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1、 計畫中英文摘要
請就本計畫要點作一概述，並依本計畫性質自訂關鍵詞(至少5個)
1、 計畫中文摘要（五百字以內）
	

	關鍵詞：



2、 計畫英文摘要（五百字以內）
	

	關鍵詞：



2
2、 報告內容
1、 計畫目標、工作項目及預期效益(請分範疇描述)
2、 執行成果(請分範疇描述)
(1) 優化醫療工作條件
	


(2) 規劃多元人才培訓
	


(3) 導入智慧科技醫療
	


(4) 社會責任醫療永續
	




3、 查核指標及績效指標達成情形
(1) [bookmark: _Hlk213140574]整體計畫執行情形(進度百分比或支用比任一小於80%者，務必填列肆、問題檢討與精進方式)
	計畫進度
	預定進度(A)(%)
	實際進度(B)(%)
	[bookmark: _Hlk213235284]進度百分比(%)(B/A)

	年累計
	100%
	
	

	經費使用
(新臺幣元)
	核定數(C)(不含配合款)
	執行數(D)
	支用比(%)(D/C)

	
	
	
	



(2) 查核指標達成情形
	工作內容
(須與計畫書相符)
	內容
狀態
(執行中/
已完成)
	預定
完成日期
(須與計畫書相符)
	實際
完成日期
	累計預定
進度(%)
(須與計畫書相符)
	實際完成
進度(%)
	辦理情形
說明
	落後原因
說明

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



(3) 績效指標達成情形
1. 共同性指標達成情形(依所執行之各範疇擇共同性指標表中指標填寫)
	範疇
	績效指標
	衡量或量化
基準定義
	比較基準
(114年9月1日前之數據)
	115年
預定達成值
	第一階段達成值
(截至115年12月31日)
	說明

	一、優化醫療工作條件
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二、規劃多元人才培訓
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	範疇
	績效指標
	衡量或量化
基準定義
	比較基準
(114年9月1日前之數據)
	115年
預定達成值
	第一階段達成值
(截至115年12月31日)
	說明

	三、導入智慧科技醫療
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	四、社會責任醫療永續
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




2. 自訂指標達成情形
	範疇
	績效指標
(須與計畫書相符)
	衡量或量化
基準定義
(須與計畫書相符)
	現況數據
(須與計畫書相符)
	115年
預定達成值
(須與計畫書相符)
	第一階段達成值
(截至115年12月31日)
	說明

	一、優化醫療工作條件
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二、規劃多元人才培訓
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	三、導入智慧科技醫療
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	四、社會責任醫療永續
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



(4) 亮點成果
	範疇
	亮點成果

	一、優化醫療工作條件
	

	二、規劃多元人才培訓
	

	三、導入智慧科技醫療
	

	四、社會責任醫療永續
	




3、 [bookmark: _Hlk213140797]補助經費與配合款使用情形 (支用數請計算至115年12月31日止)						(金額單位：新臺幣元)
	補助經費
	配合款

	核定數(A)
	
	核定數(a)
	

	合計實際支用數(B)
	
	合計實際支用數(b)
	

	整體經費達成率(B/A%)
	
	整體經費達成率(b/a%)
	



	範疇
	經費
項目
	補助經費使用情形
	配合款使用情形

	
	
	項目
	核定數(A)
	實際支用(B)
	達成率 (B/A%)
	項目
	核定數(a)
	實際支用(b)
	達成率(b/a%)

	範疇一
	經常門
	人事費
	獎金
	
	
	
	人事費
	
	
	

	
	
	
	津貼
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	其餘人事費
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	業務費
	其他項目經費
	
	
	
	業務費
	
	
	

	
	
	
	其餘業務費
	
	
	
	
	
	
	

	
	資本門
	設備費
	
	
	
	設備費
	
	
	

	範疇二
	經常門
	人事費
	
	
	
	人事費
	
	
	

	
	
	業務費
	國外旅費
	
	
	
	業務費
	
	
	

	
	
	
	其他項目經費
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	其餘業務費
	
	
	
	
	
	
	

	
	資本門
	設備費
	
	
	
	設備費
	
	
	

	範疇三
	經常門
	人事費
	
	
	
	人事費
	
	
	

	
	
	業務費
	其他項目經費
	
	
	
	業務費
	
	
	

	
	
	
	其餘業務費
	
	
	
	
	
	
	

	
	資本門
	設備費
	
	
	
	設備費
	
	
	

	範疇四
	經常門
	人事費
	
	
	
	人事費
	
	
	

	
	
	業務費
	其他項目經費
	
	
	
	業務費
	
	
	

	
	
	
	其餘業務費
	
	
	
	
	
	
	

	
	資本門
	設備費
	
	
	
	設備費
	
	
	

	合計
	
	
	
	合計
	
	
	




4、 問題檢討與精進方式(總執行進度百分比或支用比任一小於80%者須填列)



5、 資安治理自我檢核表(執行範疇三填寫)

	自評表填表人
	(姓名/職稱)
	填表日期
	(YYY/MM/DD)

	自評結果核定人員
	(姓名/職稱)



1、 醫院基本資料
	醫院名稱
	

	醫院代碼
	

	自評結果
	◎適用項目：符合   項；部分符合   項；不符合   項
○精進項目：符合   項；部分符合   項；不符合   項

	醫院種類
	□ 公立醫院
□ 私立醫院
	醫院層級
/資安責任等級
	□ 醫學中心(A)
□ 醫學中心、關鍵基礎設施提供者(CI)(B)
□ 區域醫院、非關鍵基礎設施提供者(CI)
□ 地區醫院
說明：「關鍵基礎設施提供者」已於衛生福利部114年10月17日衛部資字第1149002120(A)號函通知，H-ISAC亦會註記CI會員

	職員人數
	
	總床數
	

	近一年資訊預算
	
	近一年資安預算
	



2、 資安治理基本查核項目
	構面
	編號
	辦理項目
	檢核內容說明
	適用範圍
	自評結果
	辦理情形說明
(每項請說明摘要內容，
及位於期末成果報告第幾頁)

	
	
	
	
	醫學中心
	CI區域醫院
	非CI區域醫院
	地區醫院／診所
	符合
	部分符合
	不符合
	

	管理項目
	1
	設置機構資通安全長(CISO)
	副首長(副院長)或相當層級以上人員，負責推動及監督資通安全/個資保護相關事務。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院資通安全長為： ____(姓名+職稱，如王小明副局長)
□ 未設資通安全長或資安長非副副院長或相當層級以上人員，原因為：

	
	
	設置資安專責人員
	資通專責人員並未要求配置在資訊單位也未要求由資訊人員擔任惟應給足夠的教育訓練以辦理相關資安作業。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院已配置資安專責人員__人，分別為：
(1)____(單位+姓氏+職稱，如資訊室王主任)
(2)____
(3)可自行擴充
□ 未設專責人員，原因為：

	
	2
	訂定、修正及實施資通安全維護計畫
	資通安全維護計畫應包含《資通安全管理法施行細則》第6條之各項內容。資通安全維護計畫應由資安長或指定主管審核其內容。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院每__年檢視一次「(資通安全維護計畫名稱)」 ，近期於_年_月_日修訂 ，並由___(姓名+職稱，如王小明副局長)核定。
□ 未訂定或審核「資通安全維護計畫」，原因為：

	
	3
	資通訊系統風險評估
	盤點機構內所有資通系統，並將「醫療資訊系統」(HIS)、「醫療影像儲傳系統」(PACS) 、「 實驗室資訊系統」(LIS) 、「子病歷系系統」(EMR)、「 護理資訊系統」(NIS)等五項系統列為核心系統。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院已盤點院內所有資通系統，
□ 並已將 「醫療資訊系統」(HIS) 、「醫療影像儲傳系統」(PACS) 、「 實驗室資訊系統」(LIS) 、「子病歷系系統」(EMR)、「 護理資訊系統」(NIS)等五項系統列為核心系統。
□ 未將上述五項系統列為核心系統，原因為：
□ 未盤點機構內所有資通系統，原因為：

	
	4
	加入「衛生福利部資安與資訊分享與分析中心」
	已參與衛生福利部資安與資訊分享與分析中心（ISAC）之聯防及威脅通報機制。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院已參與H-ISAC聯防機制，說明如下：
□ 定期接收威脅情資（例如弱點通報、惡意IP 、APT攻擊情報），並採行相對應之作為
□ 接到H-ISAC警訊，皆立即進行檢查，若有資安事件即刻通報
□ 配合衛福部資安事件警訊及通報應變演練
□ 本院尚未參加H-ISAC，原因：____

	
	5
	服務供應商管理
	已於所有資訊系統契約書納入資安條文。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院所有資通系統或資通服務委外契約均已納入資安條文。
□ 尚未將所有契約納入資安條文，原因為：

	
	
	
	管制廠商人員攜入之連網設備，並於申請後使得連線內部網路。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院已管制廠商人員攜入之連網設備 ，並下下相關紀錄。
□ 尚未將管制廠商人員攜入聯網設備，原因為：

	
	
	
	遠端存取採「原則禁止、例外允許」方式辦理，且開放遠端存取期間原則以短天期為限。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 委外廠商須申請取得遠端存取帳號，並限定使用期間以及定期審核使用紀錄。
□ 尚未將管制遠端存取，原因為：

	
	6
	資通安全教育訓練
	所有同仁(包含各級主管、委外駐點人員)每年完成至少3小時資通安全教育訓練。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	全院共__人，
□ 均已完成至少3小時教育訓練。
□ 尚未完成3小時教育訓練，原因為：

	
	
	
	資訊人員每二年至少完成3小時資通安全專業課程訓練或資通安全職能訓練。
	◎
	◎
	○
	○
	
	
	
	本院資訊人員共__人，
□ 均已於2年內至少3小時專業或職能訓練。
□ 2年內尚未完成3小時專業或職能訓練，原因為：

	
	
	
	資安人員每年至少完成12小時資通安全專業課程訓練或資通安全職能訓練。
	◎
	◎
	○
	○
	
	
	
	本院資安人員共__人
□ 均已完成至少12小時專業或職能訓練。
□ 尚未完成12小時專業或職能訓練，原因為：

	技術項目
	1
	網路區隔
	已依用途或敏感度區分內外網（例如醫療資訊系統、行政網路、公共Wi-Fi等）
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	本院以防火牆設定/或實體隔離網段區分為：

	
	2
	資料備份及加密保全
	已建立完整的資料備份政策與程序。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院已建置備份與加密保全機制，說明如下：
(1)備份範圍：
□ 核心醫療資訊系統（如 HIS 、LIS 、PACS 等）
□ 行政管理系統（人事、財務等）
□ 使用者個人子腦重要資料
□ 其他：__________
(2)備份頻率：
□ 即時（同步）
□ 每日
□ 每週
□ 其他：__________
(3)備份資料儲存位置：
□ 院內備份中心
□ 異地備援中心（DR Site）
□ 雲端服務
□ 其他：__________
□ 本院尚在規劃資料備份作業

	
	
	
	已訂定備份還原程序及定期辦理演練。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 本院已訂定「(備份還原程序文件名稱)」，每__(執行週期)執行一次演練，近期於_年_月_日進行演練。
□ 未訂定資料備份政策與程序或辦理演練，原因為：

	
	
	
	已盤點院內機敏性資料並進行加密，即使遭駭客竊取亦無法讀取資料內容。
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 完成盤點本院機敏資料時間為：
(1) 機敏資料加密機制現況：
□ 採資料庫欄位加密
□ 採檔案加密

	
	3
	安全檢測
	全部核心資通系統每年辦理2次弱點掃描。
	◎
	x
	x
	x
	
	
	
	□本院已於本機關已於_年_月及_月完成2次弱點掃描，共發現__項弱點，預計(已)於_年_月完成修補。
□ 尚未完成全部核心系統弱點掃描，原因為：

	
	
	
	全部核心資通系統每年辦理1次滲透測試。
	◎
	x
	x
	x
	
	
	
	□ 本院已於本機關已於_年_月完成滲透測試，共發現__項弱點，預計(已)於_年_月完成修補。
□ 尚未完成全部核心系統滲透測試，原因為：

	
	
	
	全部核心資通系統每年辦理1次弱點掃描。
	x
	◎
	○
	○
	
	
	
	□ 本院已於本機關已於_年_月完成弱點掃描，共發現__項弱點，預計(已)於_年_月完成修補。
□ 尚未完成全部核心系統弱點掃描，原因為：

	
	
	
	全部核心資通系統每2年辦理1次滲透測試。
	x
	◎
	○
	○
	
	
	
	□ 本院已於本機關已於_年_月完成滲透測試，共發現__項弱點，預計(已)於_年_月完成修補。
□ 尚未完成全部核心系統滲透測試，原因為：

	
	4
	資通安全防護
	已建置防毒軟體，並定期更新歷毒碼
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 是，
(1)已部署防毒軟體於：
□ 使用者電腦
□ 核心資通系統主機
□ 所有資通系統主機
□ 其他：____________
(2)防毒軟體更新歷毒碼頻率為：
□ 即時
□ 每日
□ 每週
□ 其他
□ 否，尚未部署防毒軟體或定期更新歷毒碼 ，原因：

	
	
	
	已建網路防火牆，並定期清查防火牆連線規則
	◎
	◎
	◎
	◎
	
	
	
	□ 是，
(1) 已建置網路防火牆：
□ 對外連線出入口
□ 醫療資訊系統區域
□ 內外網分區隔離點
□ 其他：___________
(2) 清查防火牆連線規則頻率：
□ 每月
□ 每季
□ 每半年
□ 每年
□ 否，尚未部署防毒軟體或定其清查連線規則，原因：

	
	
	
	已建子病郵件過濾機制(SPAM)
	◎
	◎
	◎
	○
	
	
	
	□ 是，已建置郵件過濾機制於：
□ 郵件伺服器
□ 雲端郵件服務 (例如Microsoft 365 、Google Workspace等)
□ 所有內部郵件用戶端
□ 其他：____________
□ 否，尚未建置郵件過濾機制，原因：________

	
	
	
	入侵偵測及防禦機制(IDPS)
	◎
	◎
	◎
	○
	
	
	
	□ 是，已建置入侵偵測及防禦機制
□ 否，尚未建置，原因：____________

	
	
	
	已建應用程式防火牆(WAF)，並定期檢視規則與例外清單
	◎
	◎
	○
	○
	
	
	
	□ 是，
(1) 已建置 WAF 於：
□ 對外公開網站
□ 醫療服務系統（如掛號、查詢系統）
□ 內部應用系統
□ 其他：_________
(2) 檢視規則與例外清單頻率
□ 每月
□ 每季
□ 每半年
□ 每年
□ 否，尚未建應用程式防火牆(WAF)或定期檢視規則與例外清單，原因：____________

	
	
	
	進階持續性威脅攻擊防禦措施
	◎
	○
	○
	○
	
	
	
	□ 是，已建置多層次縱深防護，並持續精進各項防護措施
□ 否，尚未建置，原因：____________

	
	5
	資通安全威脅偵測管理機制(SOC)
	應至少包含所有核心資通訊系統、目錄服務系統(AD)及已辦理之資通安全防護項目。
	◎
	◎
	○
	○
	
	
	
	□ 是，
(1) 已建置SOC，
□ 內部自建SOC中心
□ 委外SOC服務
□ 其他：__________________
(2) 是否具備 24 小時安全事件監控？
□ 是
□ 否，說明：________
(3) 監控範圍包含所有核心資通訊系統、目錄服務系統(AD)及已辦理之資通安全防護項目。
□ 是
□ 否，說明：________
□ 否，尚未建置SOC，原因：________


◎適用項目、○精進項目、×不適用項目


3、 資安治理額外查核項目
	構面
	編號
	辦理項目
	檢核內容說明
	適用範圍
	自評結果
	辦理情形說明
(每項請說明摘要內容，
及位於期末成果報告第幾頁)

	
	
	
	
	公立醫院
	私立醫院
	符合
	部分符合
	不符合
	

	額外項目
	1
	政府組態基準(GCB)
	已依據政府組態基準(GCB)完成端點系統安全設定(可依照實際情形設定排除項目)
	◎
	○
	
	
	
	□ 是，已套用GCB於：
□ 使用者電腦
□ 核心資通系統主機
□ 所有資通系統主機
□ 網通設備
□ 其他:________________
□ 否，尚未用GCB，原因：

	
	2
	端點偵測及應變機制(EDR)
	已於於端點（伺服器、桌機、筆子）部署EDR系統
	◎
	○
	
	
	
	□ 是，已部署EDR於：
□ 使用者電腦
□ 核心資通系統主機
□ 所有資通系統主機
□ 其他:________________
□ 否，尚未部署EDR，原因：

	
	3
	資通安全稽核表現
	參與主管機關對醫院辦理之資通安全稽核作業 ，並完成發現事項之矯正措施
	○
	○
	
	
	
	□ 是，本院於_年__(衛福部/資安署)稽核
□ 是否為績優機關：
□ 應改善事項數量：
□ 如期完成改善數量：

	
	4
	紅藍隊攻防演練
	參與主管機關或自行辦理攻防演練
	○
	○
	
	
	
	□ 本院報名參演_ 年攻防演練，辦理機關：
□ 自行委外辦理紅隊演練： 年，承辦廠商：

	
	5
	列管並逐年汰換大陸廠牌資通訊產品
	禁止購買大陸廠牌資通訊產品，如未達使用年限之設備應與院內網路環境隔離。
	◎
	○
	
	
	
	□ 是，目前已禁止購買大陸廠牌資通訊產品
□ 尚有___台設備待汰換，已和內部網路隔離
□ 目前已無大陸廠牌資通訊產品
□ 否，尚未禁止使用大陸廠牌資通訊產品，原因：


◎適用項目、○精進項目、×不適用項目

6、 附件或附錄（含出國報告、佐證資料等）


【附件一】出國報告電子檔規格
1、 版面設定
A4直式橫書。
2、 封面格式及設定（請參照範例）
項目①：細明體20號加粗，靠左對齊
項目②：細明體26號加粗，置中對齊
項目③：細明體14號加粗，置中對齊
3、 內文設定
採細明體12號。各項標題採細明加粗，字體大小不限。
4、 相片處理
為避免出國報告內容因相片檔案過大，致影響上傳速度，相片解析度以低解析度處理為原則。
5、 附件處理
國外攜回之重要文件相關資料，不涉著作權的部分，得影印掃描成PDF檔，同時上載至公務出國報告資訊網。
6、 其他注意事項
· 結構依序為封面、摘要（200-300字）、目次、本文、（附錄），並加註頁碼。
· 本文必須包含「目的」、「過程」、「心得及建議」。
· 出國報告題目名稱應能表達出國計畫主旨。
· 出國人員眾多無法於封面盡列時，得以代表人員等表示，但必須另詳列清單於報告內。


範例
①
出國報告（出國類別：開會/考察/培訓/進修）



②
oo政府績效管理制度與實務 





                     ③
服務機關：
姓名職稱：
派赴國家/地區：
出國期間：
報告日期：




【附件二】共同性指標表
申請類別A、B類共同性指標表
	範疇
	績效指標
	衡量或量化基準定義

	一、優化醫療工作條件
	薪酬與人力穩定結果
	醫事人員留任率（％）
醫事機構之醫事人員留任率 ＝ 任職滿一年醫事人員數 ÷ 僱用醫事人員數

	
	
	非現職醫事人員回任人數成長率（％）
成長率 ＝ 當年度回任（且連續 6 個月以上未執業登記者）人數 ÷ 前一年度回任人數 × 100%

	
	智慧科技減少工作負荷成效
	重複性工作人力需求下降率（％）
人力需求下降率 ＝（導入前該工作所需人力數 − 導入後所需人力數） ÷ 導入前人力數 × 100％
例如：排程、病歷摘要、資料上傳、報告整理、盤點等。

	
	
	重複性工作流程時間縮短率（％）
時間縮短率＝（導入前平均流程時間 − 導入後平均流程時間） ÷ 導入前平均流程時間 × 100％
例如：每月重複性文書工作之總時間(小時)

	
	醫事人員壓力改善
	工作壓力指標改善幅度（％）
壓力改善幅度 ＝（基準年平均壓力分數 − 追蹤年平均壓力分數） ÷ 基準年平均壓力分數 × 100％

	
	彈性排班與智能排班導入成效
	智慧排班覆蓋率（％）
覆蓋率（％）＝ 使用智慧排班系統之人數/科別 ÷ 總排班系統之人數/科別 × 100％
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	範疇
	績效指標
	衡量或量化基準定義

	二、規劃多元人才培訓
	專業訓練與進修成果
	專業訓練參與情形
參與情形 ＝ 參與專業訓練人次 ÷ 醫事人員總人數 × 100％
備註：專業訓練包含所有專科訓練及永續相關課程

	
	數位工具與智慧醫療能力培育成效
	數位技能培訓課程參與情形（％）
參與情形 ＝ 參與數位工具/智慧醫療相關訓練人次 ÷ 醫事人員總人數 × 100％
備註：請說明培訓課程

	
	跨部門與綜合能力培訓成果
	跨部門合作參與情形（％）
參與情形 ＝ 參與跨部門合作之醫事人次 ÷ 總醫事人員數 × 100%

	
	關鍵科別醫師配置與留任
	關鍵科別（如五大科：內科、外科、婦產科、小兒科、急診科）醫師留任率
留任率 ＝ 五大科留任醫師數 ÷ 五大科醫師總數 × 100%
備註：請於說明欄呈現各科別留任率

	
	
	關鍵科別（如五大科：內科、外科、婦產科、小兒科、急診科）住院醫師招收率（％）
招收率 ＝ 當年度關鍵科別 R1（含PGY2升R2）招收人數 ÷ 公告容額 × 100%
備註：請於說明欄呈現各科別招收率



	範疇
	績效指標
	衡量或量化基準定義

	三、導入智慧科技醫療
	AI/智慧系統臨床應用
	負責任 AI 落地機制與辦法建立數

	
	
	完成臨床 AI 取證驗證（或取得 TFDA）AI 數量

	
	
	完成 AI 臨床效益/影響性研究之 AI 工具數量

	
	
	採用 SMART on FHIR 模式之 AI 系統數量

	
	
	參加國際智慧醫療評比次數

	
	電子病歷與流程效率改善
	電子病歷/電子醫囑覆蓋率（％）
覆蓋率 ＝ 電子病歷/電子醫囑建置之病例數 ÷ 全部病例數 × 100％

	
	智慧病房/智慧門診導入
	智慧化單位/部門覆蓋率（％）
覆蓋率 ＝ 已導入智慧流程的單位/部門數 ÷ 總單位/部門數 × 100％

	
	資安認證與資訊安全成效
	資安認證覆蓋率（％）
覆蓋率 ＝ 已取得指定資安認證（如 ISO 27001 等）之系統數 ÷ 系統總數 × 100％
備註：請說明系統類別



	範疇
	績效指標
	衡量或量化基準定義

	四、社會責任醫療永續
	分級醫療與連續性照護成效
	就醫件數之下轉率高於基準年平均值
醫療院所：下轉率平均值 = 下轉件數 ÷ 接受上轉件數
社區醫療群：接受下轉率平均值 =接受下轉或回轉件數 ÷ 上轉件數

	
	偏遠地區醫療服務成效
	偏遠地區服務成長率（％）
成長率 ＝ （本年人次 − 基準年人次）÷ 基準年人次 × 100％

	
	醫療設施碳排與綠色醫院成效
	總碳排放量減量率（％）
減量率 ＝ （基準年碳排放量 − 本年度碳排放量）÷ 基準年碳排放量 × 100％

	
	醫療設施碳排與綠色醫院成效
	醫療廢棄物減量率（％）
減量率 ＝（基準年醫療廢棄物重量 − 本年醫療廢棄物重量）÷ 基準年醫療廢棄物重量 × 100％

	
	永續與 ESG 相關
	永續報告發布件數
依照GRI準則撰寫永續報告書並對外公開件數



備註：
1. 共同性指標係為重點檢視健康台灣深耕計畫之成效，旨在提升受補助單位自身量能，故請於所執行之範疇擇2個以上指標填寫，以呈現關鍵執行成效。
2. 本表所稱基準年為113年。

申請類別C、D類共同性指標表
	範疇
	績效指標
	衡量或量基準定義

	一、優化醫療工作條件
	薪酬與人力穩定結果
	特定醫事職類留任率（％）
特定醫事人員留任率 ＝ 任職滿一年特定醫事人員數 ÷ 受僱特定醫事人員數
備註：請說明醫事人員類別

	
	
	非現職醫事人員回任人數成長率（％）
成長率 ＝ 當年度回任（且連續 6 個月以上未執業登記者）人數 ÷ 前一年度回任人數 × 100%

	
	醫事人員壓力改善
	工作壓力指標改善幅度（％）
壓力改善幅度 ＝（基準年平均壓力分數 − 追蹤年平均壓力分數） ÷ 基準年平均壓力分數 × 100％

	二、規劃多元人才培訓
	專業訓練參與與能力提升
	專業訓練參與情形（％）
參與情形 ＝ 專業訓練參與人次 ÷ 總應訓人數 × 100％

	
	
	產出教案件數
備註：請說明教案類別

	
	數位能力培育
	數位技能培訓課程參與情形（％）
參與情形 ＝ 參與 AI/智慧醫療課程人次 ÷ 總應訓人數 × 100％
備註：請說明培訓課程



	範疇
	績效指標
	衡量或量基準定義

	三、導入智慧科技醫療
	AI/智慧系統臨床應用
	AI/智慧科技使用率（％）
使用 AI/智慧科技完成作業之件數 ÷ 該項作業總件數 × 100％
備註：請說明導入的智慧設備或系統及作業項目

	
	資安認證與資訊安全成效
	資安認證覆蓋率（％）
覆蓋率 ＝ 已取得指定資安認證（如 ISO 27001 等）之系統數 ÷ 系統總數 × 100％
備註：請說明系統類別

	四、社會責任醫療永續
	永續與ESG相關
	ESG/永續相關教育訓練參與率（％）
參與 ESG/永續相關教育訓練之員工人數 ÷ ESG 相關對象員工總數 × 100％

	
	偏遠地區醫療服務成效
	偏遠地區服務成長率（％）
成長率 ＝ （本年人次 − 基準年人次）÷ 基準年人次 × 100％



備註：
1. 共同性指標係為重點檢視健康台灣深耕計畫之成效，旨在提升受補助單位自身量能，故請於所執行之範疇擇1-2個指標填寫，以呈現關鍵執行成效。
2. 本表所稱基準年為113年。

