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　　 南京军区远离 体系医 院 100 公里以上 的干休 所 (点) 28

个共896 名老干部, 最大101 岁,最小73 岁,人均患 6 种以上

疾病占 4816% , 老干部大都 患有多器官 多系统疾病, 生活不

能自理的老干部不断增加, 有近四分之一的老干部卧床或行

动不便, 老干部患病后送体系医院路程远、时间长、途中存在

风险。 近几年来, 我们研究探索老干部医疗社会化保障方法

收到了较好的效果。

1　老干部医疗社会化保障的基本做法

111　交 纳定 额医保 基金 　根据 驻地 医疗保 险人 均经 费标

准, 由军队干休所向地方医保中心每年每人一次性交纳定额

医保基 金1144 万元, 定额 医保基 金标准和 当地离 休干部 相

一致, 军队干休所上级机关与地方医保中心签订老干部就医

规定, 统一纳 入地方医疗 保险相关规 定,医疗 服务享 受地方

厅、局级离休干部同等待遇[1 ]。

112　地方政府财政兜底　军队离休老干部每人每年向地方

医保 中心 交纳 的人均 医疗保 险基 金, 并不能 满足 老干 部门

诊、住院和特 殊治疗的医 疗保障需求, 这是因 为离休 老干部

年大体弱多病, 人均患有6 种以上疾 病,为此, 在地方政府的

大力 支持下, 取得其同意, 老干部 医疗社会化 保障实 际需求

消耗超支部分, 全部由地方财政承担。

113　驻地就近保障　军队干休所离休老干部医疗社会化保

障, 是在军区卫生部指导与军、师后勤部门的支持、协调配合

下, 与当地社 保局签订《军队离 休干部医疗 社会化保 障改革

实施办法》协议,协议规定军队离休干部参加地方医 疗保险,

享受 地方厅、局级离休 干部医 疗待遇 [2] ,军 队干休 所老干部

可在当地选择不同医院, 就地就近医疗保障。

2　推行老干部医疗社会化保障的体会

211　医疗社会化保障组织领导是关键　边远地区干休所 多

年来 一直受远离体 系医院、卫生经费 不足的困 扰,使 老干部

生病不能顺利及时得到诊治。长期以来, 军委、总部和军区党
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委首长对解决边远干休所老干部医疗难十分重视,多次 扩大

实报 实 销 范 围, 提 高边 远 干 休 所 老 干 部 人 均医 疗 经 费 标

准[3 ]。军 区连 续8 年给江西、安徽等地边远干休所1 300 多万

元专项经费用于补助边远干休所医疗经费和更新设备。各级

首长都十分关注边远地区干休所老干部医疗问题,分管 领导

曾多次带工作组与地方政府协调,为解决边远地区干休 所老

干部医疗 中的实际困 难创造了条 件。 老干部医 疗社会 化保

障,是 在军队各级 首长的关心、重视, 泰州 市委、市政府 和相

关部门直接组织领导、协调配合下组织实施的。

212　医疗社会化保障地方政府是台柱　军队离 休干部是国

家和军队的宝贵财富,战争年代不怕流血牺牲, 出生入死, 为

中国的解放 事业作出了 重大贡献, 地方政 府、部 门的领 导清

醒认识到这些老干部的社会效应。实施医疗社会化保障的秦

州市委书记、市长都亲自过问此事, 他们深怀爱老之心, 恪守

为老 之责, 多 办 利老 之事, 尽管 该 市离 休 干部 医 疗 保障 有

1 500万元资 金缺口, 仍全 力支持军 队离休 老干部 医疗社 会

化保障。在试行的18名离休干部社会化保障一年来, 老干部

实际医疗经费超出预交纳的医疗 保险定额基金 71128万元,

全部由地方 政府承担, 充分体 现了秦州市 委、市 政府对 人民

子弟兵的关爱。很多地方政府对军队老干部都给予特殊的照

顾,如江西省景德镇市政府 为驻地部队干休所 18 名老干部、

划定一所三级医院承担老干部的医疗保障,所需费用全 部由

地方政府承担。 福建龙岩、浙江等地对军队老红军在 地方医

疗费用也全部承担[4 ]。因此,实施老干部医疗社会化保障, 地

方政府是台柱子。

213　医疗社会化保障需多部门协调　军队老干 部医疗社会

化保障解 决“医 疗难”的设想, 已经提出 好多年, 由于没 有一

部关于 老干 部医疗 社会 化保障 的法 规,又 没有 兄弟 单位 经

验、做法可供借鉴, 我们在开展这项工作中遇到了很多困难,

为此,专门成立了由市政府副市长、军分区副司令为组长, 市

政府副秘书 长,军 分区政治部 主任为副 组长, 市财政、卫生、

劳动、民政等部门 领导和部队 相关部门组 成“老 干部医 疗社

会化保障 改革领导小 组”, 对老干部 医疗社会化 保障中 牵涉

的部门协调、经费来源、付款方式、定额标准、管理办法、经费

超支、经费结余、就医方式、享受 待遇、医院选择 等一系 列问

题逐项逐条 研究并制定 相应管理措 施,多 部门协调, 确 保老
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干部医疗社会化保障改革的顺利进行。

214　医疗社 会化保障方 案规定明确 　为进 一步明确 地方、

军队个人的权利和义务, 促进老干部医疗社会化保障规范有

序和健康发展, 我们会同市财政局、社保局联合出台了《军分

区干休所老干部医疗保障实施意见》、《军队离休干部参加地

方 医疗 保险 办法》, 指导干 休所 制定了《服 务老干 部就 医指

南》、《门诊 部开 展医 保诊 疗活 动管 理规 定》和《老干部医疗卡

及专 用病历使用 须知》等多项医疗 社会化保障 配套方案, 方

便老干部到地方医院门诊、住院等诊疗活 动[5 ]。 老干部在 干

休所门诊部看病的费用由门诊部定期到市社保局核报。为维

护正 常的医保秩序, 防止 医保基金的 浪费和流 失,我 们教育

引导老干部珍惜地方党委政府对部队老干部的厚爱, 自觉遵

守地方医保的各项政策规定, 主动加强对门诊部和老干部医

保卡 的监管, 及时查纠不 符合医保规 定的现象, 不断 提高医

疗保障的综合效益。

215　社会化保障服务质量明显提高　老干部医疗社会化保

障后, 干休所 远距离送诊 任务没有了, 但干休 所医护 人员并

没有 因此放松工作 标准, 每逢老干部 到定点医 院就诊, 门诊

部都 要派出医护人 员帮助老干 部挂号、审核、取药、候 诊,如

老干部 需做B 超、胃肠镜 等特殊检查, 则由 医务人员 提前排

队等候, 不需老干部自己排队。 同时,我们针对老干 部“两高

期”特点,更加注重紧贴老干部需求, 抓好健康教育和个性化

干预 等综合性预防 保健措施落 实,开 展心理与 生理、预防与

治疗、疾病康 复与临终关 怀等医疗保 健服务, 加强对 老年常

见病、多发病的研究和预防,建立和完善抢救预案, 定期组织

老年常见危急病救治演练,不断增强为老干部医疗服务 的能

力,更好地发挥一线救治部门的作用。

18 名老干部参加地方医疗社会化保障一年来, 到地方医

院门诊253 人次, 年人均门诊14 次; 住院治疗24人次,年人均

住院治疗113 次,干休所医务人员到医院代老干部取药154 人

次, 年人均代取药816 次。 开展家庭病房1 人,完成血液透析

157次。 实施医疗社会化保障后, 老干部到地方医院门诊、住

院、检查、治疗、代取药、急诊抢救等诊疗服务保障, 军队领导

机关、地方政府部门、医疗服务部门、军队干休所、老干部和家

属子女6 方满意, 老干部医疗社会保障收效明显。
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　　 随着我国海军 的不断发展, 海军 陆战部队 的机动、作战

范围将有新的变化。 为适应我军“近海作战,远海防 卫”的目

标, 帮助解决 随之而来的 伤员医疗与 后送亟待 优化的问 题,

在之前发表的本课题相关文章中, 我们已经完成了海军陆战

部 队 医 疗 与 后 送 优 化 模 型 (M edical Evacuat ion and

T reatmen t Capabil itiesOp timizationM odel , M ETCOM ) 的

基 金项目: 军 队“十一五”专项课题 (06Z023) ; 2008 年度 海军

医药卫生科研课题 ( W 5)
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建立, 旨在优化医 疗救护与后 送的流程, 辅助卫 勤指挥 人员

做出决策,提高伤员的治愈率、降低病死率[1 ]。因为战时情况

非常复杂,决策者必须提前制定相应的政策来指导医疗 与后

送的实施。本文将具体阐述对模型结构起重要影响的运行方

针,并通过一组数据的运行结果来解释如何对不同的方 针进

行选择。

1　确立运行方针的必要性

在以前的文 章中, 我们已经完 成了对 模型的构 造, 为了

进行计算, 对每一 个伤员流和 救治机构都 做了量化 处理, 形

成了分级后送的网状结构[ ]。因为每一处数据都是由运算公
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