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Managing The Myths Of Health Care讀書會 
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 專業型組織中的分類化，產品化和數量化 

 防範污染 

 補充專業型組織 

 心得延伸 
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組織形式(續) 

專案組織 

 非固定結構組織 

 不同專家共同作業，產生具成就的嶄新專案 

 透過相互調整的靈活性來協調 

專業組織 

 進行高技術性的活動 

 標準化作業:短時間內可快速執行複雜工作 

 不需要接受管理人員的指示或直接監督，可自行運作 

 同事間的協調工作都是通過技能和知識的標準化 (專業訓練知道彼此的需求與期
望) 
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專業型組織的問題-1 

 醫療保健彷彿是在工廠裡發生的，醫生和護士作為輪班工人，在病人的生產線上
勞動  

 部分管理經濟學認為： 

 照護應該作為一種商品來配置， 

 規範所有維度都需被測量和定價 

 所有病人的選擇都被定義為零售購買 

 新時代正確地接受科學，但錯誤地放棄了靈魂。 

圖片來源：和信治癌中心醫院http://www.kfsyscc.org/about/interview-topics/sheng-chan-xian-yi-liaovs--yi-xue-yi-shu 4 



專業型組織的問題-2 

 由專業人士發展新的治療方式，經檢測及建立模式後，即可按照預定的激化，在專業結構
中運作 

 專業型組織強大力量中最大的弱點即是:專業人員間自動協調的假設前提，是立基於技術標

準化病人需要自己把各系統中每個信息接軌在一起…但病人是否有專業知識?? 
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圖片來源：早安健康／郭錦龍（國軍桃園總醫院耳鼻喉科主任) http://blog.sina.com.tw/karen326/article.php?entryid=636907 5 



 專業型組織的重點在於分類：基本上是在分類架上的基礎，通過預定條件（如增
大的闌尾）中插入標準化方案或計畫（例如闌尾切除術）的組合來達到目的 

 機械組織：沒有進行診斷，但當你要求一個大麥克，而你就會得到大麥克 

 專案組織：從事完全開放式的診斷，嘗試從創新廣告事務中提供標準化活動 

 專業組織：從事結構和限制性的診斷：使症狀與治療計畫得以匹配 

 專業人員可以根據當時的情況進行判斷，但這種優勢卻受到現行已標準化的優勢
研究和技術的限制。 

專業型組織中的分類化，產品化和數量化(迷思#5)-1 

圖片來源：明慧網 http://big5.minghui.org/mh/articles/weekly/2005-12-4.html 6 



產品化? 

 “Customizing Customization”（1996）文章分類方式： 

 純標準化:如調味鹽 

 部分標準化:如早餐穀物 

 客製化標準:如汽車選配中的標準組建-真皮座椅 

 量身訂製客製化:如依照身材線條，透過裁縫技術修正以標準量產的西裝 

 純客製化:如建築設計房子 

 機械化組織必須在相當純粹的標準化基礎上運作， 

      而專案組織在純客製化基礎上運作，專業組織則要在有限的標準化， 

      輔以量身訂製的方式進行。 

 各種治療方法必須在不同的醫療服務提供者者間互相傳遞， 

      以跨越現有的範疇與類型。 

 

專業型組織中的分類化，產品化和數量化(迷思#5)-2 

圖片來源：精準醫療崛起 療程量身訂做 http://iknow.stpi.narl.org.tw/Post/Read.aspx?PostID=12929 7 



專業型組織中的分類化，產品化和數量化(迷思#5)-3 

數據化? 

 Porter及Teisberg假設:產出容易進行數據化和分析，即根據處方來定義醫療保健措施的績效 

 問題: 將疝氣治療跟製作漢堡採一樣的計算方式? 

 對專業服務的業績衡量標準若廣泛依賴產品化，則可能對他們造成損害 

 多數在私人和公共衛生保健中，如果領導者決定對服務進行分類化和產品化，以便計算成
本並衡量結果，往往容易伴隨著不好的後果。 

圖片來源： DRGs 系統應用在醫院績效管理主診組績效考核應用 https://kknews.cc/news/orkky6.html 8 



防範污染 

 避免完全參照四種組織的形式，必須在混亂的世界中結合運用及適用於
當前的情況 

 專業機構像無固定結構的管理方式或組織，很難合作或整合，此種現象
往往被稱為汙染。 

 醫療處方中的主要問題是病人的疾病需要各專科合作處理，彼此適應性
好時，可以互相配合，當適應不好時，則應養成習慣，而這種習慣延伸
到大部分醫療照護領域 
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補充專業型組織-1 

 
 不破壞醫療照護的專業化，但要減少弱點:由其他組織或專業共同來補充
協調 

 五個協調機制: 

 管理者青睞:「管理者的直接監督」、「工作的標準化」和「行政工
程人員通過重組，測量及兼併之產出標準化」 

 作者建議：「相互調整」、「規範的標準化」 

「相互調整」:非正式溝通，重視交談及傾聽，並跨越本身的組
織意識，使每個人有成效的對話 

「規範的標準化」:加強文化和社區化狀態，讓人們團結在一起 
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補充專業型組織-2 

 
 作者建議:像牛一樣作業(各器官組織專業分工，透過血液
傳送物質及神經傳送訊息) 

 在機構內部和機構之間存在合作文化，相互尊重就有機會
超越權威和地位的等級 

 協調性照護： 

   「照護協調性是一個促進病患照護服務中兩個或更多醫療
服務參與者(包含病患)間之照護服務的資訊的傳遞。所提
供之照護和資源均是經過全資訊的了解和評估。」 

 

圖片來源：动物解剖与组织胚胎学 (Google圖片搜尋) 

有成效的對話~哞 
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心得延伸-1 

 健保醫療資訊雲端查詢系統專案計畫 
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心得延伸-2 

 以病人為中心之照護模式: 

   1.醫院(重症)、診所(整體性照護-家庭醫師)、 

      藥局(社區化藥事照護)合作照護病人 

   2.政府單位: 

       (1)訂定標準，協助機構尋找合作模式 

       (2)提供資源與資訊串聯 

       (3)不過度產品化及數據化 

    

圖片來源：健保署分期醫療宣導簡報(醫事機構版) 13 



Thank you  
for your kind attention! 
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