
 Journal of Management & Systems 
Vol. 11, No. 4, October 2004 

pp.469-483 

禁忌搜尋應用於藥品採購之決策 
The Application of Tabu Search in Purchasing Decision of 

Drugs 

藍俊雄
1
  Chun-Hsiung Lan        陳熾昌

1
  Chin-Chang Chen 

南華大學管理科學研究所      南華大學管理科學研究所 
 

1
 Graduate Institute of Management Sciences, Nanhua University  

(Received February 18, 2004; First Revised April 9, 2004; Second Revised May 12, 2004; Accepted May 28, 

2004) 

摘要：本研究提出單一病症兩藥品項之採購決策模式稱購買決策模式 (Purchasing Decision-PD 

Model)，本模式不僅考量該病症之年患者預估數目、評估藥品療效及療程、健保局對藥品的給付

價格，並針對病患對醫療品質的知覺、數量折扣下的藥品價格改變、藥品的訂購與持有成本以及

醫療無效率所造成之損失成本等因素，藉以決定每種藥品每年最適之需求量與每次訂購該藥品的

經濟訂購量以求達成該病症兩藥品項採購決策時合理利潤最大化之目標。此外，本研究的逐步數

學演算法乃以禁忌搜尋為主程式與全部單位型數量折扣經濟訂購量為副程式之框架下設計，並以

Foxpro 套裝軟體發展一電腦化程式，期為此一複雜且難解的問題提供一快速的求解程序、方法

與工具。 

再者，本研究透過電腦模擬以實施當病患對醫療知覺的感受程度變動時對優選解與目標值的敏感

性分析，且以高血脂症（Hyperlipidaemia）為例，並以實務上常用的兩種治療藥品 (Lipitor與

Gemnpid) 為本研究之單一病症多藥品項採購決策之範例以施行購買決策。接著將現行醫院之購

買決策與本研究之優選決策進行效能比較以作為本研究價值之強有力的佐證。綜言之，本研究可

作為具有敏銳洞察力之醫院經營決策者在施行藥品購買決策時一模式化與數量化之參考依據。 

 
關鍵詞：數量折扣、醫療知覺、禁忌搜尋、敏感性分析。 
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Abstract： This study submits a mathematical model to decide the purchase of two-itemized drugs for 

healing a given symptom called Purchasing Decision (PD) Model. This paper not only discusses the 

estimated number of patients having such a symptom per year, the evaluated efficiency and course of 

each drug for healing such a symptom, the paying price of each drug from Bureau of National Health 

Insurance (BNHI), but also concentrates on the perception of healing quality for patients, the 

purchasing price of each drug under quantity discounts, the ordering cost per order and the holding cost 

of each drug, and the losing cost of healing inefficiency to determine the optimal order quantity of each 

drug and its total demand per year for healing a given symptom to maximize profit. In addition, this 

study proposes a solving procedure to resolve such a combinatorial problem by using the Tabu Search 

technique as the main program and the Quantity Discounts for the Economic Order Quantity (EOQ) 

Model as the sub-program. Besides, a computerized program (written in Foxpro Program) is developed 

to provide a quick tool for resolving such a complicated problem.  

A computer simulation of changing the level of patient perception for healing quality is conducted to 

find out the sensitivity analysis of the optimal solution. Hyper-Cholesterolemia Symptom 

(Hyperlipidaemia) is regarded as a case example, two popular drugs, Lipitor and Gemnpid, to heal the 

Hyper-Cholesterolemia Symptom are considered in this case. Additionally, a comparison of present 

purchasing decision and proposed one of the case example in the hospital is conducted in this study. By 

a better efficiency, the proposed purchasing decision can then be strongly recommended. In sum, this 

study indeed contributes a computerized tool to a decision maker with profound insight for purchasing 

decision of drugs. 
 

Keywords: quantity discounts; healing perception; Tabu Search; sensitivity analysis. 
 

1. 前言 

醫療服務市場同時擁有不確定性、保險的介入、資訊的不對稱、外部性、政府干預、以及非

營利廠商的角色等特性 (盧瑞芬和謝啟瑞，民89)，因此有別於一般貨品市場 (Phelps, 1997)。雖

然醫療服務市場具有這些特性，但其仍未脫離一般的經濟法則 (Propper, 1996)，因此以最低成本

達到最適的醫療效果為各醫院所追求的目標。以台灣現況而言，醫院在面臨健保局醫療保健費用

支出逐年增加而將醫療給付逐年縮減的壓力下，在最適醫療效果的追求下，如何實施最低成本或

最大利潤的決策，是刻不容緩的議題。而決策管理者在面臨醫院與醫院間競爭白熾化、政府管制

嚴格化、保健醫療支出控制化的同時，如何提升自身競爭優勢，乃是當務之急。再者，由於保險

的介入醫療服務市場，透過這所謂的第三者付費的機制，更使醫院間的價格競爭顯得相當有限 
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(Allen, 1992)。有鑑於此，醫院乃採積極遂行其非價格性之競爭，例如品質上的競爭 (尤以醫療

技術品質為主) (Phelps, 1997)。 

一般來說，藥品費用的支出佔總醫療費用支出的比率相當高 (在台灣約佔25.6%以上)，且近

年來有逐漸上升的趨勢。對醫院而言，藥品成本通常佔其總營運成本之百分之三十至四十之間（黃

蜂蕙，民 88），因此醫院為提昇其醫療品質，要求醫師開立「優質處方」；所謂的「優質處方」

即追求最適醫療、最小危險、最少成本及尊重病人之權益 (Barber, 1995)。在健保局頻頻調降藥

價基準及財務危機的壓力下，醫院期望透過採購決策和管理效率來達到合理利潤最大化的目標。

就消費者的心理而言，普遍認為高價位的藥品就是好藥，以及藥開的越多的醫師就代表其越關心

病患。再者，醫療提供者利用醫療過程中資訊的不對稱 (Pauly, 1988)，加上「論量計酬 (fee for 

service)」的健保制度，導致過度治療，過度檢查，過度用藥，以增加其利潤的報酬取向。在過

度使用藥價差大的藥品、過度開立藥品項目及數量或過度使用高價藥品等情況下（Woodall and 

Aki, 1996），則病患領到的藥可能從原廠藥變為非原廠藥、不僅其療效降低且使療程相對地增加；

此外，病患若服用過多藥物，其用藥的權益亦將受損，並且形成藥品上的劣幣驅逐良幣之反淘汰

效應。因此醫院更應極力地要求醫療提供者依病情，以客觀超然的專業規範（professional norms）

（Fuchs, 2000），做出合理的診斷及開立最適處方，並評估病患在醫療過程中的知覺與感受 

(Spreng and Mackoy, 1996; Deruyter et al., 1997) ，以求同時達到醫療經濟與提昇醫療品質，以免

造成醫療的無效率(inefficiency)（莊逸洲和黃崇哲，民 89），而使病患感受到低落的醫療滿意度。 

事實上，藥品係一異質性相當高的特殊商品，對同一病症的治療就有許多不同類別的藥品可

供選用，且這些不同類別的藥品又存在不同的組成成分、含量、劑型、商品名等等，並且其療效、

療程、副作用、交互作用、配伍禁忌均有所差異 (Audrey and Daniel, 2001) 。而這些不同藥品又

大多來自不同的供應商，且各供應商之單位售價差異大且議價空間也大，因而各藥品對醫院的邊

際貢獻均有所不同。再者，對治療同一種病症之各藥品，若醫療提供者之用藥抉擇不當，將導致

醫院專業能力及形象遭受質疑，進而病患轉向其他院所治療而致使醫院的經營陷入危機；反之，

若用藥抉擇適當，將使病患獲得高度的醫療滿意，進而對醫院醫療品質有信心，並使其專業能力

及形象受肯定，進而得以永續經營。 

再者，採購決策是管理系統中相當重要的功能與活動，其對經濟效益的影響甚鉅，也是企業

能達成適時、適價、適量取得物料之一種手段（Leenders and Fearon, 1993；梁添富，民 89）。

因此醫院的藥品採購決策，將會影響到藥品成本及醫院財務的負擔。事實上在健保體系下，藥商

與醫院間存在一種特殊的共生結構；因健保給付從嚴致使醫院經營困難，為了支付龐大醫療人力

及設備成本，勢必在與藥商採購議價時，將進貨成本壓低；而藥商為了生存，爭取並保有市場佔

有率，紛紛採取數量折扣的行銷策略，不但拉大折讓等級之單價差距而且以全部單位型 (Wayne, 

1991) 計價，以鼓勵大批採購。再者，現行大多數醫院用藥品項之決策，均依醫師主觀判斷及個

人喜好申購（雖有少數醫院組織藥事委員會，惟效果不彰），未對藥品之療效、療程、交互作用、
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病患在醫療過程中的知覺感受及醫療經濟等作有效的評估；且採購批量亦未妥善規劃，常以藥品

單價較低之折讓等級為採購數量之決策（田曉華等，民 92）。 

由於大部分較複雜、困難之最佳化問題，其目標函數及限制式多為非凸（Non-convex）及非

線性方程式，此類問題具有多重型態（Multi-modal）與多個局部解等特色。本研究所探討之藥

品採購決策為一複雜最佳化的問題，其目標函數及限制式乃屬混合型的非線性規劃，以傳統的優

選技術如最陡坡降法（Steepest Descent Method）、牛頓法（Newton`s Method）、梯度法（Gradient 

Method）等之定律式（Deterministic）的搜尋方式求解上述問題，易使搜尋陷入局部解中，故採

用有效率的優選技術，儼然成為處理此問題之重要研究課題。 

啟發式搜尋技術 (Heuristic Search Techniques) (Zheng and Wang, 1996)為全域優選技術

(Global Optimization Methods) 中的新領域，其中較具代表性者為遺傳演算法  (Genetic 

Algorithms）、模擬退火法（Simulated Annealing）及禁忌搜尋法（Tabu Search）等，這些演算

法均屬於鄰近搜尋法（Neighborhood Search Algorithms），其執行的過程為由目前的解在其鄰近

區中移動至鄰近解，經由反覆地演算以逐漸改善目標函數值，最後收斂到最高品質解。啟發式演

算法最大的優點為容許劣化解（Inferior Solution）的產生，此與傳統演算法的基本概念迥異，主

要的目的在於避免搜尋陷入局部解中而無法跳脫，藉由此種特性而使求得之解答往往比傳統方法

較佳。於1988 年「作業研究未來十年的研討會」（The Committee on Next Decade of Operation 

Research）中，公認禁忌搜尋法、模擬退火法及遺傳演算法為今後應用問題上之具有高度實用性

的處理技術（Wang et al., 1999）。在實務應用上，模擬退火法較適合連續實數求解，而遺傳演

算法因所耗演算時間較長；因此在有關整數求解的效能考量上，故本研究採用禁忌搜尋法。禁忌

搜尋法其利用禁忌列表（Tabu List）的記憶機制，將不同迴圈（cycle）所作之移步（move）決

策，一一紀錄以引導搜尋法跳離區域最佳解的泥淖中 (Glover et al., 1995)，以提升求解品質與演

算效率。再者，本研究的求解過程乃以禁忌搜尋為主程式與全部單位型數量折扣經濟訂購量

(Wayne, 1991) 為副程式之框架下設計，為此一複雜且難解的問題提供一快速的決策工具以求達

成醫院追求合理利潤最大化的目標。事實上，參酌許多文獻發現，禁忌搜尋多應用於工程最佳化、

車輛途程、地下水復育及機器最小化延遲時間排程等問題，對於醫院藥品採購決策上的應用並無

文獻顯示，因此本研究可謂此方法的一項新的應用。 

綜言之，醫院的藥品採購管理必須著眼於採購決策，並追求最大的經濟效益。其考量範圍

涵蓋預估該病症之年患者數目、評估藥品療效及療程、病患對醫療品質的知覺、數量折扣下的藥

品價格、藥品的訂購與持有成本、醫療無效率所造成之損失成本及健保局對藥品的給付價格等等

因素，以決定每種藥品每年之需求量與每次訂購該藥品的經濟訂購量以求該項藥品採購決策時合

理利潤最大化之目標。本文將此錯綜複雜之問題，加以歸納、判析、演繹，提出一整合性的單一

病症兩藥品項採購決策模式稱購買決策模式 (Purchasing Decision-PD Model)，並引用啟發式

(heuristic) 優選技術中的禁忌搜尋 (Tabu Search) 法求出其優選解。本研究實為一多因素整合考
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量下之單病症多藥品項採購決策之原型設計，以求為各醫院在遂行社會責任的最大合理利潤追求

目標下之一參考準則。 

2. 模式的基本假設與符號介紹 

2.1 模式的基本假設 

本研究之基本假設分述如下： 

(1) 各病症之年患者數為可預測的。 

(2) 使用於治療該病症之各藥品的每一療程之所需用藥量為已知。 

(3) 治療同一病症之各藥品之間存有可替代性。 

(4) 各藥品物項每次所採購之數量，供應商以一次同時送達。 

(5) 中央健保局給付各藥品物項之單位價格為已知。 

(6) 本研究探討單一病症且有兩種不同藥品可供選擇之購買決策模式。 

(7) 進貨價格以全部單位型數量折扣計價。 

2.2  模式符號介紹 

ST：該病症每一療程之期望用藥量。 

d：該病症之預期療程數。 

H：該病症之年患者數。 

D：年療程總次數=該病症之年患者數乘上該病症之預期療程數=Hd。 

k：患者對期望醫療品質的知覺程度參數。k值越大代表患者對醫療品質越注重。 

AT ：A藥品每一療程之所需用藥量。 

BT ：B藥品每一療程之所需用藥量。 
AC0
：A藥品每次訂購所需之訂購成本。 

BC0
：B藥品每次定購所需之訂購成本。 

A%：A藥品年持有成本佔其購入成本的比率。 

B%：B藥品年持有成本佔其購入成本的比率。 

AR ：健保局給付A藥品之單位價格。 

BR ：健保局給付B藥品之單位價格。 
i

AP ：A藥品在折讓等級 i 下之單位成本。 
j

BP ：B藥品在折讓等級 j 下之單位成本。 

iQ ：A藥品在以折讓等級 i 價格計算時之理論訂購量。 
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jq ：B藥品在以折讓等級 j 價格計算時之理論訂購量。 

lC ：造成患者抱怨時醫院損失之單位成本。 

(min)iQ ：A藥品在各折讓等級 i 之最小訂購量。 

(min)jq ：B藥品在各折讓等級 j 之最小訂購量。 

(max)iQ ：A藥品在各折讓等級 i 之最大訂購量 

(max)jq ：B藥品在各折讓等級 j 之最大訂購量。 

iQ ：A藥品在各折讓等級 i 之經濟訂購量。 

jq ：B藥品在各折讓等級 j 之經濟訂購量。 

[ ]+a = { }a,0max  

決策變數 

AX ：A藥品的年需求量 

BX ：B藥品的年需求量 

( )iX QTC
A

：年需求量
AX 下，A藥品在訂購量

iQ 下之總物項成本。 

( )jX qTC
B

：年需求量
BX 下，B藥品在訂購量

jq 下之總物項成本。 
'

AXTC ：年需求量
AX 下，A藥品之最小總物項成本。 

'

BXTC ：年需求量
BX 下，B藥品之最小總物項成本。 

*Q ：A藥品之最適經濟訂購量。 
*q ：B藥品之最適經濟訂購量。 

3. 數學模式 

基於上述假設與符號說明，本研究提出一數學模式稱購買決策模式 (Purchasing Decision-PD 

Model) 並將此模型說明如下：PD Model中之式(1)代表醫院針對治療某病症之兩種不同藥品採購

的年利潤，並追求使其最大化為目標。式(2)說明開立A藥品之年療程次數加上開立B藥品治療的

年療程次數之總和必須等於醫院所預測的該病症之年療程總次數D。式(3)表示A藥品之年需求量

與B藥品之年需求量均需大於等於零且為整數。以下即購買決策模式 (Purchasing Decision-PD 

Model)： 
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4. 逐步數學演算法 

本研究的逐步數學演算法乃以禁忌搜尋為主程式與全部單位型數量折扣下的經濟訂購量為

副程式之框架下設計。整體詳細的過程列述如下： 

Step 0: 初始設定 
(1) 選定初始解向量， 0X =(

A

B
ABA T

TXDTX −  , )；其中 AA DTX ≤≤0  且 BB DTX ≤≤0 。 

(2) 設定移動集合 M 
(3) 設定最大迴轉圈數 maxt  

(4) 令向量 0X 為目前之最優解向量 *X  

Step 1: 停止條件 
(1) 迴轉圈數等於最大疊代次數 maxtt =  

(2) 最優解向量經過設定之疊代次數後仍未獲改善。 

Step 2: 移動與禁忌表列  

選擇一個 x∆  且 Mx∈∆ ，使 xX t ∆±  這組向量代入副程式中計算，將計算所得之目標

值為所有鄰近解中最大的那組解 xX t ∆± ，並且檢視其是否在禁忌名單中；若在禁忌名

單中則檢視是否優於目前最佳解，若有則進行移步，若無則尋找次佳鄰近解；若這組解

不在禁忌名單中則進行移步。在計算目標值時，必須呼叫副程式並令使目標值最大之

xX t ∆± = 1+tX 。 

************副程式開始************ 

因向量 ( )BA
t XXX ,= ，

AR ，
BR ，

lC ，D，ST， A
oC ， B

oC ， %A ， %B ， iQi ∀  (min) ， iQi ∀  (max) ，

jq j ∀  (min) ， jq j ∀  (max) ， iPi
A ∀  ， jP j

B ∀  ，k 已知，則 

步驟一：
iQ ＝

%
2

AP
CX

i
A

A
oA

⋅
；

iQ ＝

⎪
⎩

⎪
⎨

⎧

<
≥≥

>

(min) if   (min)
(min)(max) if            

(max) if  (max)

iii

iiii

iii

QQQ
QQQQ

QQQ
 

i為經濟折扣的組數。 

( )iX QTC
A

＝
 1 
 2 %AQP i

i
A ⋅⋅ ＋ A

O

i

A C
Q
X

⋅ ＋
A

i
A XP ⋅  

( ){ }iXX QTCTC
AA

min' =  並令其對應之
iQ 為 *Q 。 

步驟二：
%

2
BP
CX

q
j

B

B
oB

j ⋅
= ；

jq ＝

⎪
⎩

⎪
⎨

⎧

<

≥≥

>

(min) if   (min)
(min)(max) if            

(max) if  (max)

jjj

jjjj

jjj

qqq
qqqq

qqq
 

j為經濟折扣的組數。 

( )iX qTC
B

＝
 1 
 2 %BqP j

j
B ⋅⋅ ＋ B

O
j

B C
q
X

⋅ ＋
B

j
B XP ⋅  
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( ){ }jXX qTCTC
BB

min' =  並令其對應之
jq 為 *q 。 

步驟三：計算目標值  

O.V.( tX )=
k

BA
lXXBBAA STST

D
XX

STDCTCTCXRXR
BA

⎪⎭

⎪
⎬
⎫

⎪⎩

⎪
⎨
⎧

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−

+
+−−−⋅+⋅

+

''   

並輸出回主程式。 

************副程式結束************ 

Step 3: 更新解  
如果 ( )1.. +tXVO > ( )*.. XVO  則令 1+tX = *X  

否則最佳解向量維持不變。 

Step 4: 增量 

令 t=t+1回到 Step 1。  

 

5. 實例應用 
 

本研究以高血脂症  (Hyperlipidaemia) 為例，並以實務上常用治療該病症的兩種藥品 

(Lipitor、Gemnpid) 為本研究之單一病症兩藥品項採購決策之案例實證。同時以Foxpro軟體發展

電腦程式，並執行敏感性分析。首先令Lipitor為A藥品，Gemnpid為B藥品；決策變數為A藥品的

年需求量
AX ，B藥品的年需求量

BX ，；A、B兩藥品之最適經濟訂購量分別為 *Q 與 *q ；A藥品

在訂購量
iQ 下之總物項成本 ( )iX QTC

A
，B藥品在訂購量 jq 下之總物項成本 )( jX qTC

B
；A、B兩藥

品在最適訂購量時之總成本分別為
AXCT ′ 與

BXCT ′ 。 

 經實地瞭解數家醫院對Lipitor、Gemnpid用藥量情形後，得到各藥品每一療程所需用藥量：

Lipitor藥品為80單位（
AT =80），Gemnpid藥品為100單位（

BT =100）；且Lipitor、Gemnpid藥品

每次訂購所需之訂購成本均為250元（ A
oC = B

oC =250）；兩藥品之年持有成本佔購入單位價格的

比率均為6% (A%=B%=6%)；健保局給付Lipitor、Gemnpid藥品之單位價格分別為34.30元，19.12
元（

AR =34.3、
BR =19.12）；Lipitor、Gemnpid兩種藥品之全部單位型數量折扣資訊詳見表1。此

外，高血脂症之每一療程期望用藥量為90單位（ST=90），對個案醫院而言，該病症之年患者數

預估為500人次（H=500），該病症之預期療程數d=4（因為患者每三個月必需檢驗膽固醇一次，

且超過某一定值才可繼續用藥），因此年療程總次數D=Hd=2000。再者，患者對期望醫療品質

的知覺程度參數設定為3（k=3），而單位患者抱怨時造成之醫院損失成本為262元（
lC =262）。

將上述資訊輸入本模式中。 

接著設定移動集合為｛1，5，10，50，100，500，1000｝、最大迴轉圈數 
maxt =350；最優

解向量經過設定之疊代次數後仍未獲改善則程式停止之次數為120、而禁忌名單大小則採用 



禁忌搜尋應用於藥品採購之決策     

 

477 

表1  兩種藥品之全部單位型數量折扣資訊 

藥品項 折讓等級 訂購量 單位購入成本 
 

A藥品 
1 1至900單位 31.18元 
2 901至3000單位 29.83元 
3 3001單位以上 28.58元 

 
B藥品 

1 1至250單位 17.40元 
2 251至500單位 16.64元 
3 501單位以上 14.00元 

 

Glover（1990）所建議的魔術數字（magic number）7。隨之，將藥品、知覺、療程及禁忌搜尋所

取得或設定之參數及資料輸入本研究所發展之電腦化程式(圖1)，輸入視窗中的『數量-迄』若輸

入為『0』則代表為一極大數，此極大數定義為『999999999』。接著本研究運用多組不同的初始

輸入值輸入且每一輸入值均試算10次，而所得之最佳解幾乎均相同，由此可以佐證本最佳解之品

質。求得之最佳優選解(圖2)，即Lipitor藥品最佳年需求量為79966單位(
AX =79966)；A藥品最佳

經濟訂購量為4829單位( *Q =4829)；Gemnpid藥品之最佳年需求量為100043單位(
BX =100043)； 

Gemnpid藥品最佳經濟訂購量為7717單位( *q =7717)。針對高血脂症 (Hyperlipidaemia) 之藥品購

買決策，醫院每年可獲之毛利為430863.28元。 

 

 
 

圖1  電腦化程式之輸入視窗 
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圖 2  最佳解與求解的部分過程 

 

此外，經瞭解個案醫院現行對治療該病症此兩種藥品之採購情形(即運用相同參數資料時)，

個案醫院現行所獲得之年毛利為311762.23元；而本優選解所獲得之年毛利為430863.28元，此較

現行個案醫院採購方式每年可增加其毛利計119101.05元。由此可間接說明本研究之價值性。 

6. 模擬與分析 

 本節探討患者對期望醫療品質的知覺程度參數 k 變動時對優選解的敏感性分析，且以前節

所述的高血脂症為例 (兩種治療藥品 Lipitor 與 Gemnpid) 為本單一病症兩藥品項採購決策之分

析範例。當 k 增加時，Lipitor 藥品的年需求量(經濟訂購量)先呈現上升，當 k 超過 1.5 時則年需

求量(經濟訂購量)則持穩並呈現不變的情況(圖 3.(i)&3.(ii))。反觀 Gemnpid 藥品的年需求量(經濟

訂購量)先呈現下降，當 k 超過 1.5 時則維持固定不變的情形(圖 3.(iii) & 3.(iv))。這情況顯示出當

患者對期望醫療品質的知覺程度越看重時，優選解傾向購買療效較佳(療程較短) 的 Lipitor 藥

品，以加強對病症的醫療品質。 

 優選解 
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                  (iii)                                        (iv) 
圖 3  k 改變時，(i) Lipitor 的年需求量變化情形 (ii) Lipitor 的經濟訂購量變化情形 (iii) Gemnpid

的年需求量變化情形 (iv) Gemnpid 的經濟訂購量變化情形。 
 

 此外，當 k 增加時，Lipitor 藥品的購買單價先呈現下降，而當 k 超過 1 時則購買單價則持

穩並呈現不變的情況(圖 4.(i))。反觀 Gemnpid 的購買單價則呈現不變的情形(圖 4.(ii))。由圖 3 得

知，當患者對期望醫療品質的知覺程度越看重時，最佳解傾向購買療效較佳的 Lipitor 藥品越多，

並且因為 Lipitor 藥品的經濟訂購量變化幅度大(圖 3.(ii))，所以單位售價下降。反觀 Gemnpid 藥

品因其經濟訂購量下降的幅度並不夠大(圖 3.(iv))，不夠使其跳到另一更高單價的折扣等級，所

以其購買單價則呈現不變的情形。 

 當 k 介於 0 到 1.5 時，雖 Lipitor 的經濟訂購量增加(購買單價下降)，但因其年需求量上升，

所以 Lipitor 藥品的年總成本還是呈現增加的情形。但當 k 超過 1.5 時則因年需求量持穩並呈現固

定不變的情況，故 Lipitor 藥品的年總成本呈現固定不變的情形(見圖 5.(i))。反觀當 k 介於 0 到

1.5 時，雖 Gemnpid 的經濟訂購量減少且購買單價不變，但因其年需求量下降，所以 Gemnpid

藥品的年總成本先呈現減少的情形。但當 k 超過 1.5 時則因年需求量持穩並呈現固定不變的情

況，故 Gemnpid 藥品的年總成本開始呈現持穩且呈現不變的情形 (見圖 5.(ii))。 
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                  (i)                                         (ii) 

圖 4  k 改變時，(i) Lipitor 的單位買入價格變化情形 (ii) Gemnpid 的單位買入價格變化情形 
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                  (i)                                         (ii) 

圖 5  k 改變時，(i) Lipitor 的年總成本變化情形 (ii) Gemnpid 的年總成本變化情形 

 圖 6 顯示出當患者對期望醫療品質的知覺程度不高時(k 低於 1)，對單一病症兩藥品項的採

購決策則傾向大量使用高邊際貢獻的藥品，而不注重療效的良莠，雖損失成本偏高惟僅追求總成

本最小及最大利潤。因為當 k 較小 (k 低於 1)時，因損失成本相對於利潤為較小，所以越小的 k

造成越大的利潤。當患者對期望醫療品質的知覺程度較重視時(k 高於 1.5)，對單一病症兩藥品項

的採購決策則不能單純地大量採用高邊際利潤的藥品，而不注重療效的好壞了；因此優選解的利

潤明顯低於當 k 值較小的情況。 

綜言之，當病患對期望醫療品質的知覺程度低（k 低於 1）時，醫院採購決策傾向於購入邊

際貢獻較大的藥品，忽視醫療技術品質及病患的醫療知覺感受，僅關注利潤目標；惟 k 高於 1.5

時，醫院應針對病患重視醫療品質知覺的程度及其抱怨之攸關損失成本，並考量藥品之療效（療

程）與數量折扣下經濟批量，以達最適醫療效果，追求遂行社會責任的最大合理利潤。 
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                  (i)                                         (ii) 

圖 6  k 改變時，(i) 優選解利潤的變化情形 (ii) 優選解損失成本的變化情形 

6. 結論與建議 

    本研究所建構之單一病症兩藥品項購買決策模式 (PD-Model)，其考量範圍涵括該病症之預

估年患者數、該病症之各治療藥品之療效及療程、患者對醫療品質的知覺與感受、健保局對該病

症之各治療藥品的單位給付價格、全部單位型數量折扣經濟訂購量、醫療無效率所造成之損失成

本等因素，以追求對單一病症兩藥品項採購決策的最大合理利潤。此問題乃屬混合型的非線性模

式問題，而傳統演算法在搜尋此類高複雜度、高困難度問題的優選解時，往往收斂在較劣品質解

(即陷入局部解)中。因此本研究採用具備搜尋複雜、難解問題優選解能力的啟發式優選技術中之

禁忌搜尋法來處理本研究所構建之藥品採購模式PD-Model，俾以提昇求解品質及效率。 

醫院藥品採購決策乃為錯綜複雜之問題，經本研究加以歸納、判析、演繹，並予以整合性

的探討後而提出下列主要的貢獻：(1)藉由本研究所發展的模式與演算法，將單一病症兩藥品項

採購決策此類複雜且困難的問題變得簡單且易於處理。此模式與演算法為一結構化及數量化的藥

品採購決策之原型模式，以追求醫療機構藥品採購合理利潤最大化為目標。(2)本研究發展電腦

化決策工具，使此一複雜耗時的問題，得以快速且有效率的運算求解。(3)當患者對醫療知覺的

感受程度隨社會經濟與環境的變遷而改變時，本研究討論的k值變動的敏感性分析給予藥品採購

決策者在採購時一絕佳的參考依據。 (4)本研究以高血脂症為例 (兩種治療藥品  Lipitor與

Gemnpid)，將本研究所建議的優選解求取，並與該醫療院所其現行的採購方式進行比較，得出

本研究之採購法較該醫院現行採購方式每年可增加其毛利計119101.05元，因此也間接驗證了本

研究的價值。(5)本模式可評估病患對醫療無效率所造成的損失成本，當管理階層施行藥品購買

決策及評估醫療技術品質時，此成本可作為其決策施行時之參考。 

本研究係提出一結構化與數量化之方法對單一病症兩藥品項的採購決策進行優選解之採購

建議。事實上，本研究為單一病症多藥品項的採購決策之原(初步)型模式，而進一步後續探討之
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課題希望能朝向發展更一般化能同時處理多病症多藥品項的採購決策的通用模型。綜言之，此研

究所提之方法，對具有敏銳洞察力之醫院採購決策者而言，扮演一輔助支援性之角色，並提供一

考量醫療品質與合理利潤條件下之採購新思維。 
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