
衛生福利部

報告人：國民健康署吳署長昭軍

114年4月17日

行政院第3948次會議

健康台灣-三高防治888計畫

健康台灣
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1.10大死因以三高相關慢性病為主
(占5名)

三高慢性病防治的挑戰

1.癌症

2.心臟疾病(高血壓性疾病除外)

3.肺炎

4.腦血管疾病

5.糖尿病

6.嚴重特殊傳染性肺炎 (COVID-19)

7.高血壓性疾病

8.事故傷害

9.慢性下呼吸道疾病

10.腎炎、腎病症候群及腎病變

2.臺灣三高盛行率趨勢上升
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各項三高相關慢性病標準化死亡率趨勢

⚫ 腦血管疾病、糖尿病、呈現巨幅下降趨勢
⚫ 高血壓性疾病則呈現上升

16.5

年
齡
標
準
化
死
亡
率(

每
十
萬
人
口)

年度

註： 108年起死因統計改採「2016年版ICD-10死因選取準則」，並以相同標準計算至97年資料
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3.三高慢病健保支出逐年增加 4.每年約6萬2千多人死於三高相
關慢性病2023年占總死亡數3成

53,126, 
26%

62,164, 
30%

90,285, 
44%

死亡人數

其他 44%
癌症 26%

三高相關慢性病 30%

三高慢性病防治的挑戰
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三高防治888政策目標

80%
找得出

80%
有改善

80%
要介入

80%三高個案
納入照護網

納入照護網者80%
獲得生活習慣諮詢

80%穩控三高
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三高防治888策略

1.因疾病就醫者
2.各類健康檢查

三高高風險者 病人健康者

社區

定期健康檢查(有醫療評估需求者)

強化各項慢性病照護及防治計畫
(如家醫計畫，地區醫院全人全社區照護計畫)

醫療團隊介入及生活習慣諮商

追蹤收案健康數據進行風險分級(家醫大平台)

健康識能提升 (如慢性疾病風險評估、腎臟病期別識能、...等)

轉介

協助建構健康生活模式(如戒菸服務、規律活動、營養飲食等)
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病人:
健保署醫療及相關計畫介入

三高高風險者:
健康署健檢、衛教介入



三高
健康風險

因子

缺乏

運動

不健康
飲食

吸菸 飲酒 酗酒與豪飲等
致健康問題

高熱量食品、
高鹽份食物，
增加疾病風險

久坐和缺乏運
動導致健康問

題上升

菸草使用與心
臟病、中風、
癌症等相關

三高慢性病之危險因子

需發展風險介入方案
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如何找出三高偏高者-
各部會主動善用各類健檢並上傳

鼓勵各部會各類
健檢資料上傳健
康存摺，並善用
三高防治資源

成人健檢

(衛福部)

勞工健檢

(勞動部)

自費健檢

(民眾)

公教健檢

(人總、教育部)

公職約36萬人
教職約30萬人

30歲以上

高風險者

適法勞工約
780萬人(高估)
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服務對象
三高數據檢測

慢性疾病風險評估

衛教(飲食、運動)

腎病識能衛教

每3年1次

30-39歲
每5年1次(114年新增)

40-65歲

65歲以上
每年1次

代謝症候群
防治計畫

減少三高相關
慢性病的發生

三高偏高者
(尚未得病)

114年升級成人預防保健服務-提前至30歲開始

目前每年服務約200萬人

高風險者

介入衛教

提供生活習慣諮商
，強化危險因子(如
菸、檳、不健康飲
食等)介入指導
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各部會可採行之策略

勞動部

人事行
政總處

教育部

1.向企業及勞工宣導，同意勞健結果上傳。
2.輔導勞健機構，協助勞健資料上傳。

1.運用「MYDATA」健康檢查頁面，請各機關人事單位向員
工宣導同意健檢結果資料上傳，並提供相關說帖及取得上傳
同意。

2.人事單位於機關團體健檢時，將同意之員工名單提供給健檢
醫院協助結果上傳。

向教職人員宣導健檢結果同意上傳。

高風險者
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健康存摺收載生活型態量表
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健康存摺收載生活型態量表
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代謝症候群防治計畫初步成果

資料來源:健保VPN個案登錄資料

參與
情形

◼超過3,000家診所、近5,000位醫師參與計畫。

初步
成效

追蹤至少3次以上者(約10萬人)

◼近4成收案對象減少代謝症候群異常指標

◼近2成收案對象緩解已非代謝症候群 114年目標管
理38.5萬人
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119,362 
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三高防治888擴大照護服務涵蓋

大家醫
計畫

收案對象

參與資格
(醫師及院所)

大家醫平台

AI客製管理
(遠距)

醫療群
服務項目

費用支付

疾病別KPI設定

品質獎勵
(達標、重症加權)

數位化
追蹤管理

支付制度
調整

精進
醫療品質

提升服務
涵蓋率

現況：
112年約有534萬名三高疾病患者，
其中316萬人(60%)於113年已接受健保慢性病照護相關計畫照護

80%三高病人納入共照網照護目
標

1
持續推行家醫計畫、地區醫院全人全社
區照護計畫，逐步整合疾病別論質方案
，提供以病人為中心整合性醫療照護

3
推動公私協力，強化三高、慢性腎病照護
，如動脈粥狀硬化心血管疾病(ASCVD)
、慢性腎病論質方案等

2 接軌國際治療指引，給付創新用藥與照
護模式

病人端
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導入生活習慣諮商 有效控制病程發展

為達健康台灣-三高防治888政策目

標，將生活習慣諮商導入大家醫計

畫，藉由醫療團隊介入，改變病人

整體生活方式，有效控制慢性疾病

病程發展

Step 1 建立本土化生活型態評估量表

Step3 提供生活習慣諮商

✔與國健署、學協會共同研議生活習慣諮商相關規定

(如執行方式、教育訓練、資格認定等)，並導入

114年家醫計畫及全人全社區照護計畫

✔參採生活型態醫學會-生活型態評估量表，收載生活型

態醫學的各領域總分(如正向社會連結、身體活動等)

80%共照病人接受生活習慣諮商目
標

Step2 透過健康存摺由民眾自填

✔民眾自填生活型態評估量表，填寫內容導入家醫大平台

，讓醫師透過平台掌握病人生活習慣，給予衛教及諮詢

生活型態評估雷達圖
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家醫大平台 疾病分流照護管理機制

數據輸入

健保資料庫

 性別
 年齡
 共病
 家族病史
 社經資訊
 風險因子
 檢查檢驗數據
 穿戴式裝置或自行

上傳資訊等

數據輸出

預測結果

糖尿病合併症分級
(分6等級)

導入後關鍵指標

1) 總住院率
2) 特定原因住院率
3) 死亡率
4) 慢性病罹病率
5) 醫療費用

罹病後

 ICD-10 Code

 (aDCSI 7大類合併
症/52個亞型)

家醫大平台

依風險 分流照護 分級獎勵

分6等級 分流照護

門診、衛生所

地區醫院

區域醫院

醫學中心

●綠色: 低風險

●黃綠色: 有風險

●黃色: 中風險

●黃橙色:中高風險

●紅橙色: 高風險

●紅色: 嚴重風險

未來發生糖尿病之風險
預估
1) 10年內
2) 5年內
3) 1~3年內

罹病前

NHI 健保雲

民眾端
院所 醫師端

分

資料
上傳

資料
回饋

級

獎

勵

病人端
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基礎值 現況 2030年
階段性目標

2032年
8年施政目標

建立健康生活
減少菸酒危害
—減少吸菸人口

19.8%
(2010年)

14.0%
(2022年)

12.5% 11.88%

風險因子管理
營養與健康飲食促進
—每日食鹽平均攝取量

8.6g
(2016年)

8.1g
(2022年)

6g 5.8g

提高身體活動與運動
—降低成人過重及肥胖率

44.8%
(2015年)

50.8%
(2022年)

44.8% 44.8%

—身體活動與養成運動習慣
(運動不足比率)

39.1%
(2015年)

54.0%
(2021年)

39.1% 35.8%

慢性病管理
找得出
—各類健檢利用率

60%
(2021年)

76% 80%

要介入
— 三高病人納入共照網照護

60%
(2024年)

預計2028年

達80%—共照網病人接受生活諮商
26%
(2024年)

有改善
— 共照網病人三高達控制

16~56%
(2023年)

降低三高相關慢性病
標準化死亡率

三高相關慢性病防治目標

1

3

2
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謝謝您的聆聽

敬請指教
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