
新竹縣政府衛生局中程施政計畫（112—115年度）

壹、使命及願景

一、使命

衛生局之業務，掌理健康促進、防治傳染病、防制毒品菸害、醫療救

護、藥物管理、食品安全、心理衛生與精神照護等公共衛生相關健康服務

網，為縣民提供全人之健康照護，以達成全民均健的目的。

二、願景

以本縣施政主軸、衛生福利部 112年施政計畫及歷年延續性之重大政

策計畫等，作為本局推展醫療保健業務之藍圖，以縣民健康與福祉為優

先，促進縣民健康、營造樂齡宜居的健康暨高齡友善城市。

貳、施政重點

一、推動長者共餐據點，提供高齡友善健康均衡飲食

辦理社區營養照護相關人員培訓課程:

為推動長者共餐據點建立正確均衡飲食觀念，107年起於社區據點推

動高齡友善餐飲輔導，並辦理系列「社區營養相關培訓課程」，加強

推廣共餐據點之廚師或備餐人員瞭解營養知識與技能，提升社區健康

飲食服務品質，實踐健康的生活，營造高齡友善健康社區。

二、辦理食品衛生安全標章-「餐飲衛生管理分級評核」

為鼓勵符合「食品良好衛生規範準則（GHP）」之優良餐飲業，繼續維

持 GHP、做好衛生自我管理，以提升餐飲衛生安全，經由成立評核小

組現場評核後，分為「優」及「良」兩級。並授予「餐飲衛生管理分

級評核標章(優)」及「餐飲衛生管理分級評核標章(良)」標章，餐廳

業者可張貼於店面明顯處，提供消費者選擇用餐時之參考。



三、幼兒專責醫師制度計畫

新竹縣政府衛生局於 109年試辦「幼兒專責醫師制度計畫」，並於

110年 7月 1號開始進行「110-111年幼兒專責醫師制度計畫」，已照

顧 5,900多位幼兒。未來 112-115年也將繼續進行「幼兒專責醫師制

度計畫」，透過兒科或家醫科醫師對幼兒進行健康管理，並整合各項

疾病預防與健康促進業務，讓孩子得到適時且連續的健康照護。

四、優化衛生所醫療保健服務整體空間-芎林鄉衛生所新建工程

為整體考量衛生所未來服務功能規劃，需提供高齡友善環境、緊急醫

療及長照據點服務功能，爭取芎林鄉都市計畫之車站用地(面積：

0.1494公頃)個案變更為芎林鄉衛生所新建建築基地用(機關用地)，

俾利增進鄉親健康福祉。

五、推動長期照顧服務

提升 65歲以上失能人口長期照顧服務之需求涵蓋率達 75%

為提高長照資源服務之可近性及即時性，減輕家庭照顧者負擔，並讓

長照需求及失能人口獲得妥善完整之照顧，以強化服務量能，提供更

普及之服務:

（一）持續加強長照服務宣導:積極持續辦理長照宣導活動，並拜訪村里

鄰長等，以發掘潛在個案。

（二）13鄉鎮市衛生所公衛護理人員主動發掘在地需使用長照服務的個

案及轉介新的長照個案使用長照服務。

（三）照管中心專員每人/月至少需訪視 10位新開發的新個案，以增加

本縣服務涵蓋率。

（四）提供可近性及即時性之長照服務量能。



本縣長期照顧管理中心除竹北總站外還設有竹東分站、關西分

站、五峰分站、尖石分站等 4處，提供民眾就近申請服務，以達

到即時及可近性。

六、建置溪南地區(竹東區、橫山區)社區心理衛生中心，並整合在地人文

風情及在地社區資源，110年-114年布建至少 3處社區心理衛生中心:

本縣擬依衛生福利部「社區心理衛生中心設置作業要點參考基準」訂

定新竹縣社區心理衛生中心設置作業要點，並據以建置社區心理衛生

中心及聘用相關專業人員，以提升社區民眾利用心理衛生資源之可近

性；並於 111年-114年逐步布建 3處社區心理衛生中心。111年已設

置 1中心 2分站分別為新埔鎮社區心理衛生中心暨社區心理衛生中心

湖口分站及竹北分站。

（一）112年將持續於人口聚集、成長之鄉鎮布建 1處社區型之心理衛

生中心，規劃設置橫山社區心理衛生中心及社區心理衛生中心竹

東分站，讓專業心理衛生團隊駐點服務，發展多元心理健康促進

團體活動、強化心理衛生服務成效，以建構完整的社會安全網，

創造永續價值。

（二）預計 114年爭取經費 200萬元，持續布建 1處社區型之心理衛生

中心。

七、爭取公益彩劵回饋金計畫修整社區心理衛生中心，串聯衛生所資源，

服務在地社區民眾，強化社區心理衛生健康預防保健:

依社區心理衛生中心設置作業要點參考基準之規範，社區心理衛生中

心應有固定地點及完整專用場地，並應設:團體治療室或綜合活動室、

心理諮商或心理治療室、辦公空間，且中心內需聘用臨床心理師、諮

商心理師、職能治療師、護理師等專業人員，以及為數更多的關懷訪

視員，共同來完成社會安全網絡的軟硬體建置，本縣擬持續社區中找

尋堪用之公家閒置場地或是與衛生所合署辦公，並爭取公益彩劵回饋



金補助修整、完備社區心理衛生中心廳舍功能，以落實服務可近性、

可及性並服務更多縣民相關服務。

八、65歲以上長者各項疫苗接種率

（一）提升 65歲以上長者流感疫苗接種率，以降低流感疫苗病毒感染，

積極維護長者健康，減少醫療費用支出引起重症及死亡發生。

（二）提升當年度 71歲至 75歲肺炎鏈球菌接種率來保護長者降低肺炎

鏈球菌導致嚴重的併發症或死亡

九、原住民族衛生所遠距醫療及健康照護服務計畫

（一）有效提供偏遠地區民眾非緊急但迫切需要之門診診療服務。

（二）提供本縣偏遠地區居民耳鼻喉科、眼科專科門診遠距會診醫療服

務，增進當地民眾在醫療上的可近性，減少民眾下山就醫舟車勞

頓，並可有效改善當地專科醫療資源不足的問題。

（三）提供衛生所醫師與都會大醫院醫療資源遠距會診功能，將病患相

關病情資料即時回傳雲端系統，再由雲端系統傳送至醫院端診療

團隊會診，建立有系統的資訊平台，提供民眾快速的診療服務。

十、推動銀髮健身俱樂部計畫

為使長者具有足夠肌力降低衰弱風險，維護日常生活之獨立性、自主

性，本縣積極推動社區銀髮健身俱樂部據點建置，藉由補助據點設置

專業健身相關設備，結合運動專業人員指導長者進行肌力、肌耐力、

柔軟度、平衡及心肺功能的運動介入，有助於改善長者的行動功能、

認知功能、生活品質、情緒及社交參與，達到延緩老化的效果。

十一、愛心醫療共乘專車



112年延續竹東-珊珠湖、竹東-獅山、竹東-清泉等路線繞行臺大醫

院竹東分院、榮總新竹分院愛心醫療專車。

十二、建置竹竹苗準醫學中心服務品質醫院

藉由北區醫療網資源整合模式，共同攜手推動竹竹苗成立準醫學中

心服務品質之醫院，本縣輔導轄屬國立臺灣大學醫學院附設醫院新

竹臺大分院生醫醫院提升服務品質與新增服務項目，以準醫學中心

品質作為目標。

叁、關鍵策略目標、共同性目標、關鍵績效指標及共同性指標

一、關鍵策略目標

（一）業務面向

１.推動長者共餐據點，提供高齡友善健康均衡飲食

（１）轄下共餐據點之廚師或備餐人員接受社區營養照護相關人員

培訓

Ａ、盤點社區長者共餐據點

Ｂ、訂定培訓課程

Ｃ、規劃可近性培訓課程

Ｄ、評價回饋機制

２.辦理食品衛生安全標章-「餐飲衛生管理分級評核」

（１）成立評核小組，針對餐飲業者之從業人員、作業場所、設施

及品保制度之管理進行評核，每年至少完成 60家。



（２）通過餐飲衛生分級評核之商家，授予「餐飲衛生分級評核標

章」，提供消費者用餐時參考，共同打造健康、安心的飲食

環境。

３.幼兒專責醫師制度計畫

（１）計畫執行目的

期透過幼兒專責醫師以個案管理方式強化 3歲以下幼兒的醫

療照護品質，並落實預防保健，進而建立與公衛體系及社福

體系的連結，落實相關轉介通報，共同守護幼兒平安健康長

大。

（２）實施策略

Ａ、兒童預防保健時程提醒。

Ｂ、兒童預防接種時程提醒。

Ｃ、牙齒塗氟轉介。

Ｄ、膽道閉鎖(大便卡)篩檢提醒。

Ｅ、舉辦團體衛教。

Ｆ、若有特殊醫療需求，將協助轉介到相關專業的醫療院所

或必要時安排居家訪視。

（３）收案涵蓋率

Ａ、109年試辦計畫的收案涵蓋率為 26.5%（收案人數為

4,204人/內政部戶政司公告之 109年底未滿 3歲幼兒數

15,086人）。



Ｂ、110年 7月 1日正式開始執行計畫，110年的收案涵蓋率

為 33.65%(收案人數為 5,057人/內政部戶政司公告之 110年

底未滿 3歲幼兒數 15,026人)。

Ｃ、111年 11月的收案涵蓋率為 44.02%(收案人數為 6,614

人/內政部戶政司公告之 110年底未滿 3歲幼兒數 15,026

人)。

Ｄ、未來將配合中央政策參與計畫，於 115年收案涵蓋率達

50%。

４.優化衛生所醫療保健服務整體空間－芎林鄉衛生所新建工程

（１）辦理規劃設計細部設計及預算書圖 (112年)

（２）辦理工程發包(112-113年)

（３）衛生所新建工程(113-115年)

５.推動長期照顧服務涵蓋率

提升 65歲以上失能人口長期照顧服務涵蓋率達 75%。

（１）結合各鄉鎮市社區、村里鄰長辦理長照宣導。

（２）加強 1966長照專線知曉度。

（３）民眾辦理外籍家庭看護工申請時媒合長照服務。

６.建置溪南地區社區心理衛生中心，並整合在地人文風情及在地社

區資源

（１）112年賡續規劃布建橫山社區心理衛生中心及社區心理衛生

中心竹東分站。



（２）114年持續依照本縣人口數並盤點社區心理衛生中心服務需

求，規劃布建 1處社區心理衛生中心並爭取公益彩劵回饋金

補助。

７.爭取公益彩劵回饋金計畫修整社區心理衛生中心，串聯衛生所資

源，服務在地社區民眾，強化社區心理健康預防保健

（１）112年爭取公益彩劵回饋金計畫補助『新竹縣政府衛生局充

實社區心理衛生中心辦公空間及設施設備計畫』，核定補助

250萬元。

（２）114持續爭取公益彩劵回饋金計畫補助『新竹縣政府衛生局

充實社區心理衛生中心辦公空間及設施設備計畫』，爭取目

標 200萬元。

８.65歲以上長者各項疫苗接種率

（１）提升 65歲以上長者流感疫苗接種率，以降低流感疫苗病毒感

染，積極維護長者健康，減少醫療費用支出引起重症及死亡

發生。

（２）提升當年度 71歲至 75歲肺炎鏈球菌接種率來保護長者降低

肺炎鏈球菌導致嚴重的併發症或死亡。

９.原住民族衛生所遠距醫療及健康照護服務計畫

（１）計畫目標:

Ａ、有效提供偏遠地區民眾非緊急但迫切需要之門診診療服

務。

Ｂ、提供本縣偏遠地區居民耳鼻喉科、眼科專科門診遠距會

診醫療服務，增進當地民眾在醫療上的可近性，減少民眾下



山就醫舟車勞頓，並可有效改善當地專科醫療資源不足的問

題。

Ｃ、提供衛生所醫師與都會大醫院醫療資源遠距會診功能，

將病患相關病情資料即時回傳雲端系統，再由雲端系統傳送

至醫院端診療團隊會診，建立有系統的資訊平台，提供民眾

快速的診療服務。

（２）執行策略方法：

Ａ、購置遠距醫療相關設備:衛生局購置固定式及攜帶式 AI

相關設備。

Ｂ、提供專科診療:

（Ａ）透過遠距醫療設備連線，提供專科醫療視訊診療。

（Ｂ）醫師人力:遠距醫療門診醫師端由區域級以上醫院提供

專科醫師人力；臨床端由當地醫療機構醫師執行。

Ｃ、遠距門診規劃時間表如下：

五峰鄉衛生所：每週二上午 14時 00分至 17時 00分，採眼

科、耳鼻喉科每週輪替方式提供。

尖石鄉衛生所: 耳鼻喉科為每週一、三上午 09:00-12:00，

眼科為每月第一、三週週三下午 14:00-16:00。

（３）111年度遠距診累計人次已達 25人次，包括尖石鄉 17人

次、五峰鄉 8人次。

１０.推動銀髮健身俱樂部計畫



111年度使用銀髮健身俱樂部設備累計人數 47人，包括十興社區

發展協會 13人、新仁醫院醫事 C據點 22人及北埔水磜社區發展

協會 12人。

１１.延續愛心醫療專車，設置愛心醫療共乘專車，服務偏鄉民眾就

醫

112年持續辦理愛心醫療專車標案，補助新竹客運竹東-珊珠湖、

竹東-獅山線、竹東-清泉線繞行臺大醫院竹東分院、榮總新竹分

院，方便偏鄉民眾就醫，目前各線搭乘人數統計如下：

（１）竹東-珊珠湖線，民眾搭乘總人數每年約 2,000人次。

（２）竹東-獅山線，民眾搭乘總人數每年約 2,000人次。

（３）竹東-清泉線，民眾搭乘總人數每年約 12,000人次。

１２.建置竹竹苗準醫學中心服務品質醫院

策略：

（１）輔導本縣轄屬提升急救責任醫院認證評鑑等級，由中度急救

責任醫院提升為重度急救責任醫院，為本縣第二家重度急救

責任醫院，守護民眾健康。

（２）以推動本縣一家轄屬醫院完成區域級醫院評鑑為短期目標。

（３）透過北區醫療網醫療資源合作計畫，攜手竹竹苗推動建構準

醫學中心等級之醫院為中期目標。

（二）共同面向

１.調整控管聘僱及臨時人力，落實獎優汰劣之考核用人管理機制(人

力)



111年起獲新增(含解控)員額，各單位新增職員 1人，應相對精

簡聘僱人員 1人或臨時人員 2人，俾合理運用員額；並依本府聘

僱及臨時人員考核要點規定，於平時及年終考核其績效，考核結

果作為下年度聘僱及續任與否之準據，倘有績效不彰者，應停止

聘僱用，俾淘汰冗員及不適任人員。

111年起獲新增(含解控)員額，精簡聘僱人員(臨時人員)，補充

說明如下：

（１）分母：新增(含解控)預算員額數。

（２）分子：精簡縣款聘僱或臨時人員數。

（３）縣款聘僱（臨時）預算員額數少於新增(含解控)員額換算應

精簡人數（例如原民處）：分母改為縣款預算聘僱人員（臨

時人員）數。

（４）計分說明：

Ａ、第 1年(112年)達標的局處，113年至 115年每年均為滿

分(即 5分)。

Ｂ、第 2年(113年)達標的局處，114年及 115年均為滿分

(即 5分)。

Ｃ、第 3年(114年)達標的局處，以 4分計。

Ｄ、第 4年(115年)達標的局處，以 3分計。

２.提升公務人員及聘僱人員客語認證完成率(人力)

配合客家委員會之「客語為通行語實施辦法」，推動本府所屬公

務人員及聘僱人員逐年通過客語能力認證比例目標，以達到客語

友善洽公環境。



３.提升資源使用效益，妥適配置政府資源(經費)

提升預算執行績效，確保各項施政如期完成。

４.性別分析及性別影響評估辦理情形(性別平等)

（１） 性別分析辦理情形

Ａ、性別資料分析：運用以性別為基礎的相關事實資料(含性

別統計等量化與質化資料)，並增加性別統計複分類進行交織

分析(如：種族、族群、城鄉、年齡、階級、文化、貧困、信

仰、語言、能力、教育程度、身心障礙狀態、性別認同、性

傾向和性別氣質、移民、移工、無國籍者難民及尋求庇護者

等)，了解不同性別在經濟、社會、文化、環境和政治結構等

面向下，處境的差異及現象的成因(例如不同年齡層的身心障

礙女性，在就學、育兒、生活照顧等各個面向上會面對不同

的問題，並有不同的需求組合)。

Ｂ、應用深化程度：性別分析報告之應用與深化，如依據性

別分析報告之結論或建議，調整計畫資源配置，或延伸發展

其他計畫以處理相關議題。

（２）性別影響評估辦理情形

Ａ、運用性別統計及性別分析之情形，尤其需注意性別分析

三個思考面向：生理性別(關注生理性別的不同是否存在經驗

差異)、社會性別(社會性別係指性別角色被期待應該展現的

特質，因此須關注社會性別角色的期待有無造成壓迫)、交織

性(關注性別與其他因素，如：年齡、族群、身心障礙狀態的

交織性議題)，檢視性別落差與需求，進行原因與影響分析，

確認性別議題。



Ｂ、依據性別影響評估結果，調整計畫、法案等內容之情形

（如於計畫案中訂定性別目標、策略、措施等；於法案中修

訂法案內容或將性別平等相關法規政策之內涵納入授權命令

或未來業務執行事項等）。

５.提升行政效率推動公文無紙化作業(其他)

（１）公文電子交換比率

運用電子公文交換機制及公文交換中心，加速各單位與所屬

各機關學校間之公文傳遞，縮短公文往返時間提升公文處理

時效，同時達成降低郵資支出與節能減紙之目的。

（２）公文線上簽核比率

收文簽辦或創簽稿、逐級簽核至主管或首長決行及歸檔等作

業，全程採電子化方式處理，並以分年分階段逐步推動實

施，以達成節能減紙目標。

二、關鍵績效指標與共同性指標

（一）業務面向 

關鍵績效指標

年度目標值關鍵策略目標
關鍵績效指標

評估

方式
衡量標準

112 113 114 115

1.推動長者共

餐據點，提

供高齡友善

健康均衡飲

食

年度完成輔導家數

百分比

統計

數據

年度輔導家數÷

當年共餐據點數

×100%

40% 42% 44% 46%

2.辦理食品衛

生安全標章

-「餐飲衛生

管理分級評

核」

年度完成評核家數

百分比

統計

數據

實際評核家數÷

預計評核家數

(每年度完成評

核 60家) ×100%

100

%

100

%

100

%

100

%



關鍵策略目標

關鍵績效指標

關鍵績效指標
評估

方式
衡量標準

年度目標值

112 113 114 115

3.幼兒專責醫

師制度計畫

收案涵蓋率：

未來將配合中央政

策參與計畫，於

115年收案涵蓋率

達 50%

統計

數據

當年收案人數÷

內政部戶政司公

告之當年新竹縣

年底未滿 3歲幼

兒人數×100%

47% 50% 53% 56%

4.優化衛生所

醫療保健服

務整體空間

－芎林鄉衛

生所新建工

程

芎林鄉衛生所新建

工程

進度

控管

1.完成都市計畫

變更與審議

(10%)

2.完成規劃設計

及招標文件

(40%)

3.工程進度達

30%(50%)

4.工程進度達

60%(80%)

5.工程竣工及取

得使用執照

(100%)

40% 50% 80% 100

%

5.推動長期照

顧服務涵蓋

率

65歲以上長者服務

涵蓋率

統計

數據

65歲以上服務使

用人數÷推估 65

歲以上長照需求

人數×100%

60% 65% 70% 75%

6.建置溪南地

區社區心理

衛生中心，

並整合在地

人文風情及

在地社區資

源

110年至 114年布

建至少 3處社區心

理衛生中心(111年

已設置 1處中心)

統計

數據

布建社區心理衛

生中心處數

1處 - 1處 -

7.爭取公益彩

劵回饋金計

畫修整社區

心理衛生中

心，串聯衛

生所資源，

服務在地社

區民眾，強

爭取公益彩劵回饋

金計畫補助新竹縣

政府局充實社區心

理衛生中心辦公空

間及設施設備(於

111年已核定補助

175萬 5,000元)

統計

數據

獲得補助金額 250

萬

元

- 200

萬

元

-



關鍵策略目標

關鍵績效指標

關鍵績效指標
評估

方式
衡量標準

年度目標值

112 113 114 115

化社區心理

健康預防保

健

(1)65歲以上長者

流感疫苗接種

率

統計

數據

65歲以上長者接

種數÷當年度 65

歲以上人口數

×100%

42% 43% 44% 44%8.65歲以上長

者各項疫苗

接種率

(2)71歲至 75歲肺

炎鏈球菌接種

率

統計

數據

71至 75歲長者

接種數÷當年度

本縣 71至 75歲

人口數×100%

30% 32% 34% 36%

9.原住民族衛

生所遠距醫

療及健康照

護服務計畫

每年度專科門診服

務量

統計

數據

以年度統計目標

值，以人次計算

(每年度提升前

年度實績值至少

5%)

35

人

次

37

人

次

40

人

次

45

人

次

10.推動銀髮健

身俱樂部計

畫

使用銀髮健身俱樂

部設施（備）人數

統計

數據

年度統計目標

值，以人數計算

65

人

85

人

100

人

-

11.延續愛心醫

療專車，設

置愛心醫療

共乘專車，

服務偏鄉民

眾就醫

愛心醫療共乘專車

每年搭乘人次

統計

數據

搭乘人次

(依公路汽車客

運動態資訊管理

系統統計資料)

160

00

人

次

160

00

人

次

160

00

人

次

160

00

人

次

12.建置竹竹苗

準醫學中心

服務品質醫

院

推動竹竹苗建構一

間準醫學中心等級

之醫院

進度

控管

112年完成竹竹

苗建構一間準醫

學中心等級之醫

院(100%)

100

%

- - -

（二）共同面向 

關鍵績效指標

年度目標值關鍵策略目標
關鍵績效指標

評估

方式
衡量標準

112 113 114 115

1.調整控管聘 單位聘僱、臨時人 統計 （精簡之縣款聘 50% 100 100 100



關鍵策略目標

關鍵績效指標

關鍵績效指標
評估

方式
衡量標準

年度目標值

112 113 114 115

僱及臨時人

力，落實獎

優汰劣之考

核用人管理

機制(人力)

力精簡率 數據 僱人員數＋精簡

之縣款臨時人員

數÷2）÷新增

（含解控）預算

員額數×100%

備註：計算結果

如有小數點，應

無條件進位。

% % %

2.提升公務人

員及聘僱人

員客語認證

完成率(人

力)

單位公務人員及聘

僱人員客語認證完

成率

統計

數據

單位內已通過客

語認證人數÷單

位內公務人員及

聘僱人員現職人

數（以當年度最

後一日在職人數

計算）×100%

40.

7%

54.

27%

61.

05%

67.

83%

3.提升資源使

用效益，妥

適配置政府

資源(經費)

預算執行率 統計

數據

（當年度實支數

＋應付數＋節餘

數＋控留數）÷

預算數×100%

85% 85% 85% 85%

(1)對於性別處境

之議題，採用

質化或量化方

法進行分析

統計

數據

性別分析件數 1件

數

1件

數

1件

數

1件

數

4.性別分析及

性別影響評

估辦理情形

(性別平等)

(2)運用性別統計

及性別分析，

找出性別議題

之情形

統計

數據

性別影響評估檢

視表件數

2件

數

2件

數

2件

數

2件

數

(1)公文電子交換

比率

統計

數據

電子發文件數÷

發文總件數

×100%

97% 97% 97% 97%5.提升行政效

率推動公文

無紙化作業

(其他) (2)公文線上簽核

比率

統計

數據

公文線上簽核件

數÷（電子公文

收文總數＋紙本

來文線上簽核數

＋自創簽稿數）

×100%

72% 73% 74% 75%


