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中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：106646臺北市大安區安和路1段29號
9樓
承辦人：蘇慧珂
電話：(02)2752-7286分機172
傳真：(02)2771-8392
電子信箱：shk2024@mail.tma.tw

受文者：臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國114年11月10日
發文字號：全醫聯字第1140001449號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (0001449A00_ATTCH2.pdf、0001449A00_ATTCH1.pdf)

主旨：轉知衛生福利部中央健康保險署公告修訂「全民健康保險

慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案」，並自115年1月1日

起生效，請 查照。

說明：

一、依據衛生福利部中央健康保險署114年11月4日健保醫字第

1140123694號公告副本(附件)辦理。

二、旨揭內容業已刊登本會網站(路徑：全聯會首頁>公告事

項)。

正本：各縣市醫師公會
副本：

理事長　陳 相 國

檔　　號:
保存年限:

1427
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全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案  

                                                     106.04.01第一版實施 

107.02.01第二版實施  

                                                                                                                                                            115.01.01第三版實施 

壹、 前言 

慢性阻塞性肺病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease，以下稱COPD)是一種慢性

發炎所造成的呼吸道阻塞疾病，是可預防也可治療的常見疾病，且為全球重要的致病及

致死原因，亦為肺癌主要危險因子之一，造成的社會經濟負擔十分龐大且與日俱增。 

然而一般社會大眾對於COPD認知甚少，即使症狀產生也以為只是正常的老化現象，

且由於COPD的早期症狀並不明顯，很容易被誤診為其他疾病，如氣喘或感冒，故

COPD的診斷率普遍低落，約47.5%。和氣喘不同，COPD的呼吸道阻塞及肺部傷害皆屬

於不可逆反應，再加上病程進展緩慢，等到病人無法忍耐而就醫時往往已發展至中後期，

延誤了早期治療的先機。 

有鑑於此，在COPD病人疾病惡化前，加強此疾病之管理方式，使病人早期診斷並

獲得適當治療，減少急症及併發症的發生，不僅能改善病人生活品質，長期而言，亦應

能有助整體醫療費用的降低。 

本方案藉由醫療資源整合制度之設計，導入提升COPD照護品質之誘因，鼓勵醫療

院所設計以病人為中心之完整照護，加強COPD病人之追蹤管理及衛教服務，提供完整

且連續性的照護模式，以創造病人、醫療院所及保險人三贏之局面。 

貳、 目標 

一、建立以病人為中心之共同照護模式。 

二、提升 COPD 臨床治療品質。 

三、降低 COPD 急性及加護病房入住率。 

四、建立以品質為導向之支付制度。 

參、 計畫內容 

一、參與醫療院所資格 

(一) 第一類院所：需具有三位以上(含)胸腔暨重症專科專(兼)任醫師，且需配置呼

吸治療師及個案管理師(如護理師、呼吸治療師或其他醫療相關專業人員)各一

名。 

(二) 第二類院所：需具有一位以上(含)家庭醫學科、胸腔暨重症專科、內科、小兒

科、耳鼻喉科或神經科之專(兼)任醫師。 

二、執行人員資格 

(一) 教育訓練資格 

1. 新加入本方案之醫師、個案管理師及呼吸治療師，應至少取得6小時課程時數，

並取得證明(胸腔暨重症專科醫師、慢性阻塞性肺病專科醫師除外)。  

2. 已加入本方案之照護人員，每3年須取得至少6小時課程時數(胸腔暨重症專科

醫師、慢性阻塞性肺病專科醫師除外)。    

3. 教育訓練課程由台灣內科醫學會/台灣胸腔暨重症加護醫學會/台灣慢性阻塞性

肺病學會負責提供。 

(二) 退場機制：參與本方案之院所，其「年度病人追蹤率」小於 12% 者，若經保險



2 

 

人輔導後，6 個月內仍未改善，自保險人文到日之次月起取消參與方案資格，

且半年後始得再申請參與方案，個案數小於10人者除外。 

   「年度病人追蹤率」操作型定義如下： 

1.分母：當年度申報新收案(P6011C)或舊個案追蹤(P6012C)之人數。 

2.分子：分母條件之病人當中，申報上述2項醫令後，當年度內有申報另一次追

蹤管理(P6012C)之人數。 

三、收案對象(給付對象) 

(一) 最近90天曾在同院所診斷為 COPD(主診斷 ICD10: J41-J44)，且要有肺功能的紀

錄，符合台灣胸腔暨重症加護醫學會公布之台灣肺阻塞臨床照護指引定義，至

少就醫達2次(含)以上者，才可收案，當次收案亦須以主診斷收案。 

(二) 收案前需與病人解釋本方案之目的及需病人配合定期回診等事項，經病人同意

配合後，方得收案並將病人或親屬簽章黏貼於病歷表上或電子病歷內，始得支

付疾病管理照護費。 

(三) 符合方案收案條件之個案，若已被本方案其他院所或氣喘醫療給付改善方案收

案照護者，不得重複收案，俟其結案後，方可收案。 

四、結案條件： 

(一)病人因其他重大疾病或死亡因素無法繼續接受本方案管理照護。 

(二)經醫師判斷病情惡化應上轉或穩定應下轉，惟病人不願於本方案參與院所內接

受照護，三個月內亦未繼續至原院所接受照護。 

(三)病人失聯超過三個月、拒絕再接受治療、或不願再遵醫囑或聽從衛教。 

(四)院所超過一年未提供病人本方案管理照護。(以本條件結案之病人，一年內不得

再由同一院所收案，但院所仍可依現行支付標準申報相關醫療費用。) 

五、收案後個案管理及治療流程  

(一) 照護內容： 

1.院所須確保收案病人受到適當治療，提供以病人為中心之全功能性照護，除

完成優質醫療照顧，亦能延伸至病人返家後的居家疾病諮詢協調與長期追蹤

照護。第一類院所及第二類院所詳細之照護內容可參考附件1。 

2.第二類院所收案之病人，經醫師評估病情符合下列情況者，可轉診至本方案

有治療能力之院所進行診治。 

(1) 初始治療反應不佳。 

(2) 有其他重大的共病，如心衰竭或心律不整等。 

(3) 家庭支持系統不足，需其他專業人員(如社工、關懷師…等)介入。 

(4)病情惡化經初步處置未改善者。 

(5)生命跡象變化，如發燒超過38度半合併呼吸次數>25次/分鐘或心跳速率大

於130/分鐘。 

3.前項經轉診之原第二類院所病人，經評估病情符合下述條件者，可回診至原

院所進行後續照護。 

(1) 病人六個月未發生 COPD 急性惡化。 

(2) 病人已接受過完整肺復原療程。 

(3) 病人具自我照護能力。 
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(二) 詳細之疾病診斷及治療可參照台灣胸腔暨重症加護醫學會公布之台灣肺阻塞臨

床照護指引(可於台灣胸腔暨重症加護醫學會官網或「自在呼吸健康網」網站

下載，網址為 www.asthma-copd.tw)。 

(三) 參與本方案院所將使用由台灣胸腔暨重症加護醫學會公益提供之 COPD 病人自

我照護教材及輔助工具。 

(四) 台灣胸腔暨重症加護醫學會將監測轉診/轉檢流程並提供必要之協助。 

六、申請程序及受理資格審查：申請本方案之醫事服務機構應檢附下列資料向保險人分

區業務組提出申請，並經保險人審核通過後，始得執行，變更時亦同。 

(一)申請表(如附件3) 

(二)專業團隊名冊(請條列各執行人員之姓名、身分證字號、專業類別、證書字號、

教育訓練時數及證明影本) 

七、 給付項目及支付標準：符合本方案之 COPD病人，接受以醫師為主導之醫療團隊提

供常規性 COPD之完整性照護，醫療院所得定期申報管理照護費，給付項目及支付

標準如附件4。 

八、 品質資訊之登錄及監測 

(一) 參與本方案之特約醫療院所應依保險人規定內容(如附件5)，於健保資訊網服務

系統(VPN)登錄個案基本資料及檢驗、檢查結果資訊。 

(二) 參與本方案之醫療院所每年需定期依「提升院所 COPD 慢性照護能力與病人生

活品質的量化評量表」(如附件6) 自我評量後，於每年年底前上傳保險人之分區

業務組備查。 

九、 醫療費用申報及審查原則 

(一) 申報原則： 

1.醫療費用申報、暫付、審查及核付，依全民健康保險醫療費用申報與核付及

醫療服務審查辦法(以下稱審查辦法)規定辦理。 

2.門診醫療服務點數清單及醫令清單填表說明： 

(1) 屬本方案收案之保險對象，其就診當次符合申報者，於申報費用時，案件

分類填報「E1(支付制度試辦計畫)」，特定治療項目代號(一)填報「HF(慢

性阻塞性肺病醫療給付改善方案)」；未符合申報上述醫令者，依一般費用

申報原則辦理。 

(2) 申報方式：併當月份送核費用申報。 

(二) 審查原則 

1. 未依保險人規定內容登錄相關品質資訊，或經保險人審查發現登載不實者，

保險人不予支付該筆管理照護費並依相關規定辦理；另該筆疾病管理費被核

刪後不得再申報。 

2. 其餘未規定事項，依審查辦法規定辦理。 

十、 獎勵措施：獎勵點數之計算，自參與院所有完整曆年(第一年為4月至12月)資料後，

再予核算。自本方案執行第二年起，當年度新參與方案之院所，須於次年方得參與

品質獎勵評比。 

(一) 品質獎勵指標：  

1. 病人完整追蹤率 
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操作型定義如下： 

(1) 分母：當年度該院所照護(含收案及轉入)本方案之所有病人數。 

(2) 分子：上述分母條件之病人中，於當年度該院所完成下列條件者之人數。 

A.舊病人且當年度未有轉入、轉出紀錄者：當年度有申報年度評估

(P6013C 或 P6014C)，且追蹤管理(P6012C)達3次者。 

B.當年度新收案或有轉入、轉出紀錄者：視當年實際照護季數(結案或轉

出日-收案日)，完成下列追蹤管理次數者，視為達成追蹤。 

a. 實際照護滿  3 季者，其當年度「追蹤管理 (P6012C) + 年度評估

(P6013C 或 P6014C)」次數達3 次。 

b. 實際照護滿 2 季者，其當年度「追蹤管理(P6012C)」次數達 2 次。 

c. 實際照護滿 1 季者，其當年度「追蹤管理(P6012C)」次數達 1 次。 

2. 收案病人 COPD 出院後14日內再入院率 

(1)分母：當年度該院所照護(含收案及轉入)本方案之所有因主診斷 COPD 住

院後出院之病人人次。 

(2)分子：分母條件之病人當中，出院後 14 日內因主診斷 COPD 再入院之總

人次。 

3. 收案病人因 COPD 急診就醫比率 

(1) 分母：當年度該院所照護(含收案及轉入)本方案之所有病人數。 

(2) 分子：分母條件之病人當中，因 COPD 急診就醫之總人數。 

4. 收案病人因 COPD 急性住院比率 

(1) 分母：當年度該院所照護(含收案及轉入)本方案之所有病人。 

(2) 分子：分母條件之病人當中，當年度曾因主診斷 COPD 入住急性病房或

加護病房之總人數。 

5. 照護涵蓋率：  

(1) 分母：當年度該院所二次就醫間隔90天內且主次診斷為 COPD 之人數。 

(2) 分子：分母條件之病人當中，申報本方案支付標準之人數。 

6. 嚴重個案照護涵蓋率(僅醫院層級適用)：  

(1) 分母：當年度該院所二次就醫間隔90天內且主次診斷為 COPD且因 COPD

使用口服類固醇(ATC碼前 5碼為 H02AB)或抗生素(ATC碼前 3 碼為 J01)，

或有一次以上因 COPD 於該院所住院或急診之人數。 

(2) 分子：分母條件之病人當中，申報本方案支付標準之人數。 

 

(二) 獎勵評比方式： 

1. 區分第一類院所、第二類醫院、第二類基層診所，共3組。 

2. 各組院所依上述「品質獎勵指標」比率分別排序(「病人完整追蹤率」、「照護

涵蓋率」、「嚴重個案照護涵蓋率(僅醫院層級適用)」)由高排至低；「收案病

人 COPD 出院後14日內再入院率」、「收案病人因 COPD 急診就醫比率」、「收

案病人因 COPD 急性住院比率」由低排至高)，計算個別院所6項(醫院)、5項

(基層)排序序號之平均值，再重新進行總排序。 

3. 各組總排序前25%之院所，依該院所所收個案中達成完整追蹤之個案數，每
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一個案支付1,000點獎勵；當年度新收個案，則依完整追蹤季數，按比例支付，

惟第4季新收案個案不納入獎勵。 

(三) 符合下述條件之病人，不列入本方案品質獎勵指標及個案獎勵費用之計算： 

1. 因非慢性阻塞性肺病相關疾病而導致預期存活期小於六個月者。 

2. 長期臥床大於三個月且無進步潛能者。 

3. 因神經或肌肉骨骼系統功能下降，而無復健潛能者。 

4. 嚴重意識或認知障礙，嚴重精神疾病。 

5. 長期呼吸器依賴者。  

6. 重度慢性阻塞性肺病之末期階段，經醫師評估短期內無法復原者 

7. 若病人或家屬中途無法參予配合意願，即中止治療。 

8. 過去一年曾因 COPD 住院 2 次以上者。 

9. 同時具有其他重大傷病之患者。 

10. 第4季新收案個案。 

十一、品質監測指標 

(一)第二類院所應上轉病人比率 

1.分母：第二類院所當年度該院所所有照護(含收案及轉入)本方案病人人數。 

2.分子：分母條件之病人當中，經醫師評估病人「發生急性惡化或其他重大

病情」且「該院所無法診治」應上轉之病人人數。 

(二)第一類院所應下轉病人比率 

1.分母：第一類院所當年度該院所所有照護(含收案及轉入)本方案病人人數。 

2.分子：分母條件之病人當中，經醫師評估病情穩定應下轉之病人人數。 

(三)第二類院所應上轉未上轉病人比率 

1.分母：第二類院所當年度該院所，經醫師評估病人「發生急性惡化或其他

重大病情」且「該院所無法診治」應上轉之病人人數。 

2.分子：分母條件之病人當中，未上轉病人人數。 

(四)第一類院所應下轉未下轉病人比率 

1.分母：第一類院所當年度該院所，經醫師評估病情穩定應下轉之病人人數。 

2.分子：分母條件之病人當中，未下轉病人人數。 

(五)第二類院所應上轉病人因病患意願未上轉比率 

1.分母：第二類院所當年度該院所，經醫師評估病人「發生急性惡化或其他

重大病情」且「該院所無法診治」應上轉未上轉病人人數。 

2.分子：分母條件之病人當中，因病患意願於原院繼續治療之病人人數。 

(六)第一類院所應下轉病人因病患意願未下轉比率 

1.分母：第一類院所當年度該院所，經醫師評估病情穩定應下轉未下轉病人

人數。 

2.分子：分母條件之病人當中，因病患意願於原院繼續治療之病人人數。 

十二、費用之支付 

(一)本方案之疾病管理費用（P6011C、P6012C、P6013C、P6014C、P6015C）及

相關品質獎勵措施費用於全民健康保險醫院總額及西醫基層總額之「醫療給

付改善方案」專款項下支應。 
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(二)疾病管理費用按季暫以每點一元支付；年度結束後，疾病管理費用與品質獎

勵費用，併上開專款項下其他方案費用，進行全年結算，採浮動點值計算，

且每點支付金額不高於1元。 

(三)保險人得視實際執行及費用支付情形，召開會議與醫界研議修改本方案之相

關內容。 

(四) 本方案費用建議優先分配於第一線執行人員，參與院所應每年提報方案費用

之運用情形予保險人分區業務組。 

十三、資訊公開：保險人得公開參與本方案之名單及相關品質資訊供民眾參考，其品質

獎勵措施，將於本保險人全球資訊網公開獲得品質獎勵金之院所名單，供參與醫

師自行查詢。 

 

肆、 方案修正程序：本方案之修訂，屬給付項目及支付標準者，依全民健康保險法第四十一

條第一項程序辦理，餘屬執行面之規定，由保險人逕行修正公告。
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        附件1 

慢性阻塞性肺病照護內容 

第一類醫療院所： 

由胸腔專科醫師主導醫療照護，以隨時依病人的病情變化需要，追蹤胸部X光、肺功能及主

客觀呼吸狀況以評估呼吸功能的進步或惡化。慢性阻塞性肺病個案管理師依據醫師的醫療指

示，負責協調COPD照護之跨專科醫療團隊中的資源整合，目標為提供以病人為中心之全功

能性照護，達成除了完成優質醫療照顧，亦能延伸至病人返家後的疾病諮詢協調與長期追蹤

照護。 

1. 應完成照護內容細則:  

(1) 完成慢性阻塞性肺病相關知識及自我照護執行的個人化教育。 

(2) 應完成疾病預防之衛教，如戒菸與疫苗注射相關衛教。 

(3) 訓練完成自我照護的能力及工具使用紀錄 (如監測體重、吸入型藥物使用知識、熟

悉記錄主客觀呼吸狀況評估)。 

(4) 依診治指引之標準用藥使用順從性與正確性評估。 

(5) 肺部復原運動及分泌物處理之衛教與執行，依病人需要訓練強度，分高強度及低強

度復原訓練。 

(6) 參與本方案院所將使用由台灣胸腔暨重症加護醫學會公益提供之COPD病患自我照

護教材及輔助工具。 

(7) 台灣胸腔暨重症加護醫學會將監測轉診/轉檢流程並提供必要之協助。 

2. 門診照護及疾病照護追蹤 

(1) 門診照護條件：專業照護成員包含有負責慢性阻塞性肺病之胸腔專科醫師一名與專

責慢性阻塞性肺病個案管理師，追蹤慢性阻塞性肺病病人的疾病知識維持與照顧行

為的執行，視需要強化病人及家屬的知識教育，安排後續檢驗及治療計畫：承作醫

院定期回診，若個案有突發性或不預期性疾病病情變化，依狀況個管師協助安排提

前看診，或依據慢性阻塞性肺病之胸腔專科醫師指令協助安排相關醫療照護資源。 

(2) 個案管理師：提供看診前電話諮詢與疾病照護追蹤。 

(3) 呼吸治療師:協助執行肺部復原相關醫療處置。 

(4) 回診時，個管師協助檢視個案居家自我照護紀錄，含心跳、血壓、體重，強化教育

慢性阻塞性肺病藥物使用之目的。 

(5) 門診時，有藥物劑量調整或變更時，強化教育慢性阻塞性肺病藥物使用之目的，並

確保個案在沒有無法使用的情況下，有使用到慢性阻塞性肺病標準用藥。 

(6) 經醫師評估病情符合下述條件者，可轉診至第二類院所進行後續照護。 

A.病人六個月未發生COPD急性惡化。 

B.病人已接受過完整肺復原療程。 

C.病人具自我照護能力。 
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第二類醫療院所： 

由主責醫師主導醫療照護，以隨時依病人的病情變化需要，追蹤胸部X光、肺功能及主客觀

呼吸狀況以評估呼吸功能的進步或惡化。目標為提供以病人為中心之全功能性照護，達成除

了完成優質醫療照顧，亦能延伸至病人返家後的疾病諮詢協調與長期追蹤照護。 

1. 應完成照護內容細則:  

(1) 完成COPD相關知識及自我照護執行的個人化教育。 

(2) 應完成疾病預防之衛教，如戒菸與疫苗注射相關衛教。 

(3) 訓練完成自我照護的能力及工具使用紀錄 (如監測體重、吸入型藥物使用知識、熟悉

記錄主客觀呼吸狀況評估)。 

(4) 依診治指引之標準用藥使用順從性與正確性評估。 

(5) 參與本方案院所將使用由台灣胸腔暨重症加護醫學會公益提供之COPD病患自我照

護教材及輔助工具。 

(6) 台灣胸腔暨重症加護醫學會將監測轉診/轉檢流程並提供必要之協助。 

2. 門診照護及疾病照護追蹤 

(1) 門診照護條件：專業照護成員包含有負責COPD之醫師一名，追蹤COPD病人的疾病

知識維持與照顧行為的執行，視需要強化病人及家屬的知識教育，安排後續檢驗及

治療計畫：定期回診，若個案有突發性或不預期性疾病病情變化，依狀況安排提前

看診，或醫師協助安排相關轉診。 

(2) 回診時檢視個案居家自我照護紀錄，含心跳、血壓、體重，強化教育COPD藥物使

用之目的。 

(3) 門診時，有藥物劑量調整或變更時，強化教育COPD藥物使用之目的，並確保個案

在沒有無法使用的情況下，有使用到COPD標準用藥。 

(4) 經醫師評估病情符合下列情況者，可轉診至有治療能力之本方案參與院所進行診治。 

⚫ 初始治療反應不佳。 

⚫ 有其他重大的共病，如心衰竭或心律不整…等。 

⚫ 家庭支持系統不足，需醫護人員(如社工、關懷師…等)介入。 

⚫ 病情惡化需使用注射型類固醇或抗生素者。 

⚫ 生命跡象變化，如發燒超過38度半合併呼吸次數>25次/分鐘或心跳速率大於130/

分鐘。 

(5) 必要之檢查無法執行時，應轉代檢。 
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附件2 

收案後個案管理流程表 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

收案: 
應依照附件5登錄 VPN 必要欄位。 

依據台灣胸腔暨重症加護醫學會台灣肺阻塞臨床照護指引診療 
 

確診慢性阻塞性肺病 

第一類院所/第二類院所 

收案時應執行檢測項目(詳附表一) 

健保特約門診 

E 
中度 AE ≥ 2次/年 或 AE ≥ 1次/年並
導致住院或急診 

A 
mMRC 0-1,CAT<10, 中度 AE ≤ 1次/
年 
 

B 
mMRC ≥ 2, CAT≥10, 中度 AE ≤ 1次/
年 
 
 

建議處置項目 級 
*依據胸重學會提供之協助，病情符合條件時進行轉診轉檢 A, B, E 

*戒菸 A, B, E 
*疫苗接種(流感、肺炎鏈球菌) A, B, E 
*肺部復原(第一類院所及山地離島地區第二類院所申報) B, E 
*依照學會提供之衛教教材提供病患相關之疾病與藥物使用教育 A, B, E 
*建議吸入藥物  

-LABA or LAMA A 

- LABA+LAMA B 

- LABA+LAMA or LABA+LAMA+ICS (or ICS/LABA)  E 
- LABA+LAMA+ICS 
 

過往已接受過吸入劑治
療(LAMA+LABA, ICS+LABA, 
ICS+LABA+LAMA) 

*如果慢性呼吸衰竭需長期使用氧氣治療可以考慮轉診外科手術 E 
 

第三次追蹤管理 

第二次追蹤管理 

追蹤管理: 
應依照附件5登錄 VPN 必要欄位。 

結案: 1.因其他重大疾病或死亡，無法繼續接受本方案照護 2.經醫師判斷病情惡化應

上轉或穩定應下轉，惟病人不願於本方案參與院所內接受照護，三個月內亦未繼續

至原院所接受照護 3.病人失聯超過三個月、拒絕再接受治療、或不願再遵醫囑或聽

從衛教 4.院所超過一年未提供病人本方案管理照護。 

填具 VPN 結案相關欄位後結案 

第一次追蹤管理 

年度評估管理照護 

LABA:長效型乙二

型交感神經刺激劑 
LAMA:長效型抗膽

鹼藥物 

ICS:吸入型類固醇 
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附件3 

全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案申請表 

院所申請類別：□新增    □變更(變更者另檢附變更事項前後對照表) 

基

本

資

料 

院所名稱  院所代碼  

計畫聯絡人姓

名 
 

計畫聯絡人電話： 

 

計畫聯絡人 e-

mail 
 

申請類型 

□第一類院所。                  

□第二類院所。                  

 

檢

送

項

目 

項              目 審  查  結  果 備 註 

團隊人員組成 □符合□未符合□其他  

各類執行人員教育訓練資格 □符合□未符合□其他  

   

保險

醫事

服務

機構 

 

 

機構章

戳 

 

 

  保

險

人

審

核

意

見

欄 

1□審核通過 

2□不符合規定 

3□資料不全，請補齊 

4□其他             

 

 

日期章戳： 

本

欄

由

審

查

單

位

填

寫 
申請日期：     年     月     日 
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附件4 

全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案 

給付項目及支付標準 

一、 本方案給付項目及支付標準按表訂項目及點數辦理，診察費、相關檢驗

檢查及未訂項目按現行全民健康保險醫療服務給付項目及支付標準辦理。 

二、 符合本方案之 COPD 病人，若合併其它疾病且分屬保險人辦理之不同方

案收案對象時(例如：糖尿病、高血壓….等，不包括氣喘)，除依本方案

支付標準申報外，得再依相關試辦計畫或方案申報費用。 

編號 診療項目 支付點數 

P6011C 

 

 

 

P6012C 

 

 

 

 

 

P6013C 

 

 

 

 

 

 

P6014C 

 

 

 

 

  

 

P6015C 

 

COPD新收案管理照護費 

註: 照護項目詳附表一，除檢驗檢查項目外，其費用已內含於本
項所訂點數內。轉入病人亦得申報。 

 

COPD追蹤管理照護費 

註1: 照護項目詳附表二，除檢驗檢查項目外，其費用已內含於
本項所訂點數內。 

註2: 申報新收案後至少須間隔56天才能申報本項，本項每年最
多申報4次，每次至少間隔70天為宜。 

 

COPD年度評估管理照護費 (第一類院所) 
註1: 照護項目詳附表三，除檢驗檢查項目外，其費用已內含於

本項所訂點數內。 
註2: 追蹤管理後至少須間隔80天才能申報本項，本項限申報

COPD新收案(P6011C)或COPD追蹤管理照護費(P6012C)合
計達3次(含)以上之第一類院所始得申報。本項每年限申報
一次。 

COPD年度評估管理照護費 (第二類院所) 
註1: 照護項目詳附表三，除檢驗檢查項目外，其費用已內含於

本項所訂點數內。 
註2: 追蹤管理後至少須間隔80天才能申報本項，本項限申報

COPD新收案(P6011C)或COPD追蹤管理照護費(P6012C)合
計達3次(含)以上之第二類院所始得申報。本項每年限申報
一次。 

COPD 病人肺部復原及呼吸訓練評估費 
註1: 適應症：症狀明顯 (如 mMRC ≥ 2 或 CAT ≥ 10) 或近一年內

有中重度惡化病史(全身性類固醇、急診、住院)。 

註2:含肺復原治療評估、戒菸衛教，經專業人員親自實施始可
申報。並須將評估項目、現有問題、短及長程治療目標及
治療計畫記錄於病歷內。 

註3:「第一類院所」或「山地離島地區之第二類院所且配有專
任呼吸治療師」始得申報，限每半年申報一次，一年至多
兩次。 

註4: 肺部復原及呼吸訓練項目建議參考附表四執行。 

600 點/次 
 

 

 

300 點/次 
 

 

 

 

 

1,200 點/次 
 

 

 

 

 

 

600 點/次 
 

 

 

 

 

 

900點/次 
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附表一  COPD 病人新收案診療項目參考表 

 病史 (必要項目) 理學檢查及相關

檢驗(必要項目) 

實驗室檢驗及檢

查(建議項目) 

疾病管理照護

(必要項目) 

完

整

性

初

診

診

察

及

照

護 

 

1. 家族史 

2. 抽菸史 

3. 職業史 

4.  COPD 狀況評估： 
(1)過去一年急性惡化發作狀況(勾選) 

中度惡化*: □ 有   □ 沒有 

重度惡化*: □ 有   □ 沒有 

*中度惡化的定義：為病情突然惡化而導致額外門診

就醫且須使用口服抗生素或造成控制藥物的改變 

＊重度惡化的定義：為病情突然惡化而導致額外住

院或急診就醫 

(1) Spirometry Data 
(17006C支氣管擴張劑試驗)  

a.FEV1 _____ L; 
b.FEV1 _____  % 預估值 
c.FEV1/FVC:_____  %  
(pre and post-bronchodilator data) 

(2) 慢性阻塞性肺病評估測試 (擇一填寫) 
CAT score:_____ 
mMRC score____  

5 .過去病史 

（1）氣喘疾病（2）肺結核（3）職業性肺病 

（4）胸腔手術（5）高血壓（6）糖尿病 

（7）心臟血管疾病史(勾選) □ 心衰竭 □ 冠狀動脈心臟病□ 

心肌梗塞 □ 心律不整（8）骨質疏鬆 （9）憂鬱症（10）

慢性肝病（11）感染病史（12）其它(註明病因)                    

6.目前使用吸入劑 或控制藥物(勾選) 

□ LABA or LAMA 
□ LABA + LAMA 
□ ICS/LABA 
□ ICS + LABA + LAMA 
□ 口服類固醇 

□ 其他:_________ 

7. 家庭狀況 (獨居或有同居者)        

主要照護者(註明姓名、關係及聯絡方式) 

1.身高體重 

2.血壓 

3.脈搏、呼吸、

有無喘鳴聲 
4.若過去一年曾

有COPD急性惡

化發作，需進行

初步心血管狀況

評估(勾選):  

□ EKG    
□ NT-ProBNP   
□ Troponin I 

 
 

1. 08011C全套血液

檢查(WBC、

RBC、Hb、Hct、

Platelet count、

MCV、MCH、

MCHC八項) 

2. 08013C白血球分

類計數(WBC 

differential count) 
3. 08010C嗜酸性白

血球計算

(Eosinophil Count) 
4. 09005C血液葡萄

糖(Glucose) 

5. 18001C心電圖

(E.K.G)  
6. 32001C胸部X光

(包括各種角度

部位之胸腔檢

查) (Chest view)  

7. 17019C支氣管激

發試驗(Bronchial 

provocation test) 
8. 33072B 電腦斷層

造影  

註：以上所列

項 目 非 每 位

COPD 病人必要

之檢驗檢查，

請依病情需要

核實申報。  

 
 

1.治療計畫 

2.教導病人自我

處理治療計畫 

(1) 瞭解症狀、

嚴重度及自

我處理方法 

(2) 瞭解治療目

標 

(3) 瞭解每日使

用的治療藥

物劑量 

(4) COPD惡化時

如何治療或

如何尋求諮

詢及更進一

步的醫療 

3. 肺部復原管理

諮詢 

4.安排下次門診

時間 
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附表二  COPD 病人追蹤管理診療項目參考表 

 病史(必要項目) 理學檢查及相關

檢驗(必要項目) 

檢驗及檢查

(建議項目) 

疾病管理照護(必要項目) 

完

整

性

複 

診

診

察

及

照

護 

1. 治療計畫的調整 

2. 生活品質狀態評估 

3. 戒菸狀況 

4. COPD 狀況評估： 

(1)過去一年急性惡化發作狀況(勾選) 

中度惡化*: □ 有   □ 沒有 

重度惡化*: □ 有   □ 沒有 

*中度惡化的定義：為病情突然惡化而導致額

外門診就醫且須使用口服抗生素或造成控制

藥物的改變 

＊重度惡化的定義：為病情突然惡化而導致

額外住院或急診就醫 

(2) 慢性阻塞性肺病評估測試 (擇一填寫) 

CAT score _____   

mMRC score ________ 

5. 目前使用吸入劑或控制藥物 (勾選) 
□ LABA or LAMA 
□ LABA + LAMA 
□ ICS/LABA 
□ ICS + LABA + LAMA 
□ 口服類固醇 

□ 其他:_________ 

 

1.喘鳴聲 

2.若過去一年曾

有COPD急性惡

化發作，需進行

初步心血管狀況

評估(勾選):  

□ EKG    

□ NT-ProBNP   

□ Troponin I 

 

 
 

其他依病情

需要 

1. 治療計畫短期及長期

目標之訂定 

2. 測試並加強病人執行

自我處理治療計畫之

能力 

3. 併發症之預防 

4. 轉介追蹤 

5. 精神社會調適 

6. 安排下次門診時間 
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附表三  COPD 病人年度管理診療項目參考表  

 病史(必要項目) 理學檢查及相關

檢驗(必要項目) 

檢驗及檢查(建議項

目) 

疾病管理照護

(必要項目) 

完

整

性

年

度

評

估

照

護 

1. 治療計畫的調整 

2. 生活品質狀態評估 

3. 戒菸狀況 

4. 完成個案照護結果年度評估 

5. COPD 狀況評估： 

(1)過去一年急性惡化發作狀況(勾選) 

中度惡化*: □ 有   □ 沒有 

重度惡化*: □ 有   □ 沒有 

*中度惡化的定義：為病情突然惡化而導致

額外門診就醫且須使用口服抗生素或造成控

制藥物的改變 

＊重度惡化的定義：為病情突然惡化而導致

額外住院或急診就醫 

(1) Spirometry Data  

(17003C流量容積圖形檢查或17004B標準肺量測

定)  

a.FEV1 _____ L; 

b.FEV1 _____  % 預估值 

c.FEV1/FVC:_____  %  

(2) 慢性阻塞性肺病評估測試 (擇一填寫) 

CAT score ____   

mMRC score ________ 

6. 目前使用吸入劑或控制藥物 (勾選) 

□ LABA or LAMA 
□ LABA + LAMA 
□ ICS/LABA 
□ ICS + LABA + LAMA 
□ 口服類固醇 

□ 其他:_________  

7. 過去一年心血管事件病史評估 (勾選) 

□ 心衰竭 □ 冠狀動脈心臟病  

□ 心肌梗塞 □ 心律不整 

1.喘鳴聲 

2.若過去一年曾

有COPD急性惡

化發作，需進行

初步心血管狀況

評估(勾選):  

□ EKG    

□ NT-ProBNP   

□ Troponin I 

 

 
 

其他依病情需要 

 

1. 治療計畫短期

及長期目標之

訂定 

2. 測試並加強病

人執行自我處

理治療計畫之

能力 

3. 併發症之預防 

4. 轉介追蹤 

5. 精神社會調適 

6. 安排下次門診

時間 
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附表四 肺部復原及呼吸訓練項目建議參考表 

 

肺復原處置 A  

醫令代碼 項目 

57010B 呼吸運動（次） 

57021C 蒸氣或噴霧吸入治療（每次） 

57017B 脈動式或耳垂式血氧飽和監視器 （每次） 

47045C 體位引流 

57003C 氧氣吸入使用費(每小時) 

57012B 復原運動（次） 

 

 

肺復原處置 B  

醫令代碼 項目 

57010B 呼吸運動（次） 

57021C 蒸氣或噴霧吸入治療（每次） 

57017B 脈動式或耳垂式血氧飽和監視器 （每次） 

47090B 高頻胸壁振盪模式呼吸道清潔 

57003C 氧氣吸入使用費(每小時) 

57012B 復原運動（次） 
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                                     VPN個案登錄系統必要欄位簡化表                             附件5 

一、新收案(病人姓名、醫師姓名等欄位會自動帶出) 

必填欄位 :   

1. 病人身分證號 

2. 新收案日期、門住診別 

3. 主治醫師身分證號 

4. 基本檢查數據：身高、體重 

5. 基本理學檢查：呼吸頻率、有無喘鳴聲、脈搏 

6. 家族病史：親屬是否確診亦具COPD 

7. 目前使用吸入劑或控制藥物：(1)LABA or LAMA(2)LABA + LAMA(3)ICS/LABA 

(4)ICS + LABA + LAMA(5)口服類固醇(6)其他  

8. 抽菸史：從未抽菸/已戒菸/未戒菸 

目前抽菸包數： 

(1)已戒菸:過去包/天/年，戒菸幾年。 

(2)未戒菸:包/天/年 

9. 過去病史：(1)氣喘疾病(2)肺結核(3)職業性肺病(4)胸腔手術(5)高血壓(6)糖尿病(7)心

臟血管疾病史：心衰竭/冠狀動脈心臟病/心肌梗塞/心律不整(8)骨質疏鬆(9)憂鬱症

(10)慢性肝病(11)感染病史(12)其它(註明病因) 

10. 過去一年急性惡化發作狀況：有無中度惡化/重度惡化 

11. 肺功能(FEV1、FEV1%預估值、FEV1/FVC%、pre and post-bronchodilator test) 

12. 慢性阻塞性肺病評估測試(擇一填寫)：CAT分數/mMRC分數 

13. 若過去一年曾有COPD急性惡化發作，需進行初步心血管狀況評估：EKG/NT-

ProBNP/Troponin I 

14. 是否屬可收案但不列入獎勵或監控指標之個案 

(1)是/否 

(2)排除原因： 

A.因非慢性阻塞性肺病相關疾病而導預期存活期小於六個月者。 

B.長期臥床大於三個月且無進步潛能者。 

C.因神經或肌肉骨骼系統功能下降，而無復健潛能者。 

D.嚴重意識或認知障礙，嚴重精神疾病。 

E.長期呼吸器依賴者。  

F.重度慢性阻塞性肺病之末期階段，經醫師評估短期內無法復原者 

G.若病人或家屬中途無法參予配合意願，即中止治療。 

H.過去一年曾因COPD住院 2 次以上者。 

I.癌症或同時具有其他重大傷病之患者。 

15. 疾病管理照護(肺部復原及呼吸訓練評估)：無/有(1)呼吸問題/(2)肺復原照護計畫 

二、追蹤管理(病人身分證號、病人姓名、醫師ID、醫師姓名、追蹤管理次數等欄位會自動

帶出) 

必填欄位 :  
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1. 追蹤管理日期 

2. 基本理學檢查：有無喘鳴聲 

3. 過去一年急性惡化發作狀況：有無中度惡化/重度惡化 

4. 慢性阻塞性肺病評估測試(擇一填寫)：CAT分數/mMRC分數 

5. 若過去一年曾有COPD急性惡化發作，需進行初步心血管狀況評估：EKG/NT-

ProBNP/Troponin I  

6. 病情變化狀況-第二類院所必填 

(1) 是否發生急性惡化原院所無法診治或其他必須至有治療能力之本方案參與院所

治療之重大病情：是/否 

(2) 惡化處理方式： 

A.上轉至本方案第一類參與院所 

B.上轉至非本方案之參與院所 

C.轉診至本方案有治療能力之第二類參與院所 

D.病人意願，於原院所繼續照護 

E.非病人意願因素，於原院所繼續照護 

F.個案失聯或拒絕接受治療 

7. 病情變化狀況-第一類院所必填 

(1) 是否COPD及他項重大病情皆已穩定：是/否 

(2) 穩定處理方式： 

A.下轉至本方案第二類參與院所 

B.下轉至非本方案參與院所預計結案 

C.病人意願，於原院所繼續照護 

D.非病人意願因素，於原院所繼續照護 

E.個案失聯或拒絕接受治療  

8. 目前使用吸入劑或控制藥物：(1)LABA or LAMA(2)LABA + LAMA(3)ICS/LABA 

(4)ICS + LABA + LAMA(5)口服類固醇(6)其他 

9. 疾病管理照護(肺部復原及呼吸訓練評估)：無/有(1)呼吸問題/(2)肺復原照護計畫 

三、年度評估(身分證號、病人姓名、醫師ID、醫師姓名、追蹤管理次數等欄位會自動帶出) 

必填欄位 :   

1. 年度評估日期 

2. 基本理學檢查：有無喘鳴聲 

3. 過去一年急性惡化發作狀況：有無中度惡化/重度惡化 

4. 肺功能(FEV1、FEV1%預估值、FEV1/FVC%) 

5. 慢性阻塞性肺病評估測試(擇一填寫)：CAT分數/mMRC分數 

6. 若過去一年曾有COPD急性惡化發作，需進行初步心血管狀況評估：EKG/NT-

ProBNP/Troponin I 

7. 過去一年心血管事件病史評估：心衰竭/冠狀動脈心臟病/心肌梗塞/心律不整 

8. 治療計畫調整： 

(1) 是否戒菸成功(戒菸成功指自追蹤日向前推算 6個月內未吸菸)：戒菸成功/未戒
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菸成功 

(2) 是否需調整藥物及劑量：是/否 

9. 病情變化狀況-第二類院所必填 

(1) 是否發生急性惡化原院所無法診治或其他必須至有治療能力之本方案參與院所

治療之重大病情：是/否 

(2) 惡化處理方式： 

A. 上轉至本方案第一類參與院所 

B. 上轉至非本方案之參與院所 

C. 轉診至本方案有治療能力之第二類參與院所 

D. 病人意願，於原院所繼續照護 

E. 非病人意願因素，於原院所繼續照護 

F. 個案失聯或拒絕接受治療 

10. 病情變化狀況-第一類院所必填 

(1) 是否COPD及他項重大病情皆已穩定：是/否 

(2) 穩定處理方式： 

A.下轉至本方案第二類參與院所 

B.下轉至非本方案參與院所預計結案 

C.病人意願，於原院所繼續照護 

D.非病人意願因素，於原院所繼續照護 

E.個案失聯或拒絕接受治療  

11. 目前使用吸入劑或控制藥物：(1)LABA or LAMA(2)LABA + LAMA(3)ICS/LABA 

(4)ICS + LABA + LAMA(5)口服類固醇(6)其他 

12. 疾病管理照護(肺部復原及呼吸訓練評估)：無/有(1)呼吸問題/(2)肺復原照護計畫 

四、結案登錄(結案原因) 

1. 因其他重大疾病或死亡，無法繼續接受本方案照護 

2. 經醫師判斷病情惡化應上轉或穩定應下轉，惟病人不願於本方案參與院所內接受照

護，三個月內亦未繼續至原院所接受照護 

3. 病人失聯超過三個月、拒絕再接受治療、或不願再遵醫囑或聽從衛教 

4. 院所超過一年未提供病人本方案管理照護。 



19 

 

提升院所 COPD 慢性照護能力與病人生活品質的量化評量表 

機構名稱：                  自評日期：      年      月      日 

評量
面向 

 評量項目 
符合 

打勾 
配分 總分 備註 

結 

構 

面 

16% 

1.照護人員資格(4%)   

 

 

(1) 第一類院所：具有三位以上(含)胸腔暨重症專科專（兼）任醫師，
且配置呼吸治療師及個案管理師各一名。 

第二類院所：具有一位以上(含)家庭醫學科、胸腔暨重症專科、內
科、小兒科、耳鼻喉科或神經科之專(兼)任醫師。 

 □  2 

(2) 參與方案之家醫科、內科、小兒科、耳鼻喉科醫師、神經科醫師、
呼吸治療師及個案管理師需接受保險人認可之 COPD 照護教育訓
練，新加入方案之醫事人員至少取得6小時課程時數，已加入方案之
醫事人員自取得資格日起，每3年須取得6小時課程時數，並取得由
台灣胸腔暨重症加護醫學會協調公益提供之教育訓練課程證明。 

 □ 2 

2.收案資格(4%)   

 
(1) 最近90天內曾在同一醫療院所診斷為 COPD (ICD10: J41-J44) 至少就

醫達2次(含)以上者 
 □ 2 

(2) 診斷 COPD 者，且有肺功能的紀錄  □  2 

3.登錄及後續追蹤(4%)   

 
(1) 有專責人員負責登錄及追蹤  □ 2 

(2) 負責登錄及追蹤之專責人員需有 COPD 照護相關訓練學分，三年至
少6小時 

 □  2 

4.相關設備(4%)   

 (1) 備有肺功能檢測相關設備可供使用(第二類院所為選填項目)  □ 2 

(2) 備有 COPD 藥物衛教相關教具  □  2 

過 

程 

面 

62% 

1.資訊告知(4%)   

 

 

 收案前有向病人解釋參與本方案之目的及需病人配合定期回診等事
項，並取得病人或親屬簽章同意書，可供查閱 

 □ 4 

2.個案資料管理(4%)   

 
(1) 收案病人初診及複診資料  □ 2 

(2) 收案病人資料或電腦建檔  □ 2 

    

3.收案個案之病歷或收案紀錄單完整記載病人相關資料，需包含：(12%)   

 
(1) 相關病史(家族史,過去病史,處置狀況.抽菸史)  □ 4 

(2) 治療計畫的調整  □ 4 

(3) 過去和目前處置  □ 4 

4.個案資料完整性(22%)   

 

(1) 基本資料(ID、姓名、地址、電話等)。  □ 2 

(2) 照護方案新收案時填報下列資料：   

 A.新收案日期  □ 2 

 B.AE 發作頻率  □ 2 

 D.肺功能 □ 2 

 E.COPD 控制狀況( CAT 及 mMRC 問卷)  □ 2 

(3) 照護方案(追蹤及年度回診時)」填報下列資料：   

 A.追蹤管理日期  □ 2 

 B.AE 發作頻率  □ 2 

 C.住院頻率  □ 2 

 D. FEV1預估值(%)  □ 2 

 E. COPD 控制狀況( CAT or mMRC 問卷，年度回診時 CAT 必填)  □ 2 

※ (A~E 皆符合)  □ 2 

附件6 
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評量
面向 

 評量項目 
符合 

打勾 
配分 總分 備註 

 

5病人之追蹤(4%)    

 

(1) 告知返診日期  □ 2  

(2) 具有告知返診日期之記錄  □ 2  

6.落實推動病人衛教(16%)                             

 

  建立病人 COPD 衛教紀錄，其內容應包含：   

(1) 認識 COPD  □ 2 

(2) 治療計畫  □ 2 

(3) COPD 藥物的認識  □ 2 

(4) COPD 藥物的使用  □ 2 

(5) COPD 嚴重度的評估  □ 2 

(6) 發作時自我處理  □ 2 

※ (1)~(6)全部符合時  □ 4 

結 

果 

面 

22% 

1.病人追蹤率(6%)   

  

(1) 具備病人追蹤率的統計資料可供檢閱  □ 2 

(2) 一年病人追蹤率大於12%(收案的個案，收案或追蹤後一年內至少完

成1次追蹤) 

 □ 2 

(3) 失聯超過3個月( ≥ 90天)的個案數評量  □ 2 

2.品質資料紀錄：有下列資料可供查閱(16%)   

□ 

 □ 

 □ 

 □ 

 

4 

4 

4 

4 

(1) 病人急性發作次數紀錄 

(2) 病人因 COPD 急診就醫次數紀錄 

(3) 病人因 COPD 住院次數紀錄 

 (4) 病人出院14日內因 COPD 再入院之比率 
優點： 

 

 

 

醫療機構負責人簽章： 

 




