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党建与思政工作推动公立医院高质量发展探究 
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[摘要]公立医院高质量发展依靠技术的进步，也依靠党组织政治核心作用和思想共识的凝聚。目前一些医院领导体制运转情况、

议事决策范围、思想政治工作方式以及党建工作与业务工作的融合程度存在障碍，降低制度效力。文章从健全党委领导和运

行机制、做好做细思政工作、推进党建与业务深度融合三个方面入手，提出细化权责清单、嵌入思想动态回应闭环、医德医

风考评一体化、身边微阵地建设、支部进学科、党员先锋岗、同部署同考核等路径，使党建和思政工作成为可操作、可检验

的内生动力。文末给出党建同业务同部署同考核闭环图。 
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Abstract: The high-quality development of public hospitals relies on technological progress, as well as the political core role of Party 

organizations and the cohesion of ideological consensus. At present, there are obstacles in the operation of the leadership system, 

decision-making scope, ideological and political work methods, and the integration of Party building work and business work in some 

hospitals, which reduce the effectiveness of the system. The article starts from three aspects: improving the leadership and operation 

mechanism of the Party committee, doing a good job in fine ideological and political work, and promoting the deep integration of 

Party building and business. It proposes to refine the list of rights and responsibilities, embed the dynamic response loop of ideology, 

integrate medical ethics and style evaluation, build micro positions around us, promote branch discipline, Party member vanguard 

positions, and deploy and assess together, making Party building and ideological and political work an operable and testable 

endogenous driving force. At the end of the article, a closed-loop diagram of Party building, business, deployment, and assessment is 

provided. 
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引言 

公立医院改革现在进入以质量改善、内涵培育为主导

的新阶段。2021 年国务院办公厅发布的关于推动公立医

院高质量发展意见中提到要创建新体系、引领新趋势、提

高新效能、激发新动力、建设新文化。其基础是有一支信

念坚定、作风过硬、能力出众的职工队伍，这是党建工作

和思想政治工作基本的场所。党组织的作用不是业务之外

的附加，而是给方向托底、给队伍铸魂、给改革提供支撑

的内在因素。但是现实中党建与业务“两张皮”、思政工

作空洞化仍然存在，一些医院把党建简化为开会发文，把

思政当成标语口号，没有转化为质量安全、患者体验、医

德医风的实际成效。把制度优势转化为治理效能，使思想

引领具体可感，这是急需回答的问题。 

1 当前公立医院党建与思政工作面临的现实问题 

领导体制运行有程序上的偏差。党委领导下院长负责

制落地后，部分医院党委书记和院长的权责界限不明，集

体领导和个人分工负责的关系也弄不清楚。部分医院党委

会议题泛化，把设备参数、药品品规等日常事务上会讨论；

另外一些医院把重大投资、干部任用等重大事项用院长办

公会代替，党委会虚化。摇摆会降低决策效率，模糊党委

把方向、管大局、保落实的定位。 

议事决策、监督机制缺少刚性。在决策之前缺乏论证，
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专家咨询被压缩，高风险决策没有法律和财务合规审查硬

性限制。纪委对于“三重一大”事项过程的监督存在滞后

现象，发现问题时已经成了事实，纠正成本较高[1]。院务

公开重数据发布，决策理由、比较方案披露少，职工参与

治理的渠道窄。 

思政工作同职工的真实诉求相脱离。思想动态的收集

依靠支部书记定期汇报的方式进行，信息有被过滤、延迟

的情况发生，管理层无法得到有关薪酬分配、夜班排班、

职称晋升等真实情绪的信息。医德医风考评重在年终评表，

缺少过程记录，考评结果同职称晋升、绩效分配联系不大，

一票否决经常被软化。关心关爱多是节庆慰问，对职业倦

怠、心理压力、子女就学等困难缺少制度性帮助。宣教阵

地重布设轻维护，展板数月不换，微党课重排场，与医护

碎片化学习习惯不相适应。 

党建和业务融合的接口太少。党支部设在科室的概率

不高，但是党支部书记在科室管理中的话语权较低，学科

建设、人才引进、设备采购论证等核心讨论经常绕开支委

会。党员先锋作用主要集中在义诊、导诊等外围服务上，

不能很好地和提高疑难急危重症救治能力、控制次均费用、

推动科研转化等核心任务结合起来。考核体系中党建指标

所占比例较低，主要以台账、笔记、活动次数为考核标准，

缺少对科室质量安全、患者满意度、廉洁风险等关联指标

的考核，造成干好干坏一个样。 

问题背后是制度设计精细化程度不高、执行没有闭环。

改进要从明确权责、落实思政、打通融合节点等方面一一

解决。 

2 健全党组织领导与运行机制，把稳发展方向 

2.1 落实党委领导下的院长负责制不打折扣 

不打折扣的关键就是把原则转化为可以执行的清单

和程序。必须建立党委会和院长办公会两级议事清单，分

别确定范围。凡属发展规划、年度预决算、重要干部任免、

大型设备购置、基建立项、薪酬分配总体方案、质量安全

核心制度修订等事项，均属党委会议事范围。院长办公会

主要处理日常运营、技术规范、部门协调等执行事务。清

单拟定不能照搬模板，应当由党政班子梳理近三年决策案

例，反向归纳出曾经引起争议或者责任不清的事项，据此

来校准边界。清单经职工代表大会审议通过之后，向全院

公示形成公开准则。会前酝酿程序也要硬化。凡提请党委

会讨论的重大议题，分管院领导及职能部门应提交书面议

案，并附带法律意见、财务影响分析、风险评估等支撑材

料，提前三个工作日送达委员。书记和院长会前沟通意见

时有原则性分歧的暂缓上会，继续调研论证。会议实行一

事一议、票决制，委员逐个发表意见，详细记录表决结果，

反对票和弃权票都必须注明理由。会后形成会议纪要，确

定责任人及完成时限，由党办督促落实。部分医院实行了

“党委书记和院长每周一次的沟通日”，每周固定半天时

间交流班子工作评价、外部舆情和潜在风险，可以消除信

息壁垒，防止出现个人独断的情况。 

2.2 理顺议事决策与内部监督机制 

决策科学性不能只依靠个人自觉，还要设置前置论证

刚性节点。对于金额较大或者专业性较强的采购、基建项

目，需要经过专家委员会的论证，专家随机抽取，利益相

关方回避。论证结论为党委会决策必须附带的材料，缺少

的不予上会。对于患者安全相关的诊疗中心设置、新技术

准入等决策，增设医疗质量与安全委员会预审，预审不通

过的方案退回修改。内部监督关口前移。纪检委员全程参

加党委会，对决策过程的合规性进行现场监督，发现有违

反程序的立即提出纠正。纪检监察部门每季度对一定比例

的决策事项开展后效评估工作，考察信息是否充分、程序

是否倒置、执行是否变形。将监督结果向党委专题汇报，

发现严重问题依规问责。另外，院务公开也向决策端延伸。

在医院微信公众号、院（党）务公开栏，对拟上会的重大

事项论证摘要进行公示，听取职工的意见。决策之后，除

涉密事项外，全文公开纪要摘要，使权力在内部阳光下运

行，用透明度换取信任。 

3 做实做细思想政治工作，汇聚医院合力 

3.1 常态化掌握并回应职工思想动态 

思想政治工作从哪里开始，就是了解职工的想法、困

难、期望在哪里。应建立科室思想动态直报制度，每个科

室设一名联络员，可以是本单位的非在编青年党员或者工

会小组长，每月向医院上报一次简要的动态报告，重点反

映突出的情绪、热点话题、潜在的风险，不求面面俱到，

但必须真实。支部每月一次思想形势分析会，以非党员骨

干为主，分析汇总收集来的各种声音。对于反映集中绩效

分配透明度、夜班频次、进修机会等事项，形成问题清单，

支部能够解决的列入当月党小组活动，不能解决的提交党

办协调。医院层面应该给出回应闭环。党办对问题清单逐

条编号，转有关职能科室限期办理并反馈，处理结果在支

部书记例会上通报，再由支部向职工说明。即使不能马上

解决问题，也要说明原因并提出后续措施。当这样的一个

“听到声音、做出回应”的机制被固定下来之后，信任就

会慢慢累积起来，日常的摩擦也会被及时化解掉。 

3.2 推进医德医风考评与廉洁行医一体化 

医德医风建设如果只停留在年终填表上，很难产生实
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质的约束力。需要将医德考评与廉洁行医要求整合为全周

期管理。考评指标有拒收红包登记、锦旗、表扬信次数、

合理用药检查、纠纷责任认定等，均设有权重。数据不是

依靠个人申报的，是由医务、行风、纪检、财务等各方面

的部门按季度汇总后形成的动态医德档案[2]。考评结果必

须有奖有罚。医德医风年度考核不合格者取消当年评优评

先资格，延期一年申报高一级职称，扣除相应比例的年度

绩效。对收受回扣、诱导过度医疗等违反红线的行为实行

一票否决制，移交纪检监察机关处理，记入个人职业档案。

日常教育要跟上，每季度组织一次廉洁行医警示分享会，

邀请一线医生讲述拒贿的心路历程或者身边的风险点，用

具体的案例引起共鸣，比文件宣贯更易入心。 

3.3 把关心关爱落到解决实际困难上 

凝聚人心不能缺少回应现实压力。工会和支部一起对

职工的困难进行排摸，对因病致困、家庭突然变故的职工，

及时启动帮扶基金，简化审批。双职工家庭子女接送、假

期看管难题，医院可以协调周边学校、社区资源开办假期

托管班，费用由工会补贴一部分。针对夜班医护人员的就

餐和短暂休息需求，对值班休息区进行改造，保证 24 小

时热水和简餐供应，这样的投入远比慰问座谈更能体现温

度。职业倦怠与心理负荷的疏导要形成体系。医院可以购

买专业的心理援助服务，设立 24 小时预约热线，保密。

每年为全职工人安排一次心理健康体检，对高风险岗位增

加体检次数。支部书记、科室负责人参加基本的心理识别

培训，可以发现反常沉默、易怒、出错率升高等信号，及

时把情况报告给相关部门。 

3.4 建好用好身边的宣传教育微阵地 

宣教要融入工作流程、信息接触习惯之中。与其组织

全员集中学习，不如在护士站、医生办公室、候诊区电子

屏上每天推送身边榜样故事，300 字加工作照，突出具体

的细节，比如药剂师核对配伍禁忌、护士安抚哭闹的患儿。

碎片化的、真实的资讯无处不在地进入我们的视野当中，

从而实现日常的浸润[3]。支部管理科室微信群每天推送一

条内容，可以是政策要点、感控提醒或者患者感谢信截图

等，不需要太多，但是要实用可信。每周线上推送一节三

到五分钟的微党课，由本支部党员轮流主讲，内容围绕科

室遇到的医患沟通难题、新技术伦理争议等展开，使党建

同自身实际困惑相关联。线下宣传栏一个月一换，保留手

写手绘元素，增强亲近感。 

4 推动党建与业务真融合，防止“两张皮” 

4.1 把支部建在学科上和攻坚一线 

在科室支部的基础上，创建重大攻关项目、新建院区

筹备组、多学科协作团队等临时党支部或者功能性党小组，

使党建同学科建设、技术攻关同频共振。优先选择政治素

质好、业务能力强、群众威信高、有党员身份的学科带头

人或者医疗组长担任支部书记，进行“双带头人”培养。

支部在学科管理中应该有制度化的安排。科室核心制度的

修订、新技术准入、设备购置论证、人才引进推荐等重大

事项，必须在支委会上进行讨论，形成集体意见之后再由

科务会审议。支部不代替行政决策，但是从政治风险、公

益属性的角度把关，大型设备采购中的廉洁风险、新技术

是否符合伦理等。使支部有责任，学科发展不偏离医院公

益航向。 

4.2 设立党员先锋岗与常态化志愿服务 

在门诊咨询台、急诊分诊、药房窗口、重症监护室（去

掉）等压力集中、医患接触频繁的岗位上设立党员先锋岗，

亮出姓名、专业和服务承诺。岗内党员每季度接受患者满

意度、同事评价，不合格的下牌整改，形成动态竞争。党

员医疗骨干成立小分队，定期到对口帮扶的社区、医共体

单位进行技术示教、联合查房、病例讨论，提高基层医生

的能力的同时也锻炼了自身教学管理的能力。志愿服务参

与记录折算成继续教育学分，和年度党员评议挂钩。专业

志愿服务把党员的先进性变成可以看见的服务能力、示范

效应。 

4.3 以党建带群团，培养骨干队伍 

团组织主要面向 35 岁以下青年，以青年文明号、岗

位能手创建和品管圈、患者安全改进项目为载体，在活动

中发现积极、有担当的青年，建立“推优入党”常态化通

道，把业务苗子同时发展成政治苗子[4]。工会开展临床技

能、药学服务、财务运营等系列竞赛，从竞赛中选拔出技

术尖子，将技术尖子加入医院人才库，作为科室管理后备

人才培养对象。工会和团委联合举办“医路心声”分享会，

邀请老党员、老专家讲述从医与入党的心路历程，不讲大

道理，只讲挫折与坚守，用真实的执业故事来激发年轻一

代的职业敬畏。 

4.4 建立党建与业务同部署同考核机制 

考核指挥棒如果把业务主角当作业务主角，把党建跑

龙套当作党建跑龙套，融合就停留在纸上。医院要将党建

工作目标同质量安全、运营效率、科研转化等业务目标一

起谋划。年初党委工作要点和医院年度计划同步编制，互

相支撑。降低抗菌药物使用强度，对应的支部任务可以设

定为组织合理用药学习、党员带头落实并监督指引。年中

以党办、医务、护理、纪检等为单位成立联合督查组，用

统一的表格对业务指标完成情况和支部作用发挥进行一
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次检查，减少重复迎检。督查结果生成问题整改台账，确

定责任单位及整改时间。年终考核时，党建指标在医院综

合目标考核中所占权重不能低于 15%。支部党建考核得

分影响科室整体绩效等级，再决定科室绩效总额、科主任

个人年度考核。考核不能只看台账的厚度，还要看融合实

绩，支部参与科室质量改进的项目成果、患者满意度的变

化、信访投诉量的下降等客观指标都要纳入。闭环运行路

径见图 1。 

 
图 1  党建与业务同部署同考核闭环运行示意图 

5 结束语 

党建与思政工作促进高质量发展，就是从组织肌体中

找支点，把制度力量传导到每一次决策、每一项服务、每

一名职工的行动中去。文中权责清单、思想闭环、医德硬

约束、支部进学科、同考核闭环等均为可操作路径。它们

一起指向党建从会议室和文件里走出来，进入到科室晨会、

职工困惑、患者感受当中。这就需要不断理清清单、闭合

机制、建立信任，党建和思政工作才能成为推动高质量发

展的内燃机，而不是仅供展示的标签。 
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