
『全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案』知情同意書 

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，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%。其和氣喘不同，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，健保署於106年4月1日推出『全民健康保險慢性阻塞性肺病

醫療給付改善方案』，目的在於建立以病人為中心的共同照護模式、提升COPD臨床治療品質、降低

COPD急性及加護病房入住及建立品質導向之支付制度。 

 

參加本方案之預期效益？ 

您可獲得以病人為中心的完整照護：提供患者包含診療、病人自我照護衛教、跨院所轉介、定期

追蹤或訪視及回診安排等完整性照護項目，以提升 COPD患者之照護品質。 

 

我要如何參加呢？ 

此方案分為由第一、二類院所，由醫師解釋參加方案益處，請病人簽立本知情同意書，將加入本

方案，由參加試辦之特約醫療院所，提供病人連續且完整的照護模式，並持續追蹤管理，需要患者、

家屬和醫師共同合作，注意預防及適當治療才能達成，故您需充分遵照醫師指示，定期回到就診院所

接受追蹤檢查，以利醫師隨時掌控病情，調整治療計畫。 

 

對本方案有任何疑問，該如何洽詢？ 

您可以從保險人網站(http://www.nhi.gov.tw)瞭解更多訊息，或請洽詢保險人免付費服務專線

0800-212-369 或所在地之本保險人分區業務組。 

 =========================================================== 

 本人同意加入衛生福利部中央健康保險署「全民健康保險慢性阻塞性肺病醫療給付改善方案」並配合

定期回診。 

就診日期： 

本人簽名： 

或親屬簽名： 

備註： 


