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确保消毒效果。推广使用性能先进的洗碗消毒一体 

机，保证消毒效果。消毒完毕的餐具、茶具立即放人 

清洁的橱、柜内保洁，防止二次污染。 

3．5 餐饮从业人员管理 饮食卫生安全重点在人， 

由于后勤保障的社会化，大部分从业者均系地方人 

员，员工的流动性很大，服务人员人文化普遍 比较 

低，素质不高。为此，我们首先加强对法定代表人的 

培训，服务员先体检后上岗，卫生知识培训每年不少 

于20小时，取得健康体检和卫生知识培训合格证后 

方可上岗。平时要求员工勤洗澡、勤理发、勤剪指 

甲、勤换洗工作衣、帽，不随地吐痰，不乱丢废弃物。 

工作时员工要求穿戴工作衣帽，头发不露于帽外，配 

餐时戴口罩，不穿工作服进厕所；不吸烟，不涂指甲 

油，不戴戒指，不用手挖鼻孔，不对着食品咳嗽、打喷 

嚏。利用医院的得天独厚条件，主动邀请有关专家 

教授定期举办卫生知识讲座，增强员工卫生意识，提 

高自觉讲究卫生的良好习惯。 

3．6 就餐环境 加强完善食堂基础设施，按照军队 

食堂卫生管理规范(GJB1001-91)规定：就餐者平均 

每人占有食堂面积≥2．2 m 。就餐大厅宽敞明亮， 

配备紫外线消毒设备，定期消毒，本院人员与来院人 

员分区就餐，专人管理，窗口分开，高职人员设置专 

门就餐环境，就餐完毕餐具及时收走，餐桌及时擦 

拭、清洁、消毒，就餐者始终都有干净的餐桌就坐，并 

提供餐巾纸、牙签等人性化物品，在保证饭菜质量的 

同时，又提供了温馨而舒适的就餐环境。 

4 几点体会 

“硬件”是基础。严格按照军队食堂卫生管理 

规范(GJB1001—91)的要求完善各项硬件设施，保证 

炊管人员展的开，用的好。“制度”很重要。落实各 

项规章制度是保障食品安全的重要工作，炊管人员 

要根据自己工作环节的关键控制点落实制度，控制 

和消除危害因素，确保食品卫生安全。“网络”是保 

证。根据综合性医院饮食保障特点，建立以保健室 

医生(专职卫生监督员)、各饮食单位负责人、采购 

员、厨师长、厨师为网络的监督管理队伍，针对各环 

节的关键控制点，人人参与，相互衔接，不留死角。 

“评比”促提高。不定期的检查评 比能激发大家的 

荣誉感，形成争比、学、赶、帮、超的良好氛围。 
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某部卫勤力量“集中训管"的做法 

江 洪，罗新辉 

[摘要】 ．~2009年起，某部结合单位实际在全防区范围内推开卫勤力量“统筹建设、集中训管、伴随保障”改革，使卫生 

资源得到整合，人才队伍得到强化，训练质量得到提升。本文主要介绍了某部在卫勤保障改革中探索出的一些做法及经验。 

[关键词】 “集中训管”改革；卫勤力量；统筹保障 
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为扎实推进部队卫生机构能力建设，全面提升 
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在全区范围推开卫勤力量“统筹建设、集中训管、伴 

随保障”改革 ，我部认真落实军区要求，结合单位 

实际，探索保障模式，取得了一定成效。 
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1 “集中训管”改革情况 2 “集中训管”模式的优缺点 

针对我海防部队驻地高度分散，基层官兵发患 

病率高，医疗保障任务重，伤病员后送困难的实际， 

建立三个中心卫生所对卫勤人员实施“集中训管”， 

实行区域保障。 

1．1 集中有限资源，优化保障结构 

1．1．1 硬件方面 改建装修了营房，设置了门诊诊 

断室、治疗室、药房、检验室、X线室、B超心电图室、 

理疗室和病房等；购置了全新的营产营具和伤病员 

生活器具，为病房安装了空调机和液晶电视机；为中 

心卫生所添置了全自动生化检验仪、血球计数仪、尿 

液分析仪和超短波治疗仪等卫生装备；其中一个中 

心卫生所还配备了一台救护车。立足硬件设施，为 

提供优质服务创造较好的条件。 

1．1．2 人员编配方面 将区域内的军医和部分卫 

生员集中到中心卫生所工作，还从卫生队调配了检 

验技师和放射人员，使中心卫生所人员结构为所长 

兼医师 1人、医师 2～3人、卫生员 3—4人。三个中 

心卫生所基本具备了内科、外科、x线拍片、心电图、 

常规检验、理疗推拿、住院治疗等检查诊疗功能。 

1．1．3 保障任务方面 扩大了中心卫生所的收治 

范围。规定其保障对象为区域内所有官兵，明确伤 

病员就诊由连卫生员到中心卫生所到旅卫生队的诊 

治流程。要求中心卫生所每周对各营连巡诊不少于 

1次，指导各连开展好健康教育和卫生防疫工作，落 

实每季度对炊管人员体检 1次，每年对军官体检 1 

次，每两年对士兵体检 1次的制度。 

1．1．4 管理保障方面 将中心卫生所纳入营部管 

理，受营首长领导和旅卫生队的指导。卫生所工作 

人员及伤病员的生活保障由营部负责。 

1．2 小专业集中训，打牢专业基础 营连卫生专业 

人员少，保障任务重，专业训练往往难于落实。中心 

卫生所由于卫生人员和装备相对集中，卫勤训练开 

展比较全面，避免了偏训漏训现象，卫生人员的专业 

素质得到了明显提升。特别是营救护所演练课 目， 

落实比较好。 

1．3 机动伴随保障，提高保障效益_2 近年来，部 

队野外驻训、演练次数增多，时间明显增长。中心卫 

生所根据各营连外出驻训、执行任务的性质、人数和 

地域，科学安排卫勤人员实施机动伴随保障。一是 

组织卫生人员按方案归建伴随保障；二是选派军医、 

卫生员携带卫生装备和药材遂行保障 ；三是派出 

救护车机动支援保障，提高了保障效能。 
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2．1 优点 一是有利于卫生资源效能充分发挥。 

通过集中训管，整合了有限的卫生资源，减少了卫生 

人员、设备和技术的重复设置。增强了中心卫生所 

的救治能力，形成了规模化保障格局，扩大了救治范 

围，提高区域保障能力。缩短了官兵会诊路程，减少 

了会诊人数，节约了差旅费。二是有利于卫勤训练 

的开展。把分散的卫勤人员集中起来，实施模块化 

编组施训，实现了卫生资源统一筹建，使用，教育，训 

练，保障，管理，落实了全员实训，有利于提高训练质 

量 J，解决了组训能力弱、人员不足、器材缺乏、偏 

训漏训等问题。三是有利于统筹保障任务，发挥综 

合保障效能。由于中心卫生所人员专业结构合理， 

兼具一专多能能力，在 日常医疗、卫生防病、心理卫 

生等工作中作用发挥突出，为兵服务质量明显提高。 

在野外驻训或部队战备演练任务时，卫勤保障措施 

灵活多样。根据营分别集中驻训的特点，每营配备 

1名军医和 3名卫生员伴随保障；炮兵营实施实弹 

射击时，派出救护车机动保障。集中训管后，中心卫 

生所成立了由1名军医和2名卫生员组成的应急机 

动救护组，执行全时紧急出动处置突发情况任务。 

中心卫生所至各连大部分在半小时车程内，离最远 

的海防连队也只有 1小时车程，保障时效明显提高。 

2．2 不足 一是编制与岗位不一致问题。由于中 

心卫生所人员编制大都在原单位，人员调整时按编 

制配备到各营连，中心卫生所人员配备制度缺乏常 

态化，卫生人员调整后，常出现空岗现象。另外，个 

人进步与岗位有脱节现象 ，导致工作热情不够 

高，影响了综合保障能力。二是管理与任务不一致 

问题。中心卫生所纳入营部管理，受该营首长领导， 

在派人派车外出巡诊或执行保障任务时必须得到营 

首长批准。因此，以本营为中心的意识较浓，常出现 

偏重本营现象，弱化了对其他分队的保障，导致保障 

重点出现偏差，保障质量不够稳定。三是营房不足 

或一房多用问题。由于营房不足，中心卫生所医疗 

用房常有被挪作其他用途。卫生装备频繁搬动，展 

开不经常，制约了集中训管效能的发挥。 

3 有关建议 

一 是打破按编制用人的格局，形成按岗位需要 

用人的常态化制度 ，确保中心卫生所人员结构相对 

稳定。二是加大中心卫生所的自主权，便于合理使 

用卫勤力量。三是建立依托视频会议网络建立会诊 

系统，切实提高为官兵服务时效，进一步控制官兵后 
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送会诊人数。四是建立卫生队与中心卫生所人员双 

向代职制度 ]，进一步提高卫生人员专业素质。五 

是以深化集中训管改革为抓手，着力提升基层营连 

卫生建设水平E7]。 
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“两高期"老干部医疗保障对策 

陈建忠，朱秀萍 

[摘要】 老干部进入“两高期”后，患大病、重病、急病日益增多，医疗保健已成为他们晚年生活的首要需求。我们必须与 

时俱进，开拓创新 ，扎实工作，为老干部提供“全维”优质服务，促进他们健康长寿。 

[关键词】 两高期 ；医疗保健；全维服务 
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长期以来，各级党委首长对老干部医疗保健工 

作十分重视，在改善老干部医疗保健条件，增加经费 

标准、深化管理改革等方面采取了许多重大举措，为 

广大老干部安度晚年、健康长寿提供了重要保障条 

件 J。笔者结合多年来从事保健工作的实践，针对 

当前“两高期”老干部医疗保健现状，谈几点体会。 

1 当前“两高期”老干部医疗保障矛盾与困难 

1．1 基层医疗保健任务越来越重 目前，离休老干 

部普遍进入“两高期”，平均年龄达 80多岁，大多数 

存在看不见、听不清、记不牢、坐不住、吃不下、睡不 

着、走不动等现象，人均患有 6种疾病，主要为恶性 

肿瘤、糖尿病、脑溢血、肾功能不全等。其中，长期卧 

床、行动不便、生活不能 自理的在不断增加，恶性疾 

病逐年增多，慢性退行性疾病率明显增高，住院压床 

时间拉长和频率增大，“空巢家庭”、“单身家庭”的 

老于部也明显增多。老干部的医疗需求呈现多元 

化、精细化、全方位的特点。干休所处在医疗保健工 

作的“末端”环节，医护人员不仅要开展正常的诊疗 

作者简介：陈建忠(1964一)，男，江苏南通人，本科，主治医 
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工作，还要完成个性化服务、健康宣教、值班、巡诊等 

任务，加之人员缺编和外出进修学习等因素，一线的 

保障力量难以适应形势与任务的需要。 

1．2 专项经费使用管理效益有待提高 近年来，各 

级重视一线保障条件建设，坚持规定标准与实际需 

要相结合，坚持上级投入与本级 自筹相结合，坚持设 

施更新与环境整治相结合。军区、省军区，以及干休 

所等都对一线老干部医疗保障条件不断增加经费投 

入，配齐了急救、理疗、急救呼叫系统等设备，对医疗 

用房进行了普遍整修翻新，不断深化“一体化”服务 

内涵，把亲情化、个性化、精细化服务落实到医疗保 

健的每一个环节，老干部受益率和满意度明显提升。 

去年，军委、总部再次提高军队离退休干部医疗经费 

标准，增幅为历年之最，让广大老干部看病更加方 

便、诊疗更加快捷、用药更加安全有效，身心健康得 

到更好的保障。但从目前现状看，不少干休所对用 

药分级保障制度落实不够，仍把医院当成干休所的 

药房，医疗标准经费存在节余，甚至转入单位家底， 

特别是住同一城市的干休所过度依赖体系医院保 

障，医疗经费保障效益有待进一步提高。 

1．3 边远地区老干部就医保障方式需要拓展 随 

着近年来我国经济的快速发展，医药卫生事业取得 

了更多令人瞩目的成果，特别是驻地县级以上的医 


