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［摘要］　随着军队深化改革以及海军部队的发展，保健对象的人群越来越庞大，对保健质量的期望值持续
上升。新时期下，建立健全保健工作体系，优化保健队伍结构；更新管理理念，完善保健制度；加强思想教育，增

强责任意识；提高院外急诊能力，突出＂一专多能＂；实行信息化管理等，提高了保健人员综合能力、健康意识、疾
病的早诊断率。
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　　随着军队深化改革的加速推进以及海军部队的
发展，海军部队多样化任务领域逐渐增多而引发的

健康问题和需求增长，保健对象也越来越多，对保健

质量的期望值持续上升［１］。本院通过改革，建立新

的保健模式，进一步优化保健队伍结构，加强科学管

理，及时发现新情况，解决新问题，实现医疗保健的

“窗口前移”，真正达到早发现、早诊断、早治疗的效

果［２］，促使医疗保健工作升级。现将我院提升保健

工作质量的具体做法汇报如下。

１　保健模式改革，优化保健队伍结构
１．１　建立保健工作体系　２０１０年４月，本院就军
以上干部的医疗保健，建立了“医院—保健办公

室—保健科室”的三级管理系统［３］，一名副院长具

体分管，干部保健办公室由一名医务部副主任负责，

分管干部病房和干部保健科室，并具体负责各项工

作的协调 ，干部保健科下属干部门诊室、院外医疗

点、兼顾干休所，确立“宣教—巡诊—会诊—治疗—

随访”的保健工作体系［４］。

１．２　优化保健队伍结构　建立部分保健医生３年
轮换制，挑选医德医风过硬、事业心强、医疗技术精

湛的高年资病房医务人员充实到一线保健队伍中，

全面提升保健工作的技术力量。５年来保健医生增
加了１０％，调整保健医生２５％，保健医生硕士以上
学历由原来的２１％提升至４７％，高职保健医生由原
来的２６％提升至３７．５％，保健医生综合素质得以全
面提升。

２　更新管理理念，完善保健制度
保健科室与医院其他科室的不同，其工作点多

面广、管理难度大，不仅涉及院内多部门、各科室，同

时还要与各医疗点所在区域行政单位够沟通协调，

保健人员的管理也非常重要，各保健人员均要求其

服从大局，共同协作、密切配合，实行规范化管理。

更新管理理念，做到班车时间节点化，确保巡诊时间

充足；巡诊工作科学化，确保阳性体征无遗漏；病情
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汇报制度化，确保诊治无延误。

２０１６年上半年我们对《保健工作制度》《保健科
病情汇报制度》《保健工作绩效考核制度》等３０多
项规章制度重新系统梳理修正，对常见危、急、重症

救治预案，重新校对更新，并打印上墙，要求全体医

护人员熟练掌握。根据各医疗点分散的特点，重点

对急性冠脉综合征、急性心肌梗死、脑卒中等常见

急、危重症抢救预案做到培训演练制度化，确保急救

安全后送［５］。在医院设置科室二线值班员与保健

办值班员一起分责保障急诊绿色通道，在一线值班

员后送的恰好是自己分管保健对象情况下，二线值

班员与一线值班员进行角色互换，真正做到无缝对

接，并将医疗点值班人员离开时间缩到最短。

３　加强思想教育，增强责任意识
挑选政治素质过硬医务人员充实到保健队伍

中。以开展“三严三实”教育活动为牵引，把法治思

维和法治方式引入作风建设中［６］，培养保健人员坚

定理想信念、爱岗敬业、业务精益求精、廉洁奉公的

高尚道德情操。把“尽好责、抓到位、见实效”落实

到具体保健工作中，增强自身责任意识，提高自身的

服务意识。

把以疾病为中心转变到以保健对象为中心的理

念上来，真正体现“以人为本”的服务理念，用真情

和真心去主动为保健对象服务，做到“眼勤、脑勤、

嘴勤、手勤、腿勤”，赢得信任，更好地与保健对象本

人及家属进行沟通［７］。从各方面更细致了解保健

对象的身心健康情况，总结各保健对象个性化特点，

制定个性化宣教、干预的保健方案。

４　提高院外急诊能力，突出“一专多能”
根据医疗点离医院较远，地点分散的特点，科室

组建以来，分批次参加医院组织的ＡＨＡ美国心脏协
会培训课程的 ＢＬＳ（ＢａｓｉｃＬｉｆｅｓｕｐｐｏｒｔ）基础生命支
持学员班及 ＡＬＳ（ＡｄｖａｎｃｅｄＬｉｆｅＳｕｐｐｏｒｔ）高级生命
支持学员班。目前８０％保健医生参加了 ＡＬＳ培训
并取得相应证书，其余保健医生皆已取得ＢＬＳ，正积
极准备后续 ＡＬＳ培训，提高院外急诊能力，确保高
质量的急、危、重症的院前处置与抢救，并为后续有

效救治赢得宝贵时间［８］。

在已有的轮换机制、以在职培训为主、离岗培训

为辅、参与临床科室教学查房、外院进修等培训方法

的基础上，根据每位保健医生不同情况和特点，突出

“一专多能”，以 “一 专 ”带 “全能 ”，以 “全能 ”补

“一专”，着力培养 “一专多能 ”的专家型保健队

伍［９１０］。开展科内保健医生轮流讲课制度，一是针

对自己主打专业内常见病、多发病诊治理论与技术

的最新医疗前沿进行授课，强化“一专 ”；二是结合

保健对象的新发疾病、旧病新进展进行总结性科内

汇报、讨论，提升自身多科的临床技能，拓展“全

能”；三是邀请院内外专业相关性较强的知名专家

进行以授课为主的多种教学方式，汲取多科知识、多

院专长、多家理念，为“一专”充“能”。

５　适应新形势，进一步改善服务设施
通过扩建改造医疗区域，提供了宽敞舒适的日

常就诊、治疗和康复理疗环境，更新包括除颤仪在内

的部分医疗仪器，增加理疗设备，提升日常治疗和急

症的抢救能力［１１］。干部病房结构设计充分考虑首

长私密性，配备一定的生活设施［１２］。在同一楼层增

设大区级以上干部综合内科以及大区级首长体检专

区，体检专区中包括了内科、外科、眼耳鼻喉口腔专

科、超声诊室、胃肠镜室、平板运动室等，配置先进的

仪器设备，有效提升了保障能力。做到大区首长体

检除核磁共振、ＣＴ检查外的同楼层服务，不仅为行
动不便的老干部提供了方便，同时为在职干部节约

时间，提高了体检、诊治效率。

６　信息化健康管理，多层专家评估
６．１　完善信息化建设，便捷患者，提高效率　对已
有电子保健档案保密性进行完善，针对重点、未解密

首长采用代码式管理，一人一码；并对电子档案采用

相应的授权限制管理，无授权者无权对该保健对象

进行病案管理。依托我院新建移动 ＡＰＰ软件，开设
ＶＩＰ体检预约专栏，设置登陆密码，重点首长采用代
码登记挂号，录入预约相关体检项目，医院保健办直

接与一线保健医生沟通协商，最大程度上将首长体

检流程简约化、合理化，同时减少院外三个医疗点的

保健医生来院次数，提高了工作效率，做到精准、高

效、方便、综合的体检过程。

６．２　实施科室三级检诊，持续提高保健工作质量　
三级医师检诊同样是保健工作安全有序的基础，各

级人员层层负责，努力做到保健工作中的零失误，确

保保健工作质量持续提高［１３］。（１）设立三级保健医
师检诊组织架构，根据科室高级职称医师的专业特

点、分管保健对象分布情况以及所处具体医疗点等

因素，制定各主诊组，高级职称医师任主诊组长，分

管各组一线保健医师，建立常态化的主诊组查房制

度，全面负责、指导 一线保健医师的主要诊疗情况，

注重其紧急应变等综合能力的培养。着重保健对象
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的主要疾病、新发疾病的跟踪，主要异常化验结果分

析与处理，相关内容均记录在保健病历，主诊组长每

季度至少查房一次，查房记录由组长本人签字确认。

（２）科主任对本科室主诊组实施诊疗业务、医疗质
量检查考核，每半年至少查房一次，查房记录由科主

任本人签字确认。科主任每半年对全部保健对象走

访一次，征求保健对象意见和要求，考评一线保健医

生日常医疗质量等 。

６．３　建立专家库，多层专家评估　（１）对全院各科
采取科室推荐、院党委考评的方式，甑选一部分高职

人员建立会诊专家库，对高级首长体检结果进行综

合的健康评估，制定个性化的宣教、治疗、跟踪方案。

加强纵向及横向联系，聘请军内外多专业的专家教

授为海军保健专家，承担保健对象的疑难病症会诊

任务，共同参与重点保健对象治疗方案的制定，多渠

道为保健对象服务，不仅为保健工作提供了强大的

技术支撑［１４］，同时为我院专家提供了沟通的机会，

促进医疗技术的共同提升。（２）积极发挥老专家的
老年临床医学方面的特长，组织多名医院保健老专

家，每半年对重点保健对象进行评估一次，重点分析

老年人常见病和多发病的综合诊治情况，指导制定

后续的跟踪方案，确保重点保健对象疾病诊断正确、

处置措施得当，提升一线保健医生的水平和能力。

７　结论与展望
医疗保健在实际工作中影响因素众多，保健服

务的连续性也较为复杂［１５］。我院在新的保健模式

下运行以来，在保健人员综合能力、首长健康意识、

疾病早诊断率等方面有所提高，保健服务意识扩展

延伸全院为兵服务领域 。多学科专家通过缜密的

临床思维、丰富的临床经验、最新的诊断技术、集体

的智慧明确诊断，避免漏诊和错判，为保健对象带来

了切实利益［１６１７］。
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