糖尿病共同照護模式(Shared-Care Model) 乃整合醫療資源以提供糖尿病患者疾病管理性照護。「糖尿病醫療給付改善方案」則以財務誘因落實共同照護的理念，將基層診所納入共同照護網，增進糖尿病患的醫療可近性及公平性，提升照護品質與效率。方案已實施數年，但診所或衛生所等基層醫療單位的實施成效仍少有探討，故本研究欲瞭解糖尿病患加入基層診所「糖尿病醫療給付改善方案」後之照護成效；並探討影響患者血糖控制之相關因素。 
本研究以回溯性研究方法(Retrospective study)，立意選取台中縣某鄉鎮參與基層診所「醫療給付改善方案」滿12個月以上之第二型糖尿病患198人為對象，因個案參與方案之日期不同，其中收案滿三年者有79人，兩年者139人。從護理、營養衛教記錄及病歷記錄，收集個案基本資料、健康狀況、自我照顧行為及生理檢驗指標等資料，加以整理分析。 
結果發現個案參與方案照護年數無論是一年、二年或三年，其第一年底平均糖化血色素皆有顯著下降；第二年底與第一年底相較，皆無顯著差異；第三年底與第二年底相較，則有顯著回升情形。影響第一年糖化血色素下降的正向因素最主要為護理衛教次數，其次依序為營養衛教次數、護照使用、回診率、男性；顯示「糖尿病醫療給付改善方案」增加護理和營養衛教照護，對個案之血糖控制有明顯助益。負向因素則有家族史、視網膜病變、年齡、高血壓及抽菸；隨著病人年齡老化、併發之疾病以及抽菸等，皆會增加糖尿病治療的困難並影響治療之成效。第三年糖化血色素回升之預測因素則依序為高血壓、年齡、抽菸。除了年齡之外，積極控制血壓與戒菸成為治療糖尿病重要之一環。 
個案參與基層診所「醫療給付改善方案」後，至少在前兩年有顯著控制血糖之效果，第三年則成效減低，如何加強及延續其成效將成為日後研究之重要議題。
