生於1966年11月，他是日本消防隊的第一個航空隊。自1967年他的第一部直昇機開始運作，迄今已過了33個年頭。目前這個隊伍並可涵蓋包括23-ku區、 Tama（多摩）區以及在內的所有東京地區，並可處理各種錯綜複雜與多變之要求。

由於土地的有效利用以及先進之建築技術，近來建物變得更高且更大。為對付高空火災，TFD開發出一種可以在盤旋期間射水之救火直昇機，並已投入服勤中。

（三）航空隊現況
TFD航空隊基地計有兩處，共6部直昇機(3部大型以及3 部中型)。因為在基地上有充份之管理、並執行飛行與保養，航空隊可以進行各種救災救護工作。

	TFD直昇機
	(資料時間2000年4月1日)


	部署地點
	名稱
	型式
	部署年與月份

	航空隊總部
	Kamome
	SA365N1

Dauphin(王儲) Ⅱ
	1998年6月

	
	Tsubame
	SA365N1

Dauphin(王儲) Ⅱ
	1990年4月

	
	Hakucho
	AS332L1

Super Puma(超級美洲獅)
	1994年4月

	Tama航空中心
	Chidori
	SA365N1

Dauphin(王儲) Ⅱ
	1997年4月

	
	Hibari
	SA365N1

Dauphin(王儲) Ⅱ
	1985年3月

	
	Yurikamome
	AS332L1

Super Puma(超級美洲獅)
	1988年4月


機體

	保有機數
	大型機3架
	中型機3架

	機體名稱
	AS332L 1
	SA365N、SA365N1、SA365N2

	機體


	全長
	18.7m(包括主迴旋翼)
	13.46m(包括主迴旋翼)13.88m

	
	全寬
	15.6m(包括主迴旋翼)
	11.93m(包括主迴旋翼)11.94m

	
	全裝備重量
	8600KG
	4000kg
	4100kg
	4250kg

	
	座位數
	27座席
	14座席

	引擎
	製造公司
	HOTOKETABUMEKA公司
	HOTOKETABUMEKA公司

	
	馬力
	1877*2
	700*2
	724*2
	770*2

	性能
	最高速度
	278km/h
	315km/h

	
	巡航速度
	256km/h
	260km/h

	
	持續飛行距離
	1012km
	715km

	
	持續飛行時間
	3小時58分
	2小時45分

	燃料
	油槽容量
	2743L
	1158L

	
	消耗量
	650L/h
	350/Lh

	裝備

等
	SLING能力
	3000kg
	1600kg

	
	HOIST能力
	272kg
	272kg

	製造公司
	HOTOKEAEROSUBASYARU公司
	HOTOKEYUROKOBUTA公司
	HOTOKEAEROSUBASYARU公司
	HOTOKEYUROKOBUTA公司


     （四）航空隊之執行業務

1.航空救援、救火、以直昇機攝影機搜集資訊，以及在災難發生時進行空中指揮等。

2.由有能力進行先進維持生命照料之EMS直昇機，執行緊急運送。

3.運送醫師、醫療人員及藥品等。

4.拍照、PR工作，以及其它各式空中調查任務等。

          5.離島地區之病人運送，可由TFD、自衛隊、都會警察局以及海事安全機構來執行。

          6.全隊有71人，共分三組，以應付24小時勤務。1999年航空隊計共計執行了1,254次飛行任務。其中包括救火(94)、醫療緊急運送(249)、救援(69)、空中巡邏(13)、訓練(269)以及航空人員之訓練等。2000年緊急醫療救護共出勤317次。
參觀過程中，並詳細介紹直昇機內相關救急救命設施，如氧氣、抽吸裝置、血壓計、自動體外電擊去顫器及呼吸器等，並說明緊急救護設備可於五分鐘內裝載完成於直昇機內，五至十分鐘內可以出動救護。

7、 川崎醫科大學（高度救急救命中心）

空中救護業務執行現況

1.該中心使用BK117型直昇機，長期停駐於該院前之廣場，每次可運送一位病患。該院於接獲電話經醫師判定需出勤時，將會於五分鐘內出勤，但目前直昇機出勤，仍限於白天上午九時至下午五時，夜晚及天候不良則停飛，每次出勤人員為醫師一名、護士一名及整備小組三人，另有投保保險（救護直昇機￥3億、醫師￥1億及護理人員￥5000-7000萬）

       2. 該院在使用救護直昇機後，於平成11年10月至12年9月底止針對一百八十五個病例研究中顯示，可將原來50~60%的死亡率降至20%。又根據研究，以震度類似的美國舊金山大地震及日本阪神大地震相比，美國發生死亡約六十人，而日本為六千四百人。推究原因雖多，但在阪神大地震發生的第一天，只有一架直昇機出動，第二天二架，直到第三天才有十架出動。因此空中運送救援的延遲，可能也是原因之一，因此，空中救護在日本越來越受到重視。

3.目前該中心所需經費由厚生勞動省提供每年一億兩千萬日圓，岡山提供六千萬日圓補助。又川崎醫科大學於推行Dr. Heli計畫成效不錯，將自今年十月份於九州久留米醫科大學、四國川崎醫科大學、愛知縣聖隸兵松大學、千葉北塚醫院、神奈川縣東海醫科大學及北海道札幌醫科大學等六個點實施Dr. Heli計畫。
參、心得與建議

1、 自從去年八掌溪事件發生後，行政院已積極檢討改善空中救災救護之派遣程序，縮短流程，統一派遣，使得行政一元化，改善多頭馬車的複雜申請程序，也使得整體醫療照護的品質容易控管與提升，目前亦刻正規劃成立空中消防隊，建立立體救災機制，強化災害搶救功能及緊急醫療救護，使得我國亦迎頭趕上國外空中救護之制度，保障人民生命財產安全。

2、 空中救護效率高，也是高消費醫療救護行為，但事實上，就空中救護業務來說人口密度高及醫療資源充裕的都市，較不必要使用空中救護，但偏遠、離島地區，應係屬必要使用。空中救護業務唯有在經費來源、權責區分及人員配合三方面做完整規劃評估下，方能發揮其應有的功效。

（一）必須有充分的經費來源：如每年由消防署編列經費（包括每年直昇機及機內急救設備的添購及維護，人事費用及出勤保險費用等），如有些可以委託民間航空業者執行的業務，就交由民間航空業者執行，且於北、中、南、東規劃成立空中救護隊時，可考慮將每區之緊急醫療救護後送醫院範圍設限，若病患要求跨區送院，應自行負擔跨區域之費用，以避免民眾濫用國家寶貴資源。 

（二）必須有專責機構負責：以日本為例，應由消防署及其所屬單位擔任專責機構。如此則相關業務人員訓練，如高級救護技術員等，也可一併由消防署專責訓練，以收事半功倍的效果。

（三）必須由專業人員配合：無論未來空中救護業務隨機人員為醫師、護士或緊急醫療救護員，都需要有完整的培訓制度，及出動的原則，才能達到空中救護（而不僅是空中運送）的目標。

三、日本之消防單位救災救護指揮中心均採統一集中報案系統，該系統並會自動顯示來電處，且可以發送應變警訊，並將應變指令印出與資料傳送等，使得可迅速瞭解報案地點及報案電話，及迅速派遣指揮調度適當的人力前往執行救護，並送至就近之適當的責任醫院就醫，若是故現場有任何疑問，均可直接洽詢救災救護指揮中心值班醫師，由值班醫師線上指導，這是值得我國學習的地方，因我國大部分之救災救護指揮中心均未有集中報案系統，且無醫師於指揮中心值班提供救護隊線上指導。

4、 日本其有專門培訓救護人員之消防學校及考照制度，並有一貫的訓練內容及教材，使得訓練出來救護技術員之品質及能力較亦讓民眾認同；而我國目前依緊急醫療救護法規定，救護技術員受訓後，經訓練單位考試及格，即可發給救護技術員證書，較缺乏一致性之評定標準，為提升緊急醫療救護品質，建議我國也可以考慮在警察大學設立救護科系，並建立國家考試制度，以確保緊急救護品質。

5、 空中救護業務對於廣域災害醫療的重要性，是可以肯定的。在國內地理環境與災難型態都和日本類似的情況下，建議可效法國立東京災害醫療中心作法，成立災害醫療中心，並把握以下原則：（一）堅固的建築：建築強度超過一般建築法規要求的1.2倍以上，可以耐受強大地震；（二）完善的水電供應：具有可以提供平常日用電量維持四至五天的發電機及完整儲水裝置。（三）戰備儲糧及衛材存量保持至少5~7天。（四）病床擴充量可達三倍。（五）具備直昇機停機坪等。

6、 日本救護體系包涵到院前之緊急救護及院際間之轉診均由政府補助經費，民眾不需要額外付費，另出院的病患是由小型客車運送，不需任何之救護裝備，所以，也無所謂的民間救護車機構成立，故救護車之管理與院際間之轉診問題較為單純。我國業已於去（89）年訂定民間救護車機構管理辦法，規定其主要業務範圍為醫院間之轉診及非緊急傷病患之運送，使其與消防單位之救護車扮演的角色有所區分。
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