
2020胰定達標控糖強化競賽-初審入選名單 

 

●基礎及早組(收案數為 30人) 

基礎及早組序號 01 02 03 04 05 

機構名稱 雲林基督教醫院 三總 高雄市立大同醫院 建佑醫院 市聯醫中興 

基礎及早組序號 06 07 08 09 10 

機構名稱 高醫中和 北馬 萬芳 新竹馬偕 林口長庚 

基礎及早組序號 11 12 13 14 15 

機構名稱 博新 市聯醫仁愛 耕莘 台大新竹 李洮俊診所 

基礎及早組序號 16 17 18 19 20 

機構名稱 大里仁愛醫院 鹿基 為好 台大雲林 聖保祿 

基礎及早組序號 21 22 23 24 25 

機構名稱 陳宏麟診所 中榮 恩主公醫院 彰基 阮綜合 

基礎及早組序號 26 27 28 29 30 

機構名稱 成大斗六 澄清中港 永和耕莘醫院 長安診所 臺大 

基礎及早組序號 31 32 33 34 35 

機構名稱 文山診所 台北榮總員山 中國附醫台北 台南新樓醫院 達俊診所 

(依收件時間排序) 

 

●基礎加強組(收案數為 15人) 

基礎加強組序號 01 02 03 04 05 

機構名稱 為恭醫院 內湖國泰診所 高雄榮總 嘉義長庚 基隆長庚 

基礎加強組序號 06 07 08 09 10 

機構名稱 汐止國泰 高雄長庚 台中仁愛醫院 黃彬診所 中山醫大 

基礎加強組序號 11 12 13 14 15 

機構名稱 敏盛 市聯忠孝 北榮 秀傳 曾競鋒診所 

基礎加強組序號 16 17 18 19 20 

機構名稱 關渡 員林基督教醫院 游新診所 彰濱秀傳醫院 新光吳火獅 

基礎加強組序號 21 22 23 24 25 

機構名稱 大林慈濟 市聯醫和平 國泰 周劍文 健維診所 

基礎加強組序號 26 27 28 29 30 

機構名稱 新竹國泰 光田綜合 樂生療養院 亞東 中國附醫 

基礎加強組序號 31 32 33 34 35 

機構名稱 北醫 振興 陳敏玲 東元綜合醫院 童綜合 

基礎加強組序號 36     

機構名稱 雙和醫院     

(依收件時間排序) 

 

計畫執行行程 

2020年 11月 23日至 2021年 4月 23日活動為期 5個月，收案期為 2020 年 11 月 23日至 2021 年 01

月 23 日，觀察期為 2021 年 1 月 24 日至 2021 年 4 月 23 日(最晚收案日期需為 01 月 23 日以符合完

整的 3 個月觀察期)，每一個案完整觀察 3 個月，不論是口服藥轉換至基礎胰島素，或使用過基礎胰

島素治療超過 3 個月以上 HbA1C 仍未達標，需轉換為基礎型胰島素合併其他針劑如 GLP-1 受體促效



劑或轉換至胰島素複方針劑，均需測得治療前後 HbA1C資料，才能被視為合格的參賽個案。建議欲納

入競賽之個案最遲須於 2021年 4月 23日前測得 1次 HbA1C資料，以免延誤檢測時機。 

 

競賽決選: 

2021年 05月 24日下午 5時前將以下資料送達本會: 

⚫ 紙本成果報告書乙式二份，封面並需檢附計劃主持人之簽名。(如附件二） 

⚫ 另附含有所有佐證資料之光碟 1份(PowerPoint檔、Word檔或 PDF檔。照片檔需以 Windows可讀

取之作業模式) 

⚫ 基礎及早組：參加評選機構之合格個案數需達 30人，未達標之機構將無法進入競賽決選。 

⚫ 基礎加強組：參加評選機構之合格個案數需達 15人，未達標之機構將無法進入競賽決選。 

 

決選獎項 

得獎者獲頒獎狀乙紙及獎勵金。 

⚫ 基礎及早組（參賽機構以 40家為限）： 

優勝 5名，每家頒發新台幣 80,000元，得從缺。 

優等 10名，每家頒發新台幣 50,000元，得從缺。 

佳作 15名，每家頒發新台幣 20,000元，得從缺。 

 

⚫ 基礎加強組（參賽機構以 40家為限）： 

優勝 5名，每家頒發新台幣 80,000元，得從缺。 

優等 10名，每家頒發新台幣 50,000元，得從缺。 

佳作 15名，每家頒發新台幣 20,000元，得從缺。 

 

決選名單公布 

2021年 6月 4前將評選結果公布於學會網站。 

⚫ 基礎及早組：參加評選機構之合格個案數需達 30 人，最後涵蓋人數未達標之機構將無法進入競

賽決選。 

⚫ 基礎加強組：參加評選機構之合格個案數需達 15 人，最後涵蓋人數未達標之機構將無法進入競

賽決選。 

 

決選評選標準：決選積分共 100 分 

基礎及早組 

項目及得分 內容評審要點 

1.計畫方法：10% 1.計畫完整可行，且具明確目標(5%) 

2.計畫納入病患術及追蹤時程(5%) 

2.競賽成果：80% 

  

1.所有病患最後一次觀察點的 HbA1C平均值(註一)(30%) 

2.所有病患開始基礎胰島素治療後 HbA1C改善幅度平均值

(註二)(20%) 

3. 計 畫 整 體 成 效 整 體 HbA1C 達 標 率 ( 註

三)(HbA1C<7.0%)(30%) 

3.結論(劑量調整評比)：10%  1.計畫總結與效益(5%) 

2.衛生教育之建言參考(5%) 



 

基礎加強組： 

項目及得分 內容評審要點 

1.計畫方法：10% 1.計畫完整可行，且具明確目標(5%) 

2.計畫納入病患術及追蹤時程(5%) 

2.競賽成果：80% 

  

1.所有病患最後一次觀察點的 HbA1C平均值(註一)(30%) 

2.所有病患轉換前與轉換後最後一個觀察點的體重變化

(註四)(20%) 

3. 計 畫 整 體 成 效 整 體 HbA1C 達 標 率 ( 註

三)(HbA1C<7.0%)(30%) 

3.結論(劑量調整評比)：10%  1.計畫總結與效益(5%) 

2.衛生教育之建言參考(5%) 

 

(註一)HbA1C平均值的計分方式：30分 

所有病患最後一次觀察點的 HbA1C平均值(%) 獲得積分 

HbA1C≤7.0 30 

7.0<HbA1C≤7.5 25 

7.5<HbA1C≤8.0 20 

8.0<HbA1C≤8.5 15 

8.5<HbA1C 10 

 

(註二)轉換前後 HbA1C改善幅度平均值：20分 

所有病患轉換前後 HbA1C改善幅度平均值(%) 獲得積分 

HbA1C改善幅度平均值≥1.5% 20 

1%≤HbA1C改善幅度平均值<1.5% 15 

0.5%≤HbA1C改善幅度平均值<1.0% 10 

HbA1C改善幅度平均值<0.5% 5 

 

 

(註三)所有病患 HbA1C達標率的計分方式:30分 

HbA1C達標率(%) 獲得積分 

50%≤達標率 30 

40%≤達標率<50% 25 

30%≤達標率<40% 20 

20%≤達標率<30% 15 

達標率<20% 10 

 

  



(註四)體重變化的計分方式:20分 

 

平均體重變化(Kg) 獲得積分 

平均體重變化≤-2Kg  20 

-2Kg<平均體重變化≤0Kg 15 

 0Kg<平均體重變化≤1Kg 10 

 1Kg<平均體重變化 5 

 

競賽注意事項 

（一）若遇天災或其他不可抗拒之因素，主辦單位有權調整比賽之相關時程，並另行通知。 

（二）參賽計畫案必須未曾獲得政府或其他單位之獎金、獎項或補助，若正在參與其他競賽尚未公佈

結果，待結果公佈後請自行告知主辦單位，只能選擇一方獲獎，若隱瞞實情經人檢舉，主辦單

位有權追回經費補助及獎狀。 

（三）參賽計畫案須為團隊創作，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。 

（四）參賽團隊請自行留底，所有參賽團隊之計劃書或成果報告，將不予退回。 

（五）參賽團隊於投件後，即視同承認遵守本競賽活動所訂之各項內容及規定，並同意將報告內容之

著作權授予本學會，若有未盡事宜，主辦單位保留修改之權利。 

（六）本競賽活動之競賽辦法、活動日程等相關事項以學會網站之最新公告為準，不另通知。 


