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第一章 目的 

本次赴日參與國際緊急醫療隊（I-EMT）地震應變桌上推演，主要目的在於瞭解日

本接待國際 EMT 之整體架構、指揮與運作方式及跨部門協調機制，包含國家、都道府

縣及作戰基地等多層級協調機制，作為我國未來參與國際災害醫療合作及制度精進之

參考。透過實地參與與觀摩，學習世界衛生組織 EMT標準、分類制度及最低作業要求，

掌握國際醫療隊於災害情境下之部署、回報、協調、轉介及撤離等作業流程，以提升

我國國際災害醫療任務之整備能力。 

藉此桌上推演（TTX）熟悉災害醫療資訊系統，如世界衛生組織的 MDS 與日本 J-

SPEED 之回報內容與應用方式，理解其在病情監測、資源配置、撤離判斷及決策支援

上之功能，進一步掌握標準化資料回報在跨國協作中的重要性。掌握災後中後期醫療

及公共衛生重點，尤其是災後第 14 天情境下，創傷需求下降、急性呼吸道感染（ARI）

上升、慢性病惡化及高齡與弱勢族群照護需求增加等實務議題。 

藉由多國團隊交流及實作，盤點跨國協作中涉及之法規、藥品管理、臨床權限、

資料治理及文化溝通等挑戰，轉化為我國未來制度設計、訓練規劃及國際合作之具體

建議。 

第二章 過程 

本次演練以日本發生大規模地震為情境背景，模擬災區出現大量傷患、醫療設施

受損、基礎設施中斷，並需國際醫療團隊支援進入災區執行任務之應變場景。日方透

過國家、都道府縣及作戰基地三層級架構，建構完整指揮與協調機制，並將國際 EMT 

納入既有治理系統中運作。 

壹、演練前段著重於制度導入與關係建立 

一、情境想定：以「南海海槽地震（Nankai Trough Earthquake）」為情境，駿河灣外

海發生規模 8地震，靜岡以南太平洋沿岸其他地區觀測到震度 6強，太平洋沿岸

發生巨大海嘯，部分地區浪高超過 20 公尺，各地出現大規模建物倒塌與火災，

影響人數逾 30 萬人，造成大量傷患與醫療體系受損，日本政府立即成立緊急災

害對策本部。外務省彙整各國支援意向，包括醫療隊派遣；厚生勞動省則評估

各災都道府縣醫療需求，經評估後請求國際援助，國際醫療隊抵達受災縣廳，
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透過桌上推演（TTX），模擬國際醫療團隊進入災區執行任務之完整流程。 

二、日本接待國際 EMT 說明、醫療聯絡官與口譯制度介紹及分組演習範圍說明，以

及與日方總部及模擬現地單位之對接方式。日方建立多層級指揮系統「國家－

都道府縣－作戰基地」： 

(一)中央：全國災害應變指揮中心（EOC）。 

(二)地方：縣級健康醫療福祉協調總部。 

(三)區域：醫療作業基地指揮中心。 

國際團隊需納入上述架構運作，不得獨立行動，強調「統一指揮、分層負責」。

團隊須具備自給自足能力（食物、水、設備）。此階段之重點，在於協助各國團

隊理解其在日本體系中的角色定位與回報路徑。 

貳、實際演練內容 

一、演習時程： 

（一）2 月 23 日：各隊抵達，臺灣隊辦理 EXCON（演習管制組）及醫療聯絡官

成員等說明。 

（二）2 月 24 日：開幕與定向說明，內容涵蓋日本內閣府、厚生勞動省、外務

省、WHO 與 OCHA 對災害協調及國際支援之說明；同日進行功能演練。 

（三）功能演練內容包括資訊共享與協調模擬、醫院評估演練，以及災害醫療

行動者盤點。 

（四）2月 25日：情境介紹與情境式桌上演練。 

（五）2月 26日：持續辦理情境式桌上演練。 

（六）2月 27日：最終評估、檢討會（Hot Wash）及閉幕。 

（七）2月 28日：各隊離境。 

二、實際演習： 

（一）入境與部署流程：機場報到與醫療聯絡官會合，此時日本政府已掌握災

情並分配好國際醫療團隊指派地點。 

（二）現場任務：本組分至靜岡縣立濱松湖東高中，進行傷患分類與診療、避

難所醫療服務、感染症監測（如呼吸道疾病）及心理社會支持。本區以

慢性病居多。由 EXCON (演練控制者)發放任務單（Task Sheets），各隊

須依任務單逐步完成指定任務，任務亦依時間軸逐次提供，例如災後立
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即期、數日後及一週後等不同階段。 

（三）醫療資訊回報及醫療資訊系統應用能力提升：其中會不斷給予桌上推演

（TTX）之主題，每日定時回報（如 14 時、17 時）。各隊須指定 Team 

Leader，建立內部決策與回報架構，並依情境與都道府縣健康、醫療與福

祉協調總部及 DMAT 作戰基地總部進行協調。除會議報告外，需熟悉 

MDS / J-SPEED 回報系統，MDS (Minimum Data Set ，最低數據集/最小

資料集)與 J-SPEED（Surveillance in post-extreme emergencies and disasters，

極端緊急情況和災難後監測）係國際隊伍必須熟悉之標準化回報工具。

其在「資源調度、撤收判斷、政策決策」，統一資料格式利於分析。欲後

送之病人須往上通報經地方總部協調方可轉送。當日下午召開協調會，

流程包括日方說明災情及政策方向、分析支援團隊彙報 MDS 統計資料，

以及各國隊伍逐一報告當日活動、感染控制、弱勢照護與撤收規劃。我

方團隊於會中說明感染控制措施、人員健康監測、病人轉送協調、病人

清單交接、物資處置及撤場前整備等作為，內容完整且具系統性。 

（四）災後中後期醫療與公衛議題掌握：聚焦「災後第 14 天」情境，掌握創傷

下降 → 感染（ARI）上升高齡與弱勢族群需求增加醫療任務由急救轉為

公衛與慢病管理。災情趨緩，討論重點轉為國際 EMT 撤離準備與退出，

現場醫療交接準備，第 4 天進行 Hot Wash 與訓練評估，由各隊、觀察員、

WHO 專家及日方共同回顧演練成果，針對臨床權限、藥品醫才管理、資

料回報、協調會設計及醫療聯絡官制度等議題提出綜整回饋，甚至儀器

捐贈、醫療廢棄物處理等並研議未來演練與制度化方向。 

三、跨國協調與限制： 

（一）需遵守日本法規（如藥品使用限制，醫材捐贈）。 

（二）在日本災害醫療體系下，國際隊伍不得獨立行動，須納入既有指揮與協

調系統，醫療行為亦需在日本體系監管下執行。 

（三）強調與當地醫療團隊（如 DMAT）合作。 
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第三章 心得 

一、日本災害醫療體系高度制度化：從中央到地方指揮層級清楚，且結合醫療、福祉

及行政體系，展現高度整合能力。 

二、國際 EMT 標準已趨成熟：日本政府透過每年多次的演練、驗證及標準作業流程，

使國際醫療支援更具可預測性與一致性。在接待國際 EMT 方面已建立相當成熟之

多層級指揮與協調架構，使國際團隊得以在清楚的治理框架下迅速納入體系運作。

此一制度化設計，不僅有助於維持災區醫療秩序，也提升了資源配置與任務分工

之效率，值得我國參考。 

三、資訊系統為關鍵核心：MDS／J-SPEED 不僅是統計工具，更是災害決策之共同語

言。透過標準化回報，可掌握病種趨勢、年齡結構及感染風險，並支援資源調度、

撤收時機判斷及公衛介入。尤其於災後第 14 天情境中，資料清楚反映醫療需求已

由創傷處置逐步轉為感染控制與慢病照護。如透過每日 J-SPEED 等系統能即時掌

握傷患型態（如外傷占 59%、感染症 7%），災後醫療需求以外傷及高齡族群為主，

如 65 歲以上患者占 65%，顯示高齡化社會之災害醫療特性等，有效支援決策。 

四、跨文化與法規協調具挑戰性：醫療聯絡官(Medical Liaison)與聯絡口譯員（Liaison 

Interpreter）口譯制度為本次演練中最具價值之設計之一，兩者共同作為國際隊伍

與日本地方總部、DMAT 基地及現地單位間之橋樑，以降低語言與體系差異造成

之溝通障礙，該制度除能降低語言與文化差異造成之誤解外，亦有助於行政及醫

療資訊的快速轉換與協調，建立日方與國際團隊之間的信任基礎。若未來我國作

為接待國或參與跨國共演，此制度均具高度參考價值。惟日方法規藥品使用限制、

文化差異及醫療責任歸屬，皆影響國際團隊作業效率。 

本次演練亦反映出若干實務挑戰，包括臨床權限及責任界線尚待更明確界定、藥

品尤其管制藥物之使用限制對臨床處置造成影響、任務指派與團隊能力類型未必完全

匹配，以及協調會議仍偏向資訊簡報而非問題解決導向等。上述問題若能於演練前透

過文件化與制度設計妥為處理，將可大幅提升實戰效率。 

我方團隊在撤收規劃、病人交接、感染控制及資料紀錄等面向展現良好制度遵循

能力，尤其事先即告知我方遵守日本政府醫療制度，並於撤收交接的病人清單整理、

物資留置與帶回判斷、醫療廢棄物處理及人員健康監測等環節，均具有完整性與可追
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溯性，顯示我方具備發展國際災害醫療合作之良好基礎。 

第四章 建議 

一、建議建立撤收與交接標準作業程序：內容應包括病人清單、續治摘要、轉介資訊、

物資盤點與處置、醫療廢棄物處理、環境清理、人員健康監測及退出報告等，以

確保任務結束後得以平順交接，並維持公共信任與行政完整性。 

二、建議強化災害醫療資訊系統建置與訓練：參考 MDS／J-SPEED 模式，發展我國於

災害情境下之即時回報、資料整合及決策支援能力，並將標準化資料回報納入平

時演練與教育訓練內容，以提升實戰可用性。 

三、建議加強跨文化溝通與國際協調訓練：包括短時間重點報告能力、與口譯合作技

巧、稱謂與會議禮儀等，以提升國際任務中的表達精準度與協調效率，減少因文

化差異造成之作業落差。 

四、建議培訓我國災害醫療聯絡官或與國際對接時人才及建立人才資料庫：培養兼具

醫療臨床、公衛、後勤及法規制度翻譯能力之人員，以因應未來我國參與國際任

務或接待國際隊伍時之實際需要。 

五、建議未來國內災害演練導入問題解決導向設計，除資訊報告外，更能形成行動項

目、責任分工及追蹤機制，提升會議整體應變效 
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附錄一、情境示意圖 
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附錄二、各國際醫療隊支援活動地點列表 

国名 活動場所 

台湾 A 湖東中学校 

台湾 B 浜松 SCU 

韓国 佐鳴湖病院 

ポーランド 浜松赤十字病院 

オーストラリア A 磐田市立総合病院 

オーストラリア B 浜松医科大学医学部附属病院 

インドネシア 県立総合病院 
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附錄三、臺灣海外醫療支援報告 

 

 

 

 

 

附錄三、臺灣海外醫療支援報告 
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附錄四、任務單（Task Sheets）：各隊須依任務單完成指定任務，任務亦依時間軸逐次
提供 
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