
健保會委員關切「家庭醫師整合性照護計畫 20年檢討策進報告」及

「111年代謝症候群防治計畫專案報告」 

健保會 112.1 

健保會委員長期關注健保資源的投入效益，尤其「家庭醫師整合性照護計

畫」(下稱家醫計畫)已推動 20 年，希能了解計畫長期推動的執行成效及未來規

劃，所以請健保署以保險人角色，提出家醫計畫 20年之檢討策進報告。同時，

對於配合衛福部「健保中長期改革計畫」，甫於 111年新增的「代謝症候群防治

計畫」(下稱代謝計畫)，也希望了解計畫推動情形，所以在第 5屆委員任期內最

後一次委員會議安排健保署進行 2項專案報告。 

依健保署報告，家醫計畫歷經多次檢討與修正，目前社區醫療群數已達穩

定，參與診所數及醫師數也逐年增加，111年參與醫師 7,833人(占西醫基層醫師

約 46%)，收案人數也達到 600.2萬人(占總保險對象人數約 25%)；在成效方面，

收案會員的平均醫療費用及就醫次數均低於非會員，尤其於 COVID-19 疫情期

間，家醫群動員醫師提供視訊診療、協助施打疫苗及確診者照護，在第一線扮演

維護民眾健康的重要角色；在未來規劃方面，健保署提出擬擴大收案人數，有條

件導入一般服務(收案會員占保險對象 50%以上)，並與代謝症候群防治計畫結

合。 

對於家醫計畫，委員希望健保署能進一步依據年齡層之疾病別進行分析；除

分析醫療利用外，也能提供「收案會員」與「非會員」的結果面比較資料，例如

反映健康狀況及照護品質的指標(急診率、潛在可避免急診率、可避免住院數、

多重慢性病用藥整合情形)；未來若要由專款項目導入一般服務，則需要就導入

條件、配套措施等事先規劃。另外有委員提醒，家醫計畫是為了落實健保法第 44

條規定的「家庭責任醫師制度」，未來除考慮導入一般服務外，應該要思考如何

接軌到家庭責任醫師制度，畫出藍圖及規劃期程，才能往最終目標邁進。 

至於代謝計畫，依健保署報告，該計畫自 111年 7月 1日起開始收案，截至

同年 11 月 22 日，收案人數為 19,507 人，其中 1,490 人已有追蹤資料，並有部

分個案檢驗(查)項目已改善至達標準值或不需要使用藥物，顯示其具初步成效。

在討論過程中，委員表示本項是配合衛福部「健保中長期改革計畫」於 111年新

增的計畫，111年編列 3.08億元，執行目標 10萬人，因為實施未滿 1年又受疫

情影響，收案人數未達標，但 112年付費者版本已經將預算增加到 6.16億元，

委員期許西醫基層部門藉由 111年推動經驗，鼓勵基層醫師積極加入計畫；由於

代謝計畫的個案管理性質與家醫計畫照護模式類似，委員也建議結合社區醫療

群力量，鼓勵家醫群醫師積極加入代謝計畫，以擴展照護人數、提升照護成效；

對於家醫計畫與代謝計畫結合方面，則建議先分析 2 項計畫在收案個案及參與



醫師的重疊情形，以利後續共同執行之規劃。 

經過委員熱烈討論，最後決議請健保署參考委員所提意見，並會同醫師公會

全聯會及相關單位，於衛福部核定 112年度總額後(註)，即早研修 112年度家醫

計畫及代謝計畫，以使醫療資源有效運用，達到預防及延緩慢性病發生之目的。 

註：衛福部於 112年 1月 9日公告 112年度健保總額及其分配，其中對家醫計畫及代謝計畫

的決定事項包含：朝「以人為中心」之合作照護模式為推動方向，並規劃「家庭醫師整

合性照護計畫」與「代謝症候群防治計畫」共同執行，善用健康科技工具，強化個案管

理功能。 

 

出處：相關內容詳衛福部健保會第 5屆 111年第 12次委員會議議事錄(111

年 12月 23日) 
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