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JADE系統提供的功能，與國際糖尿病聯盟
（International Diabetes Federation）的建
議一致，包括：

提供一個網絡平台，促進系統性的綜合風
險評估及推行有實證基礎的臨床方案。

持續數據收集、管理、分析和報告的有效
工具。

利用已驗證的風險方程式整合多項風險因
素，為糖尿病人士作個人化風險分層。

根據風險評估來提供個人化治療方案，
並提供決策支援及治療目標建議。

簡單易明的圖表和趨勢圖報告，促進糖尿
病人士和專業醫護人員作共同決策。

提供個人化指導，以鼓勵增加健康行為，
促進以合作模式去制定和完成目標。

ADF與亞太地區的權威醫生合作進行實用性研
究，在醫療實踐中探索結構化護理模式的可行
性和實際安排。

JADE計劃建議糖尿病人士和高風險人群，
應按照個人的風險狀況，定期接受健康監
控和評估。

確診患有糖尿病時應進行一次糖尿病綜合
評估，其後應每12-18個月進行一次。
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成 持續

通過提高糖尿病人士及高風險人群對疾病的
認知，幫助他們積極主動地關注和管理自身
的健康需要。
採用先進的資訊科技和實證方案，支持專業
醫護人員通過團隊協作的方法，快速地識別
高危人群，預防及減少併發症的發生。

由ADF設計和推行，以網絡為基礎的疾病管
理計劃。
幫助專業醫護人員以綜合的方法來管理糖尿
病人士的工具。
幫助建立糖尿病登記數據庫，並對其進行持
續評估，以確保疾病管理質素。
倡導改變現有醫療模式，通過數據管理、治
療方案和決策支援，來促進醫生與護士團隊
合作，提供更全面的護理。

互動的糖尿病登記數據庫
    確保質素及持續改進。
    為主要指標提供準則。
    鼓勵正面的健康行為。
    促進治療依從性。
    追蹤不履行率。
    報告治療目標達標情況。
綜合疾病管理系統
    提供個人化風險評估。
    推薦護理方案和治療計劃。
    提供病人和專業醫護人員共享的
    決策方案，藉此積極控制糖尿病。

已驗證的風險分層工具。
個人化的糖尿病併發症風險預測。
方案指導的週期性評估。
風險因素控制趨勢圖。
為專業醫護人員提供決策支援。
個人化的治療方案建議。
自我護理和治療依從的提醒。
生活質素評估。
個性化和簡明易讀的報告。
記錄臨床結果。
治療目標達標率的全方位報告。
追蹤疾病管理表現和不履行者情況的數據庫。

個人化的JADE病人報告樣本

新界沙田安耀街2號新都廣場17樓3室
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