中華民國糖尿病衛教學會
「控糖穩穩金三角 - 飯後血糖檢測及達標競賽」
競賽辦法
一、計畫背景：
禮來公司旨在推動糖尿病人和社會大眾對糖尿病的關注。我們了解治療是有效管理糖尿病的重要部份，目前血糖控制以糖化血色素為主要指標，而目前有越來越多的證據顯示(註一)，在亞洲族群中，為了達到糖化血色素(HbA1c)的控制目標，飯後血糖(PPG)的控制更顯重要。但目前醫療環境之血糖監測，仍以空腹血糖為多數，對於取得病人的飯後血糖資訊較少，造成控制飯後血糖的成效無法達到較佳的情況。鑑於中華民國糖尿病衛教學會積極推廣飯後血糖的理念之下，讓醫療團隊提升糖尿病患自我監測血糖，更能有效控制飯後高血糖與血糖之波動。
註一: 糖尿病學會2015年飯後高血糖治療指引
二、計畫目標：
隨著全台糖尿病患者愈益增加，對社會與家庭的衝擊越來越大，糖尿病患積極自我管理的需求也相對增加。希望經由醫療機構之糖尿病照護團隊的介入，鼓勵已接受基礎胰島素治療，但血糖控制仍無法達標的第二型糖尿病患，除了控制空腹血糖，也能確實執行飯後血糖自我監測，進而幫助飯後高血糖的病友調整治療方式，積極控制飯後血糖，減少飯前及飯後血糖劇烈波動，達到更好的血糖控制目標，提升血糖自我管理品質。
本計畫除了希望確實使病人監測飯後血糖，並與糖尿病照護團隊一同合作控制飯後血糖與血糖波動，亦將鼓勵團隊提升亞洲人糖尿病控制之臨床知識與實際技能，並因應飯後高血糖可能帶來的各式併發症，推廣病患定期篩檢或進一步參與專業糖尿病團體衛教活動。此外，本計畫也預計規畫和執行必要的調查研究，以便於推廣之後有一檢視成果、改善進步的依據。
三、競賽方式說明：
(一) 參賽資格：
1. 須為糖尿病健康促進機構，每間機構限報名一組。
2. 照護團隊至少須包含新陳代謝專科醫師及經認證之糖尿病衛教師
(二) 參賽組別：
1. A組：正在使用基礎型胰島素(並具有飯後血糖數值)之病人，轉換為預混型胰島素，需涵蓋至少60位以上 (限10間)
2. B組：正在使用基礎型胰島素(並具有飯後血糖數值)之病人，轉換為預混型胰島素，需涵蓋至少30位以上 (限40間)

(三) 納入條件：
條件1

使用基礎型胰島素後但A1c>7.0%，且至少具有12次(含)一個月內飯後血糖值*之病人
*未轉換為預混型胰島素前測得之飯後血糖數值，且12次飯後血糖檢測須為不同時段
條件2

符合條件1之病人，需依照平均飯後血糖值高低轉換為合適之預混型胰島素一日兩次，方得成功納入，例如：
1. 飯後血糖小於240mg/dl的病人，轉為低預混型胰島素一日兩次
2. 飯後血糖大於240mg/dl的病人，轉為中預混型胰島素一日兩次
四、活動補助經費及項目：
(一) 活動補助經費
· A組得補助新台幣六萬元之活動執行補助經費。
· B組得補助新台幣三萬元之活動執行補助經費。
· 納入人數若未達參賽組別之標準，將依合格個案比率發放活動補助經費。
· 有血糖機需求之機構得申請血糖機組(至多10組)

(二) 經費核銷方式：(擇一方式即可)
· 方式1：提供醫院領據。
· 方式2：計畫期間之費用相關憑證（需為原始憑證）。
· 說明如下：
(1)領據或費用相關憑證抬頭為「社團法人中華民國糖尿病衛教學會」，統編為「97978341」。
(2)憑證品項與活動相關的皆可核銷，但購買儀器、設備和有價禮卷除外，  

   如有其他特殊品項，可來電詢問，以免影響核銷作業。
(3)原始憑證無需造冊，僅需用迴紋針固定，並附上費用明細即可。
(4)單據開立錯誤之費用，將不予核銷。
五、評選：
1. 初選請填寫「控糖穩穩金三角 - 飯後血糖檢測及達標競賽」報名表送審。
2. 決選請填寫「控糖穩穩金三角 - 飯後血糖檢測及達標競賽」成果報告書送審。
3. 決選內容：
(1) 依A、B兩組各自選出決選名次，按分數分為特優、優等、甲等各數名，得獎機構獲獎狀乙紙與獎金。
	獎項
	A組
	B組

	
	獎金(新台幣)
	暫定機構數
	獎金(新台幣)
	暫定機構數

	特優
	8萬元整
	1名
	4萬元整
	2名

	優等
	6萬元整
	2名
	3萬元整
	3名

	甲等
	--
	--
	1萬元整
	6名


(2) 主辦單位得視A、B組報名情況，彈性調整各組獎勵內容，以上獎項得從缺。
(3) 其他規定：
1. 糖尿病健康促進機構可參與本活動以乙件為限。
2. 若創作中使用之素材為他人之著作，應註明引用出處。
3. 活動成果必須未曾得過政府或其他單位之獎金、獎項或補助。
(4) 活動成果須為自行或團隊參與者創作，若經人檢舉或告發為他人代勞且有具體事證者，取消其參賽資格及追回經費補助。
(5) 主協辦單位享有活動成果無償使用之權利。
(6) 參賽者於投件後，即視同承認本活動所訂之各項內容及規定，若有未盡事宜，主辦單位保留修改之權利。
(7) 本活動之活動辦法、日程等相關事項以網站之最新公告為準，不另通知。
(8) 若遇颱風或其他不可抗拒因素，主辦單位有權調整比賽之相關時程，並另行通知。
六、競賽時程：
(一) 報名及競賽初審
1. 計畫報名表(附件1)一份。
2. 須於2017年1月20日前送出，請務必註明「控糖穩穩金三角 - 飯後血糖檢測及達標競賽」，E-mail給學會顏小姐(tade-t12@umail.hinet.net，電話：02-2560-3118#12)，請務必再電話確認。
3. 經書面審核通過者，將於2017年2月17日前於本會網站公布。
(二) 計畫執行
2017年3月1日至11月30日。因本次競賽須先取得病人一個月內12次飯後血糖數值，並依照其飯後血糖值高低，轉換為適合之不同比例預混型胰島素一天兩次，才算入成功納入個案，建議欲納入之所有個案須於5月31日前完成12次不同時段之飯後血糖檢測(A組60位、B組30位)，才能於活動截止前取得兩次HbA1c之數值。
(三) 繳交成果報告
1. 請於2017年12月31日前繳交成果報告，並核銷經費。
2. 未於期限內繳交者，即喪失決選資格。
3. 決選繳交資料包含：
1) 紙本成果報告書一式五份
2) 以PowerPoint檔呈現執行相關附件
(四) 結果公布
1. 機構成果將於2018年1月26日於學會網站公布，並公開頒獎。
	控糖穩穩金三角 - 飯後血糖檢測及達標競賽-報名表


	申請表格:  □ A組60人 ;□ B組30人

	基本資料
	申請單位
	
	連絡電話
	

	
	計畫主持人
/職稱
	/
	計畫聯絡人
/職稱
	/

	
	通訊地址
	
	電子信箱
	

	計畫內容
	計
畫
目
的
	因應各學會越來越重視飯後血糖的趨勢，以及配對血糖對於臨床的幫助，本計畫目的為藉由推廣檢測飯後血糖，並給予適合的治療方案，達到真正控制亞洲人糖尿病之成果，更有效降低糖化血色素，以進一步避免各式糖尿病併發症。

	
	計
畫
對
象
	條件1

使用基礎型胰島素後但A1c>7.0%，且至少具有12次(含)一個月內飯後血糖值*之病人
*未轉換為預混型胰島素前測得之飯後血糖數值，且12次飯後血糖檢測須為不同時段
條件2

符合條件1之病人，需依照平均飯後血糖值高低轉換為合適之預混型胰島素，方得成功納入，例如：
· 飯後血糖小於240mg/dl的病人，轉為低預混型胰島素一日兩次
· 飯後血糖大於240mg/dl的病人，轉為中預混型胰島素一日兩次

	
	計
畫
方
法

	項目
	說明

	
	
	背景說明
(報名機構目前狀況,ex HbA1c達標率、飯後血糖、接受飯後血糖治療比例、自我血糖監測情形、目前院內檢測血糖SOP等)


	

	
	
	執行目的
	

	
	
	招募方式
	

	
	
	執行方式
(病友HbA1c、飯後血糖值執行率等收集方法以及提升病人自主監測飯後血糖意識的個別或團體衛教)


	

	
	
	預期成果
	

	
	
	預計活動中病友行為、態度及知識調查之使用方式
	

	人力計畫
	預計人力分配
	姓名
	職稱
	本計畫中擔任之具體工作性質項目及範圍

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


註: 人力分配欄可自行依實際狀況增加; 如有參考文獻請列於成果報告中。
	控糖穩穩金三角 - 飯後血糖檢測及達標競賽-成果報告書
(資料可附件並在此表註明頁數即可)


	申請表格:  □ A組60人; □ 30人

	基本資料
	申請單位
	
	連絡電話
	

	
	計畫主持人
/職稱
	/
	計畫聯絡人
/職稱
	/

	
	通訊地址
	
	電子信箱
	

	計畫內容
	計
畫
目
的
	因應各學會越來越重視飯後血糖的趨勢，以及配對血糖對於臨床的幫助，本計畫目的為藉由推廣檢測飯後血糖，並給予適合的治療方案，達到真正控制亞洲人糖尿病之成果，更有效降低糖化血色素，以進一步避免各式糖尿病併發症。

	
	計
畫
對
象
	條件1

使用基礎型胰島素後但A1c>7.0%，且至少具有12次(含)一個月內飯後血糖值*之病人
*未轉換為預混型胰島素前測得之飯後血糖數值，且12次飯後血糖檢測須為不同時段
條件2

符合條件1之病人，需依照平均飯後血糖值高低轉換為合適之預混型胰島素，方得成功納入，例如：
· 飯後血糖小於240mg/dl的病人，轉為低預混型胰島素一日兩次
· 飯後血糖大於240mg/dl的病人，轉為中預混型胰島素一日兩次

	
	計畫繳交項目(完成請勾選)
	說明

	
	口口口
	控糖穩穩金三角-飯後血糖檢測及達標競賽-報名表
	於初選時繳交

	
	
	控糖穩穩金三角-飯後血糖檢測及達標競賽-成果報告書
	於結案時繳交

	
	
	與結案報告內容相關之附件資料，如血糖紀錄、治療過程、衛教工具等資料
	於結案時繳交

	
	
	報名機構具備專業知識課程及照護衛教管理能力
	至少各一名新陳代謝專科醫師與認證衛教師參與

	
	計畫內容

	
	
	計畫目的及方法介紹
(計畫完整且具明確目標)
(10%)
	

	
	
	計畫成果簡述
(計畫納入病人數及追蹤時程、病人轉打前檢驗飯後血糖之執行率與方式、病人轉打後之臨床數值改善狀況及個別/團體衛教應用等等)
(80%)
	

	
	
	結論
(計畫總結及效益、增進臨床飯後血糖監測執行之建言)

(10%)
	

	
	計畫成果數值摘要(共計80%)
	說明
	計畫結果

	
	標準項目
	完整提供一個月內之飯後血糖數值(12次)，並成功依照平均飯後血糖值高低(eg. 240mg/dl)轉打低預混型或中預混型胰島素之病人數
	Basal QD轉Premix BID

A組: 至少60人以上
B組: 至少30人以上
	人

	
	
	確實執行飯後血糖自我監測之比例 (20%)

(確實執行之定義：每月皆紀錄超過12次以上不同時段之飯後血糖值)
	活動期間確實執行飯後血糖自我監測病人數/總參與計畫病人數
	%

	
	
	平均飯後血糖值改善幅度 (20%)
	轉打前一個月內平均值與轉打後一個月內平均值之比較
	%

	
	
	平均HbA1c改善幅度 (20%)
	轉打前測得之HbA1c與結案時HbAlc之比較
	%

	
	
	平均HbA1c達標率(HbA1c < 7.0%) (20%)
	結案時之HbA1c報告
	%


二、主要計畫人力：(按參與人數自動增加表格) 
	姓   名
	職   稱
	本計畫中擔任之具體工作性質、項目及範圍

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、附加檔案(如血糖紀錄、HbA1c紀錄、治療過程、衛教過程等資訊)：
四、參考文獻(如有，將引用於計畫內容中的所有參考文獻列出)：

