新时期公立医院党建引领医德医风建设路径探析

摘要:在实施健康中国战略的新时期，剖析当前公立医院医德医风建设中存在的医院党的建设与业务工作、医德医风教育与党的思想教育、党建考核评价与医德医风考评脱节的困境。通过完善领导管理机制，加强基层组织建设，强化党的思想政治教育和完善党建考核评价体系，培育公立医院良好的医德医风，推进公立医院高质量发展。
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Exploration and Analysis of the Path of Medical Ethics and Style Construction Leading by Party Building in Public Hospitals in the New Era

Abstract: In the new era of implementing the Healthy China strategy, it Analyze the dilemma of the disconnection between hospital party building and business work, the medical ethics education and the party’s ideological education, the party building evaluation and the medical ethics evaluation in the current public hospitals. By improving the leadership and management mechanism, strengthening the construction of grass-roots organizations, strengthening the party's ideological and political education and improving the party building evaluation system, cultivate good medical ethics in public hospitals, and promoting the high-quality development of public hospitals.
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党的十八届五中全会提出“推进健康中国建设”[1]，十九届五中全会又提出了“全面推进健康中国建设”的重大任务[2]，健康中国建设是今后很长一段时期国家发展基本方略中的重要内容。公立医院作为我国卫生健康事业的主体，拥有全国卫生人员数、卫生技术人员数的46.4%和50.2%，公立医院的诊疗人次数和入院人次数分别占全国的37.5%和65.8%，是党领导的卫生健康战线的生力军[3]
。为了更好地推动实施健康中国战略，2018年中央全面深化改革委员会第一次会议审议通过了《关于加强公立医院党的建设工作的意见》。意见明确指出要着力提升公立医院基层党建工作水平，把抓好思想政治工作和医德医风建设作为公立医院党组织重要任务[4]。探索公立医院党建引领医德医风建设的有效路径，有利于促进公立医院落实医德医风管理，促进公立医院治理水平的提升，保障健康中国建设目标的实现。

一、公立医院党的建设与医德医风建设的内在契合

医德医风作为一种德行伦理，主要是指医务人员的职业道德和工作作风。医德医风建设的目标是引导医务人员践行职业精神，规范医疗行为，改进工作作风，更好地为广大人民群众的健康服务。公立医院加强党的建设的目标是确保党对公立医院的领导，健全现代医院管理制度，推动实施健康中国战略，从而保障人民获得优质公正的医疗服务[4]。新时期，公立医院党的建设在与医德医风建设具有高度的内在契合。

（一）党的建设为公立医院医德医风建设提供政治保障
医德医风作为社会道德观在卫生健康领域的特殊表现，它的形成与发展归根到底是由社会经济关系决定。同时，它也置身于政治、法律和科技等社会文化的大网络中，也受文化诸因素的影响。随着中国社会主义建设进入新时代，人民对美好生活也有了新的期盼。在健康需求方面，人民群众不仅仅局限于单纯的治病就医，而是希望获得更全面更优质全生命周期的健康维护，这必然赋予公立医院医德医风建设新的时代内涵[5]。推进健康中国建设是我们党以人民的健康为出发点，努力解决人民群众的健康问题，保障人民享有幸福安康生活的重要战略构想。加强党的领导作为新时期公立医院改革与发展的重要原则，将在医德医风建设的内涵建设、管理体制和监督机制等因素中提供价值引领和政治保障。在新时期的医疗改革中，也必然要求将人民至上、服务大众，发展共享、清正廉洁等党的宗旨和理念融入公立医院医德医风的基本内涵，并在医德医风的管理体系和监督机制设计中得到充分的体现。确保党的执政理念和价值追求成为公立医院医德医风建设的内在灵魂和精神主线，促进公立医院高质量地发展。

   （二）公立医院党的建设与医德医风建设具有目标同向性
坚持公立医院的公益性是健康中国建设遵循的基本原则，也是新时期公立医院党组织的重要职责[4]。坚持基本医疗卫生事业的公益属性是保障人民群众身体健康和生命安全、增强人民获得感幸福感安全感的重要举措，有利于更好地为人民提供全方面全周期的健康服务。公立医院加强党的建设，是为了充分发挥党对公立医院的领导作用，推进实施健康中国战略，确保公立医院改革的公益性发展方向，保障人民的健康权益。医德医风水平作为医务人员职业操守和公立医院社会形象的直接体现，直接影响到就医人员的切身利益和公立医院在人民群众中的形象。医务人员作为公立医院提供医疗服务的主体力量，他们的道德品质、专业能力和工作作风都是影响公立医院医德医风水平的重要因素。医德医风建设就是要通过强化医德医风教育，完善医院规章制度，强化监督约束及考评机制等措施来提升医务人员的医疗服务水平和质量，增强患者的就医获得感。可见，良好的医德医风既是增强患者就医获得感和构建和谐的医患关系的前提条件，也是公立医院良好治理效果的直观体现。所以，在公立医院加强党的建设与医德医风建设具有目标的同向性。

（三）发挥党支部作用是加强医德医风建设的实践路径
在公立医院，科室作为基层单位，医院党委的相关制度和政策最终都要落实到科室，并通过科室服务群众得以反馈。在医院，科室更多是开展业务工作的机制，而党支部组织机制更加多样，在医德医风建设中的思想教育、组织动员、民主考评和监督管理等方面具有得天独厚的优势[6]。在思想教育方面，“三会一课”作为党支部基本组织生活制度，教育功能上更注重意识形态的引领，教育方式上也更加灵活多样，有利于将党的理论学习和思想建设融入科室业务工作中去。在组织动员上方面，党支部通过亮明身份、志愿服务等方式和平台，更好地激发医务人员的身份意识和责任意识，他们精湛的医疗技术和主动的工作作风获得身边人民群众的认可和赞许时，其展现出的良好的医德医风也必然会带动周边人员。在民主考评方面，批评与自我批评、党员民主评议和群众意见征集等党支部组织生活方式有利于各项规章制度的落实情况得以检验和反馈，并通过发挥党组织的监督管理的主体作用，为医德医风管理的落实提供保障。充分发挥党支部的战斗堡垒作用，以全体党员所体现处的良好的医德医风来带动周边的医务员工，是公立医院加强医德医风建设重要的实践路径。

二、公立医院医德医风建设与党的建设脱节的困境

医德医风建设作为公立医院党组织的一项重要任务，是推进医院治理现代化的思想保障，是落实健康中国建设的重要举措。但是在具体的操作过程中，仍然存在着不能很好地发挥党的建设与医德医风建设的内在契合性，导致医德医风建设与党的建设相脱节，没有很好发挥党的建设对医德医风建设的引领作用。

（一）公立医院党的建设与业务工作相脱节


随着加强党的建设工作的推进，公立医院党建工作应围绕中心，服务大局，与业务工作相融合的思想已经逐步得到广大党务工作者的认可。但是一些公立医院的党建工作还是难以真正与业务工作相融合，二者存在相脱节的现象。党的思想建设、组织建设、作风建设、廉政建设和制度建设不适应医院发展的新形势。党的政治引领和监督保障作用功能发挥不足，导致公立医院党的建设工作实效不佳，违反医德医风的现象时有发生。以某省10家三级甲等公立医院调查为例，主要原因是思想认识上存在脱节，依然存在重业务、轻党建的现象（51.57%）；党建引导医院发展的意识不强（19.37%）；党务工作者党建业务水平有待提高（21.75%）；基层党建工作更多停留在传统的工作模式上，没有行业特点和专业特色，难以调动医务人员积极参与，不能很好地促进医院的业务发展（37.94%）[7]。
（二）党的思想教育与医德医风教育相脱节

教育是医德医风管理与实践的重要内容。公立医院一直高度重视医德医风教育工作，在教育制度、教育内容和教育载体等方面的探索和建设上取得了长足的发展。但是，党的思想政治教育的引导不足导致医德医风建设中出现意识形态的淡化和偏离[8]。部分医务人员把医德医风宣教当做一种说教，无法将教育内容转化为医务人员的自觉行动，导致医疗服务过程中依然存在着不同程度的服务意识薄弱，违背服务宗旨，侵犯患者权益等方面的问题。以某省10家三级甲等公立医院调查为例，主要原因是在医院的管理过程中，注重运用行政、经济的手段，忽视了思想政治教育工作和党组组织的作用（32.22%）；党组织理论宣教机制不够完善，理论教育的内容和宣传主体比较单一，不能很好地将党的思想政治教育融入医德医风教育中，教育效果欠佳（40.32%）[7]。
（三）党建考核评价与医德医风考评相脱节

建立与新时期公立医院党的建设要求相适宜的考核评价机制，对于落实党建工作责任制，推进公立医院高质量发展具有重要的意义。但是，目前公立医院缺乏有效的党建考核评价体系，甚至有的考核过程仅仅是搞形式、走过场，导致被考察人失去完成考核目标的积极性和动力。党建考核评价机制无法起到促进医院业务发展和医德医风建设的作用。同时，公立医院医德医风考评机制自身建设不够完善，无法成为党组织提升医疗卫生服务水平的有力抓手。以某省10家三级甲等公立医院调查为例，主要原因是在党建考核评价体系建设中，指标设置不合理，未能引导支部将党建工作与业务工作相融合（41.46%）；指标的制定难以明确具体，较为抽象化，难以进行量化考核（37.50%）；缺乏对考核评价审核过程的控制（29.17%）；考核评价结果的激励监督作用发挥不明显（41.67%）[7]。

三、公立医院党的建设引领医德医风建设的优化路径

《关于加强公立医院党的建设工作的意见》中指出要
“建立党委主导、院长负责、党务行政工作机构齐抓共管的医德医风工作机制，建立完善医务人员医德考评制度，实行医德‘一票否决’制，不断强化对公立医院党建工作的领导和指导”[4]。公立医院要坚持公益性的发展方向，完善领导管理机制，加强基层党组织建设，强化党的思想政治教育，完善党建考核评价体系，促进公立医院党的建设与医德医风医风建设相融合，实现公立医院高质量发展。
完善领导管理机制，为医德医风建设提供组织保障

深入推进医德医风建建设，关键在于加强组织领导。公立医院要紧扣党和国家发展大局，秉持以人民健康为中心，以满足新时期人民的健康需求为出发点，在组织领导机制、部门协同机制和监督管理机制等方面健全医德医风工作机制。首先，坚持党的领导，完善组织领导机制。公立医院要建立和完善以党委为核心医德医风领导组织体系。明确各级党组织医德医风建设的工作职责，并将医德医风建设纳入党建述职考核中去[9]。医院领导班子要坚持以问题为导向，深入基层，深入患者，定期开展医德医风建设的专题研究，并将医德医风建设纳入党委议题，积极推动公立医院医德医风建设。其次，坚持齐抓共管，健全协同管理机制。医院在党委的领导下，实行院、科两级管理。充分调动各个行政部门的积极性，发挥他们的职能作用，将医德医风建设融入医院各部门的业务工作中去。积极落实科室负责人“第一责任人”制度，将医德医风建设与科室业务工作共同进行部署、落实、考核和监督，确保医德医风建设真正落到实处。最后，坚持内外结合，强化监督管理机制。公立医院要通过设立意见箱、院长热线、投诉电话，开展患者满意度调查、第三方社会评价等方式，建立有效的信息反馈机制来及时发现医务人员的失德失范行为。同时，进一步强化公立医院纪委执纪监督职能，督促医院行风建设办公室、医务部等医德医风管理部门对发现和反馈的失德失范行为进行纠正和处罚，推动医德医风管理各项措施的落实。
（二）完善基层组织建设，建立党建与业务工作融合机制                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

在公立医院，科室作为医院基层部门，也是医院服务人民群众的业务窗口。医院要根据自身的实际情况，强化党建引导意识，创新工作理念。以组织建设、队伍建设和工作内容等相融合为着力点，积极推进党支部建设与科室业务工作有机融合，以党的建设促进医院业务的发展，提高医院的医疗服务水平。首先，要将支部组织建设与科室单元建设相融合。要发扬“支部建在连上”的优良传统，将支部建设推广到科室中，努力做到应建尽建，实现“科室业务单元“和“支部战斗堡垒”二合一。建立以党支部为单位的科室民主管理机制，将支部书记纳入科室管理队伍，充分发挥党支部在临床一线科室管理中的引领作用。其次，要将支部人才建设与科室队伍建设相融合。科室要建立医德医风管理的组织框架，选拔一批思想觉悟高、党建工作能力强的支部成员参与医德医风考评、投诉协调处理、满意度问卷调查等医德医风管理工作，使科室党务工作岗位成为青年医护员工成长成才的重要平台和有效途径。最后，要将支部党建内容与科室工作内容相融合。公立医院可以将支部的思想建设、作风建设、党风廉政教育与科室的专业思想教育、行风建设、医德医风警示教育等相融合。充分结合党支部“三会一课”“主题党日活动”、组织生活会等组织生活方式，实现支部党建内容与科室的工作内容相融合，增强科室党建工作的行业特点与专业特色，提高党建工作的吸引力，促进科室业务发展，提升科室医德医风水平。

（三）加强党的思想政治教育，优化医德医风教育
医德医风教育是将医学职业精神、行业纪律和人文素养等教育内容通过一定的教育方法内化为医务人员的自觉行动。良好的医德医风源于坚实的思想基础，要充分发挥公立医院党建的引领作用，依托医院党委和各基层组织，将医德医风教育融入党的思想政治教育中，优化医德医德的教育效果。首先，强化意识形态，促进内容融合。公立医院要加强意识形态工作，要充分利用各种文化阵地将医德医风融入党关于健康中国战略、公立医院改革政策等内容的宣教当中去。加强医务人员的理想信教育，促进医务人员理论知识向信念和能力的转化，最大限度发挥医务人员的社会价值与个人价值。其次，发挥榜样作用，加强思想引领。公立医院要充分发挥党支部的战斗堡垒作用和党员的先锋模范作用。及时总结推广各级党组织的先进事迹和先进个人，充分发挥思想政治教育的感化和引领作用，引导和帮助医务人员坚守职业理想，选择正确的职业导向，忠于职责使命[10]。最后，强化教育主体，形成教育合力。医德医风教育是一个系统工程，需要多主体协调配合，齐抓共管。医院党委要牵头相关部门在职责范围内开展医德医风教育。充分发挥党委办公室在政治理论学习、宣传部门在先进典型宣传、纪检监察部门在警示教育、人力部门在员工培训、科教处在学术规范、团学部门在青年引导等方面的作用，通过各个部门的分工协作，通力配合，形成合力，改进医德医风教育效果。

（四）完善党建考核评价机制，促进医德医风建设
    建立完善的党建考核评价机制是落实党建工作责任制的重要举措，也是确保党的建设目标得以实现的重要保障。加强医德医风建设作为公立医院党组织一项重要任务，将医德医风建设情况纳入公立医院党建考核评价体系中，有利于公立医院各级党组织积极落实各项医德医风建设举措，推进医德医风建设。首先，科学设置指标，完善考核体系。医院要根据党的建设目标，结合医院管理和医疗服务的实际情况，构筑科学合理的考评指标体系。明确考核目标，将医德医风建设目标细化为可操行的指标纳入党建考核评价体系中，确保医德医风建设成为医院党组织的重要任务落地落实见效。其次，搭建考核平台，加强过程监管。党建工作考核是党建工作管理的环节之一，为了更好开展党建工作，除了开展年度考核外，还要辅之以有效的过程监管。公立医院要充分运用互联网技术搭建党建工作规范化建设平台，将医德医风建设作为公立医院党支部日常工作之一纳入党建平台体系。通过平台，实时了解各支部的医德医风建设情况，有针对性地给予指导和督促，并进行阶段性工作考核[7]。最后，充分应用结果，加强结果激励。要充分应用考评结果，实行医德“一票否决”制，使医德表现成为医务人员年度考核、评优评先、绩效分配和职务晋升的重要依据[11]。让党建考核评价机制真正起到教育、引导和规范的作用，成为医院党组织推进医德医风建设的重要抓手，确保医德医风建设措施得到有效实施，促进良好的医德医风的形成。
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