
主計月刊︱第 812 期︱ 2023.8

論述 》管理‧資訊

原住民族委員會為提升施政效率，以簡政便民為出發點，翻轉過往補助計畫辦理模式，同時導入資

訊系統協助計畫推動，有效簡化行政流程，提升計畫辦理效率及施政滿意度，本文就其推動過程及

執行成果進行簡介，以供各界參考。

徐慶華、李岳峯（原住民族委員會主計室前科長（現任環境部氣候變遷署籌備處主計室主任）、科員）

導入系統翻轉計畫執行流程

有效提升行政效率

壹、前言

口腔健康法規定政府應推

行口腔疾病預防及保健工作，

爰自 98 年度起，政府開辦補助

65 歲以上中低收入老人裝置假

牙，並於 107 年度起將 55 歲以

上符合低收入戶及中低收入戶

資格之原住民長者納入補助對

象。原住民族委員會（以下簡

稱原民會）依據各項統計調查

顯示，原住民族經濟狀況相較

全體民眾仍處相對劣勢，且口

腔醫療費用昂貴，若衍生其他

疾病，將使醫療費用更為沉重。

是以，原民會以補充現有計畫

不足處為出發點，於 109 年度

起開辦「補助原住民族長者裝

置假牙實施計畫」（以下簡稱

假牙計畫），擴大保障年滿 55

歲以上原住民長者口腔健康及

減輕經濟負擔。

貳、問題及現況分析

以往原民會推動各項政

策，多以補助地方政府方式辦

理，惟各地方政府針對各項作

業流程及規定均不相同，屢屢

發生民眾向原民會抱怨案件申

請或是補助款核銷程序過於繁

瑣冗長，使得政策推動美意大

打折扣，影響推動成效。

經原民會瞭解，現行補助

計畫辦理程序多由民眾向政府

機關申請並經核定後，先行裝

置並代墊款項，俟執行完畢後

再檢據向政府機關完成核銷程

序後撥付補助款。然而，民眾

常因不熟悉計畫申請程序或核

銷流程，造成反覆退補件而影

響補助款申請及撥付，導致民

眾遲遲無法取得代墊款項，影

響民眾權益。原民會為增進政

策執行效益並減少民怨，積極

改善傳統辦理方式，提出創新
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模式簡化流程，加速行政作業。

參、簡化流程具體做法

由於假牙計畫補助對象為

55 歲以上原住民長者，若循傳

統計畫辦理模式，須由受補助

對象先行備妥相關文件及申請

資料，向政府機關遞件申請。

然而，原住民長者可能因鮮少

接觸文書作業，經常在最前端

的申請流程即遭遇困難，導致

放棄申請補助款的狀況時有所

聞。原民會針對此類情形，

在計畫中訂定完整行政流程，

加深地方政府參與程度，並強

化醫療院所在計畫中扮演的角

色，以「申請－裝置－結案」

的一站式概念，統合所有行政

作業，完善解決原住民長者在

計畫執行過程可能遭遇到的困

難，計畫執行流程如附圖。

再者，近年來透過資訊

系統輔助行政作業的程度日漸

提高，故假牙計畫推動初期即

規劃建置資訊系統並採線上作

業，將以往紙本核銷方式，逐

步轉換為電子資料處理，以簡

化行政作業，提高政策推動效

能，相關具體做法如下：

一、於補助計畫訂定一致

規範，以利地方政府

遵循

以往中央對地方計畫型補

助的辦理模式，多僅訂定地方

政府應配合辦理事項，而後續

執行方式或相關行政作業則授

權地方政府依照各自內部規定

辦理。屢因內部規定繁簡不一

或引用法規各異，導致同一事

項在各地方政府間有不同處理

過程，進而發生爭議。

為避免地方政府執行假牙

計畫發生類此情形，在研擬過

程經多方考量，於計畫訂定一

致規範，除了原本應有之服務

對象資格、補助態樣及基準外，

另將計畫辦理程序及地方政府

應辦理事項詳列其中，以利各

地方政府於受理申請及後續審

查、核銷等階段有所依循。

附圖　補助原住民族長者裝置假牙實施計畫流程

資料來源：作者自行繪製。
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二、由醫療院所統合行政

作業，減輕原住民長

者負擔

由於每位長者口腔健康狀

況均不相同，且假牙裝置涉及

醫療行為，故依假牙計畫之執

行流程，欲接受假牙計畫補助

之申請者均須先至特約醫療院

所進行口腔檢查及篩檢，並取

得由該醫療院所出具之診治計

畫書後，送地方政府進行審查。

審查通過後再於同一醫療院所

進行治療及假牙裝置。原民會

考量假牙計畫受益對象為 55 歲

以上原住民長者，經協調各單

位及評估可行性後，整合醫療

行為及相關行政作業，由醫療

院所擔任原住民長者與政府機

關間的統一窗口。如此一來，

原住民長者僅須攜帶身分證明

文件及所需資料，親自赴醫療

院所提出申請並進行檢查，後

續作業均由醫療院所統籌辦

理，過程中不須再接觸各項文

書作業，大幅減少長者負擔。

三、透過資訊系統進行作

業，加速整體行政流程

依假牙計畫規定，申請者

須向戶籍地所在之地方政府申

請補助，若原住民長者居住地

與戶籍地不同，申請文件須跨

市縣寄送；再者，地方政府受

理申請後須再由第三方專業醫

事團體進行專業審查，若採傳

統紙本作業，審查過程曠日廢

時。

故原民會自 110 年度起建

置「補助原住民族長者裝置假

牙審核系統」（以下簡稱假牙

系統），對於申請者端，無論

其居住地是否與戶籍地相同，

均可透過線上作業即時傳遞，

免除紙本文件寄送時間及郵資

費用等；另於地方政府端，可

透過資訊串接同時進行申請者

資格審查及專業審查。假牙裝

置完成後，醫療院所端亦可直

接透過假牙系統向地方政府申

請辦理結案撥款等事宜，有效

簡化行政流程。

肆、推動成效

一、民眾免代墊款項，增

加施政滿意度

本項做法翻轉以往由民眾

填寫資料申請、經政府機關核

定後進行施作並由民眾先行代

墊補助款，事後再辦理核銷及

獲得政府補助款之傳統模式，

亦即申請者只須提供相關身分

證明文件予醫療院所，俟接獲

通知後直接至醫療院所施作裝

置假牙，療程完成後不須墊付

款項，後續程序由醫療院所統

一辦理所有行政流程，有效縮

短案件執行期程，加速公款支

付時效，有助於提高計畫執行

速度與量能，並有效提升民眾

對政府服務滿意度。

二、減少案件執行時程及

數量，優化行政效率

（一）計畫開辦初期，可配合

假牙系統採全程無紙化

作業之醫療院所尚未普

及，故假牙系統亦特別

增設功能，使醫療院所

可於系統中產製符合規

定之制式化文件，用以

進行紙本核銷，避免因

人工填寫錯誤而增加文

書往返的情形，縮短整

體作業時間。

（二）假牙系統與原民會之原

住民族人口資料庫介

接，醫療院所只要輸入

申請者身分證字號或插
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入健保卡，系統可即時

判定是否符合補助資

格，經統計，透過假牙

系統辦理之案件，較傳

統紙本作業時間平均減

少約 16 日。

（三）假牙計畫以醫療院所為

執行單位，由各醫療院

所彙整其承接案件，一

次向地方政府辦理核銷

作業，與過往由民眾逐

案結報相比，可大幅減

少地方政府核銷案件總

數，有效緩解機關內部

審核壓力。

三、複製計畫辦理模式，

改造補助流程

原民會自 109 年度起辦理

花東衛生「廁換改造」實施計

畫，目的在於協助花東地區弱

勢原住民族長者家戶提升衛生

設施（備）及無障礙環境品質，

讓弱勢原住民長者享有安全、

尊嚴的居住環境。該計畫原採

傳統補助模式，長者須先代墊

補助款，俟廠商施工完成後再

檢據向地方政府申請核銷及撥

款作業，造成不便。經原民會

檢討評估後，自 111 年度起改

採本案例辦理模式，顯著提高

計畫執行效率，提升機關施政

效益。

四、運用大數據分析，有

助於找出更精準的施

政方向

透過系統所彙整之案件資

料，可做進一步分析，例如人

口及地區分布、症狀種類及治

療狀況等，提供機關做為決策

基礎，俾採取更有效的策略，

推動預防及衛生保健各項措

施。

此外，相關資料亦可透過

系統串接，在符合相關法令規

範的前提下，與其他單位進行

跨領域加值分析及應用，提供

政府更全面性的施政參考，保

障原住民族長者健康及增進福

祉權益。

五、提高原住民族地區資

訊化程度，促進偏鄉

數位建設發展

原住民族地區多處偏遠，

各項基礎建設尚待提升，假牙

計畫推動同時，提供誘因並協

助醫療院所採用無紙化線上作

業，除提供設備補助外，另針

對採線上作業申請案件，額外

給與通訊費及行政作業費，經

調查假牙系統自 110年啟用後，

截至同年底止採線上申請作業

者計 29件，占整體案件數 1,510

件，僅約 1.9％。經積極輔導及

宣導，並提供額外補助獎勵後，

截至 111 年底止，採線上作業

者已增加至 141 件，較前一年

度高約 3.86 倍，逐步提升偏鄉

數位發展。

伍、結語

隨著我國進入高齡化社

會，社會福利及老人照護議題

已逐漸受到重視。由於 55 歲以

上原住民長者多居住在原鄉地

區，更是需要政府資源的協助，

本案例以照顧原住民長者為出

發點，開創「以民為本」一站

式服務，檢討既有行政流程，

突破傳統思維，翻轉計畫執行

流程，簡化案件核銷程序，並

建置資訊系統作為政策推動工

具，加速民眾取得政府資源，

同時建構有利於高齡者生活的

友善環境，進而落實維持高齡

者活力、尊嚴與自主之政策目

標。
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