96年考察國際醫院耐震補強系統之緊急醫療救護工作及研討會報告
報告人：行政院衛生署醫事處謝奕國

出國時間：96年6月5日至6月13日

         摘要
提升醫院的耐震能力是一項需要進行的工作，因為現有技術及制度下所建的醫院，只能保證大地震來襲時，醫院結構不會垮掉而已。證諸國內外的大地震經驗幾乎可以確定，在設計地震發生時，醫院的各項非結構物損壞，會讓大多數的震區內醫院無法運作。因此如何提升醫院的耐震能力，尤其是非結構體的耐震力，應是國內產官學界要共同努力的方向。

前言

加州的醫院耐震力提升計畫可分為兩階段：一是1972年的Hospital Act,針對新醫院的興建過程進行設計審查及監造；二是1995年的SB1953，要求所有醫院都要提升耐震力，又將之區分為結構體耐震力及非結構體耐震力兩者分別規範。

第一階段執行得很順利，也遇到很少阻礙，唯一的缺點是在1994年北嶺地震時，發現這些新建的醫院一些非結構物仍有問題，甚至導致7間新建醫院因淹水而撤院。這顯示出一個問題，即非結構物的耐震技術尚未成熟，尤其是會造成淹水問題的來源，尚待技術提升。

第二階段的工作受到很大的阻力，因為1972年前所建的醫院要進行耐震補強，在經費上造成院方極大的負擔，加上缺少適當的政策補貼，而且工作的複雜度高，而工程界參與的興趣缺缺，以致推動的很不順利。現在甚至可能面臨州政府政要重新考慮此一法案的適當性，而要加以修改。
我國醫院既有建築物耐震能力現況
行政院民國89年6月16日台八十九內一七六一○號函修正核定「建築物實施耐震能力評估及補強方案」。

行政院衛生署93年7月5日邀集各地方衛生局，召開實施「建築物實施耐震能力評估及補強方案」說明會，會議重點摘要如下：請各衛生局於會後一週內將轄內尚未辦理「建築物實施耐震能力評估調查清冊」及「已辦理建築物耐震能力評估及補強方案案件清冊」再重新確認後報署彙整。
行政院衛生署93年防災科技計畫委託辦理「建築物實施耐震能力評估及補強方案」-區域級醫院、護理之家等公有建築物耐震能力初評，研究計畫建議：在此次初評之301家醫療院所中，結構物『尚無疑慮』者共114家，『稍有疑慮』者共186家，『確有疑慮』者1家(已完成調查者6家)。

	
	尚無疑慮
	稍有疑慮
	確有疑慮
	合計

	醫院
	111
	160
	0
	271

	護理之家
	3
	26
	1
	30

	計
	114
	186
	1
	301

	
	37.87%
	61.79%
	0.33%
	


行政院衛生署95年4月26日邀集各受評醫院(公立醫院為主)及其營運基金主管機關，辦理區域級(含)以上醫院與護理之家等建築物耐震能力計畫座談會，會議中做成以下建議：本署委託研究計畫結果，仍需進行詳細評估，才能確認建築物就耐震力部分是否有安全顧慮。

有關國內現存醫院的耐震能力，根據94年衛生署進行的結構初評，可知結構體的耐震力大致上都還不錯，然而非結構體的耐震力就相對的很弱。所以要進行耐震能力提升，可能先就非結構體的部分進行，會是比較cost effective的作法。由美國的經驗可知，全面的進行非結構體耐震能力提升(NPC4)，將會遭遇極大的困難及極高的費用；若是針對局部區域(Acute Care Area)進行非結構體耐震能力提升(NPC 3R)，一方面較有效果，另一方面也較便宜。

出國行程與重要活動內容
6月6日上午前往史丹佛大學附設醫院，參觀兒童醫院及醫院急診部門與救護車並與救護車隨車高級救護技術員簡短交換意見並拍下救護車相關配備照片。

6月6日中午起參加San Jose State University舉行之災害準備研討會，議程計有地震減災經驗(加州Seismic Safety Commission 報告)、地震保險、FEMA災害援助經驗(72小時重要自救維生系統暨物資建議：食物、水、急救包、手電筒、滅火器、收音機、料理調味包、常備藥物、逃生及野外求生工具、寵物照料等)及美國各級政府防救災工作介紹、民間公司可用之緊急應變計畫等簡報與經驗分享，本次活動本署以國家級災難醫療應變隊及區域EOC於防救災工作之準備情形為題，張貼海報供與會人士參考，同時與主辦單位主人Dr. Guna S. Selvaduray相談甚歡。

6月7日拜訪加州政府之OSHPD(Office of Statewide Health Planning & Development)，由該部門第1副主管Robert P.David接待雙方並互贈紀念品，並由該單位安排1天半之課程，分別將該部門成立源起、運作方式、資金來源、專業工程師團隊、執行業務之法令依據、面臨困難及專業審查方式與流程等逐一介紹，課程綱要如下：Emergency Response-OSHPD責任、 The OSHPD Facilities Development Devision and it’s Programs、Overview of the Seismic Evaluation & Seismic Retrofit-Requirements for Existing California Hospitals、The Seismic Retrofit Programs for Existing California Hospitals 及Seismic Performance Requirements for new Hospital Building。(簡報如附錄2)
6月8日下午再回到OSHPD進行課程內容意見交換。

6月8日上午拜會加州政府之 Seismic Safety Commission 之 Executive Director Richard J.McCarthy 接待雙方並互贈紀念品，並進行業務推動情形之對談。6月8日亦拜會加州政府之OES(Office of Emergency Services )，由2位副主管接待並仔細介紹中心各項設施及就加州緊急應變體系進行意見交換。
6月9日安排拜會內華達州州立大學與該校土木及地震研究中心主管Ian G.Buckle教授，同時難能可貴的進入HARRY REID ENGINEERING LABORATORY 進行地震工程業務研討及實驗室實證經驗介紹。6月10日自內華達州返回舊金山。

6月11日拜訪舊金山最大之建築物耐震結構工程顧問公司-螺絲工程顧問公司，上午進行加州建築物耐震結構工程補強經驗簡報及意見交換，下午參觀該公司進行中之醫院補強工地現場，其中1家為加州太平洋醫療中心，該院既有建築物進行中之耐震能力補強有結構物及非結構物補強工程，另1家EL CAMINO Hospital為新建物，建設公司結構工程師非常詳盡的說明相關工程設計。

參訪意見交換及可供台灣參考之加州經驗摘要

	OSHPD 經驗

	OSHPD審查醫院設計的責任歸屬：若設計有誤，應由SE承擔。OSHPD只有在發生Gross Negligence時才會有責任。

	制訂ＣＢＣ時，對於Special Occupancy這一類的建築（醫院、學校、OES），OSHPD會有發言權。

	若用基礎隔震設計時，非結構物之固定強度需由計算的樓版反應譜求出。

	Skilled nursing facilities: 包含老人安養中心，精神病院,身障收容所

	加州的Acute Care Hospitals有2700棟建築；skill nursing有4000棟建築。

	新醫院的機電設備，因設計時尚未決定，故採用Deferred Approval方式處理。

	Time schedule for review: 60/30/30 days

	現場監造有三個階段：IOR(Inspector of Record:每三年考一次), OSHPD, Compliance Report（由設計者arch or engr撰寫送審）。

	OSHPD之其他部門：議會聯絡人，預算部門，人事部門，規範部門，品管部門，外包部門。

	Hospital Bldg Safety Board: 負責監督OSHPD及接受訴願

	被動進行耐震減災的時機：

Incidental structural alteration:

Minor Structural alteration: 5% structural system affected (要進行Review)

Major Structural alteration:10% structural system affected – accumulative

主動進行耐震減災的時機：

SB1953

	Post Act hospitals在N.Ridge EQ後，有7棟建築物因淹水而撤院。

	新醫院建築要滿足SPC5及NPC4。

	OSHPD運作經費來自新建醫院預算的1.6％收入。

	確保耐震能力的四個重點：Codes& Standards, Detailed Plan Review, Field Inspection, Material Quality Control。

	SE做設計時，收費為一般新建築的3倍，並且為事先付款

	NPC3與NPC3R的主要差別在於後者不需檢查Load Path的強度。


	KAISER PERMANENTE

	該院有NPC3的補強經驗：包括

Communication, emergency power, Bulk Med-Gas, Fire alarm, emergency exit lighting and signage, all braced. 

Non-structural components in Critical Care Area are braced. Equipment (physical plant) that serves these areas is braced.

Fire Sprinkler system be compliant with 1994 code.




結論與建議
參酌參訪經驗，國內新建醫院的耐震能力提升，倒是可以參酌美國OSHPD的作法，全面要求結構體及非結構體耐震能力的提升（意指相對於其他類建築），但是要有一個單位能夠長期負責設計審查及監造，並且應該要確保該單位的執行經費來源，使之不會受到行政單位編列年度預算變化的限制。

根據上述認知，建議建築法主管機關應協助行政院衛生署於政策面及技術面等兩個面向，研析國內醫院耐震力提升的作法，分別概述如下：

1、 政策面

(一)新建醫院要滿足哪些結構及非結構物之耐震要求。
(二)既有醫院的補強要如何進行：意指哪些醫院建築（是否要分區指定某一些醫院），何時進行，預算如何編列，何時完成多少醫院的補強。

(三)監造制度(Special Inspection)在國內要如何進行。
2、 技術面

(一)哪些重要院內非結構物要做補強。
(二)確認已有之補強技術及適當的圖面資料可供設計者使用。
(三)認尚待發展的非結構耐震補強技術有哪些。
附錄
附錄1      

96年10月2日「九十六年度全國醫院耐震補強系統研討會議」分享國外經驗與座談

一、研討會目的
由台灣各縣市醫院執行醫院防震與耐震補強工作經驗中，彼此分享並促進專業知能交流，凝聚國內相關單位、專業人員及民間組織的共識。
檢討現行醫院防震與耐震補強工作的執行，有效規劃與執行未來工作方向，期降低地震對醫療院所結構體的損害。

藉由各醫院人員經驗分享與討論中，檢討防震與耐震補強工作缺失並規劃未來執行目標。

二、研討會座談結論
1.建議內政部營建署可參考日本及美國之作法，先確立既有建築物耐震評估及補強輔導目標及期程，如初期要求醫院地震後應維持醫療功能，中程要求醫院於地震後不傾倒，長程要求醫院於地震時建築物不能因損壞而壓死民眾。
2.建議參考美國加州經驗，政策規劃應注意醫院經營者可能面臨之困難。

3.醫院結構物耐震力提昇建議參考國外作法訂定應優先就重要服務功能大樓推動耐震評估及補強。

4.以奇美醫院台南市院區補強經驗為例，以下問題值得討論：補強之結果要告訴醫院經營者到底能抵擋何種強度之地震，各種施工方法及所運用之補強工法或專利，如何讓醫院經營者深信專業而不需有任何懷疑，政府機關應對已完成耐震評估及補強個案之結構圖予以建檔並妥適保存，俾供建築物所有人或權責機關日後需進行結構物補強時之參考。

5.私立醫院參考建築物實施耐震能力評估及補強方案，實施醫院耐震補強確有困難，且結構補強需要經費龐大，在現有建築物仍合法使用之前提下，建議衛生署以推動非結搆物耐震補強來取代結構物耐震補強，達成醫院於地震後仍維持一定醫療功能之目的。

三、研討會相關簡報如附件1。
附錄2  加州衛生部門OSHPD之簡報資料
OSHPD結構工程師Chris Tokas簡報如附件2。
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