糖尿病是常見且重要的臨床和國民健康問題，國內糖尿病相關之醫療費用在健保支出佔約一成。本研究旨在探討糖尿病病人就醫行為對照護結果與醫療利用之影響，除了參考過去研究之外，更加強病患就醫行為的討論，依據不同病患的就醫行為情境，建構出影響糖尿病醫療費用的併發症數量、疾病嚴重度、資源可用性等因素的影響。資料來源為全民健保資料庫承保抽樣歸人檔1996-2003年各組資料，擷取ICD-9-CM前三碼為A181與250，扣除就醫次數在三次以下與保留1996年與2003年均有看診的個案，計有西醫整體就醫個案有4694人，西醫因糖尿病就醫有4669人。 
本研究重要發現如下： 
1. 有重複就醫的比例為93.1%，有逛醫師行為的比例為65.1%，無持續就醫的比例為50.3%，無固定醫療院所的比例為76.8%，無固定醫師的比例為91.4%。 
2. 不管西醫整體或因糖尿病就醫，不良行為均使平均費用與次數增加。 
3. 是否使用急診與是否使用住院兩方面，性別、疾病嚴重度與重大傷均有顯著關係。 
4. 西醫整體費用與疾病嚴重度及重大傷病有顯著關係，但就醫行為方面只有逛醫師行為與持續就醫與西醫整體費用有顯著相關；西醫因糖尿病就醫費用與年齡、低收入戶、疾病嚴重度及重大傷病有顯著相關，但就醫行為方面只有逛醫師行為、持續就醫與固定醫療院所與因糖尿病就醫費用有顯著相關。 
5. 西醫整體次數與性別、年齡、低收入戶、疾病嚴重度及重大傷病有顯著關係，但就醫行為只有逛醫師行為與固定醫療院所有顯著相關；西醫因糖尿病就醫次數與年齡、疾病嚴重度及重大傷病有顯著相關，各就醫行為均有顯著相關。 
針對上述發現，本研究提出以下建議： 
1. 建議健保局將糖尿病病人納入家庭醫師制度之優先推動對象 
2. 鼓勵糖尿病病人建立持續就醫、固定醫療院所與固定醫師之習慣，以提升醫療品質，滅少醫療浪費 
3. 鼓勵醫療院所建立個案管理制度 
4. 發展其他的照護結果指標
