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摘要	

在製藥產業裡，對跨國原開發藥廠來說，藥品的專利保護時間決定了此藥廠在

全球的藥品銷售過程中，能夠獲取多少的利潤以彌補過去在藥品研發過程所投⼊的

⾼額成本，並將此獲利投⼊下⼀個新藥的研發。因此，⼀旦藥品過專利期保護後，

要如何在學名藥廠價格競爭的漩渦中，減少價格折價⽐例以維持跨國原開發藥廠在

台灣藥品銷售市場的獲利與市佔率，以避免過專利期的藥品在短時間內被學名藥廠

取代，已成為各跨國原開發藥廠最重視的經營策略之⼀。 

 

因此本研究希望以醫療機構採購端的⾓度，也就是以買⽅作為切⼊點，了解醫

療機構在⾯臨跨國原開發藥廠的藥品過專利期時，可能產⽣的的困擾並找出其痛

點，透過深度個案訪談以及相關理論⽂獻，分析歸納出⼀個模式，有架構且整體性

的來協助跨國藥廠改善⽬前對於過專利期藥品的經營策略，並希望能將此研究結果

應⽤在未來即將⾯臨相同困境的跨國原開發藥廠。 

 

根據個案訪談的內容，經分析得出，以買⽅⾓度切⼊並有效溝通產品價值主張

來解決買⽅痛點是⾸要關鍵，同時，凸顯跨國原開發藥廠所能帶給醫療機構的附加

價值，便可以間接地解決跨國原開發藥廠⾯臨藥品過專利期的痛點，⽐起⼀昧進⾏

價格競爭要來得有效。 
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第⼀章	 緒論	

第⼀節 研究背景與動機 

在製藥產業裡，對跨國原開發藥廠(以下簡稱原廠)來說，藥品的專利保護時間決

定了此原廠在全球的藥品銷售過程中，能夠獲取多少的利潤以彌補過去在藥品研發

過程所投⼊的⾼額成本，並將此獲利投⼊下⼀個新藥的研發。在美國，⼀旦藥品過

專利期保護，隨即會⾯臨⼤幅的藥品價格調降以及學名藥廠的競爭，原廠為了延⾧

產品⽣命週期，會透過申請專利期的展延或是專利訴訟官司，來延緩藥品過專利期

後所必須⾯臨的價格調整和學名藥廠競爭的衝擊。在台灣，藥品的專利期所依靠的

法源是『專利法』，⼀般新成分新藥專利期的保護期限為⾃申請⽇算起 20 年。然

⽽，從專利申請⽇開始直到取得新藥查驗登記(New drug application)以獲得衛⽣主

管機關核准得以上市，此過程已耗費許多時間，因此為了補償因當初藥品審查過程

所耗費的專利權保護時間，以⿎勵製藥廠在專利藥品的研發，專利法中也設有專利

期的展延規範，其中專利藥品得申請延⾧專利權期限為 2∼5 年，並以⼀次為限，

⽽計算藥品專利期展延的時間分成兩種情況： 

1. 臨床試驗開始⽇在專利公告之前，因醫藥品審查過程所耗費的時間從專利公告

⽇起開始計算(如圖	 1-1 所⽰) 

資料來源：本研究整理⾃專利法、專利權期間延⾧核定辦法、股感知識庫(藥品開

發上市攻防戰-專利法規) 

 

圖 1-1 藥品專利期展延期限計算⽅法⼀ 
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2. 臨床試驗開始⽇在專利公告之後，因醫藥品審查過程所耗費的時間從臨床試驗

開始⽇起算(如圖	 1-2 所⽰) 

資料來源：本研究整理⾃專利法、專利權期間延⾧核定辦法、股感知識庫(藥品開

發上市攻防戰-專利法規) 

 

在台灣，原廠所研發的藥品主要是以 B2B 的⽅式銷售給醫療機構，對象以醫

院為主，對於藥品是否能成功採購進⼊醫院並被合理的使⽤，醫院⼀般會透過採購

部⾨的藥品採購⼩組，負責藥品採購的相關⾏政流程及議價談判，同時醫院也會設

⽴藥品審查委員會(以下簡稱藥委會)，成員包括醫師以及藥師，其主要任務是負責

審查並決定哪些藥品可以進⼊醫院內被合理使⽤或是哪些藥品不再適⽤必須被踢

除。也就是說，藥品的採購流程中，醫院的藥品採購⼩組以及藥委會扮演著舉⾜輕

重的⾓⾊。 

 

此外，台灣的藥品銷售市場有⼀個⾮常特別的環境前提，就是台灣⾃民國 84

年 3 ⽉ 1 ⽇正式實施的全民健康保險制度(以下簡稱健保)，不可否認，台灣的健保

的確幫助許多弱勢族群接受到完整且⾼品質的醫療服務，但同時也⼤幅的增加政府

的財政預算。因此為了減輕健保帶來的財政負擔，在民國 102 年開始實施⼆代健

保，雖然增加了財務收⽀的補充保費，但仍是⼊不敷出。因此，健保署透過藥價調

查制度以及藥價調整制度，不斷下修健保藥品給付的價格以及修改藥品給付的規

 

圖 1-2 藥品專利期展延期限計算⽅法⼆ 
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範，此舉導致醫療機構利潤減少，於是醫療機構轉⽽向藥廠協調藥品購買價格，對

醫療機構⽽⾔，只要能夠以更低的價格購⼊，便可以維持與過去相同的獲利。但也

因此造成原廠經營上的沈重壓⼒，尤其是對於過專利期保護的藥品，受到學名藥廠

的低價競爭以及台灣健保藥品給付價格連年調降的情況下，已使得部分原廠藥品不

堪虧損⽽退出台灣市場。 

 

⽬前⼤部分的原廠為了與學名藥廠競爭，除了調降過專利期藥品的價格之外，

⼀般都是盡可能的提供產品本⾝的特⾊及好處等相關臨床研究資料加以佐證，希望

能說服醫院的採購⼩組以及藥委會成員，繼續將此過專利期的藥品留在醫院內以供

病⼈使⽤，避免被學名藥廠取代，但鮮少有公司仔細去探討，其實，當醫院的採購

⼩組以及藥委會成員⾯臨過專利期的藥品時是否也可能會產⽣困擾？這些困擾是什

麼？ 若能夠解決這些困擾，是否就能減少與學名藥廠的價格競爭？ 

 

因此本研究的動機是希望能分析歸納出⼀個模式，有架構且整體性的來協助原

廠改善⽬前對於過專利期藥物的經營策略，也就是透過解決買⽅在⾯臨藥品過專利

期時產⽣的痛點，間接的就能解決原廠⾯臨過專利期藥品的難題，並希望能將此研

究結果應⽤在未來即將⾯臨相同困境的原廠。 
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第⼆節 研究⽬的與問題 

 事實上，當藥品過專利期後，不只是原廠會擔⼼遭受學名藥廠的競爭⽽影響市

場佔有率及藥品銷售獲利，醫療機構的採購⼩組及藥委會成員也會⾯臨許多困擾。

對採購⼩組來說，必須要⾯臨如何與原廠間的藥價協商以符合醫院所希望要求的利

潤；對藥委會成員來說，必須⾯臨學名藥取代原廠藥品可能造成的潛在問題，例

如：學名藥品的療效是否與原廠藥品相同？學名藥品是否可能產⽣無法預期的副作

⽤？當病⼈無法使⽤到原廠藥品時對醫院形象產⽣質疑？ 

 

因此，本研究⽬的是希望以醫療機構採購端的⾓度作為切⼊點，也就是以買⽅

的⾓度切⼊，了解買⽅的困擾並找出其痛點，透過深度個案訪談以及相關理論⽂

獻，分析歸納出⼀個模式，有架構且整體性的來協助跨國藥廠改善⽬前對於過專利

期藥物的經營策略，達到三個⽬的： 

1. 暸解不同個案中醫療機構採購⼩組及藥委會成員扮演的⾓⾊、如何影響藥品的

採購流程、⾯臨過專利期藥品所可能產⽣的困擾與痛點。 

2. 暸解不同個案公司針對醫療機構採購⼩組及藥委會成員的實際作法、分析其策

略的異同。 

3. 暸解不同個案中原廠針對藥品過專利期的經營策略，在未來應該如何改善其因

應對策。 

 

由以上三個⽬的，本研究提出三個主要的研究問題： 

1. 探討不同個案中採購⼩組及藥委會成員所扮演的⾓⾊？如何影響藥品的採購流

程？因為藥品過專利期⽽產⽣什麼困擾與痛點？ 

2. 探討不同個案公司⽬前針對所⾯對的採購⼩組及藥委會成員的實際作法？透過

什麼通路去溝通價值主張？具備什麼關鍵資源進⾏何種關鍵活動？是否有關鍵

合作夥伴？ 

3. 針對藥品過專利期的經營策略，不同個案中的原廠未來可以有什麼因應對策？

具體作法為何？ 
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第三節 研究流程與章節簡介 

 本研究流程始於研究背景說明及研究動機的確認，並界定研究問題，接著探尋

相關理論與⽂獻作為研究參考資料，並透過深度個案訪談以對資料進⾏分析與歸

納，希望能針對研究問題提出解答，並在最後提出研究的結論與建議(參閱圖 

1-3)。 

 

本研究共分成五個部分，內容簡述如下： 

1. 第⼀章 緒論，說明原廠在台灣藥品銷售市場⾯臨哪些環境前提，在這樣的背

景下進⼀步歸納出本研究欲討論的研究問題。本研究主要探討個案中原廠⾯臨

藥品過專利期時，⾯對醫療機構的具體做法，並思考未來策略的改善⽅向。 

2. 第⼆章 ⽂獻探討，本研究將探討組織採購決策的過程中涉及的⾓⾊及其影響

⼒，透過巫⽴宇、邱志聖於 2015 年出版《銷售與顧客關係管理》⼀書中提到

的相關理論進⾏概述，並結合 Osterwalder & Pigneur 於 2010 年出版《Business 

Model Generation》⼀書(中譯本書名《獲利世代》)中所提到的商業模式進⾏概

述。 

3. 第三章 研究⽅法，⾸先說明本研究架構的組成與分析框架；其次說明個案訪

談法的內容。 

4. 第四章 研究結果，⾸先說明不同個案中醫院採購中⼼(buying center)成員扮演

的⾓⾊及如何影響採購流程；其次探討不同個案中原廠⾯臨藥品過專利期時，

如何延⾧產品⽣命週期的具體做法；最後提出未來原廠可改善的策略⽅向及建

議。 

5. 第五章 討論與建議，根據研究結果提出研究結論，並針對此研究內容提出實

務上的管理意涵，最後說明本研究未來可進⾏的研究⽅向與建議。 
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資料來源：本研究整理 

 

 

 

 

 

 

 
 

圖 1-3 研究流程圖 
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第⼆章	 ⽂獻探討	

因本研究以買⽅⾓度為切⼊點，企圖找出其痛點並解決，過程中牽涉到買⽅採

購決策、阻礙銷售關係的四個成本、⼈際關係網絡的影響、內部關鍵資源管理等

等，因此本部分將相關理論⽂獻進⾏概述，以期後續運⽤在深度個案訪談的分析

上，並有系統性地去檢視不同個案中原廠的商業⾏為，找出問題以提出未來具體改

善作法。 

第⼀節 買⽅採購決策 

巫⽴宇、邱志聖(2015)在《銷售與顧客關係管理》⼀書中提到，當組織在⾯臨

採購時所牽涉到的議題是⾮常複雜的，如果欲採購產品本⾝就很複雜，更會使得採

購流程中所牽扯到的部⾨決策變得複雜。此外組織內部各部⾨對於產品的採購案有

著不同的動機與利益考量，導致各部⾨對於產品採購常抱持不同的意⾒，這些都影

響著採購決策的最終結果。因此本部分透過探討買⽅採購決策過程中會牽涉到的⼈

員、其扮演的⾓⾊、在採購流程中有何影響⼒、各⾃動機⼜是如何等等，以強調找

出買⽅在採購過程中的困擾以及痛點，是決定賣⽅能否成功銷售的關鍵。 

 

⼀、採購中⼼(buying center) 

巫⽴宇、邱志聖(2015)指出，⼀般⽽⾔當⼀家公司有採購需求時，無論公司規

模⼤⼩，都會成⽴採購⼩組或中⼼(buying center)，基本上可以分成以下幾種⾓⾊包

括： 

(⼀) 提議者：通常是採購需求的使⽤者，將意⾒上呈⾄⾼層，但有時提議者也可 

能是來⾃⾼階主管，可能該主管參加外界的研討會，暸解到某些新產

品可能是公司所需，⽽將相關訊息傳遞⾄採購部⾨。 

(⼆) 決策者：決定採購初期是否接受提議者的議題，並透過判斷此採購案對公司的 

重要性後，決定是否要成⽴採購⼩組，以及最後的採購決策的決定，

決策者在採購中⼼扮演舉⾜輕重的⾓⾊，有時決策者可能不只⼀位。 
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(三) 把關者：任務是將賣⽅訊息傳遞⾄買⽅各相關⼈員，也就是說把關者可以去控 

制採購中⼼其他成員所能接觸的資訊範圍，是主要訊息的看管者。 

(四) 影響者：通常會由對此採購案的產品⾮常熟悉的相關⼈員擔任這項⾓⾊，也 

由於最熟悉產品相關資訊，因此能夠為公司針對不同賣⽅所提出的提

議做評估與判斷，其影響⼒可能會影響決策者所做的最後決定。 

(五) 採購者：主要是執⾏產品採購程序的主要負責⼈，⼀般⽽⾔會由公司採購部 

⾨的相關⼈員執⾏此⾓⾊的任務，其任務包括最後價格的談判與細部

購買合約等等，也因為採購者的⽬標通常是以最低的價格購買到產

品，因此仍握有⼀些影響⼒。 

(六) 使⽤者：為實際使⽤這個產品的⾓⾊，通常提議者也是使⽤者，但也可能如 

上述提到，若提議者為某部⾨⾼階主管，提議者就未必會是使⽤者，

但無論如何，讓使⽤者對於使⽤過程產⽣滿意是很重要的，因為使⽤

者的滿意度對未來的採購案影響⾮常⼤。 

 

綜合以上所述，採購中⼼主要分為以上六種不同的⾓⾊，扮演這些⾓⾊的⼈員

可能來⾃不同部⾨或不同階層的主管或職員，也可能因為產品複雜度的不同，很可

能同⼀個⾓⾊會同時有兩、三個⼈扮演，或是⼀個⼈同時扮演多種⾓⾊。舉本研究

的例⼦來說，醫療機構內的臨床醫師通常就是使⽤者，同時由於臨床醫師⾧需定期

參與國際醫學會以暸解最新治療及研究趨勢，因此也可能同時是提議者。再者，由

於藥委會成員是由臨床醫師及藥師組成，⽽每位臨床醫師各有不同專⾧的醫學領

域，因此很可能這位臨床醫師是決策者，同時若也是這個過專利藥品領域的專家，

便有可能同時也是影響者。 

 

⼆、採購的動機 

巫⽴宇、邱志聖(2015)指出，採購⼩組中不同的⾓⾊可能會有不同的採購動

機，主要可以分為以下四種： 

(⼀) 財務相關的動機：指的是採購者在⾯臨產品採購時會特別在乎是否能夠以最 
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低的價格購買到產品，然⽽對財務部⾨⽽⾔則會特別評估幾個⾯向，包括採購

後對公司營運成本會產⽣多⼤影響、採購的產品或⼯具的投資報酬率有多⼤、

採購後會對公司的現⾦流量與財務壓⼒造成多⼤的影響。 

(⼆) 產品服務相關的動機：通常提議者、使⽤者與影響者較可能與產品相關的動機 

產⽣關聯。例如使⽤者視實際使⽤產品的⼈員，因此產品的品質、效益、功

能，對他們⽽⾔是相對重要的，⽽對影響者來說，由於當時說服決策者採購產

品，因此若未來產品的使⽤效益不佳，連帶也會影響其在公司的信譽。 

(三) 社會或公司政治的動機：指的是有些部⾨的⼈員會認為採購此產品將有助於 

提升⾃⼰在公司的地位。例如當提議者提出⼀項採購案時，若將來這產品能對

公司帶來⾮常⾼的效益，公司對此提議者或其部⾨也會另眼相看，有助於提議

者在公司地位的提昇。然⽽有時擁有此社會或公司政治動機者也可能是影響

者，因為影響者可以透過提出看法以影響決策者的判斷，如果採購的產品的確

替公司帶來很⾼的效益，此影響者⾃然備受公司重視，其在公司的地位⾃然也

就能提升。 

(四) 個⼈的動機：很多時候提議者會存有個⼈動機。例如有⼀些提議者由於職位 

的關係，會常參加最新的產業趨勢研討會，⽽從中找出對公司未來發展有益的

相關產品，⼀旦推薦成功並實際為公司帶來收益，此提議者⾃然能夠增加個⼈

在公司以及其他單位的喜愛與尊重，因為公司會認為此提議者能替公司正確的

規劃未來的發展⽅向。 

 

由上述可知道，不同的⾓⾊對於採購決策的動機可能都不同，這些都影響著採

購流程的最終決策以及整個採購流程的效率，因此，對賣⽅來說，不僅需要了解採

購流程所涉及的⼈員，也需要深⼊了解每個⾓⾊內⼼考量的是什麼。 
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第⼆節 阻礙銷售的四個成本 

暸解完採購中⼼(buying center)不同的⾓⾊、其動機及影響⼒之後，在順利完成

銷售前仍有⼀⼤阻礙，巫⽴宇、邱志聖(2015)指出，買⽅在決定購買產品前主要有

四⼤考量因素，形成阻礙銷售的四個不同的成本，包含： 

 

(⼀) 外顯單位效益成本：指買者購買產品時所需⽀付的成本除以買者從產品本⾝ 

所得到的效益，⽽產品的成本可能包含成交價格、運費、安裝費、服務費、⼿

續費等等，產品所能提供的效益包含有形或無形效益。有形效益例如產品功能

效⽤、產品售後服務效⽤、服務⼈員⽔準等，無形效益則可能是炫耀形象、⼼

理滿⾜效⽤等等。因此若賣⽅希望降低其外顯單位效益成本以增加買⽅購買意

願，可以去降低買⽅所需⽀付的產品價格、運費、安裝費、服務費、⼿續費

等，或是增加產品對買⽅能產⽣的有形或無形效益。 

(⼆) 買者資訊搜尋成本：買⽅在購買產品前，為了暸解此產品是否真正符合⾃⼰的

需求，會花費時間來搜尋相關的產品資訊。例如上網搜尋各種廣告資訊或詢問

使⽤過的朋友等等，這些為了購買產品所付出的搜尋成本就稱為買者的資訊搜

尋成本，⽽此資訊搜集成本得⾼低則會因為買⽅所購買產品的複雜度的不同⽽

有所不同，例如當買⽅欲購買價格較⾼的耐久產品、供應商眾多、產品規格⼜

很複雜時，通常買⽅願意付出的資訊搜尋成本會愈⾼，因此若此時賣⽅可以清

楚分析買⽅所重視的資訊，透過適當的訊息傳播或說明，便可能有效降低買⽅

的資訊搜尋成本，增加買⽅購買意願。 

(三) 買者道德危機成本：指的是買⽅對於產品是否能夠達到購買前賣⽅所宣稱的效

益所需負擔的信任成本，也可以說是⼀種⾵險的成本，買⽅在購買產品前會花

費⼼⼒及成本去推論賣⽅的可信度，以減少被騙的可能。例如在醫療上，⼀般

來說病⼈很難知道醫院所提供的醫療服務是否能為病⼈達到最⾼的效益，造成

許多病⼈不願意到⼩醫院或診所看診，認為⼤醫院的醫師是⽐較可以信任的，

因此仍願意花很多的時間在⼤醫院排隊，且願意負擔較⾼的醫療費⽤。 

(四) 買者專屬陷⼊成本：指買⽅為了保有已經投⼊的交換專屬資產所產⽣的陷⼊成
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本，為了保持專屬資產的價值性，買⽅只好繼續與賣⽅維持交換關係。對買⽅

⽽⾔會希望⾃⼰所需投⼊的專屬資產陷⼊成本越低越好，然⽽對賣⽅⽽⾔專屬

陷⼊成本是兩⾯刃的問題，⼀般來說賣⽅當然會希望買⽅投⼊更多的專屬資產

於此交換關係上以利維繫與該買⽅的交換關係，但若買⽅在交易⼀開始就看出

購買賣⽅的產品後所需投⼊的專屬陷⼊成本很⾼，反⽽會避免與該賣⽅有⽣意

往來。 

 

實際上，買⽅在購買產品時並⾮只單看外顯單位效益成本，還會考慮資訊搜尋

成本、道德危機成本及專屬陷⼊成本等內隱交換成本。因此我們常可看到許多知名

品牌雖然外顯單位效益成本⽐競爭對⼿⾼，但只要其內隱交換成本上處理得⽐競爭

對⼿更好，還是能獲得買⽅的青睞。也就是說，買者是否願意購買產品的決定是含

括外顯單位效益成本與內隱交換成本的總和，因此所有的採購決策都必須同時考慮

外顯單位效益成本與內隱交換成本。 

 

 以本研究來說，醫療機構採購⼩組成員為了滿⾜醫院希望獲取⼀定利潤的前提

下，應當會格外注重外顯單位效益成本，這也是各原廠都知道的事實，因此原廠難

免容易陷⼊價格談判的漩渦中，⽽忽略了採購⼩組成員也可能⾯臨內隱交換成本的

問題。 
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第三節 ⼈際關係網絡建⽴ 

⼀般來說，賣⽅其實很難全盤暸解買⽅對於⾯臨採購決策時的困擾及痛點，此

時便可以善加運⽤不同的⼈際關係網絡去瞭解。因此本部分將著重在探討如何有效

運⽤⼈際關係網絡，協助賣⽅有效暸解買⽅在採購決策過程中的困擾與痛點，並透

過不同的⼈際關係網絡，更有效地讓此採購案順利進⾏。 

 

巫⽴宇、邱志聖(2015)指出，擁有良好的⼈際關係網絡，能讓銷售的過程更有

效率，也提⾼銷售成功的機率，尤其當採購的商品價值越⾼且牽涉到的部⾨越複雜

時，因此將銷售過程中應建⽴的⼈際關係網絡區分成四⼤類： 

(⼀) 協助尋找潛在客⼾的⼈際關係網絡：潛在客⼾的⼈際關係網絡應當越廣越

好，除了直接的關係之外，還需要透過間接的關係協助，任何⾵吹草動的

消息、機會就可以從直接與間接的資訊兩⽅⾯得知。然⽽想要建⽴這種廣

⼤的網絡，必須盡量加⼊各種不同類型的團體，時常與這些團體的相關⼈

員聯絡。 

(⼆) 現有客⼾內部⼈際關係網絡：尤其是要向現有客⼾銷售更多相關產品時，

現有客⼾內部⼈際關係網絡對賣⽅⽽⾔是⾮常重要的，此外，公司更應該

從更廣更深層的⽅向來分析與建⽴，⽽⾮只有透過業務⼈員來接觸對⽅的

單位，應當還要包括不同實際接觸與合作的部⾨，從這個接觸點拓展到其

他部⾨，認識買⽅其他單位的相關⼈員。 

(三) 公司內部解決⽅案的⼈際關係網絡：尤其是當公司的組織越⼤時，當已經

清楚了解買⽅的需求，若公司內部有良好的⼈際關係，在執⾏協調、溝通

事項的時候，各部⾨的同仁就⽐較願意協助、共同解決問題。 

(四) 結案的⼈際關係網絡：可分為兩種，⼀種為代表案例客⼾的⼈際關係網

絡，當買⽅還在猶豫是否要購買產品時，過去顧客的使⽤經驗推薦，往往

可以達到臨⾨⼀腳的功效；另⼀種是屬於專家⼈際關係網絡，當買⽅對於

採購案有擔⼼時，若能透過有公信⼒專家的⽀持與推薦，對銷售也會產⽣

很⼤的幫助。 
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第四節 商業模式圖 

當暸解賣⽅⾯臨採購決策的困擾及痛點時，便需要回頭檢視分析公司內部，要

⽤什麼樣的價值主張去解決賣⽅的痛點。整體上來說企業會希望能有⼀套完整具且

架構的模式，系統性的去檢驗組織的所有商業⾏為，來解決此問題，因此本部分將

以 Osterwalder & Pigneur 於 2010 年出版《Business Model Generation》⼀書(中譯本

書名《獲利世代》)中所提到的商業模式，作為主要理論基礎。 

 

⼀、 商業模式的定義與構成要素的演進 

商業模式可以說是⼀種企業營運⽅式的指導⽅針與概念，其中包含了許多構成

的關鍵要素以及各要素之間的關聯性。近代有許多學者針對商業模式有不同的觀點

及闡述⽅式，但主要都是強調商業模式構成要素之間的關聯性，以應⽤在企業的營

運上。Amit & Zott (2001)指出商業模式是利⽤商業機會去設計、交易並創造價值的

過程，Morris (2005)認為商業模式是⼀種說明如何制定與投資產品架構的決策，以

利於特定市場上創造競爭優勢，Gambardella & McGahan (2010)認為商業模式是⼀

個組織以合理的成本來創造價值以及獲取價值的機制，⼀個商業活動之所以可以為

企業帶來利潤，是因為企業發展了相關的價值活動並累積了資源，使企業⽐競爭對

⼿更有效率的實現收益⼤於營運成本。雖然過去學者們對於商業模式的定義不完全

相同，但現階段都傾向於⼀個⼀致性的觀點，也就是 Osterwalder & Pigneur 於 2010

年出版《Business Model Generation》⼀書(中譯本書名《獲利世代》)中所定義的，

所謂的商業模式就是描述⼀個組織如何創造、傳遞及獲取價值的⼿段與⽅法。 

 

 對於商業模式的構成要素，近代學者也提出不同的看法，Morris (2005)認為商

業模式包括六個主要基本要素：價值主張、顧客、內部流程/能耐、外部定位、創

造經濟利益的模式、⼈事/投資者，Johnson, Christensen & Kagermann (2008)認為商

業模式的構成要素包括顧客價值主張、創造利潤的⽅式、關鍵資源及關鍵流程。然

⽽，商業模式的構成要素在 Osterwalder & Pigneur 於 2010 年出版《Business Model 
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Generation》⼀書(中譯本書名《獲利世代》)出版後，其中提到的九個構成要素更是

被廣泛運⽤在企業的營運上，主要分成九個部分：⽬標客層、價值主張、通路、顧

客關係、收益流、關鍵資源、關鍵活動、關鍵合作夥伴及成本結構。 

 

⼆、 商業模式圖及其九⼤構成要素 

Osterwalder & Pigneur 於 2010 年出版《Business Model Generation》⼀書(中譯

本書名《獲利世代》)中所提到提出商業模式的構成要素，已成為學術及實務應⽤

上的主要參考依據，其九⼤商業模式構成要素概述如下： 

(1) ⽬標客層(Customer Segments)：定義是「⼀個企業鎖定為⽬標，要接觸或服

務的個體或組織群體」，顧客是商業模式的⼼臟，為了讓顧客更加滿意，企

業可以把顧客分成不同的客層，針對某個客層的特定需求，仔細設計出⼀個

商業模式，關鍵是企業本⾝必須要思考「我們為誰創造價值？誰是我們最重

要的客⼾？」。 

(2) 價值主張(Value Propositions)：指的是「可以為特定的⽬標客層，創造出價值

的整套產品與服務」，這個價值主張是由獨⼀無⼆的價值元素組合，為⼀個

⽬標客層創造價值，迎合這個客層的需求，有的價值主張是⽬前市場所未有

的，也可能與既有市場產品類似，但增加了不同的特⾊和屬性，關鍵是企業

須思考「我們給消費者的價值是什麼？能幫助顧客解決什麼問題？滿⾜了顧

客哪些需求？提供給每個⽬標客層的是什麼樣的產品與服務？」。 

(3) 通路(Channels)：是指「⼀家公司如何和⽬標客層溝通、接觸，以傳達其價

值主張」，通路是顧客的接觸點，在顧客經驗中扮演很重要的⾓⾊，不僅協

助顧客了解對⼀家公司產品和服務的認知，也協助顧客評估⼀家公司的價值

主張，得以讓顧客購買特定的產品與服務，並提供購買後的售後服務，關鍵

是企業需思考「⽬標客層希望我們透過哪些通路與他們接觸？現在我們如何

接觸他們？通路如何整合？哪些通路最有效？最符合成本效益？該如何配合

顧客的例⾏狀況來整合這些通路？」。 

(4) 顧客關係(Customer Relationships)：指的是「⼀家公司與特定的⽬標客層所

DOI:10.6814/THE.NCCU.MBA.019.2018.F08
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建⽴起來的關係型態」，公司應該要弄清楚到底想跟每個客層建⽴什麼樣的

關係型態，以獲得顧客以取得市場佔有率，或是維繫顧客以提⾼每個顧客帶

來的平均貢獻度以提⾼營業額，關鍵是企業要思考「我們的每個客層希望我

們跟他們建⽴或維繫什麼類型的關係？哪些關係是我們已經建⽴的？要花多

少成本？這些關係要如何融⼊我們的商業模式？」。 

(5) 收益流(Revenue Streams)：指的是「⼀家公司從每個客層所產⽣的現⾦」，⼀

個商業模式可以包括兩種不同的收益流，⼀種是從⼀次性客⼾付費所產⽣的

交易收益，另⼀種是傳遞價值主張給顧客或是提供售後服務，⽽使得顧客持

續付費所產⽣的常續性收益。關鍵是企業須了解「我們的顧客真正願意付錢

購買的是什麼價值？他們現在付費購買的是什麼？如何付費？⽐較希望如何

付費？每個收益流對整體收益的貢獻是多少？」。 

(6) 關鍵資源(Key Resources)：指的是「要讓⼀個商業模式運作所需要的最重要

的資產」，關鍵資源可以是實體資源、財務資源、智慧資源或⼈⼒資源，此

外公司可以⾃⼰擁有或租⽤這些關鍵資源，也可以從關鍵合作夥伴取得，重

點是企業需思考「我們的價值主張、配銷通路、顧客關係、收益流，需要什

麼樣的關鍵資源？」。 

(7) 關鍵活動(Key Activities)：指的是「⼀個公司要讓其商業模式運作的最重要

必辦事項」，不同的關鍵資源⾃然就需要不同的關鍵活動，因此企業需要思

考「我們的價值主張、配銷通路、顧客關係、收益流，需要什麼樣的關鍵活

動？」。 

(8) 關鍵合作夥伴(Key Partnerships)：指的是「要讓⼀個商業模式運作所需要的

供應商及合作夥伴網絡」，建⽴伙伴聯盟的原因，不外是讓商業模式最適化

與規模經濟、降低⾵險與不確定性或是取得特定資源與活動，企業需思考

「我們的關鍵夥伴是誰？關鍵供應商是誰？哪些關鍵資源是從合作夥伴處取

得的？哪些關鍵活動是由合作夥伴執⾏的？」。 

(9) 成本結構(Cost Structure)：指的是「運作⼀個商業模式會產⽣的所有成本」，

雖然每個商業模式都應該把成本降⾄最低，但由於低成本結構對某些商業模

DOI:10.6814/THE.NCCU.MBA.019.2018.F08
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式⽽⾔會特別重要，因此最好能區分清楚成本驅動與價值驅動」這兩種不同

的成本結構，企業需思考「我們的商業模式中最重要的既定成本是什麼？哪

個關鍵資源最昂貴？哪個關鍵活動最燒錢？」。 

 

 上述 Osterwalder & Pigneur (2010)所提到的商業模式的九個構成要素，形成了

⼀個便利的⼯具基礎，這個⼯具作者稱之為「商業模式畫布(Business Model 

Canvas)」，以下簡稱為「商業模式圖」(如圖 2-1 所⽰)。 

資料來源：尤傳莉(譯)（2012），獲利世代：⾃⼰動⼿畫出你的商業模式，早安財

經⽂化。(原作者：Alexander Osterwalder, Yves Pigneur) 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 2-1 商業模式圖 
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第五節 商業模式環境 

由於組織所處的環境會影響商業模式的設計與執⾏，因此為了能夠適時檢視、

評估、調整組織的商業模式，以因應市場的變化，必須要把商業模式所處環境也⼀

起考慮進來。對本研究所希望分析歸納出的模式⽽⾔也不例外，例如政府⾯對健保

財務龐⼤⽀出導致的財政預算問題，⽽必須修改相關政策法規，這些法規的改變不

僅可能影響醫療機構採購端的決策，也影響著原廠對於應對藥品過專利期的經營策

略，因此本部分將針對環境如何影響商業模式的觀點來探討與說明。 

 

⼀、商業模式環境的四個主要領域 

Osterwalder & Pigneur 於 2010 年出版《Business Model Generation》⼀書(中譯

本書名《獲利世代》)中將商業模式環境分為四個主要領域(如圖 2-2 所⽰)。 

資料來源：本研究重製於《Business Model Generation》⼀書(中譯《獲利世代》) 

 

圖 2-2 商業環境模式的四個主要領域 
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 以下將描述影響商業模式的關鍵外部⼒量，並利⽤剛剛提到的四個領域加以分

類，以協助本研究更充分理解、分析環境： 

(1) 市場⼒量： 

表 2-1 商業環境模式–市場⼒量 

市場⼒量  主要問題 

市場議題 從顧客和產品觀點，找出驅動並轉

變市場的關鍵 

影響消費者狀況的關鍵議題是什麼？哪些變動正在進⾏

中？市場要往何處去？ 

市場區隔 找出主要的市場區隔，描述其吸引

⼒，並找尋新的區塊 

最重要的⽬標客層是什麼？最有成⾧潛⼒的地⽅在哪

裡？哪個區塊正在衰退？哪些週邊區塊值得注意？ 

需要和需求 
概述市場的種種需要，並分析這些

需要需要獲得何種程度的滿⾜ 

顧客需要什麼？顧客最無法獲得滿⾜的需要是什麼？顧

客真正希望解決的問題是什麼？哪裡的需求在增加？哪

裡的需求在衰退？ 

轉換成本 
描述會影響顧客轉與競爭對⼿做⽣

意的相關因素 

⼀個公司能綁住顧客的條件是什麼？什麼樣的轉換成本

會防⽌顧客轉投到競爭對⼿那邊？顧客容易找到類似的

產品條件嗎？品牌有多重要？ 

收益吸引⼒ 找出會影響收益吸引⼒和定價能⼒

的相關因素 

讓顧客真正願意付錢的是什麼？如何能達到最⼤的⽑利

率？顧客能輕易找到並購買更便宜的產品與服務嗎？ 

資料來源：本研究重製於《Business Model Generation》⼀書(中譯《獲利世代》) 

 

(2) 產業⼒量： 

表 2-2 商業環境模式–產業⼒量 

產業⼒量  主要問題 

競爭對⼿ 

(現有對⼿) 

找出現有競爭對⼿和他們的相對優

勢 

我們的競爭對⼿是誰？我們這個產業中佔優勢的廠商是

誰？他們的競爭優勢和不利條件各是什麼？他們瞄準的

⽬標客層是哪塊？他們的成本結構是什麼？他們對我們

的⽬標客層、收益流、⽑利有多⼤的影響⼒？ 

新加⼊者 

(新進對⼿) 

找出潛在的新進對⼿，判斷他們是

否採取跟你們不同的商業模式 

在你的市場中，新進對⼿是誰？他們有何不同？他們有

什麼競爭優勢或不利之處？他們必須克服什麼樣的障

礙？他們的價值主張是什麼？他們瞄準的是哪個⽬標客

DOI:10.6814/THE.NCCU.MBA.019.2018.F08
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層？他們的成本結構是什麼？他們會影響你的⽬標客

層、收益流、⽑利到什麼程度？ 

替代產品與服務 描述你的產品有什麼潛在的替代

品，包括其他市場或產業所提供的 

什麼產品或服務可能取代我們的？他們跟我們的產品或

服務的成本相⽐如何？顧客要改⽤這些替代品有多容

易？這些替代品是起源於什麼樣的商業模式傳統？ 

供應商和其他價

值鏈上的成員 

描述你的市場中，價值鏈上的現有

關鍵成員，並留意新出現的成員 

在你的產業價值鏈上，關鍵成員有哪些？你的商業模式

對其他成員倚賴程度有多深？外圍有新出現的成員嗎？

哪個最有利可圖？ 

利害關係⼈ 具體指出哪些參與者可能會影響你

的組織和商業模式 

哪個利害關係⼈可能影響你的商業模式？這些⼈的影響

⼒有多⼤？⼯⼈？政府？遊說團體？ 

資料來源：本研究重製於《Business Model Generation》⼀書(中譯《獲利世代》) 

 

(3) 關鍵趨勢： 

表 2-3 商業環境模式–關鍵趨勢 

關鍵趨勢  主要問題 

技術趨勢 找出可能威脅或改善你商業模式的

技術趨勢 

在你的市場內外，主要的技術趨勢是什麼？哪些技術代

表重要的機會或破壞性的威脅？外圍客⼾採⽤了哪些新

興技術？ 

政策法規趨勢 描述會影響到你商業模式的政策法

規及其趨勢 

哪些政策法規趨勢會影響到你的市場？哪些法令可能會

影響你的商業趨勢？哪些政策法規和稅制會影響顧客的

需求？ 

社會與⽂化趨勢 找出可能影響你商業模式的主要社

會趨勢 

描述關鍵的社會趨勢，哪些⽂化與社會價值的變動會影

響你的商業模式？哪些趨勢可能影響購買者的⾏為？ 

社會經濟趨勢 概要描述影響你商業模式的主要社

會經濟趨勢 

關鍵的⼈⼝趨勢是什麼？你會如何描述你市場內收⼊與

財富分配的特徵？描述你市場內的消費模式，城鄉⼈⼝

的相對⽐例如何？ 

資料來源：本研究重製於《Business Model Generation》⼀書(中譯《獲利世代》) 
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(4) 總體經濟⼒量： 

表 2-4 商業環境模式–體經濟⼒量 

總體經濟⼒量  主要問題 

全球市場狀況 從總體經濟觀點概述⽬前整體狀況 經濟處於繁榮期貨蕭條期？描述⼀搬市場氛圍，國內⽣

產⽑額成⾧率是多少？失業率多⾼？ 

資本市場 描述與你的資本需求相關的資本市

場現狀 

資本市場狀況如何？在你的市場中，要取得資⾦的難易

度如何？種⼦基⾦、創投資本、公共資本、市場資本，

或信⽤額度都很容易獲得嗎？要獲得這些資⾦的成本如

何？ 

原物料及其他資

源 

找出你的商業模式所需資源的⽬前

價格與價格趨勢 

描述你的商業模式中必須的原物料及其他資源的市場現

狀，要取得所需資源以執⾏你的商業模式，其難易度如

何？這些資源成本如何？未來價格趨勢如何？ 

經濟基礎設施 描述你的公司所處市場的經濟基礎

設施 

你所處市場的基礎設施狀況如何？其交通、貿易、學校

品質，以及接觸供貨商和顧客的管道，有何特徵？個⼈

稅和公司稅多⾼？對企業組織的公共服務有多完善？其

⽣活品質評價如何？ 

資料來源：本研究重製於《Business Model Generation》⼀書(中譯《獲利世代》) 
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第三章	 研究⽅法	

本研究⽬的是希望以醫療機構採購端的⾓度作為切⼊點，了解買⽅的困擾以找

出其痛點，透過深度個案訪談以及相關理論⽂獻，分析歸納出⼀個模式，有架構且

整體性的來協助跨國藥廠改善⽬前對於藥品過專利期的經營策略。 

 

第⼀節 研究設計 

在個案訪談前先設計訪談⼤綱，以建⽴訪談時的內容及⽅向，在訪談前，先徵

求訪談者同意，採取⾯對⾯訪談的⽅式進⾏，訪談結束後整理所獲得的資訊，並根

據搜集的資料進⾏分析與⽐較，藉由不同個案的研究結果，探討管理上的意涵，完

成整份報告。 

 

 本研究的訪談⼤綱如下： 

此個案訪談⼤綱(如表 3-1 所⽰)將依照商業模式圖中的九個關鍵要素為主軸⼀⼀進

⾏訪問，在過程中也嘗試了解個案公司如何⾯對採購決策相關的⾓⾊，以及如何降

低阻礙銷售的四個成本，同時建⽴更廣的⼈際關網絡。 

表 3-1 個案訪談⼤綱 

⼀、⽬標客層 

1. 醫療機構的採購決策流程中所牽涉到的採購⼩組及藥委會成員有哪些？

其所扮演的⾓⾊為何？⼜如何影響採購決策？ 

2. 採購⼩組及藥委會成員會因為藥品過專利期⽽產⽣什麼困擾與痛點？他

們最在意的是什麼？ 

⼆、價值主張 

1. 公司能提供給⽬標客層的價值是什麼？ 

2. 公司滿⾜了⽬標客層的哪些需求？幫助他們解決了什麼問題？ 
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三、通路 

1. ⽬前公司透過什麼通路與⽬標客層接觸？哪些通路最有效？以降低⽬標

客層的資訊搜集成本 

2. ⽬標客層希望我們透過哪些通路與他們接觸？ 

四、顧客關係 

1. 每個⽬標客層希望公司與他們建⽴或維繫什麼樣的關係？ 

2. 公司希望與⽬標客層建⽴什麼樣的關係？ 

3. 如何透過內部及外部⼈際關係網絡更有效地建⽴或維繫與⽬標客層的顧

客關係？ 

4. 對舊有客⼾來說如何做到專屬陷⼊？ 

五、關鍵資源 

1. 公司內部有什麼關鍵資源來協助價值主張的傳遞？ 

2. 透過何種關鍵資源來與⽬標客層有效接觸並建⽴或維繫顧客關係？ 

六、關鍵活動 

1. 公司內部有什麼關鍵活動來協助價值主張的傳遞？ 

2. 透過何種關鍵活動來與⽬標客層接觸並建⽴或維繫顧客關係？ 

3. 這些關鍵活動中，哪些最能有效影響⽬標客層？ 

七、關鍵合作夥伴 

1. 公司是否會尋找關鍵合作夥伴？若有，是以什麼⽅式合作？ 

2. 哪些關鍵資源是從關鍵合作夥伴處取得？ 

3. 哪些關鍵活動是由關鍵合作夥伴執⾏？ 

4. 與關鍵合作夥伴合作的過程中遇到最⼤的困難是什麼？如何去解決？ 

⼋、總結 

1. 上述提到的幾個部分，您認為哪⼀個是公司能成功對抗競爭者的關鍵？ 

2. 哪⼀個部分是公司⽐較劣勢的？是什麼原因所導致？ 

3. 未來若遇到相似的情形，公司如何去改善劣勢？有何因應策略？ 
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第⼆節 研究範圍與限制 

本研究選擇的醫療機構將範圍鎖定在醫院層級。台灣的醫院層級主要分成三

級，由⾼⾄低分別為醫學中⼼級醫院、區域級醫院、地區級醫院。對原廠來說，醫

院層級的醫療機構為主要的藥品銷售通路。其中⼜以醫學中⼼級醫院為最主要的競

爭之地，各原廠無不希望所研發的新藥能以最快的速度在各醫學中⼼級醫院獲得採

購，因為區域級醫院及地區級醫院的藥品採購決策，也會參考此藥品是否有在各醫

學中⼼級醫院獲得採購與使⽤的經驗。 

 

因此本研究個案訪談中所選定的醫療機構皆為台灣具指標性的醫學中⼼級醫

院，其他醫療機構如診所、藥局，因為規模⼩，並沒有設⽴專責的藥品採購⼩組或

是藥品審查委員會，因此本研究並不對此進⾏討論。實務上，不同層級的醫院其設

⽴藥品採購⼩組及藥委會的⽅式、規模及採購流程未必完全相同，導致本研究在探

討個案分析中仍有⼀定限制。 

 

此外，本研究所選擇的個案訪談對象為⽬前正任職於原廠的員⼯，其中之⼀為

⽬前 M 藥廠業務部經理，帶領⼀個⼗⼈的團隊，主要負責北部地區的醫療機構，

已在 M 藥廠服務超過⼗年；另⼀位為 L 藥廠⾏銷部資深產品經理，主要負責該產

品的⾏銷管理相關事務，保括年度計畫的規劃與年度預算的配置等重要事務，此⼆

位主管對於其過專利期的藥品，都是具有決策權的重要⼈⼠，也都曾經或是正⾯臨

藥品過專利期的階段。由於個案訪談內容部分可能涉及該公司商業機密與經營策

略，因此受訪者對回答問題內容難免有所保留。另⼀⽅⾯，對於醫療機構的訪談對

象，也由於涉及醫院內部採購決策機密，受訪者對回答問題內容難免有所保留，這

些都是本研究上的限制。 
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第四章	 研究結果	

第⼀節 個案⼀介紹 

M 藥廠為⼀間跨國性的⼤型美商原開發廠，在全球跨國藥廠排名中⼀直名列前

⼗名，在台灣的分公司約有 300 位員⼯，公司組織(如圖 4-1 所⽰)採取 business unit

制度，並搭配其他功能性的部⾨例如⼈事部⾨、財務部⾨、資訊部⾨、醫藥學術部

⾨等等。在台灣提供的藥品領域主要涵蓋⼼⾎管、抗感染、男性健康、⼥性健康、

⾻科、疼痛、⽪膚、呼吸、糖尿病、癌症、不孕症等領域的多種藥品和疫苗，主要

通路包含各層級醫療機構。 

 

M 藥廠過去在許多治療領域曾推出全球暢銷的藥物，幫助 M 藥廠創下營收與

獲利的新⾼，也讓 M 藥廠成為該治療領域的市場領導者，同時也幫助 M 藥廠提⾼

其品牌價值，獲得臨床醫師的認同。此個案所描述的過專利期 B 藥品屬於癌症治療

領域的藥物，當時在台灣藥品銷售市場上有⼀家 C 學名藥廠推出學名藥與 M 藥廠

競爭。本個案將透過受訪者，闡述 M 藥廠因應 C 學名藥廠的競爭⽽採取的策略。 

資料來源：受訪者⼝述，本研究整理並製圖 

 

 

 

圖 4-1 M 藥廠台灣分公司組織架構圖 
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⼀、 失去專利期保護便不再具有議價優勢 

B 藥品過去在專利保護期間，由於市場上沒有其他相同成份的學名藥競爭，因

此在價格上具有絕對的議價優勢，只需要給醫療機構極⼩⽐例的價格折價即可，⼀

般來說價格折價⽐例都不超過 5%。然⽽，對於過專利期的藥品，如果有學名藥廠

的競爭時，原廠⾃然需要降價以增加議價競爭⼒，但價格調降畢竟有限，⼀旦價格

低於國外總公司所能接受的底線，此藥品在台灣市場將不再具有價格競爭的條件

下，很容易就會被其他學名藥廠所取代。 

 

⼀旦被取代，其影響的層⾯可分成三個⾯向來看，對原廠來說，會導致台灣分

公司整體營收下降，如果此藥品是營收占⽐很⼤的明星產品，還可能會影響公司的

業務部⾨的⼈員調整，對整個公司的組織穩定會造成⼀定程度的衝擊；對藥品的使

⽤者也就是病⼈⽽⾔，由於無法使⽤到⾼品質的原廠藥，⽽處在效⽤不如預期或是

可能產⽣其他副作⽤的⾵險之下；對醫院經營者來說，無法提供⾼品質的原廠藥

物，⽽產⽣可能的醫療品質下降，影響醫院形象，很明顯的，原廠藥品⼀旦被學名

藥廠取代後，對此三⽅都會有很⼤的影響。 

 

⼆、 鎖定採購決策過程中的關鍵⾓⾊ 

當時 M 藥廠⾯臨藥品過專利期，⾯臨 C 學名藥廠的競爭，M 藥廠開始針對不

同的醫療機構進⾏防堵，尤其是醫學中⼼級的醫院，以避免 B 藥品被 C 學名藥廠

取代⽽影響公司營收及市場佔有率。醫學中⼼級的醫院是台灣具指標性的醫院，對

M 藥廠來說是⾮常重要的客⼾，B 藥品是否被學名藥取代則取決於醫院的採購決

策，因此 M 藥廠透過業務代表以及議價部⾨等相關⼈員去暸解醫院採購決策的成

員組成以及其扮演的⾓⾊，鎖定關鍵⾓⾊，同時也試著去了解採購決策的成員在⾯

臨藥品過專利期時可能產⽣的困擾與痛點，如下所述： 

 

(1) 使⽤者：為開⽴藥品的醫師，對藥品的使⽤最為了解。醫師會根據診斷的
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結果以及藥品所治療的疾病適應症，為病⼈選擇最合適的治療劑量並制定

治療計劃。若原廠藥品被替換成學名藥品，對使⽤醫師⽽⾔，最⼤的痛點

是對於學名藥在治療效果及安全性的疑慮，是否可能導致治療上額外產⽣

的⾵險。 

 

(2) 提議者：為提出採購藥品需求的醫師，通常也會是開⽴此藥品的醫師，也

就是提議者同時也可能會是使⽤者，有時提議者會由該部⾨主管指派，⽽

⾮出於⾃我意願。在醫院採購決策過程中，提議者必須去採購決策會議進

⾏報告並說明此藥品的臨床資料，例如藥品的療效、安全性等等，以期說

服其他採購決策成員，達成採購此藥品的共識。對提議者來說，最⼤的痛

點是如何去說服採購決策的成員同意此藥品是醫院所必須的採購品項，由

於提議者畢竟是醫師，是醫院的員⼯之⼀，若在採購決策會議中的報告內

容不夠客觀，太過偏頗於藥廠端，難免會遭受懷疑是否與該藥廠有任何私

下的協議。 

 

(3) 影響者：使⽤此藥品的醫師或甚⾄是部⾨主管，通常影響者對於藥品的使

⽤⽅式也⾮常了解。若影響者是部⾨主管，則對於此藥品是否能進⼊採購

決策會議有⾮常⼤的影響⼒，甚⾄可能會阻擋提議者提出採購此藥品的需

求，導致此藥品在⼀開始就無法進⼊採購決策流程。若影響者是部⾨主

管，考慮的層⾯除了以本⾝是醫師的⽴場，去思考該藥品的療效以及安全

性，是否影響到⽬前的治療之外，也會考慮採購此藥品對該部⾨的成本及

利潤影響有多⼤，因為該部⾨的盈虧也是部⾨主管的關鍵績效指標之⼀。 

 

(4) 決策者：為醫院內藥委會的成員，包括各不同專業領域的醫師，此藥委會

成員通常為該專業領域的部⾨主管，同時藥委會成員也包括該醫院的藥劑

部部⾨主管。在藥品採購決策會議的過程中，藥委會成員會根據提議者的

報告內容進⾏討論並達成共識，決定醫院是否要採購此藥品。由於藥委會
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的成員來⾃於不同專業領域，未必對每個藥物都⾮常了解，因此只要提議

者的報告內容合理，成員對於與⾃⼰專業領域不同的藥品通常不會刻意抱

持反對意⾒，但若提議者報告內容提到的藥品，是⾃⼰專業領域中會使⽤

到的藥品時，該藥委會成員在這個決策會議中所提出的看法與意⾒就會具

有⼀定程度的影響⼒。另外，藥劑部部⾨主管則會提出對於該採購藥品的

專業⾒解，同時也會針對該藥品的價格以及後續的藥品品項管理問題等提

出專業的看法與意⾒，供其他藥委會成員參考。 

 

(5) 把關者：為該醫院的藥劑部⾨相關主管，可能是在藥劑部⾨中負責藥品採

購流程的主管或是藥局最⾼主管，也就是藥局主任。醫院的採購決策流程

中，藥劑部⾨的相關主管主要的任務是負責協助籌組藥委會，同時也負責

替該醫院與藥廠談判及協商該藥品的購買價格。藥劑部⾨握有採購決策相

關藥委會成員名單，以及採購決策流程的關鍵資訊，但此為醫院機密，不

會公開，因此若藥廠在此有相關⼈際關係網絡的話，便可以在掌握藥委會

成員上取得很⼤的優勢。另外，對藥劑部⾨的相關主管來說，如何為醫院

談到該藥品最低的價格，以獲取最⾼的折價⽐例，是該藥劑部⾨的關鍵績

效指標之⼀，對該部⾨相關主管來說，此藥品的療效與安全性，並不是他

們所最關注的重點。藥品的品項管理也是藥劑部⾨主管所困擾的，包括儲

存地點、儲存空間以及儲存⽅式都是可能造成的困擾的原因。 

 

(6) 採購者：為醫院採購部⾨的⼈員。主要負責採購過程中所有的相關⾏政事

務，同時也負責收集其他醫院的藥品採購價格及價格折價⽐例等相關資

訊，以提供藥劑部⾨相關主管作為議價過程(如圖	 4-2 所⽰)的參考，避免

藥劑部部⾨相關主管與藥廠議價過程中發⽣資訊不對等的情況。對採購部

⾨⼈員來說，最在意的是此採購流程是否能在醫院預期的時間內順利完

成。 
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資料來源：受訪者⼝述，本研究整理並製圖 

 

三、傳遞價值主張 

當 B 藥品過專利期時，M 藥廠當然可以透過價格調降來維持 B 藥品在各醫院

的獨家品項，但由於健保價格連年調降，B 藥品的價格折價⽐例很快就會低到無法

符合美國總公司能接受的範圍。因此為了減少 B 藥品的價格調降，M 藥廠希望能

針對不同的採購決策流程中的相關成員，傳遞 B 藥品的價值主張，希望這些成員不

要只是專注在 B 藥品的價格，⽽是看到 B 藥品所帶來的價值。因此，M 藥廠在了

解醫院採購決策過程中的相關成員扮演的⾓⾊與重要性後，鎖定幾個關鍵客⼾，接

著開始回過頭來思考過專利期的 B 藥品，有什麼樣的產品價值主張是符合⽬標關鍵

客⼾的需求，⽤此價值主張來解決⽬標客⼾的痛點，如下所述： 

 

(1) 使⽤者：對⾧期使⽤ B 藥品的醫師來說，已⾮常了解 B 藥品的使⽤⽅法以

及預期能為病⼈帶來的療效，不僅如此，對於病⼈使⽤ B 藥品後可能產⽣

的相關副作⽤的後續處理上，醫師也都能處置合宜，也就是說對 B 藥品的

掌握度相當⾼，再加上 B 藥品是屬於癌症治療的藥物，對病⼈來說是攸關

 

圖 4-2 議價流程 
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⽣命能否延⾧的關鍵時刻。若此時突然換成學名藥，對醫師來說將會是⼀

⼤難題，因為若貿然使⽤學名藥，⽽在癌症病⼈⾝上產⽣不可預期的副作

⽤，甚⾄最嚴重導致癌症病⼈的死亡，很可能引起相關的醫療糾紛，在現

今台灣的醫療環境下，是臨床醫師⾮常不願意遇到的問題。再加上學名藥

廠並不會投⼊龐⼤資⾦，像原廠⼀樣去進⾏⼤規模的臨床試驗，來證明此

學名藥的療效是優於原廠藥，很⾃然的，在沒有任何使⽤此學名藥的經驗

之下，醫師會對於此學名藥品的療效及安全性存有疑慮。因此，針對醫師

⽽⾔，B 藥品的價值主張就是提供明確的臨床研究資料證據給臨床醫師，

並持續不斷提醒醫師過去良好的 B 藥品使⽤經驗。 

 

(2) 提議者：對於提議採購此學名藥品的醫師來說，本⾝可能已有處⽅過該學

名藥的經驗，認同此學名藥與原廠藥在療效或是安全性上並沒有太⼤的差

異；或者也可能是該提議者與該學名藥廠過去已經有⾧期的合作關係，基

於對該學名藥廠的認同⽽幫忙提出採購此學名藥的需求；或者也可能是受

到該部⾨主管指派，擔任提議者的⾓⾊⽽⾮出於⾃願。以此個案為例，是

由於該提議者與 C 學名藥廠過去已經有⾧期的良好合作關係，因⽽提出採

購學名藥的需求，該提議者並不在意被其他醫師認為與 C 學名藥廠關係良

好。 

 

(3) 影響者：由於最關鍵的影響者為該藥品使⽤單位的部⾨主管，因此 M 藥廠

不斷讓該部⾨主管了解 B 藥品所能提供的明確療效以及過去醫師使⽤過的

良好使⽤經驗外，也曾不經意的與該部⾨主管討論過，若將 B 藥品替換成

學名藥，當產⽣療效不佳或無法預期的副作⽤時，其導致額外的醫療成本

及⼈⼒成本，都可能會影響該部⾨的整體績效，特別是該部⾨的整體績效

是該部⾨主管的關鍵績效指標之⼀。然⽽，個案受訪者也表⽰，由於當時

並沒有⼤型臨床試驗針對該學名藥品與 B 藥品在療效與安全性的相關直接

⽐較，因此也不適合將焦點⼀直放在學名藥與 B 藥品之間的直接優劣⽐
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較。因此，M 藥廠當時傾向與該部⾨主管討論未來的合作，由於 M 藥廠不

久後將有新藥即將上市，希望仍持續與該部⾨維持密切且⾧期的合作關

係，由於新藥上市前需要有⼤規模的全球性的臨床試驗，該部⾨主管也希

望能夠參與其中，如此不僅能夠獲得許多學術研究上的資源，更可以增加

⾃⼰在該專業領域的學術地位，甚⾄有助於未來在醫院內部的升遷。 

 

(4) 決策者：受訪者指出，由於藥委會成員的名單屬於醫院的機密，醫院並不

會對外公開名單內容，因此要掌握關鍵決策者有⼀定的難度。但由於藥委

會的成員來⾃不同專業領域的醫師，⼜通常是該領域的部⾨主管，因此可

以透過不斷的親⾃拜訪來⼀⼀釐清有哪些可能的成員。事實上，⾮該癌症

領域的醫師對 B 藥品並無使⽤經驗，在無法確切掌握藥委會成員名單的情

況下，M 藥廠會在藥委會的會議前，⼀⼀拜訪過各個不同專業領域的部⾨

主管，透過此⽅法嘗試釐清藥委會成員名單，並積極的說明 B 藥品的產品

特⾊以及為癌症病⼈在治療上帶來的價值，希望各部⾨主管對於 B 藥品留

有好的印象。同時，對於可能會使⽤到 B 藥品的臨床醫師，M 藥廠更會積

極的去傳遞 B 藥品本⾝在療效與安全性上的價值主張，以期在 B 藥品在藥

委會的會議中獲得更多成員的⽀持。 

 

(5) 把關者：當 B 藥品過專利期時，藥劑部⾨中負責藥品採購流程的主管會主

動聯繫 M 藥廠並進⾏藥品採購價格的協商。在過去 B 藥品有專利保護的情

況下，M 藥廠給醫院的藥品折扣可以壓得⾮常低。但失去專利保護後，同

時⼜有學名藥廠的競爭下，M 藥廠勢必得提供⼀定⽐例的價格折扣以符合

醫院端的期待，否則很可能因此被學名藥所取代。受訪者指出，負責價格

協商的藥劑部部⾨主管，並不會只針對 B 藥品進⾏議價談判，⽽是針對 M

藥廠在該醫院的癌症相關領域的所有藥品進⾏議價談判。以此個案為例，

M 藥廠有四個癌症相關領域的藥品在醫院。對 M 藥廠的困難點在於，B 藥

品的價格降太多，會連帶影響到 B 藥品在其他醫院的價格，再加上 B 藥品
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仍是 M 藥廠的主⼒產品，若價格調降太多，對 M 藥廠的整體營收也會造

成很⼤的衝擊，但若堅持不降價，勢必要承擔可能因此被學名藥廠取代的

⾼⾵險。在此個案中，M 藥廠採取的價格策略是調降 B 藥品之外的其他三

個藥品的價格，以減少 B 藥品的價格降幅⽐例，對藥劑部部⾨主管來說，

這樣的⽅式是可以被接受的，因為只要最終價格降幅⽐例所帶來的差價有

達到醫院的期待，也是⼀種達到藥劑部部⾨主管的關鍵績效指標的⽅式。 

 

(6) 採購者：醫院採購部⾨的⼈員會不斷向 M 藥廠詢問 B 藥品的價格調降⽐

例，私底下也不斷向其他醫院的採購部⾨⼈員詢問 M 藥廠的 B 藥品該醫院

的售價，試圖減少因為資訊不對等⽽導致議價結果不符合醫院的期待。此

時 M 藥廠當然不能透露價格調降底線，因此 M 藥廠積極地向採購部⾨⼈

員說明過去對該醫院所提供的其他服務以及彼此間的合作關係，希望採購

部⾨⼈員不要只專注在 B 藥品的價格降幅⽐例，⽽是與 M 藥廠的⾧期合作

關係，才是對該醫院最有利的。由於醫學中⼼級醫院是台灣具指標性的醫

院，許多原廠藥物的跨國性⼤規模臨床試驗研究都會在醫學中⼼級醫院舉

⾏。受訪者提到，未來 M 藥廠仍有許多新藥即將陸續在全球上市，屆時勢

必有許多新藥的⼤規模臨床試驗研究即將進⾏，期待未來仍能與該醫院有

持續且密切的學術臨床研究的合作關係，再加上過去⼀直以來 M 藥廠對該

醫院的臨床研究計畫的⽀持不遺餘⼒，幫助對該醫院提升在癌症治療領域

的聲譽，讓採購部⾨主管了解到 M 藥廠對該醫院所帶來的其他附加價值。 

 

四、透過⾃有的直接通路與⽬標客層建⽴關係 

 對原廠來說，會將不同專業領域的藥品分成不同的產品線，每個產品線所負責

的藥品都是該原廠的主⼒產品。若是過專利期很久的藥品，⼀般原廠為了減少⼈⼒

成本以及⾏銷費⽤，會將此類的藥品交給當地代理商負責，原廠本⾝則主要負責仍

在專利保護期內的藥品，或是過專利保護期不久但對公司仍有⾼獲利的藥品。此個

案中，M 藥廠在癌症領域的產品線主要有四種產品，其中 B 藥品雖然已過專利
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期，但由於前市場上只有⼀間學名藥廠競爭，再加上才剛過專利期，在價格上仍有

⼀定的議價優勢，因此 M 藥廠決定繼續以⾃有的直接通路進⾏銷售，主要是透過

業務代表直接與⽬標客層溝通以及建⽴關係。有時也會透過公司內部其他產品線的

同事或是其他部⾨同事，來跟醫院內藥品採購決策相關成員建⽴關係。 

 

受訪者提到，個案中提到的使⽤者、提議者、影響者及決策者，由於是醫師的

⾝份，本⾝需要不斷更新該專業領域上的臨床治療新知，因此會希望 M 藥廠的業

務代表能有效率的為他們帶來相關產品的新臨床研究數據資料，減少資訊搜集的成

本。此外，這些醫師也需要與 M 藥廠建⽴並維持⾧久的合作關係，以期望能獲得

M 藥廠在臨床研究上的⽀持與資源協助，如此不僅可以讓醫師本⾝在臨床研究上有

所突破，甚⾄是將研究結果發在國際知名期刊，增加其在該專業領域的學術地位，

在往後醫院內部的升等上，也會有所助益。 

 

然⽽，M 藥廠與這些醫師建⽴這樣的關係是必須花費⾮常⾼的成本，畢竟新藥

的研發以及相關的臨床研究都是需要投⼊龐⼤的資⾦，因此 M 藥廠特別鎖定該醫

院在癌症相關領域的部⾨主管，透過⾧期的臨床研究合作來維持良好的顧客關係，

同時也針對未來新藥的上市，根據新藥的專業領域，以臨床研究的⾧期合作⽅式，

開始拓展並建⽴新的顧客關係，為未來新藥上市時能夠順利在該醫院採購來佈局。 

 

五、運⽤關鍵資源進⾏關鍵活動 

 對 M 藥廠來說，台灣只是整個亞太地區的⼀個分公司，台灣分公司每年的財

務相關預算會根據每年台灣分公司的營收來做調整，再加上國外原廠對於過專利期

的藥品會開始減少財務預算的分配，例如減少 B 藥品在台灣的⾏銷預算與⼈事費

⽤，因此 M 藥廠要如何運⽤有限的資源來因應 C 學名藥廠的競爭，是⾮常關鍵的

決勝點之⼀。 
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M 藥廠主要的關鍵資源是財務資源以及⼈⼒資源，財務資源就是每年美國總公

司所撥款的⾏銷預算，⼈⼒資源則是台灣分公司該產品線⽬前的⼈⼒。由於 B 藥品

已過專利期，因此每年的⾏銷預算已不如往年般的充裕，M 藥廠開始審視過去所有

關鍵活動所花費的⾏銷預算所帶來的實質效益，將效益不⼤的⾏銷活動取消，重新

制定針對⽬前鎖定的關鍵⽬標客⼾所需進⾏的關鍵活動，以有效溝通並傳遞 B 藥品

的產品價值主張。受訪者表⽰，過去 B 藥品的⾏銷推廣活動主要的⽬標對象為開⽴

B 藥品處⽅的醫師，⽬的是希望使醫師能熟悉 B 藥品的使⽤⽅式以及如何正確選擇

最合適的病⼈，此類活動參與的醫師⼈數多、活動舉辦的頻率也很⾼，因⽽⾏銷費

⽤花費很⾼，已經不再適合⽬前的情況。因此調整⾏銷活動的⽅式以及預算的分

配，將專注在醫院採購決策流程的相關成員，包括針對使⽤者、影響者、決策者，

進⾏⼩型的學術討論會議，讓參與的關鍵⽬標客⼾更能了解 B 藥品在癌症領域治療

所能帶來的價值。同時也透過未來即將上市的新藥專家學術討論會議，吸引關鍵⽬

標客⼾的參與意願，便可建⽴更廣的⼈際關係網絡。 

 

⼈⼒資源的配置上，由於⽬前 B 藥品在各醫學中⼼級醫院的獲利與市場佔有率

仍達公司⽬標之上，因此並沒有針對業務代表的⼈⼒配置進⾏調整，⽽是希望業務

代表能更專注在關鍵⽬標客⼾的關係維持，增加對這些關鍵⽬標客⼾的拜訪頻率，

並持續不斷地收集相關 C 學名藥廠的市場訊息並即時回報。此市場訊息對 M 藥廠

現階段來說相當重要，因為醫院的採購決策流程屬於醫院機密，並不會對外公開相

關會議時間以及與會的成員。過去曾有其他原廠過專利期的藥品，由於無法清楚掌

握醫院採購決策流程，直到收到醫院來函通知，才驚覺其原廠藥品即將在下個⽉被

學名藥取代的悲劇。這對原廠的影響巨⼤，因為不僅失去該醫院的藥品市占以及營

收，甚⾄可能影響到該醫院所配置的⼈⼒。 
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第⼆節 個案⼆介紹 

此個案 L 藥廠，為⼀間跨國性的⼤型美商原開發廠，為全球前⼗五⼤跨國藥

廠，在台灣的分公司約有 200 位員⼯，其中近 100 位員⼯隸屬於業務部⾨相關業務

代表以及主管，公司組織(如圖 4-3 所⽰)規劃以功能性部⾨為劃分依據，各部⾨的

處⾧為該部⾨最⾼主管，負責向總經理匯報。L 藥廠在台灣提供的藥品領域主要分

成五個產品線，包括癌症領域、男性健康領域、⾻質疏鬆領域、糖尿病領域以及中

樞神經系統疾病領域，主要通路包含各層級醫療機構。 

 

此個案描述的過專利期 A 藥品屬於癌症治療領域藥物，於該癌症治療領域具有

相當重要的⾓⾊，再加上 A 藥品屬於⾼單價藥品，因此許多學名藥廠都⾮常積極想

要取代 A 藥品，替換成⾃家⽣產的學名藥，以取得在各醫學中⼼級醫院的藥品銷售

市場。當時在台灣有兩家學名藥廠推出學名藥與 L 藥廠競爭，其中⼀家更是台灣前

三⼤學名藥廠且在台掛牌上市的 Y 學名藥廠，其業務範疇除了⾃⾏研發、製造、⾏

銷學名藥物之外，也積極與國外原廠合作取得原廠藥物在台銷售的代理權。對 L 藥

廠來說，雖然 Y 學名藥廠在該癌症治療領域上投⼊時間不⾧，但仍是不可忽視的競

爭對⼿。由於 A 藥品是台灣分公司的主⼒產品，每年約占台灣分公司 1/4 的年營

收，因此 A 藥品如何因應 Y 學名藥廠的競爭，制定針對過專利期藥品的策略已成

為該產品線每年最主要的任務。本個案將透過受訪者，闡述 L 藥廠因應 Y 學名藥

廠的競爭⽽採取的策略。 

資料來源：受訪者⼝述，本研究整理並製圖 

 

圖 4-3 L 藥廠台灣分公司組織架構圖 
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⼀、藥品市場規範對學名藥廠沒有約束⼒ 

近年來，許多原廠為了避免公司內部員⼯出現不當推廣藥品以達成公司業績⽬

標，甚⾄透過賄賂等⽅式獲取不當利益的情形，各原廠紛紛制定嚴格的規範以及獎

懲制度以期員⼯共同遵守，甚⾄特別設⽴法規稽核部⾨，以確保公司在執⾏業務過

程中都是以最嚴格的規範與標準在執⾏，避免員⼯的不當⾏為影響公司⾧久以來建

⽴的商譽。 

 

在台灣有類似的藥品市場規範，中華民國開發性製藥研究協會(International 

Research-Based Pharmaceutical Manufacturers Association, IRPMA)於民國⼋⼗⼀年七

⽉正式成⽴(協會組織如圖 4-4 所⽰)，為四⼗多家在台灣之歐洲、美國、⽇本等世

界著名的跨國性原開發藥廠所組成之⾮營利性組織，以「促進研究開發性藥業的發

展，提升藥業的倫理⽔準，以及加強對全民健康的貢獻」為宗旨。然⽽，IRPMA

並沒有強制要求所有在台灣的原廠都必須加⼊，屬於⾃願性的加⼊，⼀般來說，原

廠為了建⽴企業形象都主動加⼊此協會組織，⽽學名藥廠通常不理會此規範的約

束，因此，學名藥廠在針對過專利藥品的競爭策略上會⽐起原廠來的有彈性。 

資料來源：中華民國開發性製藥研究協會網站 

 

圖 4-4 中華民國開發性製藥研究協會組織圖 
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 舉例來說，學名藥廠可能會為了能讓學名藥能快速進⼊市場，會與熟悉台灣各

醫學中⼼級醫院的單幫客合作，這些單幫客過去都曾是在該醫院經營⾮常久的業務

代表，與該醫院的關鍵採購決策⼩組成員⾮常熟識，也⾮常了解各醫院的採購決策

流程，⾃然⽐較容易協助學名藥廠順利在各醫學中⼼級醫院獲得採購。這樣的做法

在台灣的學名藥廠間可能是很普遍的做法，但對於原廠來說，這樣的做法是違反公

司規定的。因此原廠對於過專利藥品的競爭策略，傾向以溝通產品價值為導向的策

略⽅向。 

 

⼆、鎖定過去⾧期經營的關鍵客⼾ 

 L 藥廠過去在該癌症領域已經營超過 10 年，以醫學中⼼級醫院來說，L 藥廠早

已與各醫院主要專責在該癌症領域的客⼾建⽴⾧期且穩定的顧客關係，其中也包括

幾位醫院採購決策相關的關鍵客⼾。為了避免被 Y 學名藥廠的學名藥取代，L 藥廠

透過業務代表以及議價部⾨等相關⼈員持續的暸解醫院採購決策的成員組成以及其

扮演的⾓⾊，同時也試著去了解這些關鍵客⼾在⾯臨 A 藥品過專利期時可能產⽣的

困擾與痛點，並特別鎖定過去已⾧期經營的關鍵客⼾，如下所述： 

 

(1) 使⽤者：為開⽴藥品的醫師，對藥品的使⽤上最為了解。由於 A 藥品為化

學治療藥物，且需要透過輸注的⽅式給藥，因此在使⽤注意事項上較⼀般

⼝服藥品複雜。當 A 藥品被替換成學名藥品時，對使⽤醫師⽽⾔，最⼤的

痛點除了對於學名藥在治療效果上的疑慮之外，學名藥可能產⽣的不可預

期的副作⽤⽽影響癌症治療計畫的進⾏，也是讓使⽤醫師很困擾的地⽅。L

藥廠⼀直以來都與 A 藥品的使⽤醫師建⽴良好的夥伴關係，這些醫師也因

為 A 藥品的良好使⽤經驗，對 L 藥廠有⾮常⾼的品牌認同。因此，L 藥廠

不斷透過業務代表向醫師持續傳遞 A 藥品的產品價值，也就是 A 藥品明確

的臨床研究資料證據作為價值主張，並持續不斷提醒醫師過去良好的 A 藥

品使⽤經驗，以加深醫師對於 A 藥品其不可取代的⾓⾊與地位。 
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(2) 提議者：為提出採購藥品需求的醫師，通常也會是開⽴此藥品的醫師，也

就是提議者同時也可能會是使⽤者，有時提議者會由該部⾨主管指派，⽽

⾮出於⾃我意願。此個案中，L 藥廠特別鎖定提議者，⼀⽅⾯希望阻⽌提

議者幫 Y 學名藥廠的學名藥提出採購需求，另⼀⽅⾯也希望了解 Y 學名藥

廠提供什麼樣的藥物相關資料給提議者，這些資料的內容是否有⾜夠的臨

床試驗佐證，甚⾄是否可能侵犯 A 藥品的其他藥物相關專利的可能。受訪

者指出，Y 學名藥廠為了找到願意提出學名藥品採購需求的醫師，特別鎖

定較年輕的醫師，因為這些醫師較缺乏臨床研究資源的資助，⽽這些年輕

醫師⼜有⾮常⼤的臨床研究需求，希望能將成功的臨床研究發表在國外知

名期刊，以期未來能繼續在醫院有好的表現以獲得升等。對 L 藥廠來說，

針對這些年輕醫師較難提供臨床研究資源的資助，⼀⽅⾯是因為 A 藥品過

專利期後所能爭取到的國外原廠資源較少，原廠不願意對已經過專利的藥

品繼續投資相關的臨床研究，另⼀⽅⾯是因為 L 藥廠⽬前將資源鎖定在關

鍵⽬標客⼾。 

 

(3) 影響者：可能是使⽤此藥品的醫師或甚⾄是部⾨主管，對於此藥品是否能

進⼊採購決策流程有⾮常⼤的影響⼒，通常影響者對於此藥品的使⽤⽅式

也⾮常了解。此個案中，主要影響者⼤部份是該部⾨主管，⾮常重視該部

⾨在醫院的整體表現，這對 L 藥廠來說⾮常關鍵，L 藥廠⼀⽅⾯不斷與該

部⾨主管溝通 A 藥品在療效與安全性上所能為病⼈帶來的價值，另⼀⽅便

也協助該部⾨在該治療領域的其他相關關鍵活動，例如病患衛教活動。再

加上過去 L 藥廠⾧期經營各醫學中⼼級醫院的該部⾨主管，建⽴⾧期合作

的夥伴關係，使得 L 藥廠得以在某幾間醫學中⼼級醫院，透過該部⾨主管

成功阻擋提議者提出採購學名藥品的需求，讓學名藥品在⼀開始就無法進

⼊採購決策會議。 

 

(4) 決策者：為醫院內藥委會的成員，包括各不同專業領域的醫師，此醫師通
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常為該專業領域的部⾨主管，此外由於藥委會成員的名單屬於該醫院的機

密，並不會對外公開名單內容，因此要掌握關鍵決策者有⼀定的難度。此

個案中，由於 Y 學名藥廠本⾝產品多，所觸及的專業領域也較廣，因⽽對

於醫院內藥委會的成員掌握度較 L 藥廠⾼，較具有優勢，甚⾄ Y 學名藥廠

掌握了⼀名具有⾼度影響⼒的決策者，⽽ L 藥廠與這位決策者過去並無太

多合作的關係。然⽽雖然 L 藥廠無法確切掌握所有藥委會成員，但因為 A

藥品屬於癌症治療領域的藥品，此藥品的專業性以及特殊性，使得⼤部分

的藥委會成員會尊重該領域的專家意⾒，也就是 A 藥品的產品特⾊以及為

癌症病⼈在治療上帶來的價值，因此 L 藥廠只要掌握最關鍵的該治療領域

的藥委會成員，就可⼤⼤提升獲勝的機率。受訪者指出，L 藥廠所掌握的

關鍵藥委會成員，是決策者的⾝份也同時是影響者的⾝份，如此更是提⾼

了 L 藥廠對於阻⽌ Y 學名藥廠提出學名藥採購需求的成功機會。 

 

(5) 把關者：為該醫院的藥劑部⾨相關主管，可能是在藥劑部⾨中負責藥品採

購流程的主管或是藥局最⾼主管，也就是藥局主任。醫院的採購決策流程

中，藥劑部⾨的相關主管扮演議價者的⾓⾊，其關鍵績效指標之⼀就是如

何為醫院談到該藥品最低的價格，以獲取最⾼的折價⽐例。L 藥廠在與把

關者的議價過程中，⾯臨很⼤的挑戰，由於當時有兩家學名藥廠都推出學

名藥與 L 藥廠競爭，容易造成價格的割喉戰，L 藥廠為了減少價格調降的

⽐例，積極的思考 A 藥品本⾝是否還有其他價值主張可以與把關者溝通。

受訪者指出，由於 Y 學名藥廠的學名藥品在使⽤前必須存放在 2℃~8 ℃以

下，⽽ A 藥品在使⽤前只需存放在室溫即可，明確點出 Y 學名藥廠的學名

藥品會造成藥局在管理上的額外成本⽀出，包括儲存地點、儲存空間以及

儲存⽅式，在此個案中 A 藥品不管是在儲存⽅式或是存放空間的管理都是

相對⽅便的。 

 

(6) 採購者：為醫院採購部⾨的⼈員。主要負責採購過程中所有的相關⾏政事
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務，同時也需要收集其他醫院的藥品採購價格以及價格折價⽐例等相關資

訊，以提供藥劑部⾨相關主管作為議價過程的參考依據，避免藥劑部⾨主

管與藥廠議價過程中發⽣資訊不對等的情況。對採購部⾨⼈員來說，最在

意的是此採購流程是否能在醫院預期的時間內順利完成。此個案中，L 藥

廠主動提供與美國總公司所爭取的價格折價給採購部⾨⼈員，以減少採購

部⾨⼈員在搜集價格資訊所需花費的⼈⼒及時間，同時也讓採購部⾨⼈員

了解 L 藥廠很努⼒與國外總公司爭取價格折價⽐例，希望採購部⾨⼈員能

感受到 L 藥廠的誠意，以及過去 L 藥廠對醫院的各種臨床資源的付出與努

⼒，希望未來能繼續維持良好的夥伴合作關係。 

 

三、運⽤有限的關鍵資源進⾏關鍵活動 

 ⼈⼒資源依舊是 L 藥廠最重要的關鍵資源之⼀，因此 L 藥廠積極透過業務代表

與相關議價⼈員去有效的針對關鍵⽬標客層傳遞產品的價值主張。此外，雖然 A 藥

品已經過專利期，理應沒有太多資源可以運⽤，但因為當時 L 藥廠在全球正積極推

廣透過 e-channel 的⽅式來與⽬標客層溝通，也就是透過網際網路以視訊連線的模

式，讓醫師可以不⽤為了參加學術研討會議⽽⾈⾞勞頓到處奔波，只需要在網路良

好的環境下，透過智慧型裝置就可以即時獲得最新的產品資訊以及治療新知。對 L

藥廠，如此透過 e-channel 的⽅式來與⽬標客層溝通，也可以減少因為移動過程中

所需要耗費的巨額交通成本。 

 

受訪者指出，因為國外總公司這樣的新政策的推廣，讓台灣分公司有額外的財

務資源可以運⽤，因此 A 藥品便可以較低的成本，邀請到國外知名的癌症領域治療

專家學者，透過 e-channel 的⽅式來傳遞 A 藥品的價值主張給台灣的⽬標關鍵客層

知道，同時也增加了許多關鍵⽬標客⼾與國際癌症領域治療專家學者互動的機會，

這對這些關鍵⽬標客⼾來說是⾮常重要的額外附加價值，因為過去必須要花費⾼額

的資⾦成本才能邀請到國際級⼤師來台演講分享治療想法與新知。然⽽，受訪者也

指出，也不是每個關鍵⽬標客⼾都喜歡這樣的⽅式，因為有些客⼾還是傾向⾯對⾯
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對談。但對於過專利期的 A 藥品來說，多了更多的財務資源可以運⽤，也多了⼀個

通路來去跟⽬標客⼾溝通產品的價值主張，有助於與 Y 學名藥廠競爭。 

 

 此外，在現今網路資訊爆炸的時代，病患或是病患家很容易透過網際網路查詢

有關該疾病的治療相關資訊，但這些資訊也存在著錯誤的觀念以及個⼈經驗分享的

主觀意識，對疾病的治療來說並不夠客觀。因此 L 藥廠為了讓民眾可以透過網際網

路獲得正確的疾病及治療相關資訊，別設⽴了⼀個癌症衛教網站，網站內容除了放

置 A 藥品的產品資訊之外，也提供該疾病的完整相關資料供民眾查詢。同時，L 藥

廠也定期與該癌症領域的關鍵⽬標客⼾進⾏深度訪談，並透過電⼦媒體或是廣播媒

體的⽅式，對病患及病患家屬甚⾄是廣⼤的⼀般群眾，建⽴正確的癌症治療觀念，

也同時將 A 藥品的產品價值主張有效傳遞出去。 

 

四、關鍵合作夥伴有助於品牌形象建⽴ 

 以⽬前的製藥產業來說，各原廠間的合作越來越頻繁，其合作內容主要是針對

新藥研發以及後續的市場銷售。因為新藥的研發需要⾮常龐⼤的資⾦，投⼊資⾦後

⼜不保證⼀定能研發成功，因為研發失敗⽽造成該原廠的財務困難的例⼦⽐⽐皆

是，因此近年來原廠為了降低新藥研發的⾵險，會以合作研發以及共同⾏銷的⽅式

來降低⾵險同時減少⾏銷費⽤的⽀出。以此個案來說，並沒有這樣的合作夥伴可以

尋求協助，因為 A 藥品當時本來就由 L 藥廠獨家販售，因此 L 藥廠改尋求其他關

鍵合作夥伴，並透過此關鍵合作夥伴加強品牌形象的建⽴。此個案中，L 藥廠⾧期

與財團法⼈癌症基⾦會以及財團法⼈癌症希望基⾦會合作，透過與此基⾦會的合作

舉⾏許多與癌症相關的公益活動，以提升 L 藥廠在該癌症領域的品牌形象，也由於

這樣的公益活動常邀請各癌症領域的學術權威醫師參與，有助於 L 藥廠與這些關鍵

客⼾建⽴關係。受訪者指出，L 藥廠每年透過此類型公益活動在醫學中⼼級醫院舉

辦，邀請該醫院的關鍵⽬標客⼾前來共襄盛舉，也因此成功的讓 A 藥品的產品價值

主張能結合公益活動，有效的傳遞給關鍵⽬標客⼾，也成功拓展⼈際關係網絡。 
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第三節 個案分析與討論 

本部分將針對前述的兩個個案，依照本研究依據的架構、思考邏輯以及⽂獻探

討中提到的相關理論，來進⾏分析與討論，並⽐較兩個案間的差異。 

 

⼀、鎖定⽬標客層 

根據上述兩個個案中的受訪內容，M 藥廠與 L 藥廠都積極的去了解醫院藥品

採購決策流程(如圖 4-5 所⽰)以及採購決策流程相關的藥委會成員，並瞭解各藥委

會成員所扮演的⾓⾊，也試圖探尋各關鍵成員對⾯臨藥品過專利期時所可能遇到的

困擾與痛點。本研究也特別將這些關鍵成員，結合巫⽴宇、邱志聖(2015)在《銷售

與顧客關係管理》⼀書中提到的採購中⼼(buying center)⼩組的六個不同的⾓⾊，個

別進⾏分析。特別的是，在個案⼆中看到，L 藥廠在某些醫學中⼼級醫院，透過影

響者來成功的阻⽌提議者提出採購學名藥品的需求，因⽽讓 A 藥品繼續維持在該醫

院的獨家品項，使得 L 藥廠在議價上取得優勢，將價格折價⽐例降⾄最低，減少 A

藥品過專利期後在營收上產⽣的衝擊。 

資料來源：受訪者⼝述，本研究整理並製圖 

 

圖 4-5 醫院採購決策流程 
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⼆、傳遞價值主張 

 巫⽴宇、邱志聖(2015)在《銷售與顧客關係管理》⼀書中提到，採購⼩組中不

同的⾓⾊可能會有不同的採購動機。根據本研究中兩個個案的受訪內容得知，若採

購決策流程的相關成員為使⽤者，也就是臨床醫師時，其重視的為產品服務相關的

動機，因此 M 藥廠與 L 藥廠去強調藥品本⾝明確的療效與安全性是相當有效的價

值主張，可⽤來解決醫師在⾯臨學名藥物不明確的療效及無法預期的副作⽤的困

擾。 

 

在⾯對影響者時，尤其是醫院內該專業領域的部⾨主管的部分，兩個個案中也

都能成功掌握影響者本⾝的社會或公司政治的動機，並反思如何透過產品價值主張

來協助影響者在醫院地位的提昇，甚⾄透過影響者在該專業領域部⾨的地位，牽制

提議者可能因為個⼈動機⽽提出學名藥品的採購需求。 

 

此外，在個案中也發現，對於注重財務相關動機的把關者，也就是藥劑部部⾨

主管⽽⾔，藥物品項的管理也可能是該主管所⾯臨原廠藥過專利期時的困擾與痛

點，對此，L 藥廠成功的透過學名藥物未來將產⽣的儲存⽅式及儲存空間的問題，

明確地點出藥劑部⾨主管的痛點，如同巫⽴宇、邱志聖(2015)在《銷售與顧客關係

管理》⼀書中提到的，透過增加額外的效益來降低買⽅的外顯單位效益成本，也成

功幫助 L 藥廠在議價上取得更多的優勢。 

 

三、透過通路以建⽴顧客關係 

 本研究中兩個個案主要都是透過⾃有的直接通路，也就是透過業務代表以及議

價⼈員來傳遞產品價值。在建⽴顧客關係的部分，由於 M 藥廠與 L 藥廠都已在台

灣的癌症領域經營⼀段時間，所⾯對的⼤多都是以往合作過的舊客⼾，再加上原廠

藥物的品質明確、療效與安全性⼜都具有完整的臨床試驗資料佐證，相對於學名藥

廠來說，M 藥廠與 L 藥廠具有較低的道德危機成本，學名藥⾃然不是那麼容易將
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原廠藥物取代。此外，M 藥廠與 L 藥廠有積極的投⼊新藥的研發，未來也持續將

有新藥準備發表上市，其背後所將帶來⾧期的學術臨床研究資源，符合醫療機構⾧

期需要資源投⼊臨床醫學研究的痛點，這是學名藥廠所無法投⼊的關鍵資源，因⽽

增加了關鍵⽬標客⼾對 M 藥廠與 L 藥廠的專屬陷⼊，讓彼此間的合作關係更為穩

定且密切。此外，如同巫⽴宇、邱志聖(2015)在《銷售與顧客關係管理》⼀書中提

到的四個阻礙銷售的成本中的外顯單位效益成本，這樣的學術臨床研究資源，也可

以增加買⽅的效益，有效降低買⽅的外顯單位效益成本。不僅如此，M 藥廠與 L

藥廠也嘗試透過現有客⼾內部⼈際關係網絡，希望能與關鍵⽬標客⼾建⽴關係。特

別的是，L 藥廠積極參與公益活動以希望能建⽴與潛在⽬標客⼾的⼈際關係網絡。 

 

四、有效運⽤關鍵資源、關鍵活動 

 由於個案中提到的 B 藥品與 A 藥品都是已經過專利期的產品，使得 M 藥廠與

L 藥廠在台灣所分配到的資源有限，因此必須重新檢視過去執⾏過的關鍵活動所帶

來的效益，根據鎖定的關鍵⽬標客⼾的痛點，針對產品本⾝所能提供的價值主張，

去設計並執⾏相關的關鍵活動。 

 

 不同的是，個案⼆中由於 L 藥廠美國總部的政策⽅向，傾向於透過 e-channel

的⽅式來增加產品的資訊傳遞效率以及降低整體⾏銷費⽤的成本，因⽽ L 藥廠在台

灣的分公司有額外的財務資源以及⼈⼒資源可以運⽤，得以藉由 e-channel 的⽅式

傳遞 A 藥品的價值主張，也使得許多關鍵⽬標客⼾可以透過 e-channel 的⽅式與國

外知名學者交流，減少⽬標客⼾對於該癌症領域治療新知的資訊收集成本。 

 

五、尋求可能的關鍵合作夥伴 

 個案⼆中提到，L 藥廠透過與財團法⼈癌症基⾦會以及財團法⼈癌症希望基⾦

會合作，舉⾏許多與癌症相關的公益活動以提升 L 藥廠在該癌症領域的品牌形象，

如此有助於降低關鍵⽬標客⼾對 L 藥廠的道德危機成本，對 A 藥品本⾝⽽⾔，透
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過這樣的關鍵合作夥伴，可以更順利的與醫學中⼼級醫院內的相關採購流程的關鍵

⽬標客⼾，進⾏互動並建⽴顧客關係，同時也傳遞 A 藥品本⾝的價值主張。此外，

透過公益活動的參與，也可以建⽴潛在⽬標客⼾的⼈際關係，以協助 L 藥廠建⽴更

廣的⼈際關係網絡。 

 

六、商業模式圖串連經營策略的全貌 

綜合上述個案分析，以 Osterwalder & Pigneur 於 2010 年出版《Business Model 

Generation》⼀書(中譯本書名《獲利世代》)中所提到商業模式圖，根據深度訪談的

內容畫出九宮格圖(如表 4-1 所⽰)，將可協助跨國藥廠有架構性的分析過專利期藥

品的經營策略： 

表 4-1 個案分析–商業模式圖 

關鍵合作夥 KP 

癌症相關領域的基

⾦會或協會 

關鍵活動 KA 

學術會議 

價值主張 VP 

藥物效⽤與安全性 

⾧期臨床試驗合作 

 

顧客關係 CR 

維繫顧客 

⽬標客層 CS 

藥委會成員 

採購⼩組成員 

關鍵資源 KR 

新藥臨床試驗 

通路 CH 

業務與議價⼈員 

e-channel 

成本結構 C$ 收益流 R$ 

資料來源：⾃本研究整理並製圖 
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第五章	 結論與建議	

第⼀節 結論 

本研究⽬的是希望以醫療機構採購決策端的⾓度作為切⼊點，也就是以買⽅的

⾓度切⼊，以了解買⽅的困擾並找出其痛點，透過傳遞產品本⾝的價值主張來解決

此痛點，以期產品能繼續獲得買⽅青睞，避免被競爭對⼿取代。研究過程中透過深

度個案訪談以及相關理論⽂獻探討，有架構且整體性的來分析原廠⽬前對於過專利

期藥品的經營策略，並探討未來如何改善，以解決本研究所提出的三個主要研究問

題，得到的研究結果將結論歸納如下： 

 

⼀、以買⽅⾓度切⼊是⾸要關鍵 

 根據巫⽴宇、邱志聖(2015)在《銷售與顧客關係管理》⼀書中提到的採購⼩組

(buying center)，藉由分析不同成員扮演的⾓⾊、採購動機並找出可能產⽣的痛

點，也就是從買⽅的⾓度切⼊，是本研究個案中能成功的⾸要關鍵。以本研究為

例，台灣醫學中⼼級醫院的採購決策流程中，最關鍵的成員分別是提議者、影響

者、決策者及把關者，如何避免原廠藥過專利期後，因為學名藥品的價格競爭，⽽

遭學名藥取代，針對上述四種⾓⾊，可歸納出以下幾點有效做法： 

 

(1) 阻⽌提議者提出採購需求：從本研究個案中所陳述的醫學中⼼級醫院的採

購決策流程中可得知，最有效的阻擋學名藥取代原廠藥的做法，就是在⼀

開始就阻⽌提議者提出採購學名藥的需求，因此，了解並解決提議者的痛

點是⾸要關鍵。 

 

(2) 藉由影響者阻⽌提議者：有時提議者會因為個⼈動機⽽提出採購學名藥的

需求，此時便可爭取影響者的⽀持，透過解決影響者的痛點或滿⾜其公司

或政治的動機，透過其在該部⾨的權威，以阻⽌提議者提出採購需求。 
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(3) 取得更多決策者的⽀持：由於採購決策流程相關成員名單屬醫院機密，原

廠需透過⼈際關係網絡的建⽴，以取得更多成員名單，並解決其痛點以取

得更多決策者的⽀持。 

 

(4) 找出把關者對價格之外的痛點：由於價格折價⽐例是把關者的關鍵績效指

標之⼀，因⽽低價的學名藥具有價格優勢，因此原廠更應該聚焦在把關者

的其他關鍵績效指標，例如藥品的管理，包括存放地點、空間⼤⼩、儲存

⽅式等，藉此幫助原廠取得議價上的優勢。 

 

⼆、有效溝通產品價值主張並同時減低阻礙銷售的四個成本 

了解採購決策流程相關成員的痛點後，根據不同成員來有效的傳遞價值主張，

同時，也要提出其他買者可以從產品及服務中獲得的效益，來降低外顯單位效益成

本，例如個案中提到的⾧期新藥臨床試驗合作以及各種學術活動的⽀持，就是很好

的例⼦；透過⾃有的直接通路，包括業務代表及議價⼈員，來降低⽬標客層的資訊

搜集成本；根據跨國藥廠本⾝累積的品牌形象及過去與⽬標客層的良好合作經驗，

⽐起學名藥廠能有更低的道德危機成本；透過不斷的新藥研發，以及與⽬標客層⾧

期合作的臨床試驗研究資源，以增加⽬標客層對原廠臨床研究資源的專屬陷⼊。 

 

三、建⽴廣泛的⼈際關係網絡並維持⾧遠的顧客關係 

巫⽴宇、邱志聖(2015)指出，擁有良好的⼈際關係網絡，能讓銷售的過程更有

效率，也提⾼銷售成功的機率，如此可協助賣⽅有效暸解買⽅在採購決策過程中的

困擾與痛點，以傳遞產品價值主張，有效地讓此採購案順利進⾏。本研究個案中的

原廠皆已在台灣醫學中⼼級醫院經營多年，對於醫院內採購決策流程相關成員已具

有⼀定掌握度，此時若能透過公司內部解決⽅案的⼈際關係網絡、現有客⼾內部⼈

際關係網絡，以有效協助尋找潛在客⼾的⼈際關係網絡，都能讓原廠更有效掌握採

購決策流程的關鍵成員，同時建⽴更廣⼤的⼈際關係網絡。 
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四、檢視關鍵資源以調整未來的關鍵活動 

 在衛⽣福利部中央健保署每年不斷調降藥品價格的環境前提影響下，原廠在台

灣藥品銷售市場的獲利逐年減少，導致國外總公司撥給台灣分公司的⾏銷資源受到

侷限，再加上過專利期的藥品所能爭取到的資源已不如從前，因此原廠更應該仔細

檢視過去的關鍵活動所帶來的效益，針對⽬前所擁有的關鍵資源，包括財務資源及

⼈⼒資源，調整未來的關鍵活動⽅向，以更有效的傳遞產品價值主張。 

 

五、尋求關鍵合作夥伴協助建⽴⼈際關係網絡並提升品牌價值 

 Osterwalder & Pigneur 於 2010 年出版《Business Model Generation》⼀書(中譯

本書名《獲利世代》)中所提到商業模式構成要素之⼀的關鍵合作夥伴，不外是讓

商業模式最適化與規模經濟、降低⾵險與不確定性或是取得特定資源與活動，企業

需思考「我們的關鍵夥伴是誰？哪些關鍵資源是從合作夥伴處取得的？哪些關鍵活

動是由合作夥伴執⾏的？」。因此，原廠可以透過在台灣各種不同疾病領域的基⾦

會或相關病友團體，透過公益活動來提升原廠本⾝的品牌價值，同時也降低⼀般民

眾甚⾄是⽬標客⼾對原廠的道德危機成本，此外，也藉由參與基⾦會舉辦的公益活

動，建⽴更廣⼤的⼈際關係網絡，有助於與關鍵⽬標客⼾的顧客關係建⽴。 

 

六、研究貢獻 

本研究是依照商業模式圖中的九個關鍵要素為主軸，接著以買⽅的⾓度切⼊，

同時思考如何降低阻礙銷售的四個成本，並建⽴更廣的⼈際關網絡，最終以改善⽬

前的經營困境。透過本研究的分析架構，可以協助未來同樣⾯臨藥品過專利期的跨

國藥廠，也能有效的改善⽬前經營策略。 
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第⼆節 建議 

⼀、對跨國原廠的建議 

 要能在學名藥廠價格競爭的漩渦中，減少價格折價⽐例以維持原廠在台灣藥品

銷售市場的獲利與市佔率，以避免過專利期的原廠藥物在短時間內被學名藥廠取

代，以買⽅⾓度切⼊並有效溝通產品價值主張是極為推薦的經營策略。有效透過產

品價值主張來解決買⽅痛點，凸顯原廠所能帶給醫院的附加價值，便可以解決原廠

本⾝所⾯臨的痛點，⽐起⼀昧進⾏價格競爭要來得有效，若其他原廠⾯臨相同的情

況，執⾏上有以下幾點需要特別注意： 

 

(1) 運⽤ Business Model Canvas 中的商業模式構成要素來分析⽬前的經營策

略，包含⽬標客層、價值主張、通路、顧客關係、關鍵資源、關鍵活動、

關鍵合作夥伴。	

(2) 透過分析採購中⼼(buying center)不同成員⾓⾊、採購動機，了解其痛點以

有效傳遞價值主張。	

(3) 有效運⽤銷售過程中的四⼤類⼈際關係網絡，以取得與潛在關鍵⽬標客⼾

建⽴關係的機會。 

(4) 分析可能阻礙銷售的四個成本，有效提⾼客⼾的專屬陷⼊，以維持⾧期穩

定的顧客關係。	

 

⼆、對未來研究的建議 

對原廠來說，過專利期藥品獲利下降的最主要原因，除了學名藥廠的價格競爭

外，還有來⾃於整體健保環境的影響。台灣健保財務預算連年超⽀，因⽽導致的健

保價格連年調降，最後原廠仍會因為虧損⽽退出台灣市場，導致未來台灣⼈民將必

須以更⾼額的成本才能獲得⾼品質的原廠藥物，對病⼈本⾝⽽⾔是最⼤的受害者。

如何有效解決健保價格調降的問題，有待後續研究者探討。 
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