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摘     要 

 

 藥品的行銷由於受到衛生署相關法令的嚴格規範，藥商通常只能透過醫師、

藥師將產品資訊適時揭露給病患，無法直接訴諸媒體對患者行銷；因此，藥商行

銷服務的目標客戶，一般而言僅限於醫師及藥師。 

  

 罕見疾病患者為數極少，參與臨床診斷研究的醫師不多，而治療用藥劑量的

調整與投予又相當複雜，因此，患者往往需要有額外的衛教護理人員協助，才能

提高其對治療藥物的醫囑性及回診率，以確保臨床的治療成效。 

 

 本研究以4C架構為方法，從病患的觀點出發，依行銷交換理論的架構，從外

顯單位效益成本、資訊搜尋成本、道德危機成本、專屬陷入成本等四大區塊，對

罕見疾病用藥衛教護理行銷策略，進行深入的分析與探討。分析結果如下： 

衛教護理行銷策略可適當縮減銷售團隊的規模，減少人事成本的支出，大幅降低

行銷總成本，並提高產品的競爭優勢。透過衛教護理行銷策略可提升產品價值曲

線與客戶鏈相結合，提高整體產品總效益，藉以拉高競爭者的進入障礙。衛教護

理行銷策略為患者提供個人化的服務，協助患者學習注射藥物、記錄用藥情形、

提醒回診日期，讓患者體驗到服務的感動與生命受到尊重的感受，進而對衛教護

理系統產生絕對的依賴性，擴大患者的專屬陷入成本，達成差異化策略行銷的目

標。 

 

 謹以本研究的發現，期能為罕見疾病藥品經營者提供可行的差異化策略建

議，強化產品永續經營的競爭優勢。 

  

關鍵字：罕見疾病，衛教護理，4C 策略行銷，產品價值曲線，客戶鏈  

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
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Abstract 

 

 

 Marketing of drugs due to the strict regulations of the Department of 

Health Act, drug manufacturers usually only through physicians, pharmacists 

product information to timely disclose to patients with or without direct recourse 

to the media marketing of patients; Therefore, the target customers of the 

pharmaceutical companies marketing services generally limited to physicians 

and pharmacists. 

 

 Minimal number of rare diseases, and is involved in the clinical diagnosis 

of physician rarely, coupled with the adjustment of the treatment dose is quite 

complicated, therefore, patients often need to have additional health education 

nurses to assist in order to improve their prescription compliance and return 

consultation rate to ensure the clinical outcome of the treatment. 

 

 In this study, the 4C framework for the method, from the viewpoint of 

patients, nursing care education marketing strategy on rare diseases, in-depth 

analysis and discussion. The results are as follows:  Nursing care education 

appropriate to reduce the size of the sales force, personnel costs, dramatically 

further reducing the total cost of marketing and improve the product 

competitive advantage. This strategy enhances product value curve and the 

combination with the customer chain, to improve the total effectiveness of the 
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overall product in order to build up the entry barriers for competitors. To 

provide personalized service for patients, help them learn to injectable drugs, 

record prescriptions and remind the date of the return visit, to enable patients 

to experience the feelings of touched service and to be respected of life, and 

thus on the nursing care education system is absolutely dependent to increase 

the patient's specific holdup cost to achieve the goal of the differentiation 

strategy marketing. 

 

 Rise to the findings of this study, of drugs for rare diseases operators to 

provide viable differentiation strategy recommendations to strengthen the 

sustainable competitive advantage in the product. 

 

 

 

 

Keywords: Rare Diseases, Nursing Care Education, 4C Strategic Marketing, 

    Value Chain, Customer Chain 
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第壹章  緒論 

 

第一節研究背景及動機 

 

一、 研究背景 

(一) 健保現行制度 

 全民健康保險的唯一辦理及管理機構，是行政院衛生署下轄的中央健康保險

局（簡稱中央健保局），為一官方機構。此種「公營單一社會保險制」的醫療照

顧體系（health care system），則類似加拿大的制度。 

 台灣實施全民健保時，為了將公保、勞保、農保、軍保的舊有保險體系整合

納入全民健保中，故而採取依身份別強制納保的制度。不同身份的加保人不因健

康病史問題而有不同保費，而是根據行業身份而有不同納保費率。民眾加保後，

以健保卡到醫療院所就醫時即僅須負擔掛號費以及部份負擔費用。而醫療院所則

是以量計酬，根據病患病歷就診紀錄向健保局請領醫療給付。 

 由於 1995 年實施全民健保後，醫療開支大幅增加，遠超過原核定保費所能

支應。故而健保局引入健保總額支付制度來控制財務風險。亦即健保局不再全額

給付醫療院所的醫療支出費用，而是在事前劃定一個醫療支出費用的總額，由醫

療院所各自申請後，若申請總額低於原訂總額則全額給付，若申請總額高於原訂

總額，則按比例打折給付。 

 

總額預算支付制度（global budgeting） 

                          

 總額預算制度係指健康保險相關團體或政府的健保機構（即醫療付費者）預

先對醫療服務或醫院（即醫療供給者）之就特定範圍的服務，預先協定(規劃)下

年度醫療服務總體支出(預算)，並據以提供服務，以達合理控制費用之目的。在

資源有限的前提下，總額支付制度透過「協商機制」，有助於使付費者、供給者

面對「資源有限」的事實，做最審慎、最佳的選擇，同時解決消費者與供給者利

益之衝突。另方面，透過系統性的規劃，藉預算主導服務提供(budget-driven 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%8C%E6%94%BF%E9%99%A2%E8%A1%9B%E7%94%9F%E7%BD%B2
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%A4%AE%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%9A%AA%E5%B1%80
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%A4%AE%E5%81%A5%E5%BA%B7%E4%BF%9D%E9%9A%AA%E5%B1%80
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8A%A0%E6%8B%BF%E5%A4%A7
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%81%A5%E4%BF%9D%E7%B8%BD%E9%A1%8D%E6%94%AF%E4%BB%98%E5%88%B6%E5%BA%A6
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delivery)，可充分影響醫療資源之配置，有效改善資源分配不公之問題，使金錢

用在刀口上，而降低競相逐量的誘因。 

 

1、 全民健保的優點 

(1)直接優點： 

 若國民若身患重病，可以大幅減少家庭及個人財務負擔，尤其是在病患一

旦罹患重症癌症，除了少部份自費負擔外大多數醫療費用都有高額的補

助。而健保平時也能補貼一般疾病的開支，減輕民眾醫療的負擔。 

健保提供福利： 

 健保局公告癌症，先天性疾病...等等疾病為「重大傷病」，合乎規定的被

保險人至健保合約醫療院所就醫時，得免繳交部分負擔。 

 健保附有免費健康檢查福利，唯宣傳較少不為一般大眾所知，在 2400 家

參與免費健康檢查服務的診所或醫院，40 歲以上每 3 年一次 65 歲以上每

年一次可以要求免費健康檢查。檢查內容為身體檢查、健康諮詢、血液檢

查、尿液檢查四項。 

 

(2)財務優點： 

 總額給付制把保險不給付的風險轉嫁給醫院，全民健保與商業保險一樣會

找理由不給付，但是商業保險是由病患個人承擔保險公司不給付的風險，

而全民健保則是由醫院先行承擔，政府不負擔此一風險，而病患則是在醫

院無法吸收虧損後才承擔風險。 

 全民健保降低商業保險的需求，而許多商業保險公司會把保費拿來投資土

地，造成都會區高地價高房價，形同國民付錢給保險公司炒地皮。全民健

保可能可以減輕這樣的狀況。 

 

2、全民健保的財務虧損 

 從經濟學的觀點來看，民眾因為負擔減輕而有誘因增加醫療需求，醫院因為

以量計酬而有誘因增加醫療開支，所以這個保險本身就有傾向過度成長的誘因。

而由於保費的調漲又受到非經濟的政治力左右，使得保費的調漲困難，不能迅速
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反應醫療開支的增長。這兩個結構性的因素致使全民健保的財務問題始終在難以

永續執行的破產邊緣徘徊。 

(1)醫療開支過度成長 

 針對醫療開支過度成長的問題，健保局引入健保總額支付制度來控制財務風

險。亦即健保局不再全額給付醫療院所的醫療支出費用，而是在事前劃定一個醫

療支出費用的總額，由醫療院所各自申請後，若申請總額低於原訂總額則全額給

付，若申請總額高於原訂總額，則按比例打折給付。這個措施延緩了全民健保的

破產危機，然而非經濟因素造成的財務問題卻還是無解。 

(2)保費結構不良 

 另外以身份別、納保薪資為基礎的保費結構延續了早年政府照顧勞工、農

民、軍公教人員的政策，會產生保費偏低的問題，而以納保薪資為基礎的保費結

構，使得以資本利得為主要收入的富人並未負擔較高的保險費用，形成由受薪階

級負擔全民健康的不公平現象。為此健保局也規劃了一點五代健保及二代健保，

期望能解決財務及公平問題。一點五代健保是延續身份別納保，但是增加以資本

利得為基礎的補充健保費，將本來以薪資收入為保費基礎擴大為以個人收入為保

費基礎。二代健保則是停止身份別納保的制度，改以家戶收入為保費基礎。這兩

種改革方式都是以擴大保費基礎來增加保費收入。 

 但全民健保保費徵收方案無論是單純修訂費率調漲或是結構性改善的調整

方案都難以被國會以及民眾接受。衛生署提出調漲健保費的建議或是健保改革草

案，也不容易得到支持。例如前衛生署長李明亮調漲保費費率後辭職，前衛生署

長楊志良也在通過二代健保草案後辭職。由此即可看出要推動調漲保費與改善財

務結構的困難性。 

主張不應調漲保費的理由 

 民眾觀感不佳 

 由於健保為強制加保，所以保費調整要經過立法院同意。而台灣的薪資水準

停滯，立法委員很難支持直接增加選民負擔的議案，所以往往以選舉將屆、民意

反彈、遊行抗議等等理由反對健保調整。與之相對的是衛生署自行辦理之民調顯

示，台灣有 57％的民眾贊成合理調整健保費用，以維持健保永續實施。 

(3)藥價黑洞與醫院浮報 

 由於醫院對藥商議價能力高，得以低價進藥，高價向健保申請給付，這中間

的價差就是醫院的利潤。又或者醫院可以將小病誇大，領取浮報的給付。由於這

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%81%A5%E4%BF%9D%E7%B8%BD%E9%A1%8D%E6%94%AF%E4%BB%98%E5%88%B6%E5%BA%A6
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%9B%E7%94%9F%E7%BD%B2
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些醫院從健保基金賺取的利潤過高，才會造成健保鉅額虧損。若保費調漲只是讓

更多資源透過黑洞流入醫院，並無必要。應該要先實現醫藥分業，並且做到藥價

透明化再調漲保費。 

 為了減輕醫院浮報及藥物的超額利潤，健保局也加強監管機制，推動病歷審

核，查核各項醫療支出，拒付非必要醫療行為。但相對的，醫院醫生則認為過嚴

的審核使得必要醫療支出也遭拒付，並且迫使醫療院所面對更高的虧損風險，影

響醫師與病患的權益。 

 若從財務方面檢視這個說法，全民健保實施後，台灣各個主要的公立醫學中

心長年虧損，若藥價黑洞或是浮報開支確有暴利，則醫學中心應能享有更高額利

潤而非虧損。倘若此一主張是要醫院將藥價利潤轉移給健保基金，則等於是要公

立醫院以擴大預算來補貼健保虧損，仍然是違背健保財務獨立的精神，也並不合

理。 

 另外針對「藥價黑洞」的批評，藥品採購上獲得的超額利潤，會需要拿來補

貼其他方面的虧損。這是因為健保的給付太低，為了保持醫療水準而不得不然。

此觀點認為倘若進一步減少藥物給付也只會迫使高價原廠藥物退出台灣市場，而

造成醫院使用效果較差的藥物甚至是中國黑心藥物，這樣只會降低醫療品質，在

某些情況下還會增加整體醫療成本（因為低價藥物器材的副作用更嚴重，有時因

為副作用而增加的支出會更高），反而造成更嚴重的問題。 

 

(4)重複醫療 

 由於健保的轉診制度、醫院分級制度並未落實，病人往往在多個醫療院所間

重複醫療。各醫院病歷與用藥記錄不互通，各醫院為防止誤診，也為了增加醫院

的營收，還會對病患重複必要檢查。此外，小病往大醫院集中，也造成大量的醫

療浪費。即使保費調漲，病人浪費醫療資源的習慣仍然會把這些資源浪費掉。 

 健保局為此則是推動電子病歷互通以及針對高診次病人提出輔導的計畫，要

避免嚴重的重複醫療是可行的且對醫療體系也有利（強制互通病歷對於防範愛滋

病等重大傳染病傳播有實際效益），但財務節省的效果如何、是否能改善健保財

務狀況，仍待觀察。 

(5)僑民、外人、大陸居民濫用資源 

 中華民國國民出國停保後，只要回國繳交保費即可復保，這讓有意看病的僑

民可享受平時不付保費，要看病時才回台灣享受健保優惠。 健保局的分析發現：

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%84%9B%E6%BB%8B%E7%97%85
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%84%9B%E6%BB%8B%E7%97%85
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全台民眾平均每繳交一元的健保費，可獲得一點一元的醫療費，但這些僑民，平

均每交一元保費，卻吃掉一點七元的醫療費[鄭書圖，2002]。對於這個問題，健

保局也已經在研擬防弊機制，減少健保權利義務不對等的不公平現象。 

 全民健保強制納保對象為中華民國籍國民，但是長期居留國內之外籍人士也

會面臨醫療需求，所以全民健保容許長期居留之外籍人士以及中國大陸人士加

保，其中包括眷屬、學生、有工作的藍領白領勞工。而中國大陸人士不可依據外

籍勞工（藍領勞工）的規定來台工作，唯有依據專業人士邀請來台的名義來台。

此類專業人士在健保資格分類上屬第六類無僱主，享有與政府補貼失業者同級的

低額保費，被認為不適當，也引發反彈[楊志良，2009]。   

 然則外籍人士、中國大陸人士終究佔投保比例少數，調整其保費至合理程度

雖然必要，但此種調整對於避免破產幫助有限。 

(6)地方政府欠費 

 由於台北市政府為了自身財務理由而欠繳應負擔的保費達 150 億新台幣，

所以常有人主張應該先將公法人欠費追討回來，之後再調漲一般民眾保費。然而

欠繳保費在財務報表內屬應收帳款，與現金一樣同屬資產。所謂破產是指負債大

於資產，所以無論地方政府是否還清欠款，也只是資產科目內互轉，轉成現金有

助於健保局週轉、免於倒閉（假如會倒閉的話），但無助於健保基金財務狀況不

良、逼近破產的狀況。 

 

(7)全民健保造成的醫療困境 

由於實施全民健保後，醫療院所的收入與健保給付息息相關，也影響了台灣的醫

療現況。 

 醫護人員勞動條件惡化 

   一般而言，醫護人員認為全民健保給付過低，已經減少了護理人員及

年輕醫生的實質薪資、造成了醫院的虧損、惡化醫護人員勞動條件，並造

成台灣醫療品質下降的後果。醫療人員指出，醫療品質下降的第一個症狀

是醫療疏失大增：邱小妹事件、台大醫院誤將愛滋病患器官捐出的真正原

因都是省成本省過頭。醫療體系人士也認為省成本省過頭的第二個問題是

對窮人傷害很大：現在全民健保雖然創造「即使窮人也能輕易負擔高品質

醫療」的台灣奇蹟，但在健保局的低給付水準下，將會使醫院排斥複雜困

難病人、鼓勵自費，不利醫療品質及窮人權益。 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%82%B1%E5%B0%8F%E5%A6%B9%E4%BA%8B%E4%BB%B6
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%B0%E5%A4%A7%E9%86%AB%E9%99%A2
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   健保的實施與醫院的配套措施加深了護理工作壓力大、工時長、薪資

低的問題；各醫院為了省成本，目前年輕一代的醫師也開始被壓榨（醫師

是醫院裡面最晚受到壓榨者，如果連年輕醫師都會被壓榨，可知醫院勞動

條件惡劣；況且這些年輕醫師不像前輩一樣在過去獲得超額利潤）。許多

具有權威性的統計也顯示，過勞的醫護人員、過少的護士及麻醉師都會造

成病患死亡率上升；醫護人員應該避免超時工作，然而某些資深醫生仍有

「長期過勞是成為合格醫師的必要訓練」的觀念也是造成年輕醫師過勞的

一個因素。而醫院大量使用志工以減低人力成本的現象也很普遍。此問題

並未得到應有的重視，而且醫界尚未有大幅增加人力、改良制度以減少超

時工作的共識。 

 

   另外從整體台灣就業環境著眼，臺灣各行各業都面對勞動條件變差及

年輕人低薪化的問題，臺灣年輕醫師面臨的問題，與其他青年相近，甚至

可能比較輕微（因為醫生仍是具有吸引力的工作），倒是醫療院所護理人

員的高流動率也反應了護理人員勞動條件不佳的現況。所以健保低給付並

不會造成醫生素質的下降，造成的主要問題是無法改善因為醫師過勞及人

力不足，而造成的醫療品質下降。而從供需的角度來看，醫師的供給名額

仍由衛生署嚴格控制總量管制。當供給總量嚴格管制不許成長，醫療需求

爆增的條件下，醫師工作量成長是不可避免的。而假使醫師供給總量成長

超過總給付成長的水準，則醫師總收入會結構性的下降，徹底打擊醫師的

收入水準。而這個基本事實不會因任何不同的健康照護體制而改變，全民

健保也不可能找到一個無視產業供需現實的機制來完全解決這個問題。 

 醫療人力分配向小科傾斜 

   內科、外科、婦產科、兒科等專科醫生醫療糾紛風險高，但全民健保

的給付明顯沒有反應這些專科的風險及負擔，使得這四科難以招收足夠新

血及人才，被稱為「四大皆空」。 

 給付制度難題 

   由於藥價黑洞的問題難解，健保局有意在部分疾病引論病計酬，也就

是診斷關聯群（dignosis related group, DRG）支付制度。因為在現行的

制度下藥價黑洞的問題很難以藥價調查的方式去解決，因為只要有各種藥

品的支付價格，醫療院所就會去議價，支付藥商低於健保訂價的金額。每

當藥價調低，大多數的醫療院所就開始換藥，減少開立藥價差較小的，改

開藥價差較大的同性質或作用的藥。倘若一個病治療完成，以一個價格支

付；或者論人計酬，則醫療院所就會以最後的經濟效益為考量，通常不一

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%BF%97%E5%B7%A5
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定最便宜的藥，也就是以最有效且經濟的方式來治療病患，而藥品就內含

於較大的支付單位中（是論病或論人），藥價黑洞自然就消失了[楊志良，

2011]。但此制度也有缺點，由於同一種疾病的治療難度因人而異，醫療

人員批評將會造成：醫院更想拒收較難治療的患者（如高齡者、病情複雜

者，雖然說此制度會給予這些病患較高給付）、醫院因病患的給付用盡而

提早讓病患出院...等不利病患的後果。 

 轉診無法落實 

   合理的醫療體系，必須有一定數量的中小型醫院及診所作為基礎。但

是健保局推行轉診制度並不成功，導致病患小病買成藥，大病直接往大醫

院跑，反而使得許多中小型醫院及診所無法達到維持營運的經濟規模。 

 自費需求增加 

   健保局經常不給付合理醫療支出、嚴格審核造成的給付延遲、及對於

最新藥物器材的不給付，使得許多人在重大疾病必須選擇自費醫療（因為

重大疾病治療成本高，醫院更不願意承擔健保局不給付的風險），因此健

保對於窮人的保護大打折扣。 

 

   醫院及病患為了因應健保局給付不足的問題，會採用「補差額享受較

佳醫療」、「申請到醫療費用前由病患墊付」等手段。 

但這些手段也有醫師推銷過度的醫療漏洞，健保局為了防弊，對於一些醫

療器材不允許補差額升級（要升級就必須全自費），只是許多前例顯示健

保局做出許多不當限制，反而讓高品質醫療的經濟門檻更高；因此健保局

已經走向放寬限制。 

 醫生不滿健保制度且將一切醫療問題歸罪於健保制度 

    由於台灣社會環境變遷，醫療照護產業面臨了許多問題。醫院醫師普

   遍將醫療照護產業的所有問題都歸因於健保制度，並且激烈不滿。 

 醫生護士工時長：因為健保局給付太少，所以工時太長。CNN 報

導: 台灣護理人員陷入黑暗期[CNN，2012] 

 醫生被患者控告的醫療糾紛增多：因為健保局讓民眾負擔輕，大科

醫師過勞又沒有相應的高薪待遇。 

 醫院被攻擊沒有醫德：因為健保局給付太少，所以醫院配備不足以

照護特殊困難病患。 

 醫療疏失將愛滋病患器官移植至其他病人：因為健保卡沒有註記愛

滋病患而造成疏失、因為健保局省成本省過頭。 

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%88%90%E8%97%A5&action=edit&redlink=1
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(二) 總額預算支付制度的實施對醫療產業的影響 

 民國84 年全民健康保險(健保)的實施，究其本質是政府以公權力，將部分

中央預算配置於醫療服務的產業中，大幅滿足民眾對醫療的需求，制度制定原意

應是一項全面完善照護的社會福利政策。然而，全民健保實施後，健保費用逐年

給付大於收入，尤其近年我國已邁入老年化社會，民眾對醫療照護需求日甚，使

得健保局(中央健康保險局)財務收支更無法平衡，而造成嚴重赤字。故而健保局

引入健保總額支付制度來控制財務風險。亦即健保局不再全額給付醫療院所的醫

療支出費用，而是在事前劃定一個醫療支出費用的總額，由醫療院所各自申請

後，若申請總額低於原訂總額則全額給付，若申請總額高於原訂總額，則按比例

打折給付 

 

1、 藥品價量調查的實施對製藥產業的影響 

 

    政府基於永續經營，於是採取了許多開源與節流的方案來因應。但每次在健

保局提出開源政策，諸如調高健保費率方針時，皆會受到各種政治勢力的干擾及

各界舆論強大反對壓力，而無法一步到位編足給付預算的額度。節流遂成為健保

局另一種經營手段，而「藥品價量調查」就是其中一種方式，且是大家公認對藥

業最具節流成效的方案，每進行一次「藥品價量調查」，就會全面調降藥價一次。 

  

 在社會福利的全民利益背後，政府對醫療服務相關行業的干預也緊接其後。 

中央健康保險局挾其為醫療產業唯一買家之姿，依據健保法第五十一條，訂定「全

民健康保險藥價基準」，以作為藥品支付費用的依據。由於健保給付金額遠超出

健保局原先之預估，為實行節流政策，遂依據「全民健康保險藥價基準」總則第

三條執行了「藥品價量調查」，每年對藥價進行調降的動作，自民國85 年至95 

年止，累計總共調降了274 億元(表1-1)。給付藥價的向下調降，也導致藥品公

司的利潤降低。因為健保局是唯一買家，所以藥品公司也只能承默默受降價的衝

擊。 

 

表 1-1 歷年藥價基準之改革 85-95 年 

調整日期 調整項目 調整重點 調整 

品項 

每年節省 

金額(億元) 

85.11.02 藥價 國際比價及學名藥與原廠藥比價 633 6.0 

86.12.01 藥價 國際比價及學名藥與原廠藥比價 710 6.5 

89.04.01 藥價 藥價調查(r=30%) 8961 5.0 

90.04.01 藥價 藥價調查(r=16%)及Grouping 9801 46.0 

91.01.01 日劑藥價 日劑藥費事(3天100元→3天75元)  32.0 

92.03.01 藥價 藥價調查(r=16%)及Grouping 8162 57.0 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%81%A5%E4%BF%9D%E7%B8%BD%E9%A1%8D%E6%94%AF%E4%BB%98%E5%88%B6%E5%BA%A6
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93.11.01 藥價 監控方案，方法同92.03.01 27 0.7 

94.09.01 藥價 監控方案，方法同92.03.01   

95.01.01 日劑藥價 日劑藥費事(3天100元→3天75元)   

95.11.01 藥價 藥價調查(r=16%)及Grouping 5358 70-90 

資料來源: 學名藥學會第二次理監事會 96.7.10 及中央健保局 96.3.9 「藥價黑洞」 

    真相追追追----我國藥品支付制度探討 

 

 

 依據中央健保局統計，台灣在民國83 年實施全民健康保險，藥品費用就進

入高度成長的時代。民國87 年藥品費用722 億元，成長幅度12.92％；民國88 年

藥品費用804 億元，成長幅度11.36％；民國89 年藥品費用829 億元，成長幅

度3.11％；民國90 年藥品費用847 億元，成長幅度2.17％；民國91 年藥品費

用906 億元，成長幅度6.97％；民國92 年藥品費用945 億元，成長幅度4.30％；

民國93年藥品費用1,094 億元，成長幅度15.77％；民國94 年藥品費用1,121 億

元，成長幅度2.47％（表1-2）。健保局面對高幅度成長的醫療費用，由民國87 年

每年支出的2,909 億元，逐年擴增至民國94 年的4,525.5 億元，中央健保局面

對逐漸吃緊的財務狀況，積極檢討原因，發現主因在醫療資源的嚴重浪費，如何

節省費用的支出，遂成為健保局首要的工作重點之一，除了實施總額支付制度

外，不斷的調整支付制度及修改藥價基準，並定期執行藥價調查作業，砍殺藥價。 

  

表1-2 健保醫療費用及藥品費用分析表 (單位：億元) 

 

 

2、 總額制度對各級醫院藥品支出費用的影響 

  

 全民健康保險醫療費用支付比例，以民國87 至民國94 年藥品支出費用，

可以看出醫院總額快速擴大，西醫基層總額、牙醫總額及中醫總額，在健保總金

額增加不大的狀況下，遭醫院總額擠壓，而其總額相對比例縮減（圖1-1）。 



‧
國

立
政 治

大

學
‧

N
a

t io
na l  Chengch i  U

niv

ers
i t

y

 

 10 

     

 

  圖1-1 藥品費用成長分析-依總額別 (單位：百萬元) 

 

 

 由圖1-1 的分析，可以看出藥品支出費用的主要市場在於醫院總額，再深入

分析醫院總額藥品費用的分布，可以觀察到醫學中心用藥金額，佔健保藥費支出

比例最高。由民國86 年28％，成長到民國93 年的35.01％，金額達到383 億元， 

 

區域醫院藥品費用申報金額達288 億元，地區醫院藥品費用申報金額達144 億

元。合併醫院藥品費用申報總額達815 億元，占民國93年健保藥品支付費用

1,094 億的74.50％（表1-3）。 

 

  表 1-3 93 年健保門診住診藥費分析 (單位：億元) 

機    構 門診金額 

(億元) 

藥費占率 

(%) 

住院金額 

(億元) 

藥費占率 

(%) 

合 計 

(億元) 

藥費占率 

(%) 

診    所 279 31.60% 0 0.00% 279 25.50% 

地區醫院 113 12.80% 31 14.60% 144 13.16% 

區域醫院 213 24.20% 75 35.40% 288 26.33% 

醫學中心 277 31.40% 106 50.00% 383 35.01% 

合    計 882 100.00% 212 100.00% 1094 100.00% 

資料來源: p 公司整理 

 

 

3、藥價調降對國內製藥產業的衝擊 

 由於藥費佔整體醫療費用約為24%~25%，健保局歷年來對藥品價格調整的
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結果，減緩藥費支出的成長比例，雖然整體藥費支出仍然成長，但此一調降政策，

卻對藥廠的營運及發展帶來劇烈的衝擊，間接的也影響政府推動台灣製藥生技發

展的時程。 

 

 

二、 研究動機 

 

 經濟海嘯使得世界各國出現經濟危機，這波嚴峻的經濟風暴，讓全球許多企

業和機構面臨到嚴酷的挑戰；而當金融風暴波及到國家的醫療財政體系時，相關

的醫療機構必然運用不同的策略來因應此經濟困境。Levin [1998] 指出當東西方

國家的醫療機構遇上經濟拮據或預算縮減時，進行醫院組織架構重整和醫療人力

緊縮則是在經營上常見的應變機制，連台灣也不例外[Su，2006]。台灣在1995

年實施全民健保後，醫療保費逐漸升高並演變成入不敷出，幾年以來，已造成國

家財政極大的壓力[張睿詒，2010]。為降低健保醫療財務赤字和有效控制醫療費

用的成長，中央健保局在2002年7月1日起，對於參與全民健康保險的醫療院所，

全面推展總額支付制度 [健保局網站，2008]。然而，數篇研究顯示為了降低醫

院成本以因應健保趨勢，台灣的醫療院所已經採取了縮減護理人力的措施[Hsu，

2003]。但一些西方的護理研究提出，因經濟考量而減少臨床照顧護理人力之合

理配置，往往會造成病患醫療照顧品質的下降[Blegen，1998]，並阻礙了護理措

施給予的時效性  [Beckmann，1998]，也可能嚴重影響到病患的就醫安全

[Hodge，2000]。 

 

 此外政府基於永續經營，採取了許多開源與節流的方案來因應。中央健保局

面對逐漸吃緊的財務狀況，積極檢討原因，發現主因在醫療資源的嚴重浪費，如

何節省費用的支出，遂成為首要的工作重點之一，除了實施總額支付制度外，不

斷的調整支付制度及修改藥價基準，並定期執行藥價調查作業。由於藥費佔整體

醫療費用約24%~25%，健保局歷年來對藥品價格調整的結果，減緩藥費支出的

成長比例。節流遂成為健保局另一種經營手段，而「藥品價量調查」是大家公認

對藥業最具節流成效的方案。雖然整體藥費支出仍然成長(多由外資藥廠攫取)，

但此一調降政策，卻對國資藥廠的營運及發展帶來劇烈的衝擊，間接的也影響政

府推動台灣製藥生技發展的時程。 

 

 由於罕見疾病治療用藥屬於孤兒藥,孤兒藥（英語：Orphan drug，亦稱為罕

用藥）指的是專門用於治癒(cure)或治療(控制，treat)罕見疾病的特效藥物。取

自孤兒孤苦無依且乏人重視的概念。由於藥物的開發需要成本，如果藥物的市場

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E8%AF%AD
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B2%BB%E6%84%88
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B2%BB%E7%99%82
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%A4%E5%85%92
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8D%AF%E7%89%A9
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需求太小，除非開出天文數字的售價，正常情況下藥物開發上難以收回成本，經

常導致罕見疾病患者無力負擔購買所需藥物的費用。為了鼓勵開發商投入資源開

發此類藥物，各國在社會福利方面多有規定該類藥物的開發商可以享有一系列的

優惠政策。 

 中華民國行政院衛生署的罕見疾病及藥物審議委員會負責審批孤兒藥。根據

該委員會公告，疾病盛行率萬分之一以下，該疾病可歸屬於罕見疾病，用於診療

的藥物即屬於孤兒藥。美國政府規定，美國境內治療病人數少於 20 萬的藥品，

或者所得藥費不足以收回研發成本，就有機會申請孤兒藥。 

 罕見疾病患者為數極少，對藥商而言孤兒藥市場行銷實屬小眾市場(Niche 

Market)，不具市場規模經濟效益，中央健保局為保障患者用藥之權益，另設獨

立藥品總額預算,將孤兒藥排除在歷年來的藥品價格調整之列。藥品利潤雖然得

到相對性的保障，但由於不少孤兒藥的使用是經由注射且長期投予的方式來給

藥，必須投入相當的衛教護理人力，才能達成治療或控制疾病的目標。 

 如上所述，目前台灣的醫療院所為了降低營運成本以因應健保趨勢，已經採

取了縮減護理人力的措施，為確保罕見疾病患者用藥的安全與品質，並達成藥品

行銷之目標，藥商如何認知本身所擁有的資源與能力，配合衛教護理行銷策略，

掌握未來的經營走向非常重要。希望歸納衛教護理行銷策略案例的論點研究，透

過內省分析的觀點，了解業者本身所擁有的資源與能力，運用於孤兒藥的行銷

上，進而能在醫藥產業中具有相對的競爭優勢。 

 

 

第二節    研究目的 

 

本小節依據上述研究背景及動機，將本研究主要研究目的彙整如下： 

 

一、 以 4C 架構分析營藥品經營者與罕見疾病患者的交易行為。 

二、 檢視研究對象在選擇經營罕見疾病用藥時之衛教護理行銷策略。 

三、 討論衛教護理行銷策略對罕見疾病患者外顯單位效益、外顯單位成本、 

     資訊搜尋成本、道德危機成本、專屬陷入成本之關係(邱志聖，2006)。  

四、 探討衛教護理行銷策略之跨組織合作的可行性。 

 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E7%A6%8F%E5%88%A9
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%8D%8E%E6%B0%91%E5%9B%BD
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%8D%8E%E6%B0%91%E5%9B%BD
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%9B%E7%94%9F%E7%BD%B2
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9C%8B%E6%94%BF%E5%BA%9C
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B2%BB%E7%99%82
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
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第三節  研究範圍對象、限制與流程 

 

一、研究範圍對象 

    本研究主題為”罕見疾病用藥衛教護理策略行銷 ”，本質上屬於跨組織(藥商

與醫院) 的合作研究，探討藥商如何認知本身所擁有的資源與能力，配合衛教護

理行銷策略，掌握未來的經營走向，進而能在醫藥產業中具有相對的競爭優勢。 

 由於罕見疾病類別與治療用藥相當多，無法逐一深入探討；為達到探討主題

的深度，乃選定罕見疾病「多發性硬化症」 (Multiple Sclerosis ，簡稱 MS)治

療用藥為本研究的唯一對象。此外藥品如果是經由注射途徑且長期投予的方式來

給藥，必須投入相當的衛教護理人力，才能達到治療或控制疾病的成效。基於探

討疾病用藥與衛教護理策略行銷的研究目標，進一步限縮研究範圍對象如下： 

(一)行銷多發性硬化症注射用藥之藥商。 

(二)配置有護理衛教人力之藥商。 

 

 

二、研究限制 

    本研究採用文獻、個案分析方式進行，然而研究之中發現有以下之限制： 

 

(一)醫藥發展至今已是相當成熟的產業，雖然醫藥相關的研究資料相當多，但發

表的內容大多為臨床疾病的成因、判別診斷、治療、藥品療效、護理成效與公衛

統計。至於正式以藥品行銷策略的研究資料較少，特別是探討衛教護理與藥品策

略行銷的相關的研究資料更少。 

 

(二)本研究以單一藥品公司內部行銷與衛教護理資料為來源，雖能做到特有的量

化分析但是無法展現其一般化的特性。 

   

 

三、研究流程 

     

    本研究相關流程先確立研究動機、目的，一方面透過相關學者的文獻資料的

探討及整理，另一方面透過藥商內部行銷與衛教護理資料的取得，選擇罕見疾病

「多發性硬化症」 (Multiple Sclerosis ，簡稱 MS)治療用藥為本研究的唯一對

象；並且以 4C 架構的行銷策略進行探討歸納及分析出相關研究結論及建議。 

 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B2%BB%E7%99%82
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圖 1-2  研究流程圖 

 

確立研究動機與背景 

確立研究架構 

相關文獻整理與探討 

找出 4C 行銷策略 

資料分析與結果 

研究結論與建議 

選定 MS 用藥為研究對象 

問卷設計前測與修正 

藥商行銷與衛教資料取得 

建立假說與研究架構 
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第貳章  文獻探討 

 

第一節策略行銷 4C理論 

根據社會學家布羅的結構交換理論，交換的產生源自於交換雙方期待該交換

行為對自己有利。而所謂的有利，就是得到的利益大於需要的付出。因為社會上

可以從事交換的對象很多，當一個買者追求某種效益時，他必須付出成本只要利

益大於付出的成本，他就會有交換的意願。假設不牽涉其他交易成本的問題，買

者應該會選擇成本除以效益最低者，亦即是在付出同樣成本的情況下，交換對象

是取得利益最高者。 

依據邱志聖(2006)策略行銷 4C 分析的理論架構之中指出，將上述交換雙方

所考量的成本分為外顯成本與行銷內隱交換成本兩大類，其中外顯成本是指外顯

單位效益成本，而行銷內隱交換成本則是指資訊搜尋成本、道德危機成本與專屬

陷入成本。因此由上述所提的四大成本共同組合成最終總成本，並且最終總成本

會受到人的因素及環境的因素影響而動態的變化。 

 

一、外顯單位效益成本 

所謂的外顯單位效益成本是在撇開產品的品牌與公司因素影響下，買者需付

出的總成本除以買者可以從公司的產品所得到的總效益之比。買者所欲從產品得

到的效益，應包括「有形效益」與「無形效益」，而買者取得產品的總成本，則

指的是買者要「擁有」與「使用」該產品所必須付出的所有成本。因此降低買者

的外顯單位效益成本的方向有二個： 

 

˙  調整成本結構： 

 從產品設計、製造、通路、推廣、及服務減少總生產成本。 

˙  增加產品對買者的效益： 

   透過行銷分析方法，預估買者所需求的功能特性，帶給買者實質效益。 
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二、資訊搜尋成本 

因為買、賣雙方對於所想要的交換標的物不熟悉，使得雙方必需投入時間與

金錢來搜集資訊，以減少交換過程之中的資訊不對稱問題。一般而言，所要搜尋

的資訊大致上包括下列幾個方向的資訊： 

 

˙ 買者必需知道他所要購買的品牌或產品的主要功能、特徵、利益、以及可能用 

此產品所會產生的各種成本。 

˙ 買者必需瞭解所要購買的品牌或產品與其他主要競爭產品在功能、特徵、利

益、以及成本上最主要的差異為何？ 

˙ 買者必需瞭解所要購買的品牌或產品所代表的心理的意義或是象徵性的意義

為何？心理的意義或是象徵性的意義對買者來講，是正面的加強或是負面的意

義？ 

˙ 買者必需知道如何去購買這個所要購買的品牌或產品、哪裡買、以及如何採購。 

˙ 買者必需知道其所要購買的產品或是品牌如何使用。 

 

   因此當產品資訊的複雜度愈高，則買者所要付出的資訊搜尋成本就會愈高，

因此瞭解買者涉入程度是對於買者行為重要的一環。所謂的買者涉入程度指的是

買者對於一個產品的發掘、評估、取得、消費與去除等行為的關心程度。若關心

程度愈高，則涉入程度愈高；反之關心程度愈低，則涉入程度愈低。涉入程度高

低可能影響買者在進行產品的發掘、評估、取得、消費與去除等消費行為的仔細

程度。當涉入程度較高時，消費者會仔細評估產品；反之若消費者涉入程度較低

時，則消費者較不會仔細評估。 

 

三、道德危機成本 

所謂買者道德危機成本，此成本指的是買者害怕產品是否真正能達到廠商在

交易前所宣稱的功能與承諾的成本。就算交易之前，買、賣雙方對所要交易的商

品或服務都已經十分清楚，但是交易之後賣方是否能夠遵守原先承諾的功能與服

務仍然存在著風險成本，尤其是當有突發狀況產生時，賣方有可能會只顧自己的

利益，絲毫沒有站在買者的立場來處理原先買賣契約所沒有規範的事情，這就是

稱之為買者道德危機的成本。因此道德危機的成本可以分成下列幾個項目： 
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˙ 買者是否相信賣方所宣稱的產品功能、特徵及利益。 

˙ 買者是否相信賣方所宣稱的服務、運送、維修的說明。 

˙ 買者是否相信賣方所宣稱的成本或是財務條款。 

˙ 當買者與賣方合作之後，買者擔心自己(公司)的特有的知識與祕密是否會被賣

方所獲知，並且進而被洩露。 

˙ 買者認為當一些非預期的事件發生時，會造成有些合約上所沒有寫到的、或是

買賣之前的產品說明所沒有說明到的問題產生時，此時賣方是否會以買者的利

益為基礎來處理這些突發事件。 

 

四、專屬陷入成本 

所謂的專屬資產，是指買、賣雙方因為買賣過程中所產生無形或有形的特有

資產，此資產唯有買、賣雙方繼續交易行為時，才會具有價值，當任何一方結束

交易行為時，此無形或有形資產的價值便會消失。對於專屬資產的種類基本上分

為下列幾種： 

˙ 特有的使用知識的專屬資產－因為使用某個產品，所以漸漸瞭解如何更有效率

地來使用這個產品，久而久之，買方就與產品產生了特有的使用知識的專屬資

產。 

˙ 實體設備的專屬資產－當買方購買了某個實體設備，而且想再擴充其功能時，

就必須要選擇與原先的實體設備在功能上可以相容之產品，如此才能有效、順

利地擴充產品功能。 

˙ 忠誠客戶的優惠專屬資產－買者為了增加客戶的忠誠度，往往儘量獎勵一些舊

有的使用者，使用愈多，給他們的優惠就愈多。為了有專屬資產效果，累積之

優惠必需不可轉移到其他賣方。 

˙ 無形的專屬資產－買、賣雙方可能因為在交換的過程之中，雙方的人員互相了

解，因此在溝通上更加地有效率，或是因為人與人之間關係的建立而使得雙方

的溝通效率提高許多，此種資產稱之為「無形的專屬資產」。 

˙ 心理層面的認同專屬資產－創造買者對特殊品牌的認同效果，造成買者使用該

品牌時，在心理產生特殊品牌意義，此特殊意義無法由其他品牌取代，因而形

成買者與品牌之間的心理專屬資產。       

˙ 特有無形社會壓力的專屬資產－建立影響意見領袖或整個群體意見，再透過意

見領袖或整個群體意見，來促使每個群體成員必須遵守這個群體規範。 
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第叁章  製藥產業現況概述 

  

 根據藥事法第六條：本法所稱「藥品」，係指下列各款之一的原料藥及製劑： 

 

1.載於中華藥典或經中央衛生主管機關認定之其他各國藥典、公定之 

  國家處方集或各該補充典集之藥品。 

2.未載於前款，但使用於診斷、治療、減輕或預防人類疾病之藥品。 

3.其他足以影響人類身體結構及生理機能之藥品。 

4.用以配製前三款所列之藥品。 

 

 製藥產業是二十世紀崛起的工業，其產品使用於人體上，與人的生命健康息

息相關，安全性及有效性至為重要，所以受到各國政府的重視與嚴格管制。其發

展也象徵一個國家的開發程度，國民所得愈高的國家，製藥產業益顯發達，如美

國、日本及歐洲等國便是典型例子。 

 

 

第一節  製藥產業的特色 

 

(一)藥品使用權由專業人士主導 

 在藥品使用方面，使用者雖然為一般民眾，但除了安全性較高的成藥外，為

顧及使用的安全性及有效性，藥品的使用都必需經由專業的醫師開立處方，再經

由藥師調劑與用藥指導後服用，或由醫師、藥師指示使用，藥品的零售也必須經

由專業的藥師執業。與一般消費品是由消費者自行決定購買的廠牌、數量、價格，

有極大的差異，形成相當特殊的交易結構。 

 

(二)受衛生主管機關嚴格監督與管理 

 由於藥品直接關係國民健康，為確保藥品品質的有效性及安全性，技術門檻

高，並且為了防止濫用，所以在藥品的研發、生產、銷售等過程中，政府主管機

關透過查驗、登記等法規及手段，予以嚴密的監控，以保障國人的用藥安全。在

生產方面，必需符合「現行藥品優良製造確效作業基準（ current Good 

Manufacturing Practices，簡稱cGMP）」才可製造販售。 
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(三)跨技術領域的結合性工業 

 藥物的開發，不論新的藥品或新用途，從構想到臨床上的應用，都必須結合

基礎科學 ( 如化學、生理、藥理、病理、醫學 )、產品設計(藥品、劑型之設計

能力 )、產品評估( 藥品開發的相關設施，如藥理、毒理、安全性、臨床試驗等

能力)，缺一不可。 

 

(四)研發耗時長、經費高、風險大 

 製藥工業是高度依賴研究發展的工業，平均一個新藥的開發要投下8.02 億

美元以上，以及將近10 至15 年的研發時間，與其他產業比較，它的研究開發

費用比例與所承擔的風險，可以算是非常高。 

 

 

第二節    罕見疾病用藥的定義與產業環境現況 

 

(一) 罕見疾病用藥的定義 

 中華民國行政院衛生署的罕見疾病及藥物審議委員會負責審批孤兒藥。根據

該委員會公告，疾病盛行率萬分之一以下，該疾病可歸屬於罕見疾病，用於診療

的藥物即屬於孤兒藥。美國政府規定，美國境內治療病人數少於 20 萬的藥品，

或者所得藥費不足以收回研發成本，就有機會申請孤兒藥。 

 

(二) 罕見疾病用藥產業環境現況 

 罕見疾病治療用藥屬於孤兒藥,孤兒藥（英語：Orphan drug，亦稱為罕用藥）

指的是專門用於治癒(cure)或治療(控制，treat)罕見疾病的特效藥物。取自孤兒

孤苦無依且乏人重視的概念。由於藥物的開發需要成本，如果藥物的市場需求太

小，除非開出天文數字的售價，正常情況下藥物開發上難以收回成本，經常導致

罕見疾病患者無力負擔購買所需藥物的費用。為了鼓勵開發商投入資源開發此類

藥物，各國在社會福利方面多有規定該類藥物的開發商可以享有一系列的優惠政

策。 

  

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%8D%8E%E6%B0%91%E5%9B%BD
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E5%8D%8E%E6%B0%91%E5%9B%BD
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%9B%E7%94%9F%E7%BD%B2
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BE%8E%E5%9C%8B%E6%94%BF%E5%BA%9C
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E8%AF%AD
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B2%BB%E6%84%88
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B2%BB%E7%99%82
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%A4%E5%85%92
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%A4%E5%85%92
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8D%AF%E7%89%A9
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A4%BE%E4%BC%9A%E7%A6%8F%E5%88%A9
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第三節    罕見疾病用藥產業的經營特色 

 

(一) 專業的護理衛教人力的需求 

 

 許多罕見疾病用藥是經由注射且長期投予的方式來給藥，必須投入相當專業

的衛教護理人力與物力，才能達到治療或控制疾病的目標。因此，現行的醫療體

系也僅有醫學中心級的醫院才設有罕見疾病特別門診及護理衛教人力。但自

2002 年 7 月 1 日起，健保局全面推展總額支付制度 [健保局網站，2008]，台灣

的醫療院所為了降低成本以因應健保趨勢，已經採取了縮減護理人力的措施

[Yin，2002]。醫院因為以量計酬而有誘因，大多衛教護理人力配置於一般慢性

疾病門診，以追求利潤為目標衝高門診量，因此罕見疾病的衛教護理人力與物力

的投入受到相當程度的壓縮，間接也影響到患者用藥的成效與治療品質。 

 

 

(二) 藥品給付價格不受「藥品價量調查」的影響 

    

 罕見疾病患者為數極少，對藥商而言孤兒藥市場行銷實屬小眾市場(Niche 

Market)，不具市場規模經濟效益，中央健保局為保障患者用藥之權益，另設獨

立藥品總額預算,將孤兒藥排除在歷年來的藥品價格調整之列，藥品利潤因此得

到相對性的保障。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B2%BB%E7%99%82
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
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第肆章 個案分析 

 

 在研究分析上，本研究以個案方式進行深度訪談 A 公司產品行銷負責人，

並取得 A 公司相關行銷資訊以及其他相關資料進行分析；分析中發現其行銷策

略與其他競爭公司不盡相同，本節先以個案介紹訪談 A 公司的行銷策略，於第

五章做歸納整理與建議。 

 

第一節  研究方法 

 

本研究採用之方法：相關文獻分析法及個案分析法。 

 

 

一、相關文獻分析法 

 

    由於醫藥產業行銷策略之相關研究文獻不多，探討 4C 策略的更是付之闕

如，因此僅對相關文獻分析整理國內全民健保之現行制度、醫療服務品質、藥廠

經營環境現況，進而擬出本研究所應聚焦之重點。 

 

二、個案分析法  

 

    本研究主要的研究方法採用個案分析法。擬採成功案例分析，期望能從所選

擇之成功案例中萃取出其共同之成功行銷策略，因此在成功個案的選擇上就顯得

格外重要。而何謂成功經營罕見疾病(多發性硬化症)用藥，在本研究僅以患者臨

床醫囑性及門診回診率為依據。 

     

深度訪談(in-depth interview)是經由訪問者與受訪者面對面的言語交談，藉以獲

取受訪者對於個案或現象的主觀看法。研究主要是要確認經營罕見疾病(多發性

硬化症)用藥之行銷策略，而能提供最直接也最準確的資訊提供者，莫過於實際

負責經營該藥品行銷的產品經理。故針對本研究之相關議題設計訪談大綱，直接

與產品經理做面對面的深度訪談，此為取得較直接、完整且準確資料的好方法。

本研究擬從經營成功罕見疾病(多發性硬化症)用藥個案以深度訪談方式了解其

關鍵行銷策略。 

    

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
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以下將以上述藥品行銷的產品經理與患者需求重視屬性為參考，以策略行銷分析

專書之觀點為基礎，以外顯單位效益成本(分為外顯單位效益與外顯單位成本)、

資訊搜尋成本、道德危機成本、專屬資產陷入成本五部分為分析架構整理出經營

者之行銷策略問題： 

 

表 4-1-1 經營者之行銷策略問題 

患者與產品經營者交易

間 4C 成本問題 

患者需求重視的屬

性 

產品經營者行銷策略問題 

外顯單位效益成本 

外顯單位效益 

1.對患者的需求了解要 

  相當清楚。 

2.整合產品的銷售。 

3.藥品使用後對疾病的 

  改善程度。 

 

1.使用藥品的安全性 

  與副作用。 

2.用藥的方便性。  

3.用藥後的生活品質 

  是否改善? 

4.用藥是否要付部分 

  差額或全額自費? 

5.是否提供疾病相關 

  的衛教資訊? 

1. 是否對患者的習性、需求 

   有相當之了解，其習性、 

   需求又為何？ 

2. 一直以來產品經營的核心  

   競爭力為何？ 

3. 如何讓患者在眾多的競爭 

   藥品中清楚且具體的了解 

   產品的特色？ 

4. 患者用過產品之後是否有 

   具體的回饋，又以哪方面 

   居多？ 

外顯單位成本 

1.熟悉患者的價值鏈。 

2.配銷成本。 

3.其他費用控制。 

1.藥商的經營管理。 1. 如何在行銷管理上取得優 

   勢？ 

2. 目前在經營上最大費用為 

   何，又如何控制？ 

內隱交換成本 

資訊搜尋成本 

1.清楚的定位。 

2.突顯的產品定位。 

3.長期一致的定位。 

4.善用不同的溝通管道。 

5.增加對競爭品間比較 

  的資訊搜集成本。 

1.相關藥品資訊是否 

  容易取得? 

2.是否提供詳盡的使 

  用資訊與專人說 

  明的服務? 

 

1. 一向堅持產品的定位為 

   何？有否曾改變？此改 

   變對患者的影響為何？ 

2. 透過何種管道讓患者認 

   識藥品，而又以何種效 

   果最好？ 

道德危機成本 
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1.以患者最大利益為考 

  量。 

2.不顧一切地維持公司 

  形象。 

3.關懷患者。 

4.對整體公司的信任而 

  非對特定員工的信任。 

5.完整的產品發展藍圖。 

1.藥商的風評。 

2.藥品的產地。 

3.藥品的品管。 

4.藥品的期限。 

5.藥品的保存。 

6.藥品的售後服務。 

7.公司是否持續研發 

  治療該疾病的相 

  關藥物。 

1. 做了哪些事情，確保患者 

   用藥的安全保障？ 

2. 有否參加具有公信力之團 

   體、認證機構讓患者降低 

   疑慮？ 

3. 如何確保患者使用藥品，

其所搜尋到的資訊與服務

是相符的？ 

4.產品發展是否符合患者的

期待? 

專屬陷入成本 

1.特有的使用知識的專 

  屬資產。 

2.特有軟、硬體設備或服 

  務的專屬資產。 

3.患者的專屬資產。 

4.心理層面認同的專屬 

  資產。 

1.患者的個人化服

務。 

1.哪些軟、硬體或服務是具獨

特性，別家藥商不易取代或

模仿的？ 

2.患者是因為何種因素對公

司產品產生忠誠度? 

 

 

第二節 A 公司「多發性硬化症」藥品行銷策略個案簡介 

 

   本研究主題為探討衛教護理與藥品行銷策略的關係，基於疾病及藥品種類繁

多，為達成深入探討之目的，僅以單一疾病「多發性硬化症」用藥為研究對象來

介紹此次參訪的 A 藥品公司，並依其所自述提供的資訊來介紹： 

 

 

A 公司背景簡介 

 

A 公司總部設立於德國，集團事業經營範疇涉及化工、香品化妝、光電及醫

藥產業，由於該公司看好醫療產業的未來發展前景，於 2006 年併購歐洲第一大

(全球第四大)製藥生技公司，正式跨足製藥生技領域。被併購的歐洲第一大製藥

生技公司以生產利基型市場(Niche Market)的疾病治療藥物為主，目前上市藥物

涉及的治療領域有： 
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(1)「多發性硬化症」(Multiple Sclerosis ，簡稱 MS) 

(2)不孕症 

(3)因生長激素分泌缺乏導致的生長遲緩 

 

 其中多發性硬化症治療藥物 2006 年的銷售總額，名列全球暢銷藥物排行榜

前 100 大，是目前同一疾病治療藥物的市場領導品牌。近年來隨著電腦科技突

飛猛進，醫學檢測儀器的功能性及精準度大幅提升，多發性硬化症患者的診出率

因之提高，未來此類治療藥物的銷售成長性可期；但醫藥產品的行銷不同於一般

的消費性或工業性產品，因各別患者體質、心理及免疫的狀況不同，同一藥物投

予在個體的臨床反應差異性極大。為確保產品銷售持的續成功，A 公司對下列幾

點進行評估，以做為未來制定產品策略行銷之依據: 

 

1.台灣發多性硬化症疾病的盛行率: 

 

 多性硬化症（英文：Multiple Sclerosis）是一種慢性、炎症性、脫髓鞘的中

樞神經系統疾病。可引起各種癥狀，包括感覺改變、視覺障礙、肌肉無力、憂鬱、

協調與講話困難、嚴重的疲勞、認知障礙、平衡障礙、體熱和疼痛等，嚴重的可

以導致活動性障礙和殘疾。產生這種疾病的原因很多，目前公認與人種及基因有

著密切的關係。 

  

 多發性硬化症肇因於身體產生某種特殊抗體，來攻擊自己的神經組織。神經組

織受到損害後，會進行修補。反覆發作之後，在病理切片看來就像一塊一塊的白

色疤痕組織，這就是多發性硬化症的命名由來。如同某些自體免疫疾病一般，好

發於女性身上。 

 

  居住在寒帶區的白人女性，如：丹麥、挪威、英國等地區的女性患者為最常

見。這些區域發生率是台灣地區的五十倍。多發性硬化症雖然與基因有關，但據

亞洲相關調查統計，家族多發性硬化症在亞洲非常罕見，台灣的疾病盛行率在萬

分之一以下。根據行政院衛生署的罕見疾病及藥物審議委員會公告，該疾病屬於

罕見疾病，用於診療的藥物即屬於孤兒藥。 

 

 

2.健保給附價是否會受到藥價調查影響 

 

 罕見疾病患者為數極少，對藥商而言孤兒藥市場行銷實屬小眾市場(Niche 

Market)，不具市場規模經濟效益，中央健保局為保障患者用藥之權益，另設獨

立藥品總額預算,將孤兒藥排除在歷年來的藥品價格調整之列。 

 

http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%8B%B1%E6%96%87
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E6%9E%A2%E7%A5%9E%E7%BB%8F%E7%B3%BB%E7%BB%9F
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E6%9E%A2%E7%A5%9E%E7%BB%8F%E7%B3%BB%E7%BB%9F
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%8C%E6%94%BF%E9%99%A2
http://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%8C%E6%94%BF%E9%99%A2
http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
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3.市場潛力評估:  

 

表 4-2-1 多發性硬化症病人數統計 

 

重大傷病證明各月份新申請領證數統計表 

重    大    傷    病    種    類 
101 年 4 月累

計有效領證數 

21.多發性硬化症       1,104  

 

資料來源:全民健保統計資料庫 2011.05.01 

  

 臨床研究報告顯示: 多發性硬化症約略 40%患者必需接受 A 公司產品或同

類藥物的治療，每年每人治療的藥物費用約 45 萬元，根據健保局統計的病人數

推估市場總產值可達 2 億新台幣。 

 

4.處方來源的醫療院所 

 

處方多發性硬化症用藥主要依據磁振掃描（ＭＲＩ）的確診報告，而目前擁有Ｍ

ＲＩ設備的醫院也僅限於醫學中心及區域教學醫院，全台共計 33 家醫療院所。

(處方多發性硬化症用藥的來源:見附圖 4-2-1 Treatment Fow 治療流程) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   圖 4-2-1 Treatment Fow 治療流程             資料來源: A 公司內部資料 
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5.疾病管理 

 

 多發性硬化症疾病管理的主要參與者包括:神經內科醫師、眼科醫師、一般

開業醫師、護理人員及社工人員。(詳見附圖 4-2-2 Disease Management) 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-2-2  Disease Management    資料來源: A 公司內部資料 

 

圖片說明: 疾病管理的多面向接觸 

Disease-modifiing drugs:疾病調節藥物 Neurologist: 神經內科醫師 

Symptomatic treatment: 症狀療法  Nurse:  護理人員 

Treatment of relapses: 疾病復發治療 General practitioner: 開業醫師 

Supportive care:支持性照護   Ophtalmologist: 眼科醫師 

Rehabilitation: 復健     Social worker: 社工 

 

6.藥物處方流程 

 多發性硬化症治療藥物費用相當昂貴，基於慎重及有效管控健保資源，處方

必須事先提出申請，經健保局核准通過，方可給予藥物治療。 

 

7.醫師處方藥物時的考量因素 

 目前多發性硬化症只有注射劑的治療藥物，患者於診間接受疾病自我護理及

藥物注射教育，日後則必須長期居家自行注射藥物。因此，醫師處方時以藥物調

劑的方便性與注射器操作的容易度為考量。 
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8.病患資訊蒐集需求 

 現行醫療法規嚴禁藥商直接提供藥物資訊予病患，醫藥產業跟其他產業比較

起來相對封閉，醫事服務提供者對病患的資訊流通極端不對稱，病患對疾病知識

與藥物資訊的取得，主要來源是診間的專業醫護人員，或是民間特有的疾病基金

會及病友會。(例如：罕見疾病基金會、多發性硬化症病友會) 

 

9.競爭者資訊蒐集 

表 4-2-2 競爭者資訊分析 

 A 公司 B 公司 C 公司 

MS 藥物是否為主力產品 Yes No No 

是否提供病患衛教手冊 Yes Yes Yes 

是否協助藥物事先申請作業 Yes Yes Yes 

是否參與病友會組織 Yes Yes Yes 

藥物注射方式 皮下注射 皮下注射 皮下注射 

藥物注射頻率 一週 3 次 隔天施打 每天 1 次 

注射前藥物是否需事先調配 No Yes Yes 

是否提供簡易操作的注射器 Yes No No 

衛教護理人力的配置 3 0 0 

銷售人力的配置 6 10 10 

資料來源: A 公司內部資料 

 

10.產品市占率分析 

 根據 A 公司的內部資料顯示，自 2001 年競爭者進入市場後，A 公司產品的

市占率出現快速下滑的現象。(詳見附圖 4-2-3 市占分析) 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-2-3 市占率分析       資料來源: IMS database 

http://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%BD%95%E8%A7%81%E7%96%BE%E7%97%85&action=edit&redlink=1
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11. 衛教護理團隊的建置 

  

 透過藍海策略分析後，A 公司發現其產品價值曲線(參見附圖 4-2-4 value 

curve_Ideal)與其他競爭者比對下，對病人的服務支援方面並沒有特別的競爭優

勢；在客戶鏈(參見附圖 4-2-5 customer chain)的分析上，A 公司長期忽略了罕

見疾病基金會(Rare Disease Fundation)、病友協會(Pt’Association) 、醫院護理

人員(Hospital Nurses)等外圍組織對病人用藥的影響力。綜合上述分析的結果，

A 公司認為採用衛教護理團隊的建置，是提升其產品價值曲線與連結客戶鏈最有

效的差異化行銷策略。 

 

 

產品價值鏈分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-2-4 value curve_Ideal      資料來源: A 公司內部資料 

 

 

圖片說明: 產品價值曲線越高代表產品本身的競爭力越強 

Convenience: 投予藥物的方便性 Scientific Presence: 科學研究資料發表 

Efficacy: 藥品療效    Medical Program:  臨床醫學研究計畫 

Safety Profile: 藥品安全性資料  Franchise Portfolios: 產品組合的多樣性 

Patient Support: 對患者的支援  value curve_Ideal: 產品價值曲線 
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顧客鏈分析 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

圖 4-2-5 customer chain    資料來源: A 公司內部資料 

 

圖片說明: 客戶鏈分析 

Rare Disorder Foun.:罕見疾病基金會  BNHI Rev. Committee: 建保審核委員 

Intl. Thought Leader:國際意見領袖     Patients’ Family:病患家屬 

OPTH:眼科醫師    RT:放射科醫師 Rx Patient Support: 對患者的支援

Patient:病患   Media: 媒體  Hospital Nurses : 醫院護理人員 

Nuro Dept. Chief: 眼科主任   CNS Prescriber: 神經內科處方醫師  

Academic Society: 學術醫學會組織 

 

註解: 

1.神經內科醫師是多發性硬化症疾病診斷與治療的參與者，放射科醫師的觀點跟 

  技術會影響到診斷的準確性。眼科醫師則是疾病診斷流程中較前段的參與者。

2.病患比較關心的是新藥的研發，而病患對現有治療的黏附程度則和他們獲得 

  到的支援有關，因此對病患的支援計畫是增加藥品銷售的重要因素。 

3.因為多發性硬化症是罕見疾病，神經內科醫師常會受到國內外意見領袖的觀點 

  而影響其診斷與治療的決策。 
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第三節 A公司「多發性硬化症」用藥衛教護理策略行銷 

 

 由於多發性硬化症發作時，患者會有肌肉僵硬的現象，嚴重的可以導致活動

性障礙和殘疾，患者居家自行注射藥物的困難度隨之提高，爾後病情的發展，極

容易產生憂鬱症的症狀，因此患者向外尋求專業衛教護理人員的協助需求極高。

雖然 A 公司提供特有的自動式注射器，能降低病人因肌肉僵硬時注射藥物的困

難度，卻因多了自動式注射器，增加病人學習注射操作的複雜性，為此 A 公司

採行強化衛教護理的服務為其主要的差異化行銷策略。本章節援引策略行銷 4C

分析的理論架構，就 A 公司的衛教護理個案，進行策略分析如下: 

 

一、外顯單位效益成本策略分析 

 

    邱志聖(2006)將「外顯單位效益成本」定義為買者取得產品或服務所需支付

的總成本除以買者從該產品或服務本身所得到的總效益。 

總效益影響下買者所知覺的在沒有品牌與公司形象

總成本買者支付產品取得的
外顯單位效益成本 

 
其中，產品取得總成本包括成交價格、運費、安裝費、服務費、手續費…等，而

產品或服務的總效益則可能包括有形或無形的效益。因此，廠商的行銷策略應朝

如何降低客戶的「外顯單位效益成本」著手；要達到此目的，不外乎將分子(總

成本)降低，或將分母(總效益)提高。從廠商的角度來看，這些降低或提高的作法

也呼應波特(1980)的成本化策略、差異化策略，或兩者兼具的集中化策略。將「外

顯單位效益成本」分為「降低總成本」與「提高總效益」兩方面分析如下： 

 

(一)降低總成本 

 

    人事費用：藥品公司在經營上最大之成本是銷售團隊的人力費用。由於 A

公司經營的產品屬小眾市場(Niche Market)，相較於其他以經營大眾市場(Mass 

Market)為主的藥品行銷公司，在銷售人力成本的佔比明顯偏高；此外 A 公司免

費提供的自動式注射器成本相當高，為減少病人因操作不當而造成的器材耗損，

須配置專人負責病人的教育訓練，於是 A 公司縮減銷售團隊的人力，另外成立

衛教護理團隊，並藉由委外人力派遣的方式，降低公司人力費用的總成本。 

     

 醫藥互惠合作：衛教護理人員與醫院門診定點合作，一方面協助完成藥物事

先申請的作業流程，減輕院方護理人力不足的壓力，同時對病人進行衛教護理與

藥物注射訓練，亦可降低患者的道德危機成本及增加產品的總效益。 
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(二)提高總效益 

     

 貼心的感覺：藥物以注射方式投予，屬於侵入性的治療，臨床上有一定的風

險，對病人而言，通常比口服藥的接受度差。在診間提供衛教護理的專人服務，

除了讓患者有貼心的感覺，也可降低其恐懼的心理，提高藥物投予的接受度，同

時也間接提升病人的回診率。     

 

 獲得醫藥新知：對多發性硬化症病人而言，需要不斷的吸收醫藥新知，對自

我病情有正確的了解，才能與疾病做長期的抗戰。由於現行健保制度採總額給付

的概念，對患者而言，醫師看診時間相當有限，除必要的診斷説明外，無法詳盡

的告知患者疾病發生的原因、演進、藥品的副作用及居家照護的方法；透過衛教

護理人員提供衛教手冊並進行說明，可以讓患者對自身疾病有充分的認知、正確

的用藥觀念、提高其與疾病長期抗戰的信心與生活的品質。 

     

 反應患者的回饋：透過衛教護理人員服務病人，可及時協助其使用注射器時

的障礙排除，並記錄患者使用藥品及臨床的副作用，轉知醫護人員，不僅可有效

掌控病情的發展，同時相關資訊的彙整，也可提供公司日後藥物研發與注射器設

計改良的參考依據。 

     

 對生命的尊重：由於業務量負荷過重，醫師問診的時間通常都很少，患者普

遍有不受重視的觀感；透過衛教護理人員定期電訪病人，關切其病情，讓病人有

生命受到尊重的感覺，有助於醫病關係的改善。 

    

 

 

二、資訊搜尋成本策略分析 

    相較於外顯單位成本較可以量化的明確性，內隱交換成本存在於買者心中的

算計衡量，如何藉由內隱交換成本的降低，突破消費者心防而獲取信任，以利進

入交易的實體交涉階段，是賣方必須思考的課題。而 4C 架構將內隱交換成本區

分為三項成本做進一步研究－資訊搜尋成本、道德危機成本、專屬陷入成本，以

下分別討論： 

 

    提供衛教手冊：當醫師告知患者罹患多發性硬化症時，通常病患當下的反應

是激動而難以接受，加上又是未曾聽聞的罕見疾病，會誘發其主動搜尋與疾病相

關資訊的需求；因此，A 公司印製了七種版本的多發性硬化症衛教與藥物注射器

操作手冊，放置於醫院的診間，病患於看完診時便能取得，透過衛教護理人員的

即時說明與協助，滿足其搜尋疾病相關資訊的需求。 
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 提供注射器操作光碟：多發性硬化症患者通常會有肌肉僵硬的現象，對注射

器操作的學習有一定的難度，透過光碟的重複播放，患者可以依據操作步驟的指

引，快速達到正確注射藥物的目標。 

   

 網路機制運用：A 公司已將多發性硬化症相關的衛教資訊建置於公司的官

網，並與罕見疾病基金會、中華民國多發性硬化症協會，多發性硬化症病友會及

各醫院多發性硬化症官網進行超連結。患者只要查閱公司提供的衛教手冊，取得

公司網址，即可快速搜尋相關網頁資訊。 

     

 080 客服專線：A 公司亦設置 080 客服專線，提供患者線上即時服務之需求。 

 

 

 

三、道德危機成本策略分析 

    病患的道德危機成本指的是害怕接受藥物治療後，臨床反應是否完全符合治

療前藥商所宣稱的療效與承諾的成本。「資訊不對稱」除了會引發道德危機的風

險外，病患也相當擔憂在每次用藥過程中，若有突發狀況產生時，藥商是否會以

病患利益為重，適時提供必要的協助，以維護其用藥的安全性。 

     

 投保藥害救濟：依照衛生署的規定，A 公司已為所有醫藥產品投保藥害救

濟，病患於用藥過程中，若有突發狀況產生，經衛生署查証屬實，即可援引藥害

救濟辦法，向藥害救濟基金提出理賠申請，以確保病患自身的權益。 

     

 加入具有公信力的團體或是認證機構：A 公司除了持續在國際知名的醫學期

刊發表臨床研究報告外，並積極參與醫院的病友會活動，也與罕見疾病基金會、

中華民國多發性硬化症協會，多發性硬化症病友協會策略聯盟，定期舉辦醫藥新

知及衛教護理講座，適時揭露醫藥資訊，藉此降低病患因「資訊不對稱」所引發

的道德危機成本，提高病患對公司的信任度與品牌忠誠度。 

     

 教育訓練：A 公司每月定期舉辦衛教護理人員教育訓練，透過不斷的訓練與

考核，以病患的回診率與注射器損壞率做為績效獎金的發放依據，藉此提升衛教

護理工作的正確性與精準度、降低病患在用藥上的安全疑慮。 

  

 

四、專屬陷入成本策略分析 

    消費者專屬陷入成本就是消費者被廠商所「套牢」成本，擔心交易後會形成

彼此間特有的、有形或無形專屬資產，而一旦交易關係不存在後，此特有的專屬 
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資產就因此消失或失去價值，無法移轉至其他買賣關係上，而為保持此種專屬資

產只好繼續維持交易關係。邱志聖(2006)指出，此專有資產的價值惟有在買賣雙

方交易持續進行時才具有價值，交易前雙方並無專屬陷入成本，交易同時建立專

屬陷入成本，交易後專屬陷入成本會陸續上升。若以多發性硬化症患者來說，目

前只有三種注射型藥物可供選擇，因此患者被藥商專屬陷入的程度極高。本節將

進一步探討藥商如何提升患者專屬陷入的策略： 

     

患者的個人化服務： 

由於目前醫院的護理人力短缺，無法為多發性硬化症患者提供足夠的衛教護

理教育訓練，A 公司衛教護理團隊的配置，目的即是為患者提供個人化的服務，

協助患者長期居家自行學習注射藥物的正確性與安全性，記錄其每次的用藥情

形，並適時提醒回診日期，讓患者體驗到服務的感動與生命受到尊重的感覺。 
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第伍章   結論與建議 

 

    依本論文第四章:「A 公司「多發性硬化症」用藥衛教護理策略行銷」的分

析，本章將以 4C 行銷策略的架構，從藥商的作法反應患者的觀點，探討其衛教

護理的行銷策略，以增加藥品經營者的運用價值。從而做出總結並提出建議。 

 

第一節結論 

 

一、外顯單位效益成本策略分析 

 

 

(一)降低總成本  

    此次訪談的 A 公司，其日常營運成本支出中，最大的項目為人事費用及注

射器的器材耗損。 

 

1.降低人事成本 

    製藥產業和其他服務業相較，其人事費用佔營運總成本的比重相對偏高，為

此，A 公司採用衛教護理委外人力派遣的行銷策略確實大幅降低人事成本： 

 

(1)人員分工，減少銷售人力成本: 

 藥商所提供的服務，不只是解決病患用藥的問題，亦會提供醫藥新知傳播、

舉辦學術研討會、協辦病友會講座、耗材維護等服務，藥品銷售人員不僅需要學

習不同的專業知識，同時必需具備產品說明、品牌經營、籌備會議、組織病友會

與耗材維護的能力，藥品行銷公司往往需要投入相當龐大的銷售人力，才能達成

業務打擊面的廣度。然而，對罕見疾病的患者端而言，患者必須經年累月居家自

行注射藥物，其在意的卻是藥商是否隨時有專人服務，為其說明或協助解決注射

藥物過程中遇到的所有問題，衛教護理人力的導入不僅能滿足患者的需求，同時

因為專業員分工的組織架構，確實可減少銷售人力的配置，也達到大幅降低人事

成本的目標。(根據 A 公司的內部資料分析: 一位銷售人力的總成本是委外派遣

衛教護理人力的 3.5 倍)  
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(2)員工的穩定性增高，降低人事訓練成本： 

 衛教護理人力的導入後，人員分工更趨專業，銷售團隊的工作量趨於合理

化，除了強化教育訓練的成效外，間接提高了員工的留任率，員工對於所要做的

工作事項相對熟稔，工作效率的虛耗相對降低，進而降低人員訓練成本。 

     

2.降低注射器的器材耗損 

    A 公司與醫療設備製造商策略連盟，為其多發性硬化症藥物生產專屬的自動

式注射器，但由於成本極高，健保並不給付，若要患者自費購買，勢必受到患者

的抵制，無法達成差異化行銷策略的目的，因此，為病患免費提供自動式注射器

是唯一的選項。在此前提下，降低注射器的器材耗損將是 A 公司降低總成本的

必要方案。自動式注射器是一設計精密的器材，操作步驟比傳統式注射針筒複

雜，一般醫院門診衛教護士人員不太有耐心為患者示範操作流程，為此 A 公司

於行銷組織內另外建置衛教護理團隊，配合醫院門診時間，適時為患者提供注射

器操作訓練的服務，確時降低了注射器的耗損率，也達成降低總成本的目標。 

  

(二)提高總效益 

    隨著市場競爭品的日趨增加，藥品經營者必須提供給患者更多的產品效益，

才能滿足病患在選擇藥物時的需求。藥商礙於臨床藥物研發時間冗長(成功研發

上市新藥的時間: 7-10 年，經費約 10 億美金)，新藥品上市很慢，通常無法一一

解決病患的每項需求。製藥業者通常以現有產品進行劑型上的改良或與外部廠商

策略連盟，藉以提高產品的總效益來滿足病患的需求。A 公司提高產品總效益的

策略如下： 

 

1.唯一免費提供病患自動式注射器的藥商： 

 透過與外部廠商策略連盟，A 公司是所有競爭者中，唯一免費提供自動式注

射器給病患的藥商。自動式注射器採用隱藏式針頭的設計，患者注射時不會看見

針頭，降低患者於施打藥物時的恐懼感，大大提高其對產品的接受度。A 公司藉

此外部策略連盟，生產其他競爭者無法提供的注射器，搭配藥品行銷，除了增加

自家產品的外顯效益外，也提高與其他廠商的競爭門檻。 

 

2.貼心的注射器設計： 

多發性硬化症患者臨床上有肌肉僵硬的症狀，會導致手部肌肉組織運用靈活

度的降低，一般廠商提供的傳統式皮下注射針筒，因針筒直徑過於細小，對病患

而言，施打藥物時操作的困難度極高，A 公司所提供的自動式注射器，以患者在

肌肉僵硬的情形下，仍能自行注射為前提，研發了手握式自動注射器，大幅降低

注射的困難度，從患者的觀點，因操作相對容易，提高其施打藥物的意願與醫囑

性。 
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3.獨有的衛教護理服務 : 

自動式注射器雖然降低藥物注射時的困難度，但由於設計過度精密，常於操

作過程中有機械性故障的情形發生。A 公司特有的衛教護理人力，不但能即時為

患者提供注射器故障排除的說明及操作示範服務，同時也提供疾病相關的日常衛

教護理新知，從患者的觀點，A 公司的衛教護理服務，讓藥品使用者有份貼心的

感覺，從而對公司產生信任感，直接提升產品的外顯效益，間接強化 A 公司的

競爭優勢。 

 

4.專業的衛教手冊 :  

藥物雖然具有臨床療效，但也會有副作用，尤其是患者接受注射型的藥物治

療時，產生副作用的臨床反應又快又急，基於用藥安全性的考量，大部份的患者

通常是在醫護專業人員的協助下施打藥物，但除非急性發作，否則多發性硬化症

患者大多在病情穩定的情況下，在家長期自行注射藥物。A 公司雖有專業衛教護

理團隊，但人力資源有其極限，無法為病患提供 24 小時全年無休的專人服務，

為保障病患用藥的安全與藥物副作用的正確認知，A 公司與名醫群共同編纂七種

不同版本的衛教護理手冊，為多發性硬化症患者提供完整的專業醫藥資訊，從患

者的觀點而言，在沒有醫護專業人員的協助下，能在手冊的指導下，安心自行注

射藥物是不可忽視的必要條件。此外，透過衛教護理手冊的詳實記載，醫護人員

有效掌控患者用藥情形與臨床反應，為臨床藥物劑量調整提供更精確之依據，有

利患者自身疾病的控制。 

 

 

二、資訊搜尋成本策略分析 

 

1.網路： 

 依衛生署現行法規，藥商從事藥品行銷，相關藥品資訊揭露的對象，僅限於

專業醫療從業人員，嚴禁與患者的直接接觸。因此，在訪談 A 公司的個案中，

其提供的內部資料顯示，網路的使用已成為藥商行銷的必備工具，是業者散播資

訊的主要方式之一，運用的方式以下歸類： 

 

(1)官網的架構：這是每家藥商必備的工具。 

 

(2)網站的連結： 

A 公司透過和各大醫院網站的連結，藉由醫藥訊息關鍵字的搜尋，快速連結到其

官網，使病患能即時獲得相關疾病的衛教資訊，達到資訊透明公開，保障病患知

的權益。   
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(3)部落格的經營： 

A 公司定期邀請各大醫學中心名醫，為其多發性硬化症部落格撰稿，發表最新的 

臨床治療進展，患者透過部落格的內容，能隨時掌握醫藥發展的現況，增加其持

續接受臨床治療的意願。 

 

2.媒體： 

依廣電法規定，嚴禁藥商透過媒體揭露藥品資訊，因此，藥商通常藉助公關公司

的整合行銷，增加電子平面媒體的露出。 

 

(1)雜誌的報導： 

選定吸引特定族群的雜誌(例如：常春藤醫藥雜誌、高爾夫期刊等)，刊登醫藥資

訊，增進閱讀大眾對相關疾病的認知(diseases awareness)，藉此提高患者就診

科別的準確度，減少病情診斷的延誤。 

 

(2)醫藥光碟的錄製： 

經由醫療院所的協助，發送給目標疾病患者，透過光碟生動的視聽畫面，讓患者

在家也能輕鬆學習正確的衛教。 

 

(3)報章媒體的露出： 

透過公關公司的整合行銷，適時將專家的醫藥講座及病友會活動內容，在報章媒

體露出，讓普羅大眾快速取得醫藥新知。 

 

 

三、道德危機成本策略分析 

 

    藥品研發過程相當嚴謹，經過一系列的藥物主成份理化安定性測試、動物毒

性試驗(Phase I)、小型人體試驗(Phase II)、大型跨國人體試驗(Phase III)、人種

差異性試驗，並且於非原產地國上市前，在該國進行人體臨床試驗，通過相關測

試後，還得將原開發藥廠藥物臨床數據的所有書面資料送交衛生主管機關審查，

待審核通過方能取得藥品販售許可證。因此，在政府機關層層嚴密的把關下，保

障國人用藥的安全，對病患而言，藥物本身所導致的道德危機成本微乎其微。唯

獨，近年來因健保財務缺口的日趨惡化，報章媒體競相轉載諸多”藥價黑洞”的不

實報導，造成一般大眾對藥商的觀感不佳，民眾對使用藥物的道德危機成本於焉

上升。業者若要降低此負面影響，必須十分小心運用下列的策略： 
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1.網路真實： 

公司官網揭露的藥品資訊必須和藥品仿單的內容一致，不得有不當的療效宣傳。 

 

2.參加或與公信力團體、組織合作:  

藥商積極參與醫院的病友會、疾病基金會的活動，在定期舉辦醫藥新知或衛教護 

理講座的場合時，應以贊助者的角色協辦，設定的議題不可單獨涉及公司的產

品，以避免有圖利主辦單位之嫌，誘發患者的道德危機成本。 

 

 

四、專屬陷入成本策略分析 

 

    醫師擁有處方藥物的權力，對病人而言，並沒有選擇治療藥品的自由；因此，

藥品一般很難對患者產生所謂的專屬陷入成本。當醫師考慮到藥品投予的方便性

時，通常都會優先處方口服用藥，而同一疾病的口服型治療藥物，通常種類繁多，

且彼此間的替代性相當高，要產生專屬陷入成本更是不易。相較之下，屬於侵入

性治療的注射型藥物，因臨床投予時操作難度高，導致患者學習成本提高，一旦

熟悉操作流程，將對藥物使用者產生專屬陷入成本。廠藥商為進一步提高其產品

的專屬陷入成本可採用下列策略: 

 

1.專屬注射器的獨特性： 

注射器的獨特性，如具有唯一搭配藥物使用的專屬性，加上方便患者操作上的貼

心設計，可以讓使用者對其產生依賴性，藉此患者便會對其使用的藥品產生專屬

陷入成本。(例如：A 公司所提供的自動式注射器，設計簡單、尺寸大小適中，

方便患者手握；同時隱藏式針頭的貼心設計，大幅降低注射時的疼痛感，提高患

者長期施打藥物的意願。) 

 

2.特有的衛教護理服務： 

衛教護理人員不僅可以提供患者自我護理的醫藥常識，讓患者對使用藥物時產生

的副作用有正確的認知，同時也可指導注射藥物的操作流程，協助注射器機械障

礙的排除，並提醒患者確實記錄藥物的劑量與下次就診的時間。透過衛教護理人

員專業熱誠的服務，患者會對此特有的加值服務系統產生極大的專屬陷入成本。 
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第二節建議 

 

    根據此次訪談 A 公司的觀察，綜合上述 4C 架構的分析與結論，筆者發現

罕見疾病藥品經營者在衛生主管機關嚴格的法規限制及同業間現有的行銷模式

下，很難在資訊搜尋成本及道德危機成本的面向找出差異化的行銷策略。茲就外 

顯單位效益成本及專屬陷入成本二面向的策略分析，提出下列建議，提供藥界先

進做為罕見疾病藥品行銷策略調整的參考： 

 

 

一、外顯單位效益成本策略建議 

 

1.降低總成本 

擴大跨組織共用衛教護理人力，適當縮減銷售團隊的規模，可進一步減少人事成

本的支出，大幅降低行銷總成本，並提高產品的競爭優勢。 

 

2.提高總效益 

透過衛教護理，讓貼心的服務，深烙病患的腦海，以提升產品價值鏈；透過衛教

護理，用醫療的專業知識傳播，與客戶價值鏈緊密結合。 

透過產品價值鏈的提升與客戶價值鏈相結合，提高整體產品總效益，藉以拉高競

爭者的進入障礙。 

 

 

二、專屬陷入成本策略建議 

 

1. 專屬注射器的設計 

友善、專屬、操作方便、貼心的注射器設計，可以讓使用者對其產生依賴性，藉

此患者便會對其使用的藥品產生特有的專屬陷入成本，進而提高患者對藥品的品

牌忠誠度及黏附性(Adherence)。 

 

2.特有的衛教護理服務： 

特有的衛教護理為患者提供個人化的服務，協助患者學習注射藥物、記錄用藥情

形、提醒回診日期，讓患者體驗到服務的感動與生命受到尊重的感覺，進而對衛

教護理系統產生絕對的依賴性，擴大患者的專屬陷入成本，達成差異化策略行銷

的目標。 
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