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<一> 個案源由：（個案敘述純屬虛擬，僅供研究討論用）

這是一家縣轄市鄰近夜市三角窗的牙科診所，開業約十五年，目前擁有四台units，有三位牙醫師、五位專職的牙科護士及兩位兼職的牙科助理，包括牙醫師夫人在內。歷年平均健保營業額約七十萬上下，自費部分並不理想，不過病人人次相當多，往往在下班前，仍有絡繹不絕的病人前來求診。負責醫師一直有心將診所轉型，改變經營形態，開拓自費病人來源並吸引專科醫師駐診。於是租下二樓店面，打算撥近二千萬重新裝璜，買下上百萬牙科的設備器材，並參加公會舉辦的“優質診所巡禮”系列學習，拜訪請益同業學長經營成功的經驗，最後下定決心在全院醫謢人員會議上公開宣佈;挑選一名副院長、護理長及院長夫人成立經營管理委員會，著手策劃與全院教育訓練，但是近月改革以來對於謢理部門抱怨工作量增大，院長太太整日碎碎念，嫌老公花太多錢整頓診所不值得。尤有甚者，其中一位資深牙醫師（非副院長），平日本來績效就不好，卻常冷言冷語，並鼓勵其他醫謢人員，不如求去。這些日子，負責醫師夜深人靜常常深省，到底以往學習的醫務管理理論及經驗，是否能幫助自己在診所經營上有所發揮，為何別人能辦得到！自己卻不能？心中難掩煩燥，面臨是否繼續進行醫療組織變革或放棄一切的改變，回復以往經營模式？

<二> 個案驗證與辨證：

　　　　　事實上，經營醫療院所時，往往面對各種管理理論，許多醫務管理是否應該堅持？多少負責醫師也曾這樣的掙扎過。但持平之論，管理學充滿琳瑯滿目的理論，以及追求「時尚言論」的心態，告訴管理人員如何具備規劃（Planning）、組織（Organizing）、領導（Leading）、控制（Controlling）這些管理功能，又稱為管理程序（Management Process），可是該如何執行卻受到嚴峻的挑戰，可見理論與執行是有一大距離的，也未曾有人加以探討。因此培養了一大堆醫務思想家，卻少了執行力（Execution）的幕僚人才，因為管理者必須有系統、有秩序的去實現這些活動，他（她）不論在醫療院所中所處的管理階層為何，都必須具備有三個基本技能：技術性的(Technical skill)、人際關係的(Human relationship skill)、觀念化的能力(Conceptual skill)，常常需要花很多時間學習，多參加醫務管理課程，和同事反覆討論、互動。依本案例，不可否認，開業商圈、病人特質、醫療提供者特性與醫療資源分配（如健保總額制）為研究可變因子（Variables），但負責醫師的領導風格（Leadership）及該院所組織文化（Organizational Culture）才是主要思考因素（Main factors），牙科組織變革絕不是靠一次決定性的行動，一項卓越的計畫、一場痛苦或是一點點好運氣就能脫胎換骨，而是來自於不斷重複正確的做法，點點滴滴累積而成，最重要是負責醫師必須不怕承認自己的弱點，勇敢面對現實，虛心求教，同時絕不失去信心，當然選對人做對事來完成目標，正所謂組織的績效是根據效率（Efficiency：Do things right）及效向（Effectiveness：Do right things）來衡量的。改革往往不是全盤更新或一時興起，例如:醫護人員的服裝儀容，與病人的對答技巧，醫病關係的建立，哪怕是環境品質的管理，點點滴滴，都必須醫護人員與病人感受的到，需要時間長期的經營與蘊釀，由周邊效應走入中心，路程是堅持而艱辛的。其實各家牙科院所策略大至雷同，但績效大不相同，常可歸因於負責醫師執行力不佳，策略願景一大堆，卻流於「口頭管理」。有執行力的院長，全院醫護人員才會「用心」去做事情，講求品質、速度、細節和紀律。所謂的授權（Empower）愈多，責任感卻反而愈大，而不祗是「會看病」、「去開會」、「打打球」就好，事實上策略不是只有「動動腦」，更需要「動手」或「動口」。而策略規劃最失敗的是，常常認為制度做得比人更好的正式化謬論，只是策略程式化而已。

<三> 結論：　　　

　　　　　口腔醫務管理學的領域是前瞻的、卓越的。＜牙醫人＞是否秉持傳統經營模式，仍在打造自己的牙醫王國？環境在變，時代的脈動在變，經營的腳步，如同巨石般滾動著。由於牙科材料的進步，生物科技、生機醫學的再創新，早已使牙科治療的臨床路徑有了改變。如何掌握醫療市場瞬息萬變的波動，迎接＜新牙醫人＞，是本世紀不可不知的課題，也是牙醫醫務管理新思維。

　　　　　身處現今的牙醫界，唯有洞燭機先，了解市場脈動，才能在快速的時代變遷中，勝利奪標。唯有了解--

            沒有＜不變的醫療市場＞

            沒有＜不變的治療模式＞

只有--＜懂得改變的牙醫師＞
　　　　　管理理論勃興已經一百年（以泰勒提倡科學管理算起），有些理論發展成熟，幾乎到達「故諸四海皆準」的「無可辯證」境界，有些理論還不斷被質疑與驗證，甚至處於「莫衷一是」的「百家爭鳴」情況，筆者將於此一專欄，每次提供不同虛擬實務分析，反覆咀嚼體證「個案」內涵，對於口腔醫務管理理論能有更深入體驗，並歡迎各牙醫及醫管先進於「討論區」提供個人心得、學問指教，並能在本學會讀書會上做相互驗證與辨證。預告下期口腔醫務管理個案驗證與辯證（二）：台灣全民健保對醫事人員行為的影響。 

