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壹、基金概況：

一、設立宗旨及願景
為提供國民妥善之健康照護，特於90年度依預算法規定設置健康照護基金，編製附屬單位預算，下設醫療發展基金（81年度設置）、全民健康保險紓困基金（90年度設置）、藥害救濟基金（90年度設置）、預防接種受害救濟基金（90年度設置）、菸害防制及衛生保健基金（90年度設置）、疫苗基金（99年度設置）及食品安全保護基金（104年度設置），均編製附屬單位預算之分預算。

社會福利基金原為臺灣省政府於54年度設立，編製附屬單位預算，87年12月配合臺灣省政府功能業務與組織調整方案，併入中央政府，102年間配合組織改造，改隸本部，下設家庭暴力及性侵害防治基金（105年度設置），編製附屬單位預算之分預算。

鑑於健康照護基金及社會福利基金所辦業務均屬衛生福利性質，為利資源統籌運用，爰自106年度起，整併為衛生福利特別收入基金，編製附屬單位預算。又為促進長期照顧相關資源之發展，以及提升女性生育健康及安全，分別依長期照顧服務法及生產事故救濟條例規定，設置長照服務發展基金及生產事故救濟基金隸屬衛生福利特別收入基金，均編製附屬單位預算之分預算。
(一)醫療發展基金：
為促進醫療事業發展、提升醫療品質與效率、均衡醫療資源，依醫療法第91條、第92條規定設立本基金。

依菸害防制法第4條暨菸品健康福利捐分配及運作辦法規定，菸品健康福利捐分配供提升臨床醫學醫療品質、補助醫療資源缺乏地區之用，因與本基金用途相符，納入本基金保管運用。

(二)全民健康保險紓困基金：

為使經濟困難無力繳納保險費者，享有全民健保之醫療保障，依全民健康保險法第99條規定，設置本基金，以供保險對象無息申貸或補助健保費及應自行負擔之費用。
(三)藥害救濟基金：

為使正當使用合法藥物而受害者，獲得及時救濟，依藥害救濟法第5條之規定設置本基金，以保障消費者之用藥權益。
(四)菸害防制及衛生保健基金：

依菸害防制法第4條暨菸品健康福利捐分配及運作辦法規定，菸品健康福利捐分配供癌症防治、中央與地方之菸害防制及衛生保健、罕見疾病等之醫療費用部分，依同法第34條規定納入本基金辦理，建構全方位的健康環境與健康行動，規劃及推動國民健康促進及非傳染病防治業務，期能整體提升群體健康，並縮減健康差距，達到「全民健康（Health for All）」之目標。

(五)預防接種受害救濟基金：

為使民眾因預防接種而受害者，能迅速經由專業審議，獲得合理的救濟，依傳染病防治法第5條規定設立本基金，以保障民眾接種疫苗之權益。

(六)疫苗基金：

為推動兒童及國民預防接種政策，辦理疫苗採購及預防接種工作，依傳染病防治法第27條規定設立本基金，以保障國人之健康，落實防疫政策之推行。

(七)食品安全保護基金：

依食品安全衛生管理法第56條之1規定，為保障食品安全事件消費者之權益，得設立食品安全保護基金，並得委託其他機關（構）、法人或團體辦理。為落實上開條文之精神，爰設立本基金，以保障食品安全事件消費者之權益。
(八)社會福利基金：

為增進社會福利，加強社會安全制度，於54年度起依預算法規定設立本基金，主要辦理社福機構之安養、養護、教養、托育、福利服務、公彩回饋推展社福計畫補助各級機關（構）及社福團體辦理各項社會福利業務。
(九)家庭暴力及性侵害防治基金：

為加強推動家庭暴力及性侵害防治相關工作，依家庭暴力防治法第6條規定設置本基金，期藉此落實性別暴力防治三級預防及暴力防治處遇工作，強化民眾之家庭暴力、性侵害及性騷擾防治意識，俾及早協助潛在之家庭暴力、性侵害及性騷擾被害人，維護被害人之人身安全及相關權益，並提升加害人處遇成效，降低暴力事件再次發生。

  (十)長照服務發展基金：

為完善長期照顧服務輸送體系，均衡長照資源之發展，提升機構及社區預防性照顧服務量能，依長期照顧服務法第15條規定設置本基金，辦理長照發展工作，期充實長照服務量能，優化服務品質與效率，提供民眾兼具整合性與多元化之長照服務。

(十一)生產事故救濟基金：

為辦理生產事故救濟條例所定相關業務，依據生產事故救濟條例第7條規定，自106年度設置本基金，以落實救濟制度由國家承擔婦女生產風險之工作，推動醫療機構及助產機構風險管控暨事故預防等品質提升機制，全面提升女性生育健康及安全，作為保障婦女生產醫療風險之穩定基礎。
二、施政重點
(一)醫療發展基金：

藉由本基金之獎勵措施，補助醫療資源不足地區醫療機構與護理機構設置及鼓勵醫事人員前往提供醫療服務，強化醫療機構服務及品質之提升等計畫，以提高偏遠地區民眾就醫的公平性與便利性，及提升醫療服務品質。
(二)全民健康保險紓困基金：

提供經濟困難無力繳納全民健康保險費之保險對象，無息申貸或補助健保費及應自行負擔之費用，並加強輔導山地離島弱勢民眾欠費申貸本基金貸款。
(三)藥害救濟基金：

1.藥害救濟給付及徵收業務。

2.藥害救濟案件受理及調查業務。

3.藥害救濟諮詢宣導業務。

4.藥害救濟相關法規檢視及修正評估業務。

(四)菸害防制及衛生保健基金：

1.健全婦幼及生育保健服務環境，強化兒童及青少年健康。

2.推動活躍老化，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.強化癌症預防工作，提供主要癌症篩檢及提升陽性個案追蹤率及癌症診療與照護品質，推動新診斷病人就醫領航計畫，降低癌症病人死亡率。

4.培養健康生活型態，增進健康識能、建構健康友善生活環境，營造健康場域，推動菸害及檳榔危害防制、肥胖防治、國民營養，維護個人、家庭及社會之健康。

5.辦理罕見疾病等醫療照護補助，推動原住民及新住民健康促進，以縮小健康不平等，建置非傳染病監測系統，強化以實證為基礎之施政策略。

(五)預防接種受害救濟基金：

1.辦理基金徵收、救濟金核發及基金管理工作。

2.辦理預防接種受害救濟專業審議工作，落實受害救濟制度，透過衛生安全教育訓練推廣，以確保接種民眾權益。
3.參考先進國家經驗，建置我國完善之預防接種受害救濟制度。

(六)疫苗基金：

維持各項兒童常規疫苗及流感疫苗接種工作穩定推行，確保疫苗高接種完成率及接種作業品質。
(七)食品安全保護基金：

辦理補助食品衛生安全事件提出之消費訴訟、人體健康風險評估，以及其他有關促進食品安全相關之費用。
(八)社會福利基金：

1.辦理老人之家、兒童之家、少年之家、教養院及老人養護中心等社會福利機構安養、養護、教養、托育及福利服務業務。

2.辦理南區兒童之家托兒業務。

3.辦理直轄市、縣（市）政府與各社會福利團體、財團法人社會福利及慈善事業基金會等申請運用公益彩券回饋金專案補助。

4.辦理老人福利機構多機能綜合服務，依法完成院舍新（整）建，建構優質綠色家園，拓展多機能綜合服務，擴大服務對象，精進專業服務品質，落實全人照顧，成立區域性資源整合平台。

5.辦理南區兒童之家院舍遷建，建構安全無虞之復原場域與多元化空間，推動各項積極性福利服務措施，協助服務對象自立。

6.辦理老人之家、老人養護中心及教養院等空間佈建社區整體照顧服務據點，結合地方長照網絡，建構多元及多層級長照服務資源，提供失能長輩或身心障礙者相關長照服務，增加長照服務資源量能。
(九)家庭暴力及性侵害防治基金：

1.配合強化社會安全網計畫「以家庭為中心，以社區為基礎」之思維，建構鄰里支持網路來支持家庭，並培植具有支持性的居住社區，同時為加強社區服務的基層結構，讓個別服務被連結成為協力單位，爰推動「防暴優先區，暴力零容忍」社區扎根防暴計畫，建構反暴力社區指標與認證機制，並鼓勵男性組織與青年團體投入反暴力活動，倡議性別平權及全民防暴觀念。

2.串聯、整合社福與網絡資源，建立跨網絡聯繫機制，並建置跨部會的資訊交換平台，推動個案服務流程管控資訊化計畫。提升113、110、119單一通報窗口服務效能，並整合資訊網絡，以即時掌握危機資訊，動員各項資源介入保護與服務，擴大家庭暴力安全防護網功能，除親密關係暴力事件外，並將涉及精神照護等多重問題、嚴重兒虐或其他成人保護個案（包括多次通報、受暴嚴重或情節重大由檢察官指揮偵辦等嚴重案件）納入，以強化社政、衛政、警政、司法、教育單位合作量能。

3.發展以家庭為中心之服務體系，建構「一站式」多元服務方案，並補助民間團體發展被害人中長期服務方案，包括庇護、目睹暴力兒少預防輔導、被害人創傷復原及被害人生活重建服務方案等。
4.強化家庭暴力及性侵害被害人多元處遇服務方案，並發展家庭暴力相對人服務方案，以遏止更嚴重之暴力傷害。

5.執行家庭暴力及性侵害加害人暴力處遇計畫，減少暴力行為再度發生。
(十)長照服務發展基金：

1.建構完整長照服務制度及體系，提升長照服務品質與效率。

2.積極布建長照資源，穩定與充實長照醫事專業及照顧服務人力，提升整體照顧量能，增加長照服務的普及性與近便性。
3.發展失智社區照護服務，提升失智者照顧服務品質，減輕家屬照顧負擔。
4.促進均衡長照服務發展，提升原住民族地區、偏遠及長照資源不足地區社區化長照服務體系量能，發展在地且多元功能綜合服務模式。
5.強化長照機構服務、提升長照機構照護品質及跨團體照護服務模式。

6.積極布建社區照顧關懷據點，促進長輩社會參與、延緩長輩失能，提升社區積極預防及整體照顧量能。
7.推動健康促進長照服務，緩和失能整合服務，增強疾病預防健康促進。
8.擴增基層診所暨社區醫療群針對長者失能、衰弱及慢性疾病進行評估與介入服務之量能，預防或延緩後續失能的發生及嚴重度，加強醫療與長照服務之連結。
 (十一)生產事故救濟基金：

1.辦理生產事故救濟（受理申請、審議審定、給付款項、返還或追償、對救濟不服之訴願及行政訴訟等）。

2.生產事故通報等風險管控機制。

3.針對重大生產事故之外部查察及事故原因分析等品質提升措施。

4.建立生產事故資料庫、統計分析生產事故事件並公布結果。
5.辦理促進生產事故關懷處理之措施。
三、組織概況

本基金項下設有醫療發展基金、全民健康保險紓困基金、藥害救濟基金、菸害防制及衛生保健基金、預防接種受害救濟基金、疫苗基金、食品安全保護基金、社會福利基金、家庭暴力及性侵害防治基金、長照服務發展基金暨生產事故救濟基金等11個基金。本基金之構成體系如下圖：

四、基金歸類及屬性

本基金係預算法第4條第1項第2款所定之特定收入來源，供特殊用途之特別收入基金，並編製附屬單位預算。
貳、業務計畫：

一、基金來源

(一)違規罰款收入計畫－係違反食品安全衛生管理法之罰金、罰鍰及沒收之現金或變賣所得暨依行政罰法規定追繳之不當利得；暨違反家庭暴力防治法之罰鍰收入，預計收入1,602萬元，較上年度預算數增加600萬5千元，主要係食品安全保護基金罰款收入增加所致。
(二)醫療衛生救濟提撥收入計畫－係依藥害救濟法第7條第1項規定，藥物製造業者及輸入業者應於主管機關規定期限內，繳納徵收金；暨依傳染病防治法第30條第3項規定，中央主管機關應於疫苗檢驗合格時，徵收一定金額充作預防接種受害救濟基金，預計收入9,778萬2千元，較上年度預算數增加845萬7千元，主要係藥害救濟基金之徵收金收入增加所致。
(三)健康福利捐分配收入計畫－依菸害防制法、菸品健康福利捐分配及運作辦法規定，獲配菸品健康福利捐收入供罕見疾病等之醫療費用、癌症防治、中央與地方菸害防制及衛生保健、提升預防醫學與臨床醫學醫療品質、補助醫療資源缺乏地區、辦理生產事故救濟、補助經濟困難者之保險費、中央與地方社會福利及長期照顧資源發展之用，預計收入110億8,370萬元，較上年度預算數減少1億4,457萬元，係因預計本年度菸品健康福利捐可課徵額度減少。
(四)其他徵收及依法分配收入計畫－係疫苗基金徵收之黃熱病疫苗及流行性腦脊髓膜炎疫苗接種收費收入；暨長照服務發展基金依菸酒稅法、遺產及贈與稅法、所得稅法、房地合一課徵所得稅稅課收入分配及運用辦法徵收之徵收收入，預計收入333億2,105萬7千元，較上年度預算數增加29億0,035萬7千元，主要係因預計本年度房地合一課徵所得稅收入增加所致。
(五)服務收入計畫－係社會福利基金所屬之社福機構收容安（教）養院民及托老（兒）服務收入，預計收入4億0,582萬6千元，較上年度預算數增加1,647萬7千元，係因預估委託安置收入增加所致。
(六)財產處分收入－係社會福利基金之報廢財產處分收入，預計收入5萬元，無上年度預算數。

(七)租金收入─係社會福利基金所屬之社福機構場地租借中華電信設置基地台收入，預計收入19萬2千元，無上年度預算數。
(八)利息收入計畫－係銀行存款之利息收入，預計收入3,228萬9千元，較上年度預算數減少984萬7千元，主要係預計平均存款額度減少，致利息收入減少。
(九)公庫撥款收入計畫－係為公庫撥款收入，預計收入11億2,696萬1千元，較上年度預算數減少273萬2千元，主要係社會福利基金公庫撥補款挹注數減少所致。
(十)政府其他撥入收入計畫－係為公益彩券回饋金收入及新北市政府社會局補助之看護費用，預計收入16億9,332萬2千元，較上年度預算數減少2,951萬8千元，主要係社會福利基金公益彩券回饋金分配額度減少所致。

(十一)其他收入計畫－係醫療發展基金預估以前年度計畫溢估應付費用轉列雜項收入1億元；全民健康保險紓困基金預估呆帳收回數980萬元；疫苗基金之疫苗破損賠償收入、廠商逾期違約罰款收入及自費疫苗施打收入397萬5千元；食品安全保護基金接受各界主動捐款之捐贈收入50萬元；社會福利基金之外界捐款、員工宿舍使用等收入971萬2千元，預計收入1億2,398萬7千元，較上年度預算數減少1,403萬8千元，主要係因全民健康保險紓困基金預計呆帳收回數減少所致。
二、基金用途
(一)獎勵新擴建醫療機構貸款利息補貼計畫－為促進醫療事業發展、提升醫療品質與效率及均衡醫療資源，補助新擴建（購）慢性醫院及精神醫院貸款利息，預估所需經費200萬元，較上年度預算數減少100萬元，主要係因部分醫療機構完全償還或清償部分銀行貸款，致本年度補助貸款利息減少。
(二)提升醫療資源不足地區醫療服務品質計畫－為充實醫療資源不足地區醫療資源、提升醫療服務品質，編列緊急醫療及相關緊急應變等醫療資源不足地區之服務提升計畫、醫學中心暨重度級急救責任醫院支援離島及偏遠地區計畫、偏遠、離島及醫療資源缺乏地區醫院效能提升計畫等，預估所需經費12億0,698萬3千元，較上年度預算數增加500萬元，主要係增加醫學中心暨重度級急救責任醫院支援離島及偏遠地區計畫經費所致。
(三)健康照護績效提升計畫－為提升病人安全與醫療品質暨效率，編列醫院品質績效量測指標系統與落實品質改善計畫、醫療事故處理品質提升計畫、臨床醫事人員培訓計畫（西醫、中醫、牙醫及各類醫事人員）、心理及口腔健康品質提升計畫等，預估所需經費14億9,839萬6千元，較上年度預算數減少3億0,247萬4千元，主要係因部分計畫整併辦理或縮小辦理規模所致。
(四)健保紓困計畫－係預估提列民眾無力償還貸款之呆帳5,000萬元，較上年度預算數增加4,938萬8千元，係107年度補助經濟困難者健保費計畫減少償還紓困未還款，致呆帳提列數增加。
(五)協助弱勢族群排除就醫障礙計畫－係為公益彩券回饋金協助弱勢族群排除就醫障礙，預估所需經費2億 6,731萬9千元，較上年度預算數增加2,796萬1千元，係預計公益彩券回饋金分配額度增加，致補助弱勢族群排除就醫障礙可資使用預算隨之增加。
(六)補助經濟困難者健保費計畫－係辦理菸品健康福利捐補助經濟困難者健保費，預估所需經費8億1,149萬元，較上年度預算數增加1,105萬元，係預計補助中低收入戶繳納健保費增加所致。
(七)藥害救濟給付計畫－為使因正當使用合法藥物所生藥害，得依藥害救濟法規定請求救濟，預估所需經費2,273萬元，較上年度預算數增加258萬元，主要係預計藥害救濟給付增加所致。
(八)菸害防制及衛生保健計畫－係辦理菸害防制、衛生保健、罕見疾病等醫療照護以及癌症防治等與國民健康促進相關工作，預估所需經費73億2,741萬8千元，較上年度預算數減少27億8,324萬9千元，主要係減少分年攤還委託中央健康保險署辦理愛滋醫療服務給付費用等所致。
(九)預防接種受害救濟給付計畫－為正當使用合法疫苗而受害之救濟給付，提供預防接種受害死亡給付、障礙給付、嚴重疾病給付、不良反應給付及疑因預防接種受害致死，並經病理解剖者，給付喪葬補助費、預防接種後疑似不良反應者，為釐清其症狀與預防接種之關係，依其嚴重程度，所施行之合理檢查及醫療費用、孕婦疑因預防接種致死產或流產，經解剖或檢驗其胎兒或胚胎給付等，預估所需經費1,563萬6千元，較上年度預算數減少60萬元，主要係參考近年實際核付等情形，預計預防接種受害救濟給付減少所致。
(十)疫苗接種計畫－依據傳染病防治法第27條，為推動兒童及國民 預防接種政策，辦理疫苗採購及預防接種工作，預估所需經費33億5,664萬7千元，較上年度預算數增加2億2,792萬2千元，主要係因本年度推動全面按劑補助兒童公費疫苗之處置費所致。
(十一)食品安全保護計畫－依據食品安全衛生管理法第56條之1，辦理補助食品衛生安全事件，提起消費訴訟經公告之特定食品衛生安全事件，人體健康風險評估、勞工因檢舉雇主違反食品安全衛生管理法之行為，給付工資及損害賠償訴訟、依食品安全衛生管理法第43條第2項所定之獎金及其他促進食品安全等相關費用，預估所需經費945萬6千元，較上年度預算數減少4千元，主要係減列電腦設備經費所致。

(十二)福利服務計畫－辦理老人之家、兒童之家、少年之家、教養院及老人養護中心等社會福利機構安養、養護、教養、托育及福利服務業務，預計收容3,271人，預估所需經費17億5,191萬9千元，較上年度預算數增加1億0,265萬8千元，主要係因照顧收容業務需要，增加臨時人員及承攬人力暨調高薪資所致。
(十三)托兒業務計畫－辦理南區兒童之家托兒業務，預估所需經費43萬8千元，較上年度預算數減少117萬元，主要係因南區兒童之家托兒業務預計於108年下半年度院舍遷建後停辦，減列相關經費所致。
(十四)公彩回饋推展社福計畫－辦理衛生福利部及所屬社會福利機構、社會及家庭署、直轄市、縣（市）政府與各社會福利團體、財團法人社會福利及慈善事業基金會等申請運用公益彩券回饋金專案補助，預估所需經費14億2,495萬3千元，較上年度預算數減少5,747萬9千元，係因公益彩券回饋金分配額度減少所致。

(十五)老人福利機構多機能綜合服務計畫－辦理北區老人之家養護中心新建工程，依工程進度預估所需經費292萬2千元，較上年度預算數減少1,011萬7千元，係依工程進度編列。

(十六)兒童之家院舍遷建計畫－辦理南區兒童之家院舍遷建，預估所需經費1億5,719萬2千元，較上年度預算數增加3,262萬2千元，係依工程進度編列。
(十七)強化機構佈建居家式及社區式長照服務計畫－辦理老人之家、老人養護中心及教養院等衛生福利部所屬社會福利機構規劃可運用之空間，整合並建構多元、多層級長照服務資源，與所在地縣市政府長照服務相關業務單位合作，提供該地區失能身心障礙者或長輩之相關長照服務，增加該地區長照服務資源量能。連結長照十年計畫2.0服務體系，鼓勵機構依在地化特色，發展個別服務或創新服務方案，參與社區整體照顧服務體系，提供居家式及社區式服務，擴展服務觸角，提升服務量能，多元化服務項目與型態，預估所需經費6,117萬7千元，較上年度預算數減少261萬5千元，係因配合計畫期程，依實際需求減少經費所致。
(十八)暴力防治三級預防計畫－辦理推動性別暴力防治三級預防工作、補助地方政府增聘家庭暴力及性侵害防治業務社工人力等相關經費，預估所需經費1億9,152萬2千元，較上年度預算數減少159萬2千元，主要係減列性別暴力防治業務之委辦計畫費用所致。

(十九)暴力防治處遇計畫－依據性侵害犯罪防治法第22條之1加害人強制治療作業辦法第10條規定，執行強制治療之相關經費，及家庭暴力防治相對人專線服務、教育宣導、加害人處遇模式研發、專業人員教育訓練、暴力處遇執行單位督考等相關業務，預估所需經費4,104萬4千元，較上年度預算數減少254萬7千元，主要係減列相關電腦設備及軟體費用所致。
(二十)完善長照服務輸送體系計畫－為建置全國完善長照服務體系，充足偏鄉照管需求及在地長照服務人力，強化長照機構整體照護量能及品質，增加長照服務之普及性與近便性，預估所需經費305億4,812萬7千元，較上年度預算數增加15億2,012萬5千元，主要係擴大長照服務量能及資源布建，增加獎助居家式服務機構、整合照顧管理制度計畫等經費所致。

(二一)機構及社區預防性照顧服務量能提升計畫－為普及社區服務資源、實現在地老化，除持續提升機構照顧服務量能，布建社區預防性照顧服務，包含強化機構失智症照顧專區服務資源及服務品質，建立並提升社區照顧關懷據點服務量能、促進長輩社會參與，及提供因應照顧困難失能身心障礙者特殊需求服務等，預估所需經費26億1,465萬7千元，較上年度預算數增加6,108萬元，主要係新增辦理失能身心障礙者特殊需求服務資源加值計畫所致。

(二二)推展原住民長期照顧─文化健康站實施計畫－為推動原住民族長期照顧，補助直轄市及各縣（市）政府布建轄內原住民族文化健康站，以提供偏鄉及社會福利資源不足部落可近性、可用性且連續性之照顧服務，預估所需經費6億3,817萬9千元，較上年度預算數增加2億4,332萬9千元，係新增65處文化健康站設置經費所致。

(二三)生產事故計畫－依生產事故救濟條例規定辦理生產事故救濟、生產事故通報等風險管控機制、重大生產事故之外部查察及事故原因分析等品質提升措施、建立生產事故資料庫及促進生產事故關懷處理之措施，預估所需經費1億7,980萬元，較上年度預算數增加7,020萬元，主要係預計生產事故救濟給付增加所致。
(二四)一般行政管理計畫－為辦理基金行政業務，預估所需經費7,428萬2千元，較上年度預算數增加83萬8千元，主要係因增列衛生福利特別收入基金會計系統功能增修經費所致。
參、預算概要：

一、基金來源及用途之預計：

(一)本年度基金來源479億0,118萬6千元，較上年度預算數451億7,035萬3千元，增加27億3,083萬3千元，約6.05%，主要係因預計房地合一課徵所得稅收入增加所致。
(二)本年度基金用途522億5,428萬7千元，較上年度預算數530億6,238萬1千元，減少8億0,809萬4千元，約1.52%，主要係減列分年攤還委託中央健康保險署辦理愛滋醫療服務給付費用所致。
二、基金餘絀之預計：

本年度基金來源及用途相抵後，差短43億5,310萬1千元，較上年度預算數78億9,202萬8千元，減少35億3,892萬7千元，約44.84%，將移用以前基金餘額43億5,310萬1千元支應。
肆、年度關鍵績效指標：

	關鍵策略目標
	關鍵績效指標
	衡量標準
	年度
目標值

	精進醫療照護體系，保障民眾就醫權益
	接受「臨床醫事人員培訓計畫」之受訓人員比例
	（年度教學醫院新進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事人員總人數）×100%
	86%

	充實醫療資源不足地區之醫療資源及提升醫療服務品質
	加強偏遠及離島地區急救責任醫院之緊急醫療照護能力
	（達成全中度級以上之醫院家數∕指定應達成全中度級以上之醫院家數）×100%
	85%


	關鍵策略目標
	關鍵績效指標
	衡量標準
	年度
目標值

	提供經濟困難無力繳納全民健康保險費之保險對象，無息申貸或補助健保費及應自行負擔之費用，並加強輔導山地離島弱勢民眾欠費申貸紓困基金貸款
	健保紓困貸款計畫預算執行率
	（健保紓困貸款計畫決算數∕預算數）×100%
	90%

	提升藥害救濟行政管理效率及服務品質
	案件申請至審議時效


	於155日內完成受理申請至審議之案件數比例
	≥70%

	拓植藥物安全及藥害救濟之重視與人才
	專業醫事人員教育及宣導成效
	辦理或協辦各式專業人員宣導活動觸及人次
	≥4,300人次

	營造身心健康支持環境，增進全人全程健康促進
	18歲以上人口吸菸率
	（18歲以上吸菸人口數∕18歲以上人口數）×100%
	15%

	
	四癌篩檢陽性追蹤率之平均值
	（四癌篩檢陽性追蹤率合計∕4）×100%
	84.5%

	提升預防接種受害救濟行政管理效率及服務品質
	審議時效

	案件資料齊全之日起至交由審議小組完成審定之平均天數
	77天


	
	救濟給付時效
	行政處分送達日起至完成撥款之平均天數（註：本績效統計扣除表示無領取意願或進行訴願、訴訟程序之案件）
	47天


	完成疫苗接種，提升國民免疫力，進而強化防疫體系，免除疫病威脅
	3歲以下幼童全數完成各項疫苗接種率
	（設籍我國之當年度3歲以下完成各項疫苗之人數∕設籍我國之當年度3歲以下人數）×100%
	94%

	
	各項疫苗適齡完成率
	（各項疫苗於規定接種時程3-6個月內完成之接種人數∕各項疫苗之規定接種世代人數）×100%
	90%

	
	嬰幼兒常規疫苗基礎劑接種完成率
	（設籍我國之出生世代接受各項嬰幼兒常規疫苗接種之人數∕設籍我國之出生世代應接受各項預防接種之人數）×100%
	96%

	落實食品安全保護計畫之執行
	提高補助計畫補助案件數
	核定補助案件數
	≥5

	提升社會福利機構服務品質
	強化社會福利機構服務功能
	1.收容率（占50%）

(1)收容率90%以上者100分。

(2)收容率85%以上未滿90%者90分。

(3)收容率80%以上未滿85%者80分。

(4)收容率75%以上未滿80%者70分。

(5)收容率未滿75%者60分。

2.住民或家屬整體服務滿意度（占50%）

(1)滿意度85%以上者100分。

(2)滿意度80%-84%者90分。

(3)滿意度75%-79%者80分。

(4)滿意度70%-74%者70分。

(5)滿意度未滿70%者60分。
	90%


	落實家庭暴力及性侵害三級預防工作，有效維護親密關係暴力被害人之人身安全
	降低親密關係暴力個案，經開案服務後1年內之再受暴率
	（親密關係暴力個案經開案服務結案後1年內再被通報人數∕前1年度親密關係暴力個案經開案服務結案人數）×100%
	12%

	強化執行家庭暴力及性侵害加害人處遇工作，降低暴力事件再次發生

	性侵害加害人出監無縫銜接社區處遇
	出監之高再犯危險性侵害加害人兩週內執行社區處遇比率
	93%

	普及長照服務資源，增加照顧量能
	長照服務人數
	服務人數
	198,513

	
	提升社區整體照顧服務體系據點數
	建置ABC據點數
	3,164

	
	提供社區預防及延緩失能服務
	服務單位布建數
	2,000



	提升社區多元預防性照顧服務量能
	輔導成立社區照顧關懷據點數
	建置據點數
	3,100

	
	失能身心障礙者困難個案特殊需求服務
	服務人數
	1,350

	發展原鄉長照服務資源
	廣布文化健康站
	文健站數
	315

	
	文化健康站服務55歲以上原住民成長率
	(本年度服務人數-前年度服務人數）∕前年度服務人數×100%
	10%

	產婦、新生兒或胎兒發生生產事故可獲及時救濟
	妥適妥速完成救濟案件審定

	審議會於3個月內完成審定之案件比率

	90%




伍、前年度及上年度已過期間實施狀況及成果概述： 

1、 前（106）年度決算結果及績效達成情形：

(一)前年度決算結果：

1.基金來源：決算數317億3,131萬9千元，較預算數增加71億9,383萬7千元，增加比率29.32%，主要係106年5月10日修正公布「遺產及贈與稅法」、「菸酒稅法」部分條文，以調增遺產稅及贈與稅、菸酒稅所增加之稅課收入挹注長照基金所致。
2.基金用途：決算數203億1,411萬3千元，較預算數減少46億1,745萬6千元，減少比率18.52%，主要係部分長照業務計畫多屬長照2.0創新服務，計畫申請狀況未如預期所致。 

3.基金來源及用途相抵後，決算賸餘114億1,720萬7千元，較預算短絀數3億9,408萬7千元，轉絀為餘，相差118億1,129萬4千元。
(二)前年度績效達成情形分析：
	年度
績效目標
	衡量指標
	年度
目標值
	績效衡量暨

達成情形分析

	精進醫療照護體系，保障民眾就醫權益
	接受「臨床醫事人員培訓計畫」之受訓人員比例
	84%
	106年度新領證且執業登記於教學醫院之醫事人員85.57%學員均已接受本計畫之系統化課程訓練。

	充實醫療資源不足地區之醫療資源及提升醫療服務品質
	加強偏遠及離島地區急救責任醫院之緊急醫療照護能力
	80%
	一、原預計達成13家醫院，因部分偏遠地區專科醫師人力羅致困難，截至106年底僅達成10家醫院，實際值為76.9%。
二、本部於107年度已就上開支援方式進行檢討及調整，以輔導目標醫院達成預計目標。

	提供經濟困難無力繳納全民健康保險費之保險對象，辦理無息申貸健保欠費及應自行負擔之費用，並加強輔導山地離島弱勢民眾欠費申貸紓困基金貸款，以保障其就醫權益
	健保紓困貸款計畫預算執行率
	90.50%
	健保紓困貸款計畫預算執行率91.72%，已達年度目標值。

	提升藥害救濟行政管理效率及服務品質
	案件申請至審議時效


	≥68%


	於155日內完成受理申請至審議之案件數比例≥69%。

	拓植藥物安全及藥害救濟之重視與人才
	專業醫事人員教育及宣導成效
	≥4,200人次
	辦理或協辦各式專業人員宣導活動觸及4,470人次。

	營造友善健康支持環境，促進全民參與
	癌症篩檢率之平均增加值
	23.5%
	1、 至106年12月底止，篩檢約508萬人次，發現癌前病變約4.8萬人，及癌症約1.2萬人。
2、 106年四癌篩檢率：乳癌2年篩檢率39.0%、大腸癌2年篩檢率41.0%、口腔癌2年篩檢率50.1%及子宮頸癌3年篩檢率72.5%（電話調查），相較於98年4項癌症篩檢率基線值（乳癌11%、大腸癌10%、口腔癌28%及子宮頸癌72%），癌症篩檢率之平均增加值為20.4%。

3、 上述指標中口腔癌篩檢部分未達成原訂篩檢率，係因應實際執行問題，106年度以實證結果，調整聚焦篩檢族群，故篩檢量雖減少15萬人，但不影響所找出之癌前病變及癌症數。

	
	18歲以上人口吸菸率
	16.0%
	一、菸害防制法自86年實施至106年剛好屆滿20年，20年來執行了大部分室內公共及工作場所禁菸，菸品容器開始印製警示圖文，同時善用菸捐推動各項健康措施，經逐年推動，成年人吸菸率從79年32.5%降至106年的14.5%，降幅已超過一半（55.4%）。
二、補助縣（市）衛生局，辦理地方菸害防制工作：落實地方菸害防制執法，

	
	
	
	加強重點場所及菸品販賣場所不得供應菸品予18歲以下者之稽查取締。106年1至12月全國菸害防制稽查76萬餘家次，稽查528萬餘次，開立處分7,190件，總計罰鍰6,800萬餘元。

三、營造無菸支持環境，辦理菸害教育宣導：以一手菸、二手菸、三手菸及電子煙危害、肺塞病（COPD）防治、戒菸服務、菸害教育為主軸，透過親情訴求、偶像代言、民間團體及跨部會倡議等方式提醒不同類型吸菸者及早戒菸，並呼籲民眾遠離菸品及電子煙危害。
四、提供多元戒菸服務：106年底戒菸服務合約醫事機構達4,005家，合約醫事人員達11,492人，鄉鎮涵蓋率達99.4%，透過巡迴醫療已達100%；提供免付費的電話戒菸諮商服務（0800-636363），服務6萬5,443人次。
五、辦理菸害防制研究及監測：辦理菸品資料申報業者計88家，申報3,188項次菸品，審查菸品資料及相關毒性；辦理菸害防制法執法成效評價計畫；菸品檢測暨研究發展計畫，業已完成56種紙菸主煙流中尼古丁、焦油及一氧化碳含量之檢測。
六、菸害防制國際交流及人才培育：辦理20場次醫事人員參與戒菸服務訓練，4場次菸害防制法執法人員基礎訓練、1場次菸害防制法執法人員進階訓練。

	提升預防接種受害救濟行政管理效率及服務品質
	審議時效
	80天
	預防接種受害救濟審議時效57.9天，達成年度目標值。

	
	救濟給付時效
	50天
	預防接種受害救濟給付時效37.5天，達成年度目標值。

	完成疫苗接種，提升國民免疫力，進而強化防疫體系，免除疫病威脅
	3歲以下幼童全數完成各項疫苗接種率
	93%
	實際完成率95.2%，已達成年度目標值。

	
	各項疫苗適齡完成率
	88.5%
	實際完成率91.0%，已達成年度目標值。

	
	嬰幼兒常規疫苗接種完成率
	95%
	實際完成率96.1%，已達成年度目標值。

	提升食品安全保護基金行政管理效率及服務品質
	案件申請至審定時效


	≥60%

	於180日內完成受理申請至審定之日之案件數比例為100%。

	食品安全對人體健康風險評估


	完成補助特定食品安全對人體健康風險評估
	完成補助特定食品安全對人體健康風險評估指標2項
	補助特定食品安全對人體健康風險評估指標及評估報告之項次為0項。

	提升社會福利機構服務品質
	強化社會福利機構服務功能

1.收容率（占50%）

(1)收容率90%以上者100分。

(2)收容率85%以上未滿90%者90分。

(3)收容率80%以上未滿85%者80分。

(4)收容率75%以上未滿80%者70分。

(5)收容率未滿75%者60分。

2.住民或家屬整體服務滿意度（占50%）

(1)滿意度85%以上者100分。

(2)滿意度80%-84
   %者90分。

(3)滿意度75%-79
   %者80分。

(4)滿意度70%-74
   %者70分。

(5)滿意度未滿70
   %者60分。

	90%
	年度績效達成率為93.6%。

	落實家庭暴力及性侵害三級預防工作，有效維護親密關係暴力被害人之人身安全
	降低親密關係暴力個案經開案服務結案後1 年內之再受暴率
	12.5%
	實際值為11.93%，已達成年度目標值。

	強化執行家庭暴力及性侵害處遇矯治工作，降低暴力事件再次發生
	全國性侵害加害人出監接受社區處遇無縫銜接
	91%
	出監之高再犯危險性侵害加害人兩週內執行社區處遇比率達100%。

	促進均衡長照服務
	提供失智症社區服務人次
	30,000
	106年度失智社區服務據點辦理認知促進等活動，總計服務達40,000人次。

	普及長照服務資源、增加照顧量能
	提升社區式及整合式服務之據點數
	393
	截至106年底止，全國22縣（市）共計布建556個多元日照中心。

	產婦、新生兒或胎兒發生生產事故可獲及時救濟
	妥適妥速完成救濟案件審定

	80%
	審議會於3個月內完成審定之案件比率為100%，已達成年度目標值。


2、 上（107）年度已過期間預算執行情形及績效達成情形：

(一)上年度預算截至107年6月30日止執行情形：

1.基金來源：實際執行數253億1,786萬5千元，較年度預算分配數188億4,849萬8千元，增加64億6,936萬7千元，增加比率34.32%，主要係菸酒稅收入實際數較預計數增加所致。
2.基金用途：實際執行數82億1,162萬3千元，較年度預算分配數80億9,583萬7千元，增加1億1,578萬6千元，增加比率1.43%，主要係因結合型肺炎鏈球菌疫苗等驗收較預計提前所致。
3.基金來源及用途相抵後，實際執行數賸餘171億0,624萬2千元，較年度預算分配數107億5,266萬1千元，增加63億5,358萬1千元，增加比率59.09%。
(二)上（107）年度績效達成情形分析：
	年度績效目標
	衡量指標
	績效衡量暨達成情形分析

	精進醫療照護體系，保障民眾就醫權益
	接受「臨床醫事人員培訓計畫」之受訓人員比例
	本計畫優先補助教學醫院建構優質專業人員訓練制度及完備教學資源，期培訓良好的醫事人員團隊，提升醫療團隊照護能力及照護品質，全年度目標值85%，預計年底將達成目標值。

	充實醫療資源不足地區之醫療資源及提升醫療服務品質
	加強偏遠及離島地區急救責任醫院之緊急醫療照護能力
	76.9% (10/13)

主要透過醫學中心支援偏遠及離島地區急救責任醫院緊急照護能力，使其達成全中度以上之照護能力，未達成目標之醫院須申請本年度緊急醫療能力分級評定，目前各醫院進行評定中。

	提供經濟困難無力繳納全民健康保險費之保險對象，無息申貸或補助健保費及應自行負擔之費用，並加強輔導山地離島弱勢民眾欠費申貸紓困基金貸款
	健保紓困貸款計畫預算執行率
	全年度目標值90%，截至107年6月底止健保紓困貸款計畫預算執行率為 97.41%。

	提升藥害救濟行政管理效率及服務品質


	案件申請至審議時效


	全年度目標值為≥70%，截至107年6月30日止，於155日內完成受理申請至審定之案件數比例≥68%。

	拓植藥物安全及藥害救濟之重視與人才
	專業人員教育及宣導成效
	全年度目標值為≥4,200人次，截至107年6月30日止，辦理或協辦各式專業人員宣導活動觸及人次共計2,042人次。

	營造身心健康支持環境，增進全人全程健康促進
	18歲以上人口吸菸率
	一、自98年實施菸害防制法新法以來，18歲以上成人吸菸率已自97年21.9%降至106年14.5%，降幅達3成，惟目前仍尚有近300萬癮君子籠罩於菸毒中，又二手菸與三手菸仍環伺生活周圍，係因菸害防制法已逾10年未修正，已積極採取更全面的菸害防制策略，保護國人免於菸害造成之健康危害。

二、補助縣（市）衛生局，辦理地方菸害防制工作：落實地方菸害防制執法，加強重點場所及菸品販賣場所不得供應菸品予18歲以下者之稽查取締。107年1至6月全國菸害防制稽查20萬8千餘家次，稽查154萬餘次，開立處分1,794件，總計罰鍰1,187萬餘元。
三、營造無菸支持環境，辦理菸害教育宣導：主打「電子煙危害」宣導，破除電子煙具多元口味、協助戒菸等廣告吸引民眾及青少年使用之迷思，提醒民眾電子煙無助戒菸，不僅違法又傷身。

四、提供多元戒菸服務：107年6月底戒菸服務合約醫事機構達4,016家，合約醫事人員達11,588人，鄉鎮涵蓋率達99.4%，透過巡迴醫療已達100%，截至4月底已服務24萬7,000人次；提供免付費的電話戒菸諮詢服務（0800-636363），107年1至6月共服務3萬6,374人次。

五、辦理菸害防制研究及監測：辦理菸品資料申報業者計42家，申報1,667項次菸品，需審查菸品資料及相關毒性；辦理菸害防制法執法成效評價計畫；菸品檢測暨研究發展計畫，預計完成50種紙菸主煙流中尼古丁、焦油及一氧化碳含量之檢測。

六、菸害防制國際交流及人才培育：107年1至6月已辦理8場次醫事人員參與戒菸服務訓練，4場次菸害防制法執法人員基礎訓練。

	
	四癌篩檢陽性追蹤率之平均值
	一、癌症篩檢陽性追蹤率為篩檢成效之關鍵，篩檢所發現之陽性個案經確認後可早期處理，降低癌症死亡率。
二、篩檢計畫目前一年約發現逾26萬名陽性個案，須積極介入衛教民眾接受確診，107年作法為協助229家醫院成立服務窗口，建立品質管理模式，協助篩檢異常個案接受確診，由專人電話提醒與預約掛號，且針對篩檢、陽追困難個案，透過品質管理方式提升陽性個案追蹤率，並將陽性個案追蹤率列入計畫管理指標。
三、另，配合衛生局建立轄區基層醫療院所之服務連結及盤整社區資源，發展癌症篩檢管理中心之特色，依衛生局服務量進行人力配置，聘用個案管理師，協助陽性轉介困難個案之確診追蹤，提供關懷諮詢或家訪等措施，並進行個案管理。目前107年1-6月約發現14萬名陽性個案。

	
	長者規律運動之比率
	主要係依據本部健康促進業務推動現況與成果調查(HPS)所得，年度調查結果於每年年度終了提供。

	提升預防接種受害救濟行政管理效率及服務品質
	審議時效
	預防接種受害救濟審議時效66.8天，已達成年度目標值。

	
	救濟給付時效
	預防接種受害救濟給付時效23.8天，已達成年度目標值。

	完成疫苗接種，提升國民免疫力，進而強化防疫體系，免除疫病威脅
	3歲以下幼童全數完成各項疫苗接種率
	全年度目標值93%，預計年底將達成目標值。

	
	各項疫苗適齡完成率
	全年度目標值90%，預計年底將達成目標值。

	
	嬰幼兒常規疫苗基礎劑接種完成率
	全年度目標值96%，預計年底將達成目標值。

	提升食品安全保護基金行政管理效率及服務品質
	案件申請至審定時效


	全年度目標值為≥65%，截至107年6月30日止，於180日內完成受理申請至審定之日之案件數比例，實際值為0%。

	提升社會福利機構服務品質
	強化社會福利機構服務功能

1.收容率（占50%）

(1)收容率90%以上者100分。

(2)收容率85%以上未滿90%者90分。

(3)收容率80%以上未滿85%者80分。

(4)收容率75%以上未滿80%者70分。

(5)收容率未滿75%者60分。

2.住民或家屬整體服務滿意度
（占50%）

(1)滿意度85%以上者100分。

(2)滿意度80%-84%者90分。

(3)滿意度75%-79%者80分。

(4)滿意度70%-74%者70分。

(5)滿意度未滿70%者60分。
	預估年度績效達成率為90%。



	落實家庭暴力及性侵害三級預防工作，有效維護親密關係暴力被害人之人身安全
	降低親密關係暴力個案經開案服務結案後1年內之再受暴率
	全年度目標值為12.2%，預計年底將達成目標值。

	強化執行家庭暴力及性侵害加害人處遇工作，降低暴力事件再次發生
	性侵害加害人出監無縫銜接社區處遇
	出監之高再犯危險性侵害加害人兩週內執行社區處遇比率全年度目標值為92%，預計年底將達成目標值。

	長照十年計畫2.0
	照管人數
	全年度目標值修正為1,255人，截至6月底止已核定1,255人。

	
	提供專業服務之服務人次(註：原居家護理、居家復健整合為專業服務，目標值設定亦隨同修正)
	全年度目標值為116,195人次，截至6月底止已提供服務79,634人次。

	
	提供喘息服務之服務人次
	全年度目標值為358,619人次，截至6月底止已提供服務163,391人次。

	促進均衡長照服務
	在地化長照醫事人員培訓人數
	全年度目標值為1,000人，截至6月底止已培訓513人。

	
	提供失智社區服務之據點數
	全年度目標值為建置264處據點，截至6月底止全國22縣（市）共核定333處失智社區服務據點及72處共照中心。

	發展社區預防照護服務網絡
	社區預防照護特約服務之據點數
	全年度目標值為發展1,500處服務點，截至6月底止已發展1,241處。

	普及長照服務資源、增加照顧量能
	建置ABC據點數
	全年度縣市政府提報
布建目標值為393A-1,735C，截至6月底止計布建400A-1,238C。

	
	發展失能身心障礙者照顧服務資源
	全年度目標值修正為60,000人，截至6月底止共服務51,258人。

	產婦、新生兒或胎兒發生生產事故可獲及時救濟
	妥適妥速完成救濟案件審定

	自107年1月1日至107年6月30日止，審議會於3個月內完成審定之案件比率為100%。

	


附屬單位預算





附屬單位預算之分預算





醫療發展基金





全民健康保險紓困基金





藥害救濟基金





菸害防制及衛生保健基金





衛生福利特別收入基金





預防接種受害救濟基金





食品安全保護基金





疫苗基金





社會福利基金





家庭暴力及性侵害防治基金





生產事故救濟基金





長照服務發展基金
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