
陕西省临床护理联合会
陕护联函〔2025〕7号

关于举办临床护理先进经验交流暨优秀

案例评比会议的通知（第二轮）
各级医疗机构：

2025 年是“十四五”规划和国家系列专项行动的收官

之年，为贯彻落实国家《关于加强护士队伍建设 优化护理

服务的指导意见》《改善就医感受 提升患者体验主题活动

方案（2023-2025 年）》《关于印发进一步改善护理服务行

动计划的通知（2023-2025 年）》《关于开展全面提升医疗

质量行动（2023-2025 年）的通知》《医学人文关怀提升行

动方案（2024-2027 年）》等文件精神，总结推广各医疗机

构先进理念和典型经验，增进交流互鉴，促进整体护理水平

提升，并高质量完成政府对专项行动的总结评价工作，陕西

省临床护理联合会将举办以“学习•交流•借鉴•提升”为主题

的临床护理先进经验交流暨优秀案例评比会议，现将相关事

宜通知如下：

一、时间地点

时间：2025 年 3 月 27 日－29 日

地点：陕西省人民医院

二、会议内容

（一）优秀案例交流评比：将参评案例分为三级医院专

场（含护理院校）和基层医院专场进行分组评奖和研讨，优



秀案例将向全国推送。每个案例以 PPT 形式现场汇报，限时

6 分钟。汇报内容包括：案例背景、案例内容、案例成效、

创新亮点、经验启示等。

（二）优秀获奖案例分享：全国一等奖获奖案例交流。

1.第五季中国医院管理奖全国金奖：应用 LEARNS 模式

构建以患者为中心的健康教育管理——北京大学第一医院

宣传中心主任、护理学科发展中心副主任邓俊；

2.第二届国家医疗相关标准执行竞技赛决赛一等奖：

曲镜通幽，感控同行——浙大二院内镜中心护士长陈来娟；

3.第九季改善医疗服务行动全国金奖：单单相扣，靶

向聚力，清单式护理质量管理模式的构建与实践——泰安市

中心医院护理部主任毛秋云。

三、参加范围

省内各级、各类医疗机构（含社区、护理院校）均可参

加。

四、申报方向

在以下几个方面的典型做法和先进经验：

（一）改善就医感受：提升患者诊前体验、门诊体验、

急诊急救体验、住院体验和诊后体验。

（二）提升质量安全：加强基础质量安全管理、强化关

键环节和行为管理、织密质量管理网络、其他创新举措。

（三）改善护理服务：服务模式创新与人文关怀实践、

专科护理特色与内涵建设、服务流程优化与水平提升、护理

领域拓展与全程管理。



（四）护理创新管理：护理队伍建设与人才培养、智慧

护理应用与效率提升、运营成本管控与支持保障措施、其他

创新举措。

五、案例要求

（一）案例内容真实准确，具有良好的示范性、先进

性、科学性和创新性，重点突出，数据真实，对护理领

域有很好借鉴、指导意义和报道价值。

（二）案例实行全程“盲评”原则，汇报人服装及案

例 PPT 中禁止出现医院名称和徽标，语言表述也不能透

露医院名称，否则将取消案例评优资格。

六、收费标准及报名方式

（一）案例上报：请各单位于 2025 年 3 月 17 日前将案

例汇报 PPT、报名回执单统一发送到联合会邮箱

huli2328@163.com，文稿题目命名“姓名+单位全称+医院级

别”，由单位统一审核后上报，不接受个人名义上报。

（二）收费标准：案例以申报团队小组式参评，参会人

员均需报名，陕西省临床护理联合会个人会员缴纳会务费

580 元（非会员 680 元），参会者食宿、交通等费用自理。

报名截止时间 3 月 17 日。

（三）报名方式

第一步：打开网站https://www.hulilhh.com/进入首页，

点击右上角“会员登录”，输入账号密码或手机号登录，进

入会员服务平台；

第二步:会员中心-报名缴费，点击左侧菜单“培训费”，

选择培训课程，点击“我要报名”弹出二维码扫码报名即可

（仅支持微信缴费）；



第三步:会员中心-开具发票，点击左侧菜单“发票管理”

→“开具发票”→“申请开票”，“抬头类型”选择“单位”，

填写单位开票信息，点击“提交”即可，系统将于 14 个工

作日内开具发票。

（报名后请扫码加入 QQ 群）

七、报到及住宿

（一）会议报到

时间：2025 年 3 月 27 日 14:00-17:30

地点：艺龙瑞云酒店一楼大厅

（二）会议住宿

艺龙瑞云酒店（陕西省人民医院黄雁村地铁站店），标

间 220 元/间（含两份早餐）。酒店电话：029-85211888。

负责人：屈涛，电话 13186098610。 请自行联系酒店尽早

办理住宿预约，办理预约时请告知“临床护理先进经验交流

会议”。参会者也可自行选择附近酒店住宿。

八、联系方式

宣千卓 18209279789

刘 洁 18092079230

陕西省临床护理联合会

2025 年 3 月 5 日



参会回执

医院名称 医院级别

案例一名称
汇报人

员数量

负责人 联系电话

参会人员姓名

案例二名称
汇报人

员数量

负责人 联系电话

参会人员姓名

案例三名称
汇报人

员数量

负责人 联系电话

参会人员姓名


