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Abstract Abstract 
The orthodontic treatment is more popular at Taiwan in these twenty five years. The information of 
orthodontist’s clinic practice literature is few. The purpose of the present study was to investigate the 
orthodontists of Taiwan association of orthodontist (TAO) whose clinic practice behavior at north area of 
Taiwan. The investigations were done by the orthodontists answer on the questions. The questions were 
included administration of the clinic, the level of clinic computerized, the practice promotion and the 
influence of practice environment change. Totally one hundred and thirty two effects answer were 
recorded and calculated. The individually question outcomes were shown as percentage. The results 
showed most orthodontists were less to care the administration of practice and low computer application 
on clinical events. The cost and profit were less recorded and analyzed by orthodontist. Conclusion: 
Although this study was limited on the north area of Taiwan. But this area is the landmark of the Taiwan 
orthodontic practice. The result can provide some reference on the clinic management to orthodontists. 
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RESEARCH REPORT

台灣北部地區從事齒顎矯正之醫師診所經營制度調查

劉曉麗
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1
．陳筠婷
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．陳易駿
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1,2

中山醫學大學附設醫院齒顎矯正科
1

中山醫學大學牙醫學系
2

台灣齒顎矯正醫療行業蓬勃發展至今已超過二十五年，齒顎矯正行業之從業醫師之經營與管理狀況

至今少見有報告。本研究目的即是篩選北部地區之中華民國齒顎矯正學會專科醫師之從業狀況調查，包

括經營管理上之行政事務，電腦化應用之普及度，業務之拓展和環境變遷矯正醫療行業現況之評估調

查。調查方式採用問卷調查，總計有效資料為一百三十二份，經統計各項問題結果並以百分比例方式呈

現。結果顯示，矯正醫師對於經營管理上之行政事務或電腦化之應用上比率較低，因此於成本效益之分

析與管理上較難了解。結語：本調查結果提供北部矯正醫師之目前從業資訊，可做為從事此行業醫師於

診所之經營管理上的參考。 (J. Taiwan Assoc. Orthod. 21(2): 24-39, 2009)

關鍵詞：矯正專科醫師診所、經營管理、診所成長、電腦化       

前言

台灣齒顎矯正蓬勃發展不過是最近二十至三十

年間的事，在這二、三十年間由許多留學回國之醫師

們，將台灣的齒顎矯正幾乎由零發展至今國際上認為

具水準且有名的國家之ㄧ。除引進西方或日本之技術

與觀念，同時也參考經營管理之概念與模式，目前國

內之齒顎矯正教育內涵也融合這二大主流，發展出台

灣模式之矯正觀念與技術和經營模式。

收文日期：98年5月19日     修改日期：98年5月25日     接受日期：98年6月5日
聯絡及抽印本索取地址：中山醫學大學附設醫院齒顎矯正科     台中市建國北路一段110號 高嘉澤台中市建國北路一段110 號  高嘉澤     高嘉澤
 電話：04-24718668轉 55277 電子信箱：ctk@csmu.edu.tw04-24718668 轉 55277 電子信箱：ctk@csmu.edu.tw轉 55277        電子信箱：ctk@csmu.edu.tw

而由過去到現在，台灣在矯正之學術與臨床發展

上，開業醫師人數多於服務之醫師人數，存在著重臨

床而輕忽學術研究之現象，雖然於教學單位之人員，

會因學術上研究績效之要求而致力於科學研究，更甚

者會因升等或其他因素，為有論文而做研究；反觀對

於大多數從事於臨床醫師而言，其重要的事乃著重於

臨床上之學習與進步，但國內對於一般所謂本土化之

矯正基礎或是臨床上的患者數據與資訊都非常闕如或

已過時。
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過去由1981年至2008年，Domer et al. 和Keim et 

al,1-7 於Journal of ClinicalOrthodontics 中曾發表一系列

有關於美國矯正醫療狀況，並進行市場之調查與研

究。如此之調查結果對矯正醫師在經營策略上、自我

改善、或是臨床學術上都提供極好的資料參考。在台

灣，根據主計處九十六年家庭收支調查報告顯示，非

農家可支配所得高於農家可支配所得；又可支配所得

都市高於城鎮，城鎮高於鄉村。（表1）生活水平比

較上，以北部地區較中南部地區高，其消費水平也較

高，民眾對於矯正治療之認知與接受度也高，因此本

研究為調查台灣地區之矯正醫師診所經營管理狀況，

但基於北部為台灣大都會區理由，收入與支出水準較

其他地區高，因此特別將北區之狀況做獨立分析。

本篇研究目的主要探討台灣北部之矯正醫師從

業狀況調查，本文包括經營管理上之行政事務，電腦

化應用之普及度，業務之拓展和環境變遷作一評估調

查，以提供矯正醫師作為診所經營與管理之參考。

研究方法

對象

本調查主要以中華民國齒顎矯正學會認可專科醫

師資格之執業醫師為訪問調查對象，問卷內容設計

如表2。

訪問方式

以當面訪談方式，由被訪問者回答，逐項訪問紀

錄之。為尊重受訪者之權益，拒絕回答之問題於最終

統計時不與採計。

問卷設計

參考Domer et al. 和Keim et al,1-7 等發表之方式，

加以修正後設計表格，總計內容包括第一部份：概括

資料。此為紀錄受訪者之基本資料。第二部份：經營

管理-行政方面問題。針對診所經營上之文件紀錄與評

估工作的執行。第三部份：經營管理-薪資，資產，診

斷上，使用電腦處理的問題。第四部份：助理可以處

理的工作項目，分析哪些會交給助理/其他職員處理。

第五部份：經營方式-業務拓展。第六部份：助理人員

部份，探討薪資與福利問題；第七部份：經營管理-環

境變因，探討與同業之互動，影響患者人數增加的原

因與影響程度。礙於內篇幅過大，本文就上述第一、

二、三、五和七部份有關於矯正醫師之經營管理上，

作歸納統計報告。

表1. 平均每戶可支配所得及最終消費支出依可支配所得按戶數五等分位分及農家、非農家別、都市化程度別分

           民國九十六年             單位：戶；人；元                      2007

總          平          均 可支配所得按戶數五等分位組

戶   數
平均每戶

人數
可支配所得

最終消費
支出

戶數
平均每戶

人數
可支配所得

最終消費
支出

全體家庭 7,414,281 3.38 923,874 716,094 1,482,856 1.93 312,145 313,309

按農家、非農家分

農      家 580,057 3.66 768,386 593,800 196,341 2.13 315,102 301,021

非  農  家 6,834,224 3.36 937,071 726,474 1,286,515 1.90 311,694 315,185

按都市化程度別分

都      市 6,559,778 3.39 956,242 740,001 1,146,348 1.92 319,794 326,597

城      鎮 776,312 3.34 686,228 540,385 295,652 1.98 287,101 269,106

鄉      村 78,191 3.02 567,796 454,913 40,857 1.76 278,775 260,362

The Investigation of the Taiwan Orthodontist Practice Behavior
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表2. 本研究調查之問卷表

Liew SL, Chien HC, Chen YT, et al.
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結果

本調查預計於北部訪問收集到二百位醫師，但

有效資料經整理統計後，為一百三十二份資料。本研

究將每一部份之問題，所得到之結果以百分比方式呈

現，結果則分別如圖1至圖54所示。

討論

本調查問卷之第一部份醫師之基本資料結果討

論，就矯正部分，醫師每年的總收入分佈（圖1），

達到一千萬元者約只佔7％，250-500 萬元者佔最多數

為34％，年收入100 萬元以下者佔14％，由於大多數

醫師認為收入為非常隱私的部份，真正會將此收入據

實以告者少，調查方式是值得再改進的，但是由數據

上與現實上之認知比較下，仍具可靠信。

Liew SL, Chien HC, Chen YT, et al.
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相對以矯正醫師每年的總支出分佈（圖2）而

言，39％醫師之年支出位於100-250萬元區間，但是％醫師之年支出位於100-250萬元區間，但是醫師之年支出位於100-250萬元區間，但是

由後面之問卷回答顯示真正有作帳記錄之醫師並非全

部，因此此問題之回答大多為醫師之印象。

矯正醫師每年的淨收入分佈（圖3），以淨收入

250萬以下佔65％最多，相同的問題，由於真正有作％最多，相同的問題，由於真正有作最多，相同的問題，由於真正有作

帳記錄之醫師並非全部，因此此問題之回答有部分醫

師乃根據報稅經驗回覆。而矯正醫師月花費比例佔總

收入分佈（圖4），即經營成本大約為四到六成。沒

有醫師經營成本大於六成以上者。

矯正醫師每年矯正新病患的患者數量分佈（圖

5），平均以一年新患者為60人以下之醫師居多，有6

％醫師為120-250位心患者，沒有醫師每年超過250位醫師為120-250位心患者，沒有醫師每年超過250位

新患者。

矯正醫師一年新開始治療矯正的患者數量小孩與

成人的比例分佈（圖6），顯示每年薪患者中小孩與

成人的比例以6：4至8：2佔67％之比率較高，即矯正％之比率較高，即矯正之比率較高，即矯正

患者北部地區仍以小孩居多數。

矯正醫師目前手上正積極治療（Active treatment）

的患者數目分佈（圖7），顯示100人（含）以下為正

在接受積極治療者居多數，比率為67％。其中女性與％。其中女性與。其中女性與

男性的比例（♂：♀）分佈（圖8），61％顯示女性％顯示女性顯示女性

接受治療之人數較男性多（♂：♀= 7：3）。

矯正醫師之矯正治療小孩全口恆牙齒列費用分佈

（圖9），46％醫師之收費位於每病例50,000 - 80,0009），46％醫師之收費位於每病例50,000 - 80,000），46％醫師之收費位於每病例50,000 - 80,000％醫師之收費位於每病例50,000 - 80,000醫師之收費位於每病例50,000 - 80,000 

元居多（46％），而有34％之醫師收費為80,000-％），而有34％之醫師收費為80,000-），而有34％之醫師收費為80,000-％之醫師收費為80,000-之醫師收費為80,000- 

100,000 元。

而反觀矯正醫師之矯正治療成人費用分佈（圖

10），收費最多落點於80,000-100,000 元者居多（56

％），而超過100,000元者亦佔21％。可見大家對於成

人之收費，大多數醫師認為應成人較小孩之收費高。

近兩年來治療費用增加的比例分佈（圖11），約

96％醫師只增加不到30％之費用最多。一開始收取的％醫師只增加不到30％之費用最多。一開始收取的醫師只增加不到30％之費用最多。一開始收取的％之費用最多。一開始收取的之費用最多。一開始收取的

費用佔總收取費用的比例分佈（圖12），顯示51％之％之之

醫師認為應先向患者收取10-30％之費用且每次患者％之費用且每次患者之費用且每次患者

負擔繳交金額分佈（圖13）則以1000-3000 元之收費

（55％）佔多數。矯正醫師每天的看診患者人數分佈％）佔多數。矯正醫師每天的看診患者人數分佈）佔多數。矯正醫師每天的看診患者人數分佈

（圖14）約20人以下者居多佔78％，只有極少數醫師％，只有極少數醫師，只有極少數醫師

（2％）每日患者超過50-80人。％）每日患者超過50-80人。）每日患者超過50-80人。

在第二部份行政經營管理方面，矯正醫師是否有

將診所經營理念寫成書面資料（圖15），顯示96％醫％醫醫

師並未執行此項工作。矯正醫師是否有將診所經營目

標寫成書面資料（圖16），同樣的顯示92％醫師未執％醫師未執醫師未執

行此項工作。矯正醫師是否有將診所經營預算寫成書

面資料（圖17），此比前二項之結果較好一些，即顯

示14％有診所經營預算概念，但大多數醫師仍未有此％有診所經營預算概念，但大多數醫師仍未有此有診所經營預算概念，但大多數醫師仍未有此

預算之觀念。矯正醫師是否有將工作種類性質寫成書

面資料（圖18），此項目之比率顯示有與無之比例約

為3比1，此問題與診所管理行政事務上可能較相關，

原因乃是因診所負責醫師分配工作或任務給其他醫師

或助理或護士，因此需確定他們工作項目之故。矯正

醫師是否有將員工訓練計畫寫成書面資料（圖19），

顯示67％醫師有書面資料，此也許是一種工作合約或％醫師有書面資料，此也許是一種工作合約或醫師有書面資料，此也許是一種工作合約或

是書面的約定，此有過半醫師具有此項目。診所是否

有診所經營策略方針（圖20），有與無之間約各佔一

半，但由前面之回答可以推測，有診所經營策略方針

之醫師應該是心上想的，只是並未將之文字化紀錄。

而在診所是否有診所常規手冊（圖21），顯示回

答有的醫師比率佔69％。矯正醫師是否有舉辦員工一％。矯正醫師是否有舉辦員工一。矯正醫師是否有舉辦員工一

般會議（圖22），顯示66％醫師有舉辦，當然此項目％醫師有舉辦，當然此項目醫師有舉辦，當然此項目

與醫師之診所內員工人數有關，通常診所內不一定是

舉辦會議，有時候員工聚一起談話討論說明工作問題

也算是，只是較不正式。

矯正醫師是否有評估員工的各人表現（圖23），

由於國人會有定期之年終獎金甚至三節獎金發放，因

此對於員工表現大多有評估，本問題只有20％醫師未％醫師未醫師未

評估，這可能是醫師認為未作正式書面評估的關係。

矯正醫師是否有評估員工的各人生產力（圖

24），此員工包括醫師或助理，因這裡所指生產力泛

指醫師之看病所得或是助理協助引進患者與協助醫療

工作之項目，約有62％醫師有做如此之評估。矯正醫％醫師有做如此之評估。矯正醫醫師有做如此之評估。矯正醫

師是否有評估員工的個人的活躍性（圖25），顯示67

％醫師會執行此評估。矯正醫師是否有實行促銷計畫醫師會執行此評估。矯正醫師是否有實行促銷計畫

（圖26），此泛指醫師是否有進行廣告或文宣或是其

他促銷動作，顯示約57％醫師並未實行促銷計畫，此％醫師並未實行促銷計畫，此醫師並未實行促銷計畫，此

是否與大家認知上的醫療廣告是非法行為之觀念有影

響，則尚待釐清。矯正醫師是否有請專業牙科管理人

員做顧問（圖27），顯示88％醫師並未有醫療顧問。％醫師並未有醫療顧問。醫師並未有醫療顧問。
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矯正醫師是否有評估患者的滿意度（圖28），此

回答有或無約各佔一半，大部份於醫院經營上會有書

面問卷，而診所上可能是醫師直接於完成後以口頭詢

問。矯正醫師是否有治療進度報告（圖29），顯示60

％醫師會告知患者，但也高達40％醫師未告知患者，醫師會告知患者，但也高達40％醫師未告知患者，％醫師未告知患者，醫師未告知患者，

通常此問題於患者矯正一段時間後都會詢問，因此回

答肯定的醫師居多。矯正醫師是否有提供治療後諮詢

（圖30），由於經治療完成之矯正患者還是得回診追

蹤，因此86％醫師會回答有提供治療後諮詢。％醫師會回答有提供治療後諮詢。醫師會回答有提供治療後諮詢。

矯正醫師是否有治療前患者流量控制系統（圖

31），通常資深醫師對於診療之工作分配與掌控上經

驗較豐富，會盡量減少患者之等待，因此約有40％醫％醫醫

師會做治療前患者流量控制。矯正醫師是否有治療中

患者流量控制系統（圖32），相同的，顯示只有42％％

醫師會做治療中患者流量控制。矯正醫師是否有病例

超出先前之預估控制系統（圖33），顯示65％醫師回％醫師回醫師回

答有，此代表有些矯正醫師並未作約診，而是有初診

患者都隨時可以插入門診就診，因此才會有患者數超

出先前之預估控制系統。

矯正醫師是否有診所開銷收益報告（圖34），顯

示56％醫師並未做診所開銷收益報告，且矯正醫師是％醫師並未做診所開銷收益報告，且矯正醫師是醫師並未做診所開銷收益報告，且矯正醫師是

否有評估患者之接受治療比例（圖35），回答顯示否

定者佔66％。總結此部份之問題，發現醫師對於診所％。總結此部份之問題，發現醫師對於診所。總結此部份之問題，發現醫師對於診所

之經營管理經驗上較為缺乏，因此回答之項目上否定

的層面答案佔較多數。

在第三部份經營管理—使用電腦處理的收費、

薪資、資產、診斷記錄的問卷中，圖36顯示將電腦設

備用於臨床最多的項目為診斷用影像儲存，顯示佔70

％醫師有使用，約診與資料處理信件處理佔其次為51醫師有使用，約診與資料處理信件處理佔其次為51

％，患者付帳，回診通知與員工薪資管理使用電腦處，患者付帳，回診通知與員工薪資管理使用電腦處

理者顯示佔46-48％。使用網路或網站服務也達34-46％。使用網路或網站服務也達34-46。使用網路或網站服務也達34-46

％的比率。現今電腦網路發達，矯正醫師使用電子化的比率。現今電腦網路發達，矯正醫師使用電子化

裝備作為與患者溝通之工具將會越來越普及。

在第五部份：經營方式---業務拓展方面，矯正醫

師會使用以下哪些方法增加患者（圖37），顯示所有

答案均有醫師挑選，其中最多數為每個月多加一個或

多個週六門診者佔32％，其次為參加社會服務活動佔％，其次為參加社會服務活動佔，其次為參加社會服務活動佔

24％。矯正醫師會從一般開業醫師尋求轉診的方法(圖％。矯正醫師會從一般開業醫師尋求轉診的方法(圖。矯正醫師會從一般開業醫師尋求轉診的方法(圖

38），則以寫感謝信給對方站最多數40％，並以提供％，並以提供，並以提供

報告給一般牙醫師之方法佔38％為其次，其他方法亦％為其次，其他方法亦為其次，其他方法亦

有醫師選取。

矯正醫師會從患者及患者家屬尋求轉診的方法

（圖39），使用最多之方式為加強患者教育佔46％，％，，

其次為在有可能造成不舒服的看診之後打電話詢問狀

況佔44％，送禮物與招待患者及家屬則只有2％，事％，送禮物與招待患者及家屬則只有2％，事，送禮物與招待患者及家屬則只有2％，事％，事，事

實上醫病關係之建立不應以利誘，更應重視到實質之

醫療品質與對患者之關心。

矯正醫師在拓展業務方面，會增加哪些工作以

提高業務量（圖40），結果顯示有增加使用功能性矯

正裝置方式者佔38％，考慮增加使用正顎手術者佔24％，考慮增加使用正顎手術者佔24，考慮增加使用正顎手術者佔24

％。在矯正醫師在拓展業務方面，會使用增加患者動。在矯正醫師在拓展業務方面，會使用增加患者動

機的方法（圖41）中，顯示以增加矯正付費之分期方

式者佔40％最多，其他以第一次看診不收費來增加患％最多，其他以第一次看診不收費來增加患最多，其他以第一次看診不收費來增加患

者治療動機佔30％，診斷記錄不收費也佔16％。矯正％，診斷記錄不收費也佔16％。矯正，診斷記錄不收費也佔16％。矯正％。矯正。矯正

醫師在會透過下列哪些方法刊登廣告（圖42），由結

果顯示此部份佔的比率均偏低，此與前述擔心違反醫

療法可能有關，結果顯示以郵寄廣告方式（18％）為％）為）為

較多醫師之選擇方法。

在第七部份：經營管理—環境變因之結果，矯

正醫師之所在地區增加其他齒顎矯正醫師的影響（圖

43），顯示認為有些影響者佔69％，但不覺得影響佔％，但不覺得影響佔，但不覺得影響佔

31％。矯正醫師之區域性的經濟狀況是否影響矯正意％。矯正醫師之區域性的經濟狀況是否影響矯正意。矯正醫師之區域性的經濟狀況是否影響矯正意

願問題（圖44），認為有些影響者佔多數68％，大部％，大部，大部

分矯正醫師還是認為牙醫的生意看經濟狀況而定，因

此當經濟不好的時候或是落後地區，會影響患者接受

治療之意願。對於矯正醫師之所在地區增加其他有做

齒顎矯正的牙科醫師是否會影響患者數（圖45），結

果顯示60％醫師不認為會影響，40％會有影響。推測％醫師不認為會影響，40％會有影響。推測醫師不認為會影響，40％會有影響。推測％會有影響。推測會有影響。推測

可能北部之矯正醫師對於自己之能力較有自信心，或

是問卷中之醫師都已執業較久，因此較不擔心同地區

增加之矯正醫師會影響生意。

矯正醫師和比較年輕的牙醫師關係是否有影響患

者數（圖46），此問題針對國外醫師間之轉診系統較

為普及下而產生，反觀國內之醫師狀況，結果顯示約
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60％醫師不認為與年輕醫師失聯會影響診所之生意，％醫師不認為與年輕醫師失聯會影響診所之生意，醫師不認為與年輕醫師失聯會影響診所之生意，

此是否又代表本國醫師與年輕醫師之互動性少之故，

或是年輕醫師也有做些矯正治療，有待再調查。

矯正醫師之無效率的臨床操作是否對患者數有影

響（圖47），結果顯示51％之醫師認為會有些影響，％之醫師認為會有些影響，之醫師認為會有些影響，

但有27％之醫師認為不會影響，此選擇認為不會影響％之醫師認為不會影響，此選擇認為不會影響之醫師認為不會影響，此選擇認為不會影響

之結果則較難以了解。矯正醫師之低價競爭對患者數

之影響（圖48），結果顯示56％醫師認為會影響，但％醫師認為會影響，但醫師認為會影響，但

亦有39％醫師不認為會影響，此又代表這39％醫師自％醫師不認為會影響，此又代表這39％醫師自醫師不認為會影響，此又代表這39％醫師自％醫師自醫師自

信心非常堅定，患者會來的不會因價錢而選擇就診與

否，此可以看到國內患者之不同就診生態。矯正醫師

之所在地區有會打廣告的牙科醫師是否影響患者數

（圖49），結果顯示廣告會影響醫師之患者數佔57

％，因此仍有較多數醫師認為如何做好宣傳廣告佔有，因此仍有較多數醫師認為如何做好宣傳廣告佔有

重要角色。

矯正醫師之沒有效率的營業管理是否影響患者

數（圖50），結果顯示68％醫師認為會影響，代表多％醫師認為會影響，代表多醫師認為會影響，代表多

數醫師認同診所之經營管理地位。矯正醫師之對臨床

無意義的決策是否影響患者數（圖51），結果顯示66

％醫師認為會影響，此結果同樣代表經營管理中之決醫師認為會影響，此結果同樣代表經營管理中之決

策是重要的。矯正醫師之所在地區的兒童人口比例下

降對矯正患者數之影響（圖52），由於社會經濟景

氣之關係，與現代父母生小孩數減少，本問題結果

顯示，所在地區的兒童人口比例下降會影響矯正患者

數之醫師超過84％。此代表兒童數之降低不只是婦產％。此代表兒童數之降低不只是婦產。此代表兒童數之降低不只是婦產

科或小兒科之問題，矯正科也面臨一樣的困擾。矯正

醫師之員工素質是否影響患者數（圖53），此素質指

的是員工工作上智慧與情緒上之表現，非單指員工之

外表，只有10％醫師不認為有影響，絕大多數醫師認％醫師不認為有影響，絕大多數醫師認醫師不認為有影響，絕大多數醫師認

為是會影響的。矯正醫師具管理服務的組織是否影響

患者數（圖54），就企業管理而言，組織為一個企業

之命脈，組織完備並加上優質之服務，經營上總是一

路順暢，但矯正醫師仍有23％者卻不認為這是如何的％者卻不認為這是如何的者卻不認為這是如何的

重要。矯正醫師之診所為租用的是否影響患者數（圖

55），由於患者擔心日後會找不到醫師，因此設計此

問題，但結果顯示是否影響約各佔一半的比率，此原

因可能是與患者無法知道診所場否是租用的有關。

圖1. 矯正醫師每年的總收入分佈

每年的總收入

100萬以下

100-250萬

250-500萬

500-1000萬

1000萬以上

圖2. 矯正醫師每年的總支出分佈

100萬以下

100-250萬

250-500萬

500-1000萬

1000萬以上

每年的總支出

圖3. 矯正醫師每年的淨收入分佈

每年的淨收入

100萬以下

100-250萬

250-500萬

500-1000萬

1000萬以上

圖4. 矯正醫師月花費比例佔總收入分佈

花費比例佔總收入

40％％以下

40％-60％％-60％60％％

60％-80％％-80％80％％

80％％以上
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圖5. 矯正醫師一年新開始治療矯正的患者數量分佈

一年新開始治療矯正的患者數量

60人以下

60-120人

120-250人

250-380人

380-500人

500人以上

圖7. 矯正醫師目前手上正積極治療的患者數目分佈

小孩與成人的比例

40人以下

40-100人

100-200人

200-350人

350人以上

圖6. 矯正醫師一年新開始治療矯正的患者數量小孩與成人的比例分佈

小孩與成人的比例

8:2

7:3

6:4

5:5

4:6

3:7

圖8. 矯正醫師目前手上正積極治療的患者數目，其中女性與男性的 
       比例（♂：♀）分佈

女性與男性的比例

8:2

7:3

6:4

5:5

4:6

3:7

圖9. 矯正醫師之矯正治療小孩全口恆牙齒列費用分佈

矯正治療小孩全口恆牙齒列費用

50000以下

50000-80000

80000-100000

100000-150000

150000以上

圖10. 矯正醫師之矯正治療成人費用分佈

矯正治療成人費用

50000以下

50000-80000

80000-100000

100000-150000

150000以上

30%以下

30-60%

60%以上

圖11. 近兩年來治療費用增加的比例分佈

近兩年來治療費用增加的比例

圖12. 一開始收取的費用佔總收取費用的比例分佈

一開始收取的費用佔總收取費用的比例

10%以下

10-30%

30-60%

60-80%

80%以上
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圖13. 每次患者負擔繳交金額分佈

每次患者負擔金額

1000以下

1000-3000

3000-6000

6000以上

圖14. 矯正醫師每天的看診患者人數分佈

20人以下

20-50人

50-80

80人以上

每天的看診患者人數

圖15. 矯正醫師是否有將診所經營理念寫成書面資料

1. 是否有將診所經營理念寫成書面資料

是

否

圖16. 矯正醫師是否有將診所經營目標寫成書面資料

2. 是否有將診所經營目標寫成書面資料

是

否

圖17. 矯正醫師是否有將診所經營預算寫成書面資料

3. 是否有將診所經營預算寫成書面資料

是

否

圖18. 矯正醫師是否有將工作種類性質寫成書面資料

4. 是否有將工作種類性質寫成書面資料

是

否

圖19. 矯正醫師是否有將員工訓練計畫寫成書面資料

5. 是否有將員工訓練計畫寫成書面資料

是

否

圖20. 貴診所是否有診所經營策略方針

6. 是否有診所經營策略方針

是

否
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圖21. 貴診所是否有診所常規手冊

7. 是否有診所常規手冊

是

否

圖22. 矯正醫師是否有舉辦員工一般會議

8. 是否有舉辦員工一般會議

是

否

圖23. 矯正醫師是否有評估員工的各人表現

9. 是否有評估員工的各人表現

是

否

圖24. 矯正醫師是否有評估員工的各人生產力

10. 是否有評估員工的各人生產力

是

否

是

否

圖25. 矯正醫師是否有評估員工的各人的活躍性

11. 是否有評估員工的各人的活躍性

圖26. 矯正醫師是否有實行促銷計畫

12. 是否有實行促銷計畫

是

否

圖27. 矯正醫師是否有請專業牙科管理人員做顧問

13. 是否有請專業牙科管理人員做顧問

是

否

圖28. 矯正醫師是否有評估患者的滿意度

14. 是否有評估患者的滿意度

是

否
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圖29. 矯正醫師是否有治療進度報告

15. 是否有治療進度報告

是

否

圖30. 矯正醫師是否有提供治療後諮詢

16. 是否有提供治療後諮詢

是

否

圖32. 矯正醫師是否有治療中患者流量控制系統

18. 是否有治療中患者流量控制系統

是

否

圖33. 矯正醫師是否有病例超出先前之預估控制系統

19. 是否有病例超出先前之預估控制系統

是

否

圖34. 矯正醫師是否有診所開銷收益報告

20. 是否有診所開銷收益報告

是

否

圖35. 矯正醫師是否有評估患者之接受治療比例

21. 是否有評估患者之接受治療比例

是

否

轉
診
醫
師
查
詢
轉
診

患
者
查
詢
自
己
療
程

患
者
查
詢
繳
費
狀
況

網
站
服
務

E
-m

a
il/

網
路

療
程
監
控

診
斷
用
影
像
儲
存

側
顱
分
析

療
程
記
錄

資
料
處
理
╱
信
件
處

診
療
分
析
報
告

約
診

保
險
單
格
式

財
產
目
錄

員
工
薪
水
／
支
出

通
知
患
者
回
診

患
者
付
帳

圖36. 矯正醫師使用電腦處理的收費、薪資、資產、診斷記錄

經營管理—使用電腦處理的收費、薪資、資產、診斷記錄
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比
率

80%

60%

40%

20%

0%

是

否

圖31. 矯正醫師是否有治療前患者流量控制系統

17. 是否有治療前患者流量控制系統
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圖40. 矯正醫師在拓展業務方面，會增加哪些工作

拓展業務方面，您如何處置，您會增加
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圖39. 矯正醫師會從患者及患者家屬尋求轉診的方法

從患者及患者家屬尋求轉診的方法
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圖37. 矯正醫師會使用以下哪些方法增加患者

您會使用以下哪些方法增加患者
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圖38. 矯正醫師會從一般開業醫師尋求轉診的方法

從一般開業醫師尋求轉診的方法
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圖41. 矯正醫師在拓展業務方，會使用增加患者動機的方法

拓展業務方，會使用增加患者動機的方法
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圖42. 矯正醫師在會透過下列哪些方法刊登廣告

您會透過下列哪些方法刊登廣告
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圖43. 矯正醫師之所在地區增加其他齒顎矯正醫師的影響

在您所在地區增加其他齒顎矯正醫師的影響

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖44. 矯正醫師之區域性的經濟狀況是否影響矯正意願

區域性的經濟狀況是否影響矯正意願
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圖45. 矯正醫師之所在地區增加其他有做齒顎矯正的牙科醫師是否會影 
 響患者數

所在地區增加其他有做齒顎矯正的牙科醫師是否會影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖46. 矯正醫師和比較年輕的牙醫師失去連絡是否有影響患者數

和比較年輕的牙醫師失去連絡是否有影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖47. 矯正醫師之無效率的臨床操作是否對患者數有影響

無效率的臨床操作是否對患者數有影響

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖48. 矯正醫師之低價競爭對患者數之影響

低價競爭對患者數之影響料

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖49. 矯正醫師之所在地區有會打廣告的牙科醫師是否影響患者數

所在地區有會打廣告的牙科醫師是否影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖50. 矯正醫師之沒有效率的營業管理是否影響患者數

沒有效率的營業管理是否影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖51. 矯正醫師之對臨床無意義的決策是否影響患者數

對臨床無意義的決策是否影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖52. 矯正醫師之所在地區的兒童人口比例下降對矯正患者數之影響

所在地區的兒童人口比例下降對矯正患者數之影響

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

The Investigation of the Taiwan Orthodontist Practice Behavior



38 J. Taiwan Assoc. Orthod. 2009, Vol. 21. No. 2

圖53. 矯正醫師之員工素質是否影響患者數

員工素質是否影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖55. 矯正醫師之診所為租用的是否影響患者數

診所為租用的是否影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

圖54. 矯正醫師具管理服務的組織是否影響患者數

管理服務的組織是否影響患者數

/不會影響

/有些影響

/嚴重影響

總結

本文為針對北部地區之矯正醫師就基本資料、經

營管理上之行政事務，電腦化應用之普及度，業務之

拓展和環境變遷作一評估，相信可以提供所矯正醫師

之臨床上參考。
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The Investigation of the Taiwan Orthodontist 
Practice Behavior

Shiau-Lee Liew1, Hung-Chih Chien1, Yun-Ting Chen1, Yi-Jyun Chen1, Chia-Tze Kao1,2

Orthodontic Department, Chung Shan Medical University Hospital.1

School of Dentistry, Chung Shan Medical University. 2

The orthodontic treatment is more popular at Taiwan in these twenty five years. The information 

of orthodontist’s clinic practice literature is few. The purpose of the present study was to investigate the 

orthodontists of Taiwan association of orthodontist (TAO) whose clinic practice behavior at north area of 

Taiwan. The investigations were done by the orthodontists answer on the questions. The questions were 

included administration of the clinic, the level of clinic computerized, the practice promotion and the 

influence of practice environment change. Totally one hundred and thirty two effects answer were recorded 

and calculated. The individually question outcomes were shown as percentage. The results showed most 

orthodontists were less to care the administration of practice and low computer application on clinical events. 

The cost and profit were less recorded and analyzed by orthodontist. Conclusion: Although this study was 

limited on the north area of Taiwan. But this area is the landmark of the Taiwan orthodontic practice. The result 

can provide some reference on the clinic management to orthodontists. (J. Taiwan Assoc. Orthod. 21(2): 

24-39, 2009)
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