
健康政策與管理理在新興傳染病的準備與對策  鍾國彪所長

前⾔言 

鍾國彪所長在本次講座中以健康與政策管理理的專家的⾓角度，帶我們了了解此次疫情中健康政策管理理所

扮演的⾓角⾊色。然⽽而，我們必須先瞭解公共衛⽣生健康政策管理理的核⼼心價值，並熟知國外應對疫情的措

施，以及台灣曾經走過的SARS作為前⾞車車之鑑，才能鑑往知來來，為新興傳染病做準備。因此本堂課共
分五⼤大部分，⼀一步步帶領學⼦子了了解Where are we now? Where are we going? How do we get there?


⼀一、管理理學 

⽣生活中的管理理學無所不在，無論是追求經濟利利益的商場商場還是創造健康福祉醫療機構，其運作

所追求的⽬目標都是以最少的資源（最⾼高效率）達到最好的成就（最⾼高效能），這就是為什什麼我們

需要管理理學。在管理理學上，⼀一個機構的運作的好壞，受兩兩⼤大指標影響：


1. 效率 (efficiency) 
• “Doing the things right”

• 把事情做對：⽤用最少的資源，或最⼩小化資源的耗費，達成最⼤大的效果。


2. 效能 (effectiveness)

• “Doing the right thing”

• 做對的事情：投入的事情要能達成預設的⽬目標，並追求最⾼高的成就。


⼆二、健康照護機構中的管理理學 

從健康管理理學⾓角度看健康照護機構可將管理理事件分為數個層⾯面（如下表）


1. 危機/ 風險管理理 (Crisis/ Risk Management) 

• ⾯面對可能發⽣生或已經發⽣生的危機事件，醫療機構管理理者必須謹慎將事件的前、中、後做時

間序列列的分明，並以多元假設做同步危機處理理，以達成危機預防、危機處理理以及事後修

復。危機管理理為⼀一個動態流程（如下圖）


⾏行行銷管理理 策略略管理理 ⼈人⼒力力資源管理理 資材管理理 資訊系統管理理 品質管理理

財務管理理與會計 知識管理理 危機/ 風險管理理 時間管理理 績效管理理 變⾰革管理理

創新管理理 品牌管理理 病例例管理理 專案管理理 團隊資源管理理 ⽬目標管理理

事前 事中 事後

危機訊息之緩解

危機之準備及預防

損害之控制及處理理 復原⼯工作之進⾏行行

�1

Part 1：簡介 — 健康政策管理理、風險管理理及公共衛⽣生核⼼心價值
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• 除了了時間序列列的危機除了了，在⼈人員編制與組織運作上，危機管理理⼜又分為以下四層次：


• 五項修煉的學習 — 管理理的應⽤用


2. 品質管理理 (Quality Management)/ 標竿學習 
品質管理理是健康政策或照護機構維持良好的健康照護⽔水準所必需的⼀一項管理理學技巧，在⽇日本

學者⽇日比野省三的著作《突破品質管理理》中有提到突破QC的七⼤大原則（詳⾒見見書籍內容)，以下

以第四原則 — 系統思考的原則作討論：


• 系統的Hopper Model：

以系統思考為訓練的Hopper Model中，將管理理分為八⼤大要素、六⼤大次元


第⼀一層 個⼈人（組織成員） 為個⼈人防禦危機的能⼒力力，包括平時的危機管理理教育、技術訓練、
壓⼒力力訓練等

第⼆二層 組織⽂文化 組織內部對危機管理理之共識

第三層 組織結構 泛指醫療機構中整個危機管理理的組織與體系

第四層 組織策略略 針對危機管理理所訂定的系統性計畫、⼿手冊與系統等
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健康照護機構或政策在管理理上針對不同的層次會有相對
應的訓練與對策，⽬目標都是讓組織運作得更更好並成長，
因此不同的⼯工具或⽅方法最後的⽬目標都是⼀一樣的，在⾯面對
新興危機爆發時，多元⼯工具的應⽤用會有很好的效果。
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將以上八⼤大要素、六⼤大原則合併，可以做出6*8的系統矩陣，以制定突破QC的策略略（如下

表範例例）：





三、公共衛⽣生教育的核⼼心價值 




管理理學的八⼤大要素 六⼤大次元

⽬目的 ⽬目的為何？ 基本

輸出 輸出什什麼較佳？ 價值觀

輸入 為達⽬目的應該投入什什麼？ 標準

處理理 採取什什麼樣的處理理步驟較佳呢？ 管理理

環境 該是什什麼樣的環境？（物理理/ ⼼心理理/ 政治？） 關聯聯

⼈人的
媒體

⼈人員的資格、⼈人數、作業⽅方法該如何？ 將來來

物媒
體

準備怎樣的設備/ ⽤用具為佳呢？ 在突破QC的原則中，以基本/ 管理理/ 關聯聯/ 將來來
為四⼤大關鍵次元

資訊
媒體

必須要哪種資訊技術程式呢？
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公共衛⽣生教育(CEPH)由五⼤大核⼼心領域 
— ⽣生物統計學、流⾏行行病學、環境健康科
學、健康政策管理理、社會⾏行行為科學組
成。彼此之間相輔相成（如右圖 )。
(CEPH 2012)
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1. CEPH的12個基本知識 (2016）


上兩兩表為公共衛⽣生教育CEPH的基本知識與必要服務，培養⼀一個專業的公共衛⽣生⼈人員，需要諸多

的專業能⼒力力與知識傳授，其中，無論是溝通、組織、政策等多個⾯面向，都需要管理理學的訓練。
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- Explain public health history, philosophy and values 解釋公共衛⽣生的歷史、哲學與價值

- Identify the core functions of public health and the 10 Essential Services 指明公共衛⽣生的核⼼心功能
與10種必須的服務 

- Explain the role of quantitative and qualitative methods and sciences in describing and assessing a 
population’s health  解釋量量性與質性⽅方法與科學以描述和評估⼈人群健康

- List major causes and trends of morbidity and mortality in the US or other community relevant to the 
school or program  列列出主要疾病與死亡的主要原因和趨勢 或其他與學校或計畫相關的社區

- Discuss the science of primary, secondary and tertiary prevention in population health, including health 
promotion, screening, etc. 討論⼈人群健康初級次級和三級預防的科學，包含健康促進和篩檢

- Explain the critical importance of evidence in advancing public health knowledge 解釋推進公共衛⽣生知
識證據之關鍵重要性

- Explain effects of environmental factors on a population’s health 解釋環境因⼦子對於⼈人群健康的影響

- Explain biological and genetic factors that affect a population’s health 解釋影響⼈人群健康的⽣生物和基因
因⼦子

- Explain behavioral and psychological factors that affect a population’s health 解釋影響⼈人群健康的⾏行行為
和⼼心理理因⼦子

- Explain the social, political and economic determinants of health and how they contribute to the 
population health and health inequities 解釋社會政治經濟的健康決定因⼦子以及他們如何貢獻於⼈人群健康
與健康不平等

- Explain how globalization affects global burdens of disease 解釋全球化如何影響全球的疾病負擔

- Explain the ecological perspective on the connections among human health, animal health and 
ecosystem health(eg. One Health)

10項必要的公共衛⽣生服務

- 監測健康狀狀態以確認與解決社區問題
- 診斷與調查社區中的健康問題與健康危害
- 知會、教育與賦權社會⼤大眾關於健康的問題
- 動員社區的夥伴和採取⾏行行動已確認與解決社區問題

- 發展政策與計畫以⽀支持個⼈人與社區的努⼒力力
- 推動立法與管制以保護健康與確保安全
- 連結社會⼤大眾接受必要的個⼈人健康服務，並確保健康照護的提供給沒有得到的⼈人們
- 確保公共衛⽣生與個⼈人健康照護的提供者的能⼒力力
- 評估個⼈人與⼈人群為基礎的健康服務的效果可近性與品質
- 透過研究找出健康問題的洞洞⾒見見與創新解決⽅方案
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從過往的疫情經驗檢討，可以獲得許多啟⽰示，應⽤用在現在或未來來的危機管理理，以下以鍾國彪教

授、陳端容教授、徐偉岸醫師所主持之研究「建立後SARS時代因應緊急衛⽣生事件資訊⽀支援決策

體系」⼀一案為例例，討論2003年年SARS事件調查之結果：

（註：訪談⼤大綱及結果建議搭配鍾國彪老師講義同時閱讀，以下將針對reflection的部分討論，以

便便讀者做事件結果與討論的對照與學習）


⼀一、重⼤大流程與事件的情境重建分析 

1. 個案通報、病床調度、物資管控與指揮體系之情境重建 

• ⽅方法：以半結構式的訪談為主，訪問疫情掌控的相關單位及決策專家，訂定相關訪談⼤大
綱，詢問受訪者個案通報、病床調度、物資管控、防疫指揮體系等的經驗及建議


• 討論⼀一：個案通報與病例例審查


• 討論⼆二：病床調度


通報措施的執⾏行行 - 雖然流⾏行行病學與臨臨床上的定義不同，以防疫⽬目的⽽而⾔言寧可採取寬鬆的標準（對風
險採取保守態度），達到發現疑似病例例變即時通報的⽬目的。

- 將治癒與追蹤納入通報的範圍

通報病例例審查 - 通報病例例審查應調度與整合相關單位、借助過去經驗

定義與急迫性 - 明確規範通報流程與格式內容

- 釐清跨縣市的防疫權責，依照屬⼈人(以⼾戶籍為主)或是屬地(以居住地為主) 的原則。 

- 界定在各級醫院間移轉病⼈人、接⼿手治療的原則，與通報流程間能有配套的規範

通報流程與困難 - 健保局可在平時與醫院聯聯絡的基礎上，作為協助通報管道暢通之橋樑

- 衛⽣生局的配合度會受到地⽅方縣市政府的政治影響

資訊系統的缺失
與改善

- 在硬體上更更新現有的資訊系統，也應注重平⽇日的模擬與演習

- 善⽤用健保局的病⼈人就醫資訊，追蹤病⼈人就醫流向

- 平⽇日由疾管署收集相關專業與機構的名單，需要時召集成立臨臨時任務編組，從事
判定病例例的⼯工作

病床調度的困難 - 緊急醫療網應檢討，特別在跨縣市的病床調度上

- 鞭⼦子（罰則）與胡蘿蔔（財務誘因）同時考量量，才是解決病床調度的好⽅方案，並
不能單靠修法解決

分級照護和發燒
篩檢站的重要性

- 篩檢站可以釐清不同層級間的⾓角⾊色與功能，讓⺠民眾學習轉診觀念念

- 篩檢中⼼心的規劃能紓緩醫學中⼼心急診⼈人潮，避免SARS病⼈人與⼀一般病⼈人混雜的風
險

�5

Part 2：鑑往知來來 — 2003年年SARS疫情的啟⽰示



健康政策與管理理在新興傳染病的準備與對策  鍾國彪所長

• 討論三：物資管控


• 討論四：居家隔離

- 問題：最後被隔離的對象中，真正發燒的非常少，是否會造成⺠民眾不信任⽽而⾃自⾏行行服⽤用退燒
藥？⽽而台北縣的分級掌控不易易，造成⺠民眾抱怨重複打擾、延遲等問題。


- 加強⺠民眾的衛⽣生教育宣導還是較可⾏行行的⽅方式（詳⾒見見第六堂課）


• 討論五：決策資訊與指揮系統

- 未來來的緊急應變計劃應包含常設的指揮系統，依據危機程度來來提 升指揮的層級，先由

CDC、到衛⽣生署、再到跨部會的整合。 
- 提升到⾏行行政院或中央的層級時，指揮⼈人選則可考慮具有聲望的非政務官擔任。 
- 平⽇日應界定各單位的執掌，以便便於在動員時可以各司其職。  
- 應設立並培養發⾔言⼈人的⾓角⾊色，作為與媒體與⺠民眾溝通的橋樑  
- 應預演「最壞的劇本」，模擬危機發⽣生時的可能狀狀況  
- 資訊的提供在緊急狀狀況時應保留留彈性，以提升決策時的品質  
- 縮短資訊需求的落落差，決策者應精確掌握必要的資訊，避免收集的資訊卻未能充分利利⽤用的
浪費。 


2. 由資訊網絡重建SARS社區居家隔離事件 

• ⽅方法：以書⾯面⽂文件或深入訪台為主，資料來來源主要是以新聞媒體所提供之電⼦子報以及台北
市政府SARS專屬網站。華昌國宅封街事件則是以專訪⽅方式。


• 討論⼀一：居家隔離反省與檢討

- 居家隔離中，⾃自主隔離與強制隔離的定義不夠明確

- 法律律規範標準：居家隔離與勞基法或勞⼯工福利利有衝突，應有相關的標準規範


對醫院收治SARS
病⼈人的補償措施

- 補償措施應由政府或健保局提早向醫院說明與表達

- 依照醫院配合病床調度的情形與興建負壓隔離病房的床適合時效等原則來來決定補
助分配


- 是先消除醫療院所在財務上的疑慮才能贏得配合

- 基於此次SARS的經驗，加上平⽇日與醫療機構間的密切關係以及掌握 財務誘因等
優勢，⽀支持由健保局來來統籌病床調度⼯工作 

防疫物資管控情
況

- 疾管署估算需求太嚴苛、訂貨卻沒有到、分配不平均，但在健保局接⼿手後捐贈物
資處理理獲得改善

需求量量估計與分
配原則

- 健保局採⽤用各分局每天打電話調查需求量量及庫存量量，並以10天的存量量為基準，由
分局經理理出⾯面催促延遲的醫院，減少分配不合理理及抱怨的藉⼝口

進⼝口捐贈物資通
關流程

- 進⼝口捐贈物資的通關流程部分，財政部關稅局給予很多援助，未來來可以以衛⽣生署
為收貨⼈人，註明提貨⼈人、內容與數量量，透過外交部等對外管道讓僑界的捐贈者得
知，縮短通關流程，提升效率。
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- 居家隔離執⾏行行應有明確單位主責，資訊傳遞必須謹慎但準確，各縣市的執⾏行行能⼒力力也要評估

- 居家隔離是國家公權⼒力力介入個⼈人權利利的⽅方式，必須符合法律律規範且合乎常理理，對於個資的
保密及追蹤需有更更明確的規範


• 討論⼆二：華昌國宅封街事件探討

- 權責分明、程序標準：此次封街措施與其他天災的處理理有很⼤大的出入，需更更加落落實權責分
明且制定標準的作業程序


- 在權責不分明的情況下，與其他單位（社會局）有所衝突，提出合作或協助時，應更更加明
確提出需求


⼀一、公共衛⽣生緊急整備事件沿⾰革 

21世紀初幾件重要的安全衛⽣生危機，讓國際開始重視平時公共衛⽣生緊急整備事件的籌備。2006年年
美國發⽣生恐怖攻擊事件後，制定流⾏行行病及全危害整備（PAHPA)，直到2013年年，PAHPA為了了強化

公共衛⽣生的預防，⽽而制定公共衛⽣生緊急整備事件(PHEP)（詳⾒見見下⽅方延伸閱讀）

延伸閱讀： 2001~2016 公共衛⽣生緊急整備事件沿⾰革(Murphy etc., 2017, AJPH) 

⼆二、公共衛⽣生緊急整備事件意義與內容（AJPH editorial 2007) 

1. 定義：由政府所發展的知識、能⼒力力與組織系統做回應與回復，使得組織、 社區與個⼈人得以有

效地預期、反應和恢復來來⾃自可能的、急迫的、新 興的或同時存在的緊急事件之影響 (WHO) 


2. 三⼤大⾯面向：


• 快速回應能⼒力力的事先準備與協調 
快速找到易易感受族群，在發⽣生更更嚴重傳播前事先做好準備與協調。


• 專家與充分準備的⼈人⼒力力 

國家的法律律氛圍、⾯面對傳染病的責任⾓角⾊色，意外發⽣生事件時的指揮系統或實驗室，以及發

⽣生危害時的減災措施或做法。

• 盡責與品質 

持續進⾏行行危害監控與改善，強化運作系統，並進財務效益評估，維持⾼高品質的公共衛⽣生整

備。

3. 延伸閱讀：公共衛⽣生緊急整備事件的概念念與原則（AJPH editorial 2007)
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5594399/pdf/AJPH.2017.304038.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1854988/pdf/0970009.pdf
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4. 延伸閱讀：公共衛⽣生緊急整備事件藍藍圖(US CDC, 2018) 

在最新的PHEP藍藍圖中，新增了了PHEP的能⼒力力必須有 — 強化反應者的安全（如健康照護
者）、擴⼤大醫療科技的普及、納入化學實驗室、公共衛⽣生環境風險危害評估、利利害關係者的

考量量等。


5. 緊急事件整備的三⼤大要素：


緊急準備應變是針對許多關於健康、緊急事件及災難性事件的防護，須由多單位、跨部⾨門
⼀一同合作，才能促進全⺠民利利益與社會福祉，⽽而這其中，政府的承諾、資源整備是必要的決
定因素。因此，平時必須培養健康系統與資源調度系統的整合與合作，在災難即將爆發前
或爆發時，才能有全體社會的災難準備。


三、結論 

1. 延伸閱讀：建構公共衛⽣生緊急事件整備系統的韌性


2. 從過往的整備經驗中可以學到，⼀一個好的公共衛⽣生緊
急事件整備體系必須要有好的領導、計畫流程、合作

網絡、社區網絡、風險分析、環境監控、實作練習、

⼈人⼒力力整備、學習評估、資源動⽤用等。並且在實作時，

要以道德與價值為核⼼心，發展各項規劃協調的網絡，

才能讓公共衛⽣生整備系統有更更好的韌性（如右圖）。


3. ⽽而公共衛⽣生事件是⼀一個⼤大範圍、跨部⾨門的合作，健康

照護系統與資源調度系統的整合是重要的，平時我們

應該善⽤用健康管理理學的⽅方法，建立⼀一個強健的公共衛⽣生體系，在有災難發⽣生的風險時，才能

做最有效率的預防。


在防疫期間，健康政策與管理理依據不同的時期，採取不⼀一樣的防疫整備：


治理理 
Governance

國家政策與立法以整合緊急事件整備、緊急事件整備因應與回覆計畫、協
調機制

能⼒力力 
Capabilities

評估風險與能⼒力力已決定緊急事件整備的優先次序、監測與早期警告和資訊
管理理、緊急期間診斷服務的可近性、基本和安全的健康與緊急服務、風險
溝通、研究發展與評估以知會與加速緊急整備

資源 
Resources

緊急事件的財務資源以及因應的備⽤用基⾦金金、後勤勤系統與健康的必須供應
品、因應緊急事件有投入的，訓練好的與裝備好的⼈人⼒力力資源

整備期 
Preparedness phase

應變期 
Response phase

恢復期 
Recover phase

健康政策管專業⼈人才訓練與
責任分屬

防疫體系⽀支持者與品質促進 評估、檢討防疫⼯工作，設計
緊急應變計畫
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https://www.cdc.gov/cpr/readiness/capabilities.htm
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-6250-7
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例例如平時衛⽣生福利利部的組織架構就是整備期專業⼈人才訓練與責任分屬的重要典範，其中衛福部許

多⾼高階主管以及專業⼈人員皆出⾃自健管所校友。


• ⽽而⾝身為公共衛⽣生專業⼈人員，我們能做什什麼以因應疫情呢？(Take action) 

本次疫情，公共衛⽣生學院全體動員，提供專業建議與防疫指引。其中，健管所許多師⽣生更更有以下

多項⽅方式來來關⼼心此次疫情，亦提供公衛學⼦子參參考：


⾝身為公共衛⽣生學⼦子，我們受過五⼤大領域的公共衛⽣生專業教育，因此我們可以應⽤用上課所學，搜尋

各種⽂文獻並分享，提供⺠民眾專業、客觀的防疫新知。此外，公共衛⽣生教育更更注重溝通及傳播，⾝身

為新⼀一代的學⼦子，我們可以應⽤用社會網絡的影響⼒力力，以簡易易明瞭、活潑⽣生動的⽅方式，對⺠民眾進⾏行行

衛⽣生教育與防疫宣導。例例如此次疾病管制署的疾管家，就是很成功的防疫傳播媒介（如右上圖)。


• 防疫六好與健康政策管理理的精神 
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• COVID-19防疫可能的破⼝口所在 

	 針對防疫的健康政策管理理，可使⽤用上⽂文提及的防疫對策矩陣，將防疫分為個⼈人、組織、政策

⾯面，決定優先次序的排定，並確保是否能夠與時俱進更更新資訊，以及是否有機會與非政府組織做資

源的整併與合作。


	 ⽽而⾯面對新興傳染病，我們應該鑑往知來來，尤其台灣有過SARS疫情的前⾞車車之鑑，更更應從上次
的經驗出發，做即時的因應：


可能問題 思考⽅方向

社區感染與傳播 - 社區傳播是否必然發⽣生？⼈人物⼒力力、財⼒力力該如何籌措與準備 緊急應變計畫的最壞版
本

個⼈人居家檢疫 - ⾥里里長權責？誰送便便當？⼈人⼒力力訓練/ 課程/ 資料分析

- 誰去關懷？數量量統計、執⾏行行與評估

資訊應及時回饋給中央
疫情指揮中⼼心

各縣市間可交流學習

⾃自主健康管理理 - 有沒有可以改善的地⽅方？ 標竿作法分享

集中隔離 - 各縣市？各國作法？ 標竿作法分享

⾼高危險群 - 宗教團體聚會是否取消？

- 長照機構/ 監獄/ 學校等⼈人群聚集處

院內感染

�10



健康政策與管理理在新興傳染病的準備與對策  鍾國彪所長



• 後SARS時代的醫院管理理新思維 

⼈人才資源管理理 - 專才教育與通才教育（誰需要感控知識？）

- 跨分院、單位、班別的⼈人⼒力力調動與⽀支援

- 打破員⼯工激勵理理論迷思：財務誘因非萬能

- 彈性⼯工時下的⼈人⼒力力調度：避免交叉感染

資材（供應鏈） 
管理理

- 「零庫存」制度與「風險管理理」的反省

- 防疫期間物資管控：優先次序的擬定

品質管理理 
醫療照護

- 病⼈人安全與醫療錯誤

- 危機意識/ 品質意識/ 問題意識

- 醫療錯誤是⼀一連串串事件的累積，危機則是⼀一連串串錯誤的必然結果

唯有在安全的系統中,持續地改善與減少醫療錯誤的發⽣生,有了了安全的基礎,適當的品質投入,持續改善的機制與
學習的⽂文化,然 後⾼高品質的醫療照護才能更更卓越與精進。
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在現有的醫療體系中並沒有任何的專業師可以擁有這些跨領域的專才，然⽽而，公共衛⽣生學

⼦子受過五⼤大領域的公共衛⽣生專業訓練，深知管理理技巧與專業統計訓練等，可以在這之間作

政策的規劃者、問題解決者、健康促進者、資料分析者等，為⼀一個很好的demand 
manager（預防可預防的事情、降低可降低的事情、減少可減少的事情）。例例如以此次疫
情⽽而⾔言，若若防疫公衛師存在，將可以解決防疫醫師⼈人⼒力力短缺，⽽而且無法擴及到社區的問

題。公共衛⽣生師是⼀一個游擊⼿手、捕⼿手，supplement 的⾓角⾊色，在機構、社區、公部⾨門、私
部⾨門都是很好的潤滑者！
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