研究背景與目的：全民健康保險開辦以來，降低了民眾就醫障礙、提高就醫的可近性，但醫療費用高漲及醫療資源浪費的問題一直存在，民眾因相同疾病重複取藥等不適當的就醫行為，不僅造成健保財務壓力及醫療資源浪費，也有用藥安全之虞。2004 年起健保IC 卡實施後，醫師可透過健保IC 卡了解病人的相關醫療訊息，做為臨床診斷上參考，提供正確的處置方案。 
研究方法：本研究利用中央健康保險局2003 至2006 年每年十月份健保費用申報資料檔，探討健保IC 卡實施前後牙醫、西醫門診病人不同處方同類藥物用藥日數重複比例之差異，與各藥理有重複情形的族群特性。以開立醫令最多的五種藥理分類藥物為例，分別為制酸劑及吸附劑、抗焦慮，鎮靜及安眠劑、抗生素、抗組織胺劑，與開立比例第八名的止痛劑及解熱劑為例。 
研究結果：顯示藥理重複情形以制酸劑類藥理重複最多，抗焦慮類藥物第二高、抗組織胺劑重複比例第三高，抗生素類藥理重複第四名，止痛劑類藥物重複比例佔最少。四年觀察期間此五種藥理的重複情形，以制酸劑及吸附劑與止痛劑及解熱劑有藥理重複的人次呈現減少的趨勢，其餘三種藥理重複情形皆呈現增加的趨勢，並以抗焦慮類藥物重複情形年平均成長幅度最大，抗組織胺劑重複情形成長幅度第二大。顯示並未因健保IC 卡實施，而有降低重複用藥的成效。但由健保IC 卡實施後來看，此五種藥理的重複情形，顯示整體有藥理重複的醫令筆數佔重複就醫總醫令筆數比例，有逐年降低的趨勢，整體有藥理重複的人次佔重複就醫總人次的比例，也呈現逐年降低的趨勢。 
藥理重複情形之基本特性，男性與女性比例為47.04：52.96，年齡層分布以65 歲以上佔最多，慢性病患者比例為39.28%，藥理從重複情形其投保類別以第一類最多、第四類最少。就醫醫院特性評鑑等級越高有藥理重複情形就越低，權屬別以私立醫院佔開出藥理重複的處方最多(29.42%)、公立醫院最低(16.93%)，分局別以台北與中區分局最多(27.32%、25.3%)、東區分局最少(1.91%)。就醫科別以內科最多(25.84%)，疾病別以呼吸系統疾病與精神疾病有藥理重複的情形比例最多(22.07%、10.58%)。 
結論：健保IC 卡實施前後未有明顯降低藥理重複情形，可能因健保局未稽核用藥醫令上傳使醫師可得資訊有限、醫師讀取率偏低所致。2004 年健保IC 卡實施後藥理重複情形比例呈微幅降低，是否為短暫政策效應抑或有持續改善重複用藥情形，再次檢視醫師的處方行為是值得探討的問題。 
建議：政府機構應確實落實健保IC 卡的用藥醫令上傳動作，對基層醫療院所也應定期進行評鑑或對其開立的處方加強審查，以提升基層醫療品質。並加強宣導健保IC 卡的相關資訊，與民眾正確就醫及對用藥認知與安全的相關事項。醫事人員與醫療院所方面，應強健e 化程度並加強醫師與藥師對藥物知識的繼續教育，提高和病患溝通能力，以開立更安全的用藥處方。
