背景與目的：自慢性病連續處方箋(以下簡稱「慢連箋」)政策實施至今，少有研究分析其實施成效，且少數分析慢連箋政策對醫療利用情形之研究，多僅比較「有無」開立慢連箋之差異，此分類方式較為粗略，以至於分析結果可能會有所偏頗。因此，本研究以糖尿病為例，重新定義慢連箋開立之「適當性」後，分析影響糖尿病病患之慢連箋開立適當與否的影響因素，並探討糖尿病慢連箋開立適當與否對醫療利用情形的影響。
方法：本研究採用次級資料分析，主要利用2007年全民健保資料庫百萬歸人檔資料，擷取出有領滿3次慢連箋者為適當組；並以有連續就醫三個月、領藥天數84天以上、開立相同藥理分類之糖尿病用藥，且沒有改變劑量者為應開立卻未開立者(不適當組)，藉以分析開立慢連箋之適當與否的影響因素。隨後再利用傾向分數配對法(Propensity Score Matching, PSM) 按1:1的比例配對出具可比較性的兩組研究對象，比較開立慢連箋之適當與否對醫療利用情形的影響。
結果：影響慢連箋開立適當與否的因素包括病患年齡、有無重大傷病、併發症個數及醫療院所之層級別、權屬別與分局別。有領滿3次慢連箋之開立適當組相較於應開立卻未開立之不適當組，在門診醫療利用的部分，雖減少了2.55次門診就醫次數、496元診療費及1,044元的民眾部分負擔，但卻增加40天的用藥天數、5,633元用藥明細金額、111元藥事服務費及5,527元申請金額；在急診及住院方面，適當組比不適當組可減少0.078次急診、1,848元急診費用、0.2次住院、2.6天住院天數及10,149元的住院費用，整體而言，總醫療費用支出可減少7,515元。
結論：由本研究結果可以看出，若單純只看開立慢連箋對門診醫療利用情形的影響，則慢連箋的開立會增加醫療費用的支出，但若加入急診及住院的醫療利用後進一步探討，即可看出慢連箋政策的確可有效減少醫療資源的耗用，達到政策實施的成效。
