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•糖尿病 (DM) since 民國 90年

•早期腎病變 (early CKD, pre ESRD) 民國100年

•DM + early CKD = DKD 民國111年

•MS and prediabetes 民國111年

•MS (preDM)  DM, early CKD → DKD 

•家醫 2.0計畫 民國113年

循序漸進的照護



256萬
2020 台灣糖尿病總人數



2020年全臺灣糖尿病現況

男性 女性 總計

發生

糖尿病發生數 101,377 83,656 185,033 

第1型糖尿病人數 167 223 390 

第2型糖尿病人數 101,210 83,433 184,643 

糖尿病發生率(%) 0.960 0.762 0.859

年齡標準化糖尿病發生率(%) 0.730 0.527 0.623

盛行

糖尿病盛行數 1,348,093 1,220,172 2,568,265 

第1型糖尿病人數 6,152 6,614 12,766 

第2型糖尿病人數 1,341,941 1,213,558 2,555,499 

糖尿病盛行率(%) 11.383 10.047 10.707

年齡標準化糖尿病盛行率(%) 7.174 5.519 6.328

死亡

糖尿病死亡人數 40,120 31,594 71,714 

第1型糖尿病人數 47 41 88 

第2型糖尿病人數 40,073 31,553 71,626 

糖尿病死亡率(%) 2.976 2.589 2.792

年齡標準化糖尿病死亡率*(%) 0.749 0.460 0.618

*糖尿病發生率(%)=糖尿病新發人數/(當年度保險人數-前一年糖尿病盛行人數)*100

*糖尿病盛行率(%)=糖尿病盛行人數/當年度保險人數*100



11%
2020 台灣糖尿病盛行率
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第2型糖尿病粗盛行率(依年齡別<40)
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0.9%
2020 台灣糖尿病發生率



註: 1.糖尿病發生率=[(當年)糖尿病發生數/((當年)健保署提供之納保人數-前一年糖尿病盛行數)]*100%

2.以WHO 2000年世界人口結構進行年齡標準化

第2型糖尿病粗發生率與年齡標準化發生率
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2020年全臺灣糖尿病現況

男性 女性 總計

發生

糖尿病發生數 101,377 83,656 185,033 

第1型糖尿病人數 167 223 390 

第2型糖尿病人數 101,210 83,433 184,643 

糖尿病發生率(%) 0.960 0.762 0.859

年齡標準化糖尿病發生率(%) 0.730 0.527 0.623

盛行

糖尿病盛行數 1,348,093 1,220,172 2,568,265 

第1型糖尿病人數 6,152 6,614 12,766 

第2型糖尿病人數 1,341,941 1,213,558 2,555,499 

糖尿病盛行率(%) 11.383 10.047 10.707

年齡標準化糖尿病盛行率(%) 7.174 5.519 6.328

死亡

糖尿病死亡人數 40,120 31,594 71,714 

第1型糖尿病人數 47 41 88 

第2型糖尿病人數 40,073 31,553 71,626 

糖尿病死亡率(%) 2.976 2.589 2.792

年齡標準化糖尿病死亡率*(%) 0.749 0.460 0.618

*糖尿病發生率(%)=糖尿病新發人數/(當年度保險人數-前一年糖尿病盛行人數)*100

*糖尿病盛行率(%)=糖尿病盛行人數/當年度保險人數*100



第2型糖尿病粗發生率(依年齡別<40)
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44分
糖尿病2019年世界給台灣的評分
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2.8%
2020 台灣糖尿病死亡率



第2型糖尿病盛行個案
粗死亡率與年齡標準化死亡率

註: 1.糖尿病死亡率=[(當年)糖尿病死亡數/(當年)糖尿病盛行數)]*100%

2.以WHO 2000年世界人口結構進行年齡標準化
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7倍
糖尿病死亡率 台灣 vs. 日本

















5.17%
健保保險費率





CP值
我覺得…已經很好了





可以更好嗎？
加入糖尿病(腎臟病)改善方案，共同照護方案, P4P
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Check retinopathy

Proteinuria/ACR
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Data were retrieved from http://www.nhi.gov.tw/mqinfo/DAOption.aspx?Type=DM&List=4 (2017.08.12)
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P4P

non-P4P

百萬人抽樣檔 (2000)

2002-2005 DM patients in P4P (n=8821)

2002-2005 DM patients but not in P4P (n=36406) 

PS matching (1:4)

Follow up until 2010

Log-rank test: P<0.001



(comparison: propensity score matching cohorts, models were adjusted for age, sex, enrollment year, NHI registration location, income, DM duration, DCSI, and CIC)

Event

N n Incidence/1000 py HR

Dialysis

Non-P4P 5715 93 3.19 1.0

P4P 5715 100 3.28 1.01(0.76-1.34)

Blindness

Non-P4P 6100 12 0.39 1.0

P4P 6100 12 0.37 0.90 (0.40-2.02)

Acute MI

Non-P4P 5444 110 3.94 1.0

P4P 5444 77 2.63 0.65 (0.49-0.87)*

Stroke

Non-P4P 6113 916 31.00 1.0

P4P 6113 872 28.24 0.89 (0.81-0.98)*

Amputation

Non-P4P 8060 142 3.52 1.0

P4P 8060 79 1.85 0.50 (0.38-0.65)**

Composite outcome

Non-P4P 3032 408 26.72 1.0

P4P 3032 361 23.12 0.84 (0.73-0.97)*



Models were adjusted for DM duration, residency, and income level 

COCI: continuity of care index

Number in bold: P<0.001

Med Care 2015;53(2):116-124

OPD cost 

(β)

Admission use 

(OR)

Admission cost 

(β)

Total healthcare cost 

(β)

Year
(2010 vs. 2005)

-0.01 1.08 0.05 0.02

P4P
(yes vs. no)

0.00 0.71 -0.39 -0.12

Continuity of care

Good
(COCI≥0.77)

-0.11 0.45 -0.07 -0.22

Not good
(COCI<0.77)

1 1 1 1

Bad
(<3 DM visit/yr)

-0.12 1.52 0.70 0.38



何謂共同照護(shared care)？

• 定義可由許多層面來看，近來最常被採行的是Hickman1994
提出的「由醫院專業人員與一般科醫師聯合參與，齊為慢
性病人提供共同規劃的照護服務內容及方式，除了出入院、
轉診資料外，增強資訊聯結，使有更多的資訊互通共享,形
成有計劃性的照護體系。」

• ("The joint participation of hospital consultants and general 
practitioners in the planned delivery of care for patients with a 
chronic condition, informed by an enhanced information 
exchange over and above routine discharge and referral notes")



以糖尿病為例

• 由此定義可以看到，慢性病以糖尿病為例，是強調多元化
的專業人力的組合，此合作團隊為共同照護的基本要素，
除為了傳遞傳統的出院摘要與轉診的資料以外，更要聯結
病人其他相關資訊，使團隊的照護更具有效率及品質。

• 但另有人提出這定義過於強調提供者的角色，忽略了主角
是一病人，他(她)們也要負起相當的自我照護責任。可見慢
性病的照護，不單是由共同照護網的建立，尚需要其他的
條件的配合，齊一腳步才能達到預期的目標。



1950 年代

•糖尿病是一項複雜的「全身性」疾病，在臨床上與許多專科有關 
(例如內分泌新陳代謝科、心臟血管科、胃臟科、眼科、神經科
等)，另外為增進病人自我檢查 (足部檢查、血糖、尿糖監測)與自
我照顧 (低血糖、高血糖或其他急症) 能力

•發現時都已有併發症

•基層診所根本不能看此病

•但醫院病人過多…



1953 年 英國經驗 (Dr Walker)

•醫院與診所合作

• 1970 Mini Clinic (糖尿病小診所)

•醫院轉病人來診所，醫院團隊固定時間診所指導

•一開始只有50人(由9500人轉出)

•建立起一套有時序性，有制度性的檢查/檢驗



1950-1980 (Met., SU, insulin) 

•診所接手後

•固定回診，預先安排有計畫性的檢驗/檢查

•固定檢驗/檢查：sugar, A1C, Cr, LDL-C, BP, 足部檢查, 眼底檢查 …

•面對問題並用藥

• Mini Clinic 增加到 14 個診所

• 428/541 留在診所 

• 113 轉回醫院，其中 99 人使用胰島素

•扣除胰島素，428/(541-99) = 97% 可在診所看診



英國經驗 (1950-1980)

1. 早期診斷
2. 有一套依循的管理辦法
3. 早期治療
4. 要有團隊 (醫師，護理師，營養師)
5. 要有基層與醫院的交流
6. 若能使用胰島素…
7. 基層醫師當然也可以治療糖尿病



(台灣)從試辦計畫→改善方案



糖尿病共同照護網
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1.想做，但還沒有申請

2.已經做了 MS, DM, early CKD 都還沒有

3.目前只有 DM 照護，還沒有做 early CKD 照護

4.目前只有 early CKD 照護，還沒有做DM 照護

5.我都有了，但仍然分開申報，不知如何合併

6.我都合併申報了，還有一些問題想釐清

DM + CKD (DKD) 你卡在那一關？
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•P1408 (200) + P4302 (200) = P7001 (400) 

•一定要有之前的 P1407及P4301 的申報紀錄

•有點差別：
•P4302 間隔 6個月，P7001 三個月
•每三個月都可檢驗 LDL-C 及 ACR 
•追蹤更密集，病友照顧更優，給付也略多

P7001
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糖尿病共同照護網

( Pay for Service )
申報規定

P1407C新收案管理照護費 

    建議採用1個月內報告

每一病患於同一院所限報一次( 650點 )    

AC(PC)/A1C/CHOL/LDL/HDL/TG/GPT/CRE/ACR
(或 U/R)、視網膜檢查、足部檢查和EKG

P1408C追蹤管理照護費

     建議採用1個月內報告

1.新收案後至少需間隔7週
    2.之後每次間隔至少10週

    3.每年最多申報3次( 200點 )

AC(PC)/ A1C

P1409C年度評估管理照護費

    建議採用1個月內報告

1.申報追蹤管理後至少間隔10週後
    2.限P1407C及P1408C合計達3次以上

    3.每年限申報一次 ( 800點 )      

AC(PC)/A1C/CHOL/LDL/HDL/TG/GPT/CRE/ACR
(或U/R)、視網膜檢查、足部檢查衛生福利部國民健康署: 糖尿病共同AC(PC)照護工作指引手冊

衛生福利部中央健保署: 醫療給付改善方案專區- 糖尿病
http://www.velasconsulting.com/employee-engagement-and-motivation/

糖尿病品質支付

89



管理照護費申報規定

DM第一階段(CKD)其當季個案 追蹤率小於百分之二十者（指前一季已收案之個案中，於本季完成
追蹤者），經輔導未改善，自保險人文到日之次月 起，一年內不得再申報本章之相關費用。 90



DM+CKD管理照護費申報規定 (兩者分開)

P4301C
CKD初診

P4302C
CKD複診

P4302C
CKD複診

P4302C
CKD複診

P4302C
CKD複診

P4302C
CKD複診

91
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DM合併CKD共病管理照護費申報規定規定

10-12週 10-12週
10-12週

P1407C初診

P4301C初診

P7002C

共病管理

第
一
年

第
二
年

10-12
週

10-12週 10-12週

第
三
年

10-12
週

永
續
照
護

7-12週

P7001C

共病追蹤

P7001C

共病追蹤

P7001C

共病追蹤

P7001C

共病追蹤

P7001C

共病追蹤

P7001C

共病追蹤
10-12
週

10-12
週 10-12週

P7002C

共病管理

P7002C

共病管理

P7001C

共病追蹤

P7001C

共病追蹤

P7001C

共病追蹤 10-12週



DKD(DM+CKD)共病照護醫療給付改善
DKD管理流程

( Pay for Service )
申報規定

P7001C追蹤管理照護費
   採用血液3個月內報告           

每一病患於同一院所每年限報3次(400點 )  

   AC/HbA1C/LDL/Cre/ACR，U/R 由醫師專業判斷
(若未做.VPN點選「未做」)

P7002C年度管理照護費 
   採用血液3個月內報告
            尿液6個月內報告

申報3次追蹤管理之後，每年最多申報1次 

   ( 800點 )
AC/HbA1C/TC/TG/HDL/LDL/CRE/ACR  (不可用
UPCR)， U/R 由醫師專業判斷(若未做.VPN點選

「未做」)

P7003C轉診照護獎勵費
Urine protein / creatinine ratio
（UPCR）≧1000 mg /gm  or  

eGFR < 45 ml/min /1.73㎡( 200點 )
      *轉診至Pre-ESRD照護計畫院所收案

https://www.nhi.gov.tw/Resource/webdata/26254_1_Early%20CKD%E8%A8%88%E7%95%AB.pdf
93



DM+CKD照護

94轉診照護獎勵費」編號P7003C，支付點數200 點



每一次的收案要做什麼？
這是計畫的重點(盡責度)
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P7002 不須經過 P7001,但仍須有 P4301
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現在已經是112年了，應該不行。
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結論

•糖尿病是相對複雜的慢性病，且越來越多，年輕化

•腎臟病是糖尿病重要併發症也是常見問題

•加入照護網可以提昇照顧品質

•政府也給付相對應的費用

•已經有一套制度可以依循

•順藤摸瓜，既已 2.0, 就加入 P4P 方案

•健保省錢，病人省併發症，診所賺錢賺名聲

謝謝大家
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