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1、 摘要
世界衛生組織在 109年1月12日將造成武漢肺炎疫情的新型冠狀病毒命名為「2019新型冠狀病毒」，同年 3 月 11 日宣布由新型冠狀病毒所引起的傳染病 COVID-19 已經造成全球大流行。

本縣疫情指揮中心在109年1月21日成立並三級開設、同年1月26日二級開設、3月2日一級開設。在疫情下，各局處各司其職外並相互支援，初期防疫工作，本縣不論是強化小三通及金門航空站入境旅客體溫監測等邊境政策、防疫物資整備、社區防疫及防杜、疫苗接種、醫療院所管控、個案收治等防疫措施及作為，皆在指揮中心指導下有序推動。

在111年3月30日以前，地區以遏制和強力防堵的手段暫時控制住金門疫情，但111年3月31日以後，隨著台灣整體疫情持續升溫，台金兩地交通頻繁，金門地區也無法置身於外，也陸續出現境外移入的確診個案。在111年3月30日以後111年4月25日期間，我們金門地區對於陸續出現境外移入的確診個案之因應管理目標，是按計劃將確診者安置在金門醫院，以安定社區人心，並爭取時間推廣疫苗施打，此策略也取得一定績效。例如：在金門疫情的確診者在第1例到第4例時的防治階段，我們將個案收治於金門醫院，病情都相對穩定，也順利陸續解隔，這不但是安全，也對整體社區的人心能夠有安定民心的作用；而相關密切接觸者約有80例，則安置在防疫旅館觀察與關懷。這個策略是該階段防止社區擴散的重要措施。在此措施指導下，地區第2例是因為地區第1例而被匡列在防疫旅館而完成診斷，避免了第2例所造成的地區擴散；而地區第4例是因為地區第3例而被匡列在防疫旅館而完成診斷，也避免了第4例所造成的地區擴散。因此，此階段之縣府合約防疫旅館是金門防疫的重要節點，發揮一定功能效用。

但在111年4月26日之後的疫情，大量確診者湧現與失控下，全台各縣市防疫都面臨巨大挑戰，金門防疫指揮中心也積極妥善因應。目前，整體中央政府防疫政策，已清楚明訂為「確診分流，防治重症」，本縣也在此決策下，啟動「居家照護計畫」與「加強版防疫旅館」，有效分流收治輕症與無症狀個案，並密切維護金門醫院收治中症與重症的量能，以確保重症之防治與收治無虞。


金門整體疫情發展之各階段與策略，製表說明如下:
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本縣指揮中心防疫業務的推動，依組織架構分為執行、財務、後勤、計畫四大部門進行，如下圖。每一項計畫都會透過四大部門互相配合、協助，以落實每個防疫政策。
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整體金門之防疫工作由計畫部門擬定新冠肺炎防治計畫，再項下分各項子計畫，以有效分工與推動各項防疫工作。新冠肺炎防治計畫綱要之九大策略及其子計畫，如下圖所示：
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2、 現階段金門疫情報告
本縣新冠肺炎自從在今年3月30日出現首例確診病例，迄5月31日累計確診2,191人、康復解除隔離有1,528人。
統計至5月31日

   















從本縣確診者之病例數統計，依發生時間到111年05月31日來看，時間在5月份第3周達到高峰，單日確診以5月17日的164例為最高，以5月週平均數來看，第一週為11.4、第二週為45.9、第三週為111.7、第四週為96.4，第五週(僅3天)為88.0，即近一週新增病例略有收斂減緩趨勢。如下圖:
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統計中，確診者中男性1,173人(佔54%)、女性1,018人(佔46%)，分布年齡由2個多月到99歲。確診者年齡層依次以20-29歲(410人)、40-49歲(395人)、30-39歲(355人)為多。該些年齡層為主要生產者，從疫情調查中，也看到職場群聚及所衍生的家庭群聚為這波疫情的傳播主流。而本縣5月3日起國小以下停課改線上教學，也能有效減少校園群聚傳播鏈。如下圖:
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本縣確診者之防疫工作，初期採醫院、加強版防疫旅館及神鷹營區集中檢疫場所等機構照護，自4月底起啟動居家與機構分流照護，已康復解除隔離有1,528人。 相關統計與地區確診者之解隔離趨勢圖如下：
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到111年5月31日止之確診者累計死亡計4例，年齡介於40多歲到90多歲，4例都有慢性疾病等風險因子；在疫苗接種部份其中1例未接種疫苗、2例接種1劑疫苗、1例接種3劑疫苗。4例中有1例為松柏園住民。分析如下圖: 
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3、 現階段金門疫情防治策略
現階段本縣防疫指揮中心釐定防疫方向：二年多的防疫戰爭，讓大家的生活型態改變及受到很大影響，在防疫最後的階段，重心調整為兩項重要區塊：
第一是醫療部份由衛生局、金門醫院全力扛起責任，必需落實在中重症的相關保障，以及鄉親一般就醫之保障。
第二個主題是要作好政府服務以穩定社會人心，其中政府服務要能補起防疫所延伸出關懷需求的區塊，這才能讓民眾及社會穩定下來，創造政府的效能與公共價值。
在整體金門防疫策略上，現階段目標，必需確保地區整體醫療量能在分流收治下，皆能正常運作，透過適當策略動態調整各項居隔與房疫措施，同時對鄉親的及時說明與服務是當務之急，以完整對應防疫政策更新快速，鄉親多有疑問需要解答，與有效達成輕、中、重確診病患分流收治的妥善照護。
現階段中央政府防疫政策多變，政策推出的速度相當快，我們常常可以發現產生了鄉親不少疑問，例如：部分因照顧幼童特殊疾病或輕症確診民眾家中居家照護，產生許多不便與疑惑，故必需透過居家照護關懷中心一站式的服務，以強化衛生、民政、警政、社政、消防、環保、教育等相關局處縱向及橫向聯繫，作到一通電話即到位服務，以維持居家照護及生活關懷量能。同時，這也有助於確保醫院收治中、重症患者之醫療能量。這是此階段的當務之急。
因此，金門COVID-19居家照護關懷中心於111年05月05日正式在縣府大禮堂啟動，專線電話1999，一通電話即到位，提供居家隔離者、無症狀或輕症確診者各項諮詢服務，以維持居家照護及生活關懷量能及醫療能量。
本縣之居家照護關懷中心三大任務是：生活關懷、健康照顧、疫情諮詢等。生活關懷部分由民政處於接到衛生局名單即委由各鄉鎮公所協助派發防疫包，內含衛教宣導單、衛生紙、口罩、垃圾袋、快篩試劑、餅乾、消毒用品等基本物資；社會處的急難救助及兒童托育、環保局的垃圾清運、教育處學生關懷等諮詢服務；健康照顧部分由衛生局協助醫療關懷、心理諮詢需求及消防局的緊急就醫。另，疫情諮詢則由專責窗口統一答覆民眾問題。
居家照護關懷中心服務時間於每天上午八時起至下午五時，即使在週六、日亦不休息，輪班接聽民眾洽詢疫情相關問題，即時解決居家照護者醫療與生活需求，它的服務項目共有八項，包括物資需求提供、垃圾清運／環境清消、心理諮商、送餐服務、學生關懷、弱勢家庭協助、醫療協助、其他緊急事故協務。其任務分派與服務內容如下:
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本縣關懷中心之相關服務，統計量表如下表：
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現階段，本縣在確診者的輕中重分流上，輕症與無症狀者，可以選擇居家照護，也可視家裡條件，選擇入住有醫護駐診的加強版防疫旅館。其流程如下圖：
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統計5月份的加強版防疫旅館(警光會館)個案數，如下圖表： 











統計至5月31日

另，隨著疫情發展，為了因應快篩陽之確診與否的評估，和加快診斷與投藥，本指揮中心也協請金門醫院開設快速通道，於金門醫院牙科側門外，成立一站式診斷、確診、投藥的服務。時間如下圖：
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　　金門醫院為本縣中症與重症的收治唯一機構，為了確保收治量能，與兼顧平常一般性診療，本指揮中心每日監測有效之空床數，適當安排分流，以避免中重症無法獲得適當治療的困境。目前金門醫院最新的統計資料如下：

	住院評估
	輕症/無症狀
	中症
	重症(死亡)
	合計

	男
	51
	13
	9(3)
	73

	女
	46
	7
	4(4)
	57

	合計
	97
	20
	13(7)
	130










疫情防治之外，對於一般醫療工作的維持運作，也是金門醫院的重大任務。金門醫院必需能時時兼具，與執行嚴重特殊傳染性肺炎隔離收治專責工作，與持續一般日常診療，其醫療量能如下： 

	病床種類
	一般病床
	專責病床
	隔離床(含負壓4床)
	ICU病床
	急診病床

	數量
	113床
	8床
	11床
	12床
	14床







依本縣新冠肺炎疫情發展狀況，本縣金門醫院也會彈性調整新冠肺炎、其他一般用途病房(床)之使用狀況，並作病房清空，其清空計畫分各階段如下：

	清空階段
	觸發條件
	操作策略

	平時
(第1-4人)
	有確診個案收治
	1.非重症者：
六樓負壓病房收治(共2床)
2.重症患者：
三樓加護病房收治(共2床)

	第一階段
(第5-20人)
	收治床數達其中一項：
1.六樓負壓病房2床
2.三樓加護病房2床及六樓負壓病房1床
	清空六樓西側病房(8房16床)

	第二階段
(第21人以上)
	收治房數達一半
(即六樓西側8房使用達4房)
	清空六樓東側病房(10房20床)


院內清空總收治量能：40床



對於本縣無症狀／輕症確診者，如無法適當執行居家照護劃時，則安置於規劃之神鷹營區與加強版防疫旅館(警光山莊)。其管理架構、及執行流程，進行相關防疫工作，依如下分工：

	加強版防疫旅館／集中檢疫場所各機關分工

	機關名稱
	工作任務

	衛生局
	1.開立「嚴重特殊傳染性肺炎集中檢疫通知書及提審權利告知」。
2.檢疫者造冊。
3.檢疫場所相關人員個人防護規範訂定及必要個人防疫物資供應。
4.清潔消毒作業規範。
5.提供檢疫者食宿、工作人員膳食。
6.協助安排檢疫者入住及退房事宜。
7.提供生活基本用品、個人防疫物資及體溫量測儀器。

	金門醫院
	1.執行檢疫對象檢體採檢。
2.醫療提供及心理輔導。
3.健康追蹤及彙整回報。
4.於檢疫場所場勘時及開始接收檢疫者入住後，確認場所符合感染管制規範。

	消防局
	1.檢疫場所消防安全確認。
2.協助檢疫者後送就醫。

	警察局
	1.檢疫者來回指定檢疫場所之安全戒護。
2.檢疫過程中之人員維安。
3.指定檢疫場所門禁管理。
4.隔離區域之安全管理。

	環保局
	1.廢棄物處理規範。
2.確認集中檢疫場所污水處理（含化糞池）合乎相關管制作業程序。
3.維護環境衛生。








· 醫院進駐警光會館

[image: 縣長視察加強型防疫旅館「警光會館」，並聽取醫療團隊說明。（許峻魁攝）]













縣長視察加強行防疫旅館(警光會館)


4、 結語
面對長時間的艱困疫情，與多變的防疫政策，我們地區防疫指揮中心一直能有組織、有計畫的因應，這是最重要的機制。同時，防疫不單單只是衛生醫療的工作，更需仰賴府內外，甚至是鄉鎮村里與民間單位，齊心合力，營造共同的社區意識，透過溝通及協調，把金門疫情控制在一定的方向上，築起足夠強大的抗疫防線，以保護縣內鄉親們的生命財產權。
雖然目前我們認為omicron病毒特性是高傳染力，較少發生重症，但是考量地區醫療能量、人口結構老化，與必需振興民生經濟、早日恢復日常正常生活，作好個人防護工作，和完整施打疫苗，仍是最重要的防疫手段。目前地區的疫苗覆蓋率雖然不錯，但有加強的努力空間，尤其是對長者要鼓勵踴躍施打，防止重症發生。
在地區防疫物資方面，口罩供應、快篩劑等的供應是充裕的，地區的PCR檢測量能也相當充裕，這對正確診斷有很大的助益。衛生局也一直持續致力對疫情作重大宣導，包括： 
(1)做好個人防護:戴口罩、勤洗手、打滿疫苗。
(2)配合疫調，保護家園。
(3)注意社交禮儀。
(4)辦理活動落實聯治，重視防疫計畫。

    目前地區的防疫工作，指揮中心清楚釐定現階段為：
1.完成疫苗注射高覆蓋率：減少重症。
2.充足的抗病毒藥物：減少重症。
3.確保中重症醫院住院量能：妥善治療重症。
4.執行居家照護計畫：妥善治療輕症。
[bookmark: _GoBack]5.維持確診率、穩定解隔與恢復民生。 

居家隔離


4236人


居家檢疫


461人次


確診數


2191人


違規裁罰


居家檢疫違規開罰7案，總計罰鍰新台幣47萬












目前收治數


49人


累積收治數


168人


累積解隔數


119人
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