e世代牙醫經營之大趨勢              曾明清

1、 前言

   近年來國際經濟情勢不佳，台灣也面臨半世紀以來最嚴重的經濟不景氣，使得社會人心充滿茫然與不確定感，甚至對台灣經濟未來發展喪失信心。在這波不景氣中，台灣的SARS疫情，更令國內醫療服務業雪上加霜，牙醫診所當然也無法倖免於難，紛紛研擬因應之策。2002年的健保雙漲(健保費率及部分負擔)所引發的爭議，雖令人震撼，相較另一個議題-「二代健保」，有可能規劃牙醫成為附加險的政策，則在牙醫界造成媲美台灣921加上美國911的恐怖與憤怒的總和效應。所幸「口腔健康法」已於2003年4月29日獲立法院三讀通過，在對抗「牙醫附加險」上多了一層屏障。然在這樣惡劣的環境下，牙醫診所的經營者到底應該採取何種策略來因應，便成為先知先覺的牙醫師，現在急於關心的課題。

2、 二十一世紀醫療服務的趨勢

   面對環境的變遷，牙醫診所的經營者在制定經營策略之前，必須先了解哪些是醫療服務業的新趨勢? 以下是專家學者提出之未來醫療服務體系所面對的幾個重要議題:
1、 持續增加的醫療需求
相較於20世紀的今天，由於經濟的快速成長、人民所得增加．全世界都面臨相同的問題──人民所要的生活．不僅只是滿足基本需求而已．更要求生活品質的提昇．以及充足完善的醫療保健服務。民眾對於醫療服務的需求，更是隨著經濟收入與生活品質的改善而有增無減，從先進國家的牙醫醫療需求逐年增加，更能印証此一趨勢，而且會從量的提昇逐漸轉換為質的提昇。

2、 逐漸老化的人口

1. 人口比率快速高齡化
 根據世界衛生組織的定義，該國65歲以上老人人口超過全國總人口的7％，即為高齡化國家。依據內政部台閩地區人口統計資料顯示，台灣地區65歲以上的老年人口數，已經於1993年9月超過全國總人口數的7％，已經是屬於世界衛生組織所定義的範疇。另有研究報告指出，台灣地區的老人人口數在公元2000年時，會達到總人口數的8.5％，而至2010年更會達到總人口數的9.9%之多。高齡者因為身體的疾病情況，通常也是耗用醫療資源最多的族群，因此老人的口腔醫療照護，將是此一世紀牙醫政策的重要課題。在這個議題之下，牙周病、人工植牙、活動假牙的發展將持續發燒。
2. 長期照護的需求與困境
 長期照護是使無自我照顧能力且需要長期照護的老人及其家屬，能獲得適當及連續性的醫療及生活照護，以維持及提昇其生活的品質，因此在長期照護體系中，生活的照護是極為重要的一環。然而，全民健保主要是以給付急性的醫療服務為主，對於長期照護的給付可說是非常有限，同時健保局也因礙於健保財務的困難，本身已經陷入赤字經營的危機當中，實在是無力也無法去支付所需經費龐大的長期照護費用。
 參考美國過去的經驗，其逐漸老化的人口(aging population )正持續衝擊著整個美國醫療服務體系。1989年的統計資料顯示，美國老人保險(Medicare)病患的住院日超過全國所有住院日的一半以上，而在1993年此比率更將高達55%，可見老年人口族群所花費的醫療費用實在非常驚人，而美國聯邦政府也為龐大的醫療支出預算所苦。所謂他山之石可以攻錯，何況長期照護對我們而言也是燃眉之急，因此我們實應加速妥善規劃我國的長期照護體系，以因應我國未來老年人口與長期照護需求逐漸增加的趨勢。而老人的口腔保健與居家照護，則應列為其中重要的一環。
3、 門診化趨勢

 在資源有限的環境下，隨著醫療技術的持續進步，疾病的治療與復健，由住院醫療服務逐漸轉移到門診醫療服務的趨勢一定會持續下去。最顯著的例子就是，美國聯邦政府主管美國老人保險(Medicare)計畫的醫療照護財務署(Health Care Financing Administration ;HCFA)，已經將200多項的處置或手術(Procedures )從住院醫療服務項目重新分類為門診醫療服務項目，以善用有限資源，大約80~85%可以在門診處理的處置或手術已經轉移到門診執行了。牙醫服務絕大多數是屬於門診治療，其中口腔健檢、美容牙科、運動牙醫學與預防牙醫學等服務將有極大的發展空間。

4、 管理式醫療

  由於醫療資源有限，在醫療服務中如何將資源有效益地運用，同時提昇醫療水準，是目前先進國家醫療界非常流行的主流思想，必然也是台灣未來全民健保改革可能的走向之一。

所謂管理式醫療(Managed  Care)其定義如下：

「管理式醫療是一種管理方法，基層醫師和其相關醫療人員藉此方法，在某一特定醫療提供者所形成的網路內，提供及管理某一特定人群的醫療照護行為，同時在所預期的品質指導之下，所提供的醫療照護可以達到成本的效率性與服務的效益性。」

在所有的管理式醫療計畫當中，其中最重要的部分是我們較熟悉的健康維護組織(Health Maintenance Organization; HMO)及擇優特約組織(Preferred Provider Organization;PPO)。截至1995年為止，此兩種保險型態已經涵蓋美國50%的人口數，而其餘OECD國家對此亦不遺餘力地推動。在我國的牙醫保險制度正面臨是否會淪為附加險的同時，也應密切注意另一種健保支付制度--總額之下的「論人計酬制度」。此一支付制度正是管理式醫療的核心，也將造成牙醫服務方向的重大影響。
5、 醫療科技浪潮

  人類對生命價值不斷追求，新的知識與科技亦日新月異。醫療科技的創新和引進，與一家醫療機構的經營策略是否可獲得成功息息相關。
二十一世紀的醫療科技趨勢，非侵襲性或微創性的手術和檢查(noninvasive or minimal invasive)會逐漸取代傳統的手術和檢查，除了可以有效降低醫療費用之外，亦同時可提高醫療服務的品質，例如3D齒雕、植牙手術和牙醫雷射的微創手術等都是顯而易見的例子。另外，對DNA遺傳基因的逐漸了解，勢必有更多新技術與醫療儀器設備的發明，以造福人類。
  新技術的追求與引進，是提昇醫療服務水準的根本。但是不諱言地，新科技也因而使醫療費用的增加更加快速，我們是否能夠不計成本地引進所有的新技術，是一項很值得思考的問題。  

6、 區域醫療網路

  在醫療經濟學的探討中，醫療服務業有其地緣性，除了提供三級醫療與特殊醫療服務的醫學中心，其服務的地理領域較大之外，其他的醫療機構可說是一種壟斷性競爭的地區事業(local business)，因此病患的來源都具有某地理區域性的特質。由於醫療市場越來越競爭，同時醫療費用支付制度的轉變，使得醫療機構之間的策略聯盟行為將愈來愈普遍，這樣會促使區域性醫療網路的逐步形成。這意味著在醫療環境變遷的影響之下，除了醫療機構本身進行水平整合與垂直整合(horizontal and vertical integration)以擴大服務規模之外，不同的醫療機構之間的合縱與連橫也必然會加速進行。
最近美國醫療產業正積極推動醫療體系的整合，使醫療資源的運用與配置更有效率，以建立整合性的醫療服務體系(ln–tegrated Delivery System;IDS)。建立整合性醫療服務體系的目的，在於有效地整合醫療資源並減少醫療浪費，以回應管理式醫療計畫(Managed Care Plans)與論人計酬支付制度(Capitation) 所帶來的挑戰。
  在論人計酬的支付制度之下，醫院、開業醫、聯合門診中心、長期照護機構與居家護理等各式各樣的醫療機構，會彼此整合成完整的醫療服務網以加強服務病患的能力與提高經營效率，並強化其整個體系的競爭力。目前國內已有些機構正朝此一方向努力，並已有一些不錯的成績。相信在二十一世紀我們必將看到更多種醫療服務網路的形成，以提供病患更高品質的醫療服務。 

7、 執業準則

  醫療服務是一種涉及人命的高度專業工作，由於專業的程度高且醫病之間又存在資訊不對稱的特性，故為提高醫療品質、保障病患權益，以及醫療機構的管理所需，因此陸續建立了甚多的執業準則名詞。諸如執業準則(Practice Guidelines)、執業參數(Practice Parameters)、執業手冊(Practice Protocols)、臨床路徑(Clinical Pathway)或是臨床要徑(Critical Path)等醫療標準化的方法或模式。

  許多相關的醫學研究指出，執業的型態(Practice pattern)或醫療執業的差異(practice variation)常因所受的醫學教育背景、住院醫師受訓的機構與師承、或其所執行醫療業務的機構與地區，而存在著相當程度的差異。
  在上述執業差異存在的事實下，那麼醫療行為或疾病的治療真能標準化嗎?這問題仍然受到許多醫師的強烈質疑。但是實證醫學(evidence-based medicine)的觀念逐漸興起，許多醫師或機構都在推動在這樣的概念，並且很努力而周延地寫下各種疾病治療或症狀處置的「配料、配方與烹調法(recipes)」。這些經過不斷檢視的執業準則，將可指出各醫療專科之執業標準，使許多經常執行的外科手術、處置及診斷，都將有定義非常清楚的執業準則，而最後這些準則將會受到各醫療專科協會與政府主管單位的認可。
截至目前為止，這些準則的推行與未來演進的趨勢大都是屬於自發性的，但這些準則未來將會成為保險人的審查標準與支付醫療費用的原則，也可能會成為政府管制醫療服務的準繩。美國醫療機構聯合評鑑委員會(The Joint Commission Accreditation of Healthcare Organization; JCAHO)也正在大力推動執業準則的概念，並且利用這些準則來監測醫療照護的結果，許多先期研究已在積極的進行當中。醫療照護品質的質料，就是這些準則(guidelines)的心臟;唯有結果質料必須經過不斷的累積，並且加以探討、研究與改進之後，才能證明其真正的實用性與有效性，這也才能使執業準則，獲得大多數醫療提供者的接受與認同。目前在牙醫界已有部分的醫療項目已形成共識，願意遵循一些臨床指引或準則，甚至健保局也依此準則做為專業審查的標準與支付醫療費用的原則。
若單從以上世界性的醫療服務趨勢來分析台灣的牙醫政策走向，將顯得不夠周延，更遑論擬定合適的牙醫經營策略。因為台灣的醫療環境確有其特殊性與本土化，因此衛生醫療政策也具備其妥協性與現實面，從2002年前衛生署涂醒哲署長在佈達典禮之致詞稿中即可窺其一二。涂署長指出，在不久的未來，台灣計畫推出以下方案：

一、推動家庭醫師制度：試辦以結合臨床醫學與公共衛生的方式，融入社區，建構「以社區為範疇，以家庭為單位，以病人為中心」的本土化社區醫療體系，藉此提昇基層醫療品質，減少醫療資源浪費，並逐步落實分級醫療及轉診制度。

二、改革醫院評鑑制度：使醫院對病人的照顧以品質為最主要考量，未來將研議把醫院評鑑成果與健保給付結合，使健保費用不再以醫療的量，而是以醫療品質及結果，作為給付的依據。未來並將試辦以健保分區為範疇之評鑑，逐步建立以地區總額支付制度為基礎之整合性醫療服務體系。

三、試辦醫師畢業後實施一年「全人醫療訓練制度」。以提昇醫師醫療倫理，厚植「以人為本，視病猶親」之基本精神，以減少醫療疏失。

3、 結語
仔細審視國內外的醫療服務趨勢，並針對目前牙醫界所處的環境，精確應用SWOT(優勢、弱勢、機會、威脅)分析後，才有可能擬定出最佳之牙醫經營策略及執行方針。然此浩大工程，唯有期待牙醫界的所有菁英集思廣益，眾志成城，始克全功。筆者建議牙醫界應該經常舉辦牙醫趨勢研討會，透過腦力激盪、標竿學習或個案研究以提供牙醫經營者一個寬廣的思考空間。這將有助於整體牙醫品質的提昇並克服困境，超越顛峰。
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