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摘要 

醫療和許多傳統行業一樣，其價值創造及價值傳遞方式幾千年來都沒有改變，而

醫療照護方式一直存在著效率低、資訊不透明的問題。在台灣，隨著日益嚴重的

人口老化趨勢，進而衍生出包括醫療支出持續成長、醫療品質下滑、醫病關係惡

化及醫護勞力短缺等問題。 

 

其次，台灣雖然健康檢查已經非常普及，但是絕大多數健檢後呈現「亞健康」的

族群，並沒有改善他們的健康。而整個健康檢查機構及檢查後的各種健康促進商

品及服務雖然繁多，但是並沒有有效率及具醫學專業的媒合平台，導致對廣大亞

健康族群之健康改善成效有限，整個健康管理或健康促進產業的發展也非常緩慢。 

 

本論文所探討議題包括 : 隨著互聯網的運用日趨創新多元，如何運用「互聯網+

醫療」來解構各醫療照護環節、改變醫療照護模式，解決社會面、產業面及消費

面等目前及未來所面臨的各項問題。其次，本論文探討如何透過數位平台之吸引、

促進及媒合等功能，建立健康促進商品及服務之供需媒合機制，以及欲打造一個

以亞健康為核心主題的數位平台，其成功關鍵要素及商業模式設計之各種要素等。 

 

本論文以一家成立 23 年的台灣健檢機構為研究標的，探討其從傳統健檢產業欲轉

型為所謂數位平台企業(Platform corporate)時，其事業策略之架構，以及商業模式設

計等要素。在策略規劃上運用「策略鑽石架構」，在商業模式設計上以平台「雙邊

群體架構模式」進行探討。除此，亦探討傳統垂直價值鏈產業，轉型為數位平台

產業，其過程中領導思惟、組織文化、組織調整及人才布局等議題。
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ABSTRACT 

Medical and many traditional industries, value creation and value delivery way for 

thousands of years has not changed, but the way health care there has been inefficient 

and opaque information problems. In Taiwan, as the growing aging population, and thus 

derived include medical expenses continue to grow, decline in quality of care, 

doctor-patient relationship and the deterioration of health care labor shortage and other 

issues.  

 

Secondly, although the Taiwan health examination has been very popular, but the vast 

majority of health check after showing "sub-health" of ethnic groups, did not improve 

their health. The entire health inspection agencies and various health checks after the 

promotion of goods and services, though many, but not an efficient and professional 

medical matchmaking platform, leading to improved health of the majority of 

sub-health groups with limited success, the entire health management or health 

promotion development of the industry is also very slow.  

 

Discussed in this paper topics include: the use of the Internet as an increasingly 

pluralistic innovation, how to use the "Internet + health" to deconstruct the various 

aspects of health care, health care change mode to solve the social aspects of industrial 

and consumer side surface, such as current and future facing the issues. Secondly, this 

paper discusses how to attract through the digital platform, the promotion and 

matchmaking and other functions, the establishment of health promotion matchmaking 

mechanism of supply and demand of goods and services, and want to build a sub-health 

as the core theme of the digital platforms, and key elements of success and other various 

elements of the business model design.  

 

In this paper, a company founded 23 years Taiwan health check for the study of the 

subject, to explore its desire from traditional health check industry as a so-called digital 

platform business (Platform corporate), the architecture of its business strategy of, and 

business model design and other factors. Use "policy diamond framework" on strategic 

planning, business model design platform to "bilateral groups architectural patterns" 

were discussed. In addition, also explore the traditional vertical industry value chain, 

industry restructuring is digital platform, which process issues guiding ideology, 

organizational culture, organizational restructuring and personnel layout
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第一章緒論 

第一節 研究動機 

 

數位化及互聯網被認為是繼蒸汽機及電力以後的第三次工業革命。而移動互聯網

時代的到來，一方面給傳統產業帶來了危機和焦慮，另一方面也讓傳統產業獲得

蓬勃生機，為傳統產業的發展注入新動力。傳統產業與資訊產業的互通、融合，

改變了傳統產業的業態模式。而「互聯網+」則催生了新的商業模式，形成了更強

大的生產力，進而得以改變、顛覆產業。 

 

本論文以一家台灣健檢機構為研究標的，該研究標的在 23 年前，參考當時日本「健

康檢查中心」的營運模式，由一家社區診所第一次轉型為專業健檢中心。之後與

幾家早期同業，共同開創了台灣健檢產業的蓬勃發展至今。而 20 幾年間，整個健

檢服務已發展形成一個產業。根據媒體調查，全國含醫院附設健診部門及獨立健

檢機構共近 450 家，各家營業額呈平均且高度分散。 

 

研究標的在歷經十數年產業的快速發展後，雖然曾居產業領導品牌地位，但是近

年面臨市場飽和、產業高度競爭、全民健保持續增加免費健康檢查服務項目，以

及推動產業橫向整合不易等挑戰，帶來該機構之生存威脅。在面對轉型或退出市

場的抉擇時，思考以互聯網來驅動事業體轉型之可能性，而在互聯網所演化的各

種商業模式中，選擇以平台(Platform)做為轉型後之商業模式。 

 

本論文雖僅以一家台灣健檢產業為研究標的，但其所探討的問題，或可以是代表
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傳統醫療及健康照護產業共同的問題。值此台灣競爭力式微，產業亟待升級轉型

之際，本論文所探討的，或也可做為諸多傳統垂直價值鏈產業，在移動互聯網時

代面臨競爭、尋求突破困境時，轉型方向的參考。 

 

第二節 研究目的 

 

互聯網帶來所有產業空前的危機和挑戰，但互聯網，特別是移動互聯網，也讓傳

統產業在轉型的道路上找到了空前的機會。本論文研究之主要目的，是希望探討

當傳統醫療或廣義的健康照護產業，在面臨產業飽和、高度競爭時，運用互聯網

以強化自身競爭力之可能性。 

 

其次，諸多原生互聯網企業已經顛覆許許多多的產業，不僅讓產業原有的商業型

態徹底改變，更讓產業間的界線模糊。當原生互聯網企業已經開始介入醫療照護

領域的競爭，傳統醫療產業應如何透過互聯網來轉型，讓自己互聯網化，並運用

自己在行業中的優勢，抵抗互聯網企業的競爭。 

 

本論文研究另一個目的是，如果傳統醫療產業欲發展成為一個醫療平台企業，該

如何打破舊有的垂直價值鏈，並從價值創造、價值傳遞(或分配)等各個環節來進行

解構，一個成功的平台商業模式應該具備哪些要素等。本論文亦希望探討結果能

為台灣傳統健檢及醫療產業的轉型之路，找到一些方向及成功要素。 
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第三節 研究問題 

 

互聯網正在顛覆所有的產業，包括傳統垂直價值鏈的行業，以及所有奠基於資訊

不對稱而獲利的行業。而醫療是一個很古老的行業，具有中心化、集中化、沒效

率、勞力密集及資訊不對稱等特徵，正是一個非常需要被解構，甚至顛覆的產業。 

 

本論文主要探討醫療及健康照護產業是否可發展為數位平台企業，如果要發展成

為數位平台企業，以醫學之高度專業性，其平台之設計有哪些獨特性，並要具備

哪些成功要素條等。 

 

在探討傳統醫療產業如何轉型的研究中，我們聚焦在原為垂直價值鏈的健檢業，

轉型為平台事業後，其策略面及商業模式設計等之探討，嘗試找出健檢業者轉型

為平台企業之可行性，並期望成為傳統醫療產業往平台企業轉型(Platform 

Transformation)之典範。 

 

本論文同時也探討轉型數位平台模式後之組織調整、人才布局等議題。 
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第四節 研究方法 

 

本論文的研究方法是以一家實體健檢機構為對象，透過該機構既有資料之分析及

實際觀察、訪問等，以獲得研究成果。另以調查統計的方式，歸納了兩岸相關產

業及潛在競爭者之商業模式，進行分析比較，找出差異化競爭優勢要素。 

 

在策略面上，以策略鑽石架構做為策略要素架構依據;商業模式上，則以黃俊堯教

授的雙邊群體商業模式為架構，進行分析及結論。 

 

第五節 意義及貢獻 

 

中國大陸經濟處於下行修正階段，然而各所謂原生互聯網公司及各種以互聯網元

素轉型的傳統行業，卻仍蓬勃發展，所謂「互聯網+」更成為中國國家戰略方針。 

在所有互聯網+的產業中，「互聯網+醫療」被視為一塊尚未被成功開發的處女地。

然而，中國大陸已經有遠快於台灣的各種創新互聯網醫療運用及資金投資，在醫

療價值鏈的所有環節中，各種商業模式更是百花齊放。 

 

近年，全球國家都面臨醫療費用高漲、人口老化、新型態疾病及人類健康狀況持

續惡化等挑戰，顯示現有醫療照護是亟需被改變的領域，其中互聯網導入醫療照

護模式的應用有很大想像空間。 

 

本研究中將中國大陸的發展歷程及現況，做為台灣發展商業模式之對比參考，並
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歸納出發展互聯網健康照護平台之策略規劃、組織調整及人才布局等成功要素，

對有意發展兩岸互聯網健康照護之事業體，應有參考價值。 

 

第二章 產業現況 

 
本章的目的在探討台灣醫療及健康照護產業的問題，同時也探討互聯網導入醫療

及健康照護之可能運用。另外也比較台灣與中國大陸在互聯網醫療上的發展現況

差異及可以切入之點。 

 

第一節 台灣醫療及健康照護產業的問題與挑戰 

 

一、 醫療體系的紅海競爭 

台灣全民健保實施已經 20 年，在社會快速老化下，醫療照護的支出年年成長，成

長率約為 5%。在健保保費收入無法趕上醫療需求成長下，各醫療機構紛紛透過各

種健保醫療以外的收入，來求存活或擴張。其中，包括開發各種自費的服務項目

如健檢、醫學美容、植牙等，或健保給付以外設定各種自費差額選項。另外，就

是透過壓低藥廠藥價，賺取每一顆藥的進價和健保給付價中間的藥價差，因為無

法知道中間藥價差距利潤，因此俗稱「藥價黑洞」。 

 

另一方面，健保支付制度的設計鼓勵醫院升等為醫學中心，而大量升等後的醫學

中心掌握了絕大多數的健保給付資源，形成醫療體系財團化、集團化的現象。而
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扮演基層及社區照護的中小型醫院則生存困難，在過去 20 年間出現或轉型、或關

閉的大量消失現象。 

 

二、健康照護服務的 M 型化 

台灣健康照護市場，除了整體資源過剩，醫療體系也出現服務兩極化現象。在健

保總額預算制度下，各醫療機構為因應競爭及追求成長，紛紛增加自費醫療項目，

或訂定各種自費差價制度，以做為機構營運主要獲利來源。因此，選擇性及差異

性服務方式等將越來越明顯。 

 

另外，健康檢查服務亦出現消費兩極化之發展，高階影像檢查動輒十數萬元一次

檢查，而配合大陸人士來台觀光醫療旅遊之政策，各種高端醫美及健檢套餐收費

更是迭創新高。而另一方面，低價的市場又高度競爭，在企業團體之職工健檢市

場最為明顯。市場消費越來越極端，形成高階與低階兩極化，中階市場消失不見

之所謂 M 型化現象。 

 

三、醫療資訊不對稱，醫病關係惡化 

醫學自古被視為高度專業的知識，因此，常常處在所謂資訊不對稱(Information 

asymmetry)的情況。雖然網路的發展讓資訊更容易取得，但是對於醫療過程中的決

策參與、醫療資訊的充分揭露等，都仍然處在不透明的狀況。再加上國內缺乏公

開醫療機構及醫師診療品質之制度，亦缺乏第二醫療意見(Medical second opinions)

之機制或商業，醫療過程嚴重資訊不對稱，消費者處在資訊弱勢方。 

 

因為資訊不對稱，並缺乏可靠的評比機制，對於如何選擇醫師常常僅能憑藉認識

的親友推薦，而對於所謂名醫，往往是常常是知名度高的名嘴，或是敢用藥、立
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即見效的醫師。加上病人權利意識高漲，醫師權威受挑戰，醫病關係緊張，醫療

糾紛快速增加。 

 

 

另一方面，健保給付制度的設計，讓醫療從業人員，特別是各專科醫師，長期呈

現不同工卻同酬的現象，導致從醫學訓練源頭到醫療現場，出現所謂內外婦兒急

診「五大皆空」的情形。 

 

四、健康檢查產業發展困境 

台灣推廣健康檢查已經 20 餘年，民眾每年接受預防性的健康檢查，已經成為一種

生活習慣。同時，健檢也是企業職工福利及保險公司服務競爭的一環，形成了台

灣特殊的健檢產業。據媒體報導，國人之健康檢查普及率已經達到 50%，有超過

一千萬人的年健檢人次，經濟產值超過台幣 200 億元。 

 

在供給端方面，過去十數年間，健檢市場蓬勃發展、百家爭鳴，據估全台有近 450

家醫療機構提供健診服務，競爭非常激烈，形成所謂的紅海市場。而其中，多數

機構缺乏行銷能力，業務量亦非常有限，呈完全競爭狀態。個別機構沒有規模經

濟效益，亦沒有數家獨具規模之主導性機構來引領產業發展，產業持續發展的腳

步受限。 

 

五、現行法令及政策對創新科技的影響 

醫療行為受到現行醫師法及醫療法等嚴格規範。然而，隨著各種互聯網及遠距健

康照護模式之發展運用，勢必會對現行法令造成衝擊。未來，隨著移動互聯網在

健康照護上的持續創新，相關問題定將更加嚴重。 
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全民健保主導了台灣健康照護政策及資源分配，是台灣健康照護產業發展在政策

面上之主要影響因素。另，與互聯網或數位經濟之相關法律，包括智慧財產權保

護法、個人資料保護法、消費者保護法、第三方支付法等，都是互聯網經濟之相

關法令。 

 

第二節 台灣互聯網醫療相關產業狀況 

 

互聯網運用在健康照護領域非常廣泛，本論文所稱「互聯網醫療」只是一種統稱，

廣義來講，應該以英文的 Healthcare(健康照護)來稱之。本論文以四大相關領域產

業為分析範圍，分別如下: 

 

一、保健品購物網站或商城 

保健商品之專業門檻高，是涉入性高且需要大量訊息溝通的商品，然而，一般購

物網站或平台所販售之保健相關商品，較無醫學專業訴求。多數購物網站多為大

賣場或百貨公司概念結合專櫃型態，或自有保健品牌網站，尚沒有類似本論文同

樣商業模式之平台。 

有關保健商品相關數位購物網站，大致可以分為下列兩類: 

(一) 綜合性購物商城 

綜合其特色，如保健商品多元、分類明確、折扣促銷優惠頻率高等。但醫學資訊

少，缺乏專家意見及互動機制等。部分有外部社群經營，如部落客、論壇口碑監

測等。這類商城以 PChome 的商店街、Yahoo 的雅虎奇摩購物商城、momo 等為代

表。 



doi:10.6342/NTU201600659

11 

(二) 特色性購物網站 

商品面強調商品獨特性，比如聯名開發、特殊機能(如瘦身、美顏等)。在資訊面如

互動性較高，著重社群經營。推廣上包括社群行銷、折扣，近年來開始結合實體

展店，進行 O2O 整合等。這類網站如 ihealth、iFit、江醫師魚舖子等。 

 

二、健康資訊性相關網站 

健康資訊類網站，大多都是由媒體集團轉投資經營，服務內容仍以媒體自身優勢

如提供保健文章及實用資訊為主要，少數幾個平台有提供線上諮詢。 

 

網站通常無商品販賣，營利模式以廣告收入為主，有些搭載網購商城。在資訊面

上，多為半專業的淺碟化新聞，互動性通常較高，並著重社群經營。在推廣方式

上多為單純利用文章來吸引網站流量，進而開發廣告版位收取版位費用。另有名

醫開講，文章露出、呼叫醫師，諮詢問答等。這類網站以康健雜誌、良醫健康網、

健康醫療網等為代表。 

 

 

 

三、穿戴性健康照護工具 

目標數：7 家 
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研究預估，2020 年包含智慧型手機、平板與個人電腦等連網裝置，總數可達 73 億

台，與此同時，物聯網(Internet of Things IoT)裝置數量將達 260 億台，較前者多出

逾 2 倍。另一方面，隨著行動通訊邁向 5G，再加上光纖網路基礎建設日趨成熟，

將使得網路覆蓋範圍、頻寬及速度等條件同步優化，連帶也給予智慧眼鏡、智慧

手錶、手環等智慧穿戴式裝置豐沛活水。 

這類穿戴性工具欲運用在健康照護上仍有許多待克服的問題，包括準確性低，無

法做為疾病診斷工具，多僅能做為居家健康管理參考工具。另一方面，商品本身

的單獨使用之價值不高，應該視為健康照護的一環或工具而已，整體價值的呈現

仍以健康照護平台為主。 

 

四、原生互聯網公司投資健康照護 

現行台灣原生互聯網公司如雅虎或 PChome，所投資健康照護相關網站，如早安健

康及 icare 健康網等，都是以提供健康資訊文章為主之網站，其商業模式不明。 

 

第三節 中國大陸互聯網醫療產業發展狀況 

 

中國大陸人口老齡化的速度加快，目前 65 歲以上的老齡人口佔總人口的比例為

9.5%，預計 2030 年該指標將達到 16.2%。人口老化的加劇，將帶來老人群體醫療、

保健需求的急遽增加。另一方面，中國醫療資源供需嚴重失衡，這一缺口爲互聯

網與醫療行業的結合，提供了切入點。 

 

一、「互聯網+」為中國大陸國家發展戰略方向 

中國大陸將「互聯網+」做為國家發展戰略目標，其中「互聯網+醫療」是被認為

是互聯網中尚未開發的最後一塊處女地，市場潛力無窮。在今(2016)年博鰲論壇的
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八十場論壇中，超過一半與互聯網有關，中共總理李克強的發表談話中，再次將

互聯網新經濟做為中國大陸下階段經濟發展的動力。 

 

二、中國大陸互聯網醫療的發展現狀 

由於中國擁有全球數量最多的手機用戶，估在 2017 年前成為全球第二大的互聯網

醫療市場。目前中國市場已經出現超過數千款互聯網醫療的應用，其中大部分主

要為客戶提供在線諮詢、在線預約、在線買藥和其他一般諮詢服務等。 

目前，中國互聯網醫療產業已經整合了移動醫療服務商、醫療設備製造商、BAT

三巨頭、風險資本、數據公司和保險企業等眾多參與者，產業發展非常快速。 

 

三、互聯網解決中國大陸醫療五大問題 

中國大陸和許多發展中國家一樣面臨人口老化、醫療成本上升、醫療資源分配不

均、浪費等問題。中國大陸發展互聯網醫療主以要解決五大問題，包括改變健康

管理方式，實現「上醫醫未病」的預防醫學理想。重構就醫方式，在線問診、遠

程醫療，可進行跨時空配置醫療資源，改善就醫體驗，減少排隊、少折磨; 重構購

藥方式，更便捷、更便宜的取藥方式; 重構醫病關係，醫師有尊嚴實現自身價值，

而患者得到更有溫度的服務等。 

 

四、創新企業與創業資本共振引爆互聯網醫療 

2014 年中國大陸互聯網醫療投資金額前四名分別是基因檢測、醫藥電商、可穿戴

設備及移動醫療應用。 

2014 年開始，互聯網醫療更已成為各大互聯網巨頭兵家必爭之地，爭食互聯網醫



doi:10.6342/NTU201600659

14 

療商機，而紛紛佈局。其中百度、阿里巴巴、騰訊 BAT 三大巨頭憑藉自身的技術

及資金優勢，搶先佈局互聯網醫療。(附錄一) 

 

 

五、商業模式百花齊放，四大方向最具潛力 

根據中國傳媒大學互聯網醫療中國會(reMED)「2015 年中國互聯網醫療發展報告」

(附錄二)指出，醫藥電商、在線問診、掛號服務及可穿戴設備等，被視為最具潛力、

最被關注的四大方向。其中，醫藥電商發展方面，因為處方藥解禁政策開放利多，

空間巨大。在線問診，其能夠匯集大量醫療資源，實現資源跨時空匹配，未來在

整合資源及吸引融資上有更大空間。掛號服務對接患者和醫院的業務鏈，獲取兩

方訊息。可穿戴設備提供健康管理、醫療檢測是剛性需求，也是最具革命的一項。 

 

第四節 兩岸互聯網醫療發展現況比較 

 

一、民眾對醫療及健康照護痛點不同 

兩岸同樣面臨人口老化嚴重的問題，都將帶來醫療、保健需求的急遽增加。除此，

因為兩岸在醫學技術及照護體系的發展進程差異，在醫療及健康照護供給及需求

上，尚有許多的差異。 

 

在台灣，健保制度是影響民眾健康照護行為主要因素，而偏低的費率及未落實分

級轉診制度，造成醫療的過度供給及消費，以及醫療資源分布兩極化等問題。另

一方面，醫護工作超過負荷、醫療品質持續下滑、資訊不對稱、醫病關係惡化等

情況，持續惡化中。 
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而中國大陸目前則面臨醫療費用大幅上升、就醫掛號仍不方便、就醫體驗差、購

藥方式不方便等問題。 

 

二、醫療及健康照護供給端之差異 

台灣在醫療技術、醫師素質等領先中國大陸，各醫療機構之技術能力亦較平均。

除醫療就醫需求外，各種抗老化等預防醫學蓬勃發展。另，政府致力於推廣亞健

康族群之改善，各種保健食品、運動、生活型態改善等供給面亦非常豐富。而中

國大陸醫療機構及醫師服務等供給端，品質落差大。 

 

台灣擁資通訊產業能量及高品質的醫療體系，行動醫療勢必會挑戰傳統醫療照護

的發展，因此，行動醫療是驅動醫療照護產業成長的下一個推手。然而中國大陸

在互聯網應用於醫療上的發展，不管在量和創新上又超越台灣甚多。 

 

三、發展互聯網醫療之切入點差異 

台灣需要提升更好的醫療品質，而中國大陸須先滿足就醫之可及性，特別是三四

線城市及偏遠地區。台灣醫療機構密度高，就醫非常方便；中國大陸則就醫不方

便，好的醫院(特別是三甲醫院)掛不到號，講特權或代排隊之黃牛普遍。 

 

因此，台灣應以健康管理、線上諮詢、掛號服務及穿戴式裝置等，為互聯網醫療

優先發展領域，而中國大陸優先需求之排名分別為醫藥電商、在線問診、掛號及

穿戴式裝置等。 

 

 



doi:10.6342/NTU201600659

16 

第三章 醫療平台發展事業策略 

 
本章主要探討互聯網醫療平台事業策略，從產業進入方式、差異化競爭優勢及投

資報酬來源等構面，構築策略架構，並討論各策略要素之間的關係。 

 

第一節 策略架構引用及文獻 

本論文使用美國 Columbia University 的 Donald C.Hambrick 及 University of Texas 

at Austin 的 James W.Fredrickson 兩位教授於 2005 年提出，並發表於 Acadamy of 

Management Executive 的「策略鑽石架構」。他們將策略構成要素歸納為為五項，

分別為 Arenas,Vehicles,Differentiators,Staging 及 Economic logic。本論文在規劃事業

策略內容時，引用該架構做為分析工具，架構示意圖如下，五要素之說明則在以

下之各節。 
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第二節 事業範疇 

 

本事業定義為一數位平臺企業，係「一個串聯健康照護相關商品、服務及解決方

案需求端及供應端之平臺」，事業範疇包括健康照護所有相關需求及供給之互動及

媒合等，內容包括預防性的健康檢查、健檢後各項健康促進相關商品及服務、疾

病醫療服務及長短期照護服務等。 

本事業範疇將分階段發展，第一期發展將以亞健康族群所需之健康檢查後之健康

促進服務、商品及解決方案等之供需媒合等。其次，再發展醫療及照護之供需媒

合等平台功能。 

 

第三節 產業進入方式 

 

一、成立新公司 

為擺脫既有組織慣性，以及新舊事業之衝突，同時考量在進行產業整合上更具客

觀性，減少推動阻力，新事業之推展係以成立新的公司來運作。惟保留與母公司

之合作，以獲取各項資源，包括品牌之連結、試營運及上線後初期顧客來源，以

及各項後勤等資源，將更具有營運優勢，並加速事業的發展。 

 

二、資金來源 

新公司設立及初期(第一階段)之研發及營運所需資金(天使基金)，將以母公司轉投

資之自有資金為主。 
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第二階段之資金(A 輪、B 輪)來源將以與本事業相關技術、產業價值網相關法人及

國內外之創業投資資金(VC/PE)為主。除充實平臺研發、迭代及營運所需資金外，

同時也期望帶來產業鏈相關技術、人才等資源。 

第三階段之資金來源將為首次公開發行(IPO)後之投資人，由資本市場募集事業持

續發展所需資金。 

 

三、技術取得 

初期，有關醫學專業知識來源及商業模式設計等，將以母公司之資深團隊為主。

而平台之軟體開發及其他資通訊技術來源(如日常健康管理需求之移動通訊、定位

技術等)、大數據分析運用等，將以外部資源為主。 

後續將以外部及自有技術團隊，共同持續進行平台後續功能之技術開發、迭代等。 

 

第四節 差異化定位與競爭優勢 

 

本平台初期將定位為一「個人健康管理顧問」平台。主聚焦在佔人口比率高達 85%

的「亞健康」族群，並為本平台需求端主要服務對象，和許多醫療平台或健康資

訊平台主以疾病族群為服務對象，具差異性。 

進行個人健康管理之依據，係主以個人健康檢查報告為主。依據歷年身體檢查報

告後屬於亞健康之類別及狀況，透過一系列的數據加值過程，以及各種健康促進

方案的建議，再透過與供給端之各項保健商品及服務等之互動、媒合，讓亞健康

族群健康狀況獲得改善，有機會回復健康狀況。這與現有健康資訊及保健商品購

物平台等亦有明顯差異。 

以母公司 23 年的健康檢查產業經營經驗，以及對需求端消費族群需求之深厚洞
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察，對於行銷及營運各層面均具優勢，面對未來競爭者加入市場時將有防禦能力。

另一方面，母公司累積的顧客將是本平台初期商業模式驗證之試營運及正式營運

後，平台需求端消費者之基本來源。 

綜合上述之差異定位及競爭優勢，有機會開創國內第一個「健康照護數位平臺」。 

 

第五節 發展進程 

 

依照企業發展的各可能構面，本論文主以區域、族群及平台生態等為構面，進行

發展進程的規劃。 

 

一、區域發展進程 

考量市場環境對健康照護商業模式的差異性大，本平台將先以台灣地區為本商業

模式之驗證市場。其中開發包括 450 餘家健康檢查機構、21000 家醫療院所，以及

廣大保健商品供應商、運動俱樂部及營養工作室等，形成龐大供給端。透過龐大

的供給端內容，吸引需求端之加入使用及激發網路效應。 

另考量台灣市場小、消費習性差異不大及網路沒有地域限制等特性，本平台之營

運將視台灣為單一地理區隔市場同步展開，無須劃分其他地理區隔及區域優先開

發順序。 

本平台在台灣確認商業模式成功，佔據市場後，再透過市場研究並調整商業模式，

開始中國大陸或東協之市場發展。考量中國大陸或東協，主以本平台事業推動對

當地市場須具有競爭優勢者為考量，中國大陸及東協國家在健康照護或醫療的技

術能力及服務品質上，都仍落後於台灣，是本平台國際化輸出之優先考慮對象。 
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二、族群開發進程 

依照本平台初期「個人健康管理顧問」平台之定位，針對雙邊群體之開發進程，

在需求端部分，將優先以佔台灣人口高達 85%之亞健康族群進行開發，滿足提供

其健康促進所需之各種需求後，再進行疾病族群之開發。 

再供給端部分，將先以健康檢查機構，以及健康檢查後進行健康促進所需之各種

商品及服務供應商為主。次再進行醫療及照護機構等之開發。 

 

三、生態發展進程 

本平台初期主以建立一個「健康照護」(Healthcare)為主題的生態系統(Ecosystem)為

目標。待本生態圈建立完整後，再以數據為基礎應用，加入環繞在健康照護週邊

之各種需求，加入之生態圈包括保險、金融等領域，逐步建立一個多元生態系統。 

 

第六節 投資報酬方式 

一、營收來源 

 

第一階段，亦即平台正式上線後，即以供給端之各個機構及供應商銷售保健商品

或健檢服務等之分潤做為主要營收。 

第二階段，平台引爆了雙邊群體的大幅成長後，將加上可能之第三方收入，包括

廣告版位之收入、平台數據運用收入等。 

第三階段，平台生態圈擴大後，將由健康照護生態系統擴及成為多元化商態系統，

如保險產業生態之加入等。形成多元生態系統後，將加入其他生態圈各邊群體之

可能營收來源。 
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二、投資回報 

平台成功要件之一在創造「網路效應」 (internet effect)，促進雙邊或多邊群體之大

量成長。本平台之事業發展初期將以持續投入資本為主，用以加速雙邊群體之快

速成長，以搶佔市場先機，並創造平台事業贏者通吃(winner take all)之可能。 

投資資本應用於平臺軟體系統之持續開發建置、人員招募、行銷計畫，以及為吸

引雙邊群體成長之各項補貼支出等為主。 

投資回報應以平台優異之營利模式設計，以平台多邊群體收入來源為主。而投資

回報時間應公司發展策略，以及當時後發競爭者加入競爭狀況決定之。 
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第四章 互聯網醫療平台商業模式設計 

 

本章主要目的是，互聯網平台商業模式各項要素之探討。本章運用了黃俊堯教授

的雙邊群體商業模式架構表，做為平台商業模式探討之分析工具，從雙邊群體之

痛點出發，思考其雙邊利益、服務成本及雙邊可能收益等，並從平台關鍵數據匯

整、關鍵技術來源及服務設定等，架構完整的商業模式。 

使用分析表格如下: 

 

消費端--採用障礙(痛點)  

1.健康檢查後，健康檢查報告沒有完善的管

理，每年的檢查結果沒有產生關聯性之價

值 

2.健康檢查後，沒有被充分解說健檢結果，

檢查之價值有限 

3.健康檢查後，針對有異常部分沒有提供具

體建議改善方案，健康改善成效有限 

4.有健康促進建議方案，但是沒有提供商

品、服務或完整解決方案，健康改善成效

有限 

5.尋求健康檢查者，不知如何選擇適合自己

的方案或機構 

6.健康檢查後，有就醫建議者，不知如何選

擇就醫科別、醫師及醫療機構者 

供應端--採用障礙(痛點) 

1.營養保健品廠商在現行的通路下，

不易充分解說商品的專業資訊。有機

能性的商品，受限於法規等，不易突

顯其商品的價值及品牌溢價 

2.各種運動相關俱樂部，不清楚客戶

的身體狀況，無法提供最適運動方案 

3.提供飲食指導之開業營養師工作

室，缺乏品牌及行銷能力，不易尋求

足夠客源或擴大業務 

4.區域級醫院以下之健診中心，個別

機構之行銷預算或行銷能力不足，缺

乏足夠的客源。大型醫學中心健診部

門，高端影像檢查設備使用率不高 

5.針對國際醫療業務，缺乏整合性品

牌及整體行銷能力 

6.總額預算制度下，醫療機構缺乏足

夠優質、自費的病人，往往有看越多

病人越虧損之虞 

此方尋求利益 

1.健康檢查結束後，簡單、有效地保存歷年

(次)的健康檢查紀錄 

2.健康檢查報告能充分了解其專業資訊，有

此方尋求利益 

1.營養保健品廠商，能透過平台更精

準的健康促進專業建議，獲得更多的

顧客及銷售 
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效指導健康改善方式 

3.針對檢查結果有異常「亞健康」族群，提

供最適當的健康促健改善方案建議，及介

入工具、方法及服務 

4.尋求健康檢查前，獲得最適之機構或健診

方案建議 

5.需要就醫時，能獲得最適當的就醫科別、

醫師及醫院等建議 

2.各種運動相關俱樂部能依據消費者

的身體檢查數據，提供客制化的運動

方案，突顯專業價值，穫得更多優質

顧客及銷售 

3.執業營養師(飲實指導工作室)，可獲

取更多亞健康族群的客戶進行飲食健

康改善計畫 

4.醫學中心健診部門能獲取更多健檢

之客戶，充分使用已經添購之高端設

備之產能。區域級以下之醫院健診中

心能獲得更多健檢顧客 

5.醫療體系能獲得更多優質、經分類

過之病人，提高就醫效率及醫療成

效，提升獲利能力 

服務此方成本 

客服人員服務成本 

服務此方成本 

1.高端設備檢查安排 

2. 運動俱樂部等，人事服務費用 

由此方獲得之收益 

健康促進商品套組銷售收入等。 

由此方獲得之收益 

1、高階檢查費用分潤 

2、健康促進方案分潤 

3、健康檢查安排分潤 

4、上架、租金費用(月季年)可預付較

優惠   

 平台所解決的關鍵問題 

1.健康檢查數據之有效的管理 2.健康檢查數據之加值 3.健康檢

查後針對各種亞健康狀況能獲得健康促進改善 4.各種健康照護

供需之有效媒合。   

 

 平台所匯聚的數據 

1.需求端的檢後報告數據                                           

2.健康促進方案執行過程的數據(需求端跟機構端的數據提供) 

3.需求端對健診方案或健診機構的使用後評論       

4.需求端亞健康族群對於健康促進方案使用後評論  

 

 平台的服務設定 

1.需求-評論及分享、自行上傳報告 

2.機構-執行建促方案、健康檢查服務 

3.平台-預約高端影像、提供建促方案、檢後異常報告建議 

 

 平台的關鍵技術 

1.與健檢機構健診報告系統之介接 
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2.歷年健檢報告大數據分析運用 

3.健康檢查方案及機構媒合機制 

4.生理量測工具與應用程式之整合運用 

 平台經營的關鍵夥伴 

1.大數據分析運用業者        

2.物聯網感應設備廠商等 

3.醫學及保健專家 

4.健診聯盟合作機構 

 

                                         表格來源:黃俊堯教授 

 

 

第一節 傳統企業互聯網化三大商業模式 

 

一、從互聯網減法到互聯網加法 

自從 90 年代互聯網運用在商業領域以來，所謂互聯網化已經開始。從最簡單的資

訊中介開始，不斷地消除交易過程資訊流、金流、物流等之不對稱，這個因為消

除距離導致價值傳遞環節縮減的過程，被稱之為「互聯網減法」。減法指的是消除。 

到今天，互聯網減法已經成熟，進入所謂「互聯網加法」時代。這個階段，傳統

行業在資訊越來越對稱的情況下，利用互聯網，把消費者加入設計和製造等環節

中。因此，「互聯網+」可被定義為價值創造的環節(設計、製造)，即加入了消費者

的參與。 

 

二、傳統企業互聯網化轉型三大商業模式 

探討傳統企業之互聯網化，可歸納出三種商業模式，分別為: 

C2B(Customer to Business)，是指從顧客的需求出發，到企業的價值創造，消費者與

企業間的距離被消除。 
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其次是 O2O(Online To Offline)，是指線下的實體經濟與線上的結合運用，實務上指

把線上顧客帶到線下稱為 O2O，把顧客從線下帶到線上稱為反向 O2O。然而，現

在的 O2O 概念非常廣泛，只要涉及線上、線下之消費行為都通稱 O2O。O2O 讓線

上與線下的距離被消除。 

最後為 P2P(Peer To Peer)，指個人與個人間距離被消除。 

 

 

 

 

第二節 平台商業模式導入健康照護領域 

 

平台(Platform)是一個存在已久的概念，在商業型態的應用上如百貨公司、市集等。

近 20 年，由互聯網所驅動的數位平台商業模式(platform business model)，廣泛被運

用於購物、社交、遊戲及媒體等領域，形成了當今各種成功的平台企業(Platform 

corporates)。 

依據許多實務，醫療或健康照護服務已可以透過互聯網來改變其照護模式及商業

模式，解決包括資訊不對稱、醫療品質落差及醫療資源分布不均等問題。本論文

試圖以平台做為導入研究標的轉型之商業模式，找出成功商業模式之各構成要項。 

在執行上，透過邀請或運用平臺機制，讓平台供應端在平臺上進行各種保健服務

或商品之行銷、服務等營運工作。另一方面，要吸引需求端之加入，其對象則可

從預防性的健康檢查，到「亞健康」健康促進需求族群，以及醫療、復健、失能

照護等族群。以醫學之定義，則包括「預防醫學」、「治療醫學」及「復健醫學」

等服務族群。 
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據此，平台串聯了需求端與供給端等雙邊群體，在平台上進行吸引、促進及媒合

等功能。 

 

第三節 定義平台雙邊群體 

 

一、需求端 

(一) 健康檢查後，針對檢查報告異常的部分，需要被充分解說或提供 

後續建議者 

(二) 接受健康檢查、各種自我檢測後為亞健康族群，需要進一步進行健康促進及

需要介入協助者 

(三) 尋找最適的健康檢查機構、各種健康促進商品、服務等需求者 

(四) 尋求各種醫療及照護服務需求者 

 

二、供給端 

(一) 各種健康促進之保健商品/服務相關供應商等 

(二) 各醫療機構所屬健診中心及獨立健診機構 

(三) 運動及飲食營養指導機構、工作室 

(四) 各醫療院所及照護機構 

 

第四節 雙邊群體各要項試析 
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一、需求端--此方的採用障礙(痛點)  

(一) 由於產業之高度競爭，產業參與者均持續以縮短健檢時間做為競爭項目。加

上服務成本之考量，多數機構並沒有提供紙本以外的報告解說。另一方面，沒有

對健康檢查報告進行加值，對於健康改善之需求，並沒有充分被滿足，這是長期

以來健檢產業沒有被滿足的服務缺口。 

 

(二) 針對檢查結果屬於介於健康及疾病族群間高達 85%的亞健康族群，並沒有改

善計畫及介入管理機制。 

 

(三) 穿戴健康照護設備及各種線上自我檢測工具普及，但是在進行檢測後，並沒

有得到充分了解或被說明。 

(四) 多數人想做健康檢查，多透過網路蒐集資訊，而網路上除了付費排名、極少

數的論壇外，就是各個機構自行的簡介說明，多數人仍不知要如何選擇最適合自

己的健檢方案或機構等。 

(五) 就醫時，需要對醫療機構或醫師做選擇，但缺乏客觀、有效率的評論機構提

供決策參考，或推薦系統 

 

二、供應端--此方的採用障礙(痛點)  

(一) 現有提供營養保健品品牌供應商銷售之線上通路多為綜合性商場等，許多較

有機能性的保健品品牌商品，不容易突顯其商品的價值及創造品牌溢價。  

(二) 各種運動類相關的俱樂部，多不清楚客戶的身體狀況，無法提供最適運動方

案，改善顧客健康。因為沒有身體健康評估資訊，或依據健康檢查後的生理資訊

來進行運動規劃，因此，運動成效侷限不易持續，或可能有傷害。 

(三) 國內缺乏飲食指導相關管道，部份通過國家考試資格的營養師，開始以個人
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或合夥工作室之方式提供自費的服務，惟因缺乏行銷管理能力，因此客源常不足

或擴展不易。 

 

(四) 大型醫學中心健診部門之高端檢查設備使用率多不高，另，區域醫院級以下

之健診中心，較缺乏行銷能力，常常缺乏足夠的客源。 

(五) 醫療體系朝集團化、大型化，中小型醫院業務嚴重萎縮，設備及醫師資源沒

有分流機制，閒置固定資產缺乏更有效率運用。 

 

 

三、需求端尋求之利益 

(一) 健康檢查後，針對身體處在亞健康之族群，提供最適健康促健改善方案。 

(二) 健康檢查後，能充分了健檢報告，並取得健康改善之方法、工具或就醫建議

等。 

(三) 透過平台，獲取最適自己之健檢機構或健檢方案。  

 

四、供應端尋求之利益 

(一) 各營養保健品供應廠商，能獲得其最適之消費族群 

(二) 各種運動類相關俱樂部，能依據客戶的身體生理資訊及健康檢查數據，提供

客製化的運動方案，讓運動真正產生價值 

(三) 營養師工作室可獲取更多亞健康族群客源，以進行飲食改善活動 

(四) 大型醫學中心健診部門可獲取更多健診之客戶，充分使用已經添購之高端設

備，中小型醫院健診部門可獲取更足夠的客源，維持營運。 
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五、服務需求端之成本 

本平台之需求端被設定為被補貼者，可免費使用所有平台上之各項功能，其中包

括瀏覽、評論及交易等功能。本平台服務需求端之成本主以客服人員服務成本，

以及平台開發成本之分攤等。 

 

六、服務供應端之成本 

各健康檢查、運動俱樂部、醫療等機構之服務安排等，包括客服人員之服務人事

費用、系統開發成本分攤等。 

 

七、由需求端獲得之收益 

健康促進商品套組直接銷售收入等。 

 

八、由供給端獲得之利益 

(一) 各種健康檢查、各項健康促進保健商品或服務等之銷售收入分潤 

(二) 在平台上營運之各種營運管理費，如上架費及年租金費等 

(三) 版面廣告、排名競價等收入 

 

九、由其他端(第三方以上)獲得之利益 

(一) 平台數據運用需求者，如藥廠、保險公司、基因生技研究機構等，可能之運

用如提供醫療服務之預測及建議。 

(二) 和數據研究機構合作。各項數據之分析、開發運用等，並找出數據運用之可

能營收來源。 

(三) 精準行銷運用。精準提供廣告給個別消費者，如依照個人客製化需求之各項
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保健商品及服務等。 

 

第五節 平台關鍵要素試析 

 

一、平台所解決之關鍵問題 

 

(一) 供應端醫療資源利用率提昇 

透過本平台，健檢、醫療業者等得以將已經購置的大型設備分享予其他聯盟者、

供給端同業等使用，提昇設備利用率，實現分享經濟之價值。 

固定資產的產能利用率提升、增加營收，將降低固定成本分攤率，整體上可強化

營運能力。 

 

(二) 需求端能獲得有效健康改善 

透過健康檢查數據之有效的管理，需求端(健檢消費者)的健檢價值得以提高。同

時，得以更有效率地隨時查詢自己的健康狀況。 

經過加值以後的健康檢查報告，將創造更大附加價值，包括:生理年齡評估、個人

健康狀況之年度比較、自己今年與去年健檢結果之比較，包括換算為各項及總分

之評分比較，各項檢查項目或數據之比較，連續數年。 

另外，企業內同儕之健康狀況比較分析，同一企業客戶中所有參與健檢之員工，

健康檢查資料之同仁間之互相比較，同一產業中同業間員工之健康狀況比較及趨

勢分析等，都可以為健康檢查後之消費用戶創造價值。 

 

(三) 供需配對均衡，實現先利他後利己之平台精神 
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透過平台，讓健檢機構與需求者間進行有效媒合，為本平台之核心互動功能及傳

遞價值之一。 

其次，消費資訊之加值運用，可透過消費者之消費評論，建立評比機制、星等，

做為消費者尋找保健品之參考，同時也做為供應商管理之依據。 

 

另外，各種保健商品供應商可以透過本平台自行進行經營管理，進行保健商品/保

健服務配對服務，消費者透過平台尋找所需之各式保健商品/服務等。達成保健供

需均衡效率的平台功能，以及利他然後利己之平台精神。 

 

 

 

二、平台所匯聚的數據 

本平台最重要的數據將會是需求端的各種個人健康資訊，包括個人健檢後之報告

數據、執行個人日常健康管理計畫之健康資料、各項健康促進方案在執行過程所

產生的數據，以及消費用戶對供應端提供之商品或服務之點評、分享等之數據等。 

透過各項數據之累積及運用，將可不斷優化平台之功能，開發新運用領域、新功

能，以進行平台的迭代等。 

 

三、平台的服務設定 

(一) 需求端-消費用戶註冊身分之規範，評論、分享、自行上傳報告等之相關服務

規範 

(二) 供給端-上下架商品管理、消費者服務規範、預約健檢、提供建促方案、檢後

異常報告建議等之服務規範 
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四、平台的關鍵技術 

(一) 與健檢機構健診報告系統之介接             

(二) 歷年健檢報告大數據分析運用 

(三) 健康檢查方案及機構媒合機制                

(四) 生理量測工具與應用程式之整合運用 

 

五、平台經營的關鍵夥伴 

(一) 大數據分析運用業者        

(二) 物聯網生理感應裝置設備業者 

進行健康促進的過程需要工具，特別是生理信號之收集、量測等工作，使用感應

工具，特別是生理訊號感應工具做為健康促進有效的工具。結合 APP，可以創造

一個行動健康管理之使用情境。 

 

六、網路效應之激發 

 

(一) 同邊正向網路效應 

當更多人使用平台時，將為同邊族群創造更大價值，而自己的使用價值也提升，

一個正向循環的價值因此不斷創造，協助平台成長。 

本平台之需求端透過使用過程所產生之健康數據，可以成為整個群體健康力等之

母數，當越多人使用時，母數越大，自己所計算出的健康力指數及更準確。 

其次，個人對使用平台，對供應端商品或服務等之分享、評論，均會對下一位使

用者創造價值，亦即創造「同邊正向網路效應」。 
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(二) 跨邊正向網路效應 

跨邊正向網路效應是所有數位平台成功的基本要件。在本平台中，一邊的使用群

體越多，就能激發更多其他邊數量的成長。如，需求端的成長，將加速吸引保健/

醫療相關供應端之加入，反之亦然，並為供需雙方彼此創造價值。 

 

(三) 同邊負向網路效應 

以本平台的供給端來說，初期會有同邊正向網路效應，俟單邊成長一段時間後，

即可能開始出現同邊負向網路效應的情況，其曲線呈現倒 U 字型。而運用供給端

的同邊負向、彼此競爭資源之性質，可以設計相關收費、競價機制，讓本平台有

了更多營收的機制。 

 

七、補貼模式 

(一) 收費方 

付費方主設定為營養保健品、運動俱樂部、營養工作室、健康檢查、醫療機構等

相關供應商，其為使用平台店舖支付租金及獲得成交後一定比例之分潤給平台營

運者。 

 

(二) 被補貼方 

從價格彈性反應、成長時的邊際成本、同邊網路效應、多處棲息可能性及現金匯

集的方便度等補貼模式之原則，將被補貼方(免費)設定為使用平台之需求方，亦即

免費使用平台。 
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商業模式示意圖 
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第五章 組織與績效 

 

一、組織管理 

 

(一) 新創團隊成員 

本研究標的內部人才多為傳統西醫醫學院訓練之背景，一般來源管道亦為臨床醫

療院所，多數具備豐富的臨床經驗，部分兼職醫護人員，仍持續在臨床醫療體系

服務。從健康檢查到健康管理、健康促進之發展，本平台所需人才將具備預防醫

學之觀念及專業，其中包括飲食、運動及各種生活型態之專業人才，然多不是目

前本研究標的所具備之人才。 

因本平台新創事業需要具備大量健檢及健康管理等專業知識，因此，新創(Start up)

公司以先在母公司以事業部型態進行創新事業之研發，再獨立成為新創公司，成

功機會較大。 

獨立為新創公司後，初期創辦團隊將先由原事業部團隊成員轉任。另，徵募母公

司組織中具創新精神、有開創新事業動機之成員。以本論文所探討之商業模式，

所需相關職能之人員主在醫療健檢專業人員、行銷及業務開發人員等。 

(二) 外部招募人才 

和許多傳統醫療機構一樣，因長期欠缺對資訊軟硬體的投資，多數資訊系統之開

發及維運均長期委託外部軟體公司，因此欠缺發展數位平台所需人才，特別是網

路應用軟體人才。 

招募成員主以和原有團隊成員專長及職能互補之人才為主，包括軟體開發人員、
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系統開發人員、網頁設計人員等。 

(三) 組織設計 

本平台之組織設計分兩個階段。設立初期主以研發為組織主要任務，研發包括商

業模式、軟體技術、各種健康管理工具介面、演算公式等。組織及職務之設計主

以軟體開發、服務模式設計、商業模式設計部門等。 

第二階段將以營運人員為主，部門及職務將增加需求端消費者之行銷、供應端業

務開發人員，以及客戶服務人員等。 

(四) 組織文化 

新創公司不同於母公司的產業，已經有產業規格、標準作業流程，其需要不斷試

誤、修正，平台也必須不斷迭代。在這樣的需求下，新創公司需要建立新的組織

文化。新的文化包括獎勵創新、容許失敗，快速及時的修正錯誤及進行決策等。 

另，母公司的後勤支援制度，亦將需要透過溝通及有權力者推動，簡化或另訂管

理辦法，才能讓新創公司在組織管理上得以發揮成效，快速研發、成長及因應競

爭。 

 

二、績效管理 

 

本新創事業的績效衡量將以目標導向為主，並將由各部門主管自行訂定目標。績

效指標將以上述自訂目標之達成情況，開發具創新性事務的量化及質性指標，以

及為其他部門創造價值等三個層面，做為績效指標。 
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第六章 結論、限制及未來展望 

 
本論文係以一家傳統實體健檢機構做為研究標的，探討其欲成為健康照護數位平

台企業之可能性。研究顯示，傳統垂直價值鏈之企業與平台企業，是完全不同的

兩種商業型態，需要完全不同的兩套商業模式。因此，企業轉型置數位平台企業，

必須從領導思惟、組織文化、組織改造，到人才布局等全面性的顛覆，推動所謂

破壞性創新，才有可能轉型成功。 

 

本論文僅以一家傳統健檢機構做為數位經濟轉型之研究標的，研究結果可能會受

限於研究標的自身發展經驗及資源之限制，如果要探究產業之全面性狀況，仍建

議需做較大規模之量化研究。 

 

互聯網、數位經濟風起雲湧，將徹底改變人類生活方式及影響世界經濟驅動模式，

而其中互聯網對人類健康照護及醫療方式的影響，需要更多長期的研究。期待未

來有更多類似研究，特別是以互聯網做為改變傳統醫療照護可能模式的研究，對

挽救每況愈下的人類健康將有莫大意義。 
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附錄 

一、中國大陸互聯網 BAT 三巨頭互聯網醫療之相關佈局  

 

 

二、中國大陸現有不同商業模式之業者一覽表(2015 reMed 報告資料) 
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