〝小〞改變      〝大〞進擊

--  診所e 化   經驗分享  --

診所數位化，廣泛的運用可以讓病人多方的了解醫療方面的訊息外，並可增進醫生與病人間的交流及員工工作效率的提升。
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     說真的，一人診所、兩張診療椅的小小地方，需要內部網路嗎？或者是高價位的數位化系統呢？更甚者，是否需要將診所大小事務電腦化呢？也許有人嗤之以鼻！或許有人認為小題大作！但是，因為加入台灣口腔經營管理學會已經六年，讓我接觸到不同的世界及另一層次的視野，一種無以為名的使命感不禁油然而生，總希望能為牙醫界在管理的領域中貢獻一己之力，尋找出一條簡潔而又省力的經營捷徑，且又能將其充分發揮、利用，形成一個綿密而有效力的的組織網，網駐更大的商機及利益。也許有人會笑我痴傻，但是這真的是我的夢想！『人，不是有夢最美嗎？！』

因此，今天所演講的內容，都是已經在我診所試用了一段時間，而且都頗具成效，所以藉由這個機會將診所e化的經驗與大家分享！

首先，診所要做改變之前一定要深思熟慮〈如下圖〉，
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也就是什麼東西是診所

必需要的？誰需要改

變？又要為誰改變？診

所什麼地方需要改變？

什麼時間是改變的良機

呢？又為何改變呢？又要何改變呢？這改變的一切又一切需要花費多少呢？多久才能見到成效呢？能提升診所多少的績效呢？這改變的一切又一切又是否值得投資這麼多心血呢？……？這總總的疑問更必須在行動前先企劃好，才不會顧此失彼而得不償失！而我的思考模式如魚骨頭理論一般〈如下圖〉：
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                                                           診所最需要改變的

就只有兩種人：一種

是醫生、另一種是助

理；而他們是否會抗

拒改革？或是否會支持呢？這在在都考驗院長的智慧與魄力，雖然院長可能也是醫生，但是如果連自己都不能說服自己樂意去支持改變，那肯定改革是會失敗的！而另一方面資金的來源又是另一項考驗！是否已經有經費了呢？還是需要向外借貸呢？合夥的診所是以增資解決呢？還是開放股份讓員工參與呢？再來，哪些設備是需要的呢？其有否優先次序呢？是一次添購完全呢？還是分批採購呢？設備的種類與功能是否資料收集完全呢？哪一種才能成就診所最大的利益呢？而這個工作是個人就能完成呢？還是需委託其他公司負責呢？後續的維修與擴充是否有預備呢？設備的訓練和工作手冊是否有完善計畫呢？……這種種的問題都必須一一去克服！

    這些工作都已經準備好了，如此一來就可以開始享受診所改變所帶來的效益和樂趣了！

    首先我們來看看候診室的改變：

    候診室也已經有了電腦了，而且是觸控式的液晶螢幕，增加與病人的互動。病人在等候時可以先看到──

<a>診所簡介：這部分包含了診所設立的宗旨與理想，醫生與助理的簡介，診所各區域的介紹，診所特殊設備的效能介紹，診所掛號、收費的步驟與標準……等等。

<b>醫療項目：診所醫療項目的介紹與治療步驟、治療後須知及可能的後遺症，診所特別治療的項目與效能……等等。

<c>意見箱：有無需要改進的地方？或是需要特別獎勵的人員？亦或是意見的交流……等。

<d>嗜好與收藏介紹：因為我本身收集了很多貓頭鷹，這常常是我與病人聊天的話題，更使我交到許多同好，也是我累積牙科以外知識的最大法寶。

再來就是診所的e化中心─櫃檯：

<a>掛號系統：又分為六大分支

        <一>病歷系統：可依生日、生分證號碼、姓名、流水號……

等方法歸檔。

        <二>掛號系統：必須了解每一步驟所花的時間，及相互之

間的默契配合。
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<三>病人分級系統：

	階  級  程  度
	滿  意  度
	意願
	1. 非常滿意                      （  ）

2. 滿意                          （  ）

3. 尚可                          （  ）

4. 不滿意                        （  ）
	3分

2分

1分

0分

	
	
	配合
	1. 非常配合                      （  ）

2. 配合                          （  ）

3. 尚可                          （  ）

4. 不配合                        （  ）
	3分

2分

1分

0分

	
	
	醫師技術
	1. 非常好                        （  ）

2. 好                            （  ）

3. 尚可                          （  ）

4. 不佳                          （  ）
	3分

2分

1分

0分

	
	回   診
	意願度
	1. 非常願意                      （  ）

2. 願意                          （  ）

3. 尚可                          （  ）

4. 不願意                        （  ）
	3分

2分

1分

0分

	
	
	配合度
	1. 非常配合                      （  ）

2. 配合                          （  ）

3. 偶爾配合                      （  ）

4. 不配合                        （  ）
	3分

2分

1分

0分

	
	追  蹤
	意願度
	1. 非常願意                      （  ）

2. 願意                          （  ）

3. 偶爾願意                      （  ）

4. 不願意                        （  ）
	3分

2分

1分

0分

	
	
	配合度
	1. 非常配合                      （  ）

2. 配合                          （  ）

3. 偶爾配合                      （  ）

4. 不配合                        （  ）
	3分

2分

1分

0分

	合計：                                                      等級


a. 意願：依患者回診意願高與否來加以歸類。

b. 配合：乃視病患對於診療計畫的配合度高不高。

c. 守時：乃視患者對於約診是否會遲到或準時。

d. 態度：乃視患者的態度是友善或惡劣等。

e. 價值：乃視患者的診療價值加以判斷。

f. 滿意：乃視患者對於醫生給予的診療內容滿意與否。            

          此處複診患者之分類依據，乃是以以上幾點加以綜合考

量，並將之分門別類，進而進行適合各種患者的互動模式。
	A+
	二十以上
	B+
	十五~十六
	C+
	六~八

	A
	十九~二十
	B
	十二~十四
	C
	三~五

	A-
	十七~十八
	B-
	九~十一
	C-
	零~二


           <四>病人賸餘價值計算系統：

       治療計畫所計算出的最低價值
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                 治療計畫中所計算出的剩餘價值
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<五>初診率、複診率、流失率的計算系統：




<六>病人診療項目歸檔系統：可依牙齒位置、診療內容、

或健保代號……等方法。
<b>健保作業系統：依個人喜好選擇。

<c>電話應答系統及抱怨處理系統：事先已經在電腦裡設定好各種

                               應答模式，只要點選即可出現

現問題解答。
接聽約診電話須知─
初診      初診患者儘量安排在某一個好病人之後
          初診患者須留聯絡電話
複診      複診患者須詢問有何不適需處理
          再安排在適當時間
          並確定聯絡電話或是否需要提醒
        接聽治療詢問電話須知
            先判斷屬於何種治療       進入治療須知       

回答患者疑問
            無法回答時       請醫師接聽並記錄問題
    <d>紅利分紅系統：診所留住人才的重要法寶，更可形成生命共同

體，大家一起為診所努力、奮鬥，而業績、盈

餘不再是老闆和員工相互指責的夢靨，為了共

同的美麗願景攜手合作，豈不皆大歡喜！試舉

例說明如下──
       1、去年一年的收入                    = $ 500,000

          （Last Year or 12 Month Collections）

2、平均下來每2個月的收入：         
   （Average Two Month Collections）
$500,000 
3、決定今年的成長率            = 5% 
   （Desired Growth This Year）
            5%  X  $83,333           = $ 4,166

4、2個月平均收入外加加成的成長率     
   （Average Two Month Collections Plus Growth）
               $83,333  +  $4,167     = $ 87,500

5、紅利分紅基準                         = $ 87,500

   （Bonus Base Collectuons）   (2個月內最少要達到的分紅基本目標)
6、任何多於$87,500元的收入即是紅利再乘上0.22以致平分給

團隊例如：

a、 2個月的收入  -  基本目標   = 紅利

                  $105,000   -   $87,500   = $17,500
 b、 $175,00  X  0.22    = $ 3,850(可以分紅的紅利)

   <e>病人追蹤系統：包括了定期追蹤(如洗牙半年追蹤、膺復物半年追蹤……)、診療項目追蹤(拔牙後一小時之追蹤、拔牙或根管治療後一個月後膺復物之追蹤、覆髓四至六週後之追蹤……)，皆可在電腦裡設定，到時自會通知，以方便櫃檯人員作業，並詳細紀錄追蹤之結果，可做工作效率之稽核。

   <f>庫存管理系統：在電腦裡設計出適當表格(盡量以點選方式輸入)，可統計出月用量、季用量及年度用量，再加以分析，即可得知是否用浪費或使用不當的疑慮，進而可控制成本、減少支出。

   <g>一般會計系統：有日報表、月報表、季報表及年度報表，各報表以EXCEL設計並互相連結，避免重複輸入的麻煩和不必要的錯誤發生；更可設計出適當之公式，作出月比較表、季比較表及年度比較表，挑出異常之數據，以作稽核之用。也可設定出年度目標(自然就會算出季目標、月目標)，並計算出達成率。

   <h>日常管理系統：包括工作手冊的設計、工作表格的填寫及紀錄，可縮短新手上路的時間，也方便管理單位有稽核的因循標準，俾成立考核手冊及考核表格，作為稽核的準則。

   <i>技工管理系統：不僅可追蹤技工的所有流程，亦可計算出技工費，更進而計算出所使用的材料費，檢討出庫存管理是否合理？是否有浪費及使用不當之疑慮！也方便資料的儲存及管理。
    <j>圖書管理系統：因為我有一些藏書，而且我也很樂於與病人分享，這也是培養與病人溝通的另一項法寶，因為了解病人的喜好與思考模式，更方便我們在作治療計畫解說時的說服力。也藉由這些努力，讓我從病人身上學到更多學問和東西。

   <k>信件收發系統：包括郵件、e-mail……等資料處理，並紀錄時間、發信單位、大概內容和是否需要回信……等相關訊息，給於適當之編號，方便建檔及儲存。

    接著我們來討論診所的重心--診療室的改變
    病患一掛好號，資料就能立即送到診療室，不僅提供助理了解此次病患要做何種治療，可將醫師所需之器械事先準備好；並可再病人等待之時，詢問上次治療結果之滿意度或是否有不舒服的地方，要詳實紀錄下來，並在醫師看診前當著病人面前再重複一遍，使病人感覺到他的心聲，我們是何等的關心與重視！甚至在病人治療前，以PowerPoint或動畫的解說，使病人了解整個治療過程，並事先告知可能發生的不適之處(或併發症)與其解決的方法。當然口腔衛教的工作更是不能疏忽，可以牙菌斑顯示劑再加上口內攝影機，顯示在液晶螢幕上，並以圖片或動畫的解說，使病人了解整個刷牙過程和其重要性。

    當醫師上場時，各種準備工作必須已經完成，包括上述動作，當然也包含上次所收集的資料(口腔模型、口內攝影所收集之影像、全口x光片……等)，並利用這些資料事先設計出數套不同之治療計畫，與病人詳細解說並徵求病人同意制定最完善得治療計畫書。在治療前也可調閱其他病人之相似治療，先作治療前之解說，並給於相對之比較，以加強病人治療之決心與信心；而最重要的是以口內攝影機或數位化相機先收集此次要治療的資料，並紀錄每一步驟的影像，最後更要提供術前術後的比較結果，使病人了解此次治療結果的整體步驟與結果，並再一次詳述此次治療可能出現的不適或後遺症，而且要詢問病人是否確實了解和滿意此次治療的結果。在結束前並先預告下次治療項目及所需的時間，請助理立刻將下次約診時間傳到櫃檯，以完成約診動作。

    經過上述的努力和改變，我們來看看對診所有何影響？

對診所運作的影響

 → 約診工作精緻化 

    → 製作治療計畫書制式化

    → 助理人員訓練內容制度化

    → 診所運作完全電腦化

對醫師的衝擊

 → 獲取更多診療資訊


 → 診所形象大幅提升


 → 解說病情更容易，節省時間成本


 → 容易製作治療計畫書

對助理工作的改變


    → 多出電腦管理及解說兩大工作內容


    → 助理人員訓練內容表格化、PowerPoint化


    → 助理人員稽核電腦化

對患者的影響

    → 與患者溝通更容易、更多元化

    → 增加患者對診所的信心與信賴


 → 患者自費意願提高，診所自費比大幅提升

因此診所 e 化成功的要訣：不是增購幾台電腦就算了，重要的是電腦該傳達什麼資訊給醫師、助理和患者。診所 e 化必須讓醫師、助理及患者均能同時跟上腳步，診所的各項事務更能如臂依使，不再有窒礙難行之處，上行而下效如此一來事半而工倍，這才是診所之福，也才是診所 e 化之最終目的。以上淺見是本診所行之有年的結果報告，歡迎前輩先知如有高見請不吝指教與更正，俊勝必虛心而全力接受並改善。
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