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客製化教育方案改善成效
    藥品公司精心安排醫學研討會，期待強化或改變醫師的處方行為。不過，邀請演講者或是目標醫師出席都是很大的挑戰。一些醫師只因為𢳆不過MR的懇切邀請而捧場，甚至熱門日子需要趕場出席不同廠商的學術研討會。誰在聽?他 (她)們會因此而思考改變處方嗎?
    在資源日益有限的環境中，越來越需要在患者的治療結果顯示可衡量的影響，所以，醫學教育需要智能化。一個地毯式的方法是不夠的：對我們的方案，我們需要個性化的方法提供族群層次的患者的治療改善效果。
    醫學教育應旨在傳播最佳範例並促進患者的治療效果。我們需要確保我們的方案觸及醫療專業人員以持續推進他們的臨床實務。加上當今醫療環境中的資源限制，這意味著在影響改變上我們需要變得更聰明。我們需要在我們的客戶灌輸企圖心，並鼓勵採取針對性的方式。我們需要超越廣泛的認知，聚焦在想要改變教育需求和喜好的個人。關鍵是瞭解我們的聽眾: "我們看不到如他們看到的事物，我們看他們就像我們自己。" 
為我們的觀眾需求量身定制教育方案
    真正瞭解臨床照護的落差是制定任何教育方案的基礎。除了傳統的市場研究，我們可利用的豐富數據正在增加。在英國，使用電子病歷和處方系統可以分析總體患者的數據和處方模式。這些可以是區域的臨床照護落差的關鍵指標，可以告知有針對性的區域方案。在台灣，則有龐大的健保資料庫可資應用。然而，藥品公司有時不願花時間去真正了解臨床照護的落差，這往往是由於迅速證明績效指標的壓力。如果我們要在正確的方向開始，我們需要激發超出年度預算週期的野心。
[bookmark: _GoBack]    然後，我們需要瞭解我們所觸及的目標醫療專業人員。當醫師在階段變動時，他們改變臨床實務︰前沉思、沉思、準備、操作和維持。在這整個階段中，察覺到的好處會使他們的改變行為增加，反之則減少不利之處。我們必須針對那些準備改變的醫師，但也明白具體的障礙。心理學的證據告訴我們，有十四個因素決定行為是否展現出來。只有當我們針對個人的具體障礙，並確定從哪裡開始他們個人旅程的改變，我們才有辦法制定適合的教育方案促進其改變。
給觀眾欲求的客製化教育
    往往我們從自己的角度取向醫學教育。當醫療專業人員有更多的教育訓練選擇，但比以往更多的時間-壓力時，我們需要有以消費者為中心的思維。因此，給觀眾的需求提供客製化的教育內容之外，我們必須認識到哪些管道 (傳統 vs.數位) 適合他們的習慣和喜好。
    要真正優化醫護專業人員的參與，我們需要更進一步︰看待學習旅程視為整體，並理解隨著時間推移的改變因素。還有，我們需要考慮整體的消費經驗和每個學習接觸點對醫師的累積影響。理解個人的學習偏好和歷史的長期經驗，我們的方案要令人信服。為了實現這一目標，我們需要激發對客戶的長期承諾，這超越年度預算週期和員工的變動。
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