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微信留言

言为心声，每一篇稿件的反馈，都代表着一

名医生的所感所思所想。向观点致敬！我们将每

周选取医师报微信公众号（DAYI2006) 精彩留言

与您分享。

据不完全统计，目

前市场上的互联网医疗

手机软件已接近2000款；

网络医院也在一些地区

逐渐兴起。然而，这一

市场的“繁荣”至今还

未带来预期中的效果：

公立医院的垄断局面没

有改变、医院信息透明

度依然不高、患者挂号

看病仍旧不易。相反，“一

窝蜂”投资所导致的副

作用已经显现：创业一

年内的公司大量死亡，

约 20% 的初创互联网医

疗企业已不复存在。

为何在“互联网 +”

的大背景下，互联网医

疗却呈现出“虚火”之

势？广义上的医院可以

被解构为三大部分：物

理空间 + 设备；医疗技

术 + 团队；医患间的信

息流。

“物理空间+设备”

指的是医院的建院区域

和其拥有的诊室、病房、

手术室，以及供给诊疗

的全套检查、治疗设备

等。我国医院目前大都

以此为主抓方面，只有

通过审批拿到卫生部门

的许可，才能建院、招人、

行医。

“医疗技术+团队”

主要指拥有专业技术的

医生群体。由于大医院

的垄断，医生多被绑定

在体制内医院，难以流

动，发挥价值受限。

“信息流”主要以

互联网为保障。目前市

场上，超过 90% 的互联

网医疗手机软件为挂号

支付、慢病管理、网络

问诊三类功能，有新意

的较少，跟风的较多。

这些手机软件的共同特

点是只提供平台，参与

诊疗行为的前期或后期

工作，根本无法介入最

实质的问诊、检查、治

疗等，大医院的医疗垄

断自然无法打破。

这是否意味着互联

网医疗前景暗淡？当然

不是。只要戒急戒躁，

找对方法，互联网医疗

的未来依然看好。

医疗需求具有频率

低、黏性高的特点，即

大部分人不会总生病；

一旦生病，对好医院、

好医生的忠诚度高。因

此，医疗与互联网结合，

不能照搬阿里巴巴或大

众 点 评 式 的 多 用 户 策

略，而应思考适合自己

的模式。

现 有 的 两 种 O2O

模式值得关注。

第一种是网络医院

模式。

以互联网为主导，

联动医疗团队，共同寻

找 合 适 的 医 院 作 为 诊

疗 实 施 地。 这 种 方 式

下，医生不属于网络医

院，网络医院也不能控

制医生，互联网起到的

只 是 信 息 传 递 和 桥 梁

作用。

广东、乌镇等地已

试行这一模式，但最终

能否成功，尚难定论。

第二种是医生集团

+ 互联网模式。

这一模式以医生组

织为主体，互联网为医

生集团服务，两者联合

后共同寻找医院。相对

来说，这一方式的未来

更被看好。毕竟，给人

看病的不是手机、电脑

和网络，而是医生，医

院提供的只是一个场所

和必需设备。

据报道 , 有媒体发布

了广东全省公民科学素质

调 查 结 果。50.3% 的 受 访

者表示最期望子女从事的

职业是医生 , 位列“最期

待”职业榜首。有意思的

是 , 最新的《广东省执业

医师队伍现状研究报告》

显示 , 在广东省的医师群

体中 , 不同意子女从医的

占 71.65%。

一般而言 , 当一个职业

被大众向往时 , 证明这个职

业在含金量上是具有一定

优势的。一段时间以来 , 发

生了几起伤医事件 , 而有关

医患矛盾的报道更是不断

闯进视野。任何一个理性

的人都不难看出 , 无论是伤

医事件 , 还是医患冲突 , 都

只是个例。在现实中我们

看到 , 大量的医生还是受到

人们尊敬的。

再看核心的医生收入

问题。虽然有关医生收入

低的报道一直不绝于耳 ,

但事实上 , 医生的收入没

有想象中的低。据报道 ,

深圳推进“去事业编制”

改革 , 个别人能拿到 200 万

年薪。如果说这只是个例 ,

那么钟南山院士曾经透露 ,

在广州市三甲医院 , 医生

2013 年账面收入是 46012

元 , 实际收入达到 19 万余

元。无论是纵向比 , 还是

横向比 , 这笔收入都不算

太低。

至于说超七成医生不

愿子女从医 , 这也很正常。

任何一个行业都有着两面

性 , 即便再风光的行业也有

着不为人知的一面。而作

为从业者 , 因为一种“求同

情”心理 , 或者一种期待更

美好心理 , 常常对行业的好

处选择性忽视 , 而放大行业

的一些负面因子。

可以讲 , 这种对自己

行业和单位的解构 , 是一

种普遍现象 , 也是当前一

个严重的社会问题。这里 ,

既有个体心态的问题 , 职

业荣誉感问题 , 也有社会

问题 , 特别是劳动者尊严

问题。

医生也是劳动者 , 也

受大舆论氛围影响 , 不无

例外地具有这种心理。这

也是超七成医生不愿子女

从医的本质。其反映的不

仅是需要解决医患关系问

题 , 还有在行业内部解决

医生职业尊严的问题。

最近，业内有人提议

提高急诊费用，减少非刚

需患者占用急诊资源，甚

至有人建议将急诊挂号费

调到百元。

为了减少急诊数量，

就让公众承受高价费用，

无异于涨价抑制交通堵塞。

说起医患关系，大家

都惴惴不安。表弟今年高

考，选志愿时第一个排除

的就是医学类，原因不言

而喻。如果挂号费真的调

到 100 元，当然也有人说

得调到 500 元才有效果，

可以筛选出真正的急症，

但效果可能是筛选真正的

富人。医患关系会不会加

剧紧张呢？

调高医院急诊费用，

让患者自己去分流，真的

可能是一厢情愿。看病是

刚性需求，它不同于买方

便面的货比三家，真的不

能调价了之。

个人看来，增加医院

急诊投入和人员，提高急

诊医生的薪资，吸引高考

生这批新鲜血液的加入才

是正道。

@ 小妖：取消编制也应该相应地去除政府定价，

否则人是自由了，增加了工作的不稳定性，但收入却难

相应提高。

@ 小苗：问题的关键在于目前的医疗市场由政府

定价，医疗价格远低于提供这些服务所需要的成本，几

块钱一个专家号，几块钱一天的护理费造成“给人看病

不如给狗洗澡”的事实普遍存在，如果再没有编制做保

障，且不说医务人员自身能否承受，那些金钱至上的暴

发户会更加蔑视医务人员，更加认为医务人员软弱可欺，

医院暴力，伤医杀医的情况会愈演愈烈。学过中国近现

代史的人都知道“弱国无外交”的真理，医务人员醒醒

吧，一个不懂得维护自身正当权益的群体必然难以在社

会上立足。

@ 一路顺风：什么公立私立，就应该让市场这个

大熔炉优胜劣汰。

互联网医疗别成一把虚火
▲ 香港艾力彼医院管理研究中心主任   庄一强

该不该学医？这是“围城”
▲ 新快报  毛建国

提高急诊挂号费
纯属一厢情愿
▲ 珠海市人民医院核医学科  苏玉玲

#原甘肃省医师协会会长蔡曦光逝世#

@ 空有不二：难得的医技，难能可贵的人才，你

的离去是国家的损失，是众生的不幸！

@ 聚缘閣吴志明：秦安人的骄傲，为人正直，蔡

大夫一生为医疗事业奉献，永远活在秦安人民心中！

@ 巴豆：大医精诚，蔡院长当之无愧。很多次跟

他查房上门诊，每次都有很深的感触，这些东西将一直

影响着我，他永远是我们的楷模。一路走好，愿天堂没

有病痛，您可以继续您热爱的医学事业。

@ 丹青：5 月 23 日带我妹夫去省人民医院呼吸科

找蔡院长看病，他对待每一位患者都是那么亲切、那么

温和，诊断是那么严谨、仔细。一位年逾花甲的老人，

能整整一个上午从病房到办公室，与每位医生站着交流

并讲解。这种对患者和工作高度负责的精神深深打动了

每一个人，不愧是大家风范，堪称大国医。谁想，短短

两个月时间，他就离我们而去了，真是让人痛心。

#专家谈医院去编#


