
成人預防保健及代謝症候群修訂事項說明

國民健康署



成人預防保健880方案
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提升給付

520→880

01
30-39歲

每5年1次

02 03

調整

服務內容

04

強化及介入

健康生活衛教

1自 年 月 日起

升給付 降年齡 優項目 早介入
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合理給付提升服務意願

補助經費結構改變~原規劃520元→880元

篩檢項目 現行給付 調整給付

實驗室

檢查

生化檢查

血糖、膽固醇 三酸甘油脂、高密度脂蛋白膽固醇

、AST(GOT)、ALT(GPT) 、肌酸酐、尿蛋白、尿酸

*低密度脂蛋白膽固醇(計算)

*腎絲球過濾率(計算)

300 440

基本資料 問卷（疾病史、家族史、服藥史、健康行為、憂鬱檢測）

220 440

身體檢查 身高、體重、 血壓、BMI 、腰圍、一般理學檢查 (如:
視力檢查、耳鼻喉及口腔、頭、頸、胸部、心臟聽診、
腹部、四肢及脊柱檢查等)

檢查結果
說明

解釋各項檢查結果、針對檢查結果提出後續建議、協助

檢查結果異常者轉介追蹤、新增~□慢性疾病風險評估

健康諮詢 不良嗜好戒除(戒菸、戒酒、戒檳榔)、適度運動、均衡
飲食新增~□ 腎病識能衛教指導

合計 520 880
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下降篩檢年齡

(2019-2023年國民營養健康調查)

我國30歲以上國人三高盛行率

年齡 高血壓 高血糖 高血脂

30-39歲 9.7 2.5 18.7 

40-64歲 29.7 12.6 35.8 

65歲以上 64.2 30.5 42.5 

對象 次數

30歲以上未滿40歲 每5年1次

40歲以上未滿65歲 每3年1次

65歲以上民眾(55歲以上
原住民、罹患小兒麻痺且
年齡在35歲以上者)

每年1次

40歲 30歲
成人預防保健服務880方案

新增醫令代碼3D、3E為30歲至39歲民眾。

35-39歲受檢後，於40歲起可接受每3年一次檢查。
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服務內容新增尿酸檢測

A B C

1 2 3

台灣地區高尿酸盛
行率逐年增加，
19歲以上高尿酸
血症盛行率依性別
區分，男性與女性
分別為21.9％及
9.8％(NAHSIT)。

檢查目的為及早識別慢行疾病介入健康生活衛教，非藥物治療

文獻顯示高尿酸
為糖尿病、高血
壓、腎臟病、代
謝症候群及心血
管疾病之高風險
因子

優先健康衛教

✓改變行為

✓飲食調整

✓規律運動

✓控制體重
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健康生活衛教及諮詢

WHO非傳染病健康風險因子

身體活動不足
久坐和無規律運動

不健康飲食
高熱量、高鹽分、高糖、高油

吸菸
菸草使用增加心臟病、中風等疾病風險

飲酒
過量飲酒

積極改變不良生活習慣
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服務內容新增健康生活衛教及諮詢

健康
行為

01慢性疾病
風險評估

02

腎病識能
衛教指導

03
規律運動：
每週150分鐘

04

健康飲食：
健康餐盤均衡
飲食. 
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新增疾病風險評估算病館

算
病
館

https://cdrc.hpa.gov.tw/hra-openservice-menupage.jsp?all
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新增腎病識能卡及衛教
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新增運動衛教

11



12

新增健康飲食衛教
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代謝症候群防治計畫

14

慢性疾病防治組



◼配合國家政策，代謝症候群防治計畫自114年起，改以

本署公務預算支應。

◼配合預算來源調整，納入「醫事服務機構辦理預防保健

服務注意事項」，於114年1月1日實施。

緣由

1
5



落實888政策由健康署和健保署分工合作

+
健康檢查發現之

三高偏高&代謝症候群
個案

健康署

就醫發現之
三高個案

健保署

16



17

114年代謝症候群防治計畫修正

本署主責計畫研擬、經費編列、執行院所輔導及整體推

動，其餘行政事項委託健保署辦理

原條文文字 修訂文字

全民健康保險代謝症候群防治計畫 國民健康署代謝症候群防治計畫

本保險 全民健康保險

保險人 健保署

保險對象 民眾

支付點數 補助金額(元)

診所獎勵費用 診所執行品質費用

◼配合調整為公務預算，調整計畫文字



修訂重點1-收案對象條件及人數

◼ 收案年齡調整為20至69歲(未滿70歲)，檢核邏輯為

「20≦就醫年−出生年≦70」。

◼ 每一家診所收案人數上限由原500人提高至600人。

◼ 不可與初期慢性腎臟病(CKD)方案重複收案。

◼ 「已使用三高藥物」不可做為收案條件

（即不論個案是否用藥，其檢驗值須符合代謝症候群定

義，才能收案）
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修訂重點2-費用申報方式

◼ 維持現行申報行政作業。

◼ 案件分類由「09：西醫其他專案」改為「A3：預防

保健」，並應填部分負擔代號「009：其他規定免部

分負擔者」、就醫序號「MSPT：代謝症候群防治計

畫之個案收案、追蹤及年度評估」。

◼ 追蹤管理費及年度評估費衍生之檢驗(查)費用，併同

P7502C或P7503C申報，案件分類填「A3：預防保

健」，且不得申報門診診察費。
19

(依據健保署114年1月7日健保醫字第1140660013號函)



修訂重點3-居家血壓紀錄

◼ 原需收案對象之722血壓量測紀錄需附存病歷，為利

臨床執行，修訂為可依臨床實務，如將722紀錄附存

病歷、於病歷紀錄居家血壓範圍、影印居家血壓紀錄

留存等
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修訂重點4-戒菸獎勵指標
◼ 原獎勵指標對診所端不易達成，故改以過程面指標，鼓勵診

所提供戒菸服務。
年度 113年 114年 說明

條文
對照

1.診所收案之吸菸對象經醫
事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(自接受戒菸服務
開始後3個月或6個月，若
上一支菸在7天前抽的，視
為戒菸成功)，且人數(以本
計畫結算年前一年7月至本
計畫結算年當年12月登錄
個案，並排除前一年結算
時已達標之個案計算)≧10
人者，得20分。

1.戒菸服務指標：
(1)新加入診所或114年之前未提供戒菸服務診所(共20分)

A.114年提供戒菸服務者得8分(8分)。
B.診所收案之吸菸者，由診所提供戒菸服務，至少服
務4名個案得8分，每增加1位得1分，至多4分(12分)。

(2)114年之前曾提供戒菸服務診所(共20分)
A.診所收案之吸菸者，由診所提供戒菸服務，至少服
務4名個案得8分，每增加1位得1分，至多4分(12分)。

B.診所收案之吸菸者，由診所提供戒菸服務之人數，
較前一年度之成長率(8分)：
a.＞0且≦40%者，得3分。
b.40%~50%者，得6分。
c.＞50%者，得8分。

查111年及112年
本署計算戒菸成
功個案，分別為4
位及7位，故此指
標對診所端可能
不易達成，故改
以過程面指標，
鼓勵診所提供戒
菸服務。

21



成人預防保健服務

22

Q & A
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Q1： 114年如何確認成健服務使用資格?

◼114年各成健特約醫事機構於執行篩檢時，應依原流程請民眾提供健保卡，
並插卡查詢篩檢資格。

◼本署將與健保署研議建置資料庫，引導醫療院所針對成健應服務對象提供
服務，惟資料庫尚未完備且本署未正式公告前，依現行制度查詢資格，提
供服務。114年為宣導期，不會逐筆審查。

◼醫療院所現行仍需由下列查詢應用程式介面系統進行查詢成健資格:

(一)醫療院所預防保健暨戒菸服務整合系統(單一入口) （https://pportal.hpa.gov.tw）

(二)成人預防保健及B、C型肝炎篩檢資格查詢（APIhttps://reurl.cc/Oqj2jX）

(三)健保醫療資訊雲端查詢系統連

（https://medcloud.nhi.gov.tw/imme008/IMME0008805.aspx）

https://pportal.hpa.gov.tw/
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篩檢資格查詢紀錄
◼落實至本署「成人預防保健暨B、C 型肝炎篩檢資格查詢API」或「醫療院所預防
保健暨戒菸服務整合系統」，本署將留存貴院查詢紀錄

◼包含院所代碼、個案證號、查詢時間、查詢結果等

1. 114年重點為強化落實執行查詢系統及區分主要邀約對象，本署

監測及引導正確行為但不核扣。

2. 請務必執行查詢作業，後台查詢紀錄log做為查詢歷程之佐證。

3. 系統請務必進行更新。



25

成人預防保健暨B、C 型肝炎篩檢資格查詢API

◼請至https://reurl.cc/Oqj2jX下載並參考API介接說明可參考API規
格進行撰寫 (可依貴院使用習慣及呈現方式自行開發功能介面)

本次更新：
調整篩檢年齡判斷,納
入 30-39 歲。

查詢結果納入健保卡 6 
次預防保健紀錄做比
對。

可於民眾授權下代查
最近一次篩檢日期及
機構。

https://reurl.cc/Oqj2jX


26

醫療院所預防保健暨戒菸服務整合系統
(原”醫療院所預防保健暨戒菸服務單一入口系統”)

自114/01/01起，畫面已
配合政策調整(成人健檢
為≧30歲)

若呈現舊年齡請直接重
整/重開網頁或清除快取
和Cookie



Q2：慢性疾病風險評估和腎功能期別，可由其他輔助醫事
人員執行嗎?

◼成人預防保健服務分為二階段服務；其透過第二階段專業

醫師之健康諮詢，針對異常狀況給予轉介或追蹤的最佳建

議，幫助您做好健康自我管理及儘早治療。

◼其他醫事輔助人員可依醫療法及各醫事人員法規於醫師指

導下執行。

◼成健表單視同病歷且第一聯發給民眾，腎功能異常及有相

關風險因子數據將影響專業判讀。

27



Q3：針對2階之風險評估和腎功能期別，是否可由診所內
HIS系統批次匯出?

28

➢成人預防保健新版已函文提供HIS廠商，三高疾病風險評估
更新程式及安裝原件、API及單機版，可直接帶入系統。

範例:
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Q4: 有關成人預防保健服務補助對象之有效年齡區間及
篩檢間隔定義為何? 

◼成人健康檢查的檢核邏輯是只看「年度」。30歲以上未滿

40歲民眾5年1次為「30≦就醫年－出生年≦39」；篩檢間隔

條件為「當次就醫年－前次就醫年≧5」。以檢查日114年6

月1日為例：民眾若是84年8月出生，雖未滿30歲，但因就

醫年-出生年（114-84）=30，已符合受檢資格，以此類推

有效年齡區間及篩檢間隔。

◼如果民眾114年滿38歲接受符合受檢資格，隔年滿40歲則進

入40歲當年度即可接受40歲以上未滿65歲民眾3年1次的成

健檢查了。
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Q5：為何提供尿酸檢查?應如何做?

◼文獻顯示高尿酸為糖尿病、高血壓、腎臟病及心血管疾病

之高風險因子，爰納入尿酸檢測。

◼無症狀高尿酸血症患者應優先提供健康生活衛教，包括飲

食調整、規律運動及戒菸檳等，而非藥物治療。且藥物治

療需留意副作用，例如: Allopurinol 易引發嚴重過敏反應，

像是 Stevens-Johnson Syndrome等，務必謹慎。
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Q6:成健新制之公版衛教項目內容可以在哪裡找到?

➢新增的衛教項目(如健康諮詢、腎病識能衛教指導、運動、飲
食)於114年1月1日放置於本署網站，連結為→本署官網/公費
健檢/成人預防保健/成人預防保健衛教服務。

(https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=111
5&pid=18732) 



Q7：腎功能期別如何判定? (1/2)

32

◼可參考醫事服務機構辦理預防保健服務注意事項問答集中的附件表

「成人預防保健服務慢性腎臟病檢查結果判讀與後續相關服務建議流程」。



Q7：腎功能期別如何判定? (2/2)

33

◼可參考醫事服務機構辦理預防保健服務注意事項問答集中的附件表

「成人預防保健服務慢性腎臟病檢查結果判讀與後續相關服務建議流程」。



Q8：有關成健檢查紀錄結果表單資料電子檔申報格式中腎
功能期別「0」之意義為何?是否需要提供衛教?

34

◼ 「0」係代表「本次腎功能檢驗結果正常」，其判定標準及衛教內容

可參考醫事服務機構辦理預防保健服務注意事項問答集中的附件表

「成人預防保健服務慢性腎臟病檢查結果判讀與後續相關服務建議

流程」。



Q9：倘尿蛋白檢查結果為+/-，如何搭配eGFR判斷期別?

35

◼ 若eGFR≧60 ml/min/1.73m²，但無蛋白尿或血尿，則受檢者為正常腎

功能，非屬CKD個案。若蛋白尿檢驗結果為(＋/－)或(＋)時，請提醒

民眾應於3個月間再追蹤檢查；若兩次檢驗結果皆為(＋)或(＋)以上，

依臨床專業判斷進行後續處置。



Q10：如以UPCR或UACR檢測腎功能狀況，如何判定腎功
能期別?

36

◼本署成人預防保健服務提供eGFR與尿液「蛋白質」之檢測，腎

功能期別標準請參考「成人預防保健服務慢性腎臟病檢查結果

判讀與後續相關服務建議流程」。

◼若以UPCR或UACR檢測，腎功能期別標準請參考健保署「糖尿

病及初期慢性腎臟病照護整合方案」之初期慢性腎臟病（Early 

CKD）和「全民健康保險末期腎臟病前期（Pre-ESRD）之病人

照護與衛教計畫」收案條件進行判定。



Q11：是否有腎病識能相關的衛教素材?

◼國民健康署提供腎病識能卡已放置於健康九九+網站與本署官網

「成人預防保健880方案」頁面，供醫療人員自行下載使用。

37

腎病識能卡網址如下：
健康九九+網站：
https://health99.hpa.gov.tw/material/8800
https://health99.hpa.gov.tw/theme/tab/281/1346

本署官網「成人預防保健880方案」：
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=1115&pid=18732



Q12：如何選擇慢性疾病風險評估工具種類，單機版
或介接工具(API、元件)？

◼於網頁頁面上方工具列「機構申請」，填寫2024衛生福利部國民
健康署「慢性疾病風險評估工具」申請書，將於7-14工作天後回
復審核結果及審核通過將一併發送工具。（連結：
https://reurl.cc/M0K544）

38



Q13：申請注意事項(1/2)

39

各版本適用情境說明
一、單機版：不需要資訊人員，可直接安裝於電腦使用，但資料來源則需輸入或依公版的

EXCEL 格式做批次的匯入計算。
二、API版及元件版：適合中大型或具資訊專長之機關團體申請使用，導入過程需仰賴資訊人員

協助修改並整合至機構系統及流程中，整合後在原系統內即可使用並評估出風險結果或進一
步結合至報表系統或其他功能中。API及元件版主要差異在於是否有網路連線使用的需求或
限制。

◼醫事服務機構可事先評估
機構內使用目的與資訊方
便操作程度，決定應用方
式。
請參照決策樹，選擇適合
的工具類型。



Q13：申請注意事項(2/2)

40介接於客戶端HIS系統

◼ 申請信箱務必填寫正確，後續會收到申請表副本

◼ 審核通過後會寄至該申請信箱(若未收到，可先自垃圾郵件尋找）。

◼ API申請一個單位只能申請一組帳號，提醒單位內部需自行溝通協調，

減少審核來回溝通時間。(若同一單位不同部門申請，也會收到信件通知提醒）

◼ 請勿代為申請使用，涉及本署帳號管理及資安風險，

可請資訊公司自行申請，並於用途說明處補充「介接於客戶端HIS系統」。



Q14：慢性疾病風險評估平台是否可以評估所有年齡層個案?

◼ 模型適用之評估年齡層以35至70歲為準確，其他年齡層之計算結果僅供參考使用，
仍須依個案情形適當提供衛教。

◼ 本署業於114年1月14日重新發送更新版單機工具，解除年齡輸入限制。

冠心病 糖尿病 高血壓 腦中風
心血管
不良事件

__%

__%

__%
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Q15：何謂慢性疾病風險評估不適用?(1/2)

◼ 情況一：若個案已罹患其中1項慢性疾病，不適用評估該項疾病之風險程度。
◼ 情況二：空腹血糖値≧126mg/dL，疑有糖尿病症狀者則不適用此計算(網頁版、單機版)

風
險
評
估

結
果

145

134



Q15：何謂慢性疾病風險評估不適用?(2/2)

43

◼ 上述結果請於成健表單(結果檔VPN)勾選「不適用」(NA)



代謝症候群防治計畫

44

Q & A



◼申報收案評估費(P7501C)，不得再申報其內含之檢查檢驗項目費用(三

酸甘油酯、高密度脂蛋白膽固醇或低密度脂蛋白膽固醇、空腹血糖或

醣化血紅素、總膽固醇之檢驗檢查費)。

◼申報追蹤管理費(P7502C)及年度評估費(P7503C)衍生之檢驗(查)費用，

請併同P7502C或P7503C申報，案件分類填「A3：預防保健」，就醫序

號填「MSPT：代謝症候群防治計畫之個案收案、追蹤及年度評估」、

部分負擔填「009：其他規定免部分負擔者」，且不得申報門診診察

費。
45

Q1：收案評估費(P7501C)包含代謝症候群相關之檢查檢驗項目，是否可
再申報檢驗費用？追蹤管理費(P7502C)及年度評估費(P7503C)必要

之檢驗檢查費用如何申報?

申報方式、補助項目及支付標準(一)

(依據健保署114年1月7日健保醫字第1140660013號函)



Q2：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？

◼收案個案已被「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案」(含

DM、CKD、DKD)收案，本計畫即不應收案。

◼收案對象可參與家醫計畫或非「糖尿病及初期慢性腎臟病照護

整合方案」之醫療給付改善方案，並依計畫規定申報收案評估

費(P7501C)。

46

申報方式、補助項目及支付標準(二)



Q3：本計畫收案個案是否能與家醫計畫重複收案？若收案對象
已參與家醫計畫，於追蹤管理階段時，是否需要申報

P7502C？

◼本計畫收案對象可參與「全民健康保險家庭醫師整合性照護計

畫(家醫計畫)」，惟同一個案於同一診所家醫計畫收案者，不

支付家醫計畫個案管理費。

◼收案個案如屬家醫計畫收案對象，提供本計畫服務時仍須申報

P7502C及完成3次以上追蹤管理後，並於VPN登錄個案管理情形

後，方可進行年度評估並申報P7503C。

47

申報方式、補助項目及支付標準(三)



Q1：用藥的個案可以收案嗎？

◼ 114年起「已使用藥物治療」不可做為收案條件，爰不論個案是否

用藥，皆以「檢驗檢查值符合代謝症候群異常者指標者」為收案

對象。若個案之檢驗檢查值符合代謝症候群定義，且非健保署

「糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案」收案個案，即可收案。

◼未來規劃收案對象朝向已有三高用藥者回歸健保照護方案管理，

因尚需研擬排除藥物種類、系統檢核邏輯等，將持續討論並視臨

床執行情形逐步推動。
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收案條件、結案條件(一)



Q2：原收案年齡為20至64歲，調整為20至69歲，計算方式為
「20≦就醫年−出生年≦70」。年齡的算法是否以年度計算或以

日期計算？

◼ 114年代謝症候群防治計畫之收案年齡調整為20-69歲，計算採「年」-

「年」方式，係考量個案若為69歲以上未滿70歲，其計算結果可能等

於70，故檢核邏輯設定為「20≦就醫年−出生年≦70」。

◼舉例：若個案出生日期為民國44年10月1日，於114年3月1日就醫，就

醫時其年齡為69歲5個月，年齡檢核計算為114-44=70，符合收案年齡。
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收案條件、結案條件(二)



Q3：假如病人69歲10 個月，於8月份收案進行收案評估，3個月後
病人已滿70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20-69歲之民眾，於收案時未滿70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。
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收案條件、結案條件(三)



Q4：113年12月31日前收案個案，若屬初期慢性腎臟病(Early 
Chronic Kidney Disease, Early CKD)方案者，是否需結案？

◼ 114年計畫書之收案條件及排除對象，僅針對新收案個案，113年

12月31日前已完成收案評估之舊案，可持續照護管理，無需提前

結案。
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收案條件、結案條件(四)



Q5：個案收案於代謝症候群防治計畫，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之部分直接結案？

就可以在糖尿病新收案？

◼如確診為糖尿病，且已被健保相關照護方案收案管理，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

護者或屬『糖尿病及初期慢性腎臟病照護整合方案』中糖尿

病相關條件收案者」，本計畫即應結案。
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收案條件、結案條件(五)



Q6：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，

年度評估係作為執行品質費(如個案完整照護達成率、個案

進步執行品質費)核算之參據。
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收案條件、結案條件(六)



Q1：診所兼任醫師是否能參與本計畫？

◼倘該兼任醫師所兼任之診所符合本計畫「肆、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。

◼上開「同一醫師僅得以一處所參與本計畫」規定，於無專任

醫師執業之衛生所，由兼任醫師支援門診業務並參與本計畫

者，不在此限，惟該兼任醫師於該衛生所及其原執業診所收

案合計上限為600名，如：某醫師於A診所及B衛生所參與本

計畫，A診所已收案300名，則B衛生所收案上限為300名。
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參與醫師資格



健康好幫手!  --守護國民 促進健康!

民眾參與
Person engagement 
民眾增能
Person 
empowerment 

民眾為中心的照顧
Person-centred

Care

促進健康 Promotion,
預防疾病 Prevention,
安全防護 Protection,
共同參與 Participation,
夥伴合作 Partnership!
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