牙科醫療資訊e化之探討

近兩年在牙醫界興起了一陣熱門的話題---診化e化。或許在許多人心中存有疑惑，到底什麼是e化？要做到什麼程度才算e化？e化的過程需要多少花費的支出嗎 ？或者具有一大堆硬碟設備的診所就算是e化成功嗎？在這專欄中，我們將有一系列的探討：從硬體、軟體、牙科器材、病歷系統、作業系統、X光機、診間規劃、裝璜設計到助理人員的訓練，都會有明確的介紹，讓您的診所，不論大型、中型、小型甚至是醫院級以上的規模都能適用，不會讓身為經營者的您花了龐大的經費卻無法提昇診所的競爭力，讓經營者選擇適合的模式條件來做診所e化的工作，才是最理想也是最有效率的e化。以下為您做簡單的e化介紹。
目前最流行的用語 ~ e化~ 大家應該都耳熟能詳，所謂的e是取electronic的第一字母做為簡稱，意謂的是數位化、電腦化或是電子化的意思，但是在筆者認為診所e化，在牙醫界應是著重於”e”的另外一個涵意，就是”efficiency“，效率的提昇，診所的事務藉由電腦來提昇工作效率及產值，這樣的e化才具有意義。如果只是為了跟上時代而做e化，對於提昇診所的工作效率沒有任何幫助，那e化就失去實質意義了。所以，如何著手去e化自己的診所可以從下列幾點來進行：

1) To know：了解目前牙科診所已使用e化的項目。
2) To modify：整合自己診所需要e化的項目。
3) To communicate：與院內醫療人員溝通協調。
4) To evaluate：請相關廠商估價。
5) To Build：建置軟硬體。
6) To training：人員的訓練與流程的精簡。
7) To maintain：系統的維護與更新 。
以上幾點，筆者將會在後續的專欄中詳細敘述。
[image: image1.bmp]　　除了以上幾點外，在e化的過程中，其實最重要的是病患（patient）、醫師(dentist)、助理(assistant)，這三個環所組成的P.D.A. Model（如圖一所示）。
如果e化只著重在醫師端（D circle），比較適合在醫師群之間的溝通、繼續教育(e learning) 、醫務管理（Health care administrator）、知識管理(Knowledge management，KM)及客戶闗係管理（Customer Relationship management，CRM）等等。
如果著重在助理端（A circle），則是偏向助理的職前訓練、薪資及出勤系統、進銷貨系統、會計系統、健保申報軟體及報表的 e化。
如果是著重在病患端（P circle），大致上是以牙醫多媒體教學系統（Dental Multimedia Education System，DMES ）、電腦約診系統（Computerized Recall System，CRS）、IC卡病歷系統（Hospital Information System，HIS）、簡訊關係服務系統（Message Healthcare Service，MHS）、數位影像系統（Picture Archiving and Communication System，PACS ）及線上掛號系統（Registration on Lan，ROL）等等。要達到獨立環節e化很容易，但要做到環與環之間的整合（integration）卻不簡單。因此目前e化要做得好就必須朝三個環節重疊的範圍去做，才能達到P.D.A模型中所示的效率區域。
　　看過了診所e化的P.D.A模型之後，應該可以讓我們對於想e化的牙醫師讀者們有一點粗略的思考方向，下次專欄筆者將會開始針對各項大網再進一步的說明，提供目前已經e化診所的資料、成本、照片，以實例做完整的呈現和分析，讓讀者們能夠更了解現階段的e化情形。敬請期待！
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