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   111年全民健康保險代謝症候群防治計畫問答集(醫事機構版) 

【中央健康保險署與國民健康署共同研訂】 

111年8月5日第1版 

111年9月2日第2版(修訂2-10、3-6、新增2-14、2-15、3-10、3-11) 

111年9月23日第3版(修訂3-9、新增2-16) 

項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

1、參與計畫診所資格、醫師資格 

1-1 醫師資格是否為家

庭醫學科、內科專

科醫師、執行成人

預防保健、糖尿病

共同照護網認證任

一？如醫師無前述

資格，是否得先參

與 計 畫 並進 行收

案，但須於年度內

取 得 醫 師訓 練認

證？ 

1. 依本計畫陸、參與計畫醫療院所、醫師資格

及基本要求第二點醫師資格(一)為家庭醫學

科、內科專科醫師、執行成人預防保健、糖

尿病共同照護網認證為任一符合。 

2. 未符合前述資格之醫師申請參與本計畫，應

於本年度結束前完成中華民國醫師公會全國

聯合會、台灣內科醫學會及台灣家庭醫學醫

學會辦理之代謝症候群訓練課程，並取得認

證。 

3. 完成前述訓練者，請醫師至 VPN 特約機構

作業申請醫事人員資格「CZ：代謝症候群

防治計畫訓練4小時」，需檢附完成課程證明

之相關文件。 

4. 倘若於年度內未取得訓練認證者，須退出本

計畫，本保險保險人將不予支付該醫師當年

度之相關費用。 

 

 

1-2 診所兼任醫師得否

參與本計畫？ 

是，倘該兼任醫師所兼任之診所符合本計畫依

本計畫陸、參與計畫醫療院所、醫師資格及基

本要求第一點診所資格，且又符合第二點醫師

資格，自得參與本計畫；惟同一醫師僅得以一

處所參與本計畫。 

 

1-3 符合資格之診所自

何時起可執行本計

畫？ 

依本計畫陸、參與計畫醫療院所、醫師資格及

基本要求第四點，略以：符合前述各項資格之

特約西醫診所，經審核通過後，自核定日起執

行本計畫。 

 

2、申報方式、給付項目及支付標準、獎勵費 

2-1 本計畫是否由訂定

特定案件分類或是

特 定 治 療項 目代

碼？ 

1. 本計畫除另有規定外，請依全民健康保險醫

療費用申報等相關規定，辦理醫療費用申報

事宜。 

2. 計畫內容有需增加申報規範，將於下年度研

修計畫內容時，再另訂規定辦理。 
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

2-2 追 蹤 管 理 費

(P7502C):同一個案

於全民健康保險家

庭醫師整合性照護

計畫(以下稱家醫計

畫)、全民健康保險

各醫療給付改善方

案收案者，不得重

複支付該計畫個案

管 理 費 及本 項費

用 。 如 有重 複支

付，將於年度結束

後 ， 核 扣該 項費

用。本項費用是指

追蹤管理費？但能

給付收案及年度評

估費？還是不能與

其 他 計 畫重 複收

案？ 

收案對象可參與其他計畫，惟追蹤管理費

(P7502C)不會重複支付。但收案個案已被「糖

尿病」及「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合

方案」醫療給付改善方案收案，即不應收案。 

 

2-3 收案評估費

(P7501C)，是否會

與家醫或其他醫療

給付改善方案同時

支付？ 

收案對象可參與其他計畫，惟追蹤管理費

(P7502C)不會重複支付。但收案個案已被「糖

尿病」及「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合

方案」醫療給付改善方案收案，即不應收案。 

 

2-4 本計畫【附件4】全

民健康保險代謝症

候群防治計畫疾病

管理紀錄表(交付收

案對象)，是否需附

存病歷？ 

本計畫僅規範須交付「代謝症候群疾病管理紀

錄表」予收案對象進行自我管理，且評估內容

已上傳 VPN系統可供參考，爰是否留存病歷由

參與計畫醫療院所依其行政作業流程而定。 

 

2-5 收案對象於下次回

診時是否需交付

【附件4】全民健康

保險代謝症候群防

治計畫疾病管理紀

本計畫僅規範須交付「代謝症候群防治計畫疾

病管理紀錄表」予收案對象進行自我管理，評

估內容已上傳 VPN系統可供參考，惟倘參與計

畫醫療院所為追蹤管理收案對象所需，自得請

收案對象於下次追蹤管理時攜帶。 
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

錄表(交付收案對

象) ，或由收案對象

留存？  

2-6 追蹤管理費

(P7502C)及年度評

估費(P7503C)皆提

到略以，至少間隔

12週才得申報，其

中間隔12週是指大

於等於84日，還是

大於84日(即85日

(含)後才得申報)。 

間隔12週是指大於84日(即85日(含)後才得申

報)。 

 

2-7 本計畫第4頁:個案於

收案評估時，未達

標準值之檢驗檢查

項目，應至少追蹤 1 

次。 

若個案於收案條件

時是因藥物治療而

收案(如:腰圍、血壓

異常病人，因服用

降血脂藥物，而收

案，但其血脂相關

檢驗值正常) 

請問於追蹤管理階

段是否也需進行血

脂相關檢驗檢查項

目？ 

否，追蹤管理主要為追蹤收案對象未達標準之

代謝症候群五大指標項目追蹤，故倘屬收案時

檢驗、檢查為正常之項目，於追蹤管理時可免

相關檢驗、檢查，惟倘經醫療專業認定需執行

檢驗、檢查者，仍採醫療建議認定為宜。 

 

2-8 追蹤管理階段時，

若使用電訪之方

式，腰圍及血壓是

否可以請病人自己

量，再告知診所，

診所用病人自己量

的數據？ 

倘為瞭解收案個案之改善情形，可於電訪之追

蹤管理詢問收案對象之腰圍及血壓以進行健康

評估，惟因家用測量儀器亦可能有誤差值，故

建議仍應請收案對象至診間測量及檢驗、檢查

數據為宜。 

 

2-9 收案條件中的血壓 收縮壓≧130mmHg或舒張壓≧85mmHg。  
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

值:收縮壓≧

130mmHg，舒張壓

≧85mmHg 

是指收縮壓≧

130mmHg且舒張壓

≧85mmHg 

還是收縮壓≧

130mmHg或舒張壓

≧85mmHg？ 

2-10 1. 個案若同一天收

案於糖尿病計畫

及全民健康保險

代謝症候群防治

計畫，其收案評

估費同時申報，

相關(重複)驗驗

費用(如三酸甘油

脂、低密度脂蛋

白、醣化血紅

素、總膽固醇)是

否給付費用？ 

2. 另收案條件之飯

前血糖、高密度

脂蛋白膽固醇會

和糖尿病計畫的

新收案診療項目

會重複，是否也

能重複申報。 

1. 代謝症候群計畫目的為罹病前介入健康管理

措施，如收案個案已被「糖尿病」及「糖尿

病及初期慢性腎臟病照護整合方案」醫療給

付改善方案收案，即不應收案。 

2. 於111年8月8日起於本計畫及前揭兩項醫療

給付改善方案重複收案者，將追扣本計畫支

付之相關費用(如 P7501C收案評估費、

P7502C追蹤管理費及 P7503C年度評估費

等)。 

111.9.2 

補 充 說 明

重 複 收 案

追 扣 費 用

事宜。 

2-11 VPN_「慢性疾病風

險 值 」 欄位 須以

「國健署慢性病風

險評估平台」計算

結果填列，是否規

定僅以收案後數據

進行評估？ 

以收案之檢驗數據進行風險評估，進而強化個

案管理個人疾病風險因子，並改善生活型態。 

 

2-12 病人已有服用血壓/

血糖/血脂藥物，但

1. 訂定目標值之目的係為醫病雙方對於疾病預

防之控制取得共識，爰目標值訂定應基於醫
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

收案時檢驗檢查值

符合標準，要如何

訂定目標值，可以

拿 到 進 步獎 勵費

嗎？ 

學實證可為病人帶來效益之方向訂定，不宜

比現況差。 

2. 倘需調整個案進步獎勵費核發標準或各指標

基準值，將於下年度研修計畫內容時，再研

議辦理。 

2-13 目標值的範圍有限

制嗎，醫師交付的

紀錄表，目標值比

檢驗數值還高？ 

訂定目標值之目的係為醫病雙方對於疾病預防

之控制取得共識，爰目標值訂定應基於醫學實

證可為病人帶來效益之方向訂定，不宜比現況

差。 

 

2-14 診所檢驗檢查為委

託檢驗所代檢時，

檢驗項目費用由檢

驗所申報。本計畫

規 範 收 案評 估費

(P7501C)包含代謝

症候群相關之檢查

檢驗項目，是否收

案評估費 (P7501C)

由診所申報，檢驗

費用再與檢驗所拆

帳？ 

1. 本計畫收案評估費(P7501C)包含三酸甘油

酯、低密度脂蛋白膽固醇、醣化血紅素、總

膽固醇之檢驗、檢查費用，故參與本計畫院

所於完成收案條件評估後(收案條件所需之

檢驗、檢查非屬 P7501C所列檢驗、檢查項

目，其費用由西醫基層總額一般服務預算支

應)，完成本項收案評估費(P7501C)所需之

檢驗、檢查項目，並由開立處方之基層診

所，申報收案評估費(P7501C)及以不計價方

式申報檢查檢驗項目，且須如實填報醫令代

碼之實際執行時間，如採用收案日前3個月

內之成人健康檢查等檢驗、檢查數據，亦須

依實填報執行時間。 

2. 申報本計畫收案評估費(P7501C)者，不得再

申報其內含之檢查檢驗項目費用(三酸甘油

酯、低密度脂蛋白膽固醇、醣化血紅素、總

膽固醇之檢驗、檢查費)。 

 

2-15 P7501C 中不計價的

三酸甘油脂、低密

度脂蛋白膽固醇、

醣化血紅素、總膽

固醇及可另外申報

費用的飯前血糖、

高密度脂蛋白是否

會算入基層診所的

10項檢查項目中？ 

P7501C包含之檢查檢驗項目仍應適用全民健康

保險醫療服務給付及支付標準第二部第二章第

一節檢查通則七之檢查檢驗項目合併累計項次

折付規定。 

 

 

2-16 建議院所將本計畫

代謝症候群的醫令

考量如個案於慢性病連續處方箋第 2、3次領藥

時，醫師有同時進行本計畫收案評估、追蹤管
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

(P7501C-P7503C)申

報於案件分類 04(慢

性病就診)或 09(診

療案件)中，而不應

申報於 08(慢性病連

續處方調劑)案件

中？ 

理或年度評估之可能，申報本計畫費用不限定

特定案件分類。 

3、收案條件 

3-1 飯前血糖值 (AC)、

三 酸 甘 油 脂 值

(TG) 、高密度脂蛋

白膽固醇值 ( HDL)

之數值要在新收案

日 期 之 前還 是之

後？ 

(有診所表示在收案

之前有這些數值，

才能評估是否要收

案如果要在收案日

期前，請問是要多

久內的數值？) 

 

【附加】 

1、 如在收案日之後

的成人健康檢查

之檢驗、檢查數

據可否採用？

(例如：病人剛

做完成健抽血，

第二階段回診所

看病時檢驗項目

為異常，此時需

要再做1次檢驗

檢查嗎？) 

2、 診所誤將檢驗申

報成計價的，檢

1. P7501C 收案評估費：包含三酸甘油酯、低

密度脂蛋白膽固醇、醣化血紅素、總膽固醇

之檢驗、檢查費用，故參與本計畫院所於完

成收案條件評估後(收案條件所需之檢驗、

檢查非屬 P7501C 所列檢驗、檢查項目，其

費用由西醫基層總額一般服務預算支應)。 

2. 又為完善收案對象之檢查檢驗項目資料，申

報收案評估費(P7501C)之相關檢查檢驗應於

收案評估當日或之後執行。 

 

 

 

 

 

【附加】 

1. 於收案之日後或收案日前 3 個月內之成人健

康檢查等之檢驗、檢查數據可採用，惟本計

畫【附件 3】全民健康保險代謝症候群防治

計畫收案對象資料建檔欄位之新收案檢查數

據，仍皆須完成登錄。 

2. 參與本計畫院所申報收案評估費(P7501C)，

如未同時以不計價方式申報該項評估費包含

之檢驗、檢查項目時，則會於申報時，由醫

療費用申報暫付子系統(RAP)檢核。 

3. 另支付標準限制檔已有檢核，申報 P7501C

不得同時申報三酸甘油酯、低密度脂蛋白膽

固醇、醣化血紅素、總膽固醇 4 項檢驗檢查

醫令。 
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

核是否會勾稽異

常？ 

3-2 附件 3(計畫第 13

頁)，慢性疾病風險

值:%、高中低，如

何評估？ 

衛生福利部國民健康署將提供「代謝症候群管

理計畫照護流程與指導手冊」及手冊諮詢窗

口，由參與院所參考該手冊內容填報。 

 

3-3 本計畫柒、二收案

條件中的飯前血糖

值(AC)、高密度脂

蛋白膽固醇值(HDL)

的檢驗檢查費用是

否包含收案評估費

(P7501C)？ 

否，收案評估費(P7501C)僅包含三酸甘油酯、

低密度脂蛋白膽固醇、醣化血紅素、總膽固醇

之檢驗、檢查費用，另因本計畫所需之其他相

關檢驗、檢查費用，則由西醫基層總額一般服

務預算支應。 

 

3-4 收案評估是否需要

登錄本計畫【附件

3】全民健康保險代

謝症候群防治計畫

收案對象資料建檔

欄位之檢查數據？ 

(如：服用藥物治療

的高血脂病人符合

腰圍及血壓之條

件，是否需再做飯

前血糖 AC、醣化血

色素？) 

是，新收案時必須填列所有檢查數據，以利後

續個案追蹤管理照護。 

 

3-5 收案後多久時間內

要於 VPN登錄資

料？又可以採取補

登錄的方式嗎？ 

以收案 30 日內，於 VPN 登錄收案個案資料為

原則，參與本計畫院所可先於系統登載資訊，

後續補登相關資料，惟新收案須填列完成所有

必填欄位後，始完成收案資料收載。 

 

3-6 按公告內容自 7/1-

10/31得進行收案，

請問收案病人相關

檢驗、檢查日期是

否有卡檢核邏輯，

例如檢驗、檢查日

需在 7/1或收案日之

1. 收案評估費(P7501C)包含三酸甘油酯、低密

度脂蛋白膽固醇、醣化血紅素、總膽固醇之

檢驗、檢查費用，另因本計畫所需之其他相

關檢驗、檢查費用，則由西醫基層總額一般

服務預算支應。 

2. 又為完善收案對象之檢查檢驗項目資料，申

報收案評估費(P7501C)之相關檢查檢驗應於

111.9.2 修

改： 

依 衛 生 福

利 部 國 民

健 康 署 建

議加入3月

內 的 檢 驗
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

後？ 收案評估當日或之後執行。 

3. 另收案之相關評估檢驗、檢查數據，可採用

收案日前 3 個月內之成人健康檢查等之檢

驗、檢查數據。 

4. 如採用收案日前 3個月內之成人健康檢查等

檢驗、檢查數據，則依實填報該次檢驗日期

於 VPN。 

檢 查 數 據

亦 須 如 實

填 報 該 次

檢 驗 日

期。 

3-7 血糖值以家用血糖

機驗的可以嗎？ (台

中市診所協會理事

長建議可採認) 

1. 因家用測量儀器亦可能有誤差值，故建議仍

應請收案對象至診間測量及檢驗、檢查數據

為宜。 

2. 惟倘以電訪之追蹤管理，為瞭解收案個案之

改善情形，可詢問收案對象之家用血糖機檢

驗之血糖值進行健康評估，且需注意血糖機

的準確性，建議每 6個月校正乙次。 

 

3-8 申報年度評估是否

等同結案？ 

否，如個案仍符合計畫收案條件，次年度仍可

持續追蹤照護，年度評估係作為獎勵費(如個案

完整照護達成率、個案進步獎勵費)核算之參

據。 

 

3-9 使用藥物治療作為

收案條件是否有相

關限制(如不得為長

期服藥之慢性病病

人)？ 

因代謝症候群為疾病前期之管理，如已為慢性

病病人需長期使用藥物，較不適合於本計畫收

案，惟尊重醫療專業判斷及醫病共享決策。 

 

111.9.23 修

改： 

依 據 中 華

民 國 醫 師

公 會 全 國

聯 合 會 意

見修正。 

3-10 現行收案得採用收

案日前 3個月內檢

驗檢查數據 

1. 院所說明成人健

康檢查的 LDL

是用計算的，可

引用計算的還是

仍須採檢？ 

2. 承上，如 LDL

仍須採檢，VPN

檢查日期是填成

1. 本計畫 P7501C 已規定低密度脂蛋白膽固醇

值不得以計算方式取得，如個案無低密度脂

蛋白膽固醇值，仍須檢驗低密度脂蛋白膽固

醇。 

2. 檢查日期如有兩筆以上，以最新一筆之檢查

日期登錄於 VPN，將於下年度研修計畫內

容時，另訂規定辦理。 
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

健的日期還是

LDL採檢日

期？ 

3-11 假如病人 64 歲 10 

個月於八月份收案

進行初評，3個月後

病人已滿 65歲是否

能繼續執行追蹤管

理及後續年度評

估？ 

本計畫收案條件為 20-64 歲之保險對象，於收

案時未滿 65歲且符合代謝症候群指標任三項可

收案，且現行結案條件無年齡限制，如個案無

符合計畫內其他結案條件可持續追蹤並進行後

續年度評估。 

 

 

4.其他 

4-1 代謝症候群防治計

畫第 17頁 

診所須請資訊廠商

修改其自行維護的

畫面，並將個案資

料以批次經本系統

上傳至健保資訊網

服務系統 請問批次

的格式什麼時候會

公布? 

(資訊廠商表示需寫

程式，才有辦法協

助診所批次上傳) 

考量本計畫每一診所不得與其他特約醫事服務

機構重複收案，故現階段本計畫收案對象資

料，請院所至 VPN系統登載計畫個案，並依上

傳日期決定收案與否，至批次上傳規劃俟後續

計畫執行後滾動式研議。 

 

4-2 依計畫支付執行流

程收案評估費

(P7501C)→追蹤管

理費(P7502C)→年

度評估費

(P7503C)，須間隔

12週，今(111)年度

可能來不及執行年

度評估，將影響完

整照護達成率，建

議延至 112年計

算。 

本計畫已考量今(111)年度公告後，執行期間較

為短暫，故已降低個案完整照護率之達成目標

值。 
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

4-3 如果 A診所收代謝

症候群，但個案在

B診所被收慢性腎

臟病試辦計畫，診

所的費用會被核

扣？VPN有提示

嗎？ 

1. 追蹤管理費(P7502C)於年度結束後由本組統

一提供報表予各分區辦理追扣事宜。 

2. 現行 VPN 收案登錄系統尚未設計提示功

能，倘於修訂下年度計畫時，參與本計畫院

所提有相關建議，將納入系統功能增修評估

規劃。 

 

4-4 為利資料擷取，建

議計畫規範院所 以

「案件分類 E1」申

報 計畫案件。 

1. E1為醫療給付改善方案及試辦計畫(90.10增

訂)，又本計畫非醫療給付改善方案及試辦

計畫，故仍依全民健康保險醫療費用申報等

相關規定，辦理醫療費用申報事宜。 

2. 計畫內容有需增加申報規範，將於下年度研

修計畫內容時，再另訂規定辦理。 

 

4-5 與會院所建議 VPN

自動帶入「慢性疾

病風險值」欄位。 

院所除了可至國民健康署網站平台計算，亦可

向國民健康署申請「慢性疾病風險評估工具」

【元件版、單機版】計算結果。元件版可透過

診間系統自動計算；單機版可上傳檔案批次計

算結果。 

 

4-6 如果已在代謝症候

群計畫收案，明年

在家醫整合照護計

劃會不會一樣像糖

尿病列在會員指定

收案的 C類會員，

不支付個案管理

費，可是計算指標

分數的時候要列在

分母分子？ 

1. 依據「代謝症候群防治計畫」計畫追蹤管理

費規範：同時為代謝症候群及全民健康保險

家庭醫師整合性照護計畫 (以下稱家醫計

畫)、全民健康保險各醫療給付改善方案收

案者，不得重複支付該計畫個案管理費及本

項費用。 

2. 代謝症候群計畫目的為罹病前介入健康管理

措施，如收案個案已被「糖尿病」及「糖尿

病及初期慢性腎臟病照護整合方案」醫療給

付改善方案收案，即已符合本計畫之結案條

件，自應結案。 

 

4-7 個案收案於代謝症

候群計劃，半年之

後確診糖尿病轉為

糖尿病品質支付收

案，那是不是代謝

症候群的部分直接

結案？就可以在糖

如確診為糖尿病，並經方案收案，則已符合本

計畫結案條件之「病情變化無法繼續接受本計

畫之照護者」。 
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項次 問題(Q) 說明(A) 備註 

尿病這邊新收案？ 

4-8 1. 請問慢性病風險

評估是不能填入

小數點嗎？國健

署代謝症候群單

機版，算出來的

有小數點，是要

四捨五入嗎? 

2. 且只能算年齡應

介於 35歲到 70

歲之間？ 

1. 高血壓風險評估結果包含小數點，但由於目

前健保 VPN 欄位設定邏輯，因此無法上傳

成功，為使院所順利上傳 VPN 資料進行申

報，建議如有類情形之個案，其風險結果暫

先以「低風險(<10%)、中風險(10-20%)、高

風險(>20%)」之風險分級選填，作為現行替

代解決方式，未來欄位設定將著重呈現

「高、中、低風險」，而非數值結果。 

2. 國民健康署「慢性疾病風險評估」模型依實

證適用於35至70歲為準確，其他年齡層之計

算結果僅供參考使用。 

 

 


