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內容摘要：

據統計2004年底台灣末期腎臟疾病盛行率和發生率，佔世界第二，糖尿病自1987年後一直居國人十大死因第五位，於2002年更躍居至第四位並持續中，政府早已1978年推行糖尿病的健康管理，至2006年將其轉型為「糖尿病健康促進機構」，逐步推動以「糖尿病人家庭為單位」之健康促進，共116家醫院通過。雖對糖尿病防治推行不餘遺力，然而更有慢性腎臟疾病問題續勢待發，正本清源所有根源為糖尿病衛教是否可提高病人自我疾病管理成效，為因應台灣近年來急劇增加的糖尿病與慢性腎臟疾病人口之趨勢，至美國芝加哥伊利諾大學，參與臨床實際見習與學術上課與研究討論方式並藉由糖尿病衛教模式開發建立新興的慢性腎臟疾病衛教計劃。
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附件一（Diabetes Management Classes ）

壹、目的：

由資料顯示，2002 年我國糖尿病標準化死亡率為每十萬人口48.2，顯示我國係屬標準化死亡率較高之國家，1996 至2005 年平均每年死於糖尿病者約有8,867 人，約占所有死亡人數的7.0%(行政院衛生署，2007)。糖尿病自1987年後一直居國人十大死因第五位，於2002年更躍居至第四位並持續中，政府早已1978年發現此問題並推行糖尿病的健康管理，並於1991年開始辦理糖尿病人保健推廣機構，進行醫師、護理、營養專業人員之團隊照護；1995年推行全民健保成人預防保健服務，提供40歲以上民眾進行免費健康檢查，其中項目包括血壓、血糖、血脂之檢查，期許能早期發現早期治療。由1996年推糖尿病共同照護至2005年共成立138家糖尿病人保健推廣機構，更於2006年將其轉型為「糖尿病健康促進機構」，逐步推動以「糖尿病人家庭為單位」之健康促進，共116家醫院通過。雖然對糖尿病防治推行不餘遺力，然而更有慢性腎臟疾病問題續勢待發，正本清源所有根源為糖尿病衛教是否可提高病人自我疾病管理成效，並藉由糖尿病衛教模式開發建立新興的慢性腎臟疾病衛教計劃。

據統計2004年底台灣末期腎臟疾病人口約有38,709，新發個案約8,525人(台灣腎臟學會，2006)，與世界相比，台灣末期腎病的盛行率和發生率，佔世界第二名; 而45歲以上的患者，佔世界第一名，而台灣慢性腎衰竭需要長期洗腎病患之發生率每百萬人超過 300 人，僅次於美國，居世界第二位；而盛行率每百萬人超過1400 人，亦僅次於日本，居世界第二位。。2003年台灣末期腎病患者的透析費用成為第五項的獨立健保總額；每年約兩佰四十億，佔健保給付第一名，顯示末期腎臟疾病問題已不可輕忽。由地區發現92、93年ESRD發生率與盛行率以台南市居首，前五名也以南部縣市為主，依次為南投縣、台南縣、高雄市、花蓮縣、高雄縣，2004年透析新個案主因為糖尿病，佔39.47%(台灣腎臟學會，2007)。

國民健康局於2005年開始推動「慢性腎臟疾病防制計劃」，成大醫院腎臟內科，不僅規畫小組與衛教內容，其規劃的「慢性腎臟疾病小組機構」更通過國民健康局合格認證，成為全國12家腎臟保健機構之一，長期不懈的默默耕耘得到國民健康局的青睞，連續3年爭取達到認證，衛教管理之新個案達200人/年，2007年更通過國建局評鑑獲得全台18家中第一級腎臟保健機構院所之一，需負責協助第二與第三級院所腎臟保健事宜，尤其盛行率與發生率最高的縣市。為追求個案管理新知與提昇衛教效能，故至糖尿病衛教管理推行最廣的美國芝加哥，希望能將自己的糖尿病衛教經驗，比較二國差異並進而推展運用至腎臟疾病衛教。
貳、過程:

(1) 參訪環境介紹

1. UIC (University of Illinois at Chicago)

2. College of Nursing

3. University of Illinois Medical Center

4. The Nutrition and Wellness Center

5. Diabetes Management Classes 
6. Mercy Hospital

7. Diabetes Treatment Center

8. Advocate Health Center

9. Dialysis center (CAPD, Hemo)、CKD office
(二)學術研究參與

  1. UIC資訊網路與衛教教學結合之實際運用

2. 博士後選者研究主題討論會議：16位(含台灣大學3位與長庚大學1位)分享與討論研究主題

3. 博士後選人最後論文口試報告:4位

4. 國際交換學者之交換心得總報告：(1位韓國護理系教授、1位大陸醫師與2位泰國教授、4位台灣博士後選者、2位日本教授)

5. 美國學術研究計畫推行過程.

6. IRB與HIPPA課程：考試通過

7. DEPAUL University 英文課程
8.旁聽課程：(1). “Philosophy of Science for health Research”
            (2). “Advanced Research Design”
(3). “Primary Health Care in Research”
      9. Computer workshop

     10. Library workshop
 (三)醫院臨床見習

1. 訪視臨床研究 ”Diabetes, Exercise and Postprandial Oxidative Stress”之收案住院個案

2. UIC醫院的「營養與健康中心」( The Nutrition and Wellness Center )之糖尿病衛教中心見習
3. Mercy Hospital Diabetes Treatment Center

4. Advocate Health Center：腎臟醫師

5. Advocate Health Center: dialysis center (CAPD, Hemo)、CKD office

(四)參與社區服務

1. 年度健康慢跑活動Annual Health Wellness & Family Walk Fair

2. 學童年度健康篩檢37th Annual Health & Wellness Fair

(五)機構訪談

1.美國伊利諾腎臟基金會(National Kidney Foundation of Illinois)：organization, prevention program at , service items and amount

      (六)學習成果口頭報告

   1.台灣

   2.台灣醫療體系

3.台灣預防教育(糖尿病慢性腎臟疾病)

4.學習經驗

5.成果

參、心得

   (一)國際觀開展之必要性

    因UIC的護理系是世界衛生組織(World Health Organization)的”International Nursing Development in Primary Health Care”贊助合作中心，所以有許多交換學者至本系見習並分享比較各國不同的經驗與國情，且教授也有相關研究計畫案，藉由其它國際學者的學習報告或研修的博士研究論文主題中，學習各國如何處理相同衛生或教育主題，例如教育系統的差異與未來進步方向、HIV問題與預防策略、各國相似與相異的國民健康衛生主題與推展方法，進而擴展其國際觀並期與國際接軌。

例如從大陸近年大量的進修學者數量，可推知其企圖心，在此次的大陸參觀學者為一位醫師，來UIC參訪是為瞭解護理高階教育系統(從學士至博士)之教育訓練內容，大陸政府有感於大陸目前護理學術與臨床的需求，以多管道方式希望建立護理之教育體制。首先，由高層人士以交換學者見習參觀瞭解方式，希望能仿效其教育課程內容，以建立其體制。其次，藉助目前國際有名學校的交換學生計畫或部份市共同課程建立，不僅可提昇大陸的知名率與能見度，並可提高建立與國際大國的高層人士的關係，以利未來各種活動的推行。第三，以優異獎學金方式送出大量學生至知名學校留學，可謂長期計畫培育人才與國際人脈的建立，期學生學成返國後推展其教育，像目前國內多名知名大學護理教授或主任即是UIC的早期學生，日前因國內衛生署積極推展專科護理師制度，已有多位UIC早期畢業學生且目前為護理系主任來校瞭解UIC專科護理師教育課程，因關係建立良好故能迅速取得資訊與協助。第四，大陸積極爭取已獲博士學位的亞洲博士或退休教授(尤其台灣)返回內陸擔任教職，透過相同語言教育方式可提供目前最先進的知識但減少語言差異的衝擊，以期迅速提昇其目標。連韓國也積極擴展其國際化，派遣多位交換教授至此見習，可做為台灣借鏡。台灣留學生數量銳減，是因國內研究所增加、國外就讀花費大且獎學金減少，致使國人多選擇國內就讀，如此將逐漸與國際脫軌，所以有些國內學校要求碩士或博士班學生需出國見習至少3個月(長庚大學3個月、台灣大學6個月可分期)，或與國際學校建立姐妹學校關係，建立二國雙學位制(香港有主要課程在香港但有3-6個月密集課程在澳洲，二個學校皆有學位授與)，是另外與國際接軌方式。
   (二)學術與臨床結合之需求性

在臨床上，如泰國性觀念開放，性行為普及至HIV(+)人數急劇上昇，HIV(+)盛行率與發生率增加情形在美國與台灣也有相似情形，但因文化與國情不同，需先透過研究或調查深入瞭解原因再設計策略，所以臨床策略之執行不是一味仿效，需先有完整且詳實的學術參與，世界衛生組織(WHO)與UIC教授合作，在泰國推廣「安全性行為的教育與策略」，並以計畫經費給泰國員工或學生至UIC進修學位，因能有效運用當地人相同語言且利於與民眾建立關係以推廣政策之緣故，故WHO近年來接運用此於推行國際衛生政策，而在UIC有多個WHO計畫進行中，而從博士生的研究論文題目可看出世界健康防護政策，也可顯示學術需與臨床結合並實際運用，才可評估政策的擬定與執行的可行性。

我的指導教授研究計畫為”Diabetes, Exercise and Postprandial Oxidative Stress”，並實際徵求臨床醫師與病人共同參與計畫，請糖尿病type II病人住院3天並依研究主題實際參與研究活動(運動、抽血、生活作習記錄)，冀望未來將依結果規畫設計臨床糖尿病人運動方法，以便能實際運用到臨床。
美國將一些健康保險統計資料(如糖尿病人口統計、主要病因、住院等)或全國性資料(如亞裔美國使用中藥相關資料、美國註冊護士逐年比率與因素)放在網站供人自由下載，鼓勵學術界運用此二手資料分析作成博士研究或臨床學術探討，目前UIC有多位博士研究生之研究主題是直接上網下载二手資料，可一舉數得：政府可藉由學術界資料分析與建議，發現更多有利政策，以免無專人探討而延誤重大政策。學術界可將資料範圍擴大至全國性並與全球相比，將資料收集的精力運用於分析與比較上，進而提出具體可行建議。全國未來健康問題或趨勢可因此而及早規劃，提供國民更好的健康照護政策。國內衛生署有部份開放健保資料供申請下载。

   (三)整合性臨床衛教之迫切性

    糖尿病的發生率與盛行率，在全世界、美國與台灣都逐日增加，二國同意推行免費之糖尿病衛教是防治之法。比較美國與台灣執行的糖尿病衛教策略，二者皆以結構面為成效評值依據，美國保險給與新個案每年10小時衛教，第二年以後則有3小時免費課程，中心課程內容由學會訂定多種課程與單張表格(含衛教單張、評估與填報表格)，由各中心依依地區與個案特性選取，衛教單張與衛材每月自動發放至機構內，一方面可控制教學品質，一方面減少臨床自我摸索勞累。中心提供課程內容20多種(http://www.uillinoismedcenter.org/content.cfm?contentalias=diabetes2) (附件一)，中心課程結合醫師、營養師、護理衛教師、藥師、精神科醫師，課程依專業程度由專業人員負責，例如藥師參與教導個案糖尿病藥物原理、胰島素換算知識、如何注射胰島素與藥物諮商課程，營養師除教導碳水化合物的換算與所有食物標籤上的標示知識外、並教導外食時如何選擇餐廳與自我協商食物選擇原則，醫師執行身體檢查(含足部感覺神經檢查與測試)，護理師教導糖尿病的定義、護理、合併症症狀與處理、血糖測試方法、72小時胰島素監測器的植入與胰島素幫浦。每月有多種課程安排(http://uillinoismedcenter.org/content.cfm?contentalias=diabetesaug07)，個案由自身與衛教師討論選取預參加之課程，有些進階課程需衛教師確認個案能力是否可參與，著重於提昇個案自我管理與效能，以小班方式教導，此可透過病友問題的提問，提高學習效率並有效運用時間，不強制要求個案上完10小時課程，另有一對一諮商。
  (四)個案管理電腦資訊化可近性

在美國UIC 糖尿病衛教中心有電腦軟體程式，可主動將個案病史、抽血結果與使用藥物自動連結，方便人員查詢，所以人員將衛教內容與個案資料，填報上傳給保險機構。如美國不同保險給付胰島素幫浦，臨床衛教人員只要點選個案保險狀態，立即出現畫面呈現可給付何種血糖測驗機(美國因考量個案特性與價錢，有近20種不同機型)、是否可給付胰島素幫浦，簡單點選上傳，簡化書面或紙上作業時間，以利臨床人員有更多時間做臨床衛教。

(五)腎臟疾病個案管理有專門機構獨立負責

  美國因糖尿病盛行率與發生率高，所以由各區醫院成立糖尿病衛教中心，以利個案衛教執行可近性，而腎臟疾病也逐漸影響美國，所以由各區腎臟學會不定期不定點依各區盛行率與發生率嚴重情形舉辦腎臟疾病篩檢活動。芝加哥因糖尿病個案劇增，所以除了由腎臟基金會以活動公車方式開放社區或大型機構申請篩檢活動，主動至社區為民眾作篩檢與衛教活動。更有該州獨立設置的腎臟疾病防治機構，除舉辦篩檢活動外，接受該州各醫院轉診之個案已深入介入治療與防治管理、對該州各醫院之醫護團隊給予專業進階衛教內容的教導與協助。目前台灣全國已有19家醫院有設立「慢性腎臟疾病防治機構」，但其組織隸屬其醫院，服務對象設限於該醫院民眾，因與相關科別之醫護團隊屬平行關係，較無法對該醫院之相關醫護團隊給予諮詢與進階衛教指導，只有執行民眾篩檢與衛教之執行面。

(六)幼兒保健與健康行為模式之早期建立

美國因近年對幼兒一些影響深遠的疾病採取保健及篩檢政策，其中以鉛篩檢與肥胖為注重。以鉛中毒而言，因玩具含鉛比率高且對幼兒易造成終身損害，故於幼兒6歲前定期由醫師做全套身體神經檢查，以期早期發現與治療。另於玩具檢定上嚴格，並對玩具含鉛高比率高的製造國家，不僅嚴格篩檢，並將檢驗成份與結果製表展現在商店，以供查詢，對事後發現不合格的商品也立刻公佈並收回，以減少傷害。另外利用大眾傳播媒體對父母加強宣傳謹慎選擇玩具製造國的觀念。

另一種易造成永久傷害為肥胖，因幼兒肥胖易造成Type II糖尿病，且其飲食與運動行為會於幼兒成形，美國與日本發現幼兒肥胖是幼兒糖尿病的主因，所以如日本甚至立法-「食育基本法」，規定學校午餐需有至少2種日本傳統食物，限制速食與高油脂與糖分食物比例。

(七)中藥管理的可行性

與美國差異較大在於中國將中藥使用在平日保健、飲食與治療，甚而有中西醫同時併看與藥物併用或未經合格中醫師開立處方，由藥店或個人隨意使用情形。更不用說來路不明的偏方或成藥，使國人大大增加腎臟損害的機會。而國內中藥的成份與品質並未有檢驗審核機制，目前中藥大多由大陸進口，使用防腐劑成份頗高。國內中藥署有其專業知識，建議由中藥署建立藥品審核管制機制，收取檢驗並發放中藥店與中醫師合格標誌(如有效期限、成份、出產地、經銷商)、與藥店或量販店販賣包上抽驗。對來路不明或誇大之電視藥物販賣廣告，處以重罰與檢舉獎金，做為國人用藥的保障。
(八)社區參與研究計畫的推廣

由於許多疾病防制除了疾病的衛生保健指導外，還包含經濟薪資、環境、設備、社區、文化與生活習慣等多層面，需以易感個案為中心，設身處地設計可近性(accessibility)、可用性(availability)、可負擔性(affordability)、持續性(sustainability)、公平(equitability)的環境，所以由以醫院被動等病患上門的疾病治療(treatment)，轉為發展以社區為中心主動建立保健(cure)的社區營造計畫community-base participatory research (CBPR)、community-base participatory action (CBPA)，將學術研究者、社區健康團隊、疾病個案管理師與社區民眾結合，共同營造設計適合該社區居民健康需求的健康環境。台灣行政院衛生署國民健康局於2002開始「社區健康營造」計畫，www.bhp.doh.gov.tw/hpnet/，可參考國外做法將醫療體系與疾病保健與防治結合，並積極與教堂、活動中心、購物中心、超市、速食店結盟，建立健身設備、生鮮食物銷售、醫療保健治療等健康促進設施。
(九)活動保健車的機動深入社區服務
美國考量地區偏遠與可近性原則，除了將機動醫療展示車運用在腎臟衛教上，也有運用此做醫療巡迴車，將此車機動開至各社區、學校、教堂做醫療服務與衛生教育指導。並與疾病個案管理師結合，以期建立個案疾病早期篩檢與協助疾病有效管理控制，如此可對不能(沒空、不知道、沒錢、沒交通工具---)至醫院檢查或治療者給與協助。

(十)縮短減少學術與臨床差距

世界衛生組織WHO會議中，討論發現各國護理有共同的問題「Transition from Nursing Education to Practice」(www.icn.ch)，致力縮短臨床與學術差距，包括護生轉換至護士，護理短缺與護理人力比率等。在護理人力比率上；美國部份州更立法限制照護護士與病人比率。護生轉換護士部份：有成立所謂住院護士(The versant RN residency)(www.versant.org)，類似台灣目前PGY1(一般內科醫師制度)，做為護生轉換至護理人員轉換期訓練，逐漸讓護生熟悉臨床並降低其現實休克(reality shock)，進而降低護理人員離職率。護理短缺部份；除推行護理照護模式(nursing model)將各種照護工作依專業程度區分、護理輔助人力(nursing assistant system)降低護理人員雜務性工作量、專科護理師執行進階且較專業衛教與技能、磁力醫院的建立以提高護理人員留任意願。UIC協助ICN在2007年執行一項跨國研究調查中發現，各國已陸續採取不同措施以降低新進護理人員離職，台灣也意識到此現象並陸續推出各種前驅研究，如何落實並制定於臨床是未來護理學術與臨床考驗。
肆、建議

   (一) 開放學術與臨床合作之計畫與機制

目前衛生署將一些整合性計畫由學術界申請，但如能將臨床納入並實際實施，對其計畫有更實用性，例如近年的「大溫暖政策」，主要以降低失業率、提高婦女勞動力、強化老人安養與在地化服務，可將92年推行的「永續就業計畫」擴大運用，並參考日本的照護政策與老人年金結合。成大醫院於92年承辦衛生署之「永續就業計畫」，當時以醫院為中心，訓練中高年齡失業人員為照顧服務員，除專業一技之長的專業照護授課與醫院的實習機會提供外並提供長期照護專業人員，實屬一舉數得，除降低中高年齡失業率，提高婦女勞動力並可降低外勞照護比率，給長期照護中心更多專業本地人員。日本文化社會與台灣相似，所以她們對老人或失能的照護設立以在地化為主，如果家中有一需長期照護老人，則居家照護老人的家屬可請領老人照護年金，以減少長期照護機構不足，並對負責照護之家屬提供經濟與專業協助(經資格檢驗後給予證書)，如社區有相同老人需照護，而家屬希望居家照護但無法自己照顧，則可運用同社區有照護經驗的家屬，並由政府支付照護費，對政府、老人與照護家屬與照護家屬皆是節省經費與提高照護品質的做法。 
(二)將整合性衛教中心列為醫院評鑑要項

 台灣各大醫院因應個案知識需求增加，紛紛設立衛教中心，但仍多以護理衛教為主，不似美國整合多位專科人員(醫師、營養師、護理衛教師、精神科醫師等)，提供身、心、靈協助。本院於民國94年成立「慢性腎臟疾病小組」並通過國民建康局授為合格機構，成員不僅限於護理衛教師、營養師、洗腎室與病房護理人員，如個案有需求可透過社工師，另衛教執行對象不僅限於門診個案，因病程進展不同，推演至住院病患與洗腎室。另本院另一「HIV(+)防治小組」也是同意朝整合性衛教理念執行。另目前所有醫院皆有衛教中心設立，含糖尿病、氣喘、慢性呼吸道疾病、癌症、失眠、疾病營養、體重控制---等等，科別項目依各國國民健康需求而異，但大抵不脫多項整合，成大醫院已朝此方向努力，但可將規模與科別擴大，將成大醫院豐沛的學術與醫療保健資源能力，發揮極致以造福更多人群。而鼓勵醫療院所的做法為將此列為醫院評鑑項目之一，新式評鑑有將各醫療院所提供的醫療保健服務內容做為評鑑之一，然而如何將醫療保健活動成為國民最需要主題且能運用平常生活，進而提高疾病早期發現率與控制率，是所有醫療保健人員需用心思考與規劃的。

(三)建立以結果面為個案衛教評值
雖然美國針對糖尿病患提供一連串的照護計畫，但只有7%被衛教者達到疾病控制所設立的目標(glycemic、blood pressure、lipid level)(ACP，2007)，目前有註冊個案資料但未以個案結果為理念設計程式，如能將預訂達到的指標以個案糖化血色素(HbA1C)<7、或血壓與血脂數達理想值之比率，做為評值依據。慢性腎臟疾病衛教成果也可以回溯性個案的數值統計，找出未給與衛教指導的個案其GFR斜率，做為未來規畫比較之依據，套用設計於申報軟體中，簡化臨床實務工作者時間與減少讓各機關自行發展多浪費人力與資源，使以減緩個案病程惡化速率。事實上台灣在防治慢性腎臟疾病成效明顯可看出，雖然於2004年發生率仍高居世界第一，但台灣新個案百萬人自2000年由353人逐年增加至2003年401人為最高點，2004年降為376人(USRDS，2006)，與世界各國皆逐年增加的數據相較，更顯突出。對照時間點剛好衛生署剛好推行慢性腎臟疾病照護防治計畫，顯現此方針有繼續推行與擴大的可行性。而台灣糖尿病衛教與腎臟衛教於2007除以結構為評量(成員、設備)之一外，也加入個案結果(HbA1C＞9.5%比率、LDL＞130mg/dl比率)，另增加品質獎勵措施，除門檻指標外另有品質加成指標(完整追蹤率、HbA1C與LDL不良率)，顯現已以個案成果為目標。但也要考量將此列為評核會造成醫護團隊過份注重結果反而使個案排拒，因美國已發現健康促進行為(定期服藥、血糖控制與規律運動)的可行性低，已轉為社區中促進健康行為的環境營造與醫護團隊主動積極走入社區服務。
(四)疾病衛教全面性、整合性與連續性的考量

慢性腎臟疾病防治成效顯著，然而，2004慢性腎臟疾病發生主要病因為糖尿病，顯示糖尿病衛教與慢性腎臟疾病互為因果關係且關係密切，但二者衛教內容與防治內容又略有差異。糖尿病防治有規劃1年3次定期尿液篩檢、腎功能檢查與衛教追蹤，然而是否真有早期篩檢出慢性腎臟疾病並及時轉診與腎臟科並由慢性腎臟疾病照護小組介入？是否可運用健保局資料，以回溯性方式請學術權威依據所有個案之腎功能變化數據，以參與糖尿病衛教的個案與未參與的個案互為對照與實驗組，統計二組腎功能變化於糖尿病罹患後的時間，進而定出有營養衛教但以碳水化合物與血糖數值為主，

(五)建立腎臟疾病防治或重大相關疾病(如愛滋病、糖尿病、癌症)獨立機構

一個國家的健康預算有其範圍，如何將其有限資源運用至最有影響或高頻率的疾病，是衛生政策人員智慧的極高運用，如果能早十年建立防治政策，更可為高深政策。糖尿病是目前世界排名前十名且其合併症影響頗鉅的一種慢性病。由於慢性腎臟疾病的發生主要病因為糖尿病，有效預防糖尿病才是根本之道。所以糖尿病衛教中心應為每家醫學中心必備之配備，然而對其高發生與盛行率之縣市，應由政府設立管理中心，以作為重點防治管理的對口單位，提供專業諮詢與疾病管理追蹤，再由中央匯合所有疾病為一中心以便整合管理，因有些跨科部計畫，例如腎臟病與糖尿病需早期篩檢，有鑒於疾病發生年齡逐年下降，可將學童健康檢查與青少年體檢納入規劃，此不僅為衛生署，並涵蓋教育部與國防部。所有篩檢單位應由醫院負責並建立電腦資料管理，以利長期追蹤，發現異常立即介入治療與管理。

(六)獎勵國內學術運用臨床健保資料作深入探討，作為未來政策方針

國內目前將部份健保資料開放申請，供有心深入研究人員研究，建議政府以更大的誘因以獎勵方式。
(七)針對國家未來健康趨勢提供學術與臨床出國進修之機會
台灣每年提撥經費提供人員出國進修，但憎多粥少，面對逐年增加的健保支出，如果將其部份經費抵算，派送未來健康趨勢的臨床與學術人員出國進修，以期返國後可提供具體有效的防治方法，可謂以小博大的做法，而非被動將大量資金耗用於疾病治療，只有被動消極治療疾病無法達到積極主動預防。

(八)加入國際學會以互相比較

美國常藉由專科學會機構，建制照護準則、訓練與衛教手冊，並授與經費承辦研究計畫，以利經費有效運用且避免研究重覆。許多學會會將世界各國的資料彙整統計分析，建立跨國際性研究，可做為交流與學習，並提供經費以供整合計畫與研究。如DOPPS( Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study) http://www.dopps.org/dopps_default.aspx、

The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) http://www2.niddk.nih.gov/、United States Renal Data System (USRDS) http://www.usrds.org/、Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) http://www.kidney.org/professionals/KDOQI/、National Kidney Disease Education Program (NKDEP) http://www.nkdep.nih.gov/、American Society of Nephrology (ASN) http://www.asn-online.org/
(九)有效早期篩檢制度建立

慢性腎臟疾病區分為五期，只有前二期時，腎臟損害還可修補。然而，一旦進入第三期，腎臟損害為永久性，但是第一與第二期因無明顯症狀，無法促使民眾主動及早篩檢，如果於第二期以後篩檢並給與預防教育，進而使民眾有健康促進行為，仍可延緩進入腎臟替代療法的時間，進而終其一生不必洗腎。所以各國試圖運用社區參與與主動免費篩檢計畫，以期提高民眾早期發現率。美國The National Kidney Foundation’s Kidney Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI)協會， CKDhttp://www.kidney.org/news/newsroom/newsitem.cfm?id=375
依據世界各國資料發現，許多慢性腎臟疾病主要病因為糖尿病(台灣也是)，而將此歸列為糖尿病腎臟疾病Diabetic Kidney Disease (DKD) 。發現如果在糖尿病患篩檢中含單次尿液檢驗urinary albumin-to-creatinine ratio (ACR) 與由Serum Creatinine 中計算Glomerular Filtration rate (GFR) 。而糖尿病腎臟疾病的照護指引除一般糖尿病照護指引外還包含腎臟照護:密切血糖控制、抗高血壓治療、降低膽固醇、蛋白質飲食限制(附件二)。新加坡執行腎臟篩檢，項目以(1)身高與體重(2)中段隨機尿液proteinuria (3)血壓，設定篩檢對象為(1)工作群:工作場所(2)成人群:地方社區(3)學童:學校(4)特定職業:計程車行。 自1997至2001共621,183人(Ramirez, 2003)。台灣於2006開始篩檢，對像為CKD家族或腎臟替代療法家族。目前台灣學童有健康檢查與尿液檢查、成年健康檢查、勞工就業檢查、老年檢查等，但各檢查負責單位不同，且未將資料建立並有警訊提示，易造成無法早期篩檢治療，如何將資料統合並管理，可提昇照護品質與降低醫療費用耗用。
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附件一

Diabetes Management Classes

The following classes are provided to help you live with and manage your diabetes. Please call (312) 996-8923, for more information or to enroll in a class. 

· Diabetes Evaluation Appointment 
This hour visit is to welcome you and introduce you to the diabetes program.  We need to get to know you and to understand your individual learning needs.  Please bring your medication and health history list.

· Diabetes 101 
This hour class is an introduction to diabetes. This class discusses what diabetes is and how you will take care of yourself into the future. This is a good class for anyone who feels that they do not know much about their diabetes condition.

· Food Fats and Salt
This hour class focuses on dietary fats and cholesterol, lipid blood work goals, blood pressure and sodium guidelines, food sources of potassium, and ways to flavor and improve foods by using lower fat and sodium products.

· What's to Eat
This hour class explains how carbohydrates affect your blood sugar.  Carbohydrates, fats, and high protein foods are identified with serving sizes.  This class helps you to understand how foods and how much one consumes will affect their body.

· Advanced Carbohydrates
This hour class is for any person who has had the What's to Eat Class or who already understands what carbohydrates are.  This class focuses on gram counting and specific meal planning skills.  Glucose control is the main focus.

· Food Labels and Dining Out
This hour class covers the ins and outs of label reading for carbs, protein, and fat.  This skill will enable you to enjoy the foods you love but in an appropriate portion.  We will discuss how to eat smart, when eating out.

· Insulin Pump Information Session
This session is for individuals who inject insulin for their diabetes but are interested in learning about a different insulin deliver called the insulin pump.  The session provides you with a demonstration, literature and a video.

· Dealing with Diabetes 
This hour class provides information that will empower you to take control of the disease and assists you with day-to-day issues. If you have uncontrolled diabetes and you are tired of dealing with it, this is the class for you.

· Meet Your Blood Glucose Meter 
This hour class gives you an introduction to self-monitoring your blood glucose and to available blood glucose meters that will best suit your personal needs. Demonstration of the meters is given and you may also practice with your new meter and logbook.

· Ask the Pharmacist 
This hour class provides detail about diabetesoral medications. The class answers questions about your medication regimen, proper use, possible side-effects, food-drug interactions, and what to expect when taking medications.

· Understanding Insulin 
This hour class gives A-Z instruction on how insulin works in the body, types and actions of insulins, delivery options and devices, site rotation and signs/symptoms to watch for. You will be shown a demo and can practice.

· Diabetes and Pregnancy
This two-hour class is a fun and interactive class to help the pregnant woman understand how to control her blood sugar during pregnancy. Dietary guidelines are provided, along with blood sugar goals, and glucose meters for those who require them.

· Insulin Pump Information Session
This session is for individuals who require some assistance with their pump or who are being put onto the pump for the very first time. You need to bring your supplies, blood glucose meter, and logbook/records with you every time.

· Exercise and Diabetes Class
This hour long class introduces exercise and the importance of managing diabetes and blood sugars while starting an exercise regimen.  This class is fun and interactive.  You can get involved with actual exercise today.
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