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摘　　要

本次行程包括一日參訪佛羅里達州州政府所在地塔拉哈西（Tallahassee）之州立緊急應變中心（Florida's state Emergency Operating Center），及坦帕市（Tampa）「衛生體系突發事件管理原則及應用（Emergency Management Principles & Practices for Health Systems）」之三日訓練課程。

從佛羅里達州緊急應變中心參訪行程，瞭解美國於1994年安德魯颶風過後即著建立緊急應變中心策略及架構，於九一一事件後更擴及各州政府層級，處理各項緊急事件，傳染病疫情亦為其中一環。州立緊急應變中心架設於州長之下，平日即整合各州政府單位，建立溝通連繫管道，一有災情發生，立即依據事件之特性，啟動相關單位，進行處理。
「衛生體系突發事件管理原則及應用」訓練，係由美國退伍軍人部（Department of Veterans Affairs）與Chesapeake Health Education Program 會同辦理。課程包括會前教育訓練、主會議及會後練習及討論，主要目的在於提昇衛生體系對於緊急事件之處理能力，並對於美國近日發生之事件加以探討，同時剖析並提出觀點。

會前教育訓練分有三個場次（Pre-Conference A、B、C）：建立突發事件之完善管理；大量傷亡發生時之除污計畫；衛生體系之緊急藥物貯藏計畫，由參加人員視個人需求擇一場次參加。主會議則就2004年八至九月間發生在佛羅里達州之三大颶風，Hurricanes Charley， Frances and Ivan，檢討緊急應變之公共衛生、藥品管理、及醫療照顧方面之作為，說明緊急災害之安全、有效策略。會後練習及討論則分成六組分別針對不同議題進行討論及案例演練，讓參與者依規劃之案例進行事件管理、緊急操作中心之運作、及策略管理之演練。

本次參訓人員多分別參加不同組別之訓練，以期獲得不同之課程知識，參加之課程包括「衛生體系全面性緊急管理程序」、「醫院清消除污計畫之管理」、「衛生體系事件管理系統」、「健康照顧系統演習設計」、「醫院清消訓練策略」、「緊急應變中心之運作計畫」、「大規模毀滅性武器的災難應變」。
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壹、目的

2003年全球均面臨嚴重急性呼吸道症候群(SARS)的挑戰，本國衛生體系受到大幅打擊，行政管理亦面對此突發事件之挑戰，為加強疾病管制局人員因應突發事件緊急處理之能力，爰派員赴美參訪佛羅里達州州政府所在地塔拉哈西（Tallahassee）之州立緊急應變中心（Florida's state Emergency Operating Center），及參加於坦帕市（Tampa）舉行之「衛生體系突發事件管理原則及應用（Emergency Management Principles & Practices for Health Systems）」三日訓練課程。
期藉由此次參訪及訓練，讓本局權責業務組及分局擔任規劃突發事件管理應變計畫之應變處理人員及種子教官人員，學習建立突發事件緊急處理流程及相關政策知能，同時冀望分局人員能協助建立各轄區辦理專題報告及教育訓練能力，以提昇各區防疫人員對於突發事件緊急處理流程之了解，進而研擬各區、各衛生局之因應計畫。
貳、出國人員及行程概述

　

1、 訓練團名單：皆為疾病管制局人員

	單             位
	姓   名
	職   稱

	新興傳染病組
	邱展賢
	組長

	疾病監測組
	吳和生
	組長

	中區分局
	李翠鳳
	分局長

	北區分局
	陳昶勳
	分局長

	企劃組
	周淑玫
	簡任技正

	防疫組
	賴明和
	科長

	北區分局
	張雍敏
	科長

	中區分局
	涂志宗
	科長

	中區分局
	蔡舜文
	薦派專員

	南區分局
	游秋月
	科長

	南區分局
	邱鴻英
	科長

	東區分局
	賴俊麟
	技正

	預防接種組
	張佳琪
	薦任科員

	新興傳染病組
	黃貴莉
	助理研究員


二、行程概述：赴美國參加「衛生體系突發事件管理原則及應用」教育訓練行程
	日期
	工作

日誌
	地     點
	行  程  內  容

	11/26（五）
	啟程
	台北23:25→美國洛杉磯（11/26  18:40抵達）

洛杉磯21:40→坦帕（11/27 05:01）
	路程

	11/27（六）
	抵達及參訪
	坦帕（Tampa）05:01

參訪佛羅里達州塔拉哈西緊急應變中心
	抵達

參訪行程

	11/28（日）
	訓練
	美國佛羅里達州 Tampa 
	會前教育訓練

	11/29（一）
	會議
	美國佛羅里達州 Tampa
	主會議

	11/30（二）
	訓練
	美國佛羅里達州 Tampa
	會後教育訓練

	12/01（三）
	返程
	坦帕07:05→洛杉磯09:26

洛杉磯14:00→台北12/02 20:35
	路程

	12/02（四）
	抵達
	抵達台北20:35
	抵達


參、訓練紀要與心得

1、 「衛生體系全面性緊急管理程序」（Comprehensive Emergency Management Programs for Health Systems）
(一)課程大綱
1.緊急管理程序發展之一般過程，包括緊急管理委員會及緊急管理程序協調者之角色。
2.緊急管理所牽涉之各種型態計畫，包括危機之預防、反應及恢復策略。
3.危機鑑別、可能性評價及影響分析之過程。
4.標準作業流程(SOP)及與緊急應變計畫(EOP)關係之說明。
(二)課程內容
1.緊急管理簡介
單元內容：

＊人民防衛/緊急管理訓練在美國之演進

＊全面緊急管理(CEM)四個時期之相關活動

＊完整的緊急管理系統(IEMS)

＊定義緊急管理功能及討論與其他功能區域之關係

＊緊急管理程序的各種元素及關鍵名詞

＊區分緊急管理計畫與緊急管理程序

(1)所謂緊急管理是對於會造成重大人員傷亡，甚至擴及財物損失及擾亂社區生活之事件，包括技術、計畫及管理之訓練，為專業的一門應用科學。

(2)緊急管理對美國而言

A.在地區、州及聯邦政府之人民保護機構

B.程序含可以應用到任何組織之概念、原則及演練等之設置

C.有別於意外管理(Incident Management)

(3)美國在1950年代開始有以下二個法令，直至1978 FEMA”s

A.Civil Defense Act：武力攻擊之人民防衛準備

B.Disaster Relief Act：設立基金提供州及地方政府協助

(4)緊急管理之演練趨勢

A.從特定危險到所有危險

B.人員焦點到反應焦點

C.協調及合作，指揮及控制的連續性

D.災難性

E.積極反應

(5)全方位緊急管理包括緩解、準備、反應及復原等四個時期。

A.重要緩解步驟：

(A)災害分析-內部及外部

(B)傷害分析

(C)行動採取以減少衝擊

B.重要準備步驟：

(A)資源清單目錄

(B)事先排定協議

(C)成員熟悉情況及基本反應訓練

(D)廣泛性設備演練

C.重要反應步驟：

(A)所有成員

I.採取適當作為以保障生命及確保財物

II.個人通知參與

III.持續的組織及管理

(B)管理者

I.狀況評定

II.警告及通知

III.設定目標及優先次序

IV.廣泛性設備建構

V.計畫因應接下來發生事件

VI.外部系統之溝通

D.重要復原步驟：

(A)病人照顧能量擴充

(B)調整病人照顧策略

(C)對重建及操作系統設定目標及優先次序

(D)對病患及成員進行解壓

(E)安排及主導意外評論

(F)改善全面性緊急管理(CEM)程序

(6)標準緊急管理程序組成
A.程序管理

(A)程序行政管理

(B)程序協調者

(C)委員會

(D)程序評價

B.程序單元

(A)一般性

(B)法律及權責

(C)危險定義、危機評估及衝擊分析

(D)危險減輕

(E)資源管理

C.程序元素

(A)互相幫助

(B)計畫

(C)方向、控制及協調

(D)溝通及預警

(E)操作及過程

(F)物資及設備

(G)訓練

(H)演練評估及修正活動

(I)危機溝通及公共訊息

(J)財務及行政管理

(7)IEMS的功能性單元

A.運輸

B.衛生及醫療

C.溝通

D.搜尋及救援

E.公共工作

F.危險物質

G.消防

H.食物

I.資訊/計畫

J.能源

K.大量照護

L.法律強制

M.資源支援

N.軍隊支援

(8)參與單位

A.政府

B.公共行政

C.商業及工業

D.工程

E.學術

F.醫療

G.公益

H.社會工作者

I.宗教

J.公共安全

K.新興團體

L.法律

(9)緊急管理者責任

A.確認及分析危險威脅組織/民眾的效果

B.與其他醫院、地方政府人員

2.衛生及醫療活動

單元內容：

＊大量意外傷亡(MCI)的各種定義

＊在衛生系統獨特需求地位

＊在美國醫院突增容量及各種基準點用於發展突增容量

＊單元緊急醫療系統(MEMS)在生物恐怖事件醫療照護的組成

＊公共衛生內在實體及醫療功能及在緊急管理系統未運作時的關係

(1)何謂大量意外傷亡（MIC）如1993世界貿易中心、2001炭疽熱暴露

(2)EMS系統：全面、衛生協調安排及安全資源，對緊急病患之受害者提供即時有效的服務，包括：

A.人員配備/訓練

B.通訊

C.運輸

D.健康照護設備

E.評估及研究

F.資料收集

G.組織及管理

H.品質及保證

I.公共訊息

J.教育及預防

K.災難醫療服務

L.醫療方向

(3)緊急醫療服務

A.提供者型態：醫院、消防部門、第三服務

B.服務層級：基礎生命維持

C.型態：地面及空中
(4)在災難操作健康照護設備之關鍵弱點

A.機動

B.資訊處理

C.任務轉移

D.決策機制

E.內部組織關係

(5)29主要災難研究發現：10-15%傷亡送至醫院處理；6%的醫院苦於物資短缺；2%人員短缺

(6)CDC公共衛生焦點區域：

A.準備計畫及評估

B.監測及流病量能

C.實驗室(生物及化學)量能

D.衛生預警網絡/溝通及通知技術

E.健康風險溝通

F.教育及訓練

(7)災難醫療照護策略

A.醫護站

B.傷患收集點

C.倖存者照護者

D.區域疏散點

E.病患接受區域

F.其他區域健康照護設備

(8)地區協調中心角色：醫院通知、告知現況、病人運送及追蹤、區域醫院量能

(9)生物恐怖的醫療照護：事件認知、公共資訊、隔離及檢疫、大量預注/治療

(10)醫療及衛生意外管理系統(MaHIMS)：操作功能-意外流病學、到院前照護、醫療照護、精神衛生、危機威脅疾病、大量傷亡照護

3.災難研究

單元內容：

＊災難特性

＊災難型態及其衝擊

＊所有危險遠景的發現

＊危機行為者及討論其在生物恐怖的應用

＊危機溝通原則

＊災難引起組織改變

＊影響危機領導的貢獻因子

(1)災難特性：非常緊急、問題多於平常；沒有固定的任務、正常角色的擴張、新團體參與

(2)災難期間：快速與不同團體及組織產生聯繫；調整喪失某些自主性；應用不同的標準作業流程；操作公、私領域介面

(3)災害型態：天然(水災、龍捲風、颶風)；科技性(交通運輸意外)；人為(恐怖攻擊、戰爭)

(4)災難管理包括：

預警、衝擊前準備、研究及解套、傷亡照護、社區秩序、溝通

(5)一些流行現象

A.搶劫及其他反社會行為總是發生在災難後

B.面臨災難時人們驚恐

C.災難受傷者是茫然無措，無法幫助他人

D.人們不會聽政府忠告

(6)危機溝通原則

A.知道危害，如暴露機轉及潛在危害等

B.知道您的聽眾，包括之前存在態度，與共同工作者的活動

C.知道您的聽眾在意的溝通偏好：

(A)訊息：目前危害

(B)來源：人際傳播

(C)管道：報章、電子媒體

(7)有效的反應

A.危機行為的知識

B.角色說明與共同看法

C.網路系統融合

D.溝通

E.自主的維持

F.彈性及能力的改進

(8)領導者在生恐的策略目標

A.經由精準預防、治療及支持照護，減少死亡及痛苦

B.如須介入，以最少的限制保衛人民自由

C.維護經濟穩定

D.經由提供心理健康，支持個人能力及重建社會

4.建立領導風格及方向

單元內容：

＊建立領導風格及方向之步驟

＊緊急管理委員會之成員

＊阻礙緊急管理成效之因素

＊緊急管理之任務、策略及目標

＊有效緊急管理之特質
· 緊急管理計畫之元素
(1)緊急管理之精義可用 P x P = P (People working through a Process towards Products)的公式來說明。
(2)緊急管理主要之內容包括:
A.策略性的管理計畫

B.減災及復原計畫

C.應變準備計畫

(3)領導風格及方向之建立

A.責任指派

B.計畫評估

C.策略性管理計畫之訂定

D.部門間之合作及支援

(4)指定緊急管理計畫之協調者

緊急管理計畫協調者之任務是將所有可資運用的人力、技術、資源組成一個團隊，在災難發生時，能迅速反應，俾將災情降至最低。

(5)成立緊急管理委員會

A.緊急管理委員會提供建議給緊急管理計畫協調者。

B.緊急管理委員會成員應涵括各功能性領域、具備專業知識且有調度資源之權力。

(6)阻礙緊急管理成效之因素

A.一般民眾漠不關心

(A)缺乏警覺
(B)低估危害程度
(C)過度信賴技術

B.組織性漠視

(A)意見分歧
(B)高估處理能力

(C)責任未予釐清
(7)有效之運作

A.與各機構主管會談

B.充分了解自己的社區

C.確定任務

D.建立個人的形象及信賴度

E.參考過去之經驗

F.合作而非管控

G.增進公眾之警覺及知識

H.建立良好之媒體關係

I.專業知識之增進

J.緊握指揮權力

(8)確立緊急管理之任務、策略及目標

A.針對緊急管理之任務、目的或活動撰寫一簡短之說明

B.實際演練

(9)緊急管理之策略

A.將緊急管理之目標拆成數個部分

B.清楚定義如何進行

C.量度及評估

D.尋求機構間之合作：與醫院、公共衛生組織、及民間團體合作

E.鼓勵同仁繼續進修及在職訓練

F.參與專業性之訓練及活動

5.緊急管理委員會運作、復原計畫及減災活動

單元內容：

＊公共衛生組織之任務

＊危險性分析 (Hazards vulnerability analysis, HVA)

＊針對可能性較高的危險及威脅，擬定緩解、準備、反應及復原計畫之策略

＊持續性運作(Continuity of operations, COOP)之定義

(1)建置並維護復原及緩解計畫
A.建立訊息、設備、資源及運作體系

B.執行危險性分析及結果分析

C.擬定復原計畫

D.建置緩解計畫

(2)危險性分析 (HVA)
A.係因應緊急管理必需之做法

B.分析三部曲

(A)危險鑑定

(B)危險評估

(C)損失評估

(D)展現方式

I.資源鑑定

II.緩解計畫

III.復原計畫

(3)危險鑑定

A.危險型態分類：天然災害、技術性災害、人為災害

B.情資來源：緊急管理局、緊急應變計畫委員會

C.技術指導：能源部

D.產出結果：緊急應變計畫委員會

(4)危險評估

A.潛在性危險之排序

B.緊急應變教育訓練

C.全盤性思考

D.產出結果：潛在性危險名單及地圖之製作

(5)標準作業程序之格式

A.標題

B.威脅項目

C.對體系之衝擊

D.運作單位及主要參與者

E.緩解/準備計畫之擬定

F.反應/復原計畫之實施

G.通報程序

H.教育訓練

I.尋求進一步諮詢及協助

J.附件

(6)威脅及事件

A.天然災害：旱災、地震、火災、水災、颶風、火山爆發

等災害

B.人為事件：炸彈威脅、種族暴動、資訊網路攻擊、人質

綁架事件、恐怖攻擊、暴力事件等

C.危險事件分類：爆炸性、生物性、化學性及放射性事件

(7)持續性運作(COOP)
A.維持必要性之功能小組

B.維運計畫須考慮必要之功能、人員之配置、權威性、

目標以及替代性之設備等

C.組織間運作之溝通

D.資訊儲存及紀錄

(8)緩解計畫之建立

A.依據危險性分析，擬定緩解計畫

B.選擇最能達成去除或減輕災難的計畫實施

C.建構警示系統

D.草擬暫時性及長期性之目標

6.緊急應變準備計畫

單元內容：

＊有效之緊急應變準備計畫之定義

＊緊急應變計畫之目的及架構
＊資源管理之策略

· 衛教訓練

(1)準備/反應工作
A.資源準備

B.設備購置及維持

C.擬定緊急應變計畫

D.教育訓練及實地演練

E.評估及缺失改善

(2)緊急應變準備計畫之分類

A.策略性管理

B.復原計畫

C.緩解計畫

D.緊急運作

(3)緊急運作計畫(Emergency operations planning, EOP)

A.應變單位分組

B.建立指揮、管控及協調組織間之關係

C.擬定反應及復原之策略

D.列出所有可能之危險性

(4)緊急反應計畫

A.基本計畫

B.緊急支援功能

(A) 溝通

(B) 交通運送

(C) 公共工作及工程

(D) 消防

(E) 大量傷患照護

(F) 訊息及計畫

(G) 資源供給

(H) 衛生醫療服務

(I) 災難救助

(J) 危險物質清除

(K) 食物供應

(L) 能源供應

(5)緊急運作計畫(EOP)之架構

A.基本計畫

B.必要之功能

(A)管理及計畫

(B)後勤支援及財務

(C)運作：包含持續進行、設備器材之管理、安全維護及衛生醫療照護等

C.建立標準作業手冊

D.建立工作作業清單

(6)決定各部門之主管及工作項目

A.管理部門

B.計畫部門

C.後勤部門

D.財物部門

E.運作部門

F.資源部門

G.安全部門

H.衛生醫療部門

(7)指揮官扮演之角色

A.統籌協調詳細計畫之活動

B.參與訓練及演練

C.管制/協調緊急反應及復原計畫

D.指出缺失並要求改進

(8)合作計畫

A.社區中的衛生醫療單位，在緊急應變時期，應互相分享資訊及資源

B.中央及地方緊急應變單位，對設備器材等資源應互相支援並定期盤點

(9)訓練、演練、評估及改進

A.訓練必須評估，以找出缺失

B.擬定教育及訓練策略

C.教育及訓練之資源

D.演練

(A)研討會

(B)桌上演練（準備時間：一個月）

(C)功能性操演（準備時間：三個月）

(D)大規模演練（準備時間：至少三個月）

(10)演練之優點

A.了解實際運作情形

B.顯現計畫之缺失

C.了解資源短缺情形

D.增進各單位間之協調

E.確立各角色之責任

F.建立互信

(11)演練之準備

A.必須先進行評估

B.選擇演練類別

C.資源之準備：設備、人員及預算等

D.選擇特定之目標

E.獲得行政支援

F.擬定劇本

G.前置作業

(12)缺失改進

A.找出問題點

B.審閱評估報告並提出各種改進方法

C.選擇一個適當的改進方法

D.提出資源需求

E.指派適當之個人或機構執行改進策略

2、 「醫院清消除污計畫之管理」
(一) 課程目標
1、 指導學員如何訂定符合法規之醫院清消除污計畫。
2、 指導學員如何訂定符合成本效益之醫院清消除污計畫。
3、 指導學員如何彙整對醫院造成威脅的事件及其影響。
4、 指導學員熟悉並比較OSHA與JCAHO之相關法規。
5、 指導學員如何運用相關資源鼓勵醫院領導階層參與醫院清消除污計畫。
6、 指導學員如何確認進行醫院清消除污計畫之醫學倫理問題。
7、 指導學員如何利用政府資源，配合民間組織的參與，進行醫院清消除污計畫。
(二) 欲訂定醫院清消除污計畫，必須先瞭解5個W：
1、 What：What are the threats？（威脅為何）
2、 Why：Why bother？（為何需要清消）
3、 When：When is it time to prepare？（準備時間）
4、 Where：Where dose planning need to occur？（預訂清消地點）
5、 Who：us and them？（何人進行清消）
(3)  災難（threats）的種類
1. 自然災難
(1)颶風

(2)地震

(3)龍捲風

(4)冰雹

(5)電力損毀
2. 人為災難

(1)工業用化學藥品

(2)放射性材料

(3)生物性物質

3. 國際性災難

(1)依地域區分

A.國際性

B.本地性

(2)依災難本質區分

A.颶風

B.地震

C.龍捲風

D.冰雹

E.電力損毀

F.工業用化學藥品

G.放射性材料

H.生物性物質

(4)、 什麼時候開始準備醫院清消除污計畫：一旦面臨災難時，自當盡量迅速準備醫院清消除污計畫，始可避免不必要之相關影響。

(5)、 需準備醫院清消除污計畫之層級

1、 地區醫院層級

2、 區域醫院層級

3、 區域緊急應急系統層級

(6)、 挑戰：整合不同行政部門之意見，俾始使整個計畫順利進行。

三、 「衛生體系事件管理系統」
(1)、 目的：介紹國家事件管理系統(NIIMS)及事件指揮系統(ICS)組織架構與功能

(2)、 災難應變組織架構的基本需求：災難的環境有別於一般的情況，其組織架構有以下幾個基本的需求：

此組織架構必須能在下列三個層面提供有效的現場指揮：

(1) 單一專長，或單一組織。

(2) 單一專長，但牽涉許多機構。

(3) 多種專長且牽涉多種機構。

此架構可以在各種的緊急事件中使用(例如：火災、洪水、地震)。

此架構可以適用於各種新科技的場合。

此架構可以從日常簡單事故的指揮需求，迅速地擴展到重大事件的指揮。

此架構必須在組織、名詞定義及程序上提供基本共通的元素。

此架構的施行，必須對於現有組織的平時指揮架構，有最少的更動與中斷。

此架構必須非常簡單，使得新的人員也很容易達到熟練的境界，而且繼續教育的維持成本可以降到最低。

由於使用這個架構的人員，時常是公務或執法人員，所以他們需要維持自我在法律及預算上的獨立，以及法定組織職掌與規定程序的要求;也需要當一些原本不屬於這體系的機構加入時，這制度還能夠存在且仍然有效。更重要的是，他們需要能在危急的情況下維持最佳的秩序、效率並獲得及時的情報，為了符合這些需求，他們需要增加下列的基本精神：

1. 機構自主性。這個體系希望能盡量維持平常已經一起工作的人員能夠繼續一起工作，維持平日的機構自主性，而不會被疏散或是取代，導致效率降低。

2. 目標導向管理。指揮者的目標必須是真實且可以實行，而且能使其下屬機構容易達到的，如果他們無法達到，則必須在目標上做修正，這使得指揮者能務實且熟知其組織的能力極限，同時也會增加下屬單位的參與感。

3. 單位完整性。同一個機構的人最好在同一個單位工作，不要將其打散重新編組，這使得安全維護、記錄及通訊連絡變得更簡單而有效率。

4. 清楚的功能界定。此組織的每一個部門都能很清楚地瞭解到其主要的任務分配，不會被其他的事情分散注意力，甚至混淆了目標與重點。例如執行部門就不需要為食物、爆胎等問題去煩惱，但後勤部門則需將全部的精力花在這上面。

(3)、 組織的特徵

有效率的管理範圍：為了要維持有效的管理，必須讓指揮與下屬的比例合理，一般的基本原則為：每個監督者管理5個下屬人員最為適當。如果任務較簡單，在小範圍的地區，通訊良好且參與的人員不複雜，那麼監督者可以有7個下屬人員；如果範圍大、狀況特殊且通訊不佳時，一個監督者可能只能有效管理3個下屬人員。若下屬人員過多，則不能有效管理；若過少，則指揮層級太多，命令傳達將缺乏效率。在台灣目前的狀態，一個指揮官管理幾十個人是常見的事，沒有分層負責，當然管理效率會不彰。

模組化架構：隨著事件的演進，應變人員可能從原來的幾個人成長到數千人，等到事件被控制之後，人數可能又降到數個人，在這些過程當中，必須使用模組化的管理，才能在組織膨脹或縮減中都還維持原有的功能。

共同的名詞定義：在不同的機構中，若每個職位稱呼不相同、後勤物資名稱不相同，甚至機構名稱也不同時，將會造成溝通上的困難，這架構將所有組織部門及職位的名稱加以固定及標準化、各種資源的名稱也加以統一，且機構及程序也加以標準化，如此會使得組織之間的連繫更加有效率。

整合的通訊系統：本架構將所有的通訊系統做最好的整合，以兩種標準的格式“無線電需求表”與“無線電頻道分配表”來統籌管理。無線電資源按照實際的需求分配給各個功能小組，如果沒有指揮官的許可，不可私自將無線電或頻道擅自使用。

縝密的資源管理：本體系的資源管理，就是針對災難應變發生時，造成資源太多、太少、遺失，或是錯置的情形而發展出來的。一般來說，資源的控管是計劃部門的責任，他們必須隨時更新各種資源的狀態，報告給指揮官，並且提供使用的建議。資源的狀態可分為三種：

(1) 已指派------已經指派做某種任務。

(2) 可使用------隨時可以接受指派。

(3) 不可使用----目前無法指派任務。

狀態的改變、存放地點更改及其它相關的資訊都必須經由標準的程序登錄，並讓指揮官及計劃部門隨時擁有最新的資訊。
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指揮架構概述

整個指揮架構，含八個組成分為五大功能單位：

1. 指揮 (Command)：
指揮的功能本質上是屬於『行政』，其責任包括下列幾個：

(1) 組織團隊，以因應事件的需求

(2) 建立事件應變的目標

(3) 設定工作的優先順位

(4) 確立執行計劃

(5) 確定資源的分配與發放

(6) 確立對大眾媒體消息的發佈

(7) 與其它的機構協調

      要注意任何時候指揮的功能與責任是不能缺少的，即使五、六個人的小事件其指揮之功能也非常重要，為了任務的順利進行，指揮的功能必須有公關人員、安全顧問、聯絡人員等的輔助，這些人員直接對指揮官負責。

2. 執行 (Operation):

執行部門是整個架構中的“操作者”，或者說是“第一線”，是指揮命令主要的完成者。其責任包括:

(1) 完成指揮官交付之任務

(2) 執行各種技術操作

(3) 參與計劃擬定

(4) 必要時得修改執行計劃以達成目標

(5) 提供專業意見給指揮或計劃部門

(6) 維持紀律

   在過去的應變體系，執行部門幾乎等於整個應變的組織，所有的人員都是執行人員，沒有後勤管理人員，如此導致整個執行部門必須分心去做後勤、計劃以及財務等事，反而使得效能大為減低。

3. 計劃 (Planning)：

計劃部門的本質是『幕僚』，他們支援指揮及執行的任務，並且提供過去、現在與未來的資訊供決策之用，其資訊主要是目前資源的狀態與客觀的情勢分析。責任有下列幾個:

(1) 維持正確的資源狀態

(2) 搜集及分析客觀情勢

(3) 提供現況的資訊

(4) 預測未來可能的變化

(5) 預備替代方案

(6) 主導參謀會議的進行

(7) 研擬並發佈經指揮採用的執行計劃

   指揮官不可能對各種情況都非常專業，所以在計劃部門中，必須要有一個或數個技術專家，以提供專業的意見與協助。例如水災的情形，計劃部門就可能需要公共衛生或環境醫學的專家來協助處理；房屋倒塌之情形，則需要有結構工程師協助專業的判斷。而整個行動是否能務實且合乎專業之需求，與是否能善用計劃部門的專家有非常大的關係。

4. 後勤 (Logistics)：

後勤部門的本質也是『幕僚』。後勤部門提供所有人員達成任務所需要的設備與服務，其主要的任務分為二組：

(1)勤務功能（Service）：主要是維持整個組織繼續的運轉。例如人員的食、衣、住、行，以及水電等。

(2) 支援功能（Support）：任務執行時所需的設備、能源物資的籌措與使用等。

5. 財務行政（Finance）：

財務行政部門本質上也屬於『幕僚』工作，這部門主要是負責緊急應變時現場的財務處理。任何時候金錢的管理是最麻煩的，審計的流程更會使人望之卻步，所以需要專人來管。要注意這部門管理的是財務的『行政程序』，並非實際的採買程序，採買過程由後勤部門負責，除了財務的審計流程外，還有四項重要的功能：

(1) 災害復原記錄：以便日後災民的補償之用。

(2) 契約：有些物品購置成本太高或是必須隨時更新，這時候就必須與廠商簽訂契約，確保隨時可以取得供應。

(3) 與其它部門的互助協定：事先簽立，緊急時可以共用某些器材或資源的協定。

(4) 傷害或損害記錄：以供作事後補償或維修的憑據。
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四、 「健康照顧系統演習設計」
(1)、 前言：此課程主要在討論如何辦理演習，上午課程著重於討論五種FEMA演習型態，闡述如何設計一個研討會或演習的過程，示範如何設計與組織一次桌上演習。下午的課程在闡述如何設計、安排及評估一個全面現場演練的過程。
(2)、 學習心得
1、 演習在緊急應變準備的重要性

(1) 發現緊急應變時會出現的弱點與資源缺口
(2) 促進緊急應變各單位之間協調工作
(3) 闡明緊急應變各單位之角色及責任
(4) 讓民眾了解我們緊急應變的計畫
2、認識與定義FEMA(美國緊急應變處)五種演習型態：

演習(Exercise) 在美國FEMA的定義是指一種活動設計在促進緊急應變準備; 測試或評估緊急應變時的運用、政策、計劃、規程或設施; 訓練人員在緊急應變時的管理職責; 並且展示操作的能力。分五種形式
(1) 簡報導引型orientation seminars：

A. 舉辦原因

(A) 沒有早先經驗 

(B) 最近沒有操作

(C) 新的計劃

(D) 新的做法

(E) 新的職員、領導

(F) 新的社區風險

B. 方式
(A) 常用對參加者介紹或溫習新計劃和規程。

(B) 經由演講、公開討論、多媒體介紹、或談話討論方式。

(C) 能使所有級別職員參與。

(D) 討論學習過去案例。
(2)技術演練drills：

A. 舉辦原因

(A) 演練設備能力

(B) 演練反應時間

(C) 人員訓練

(D) 演練部門間合作

(E) 演練資源和人力能力

B. 方式

(A) 目的在測試緊急應變功能組

(B) 涉及實際現場事件反應

(C) 效能在於能集中焦點在單一部份, 或對整體反應系統中相對有限的部份演練並進行評估和改進
(3)桌上演練tabletop：

A. 舉辦原因

(A) 演練小組合作解決問題

(B) 熟悉行政運作

(C) 具體專題研究

(D) 測試有人力支援出現意外情況

(E) 測試小組如何解讀訊息

(F) 觀察小組如何分享資訊

(G) 評估部門間協調合作

(H) 訓練人員的交涉能力 

B. 方式

(A) 根據一個被描述的緊急情況加上一系列的消息讓參與演習者採取行動和討論。

(B) 演練如何在緊急情況時解決問題。

(C) 持續的討論和評論演習者採取的行動和決定是否妥適。

(D) 參加演習者練習作出協同且有效的應變作為。 

(E) 允許在新消息被提供之前暫時中斷並進行討論前面的應變作為是否適當。
(4)功能性兵棋推演functional：
A. 舉辦原因
(A) 評估緊急應變功能組作用 

(B) 觀察各種設施運用能力 

(C) 增強緊急應變時政策建立和過程能力

(D) 測試醫院緊急應變準備 

(E) 測試很少被使用的資源 

(F) 評估緊急應變資源是否足夠

(G) 評估各部門相互管轄權關係

B. 方式
(A) 模擬一種緊急事件包括描述緊急事件的情況、隨時間序列發生的訊息及檢視演習者和測試人員之間溝通能力。

(B) 測試緊急應變指揮中心成員能在時間急迫且逼真的緊急事件模擬狀況下能作出協同且有效的應變作為

(C) 評估每一個個人或系統的表現。

(D) 政策或協調人員也會參與演練。
(5)全面性演習full-scale exercises：

A. 舉辦原因

(A) 資訊分析 

(B) 部門間合作 

(C) 政策形成

(D) 協商交涉

(E) 資源和人力分派

(F) 媒體注意

(G) 設備能力

(H) 人員和裝備到定位

(I) 相互管轄權聯繫 
B. 方式

(A) 在功能性兵棋推演中經由模擬的訊息增加現場緊急事件演練的部分。

(B) 測試一種很少被使用的資源的部署。

(C) 政策、協調、操作和現場緊急應變人員皆要參與演練。
(3)、 完成一個有效的演習由設計、執行、評估至研考所需的步驟。
[image: image13.wmf]情報官

Information Officer

安全官

Security Officer

聯絡官

Liaison Officer

執行部門

Operation

後勤部門

Logistics

財務部門

Finance

計劃部門

Planning

指揮官

Incident Commander


(4)、 示範演習中一個有效率的團隊合作一個全面現場演練的基本元素。
1. 主要災害演習發展

步驟1 - 建立共識

回顧當前的緊急辦法和訓練

評估舉辦需要

估計行使能力

定義演習範圍

選擇演習類型

演習地點、費用和責任

宣佈演習方針

步驟2 - 演習設計

辨認資源

定義宗旨

設置演習計劃委員會

準備模擬設備

設計一個模擬現實情節

準備設施、展示和材料

選擇和訓練參與演習隊伍

步驟3 - 在演習發展時的任務

提供事件描述文章

提供事件訊息

後勤供應

交通運輸供應

2. 列出完成一個由設計、執行、評估至研考的全面現場演練所需的特性與步驟：

主要桌上演習執行；

(1) 演習主持者的角色

演習主持者的責任:

監測緊急事件順序的展開, 訊息提供流程, 並且整體掌控演習的全程。

掌控測試者能同步運作。

協調測試者間的資訊。

對計劃外的狀況作處置。
(2) 演習測試者角色

演習測試者責任:

在預定的時間送預先規劃的訊息。

對由參與者對規劃的訊息作出預期外的應變的回應。

關於演習的進展能持續與演習主持者聯絡。
(3) 演習評估者角色

演習評估者責任:

觀察參與者在演習期間的行動和決定。

以批評和評估報告參與。
(4) 演習指揮者角色

(5) 安全部門人員角色

(6) 後勤協調者角色

(7) 公共事務官員角色

(8) 演習參加者角色

3. 批評和評估：

(1) 觀察、辨認演習參加者行動

(2) 演習參加者演練完後行動和決定立刻進行評估

(3) 由評估小組作評估和建議報告

(4) 研考建議被後續實施情形

4. 演習檢討會議類型：

(1) 演習參加者完成後的批評- "Hotwash"

(2) 在演習完成以後儘快舉行

(3) 再聲明一次演習宗旨

(4) 強調討論正面和有問題的範圍

(5) 鼓勵演習參加者參與討論

(6) 評估者也可問問題

5. 演習評估質問方式：

(1) 評估者的評比紀錄

(2) 回顧最初的評估報告

(3) 產生一個功能總結

(4) 產生正式批評策略

(5) 產生正式批評概述

(6) 作為演習評估報告回顧格式

6. 正式評鑑評估報告：

(1) 描述演習重點

(2) 總結研究結果:

A. 首席評估者

B. 各分組的評估者

C. 首席主持人

7. 總結評論:

(1) 評論人：首席執行官員、演習總指揮或首席評估者

(2) 在行動報告以後完成

(3) 首席評估者總結內容：

總說明

研究發現和結果:

- 最初的評估報告

- 練習設計和執行

(5)、 演習使用的產生檢核表內容有：

1. 使命：內容有需求評估、範圍及目的聲明。

2. 情節：內容有背景介紹、主要及詳細的事件及期望的行動訊息。

3. 人員：有設計小組人員、主持人、輔導員、測試人員、評估人員、管

理人員、安全人員及觀察員。

(6)、 後勤組的功能：包括安全維護、預定進度掌控、安排場地空間，準備設備、通信、地圖及圖表。

(7)、 演習資訊提供內容：演習方針、通知媒體、發出公告、寄邀請函、呼籲社區支持及演習舉行時間。

(8)、 演習前的訓練及簡報：先對測試者、評估者及主持人給與訓練、在演習前對參與者簡報。

(9)、 演習評估的方式：需注重評估方法、評估時的位置、使用評估表及在演習後才質問參與者。

(10)、 在演習行動以後紀錄與建議：舉行評估會議、給與評估報告、提出為舉行下次演習的後續想法及寫出一個全面現場演練的文件包括原由、目的，過程、主要事件及訊息•
桌上演習範例一

名稱：Table Top Exercise Design 101

主辦人：Francisco D. Maldonado Area Emergency Manager Miami, Florida

1. 解釋為什麼舉行桌上演習：

(1) 訓練個體和小組在緊急應變時的角色和責任

(2) 當實施一個新操作計劃時非常有效的教育工具

(3) 少許風險，高回報

(4) 沒有危險性
2. 如何作好一個演習計劃使它發揮最佳效果：

(1) 需要演習情節

(2) 需要為您的組織專門製作演習

(3) 需要在演習以前訓練他們在緊急應變時的角色

(4) 需要建立相關和可理解的緊急應變事件

(5) 大家在同一房間中演練

3. 使用 HEICS model

[image: image2]
4. 演習最重要的事是過程：

(1) 選擇設施中最脆弱的一個部分來設計情節

(2)   確定參與演習人員知道緊急基本應變管理系統, 如HEICS, ICS 或其他確定完成工作分派表建立且可供演習人員使用

(3) 針對不同的處境修訂HEICS 情節

5. 演習必須注意的事：

(1) 必須得到管理階層認可, 最少要有二個到三個小時, 關鍵人士必須參與

(2) 大家在同一房間內

(3) 大家必須參加研習前訓練會議

(4) 一些上層管理者必須參與演練

6. 如何撰寫演習情節：

提供他的網站，有二套已準備好的桌上演練情節，地震和龍捲風，建議根據自己的設施使用查尋和替換來調整；例如更改加利福尼亞州例子中醫院的名字。儘量根據自己的醫院各個項目調整製作或留下與範例同樣內容；修改例如:

(1) 背景介紹
NIMBUS GENERAL HOSPITAL，Central City， Generic Sate的故事：這是一個熱的悶熱的下午在Nimbus綜合醫院，有200 張病床， 急性照護設施位於郊區中央城市。人口84,000 包括各種社會經濟的階層人員；與大約25% 西班牙裔的居民。大約50% 居民在市區範圍外面工作，但是，每個工作日有相等的人由城外進入城市工作。

(2) 更改背景介紹
Tampa GENERAL HOSPITAL，Tampa, Florida：這是一個熱的悶熱的下午在坦帕綜合醫院，有400 張病床，急性照護設施位於坦帕海灣地區從Wyndham 港口旅館進入。人口250,000 仍然慶祝三年前贏取超級盃，儘管今年有丟失記錄。包括各種社會經濟的階層人員； 有大約25% 西班牙裔的居民。大約50% 居民在市區範圍外面工作，但是在Yabor市有許多來參加會議和參加會後宴會，那裡雪茄可能仍然被捲好來招待遊客。

(3) 以上背景介紹，情節雖長的但您得到初步印象，這個情節設置事件的確切的細節。告訴您地方位置、多少職員運轉、醫院的人口調查。記住，您需組成這一切！它將提供具體資訊關於受傷害的人數，在那裡發生傷害，告訴您什麼被損壞， 什麼仍可運作或什麼將要發生。

(4) 還有更多背景介紹例子，開始以一個短的描述，半頁敘述發生了什麼事， 然後連同更多細節。立刻告訴您該開始做什麼。所有參與演習者會收到這頁訊息。

7. 演習開始後參與者如何進行：
(1) 讀您的工作分派表和您的任務的補充情節資料

(2) 迅速認識在您的部門人員

(3) 熟悉與自己有關的職務和人員站起來行動和四週環境認識

(4) 使用信息文件提供重要通信；當方便時使用面對面的通信

(5) 紀錄所有關於您的重大活動和通信於活動日誌上

(6) 告訴您的上司您在做什麼

8. 什麼是工作分派表Job action Sheets, JAS：
(1) ICS或HEICS的基礎是工作分派表。取得這些文件是很重要而且公佈在網站上。

(2) 每一個在組織系統圖上的區塊將有一個具體描述的角色。

(3) 這些需要在演習的前一天與所有參與演習者先討論過。

(4) 每一個小組，後勤組、財務組等都將有幾份他們的工作分派表。

9. 後勤部門工作：

使命:為整體醫療目標提供一個好的環境和材料。

後勤組的會議；

大約在演習二個星期之前，分別與五個小組會面，包括財務、操作、計劃、後勤和指揮五個小組，談論在您的設施應變的過程中所有工作分派表和激發如何計劃，需要與各個小組完成且有當可能時可利用替代方案。
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10. 計劃部門

使命:設計一個事件行動計劃實現操作的宗旨，收集和評估資訊，維護資源的現況。
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11. 財務部門

使命:為當前宗旨提供財務資助，且加強輔助設計為未來財政復原所需廣泛的文件。
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12. 操作部門

使命:主導醫療運作來完成行動計劃。指揮所有直接照護病人資源，也許會打散成幾個小組。
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13. 指揮部門
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14. 什麼是事件消息：

這些是在劇本之外。這是您能儘可能多提供一些事務給參與演習者。這裡是靠您的創造力來提供給參與演習者某些事務去解決。下則消息是一個在坦帕市的例子：

· HOSPITAL EMERGENCY INCIDENT COMMAND SYSTEM
· EMERGENCY INCIDENT MESSAGE FORM

· ______________________________________________________________________________________
· FILL IN ALL INFORMATION
· TO (Receiver):

 Incident Commander
· FROM (Sender):
_______Hillsborough County Emergency Management Agency

· DATE & TIME:
_______10:27 AM________________________________________

· PRIORITY

G  Urgent-Top

xG  Non Urgent-Moderate
G Informational-Low
· Message:The Director of the county EMA is asking about the availability of the VA providing the dinner meal to a shelter located in the King High School cafeteria on 56th Street.  There are 200 men, women and children in that facility that have not eaten since the incident took place in Busch Gardens earlier in the day.    

· Received By:Police ChiefTime Received: 10:27 AMComments:Forward To:

· Received By:Time Received:Comments:Forward To:

· 
KEEP ALL MESSAGES REQUESTS BRIEF, TO THE POINT AND VERY SPECIFIC.
· Original: Receiver
    
Copy #1: Communications Officer

Copy #2: Sender

15. 在演習過程中的關鍵元素

各個參加者接受以下放在文件夾中事務，根據參與演習者的ICS 位置設計工作分派，以敘事形式描述您的ICS的情況 (重要， 將提供您必須分享的資訊)。例子：運輸軍官將被告訴他有多少輛車必須由他指揮；病患資訊員將被給予醫院人口調查資料，等等。理想中每個部門應該擁有一台收音機，各個參與演習者將接到最初情節的拷貝，描述地震、颶風或龍捲風或任何情境，每個人將接到一份HEICS 組織表。參與緊急應變各組的關鍵人員需參與演習。

(1) 演習主持人需監測事件順序如同設計程序展開、訊息流程、和主導演習全程。控制由測試人員自發輸入事件。協調在測試人員之中的資訊交換。反應計劃以外的情況。
(2) 演習測試人員需在預定的時間送預先安排的訊息，由參與演習人員以自發訊息做預期外的行動做適切反應，維護與主持人聯絡關於演習的進展，不一定必要但可在桌上進行演習。

(3) 演習評估者將在演習期間觀察參與演習人員行動和決定，參與講評和評估報告，人數是由計劃委員會決定，每個小組最好有一位評估者再加上一位整體評估者，可視情況減少評估人數。

16. 如何開始桌上演習：

(1) 首先集合大家到會議室，設法安排分為五個區域，給一個簡短的歡迎辭， 告訴參與演習人員做什麼心理準備，記住前幾天他們受過的訓練，某些參與演習人員可能會缺席，花一些時間讓最高階的參與演習人員找人代替缺席人員，再檢查起始點確定它照時間表開始。告訴他們一般指令到達事件指揮官，他或她將至少須召開一次會議，指揮人員包括連絡、 安全、公共事務加上後勤、計劃、財務和操作等四位部門主管，她或他應該給一份最初發生的簡報，然後應該提出工作分派表請求在30 分鐘內每個交一份報告。

(2) 由事件指揮官給指示，成為第一份事件行動計劃，第一應變的期間是30 分鐘也是採取第一次應變行動的時間，但是在真實事件的中應變的期間將會更長，開時到結束可能需4或8小時。

17. 開始演習步驟：

(1) 所有關鍵人員到位，包括主持人、測試人和幫手，主持人應該唸出情節和希望大家在他們小組訓練時多花心思參與。在主持人觀察事件指揮官完成首次會議之後，開始根據計劃傳遞事件訊息。持人需觀察和協助看上去失去作用的小組，提供他們工作分派表，確定他們全都讀過他們的劇本，檢視資訊有被恰當提出和分享，協助參與演習人員和釐清任何問題，事件訊息不是以發生問題來產生，可利用空白的事件訊息進行演練。

(2) 在大約演習開始一個小時以後或當主持人發現活動有中断現象時：

停止演習和開始描述發生了什麼事件，主持人摘要發表觀察心得及演習人員已完成的處置，根據小組已完成的處置提供指導，與主持人或測試者討論並視情況增加或刪除訊息，再恢復演習進行。繼續送事件訊息，指出幾個基本點，所有消息在後勤部門之下由通信官維護，確定現況資訊有被送到現況研判人員並且經由他們發出訊息，觀察計劃部門如果有召集會議時，有要事件指揮官簽署指引所有演習活動的行動計劃，當所有訊息被發佈後，停止演習，您可花要幾分鐘祝賀自己完成這樣一個了不起的工作。休息10 分鐘和準備演習後報告，由五個小組舉辦演習後行動，讓評估者討論他們的觀察，最後一切以文件紀錄保存。

桌上演習範本二：
主持人Michael Peters： Area Emergency Manager；A Central Iowa Health Care System

參與演習單位：VA Central Iowa Health Care System

演習名稱 ：“Corporate Reach 2002” Central Iowa Health Systems’ Emergency Management Exercise November 18, 2002

1. 愛荷華衛生保健系統Central Iowa Health Systems

包括全愛荷華聯合在Des Moines, Cedar Rapids, Dubuque, Sioux City, Waterloo, Fort Dodge, and the Quad Cities城市的醫院和門診30個以上社區的衛生保健系統。愛荷華衛生保健系統是在愛荷華州最大的醫療保健服務系統。“CORPORATE REACH” 是一項演習被設計來測試全愛荷華衛生保健系統緊急的時應變計劃和部門合作。

2. 演習需要評估和情節選擇

預定在2002 年11月舉辦，仍然在911陰影下，進行危險弱點的評估包括恐怖分子事件風險和其它大量傷亡導致事件。演習設計提出恐怖分子在Des Moines 街市商業區攻擊事件造成大量傷亡災難，迅速衝擊Des Moines 醫院的應變能力。認知這計劃會是引起全市反應，但設定只有演練愛荷華健康系統的設施和資源。為了維護有效、持續的反應，會經由愛荷華健康系統診所和鄉村會員要求Iowa Methodist Medical Center, Blank Children’s Hospital and Iowa Lutheran Hospital支援演習。將特別關注在通信、協調、資源管理和患者傷亡關心等各種各樣的問題。

3. 演習設計團隊:MSHG 地區緊急應變管理者及CIHS 功能組地區代表。

4. 演習計劃及設計過程：

認知狀況決策制定的測試會牽涉到會未經考驗部分的演習環境。演習的目是教育和思考的啟發。呈現在"不追究過失責任的" 氣氛下，沒有正確或錯誤反應的評判，在促進、開放討論和建設性解決問題。中央愛荷華健康系統，在演習設計期間，已將它的鄉村會員醫院和診所根據他們的功能責任編組。集合各組討論演習的情節資訊和相關應變行動。如果在各組之間有協調或通信的需要，小組代表將參加其它小組會議尋求解決。選定演習輔導員協助應變小組討論和確保參加者遵循演習設計流程。輔導員提供了即興情況資訊，在演習期能決定在任一點間請各組"暫停"重新組合重新聚焦討論或澄清情節資訊。演習以一系列的情況簡報進行。在各簡報以後提出一系列的問題陳述作為啟發或刺激小組討論手段。

例如，事前寫好文件以訊消息被給予了一個指定小組作為集中於解決問題或評估通信和資訊分享。

5. 演習宗旨

促進在中央愛荷華健康系統(CIHS)所屬醫院，它的社區診所及它的鄉村會員醫院之間緊急應變準備計劃如何互相合作協調。檢視在準備的功能分組中有額外的整體計劃，例如事件命令、通信等。為演習參加者提供一個訓練機會獲取對CIHS 公司緊急應變反應能力更深入的理解。開發和展示CIHS所屬診所和會員醫院可利用的服務和資源矩陣。

6. 演習概念

策劃刺激全系統範圍的緊急應變計畫和合作。以教育及腦力激盪為目的。這是未測試過的領域。沒有對或者不適當的應變決定，只是開放的討論和建設性的問題解決。

7. 桌上演習範圍

呈現影響市區於Des Moines 商務地區大量損失事件的災難。事件迅速地超過 Des Moines 醫院的能力。為了維持一個有效持續的應變，愛荷華健康系統將要求自它的社區門診部門的支持和合作醫院加入。特別注意不同項目間有關通訊、協調、資源管理和病人或難民照顧的議題。

8. 演習設計：

將參加者依據從屬關系或實際的責任分組。選定演習輔導員協助應變小組討論或提供即興情況資訊。以一系列三個處境簡要介紹後進行團體討論為演習進展方式。增加各組處境信息。以團體簡報結束。

9. 桌上演習時間表
· 08:00-
Exercise Overview
· 08:15-
Situation Briefing #1

· 09:00-
Situation Briefing #2

· 10:00-
Situation Briefing #3

· 10:45-
Group Presentations

· 12:00
    We are Done

10. 情境背景資料

一次恐怖襲擊能夠採取若干形式，取決於可為恐怖分子攻擊所取得的技術手段，和恐怖分子的目標本身的弱點及造成的政治問題。在美國爆炸是恐怖分子最經常使用的方法。其他可能性包括在攻擊運輸設施，攻擊設施或者其他公共服務設施或者涉及化學“或”生物病源”的事件。

11. 桌上演習範本：

Excerpt from “Terrorism/Domestic Preparedness Facts”, Iowa Homeland Security website

· National Infrastructure Protection Center Information Bulletin, 28 March 2002, “Identifying Incidents of Terrorist Truck Bombs”.

· National Infrastructure Protection Center Information Bulletin, 19 April 2002, “Possible Terrorism Targeting of US Financial System”.  (Modified for exercise purposes.)

Situation Briefing #1

At approximately 8:30 a.m. …

· A series of explosions is heard in and around the downtown business district.

· Almost immediately the entire downtown business district and surrounding area loses electrical power.

· Business operations come to a halt or await emergency generator support services to activate.

· Appears to be deliberate sabotage at electrical substations that service the downtown area.

· Unknown number of casualties at the substation sites.
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問題敘述及消息提供：

哪些緊急應變過程會被採取，CIHS 門診部門和合作成員會被涉及嗎、到甚麼程度、處境信息怎樣在 CIHS 設施之間傳播/協調、什麼信息會被分享、緊急應變操作能夠達到它的最大能力嗎、如果是這樣，什麼是意外事故計畫執行。

Situation Briefing #1
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Situation Briefing #2
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在每個情境段落舉行主要的問題的小組討論。

最後討論我們達到演習目標：


促進在 CIHC 醫院，它的社區門診部門，和鄉村合作醫院之間的合作緊急應變準備計畫。識別應變部門需要額外的整體計畫和準備。為演習參加者提供一個訓練機會獲取對CIHS 公司緊急應變反應能力更深入的理解。反省 CIHS未來往哪些地方加強緊急應變計畫努力，其他評論 ...最後感謝參與者！

全面性演習full-scale exercises
一般全面性演習設計需有18個月準備規劃

第一個月-第三個月：演習設計說明及經驗分享

第四個月-第六個月：訓練參與演習中高階或資深人員

第七個月：技術演練緊急應變指揮系統(ICS)

第八個月：技術演練協調功能

第十一個月：第十三個月：第一次桌上演練全面性演習課目

第十四個月：功能性兵棋推演，內容有公眾資訊宣導、健康機構承受能力與指揮與控制能力

第十五個月：第二次桌上演練全面性演習課目

第十八個月：全面性演習

(一)、全面性演習full-scale exercises
全面性演習是與真正的事件相似的演習。這是一個需長時間的演習，會儘可能要求以真實事件中會發生的地點、設備和人員參與。

實際上，全面性演習是結合功能性兵棋推演加上現場操作。它與技術演練不同因為技術演練集中於一項操作和只測試一個組織。

最終，每個緊急反應組織必須舉行一次全面性演習，因為在儘可能幾乎像真正的環境裡測試組織的緊急應變能力是必需的。

但是，對全面性演習是比現場操作有更多的要求。各種演習管理機構皆對全面性演習有必須滿足的要求。例如為了取得FEMA的認證，一個全面性演習必須達到三個要求：它必須測試大多數的功能組；它必須有協調幾個單位的處置；為了達到充分的協調，緊急應變中心EOC 必須被啟動。
(二)、主要特性
1. 設計在一個高度逼真和緊張環境裡以互動式演練來測試整個緊急應變系統。

2.     測試和評估大多數功能組的緊急應變計劃或處置作為。

3.     發生在EOC 或其它應變中心和在現場處置。
4.     經由下列狀況達到逼真：在事件現場做行動和決定、有真人模仿的"受害者、要求進行搜尋和搶救、需運用通信設備、要將設備部署及實際分派資源和人員。表單的頂端

5. 涉及控制者、模擬者、參演者及評估者。

6.   參演者代表所有級別職員包括應變部門人員。
7.   演習訊息也許是視覺的(例如被演出的場面、被化妝的受害者， 道具等) 或是文件 。
8.   所有決定和行動由參演者立即在現場發布且引起真正的反應和由從其它參演者接續演出。
9.   重點要求時間掌握、是否盡力及資源分配(需要一到一年半時間來完成一個全面性演習) 。此外對細節的注意也是考評的關鍵。[image: image11.wmf]
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表單的底部
(三)、全面性演習的目的
1. 使主管機關或緊急應變系統能一次評估它的許多應變能力組。
2. 可用來測試整個組織內的協調功能，不僅在政策和協調官員之中， 也在現場應變組織之中。同時它可測試各組織間的協調能力。
3. 能精確定位資源和人員能力和顯露缺點。 
4. 大大地擴展演練計畫的範圍和可見性。 
5. 如果計劃的好，能受到公眾的關注和提高可信度。(然而，要成功必須是一個隨組織能力增強來設計且使它能發揮到極致的完整和進步的演習計畫。)
(四)、如何去進行一次全面性演習


某些人錯誤地相信當全面性演習開始以後可自行運作下去。實際上，全面性演習是需要時間、金錢、人員、和專門技術，不應該在沒有充分的準備下舉辦。
以下這些是最重要的要求：

以各種各樣的技術演練、桌上演習、和功能性兵棋推演來準備以獲得充分的經驗。要所有緊急應變組織參與的總承諾。從選出的首長或是被任命的官員得到支持。得到充分物資及設施，包括設置EOC 和現場指揮所的空間。足夠的通信設備(如收音機和電話)。處理計劃所需費用、勞工、時間承諾等。要慎密思考與計劃舉辦場地和後勤。
(五)、全面性演習參加人員的角色
全面性演習需要許多控制者、模擬者、參演者、評估者及安全維護人員參與。

1. 控制者
演習中可能有一個或更多控制者。在一些演習中，當有多個站點或組織參加時，可能有一位以上控制者。在這種情況下，所有控制者根據一位首席控制者指導下協調合作。
控制者 (或首席控制者)要負責確保演習一課表準時開始。控制者並且要選定一個所有通信都能被監測到的演習控制地點。
2. 參演者
一個全面性演習會有各層級人員參與，包括下列人員：
(1) 主管政策製定人員：負責做出那些廣泛的政策決定人員。他們也許包括首席執行官和他們的職員、公眾資訊官員、緊急應變經理、關鍵部門主任, 和其它被指派的官員。
(2) 協調人員：在各種各樣的部門中負責協調政策制訂者和為資源分配做計劃的人員。
(3) 操作人員：執行演習方針的人員。有時協調和操作工作是相同。
(4) 現場應變人員：有消防隊員、警察、EMS 、搜尋和搶救人員、志願人員、代表私人企業參加反應的人員及許多其他人員。
3. 模擬者
模擬者在一個全面性演習的角色是與在功能性兵棋推演不同。在一個全面性演習中的模擬者是志願扮演緊急事件的受害者。為求逼真，他們也許會化妝並且他們依現場要求表演受到傷害、昏迷、狂亂或死亡等。
4. 評估者  
評估者觀察行動和紀錄所有重大事件。這很重要因為有許多行動是無法敘述的，僅是對其它行動相當自發的反應。評估者也許要用錄影來紀錄下演習行動。
5. 安全維護人員
在一個全面性演習有許多潛在的安全問題，應該要選定安全維護人員。這個人的主要責任將從安全觀點分析整個演習。我們最好依據分析，稍許退到安全考量以內。
(六)、一個全面性演習如何進行：

1. 開始
全面性演習開始時與功能性兵棋推演相似；它依靠演習目的決定採用預警或不預警發布。演習設計師將決定何時及哪種方式開始。啟動方式也許可以簡單地是一個緊急電話文件、無線電廣播、或從一名公民電話通報。各個參加者應該儘可能如現實一樣的被啟動，也就是人員應該通過正常渠道來接受通知 。

在緊急部門有參與現場應變的工作人員必須到達被分配的地點，一個假裝緊急狀態的現場景象已顯示在他們之前等他們反應。
關鍵決策者：平時會在EOC 或指揮中心外面處置緊急事件人員會被依據在演習期間所設定要求，進駐EOC履行他們指揮的角色。

2. 應變行動
全面性演習應變行動會發生在EOC，在一個或更多事故現場，和相關的臨時指揮所。在事故現場和臨時指揮所發生的應變行動是依據在由EOC輸入的模擬事件反應。

雖然醫療人員、醫院、EMS 、消防隊，和其它地方緊急應變系統，通常不需要從EOC集中命令，他們仍需要與在指揮所的官員協調。
持續的應變行動
應變行動會經由下列幾種方式繼續應變：
(1) 經由指揮者提供已寫好的劇情

(2) 由事故現場回傳的訊息及應變處置需要EOC回應
(3) 對各種回傳的訊息及應變處置自主回應
3. 臨時指揮所訊息
一部分消息可使用臨時指揮所輸入到EOC。或者臨時指揮所可被寫入演習情節並且有一套事先寫好的消息透過收音機傳送，或在臨時指揮所的控制者可根據演習事件推演順序來傳送臨時自發消息。
4. 演習場所
(1) 事件現場：主要事件現場將取決於演習情節和目的。例如，如果演習中心事件是一次飛機失事，演習需設計發生在機場。一次模仿恐怖分子進行攻擊公共設施需設計一套譬如在會議中心或商城。颶風或洪水的演習則也許需設計分散在許多地點。
多數演習事件將涉及另外的地點譬如次要事件現場如醫院、太平間、庇護所和其他救援地點，並且臨時指揮所將建立在緊急事件現場附近。實際上，當中有一個原因是全面性演習會因事件發生在各種各樣的地點而非常複雜，所有的事件現場必須經由協調運作。
(2) 緊急應變中心EOC：EOC 或其它應變中心的啟動機制是全面性演習的核心(正如它在功能性兵棋推演一樣)。EOC 的目的，將為首席執行官(CEO) 及職員提供政策和協調設施，使他們能有效地反應緊急狀態。
實質上， EOC 是政府在緊急狀態期間訊息發布低方。緊急事件會增加政府壓力，包括當政府提供能力減少時對服務的需求要求升級。收集資訊，做出決定和指揮必要的行動需要關鍵的官員們之間緊密的協調合作。這種協調合作方式，最好是能將官員和支援人員集中在一個地點直接溝通
集中在一個地點使一些原來在分開地點不可能完成的(或非常困難的)任務成為可能做到。例如：資訊可在同一個地點收集、證實、和記錄。官員能以時效性和明智的方式部署資源。可高效率地指揮和控制演習進行。官員們的行動和決策能合作協調。當關鍵角色能一起合作時才可很容易的去設計有意義的指揮優先權。 
EOC 的大小和構成可根據規範或反應系統的大小而不同。EOC可以佔去大廈一整層或只是一間小房間。
(七)、如何設計全面性演習

全面性演習的設計可能是相當困難的，經常需要幾種反應組織的專門技術。當開發您的第一個全面性演習時，通常建議以小型規模開始再修改成更加複雜的情境。有許多潛在的困難與後勤問題有關係，但許多人在設計時會予以忽略。

整個全面性演習設計過程有八個步驟，與桌上演練或功能性兵棋推演不同之處在於它們是依據書面取得真實情節，而全面性演習是由現場事件獲得臨場真實感。這是一種經由真正的現場、真正的人(有些模仿受害者)，和真正的設備，將寫好的情境轉變為虛擬實境。 
我們來一起仔細的審視在設計一個全面性演習時，怎樣運用每個設計步驟。
1. 起初的四個步驟
所有演習起初的四個步驟都相同包括1.估計需要。2.定義範圍。3.寫目的聲明。4.定義宗旨。
為全面性演習，這四個步驟將需要更深入的分析及更加關注細節。由於有許多成果是基於這些步驟的結果，您必須很清楚知道經由這次演習可達到的成效。如果在這些區域有留下任何缺失，以後將會讓問題被大幅度擴大。
2. 第五步驟:背景說明
全面性演習處理背景說明與其他演習不同。不需要一個長篇大論的背景介紹，只需提供簡短說明。

3. 第六步驟:主要與詳細事件
主要和詳細的事件仍然存在在全面性演習，但大多數設計為實際發生而不是口頭描述。例如，地震情節也許必須依靠文字描述來模擬一些事件。其它地震事件可能被模擬如下落的樹幹、在大廈附近撒布的破磚塊、 假人置放在災區，人們表現出受傷害或驚慌失措及其他各種道具呈現。 既使當事件以現場看得見的方式提出時，也不能任意和隨便的放置。每次事件必須仔細地計劃來支持演習設計宗旨和引起期望的應變行動。
4. 第七步驟:期望的應變行動

如同其他演習，期望的應變行動必需基於演習設計的宗旨。設計一個期望的應變行動表是演習評估很重要的根據

5. 第八步驟: 訊息
在全面性演習有兩種訊息；現場表演及文字書寫，大多數的應變行動是依據原始的訊息及設計的情境，這些情境會有一些現場訊息讓參與者回應，有時也可以用一些寫好的訊息單獨啟動一些應變作為。
對每一個事件盡量去預測可能的反應，但是要保留給參演者做出與你預期不同的行動和決策的彈性，有時候非預期的應變會好過原來預期的行動。

如果演習情境設計的很好，演習大致會依你設計的方向進行，既使有一些決定是理所當然的。

(八)、如何注重細節

確認你設計的情境夠完美到能得到預期的應變行動，例如，如果你找來扮演受傷者的演員不懂醫療，你必須先教育他們相關的疾病徵候或直接標示出她們的症狀及生命徵象，且根據傷勢給與化妝。不要在演習結束時讓參與者告訴你，他不知道你給他的是代表什麼意義。

(九)、特別注意事項
一個全面性演習代表一種龐大的後勤改變，常會忽略一些細節。一種可以增進清晰又有創造力的思路是在身體跟心理上都要到現場觀察“walk the site”。能如此做才能有可能發現潛在的問題而設計出更逼真的計劃，由心理層面上評估情境，你需要考慮下列事項：

1. 參加者: 
控制者 需安排位於足以處理所有事件的位置

模擬者 (假裝災難受害者)需以年齡、身體體型、體能特性來分組

參演者 (最多作用、參與所有階層-政策、協調、操作領域) 
評估者
安全維護幹事
2. 場所選擇: 
需給受害者、應變者、和觀察員充分應變空間 
提供給演習車輛和設備充足空間
儘可能符合真實情境且沒有影響正常交通或安全
選擇符合情節的地點
3. 場面管理: 
後勤內容包括(人事時地物) 
可信的模擬緊急情境

真實地呈現受害者的角色
模擬者要事先準備如何扮演受害者

受害者人數字要與過去緊急情況類型一致 
傷害的類型與過去緊急情況歷史一致 
受害者數目要地方可承受的應變容量來設計

利用道具和材料來模仿災難、傷口及其它效果

4. 人員和資源: 
參加者的數目

場面佈置及扮演受害者所需志願者的數目 
設備的種類及數目 
通訊器材
車和設備需要的燃料 
需要的材料和補給

確認預算(薪水, 加班費, 燃料、材料和補給) 
5. 反應能力
保留充足的人員處理與演習無關的日常工作

6. 安全
演習設計時需將安全列入考量 
每個設計小組成員對自己的設計要負責做安全考量

辨認且能解決可能危險

安全規則將註明在演習前簡報，模擬者及評估者的卷宗內 
每一個演習場所需先做安全考量及檢查 
由安全維護幹事設計後事先交給有關機關審查

7. 法律責任 
法律的責任問題交由地方律師研究
8. 緊急終止機制 
有緊急終止步驟, 包括文字或片語代號

需先測試緊急終止機制

9. 媒體處理 
計劃中需考慮媒體角色,做為可取得較有利曝光的資源
在後勤計劃中要考慮媒體處理和觀察員
全面性演習full-scale exercises範本一
Name:  
GERALD CARTIER

Title:
AREA EMERGENCY MANAGER

Site:
   VA MEDICAL CENTER1101 VETERANS DRIVE LEXINGTON, KY 40502-2236

介紹在2004年6月17日於Central Kentucky Counties舉辦的”Race Day Spoiler”，一個廣泛的全面性演習，測試肯塔基20 個郡的災害和緊急應變準備。在2004年6月17及18日舉辦 。有多個災害的現場模擬, 在17日從上午8 點到下午9 點，在18日只在Fayette從上午8 點到下午2 點舉辦。在這個Fayette 和其它縣區域的政府機構和醫院必需採取應變措施反應，彙集演員裝扮成災害患者，目的為了測試此區域是否已準備好參加全國災害醫療系統(NDMS)。當地政府官員並將需要處理一次模擬的生物恐怖攻擊。此次演習的目標將幫助城市和周邊的鄉村政府符合由聯邦和州政府的要求，應付災害和家園防禦的訓練和準備工作。演習結果皆達到設計目標圓滿完成。
全面性演習full-scale exercises範本二

Dave Rossi, B.S., M.P.A., area manager of the National Medical 

Disaster Response System, Office of Emergency Medical 

Preparedness, Department of Veterans Affairs. Dave Rossi also is 

an active member of the Allegheny County Disaster Operations Group 

the Counter-Terrorism Working Group for the City of Pittsburgh.
這是在2004年10月2日在美國賓州西部及西維吉尼亞州北部舉行的全面性演練，名稱為Pitt Life 2004/Hurricane EX-04。設計在颶風來襲時，在美國南部造成一萬人以上災民，需安置到此地區及80位災民需轉送入此區醫院，再加上一架 C-130飛機在此地區機場墬毀，更加重本地已收滿災民醫院的負荷。此次演習目的在評估美國賓州西部國家災難醫療應變系統，測試這地區國家災難醫療應變系統責任醫院啟動能力，病人調度中心溝通協調能力，緊急醫療系統應變能力，測試賓州DMAT及美軍339醫院醫療人員應變飛機失事動員應變能力，測試美國紅十字會病患追蹤能力，測試賓州DMAT維持在空軍基地隔離地區長期維持野戰醫療能力及測試經由無線火腿族廣播維持通訊能力。演習結果期能達到測試目標圓滿完成。


































































































五、「醫院清消訓練策略」
(1)、 課程目標:
1、 綜述強調各類別學科人員參與且具成本效益的多項醫院清消計畫訓練策略。

2、 以圖片方式介紹醫院清消、防護設備及演練過程與注意事項。

3、 提供課程樣板、常備的操作程序、教材及資源/參考清單。

(2)、 課程目的:
1、 瞭解OSHA 1910.120規定有關認知、操作及技術人員的不同訓練層次規定。

2、 能評估 OSHA對醫院的訓練要求。

3、 能比較及適用各種訓練策略及技術來符合衛生人員的需求。

(3)、 課程內容:

災難事件發生後，其善後處理必會遭到密切的檢查；其相關計畫、準備及訓練等將被一一檢視，而成功的訓練策略必需包括：瞭解為什麼要訓練、產生動機、熱心參與、奉獻、訓練及持續改進其執行方法。各種學門人員必需參加訓練：醫院之行政管理、安全、護理、醫療、藥理等人員皆需參加訓練，訓練應整合視、聽及動覺學習型式並經由多種管道施行：如演講、操練、網路會議、網路資源、桌上演練、小型演練及競賽等。訓練可利用網路訓練、教室訓練、桌上演練、小型演練及大型演練等技術施行。讓受訓者產生激勵及動機必需注意：參與感、責任、有用、酬謝及報償、個人專業培養及社區貢獻，成功不是一種選擇而是一定要達成，因為能否存活需要依靠它。

醫院相關人員皆應接受訓練，訓練的層次可分為認知層次、操作層次、技術層次、專業層次及管理層次，認知層次需接受4-8小時的訓練：瞭解在一個事件中，何為危險物質及其相關風險；瞭解當發現危險物質時，其引起的緊急事件所可能造成的結果；有能力在一個緊急事件中認知危險物質，如果可能的話，確認危險物質；瞭解在緊急應變計畫中，一位首先認知危險者的角色反應包括現場防護及控制等；有能力瞭解需要更多的資源及作出適當的通知。操作層次需接受12-16小時的訓練：具基本危險及風險評估的知識；知道如何選擇及使用正確的個人防護裝備；瞭解基本的危險物質專有名詞；知道在有限的資源及個人保護設備下，如何去執行基本的控制、圍堵及限制操作；知道如何執行基本的清消步驟；瞭解相關標準操作步驟。

 小型演練以各項基本裝備配置與操作為主著重於正確與熟練；大型演練結合各單項裝備配置與操作及模擬各式突發狀況及有效快速因應策略。
各種不同專業醫護人員、透過各層次訓練及桌上與大、小型演練雖然需要耗費成本但為應付突發災難事件時維持醫院正常功能與運作是必需的投資。

六、 「緊急應變中心之運作計畫」
本課程主要在於瞭解於緊急應變中心（Emergency Operation Center, EOC）之運作計畫，內容包括：

(一)、EOC之目標及優勢

(二)、發展一個基本的EOC之步驟

(三)、現場參與緊急事件處遇計畫流程之演練

面對嚴重的緊急事件或災難，組織間協調與溝通的要求遠超過平時所需，故需要緊急應變中心（Emergency Operation Center, EOC）擔任重要角色；而EOC的成立、運作與結束則根據事前計畫好的策略與程序，著重在強化許多救難組織間的協調工作。

預估接下來可能發生的緊急事件，應從以下概念著手：

先從事先「影響力」之評估，到「早期的因應」及「早期的復原」，最後則是針對「重建工作」。其中，「因應期」與與「復原期」應係發生於意識到該事件所存在的威脅，並開始由EOC統御（或是說適用緊急事件處理計畫[EOP]）之後，係為災難處理的最高負責人提供一個運作的場所，以利提供事權的指揮與控制，建立明確指揮系統。至於長期的復原，或者說是重建工作，則需按照所評估之優先
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       Reconstruction                                  Initial Recovery

課程現場進行以下狀況模擬：

(你所服務的醫院鄰近一個體育場，下週將舉辦一場可能吸引數十萬人參與的活動，院長要求你進行活動前之緊急應變計畫。
(（一週後）

地方的緊急應變中心邀請你服務的醫院參與針對該活動所召開的會議，會議中，你被要求提出如果在活動進行期間，發生重大意外之因應計畫。

(一架拍攝活動片段的直昇機突然墜落在人群上，而且發生爆炸，數不清的觀眾受了傷。有個在電視台附近工作者聽到了這個訊息而與你聯絡...

(利用Key Activity ManagmentTool之矩陣，清楚定義各項活動，如此方可以在執行期間有效的完成目標。

   「Key Activity ManagmentTool」是一個評估的矩陣，依「功能」區塊來進行評估，基本之功能包括：管理與規劃（情報蒐集）功能、後勤與財務（行政）功能、執行功能、business continuity小組、裝備/設備小組、安全小組、健康醫療小組等，可就各功能小組下之各主要活動/工作，列出可能會在事件發生後多久的時間內面臨，因為是緊急事件，大部分會針對事件發生後二天的重要/急迫工作優先進行處遇管理；如在演練及準備期間時，亦可包括事件發生前之各主要工作；這樣的表列，將有助於釐清目標、時效、優先順序、權責及後續之檢視。

針對本課程的講授與演練，可以體認行動方案的優先順序常會因新資訊的出現而快速變化，故應確實掌握及不斷檢視處理的具體目標，大部分EOC所處理之緊急事件，是以減少傷害為最優先，財物損失亦為一重要目的。

另由課程中可以感受，各組織間係為資源分享及互動依賴共存的關係，如果授權與責任劃分不清，在面臨時間壓力及高度應變需求時，行動力可能會因此重疊授權與任務而變得緩慢、無效或甚至停滯；因此，只有有效處理這些壓力，才有可能迅速有效的進行決策，是以，訓練計畫及演練來幫助工作人員習慣這樣的環境，是必要的。
七、 「大規模毀滅性武器的災難應變」
WMD Training Resources主要針對WMD（Weapons of Mass Destruction—大規模毀滅性武器）的災難應變進行講述，講師Paul Kim為急診科醫師，四小時的課程主要針對醫院之工作人員講述美國經歷九一一事件後對於大規模毀滅性武器之應變策略、簡述各種大規模毀滅性武器發生之危害及處理方式、及探討如何因應大規模毀滅性武器災害擬定策略，課程進行方式多以經驗分享方式進行，並播放九一一之影片剪輯及電視專訪之影帶。

「九一一」事件後，國際間籠罩在生化恐怖主義的陰影下，美國政府在經歷「九一一」事件後，在急難準備及因應能力方面發現對於大規模毀滅性武器事前的準備再怎樣似乎都無法完備，常常是真正遭遇事件後才能檢視政府的應變措施是否足夠，因此更加重視恐怖攻擊後果之因應與處理，故於美國國土安全部內設立急難處理因應機制，將天然災害的急難救助與大規模毀滅性武器造成的恐怖事件後果處理之機制加以合併，並以聯邦緊急管理局（FEMA）為主，再結合相關聯邦機關及各州、地方之警、消、醫療、工務及急難救助人員，積極整併與統合聯邦各項急難處理之計畫與機制，期能消除重置或疏忽不足之處，基此，在加強急難準備暨因應能力方面，美國政府計畫採行下列措施或作為，包括：
1、 整合聯邦因應計畫成為單一之全方位事件管理計畫；
2、 建構一全國性急難事件管理系統；
3、 加強戰術性反恐怖能力；
4、 改進急難事件因應之通訊品質；
5、 準備恐怖攻擊所需之醫療照護；
6、 增強醫藥及疫苗儲存；
7、 加強生化放射核武污染消除能力；
8、 軍事支持政府處置恐怖攻擊事件；
9、 大幅增加第一時間急難事件因應人員之年度預算；
10、 建構國家急難救助之訓練及評估體系；
11、 強化受害者協助系統。
WMD（大規模毀滅性武器）以字面上的解釋是指可造成大規模毀滅性傷亡的破壞性武器，多以指NBC武器為主，NBC武器是核子（Nuclear）、生物（Biologic）、化學（Chemical）這三種武器總稱，其中以核子武器的威力遍及全球，具有多次毀滅人類的破壞力，但核子武器因為製造及使用上的限制，在恐怖活動中的使用遠比生物和化學武器還來得小。

1995年日本東京發生沙林毒氣事件造成多人死傷，提醒世人瞭解，恐怖主義攻擊不一定需要國家對國家間或具備強大的武力及財力，恐怖組織、民間團體都可以利用簡易的生化製劑發動攻擊，造成社會的動盪、人心的恐慌。美國「九一一」之後的造受的炭疽信件事件，真正造成的傷亡危害並不及事件引發的社會恐慌及對政府的不信任；因此為何生物和化學武器會另人聞之色變？除了它那強大的殺傷力之外，還有一點是它比核武還更容易擁有，但要偵測和控制它的確相當的因難，誰都不曉得何時會發動生武或化武攻擊，例如炭疽信件是在疫情擴散並造成人員傷亡時才被偵測、懷疑，追蹤、防堵又相當困難；再者因為生物及化學武器的成本低，又可引起民眾的恐慌，因此有"窮人的原子彈"之稱。

雖然生化武器不會像核武那樣破壞建築物，但它可用〝攻城於無形、毀人於旦夕〞來形容生物及化學武器，因此以發生的機率及嚴重性來看，影響最劇的是核子攻擊，但其發生率低，而發生機率最高的則是化學及生物恐怖攻擊，然目前以局勢的演變，生物恐怖的攻擊機率降低，反倒是化學攻擊的可能提高；恐怖攻擊通常會先鎖定攻擊目標，以2-3個為計畫目標，以直接的攻擊造成直接大規模的傷亡，而繼發的攻擊將使進行搶救的專業人員死亡，恐怖攻擊主要在製造極端恐懼或恐怖氣氛，其目標並非暴力行動下的受害者，而是針對其背後更廣大的群眾，選擇的對象常屬象徵性選定，但因所採取的行動常違反社會常模，容易引起社會憤怒。

在防衛大規模毀滅性武器攻擊行動方面，由於進行核生化放射性等大規模毀滅性武器恐怖攻擊行動所需之科技、專業、原料日益普及，且其所可能造成之損害後果及心理影響，均將遠高於「九一一」事件，對此，在防衛核生化放射性等大規模毀滅性武器攻擊行動方面，為加強美國國土安全維護，美國採行下列措施或作為：

1、 加強核武偵測及管制措施防範恐怖攻擊；
2、 探查生化物質及恐怖攻擊：國土安全部門將與環保署合作，研發偵測空氣中生化物質成分，並與CDC及退伍軍人事務部合作，改進流行疾病及化學恐怖攻擊之監測能力，以維護公共衛生；
3、 改進化學毒劑偵測及污染消除技術；
4、 研發疫苗抗體，對抗流行性疾病，減少副作用，並增加現有疫苗儲量；
5、 加強對於流行性疾病和微生物學之研究，並設立「全國生物武器分析中心」（National Biological Weapons Analysis Center），評估生物恐怖攻擊之風險與威脅。
在因應大規模毀滅性武器所造成的衝擊是巨大的，相關的應變工作如何做都顯不足，因此在事前事前規劃、準備格外重要，以下是講師帶領大家針對準備事項進行討論：

1、 為多發性複合式大規模的災難假設欲警狀況，例如當某地遭受嚴重的天然災害時，公共設施又遭受恐怖攻擊破壞造成大量病患湧入；

2、 為遭受傷害人員的家屬或朋友擬定協助計畫；

3、 更多更廣泛的IMS訓練；

4、 標準化的聯絡協調方式及訓練；

5、 充分瞭解現階段對於各種狀況的防禦方式是否恰當；

6、 是否每個人都熟悉相關的防禦操作模式（POSEC）？

7、 我們對於災害應變的支援計畫是否足夠？

8、 我們的計畫對非預期或者非醫療準備部分的傷者來說是否足夠？

9、 哪些人將可負責對捐贈的救難物資進行後勤補給之任務？

10、 我們所擬定的的計畫是否可以得宜的處理專業與非專業的志願者？

11、 計畫內是否涵蓋了能處理發生災害之醫療人員名單，在於有人出面說他是專業醫療人員時，可以即刻得到驗證；

12、 對於災害的應變演練應常常進行，並實際檢測計畫的執行力及面對現場壓力時之應變能力；

13、 參考過去經驗，針對運輸病人、醫護人員資源物資之運輸方式遭到破壞時，提出因應對策；
14、 找到一個適當的方法將計畫撰擬與執行人員間進行連結；
15、 每年針對各個計畫進行危險評估及改進建議；

16、 訓練所有相關單位具有WMD（大規模毀滅性武器）意識，別讓課程及演練淪為作秀；

17、 是否可將所擬定的計畫長期延續；
此次的課程訓練主要針對急診災難救助部分，在大規模毀滅性武器造成的傷亡及危害通常都是難以估計、預防的，因此在Awareness階段（發生後2-4小時）、Management階段（發生後4-8小時）、Performance階段（發生後24-40小時）每階段皆須針對目標群眾、專業應變人員、志工、應變器材、後援等，依據ICS的擬定進行推估、學習舊有之經驗，盡量做好準備工作。
肆、結論與建議

1、 美國於1994年安德魯颶風過後即著建立緊急應變中心策略及架構，於九一一事件後更擴及各州政府層級，處理各項緊急事件，傳染病疫情亦為其中一環。州立緊急應變中心架設於州長之下，平日即整合各州政府單位，建立溝通連繫管道，一有災情發生，立即依據事件之特性，啟動相關單位，進行處理。建議本局亦應對相關單位建立平日及疫災時之溝通連繫管道及標準處理流程，以因應突發事件。
2、 從演習設計課程學到美國在九一一事件之後，能從紐約雙子星大樓撞毀救難經驗，炭疽菌生物恐怖攻擊及南部地區連續幾個颶風侵襲等天然災害經驗中，不斷的檢討改進從國家、州、城市到地方的災難應變體制。透過各種演習的設計反覆測試、操演、檢討及修訂。而且已形成完善的演習設計流程與評估機制，能在充足的時間、人力與經費下，各單位皆能積極參與演練，互相協調合作，逼真且落實，因此皆能達到演習的目的與目標。未來我們在設計時，將會依據此次研習範本，模擬情境，根據內容操演，嘗試複製他們的演習方式，使我國衛生緊急應變能力能更精進。

3、 平日即應進行各型演練，小型演練以各項基本裝備配置與操作為主，著重於正確與熟練；大型演練結合各單項裝備配置與操作，模擬各式突發狀況及有效快速因應策略。衛生單位人員及各種不同專業醫護人員、透過各層次訓練及桌上與大、小型演練熟悉各項操作。雖然演練需要耗費成本，但為應付突發災難事件時，維持各單位之正常功能與運作，這是必需的投資。
4、 行動方案的優先順序常會因新資訊的出現而快速變化，故應確實掌握及不斷檢視處理的具體目標，大部分EOC所處理之緊急事件，是以減少傷害為最優先，財物損失亦為一重要目的。
5、 各組織間係為資源分享及互動依賴共存的關係，如果授權與責任劃分不清，在面臨時間壓力及高度應變需求時，行動力可能會因此重疊授權與任務而變得緩慢、無效或甚至停滯；因此，惟有有效處理這些壓力，才有可能迅速有效的進行決策，是以，訓練計畫及演練來幫助工作人員習慣這樣的環境是必要的。
6、 大規模毀滅性武器造成的傷亡及危害通常都是難以估計、預防的，因此在每階段皆須針對目標群眾、專業應變人員、志工、應變器材、後援等，依據ICS的擬定進行推估、學習舊有之經驗，盡量做好準備工作，國內與美國的災害性質較不相同，此次課程除以美國「九一一」事件進行模擬推估外，多提及佛州重點應變項目【颶風】，因此課程內容的整備項目、模擬應變及準備事項多用颶風發生時做基礎，或許以後可以向災害性質較為類似的國家取經，以補不足。
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“CORPORATE REACH”


November 18, 2002


 


SITUATION BRIEFING #1


 


Over the past several weeks the National Infrastructure Protection Center has renewed it’s advisories and warnings regarding possible terrorist attacks against financial institutions and insurance corporations.  The U.S. Attorney General’s office has reinforced its Threat Condition YELLOW, significant risk of terrorist attacks.  The local media highlighted these announcements in regularly scheduled news programming, however its continued attention has been significantly reduced with time.  There have been three incidents of garage fires in the last week that were attributed to careless “amateur mechanics” using welding material while working on their cars or vans.  There was also a recent incident of small explosion and fire at a small trucking company downtown. 


 


It is Monday morning, November 18, a typical workday in Des Moines.  At approximately 8:30 a.m. a series of loud explosions is heard in and around the downtown business district.  Almost immediately the entire business district and surrounding area loses electrical power.  Business operations have come to a halt or await emergency generator support.  Police and Fire Department responders rush to the scene of what appears to be deliberate sabotage at electrical power substations that service the downtown area.  There are an unknown number of casualties at each site.


 


 Iowa Methodist, Blank Children’s, and Iowa Lutheran campuses have lost commercial electrical power.  Emergency generators have engaged.


  A multiple casualty incident (MCI) has been declared.


 MidAmerican Energy cannot predict the extent of damage or when service will be restored to the area.


 


Problem Statements:


 


      What emergency procedures would be implemented?


      Would Iowa Health System clinics and affiliates be involved?  To what extent?


      How is situation information communicated / coordinated between Iowa Health Systems facilities?  What information would / should be shared?


Could emergency response operations reach its maximum capability?  If so, what are the contingency plans? 





“CORPORATE REACH”


November 18, 2002


 


SITUATION BRIEFING #1


 


Inject Message To:		Emergency Room		#1


Des Moines EMS has declared a multiple casualty incident (MCI) at three separate locations.  There are at least 5-6 critical patients and 10-12 ambulatory at each site.  Critical include both burn and crush injuries.


 


C-MED is requesting the number, priority, and types of patients each hospital can handle.  Hospitals should also be prepared to release the MCI Disaster Box to the first arriving EMS unit.








“CORPORATE REACH”


November 18, 2002


 


SITUATION BRIEFING #1


 


Inject Message To:		Emergency Room		#2


 


Ambulances in route to Methodist ER:


 


Squad 1:	1 Red with blunt chest trauma; 1 Yellow with probable leg fracture


Squad 4:	1 Red with 2nd degree burns to upper torso; 1 Red with blunt abd trauma


Squad 5:	2 Yellow with smoke inhalation, shortness of breathe


Squad 7:	1 Red unresponsive child, approximately 8 years old


Squad 9:	1 Red unresponsive head trauma


 


 


Ambulances in route to Lutheran ER:


 


Squad 2:	2 Yellow with probable leg and arm fractures


Squad 3:	1 Red with blunt chest trauma


Squad 6:	2 Red with 1st and 2nd degree burns to chest and arms


Squad 8:	3 Green with lacerations, embedded glass


Squad 10:	1 Green with probable arm fracture; 2 Green with lacerations


 





“CORPORATE REACH”


November 18, 2002


 


SITUATION BRIEFING #1 


 


Inject Message To:		CIHS Admin	#1


  


Current in-patient census information:


  


Methodist Campus:			285 patients


  


Blank Campus:			60 patients


  


Lutheran Campus:			195 patients








“CORPORATE REACH”


November 18, 2002


 


SITUATION BRIEFING #2


 


It’s approximately 9:30 a.m.  City and corporate officials are beginning to get a greater understanding of the impact of the event and the magnitude of the downtown business district power outage.  City officials have declared an emergency and the Emergency Operations Center is being established.  An emergency meeting of the Downtown Businesses Emergency Planners Group has decided to release all nonessential employees.  As employees and visitors evacuate the downtown area, a second series of explosions is heard.  Trucks loaded with explosives have been detonated in several public parking garages.  The force of the blasts has caused major structural damage and partial collapse of the parking facilities and adjoining buildings.  Scores of people in and around the buildings have been injured or killed.  Downtown is in chaos.


 


  Iowa Methodist, Blank Children’s, and Iowa Lutheran campuses continue to operate on available emergency generator power.


  Ambulances continue to arrive with casualties from the power substation explosions.


  “Walking wounded” and casualties transported by “good samaritans” begin to arrive at hospital emergency rooms.


   Media reporters with life camera crews are at the IMMC Emergency Room wanting hospital response and casualty information.  Reporters comment that there could be up to 500 casualties.


  There are unsubstantiated rumors being reported of possible chemical or biological agents used in the bombs.


 


Problem Statements:


 


      What emergency procedures are in place or still need to be implemented?


      Would Iowa Health System clinics and affiliates be involved?  To what extent?


      How is situation information communicated / coordinated between Iowa Health Systems facilities?  What information would / should be shared?


      Could emergency response operations reach its maximum capability?  If so, what are the contingency plans?








“CORPORATE REACH”


November 18, 2002


 


SITUATION BRIEFING #3


 


It’s been two hours since the explosions.  MidAmerican Energy states that damage to the downtown power substations is extensive and that it will be several days before power can be restored.  Emergency response continues throughout the downtown area.  Fire Department and surrounding mutual aid responders continue search and rescue efforts.  All Des Moines hospitals are operating under emergency response conditions and quickly reached maximum operating capacity.  The On-Scene Commander has reported no evidence of chemical or biological agents in the area.  The Governor has declared a State emergency and has requested Federal assistance.


 


Problem Statements:


 


      What emergency procedures are in place or still need to be implemented?


      Would Iowa Health System clinics and affiliates be involved?  To what extent?


      How is situation information communicated / coordinated between Iowa Health Systems facilities?  What information would / should be shared?


      Could emergency response operations reach its maximum capability?  If so, what are the contingency plans?


      What critical planning elements need to be determined and implemented to maintain response capability over the next 12-24 hours? 
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