
112年全民健康保險 
代謝症候群防治計畫 

 崇 祐 聯 合 診 所      葉政南 醫師 
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• 代謝症候群試辦計畫 
        計畫內容 
          評估及管理費用 
          獎勵費用 

• Q & A 
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代 謝 症 候 群 

Metabolic Syndrome 



代謝症候群 
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▸ 代謝症候群: 三高 + 二害 

       三高:  血壓偏高，血糖偏高，血脂偏高    

       二害:  腰圍過粗，高密度脂蛋白不足 

▸ 代謝症候群是糖尿病、心血管疾病前身 



代謝症候群 

若符合三項指標以上即定義為代謝症候群 
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未來增加的風險 
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全方位介入以降低慢性疾病風險 
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代謝症候群防治計畫 2 



計畫內容 
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111 年度西醫基層醫療給付費用總額及其分配 

3.08億 

39.48億 



112 年度西醫基層醫療給付費用總額及其分配 

6.16億 



計畫內容 (1) 
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實施期間:  111/7/1  
收案期限:  111/7/1 ~ 112/12/31 
 
診所資格: 辦理成人預防保健服務之西醫診所 
 
醫師資格: 家庭醫學科,內科專科,具成人預防保健資格,糖尿病共照網 
                  認證之醫師或完成本計畫規定4小訓練課程並取得認證 
 
參與診所或醫師參與計畫日起前2年,無特管法第38至40條所列違規情事 



計畫內容 (2) 
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家庭醫學科,內科專科醫師 
執行成人預防保健,或糖尿 
病共同照護網認證之醫師 
視同已取得資格毋須再參 
與以上之教育訓練 



計畫內容 (3) 
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自111年7月1日至112年12月31日止 收案期限 

每一診所收案上限200人，不得與其他特約醫事服務機構重複收案。  
收案名單須登錄於健保資訊網服務系統(VPN) 。 
服務內容請詳閱計畫20歲至64歲之保險對象，符合下列代謝症候群指標  
任三項者： 
     1. 腰圍：男性≧90公分，女性≧80公分或身體質量指數(kg/m2)BMI≧27。 
     2. 飯前血糖值(AC)：≧100mg/dL，或已使用藥物治療。 
     3. 血壓值：收縮壓≧130mmHg，舒張壓≧85mmHg，或已使用藥物治療。 
     4. 三酸甘油脂值(TG)：≧150mg/dL，或已使用藥物治療。 
     5. 高密度脂蛋白膽固醇值(HDL)：男性<40mg/dL，女性<50mg/dL或已使  
         用藥物治療。 

新增列: 符合尿病前期定義者: 醣化血紅素(HBA1c): 5.7~6.4% 

收案條件 



計畫內容 (4) 
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支付標準及申報規定 

P7501C 

收案評估費 
900點 

(已含檢查項目點數) 

P7502C 

追蹤管理費 
200點 

每年最多申報3次 

12週 12週 

P7503C 
年度評估費用 

500點 
每年度最多申報1次 

10週 10週 

申報P7502C三次 

 70天  70天 



個案評估管理 
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個案評估及管理 (1) 
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低密度脂蛋白膽固醇得採用計算方式 

申報P7501C
不得同時申報
此6項檢驗檢

查醫令 



收案評估 (P7501C) 
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1. 參與本計畫醫師應向符合收案條件者解釋本計畫內容,並確實  
    告知後,方得收案 
 

2. 須於健保資訊網服務系統(VPN)登錄收案對象相關資料及管理 
    (附件3)： 
 

    (1) 包含基本資料,生活習慣及相關檢測資料(含代謝症候群指標) 
    (2) 依收案對象情況,擬訂照護目標及策略,個案管理資訊化,衛教資料齊全 
          且定期更新,注重個案評估及追蹤,並定期對收案個案舉辦相關課程        
    (3) 須交付「代謝症候群疾病管理紀錄表」衛教指引(附件4),含營養諮詢、 
          健康諮詢,血壓自我管理( 722紀錄表, 參考附件5) 等,予收案對象進行自 
          我管理 

3. 若個案已被「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案」收案, 
    即不應收案P7501C 



【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 

一、 新收案,必須登錄欄位: 
（一）新收案日期(YYY/MM/DD) 
（二）收案診所:醫事機構代碼,醫師ID,醫師姓名 
（三）個案基本資料:個案身分證號,姓名,性別,出生日期 
（四）危險因子:1) 抽菸:1.無,2.偶爾交際應酬,3.平均一天約吸10支菸以下, 

4.平均一 天約吸10支菸(含)以上 
2) 檳榔:1.無,2.偶爾交際應酬,3.經常嚼或習慣在嚼 

 

（五）伴隨疾病:1.無,2.糖尿病,3.高血壓,4.心臟血管疾病,5.高血脂症,6.腎臟病,7.腦血管疾病, 9.其
他 

（六）檢查數據:檢查日期(YYY/MM/DD),身高(cm),體重(kg),腰圍(cm),飯前血糖值(mg/dL), 
收縮壓(mmHg),舒張壓(mmHg) (請註記是否為診間血壓量測值), 
三酸甘油脂值(mg/dL),高密度脂蛋白膽固醇值(mg/dL),身體質量指數BMI 
(kg/m2),低密度脂蛋白膽固醇值(mg/dL),醣化血紅素(%),總膽固醇值(mg/dL) 

（七）慢性疾病風險值:冠心病(%;1.高,2.中,3.低),糖尿病(%;1.高,2.中,3.低),高血壓 
(%;1.高,2.中,3.低),腦中風(%;1.高,2.中,3.低),心血管不良事件(%;1.高,2.中,3.低) 

醣化血紅素(HBA1c): 飯前血糖值異常或糖尿病前期
者須填寫 

低密度脂蛋白膽固醇(LDL): 高密度脂蛋白膽固醇異常
者可選填 



收案評估 (P7501C) (附件4) 
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收案評估 (P7501C) (附件5) 
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收案評估 (P7501C) 
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每日建議攝取熱量 



個案評估及管理 (2) 
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個案評估及管理 (2) 
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收案對象可參與其他照護計畫，惟        
追蹤管理費(P7502C)不會重複支付 



追蹤管理 (P7502C) 
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1. 定期追蹤收案對象其代謝症候群五大指標之改善 
    情形, 提供持續性追蹤諮詢,如電話,訪視,診間等, 
    協助進行個案健康評估,聯繫及協調照護計畫,規 
    劃個案健康管理與疾病預防衛教(如其他預防保 
    健項目,四癌篩檢之重要性等),以使收案對象認知 
    進步,照護行為及代謝控制也能獲得顯著的改善 



追蹤管理 (P7502C) 
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2. 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 
3. 個案如合併有其他慢性病危險因子(如菸,酒,檳榔), 
    得併提供相關衛教指導或協助轉介衛生福利部國 
    民健康署合約戒菸機構或戒檳服務醫院執行戒除 
    服務 
4. 依個案管理情形資料建檔 (附件3) 



個案評估及管理 (3) 
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年度評估VPN必填的檢驗項目為 
飯前血糖(AC sugar)、三酸甘油脂
(TG)及高密度脂蛋白膽固醇(HDL)  



年度評估 (P7503C) 
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1. 依收案對象代謝症候群五大指標之改善情形, 
擬訂次年度照護目標及策略 
 

2. 依個案年度評估結果資料建檔 (附件3) 



結案條件 
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符合以下任一條件者可結案,同一院所同一收案對象經結案 
後一年內不得再收案: 
   
1. 個案經介入管理後,經個案管理評估已非代謝症候群患者 
2. 病情變化無法繼續接受本計畫之照護者 
3. 個案拒絕或失聯≧3個月 
4. 個案死亡 
5. 收案個案已達一年且收案評估時未達標準值的管理項目, 
    任一項皆未有進步者 (112年度新增列) 
 



照護獎勵費用 
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獎勵費 (1) 
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品質獎勵費: 
  門檻:收案60人以上且當年度檢驗檢查上傳率70%者 

依診所品質指標得分排序: 
  前25%之診所,核付獎勵費10000點,大於25%至50%之診所,核付獎勵 
  費5000點 

品質指標項目: 
  1. 代謝症候群改善率(70分) 
  2. 個案完整照護達成率30%(15分) 
  3. 介入成效率30%(15分) 
  4. 加分項(10分): 個案之醣化血紅素(前測值須5.7%),下降10%或降 
      至 5.7%以下,且人數10人者,得10分 
 
 

 



品質指標項目 
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代謝症候群改善率  
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1.個案腰圍(男≧90cm,女性≧80cm)減少3cm以上,或BMI≧27者,下降1以上,且≧10人以上,得20分 
 
 
2.個案HbA1c(前測值須≧5.7%),下降10%或降至5.7%以下,且≧10人以上,得10分 
 
 
3.個案血壓,收縮壓140mmHg以上降至130mmHg以下,及舒張壓90mmHg以上降至

80mmHg以下 (以非診間血壓紀錄為原則,722 紀錄須附存病歷 ),且≧10 人以上,得 10分 
 
 
4.個案TG原200mg/dL以上降至150mg/dL以下,且≧10人以上,得10分 
 
 
5.個案LDL原130mg/dL以上,下降10%,且≧10人以上,得10分 
 
 
6.診所收案之吸菸對象經醫療人員用藥或衛教指導後,期末自訴未再吸菸者,或受轉介戒菸服務  
   對象經戒菸服務醫事機構評估為戒菸成功者(於3個月或6個月戒菸結果追蹤7天內無吸菸者),  
   且≧10人以上,得20分 (戒菸服務及費用由國民健康署補助計畫支應) 



獎勵費 (2) 
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獎勵費 (3) 
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個案進步獎勵費： 

個案於收案評估檢測「未達標準」之代謝症候群指標，於年度評估時
，下列任三項指標達成者，每一個案獎勵500點，同一個案獎勵一次 

1.腰圍：減少3%以上 
2.飯前血糖：達成收案時「代謝症候群疾病管理紀錄表」中，醫師依病況 
                        與病人共同訂定之飯前血糖個人目標值 
3.血壓：收縮壓降至130mmHg以下，舒張壓降至85mmHg以下 
4.三酸甘油脂：達成收案時「代謝症候群疾病管理紀錄表」中，醫師依病況與病 
                           共同訂定之三酸甘油脂個人目標值 
5.低密度脂蛋白膽固醇：達成收案時「代謝症候群疾病管理紀錄表」中，醫師依 
                                            病況與病人共同訂定之低密度 脂蛋白膽固醇個人目標值 

 



獎勵費 (4) 
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個案績優改善獎勵費 (新增列)： 

個案於年度評估時，下列任三項指標達標準值，且收案6個月後至結
案日前，個案無三高用藥紀錄且結案者，每一個案獎勵1000點，同
一個案獎勵一次 

1.腰圍：男性＜90cm，女性＜80cm，或身體質量指數BMI＜27 
2.飯前血糖：＜100mg/dL，或醣化血紅素(HBA1c)＜5.7% 
3.血壓：收縮壓降至130mmHg以下且舒張壓降至85mmHg以下 
4.三酸甘油脂： ＜150mg/dL 
5.低密度脂蛋白膽固醇：< 130mg/dL 
6. 高密度脂蛋白膽固醇: 男性≧40mg/dL，女性≧50mg/dL 



獎勵費 (5) 
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參與本計畫之特約西醫診所，且與國民健康署簽訂戒菸服務補
助計畫契約，機構內醫師完成國民健康署認可之戒菸服務訓練
課程，取得學分認證，具有效期內之戒菸服務資格，且首次提
供戒菸服務之醫師（即不曾向國民健康署申請戒菸服務補助費
用之醫師），每位醫師獎勵500元（本項獎勵經費由國民健康
署支應） 

參與本計畫之特約西醫診所，於收案評估、追蹤管理及年度評
估時，每次評估個案戒檳動機、勸導戒檳、設定戒檳目標、強
化戒檳動機、填報戒檳指導紀錄並上傳資料者， 每位個案每次
評估提供獎勵100元（每個案300元為上限， 本項獎勵經費由
國民健康署支應） 
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1.  收案條件增列符合糖尿病前期之個案(HbA1c 5.7~6.4%) 
 

2. 每一診所收案人數上限200名(包含前一年度延續收案個案), 
且不得與DM糖尿病,DKD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重複收案或與其他院所重複收案 

 

3. 維持收案評估費用支付點數900點,惟調整收案評估費用 包
含之檢驗檢查項目(TG,HDL或LDL,空腹血糖AC或 A1c,T-
CHO),及縮短追蹤管理間隔為10週(≧70日),且須追蹤三次(含)
以上才可申報年度評估費用 

 

112年代謝症候群防治計畫預計調整內容 
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4. 結案條件增列,「已於『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者」。收案
個案已達一年且收案評估時未達標準值的管理項目任一項
皆未有進步者。 

 

5. 診所品質獎勵費調整為收案60名以上且當年度檢驗檢查 
    上傳率≧70%者可列入評比 

112年代謝症候群防治計畫預計調整內容 



62 

6. 「代謝症候群改善率」項目，配合計畫目標為早期改 

      善慢性病風險因子,調整評價項目如下：  

   (1)提高戒菸及腰圍之指標順序及給分  

   (2)醣化血色素非屬代謝症候群五項收案標準之一，於代 

        謝症候群改善率項下移做加分項目。另其獎勵標準值 

        調整為下降10%或達5.7%以下 
 

7.  增列「個案績優改善獎勵」,個案未使用慢性病用藥且    

     已改善為非代謝症候群個案並結案者,予以1,000點獎勵 

 

112年代謝症候群防治計畫預計調整內容 



69 

 
 
 

8. 代謝症候群之五項指標,配合臨床實務精實檢驗項目,如飯
前血糖值異常個案才需檢驗糖化血色素(HbA1c)值並上傳,
並以HbA1c做為追蹤及成效指標;高密度脂蛋白膽固醇值
(HDL)異常之個案,可依執行實務所需,追蹤及監測高密度
(HDL)或低密 度脂蛋白膽固醇(LDL)值 

112年代謝症候群防治計畫預計調整內容 
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