衛生福利部
預 算 總 說 明
中華民國106年度
[bookmark: _GoBack]一、現行法定職掌
（一）機關主要職掌
掌理全國衛生及福利業務，主管衛生福利、全民健康保險、國民年金、長期照顧（護）政策、社會救助、社會工作、家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與其他保護服務業務、醫事相關業務、護理及健康照護、心理及口腔健康、中醫藥等其他有關衛生福利事項。
（二）內部分層業務	
1. 本部置部長1人，特任，綜理部務，並指揮、監督所屬機關（構）及人員；政務次長2人、常務次長1人，襄助部長處理部務。
2.  本部設內部各司、處及其職掌如下：
(1) 綜合規劃司：
A.衛生福利政策與施政計畫之研擬、規劃、管制、考核及評估。
B.行政效能提升與便民服務業務之規劃、推動、督導及考核。
C.本部與所屬機關、地方衛生機關績效之評估及考核。
D.本部與所屬機關衛生福利科技發展之策略規劃及計畫審議。
E.衛生福利科技研發成果衍生智慧財產權之管理及技術移轉之推動。
F.衛生教育規劃、宣導、評估及醫療保健知能傳播。
G.大陸地區衛生專業人士來臺審查作業。
H.本部衛生福利、醫療保健出版刊物之編輯及管理。
I. 其他有關綜合規劃事項。
(2) 社會保險司：
A.國民年金政策之規劃、推動、業務督導及相關法規之研擬。
B.全民健康保險政策之規劃、推動、業務督導及相關法規之研擬。
C.全民健康保險年度醫療給付費用總額範圍及政策目標之擬訂。
D.其他有關社會保險事項。
(3) 社會救助及社工司：
A.低收入戶與中低收入戶救助政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
B.遊民服務政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
C.災民收容體系與慰助之規劃及督導。
D.急難救助與公益勸募政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
E.社會工作專業、人力資源、社區發展與志願服務政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
F.社政業務系統與社會福利諮詢專線之規劃、管理及推動。
G.其他有關社會救助及社會工作事項。
(4) 護理及健康照護司：
A.護理、助產人力發展與政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
B.護理、助產人員執業環境、制度與品質促進之規劃及推動。
C.長照政策、制度與人力發展之規劃、推動及相關法規之研擬。
D.長照服務網絡、體系與偏遠地區長照資源之規劃及推動。
E.護理機構管理政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
F.原住民族地區醫事人力與服務體系之發展及推動。
G.離島地區醫事人力與服務體系之發展及推動。
H.身心障礙鑑定與醫療輔具服務之發展、推動及相關法規之研擬。
I. 其他有關護理及健康照護事項。
(5) 保護服務司：
A.家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與老人、身心障礙者、兒童、少年保護政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
B.家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與老人、身心障礙者、兒童、少年保護事件之被害人保護服務方案之規劃、推動及督導。
C.家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與老人、身心障礙者、兒童、少年被害人保護之教育宣導及研究發展事項。
D.家庭暴力、性侵害、性騷擾防治與老人、身心障礙者、兒童、少年保護網絡合作、協調之規劃、推動及督導。
E.性騷擾事件申訴、調查、調解制度與調查、調解人才資源庫之規劃、推動及督導。
F.兒童及少年性交易防制、高關懷少年處遇輔導政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
G.其他有關保護服務事項。
(6) 醫事司：
A.醫事人員管理與醫事人力發展政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
B.醫事機構管理政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
C.醫事品質、醫事倫理與醫事技術之促進、管制及輔導。
D.緊急醫療救護服務體系之規劃及推動。
E.醫療服務產業之輔導及獎勵。
F.醫事服務體系之規劃及推動。
G.醫事人員懲戒及醫事爭議處理。
H.其他有關醫事服務管理事項。
(7) 心理及口腔健康司：
A.心理健康促進與自傷行為防治政策之規劃、推動及相關法規之研訂。
B.精神疾病防治與病人權益保障政策之規劃、推動及相關法規之研訂。
C.精神醫療、精神復健機構及其業務之管理。
D.毒品及其他物質成癮防治政策之規劃、推動及相關法規之研訂。
E.家庭暴力、性侵害、性騷擾與老人、身心障礙者、兒童、少年保護事件之加害人處遇及預防服務方案之規劃、推動及督導。
F.口腔健康政策之規劃、推動及相關法規之研訂。
G.口腔醫療服務體系、專業人力及醫療科技之規劃、發展與管理。
H.口腔醫療品質與病人安全之督導與管理。
I. 其他有關心理健康、精神醫療及口腔健康事項。
(8) 中醫藥司：
A.中醫藥管理政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
B.中醫醫事人員管理與醫事人力發展政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
C.中醫醫事機構管理政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
D.中藥（材）、植物性藥材之管理與品質促進政策之規劃、推動及相關法規之研擬。
E.其他有關中醫藥管理事項。
(9) 秘書處：
A.印信典守、文書、檔案及庶務之管理。
B.出納、財務、營繕、採購、財產及辦公廳舍之管理。
C.國會、地方聯絡及媒體公關業務。
D.不屬其他司、處事項。
(10) 人事處：本部人事事項。
(11) 政風處：本部政風事項。
(12) 會計處：本部歲計及會計事項。
(13) 統計處：本部統計事項。
(14) 資訊處：
A.本部資訊應用服務策略規劃及協調推動。
B.本部資訊應用環境規劃及管理。
C.本部與所屬機關資通安全規劃及推動。
D.本部資訊使用者技術支援及教育訓練服務。
E.本部與其他機關資訊移轉與交換之規劃、推動及協調。
F.其他有關資訊事項。
3. 本部常設性任務編組及其職掌如下：
(1) 法規會：辦理相關法制、訴願及國家賠償事項。
(2) 附屬醫療及社會福利機構管理會：辦理本部附屬醫療與社會福利機構之管理及監督事項。
(3) 衛生福利人員訓練中心：辦理衛生及福利人員訓練事項。
(4) 國民年金監理會：辦理國民年金保險業務之監督及保險爭議事項之審議。
(5) 全民健康保險會：辦理全民健康保險費率、給付範圍之審議及醫療給付費用總額之協定分配事項。
(6) 全民健康保險爭議審議會：辦理保險人核定之全民健康保險爭議事項之審議。
(7) 國際合作組：辦理衛生福利國際、兩岸合作與相關國際組織參與之規劃及推動事項。

（三）組織系統圖及預算員額說明表
1. 組織系統圖
老人福利機構（北區老人之家、中區老人之家、南區老人之家、東區老人之家、澎湖老人之家、彰化老人養護中心）

綜合規劃司

社會保險司


社會救助及社工司

護理及健康照護司


保護服務司

疾病管制署
少年之家
醫事司

政務次長

身心障礙福利機構（南投啟智教養院、雲林教養院、臺南教養院）

心理及口腔健康司

食品藥物管理署
中醫藥司

	秘書處


2. 預算員額說明表                                                                                                                                                                主任秘書
部長
---常設性任務
    編組
常務次長
政務次長
社會及家庭署
國民健康署
醫療機構（基隆醫院、臺北醫院、桃園醫院、苗栗醫院、豐原醫院、臺中醫院、彰化醫院、南投醫院、嘉義醫院、朴子醫院、新營醫院、臺南醫院、旗山醫院、屏東醫院、恆春旅遊醫院、澎湖醫院、金門醫院、臺東醫院、花蓮醫院、玉里醫院、八里療養院、樂生療養院、桃園療養院、草屯療養院、胸腔病院、嘉南療養院等26家醫院）

兒童福利機構（北區兒童之家、中區兒童之家、南區兒童之家）

國家中醫藥研究所
全民健康保險爭議審議會
全民健康保險會
國際合作組
人事處
衛生福利人員訓
練中心
國民年金監理會
附屬醫療及社會
福利機構管理會
法規會
資訊處
統計處
會計處
政風處
中央健康保險署
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	0057000000
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	本年度預算員額666人，包括職員530人、駐警3人、工友22人、技工11人、駕駛13人、聘用61人及約僱26人。


二、106年度施政目標與重點
為維護全民健康與福祉，本部秉持著全球化、在地化、創新化的思維，整合社會福利及衛生醫療資源，用心規劃未來藍圖，從福利服務輸送、關懷弱勢、醫療照護、全民健保、健康促進、疫病防治、食品藥物管理等攸關全民福祉之議題，擬定整合連續性之公共政策，期能提供完善且一體之服務，以「促進全民健康與福祉」為使命，以「最值得民眾信賴的部會」為願景，期讓全民更幸福、更健康。 
本部依據行政院106年度施政方針，配合中程施政計畫及核定預算額度，並針對經社情勢變化及本部未來發展需要，編定106年度施政計畫，其目標及重點如次：
　　　　（一）年度施政目標
　　　本年度施政目標分由本部及所屬執行，包括：
　1. 健全福利服務體系，優先照顧弱勢族群：
　(1)推動兒童權利公約，落實兒童及少年福利與權益保障；建構多元且品質穩定之　　　　托育模式，滿足家庭育兒需求；建置區域型家庭福利服務中心，綿密家庭支持服務網絡。
　(2)推動身心障礙者權利公約，賡續辦理身心障礙鑑定與需求評估新制，佈建完善身心障礙者相關福利服務資源，提升服務效益，落實在地服務。
　(3)加強婦女培力、自立與發展，鼓勵參與公共事務，推動多元服務，提升權益與福利，建構友善賦權環境。
　2. 建置優質長照體系，完備長照服務資源：
(1)建構完整長照服務制度及體系，推動長期照顧服務法與長照十年計畫2.0，提升長照服務品質與多元供給量能，整合長照機構及充實長照人力資源。
　(2)持續普及社區照顧關懷據點及多元日間照顧資源，強化在地資源發展、提升社區照顧服務可近性，營造健康、活力、幸福及友善之高齡社會。
　(3)關懷弱勢族群，推動獨居老人照護及整合性門診；辦理失智老人社區照護服務，提升失智症社區服務普及性。
　(4)推動活躍和諧老化，營造高齡友善的健康環境與服務；強化慢性疾病之預防與管理，減少失能並增進生活品質。
　3. 營造互助祥和社會，完善保護服務體系：
　(1)保障弱勢族群經濟生活，推動兒童及少年未來發展帳戶，協助自立脫貧，提升被通報個案服務量能。
　(2)培力社區組織營造社區互助關懷網絡，發展多元志工，鼓勵長者、企業參與志願服務，擴大志願服務社區量能，落實社會福利服務於基層。
　(3)建置社會工作專業制度，推動證照化，充實地方政府社會工作師，提升服務品質及量能。
　(4)健全性別暴力三級預防服務體系，深化第三級預防之被害人救援保護與生活重建服務，健全次級預防之評估工具研發與資訊系統整合工作，並運用資訊科技加強初級預防之宣導教育工作，扎根社區倡議全民防暴。
　(5)打造兒少保護體系互聯網，發展一致性之兒少保護事件結構化決策評估工具，並建立跨網絡單位之合作機制與社區資源網絡，針對兒虐風險升高的家庭，及早主動介入提供支持性服務，避免兒少因家庭危機而遭受傷害。
　4. 拓展全方位醫療照護體系，保障民眾就醫權益：
　(1)均衡醫療資源分布，強化偏遠地區及弱勢族群照護，建立急重症照護網絡，提升離島及偏遠地區緊急醫療、急重症照護品質。
　(2)推廣安寧緩和醫療與器官捐贈之觀念，建構友善臨終照護環境，以提升照護品質及器官捐贈率。
　(3)重塑初級健康照護網絡，落實醫療機構分工與整合；改善醫事人員執業環境，保障醫師勞動條件，加強醫事人員畢業後臨床訓練；推動醫療糾紛處理及醫療事故補償制度，提升醫療照護品質。
　(4)持續推動醫院評鑑改革，落實病人安全工作目標。
　(5)打造社區健康照護管理中心，建構在地健康照護網絡，提升社區醫療照護質量。
　(6)改善護理執業環境，推動優質護理職場，留任及吸引護理人員回流，強化護理人才培育、法令規章及機構管理，精進照護品質。
　(7)強化並充實原住民族及離島地區醫療照護服務，保障原住民族及離島地區民眾之健康權益。
　(8)推動「健康雲2.0」計畫，營造國人無所不在的健康環境，提供更人性化、便利、高效率的雲端健康服務，以促進國人整體健康。
　(9)提升優質中醫醫療照護品質，健全中醫健康照護人力；提升民俗調理人員從業素質，確保消費安全。
(10)推動衛生福利科技，賡續強化衛生福利科技研究與人才培育，落實研發成果轉譯為政策之實證基礎；提升研發量能，引進前瞻技術，促進生技產業發展。
(11)加強國際交流合作，參與衛生福利之相關國際組織，配合政府新南向政策推動國際醫衛合作；推展多邊、雙邊、國際以及兩岸衛生福利之合作與交流，以達成國際接軌。
5. 建立優質防疫應變體系，邁向防疫新紀元：
(1)架構完整防疫體系，積極落實各項傳染病監視及防治工作，降低疫病對民眾健康之威脅。
(2)確保疫苗接種穩定充足的財源，永續推動疫苗接種作業，辦理各項預防接種工作，提升全民免疫力。
(3)強化篩檢諮詢服務、提供適切醫療處置、推動診斷即刻治療策略及完善個案管理機制，達成結核再減半、挑戰愛滋零成長。
(4)落實傳染病預警與風險管控機制，降低新興及再浮現感染症對國人健康之衝擊。
(5)強化應變整備工作，積極參與國際合作如GHSA（Global Health Security Agenda），有效阻絕傳染病於境外。
6. 構築食品藥物安心消費環境，保障民眾健康：
(1)推動食品、藥物及化粧品全生命週期品質管理，並以品質安全為前提，建構與國際接軌之現代化政策法規環境，重建MIT食品藥物之產品信譽。
(2)推動跨部會合作取締不法藥物、黑心食品及減少藥物濫用，整合中央與地方監管分工機制，保障國人食、藥權益。
(3)即時掌握輿情資訊庫資料品質分析評估，強化食品資訊透明化，型塑食品、藥物安全防護網絡；並推動中醫藥臨床轉譯研究。
(4)落實中藥品質管制及中藥（材）安全衛生管理，提升中藥製劑品質與安全。
7. 營造身心健康支持環境，增進全人全程健康促進：
(1)推動健康新世代計畫，健全婦幼及生育保健服務環境，強化兒童及青少年健康，增進原住民和新住民健康促進。
(2)培養健康生活型態，營造健康場域，推動國民營養與肥胖防治；推動菸、檳害防制工作，提供多元戒菸服務，營造無菸、無檳支持環境。
(3)強化癌症預防工作，提升主要癌症之篩檢率及品質，精進癌症診療與照護品質，針對新診斷病人推動就醫領航計畫，降低癌症病人死亡率。
(4)強化國民健康指標暨非傳染病監測系統，建立高齡化資料倉儲，發展活躍老化決策支援系統，落實以實證為基礎之施政。
(5)加強地區別不同群體健康監測資料蒐集與分析，倡議「Health in All Policies」，提升決策者對健康的當責性，進而改善健康不平等。
(6)強化eHealth，提升國民健康識能，增進民眾健康賦能。
(7)擘劃全方位心理健康服務，提升國人幸福能量，建立全人、全程、全方位之心理健康服務。
(8)建置特殊族群口腔醫療照護量能，提升特殊族群口腔醫療可近性，推動5歲以下兒童口腔保健服務與衛教宣導，養成兒童良好口腔衛生習慣，以降低兒童之齲齒率。
8. 精進健保及國保制度，強化自助互助社會保險機制：
(1)落實收支連動機制，確保健保財務平衡，強化弱勢照顧，保障就醫權益。
(2)運用醫療科技評估，檢討現行給付效益，抑制健保資源不當耗用，持續提升醫療品質與公開資訊。
(3)持續推動國民年金制度，建立完善之老年經濟安全保障體系。
9. 妥適配置預算資源，提升預算執行效率：
                          定期檢討本部各單位預算執行情形；另協調推動本部各單位核實編列經費需求，以降低歲出概算編報數與中程歲出概算額度核列數之差距，達到提升預算效益，妥適配置預算資源之目標。









（2） 年度關鍵績效指標
	關鍵策略目標
	關　　　鍵　　　績　　　效　　　指　　　標

	
	關鍵績效指標
	評估
體制
	評估
方式
	衡　量　標　準
	該年度目標值

	一
	建置優質長照體系，完備長照服務資源
	一
	增加長照醫事專業人力培育量能
	1
	統計數據
	（累計完成長照醫事專業人員培訓育人數÷109年目標培育人數）×100％
	50％

	二
	營造互助祥和社會，完善保護服務體系
	一
	經濟弱勢人口扶助率
	1
	統計數據
	（社會救助通報救助率+當年度參與脫貧方案人數目標達成率）÷2
1.社會救助通報救助率=（當年度社會救助通報案件量提供社會救助相關扶助÷當年度社會救助總通報案量）×100％
2.當年度參與脫貧方案人數目標=當年度參加脫離貧窮措施方案人數較前1年度增加5％（按104年實際值為5,095人，爰105至109年目標人數分別為：5,250人、5,500人、5,775人、6,050人、6,350人）
	86％

	
	
	二
	降低親密關係暴力與兒少保護個案經開案服務結案後1年內之再受暴率
	1
	統計數據
	（親密關係暴力與兒少保護個案經開案服務結案後1年內再被通報人數÷前一年度親密關係暴力及兒少保護個案經開案服務結案人數）×100％
	12.5％

	三
	拓展全方位醫療照護體系，保障民眾就醫權益
	一
	保障住院醫師勞動條件，確保病人安全
	1
	統計數據
	住院醫師每週平均工時
	88小時

	
	
	二
	增加護理執業人力量能
	1
	統計數據
	（累計增加護理執業人數÷109年目標護理執業人數）×100％
	25％

	四
	構築食品藥物安心消費環境，保障民眾健康
	一
	監測市售中藥（材）及高風險中藥（材）異常物質合格率
	1
	統計數據
	「抽驗（一般市售中藥材+前一年抽驗不合格中藥材品項）之合格件數」÷年度抽查總件數×100％
	93％

	五
	營造身心健康支持環境，增進全人全程健康促進
	一
	自殺死亡率
	1
	統計數據
	自殺標準化死亡率（自殺死亡人數÷期中人口數）×100,000，並依WHO編布之西元2000 年世界標準人口年齡結構調整計算
	11.4人數

	六
	精進健保及國保制度，強化自助互助社會保險機制
	一
	健全國保財務提升保險費收繳率
	1
	統計數據
	「已繳金額（當年度欠費催收收回總額）÷欠費總額（當年度催收欠費總額）」×100％
	4.9％

	七
	妥適配置預算資源，提升預算執行效率
	一
	機關年度資本門預算執行率
	1
	統計數據
	（本年度資本門實支數+資本門應付未付數+資本門賸餘數）÷（資本門預算數） ×100％（以上各數均含本年度原預算、追加預算及以前年度保留數）
	90％

	
	
	二
	機關於中程歲出概算額度內編報情形
	1
	統計數據
	「（本年度歲出概算編報數–本年度中程歲出概算額度核列數）÷本年度中程歲出概算額度核列數」×100％
	5％


【註】評估體制之數字代號意義如下：
　1.指實際評估作業係運用既有之組織架構進行。
　2.指實際評估作業係由特定之任務編組進行。
　3.指實際評估作業係透過第三者方式（如由專家學者）進行。
　4.指實際評估作業係運用既有之組織架構並邀請第三者共同參與進行。
　5.其它。

三、衛生福利部以前年度實施狀況及成果概述
  （一）前（104）年度施政績效及達成情形分析
	 年度績效目標
	衡　量　指　標
	原　定目標值
	績效衡量暨達成情形分析

	一、健全福利服務體系，優先照顧弱勢族群
	1.納入低收入戶及中低收入戶照顧人數
	3％
	截至104年底止低收入戶及中低收入戶照顧人數總計69萬8,675人，占全國當年度總人口2,349萬餘人之2.97％，接近目標值3％。

	
	2.健全社會工作制度及充實地方政府社工人力
	80％
	104年辦理社會工作師申請繼續教育積分審查採認件數計2,267件，並完成辦理專科社工師分科甄審試務委託作業（於104年9月1日與受託團體完成簽約事宜及部分交付項目），另104年度完成當年度應納編社工員額計214名，達成目標值80％。

	二、精進醫療照護體系，保障民眾就醫權益
	1.每一次醫療區域至少有一家中度級以上急救責任醫院之完成率
	85％
	全國共計50個次醫療區域，目前43個次醫療區域已有中度及以上急救責任醫院（43÷50＝86％），達成率100％。

	
	2.簽署「預立選擇安寧緩和醫療意願書」，並註記於健保卡達成率
	28萬人
	累計至104年12月止，簽署「預立選擇安寧緩和醫療意願書」，並註記於健保卡人數約為32萬餘人，達成率100％。

	
	3.接受「臨床醫事人員培訓計畫」之受訓人數比例
	75％
	104年執行計畫之137家教學醫院中，有7,855位人員符合補助資格，而符合補助資格之新進醫師、醫事人員（扣除非當年度執登之新進受訓人員數）且實際接受補助者計有6,594人，具補助資格且接受訓練之比率達83.94％，達成率100％。

	
	4.護理執業人數增加比例
	75％
	透過本部持續推動護理改革策略，改善護理執業環境與減輕工作負荷，促使護理人員留任及回流，截至104年12月底全國護理人員執業人數已達15萬3,336人，較101年底增加1萬2,329人，達成率134％。

	
	5.全國一般護理之家及產後護理之家管理
	90％
	截至104年度參與一般護理之家評鑑之機構家數467家，全國一般護理之家491家，機構評鑑完成率95.11 ％。截至104年度參與產後護理機構評鑑之機構家數186家，全國產後護理之家201家，機構評鑑完成率92.53 ％，均達原訂目標值。

	
	6.原住民及離島地區養成公費生返鄉服務人數
	10人
	1. 102年度公費生返鄉服務數預計8人，實際8人（包括醫師4人），達成率100％。
2. 103年度公費生返鄉服務數預計9人，實際16人（包括醫師8人），達成率100％。
3. 104年度公費生返鄉服務數預計10人，實際18人（包括醫師8人），達成率100％。

	
	7.原住民地區及離島衛生所醫療資訊電子化（HIS／PACS）
	7家
	至104年原住民地區及離島衛生所醫療資訊電子化新增家數共計11家（HIS：5家，PACS：6家），已達成年度預定目標數。

	
	8.診所洽接電子病歷雲端閘道器服務中心
	5,000家
	104年度已完成192家衛生所及3,700家診所介接電子病歷交換中心，因本案預算遭立法院凍結，致推動期程稍有延遲。惟至104年底本案業已完成3,700家診所介接電子病歷雲端閘道器服務中心，並持續辦理105年度「推動診所電子病歷互通案」以擴充診所介接電子病歷雲端閘道器服務中心。

	
	9.本部所屬綜合醫院辦理急性後期照護服務之醫院家數比例
	100％
	本部所屬醫院自98年起逐步推動急性後期照護服務，藉由串聯急性醫療、護理之家、日間照護、居家照護等跨專業團隊，建構無縫式的健康照護服務鏈，協助急性病患日常生活功能之恢復，在照護過程中，同時提供返家衛教指導及居家照護安排，照護服務結束後，由個案管理師定期追蹤。目前本部20家所屬綜合醫院皆辦理急性後期照護服務，達成率100％。

	
	10.提升身心障礙牙科醫療服務之可近性
	22個
	104年辦理「身心障礙特殊需求者口腔整合性照護計畫」，獎勵18個縣市（除基隆市、新竹縣、嘉義市及金門縣無醫院申請外，其餘縣市皆有獎勵醫院），共計30家醫院（包括7家示範中心及23家一般醫院）辦理特殊需求者牙科醫療服務，指標達成率約81.82％。

	三、完善高齡照顧體系，建構友善老人環境
	1.長照服務涵蓋率
	40％
	1.為因應我國高齡化所導致失能人口增加的長期照顧需求，保障失能者能獲得適切的服務，97年起推動長照十年計畫，結合社區與醫療資源，提供居家、社區及機構式多元長照服務，服務內容包括生活照顧及健康照護服務，包括：居家護理、居家及社區復健、喘息服務、照顧服務（居家服務、日間照顧、家庭托顧）、輔具購買／租借及居家無障礙環境改善、老人營養餐飲服務、交通接送、長期照顧機構等8項，提供有照顧需求的老人整合且持續性的照顧服務，支持家庭照顧能力，並達成「在地老化」的目標。
2.為整合長照服務資源，本部協助建立地方照顧管理制度，已輔導22個縣市設置62個長期照顧管理中心及其分站，作為受理連結及輸送長期照顧服務之單一窗口。
3.推動長照十年計畫，已經獲致具體成效，服務量占老年失能人口比率，已從97年2.3％提升至104年12月底35％（成長15.2倍、比103年全年成長1.05倍）。

	
	2.長照社區服務（服務據點及日照中心）
	63％
	1.服務據點：為提升失智症社區服務普及性，擴增失智症長照服務量能，自103年辦理獎助設置失智症社區服務據點，至104年已設置27處，累計至12月共服務6,450人次，辦理健康促進活動計2,173場計 2萬5,055人次、提供電話關懷共1萬982人次、關懷訪視2,813人次、社區宣導497場計2萬5,104人次、提供家屬照顧者教育訓練及支持團體之服務共798場次計8,531人次。
2.日照中心：截至104年12月佈建220所多元日間照顧服務資源，於104年輔導各縣市政府佈建日間照顧中心／日間托老服務計50所。104年度新開設27所日間照顧中心及23所日間托老據點。

	四、促進全民心理健康，健全保護服務防治網絡
	1.老人憂鬱症篩檢率
	10％
	為促進全民心理健康，本部依據自殺死亡統計數據，老人自殺死亡率為各年齡層之最高，且參考臺灣相關研究顯示社區老人憂鬱盛行率約20％，為早期發現憂鬱傾向老人，以早期介入處理，避免老人自殺率攀升，督導各縣市政府衛生局辦理老人憂鬱症篩檢，並提供篩檢後之轉介服務，讓受憂鬱症所苦的老人提早篩檢，並得到適當轉介及治療，以預防自殺。總計104年度共計篩檢40萬8,200人，篩檢率達14.53％，指標達成率約145％。

	
	2.替代治療藥癮個案留置率
	60％
	104年1至12月參與替代治療總收案個案人數為1萬5,641人，其中，扣除連續14天未依處方箋規定按時回診服藥人數6,523人，尚有9,118人於104年12月31日持續留置於替代治療執行機構接受成癮治療服務，留置率為58.3％，指標達成率約97.17％。

	
	3.提升性別暴力防治與兒少、老人、身心障礙者保護服務量能
	129萬
人 次
	104年度共計提供家庭暴力、性侵害、性騷擾及兒少、老人、身心障礙者保護個案之保護扶助服務人次達148萬人次，達成情形分析說明如下：
1.104年1至12月提供家庭暴力被害人（包括老人及身心障礙者保護個案）諮詢協談、庇護安置、陪同報案及偵詢（訊）、陪同出庭、驗傷診療、聲請保護令、法律扶助、經濟扶助、心理諮商與輔導、就業服務、就學或轉學服務、轉介或提供目睹暴力服務、子女問題協助及通譯服務等服務，共計100萬餘人次。
2.104年1至12月提供性侵害被害人諮詢協談、庇護安置、陪同報案偵詢（訊）、陪同出庭、驗傷診療、法律扶助、經濟扶助、心理諮商與輔導、就業服務、就學或轉學服務及通譯服務等服務，共計20萬餘人次。
3.104年1至12月提供性騷擾被害人個別心理輔導、團體輔導、社會暨心理評估與處置、法律諮詢、諮詢洽談情緒支持、電話及實地訪視服務、面談輔導、資源媒合等服務，共計提供上開各項扶助服務計823人次。
4.104年1至12月提供兒少保護個案家庭處遇服務，包括家庭功能評估、安全及安置服務評估、親職教育、心理輔導、精神治療、戒癮治療、家庭扶助暨福利服務、電話諮詢、家庭訪視、團體輔導等服務，共計提供上開各項扶助服務計28萬餘人次。

	五、強化食品藥物管理，保障民眾健康
	國內中藥製藥廠GMP查核之合格率
	90％
	104年度依藥事法57條、藥物製造業者檢查辦法第8條、藥物製造許可及優良製造證明文件核發辦法第4條與藥物優良製造準則進行國內中藥GMP後續查廠，針對55家中藥藥物製造工廠之廠房設施、設備、組織與人事、生產、品質管制、儲存、運銷、客戶申訴及其他應遵行事項進行稽查，經查核結果計有50家符合藥物優良製造準則中藥藥品優良製造規範GMP，5家違反規定已辦理處分及後續改善事宜，合格率達90.9％。

	六、健全社會保險制度，強化自助互助機制
	辦理國民年金保險
	4.9％
	勞工保險局辦理國民年金保險費欠費催收成效，截至104年12月31日止，催收欠費人數計354萬5,713人、催收欠費金額總計225億1,750萬776元；已繳納人數計40萬3,441人、已繳納金額計11億8,286萬646元。已繳金額占欠費總金額5.25％。

	七、加強國際交流合作，達成國際接軌
	1.推動國際衛生福利合作
	40次
	1.辦理國際衛生援外計畫5次：
(1)配合外交部所規劃之「中華民國協助海地地震災後重建計畫」，執行3項公衛醫療面向子計畫：「臺灣健康促進中心計畫」、「捐贈醫療器材計畫」、「防疫生根計畫」，以協助友邦海地進行災後公衛醫療之重建工作，截至104年12月底共進行9人次之雙方人員互訪交流，捐贈2批醫療器材（迄今進行59人次之雙方人員互訪交流；捐贈21批醫療器材、醫藥與防疫物資；培訓26位海地醫護、實驗室與流行病學人員）。
(2)委託辦理「醫療器材援助平臺計畫」，募集全國醫療院所汰舊堪用之二手醫療儀器，並配合外交政策捐贈友邦或友好國家，104年度共完成5件捐贈案共580件醫療器材（迄今共完成31國86件捐贈案，共3,918件之醫療器材）。
(3)臺灣國際醫衛行動團隊：與外交部於95年共同成立「臺灣國際醫衛行動團隊（TaiwanIHA）」，104年5月TaiwanIHA應外交部要求前往尼泊爾進行災後醫療援助評估，並捐贈我國醫藥及補給物資共計5大箱，由尼國Futung地區高級輔佐衛生員，Bishnu Prd. Chapagin代表收受。
(4)TaiwanIHA於104年5月27日至31日與日本亞洲醫師協會（Association of Medical Doctors of Asia， AMDA）、財團法人羅慧夫顱顏基金會、林口長庚醫院等單位合作籌組行動醫療團，赴印尼RSUD Andi Makkasau ParePare醫院執行唇顎裂手術義診，服務29人次。
(5)TaiwanIHA另於104年10月1日至7日與AMDA、社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會、本部雙和醫院等單位合作，執行印度菩提伽耶（Bodhgaya）地區之牙醫義診及口腔衛教活動，受惠人次約150人次。TaiwanIHA迄今已完成24次國際人道醫療援助活動。
2.辦理國際衛生福利合作計畫31次：
(1)本部受外交部所請，代為委託國內醫療院所辦理「太平洋六友邦及友我國家醫療合作計畫」，其中包括「駐馬紹爾群島臺灣衛生中心計畫」、「駐索羅門群島臺灣衛生中心計畫」、「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉、吉里巴斯、諾魯、吐瓦魯」、「斐濟行動醫療團」、「巴布亞紐幾內亞行動醫療團」等8項計畫，派遣醫護人員提供當地民眾醫療服務，並協助進行各項公共衛生推廣活動，包括降低學童寄生蟲發生率，高血壓、糖尿病等慢性病防治及婦幼衛生工作。
(2)配合非洲當地需求，委託屏東基督教醫院辦理「推展非洲地區國家衛生醫療合作計畫」，協助非洲區域國家全民健康保險、愛滋病防治、e-Health等公共衛生工作之推展。
(3)為瞭解「太平洋六友邦及友我國家醫療合作計畫」執行現況，本部104年辦理4次計畫實地查訪，以實際瞭解現地醫療衛生現況及醫療團運作情形，作為未來計畫規劃之參考依據，說明如下：
A.6月25日至7月1日赴巴布亞紐幾內亞。
B.7月13日至18日赴索羅門群島。
C.8月16日至22日赴帛琉及馬紹爾群島。
D.10月2日至8日赴諾魯。
(4)TaiwanIHA於104年2月10日與泰國衛生部國家緊急醫療中心(NIEM)簽署合作備忘錄「Memorandum of Understanding Between Taiwan International Health Action and National Institute for Emergency Medicine」。
(5)補助臺北醫學大學辦理「扶植我國國際公共衛生人才培育計畫」。
(6)補助國立陽明大學醫學國際衛生碩士學位學程辦理「印尼亞齊省公共衛生合作先期計畫」。
(7)補助義大醫療財團法人義大醫院辦理「海地－捐贈海地衛生部外科及骨科設備或器械」計畫，該計畫主要成果包括：
A.捐贈海地衛生部骨科器械30組、骨科用手術臺2臺、輪椅30個、骨科牽引架1臺。
B.為呼應海地衛生部所提出有關神經外科及骨科專科醫師人員訓練之需求，義大醫院於104年11月與海地衛生部簽署合作備忘錄，並於海地舉辦外傷醫學研討會。
C.計畫成果包括海方所重視之神經外科及骨科專科醫師人員訓練、海方所需儀器捐贈以及儀器維修人員訓練等項目，我駐海地大使館對於義大醫院與海方之合作亦多所重視。
(8)補助中華民國醫師公會全國聯合會「104年度推展國際醫療衛生事務合作交流計畫」。
(9)補助本部臺北醫院「健康識能及健康治理的國際醫衛合作計畫」，分別於104年5月在日內瓦及11月在臺灣舉辦2場全球健康識能論壇，廣邀全球各國健康識能推動專家與學者分享辦理提升全民健康識能活動之經驗及吸取各國新知，除提升國民衛生福利亦增加我國在國際舞臺的曝光度。
(10)補助國立臺灣大學醫學院附設醫院「臺蒙國際醫療交流合作計畫」。
(11)補助中國醫藥大學「國際志工中醫醫療服務隊2015年第4屆國際志工中醫醫療服務隊馬來西亞巡迴醫療計畫」。
(12)補助國立臺灣大學醫學院附設醫院「臺灣印尼國際醫療交流合作計畫 」。
(13)補助戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院「臺菲社區健康營造暨國際醫療教育計畫」。
(14)補助國立成功大學醫學院附設醫院「104年度緬甸醫療服務計畫」。
(15)補助高雄榮民總醫院「越南林同省菸害防制計畫暨醫事人員訓練獎勵計畫」。
(16)補助本部臺中醫院「推展非洲地區國家衛生醫療合作計畫」。
(17)補助奇美醫療財團法人奇美醫院「泰緬邊界暨桂河醫院醫療合作計畫」。
(18)補助國立成功大學醫學院附設醫院「104年度推展非洲地區國家衛生醫療合作計畫」。
(19)補助社團法人臺灣社會改造協會「臺灣境外亞太社區精神復健示範專區營造國際合作計畫」。 
(20)補助社團法人臺灣護理師臨床研究學會「104年度建置臺灣跨領域『優質生命末期照護』國際衛生合作計畫─以臨床研究為基礎推廣醫護人文以實踐『全人醫療』」。
(21)補助臺北醫學大學辦理「購置聖多美普林西比中央醫院急診室設備計畫」。 
3.辦理衛生福利官員雙邊會談5次：
(1)臺灣國際醫衛行動團隊（TaiwanIHA）於104年2月10日參訪泰國公共衛生部政策與策略局、泰國公共衛生部公衛緊急反應局、泰國國家緊急醫療中心（NIEM），2月11日參訪報德善堂、亞洲災害準備中心（Asian Disaster Preparedness Center，ADPC），2月12日參訪Navamindradhiraj大學瓦七拉醫院緊急醫療部、拜會美國援外總署（USAID）東亞外國災害辦公室（OFDA），與各單位針對未來合作議題進行會談，強化泰我兩國醫衛之實質交流與夥伴合作關係。
(2)104年第68屆WHA期間（5月16日至28日），我代表團積極與54個重要友我國家及友邦、國際醫藥衛生相關組織進行雙邊會談，討論傳染性疾病、非傳染性疾病、全民健保、食品安全、藥品審查、醫衛人員訓練等多項議題。經由相互交流，已有越來越多會員國及國際組織肯定我國醫衛實力，並對我參與WHA及WHO相關會議、機制及活動表達支持，此將有助於我國開展醫衛雙邊合作及逐步擴大我國在WHO有尊嚴、有意義之參與。
(3)104年8月30日至31日APEC衛生與經濟高階論壇期間，我代表團積極與菲律賓、澳洲、巴布亞紐幾內亞、印尼與日本等重要友我國家及友邦進行雙邊會談，共同討論傳染性疾病、慢性病、全民健保、食品安全和醫衛人員訓練等議題。
(4)104年11月1日至2日「2015臺灣全球健康論壇」期間，與重要友邦及友我國家高階衛生官員進行5場雙邊會談，就雙邊衛生議題進行討論。
(5)「海峽兩岸醫藥衛生合作協議」：雙方賡續定期交換傳染病疫情、檢疫監測資料，104年5月26日1位韓籍MERS-CoV患者經香港前往中國大陸，雙方依協議聯繫機制，就流行病學調查結果進行資訊交換，此舉有助於兩岸傳染病之防治。另，透過緊急救治機制，就104年3月19日於中國大陸廣西疊彩山景區危岩崩塌造成8位臺籍旅客受傷就醫等事件進行聯繫，提供兩岸民眾更周妥保障。104年5月5日實施修正「應施輸入查驗中藥材之相關查驗規定」，擴大中藥材邊境查驗品項，統計至104年11月30日止共檢驗270批，確保中國大陸輸入我方之中藥材，符合我國品質安全要求，以保障民眾健康安全。
4.辦理國際衛生人員訓練6次：
(1)104年3月26日與美國衛生部共同辦理風險溝通視訊訓練課程，主題為「公共衛生與公眾觀感：如何進行公眾溝通」，由該部副助理部長謝泰然（Tait Sye）主講，本部綜合規劃司、醫事司、護理及健康照護司、社會保險司、國民健康署、中央健康保險署、食品藥物管理署、疾病管制署等皆派員與會，共計逾30人出席。
(2)臺灣國際醫衛行動團隊（TaiwanIHA）於104年4月13日召開「國際災難援助經驗交流與分享會議」，邀請美國國際開發署國外救災辦公室（USAID／OFDA）資深人道援助顧問René Van Slate，就政府部門與民間單位於國際緊急災難醫療援助時之溝通協調，進行經驗分享。外交部、國防部、內政部消防署、本部醫事司、附屬醫療及社會福利機構管理會、疾病管制署、所屬部立醫院，以及紅十字會、路竹會、慈濟基金會、世界展望會等非政府組織皆派員與會，共計逾85人參與，與會人員發言踴躍，討論熱烈。
(3)委託辦理「臺灣國際醫療衛生人員訓練中心計畫」截至104年12月底培訓18個國家133位國外醫事人員（迄今培訓53個國家1,110位國外醫事人員）。
(4)補助彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院「聖露西亞St. Jude Hospital醫事人員代訓計畫」。
(5)補助義大醫療財團法人義大醫院「薩爾瓦多－提供該國醫護人員赴臺受訓計畫」。
(6)補助國泰醫療財團法人國泰綜合醫院「巴拉圭遠距醫療系統建置計畫之巴國資訊人員來臺訓練」。

	
	2.參與國際衛生福利組織
	21次
	1.參與國際衛生及福利組織辦理之會議、活動與各項機制24次：
(1)參與104年1月25日至31日於瑞士日內瓦舉辦之Executive Board： 136th session會議，討論104年度第68屆世界衛生大會（WHA）之議題內容及多項技術性議題。
(2)104年APEC第一次衛生工作小組（HWG）會議於1月26日至27日於菲律賓克拉克舉辦，我國於本次會議之新提案為「APEC Conference on Prevention, Control and Care for Multi-Drug Resistant Tuberculosis （MDR-TB）, and Supply of Second-Line Anti-Tuberculosis Drug」。此提案在HWG公開排序名列第一，各會員體也對此結果表示支持。
(3)參加世界衛生組織相關之技術性會議共16次。
(4)參加第68屆世界衛生大會：第68屆WHA於104年5月18日至26日在瑞士日內瓦召開，本部部長率團以觀察員身分受邀出席，就本年大會主題 「建構具彈性應變能力的健康體系（Building resilient health systems）」發言，宣揚我國共同對抗伊波拉疫情之作為，分享我國健保體系成果及願景，重申我國有能力、有意願參與WHO工作，籲請國際社會支持。另，我代表團亦於大會期間積極參與技術性委員會，共針對28項技術性議題進行發言，包括「非傳染性疾病預防」、「健康促進」、「準備監測及反應」、「傳染性疾病」、「健康體系」等，透過與會積極展現我國醫衛成就及對國際衛生事務之貢獻，並掌握全球衛生最新資訊，促進國際衛生交流合作。
(5)APEC衛生與經濟高階論壇於104年8月30日至31日在菲律賓宿霧舉行，本部部長率團出席，並受邀與多國衛生部長共同擔任講者。部長以「建構具韌性及創新之健康體系（Building a  resilient and innovation health system）」為題發表演說，獲得與會者熱烈迴響及讚賞，紛紛請我國分享簡報作為政策參考。
(6)補助社團法人臺灣職能治療學會參與亞太職能治療師聯盟大會及亞太職能治療學術會議。
(7)補助臺灣聯合國協進會「2015年臺灣加入WHO宣達團」宣達活動之經費。
(8)補助臺灣失智症協會赴澳洲伯斯參與第30屆國際失智症協會會員國大會及國際失智症研討會，並於會議中分享臺灣失智症宣導與照護經驗，與各國代表進行經驗交流，並藉由本次會議汲取各國失智症照護新知，有助於提供臺灣發展失智症相關服務之參考。
(9)補助社團法人臺灣社會改造協會赴泰國參與第14屆國際精神衛生研討會。
2.辦理參與國際衛生及社福組織相關工作計畫4次：
(1)辦理「推動參與世界衛生組織計畫」，推動及協助我國參與WHO相關計畫及活動，並強化與WHO有正式合作關係之國際非政府組織（INGO）之連結，且建立相關資料庫，104年辦理WHA全會、技術性議題導讀及教育訓練等相關工作計畫。
(2)104年度「國際經貿之衛生福利相關研究及法律諮詢計畫」案，針對國際經貿、區域經濟整合趨勢中之衛生福利相關議題進行研析，並辦理教育訓練，及提供國際經貿專業法律諮詢服務等相關工作計畫。
(3)104年7月28日假財團法人張榮發基金會國際會議中心舉辦APEC研討會「全球治理之挑戰：經濟整合與健康政策」（APEC Conference on Challenges of Global Governance： Economic Integration and Healthcare Policy）。會議特別邀請菲律賓衛生部次長Kenneth Y. Hartigan- Go 及日本厚生勞動省國際處副主任Yui Sekitani分享該國之經驗，並邀請國內專家學者共聚一堂。當日有產、官、學界115人積極參與，會中討論互動氣氛活絡，與會者皆獲益良多，亦增加未來與菲、日共同合作之機會。
(4)104年11月1日至2日，辦理「2015臺灣全球健康論壇」，今年的主題為Public Health Governance，劃分「Global Health Governance」、「Governance to Reduce Health Inequality」兩大主軸。「臺灣全球健康論壇」迄今已邁入第11年，本論壇計有來自全球9位衛生部次長，共32國66位外賓共同參與，包括衛生官員及國際知名學者專家；論壇兩日合計的出席總人次達1,122人次，可說是本論壇自94年起舉辦以來，國內外與會人數最多的一年。

	八、推動衛生福利科技，精進政策論證基礎
	1.科技成果實際應用率
	45％
	本部104年結案之科技研究計畫共計363件，實際採行應用於政策規劃、法規標準與工作計畫者計207件，採行應用率為57.02％。

	
	2.研發收入成長比
	50％
	本部100至104年度研發成果收入分別為新臺幣258萬元、286萬元、658萬元、580萬元、1,889萬元，依據衡量標準計算研發收入成長比為91.69％。

	
	3.健康資料加值引用案件數平均年增率
	10％
	健康資料加值引用案件數平均年增率104年平均年增率達54％（100年度58件、101年度116件、102年度191件、103年度319件、104年度326件）。

	
	4.在地行動服務轉介結案率
	90％
	104年度推動6縣市（包括宜蘭縣、新竹縣、苗栗縣、彰化縣、屏東縣、新竹市）共同辦理，計71個鄉鎮區公所為範圍，完成導入至少8項福利服務業務（包括低收入戶、中低收入戶、身心障礙生活補助、中低收老人資格審查等），由基層人員代理協助弱勢民眾申辦社會福利服務案件，縣市平均結案率達93％，達成率100％。

	九、提升組織量能
	1.提升年度考試及格錄取人員進用比例
	40％
	本部暨所屬機關申請104年度考試分發之職缺數共計342個，薦任第9職等以下非主管人員出缺數為528個，104年度本部暨所屬機關申請考試錄取分發職缺數占薦任第9職等以下非主管職務總出缺數之比率為64.77％，高於目標值，達成率100％。

	
	2.有效導入「人力資源管理資訊系統」(WebHR)，運用於人事統計、分析及決策之參考與運用
	90分
	104年本部暨所屬機關（構）之人事資料考核項目（包括正確性及完整性）平均成績為99.99分，高於原訂目標值，達成率100％。

	十、自由經濟示範區推動計畫
	醫療服務國際化計畫會員醫療機構國際病人服務人次
	   27萬
   人 次
	截至104年12月底止醫療服務國際化計畫會員醫療機構國際病人服務人次為30萬5千人次，達成率100％。

	十一、改善所得分配具體方案
	提供低收入戶及中低收入戶醫療費用補助減少家庭消費支出
	100％
	104年度政府投入低收入戶及中低收入戶醫療補助執行15.97億元，超過12億元，目標值達100％。

	十二、跨域加值公共建設及科技發展財務規劃方案
	新竹生醫園區醫院預算執行率
	95％
	1.新竹生醫園區醫院一案係由臺大醫院負責興建及經營，本部負責編列14億元挹注，惟國立臺灣大學於104年5月對於計畫執行細節（醫院功能定位、預算編列等）提出修正建議，臺大醫院刻正辦理計畫修正及調整預算，需俟行政院核定後，方可執行，致計畫執行進度停滯，臺大醫院無法依原訂計畫執行及支用104年度預算，嚴重影響本指標之績效呈現。
2.104年度臺大醫院辦理情形如下：104年2月17日工程會核復生醫分院基本設計圖說案，3月2日向新竹縣政府掛件申請審議生醫分院都市設計報告書，3月31日建築師提送生醫分院細部設計書圖，4月23日新竹縣政府召開都審會議審查生醫分院都市設計報告書，6月25日科管局同意備查有關生醫分院用電及用水計畫書，8月4日建築師提送細部設計總結報告書，8月10日於新竹生物醫學園區執行小組第1次會議，提報調整園區醫院規劃方向討論案，9月4日本部召開「研商新竹生物醫學園區醫院未來規劃方向」會議，9月25日園區醫院籌設計畫書修正案函報教育部，10月16日新竹縣政府函復有關都市審議報告書案，業經審議通過，10月22日教育部函轉園區醫院籌設計畫書修正案予本部，11月27日本部檢送園區分院修正籌設計畫書，函請科技部提生物醫學園區指導小組會議討論，12月30日科技部召開生物醫學園區指導小組會議討論。
3.囿於第3次修正計畫，本部列該計畫之統籌及預算編列單位，每月定期查催臺大醫院辦理進度，並每月於部內「公共工程推動會報」提報該工程進度，此外行政院公共工程委員會每月之「公共工程督導會報」，除本部列席說明外，亦請臺大醫院派員報告工程進度。惟期間因104年5月份竹北校區開發新聞媒體事件，影響臺大發展園區醫院的意願，造成計畫執行進度延宕，又因臺大醫院之政策主政者更迭，造成預算重新規劃，臺大醫院又再提報修正計畫，進度停滯，無法執行原訂計畫之預算。
4.目前臺大醫院刻正依104年12月30日會議決議辦理計畫書內容調整修正中，後續將由科技部循序陳報行政院審議。修正重點摘述如下：
(1)園區醫院名稱、使命、定位、願景：醫院名稱修正為「國立臺灣大學醫學院附設醫院新竹生醫園區分院」（以下簡稱新竹生醫園區分院），重新規劃修正使命、定位、願景，使本計畫更具智慧城市發展之前瞻性。
(2)總經費：原編列54.98億元，其中本部依102年5月30日行政院指示負責編列14億元公共建設經費挹注，餘40.98億元由臺大醫院作業基金自籌。本次計畫修正為67.04億元，係建築經費增加約2億元，儀器設備經費增加約10.06億元，其經費之分擔規劃由臺大醫院自籌四分之一約16.76億元（第1期約10.08億元、第2期約6.68億元），餘50.28億元，擬分別申請由公共建設經費33.52億元（包括本部編列之14億元）及科發基金16.76億元支應。
(3)預定籌建進度：本案奉核後8個月內完成細設修訂及招標簽約，第1期原預計啟用時程由107年遞延至109年1月，第2期原預計啟用時程由117年提前至112年。
5.行政院105年2月17日「新竹生醫園區醫院籌設計畫修正案」專案報告會議決議，園區醫院既已定位為臺大醫院之分院，其主管機關為教育部，為利計畫執行、督導及預算編列等事權一致，後續統籌機關改為教育部。



















（二）上（105）年度已過期間施政績效及達成情形
	關鍵策略目標
	關鍵績效指標
	績效衡量暨達成情形分析

	一、健全福利服務體系，優先照顧弱勢族群
	經社會救助通報後提供救助比率
	1.原定目標值：80％。
2.截至第2季（105年1至6月）實際達成值：70％。
3.衡量標準：（本年度社會救助通報案件量提供社會救助相關扶助）÷（當年度社會救助總通報案量）×100％。
4.績效衡量暨達成情形分析：截至105年6月30日受理社會救助通報案量總計7,902案，符合補助資格個案數5,605案，占70％，經查第2季經通報但未符合補助資格個案比率增加，累計1至6月符合補助資格個案救助比率，以致未達目標值80％。

	二、精進醫療照護體系，保障民眾就醫權益
	1.每一次醫療區域至少有一家中度級以上急救責任醫院之完成數
	目前50個次醫療區域中，已有43個次醫療區域均有中度級以上之急救責任醫院，完成率已達86％。

	
	2.推廣安寧緩和醫療，並註記於健保卡
	105年6月底止，我國計有35萬餘名民眾簽立「預立安寧緩和醫療暨維生醫療抉擇」意願書，並註記於健保IC卡，已超過原預定目標值（15萬名），仍將持續辦理宣導及推廣。

	
	3.接受「臨床醫事人員培訓計畫」之受訓人數比率
	本項衡量指標公式：年度教學醫院新進醫師及醫事人員接受臨床醫事人員訓練人數÷年度教學醫院新進醫師及醫事人員總人數。公式之母數係由教學醫院統一於年底填報，爰關鍵績效指標實際達成值將於年底第4季呈報。

	
	4.累計護理執業人數增加比率
	1.衡量標準：自102年起護理人力累計增加人數÷9,200人（102至105年增加目標人數）×100％。
2.績效衡量暨達成情形分析：截至105年6月份護理人員執業人數已達15萬3,435人，較101年底增加1萬2,428人，達成率為135％。顯見護理改革已見初效，未來將滾動式逐步修正醫院評鑑護病比基準、持續推動「住院保險診療報酬與護病比連動」，以及研議護病比入法可行性，逐步改善護病比，建立良好優質護理執業環境，促使護理人員留任與回流。

	
	5.原住民地區及離島衛生所醫療資訊化
	1.原定目標值：95％。
2.截至第2季（105年1至6月）實際達成值：97.22％；105年度賡續推動偏鄉地區之醫療資訊化，並擴大至南投縣魚池鄉、苗栗縣獅潭鄉、花蓮縣壽豐鄉、鳳林鄉、光復鄉及富里鄉等6家平地鄉衛生所建置HIS系統，6家均已決標並在執行中。
3.衡量標準：完成率=（截至當年度建置HIS系統之衛生所家數÷全國原住民族及離島地區提供門診衛生所家數）×100％。
4.績效衡量暨達成情形分析：為提升偏鄉離島地區醫療服務品質，讓「行動門診」的服務，深入到偏遠部落，分年分階段建置偏鄉離島地區衛生所醫療資訊化，截至104年完成偏鄉離島64家衛生所HIS系統，以強化該等地區醫療品質，縮短醫療城鄉數位落差，預計105年12月底前達成95％以上。

	
	6.辦理遠距健康照護服務計畫
	截至105年6月30日，全國生理量測據點使用人數達5萬5,207人。

	
	7.本部所屬綜合醫院辦理急性後期照護服務之平均占床率
	1.原定目標值：平均占床率30％。
2.第2季（105年4至6月）實際達成值：本部20家所屬綜合醫院平均占床率為36.4％。
3.衡量標準：占床率=（急性後期照護總人日數÷急性後期照護床數×天數）。
4.績效衡量暨達成情形分析：第2季急性後期照護服務之平均占床率已達目標值，持續督導所屬醫院提升占床率。

	
	8.接受「特殊需求者牙科醫療訓練」之受訓人數比率
	1.原定目標值：30％。
2.105年1至6月實際達成值：尚無法提供資料。
3.衡量標準：（年度牙醫醫療機構新進牙醫師接受特殊需求牙科醫療照護訓練人數÷年度牙醫醫療機構新進牙醫師總人數）×100％。
4.績效衡量暨達成情形分析：有關「特殊需求者牙科醫療訓練」係於每年9月以後（當屆牙醫系學生畢業後）始辦理，105年度訓練預訂11月開始辦理，爰105年第1、2、3季無相關統計資料。

	
	9.原住民及離島地區養成公費生返鄉服務率
	1.原定目標值：78％。
2.截至第2季（105年1至6月）實際達成值：本目標值係以年度為單位，故數值尚待累計中。
3.衡量標準：養成公費生返鄉服務率=實際返鄉公費醫師人數÷應返鄉服務公費醫師人數。
4.績效衡量暨達成情形分析：105年度養成公費醫師預計14名返鄉服務，1至6月已分發完成4名公費醫師返鄉服務（原住民2名、離島2名），將持續追辦其他公費醫師訓練期滿之返鄉服務狀況。

	三、完善高齡照顧體系，建構高齡友善環境
	1.照管中心評估後服務使用率
	照管中心評估後服務使用率94.6％。截至105年6月經照管中心評估後有長照需求人數為18萬66人，接受服務人數17萬313人。

	
	2.長照社區服務（服務據點及日照中心）
	1.失智症社區服務據點：為提升失智症社區服務普及性，擴增失智症長照服務量能，辦理獎助建置失智症社區服務據點，提供健康促進活動、電話問安諮詢、資源轉介、關懷訪視、教育宣導等服務，截至105年6月底止，已完成建置26個失智症社區服務－長照樂智社區服務據點，共服務6,450人次，辦理健康促進活動計3,060場計3萬5,745人次、提供電話關懷1萬6,339人次、關懷訪視4,271人次、社區宣導703場計3萬6,643人次、提供家屬照顧者教育訓練及支持團體之服務共996場次計1萬984人次。
2.日照中心：截至105年6月底已成立256所多元日照服務單位，包括185所日照中心、66處日托據點及5處原住民文化健康站。

	
	3.配合長照服務法增加長照醫事專業人員
	強化長照醫事專業人員培育：於99年完成長照醫事專業三個階段課程培訓規劃並展開訓練，至105年6月完成培訓合格者計3萬5,165人，計畫達成率為135％。

	四、促進全民心理健康，健全保護服務網絡
	1.降低自殺死亡率
	1.原定目標值：11.6人／每10萬人口。
2.105年1至6月實際達成值：尚無法估算。
3.衡量標準：自殺標準化死亡率（自殺死亡人數÷期中人口數）×100,000，並依WHO編布之西元2000 年世界標準人口年齡結構調整計算。
4.績效衡量暨達成情形分析：本項指標統計所需死亡人數為本部統計處約每3至4個月不定期提供本司最新統計自殺死亡人數，本案截至105年6月30日止之105年1至4月全國自殺死亡人數初步統計為 1,093人，但尚無法估算105年度自殺死亡率。

	
	2.替代治療新收藥癮個案，完成6個月治療期程之比率
	1.原定目標值：50％。
2.105年1至6月實際達成值：尚無法提供資料。
3.衡量標準：105年度1月1日起新收個案數中，留置天數≧6個月（180天）÷105年度1月1日起新收個案數×100％。
4.績效衡量暨達成情形分析：因本指標需追蹤新收藥癮個案至少6個月，再據以統計6月無間斷治療之個案比率，爰105年第1、2季無相關統計資料。

	
	3.提升性別暴力防治與兒少、老人、身心障礙者保護服務量能
	1.目標值：135萬人次（105年1至12月）。
2.105年1至6月實際達成值：76萬人次。（本項指標為按季統計，爰目前最新僅能提供105年1至6月數據） 。
3.衡量標準：本年度家庭暴力、性侵害、性騷擾及兒少、老人、身心障礙者保護個案之保護扶助服務人次。
4.績效衡量暨達成情形分析：105年1至6月共計提供家庭暴力、性侵害、性騷擾及兒少、老人、身心障礙者保護個案，諮詢協談、庇護安置、陪同報案及偵詢（訊）、陪同出庭、驗傷診療、聲請保護令、法律扶助、經濟扶助、心理諮商與輔導、就業服務、就學或轉學服務、轉介或提供目睹暴力服務、子女問題協助及通譯服務等服務，服務人次達76萬餘人次。

	五、加強國際交流合作，達成國際接軌
	1.推動國際衛生福利合作
	1.原定目標值：12次。
2.105年1至6月實際達成值：15次。
3.辦理國際衛生福利合作：15 次。
(1)本部受外交部所請，代為委託國內醫療院所辦理「太平洋六友邦及友我國家醫療合作計畫」，其中包括：「駐馬紹爾群島臺灣衛生中心計畫」、「駐索羅門群島臺灣衛生中心計畫」、「臺灣醫療計畫暨行動醫療團－帛琉、吉里巴斯、諾魯、吐瓦魯」、「斐濟行動醫療團」、「巴布亞紐幾內亞行動醫療團」等8項計畫，派遣醫護人員提供當地民眾醫療服務，並協助進行各項公共衛生推廣活動，包括降低學童寄生蟲發生率，高血壓、糖尿病等慢性病防治及婦幼衛生工作。
(2)為瞭解「太平洋六友邦及友我國家醫療合作計畫」執行現況，本部105年辦理5次計畫實地查訪，以實際瞭解現地醫療衛生現況及醫療團運作情形，作為未來計畫規劃之參考依據，說明如下：
A. 6月12日至17日赴吐瓦魯。
B. 8月8日至13日赴索羅門群島。
C. 8月18日至25日赴斐濟。
D. 10月赴吉里巴斯。
E. 10月赴馬紹爾群島。
(3)配合非洲當地需求，委託成功大學附設醫院辦理「推展非洲地區國家衛生醫療合作計畫」，協助非洲區域國家醫護衛生及熱帶醫學、e-Health等公共衛生工作之推展。
(4)委託辦理「醫療器材援助平臺計畫」，募集全國醫療院所汰舊堪用之二手醫療儀器，並配合外交政策捐贈友邦或友好國家，迄今共完成31國90件捐贈案，共3,962件醫療器材。
(5)臺灣國際醫衛行動團隊：與外交部於95年共同成立「臺灣國際醫衛行動團隊（TaiwanIHA）」，為因應104年的霾害危及印尼蘇門答臘及加里曼丹地區人民健康，TaiwanIHA商請本部臺北醫院協助採購6,000個N95口罩，於105年4月21日捐贈予印尼紅十字會，提供給印尼遭遇霾害的災民及相關人員使用。TaiwanIHA迄今已完成26次國際人道醫療援助活動。
(6)TaiwanIHA於105年5月8日至12日與日本亞洲醫師協會（Association of Medical Doctors of Asia，AMDA）、財團法人羅慧夫顱顏基金會、長庚醫院等單位合作籌組醫療團，赴印尼ParePare及Barru兩所醫院執行唇顎裂手術服務，為23位患者修補容顏。
(7)委託辦理「臺灣國際醫療衛生人員訓練中心計畫」截至105年6月底培訓5個國家59位國外醫事人員（迄今培訓53個國家1,169位國外醫事人員）。
(8)配合外交部所規劃之「中華民國協助海地地震災後重建計畫」，執行3項公衛醫療面向子計畫：「臺灣健康促進中心計畫」、「捐贈醫療器材計畫」、「防疫生根計畫」，以協助友邦海地進行災後公衛醫療之重建工作，截至105年6月底共進行2人次之雙方人員互訪交流，捐贈2批醫療器材（迄今進行61人次之雙方人員互訪交流；捐贈21批醫療器材、醫藥與防疫物資；培訓28位海地醫護、實驗室與流行病學人員）。

	
	2.參與國際衛生福利組織
	1.原定目標值：65次。
2.105年1至6月實際達成值：26次。
3.參與國際衛生及福利組織辦理之會議、活動與各項機制：22次。
(1)參與105年1月25日至30日於瑞士日內瓦舉辦之Executive Board： 138th session會議，討論105年度第69屆世界衛生大會（WHA）之議題內容及多項技術性議題。
(2)105年1至6月參加世界衛生組織相關之技術性會議共3次。
(3)參加第69屆世界衛生大會：第69屆世界衛生大會（WHA）於105年5月23日至28日在瑞士日內瓦召開，由本部部長率團以觀察員身分受邀出席。部長於WHA全會就大會主題「改變我們的世界：2030年永續發展議程(Transforming our World： The 2030 Agenda for Sustainable Development)」發言，與各國分享我國衛生醫療經驗成果，並為響應WHA倡議之Global Surgery計畫，將提供世界各國外科種子醫師訓練，回饋貢獻國際，期與全球各國達到聯合國2030永續發展議程「不會遺漏任何一個人」之共同願景；我代表團亦積極參與技術性委員會及周邊醫衛專業會議，並針對30項技術性議題發言與各國交流，發言次數為歷年來最高，議題包括聯合國永續發展目標（SDGs）、傳染性疾病之監測與整備、非傳染性疾病防治、健康老化、醫療人力全球策略、偽劣藥及缺藥管理等，並取得全球最新醫衛資訊，增進國人健康。
(4)參與105年2月27日至28日於秘魯利馬舉辦之2016 APEC 1st Health Working Group Meeting。
(5)補助中華民國醫師公會全國聯合會「推展國際醫療衛生事務合作交流」計畫，計畫內容主要以參與世界衛生大會（WHA）、世界醫師會（WMA）所舉辦之大會及理事會及亞大醫師會聯盟（CMAAO）大會為主，以促進我國醫衛團體參與國際衛生事務之機會。
(6)補助奇美醫院「泰緬邊界暨桂河醫院醫療合作」計畫，於泰緬邊界進行醫療巡迴服務，參與並協助泰緬邊界肺結核（TB）- DOT防治計畫及相關國際醫學交流，建立我國國際衛生人脈或拓展相關國際組織、機構之友好關係。
(7)補助國立臺灣大學醫學院附設醫院「臺灣印尼國際醫療交流合作計畫」，參與並與印尼共同舉辦國際研討會，提升我國國際醫療形象，建立雙邊臨床醫療研究計畫合作及代訓醫事人員。
(8)補助國立陽明大學醫學國際衛生碩士學位學程「印尼亞齊省Syiah Kuala University公共衛生合作計畫」，與印尼亞齊省Syiah Kuala University合作在當地舉辦工作坊，促進臺印雙方互相交流公共衛生現況，並於工作坊結束，邀請SK大學教授來臺參與成果發表會，建立長期合作關係，並鼓勵本國師生進行國際衛生研究。
(9)補助臺北醫學大學「扶植我國國際公共衛生人才培育計畫」，以舉辦國際衛生與實務研討工作坊、拓展國際姊妹校國際學術合作，及推動海外研修實習等方式，落實扶植國內之國際衛生人才。
(10)補助屏基醫療財團法人屏東基督教醫院「辦理非洲馬拉威健康資訊系統強化及全球永續發展目標之整合型合作計畫」，賡續推動非洲地區之健康照護系統發展、健康資訊系統之佈建、及南部非洲移民與移動族群健康促進之執行，另規劃針對當地公衛人員進行健康資訊系統之教育訓練，期所導入之資訊系統，能有效改善當地健康及衛生問題，並與挪威國際路加組織（Luke International Norway，LIN）簽訂合作備忘錄，將臺灣的醫衛強項持續於國際組織中宣達，並推廣至非洲其他國家。
(11)補助本部臺中醫院辦理「推展非洲地區國家衛生醫療合作計畫」，於迦納籌辦第3屆「臺灣－西非健康論壇」，培養國際衛生人才，安排迦納衛生醫療高層及專家來臺交流。
(12)補助戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院辦理「緬甸國際醫療衛生計畫」，與緬甸仰光的醫院締結姊妹醫院並協助提升其醫療水準，在緬甸偏遠地區建立健康小站，並與緬甸的國際組織合辦醫藥衛生論壇。
(13)補助本部桃園醫院辦理「緬甸Known-You Farmer Hospital慢性病防治及醫療照護資訊建置計畫」，該計畫主要推動緬甸慢性病防治及個案管理系統化提升，計畫臺灣與緬甸衛生醫療高層及專家交流。
(14)補助高雄榮民總醫院辦理「柬埔寨茶膠省兒童健康計畫」，與柬埔寨茶膠省政府簽屬合作備忘錄，提升柬埔寨幼兒健康與降低罹病率，建立柬埔寨幼兒健康及公衛資料庫並訓練當地醫事人員，實施兒童健康醫事人力長住計畫，促進兒童健康計畫之多邊國際合作與交流。
(15)補助國立臺灣大學醫學院附設醫院辦理「臺蒙國際醫療交流合作計畫」，執行臺蒙醫療交流計畫（NTUH-HOPE）並代訓蒙古國醫療人員，舉辦兩場醫學研討會，邀請蒙古國醫界高層或專家來訪。
(16)補助戴德森醫療財團法人嘉義基督教醫院「臺菲社區健康營造暨國際醫療教育計畫」，主要以促進自主性健康社區營造，達成社區健康營造之目標，連結醫療資源，並邀請當地姐妹醫院醫事人員來臺受訓，協助提升其醫療水準。
(17)補助國立成功大學醫學院附設醫院「105年度緬甸醫療服務計畫」，辦理EMT（緊急救護技術員）教育訓練，協助緬甸緊急醫療系統逐步提升並辦理愛滋病快速篩檢人員培訓課程及緊急醫療培訓課程。
(18)補助義大醫療財團法人義大醫院辦理「海地－捐贈海地衛生部外科及骨科設備或器械」計畫，該計畫主要內容包括海方所重視之神經外科及骨科專科醫師人員訓練、海方所需儀器捐贈及儀器維修人員訓練等項目，6月份捐贈麻醉機、電刀機、超音波等醫療儀器一批。
(19)補助社團法人臺灣失智症協會赴匈牙利布達佩斯參與第31屆國際失智症協會（Alzheimer’s Disease International，ADI）會員國大會及國際失智症研討會，ADI與WHO具官方關係，透過參與國際組織，提升我國國際能見度。
(20)補助彰化基督教醫院「代訓聖露西亞及聖文森醫事人員計畫」，培訓露聖二國醫事人員醫療相關專業能力，以提升當地醫療照護品質。透過推動實質醫療衛生交流，發展我國醫療合作關係。
4.辦理國外衛生及福利官員之拜會及雙邊會談4次：
(1)辦理「推動參與世界衛生組織計畫」，推動及協助我國參與WHO相關計畫及活動，並強化與WHO有正式合作關係之國際非政府組織（INGO）之連結，且建立相關資料庫，105年辦理WHA全會、技術性議題導讀及教育訓練等相關工作計畫。
(2)無國界醫生組織（Médecins Sans Frontières， MSF）於105年2月24日拜會本部，就國際合作及人道援助等議題進行經驗分享與意見交流，雙方並盼未來在人道援助推廣活動上有更多的交流與合作。
(3)105年2月27日至28日APEC第一次衛生工作小組（HWG）會議期間，我代表團積極與菲律賓、新加坡與越南等重要及友我會員體進行雙邊會談。
(4)105年第69屆WHA期間（5月23日至28日），我代表團積極與重要友我國家及友邦、國際醫藥衛生相關組織進行雙邊會談，順利與美、日、歐盟等國家及重要國際組織辦理59場雙邊會談，為歷年來會談次數最多，除藉會談機會請各國持續支持我國參與WHO各項會議與機制，並就傳染病防制、長期照護、健康促進、非傳染性疾病、醫衛人員訓練與交流、全民健保、醫藥及食品管理等重要議題交換經驗，促進國際醫衛合作發展。

	六、推動衛生福利科技，精進政策論證基礎
	1.科技成果實際應用率
	科技成果於年底方能產出，故科技計畫成果實際應用率執行情形將於105年底調查，目前尚無資料。

	
	2.診所洽接電子病歷雲端閘道器服務中心
	累計達5,000家。

	七、強化食品藥物管理，保障民眾健康
	國內中藥製藥廠GMP查核之合格率
	105年度GMP中藥廠後續追蹤管理之檢查，105年度預計查核44家，至105年6月30日止計有18家藥廠申請，業於105年4月13日起開始辦理，至6月30日已完成13家查廠作業，合格率達100％。

	八、健全社會保險制度，強化自助互助機制
	1.國民年金保險老年年金給付領取率
	1.原定目標值：92％。
2截至第2季（105年1至6月）實際達成值：96.4％。
3.衡量標準：「實際請領老年年金人數÷65歲以上可以請領老年年金人數」×100％。
4.績效衡量暨達成情形分析：截至105年6月底止，國民年金保險已領取老年年金給付人數共73萬3,089人，滿65歲以上可以請領老年年金人數計76萬385人，老年年金給付領取率為96.4％，第2季達成率為100％。

	
	2.最新國民長照需要資料庫完成度
	1.原定目標值：最新國民長照需要資料庫建置完成度90％，前述資料庫將作為長照保險規劃實證依據。
2.第2季實際達成值：完成前述調查之問卷資料檔鍵入。
3.衡量標準：完成最新國民長期照護需要調查樣本之訪視、資料鍵入、邏輯清整及除錯等作業，以完成資料庫建置。
   第1季（105年1至3月）：完成調查面訪作業（包括完訪及無法完訪樣本）；第2季（105年4至6月）： 完成問卷資料檔鍵入；第3季（105年7至9月）： 完成問卷資料檔與樣本名冊比對作業，確認完訪樣本數；第4季（105年10至12月）：完成完訪樣本問卷資料庫及確認有效樣本數，據以計算資料庫完成度，「資料庫有效筆數÷完訪樣本數」×100％。
4.績效衡量暨達成情形分析：完成問卷資料檔鍵入，第2季達成率為100％。

	九、提升組織量能
	透過導入「人力資源管理資訊系統(WebHR)」，運用於人事統計、分析，提升人事決策及人事資料有效運用
	1.原定目標值：依行政院人事行政總處「人事資料考核系統」每月公布本部及所屬機關（構）資料正確性項目得分累總後除以12月份數之平均分數成績為95分。
2.截至第2季（105年1至6月）實際達成值：100分。
3.衡量標準：
(1)本部及所屬人事資料之正確性、完整性年度成績達95分。
(2)督導各所屬機關（構）確實依時程辦理導入各項作業即時更正。
4.績效衡量暨達成情形分析：
(1)截至105年6月30日止，本部及所屬機關（構）之人事資料考核正確性、完整性項目平均成績為100分，高於原訂目標值，達成度100％。
(2)為期有效運用「人力資源管理資訊系統（以下簡稱WebHR）」資料，並提升人事決策與服務效能，本部積極利用WebHR輔助業務處理，成果分述如次：
A.為促進員工身心健康，運用WebHR篩選40歲以上符合健康檢查補助資格人員，以電子郵件提醒具資格人員相關訊息，增進人事單位服務與關懷核心價值。
B.善用WebHR篩選公務人員參訓國家政務班、高階領導研究班、行政院選送簡任第12職等以上高階公務人員105年出國短期研習、中高階公務人員短期密集專業英語進修、薦升簡訓練績優學員海外研習營、高階文官培訓飛躍方案及初任薦任官等主管職務人員訓練班共計7班次，以及篩選本部105年模範公務人員可推薦人員及人數，精確統計資料。
C.少子化現象逐年加劇，為提升公務人員結婚率，透過WebHR瞭解本部及所屬機關同仁婚姻狀態，除統計未婚人數及未婚率，並依統計數據分析未婚同仁之年齡、學歷等基本資料，有效運用；並撰擬「因應少子化提升公務人員結婚率之研究－以衛生福利部及所屬機關為例」研究報告，以作為日後業務規劃上之重要參據。
D.為應籌組長期照顧制度規劃單位之需要，利用WebHR產製本部社會保險司、護理及健康照護司、國民年金監理會、社會及家庭署及13家社福機構首長之簡歷資料，作為部、次長人事決策之參考。

	十、改善所得分配具體方案
	社會福利體系整體照顧弱勢涵蓋率
	1.原定目標值：12％。
2.截至第2季（105年1至6月）實際達成值：11.33％。
3.衡量標準：社會福利津貼領取人數占總人口數比率。
4.績效衡量暨達成情形分析：截至105年6月底領取身心障礙者生活補助34.52萬人、中低收入老人生活津貼12.25萬人、弱勢兒童少年生活扶助11.96萬人、身心障礙基本保證年金2.13萬人、老年基本保證年金68.13萬人、老年農民福利津貼63.56萬人、榮民就養給與4.75萬人、原住民給付3.71萬人、低收入戶及中低收入戶照顧人口65.31萬人，合計涵蓋率為11.33％，尚未達目標值12％。

	十一、跨域加值公共建設及科技發展財務規劃方案
	新竹生醫園區醫院預算執行率（跨機關目標）
	1.原定目標值：90％。
2.第2季（105年4至6月）實際達成值：0％。
3.衡量標準：本部撥付臺灣大學辦理新竹生醫園區醫院預算執行數÷本部年度編列補助新竹生醫園區醫院預算數。
4.績效衡量暨達成情形分析：
(1)臺大醫院於104年9月25日提出修正計畫，業於105年3月9日由科技部陳報行政院，3月16日由行政院送交國發會審議，該會業於6月20日回復行政院，行政院於7月7日召開協商會議，請臺大醫院儘速依各部會意見辦理修訂，循序報院。
(2)105年編列7億0,070萬2,000元，依預劃工程進度，編列於11及12月撥付經費。
(3)綜上，本季暫無法達成目標值。
















四、衛生福利部及所管特種基金未來或有給付責任說明
        國民年金保險未來保險給付精算現值：
（一）依據國民年金法第10條前段規定，本保險之保險費率，於本法施行第1年為6.5％；於第3年調高0.5％，以後每2年調高0.5％至上限12％；第12條規定，保險費由被保險人及政府共同負擔；第45條規定，國民年金保險基金之來源，包括設立時中央政府一次撥入之款項、保險費收入、中央主管機關依法負擔及中央政府責任準備款項、利息及罰鍰收入、基金孳息及運用之收益、其他收入。
（二）依據勞動部勞工保險局105年2月「國民年金保險費率精算及財務評估－104年度基金提存狀況」補充資料，以104年12月底參加國保人數662萬人（含在保247萬人、曾參加339萬人及領取給付人員76萬人），月投保金額1萬8,282元，投資報酬率3.14％，消費者物價指數年增率1.35％等精算假設條件下，估算104年12月底之未來淨保險給付現值約8,104億元，截至105年6月底止已提存安全準備 3,412億元。
　（三）國民年金保險基金為被保險人及政府共同分攤保費所設立，其未足額提存之安全準備，未來可藉由費率調整機制等挹注。
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