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■ 本报记者 李庆

超 11亿投入

爱佑儿童医疗三次创变探索救助之道

由点及线再到面的三次创变

爱佑创立之初，公益行业尚
在起步期，国内做医疗救助的基
金会都在摸着石头过河，爱佑选
择将先心病救助作为样本，单点
切入、探索模式、夯实基础。 在这
样的思路下，“爱佑童心”探索出
医疗慈善救助的标准化模式，通
过在全国各地区选择合作定点
单位， 为先心病患儿提供治疗，
与医院结算最大限度保障善款
效能。

爱佑慈善基金会助理秘书长
高梓菲，2013年加入爱佑，也是爱
佑儿童医疗项目三次变革的亲历
者之一。她介绍，经过七八年的沉
淀， 在有了一定的项目管理经验
以及相对完善的流程管理系统
后，借助“爱佑童心”的成功经验，
爱佑相继开展了“爱佑天使”“爱
佑和康”“爱佑晨星”等项目，救助
范围从先心病，扩展到血液病、肿
瘤、 出生缺陷等多病种及孤独症
儿童的康复领域。

医院作为项目重要的合作
方， 在这一阶段还处于执行方的
角色， 机构和医院的互动相对单
一，基于指标和客观的判断，实行
准入准出机制。“比如在审核通过
的医院中，若运行一段时间后，评

估出现不符合标准的， 就得实行
准出机制。准出的缘由很多，医疗
水平、管理能力不达标，科室骨干
领导人调动等都是可能导致医院
准出的原因。 ”高梓菲说。

这是爱佑儿童医疗业务的第
一次变革，由点到线，这个阶段的
转变实现了如何标准化、 规模化
的救助，提升救助效率和专业性。

虽然爱佑儿童医疗的救助矩
阵已经初见规模，但是大家发现，
随着医保政策的不断完善， 除了

“看不起”病，其他问题也在凸显。
医疗资源分配不均、 儿童医疗人
才稀缺，导致很多地区的孩子“看
不上”病，儿童医疗整体水平亟待
提高、 人文医疗较之发达国家也
是短板，孩子们“看不好”病。

高梓菲告诉《公益时报》记
者， 为了解决让更多患儿就医

“看得上”并且“看得好”的问题，
爱佑儿童医疗项目开始突破单
点救助，向更宽维度拓展。“比如
开展医生培训、为青年儿科医生
提供专项科研经费支持、进行数
据库建设、推动医务社工的发展
等，希望通过方方面面，让中国
的儿童医疗行业向前走。 ”高梓
菲说道。

在这一阶段中， 随着合作深
入，爱佑开始转变视角，发现医院
的痛点也是制约行业提升的关键，

比如救助孩子的关键角色离不开
医生，那么提升儿科医生的专业能
力、重视对儿童医疗人才的培养就
尤为重要， 爱佑也会关注年轻医
生，支持他们科研创新等。

这是爱佑儿童医疗业务的第
二次创变，由线及面，在一个领域
深耕、拓展。截至 2018年 12月底，
爱佑相关的医生培训计划，包括骨
科医师、 儿童先心病配套成组、师
带徒、海外进修、靖远县医护培训
等子计划，已累计资助近百名来自
23个省、直辖市的学员开展进修；
爱佑支持医疗机构开展十余项临
床科研，并已成功将部分成果应用
于临床；“中国先天性心脏病外科
手术数据库”已录入超过 40,000例
先心病手术数据。

“除了帮助孤贫患儿进行治
疗救助，还包括积极建设患儿的
活动空间，为他们提供更加人性
化和全方位的治疗体验，比如为
血液病孩子开展的‘无痛穿刺’
项目，为医院提供麻醉师护理人
员资助等。 为患者家长组织一些
线上和线下的教育活动，让家长
在了解孩子病情后知道应该做
什么、注意什么，从而降低家长
的焦虑感，这些都属于医疗人文
层面。 ”高梓菲介绍道。

随着爱佑儿童医疗项目进入
第三次创变， 与医院的合作也发
生了根本改变， 合作医院已经成
为了共同奋斗多年的“战友”，是
共同发展的战略伙伴。 医院由原
来的执行方演变成为现在的协
同战友，参与到探讨儿童医疗事
业的发展前景中来，由此也愿意
拿出更多资源。“比如我们的项
目人员已经开始参与到合作医
院心外科室的晨会，随时了解合
作进展、遇到的问题和医生的想
法建议等， 通过了解这些信息来
不断完善项目进而设计项目。 ”高

梓菲说。
今年是爱佑 15 周年， 也是

爱佑儿童医疗迈入的第 13 个年
头， 爱佑儿童医疗的第三次创
变， 致力于系统性解决社会问
题，将人文关怀、区域医疗干预、
早期筛查和义诊等尝试和计划
整合起来，以重大疾病儿童为核
心，围绕他们的需求，通过多样
化的项目，同时整合医院、学术
组织、政府部门、捐赠方多方资
源推动问题的解决。

变革的内外驱动力

爱佑慈善基金会副秘书长栾
贻斌 2011年加入爱佑， 期间除了
参与儿童医疗业务外，还参与了儿
童福利业务，对于爱佑儿童医疗进
行的三次创变，栾贻斌认为，这和
爱佑提出要系统化解决社会问题
有很大关联性，由原来主要聚焦救
助层面，升级到构建重疾儿童的全
周期支持体系以及为儿童医疗行
业发展提供支持。“这期间，我们也
重新梳理了与项目合作医院的关
系，医院从单纯救助终端，变为战
略合作伙伴，大家协同作战。 ”

创新，是爱佑的价值观之一，
也是内驱动力。“创变是出于对未
来行业趋势的预判， 随着机遇和
需求量的不断递减， 多样化和系
统化解决社会问题的趋势越来越
显著，在这一前提下，需要主动去
求变。 ”栾贻斌说道，三次创变的
契机主要源于前期沉淀、 厚积薄
发， 每一次变革都具备了升级的
条件， 同时也是社会组织如何介
入医疗救助认知的提升。

“在求变的过程中，若想让机
构逐步做到专业化， 需要注重对
人才的培养， 爱佑作为一家学习
型公益组织，通过组织线上学习、
行业交流、国际互访等方式，提升

人才专业能力。 ”栾贻斌介绍。
在三次创变期间，国家和各

地区儿童大病医保政策也在发
生变化。

2010年，温家宝总理在《政府
工作报告》中提出，要提高农村儿
童白血病、 先天性心脏病等儿童
重大疾病的医疗保障水平。 国务
院在 2010 年医药卫生体制五项
重点改革的主要任务里， 把该项
内容列为一项重要工作， 要求
2011年起开始执行。 接着， 卫生
部、民政部联合下发了《关于开展
提高农村儿童重大疾病医疗保障
水平试点工作的意见》。

借着政策的东风，在救助过
程中，爱佑到各个地区洽谈先心
病医保报销政策，为推动报销比
例的提高做出努力。“政策+慈
善”的充分结合才能提高救助效
率，使更多人获得救助机会。

公益政策不断利好、 整体捐
赠逐年增加， 给了爱佑大环境上
的支持，同时，2018年 5月爱佑正
式获得公开募捐资格， 成为公募
基金会，这些都是外部驱动力。

从 2013 年到 2018 年， 爱佑
在儿童医疗领域的投入资金逐
年增加，2018 年， 爱佑慈善基金
会 捐 赠 收 入 约 3.92 亿 元
（391,715,719.75 元），儿童医疗项
目矩阵支出超 2 亿元，截至记者
发稿，爱佑慈善基金会儿童医疗
累计支出超过 11 亿元。

“‘给生命一次机会，给孩子
一个未来’，这句话用来解释三次
创变最为合适， 因为生命是最根
本的需求， 起始的儿童医疗救助
是最直接的体现， 而现在我们将
从人文角度以及对国内儿童医疗
行业的支持和提升的角度， 帮助
这些患有重大疾病孩子获得一个
健康美好的未来。 ”栾贻斌说。

（下转 10 版）

前不久，在一场题为“慈善×医疗 共创健康美好未来”的战略合
作发布会上， 爱佑慈善基金会创始人王兵对当前的中国慈善行业做
出了判断：“以救助为主的公益慈善上半场已经结束， 以系统化解决
社会问题为目标的公益慈善模式即将成为未来的主力军。 ”

2004 年，爱佑慈善基金会的前身北京市华夏慈善基金会成立，这是
自《基金会管理条例》出台后，国内注册的第一家非公募基金会。 和众多
非公募慈善组织相比，爱佑的最大特点在于其从组建第一天开始，主要
创始人和理事大多是企业家。 商业基因的加入，让爱佑能够用与众不同
的理念和思维去做慈善。

提到爱佑，很多人会把它与儿童救助联系在一起。 的确，爱佑三
大业务板块当中，儿童医疗业务一直是爱佑的核心存在。据爱佑年报
显示，从 2013 年到 2018 年，爱佑在儿童医疗领域的投入资金逐年增
加，2018 年，爱佑慈善基金会捐赠收入约 3.92 亿元，儿童医疗项目矩
阵支出超 2 亿元，截至记者发稿，爱佑慈善基金会儿童医疗累计支出
超过 11 亿元，累计救助孤贫患儿超过 76,000 人次。

今年是爱佑 15 周年，作为爱佑老牌核心业务的爱佑儿童医疗业务，
经历了帮助孤贫家庭病患孩子就医从“看得起”，到“看得上”，再到“看得
好”的过程，也是从规范化、专业化到系统性解决社会问题的进化。

“爱佑正在进行的儿童医疗项目重构，希望助力中国儿童医疗全
面提升医疗救助、医疗人文和医疗水平，助力行业交流与发声，积极
推动相关政策的完善， 使爱佑儿童医疗项目更具环境适应性和时代
发展性。 ”谈及爱佑正在进行的第三次创变，创始人王兵介绍道。

爱佑儿童医疗项目缘何历经三次创变？ 过程中间发生了哪些变
化？ 能给行业带来怎样的借鉴意义？ 其路径和模式是否具有可复制
性？ 就此，《公益时报》记者进行了实地走访和调查。

� � 爱佑组织优质医疗资源到偏远地区义诊调查（本文图片均由受访机构提供）


