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創新變革精進獎勵項目

打擊 COVID-19，預算超前部署
面對瞬息萬變之疫情，衛生福利部透過提升資訊系統效能、強化會計資訊應用，及精進作業流程等

作為，以有限資源，迎戰嚴重特殊傳染性肺炎（COVID-19）。

　衛生福利部會計處（張副處長鳳圓、楊科長玉惠、賴專員璟昱）

壹、前言

嚴 重 特 殊 傳 染 性 肺 炎

（COVID-19）自 108 年 12 月

於中國大陸現蹤後，快速地從

亞洲蔓延至歐美，最終成為全

球大流行的疫病，重創全球經

濟。行政院為防治疫情、紓困

及振興經濟，編列特別預算因

應，其中，衛生福利部（以下

簡稱本部）除肩負大部分防治

工作外，亦負責辦理低收、中

低收入戶與醫療、照顧及社福

等產業紓困。在約 4,200 億元

特別預算中，本部主管部分僅

741.5 億元，約 17.65％（下頁

圖 1），由於 COVID-19 乃新

興傳染疾病，我國以嚴格邊境

及社區管控為主要策略，防止

疫情傳播，惟仍須時刻注意疫

情發展，檢討採取有效之管控

與防治措施，因此，如何因應

瞬息變化的疫情，超前部署有

限預算，利用特別條例賦予之

執行彈性，迅捷有效地將資源

配置於相關防疫策略，實為執

行本次特別預算須面對處理的

問題。

貳、策略作為

一、善用會計資訊系統，

提升預算執行效能

行政院主計總處為即時取

得各機關辦理防治及紓困執行

數據，並減少調查之行政作業，

於政府歲計會計資訊管理系統

（GBA）項下建置肺炎特別預

算執行情形管理性報表，提供

決策參考，本部建議開放報表

查詢功能，並獲參採，使各機

關均得即時擷取執行數據，有

效掌握執行進度（下頁圖 2）。

二、強調可用預算資源，

增強財務報表之可近

性及攸關性

面對國內持續確診境外移

入病例，整體防疫部署相關經
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費之籌措及資源調度，倘僅以

傳統會計帳務數字作為參據，

未能掌握業務面執行進度，難

以窺見執行全貌，爰納入給付

權責觀念，將已簽訂契約或相

關機構（人員）已提出申請之

具給付義務款項列入執行數滾

動盤點，即時掌握可動支預算

數（圖 2）。

另除上述執行數據，配合

中央疫情指揮中心各項措施，

提前推估未來需求，包含預估

發放津貼、獎勵措施及紓困等，

以評析本部主管預算預計賸餘

或資金缺口，以調整容納各項

措施，即時應變，強化經費執

行管控。

三、增修全國弱勢 e 關懷－

急難紓困子系統功能

（弱 e 系統），提升處

理效率

本部職司民眾急難紓困

金發放，透過增強弱 e 系統，

自動進行查對申請者是否參加

軍、公、教、勞、農保保險，

或領有其他政府機關紓困補助；

圖 1　嚴重特殊傳染性肺炎特別預算編列情形 
（含追加預算）

行政院主管

9.3億元(0.22%)

內政部主管

11.7億元(0.28%)

教育部主管

35.6億元(0.85%)

經濟部主管

2,354.3億元(56.06%)

交通部主管

396.8億元(9.45%)

農業委員會主管

246.6億元(5.87%)

衛生福利部主管

741.5億元(17.65%)

文化部主管

40.2億元(0.96%)

海洋委員會主管

1.1億元(0.03%)

財政部主管

5.0億元(0.12%)

勞動部主管

357.4億元(8.51%)

資料來源：作者自行繪製。

資料來源：作者自行繪製。

圖 2　強化會計資訊示意圖

政府歲計會計資訊管理系統（GBA）－ 即時擷取執行數據

設立分支分項科目，透過GBA系統
各機關均得即時擷取預算執行數據
如右：

衛生福利部執行情形滾動報表－落實零基，盤點資源
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納入給付權責觀念，將已簽訂契約或相關機
構（人員）已提出申請之具給付義務款項列
入執行數滾動盤點，即時掌握可動支預算數

配合中央疫情指揮中心各項措施，提前推估
未來需求，落實零基，即時支援防治、紓困
政策推展
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另賦予系統查調 108 年財稅資

料，自動推算相關請領資格等

功能，加速書面審核過程。急

難紓困專案自 109 年 6 月 30 日

截止受理，總計受理 52 萬餘

件，藉由上述功能增修，至同

年 7 月底即已審核 99.88％，

確已發揮功能，除防杜重複補

助外，亦減輕同仁負擔。

四、採「寬」、「快」、

「方便」三原則，精

進各項經費撥款及結

報程序

（一）辦理就地查核

本部辦理醫事及社工人

員取消出國補助截至 11 月底

計有 342 家醫院、10,100 人

申請補助，急難紓困救助金

申請案件至截止日亦已受理

高達 52 萬餘件，考量案量龐

大，且事涉全國各醫療院所、

地方政府及公所，為簡化報

結作業，爰衛生福利部會計

處（以下簡稱本處）協助業

管單位規劃原始憑證留存相

關單位，並請加強內部控制，

保全檔案，俾利審計機關及

本部查核。

（二）運用健保支付系統

醫療機構防疫獎勵項

目繁多，且受獎勵之醫院達

400 多間，診所更高達 1 萬

9,000 多家，倘均由本部撥

款，行政作業繁瑣，爰改透

過本部中央健康保險署健保

支付系統，本部僅須將獎勵

總額 48 億元撥付該署，並提

供各項獎勵項目明細清單，

透過其已建置資料，併健保

醫療費用給付逕行撥付各醫

療院所，以提升行政效率。

（三）採用預撥機制，確保支

付無虞

各醫院醫事人員津貼因

書面審查及退件補件費時，

致遲無法領到是項津貼，爰

本處協助業管單位儘速依

109 年度第 1 季 172 家醫院

申請及核定情形，於 8 月及

11 月分別先行預撥第 2 季

165 家醫院津貼約 7.8 億元及

第 3 季 134 家醫院津貼約 3.1

億元，嗣於審查後撥付餘款，

以慰勉醫事人員防疫期間之

辛勞。又急難紓困補助金申

請件數眾多，為確保地方政

府撥款無虞，自公告申請至

受理結束止，短短 2 月餘亦

透過預撥方式，計預撥 13

次、52 億餘元至地方政府，

供其及時發放。

（四）透過金融機構轉撥補助

款

符合行政院關懷弱勢加

發生活補助金發給資格之民

眾名冊，係由地方政府維護，

故原規劃由其撥款，嗣因政

策所需，5、6 月補助金改由

中央直接發放，惟因人數眾

多（約 83 萬人）且未有相關

帳戶資料，經緊急會商，決

議由地方政府提供撥款名冊

及媒體檔至指定行庫，本部

同時撥款相對應金額至該行

庫協助轉撥，雙方相互支援，

順利完成支給任務。

另民俗調理業紓困補

貼，預計申請家數 9,000 多

家，全數皆為本部未曾補助

之單位，透過集中支付逐筆
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撥款作業耗時，爰本處協助

業管單位將每批次審查合格

待撥款名單，透過郵局劃撥

帳戶，上傳資料系統轉檔明

細至郵局傳輸系統，同時將

明細表紙本傳真郵局再確認

後撥款，即免除逐筆登打付

款作業時間，亦節省相關匯

款手續費支出。

參、效益及革新

一、歲計業務更精進，備

供防治及紓困措施之

奧援

本次本部辦理特別預算

分配有別於中央政府嚴重急

性呼吸道症候群防治及紓困

（SARS）特別預算做法，係由

本部統籌調度預算，並按所屬

權責分工分配預算，使各權責

機關防治及紓困政策施展不受

限，又藉由強化 GBA 系統數

據彙整功能，並將財務資訊結

合執行策略，協助評估最佳資

源配置，兼具預測及回饋價值，

提供有效決策資訊。

二、落實「零基」生活化，

防疫政策順遂推展

以滾動修正財務資訊，要

求本部各單位及權責機關盤點

預算資源，因應疫情發展，檢

討現行策略，以勻應未來新增

及增量資金需求，深化零基預

算精髓。

三、簡化核銷結報再進化

本處積極從流程簡化及文

件減量二面向，協助業管單位

簡化相關撥款及結報作業，除

達成寬、快、方便之政策目標

外，其實施經驗亦可作為本處

後續再推進一般經費核銷及結

報作業檢討簡化之參據。

四、強化內控，資源共享，

相輔相成

檢視各部會資源，增補本

部運作制度，如增修弱 e 系統、

補助金匯款機制，另為緩解本

部檔案儲存壓力，依現行規定

就案量鉅者，採就地查核，進

而精省物力，提升行政效能。

肆、結語

如何提供有效財務資訊，

協助機關因應 COVID-19 疫情

發展，推動各項防治及紓困業

務，實為刻不容緩之議題。本

處跳脫現有會計框架，結合資

訊效能及管理策略，並善用各

機關現有資源，超前部署有限

資源，期以會計專業，作為業

務決策強而有力之後盾，決戰

COVID-19。
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