



2026-06-15
譯者．陳如月 
優化生物製藥商業策略與病患支持計劃：與Dean Erhardt的對話
在一場獨家對話中，Dean Erhardt探討了碎片化的報到流程如何延遲治療的開始，並指出溝通不良、可見度低以及系統失調如何導致病人失去參與意願。
在與Pharmaceutical Executive的訪談中，D2 Solutions的執行長Dean Erhardt探討了溝通、協調及系統設計上的缺口，如何損害病人的就診體驗並延誤治療啟動。
Erhardt探討了D2 Solutions 最新調查的結果，該調查顯示，大多數病人在開始用藥旅程時，往往面臨不確定性、可見性有限，且幾乎沒有溝通管道的情況下開始的。他解釋道，由於醫療服務提供者、支付方和藥局之間的碎片化流程，導致病人必須獨自應對事先授權、延誤以及不明確的後續步驟，最終在治療開始前，就導致病人放棄治療。
他也強調病人的期望隨世代更迭而產生的變化，指出年輕病人對流程中的障礙的容忍度較低，當治療過程感覺複雜或不透明時，他們更有可能放棄治療。
最後，Erhardt概述了改善病人體驗，可立即實施的切實可行方案，包括提高從處方到完成的整個流程的透明度、加強各利害關係人之間的協作，以及在病人放棄治療前主動解決延誤問題。他認為，採取更緊密聯繫、以病人為中心的方法，不僅對於改善醫療可近性至關重要，對於確保病人真正開始並持續接受治療也至關重要。
他與Pharmaceutical Executive 的對話紀錄如下。
Pharmaceutical Executive：根據D2 Solutions的最新調查，僅有20%的病人將最近開始的用藥描述為「良好」，而近半數病人則表示有焦慮或「局勢不明」等負面情緒。這反映出藥業在設計以病人為中心的用藥啟用體驗方面，究竟存在哪些根本性的失誤？
Dean Erhardt：這讓我意識到，用藥旅程仍然是圍繞著系統和交易設計的，而不是圍繞著病人體驗設計的。當只有20%的病患描述治療開始時為「良好」，而近半數的人感到焦慮、困惑，或彷彿置身於懸而未決的狀態時，這絕非小問題。這明確地告訴我們，治療的前端環節確實存在著嚴重的問題。治療的起點是整個照護歷程中最關鍵的時刻之一。
儘管如此，病人仍須面對事先授權、延誤及後續步驟不明等問題，卻無法真正了解實際情況，或誰負責推動進程。一旦發生這種情況，病人的參與度甚至在治療開始前便已下降。這將直接影響後續的治療遵從性及治療成效。
最重要的是，病人不應該僅僅為了開始服用處方藥而需要具備醫務管理學位。
PE：調查結果顯示，38%的病人在等待用藥期間幾乎或完全沒有收到任何訊息，而46%的病人甚至不知道有藥廠支持計劃的存在。在此情況下，問責應由誰承擔？生態系統中的哪一方應率先採取行動？
Erhardt：我不認為這是關於任何一個利害關係人「沒做好本分」。醫療服務提供者、藥局、支付方和廠商都是這過程的一部分。但病人是唯一體驗整個系統從頭到尾的人，而目前這個系統內部缺乏協調。
  當有38%的病人表示在等待期間幾乎沒有或完全沒有收到任何溝通，而幾乎一半的人甚至不知道廠商支援計畫的存在時，這其實更多是能見度和協調性問題，而非其他原因。等待期間正是事情出現問題的地方。所以，如果要找個起點，就是處方與完成之間的這個中間環節，因為目前病人正是在這裡迷失方向。
PE：數據顯示，千禧世代延遲開始服藥的可能性是嬰兒潮世代的兩倍多，且更容易漏服或提前停止治療。世代行為反映了哪些關於可近性和溝通策略與溝通策略的演變需求？產業是否對這一轉變給予了足夠的關注？
Erhardt：期望的改變比系統的變化還要快。年輕病人，尤其是千禧世代，延遲開始用藥的可能性高出兩倍以上，他們更可能漏服或提前停藥。
  這不是因為他們不太關心自己的健康，而是因為他們對阻力和模糊性的容忍度要低得多。如果事情讓他們感到不清楚或難以理解，他們不會像其他人那樣耐心等待，而是會直接退出。
PE：隨著政策制定者推動改革，醫療保健公司和科技解決方案可以在不等待立法行動的情況下立即實施哪些實際的短期措施？
Erhardt：事先授權是那些人人都認為存在問題的領域之一，但它依然每天給病人帶來阻力。
  近一半的病人正在經歷這種情況，而22%的病人表示時間比預期要長。再次強調，問題不僅僅是延誤，而是對事情現狀缺乏可見性。
  首先，病人和醫療服務提供者需要更清楚地了解狀態。大多數的挫折感來自於不知道發生了什麼。其次，系統之間的交遞（醫療服務提供者、支付方、藥局）需要更緊密地協調。這些轉換過程中存在許多延遲。最後，當事情卡住時，需要更早浮現，而不是等到病人已經脫離或放棄之後。
這些措施是可以立即執行和協調推進，而不是坐等政策改變。
PE：實務上，真正協調的病患旅程是什麼樣子的？企業在彌合醫療服務提供者、藥局、保險人和病人之間的差距方面應該發揮什麼作用？
Erhardt：一個真正協調的旅程，是指病人不需要自己去拼湊一切。在這個過程中，對病人來說應該感覺到簡單，因為他們在整個旅程中都會被告知相關訊息。你取得處方，你了解下一步會發生什麼，並且有人引導你完成整個過程，而不需要自己去弄清楚應該打哪個系統的電話或卡在哪個步驟上。
但就目前而言，病人的情況並非如此。相反地，他們需要費力地解讀來自醫療服務提供者、藥局、支付方和支持計劃的訊息，而這正是問題所在。但我認為更重要的是：協調不僅是連接系統，更重要的是減少病人體驗中的負擔。
如果你做得好，你不僅可以改善可近性，還可以改變人們是否真正開始並持續接受治療。對D2而言，我們的角色透過以減少病人阻力的方式連接系統的運作端，而不是增加阻力以幫助實現這一目標。實際上，在處方時即抓住病人，並引導他們完成整個流程，同時確保他們了解流程以及他們可選的方案。
重點
· 調查顯示，前端治療啟動以系統為中心：僅有20%表示治療開局良好，而焦慮與處於「局勢不明」的狀態，在第一劑前便已削弱了病人的參與意願。
· 由於醫療服務提供者、支付方與藥局之間的交遞碎片化，導致病人在處理事前授權及應對延誤時，幾乎無法獲得最新資訊；38%的病人幾乎或完全未收到相關溝通，而46%的病人則不了解廠商提供的支持計畫。
(資料來源：Pharmaceutical Executive)
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