
系统上，“惠军白名单”又补入了一

类人员。看到电脑上更新的数据，解放

军总医院第一医学中心护士长孟凡慧会

心地笑了。

这份欣喜，对孟凡慧来说并不“陌

生”。元旦过后，孟凡慧刚上班就发现，一

些患者在分诊台扫码后会被系统标记为

“军队相关人员”，进行优先叫号。她意识

到，“惠军白名单”的保障范围又扩大了。

同一时间，挂号收费室主任梁静也感

受到了这种变化。她发现一些患者的缴

费单上印有“军队相关人员”标签，系统会

根据其信息进行不同程度的费用减免。

“与服务水平有关的‘扩大’与‘减免’，

出现在医院惠军改革历程中并非第一次。”

总护士长肖红菊在解放军总医院第一医学

中心工作30年，她如数家珍地说，2017年，

全军医院门诊就医“一卡通”出台；2019年，

全军士兵、学员等军队人员进入“一卡通”

服务保障范围；随着保障对象范围拓宽，军

人军属被纳入系统“惠军白名单”……

“系统自动识别身份，按照现役军

人、军人军属、退役军人等不同人员类别

进行优先级排序。”医疗保障中心信息科

工程师郭旭说，在解放军总医院，实现这

一功能的系统被称为“军字一号”。

今天，经过持续更新升级，“军字一

号”形成了一套为部队服务独特“算法”。

“在‘军字一号’保障下，军人军属享

有基本的优先保障。”郭旭说，随着为部

队服务力度加大，解放军总医院不断对

“算法”进行优化。在人与系统构成的最

优“算法”下，军人军属可享受优质高效

的医疗服务。

抓住官兵需求这个
“变量”

办公桌上的这两份文件，解放军总

医院领导已经看了很多遍。

一份是今年 1 月 1 日起实施的《军人

及军队相关人员医疗待遇保障暂行规

定》，另一份是随后下发的《联勤保障部

队医院为部队服务工作规定（试行）》。

两份文件，同时传达了一个信号：做

好为部队服务工作。

此时，神经外科医学部的一台开颅

手术报告引人注意。手术本身并没有什

么特别——火箭军某部军士小姜因突发

剧烈头痛，经检查为颅内出血，在医院进

行开颅手术。

这位女军士的需求格外受关注——因

年纪轻且未婚，小姜在做手术时提出希望

兼顾美容的愿望。为此，脑血管病外科主

任孙正辉将创口尽可能地减少，并“藏”在

了发髻位置。

来自全军部队的患者群体，让就诊

需求更为多样。在总医院党委一班人眼

中，为部队服务的宗旨只有一条——“官

兵需要什么，我们就做什么”。

很快，各医学中心、海南医院、医疗

区分别召开伤病员座谈会，向保障体系

单位卫勤部门征集意见。各类需求如潮

水涌来，该院卫勤部门和各单位领导耐

心听取，研究出台服务措施。

围绕“新规实行后用药需求”问题，一

场关于军人用药保障研讨会随即召开。

作为解放军总医院代表，卫勤部副部

长杜敏参会，并将官兵反映较多的情况进

行汇报。没想到，10天之内，上级就下发

了“补充规定”，为基层官兵打消了顾虑。

在总医院不少专家眼中，这次研讨

会更像一次对接官兵就医需求的“通气

会”。把脉精准，才能对症下药，很快更

多需求有了“出口”——

他们常态化收集官兵建议。每周五，

各医学中心、海南医院军队伤病员管理科

将官兵建议、床旁访视情况等内容汇总，

以周报的形式送至总医院每名常委手中。

不久前，一名正在执行任务的边防

军人父亲，突然被查出身患某种血液病，

情况危急。得知情况，第五医学中心当

即通过绿色通道将这位军属收治入院，

并及时给出诊疗方案。

“解决需求就是方向，解决需求就是

目标。”血液病医学部主任刘代红说，抓

住官兵需求这个“变量”，也就抓住了为

部队服务的“最优解”。

拿什么确保军人军
属的“优先级”

在军人诊区登记后，广播里立刻传

来了妻子的名字，王连长拉上妻子，赶往

胸外科诊室。

王连长和妻子都是边防军人。前不

久，妻子被查出身患重病，驻地医院不具

备治疗条件，夫妻俩便赶到解放军总医

院求诊。

挂号、就诊、检查，这对夫妻在系统

引导下一路绿灯。确定治疗方案时，系

统亮起了“红灯”——由于病情复杂，王

连长和妻子连续问诊了 3 个科室，医生

都没能给出明确诊断意见。

系统“捕捉”到这一情况，第一时间

反馈到军队伤病员管理科。该科室工作

人员迅速启动多学科会诊机制，多科室

专家汇聚一堂。在会诊中心，专家们一

起商讨病情，第一时间给出诊疗方案。

经过 1 个多月治疗，王连长妻子的

病情得到有效控制，随即出院了。

第一医学中心军队伤病员管理科主

任王庆梅告诉记者，今年以来，中心推行

《加强为部队服务若干措施》，其中明确：

“军人因同一病情，3 次门诊未明确诊断

的，安排多学科联合会诊。”

采访中，专家们告诉记者，与“会诊人

次”一同增长的是“当日接诊量”。据统计，

新规定下发以来，解放军总医院各中心扎

实提升军人军属和军队人员服务质量，每

月接诊的军人及军队相关人员大幅增加。

为部队服务，根本在于保障军人军

属和军队相关人员的基本优先权益。

为确保军人军属“优先级”，第一医学

中心对“为部队服务流程”进行再升级——

他们从服务保障中心、军队伤病员管理科

等科室中，筹组人员组建军人军属及军队

相关人员联合服务队。“一站式服务窗口，

方便军人军属办手续，让他们少跑路。”挂

号收费室主任梁静说。

机制释放效能，也让“军人优先”成

为军队医院一个深刻的理念。

第三医学中心军队伤病员管理科主任

彭卫平，时常会接到军人诊区“增派医生”的

电话。他说，为了方便军人“当天挂号，当天

检查”，不少专家都有“加班看门诊”的经历。

今天，在总医院各医学中心和海南

医院，为确保急重症军队患者可以及时

收治入院、尽快接受治疗，在患者待床率

较高的情况下，加班加点对各科室专家

们来说已是家常便饭。

会诊、手术、看门诊，每周工作六七天，

为患者加班做手术……对患者流动较快的

普通外科医学部副主任杜晓辉来说，“连轴

转”“白加黑”是他和同事们的工作常态。

“战友们不远千里万里前来求诊，让

他们尽早入院、尽早治疗、尽早回到训练

场，我们放弃些休息时间也值了。”他说。

当“医疗航母”变成
“医疗航母编队”

5月 25日，解放军总医院第七医学中

心儿科医学部专家成功为 12岁的小学生

轩轩，进行了“同种异体心脏移植手术”。

轩轩的父母没想到，他们儿子的病

情，会牵动一次多家医学中心专家联合

会诊。

这场历时 6小时的手术，解放军总医

院下属的3个医学中心、3个医学部、6个学

科的数十位医务人员共同参与。

近年来，在解放军总医院，多学科专

家联合开展会诊、手术，已成常态。

改革调整后，解放军总医院拥有了

21 个医学部、2400 多名高职专家、7 位两

院院士。在军地患者与医学专家心目中，

这家军队医院被亲切地称为“医疗航母”。

资源多了，就诊多了，任务重了……

如何进行融合，如何进一步提高医疗技

术能力？这成为摆在该院党委一班人面

前的一道必答题，也给每一名医护人员

带来了能力拷问、能力转型。

3年前，解放军总医院举行了一次学

术年会，主题是“改革·重塑·融合·创新”。

会议对军队医院职能使命与建设发展、人

工智能与医学救援、军事医学转型等军队

医疗卫生工作前沿问题，开展广泛研讨。

在这次学术会议影响下，总医院党

委一班人进一步思考，如何建设这艘“医

疗航母”，如何发挥其最大战斗力。

“一盘棋，一条心，一家人。”在采访

中，不少专家这样诠释他们眼中的“融

合”——不仅需要打破地域、学科和专业

界限，还需根据建设需要统一调配人员、

物资和设备，形成合力。

“只有当‘医疗航母’变成‘医疗航母

编队’，战斗力才会成倍增长。”在该院领

导眼中，8个医学中心以及海南医院，就是

组成航母编队的主力舰艇。在此基础上，

总医院确定“保持学科体系完整、大力发

展各个医学中心特色学科”的前进航向。

近年来，“精专科、强综合”的发展理

念，正在推动解放军总医院核心技术能

力整体攀升——

2019 年 1 月，该院成功开展世界首

例 5G 远程手术测试；2020 年 9 月，海南

医院开通首例全息远程诊疗系统，实现

远程诊疗呈现三维立体新跨越；2021年 6

月起，第八医学中心呼吸与危重症医学

部成功实施 7例高难度肺移植手术……

“能力催生出责任，责任又会推动能

力提升。”该院卫勤部部长杨全胜说，这

就是资源融合带来的“指数效应”。

转型重塑中，“东南西北中”5 个医

疗区正式成立，统一管理驻京部队单位

数十家门诊部。依托总医院集聚的专

家、技术优势，建立对口帮带机制，全面

覆盖“医教研战保”领域，人员交流更加

顺畅，高质量医疗服务保障直达基层末

端。

截至目前，解放军总医院已与全国

1300 余家军地医院实现远程联网，并通

过“点对点”帮建、巡回医疗、远程授课等

一系列举措，将为部队服务延伸到全军

大部分角落。

满意度背后的温度

初夏，刘班长手捧锦旗，来到第六医

学中心军队伤病员管理科门口。

尽管戴着口罩，主任欧阳晶还是一

眼认出了这个“眼睛一笑便弯成一道月

牙”的小伙子。

当初看病时，刘班长得到了该科室

工作人员的帮助，顺利入院接受治疗。

出院那天清早，刘班长写了一封感

谢信，悄悄送到护士站。为了表达诚挚

的感谢，刘班长专门定制了一面锦旗，送

给军队伤病员管理科的医务人员。

“为军为兵解决问题，满意服务让人

称赞。”接过锦旗，品读锦旗上闪光的大

字，欧阳晶的心里瞬间涌上暖流。

数据显示，截至今年 5 月，第六医学

中心满意度持续上升。

满意度，始终是解放军总医院领导

关注的焦点。相较于数据增长给人们带

来的欣慰和理解，“不满意度”似乎更能

引人深思。“拉平差距，我们才能进步。”

这是该院领导常挂在嘴边的一句话。

满意度背后，是一家军队医院努力

传递的温度。

南部战区一名军士因病情加重，转

诊来到解放军总医院。下火车的瞬间，

他看到了站台上的救护车。那天是大年

三十，救护车飞驰驶过长安街时，他的眼

泪流了下来。

武警某部军士小张接受母亲亲体肾

移植手术。第三医学中心党委，组织机关

和器官移植管理科、军队伤病员管理科等

科室专家，第一时间召开专项协调会……

一名排长在第四医学中心陪护期间，

收到了派驻泌尿外科医护人员的捐款以

及慰问信。小伙子至今不能忘怀，科室主

任张国辉那充满慈爱和激励的眼神。

那天，一名退休老干部来到第二医学

中心就诊，老年医学研究所所长贾建军向

她嘱托用药事项。患有阿尔兹海默症的

她还不知道，这已经是贾所长半年来第 3

次和她说同样的话。

医者仁心，仁者仁爱。日复一日，医

护工作者每天都在重复着枯燥的诊疗工

作，坚守和穿梭在病房与诊室、手术台

前，与患者问诊、给他们鼓励，医者之心

也体现在一行一动、一字一句中。

第一医学中心干部诊疗科主任李雪

梅特别认可一个道理——医生照顾病人

有 3 件法宝：药物、刀械和语言。“有时在

治愈，常常在帮助，总是去安慰，这句话

透出的正是医者的精诚大爱。”她说。

“让满意度常年保持百分百很难，但

我们可以让这个数字不断接近百分百。”

李雪梅坚信，只要做好为部队服务的每

一件事，不断缩小从“0”到“1”的距离，满

意度就会更加抵近官兵需求。

探寻为部队服务的“最优算法”
■张 奎 本报记者 陈小菁 特约记者 王钰凯 通讯员 陶艳斌
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参与护理工作 25 年，解放军总医院

第一医学中心护士长李春燕多了一个新

身份——为部队服务联络员。

今年 4 月，该中心召开为部队服务

联络员工作培训会，李春燕被选为首批

为部队服务联络员。

“联络员要在医院、医生与患者之间

架起沟通的桥梁。”对李春燕来说，这意

味着肩头又多了一份责任。

培训会不久后，李春燕所在的呼吸

科，接收了一名亟须会诊的军人急症患

者。那是李春燕第一次发挥联络员作

用。她协调胸外科、放射科、呼吸科、消

化科等多个学科的专家教授，一同进行

会诊。

像李春燕一样，在解放军总医院，被

赋予联络员身份的有百余名护士长。“护

士长是科室护理队伍的‘领头羊’，坚守

在为部队伤病员服务的最前沿，也是优

质服务的‘生产者’。”谈及培训的初衷，

总医院护理部主任马慧说。

今年 1 月 1 日，中央军委颁发《军人

及军队相关人员医疗待遇保障暂行规

定》。针对新规，解放军总医院第一医学

中心护理部和军队伤病员管理科一起进

行了摸排调研与意见征询。很快，一系

列问题浮出水面。

立行立改。他们重新修订《住院军

人管理记录表》，统一军队伤病员从入院

到出院随访环节全流程。“相当于为护士

长提供了一份联络员‘工作指南’。”第一

医学中心护理部主任高远说。

建立联络员机制，是解放军总医院

第一医学中心落实为部队服务工作的重

要措施之一。今年以来，这个中心推行

《解放军总医院第一医学中心加强为部

队服务若干措施》《落实为部队服务工作

“十做到”》，让军人军属和军队相关人员

就诊更为便捷。

“从明确诊疗流程和要求，到完善信

息系统开发，再到调整诊疗项目、药品、

医用耗材目录信息，我们优化了整套就

诊流程。”军队伤病员管理科助理员丁艳

琼告诉记者，年初至今，解放军总医院第

一医学中心门诊患者满意度明显提升。

《军人及军队相关人员医疗待遇保

障暂行规定》实施已有半年多。军队医

疗单位如何落实新规定？今天，让我们

走进解放军总医院，解读这艘“医疗航

母”为部队服务的“最优算法”。

百余名护士长担任联络员
■本报特约记者 王钰凯 通讯员 陶艳斌

新闻样本

记者调查

“军无百疾，是谓必胜。”官兵身体

健康是军队战斗力的基石，维护官兵身

心健康，事关官兵的全面发展，事关国

防和军队长远建设。

军队医院担负着平时保健康、战时

保打赢的重要使命，搞好新时代卫勤保

障，必须坚持“姓军为兵、姓军为战”，创

新医疗技能和服务手段，练就适应未来

战场救护需求的真本领、遂行非战争军

事行动医疗保障的硬功夫，进一步提高

为部队服务的科技含量和质量效益。

牢 固 树 立 战 斗 队 、战 斗 员 意 识 。

无论是战争年代还是和平时期，无论

是参加战斗任务还是执行非战争军事

行动，军队医务人员白衣为甲、闻令出

征，一次次交出了不负重托、不负众望

的答卷，为党旗军旗增添了光彩。医

疗队就是战斗队，医务人员就是战斗

员，无论未来环境条件发生什么样的

变化，都要始终把“一切为了战斗力”

“一切为了人民健康”扛在肩头、刻在

心里，为备战打仗贡献自己的全部力

量和智慧，瞄准未来战场打造一流“卫

勤尖兵”。

强化提升救治力、创新力。军队医

院的救治力是卫勤保障能力的硬指标，

也是战斗力的“增强剂”。未来战争作

战进程快、参战力量多元、态势瞬息万

变，对战场救治的即时性、针对性、有效

性提出了较高要求。卫勤保障为军服

务必须向训练场和未来战场延伸，做到

官兵需要什么就保障什么，战场需要什

么就苦练什么，嵌入到作战部队联合编

组训练，健全战救融合训练体系，锤炼

应急处突救治能力。医疗领域科技密

集，要瞄准科技前沿，聚焦未来战场战

伤特点，进行科研攻关，将创新成果转

化为卫勤保障优势，不断提升服务官兵

的救治力，为增强部队战斗力提供坚强

卫勤保障。

加快提高保障力 、亲和力。近年

来，军队相关人员医疗待遇保障新政策

落地实施，把党和国家对军人军属的关

心送到了心坎上，对于增强军人及军属

荣誉感、获得感发挥着重要的作用。军

队医院注重提升服务质量、优化就医服

务流程，想官兵之所想，急官兵之所需，

全面推动相关待遇保障工作，以实际行

动提升军人和军属满意度。要着眼用

心服务、用情服务、高效服务，确保工作

人员到位、服务保障到位，当好生命“守

护神”。

为提高战斗力铸牢“健康盾牌”
■徐迪雄

锐 视 点

解放军总医院第三医学中心门诊大厅导医台前，医务人员为就诊官兵答疑解惑。 周明政摄


