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基于混合研究方法
构建公立医院党建与业务深度融合的实践路径*

———马蒙蒙 陈丹雪 聂婉颖 贾梦帆 杨甫德

【摘 要】 目的 对北京某市属公立医院党建与业务融合现状进行调查,探索构建公立医院党建与业务深度融合

的实践路径。方法 运用混合研究方法,于2023年5月-6月对北京某市属公立医院全体党员关于党建与业务融合现

状进行问卷调查,并对医院全体20名党支部书记进行访谈,分析党建与业务融合中存在的问题,同时提出优化建议。结

果 共发放问卷393份,回收384份,有效问卷368份,回收率为93.64%。被调查者中31岁~40岁占比39.13%,本科

学历占比56.79%;绝大多数被调查者(91.30%)认为党建与业务工作是相互促进、相得益彰的,有5.98%的人认为党建

工作会占用业务工作时间和精力。在评价医院党建与业务工作融合程度方面,满分10分,评分5分以上的调查对象数

居多,其中有52.72%的调查对象认为医院做到了党建与业务深度融合(10分)。结论 通过总结分析调查问卷和深度

访谈内容,形成了以“一引领、六融合”为核心的融合实践路径。
【关键词】 公立医院;混合研究方法;党建业务融合
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Abstract Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

Party
 

building
 

and
 

business
 

integration
 

in
 

a
 

municipal
 

public
 

hospitals
 

in
 

Beijing,
 

and
 

to
 

explore
 

the
 

practical
 

path
 

of
 

building
 

a
 

deep
 

integration
 

of
 

Party
 

building
 

and
 

business
 

in
 

public
 

hospitals. Methods Mixed
 

methods
 

were
 

used
 

to
 

conduct
 

a
 

questionnaire
 

survey
 

on
 

the
 

status
 

quo
 

of
 

Party
 

building
 

and
 

business
 

integration
 

among
 

all
 

Party
 

members
 

in
 

a
 

municipal
 

public
 

hospital
 

in
 

Beijing
 

from
 

May
 

to
 

June
 

2023,
 

and
 

interviews
 

were
 

conducted
 

with
 

all
 

20
 

Party
 

branch
 

secretaries
 

in
 

the
 

hospital
 

to
 

analyze
 

the
 

problems
 

existing
 

in
 

the
 

integration
 

of
 

Party
 

building
 

and
 

business,
 

and
 

put
 

forward
 

optimization
 

suggestions. Results A
 

total
 

of
 

393
 

questionnaires
 

were
 

distributed,
 

384
 

were
 

recovered,
 

and
 

368
 

were
 

valid,
 

with
 

a
 

recovery
 

rate
 

of
 

93.64%.
 

Among
 

the
 

respondents,
 

31~40
 

years
 

old
 

accounted
 

for
 

39.13%,
 

undergraduate
 

education
 

accounted
 

for
 

56.79
 

%
 

.
 

The
 

vast
 

major-
ity

 

of
 

respondents
 

(91.30%)
 

believed
 

that
 

Party
 

building
 

and
 

business
 

work
 

are
 

mutually
 

reinforcing
 

and
 

complementa-
ry,

 

and
 

5.98
 

%
 

believed
 

that
 

Party
 

building
 

work
 

occupy
 

business
 

work
 

time
 

and
 

energy.
 

In
 

terms
 

of
 

evaluating
 

the
 

de-
gree

 

of
 

integration
 

of
 

Party
 

building
 

and
 

business
 

work
 

in
 

hospital,
 

the
 

number
 

of
 

respondents
 

with
 

a
 

full
 

score
 

of
 

10
 

points
 

and
 

a
 

score
 

of
 

more
 

than
 

5
 

points
 

was
 

the
 

majority,
 

of
 

which
 

52.72%
 

of
 

the
 

respondents
 

believed
 

that
 

the
 

hospital
 

had
 

achieved
 

a
 

deep
 

integration
 

of
 

Party
 

building
 

and
 

business
 

(10
 

points). Conclusion
 

 By
 

summarizing
 

and
 

analyzing
 

the
 

questionnaire
 

and
 

in-depth
 

interview
 

content,
 

the
 

integration
 

practice
 

path
 

with
 

"
 

one
 

guidance
 

and
 

six
 

integration
 

"
 

as
 

the
 

core
 

is
 

formed.
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  公立医院是提供医疗卫生服务

的主体,承担着党和政府为 人 民 提

供基本医疗服务、进行医学 人 才 培

养、开展医学科学研究等社 会 功 能

与社会责任。推动实施“健康中国”

战略,坚守公立医院公益性,确保改
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表1 
 

调研对象基本情况(n=368)
基本情况 人数/人 构成比/%

性别

 男 130 35.33

 女 238 64.67

年龄/岁

 <20 0 0

 20~30 26 7.07

 >30~40 144 39.13

 >40~50 118 32.07

 >50 80 21.74

文化程度

 博士研究生 18 4.89

 硕士研究生 97 26.36

 大学本科 209 56.79

 大专 41 11.14

 中专/高中及以下 3 0.82

岗位类型

 医疗 80 21.74

 护理 106 28.80

 医技医辅 94 25.54

 科研 9 2.45

 后勤 22 5.98

 管理 57 15.49

职务

 普通职工 314 85.33

 科室副主任 15 4.08

 科室主任 19 5.16

 专职党支部书记 4 1.09

 既是党支部书记,也是科室副主任 5 1.36

 既是党支部书记,也是科室主任 11 2.99

职称

 无职称 16 4.35

 初级职称 64 17.39

 中级职称 209 56.79

 副高级职称 58 15.76

 正高级职称 21 5.71

革发展方向,必须充分发挥党的建设

对医院的引领作用[1]。

2021年,国 务 院 办 公 厅 发 布 的

《关于推动公立医院高质量发展的意

见》指出,要把党的领导融入医院治

理全过程,把党的建设各项要求落到

实处。抓好党建与业务融合是推动

公立医院高质量发展的重要举措[2]。

推进党建与业务融合是公立医院党

建工作的重要课题。近年来,公立医

院党建与业务融合研究热度持续上

升,研究主要围绕基层党建与业务融

合的现实状况、存在问题、发展建议

等,但关于二者深度融合的具体实践

路径鲜有报道。本研究通过问卷调

查与深度访谈的方式对北京市某公

立医院的党建与业务工作融合现状

与问题进行 分 析,同 时 结 合 相 关 文

献,进一步规范党建与业务融合的具

体工作方法与举措,构建党建与业务

深度融合的实践路径。

1 资料与方法

1.1 调研对象

以北京某市属公立三级甲等专

科医院所有在职党员为调研对象,共

发放问卷393份,回收384份,有效

问卷368份,有效回收率为93.64%。

访谈对象为医院全体20名党支部书

记。其中,男性10名,女性10名;均

为本科及以上学历;所在科室包括临

床、医辅、医技等。

1.2 
 

调研方法

本研究 采 用 混 合 研 究 方 法,该

方法在党建与业务融合研究领域的

应用较少。混合研究方法通过整合

质性与量化研究,全面揭示 现 象 发

生和发展的规律,拓宽问题 研 究 视

角,使数 据 分 析 更 加 深 入[3]。具 体

来说,本研究在以定量方法 掌 握 医

院党建与业务融合现状的 基 础 上,

以定性方式进一步探究实际工作开

展中存在的问题,旨在充分 了 解 公

立医院党建与业务深度融合的具体

情况,为二者深度融合提供参考。

课题组采用自制的“医院党建与

业务融合情况调查问卷”,使用问卷

星线上平台,于2023年5月-6月下

发并回收调查问卷。遵循知情同意

原则,对问卷收集的数据资料统一整

理,并 对 问 卷 结 果 进 行 信 度 检 验,

Cronbach's
 

Alpha系数为0.76,说明

问卷具有较高的一致性、稳定性和可

靠性。

结合文 献 拟 定 访 谈 提 纲,围 绕

党建与业务融合工作开展中存在的

问题,以 线 下 方 式 进 行 访 谈。访 谈

前向受访者说明研究 目 的,访 谈 中

围绕访谈提纲进行开 放 式 提 问,鼓

励访谈对象讲出真实 想 法,避 免 使

用诱导性语言。
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图2 医院党建与业务工作融合程度评价

图3 党建与业务融合不足的表现形式

2 调研结果

2.1 基本信息

调查问卷显示,该院党员中,31
岁~40岁144名,占比39.13%;41
岁~50岁118名,占 比32.07%。

女性党员多于男性,占比64.67%。

受教育程度方面,党员中具 有 本 科

学历居多,占比56.79%;其次是硕

士研究生,占比26.36%。“双带头

人”占 全 体 党 支 部 书 记 的90%,其
中,党 支 部 书 记 兼 科 室 主 任 占 比

70%,党支部书记兼科 室 副 主 任 占

比20%。党 龄 在11
 

a及 以 上 的 党

员居多,占比64.40%。调研对象以

医疗 和 护 理 岗 位 为 主,累 计 占 比

50.54%,其次 是 医 技 医 辅 类,占 比

25.54%。详见表1。

2.2 党建与业务融合现状

在党建工作和业务工作关系方

面,91.30%的调查对象认为党建工

作和业务工作是相互融合、相 得 益

彰的。但也有5.98%的调查对象认

为党建工作会占用业务工作的时间

和精力。见图1。

图1 党建与业务工作关系

  在评价医院党建与业务工作融合

程度方面,评分高于5分(满分10分)

的调查对象占多数,其中有52.72%
的调查对象认为医院做到了党建与业

务深度融合(10分)。见图2。

党建与业务融合不足的表现形

式有:层 层 落 实 不 到 位,统 筹 抓 党

建和业务 有 欠 缺(54.05%);思 想

认识不到 位,对党建工作意义理解

不深刻(60.81%);工作思路不够清

晰,党建与业务融合的切入 点 和 结

合点不够多(62.16%);工作形式不

够 丰 富,积 极 性 和 参 与 度 不 高

(62.16%);没有严格 做 到 同 谋 划、

同部署、同推进、同考核(35.14%)。

见图3。

3 
 

党建与业务深度融合困

境分析

3.1 党建与业务深度融合的内在

关系

准确把握公立医院党建与业务

内在关系是推进两者深度融合发展

的前提[4]。一 方 面,党 建 工 作 引 领

着业务发展,为业务工作开 展 提 供

了坚实保障。公立医院高质量发展

关键靠“人”来推动,要引导党员干

部充分发挥模范带头作用,将 党 建

统领融入业务发展全领域,抓党建、

带队伍、促工作,坚定正确的改革发

展方向。用 党 建 统 领 思 想、塑 造 意

志、凝聚人心、创造业 绩,齐 心 协 力

促进业务工作健康有效运行。另一

方面,业务工作也能推动党建工作,

为其落实提供有机载体。党员干部

在实践中锤炼综合素 质,增 强 干 事

本领;基层党组织在业 务 中 彰 显 战

斗堡垒作用,用业务发 展 成 效 来 检

验党 建 工 作 实 效。简 言 之,党 建 工

作和业务工作的目标和根本利益是

一致的,关系是辩证统 一 和 互 融 互

促的[5]。

3.2 党建与业务深度融合的困境

及原因分析

医院党建工作不是纯粹的党建

工作,需要紧紧围绕医 院 中 心 工 作

展开。同 时,党 建 工 作 作 为 医 院 高

质量发展的“红 色 引 擎”,可 为 医 院

学科发展、人才培养、科技创新提质

增效。然而,在当前实践现状下,仍
存在党建与业务融合得不够、不深、

不精、不准的问题。究其原因,主要

在于三点:一是对党建 与 业 务 融 合

的认识还不够清晰,大 多 数 人 仍 停

留在“三会一课”“主题党日”等常规

性工作实践中,且对于 党 建 与 业 务

“为什么要融”“融什么”“怎么融”等
问题缺乏深入思考;二 是 对 党 建 与

业务融合的载体缺乏深入思考和设
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计,对党建与业务工作融合思路、融
合条件分析研判不够,找不 到 既 能

切入业务工作又能推进党建工作的

抓手;三是党务工作者大多 是 兼 职

的临床技术骨干,党建知识 和 党 务

工作经验不足,对党建与业 务 深 度

融合的成效缺乏深入透彻的理论和

实践 认 识,未 能 形 成 常 态 化、制 度

化、规律性的认识[6]。

4 实践路径

4.1 突出党建引领,促进党建业务

“思想融合”
 

要始终 坚 持 党 建 引 领,把 讲 政

治贯穿到业务工作全过程,把 党 中

央决策部署是否落实,医院 中 心 工

作是否完成,党组织功能是否增强,

党员干部素质是否提高,人 民 群 众

是否满意作为衡量党建工作成效的

根本 标 准。定 政 策、抓 工 作、促 落

实,要对标对表党中央决策部署,既
要防止“重业务、轻政治”的现象,又
要防止游离于业务工作之外搞“空
头政治”等问题。坚持党 建 引 领 业

务发展,增强推动党建和业 务 工 作

深度融合的思想自觉、政治 自 觉 和

行动自 觉[7],树 牢 党 建 与 业 务 思 想

融合理念。

4.2 
 

完善工作部署,促进党建业

务“四同融合”
医院要 结 合 工 作 实 际,建 立 健

全党建与业务工作同谋划、同部署、

同推 进、同 考 核 的“四 同”工 作 机

制[8],形成党建、业务“一盘棋”。将

党建和业务工作年度重点任务书合

并到一张计划表中,促进任务融合、

进度融合、责 任 融 合。加 强 对 党 建

和业务工作的同步考核,把 党 建 工

作推动中心工作、促进各项 任 务 完

成情况作为考核重点,并强 化 考 核

结果的运用,评选先进时重 点 向 党

建强、业务精、成效好的集体和个人

倾斜。

4.3 加强“双带头人”建设,促进党

建业务“头雁融合”
调研发现,73.10%的调查对象

认为,党支部“双带头人”建设有利

于党 建 和 业 务 工 作 的 融 合 共 促,

71.46%的调查对 象 对 所 在 支 部 的

“双带头人”建设情况感到满意和非

常满意。“双带头人”培育是实现基

层党 建 和 业 务 工 作“双 融 合、双 促

进”的关键抓手[9],公立医院要按照

高素质专业化要求,配强专 职 党 务

干部、激活兼职党务干部,推动专职

党务 干 部 与 业 务 干 部 之 间 双 向 交

流,促进党务干部懂业务、业务干部

懂党务[10]。党支部书记原则上由本

部门的行政主要负责人担 任,从 党

员中选举产生,通过党政主 要 职 务

“一肩挑”,加强“双带头人”建设,推
动党建和业务工作齐抓共 管、相 互

促进。

4.4 落实双培养机制,促进党建业

务“人才融合”
人才梯队建设是医院可持续发

展的重要动力之一。“双培养”机制

重点在人才培养,目的是为 健 全 公

立医院人才梯队建设[11]。将业务骨

干培养成党员,党支部对于 工 作 积

极努力、综合素质较高、符合入党要

求、具有发展潜力的青年人才,要做

好思想引导工作,经常性开 展 谈 心

谈话,邀请其时时参与、旁观党支部

活动,感 悟 思 想 伟 力,凝 聚 组 织 力

量,努力将 其 培 养 成 党 员。将 党 员

培养成业务骨干,对优秀的 新 党 员

应加强多岗位锻炼培养,提 升 业 务

能力,加入人才蓄水池队伍 进 行 常

态化培训、培养,锻炼其各方面的能

力,助力其成长成才[12]。

4.5 拓宽学习思路,促进党建业务

“学用融合”
多数党支部书记或支委无法将

党的创新理论思想与支部实际工作

相结合,对破解党建业务“两张皮”现

象缺乏工作思路和方法,仅仅满足于

完成规定动作,常常以抓业务工作代

替支部活动,以安排业务工作代替党

的组织 生 活,支 部 党 建 活 动 流 于 形

式,党组 织 的 政 治 优 势 未 能 很 好 体

现[4]。因此,应建立健全党支部集中

学、党员利用各种平台联系实际学等

制度,由党务工作人员在工作开展上

加强指导,进行内容把关,提供学习

主题、方法参考,把研究解决改革发

展稳定和党的建设突出问题作为学

习着力点,鼓励充分发挥科室业务特

点与专长,打造有特色、可宣传推广

的党建品牌[13]。

4.6 
 

深化党务查房,促进党建业

务“末端融合”
基层是 一 切 工 作 的 落 脚 点,是

工作末端,也是抓落实的“最后一公

里”。末端工作的执 行 情 况 直 接 决

定着党建与业务融合工作开展的实

际成 效。访 谈 中,党 支 部 书 记 反 映

党务查房内容很丰满,能 解 决 实 际

问题,示 范 引 领 作 用 强。通 过 医 院

党委领导班子成员带领重点职能部

门调研座谈、各党支部 书 记 观 摩 学

习的方式在每个支部范围内定期深

入开展党务查房。对各党支部的党

建 工 作 和 业 务 工 作 进 行 全 面“体
检”,实地考察党建工作开展情 况,

并调研部门的业务工 作 执 行 情 况,

检查内容涵盖思想建设、组织建设、

党风廉政建设、医德医风建设、党务

带业务等方面。将党建与业务统筹

考虑、齐头推进,进一步有针对性地

指导党建与业务融合 的 工 作 思 路,

真正在工作末端实现党建与业务相

融共促、同频共振的效果。

5 小结

医疗卫生健康事业关系民生福

祉,公立医院改革发展任重道远,党
的建设工作具有把方向、管大局、作
决策、促改革、保落实的领导作用[14]。
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在新形势下,只有将公立医院党建工

作与业务工作深度融合,才能实现党

建引领、促进业务全面发展的目标追

求,才能有效推动健康中国战略目标

的实施。公立医院党建与业务融合

是一项系统工程,包括现代医院管理

制度、决策机制、领导班子建设、党管

干部、党管人才、基层党组织建设、思
想政治工作及文化建设、保障措施等

影响医院和卫生健康事业发展的若

干方面[15]。因此,公立医院必须要高

度重视党建工作,健全、完善党建工

作制度体系,努力探索、践行党建与

业务工作融合的实践路径,从思想、

方法、培养机制等方面积极发力,坚
持党建与业务工作齐谋划、齐部署、

齐落实、齐考核,把党建工作抓具体、

抓深入。以党建为抓手努力破解卫

生健康事业高质量发展中遇到的困

难和问题,让党建工作真正起到引领

和推 动 公 立 医 院 高 质 量 发 展 的 作

用[16],从而为保障人民健康提供有力

支撑。
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