談約診
王俊勝
很多人都說約診很難，病人配合意願也不高，對業績提高是否有幫助呢？行政管理的困擾是否可以改善呢？

我一直認為：『有捨才有得』，而這也正是約診的黃金信條。

※為什麼要約診？

   1 降低醫生壓力：根據調查報告指出，醫生的平均壽命比一般人少5~10歲，追究其原因，主要來自壓力。以開業牙醫師而言，因為工作性質的關係，一個患者平均需花15~30分鐘的時間，當時間的調配出了狀況，如：一下子累積太多病人在候診。這時壓力會累積到最大。妥善的約診可以改善這種一下子患者湧進的現象。

   2 提升醫療品質：良好的牙科醫療品質需要多少時間是固定的，不可能縮減步驟，偷工減料而想達到完美的醫療品質。時間的有效運用正是需要約診來落實。

   3 增加診所收入：若對每位病患即約診的流程皆能掌握得很好時，能有效提高看診收入，具美日研究指出：至少可以增加15%~30%的收入。

   4 減少患者抱怨：約診的落實，可減少患者等待的時間，進而降低患者的抱怨。

   5 行政效率的提升：在一套完善的醫療體制下，除了醫療問題還有行政、人事等問題，約診制度的完善與否，間接影響到行政效率的高低。

· 影響約診制度的因素：

1. 地點樓層：一樓的診所以過路客居多，所以可以採取重點約診，即需時間久或產銷價值高的才約診，其他的時間剩下來皆用來看現場掛號的患者。然而，二樓以上的患者，約診的回診率較高，因此採取每一位都約診，來控制醫療品質。

2. 患者水準：考慮放棄在醫療上不能與之溝通且水準低的患者，無須在其身上浪費時間，而影響醫療品質。

3. 醫生工作習慣：欲達到完善的約診制度，醫生應該在一定工作時間內完成診療，不應拖延，使助理無法掌控，而無法互相配合。

4. 診所開放時間：診所開診時間與診所地點有正向的關係，可依開放時段來安排各類患者就診，提高約診意願。

5. 患者主要族群：約診的前提先考慮患者的族群為何？如：上班族、老人、小孩、、、等等，再以其適合的看診時間約診。

6. 工作內容：包括醫生對患者的診療內容、及診所的內部行政作業，如病歷詳細記載、行政作業規律等，皆會影響到約診的時間。

7. 助理的協調能力：約診的成敗與否，與助理有相當的關係，假如醫生診療的時間delay，而影響到下一位患者，此時助理需先安撫患者的情緒，再告知還需多少時間等待。使之明瞭患者是受重視的，若待診的時間超過三十分鐘

  則需詢問是否以其他方式解決、或改約，這些協調工作均需有相當協調能力的助理完成。

※約診制度的設立：       

 完善的約診制度，將影響到約診的量，且會顯得亂七八糟，並危及到流量的管制，更進而使的患者流失影響業績。約診制度因人而異，其成功與否一半需由約診人原來完成即使有良好的約診制度，但若與約診人員無法達到良好溝通，其制度勢必混亂沒效率。

A  約診制度的分類

1. 隨機應變：約診時間任由患者自行選擇，其優點：約診人員無須特別訓練，醫生只需告知下次需要多少時間即可，成本最低。缺點：患者隨意插入時間將使得病人流量難以掌控。

2. 時間管理：約診首重『時間管理』，即著重在如何安排時間，在此提出的大小石頭理論來說明：在一定容器中先放大石頭，再放小石頭的空間利用比先放小石頭再放大石頭的方法有效率。故時間管理首重先安排長時間的患者，在穿插短時間的患者，如此一來，較可有效率利用時間。

3. 金錢管理：先設立目標，如今天想賺多少錢？因每人成本效益有限首先須知道患者的療程價值多少每次診療實際收入多少，進而計算達成目標。

4. 治療管理：治療管理乃強調需事先設定好每日需做幾件OD、Scalling、OS、Endo、Prep甚至規劃好，較難拔除的牙應在何時進行才適宜？如此才不致使得消毒工作做的不確實、或造成診療草率等問題。

5. 交叉約診：交叉約診可用下表表示之：





助理時間：如請病人上坐、圍圍巾、解釋今天所需的療程等等。

醫師診療時間：真正醫師花在患者身上的時間，從戴上手套開始到離開。

也許是10分鐘、也許是20分鐘。

診療內容：請助理代為執行的簡易診療內容，如：術後須知、口腔衛生教育、解釋材料…等等。

下次約診：排下次約診與治療費用解釋等的工作。

也就是說，比如A與B患者約需30分鐘，其實真正的醫師治療時間是15分，那麼A換者請他PM1:15到，B患者請他PM1:30到，因為A先接受5分鐘的助理講解、圍圍巾服務後，再接受醫師15分鐘的治療，然後在PM1:35，醫師再去看已接受了5分鐘助理服務的B患者。所以原本也許只能看兩個患者的一個鐘頭，如此一來就能夠看四個人了。

6. Double booking：一般醫生喜歡在同一時間排兩個病人，乃因預測也許有一患者可能不來或提早結束，多排一位預備之用。但若患者同時出現，醫師要有相當大的協調性以解決此窘境。其實若怕患者會失約，可以預備隨傳隨到的患者候補，以減輕醫師的壓力。

7. 重點約診：乃放棄小石頭，即小石頭一律不約診的原則，因為其可能只需要15~30分鐘就結束。一律只排需長詩間、經濟價值高的患者予以約診。簡單的說，就是只襬大石頭，請小石頭的自己隨機應變，回來看診。

約診制度其重點無非就是『時間管理』，首先須知道時間浪費在何處？找出來後累積浪費的3~5分鐘，總和起來便可創造出一些時間來。

1 創造時間：利用A(ANALLOG)-D(DIGITAL)連續分散法則，有規律的安排，如ADDADD…，約診人員方能有效率的約診。

2 時間管理：

  ＊運用目標管理：

訂定目標，並找出缺點加以改進，做好完美準備才能配合未來出現的機會而有效的運用。

＊擬定時間計畫：

    可運用S.M.A.R.T.(specific, measurable, attainable, reasonable, tine)

S（具體）：需有具體的時間概念，即照步驟訂定短、中、長期目標。

M（量化）：訂定週月季年報表，將診療量化，均以數字表示。

A（可行）：訂定的計畫具有可行性。
R（合理）：合理可行
T（時間）：如何掌握真正擁有的時間，方能有效運用時間。

＊定期清檢：

時時詢問助理工作進度，無法達到目標之處，找出其原因。並給予意見適時幫忙（如報表的製成及分析）

    ＊充分授權與分工：

           予以助理適當的權限，使之有參與感，與診所有共同成長的空間，進而確立分工制度，建立責任感。

· 約診人員的訓練

制度再完善，要是沒有負責任的約診人員互相配合的話，無法成功的完成約診一事，甚至造成診所形象受損。

1. 工作手冊的建立：將手冊鉅細靡遺的寫出，即便是新手也能照手冊上的步驟正確完成每一件事。

2. 約診制度的熟悉：包括每一種診療需多久時間？醫生工作習慣、患者習慣（是否容易遲到）。

3. 溝通協調的能力：協調delay與早到的患者。

4. 服務態度的熱誠：櫃臺是接觸患者的第一線，熱誠的服務態度可以帶來溫馨的感覺，也可以減少患者的抱怨。

5. 八面玲瓏的應變：適時的謊言，正確的應對進退。

· 約診流量的控制：

1. 約診時間的控管：需先明白各個療程需多少時間，方能正確預約下次時間。

2. 約診時間的單位：將時間單位化，如15分鐘為一單位，約診時只要告訴約診人員單位即可，目的在讓患者不產生有合理的時間可以遲到。

3. 約診頻率的制訂：約診人員可依患者需求，將所需療程做平均幾次的安排，指示其頻率應經由醫師與患者協調後有共識而為之。

4. 複診安排的選擇：即挑兩個時間讓患者選擇，而非讓患者恣意選定時間。如此增加讓患者對約診重要性的認知。

5. 黃金時間的管理：訂出自己診所的黃金時間，開放此時段給準時、配合度高、且經濟價值較高的患者，而不是花在等待不守時的患者上面。

6. 初診患者的安排：初診患者盡量排在，前一個患者快結束前的5~10分鐘，時其覺得診所不致太冷清。而有醫師是否技術不好的存。疑

7. 急診患者的處理：對於急診患者的處理，若只是因為不願意等待，而將自己列為是急診的患者，可以多收掛號費對付之。而面對真正極為疼痛的急診患者，可先詢問原來約診的患者願不願意給予方便，讓急診患者先予治療，而對於願意配合的患者可給予適當的感謝與獎賞。

8. 特殊患者的控管：特殊患者如老人、小孩、或診療價值高的患者，都應該有其適當的看診時段。如：老人與糖尿病患者應排在早上，小孩與情緒掌控不易的情緒不易控制者，儘可能排在最後一位，如此才不易影響他人情緒，而價值高的患者其約診應盡量予以配合。

· 患者管理的重要:

要做到約診的成功，必須”知己知彼”，而此時患者的分類管理就顯得很重要！因為”因人施診”，給予患者適當時間，才是約診成功的最大困難所在。

A. 初診患者的分類：

a. Driver

此類患者乃以自我為中心是目標導向的成就者，喜歡掌控他人，是一決策者；他們來到診所只希望你能盡快的幫他處理牙齒的問題，其他的一律不管，但記住千萬別太直接地拒絕他們所提出的要求，他不在乎浪費你的時間或其他人的；他沒有同情心且不會去關心你的問題。你必須讓他們參與他們的決策，因為他們是DO-IT-MY-WAY的病患。值得注意的是：這一族群的人都是付得起高單價且願意徹底完成治療，但是您也必須配合他們而且您所訂的治療計畫值得他們信任。

  b. Expressive

    此類患者乃為啦啦隊長型的，喜歡熱烈、參與討論、有趣、話多、享受生活而有幽默感的人。他們希望有一個快樂且有精神的看診經驗，是一個具正向思考及活動力的人但他也類似Driver，在性格圖陣中是一個高度專制而獨斷，會在最後一秒說”不”的人，他需要很多注意與關心，在意他人的感受，故須時時留意他。與其交涉要專心且唯一，不可同時與他人交談。不過他們是最常預約而不來的人，且會忘了付款計畫。如何建立堅固的友好關係：

（1） 不要批評他，因為會破壞他們的樂趣而造成對立。

（2） 給予勇氣→支持他們→告訴他，你喜歡他，很高興有他這種病人。

（3） 對他熱忱些→可轉化成他的信任。

  c. Analytical

    此類患者有一共同點，及說話單調甚至愛理不理，是一種”put-it-to-me”（證明給我看）的人，他們喜歡你使用牙科術語來解釋病情及治療計畫，因為這樣會使他們覺得自己是在重要技術領域內的一部分。他是有紀律、有組織的人，當他們預約時即期望你能準時地替他看診，進行治療計畫時，必須保證值得及持久，否則他們不會接受。

  d. Amiable

    此類患者較易相處，但沒有主見，對事情無法下決定，是一慢速決策者。所以你可能需要更多商量、協議，來完成一個複雜的治療計畫。對於這種患者需耐心地時時詢問，讓他們了解這麼做是出自於關心，而非逼迫他們做決定。但諷刺的是，他們是最有可能去行訴訟途徑的患者，要特別小心。

※如何從個性、外型、談吐、穿著來判斷為何種患者?

* 假如患者強而有力的握手，或立即告訴你什麼是他們最需要的

  →Driver or Expressive

* 假如他們看起來是沉默的、疑慮的、勉強的談話且坐立不安的

  →Analytical

* 明白的表示何時需離開（有時間導向的）→Driver

* 假如患者告訴你：他需要更迷人的笑容或要開同學會了→Expressive

* 他們已經看過5位其他的牙醫師，且告訴你他就是無法做決定→Amiable

* 患者會問很多問題且需要特別仔細的資訊時→Analytical

* 外貌：講究穿著Driver & Expressive

        Driver →整齊而組織化的，且會有私人品牌。

        Expressive →時髦、流行。

    不講求穿著 Amiable & Analytical

        Amiable →固定相同樣式、抗拒流行、    

            Analytical →不在意。

* 興趣、嗜好： Driver 喜歡參與

               Expressive 享樂主義（205病患靠其介紹）

               Amiable 有較少目的

               Analytical 有專業上的興趣  

自牙醫師角度去檢視以下四種
	特 

類      徵

別
	代表人物
	決策制定過程
	建立關係

	Driver
	Fortune 前500大企業高階組主管
	基於邏輯合理性，已目標為導向，快速決策制定。
	協助其完成目的

	Expressive
	啦啦隊長
	基於感情，非邏輯，有興趣受到鼓舞，快速決策制定。
	喜歡熱鬧，有趣，需對其熱情，熱誠。

	Analytical
	帶著計算機的人
	基於邏輯及小心仔細分析資訊而來，完全理性，慢速決策制定。
	給予保證，保證形式可透過書，研究月刊，敬仰的人。

	Amiable
	溫吞型的人
	容易相處，好脾氣，不喜歡改變，除非有重大事情，否則不做決策，慢速決策。
	微笑，讓他感覺你是非常喜歡他。


B. 複診患者的分類

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。

	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+
	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


· 患者流量的管制

a. 準時的患者：給予適當的獎賞，如贈送小禮物。

b. 遲到10分鐘以內：施以「以牙還牙」的回報，可故意讓病人等一下，使之了解尊重他人與準時的重要

c. 遲到10分鐘以上：告知其遲到的後果，如原本預計當天可以完成的診療，因遲到延誤，故需分更多次才能完成，使之了解守時的重要性。

d. 患者等10至30分鐘：此時助理可以先奉上茶，請病人稍等一會，再請醫生向病人打個招呼，告知還需多少時間，好讓病人耐心等待。

e. 患者等30分鐘以上：若需病人等30分鐘以上，則可請病人改約，並解釋其因。

f. 患者提早到：若時間上與前一位預約的病人有衝突時，需委婉的請提早的病人稍等一下，此時就需由極高協調能力的助理來安撫之。

g. 失約的患者：針對失約的患者，需注意其失約的原因，以及失約後的追蹤。

h. 隨傳隨到的患者：診所內需備有一些隨傳隨到的病患，好再空檔之時隨時插入看診，及有效利用瑣碎的時間。

i. 定期追蹤的患者：針對特殊的診療內容對患者加以追蹤，如以半年洗牙為定期追蹤的原則。

j. 初診、急診的患者

· 失約的原因

1. 心理因素：找出害怕的原因，如怕拔牙、打針、磨牙的聲音等，在對症下藥，但最主要的還是需要醫生的耐心與細心。

2. 價格影響：通常病患對於診療所需的花費只會嫌太昂貴，卻不會認為太便宜，故想挽留住病人，可在裝潢、醫療品質、服務態度上下工夫。

3. 助理態度：視牙科為\一服務業，乃以顧客至上為原則，不可與病患相衝突，若有困難可由醫生與病人溝通，基本上助理無權也不可與病人起爭執，正所謂和氣生財，病患的流失與助理的態度有極大的關係。

4. 治療計畫：應循序漸進的進行，且多與患者討論其治療計畫。

5. 診所環境：診所環境嚴重影響病人看診心情，更甚而影響病患的回診率。

6. 時間配合：若診所的開放時間與患者的時間無法配合時，患者將會流失。

7. 地點位置：診所的地點位置，亦是病患選擇看診的依據之一。

8. 患者水準：此為患者自身的修養，乃是診所所無法干預的。
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