
关于推荐广西“人文爱心医院”和“人文爱心科室”参加

中国医师协会 2019 年中国医师节庆典活动的通知

桂医协函【2019】100 号

各单位会员单位、全区各级医疗机构：

根据中国医师协会《关于“人文爱心医院”“人文爱心科室”推荐活动

的通知》的精神，为发挥榜样示范作用，推动我区医学人文建设工作的深入

开展，经研究，广西医师协会在全区各级医疗机构、协会会员单位启动“人

文爱心医院”“人文爱心科室”的推荐工作，并遴选推荐出 2 家“人文爱心

医院”、4个“人文爱心科室”候选单位及科室参加中国医师协会 2019 年中

国医师节庆典活动，现将推荐工作的相关事宜通知如下：

一、可参加推荐的单位和机构：广西医师协会单位会员单位、热心参加

此项活动的全区各级医疗机构。

二、推荐名额：全区遴选推荐 2 家“人文爱心医院”、4 个“人文爱心

科室”。

三、“人文爱心医院”推荐条件：

（一）医院领导班子成员注重自身人文素质的提升，有较强的“以人为

本”的管理理念，在院内提倡并践行人文管理。

（二）贯彻以病人为中心的理念，关心、理解、尊重和同情病人，注重

病人和家属的心理感受，让病人在病痛中感受到关爱和温暖。医院行风检查

成绩在当地名列前茅。

（三）医院基础设施充分体现人文精神,布局科学，流程合理，有利于

病人便捷就医。就医环境优美温馨，充分考虑各种病人的不同需求，有利于

调节病人的紧张情绪。注重健康理念和人文精神的科普宣传，有利于医患双

方人文素质的提升。

（四）医疗技术的采用、药物的应用都从病人的需求出发，以解除病人

病痛为目的，不存在过度医疗行为。

（五）充分尊重职工的人格尊严和精神、物质追求, 注重职工的职业生

涯发展，尽力为职工创造好的工作环境和条件，切实解决职工工作、生活方

面的实际困难，干群之间，职工之间关系团结融洽，医院凝聚力强。

四、“人文爱心科室”推荐条件：

（一）科室领导有较高的人文素养，在科室管理和建设中处处体现以人



为本的理念。

（二）对职工实施人文管理，注重为职工搭建施展才华的平台，关心、

尊重和爱护职工，人际关系和谐融洽，职工积极性高，科室凝聚力强。

（三）科室医疗行为规范，合理检查，合理用药，因病施治，医疗质量

在同类科室中处一流水平；能采取切实有效的措施，降低医药费用，减轻病

人负担。

（四）就医环境和谐温馨，环境设置注重针对病人的不同特点，满足病

人的心理需求,就医流程合理，尽力方便病人。

（五）在医疗服务中尊重病人人格，体恤病人痛苦，同情病人困难，满

足病人需求，让病人在就诊的各个环节都能享受到家的温馨、爱的关怀。病

人满意度在同类科室中名列前茅。

（六）注重人才培养，为科室员工搭建学习、晋升的发展交流平台。

五、推荐程序：

（一）协会成立“人文爱心医院”、“人文爱心科室”推荐工作组；

（二）协会将收到的“人文爱心医院”、“人文爱心科室”推荐材料汇总,

由协会“人文爱心医院”、“人文爱心科室”推荐工作组进行遴选推荐 2 家

“人文爱心医院”、4个“人文爱心科室”候选单位上报中国医师协会《中

国医学人文杂志社》。

六、推荐材料要求

（一）“人文爱心医院”推荐材料要求：

1、《“人文爱心医院”推荐表》；

2、“人文爱心医院”先进事迹材料（参照推荐条件撰写）；

（二）“人文爱心科室”推荐材料要求：

1、《“人文爱心科室”推荐表》；

2、“人文爱心科室”先进事迹材料（参照推荐条件撰写）；

七、推荐截止日期：

（一）推荐材料电子版：请于 2019 年 6 月 20 日前发至协会工作邮箱：

gxmda01@163.com，邮件主题务必标识：“人文爱心医院/科室”推荐材料。

（二）纸质版材料：入选后协会另行通知报送。

七、详细推荐事项请参阅附件 1。

八、广西医师协会联系方式：

电子邮箱：gxmda01@163.com 办公室电话：0771-5800373

联 系 人：梁 威 15778077737 彭素娟 18677157064

办公地址:南宁市青秀区双拥路 30号,南湖名都广场 A 座 10 楼 1003 室



附件：

1、《关于“人文爱心医院”“人文爱心科室”推荐活动的通知》

2、“人文爱心医院”推荐表

3、“人文爱心科室”推荐表

广西医师协会

2019 年 6 月 12 日

















附件 2

“人文爱心医院”推荐表

单 位 名 称

院 长
党 委
书 记

单 位 地 址
邮 政
编 码

联 系 人

姓 名 职 务 手 机

电 子 邮 箱 传 真

主 要 成 绩

省 市 医

师 协

会 / 中

国 医 师

协 会

二 级 机

构 意 见

（ 盖 章 ）

年 月 日

审 评 最 终

意 见
（ 盖 章 ）

. 年 月 日



附件 3

“人文爱心科室”推荐表

单位名称

科室名称 科主任

单位地址
邮政编
码

联系人

姓名 职务 手机

电子邮箱 传真

主要成绩

所在单位推

荐意见
（盖章）

年 月 日

省市医师协

会 /中国医

师协会二级

机构意见
（盖章）

年 月 日

审评最终

意见
（盖章）

年 月 日
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