
后勤服务社会化中对医院营养科工作模式的探讨

陈立勇 林春

( 山东省立医院营养科

吕淑梅

5 20 0 2 1)

临床营养学是现代医学综合治疗中不可缺少的组成部分
,

随着医学科学技术的发展

和我国国民经济水平的不断提高
,

在疾病治疗与康复
、

保健中发挥着越来越重要的作用
。

营养科是医院具体落实临床营养防治的部门
,

即利用食物所含的营养成分
,

经过科学调

配
、

烹制来预防治疗疾病的机构
。

中国医学用
”

医食同源
,

药食同根
”

来表明营养饮食和

药物对于治疗疾病有异曲同工之处
,

故营养科素有
”

第二药房
”

之称
。

目前
,

随着医疗改

革的不断深化和市场经济的逐步建立
,

后勤社会化已成为医院适应市场
,

保证改革发展

的必然趋势川
。

在这样的大环境中
,

即拥有医疗技术人员
,

又拥有营养食堂的医院营养

科应如何发展的问题就摆在我们面前
。

为此
,

我们必须首先思考一个问题
:

医院营养科

应开展的工作是什么
,

怎样来完成
。

一
、

临床营养支持
:

包括肠内营养支持 ( NE ) 和肠外营养支持 (NP )
。

可以让

由医师
、

营养师
、

护士
、

药剂师组成的营养支持小组伽 S )T 来完成
.

医师担当 N S T 的负

责人
,

并指导 N S T 的运作
。

营养师对病人进行营养评价
,

决定热卡
、

蛋白质的需要量
,

并根据具体情况指导营养护师配制各种管饲饮食和静脉营养制剂
,

监测并记录热卡和蛋

白质的摄入量
、

监测喂饲情况
。

护士对营养支持过程中的护理工作进行监测
。

药剂师参

与监测静脉营养液的质量和配制
,

并对与药物相关的问题提供咨询
。

可采用分散管理体

系
,

即以 N S T 为核心
,

在整个医院范围内
,

对住在各自病房的患者进行肠内与肠外营

养治疗 2[]
.

病人的全面治疗
、

护理与管理工作仍由其主治医师和护士负责
,

营养支持小

组提供会诊意见
。

在营养支持小组
、

特别是营养师的指导下营养科负责进行肠内和肠外

营养制剂的配制
,

有条件的还可进一步开展家庭营养支持
。

二
、

临床营养治疗
:

进行各种治疗膳食和代谢饮食的制作
。

在营养治疗组的指导和

监督下
,

由营养食堂来完成
.

由管理员
、

保管员
、

采购员
、

会计
、

出纳组成的后勤总务

组负责后勤保障和部分管理工作
。

有条件的医院可开设营养治疗餐厅和药膳餐厅
。

在营

养治疗餐厅营养师根据病人的具体情况为病人现场制定食谱
,

并向病人讲解制定原则
,

营养厨师现场制作并讲解制作过程中的注意事项
,

让病人对治疗饮食有一个直接的感官

认识
。

营养治疗餐厅让医生对病人说的抽象的注意饮食的医嘱在这儿变得具体
,

具有可

操作性
。

药膳餐厅可针对各种慢性疾病开展药膳食疗
;
结合药膳防病健身

,

延年益寿 :



)

美容养颜的长处
,

开展宴席药膳
。

在人们追求回归自然
、

崇尚绿色的今天
,

药膳可能会

成为人们的时尚选择
。

三
、

临床营养咨询
:

①开设营养门诊
,

提供营养咨询
,

治疗饮食失调
。

②开展

以家庭或群体为单位的营养指导
。

当今社会各色广告满天飞
,

今天补锌
、

明天补钙
、

后

天补铁
,

人们是否真缺
,

缺多少
,

这需要我们营养科的营养师来给予科学的回答
。

我们

可以对一个家庭或群体某一段时间进行饮食调查
,

从营养学的角度科学的分析出这个家

庭的营养摄入情况
,

然后明确告诉他们
,

是否缺
,

缺什么
,

缺多少
,

及怎样补
。

同时营

养科还应充当营养科普宣传的部分力量
,

有义务让人们科学饮食
。

为较好的完成以上工作
,

营养科的工作该在什么样的体制下开展 ? 就目前医院的现

状而言
,

营养科体制可分为三种
:

一是营养科是医技科室
,

归属医疗院长或医务处领导
,

营养食堂由科主任直接管理
。

二是营养科是医技科室
,

归医务处和总务处双重领导
,

往

往是营养厨房
、

管理员等归总务处领导
,

营养技术人员归医务处领导
.

三是营养科归属

总务处
,

和职工食堂兼并统一管理
,

或已推向社会由承包方经营
.

有人认为第一种模式

是一种较理想的运作模式l3]
,

但是作为一名从事多年营养工作的营养师
,

作为一个直接

管理着营养食堂的营养科主任
,

我认为以上几种模式都不够理想
,

尤其是在医院减负
、

增效
、

后勤社会化的今天
。

第一
,

不管营养科定位于医技科室
,

还是后勤科室
,

都很难在营养科全方位的

开展好营养支持
、

治疗和咨询工作
。

因为定位医技科室时
,

营养师无处方权
,

有很多工

作非常被动
,

治疗工作非常难落到实处
。

定位于后勤科室更是使营养科基本变成了一个

病员食堂
。

医院营养科的工作是直接为有健康需求的人服务的
,

应定位于临床科室间
。

诊治问题应为营养师的首要任务
,

而指导营养护士或营养厨师进行各种制作是第二位

的
。

十余年来
, ”

医技科室
”

这一体制只体现了医院营养科第二药房的作用
,

忽视了诊治

问题
。

第二
,

营养食堂由营养科主任直接管理
,

确实有它很积极的意义
,

能较容易的理顺

工作关系
,

能使营养师的治疗方案得到较好的贯彻执行
,

使治疗饮食有较高的质量
。

但

医院不得不付出昂贵的代价
,

它必须为营养食堂配备管理员
、

采购
、

保管
、

会计
、

出纳
、

厨师
、

面点师
、

配餐员等
,

形成一个庞大的机构来保证营养食堂的正常运作
。

营养科治

疗膳食种类繁多
,

每种数量较少
,

常常造成人力
、

物力浪费
,

经济效益差
,

投入和产出

相差太大
,

给医院带来较大的经济负担
。

尤其是在市场经济的条件下
,

这种经济矛盾更



是逐步尖锐起来
。

在这种情况下
,

我认为营养科理想模式是把营养食堂推向社会
,

让拥

有正规营养师的餐饮集团 (如法国的索迪集团等 ) 来经营
,

对多家医院病员实行治疗饮

食统一配送
.

这样把每个医院的
”

第二药房
”

都推到社会上来
,

就能建立一个有一定规模
、

能批量制作各种治疗饮食的餐饮集团
。

餐饮集团可与医院营养科紧密和作开设营养治疗

餐厅和药膳餐厅
。

在网络和交通工具都足够发达的今天
,

大中城市都己有条件成立这样

的餐饮集团
。

这样在给医院减轻了负担的同时
,

营养科精简了人员
,

工作性质单一
,

不

再是麻雀虽小
,

五脏俱全的局面
,

可以专心的与临床医师合作
,

专心进行营养支持
、

咨

询和开出治疗处方
,

就像临床医生不用考虑药的制作工艺而只开药方一样
.

当然为了监

控治疗饮食的质量
,

政府可以把各医院营养科的业务骨干组成指导和监督小组 (如上海

市成立的临床营养质控中心等 )
,

定期或不定期的对长饮集团治疗饮食的种类
、

质量给

予指导和监督
。

综上所述
,

医院营养科可分为两个部分
,

一部分成为归属医疗科室的临床营养中心
,

其工作人员主要参与病人的诊疗问题并作出营养评价
,

开出治疗处方
,

为病人做好营养

支持
、

治疗和咨询
。

一部分成为推向社会的
’ .

第二药房
” ,

在政府监督下
,

成立拥有正规

营养师的独立经营的彼饮集团
。

这样医院精简了工作人员
,

同时营养师工作专一
,

有利

于营养科在学术研究方面的发展和营养治疗产品的应用
,

为医院带来较高的社会效益和

经济效益
。

而集团经营
,

可降低成本
,

生产的治疗饮食也可形成规模
,

容易创造出品牌
,

带来较高的经济效益和社会效益
。
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