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边远地区军队干休所离休干部医疗保障模式研究

陈建成E 综述!崔宝善I 审校

!!!摘要"! 老干部进入,两高期-后#大病重病日渐增多#急病恶性病经常发生#心理问题也较突出#医疗保健已成为他们

晚年生活的首要需求% 特别是远离体系医院的边远地区干休所#老干部患病后送路程远&时间长&途中存在风险#因病情需要

转往体系医院时#往往是老干部自己不愿转#家属子女反对转#医护人员不敢转#但按现行的保障体系又不得不转% 如何解决

边远地区干休所老干部医疗保障问题#是摆在管理者面前的一个难题#本课题经过查阅国内外文献资料#并对边远地区干休

所调查研究&分析论证#摸索出一条老干部医疗社会化保障新路子#为决策部门提供参考依据%
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=>前>言

医疗保障作为社会保障制度的重要组成部分#

它是人们基本生活权利的重要内容% 随着社会主义

市场经济不断发展和完善#国家综合国力不断增强#

社会保障水平不断提高#医疗保障已经成为保障人

权的重要手段之一#享受医疗保障已成为社会成员

的一项基本权利#并得到各国法律和国际法认可%

然而#目前我国仍然处于转型之中#医疗体制改革正

逐步推开#如何解决医疗卫生筹资和分配公平性差

的问题#扭转,看病难&看病贵-的被动局面#建立公

平和谐的医疗卫生服务体系是摆在我们面前#特别

是公共政策研究者和执行者面前的共同课题和任

务%

目前军队离休干部普遍进入高龄和高发病期#

通称为,两高期-% ,保健康&保长寿-是干休所做好

,两高期-老干部服务保障的核心问题)E*

% 全军现

有近千个干休所#其中边远地区远离体系医院 EBB

公里以上的干休所"点$EDI 个#他们大多地处革命

老区#经济落后#交通不便#老干部患病后送体系医

院路程远&时间长#影响病情#有时延误救治#甚至小

病,送成-大病#途中存在风险#甚至危及生命#而且

异地住院家属照顾困难)I*

% 因病情需要转往体系

医院时#往往是老干部自己不愿转#家属子女反对

基金项目% IBEB 年度南京军区医学科技创新面上 =类课题

"EBV=BB;$

作者简介% 陈建成"EKHD<$#男#福建莆田人#从事卫生事业

管理工作

作者单位% ECIBBL;; 上海#第二军医大学研究生院( IC

IBBBDI 上海#解放军 SD 医院

转#医护人员不敢转#但按现行的保障体系又不得不

转);*

% 有的干休所送老干部到地方医院抢救一年

就花费五六百万元#经费难以解决% 为解决边远地

区干休所老干部医疗问题#需研究探讨老干部医疗

社会化保障的方法#彻底解决老干部多年来医疗难

问题#实现老干部,小病不出所&急症重病不出市&

大病及时治-#减少老干部转送长途奔波劳累与车

辆保障的安全风险)L*

(节省人力&物力&财力#也减

少老干部患重病&急病时担心后怕的心理和精神压

力#满足,两高期-老干部医疗保障的需求#对提高

,两高期-老干部生活生命质量具有重要意义)D*

%

加强对边远地区离休老干部医疗保障工作调查

研究#探讨做好军队离休干部的医疗保障对策和措

施#使广大老干部#特别是边远地区老干部老有所

医&老有所为&健康长寿#这既是社会责任#也是政治

任务#也是衡量社会文明进步的标志之一)G*

% 对这

一领域的研究关系到离休干部切身利益#对提高军

队的凝聚力&战斗力具有重要作用#具有十分重要的

理论和现实意义%

?>边远地区军队老干部医疗保障模式研究现状

?C=>国内研究的现状与实践>

?C=C=!国内学者的相关研究概述!当前#全军已大

力推行后勤保障社会化改革#医疗保障是其中一个

重要内容#建立适应社会主义市场经济条件下的医

疗保障模式#研究并推行军人医疗保障社会化已成

为解决我军医疗疾病的当务之急#近年来已有不少

有关军队医疗保障社会化改革经验和研究的论文发

表#就军队医疗保障社会化改革问题进行了研究%

熊章辉运用社会保障基本理论#公共管理学&公共经

济学&公共政策分析等理论知识就当前革命残疾
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军人社会化保障问题进行了系统而深入的探讨和论

析)H*

% 何志法)S*通过对军人保险制度和相关法律

问题的研究#提出了我国社会保险制度应将军人保

障纳入社会保险的观点% 张冬平)K*通过比较和定

量的分析方法#从中国实际情况出发#提出了补充医

疗保险制度建设的定位和基本政策取向和不同人群

怎样建立补充医疗保险办法% 徐海涛)EB*以我国正

在进行改革的城镇基本医疗保险制度为研究对象#

通过横向"国外实现的基本医疗保险制度和国内几

个城市的具体实践$和纵向"我国城镇基本医疗保

险制度的历史发展$两方面#对城镇基本医疗保险

制度主题的法律研究% 王倩云)EE*从军队卫勤保障

社会化的角度#采用文献回顾&现场与信函调查相结

合&数理统计等方法#对 IBBL 年以后实施的远离军

队医疗机构人员依托地方进行医疗救治取得的成绩

和存在的问题进行了探讨% 宋玉凤)EI*提出推动社

区化卫生服务转型建设#实行全方位服务保障% 石

海珍等)E;*提出的实行,科所挂钩-帮带#将医院的临

床科室分别同医疗体系内的军队干休所结成帮带对

子#拓宽医院服务功能#收到了明显成效% 平杰)EL*

本着,以人为本&围绕需求&统筹规划&突出实用-的

原则#提出,移动门诊-的医疗保健模式% 崔宝善

等)ED<EG*提出推行边远地区老干部医疗保障社会化

改革#按照,军地融合&优势互补&因地制宜&解急救

难-的原则#参照,部队定额&地方兜底&就近保障-

的泰州模式#推行医疗保障社会化(参照,小病不出

所&急病不出市&大病送体系-的宿州模式#推行急

救保障社会化(参照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#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

障的赣州模式%

?C=C?!我国医疗保障改革实践

我国从 IB 世纪 DB 年代开始建立和形成城镇职

工医疗保障制度% 具体分为公费医疗和劳保医疗制

度两个部分% 公费医疗制度是由国家通过医药卫生

部门向国家工作人员提供必要的医疗保健服务#并

由国家负担医疗费用的医疗保障制度% 公费医疗的

费用由各级政府的财政预算拨款#由各级卫生行政

部门或财政部门统一管理使用#实行专款专用% 劳

保医疗制度是由企业提供职工医疗费用的医疗保障

制度% 劳保医疗的费用是企业按职工工资总额

ELa的比例提取的福利费#不足部分从企业税后留

利中提取%

我国从 IB 世纪 SB 年代中期开始#逐步进行了

医疗保障制度的改革探索% 从改革的历程看#大致

经过了三个阶段#即方案研究阶段"EKSS dEKK;$&

方案试点阶段"EKKL dIBBB$和全面推开阶段"IBBB

至今$#拉开了以建立社会统筹与个人账户相结合

的医疗保险体系为目标的社会医疗保障改革的序

幕#并在医改中增加对离休干部照顾的政策% 按照

,单位尽责#社会统筹#财政支持#加强管理-的原

则#建立和完善离休干部离休费&医药费保障机制和

财政支持机制#采取特殊政策&特殊办法#确保离休

干部的离休费按时足额发放&医药费按规定实报实

销% 目前离休干部医疗大多已纳入城镇职工基本医

疗保险统一管理#可享受同城医疗保障待遇#建立了

离休干部大病自费统筹医疗费台阶式报销制度#解

决离休干部大病自费药负担过重问题#随着我国医

改的推进#对离休干部的医疗保障力度也越来越大%

?C=C@!我军医疗保障改革实践

我军旧的医疗保障制度是在战争年代供给制基

础上建立起来的% 在保障对象上#包括军人&军队离

退休干部&在编职工&医疗包干家属% 还有相当数量

的非编职工与军办企业&公司管理人员的医疗实际

上也由军队保障% 在保障体制上#实行划区医疗&就

近收治&阶梯后送% 按旅团卫生队 d师医院 d驻军

医院d中心医院d军区和军兵种总医院d解放军总

医院的体制编制#制定相应的保障范围#根据各级担

负的职能&任务和收治范围#自下而上逐级后送% 在

保障经费上#军人和军队管理的离退休干部实行免

费医疗#经费按床位和军人占床日比例拨到医院%

军人家属中#在地方有工作的#参加大的公费或劳保

医疗(不在地方工作的随军家属和未成年子女则实

行医疗包干#总部按标准补助少量经费#个人每年交

很少的包干费#就医时不收取费用#大部分开支由医

院和门诊单位补贴%

军委&总部始终对军队医院确保为部队服务工

作高度重视#多次做过重要指示% 总后卫生部针对

出现的新情况和新问题#采取了一系列措施#特别是

制定印发了/关于军队医疗机构进一步做好为部队

服务的通知0"即 DB; 号文件$和 EKKH 年/关于军队

人员及其家属医疗费用管理规定0 "即 ISH 号文

件$#从诊疗行为&医德医风&医疗质量&费用管理等

方面#都提出了严格的规范和很高的要求#对军队医

疗机构在新形势下履行自己根本职能和医疗保障任

务#确保为部队服好务起到了很好的导向作用和促

进作用% ,划区医疗&就近收治&逐级后送-是我军

现行医疗保障体制#对保证部队官兵健康起到了积

极的促进作用% 军人医疗按照军队现行划区医疗体

系予以保障% 对少数远离军队医疗机构的散&小
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单位军人及享受优惠条件的随军家属#可纳入地方

医疗服务体系%

随着形势的发展变化#我军现行医疗保障制度

逐渐暴露出一些问题和缺陷#突出表现为+医疗待遇

区分不合理#保障军人的重点不突出(对医患双方缺

乏有效约束#医疗,大锅饭-和医院,惜用-现象并

存(医疗经费供需矛盾突出#官兵大病医疗和老干部

医疗困难较多(医疗经费分配方式不尽合理#保障效

益有待提高% 多年来#医疗管理办法虽然做过多次

局部调整改进#但仍未彻底解决这些矛盾和问题%

随着国家基本医疗保险制度的建立和军队后勤社会

化保障改革的深化#军队现行医疗保障制度已越来

越不适应形势的要求#改革势在必行)EH*

%

IBBL 年 D 月在全军正式施行/军队医疗保障制

度改革方案0#建立起分类保障&合理医疗&统定结

合&持卡就医的新型医疗保障制度% 分类保障就是

军人实行免费医疗#随军家属实行优惠医疗#军队职

工实行保险医疗(合理医疗就是实施合理诊疗&合理

用药#简化就医程序(统定结合就是建立统筹与定额

相结合的费用管理制度(持卡就医就是军队患者在

各级医疗机构持电子医疗卡就医#计价运行#达到门

诊&住院&转院,一卡通-% 此外#对远离军队医疗机

构的军人&优惠医疗家属和军内就医职工实行门

"急$诊社会化保障% 这次医改#一是提高了离休干

部人员基本标准#达到每人每年 IDBB 元(二是新设

大病统筹补助经费标准#离休干部每人每年 EBBB

元#由大单位实施统筹(三是继续对远离体系医院

EBB 公里以上干休所中心卫生所编制的医疗观察床

位给予经费补助(四是对分散安置的离休干部给予

补助#标准为每人每年 EBBB 元(五是对已移交政府

安置&仍随配偶在军队干休所居住&由干休所代管的

军队离休干部#可在军队免费医疗(六是对异地安

置&尚未进干休所或尚未移交地方人民政府安置的

军队离休干部到外地与配偶或子女一起生活#简化

了在就地医疗的批准手续(七是新设离休干部,双

无-遗孀经费补助标准#给予免费医疗% 通过以上

政策和措施#能较好地保障离休干部在基层的医疗%

医改政策得到认可#保障水平有了提高#改革取得成

效)ES*

%

总后卫生部在/军队医院为部队服务工作规

定0明确要求+,医院应当根据离退休干部病情需

要#帮助其所在单位医疗卫生机构为其设立家庭病

房#并给予技术支援%-这为在干休所设立家庭病房

提出了工作依据和原则遵循#是新时期总部首长机

关面对现实需要作出的战略决策)EK*

%

为了适应医疗新形势#IBBH 年离休人员医疗标

准经费由 L 千元调整到 S 千元#IBBK 年师团职离休

干部标准医疗经费又从 S 千元增至 ICS 万元% 但是

在,两高期-的现状下#标准经费远远满足不了实际

医疗需求#国家&军队卫生事业改革的大趋势与干部

医疗保障现状的矛盾#标准经费不足与实际医疗需

求大的矛盾#卫生资源短缺与浪费并存的矛盾#应用

高新医疗技术与增加医疗费用等矛盾依然突出)IB*

%

为加强干部医疗保健工作#进一步方便干部就

医#提高保健质量和服务水平#根据军委保健委员会

第 ;B 次会议精神#总后卫生部决定从 IBEB 年 S 月 E

日起# 在全军实行军级以上干部全军医院就医,一

卡通-(从 IBEB 年 EB 月 E 日起#实行离休干部同城

军队医院医疗,双体系-保障% IBEE 年 EB 月全军又

推行了师职干部就诊,一卡通-#使老干部就医更方

便%

?C?>国外研究的现状与实践>

?C?C=!国外军队医疗保障现状

一是注重降低医疗成本% 美国军队医院很少#

完全从成本效益考虑#在军队医疗方面会更多地考

虑社会化保障#很多医院与部队签订医疗救治合同%

为满足战时卫勤保障的需要#美国不但广泛调动本

国的医疗卫生力量为战争服务#而且还求助盟国#利

用他国力量来完成医疗救护%

二是各国部队医疗规模不断压缩% 在新军事革

命的推动下#走质量建军之路已成为各国军队建设

的共同选择#医疗保障也是如此% 近年来#美军提出

,后勤保障民间化-的思想#认为让承包商从事军人

所做的工作能成倍地节约经费#并为此制定了,利

用民力加强军队后勤-的计划% 日军认为#,在后勤

保障体系中#采用以军队力量为主#以地方力量为辅

的体制#难以适应2短期大规模消耗战'的需要#因

此#广泛地&积极地利用强大的地方后勤支援能力#

建立补给&维修&回收&输送等后勤保障体系#越来越

重要-% 而俄军自 EKKH 年 H 月开始落实,改革俄联

邦武装力量及完善其结构的首要措施-的命令#后

勤力量削减 EDa [IBa% 为解决工作量过大和人

员不足的矛盾#俄军计划尽量多编配文职人员#并增

加从市场上获取劳动力和物资的比例#同时又将许

多非战斗性勤务交给地方私营公司承担)IE*

%

三是现代战争中医疗保障任务加剧% 外军认

为#现代化的军队和高技术条件下的战争#尽管伤亡

人数减少#但是带给军人的人身伤害比传统战争更

持久#单靠军队的力量难以完成医疗保障任务#必须

充分利用社会经济和科技力量#必须充分适应和
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利用市场经济%

四是医疗保障军民兼容性的增强% 科学技术的

发展及其在医疗上的应用#使得医疗保障在很多方

面都具有军民兼容性% 军队医疗保障能与社会医疗

相互替代#相互支援#军队医疗领域的许多工作可以

由社会力量来完成% 美军认为,私有部门有为军队

提供后勤服务的巨大能量#关键在于军队要能巧妙

地利用这种能量%-因此#加强军队后勤保障与社会

经济各个方面的横向联系#提高军队医疗保障的社

会化程度#平时可以谋求利军利民的综合效益#战时

能把国家的医疗保障潜力迅速地转化为军队后勤保

障的实力%

?C?C?!国外军队医疗保障社会化实践!随着外国

军队保障社会化的不断发展#医疗社会化保障已逐

渐进入军队社会化保障的领域之中% 在这方面#美

军&日军&德军&以军等国家军队实施力度大#发展

快% 通过这些国家#可以了解当今世界各国军队医

疗社会化保障的基本情况% 日军在军队医疗保障体

制改革中#设想军民合一#财政拨款补贴军队医疗#

基本上保证军人"包括退役军人$的医疗服务% 美

军十分重视依靠民间力量完成医疗保障任务% 他们

充分利用民间医院#就地治疗#一些医疗保障工作也

越来越多地利用民间的保障力量来承担#并形成了

一套行之有效的制度% 美军医疗卫生系统#是世界

上最庞大的军事医疗系统之一#共拥有医疗单位

GBB 多个#其中医院 EIH 所#门诊部 DBL 个#但是绝

大多数都是与民间或者国外医疗机构联合% 德军及

北约部队的医疗保障在很大程度上已社会化#德军

的药品&装备购置和储备实行军地结合#军民一体#

来源相对固定% 卫生装备多数依靠市场临时采购#

少数涉及,三防-等特殊要求的药品和装备由军方

研制#委托企业生产% 一些知名企业#如多尼尔&西

门子&贝朗#罗氏等跨国公司#与军队卫勤部门长期

合作#提供,研&产&储&供&修-一体化综合服务% 另

外#德国陆军后勤部门根据 IBBB 年的编制规划#提

出了只要军事医疗能力不足#就可以考虑将全部军

队医疗保障工作交与地方完成%

以上这些国内外研究成果#对军队医疗保障社

会化改革研究工作的开展做了贡献#为我们实际工

作提供了一些实践方法#但在社会主义市场经济条

件下怎样提高军人中的特殊群体离退休干部的医疗

保障方面水平#特别是严重制约医疗保障社会化一

些深层次的问题缺乏深入研究#对军人纳入社会保

险仅仅作出表面层次的探讨#缺少可行性研究和实

际性的意见% 因此#如何针对军队离退休干部的实

际情况#借鉴国内外特别是外军中的美军&俄军&德

军的一些有益经验#提出符合国情和军情的军队离

退休干部#特别是远离体系的离退休干部纳入社会

保险体系的观点#并建立更加科学合理的模式#是很

有必要的%
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