
         






隽卫文〔2022〕10号

 
县卫健局关于开展2022年“5.12”国际护士节评选表彰活动的通知

[bookmark: _GoBack]各乡镇卫生院，县直有关医疗卫生健康单位，各民营医院：
为纪念“5.12”国际护士节，努力倡导、继承南丁格尔不畏艰难、甘于奉献、救死扶伤的人道主义精神，全面展示我县广大护理人员的业务水平、职业素质、文化修养和道德风范，激励广大护理工作者以高尚的职业道德、精湛的护理技术和规范的护理标准，为患者提供优质的护理服务，进一步推动我县护理事业健康发展。经研究，决定在全县开展“优秀护士”“优秀护理管理工作者”及“常青藤”护士评选表彰活动，现将有关事项通知如下：
    一、评选范围
全县各级各类医疗机构。
    二、评选标准
    （一）优秀护士
    1.坚持以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，牢固树立“以病人为中心”的服务理念，热爱本职工作，具有良好的思想品德和职业道德；
    2.发扬南丁格尔精神，热爱护理事业，识大体，顾大局，爱岗敬业，具有良好的品德和职业道德，在护理岗位中做出突出贡献，取得显著成绩，受到患者的广泛好评；
    3.勤奋好学，业务能力强，有开拓创新意识，工作中能够发挥模范带头作用；
    4.有大局意识，积极参与危重患者抢救及突发事件应对者优先，在新冠肺炎疫情防控一线工作者优先；
    5.取得护士执业证书，从事临床一线护理工作3年以上，认真履行岗位职责工作，精益求精，熟练掌握护理专业理论与操作技能，业务水平高，服务态度好，近三年无医疗差错事故发生。
    （二）优秀护理管理工作者
    1.爱岗敬业，具有良好的思想品德和职业道德，群众威望高；
    2.认真履行护理管理干部职责，不断完善护理管理体制，护理工作在制度化、规范化、科学化管理上做出显著成绩；
    3.具有较强的组织协调能力和较高的护理管理水平，改革创新意识强，积极推进所在单位或科室护理模式的改革创新，并取得明显成效。
    4.从事护理管理工作3年以上，近3年来，无不良计分记录和投诉记录，无医疗差错事故发生。
    （三）“常青藤”护士
    1.爱岗敬业，政治业务素质高，甘于奉献，受到群众好评；
    2.从事临床一线护理工作30年以上。
    三、名额分配
    （一）优秀护士
各乡镇卫生院各2名；县人民医院16名，县中医医院8名，县妇幼保健院6名，县精神病医院2名，县疾控中心3名；通城万康医院、通城悦达金骆驼血液透中心各1名。（共70名）
    （二）优秀护理管理工作者
麦市镇卫生院、五里镇卫生院、四庄乡卫生院、石南镇卫生院各1名；县人民医院6名，县中医医院3名，县精神病医院、县疾控中心各1名。（共15名）
    （三）“常青藤”护士
名额不限。
    四、评选要求
    1.各医疗卫生单位要严格推荐程序，严把推荐质量关口。坚持公平、公正、公开的原则，自下而上推荐，确保推荐的对象事迹突出、群众公认，具有代表性、典型性、示范性。
    2.各医疗卫生单位推荐时要重点向临床一线工作人员和业务骨干倾斜，并进行公示。
    3.各医疗卫生单位于4月30日前报送相关推荐表及先进事业材料，逾期视为放弃。
联系人：汤莹、谢海明
联系电话：0715-4338593

附件：
1.《2022年度通城县“优秀护士”推荐表》
2.《2022年度通城县“优秀护理管理工作者”推荐表》
    3.《通城县“常青藤”护士推荐表》
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附件2
2022年度通城县“优秀护理管理工作者”推荐表
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附件3
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