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    背景與目的：在糖尿病疾病管理中，積極血糖控制成為減少併發症之要務，

卻易產生低血糖風險，而嚴重低血糖需要急診處置。臺灣自民國九十年開始實施

論質計酬方案(P4P)，其中包含糖尿病，此方案結合支付與品質監控指標，期能

達到糖尿病患之整體性照護，低血糖管理即為其中要項。本研究探討論質計酬方

案實施對糖尿病低血糖發生後急診就醫之影響。 

    研究方法：利用國衛院糖尿病特定主題檔，以 1998-2009 年中曾於 1 年內門

診 3 次以上或住院 1 次以上之糖尿病患為研究對象。依據傾向分數配對法，將加

入 P4P 者與未加入 P4P 者以 1：1 配對，兩組病患各 285,060 人，最後以 Cox 對

比涉險風險模式，分析有無加入論質計酬方案，對糖尿病患者因低血糖而至急診

就醫之風險。 

   研究結果：共 6,433 位糖尿病患者因低血糖至急診就醫，由 Cox PH model 結

果顯示，加入 P4P 者因低血糖至急診就醫之機率為未加入者之 1.5 倍；其他因素

包括男性、投保金額層級越高者相對風險較低；都市化程度越低者、合併症及併

發症嚴重度越高者、主要就醫機構之糖尿病服務量較高者、主要治療醫師糖尿病

服務量較高者，相對風險皆相對較高。 

   結論與建議：根據上述結果建議應持續鼓勵參與方案，在加入後並注意低血

糖發生，以避免急診就醫風險，並依疾病嚴重度與不同院所層級及權屬別，訂定

計酬回饋標準，以期達成整體醫療照護品質之提升。   
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