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③

新形势下的革新

抓住竞品软肋吸引医患

医学与科技

“嘟嘟医生”开启
  电话咨询实时时代
   ▲ 本报记者  宋攀

协办

医疗与慈善的距离
▲ 北京大学医学人文研究院  王岳

这些年为《今日说法》栏目做嘉

宾的过程中，频频遇到让我尴尬的问题：

有的医院将无名氏患者放置在其他医院

门口；有的医院将欠费仅百余元的重病残

疾患儿强行送回家里；有的医院将无人认

领的死胎尸体丢弃在河中……所有的当事人

又似乎有道不完的委屈与无奈。

领导思维模式要重塑

我曾问过很多医院管理者，遇到这种问

题该怎么办，他们的答案几乎千篇一律。首

先想到的是政府，如果碰壁，将考虑“保守

治疗”。

同一个人遇到不同的问题，为什么会

有完全不同的解决方式，我认为价值观

与思维模式发挥着举足轻重的作用。

中国医院不敢找政府要钱，为什么医

院管理者们也想不到另辟蹊径寻找

新的融资渠道呢？

这也不能全怪他们。“为

富不仁”似乎是国人从小

被教育的。加之，公立

医院和医院管理者往

往都是有级别的，

还不习惯向富

人要钱。所

以， 医

院

管理者即使要钱也只会找与医院有经济往来

的富人——医药企业。

早在 2007 年，《医疗卫生机构接受社会

捐赠资助管理暂行办法》便出台。然而，实

践中，这一立法初衷被扭曲和异化，越来越

多的医院管理者将《办法》视为可以向药品、

医疗器械生产经营企业索贿的“保护伞”。

更可怕的是，连一些地方红会甚至学会、协

会也参与其中，变相通过《办法》帮助医疗

机构在 15% 加成之外捞些好处。

所以，医疗慈善首先要做的是重塑医疗

行业的行风和卫生行业领导、医院院长的价

值观与思维模式。否则，单纯立法将收效甚微。

改革开放30余载，中国社会最大变化乃“市

民”力量之崛起。卫生行业领导干部的思维模式

必须跟上社会发展的变化。医疗行业必须拆除思

想深处的行业之墙、医院之墙，将“帮助患者”

作为超越“救死扶伤”的新行业目标，才可能自

己想出解决困难与问题的方法。

媒体是医院的朋友

“媒体是医院最好的朋友。”听到这句话，

估计很多卫生行业管理者会一头雾水。然而，

管理者必须明白媒体是当今医疗行业沟通政府

与社会力量的有效途径。医疗机构中有许多需

要帮助的弱者，而社会上更有许多希望帮助别

人的好心人。“陈光标君”之数量绝非少数，

关键在于是否充分地发挥了媒体和记者们的积

极作用。医院绝不缺少故事，绝不缺少需要

辅助的对象，而实际上更多的帮助只需要

几千元的小额捐赠即可以发挥重大

的作用。

中国医疗机构

之所以觉得

慈善很遥远，就是因为在领导和医院管理者

的思想深处，还在把医院当企业办，而非公

益慈善机构。实际上，慈善应该在医院处处

可见，医疗机构应当有专门的部门、专人负

责这些工作，决不能把医院的职能简单地限

定于“治病救人”。20 张床配一个保安，

一定不如 20 张床配一个社工（志愿者）！

医院必须行动起来，可以和媒体定期

开设慈善专栏、大爱栏目；聘请当地的

知名企业家成为医院的理（董）事会成

员；设立社工部招募志愿者和爱心人

士；向慈善组织、草根组织、爱心

个人敞开大门，与其合作开展义卖

等项目；设立慈善感恩墙，将帮

助别人的人和受帮助者的名字

镌刻在医院建筑物和围墙上；

设立小额辅助基金，对特

别困难的患者免收、减

收医疗费用；通过院

内规章制度将剩余

药品给特别贫困

患者使用等。

“谢谢医生给出的详细解

答，门诊医生说的太简单，检验

报告也没有详细说明，现在终于

有了一个详细的解答，知道自己

治疗的方向。特别感谢刘医生。”

“生完宝宝一个人带。有一

天宝宝拉绿色便便，吓死我了，

天太晚又没法去医院，结果我抱

着试一试的心态用了“嘟嘟医

生”，医生认真讲了原因，用了

医生的方法，宝宝第二天就好了，

真是太感谢了。”

11 月 初 的 几 天， 紫 色 医

疗 商 务 总 监

夏 倩 在“ 嘟 嘟 医

生”APP 后台收到了

来 自 用 户 的 反 馈。 如 此

接地气的回复，让她由衷觉

得，公司这一次的“转向”做

得太及时了。

2015 年，移动医疗市场前

所未有的火热。与众多新兴的移

动医疗公司一样，在激烈的市场

竞争和变幻多端的行业形势下站

稳脚跟，紫色医疗面临着不小的

挑战。

这家致力于用互联网思维

助力分级诊疗实施的公司，在成

立后的 2 年内，即完成了后端搭

建——社区医疗资源的整合。而

在前端，如何吸引患者资源，是

需要回答的核心命题之一。

夏倩很清楚，问题的关键是

平台的服务要取得患者的认可，

而其前提是患者的信任。不仅

如此，还要比其它平台更有吸

引力！

围绕这一点，紫色医疗下血

本开发了“嘟嘟医生”，取代之

前的“我的医生”。夏倩告诉记者，

在这款产品上，公司倾注了 90%

的人力财力和物力。

如此投入，带来的结果也立

竿见影。除了软件名称和 LOGO

上表现得更俏皮以外，其更受业

界关注的是内在的升华。

夏倩介绍，最大的改变是电

话咨询代替了图文咨询。之前，

患者用图文的形式与医生沟通。

对医生来说，服务耗时较长。对

患者来说，难以及时解决问题。

“以图文形式沟通的互联网技术

并没有为医患双方带来最大程度

的方便。”夏倩感叹。而实际上，

市面上多数的 APP 仍停留在图

文沟通时代。

然而，

市 场 上 不 乏

电话咨询医疗服

务， 如 何 做 出 差

别？紫色医疗放出了

大招：

三 甲 医 院 医 生 不 需

预约  夏倩介绍，市面上

的电话咨询平台，绝大多

数 需 要 患 者 自 行 挑 选 专

家，并进行预约。而在嘟

嘟医生平台，每个医生都

经过了统一的专业标准筛

选，患者不再需要纠结选

哪位医生，最大程度避免

了病急乱投医的现象。此

外，为了保证医疗服务的

专业性和权威性，目前平

台主要募集了北京和上海

三级医院的医生资源。

5 分钟内医生主动联系

患者  在采用预约制的平台

上，患者通常是在预

约几天后才能享受到咨

询服务。咨询时，患者一

边描述病情还得担心电话

费的问题。嘟嘟医生承诺，

用户提出问题五分钟内，

最快一分钟之内便会有三

级医院医生主动给患者打

电话，在做到实时沟通的

同时，避免了患者电话费

用的支出。

先使用，后付费  嘟嘟

医生虽然采用收费模式，

但与其它平台每十多分钟，

几百元的收费相比，19.9

元 / 单的收费标准已经算

是非常优惠。其次，用户

是先感受了医生的电话服

务后才付费的。这也创造

了与传统的医疗服务模式

中先付费再体验的服务形

态差异。“很多用户认为

这不可实现，但我们已经

做到了。”夏倩还介绍，

早七点到晚十点的服务时

间段，覆盖了智能手机活

跃时间段。

在前端，除了患者资

源，医师资源同样重要。

嘟嘟医生又是怎样吸引医

生的呢？这些医生又具有

哪些特点呢？

夏倩介绍，不少平台

以打造医生品牌、积累病

源为口号吸引医生，但在

她看来，这是一个长期的

过程，需要医生的付出。

而医生最大的实际“收益”

是，通过实时沟通，收获

了患者的信任和认可，这

是医生在传统门诊难以享

受到的。另外，有偿付出

也增加了医生的收入，为

医生筛选出了“高质量”

患者。夏倩透露，在市场

的需求下，平台吸引了一

批来自皮肤、儿科、内科、

妇产科的医生，职称主要

是主治以上，与互联网时

代同步的年轻医师。

紫色医疗更看重的是，

那些认可公司愿景，愿意

加入到推动分级医疗体系

建设中来，并勇敢接受以

患者满意度为评价指标的

医生们。
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