金門縣地區災害防救計畫審閱意見表
審閱機關：衛生福利部                                         日期：108年6月13日
聯絡人及電話：鍾權鈞(049)2332161轉3190
	項次
	章節/頁數
	計畫內容
	審閱意見與說明
	【建議做法】

	1
	第二編 風災水旱災害

第二章 整備計畫

第一節 緊急醫療整備

P144
	第一節 業務概述及現況
	第一節 災害應變計畫及標準作業程式之研訂
	□請修正 

以此為模板，其他災害防救對策請參酌。

■請酌參

	2
	第二編 風災水旱災害

第二章 整備計畫

第一節 緊急醫療整備

P145
	7. 研修訂定後續醫療相關事項

(1) 醫療救護之相關計畫。

(2) 急救責任醫院分區制度及相關計畫。
	7. 研修訂定醫急醫療及後續醫療相關事項(增加文字)
查貴縣急救責任醫院僅一家，如何分區？如何執行？需勘酌用字。
	□請修正 

以此為模板，其他災害防救對策請參酌。

■請酌參

	3
	第二編 風災水旱災害

第二章 整備計畫

第一節 緊急醫療整備

P146
	四、風災災害應變標準作業程式之研訂
(一)工作重點

(二)策略方針

8. 研訂災後緊急醫療之標準作業程式。
	四、風災災害應變標準作業程式之研(修)訂
(一)工作重點

(二)策略方針

8. 研訂緊急醫療與後續醫療之標準作業程式。(增加文字)

	□請修正 

以此為模板，其他災害防救對策請參酌。

■請酌參

	4
	第二編 風災水旱災害

第二章 整備計畫

第一節 緊急醫療整備

P147
	五、旱災緊急應變體系之建立
	五、旱災災害緊急應變計畫與演練(增加文字)
	□請修正 

以此為模板，其他災害防救對策請參酌。

■請酌參

	5
	第二編 風災水旱災害

第二章 整備計畫

第一節 緊急醫療整備

P151
	2.各主管災害之行政單位或事業機關為執行防災業務計畫，並配合應變中心之指示從事各項災害應變措施，平時應於內部成立緊急應變小組。…
	2.各主管災害之行政單位或事業機關為執行防災業務計畫，並配合應變中心之指示從事各項災害應變措施，災時應於內部成立緊急應變小組。…
	■請修正 

以此為模板，其他災害防救對策請參酌。

□請酌參

	6
	第二編 風災水旱災害

第二章 整備計畫

第十一節 緊急醫療整備

P178
	第十一節 緊急醫療整備
一、業務現況
依災難之程度大小，可分為縣市可處理、跨縣與全國性，於第一時間反應災難之需要，迅速救災。透過資訊平臺即時監控轄區內災難事件， 當大型災難發生時，指揮人員進駐災難應變指揮中心，配合各地消防局及衛生局啟動緊急醫療救護系統，提供轄區整合醫療資訊，相互支援，以平均分攤短時間產生之大量傷病患所造成的醫療衝擊，充分運用緊急醫療救護資源，盡力搶救人民性命。
二、災害規模設定之應用
根據風災災害規模設定所劃分之易發生事故之危險區域中，各責任醫院對水災災難醫療用品、器具之存量應充足，並定期補充稽核。應於各類水災之高潛勢區域，訂定緊急醫療救護站之設置與整備地點，在事故發生前期之醫療迫切時間內，給予受傷民眾現場緊急救護之服務，並對於大致統計受傷人數與受傷類別，為後續送醫動作準備。
三、風災災害應變資源醫療整備
災害防救工作之緊急應變措施順利與否，需仰賴平日建立良好的通訊系統及人力、物力之整備，才能確保災時發揮緊急醫療救護之效。當水災發生時，所造成之傷亡均由內傷、外傷、溺斃及骨折所引起，故針對水災災害之緊急醫療整備需以此方向設立。
(一)工作重點
1.建立風災災害所需之醫療院所醫療器材及藥品儲備之整備。
2.落實各轄區醫療院所醫療器材及藥品儲備稽核制度。
3.模擬各種水災災害狀況定期實施演練。
4.建置本縣醫院災難醫療救援隊，落實災區救護能力。
(二)策略方針
1.建置本縣急救責任醫院緊急醫療救護通訊系統：專用無線電通訊設備、業餘無線電、有線通訊及緊急醫療資訊網，供醫療物品之流通與補給。
2.加強無線電系統之管理，且設專人負責無線電系統之管理與維護。
3.每年辦理急救責任醫院物力調查，依四季進行徵用及非徵用醫療院所之重要物資(包含戰時隨征醫事操業人員、徵用病床、儲備藥品醫材及救護車數量等)抽複查作業。
4.依「藥品醫材儲備動員管制辦法」及「物力調查實施辦法」辦理藥品、醫材儲備，應符合衛生福利部之規範。
5.建立災難醫療救護隊各編組標準作業程式。
6.建置災難醫療救護隊物資裝備，包含醫療支援單位及醫療後勤單位。
(三)預期目標
建置完善緊急救援資源及完成醫療器材與藥品儲備之整備，建置及落實本縣責任醫院災難醫療救援隊編組、物資裝備及救災能力。
(四)辦理單位
1.主辦單位：衛生局。
2.協辦單位：工務處、消防局、金門防衛指揮部、衛生福利部金門醫院及本縣各相關單位。
四、風災災害緊急醫療救護站之設置及整備
本縣為因應風災災難，各鄉鎮衛生所作為緊急醫療救護站，以利提供災害現場醫療救護工作。
(一)工作重點
1.訂定本縣大量傷病患救護作業程式及辦法。
2.結合本縣救護隊之成立，提供醫療照護工作。
3.建構完善緊急醫療救護站之災情通報系統及流程。
(二)策略方針
1.配合本縣緊急安置所設置之緊急醫療救護站：選擇各鄉鎮安全且適當的地點、路段開設，提供醫療照護工作。
2.結合救護隊所在地設置之緊急醫療救護站，提供醫療支援。
3.建立及落實緊急醫療救護站之災情通報系統，掌握傷患醫療需求及醫院動員情形。
(三)預期目標
詳盡規劃本縣緊急醫療救護站之設置，災前完成醫療整備，以因應災害發生時，能及時且適切地滿足民眾醫療需求及救護處置。
(四)辦理單位
1.主辦單位：衛生局。
2.協辦單位：工務處、消防局、金門防衛指揮部、衛生福利部金門醫院及本縣各相關單位。
	第十一節 緊急醫療整備
一、業務現況
依災難之程度大小，可分為縣市可處理、跨縣與全國性，於第一時間反應災難之需要，迅速救災。透過資訊平臺即時監控轄區內災難事件， 當大型災難發生時，指揮人員進駐災難應變指揮中心，配合各地消防局及衛生局啟動緊急醫療救護系統，提供轄區整合醫療資訊，相互支援，以平均分攤短時間產生之大量傷病患所造成的醫療衝擊，充分運用緊急醫療救護資源，盡力搶救人民性命。(刪除「各地」)
二、災害規模設定之應用
根據風災災害規模設定所劃分之易發生事故之危險區域中，各責任醫院對水災災難醫療用品、器具之存量應充足，並定期補充稽核。應於各類水災之高潛勢區域，訂定緊急醫療救護站之設置與整備地點，在事故發生前期之醫療迫切時間內，給予受傷民眾現場緊急救護之服務，並對於大致統計受傷人數與受傷類別，為後續送醫動作準備。(刪除)
三、風災災害應變資源醫療整備
災害防救工作之緊急應變措施順利與否，需仰賴平日建立良好的通訊系統及人力、物力之整備，才能確保災時發揮緊急醫療救護之效。當水災發生時，所造成之傷亡均由內傷、外傷、溺斃及骨折所引起，故針對水災災害之緊急醫療整備需以此方向設立。(刪除)
(一)工作重點
4.建置本縣醫院災難醫療救援隊，落實災區救護能力。
(考量是否合適建置災難醫療救援隊)
(一)工作重點
1.修(訂)定本縣大量傷病患救護作業程式及辦法。
2.結合本縣衛生福利部金門醫院提供醫療照護工作。
3.建構完善緊急醫療救護站之災情通報系統及流程。
(二)策略方針
1.配合本縣緊急安置所設置之緊急醫療救護站：選擇各鄉鎮安全且適當的地點、路段開設，提供醫療照護工作。
2.結合救護隊所在地設置之緊急醫療救護站，提供醫療支援。

	■請修正 

以此為模板，其他災害防救對策請參酌。

□請酌參

	7
	第二編 風災水旱災害
第三章 應變計畫
第六節 急難救助及緊急醫療
P197
	第六節 急難救助及緊急醫療
一、業務現況
此方面業務的施行動作須集許多不同單位之力才得以完成，而每當風災災害發生時，「緊急收容安置」也是防救災應變的重點之一。但目前專門探討「緊急收容安置」的方案或內容則仍算少數，將透過下列工作內容來加強其間實際施行的「快速性」及「有效性」。

	第六節 急難救助及緊急醫療(刪除)

	□請修正

以此為模板，其他災害防救對策請參酌。

■請酌參

	8
	第二編第二章第八節(P.168、171)
	6.優先針對生活弱勢者、高齡及身心障礙者規劃加強照護之避難設施場所，並與一般避難設施、人員有所區隔，並加強相關老人及身心障礙福利機構之災害應變作為及避難收容管理。(P.168)
5.優先針對生活弱勢者、高齡及身心障礙者規劃加強照護之避難設施場所，並與一般避難設施、人員有所區隔，並加強相關老人及身心障礙福利機構之災害應變作為及避難收容管理。(P.171)
	1. 為求各災害防救業務計畫間體例一致，參照107年11月28日提報中央災害防救會報第39次會議核定之震災(含土壤液化)災害防救業務計畫，爰建議避難弱勢族群可參考該計畫文字。
2. 震災(含土壤液化)災害防救業務計畫參照文字如下：地方政府應主動關心及協助避難場所與臨時收容所之老人、新住民、外國人、嬰幼兒、孕婦、產婦及身心障礙者等災害避難弱勢族群之生活環境及健康照護，辦理臨時收容所內之優先遷入及設置老年或身心障礙者臨時收容所。對無助老人、身心障礙者或幼童應安置於安養、身心障礙或安置及教養等社會福利機構。
	(請修正
(請酌參



	9
	第二編第三章第五節(P.195)
	4.避難弱者(如獨居老人、身心障礙者…等)之調查列管，老人及身心障礙福利機構之管理與應變對策強化，優先檢討相關災害防救能量的需求，強化弱勢族群避難疏散及緊急收容安置作業。
	請參考項次1之說明。
	(請修正
(請酌參



	10
	第三編第二章第四節(P.277)
	11.對高齡者、身心障礙者、嬰幼兒及外(勞)國人等災害避難弱勢族群，應規劃實施特殊防災教育。
	請參考項次1之說明。
	(請修正
(請酌參



	11
	第三編第二章第七節(P.289)
	6.優先針對生活弱勢者、高齡及身心障礙者規劃加強照護之避難設施場所，並與一般避難設施、人員有所區隔。
	請參考項次1之說明。
	(請修正
(請酌參


	12
	第八編第三章第五節(P.683)
	二、各鄉（鎮、市）公所應考量人口分布、地形狀況、交通及氣候環境因素，規劃疏散路線，事先指定適當地點作為集結點及收容場所，宣導民眾周知，並動員民眾進行防護演練，老人、外國人、嬰幼兒、孕婦、產婦及身心障礙者等應優先協助。

三、各鄉（鎮、市）公所應在收容所或其附近設置儲水槽、臨時廁所，以及傳達資訊與聯絡之電信通訊設施與電視、收音機等媒體播放工具；規劃食物、飲用水、藥品醫材、炊事用具之儲備與整備老人、身心障礙者、嬰幼兒、孕婦等人士之避難所需設備，並訂定收容所使用管理須知。
	請參考項次1之說明。
	(請修正  (請酌參

	13
	第八編第四章第六節(P.693)
	七、充分掌握轄內公私立社會福利機構及老人福利機構等自救能力薄弱機構之設置情形，於災害發生之虞時，應予優先疏散，並應充分關心避難場所與臨時收容所之老人及身心障礙者等弱勢族群之生活環境及健康狀態之照護，辦理臨時收容所之優先遷入及設置老年或身心障礙者臨時收容所。對無助老人或幼童應安置於兒童及少年安置及教養等社會福利機構。
	請參考項次1之說明。
	(請修正
(請酌參

	14
	P.207
P.332
	第三節 災民慰助及補助措施

二、加強工作內容

(二)策略方針
而針對中低收入戶、老弱殘障等弱勢族群部分，應有更多主動的慰助、照顧協助及訊息告知，如各鄉鎮通報網絡體系的建立即為其一(各公家機關服務處、諮詢辦理窗口的設立、政令宣導手冊的編印、當地社區及志工的動員協助等)，以避免災害復建資源的無法有效分配。

	第三節 災民慰助及補助措施

二、加強工作內容

(二)策略方針
而針對中低收入戶、幼兒、老人及身心障礙者等弱勢族群部分，應有更多主動的慰助、照顧協助及訊息告知，如各鄉鎮通報網絡體系的建立即為其一(各公家機關服務處、諮詢辦理窗口的設立、政令宣導手冊的編印、當地社區及志工的動員協助等)，以避免災害復建資源的無法有效分配。

	■請修正
(請酌參



	15
	P.505
P.569
	第二節 災民慰助及補助措施

點來予以施行，以支持受災民眾的日常生活所需基礎。
(二)策略方針
3.針對中低收入戶、老弱殘障等弱勢族群部分，應有更多主動的照顧協助及訊息告知，以避免災害復原資源的無法有效分配。


	第二節 災民慰助及補助措施

點來予以施行，以支持受災民眾的日常生活所需基礎。
(二)策略方針
3.針對中低收入戶、幼兒、老人及身心障礙者等弱勢族群部分，應有更多主動的照顧協助及訊息告知，以避免災害復原資源的無法有效分配。


	■請修正
(請酌參



	16
	p.548
p.695
p.729
p.730
	p.548，二、(二)、2：....，而有關藥品醫材之儲備，應符合行政院衛生署之規範。

p.695，一、(二)：....，必要時，請求行政院衛生署支援協助。

p.729，貳、6：....所其合約之實驗室系衛生署疾病管制局認證合格者。

p.730，參、3：依衛生署所訂「因應流感大流行執行策略計畫」….。
	衛生署請修正為衛生福利部。
	■請修正
(請酌參
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	p.729~p.733
	p.729，貳、6：....所其合約之實驗室系衛生署疾病管制局認證合格者。

p.730，參、6：配合疾病管制局或自行查核....。

p.730，肆、1：密切與疾病管制局金門水頭辦事處....。
p.731，陸、1：針對地區小三通特有之國際路線，配合疾病管制局第一分局金門辦事處....。
p.732，捌、2：配合疾病管制局金門水頭辦事處….。

p.733，拾壹、1：自行或結合疾病管制局第一分局....。
	疾病管制局請修正為疾病管制署。
	■請修正
(請酌參
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	第六編
(p.579-622)
	生物病原災害整體內容
	1. 建議參考衛生福利部107年12月19日衛授疾字第1070043699號函頒布之生物病原災害防救業務計畫(第五版)及其附錄一地方政府生物病原災害防救工作事項檢視及更新；前開計畫及其修正重點，請逕至衛生福利部疾病管制署全球資訊網首頁/傳染病與防疫專題/應變整備專區/生物病原災害防救項下瀏覽或下載應用。
2. 建議參考本地區災害防救計畫項下其他各災害類別計畫架構及大綱撰擬。
3. 本編項下標題之名稱過於簡要或未明確，建議修正；例如肆、「任務」建議敘明為「生物病原災害應變中心任務」；陸、「成立時機」建議釐清及區分該標題係屬應變小組抑或地區生物病原災害應變中心之成立時機；玖、「作業方式」及拾、「應變作業程序」標題未明確，建議釐清及修正。
	■請修正
(請酌參
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	第六編 (p.581)
	伍、名詞及定義

	有關生物病原災害定義，建議參考災害防救法施行細則第二條規定，修正為「轄區傳染病發生流行疫情，且對國家安全、社會經濟、人民健康造成重大危害，對區域醫療資源產生嚴重負荷者」。
	■請修正
(請酌參
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	第六編 (p.583)
	陸、成立時機

	第二點「生物病原係指傳染病(本計畫第伍點所述)在特定地區及特定時間內，發生之病例數超過預期值或出現集體聚集之現象，對人民健康造成重大危害且對地區醫療資源產生嚴重負荷時發布」等文字不需重複贅述，建議整併至伍、名詞及定義。
	■請修正
(請酌參
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	第六編 (p.584)
	捌、應變編組
四、中央之支援組
	中央之支援組應不屬地區災害應變中心之應變編組，爰建議刪除本項文字內容。
	■請修正
(請酌參



	22
	第六編
(p.598、603)
	拾、應變作業程序
	整體內容建議重新檢視修正，說明如下:
1. 建議增列「生物病原災害之傳染病疫情監視與通報作業及應變動員，得適用傳染病防治法之相關規定辦理」等文字。
2. 有關傳染病防治及個案處置流程，請參依本署公布各項傳染病防治工作手冊、傳染病防治醫療網推動計畫及相關工作指引摘列。
3. 生物病原災害之定義及範圍，非限定於特定傳染病，爰本項內容不需侷限於新型A型流感、流感併發重症、或SARS等特定傳染病；例如第一點「（若為新型A型流感、流感併發重症及未來發生之各項新型流感則依本縣因應流感大流行準備計畫辦理）」、第五點「新型A型流感、流感併發重症疫情暨未來各項新型流感進入第3級或第4級、不明新興傳染病，造成地區出現大量傳染病病患」建議修正或刪除。
4. 「生物病原災害疑似個案」一詞，建議文字修正為「傳染病疑似個案且有引發生物病原災害之虞」。
5. 有關離島地區處置第一類及第五類法定傳染病或新興未明原因重大傳染病病人之就地診治、醫療團隊進駐、後送本島就醫等作業流程之相關規定，請依傳染病防治醫療網推動計畫之傳染病病人收治及轉送原則辦理。另圖6.1.1至6.1.4請一併更新修正。
6. 有關流感大流行疫情等級建議比照世界衛生組織公布之流感大流行疫情等級，不再另訂分級。
7. 第五點(一)未檢附附件四: 金門縣政府生物病原災害防救標準作業程序。
	■請修正
(請酌參
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	第六編(p.616-619)
	拾貳、各權責單位應變要領
一、災害預防
	1. (一)減災5.辦理衛生教育及傳染病防治宣導項下建議增列「防疫衛教應考量傳染病對於不同群體間具有疾病風險差異性質，加強特定高風險族群之衛教」等內容。
2. (二)整備項下建議增列「針對轄區傳染病不實新聞建立回應機制，即時更正事實不符之疫情訊息」等內容。
	■請修正
(請酌參
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	第五編 -1 海難災害

第三章 應變計畫

第五節 急難救助及緊急醫療

三、緊急醫療作業方 式(二) 策略方針 1./
P. 498頁
	(二)策略方針
1. 對於災後就醫之傷者，不顧是否有健保身份，全力予以照護，不得刁難或拒絕。
	(二)策略方針
1. 發生災害，如健保險對象無法取得健保卡時，不需卡即可就醫，健保特約療院所可用「例外就醫」予以受理就醫。另衛生福利部及中央健康保險署依「災害防救法」第44 -4條及「災區受災全民健康保險對象保險費及就醫費用補助辦法」對災區採取保險費延期繳納、補助、免費製發健保卡及就醫費用補助等措施，以減輕受災民眾負擔。

2. 災民就醫，必要時由縣府負擔醫療費用。
	■請修正
(請酌參
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	第五編 -2 空難災害

第三章 應變計畫

第五節 急難救助及緊急醫療

三、緊急醫療作業方式(二) 策略方針 1./

P. 562 頁
	(二)策略方針
1. 對於災後就醫之傷者，不顧是否有健保身份，全力予以照護，不得刁難或拒絕。
	
	■請修正
(請酌參
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	第八編 輻射災害

第五章 復原計畫

第四節 災民生活重建之支援

四、災民負擔之減輕

P.703頁
	四、災民負擔之減輕

（一） 協調中央健康保險署 對災區採取保險費之延期繳納及全民健康保險就醫協助等措施。

（三） 因遭受災害致健保卡 遺失或毀損之民眾，得透過當地戶政事務所 (限本國籍)，公所，郵局及健保署各服務據點申請免費製發健保卡。
	四、災民負擔之減輕

（一）中央健康保險署依「災害防救法」第 44 -4條及「災區受災全民健康保險對象保險費及就醫用補助辦法」對災區採取健保保險費之延期繳納、補助、免費製發健保卡及就醫費用補助等措施，以減輕受災民眾負擔。

（三）因遭受災害致健保卡滅失或毀損之民眾，得透過當地戶政事務所（限本國籍）、郵局及健保署各服務據點申請免費製發健保卡。

修正意見說明：

目前金門縣地區僅有健保署服務據點可現場製發健保卡，公所並未提供此項服務，爰修正文字如上，以符實際狀況。
	■請修正
(請酌參
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