台        灣        地        區        醫        院        協     會

會議記錄
會議事由：研商「消防及衛生機關以外救護車設置機關（構）管理辦法（草案）」
會議時間：96年12月05日    下午3:30
會議地點：衛生署601會議室
主 持 人：高簡任視察文惠
本會出席人員：謝武吉
記錄人員：王維蓮
壹、主席致詞：
    消防局管理辦法授權訂定一些子法規，本會議請相關代表共同研議子法規，且法規具互動性，請相關機關會先行彙整意見。草案已事先提供，邀請相關單位指導意見，報告後對專案管理層面之部份，會請交通部及救護車協進會給予意見。
貳、討論事項：

一、條文草案討論重點：

  （一）救護車設置時，應檢具之資料內容為何？

  （二）救護車展延同意之條件？（請交通部惠示專業意見）

（三）救護車登記事項─行政區是否為營運區域？

（四）管理人員異動時，救護車設置機關（構）報備及代理人之代理期限之規範。

（五）補正期限之時間？。

結論：
一、第一章 總則

第一條 本辦法依緊急醫療救護法（以下簡稱本法）第十六條第四項規定訂定之－通過。
第二條 本辦法所稱救護車設置機關(構)，係指依本法第十六條第二項第三款至第七款設有救護車之機關（構）－通過。
      二、第二章 救護車設置條件、許可、展延與管理
第三條－資料文字修訂為相關文件，並新增審查文件機制。

第四條－救護車定檢不合格時，應將其資料檢附地方主管機關。年限問題今天無不裁示，後續在討論。
第五條－保留下次會議中討論。
肆、綜合討論：
1. 醫事處－緊急醫療救護法已公佈，緊急醫療救護法授權對「消防及衛生機關以外救護車設置機關（構）管理辦法」第16條第三項至第七項研擬草案。

2. 主席－雙軌同日並行，按母法授權，新法與舊法不一樣的任務在於跨區營運之問題及到前送置之問題。程序性在救護車設立時，其表格、要件是否要一致化，今天就軍事機關、醫療、護理等機構之看法，提請討論。

3. 朱益宏－第二項第三款至七款之救護車設置機關(構)，其申請設置救護車之許可條件與程序、跨直轄市、縣（市）營運之管理、許可之期限與展延之條件、廢止許可之情形與救護車營業機構之設立及其他應遵行事項之辦法，由中央衛生主管機關定之。但軍事機關之軍用救護車設置及管理，依國防部之規定。
4. 主席－軍用機構之軍用救護車設置及管理，依國防部之規定。

5. 謝武吉－部隊中，並無將軍用救護車納入救護車機構管理辦法規範?

6. 軍醫局－國軍車輛管理辦法分二段三級，並配合衛生署法規，軍用救護車先前皆使用於國軍醫院與軍人醫療為主，而後才開放民眾診療服務使用。軍方牌照的車輛屬軍方管理，今年已檢討及規範國軍車輛管理一致性問題。

7. 軍醫局－軍用救護車屬野漢型，軍醫院有領軍牌之車輛屬軍方管理，領民間牌照的車輛屬民間救護車機構管理辦法管理。

8. 朱益宏－所以軍用救護車並無納人於民間救護車機構管理辦法，只有民間救護車納人管理。

9. 謝武吉－軍醫局代表所敘述國軍車輛管理辦法分二段三級，何謂二段三級?

10. 軍醫局－何謂國軍車輛管理辦法分二段三級，二段係指一般醫療及部隊內勤單位，三級係1.指陸、海、空軍地區基層醫療2. 地區基層醫療（醫療功能較前者佳）3.地區醫療。

11. 主席－請教經濟部商業司，就救護車機構管理辦法設立及檢具資料文件，是否須檢具? 緊急醫療救護法第四十六條第九項及第十項，研議舊法，本次會議中，針對公司法修正，其內容是否適當?

12. 經濟部商業司－辦法管理是機構，其含括所有公司，是否亦含括機關。

13. 主席－營業機構規範獨立於第三章。

14. 朱益宏－此部份可於條文討論時再做修改。

15. 主席－救護車展延同意之條件，於條文討論時，予以建議及修正。第一章 總則，第一條 本辦法依緊急醫療救護法（以下簡稱本法）第十六條第四項規定訂定之－通過。第二條 本辦法所稱救護車設置機關(構)，係指依本法第十六條第二項第三款至第七款設有救護車之機關（構）－通過。第二章 救護車設置條件、許可、展延與管理，第三條 救護車設立之含括第十六條第二項第三款至第七款的設立條件及程序，展延部份須向何單位申請及應檢具哪些相關文件，就第二項得知由各直轄市、縣市政府訂之。

16. 醫事處－建議資料文字修訂為相關文件；展延各直轄市、縣市政府訂之，建議於第三項條文內容（救護車設置機關（構）依第一項規定取得救護車設置許可，應持衛生主管機關核發之許可文件，向公路監理機關依規定辦理救護車登檢領照）移列於第二項內文中，則前項所需相關文件，由各直轄市、縣市政府訂之，救護車設置機關（構）依第一項規定取得救護車設置許可，應持衛生主管機關核發之許可文件，向公路監理機關依規定辦理救護車登檢領照。

17. 主席－資料文字修訂為相關文件。申請後審查文件機制，在條文中並無規範，應新增審查文件機制。

18. 謝武吉－相關文件之填寫，是否可考量硬體設備問題。

19. 朱益宏－授權主管機關訂定，其訂定規則是否具一致性。

20. 主席－緊急醫療救護法系統中，醫院登錄資料內容不一。

21. 謝武吉－資料一致性，應全國統一。

22. 主席－第三條 第三項內文（救護車設置機關（構）依第一項規定取得救護車設置許可，應持衛生主管機關核發之許可文件，向公路監理機關依規定辦理救護車登檢領照）及第四項內文（公路監理機關依規定發給救護車牌照時，應將核准車號副知原許可之衛生主管機關。）當交通法條改時，此部份條文惋同時修訂。

23. 交通部－救護車登檢時，建議參考第三條第一項之規定，申請後，主管機關核准或變更時，通知各相關單位。

24. 主席－救護車設立時，是否會通知監理單位?

25. 衛生局－會通知監理單位，但監理單位未附車號給衛生局。

26. 謝武吉－雙方資訊應共通，包括型號、儀器、內裝等皆應登錄及管理。民間救護車應注意醫療保健服務業草案中之規範。

27. 主席－第四條是新增條文，依道路交通安全規則第四十四條
領有牌照之汽車，其出廠年份，自用小客車未滿五年者免予定期檢驗，五年以上未滿十年者，每年至少檢驗一次，十年以上者每年至少檢驗二次。營業大客車所有人應於指定日期前一個月內、其他汽車所有人應於指定日期前後一個月內持行車執照、新領牌照登記書向公路監理機關申請檢驗。救護車展規定是否亦是指定日期前後一個月內持行車執照、新領牌照登記書向公路監理機關申請檢驗。
28. 交通部－第四條救護車檢驗結果紀錄及登記費，向原許可之直轄市、縣（市）衛生主管機關申請展延。救護車定檢期限與其他車輛規則一樣，若超過期限定檢則註銷牌照，道路交通安全規則中已對此部份規範，無須在此特別規定。
29. 朱益宏－建議不定時宣導道路交通安全規則。

30. 救護車協進會－救護車登檢時，通知各相關單位，每年報備是否有其必要性，是否會增加業者負擔。
31. 醫事處－若是五年內新車，其車子性能還ok，若車子超過五年登檢應依照道路交通安全規則。若出勤車輛使用舊車，車子拋錨時應如何處理，是否有相關規範。
32. 謝武吉－新車使用期限於5年內，車子性能ok，超過5年應每年定檢。救護車應設定使用最高年限，救護車應是救人使用，其維護頻率應更高。救護車應有違規事件紀錄，若遇違規事件應採記點制，對違規事件應訂定規範。
33. 主席－違規事件記點部份係指事件還是人，是駕駛人違規是車輛錯誤還是人錯誤。

34. 謝武吉－違規事件記點部份係指人。

35. 交通部－道路交通安全規則中，因渉及車行，採記點方式處罰，例如：超載部份車行及駕駛人都列入記點違規。車輛設置條件中，唯對幼童專用車規定，且一定須為新車為限，特殊車輛主管機關並無相關規定。
36. 朱益宏－車子性能檢定回歸交通部訂定規則，唯新增救護車使用最高年限，超過幾年之車子不可做為救護車用。設置內容是否附合設置標準內，車輛硬體、性能、設備於管理辦法中並無罰則，若違反輕者採記點，但對違反重者，則不得展延，條文中無相關不得展延的相關條文。若定檢不過時，根本就不得展延，且定檢不過車輛主管機關並不知，驗車的相關資料應會知相關主管機關。
37. 台北縣衛生局－北市、縣規定每年定期定檢2次，定檢內容含車輛檢查及裝備檢查，且會不定期抽檢。同意新增車輛使用年限上，限應顧及安全性。
38. 台中市衛生局－中區每年定檢1次且不定期抽查，檢驗合格車輛方可展延。

39. 謝武吉－展延、變更及違規紀錄都應建立，若救護車使用於非救人情況下屬違規，不當使用應違規記點。違規記點制度應建立。

40. 醫事處－有人檢舉時，請當地主管機關調查。
41. 主席－此於緊急醫療救護法中41條中有規範。
42. 朱益宏－違規事件採罰錢方式，若後續再犯，應採記點方式處罰。每年若遇裝檢問題，其會定期改善或罰鍰?若遇裝檢改善期間，救護車是否仍執行勤務?於監理站檢查時，有問題車輛應同歩告知衛生署，終止勤務執行。

43. 主席－檢查不合格者，除限期改善，且在未合格前禁止勤務執行。

44. 醫事處－母法第41條，若情節重大者，可直接廢止車輛許可並罰鍰。

45. 救護車協進會－救護車出勤就是責任。

46. 主席－建議新增救護車使用最高年限。

47. 朱益宏－可以跑的車輛表示檢驗一定會合格。建議訂定在合理範圍內訂定年限，應把漏洞之處補足。
48. 謝武吉－救護車應設立車輛使用年限問題，建立違規記點機制，司機是否有前科亦應有相關規範。
49. 主席－安全性考量應依車輛性能辨別。

50. 台北縣衛生局－車輛不定期定檢，違規部份是否可請衛生署提供並公佈網站上。
51. 謝武吉－若救護車出勤時停擺，責任應如何算誰的。

52. 主席－應於同一基準面建立，汽車定檢紀錄應置入，於展延時，應符合道路交通安全規則。
53. 桃園縣衛生局－應考量實際出勤量必要性，軍用救護車民間在管理，但對車輛之性能不熟，亦詢問軍方，軍方表示因出勤量少所以對裝備並熟悉。

54. 主席－以出勤量多寡衡量不適當，靠行應如何管理，在後面條文中研議。軍方表示對車輛之性能不熟，此問題表示訓練不足，在法條中屬管理範圍，所以單位應加強訓練。

55. 謝武吉－靠行應加強管理。司機品德應規範。出勤量應須有出勤紀錄表並與哩程數搭配。醫院端有靠行問題。出勤量部份應列入管控。

56. 軍醫局－軍方車輛管理有一套管理規範，為了人命安全之尊重，年限問題更是重要。軍方每年都編列車輛採購預算，對車輛管理辦法都有年限規範且按年限淘汰。
57. 主席－針對司機品德規範，不知計程車是否有年限問題，請教各衛生局之意見。

58. 台北市衛生局－車輛目前無年限規範。

59. 主席－年限問題先保留。

60. 交通部－駕駛技能之考試，含體格、視力等計程車執行駕照有年齡限定，大於65歲則不得考照。汽車檢驗之相關資料可看行照。
61. 主席－母法第19條中已有規定。汽車檢驗結果及登記費，汽車行照及展延以1年為原則。救護車定檢不合格時，應將其資料檢附地方主管機關。年限問題今天無不裁示，後續在討論。

62. 朱益宏－不及格之救護車車輛是否仍在執業。

63. 主席－不及格部份是否有改善期限，嚴重者是否不得執業。
64. 交通部－不及格車輛得申請覆驗，母法46條第二款對情況嚴重者拔牌，第二次覆檢再不合格撤牌。

65. 謝武吉－車輛定檢是否規定於監理站中檢驗。

66. 交通部－救護車希望於監理站中檢驗，車輛檢驗代檢場定檢機制是與監理站定檢機制、品質一樣且全程實況監控。

67. 醫事處－行政區登記是否包括營業區，目前登記事項是系統上有的欄位，為了方便管理，行政區是否等於營業區。
68. 台南市衛生局－合法救護車應規範跨區服務範圍。

69. 朱益宏－應將執業區置入，其執業跨區時就會易動。跨區是動態，只要動一次就要換一次。

70. 醫事處－就實務面而言，這樣規範是否適當。

71. 主席－救護車應跟著機構走，詢問各專家意見，是否要在新增此部份。

72. 台北市衛生局－建議救護車應跟著機構走，衡量其數量是否足夠跨區。

73. 謝武吉－行政區應劃分，像台北市、縣計程車是混合的，救護車跨縣市時，應掌控出勤行踨。

74. 主席－增設車輛登記地點，對營業區範圍應規範。車輛登記，若是營運範圍，則於營運管理中規範。負責人及行政區部份先保留，跨區的部份，若有人申請全台為範圍，局裡會看勘。

75. 台南市衛生局－台南市區看到台南縣不合法車輛，但南市卻無法源依據處理。

76. 謝武吉－應請交通警察協助。

77. 朱益宏－這渉及縣市執法問題，應回歸記點處份。
78. 主席－第五條先保留下次會議中討論。
伍、臨時動議
陸、散會，下午5時30分
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