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������在医疗健康领域数字化转型加
速的背景下， 公立医院如何实现党
的建设与业务发展的有机融合， 已
成为推动医院高质量发展的关键命
题。 本文结合实践案例， 探讨数字
时代医院党建工作的创新路径。

一、 当前面临的主要挑战

目标体系衔接不畅。 部分医院
党建目标仍停留在传统模式， 与智
慧诊疗、 数据决策等新型业务形态
脱节。 例如， 某三甲医院的党员教
育活动仍以集中学习为主， 未能有
效对接互联网诊疗、 AI 辅助诊断等
新兴业务场景的需求。

治理机制适配不足。 科层制的
党建管理模式难以适应数字化业务
的扁平化特征。 调研显示， 约 65%

的医院存在党建指令传递滞后于业
务需求的情况， 资源调配也缺乏数
据支撑。

技术应用风险凸显。 数据安全、
算法伦理等问题日益突出。 某医院
就曾因党建系统与业务系统数据互
通不规范 ， 导致患者隐私泄露事
件。

二、 创新融合的实践路径

构建 “双融双促” 新机制。 目
标同构： 将党建要求嵌入智慧医院
建设各环节。 如某医院在 DRG 改革
中， 设立党员责任区监督成本管控，
使药品费用占比下降 12%。 能力提
升： 开展数字素养专项培训。 某医
学院附属医院开发的 “党建+数据治
理” 微课程， 年度参训率达 98%。

打造数据驱动的治理模式。 建
立融合数据平台： 华东某医院整合
HIS 系统与党建数据， 开发党员服
务效能仪表盘， 使急诊响应效率提
升 25%。 完善决策机制： 实行重大
数字化项目党委前置审议， 西部某
医院通过该机制及时叫停存在伦理
风险的 AI 分诊试点。

筑牢安全发展防线。 建立三级
防控体系 ： 包括数据使用备案审
查、 操作轨迹存证等。 北京某三甲
医院通过该体系实现全年零数据泄
露。 构建应急响应机制： 某省级医
院组建由纪委牵头的技术伦理委员
会， 年内化解 3 起算法偏见纠纷。

三、 实践成效与启示

通过上述举措， 试点医院普遍

实现 “三个提升”： 党员在关键岗
位的覆盖率提升 40%， 患者满意
度平均提高 15 个百分点， 数字化
项目合规率达 100%。 这些实践表
明 ： 党建与业务融合必须坚持问
题导向 ， 找准数字化场景中的关
键切入点 。 技术应用要与管理创
新同步推进， 既要发挥赋能作用，
又要守住安全底线 。 需要建立常
态化的评估机制 ， 确保融合成效
可持续。

推动党建与业务深度融合 ，
是数字时代医院高质量发展的必
由之路。 未来还需要在标准建设、
人才培养等方面持续探索 ， 真正
把党的政治优势转化为医院治理
效能。
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数字时代医院党建与业务深度融合的路径探索

������近期， 国家卫生健康委等部
门联合发布了 50 项食品安全国
家标准和 9 项修改单 。 标准虽
“冷冰冰”， 但却实打实地影响着
我们每个人的 “吃饭安全 ” 和
“健康素养”。

这次新标准最直接的改变，
莫过于食品包装上的 “营养标
签”。 过去营养成分表里只列出
“能量、 蛋白质、 脂肪、 碳水化
合物、 钠”， 如今增加了 “糖 ”
和 “饱和脂肪酸” 两项。 这不仅
让我们更清晰地知道食品中糖和
脂肪的具体含量， 也响应了 “三
减” （减盐、 减糖、 减油） 健康
理念。 尤其是对孩子、 老人、 慢
性病人群来说， 有了更科学的参
考。

还有一项改动 ， 不少人会
拍手称好： 过去我们常看到食
品包装上打着 “零添加 ” “不
添加” 这些看似健康的宣传语，
但到底加没加东西 ， 很多时候
说不清楚。 新标准直接 “叫停”
这类模糊和误导性的用词 ， 要
求企业回归真实透明 。 正如专
家所说， 很多添加剂其实是食
物天然成分的一部分 ， 不加并
不等于更健康 ， 关键在于适量
使用和科学理解。

在日期标示方面也有实用升
级。 不仅要清楚标示生产日期、
保质期和到期日， 字体也必须清
晰、 对比明显， 避免 “灯光下找
日期” 的尴尬。 此外， 新加入的
“消费保存期” 概念， 也鼓励合

理利用食物， 减少浪费， 为节约
型社会建设添砖加瓦。

可以说， 从标签到内容， 从
成分到日期， 新一轮标准更注重
细节、 更贴近现实。 它不仅在保
护消费者权益， 更在推动全民营
养素养的提升。 这些 “看起来不
大” 的改变， 最终都将体现在我
们购物时更理智的选择、 饮食上
更健康的习惯。

食品安全无小事， 标准更新
不是终点， 而是起点。 下一步，
除了企业要规范执行， 消费者也
要主动学习阅读标签， 了解食品
真正的 “底细”。 让我们在新标
准的护航下， 吃得放心， 活得安
心。

紫奕

������餐桌干净不干净， 关系着每
一个人的健康。 从街头餐馆到单
位食堂， 越来越多餐饮场所选择
将餐具统一交由集中消毒企业处
理。 然而看似 “标准化” “专业
化” 的做法背后， 却频频暴露出
“看不见的脏”： 消毒不彻底、 包
装不规范、 异物残留等问题让消
费者忧心忡忡。

近日， 贵州省瓮安县人民检
察院通过公益诉讼方式对餐具集
中消毒行业发起治理行动， 并开
展 “回头看”， 体现出检察监督
在推动食品安全治理中的重要作
用。 这不仅是一次针对具体案件
的依法纠偏， 更是一场以法律手
段推动系统性整顿的有益探索。

问题背后， 有企业 “唯利是
图” 的侥幸心理， 也有监管 “失
位缺位” 的现实困境。 一些消毒
企业为了节省成本， 违规操作、
偷工减料， 甚至使用劣质消毒剂
糊弄了事。 而监管部门则存在执
法频次低 、 检查流于形式等问

题 ， 行业准入门
槛低 、 监管链条
松散等短板 ， 使
得不合格企业能
轻松混入市场 ，
久治难愈。

法律不能缺
席 ， 执法更不能
失声 。 公益诉讼
的启动 ， 不仅是
回应群众举报 、
整治突出问题的
及时之举， 更是通过个案治理带
动行业规范的关键一招。 检察机
关查找问题、 敦促整改， 行政部
门依法履职、 清理规范， 才能形
成合力， 真正把 “消毒” 这件事
做干净、 做到位。

要想让群众吃得安心， 还需
从源头上发力。 首先， 应健全行
业准入和退出机制 ， 对企业资
质、 场地、 流程、 设备等方面严
格把关， 杜绝 “先上车后补票”。
其次， 监管要做到常态化、 专业

化， 建立健全风险监测、 随机抽
查与信用评价机制， 推动企业形
成自律意识。 最后， 也要强化法
律震慑， 依法从严查处违法违规
行为， 让失信者 “寸步难行”。

一句话， 干净的碗筷不是装
出来的， 是监管出来的， 更是法治
出来的。 用好公益诉讼这把 “利
剑”， 用足法律这股 “清水”， 才能
真正还消费者一份放心， 也让整个
餐饮行业更加健康有序地发展。

江南

������法律的生命力在于实施， 真正考
验一部法律价值的， 不是能否顺利
通过， 而是能否落地见效。 自 2020
年 《民法典》 正式实施以来， 医药
卫生领域迎来了全面推进依法执业、
依法治理的新阶段。 如今， 在各级
各类医疗机构中， 民法典中关于患
者权益、 医疗责任等内容已不再停
留于纸面条文， 而是逐步融入诊疗
流程、 制度建设与医务人员的日常
行为， 成为推动医疗服务质量提升
的重要法治支撑。

在制度层面， 民法典细化了医
方在施救、 告知、 保密、 诊疗规范
等方面的法律义务， 为医务人员依
法依规执业提供了清晰路径。 与此
同时， 民法典对患者也设定了尊重
医务人员人格、 安全、 秩序等义务，
构建起权责对等的互动框架， 有助
于理性、 平等、 规范的医患关系建
立。

更可贵的是， 民法典既严明责
任， 也充分考量医疗行为的特殊性
和不确定性。 设置免责条款、 防范
“全责化”， 有效减轻了一线医生
“被动防御性医疗” 的心理负担， 为
他们专注救治患者提供了制度保障。

在法治日益深入人心的今天， 医
疗机构也在加快推进治理体系与能力
现代化。 从优化规章制度， 到强化合
同审查与合规经营； 从科研伦理建设
到患者权益保护， 民法典正成为推动
医院可持续发展的坚实底座。

让法律长出“牙齿” 的关键在
落实。 五年来， 从“要我学 ” 到
“我要学”， 民法典已成为医务人员
的自觉遵循。 未来， 还需继续强化
普法教育、 健全制度配套， 让法律
精神深植医疗土壤， 让患者与医者
都能在公平正义中安心同行。

乐新

让民法典成为
守护医患关系的
“定海神针”

用“法律之水”给餐具消毒企业“消消毒” ■医疗时评


