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	关于开展“我身边的社区卫生服务”

主题宣传活动的通知

	

	各市、县（市、区）卫生局：


为宣传基层医疗卫生改革的成就和社区卫生服务政策措施，进一步增强广大基层卫生工作者的医改责任感和使命感，进一步增进社会对基层卫生工作者的理解和尊重，积极营造基层卫生事业发展的良好社会环境和舆论氛围，达到“服务好、质量好、医德好和群众满意”的目标，根据卫生部办公厅《关于开展“我身边的社区卫生服务”主题宣传活动的通知》要求，经研究决定，于2011年6-8月在全省范围内开展“我身边的社区卫生服务”主题宣传活动。现将有关事项通知如下：

一、活动内容

（一）演讲比赛。组织和动员社区卫生工作者，通过生动的语言、鲜活的事例传播社区卫生服务理念，展现居民健康“守门人”的风采，突出社区卫生工作者维护居民健康的使命感和责任感。

（二）有奖征文。面向社区居民、社区卫生工作者和关心、支持社区卫生服务的各界人士征文。通过介绍发生在身边的社区卫生服务故事或感受，反映社区卫生服务发展和取得的成效等。

（三）摄影比赛。面向社会征集优秀的摄影作品。通过捕捉社区卫生服务场景，反映社区卫生工作者的精神风貌和与社区居民的亲密关系等。
（四）优秀责任医生团队评选。评选对象为在基层医疗卫生服务机构中参与基本医疗和基本公共卫生服务的责任医生团队，通过活动，评选出一批能发挥示范引领作用的团队，促进社区卫生服务事业健康可持续发展。
二、参与方式及上报时间

（一）演讲比赛。各市先组织初赛，根据比赛结果推荐1-2名选手参加我厅组织的演讲决赛。请各市卫生局于2011年8月1日前将决赛选手推荐表（加盖公章）传真或邮寄至我厅基层卫生管理处。每市安排一名领队。
（二）有奖征文和摄影比赛。通过媒体向社会各界征集参赛作品。各市卫生局要积极做好组织动员，于2011年8月1日前将参赛的征文作品、摄影作品和填写的参赛表格统一汇总后交至我厅基层卫生管理处，同时上交电子版。其他社会人士可在2011年8月1日前直接寄送至基层卫生管理处。
（三）优秀社区责任医生团队评选。各市根据优秀社区责任医生团队评选条件组织评选，将符合条件并在当地具有良好口碑和影响力的团队择优推荐参加省级评选。请各市卫生局于2011年8月1日前将优秀责任医生团队推荐表和相关推荐材料（加盖公章）传真或邮寄至我厅基层卫生管理处。
联系人：宋亚琴

电话：0571-87709350   传真：0571-87709129
邮寄地址：杭州市庆春路216号浙江省卫生厅基层卫生管理处。
邮政编码：310006
电子邮箱：zjwstnwc9350@126.com（邮件主题注明“有奖征文”或“摄影比赛”）

附件：1.“我身边的社区卫生服务”主题系列宣传活动方案

2．演讲比赛决赛推荐表

3．有奖征文参赛表格

4．摄影比赛参赛表格

5．优秀社区责任医生团队评选推荐表

6．各市卫生局活动汇总表
二○一一年六月二十四日

（此件公开发布）

附件1
“我身边的社区卫生服务”主题宣传活动方案

根据卫生部办公厅和我省《关于开展“我身边的社区卫生服务”主题宣传活动的通知》的要求，决定在全省范围内开展演讲比赛、摄影比赛、有奖征文和优秀责任医生团队评选等主题宣传活动，为确保活动高效有序开展，特制定本方案。
一、活动流程和要求
（一）演讲比赛。

1．参赛对象。参加社区卫生工作的基层医疗卫生机构职工。
2．日程安排。

2011年6-7月，由市组织初赛。根据初赛结果每市卫生局推荐1-2名参赛选手参加省演讲决赛。

2011年8月，由省卫生厅组织决赛。根据比赛结果推荐1-2名参赛选手参加全国总决赛。

2011年10月，参加由中国社区卫生协会在山东省济南市组织的全国总决赛。
3．演讲要求

（1）演讲主题围绕“我身边的社区卫生服务”，可自由命题，要求思想健康，主题突出，观点鲜明，题材新颖，文字优美。

（2）一律采用普通话脱稿演讲，表述清楚，语言流畅，声情并茂。

（3）服装整洁，仪表端庄。

（4）演讲时间在10分钟以内。
（二）有奖征文和摄影比赛

1．参赛对象。社区居民、社区卫生工作者和关心、支持社区卫生服务的各界人士均可参加。

2．日程安排。

2011年6-8月，通过媒体、网络等途径向社会各界广泛征集参赛作品。

2011年8月1日前，报送参赛作品。由市卫生局和其他社会参赛人员将参赛作品和表格邮寄至省卫生厅基层卫生管理处，同时报送电子版。

2011年8月15日前，组织作品评选。由省卫生厅组织专家组进行评审。优秀作品将择优刊登在相关媒体、杂志、网络上。

2011年9月，推荐优秀作品参加由中国社区卫生协会组织的专家评审。

3．作品要求

（1）作品主题明确，内容反映近5年来发生在作者身边的社区卫生服务的人和事，要有具体事例，有真情实感。

（2）征文文体不限，字数为1000-3000字，采用A4纸、四号字、宋体、1.5倍行间距打印稿。

（3）摄影作品风格不限，画面清楚，图像清晰，以彩色、黑白，数码、胶片，单幅、组照（不超过4张）等形式均可。作品文件必须是未经修改的原始数据，谢绝电脑合成作品。规格一律为8R（长方形的长边为25cm；正方形边长为20cm；画幅的长宽比例达到或超过2：1的，长边可以为30cm），jpg格式，不低于300K。作品不要裱装。

（4）投稿时，请填写参赛表格，附在参赛作品后面一并寄出。

4．著作权
（1）参赛作品要保证原创性，不侵犯任何第三人的著作权，否则由此引起的侵权行为及后果，由作者承担全部责任。

（2）参赛不收费，不退稿。若没有获奖，不另行通知，作者可以另行处理。

（3）卫生部有对获奖作品进行编辑、公布、传播、出版等权利，不须向作者支付任何稿酬，作者享有署名权。

（三）优秀社区责任医生团队评选

1．评选范围
在全省范围内已全面开展“网格管理，组团式服务” 的社区卫生服务机构中评选。
2．评选条件

（1）每一团队至少有一名全科医师，一名社区护士，一名预防保健人员和一名社区工作人员或志愿者。

（2）团队必须在中心一体化管理模式下开展社区卫生服务工作三年以上，至少有三名团队成员在本团队工作二年以上，工作实绩受到中心职工的认可，在社区居民中具有良好的口碑。

（3）各团队成员具有良好的职业道德和敬业精神。团队管理规范，各成员间相互合作，分工合理，配合佳；具有良好的医德医风，杜绝商业贿赂，无服务投诉及医疗事故发生。

（4）服务对象综合满意度在90%以上，电话抽查社区责任医生知晓率在80%以上。被服务对象健康知识知晓率在80%以上。 

3．评选程序

2011年6-7月，各社区卫生服务机构根据评选条件开展自评，将符合条件的社区责任医生团队评选表上报至各县（市、区），由各县（市、区）卫生局根据条件择优推荐至市卫生局。

2011年7月，各市卫生局进行初审，择优推荐1-2个团队于8月1日前报送推荐表和相关材料至省卫生厅。

2011年8月，省卫生厅将坚持宁缺勿滥的原则，对上报名单进行复核、实地验收。并将结果公示在浙江省卫生厅网站和相关媒体，公示无异议后予以表彰。优秀社区责任医生团队若干个。
二、奖项设置

演讲决赛、摄影比赛和有奖征文奖项各评出一等奖1名、二等奖3名、三等奖6名和优秀奖若干名。

三、组织要求

（一）提高认识，加强领导。各市卫生局要高度重视社区卫生主题宣传活动，将其作为社区卫生宣传工作的重要载体，作为推动社区卫生发展建设的重要内容，作为落实医改任务的重要抓手，明确各项活动实施方案，广泛动员有关方面积极参与。要积极争取专项经费，鼓励表彰先进和获奖人员。

（二）精心策划，创新宣传。要发挥媒体作用，充分利用报刊、广播、电视、网络等多种宣传方式加强对活动和社区卫生工作的宣传动员，增进社会对基层卫生工作的了解，努力形成全社会都来关心、支持、推动社区卫生服务的良好局面。

（三）认真组织，及时总结。请各市卫生局认真组织相关活动，并于2011年8月1日前将本地区开展的主题宣传活动的工作总结报厅基层卫生管理处。

附件2

演讲比赛决赛推荐表

	参赛者编号：

	参赛题目：

	参赛者姓名
	
	性    别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	职    业
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	传真号码
	
	电子邮件
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	个人简历
	

	推荐单位
意见
	盖章
        填表人签名：             
                 填表日期：     年    月   日


附件3

有奖征文参赛表格

	参赛作品编号：

	参赛作品题目：

	是否属于共同创作:□是 □否（如是共同创作，填写第一创作者信息，其他共同创作者姓名填写在备注中）

	参赛者姓名
	
	性    别
	
	年龄
	

	身份证号码
	
	职    业
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	传真号码
	
	电子邮件
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	备    注
	

	投稿人声明
	1.本人参加有奖征文活动而提交至卫生部的应征作品是由本人独立创作完成的。本人保证提交的征文不侵犯任何第三人的著作权以及与著作权有关的权益的行为，如果发生侵权行为，由此造成的一切后果及损失均由本人承担。
2.依据相关法律规定，自本人应征作品提交至卫生部并且成为有奖征文活动入选作品之日起，应征作品的著作权以及与著作权有关的权益属于卫生部。本人在任何时候不得撤销在本声明中所作承诺。
3.就上述问题双方发生争议，同意由北京市仲裁委员会仲裁。
投稿人签名：            
签名日期：     年    月   

	推荐单位：

	请附：参加者本人身份证复印件（正反面）


附件4

摄影比赛参赛表格

	参赛作品编号：

	参赛作品内容简述：

	拍摄地点：

	是否属于共同创作:□是 □否（如是共同创作，填写第一创作者信息，其他共同创作者姓名请按顺序填写在备注中）

	参赛者姓名
	
	年    龄
	
	性别
	

	身份证号码
	
	职    业
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	传真号码
	
	电子邮件
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	备    注
	

	投稿人声明
	1.本人参加摄影比赛活动而提交至卫生部的应征作品是由本人独立创作完成的。本人保证提交的应征摄影不侵犯任何第三人的著作权以及与著作权有关的权益的行为，如果发生侵权行为，由此造成的一切后果及损失均由本人承担。
2.依据相关法律规定，自本人应征作品提交至卫生部并且成为摄影比赛活动入选作品之日起，应征作品的著作权以及与著作权有关的权益属于卫生部。本人在任何时候不得撤销在本声明中所作承诺。
3.就上述问题双方发生争议，同意由北京市仲裁委员会仲裁。
投稿人签名：                  
填表日期：     年    月   日

	推荐单位：

	请附：参加者本人身份证复印件（正反面）


附件5

	团队全称
	

	服务社区
	
	服务人口数（户数）
	
	成立时间
	

	团队组成人数（附团队成员基本情况表）
	
	团 队 长
	

	团队介绍:(可附页)


	县（市、区）级卫生行政部门意见：                    

盖章

	市级卫生行政部门意见：                            

盖章

	省级卫生行政部门意见：                         

盖章


浙江省优秀社区责任医生团队推荐表

附件6                        

“我身边的社区卫生服务”主题活动参赛项目汇总表
推荐单位（盖章）：
     　    
填表人：
        联系电话：

            填报时间：

	序号
	参赛类别
	参赛题目
	参赛者
	工作单位
	电子邮箱
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


注：参赛类别填写：1.演讲比赛     2.有奖征文     3.摄影比赛
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