附件：
2013-2014年度山西省“我最喜爱的健康卫士”和
“群众满意的卫生机构”推选宣传活动实施方案

为深入宣传优秀卫生工作者和医疗卫生机构，调动广大卫生工作者的积极性，增进全社会对卫生工作的理解和支持，国家卫生计生委支持人民日报社人民网、中国健康教育中心、健康报社等单位，定于2013年9月至2014年8月开展2013-2014年度“我最喜爱的健康卫士”和“群众满意的卫生机构”推选宣传活动。为做好我省的推选宣传工作，制定本方案。
1、 活动目的

结合党的群众路线教育实践活动、卫生系统“三好一满意”活动、《医疗机构从业人员行为规范》宣传贯彻工作，通过媒体展示和推选卫生系统先进典型，广泛深入地开展宣传活动，增进全社会对卫生工作的理解和支持，调动广大卫生工作者投身医改、服务群众的积极性，为卫生事业改革发展营造良好的社会环境和舆论氛围。
2、 组织机构

（一）主办单位：山西省卫生厅

（二）承办单位：山西省卫生新闻中心

（三）协办单位：山西省健康教育中心、各市卫生局、山西省民营医院发展协会
（四）支持媒体：山西电视台、山西人民广播电台、山西日报、山西经济日报、山西晚报、三晋都市报、山西青年报、山西画报、山西市场导报、科学导报、山西商报、山西妇女报、山西农民报、人民网山西频道、新华网山西频道、中国新闻网山西频道、山西新闻网、黄河新闻网、《健康大视野》杂志、健康生活报等
三、活动安排

（一）各市卫生局和厅直各单位组织推选
各市卫生局和厅直各医疗卫生机构采取与新闻媒体联合的方式，推选本地、本单位的候选人和候选机构，被推选个人或单位的先进事迹必须在2013年1月1日-2014年1月31日期间被市级及以上新闻媒体报道。

各市卫生局可推选“我最喜爱的健康卫士”候选人2名、“群众满意的医疗机构”候选机构3所、“群众满意的公共卫生机构”和“群众满意的卫生监督机构”各2所。2012年度获得省级或国家级“我最喜爱的健康卫士”、“群众满意的医疗机构”称号的个人或单位不再参加本次评选。

厅直各医疗卫生机构可推选“我最喜爱的健康卫士”候选人1名，除2012年度已获得省级或国家级“群众满意的医疗卫生机构”称号的单位外，其他单位均可申报本次机构类评选。

民营医疗机构的推选由山西省民营医院发展协会联合新闻媒体组织，可推选“我最喜爱的健康卫士”候选人2名、“群众满意的医疗机构”候选机构2家。
（二）省级定评并推荐参加全国评选
由省卫生厅各处（室、局）主要负责人、各支持媒体代表共同投票评选出10名山西省“我最喜爱的健康卫士”和10家山西省“群众满意的医疗卫生机构”（其中，医疗机构5家、公共卫生机构3家、卫生监督机构2家），经山西省卫生厅门户网站和健康生活报公示后，由省卫生厅予以表彰。

按照省级评选结果，5家医疗机构、得票数最多的2名个人、1家公共卫生机构和1家卫生监督机构参加全国评选。
（三）集中宣传展示
组织各支持媒体对10名山西省“我最喜爱的健康卫士”和10家山西省“群众满意的医疗卫生机构”的先进事迹进行集中宣传展示。全国评选结果公布后，对获得全国表彰的个人和机构进行重点宣传推广。
四、推选范围及条件
（一）“我最喜爱的健康卫士”

推选范围为全省卫生系统各级各类医疗卫生机构在职在岗的专业技术人员，医生、护士、药师、技师、公共卫生和卫生监督执法人员均可。

候选人应爱岗敬业、道德高尚、遵纪守法、作风优良，得到广大人民群众的高度认可，从事本职工作满三年，且近5年无重大责任过失行为，未收到党纪政纪处分。

（二）“群众满意的医疗卫生机构”
推选范围为全省卫生系统各级各类医疗卫生机构，其中，医疗机构包括：各级综合医院、中医院、社区卫生服务机构、乡镇卫生院、村卫生室；公共卫生机构包括：疾控中心、妇幼保健院（站）、采供血机构、健康教育机构、地方病和职业病防治机构等。

候选机构应满足医疗卫生机构“三好一满意”2013年活动具体工作内容和任务分解量化指标，能够坚持机构公益性质，严格依法执业，医德医风建设成效明显，单位文化建设切实有效，能够积极主动接受社会监督，近5年无重大责任过失，未受到上级主管部门通报批评。

五、需要报送的材料

（一）“我最喜爱的健康卫士”推荐材料

1.推荐登记表原件和电子版；

2.2000字以内的事迹材料（材料要注重人物事迹的故事性，避免平铺直叙）原件和电子版；

3.1张二寸免冠照和不少于5张日常工作照的电子文件（jpg格式，工作照每张文件大于1M）；

4.至少2名群众推荐人（候选人的服务对象）对候选人的评价材料原件和电子版，注明群众推荐人的姓名、单位、联系方式；

5.新闻媒体报道原件及复印件1份；
6.3分钟视频材料光盘（mpg格式，画面不能带任何媒体logo），确定参加全国评选的再报送。

（二）“群众满意的医疗卫生机构”推荐材料

1.推荐登记表原件和电子版；

2.3000字以内的事迹材料（材料要注重典型事迹的故事性，突出机构工作特点，避免平铺直叙）原件和电子版；

3.1张机构全景照和不少于8张反应服务质量的照片电子文件（jpg格式，每张文件大于1M）；

4.新闻媒体报道原件及复印件1份；

5.3分钟视频材料光盘（mpg格式，画面不能带任何媒体logo），确定参加全国评选的再报送。

六、报送时间及联系人
各市卫生局、厅直各单位务必于2014年2月15日前将推选材料报送至山西省卫生新闻中心。

地  址：太原市建设北路99号山西省卫生厅10楼14室

邮  编：030013     邮  箱：wstb2007@sina.com
联系人：周丽       电  话：0351-3580289
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