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北京市10所公立医院临床医技党支部
参与科室重大问题决策现状研究

———
 

梁志波 迟学彭 郑立冬 李 晶 潘 峰

【摘 要】 目的 了解北京市公立医院临床医技党支部参与科室重大问题决策现状,进一步完善参与决策机制。
方法 采用方便分层抽样法选取北京市10所公立医院82个临床医技党支部,分析“三重一大”制度制定及实施情况,提

出针对性建议。结果 各医院临床医技党支部以独立党支部为主,占比为65.85%,联合党支部占比34.15%;党支部参

与科室重大问题决策知晓率为97.37%。存在的主要问题包括决策前沟通不充分(37.17%)、参与决策事项的界限不清

晰(35.53%)、决策形式不规范(28.29%)等;党支部参与科室重大问题决策主要受党支部类型、核心组成员构成和人数

的影响,党支部书记作为核心组成员参与决策效果要优于党支部委员。结论 增加独立党支部比例,科学纳入核心组成

员,加强决策前沟通和全流程监督是推进落实党支部参与科室重大问题决策的有效手段。
【关键词】 公立医院;三重一大;党支部;决策
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Abstract Objective To
 

investigate
 

the
 

current
 

status
 

of
 

clinical
 

and
 

medical
 

technology
 

Party
 

branches
 

in
 

public
 

hospitals
 

in
 

Beijing
 

participating
 

in
 

the
 

decision-making
 

process
 

for
 

major
 

departmental
 

issues,
 

with
 

the
 

aim
 

of
 

further
 

improving
 

the
 

decision-making
 

participation
 

mechanism. Methods A
 

convenience
 

stratified
 

sampling
 

method
 

was
 

employed
 

to
 

select
 

82
 

clinical
 

and
 

medical
 

technology
 

Party
 

branches
 

from
 

10
 

public
 

hospitals
 

in
 

Beijing.
 

The
 

formulation
 

and
 

implementation
 

of
 

the
 

"three
 

majors
 

and
 

one
 

large"
 

system
 

were
 

analyzed,
 

and
 

targeted
 

recommendations
 

were
 

pro-
posed.  Results The

 

majority
 

of
 

clinical
 

and
 

medical
 

technology
 

Party
 

branches
 

in
 

the
 

hospitals
 

were
 

independent
 

branches,
 

accounting
 

for
 

65.85%,
 

while
 

joint
 

branches
 

accounted
 

for
 

34.15%.
 

The
 

awareness
 

rate
 

of
 

Party
 

branches
 

participating
 

in
 

decision-making
 

on
 

major
 

departmental
 

issues
 

was
 

97.37%.
 

The
 

main
 

issues
 

identified
 

included
 

insuffi-
cient

 

communication
 

prior
 

to
 

decision-making
 

participation(37.17%),
 

unclear
 

boundaries
 

regarding
 

participation
 

mat-
ters

 

(35.53%),
 

and
 

non-standardized
 

forms
 

of
 

decisionmaking
 

(28.29%).
 

The
 

participation
 

of
 

Party
 

branches
 

in
 

deci-
sion-making

 

on
 

major
 

departmental
 

issues
 

was
 

primarily
 

influenced
 

by
 

the
 

type
 

of
 

Party
 

branch,
 

the
 

composition
 

and
 

number
 

of
 

core
 

group
 

members,
 

with
 

Party
 

branch
 

secretaries,
 

as
 

core
 

group
 

members,
 

demonstrating
 

superior
 

decision
-making

 

effectiveness
 

compared
 

to
 

Party
 

branch
 

committee
 

members. Conclusion
 

 Increasing
 

the
 

proportion
 

of
 

inde-
pendent

 

Party
 

branches,
 

scientifically
 

incorporating
 

core
 

group
 

members,
 

strengthening
 

pre-decision
 

communication,
 

and
 

implementing
 

full-process
 

supervision
 

are
 

effective
 

measures
 

to
 

promote
 

the
 

implementation
 

of
 

Party
 

branches
 

par-
ticipation

 

in
 

decision-making
 

on
 

major
 

departmental
 

issues.
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  公立医院是提供医疗卫生服务

的重要载体。医院基层党支部是卫

生事业最坚强的组织保障,是 党 在

医疗卫生领域的战斗堡垒,其 在 参

与科室重大问题决策中的作用日益

凸显[1-3]。《中国共产党支部工作条

例(试行)》《关于加强公立医院党的

建设工作的意见》等明确要求,医院

内 设 机 构“凡 有3名 以 上 正 式 党 员
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表1 北京市10所公立医院临床医技科室基本情况(n=304)
项目 类别 数量/人 比例/%

研究对象身份 单独支部书记 39 12.83

兼职支部书记 43 14.14

科室主任/副主任 50 16.44

核心组成员(非中层) 66 21.71

普通职工 106 34.87

政治面貌 中共党员(含预备) 238 78.29

民主党派/无党派 18 5.92

其他 48 15.79
 

表2 北京市10所公立医院临床医技科室党支部设置情况(n=82)
项目 类别 数量/人 比例/%

党支部类型 独立 54 65.85

联合 28 34.15

党支部书记身份 本科室主任、副主任(主持工作) 48 58.54

本科室副主任 16 19.51

其他科室主任/副主任 3 3.66

普通职工/班小组长 15 18.29

的,应当及时成立党支部”,党支部要

“参与内设机构重大问题的决策”,并

“保证内设机构行政负责人充分行使

职权”,同时要落实“双带头人”“双培

养”培育机制[4-6]。临床医技科室是医

院专业水平和综合实力的重要体现,

落实好临床医技科室党支部参与科室

重大问题决策制度,能够把好科室日

常决策的政治关,推动科室良性发展。

本研究以北京市10所公立医院

为例,通过梳理各医院临床医技党支

部参与科室重大问题决策制度(以下

简称“三重一大”制度)的制定和执行

情况,发现党支部参与科室重大问题

决策存在的问题和薄弱环节,提出针

对性建议,为加强公立医院民主决策

提供借鉴。

1 资料与方法

1.1 抽样方法

采用方便分层抽样法,选取北京

市10所公立医院82个党支部中的

支部书记、科室主任/副主任、核心组

成员、普通职工4类人群进行调查。

10所医院隶属关系涵盖部委、科研院

所、市卫生健康委、区卫生健康委、高

校、企业等;研究对象具有良好的代

表性。下 发 调 查 问 卷325份,回 收

304份,回收率为93.54%;问卷效度

(KMO=0.87)和信度(Cronbach’s
 

α
系数为0.92)均较高,说明研究结果

稳定性良好。北京市10所公立医院

临床医技科室基本情况见表1。

1.2 纳排标准

纳入标准:(1)北京地区公立医

院;(2)已建立党支部参与科室重大

问题决策 制 度 的 医 院。排 除 标 准:

尚未建立基层党组织的公立医院。

1.3 统计分析方法

采用文献研究法梳理分析多所

医院“三重一大”制度,归纳总结异

同点。采用问卷调查法了解党支部

参与科室重大问题决策的 现 况,分

析存在的问题。运用分析软件对数

据进行统计分析,采用卡方 检 验 对

计数资料进行比较 分 析,运 用SAS
 

9.4中 Logistic回 归 优 势 比 模 型 探

索党支部参与科室重大事项决策的

最优 核 心 组 组 合,利 用 SPSS
 

22.0
统计软件中两步聚类法对党支部参

与科室重大问题决策的影响因素进

行分类,发现关键影响因素。

2 结果

样本医院均已建立“三重一大”

制度,党支部参与科室重大 问 题 决

策主要以“三重一大”制度为依据,

以“科室核心组会议”为主要参与形

式[4,7]。党支 部 参 与 科 室 重 大 问 题

决策的知晓率为97.37%。

2.1 党支部设置情况

82个临床医技党支部中,独立党

支部(65.85%,
 

54/82)比例高于联

合党支部(34.15%,
 

28/82),科主任

兼任党支部书记占比为81.71%(67/

82),但仍有18.29%(15/82)的党支

部书记由普通职工或班小组长兼任。

不具备成立独立党支部条件的临床

医技科室,其党建工作亟需加强,以

实现将党支部建在学科上,实现“党

建领航+临床实干”的“相融相促共

进模式”[8]。临床医技科室党支部设

置情况见表2。

2.2 科室核心组设置情况

党支部参与科室重大问题决策,

知道设置核心组294人,不知道设置

核心组10人,核心组设置知晓率为

96.71% (294/304),98.64% (290/

294)的党支部能按要求通过召开核心

组会议来落实党支部参与科室重大问

题决策。样本医院核心组人数一般为

奇数,本研究中多为5人(37.41%,

110/294)或7人(37.76%,111/294),

3人和9人 及 以 上 占 比 不 足25%。

82.31%(242/294)的核心组包含党

支部书记,43.20%(127/294)的核心

组 包 含 支 部 书 记 和 纪 检 委 员,

92.86%(273/294)的核心组包含党

支部委员,仍有7.14%(21/294)的科
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表3 临床医技科室党支部核心组构成分类情况

组别 分类情况

第1组 独立党支部书记+纪检委员+科室主任+职工

第2组 独立党支部书记+科室主任+职工

第3组 联合党支部书记+纪检委员+科室主任+职工

第4组 联合党支部书记+科室主任+职工

第5组 联合党支部委员+科室主任+职工
 

表4 不同类别党支部核心组参与科室重大问题决策比较

组别
党支部参与科室重大问题决策存在问题占比/%

0项问题 1项问题 2项问题 3项问题

优势比OR
(95%CI)

第1组 19.32 32.95 38.64 9.09 参考水平

第2组 12.90 37.10 43.55 6.45 1.54(0.84,2.80]

第3组 20.59 44.12 20.59 14.71 1.02(0.49,2.11]

第4组 10.00 46.67 31.67 11.67 1.49(0.81,2.72]

第5组 8.33 12.50 58.33 20.83 4.35(1.86,10.17]

室核心组中既无党支部书记也无党

支部委员。

10所医院“三重一大”制度对联

合党支部所辖科室的核心组成员纳

入要求存在差异,有以下三种情况:
(1)医院明确要求联合党支部书记必

须纳入到党 支 部 所 辖 科 室 核 心 组;

(2)医院规定联合党支部书记不需要

加入有党支部委员科室的核心组,但

需要加入无支部委员科室的核心组;
(3)医院未将联合党支部书记纳入所

辖科室核心组,可将本科室党支部委

员纳入科室核心组,科室无支部委员

由党员发挥监督作用,并加强决策前

与党支部沟通。

2.3 党支部参与科室重大问题决

策的效果评价

临床医技科室党支部参与科室重

大问题决策可发挥党支部的政治把关和

监督作用,是构筑科室党风廉政防线的

重要基础,具有政治引领作用[9-10]。

85.5%(260/304)的研究对象认

为,党支部参与科室重大问题决策存

在问题,认为决策前沟通不充分的占

37.17%(113/304),参与决策事项的

界限不清晰占35.53%(108/304),决
策形式不规范、缺少监督和重视程度

不够占比分别为28.29%(86/304)、

22.37% (68/304)和 19.74% (60/

304)。分析发现:(1)临床科室的临

床、科研和教学等任务较重,在执行党

支部参与科室重大问题决策流程上时

间较紧迫,缺少事前调研与沟通;(2)

思想上重视不够,存在重业务轻党建

情况,科主任的党建能力不强,未仔细

研读“三重一大”制度相关内容,不清

楚参与范围;(3)政策宣传不到位,缺

乏有 效 监 督 手 段 和 客 观 的 评 价 指

标[2,6,11-12]。目前,部分科室党支部参

与科室重大问题决策流于形式,未形

成规范的闭环管理。针对这种情况,

需增加独立党支部比例、设置科室主

任兼职党支部书记,同时加强监督和

考核等措施。

2.4 决策效果的影响因素分析

以目前党支部参与科室重大问

题决策存在问题的数量为因变量,采
用Logistic回归模型探索最优核心组

组合,根据支部类型和核心组组成情

况,最终可分成5组,见表3。

模型分析结果显示,党支部参与

科室重大问题决策存在问题最多的

是第5组(联合党支部委员+科室主

任+职工),存在问题数量较少的是

第1组和第3组,但第1组与第2组、

第3组、第4组之间差异均无统计学

意义(OR 值置信区间包含1)。可以

看出,联合党支部书记参与所辖科室

重大事项决策的效果明显优于联合

党支部委员。不同类别核心组参与

科室重大问题决策比较见表4。

3 讨论与建议

3.1 
 

加强临床医技科室党支部能

力建设

一是优化党支部设置。本研究

聚类模型结果显示,党支部 类 型 在

党支部参与科室重大问题决策中占

据首要地位,在支部设置上 要 优 先

考虑独立设置模式。不具备设置为

独立党支部条件的临床医 技 科 室,

可结合医院和科室实际情 况,按 业

务相近原则成立联合党支 部,保 证

党支部书记对所辖科室业务工作有

所了 解。二 是 加 强“双 带 头 人”培
养,着重将政治面貌为 群 众 的 科 室

主任吸纳进党组织,全 面 加 强 医 院

临床医技科室的党建 水 平,为 进 一

步设置独立党支部创造条件。三是

提升党支部标准化、规范化水平,党
支部参与科室重大问题决策要求党

支部委员特别是党支部书记的能力

素质过硬。通过明确“双带头人”标
准,着力培养一批政治素质过硬、业
务能力突出、管理能力 达 标 的 党 支

部班子成员,增强党支 部 参 与 科 室

重大问题决策的科学 性,助 力 科 室

良性发展[6,13]。

3.2 持续优化参与机制

通过回归模型结果发现,科室核

心组中有党支部书记、纪检委员、科室

主任的组合能够减少党支部参与科室

重大问题决策存在的问题。目前《北
京市公立医院党支部参与科室重大问

题决策工作指引(试行)》中未明确要

求科室核心组必须纳入党支部纪检委

员,而且联合党支部所辖科室核心组

也未明确必须纳入党支部书记,北京

市各公立医院在执行过程中可能存在

核心组成员未纳入党支部书记和纪检

委员,导致党支部在参与科室重大问

题决策中的话语权不够强,未能充分
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发挥决策监督和政治把关作用。因此

需要在科室核心组设置上增强党支部

参与力量,一是优化科室核心组成员

组成,尤其要考虑将党支部书记纳入

到科室的核心组中,关键核心科室的

核心组也应纳入党支部纪检委员,无

党支部纪检委员的核心组在讨论涉及

大额资金分配使用以及涉及医院、职
工、患者重大利益等关键事项也应邀

请纪检委员列席,以此来提高党支部

在参与科室重大问题决策的把关定向

作用。二是结合上级要求和医院实

际,持续完善决策内容清单,规范参与

决策程序,明确参与决策的关键环节

(决策前充分沟通、末位发言制度、表
决制度等),保障科室内部重大问题决

策符合医院的规章制度、公平公正、科

学合理。

3.3 
 

明确机制流程建设

通过支部书记例会、院例会等方

式加大对医院的党支部参与科室重

大问题决策制度的宣贯,提高支部书

记、科室主任和职工对此项制度的认

识水平和重视程度,充分发挥党支部

书记在参与科室重大问题决策的关

键作用。同时,通过开展“一支部一

品牌”、联合主题党日等活动,可以把

党支部和所辖科室紧密连接起来,为

党支部参与科室重大问题决策提供

更好的“土壤”,畅通决策前充分沟通

渠道,提升共享关键信息能力,切实

发挥好党支部参与科室重大问题决

策的实际作用。
 

3.4 强化监督考核作用

医院党委、纪委应协同联动,将
临床医技科室党支部参与科室重大

问题决策机制的落实情况纳入日常

监督和党支部量化考核,成 立 督 导

小组,通过现场访谈、资料查阅等方

式定期对落实情况进行督 导 检 查,

针对发现问题,提出改进建议,强化

持续跟踪,形成闭环管理,保障制度

落实有效、有力、持久。

4 本研究局限与展望

本研究纳入研究对象多为三级

公立医院,数量有限,存在对公立医

院实际党支部参与科室重大问题决

策情况掌握不全面的情况。同时,本
研究采取的方便分层抽样,分到各层

的样本量相对较少,样本量代表性还

有提升空间。

下一步,需要充分关注党委领导

下的院长负责制在现代医院发展的

各个环节,以实现“党的领导”与“现
代管理”有机统一[14-17]。强 化 基 层

党组织的纽带作用,提高双向共享信

息能力。同时,重点关注将党支部参

与科室重大问题决策作为推动解决

科室发展问题工作思路,以党建与业

务深度融合为手段,搭建协同攻坚平

台,形成多学科合力,推动各科室重

大问题决策落地生根。
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