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德国军民一体化卫勤保障体制改革的借鉴与思考 

陈 千 ，马玉琴 ，邓月仙 

[摘要] 建立精干、高效的卫勤保障体制是我国卫勤体制改革核心，军民一体化是 目前较为理想的选择。本文结合德国 
一 体化卫勤体制改革的策略，分析了我国建立军民一体化卫勤保障的需求，探讨了我国实施一体化改革的措施。 
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随着新时期我军军事战略的转变，建立精干、高 

效的卫勤保障体制成为卫生管理者需要迫切解决的 

重大问题。而在军队医院精简整编的大背景下，如 

何切实提高军队医院的保障效能成为卫勤保障体制 

改革的重中之重。德军近年来实施的军民一体化卫 

勤体制改革，为我军探索充分利用民力、提升卫勤保 

障效能的体制改革提供了有益的借鉴。 

1 德军军民一体化卫勤体制改革策略 

1．1 以合 同方式明确 了平战时军民资源职责 

1999年4月 22日，德国国防部(由卫生保健监察部 

代表)与德国医院协会签署“军民合作联合声明”， 

标志着德国卫勤保障体制由军队独立建设向军民一 

体化建设的战略转变。声明中明确了国防后方野战 

医院与地方医院平时在联合训练、人员流动、物资供 

应等方面的全面合作机制，并对战时依据需要联合 

收治军地伤病员的各自职责进行了规定。以此为依 

据，各军队医院与对应的地方医院分别签署了军队 

与地方医院合作协定，协定分四部分共三十三条，以 

合同的形式对军民一体化平战时卫勤保障体制的具 

体内容进行了规范，对军队与地方医院在一体化卫 

勤保障体制中的职责和权利进行了量化⋯。 

1．2 多渠道提高卫勤保障整体效能 不断提高卫 

勤保障的整体效能是军队卫生工作的最终目标 。 

依据现阶段德国国家军队战略由应对大规模军事斗 

争向克服各类危机及人道主义援助的境外执勤转 

变，加快卫勤保障体制改革，实现保障能力的集中 

化、现代化和高效化成为其卫勤改革的核心。为适 

应新的形势，德军从数量和质量上对后方野战医疗 

所进行了改革：医院数量由最初的 174个减少至56 

作者简介：陈 千(1975一)，男，上海人，硕士，讲师，从事战 

时卫勤保障与训练研究工作 

作者单位：200433上海，第二军医大学，1．卫勤教研室，2． 

卫生事业管理教研室 

个；同时加快军民一体化建设步伐，改制后的56个 

医院分别与一个或多个地方医院签订合作协定组成 

联合体，实现人员和装备的互通；结合现代战争及各 

类突发事件的特点，对可能产生的伤病员的数量、伤 

情、伤类等通过军地医院相互协作，加强平时的共同 

训练和突发事件的协同处理，提高了国家卫勤保障 

整体效能。 

1．3 加强军地通用人才的培养和装备的研发 现 

代战争模式使传统国土防卫作战模式下动员型军队 

人才的需求大大减少，而以适应现代战争需求的专 

门人才的需求则大幅增加。德国通过军民一体化卫 

勤体制建设，能够快速提升军地医务人员的技术水 

平 ，促进医学技术的创新，并能开展有针对性的训练 

和实践活动，使军地医务人员的战时卫勤整体保障 

能力明显提升。同时，发挥军队装备研究信息化特 

色，加快军地通用装备的研发，通过军地联合设备投 

资，共同开发、共同维护，加快了医学装备的科技进 

步速度，提高了装备的使用效率。 

2 借鉴与思考 

2．1 规范军地合作制度，为一体化改革提供制度保 

障 德国“军民合作联合声明”的签署和颁布，从国 

家制度层面为军民一体化卫勤保障体制建设提供了 

制度保障，使之上升为国家整体建设的一项重要内 

容，从而为其未来发展获得所需的政策、资金、技术、 

人员等方面的支持提供了政策依据。同时，通过军 

队医院与地方医院签订统一的军队与地方医院合作 

协定，以合同的方法对军民一体化体制的具体实施 

细节给予明确，使一体化体制改革目标明确并有据 

可循，这均为促进卫勤保障体制改革整体 目标的快 

速实现提供了支持。我国现行的法律制度中，仅在 

《国防法》、《刑法》等法律制度中有关于动员的条款 

和规定，但没有针对医疗动员的这样一个特殊领 

域_3]。由于缺乏法制和制度层面的支撑，使得我国 
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地方卫生力量的动员十分困难，军民一体化卫勤体 

制改革难以实施，军地医院在平时处于竞争状态，难 

以形成合力，影响了综合保障效能的提高，加快军地 

合作法制建设成为卫勤保障体制改革的当务之急。 

2．2 构建军民合作联合体，为一体化改革提供组织 

保证 德军56个后备野战医院分别与一个或多个 

地方医院签订合作协定结成联合体，并规定依据地 

方医院的配备情况将相应后备野战医院的人员配备 

和组织结构作模块化调整，在战时地方医院保留原 

有人员及全部功能，并得到后备野战医院模块化加 

强，增强已有功能。地方医院同时接收军地伤病员， 

主要负责实施伤病员的诊断和治疗工作，而护理和 

康复治疗则在后备医院进行 。通过军地联合体 

的建设，为军民一体化卫勤保障体制改革提供了组 

织保证。在我国，军地医院由于分别隶属于不同组 

织体制，军地医院难以在组织上实现相互融合，因而 

合作往往在技术、资金领域开展，而且合作的对象比 

较广泛，缺乏约束，使得军民一体化的改革难以实 

施。在明确立法基础上，加快军地医院组织结构的 

相互协调融合是未来我国一体化改革的关键。 

2．3 加强军地人 员装备交流，为一体化改革提供技 

术支撑 在德国的军地联合体内，军地间的人员和 

装备交流十分广泛。平时，地方医院负责签约军队 

医院人员的培养、训练和进修，不断深化其专业知识 

和专业能力；而地方医生可按计划定期进修与军事 

医学有关的专科，获取相应的专业资格。同时，军地 
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问的卫生器材使用合作十分频繁，军队医院向签约 

地方医院转让储备仪器物资的使用权，两者共同开 

发研制新装备 J。平时人员和装备的广泛交流，可 

为战时切实实现军民融合，发挥军民一体化效能提 

供技术支撑。在我国，由于军地的竞争地位使得军 

地医院的人员和装备交流范围非常局限，军队特色 

并未有效体现。汶川抗震救灾中军队装备的优势得 

以显现，但由于地方机构并未配备且缺乏应用训练， 
一 定程度上影响了灾害医疗救援的整体效能。因 

此，进一步拓展军地人员、装备、训练等方面的合作 

是未来一体化改革的重要内容。。 。 
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