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构建“两高期”老干部医疗保障服务新模式 

何述莉，徐 曼 

[摘要] 老干部进入“两高期”后，患大病、重病 、急病和心理问题越来越多，医疗保健已成为他们晚年生活的首要需求。 

同时，针对当前不少老干部居住高度分散的实际，要与时俱进，开拓创新 ，改进服务模式，提升保障质量 ，为老干部提供全维优 

质服务，促进他们健康长寿。 

[关键词】 老干部 ；服务保障体系；医疗经费；保健模式 

[中图分类号] R821．168 [文献标志码] A [文章编号] 1672—271X(2011)01-0088-02 

我所现有健在老干部 36人，平均年龄 85．2岁， 

人均患有 8种慢性疾病；遗属 37人，平均年龄 79 

岁，人均患有4种慢性疾病。分散居住在南京市区 

l9个点位上，其中最远的点距所部 50余公里。随 

着老干部年龄的增大，身体状况越来越差，大病恶性 

病越来越多，慢性退行性疾病发生率越来越高，而且 

呈现出多病性和不典型性等特征  ̈。同时，他们的 

心理调节能力逐渐下降，不同程度地出现老年心理 

障碍，精神需求 Et趋突出。对此，我所急老干部所 

急、帮老干部所需、解老干部所难，探索出一套“两 

高期”老干部医疗保健新模式。 

1 构建服务保障体系 

全面推行军以上干部就医“一卡通”，根据总部 

通知要求，我们及时向军以上保健对象通报相关情 

况，收集整理个人医疗卡信息协调上级机关办理医 

疗卡，在较短的时间内推开了凭个人医疗卡在全军 

各医院(解放军总医院住院治疗除外)就医的方式， 

确保这项工作顺利推进，把好事办实办好。实行异 

地双体系医疗保障。对长期在两地居住生活的老干 

部，在保持现有医疗体系不变的情况下，协调军区保 

健办指定驻地医疗机构实施 日常保障。建立了干休 

所与第二体系医院病情通报、互访、咨询和双向转诊 

制度，实现异地双体系医疗保障。同时，针对我所老 

干部居住高度分散、距离体系医院较远的实际，开通 

了军线“120”急救电话，建立了每个居住点最近的 

地方医院绿色急救通道，在老干部发生急病重病的 

情况下，迅速启动应急预案，确保“第一时间”把患 
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病老干部送到驻地医院施救。多年来，我所没有发 

生一例因抢救不及时而“走”掉的老干部。 

2 完善院前急救措施 

建立完善了老干部健康档案，做好心脑血管疾 

病高危人群的健康风险评估及干预。对患有较严重 

的高血压、冠心病、脑血管疾病，或伴有心脑血管意 

外的家族史评定为高危人群，其他病情相对稳定或 

较轻的老干部依次评定为中危、低危人群，以此为依 

据制定保健预案。建立反应快、功能全、效果好的急 

救网络，做到老干部手中握有急救联系卡、身上备有 

急救盒、家中装有急救呼叫终端，干休所有急救传呼 

平台，卫生所有应急救治预案和抢救设备，体系医院 

有 120急救电话 ，确保在何时、何地发病都能及时救 

治。建立保健科、急诊科、干部病房的联动抢救机 

制，和医护人员、驾驶员 24小时值班制度，组织急救 

演练，定期检查急救药品、器材和车辆，确保急救工 

作的组织、人员、技术、设备四落实。加强对老干部 

身边人员健康监测，按时进行体检并接种防病疫苗， 

定期进行卫生常识和急救操作培训。对健康状况不 

适合岗位的及时提出意见，对新调到老干部身边的 

工作人员，要经过体检培训再上岗。去年底，我所老 

干部汪某突发糖尿病低血糖、高血压危象，病情非常 

危急，卫生所立即实施抢救，由于组织严密、处理得 

当，使汪老及时化险为夷、转危为安。近3年，我所 

发生 6例急症病人，抢救成功率达 100％。 

3 丰富心理服务内容 

针对老干部大病重病、“空巢”和单亲家庭不断 

增多，相继出现一些孤独、抑郁、自卑、急躁、失眠等心 

理问题的实际，我所采取培养骨干、邀请专家上门宣 

教、开展心理咨询等途径，积极加强心理干预。先后 
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选派了2名医务人员参加军区组织的心理学培训 解决老干部年老体弱、就医便捷，以及师职干部大病 

班，每季度定期邀请心理专家到干休所授课，每月定 医疗等问题，我们积极探索就医模式改革 。在现 

期组织对老干部心理状况测评，卫生所人员每周开 有军队医疗保障体系的基础上，按照“寓军于民、优 

展上门服务和个性化心理疏导，帮助和引导老干部 势互补、解急救难、分步实施”的原则，充分利用南 

正确看待疾病，提高心理对社会环境、家庭生活改变 京驻地丰富的医疗资源，推行老干部医疗保障社会 

等认同感。 化改革 。一方面，建立健全老干部救治体系，通 

4规范医疗保健管理 鐾 
近年来，军委、总部和军区出台了提高老干部卫 障能：力，选定驻地就诊医院，解决老干部患急病抢救 

生事业费标准、实行军以上干部就医“一卡通”、推 问题，尔后逐步将慢性病和大病纳人地方特色医院 

行同城离休干部“双体系”保障、开展“双优”服务等 进行就诊，并建立简单有效的就诊模式，最终实现就 
一 系列服务新举措，涉及面广，关系到广大老干部的 近就便、按需保障医疗。另一方面，建立专家会诊体 

切身利益。我所认真贯彻落实总部、军区的规定要 系，通过南京市卫生局遴选6名医疗会诊专家，协助 

求，不断深化“一体化”服务，强化一线保障职能，把 干休所及时做好老干部的诊疗工作，保证患大病重 

亲情化、个性化、精细化服务落实到医疗保健的每一 病老干部能在干休所享受新技术、新疗法、新成果。 

。
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上耐心、保健上精心、态度上虚心、服务上诚心、生活 [1]崔宝善，曹文献，苏 皖-南京军医实施“康寿工程”十年研究 

上热心、领导上放心”，和“看病有人陪、住院有人 与实践⋯·东南国防医药,2008,10( )：142-144． 

送、治疗有人问、出院有人接、天天有门诊、每周有巡 詈 云10,。 篓 健工作的几点做法 东南 
诊”。对医疗标准经费使用管理，按照“集中管理、 [3]张亚坤

，苏 皖，陈春林 ．军区老干部医疗保健工作形式分析 

统筹使用、互助共济”原则，专款专用，努力发挥经 与任务对策[J]．东南国防医药，2009，12(6)：568．570． 

费最大化保障效益，确保医疗保健的服务质量与效 [4]崔宝善，苏 皖，陈春林．解决边远地区老干部就医困难的做 

果 。特别是去年医疗经费增加后，我所“第一时 法【Jj-解放军医院管理杂志，2008， (9)：85。·851· 

问”进行药品供货招投标，选择货真价实、服务高效 
． 

佳效益的对策措施 ’。东南国防医 

的供货商。还协调建立医疗经费补助机制，干休所 [6] 善
， 皖 裴 波，等 ．边远地区干休所老干部医疗社 

每年拿出6万元对大病重病老干部给予补助，保证 会化保障做法与体会⋯
． 东南国防医药，2008，10(6)：463 

他们同病同治、大病有治，也进一步减轻家庭经济负 464． 

担，有效提升了老干部的生活质量和健康水平。 (收稿日期：2010-09-26) 
(本文编辑 ：-t,l、军红 ) 

5 推行就医模式改革 ‘ 

针对我所老干部居住点多面广等特点，进一步 

(上接第75页) 

5 讨 论 

护理质量与患者的健康息息相关，加强护理质 

量管理是保证护理质量的一项重要措施，是医院管 

理的永恒主题。护士长夜查房加强了夜间护理管理 

的力度，提高了夜间的护理质量满意度，使护理管理 

贯穿一整天，体现了“无缝式”管理 。 
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