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经营的基础是数据，数据的基础是结论
先说背景：地处四线城市，假定城市常驻人口700万，人均收入大约3000元。
（插播注释：根据新周刊和拜博联合发布的数据显示，一个城市人口的60%的人群受到口腔问题的困扰，其中只有28.77%的人会选择医院治疗。）
背景结论：700万＊60%＊28.77%＝120万人次
竞争环境：3家公立大医院及20几家小门诊。
（插播注释：平均算下来，基本上每月5000个初诊／医院是客观存在的。）
竞争结论：价格对比公立医院及其它民营口腔医院偏高，“竞争情报”不好编，略。
自身情况：地处城市中档住宅密集区，在当地口腔医院中算规模较大的门诊。目前只有一家医院，已经经营了2年，门口有停车场。年门诊量大约5000人次，其中70%的复诊率，之前几乎没有任何营销动作。接诊病种比例及医生情况等，不好编，略！
（插播注释：年人次这个数字就已经很有趣了，基本上和“平均数”持平，而复诊率也还算不错，也就是说医生无论水平也好、口碑也好都还算不错。至于价格高或者低从来不是营销该纠结的“问题”，“需求”才是问题，后面说。）
自身结论：核心关键都不能说，所以没结论，略！
目标问题：怎么提高门诊患者增长？
（插播注释：从数据上我们能看出，这家门诊不能说做的不好，也不能说做的多好。只能说因为门诊在当地算规模较大，因此有一定的名气，带来了部分“初始用户”及后续流转。但是，毕竟已经经营两年了，“靠流量薅羊毛”这件事本质上来说也只能说“商业模型”跑的通，“流量价值”会伴随周期拉长产生用户递减，说人话就是广告投放预算越来越多，事实却是转化效果越来越差。）
因此，现在的困境本质是如何增加口腔门诊的市场空间，这也是大部分三四线城市门诊的“典型困惑”。

@智能小编提问：投广告／洁牙卡不就好了？
真的是这样吗？
“广告”的核心本质是“信息”，但“信息价值”会伴随周期拉长产生用户递减。毕竟这家门诊已经经营两年了，而且基于城市文化因素，真买什么的时候，席间一问朋友，所做的广告传播工作全白费，而且非常有可能被席间话题直接带跑偏，我相信处在四线城市的诊所老板应该有感悟吧。所以，我想“单投广告”绝对不是一个“适合的解决方案”。
洁牙卡就更别提了，先不说“洁牙卡”的本质仍然是“流量逻辑”。单目前的市场竞争环境，免费的洁牙卡用户都未必全部肯来，这才是目前市场竞争的真正真相。当然，你要还指着洁牙挣钱，那谁都救不了你，部分内陆四线城市例外。
特别提醒：“需求”不是“需要”，能让用户付钱的才是需求，否则那叫“需要”。
“需要”有“强弱度”之分，因“强需要”才会“买单”，这是人性。免费的东西人人都需要，但是同样的东西一旦花钱就不是人人都买。因此，现状下的问题本质压根不在“需不需要”上，而是哪些人因“强需要”而会选择“买单”，这是从广告原理上解决不了的问题。所以，“需求用户”要是投广告就能买来，医美口腔这买卖就太好做了。
当然，10年前例外，毕竟国内人多。恩，这个事咱能不提就不提了。因此，上文的那个120万你可以理解为“需要”，能选择出钱的才叫“需求”。
比如，行业里特别喜欢的“方便过来聊聊嘛”或“可以出个方案嘛”。恩，这个事咱能不提就不提了。

回到上文的数据对比，从医院自身角度说，毕竟这家医院在当地最大，而基于上文的当地文化因素，我猜2年时间这家医院应该已经把2/8市场中的富裕人群中可以开发的都开发的差不多了。因为没有具体“经营数据”比对“竞争情报”数字，所以是猜。
当然，如果Jason猜错了，下面的就不用看了。
有个例外情况是：从口腔经营的“财务模型”上来说，“大病症”比例过低或者“牙齿美白”的比例过高，说明对于用户需求挖掘不够，这其实是“门诊内运营”的问题，有机会再说。
当然，我们这次的“典型案例”分析，显然不属于这种“例外”情况。
当然，如果你家的口腔门诊属于“例外情况”，下面的就不用看了。
因此，制约现在这家医院的困境本质是：
1、真正的有钱人看“大病”，会选择北上广深“更好”的医院。“路程”从来不是制约真正有钱人的真正因素，比如：极端例子，梅A诊所的用户都是打“飞的”的。
2、当地的“中产阶级”，宁可排队也愿意选择当地的公立医院，因为“放心便宜”。消费选择理由是一方面，消费者是否“买帐”医院提供的“理由”往往另一方面。

@智能小编提问：“降价打折”不就好了？
真的是这样吗？
你让之前付钱的用户怎么想？医院以后还做不做了？
特别提醒：“价格”从来不因“产品价值”决定，而是因“供求关系”决定。
任何行业都会因为工业化、竞争对手增多而逐渐“降价”，这是经济学的基础。
因此，“价格”的波动不会因为“成本”产生变化，更多是因为有多少“需求”。
再说直白点就是“有钱没钱”都是参考，“多少人”可以为了“需要”而买单才是根本。
那么，应该如何操作呢？
提升需求的关键无非几点，任何行业营销都一样：
1. 采用一种新产品，采用一种新的生产方法或者给老产品一种新特性
2. 开辟一个新市场
3. 创造一个新的商业组合，建立或打破一种垄断。
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啥意思？通俗点说，举例：
电视1000块，啥品牌其实这会儿不重要，尤其在国内。
20%的用户都会选择花1000块买电视，没混到20%的市场占有率的话就开辟新市场做到20%，比如一线到二线到三线，最后到四线，这个套路医美口腔行业不要太熟。
但是剩下80%的人真的出不起1000块怎么办呢？
假设，如果我们把电视直接降到800块，确实能影响80%中的20%的人来购买。但是之前的20%的人会不会认为这个“啥品牌”太不靠谱了？因为之前的用户多花了200块钱。
所以，电视行业最常见的套路就是，再出一个带“新功能”的电视，甚至很多时候都是鸡肋的功能，还卖1000块，也是俗称的“新产品”。
然后老型号卖800块，或者买电视送电饭煲。以此来扩大市场空间，也是营销人口中俗称的“新商业组合”。
基于目前的医美口腔市场来说，前两条几乎没戏
医美整形口腔行业，“技术大变革”在医疗领域每隔5-10年才能有一回，现在的问题是能不能扛到下一个变革才是中小门诊首当其冲的问题。
第二条更没戏，连四线城市都已经攻占了，还开辟个毛新市场？村村通啊？
因此，如何通过新的商业组合来拉动“需求”就变成了解决问题的本质。
结论，这TMD其实是个“定位”问题。

因此，我们换个思路来看待这个事
Jason曾经写过一篇稿子叫做：三线四线城市怎么玩【整形】【口腔】新营销？曾对市场做了一些判断上的定义，例如：
1、城市与一线、二线城市联系更加紧密，城市老龄化及空巢家庭增多
3、城市生活相对安逸，各种酒局饭局不断及千丝万缕的“圈子”
4、逐渐会形成固定的“圈子”，比如围绕当地的市政府、开发局、法院等
5、“规则”是一码事，“原则上不行”是另一码事
6、各种“朋友推荐”的事情非常的多，相信“熟人”的力量
7、这种“熟人”关系甚至可以理解为彼此几家上下三代都可以“刷脸”
8、互联网应用尤其移动互联网应用在逐渐成熟，但是仍然比不了“熟人”
9、互联网核心应用，朋友圈。
结论：“社交红利”>“广告复制”，但是会顾及移动平台的“口碑”；
起码差评会有“转化”影响，这是从用户角度说的，说人话就是：让你所有的顾客都成为你的广告。

我们再从产品角度说，以矫正为例，隐＊美很好也很贵，但是时＊＊使卖的也不错。我们假设A买了隐＊美，并推荐B来买时＊＊使，逻辑是不是也可以成立？
这样，我们等于把市场细分为二个档，对应不同的消费阶层：
A＝隐＊美／B的营销成本＋隐＊美的成本
B＝时＊＊使／C的营销成本＋时＊＊代天使的成本
C＝？
并通过“现金卡”／“APP”的充值返项目来平衡A&B之间的利益平衡
以上是应用逻辑，但从人性的角度说，鉴于A买了隐＊美，并推荐B来买时＊＊使的时候，B作为A的朋友攀比心理，“最大的可能”是会选择用“时＊＊使＋现金＝隐＊美”。
“最大的可能”啥意思？就是俗称的“升单转化率”。
规则设计好，流程线跟进好，咨询再助攻一下，这样就产生了“升单”的可能性，也提升了最后整体的增长空间。
（智能小编OS：上面的字我都认识，就是加在一起还是不知道啥意思）
好像确实有点绕哈，那举个例子：
用户A买了个电视送了个电饭锅，可A家里有个电饭锅，送的这个用户A你如何处理？一般来说不会超过2个选项，留着或者送人？
按照现在的“管道设计”是，收下电饭锅的用户B同样面临2个问题
1、免费送的电饭锅凑合用
2、加钱换购一个“完美”的
换购比如要加800块，但是门店的活动是充800送手机，但是B已经有手机了，那手机怎么办？选择送了用户C，用户C同样面临相同的问题
3、免费送的手机凑合用
4、加钱换购一个“完美”的
…
那如何找到A并开始这个“销售管道”呢？
en,毕竟前文提到的医院还有一万“老患者”呢
你懂的！
当然，“充值返项目”只是一种。“充值返项目”这种方式未必适合所有口腔医院，尤其一二线的口腔医院。
比如：行业中的瑞＊集团就直接又开了一个新品牌＊泰，思路路数和上文基本一致，只是方法上比较“大手笔”。至于好使不好使，会不会因为其它目的综合考量？会不会产生“意外惊喜”或者“惊慌”？那只能根据财报、行业消息反推了，不提了。
而对于非集团性质的口腔门诊来说，其它技巧方法也有，比如常见的推荐红包返现、第二人半价、全场5折加收等等，以前都说过。这其实是个“成本&流水”管控问题，需要进行“沙盘模拟”，这不是此文重点，具体不提了。
总之，细节手段很多，“适合自己”最重要，也欢迎大家自行搜索。
友情提醒，千万不要做100抵1000那种卡券设计
手段方法千万条，
用户信任第一条。
活动不得当，
老板两行泪。
我的经验是，基于医美整形口腔齿科门诊四线城市现状，“价格半透明半不透明”的过渡时期下，用户遵循互联网众筹多年教育原则“以为很划算”，来了以后发现看大病种都是几万起，直接颠覆“三观”认知后，再一听隔壁品牌门诊比自家门诊便宜一半，导致这个弱智的“套路”难免有“套路诈骗”的嫌疑。
尤其很多医美口腔机构常年这么搞，当“大众认识”变成“口碑认知”后，直接结果就是不做活动就没客户，这就是个恶性死循环。
长远来说，用户对于品牌&信任一旦丧失，会延伸出很多其它“信任危机”，大家都懂的。
不信的话，你自己接诊两次看用户反馈或者偷听一下咨询接诊对话就了解了。
恩，这个事咱能不提就不提了。
现在问题来了，“现金卡”应该如何设计呢？
（这里提供一个小思路，大家懂的，“方案”的话Jason真的需要收钱了！）
特别提醒：以上的“典型案例”基于“提问者”他家门诊的很多已知情况胡说八道，比如：宏观环境、市场环境、竞争环境、区域环境、自身情况等。因为需要参考的数据细碎点太多，为了保证文章阅读通畅，文章中很多细碎点没有详细提及。比如：区域环境中，这家门诊周边10公立范围内有两家公立医院，这就牵扯“区域布局”问题。
总之，本文方法仅作为启发思路之意，请其它门诊医院务必不要完全照搬，否则你会死的很惨，别怪Jason哥没提前告诉你。

其它方面要嘱咐的建议：
1、永远“不要拿消费者当傻瓜”
就像“不要拿自己的老板当傻瓜”一样。透明化市场下，只有想不到没有网上找不到。所以，基础工作该做还是得做，虽然确实很苦。
2、“病种套餐”很重要
结合人群场景的“套餐”更重要。明白的就明白了，不明白就算了，这个不好说的太明白。（特别提醒：为了以后做内部运营数据分析，做之前就考虑好如何套餐拆分。）
3、“核心病种”是门诊品牌持续创造价值的基础
所以和上条怎么权衡，这是个大问题，也是个必须思索的问题。
4、渠道合作一定要做
合作的基础是互惠互利，占便宜的心态不能有。在当地耕耘了2年，当地的企业要都不认识Jason就真没要啥说的了。渠道合作如何才能做的巧妙，有机会再说。
5、“招牌”能放多大放多大
最好成为“地标”，个人经验没啥案例佐证，信不信由你。
6、 创意设计要做好
广告创意也是“形象体现”。但“好看”是为了“高端”，字大才是“广告”，这个必须说明白。
7、 车体、灯箱、电视广告还是可以做一些的
广告牌能做多大做多大。你要指着户外广告给带转化基本没戏，不如让用户看着广告就特提气。（另，能找到“当地的代言人”最好，但要注意“广告法”合规。）总之，“看谁嗓门大”这种事有时是惊喜也可能是惊吓，懂者自懂。
8、微信／公众号活动拉粉能做就做
不说做多好也是个不错的活动信息传递机会，但不是让你天天骚扰用户“早晚安”，以前专门说过，不提了。
9、“免费洁牙”结合活动可以搞一下
企业“社会公益”和“教育市场”的平衡是市场现状客观存在的。但，“免费”招来的用户，“流转转化率”还是可以预见的，作为“布局者”别抱太大指望，否则咨询会怀疑人生，影响团队士气。
10、“义诊”这种事可以选择做
毕竟背门诊靠着一堆小区，但需要做的巧妙。核心点在于国内对于医疗的认知还是有点“狭隘”的，与其天天骂娘不如接受现实并进行优化。毕竟还是打着“高端诊所”的名义，不要把自己搞得跟“高端骗子”一样。
11、口碑、评测网站，活动可以结合
但是巧妙很重要，因此产生的用户厌烦情绪，真心划不来。比起远在线上的口碑真心不如当下的转化率，这是最大的大实话。只是，门诊能做多久，还得靠“口碑”，这也是最大的大实话。
12、咨询话术务必传递好
这是经验，也是血泪史。
13、门诊内运营？
有机会再说吧
14、最重要的一点：“算好成本，不能赔本，落实执行”
20%的方案80%的执行，执行包括从执行方案到执行落地，节点监控定期排查非常重要，这是经验，只是没有血泪史。
目前Jason能想到的大概就这些，祝你好运！
写在最后的话：
从目前来说门诊营销的本质就是个“需求算术题”，核心压根都不在投放上。
对于需求几乎恒定的医美整形口腔齿科市场环境下，如何吃到“最大的蛋糕”才是每个门诊真的该认真焦虑的问题，这句话信不信由你。
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