方案4
福建省医院协会2026年医院感染管理
优秀案例评选活动方案

本活动由福建省医院协会医院感染管理分会主办。
一、征集主题
1.国家医疗质量安全改进目标（如“规率”行动、“感∙术”行动）；
2.医院等级评审标准之医院感染管理持续改进；
3.医院感染管理“学标准、懂标准、用标准”活动与实践；
4.医防融合与医院高质量发展；
5.“向典型案例学习”之院感管理经验与教训；
6.医改背景下医院感染管理实践；
7.其他如学科建设、信息化监测、环境卫生学监测等。
二 、征集要求
( 一 )内容要求
1.案例内容应贴合医疗机构实际需要，切实着眼于医院感染管理中的薄弱环节；
2.选题理由充分、有据可依，背景材料详实且有说服力；
3.案例实施方法科学，结果可信，可通过在不同层面上的反复循环，不断改善进步，进而达到持续改进的效果，并形成标准化制度和流程；
4.综合运用质量管理工具，类型不限；通过有效的对策实施推动了医院感染管理水平和服务能力的提升或解决了临床工作中存在的问题和隐患，成效显著。
(二)格式要求
1.案例摘要(1000字)及案例报告(5000字)
文章结构需具备文章标题、正文、作者信息(姓名、工作单位、邮箱、联系方式),并附案例汇报书。
2. 案例PPT
应附数据、图片等资料进行说明，须保证文字、图标、照片、数据等资料真实、详尽。
 可参考以下要素：
(1)基本情况介绍(所在医疗机构简介、主要执行成员简介);
(2)项目价值和目标
①立项价值：项目背景、国内外现状、项目前景等立项必要性；
②研究目标：项目的核心研究预期目标和评价指标；
③方法学：案例管理理论依据及管理工具模型；
(3)改进计划与实施过程(包括但不限于):
①流程管理：项目推进过程有计划、有执行；
②工具应用：实践过程中如何使用管理方法和管理工具等；
③典型经验：案例实施过程中出现的有意义、具有代表性的细节/事件；
④风险控制：案例的潜在风险与控制措施；
(4)结果评价
①量化效果：根据项目目标确定的目标值，前后对照及分析；
②社会效益：描述案例所带来的社会影响和价值；
③经济效益：在提质增效或降低成本方面的成果；
④普及推广：项目具有普及性、可持续性(可向其他机构推 广);
(5)经验总结及注意事项。
(三)其他要求
文责自负，杜绝抄袭。
三、案例征集
(一)征集对象
面对全省医疗机构征集案例，各省、市级医院推荐不超过3个案例，县域医院不限案例名额。
(二)案例要求
1.案例应为2021-2025年启动，并且实施半年以上；
2.已获国家级单位组织的管理案例奖项的不重复参赛。
(三)提交方式
以报名表+案例摘要+案例报告+案例PPT的方式提交，报名表单位盖章后上传PDF扫描件，案例摘要、报告、PPT 请提交两份，其中一份正常填写，一份以符号*代替相关信息(作者姓名、工作单位等)用于盲审，标题请标注盲审版。
截止日期：2026年4月30日。
四、评选及奖励
(一)评选办法
医院感染管理分会将在案例征集截止后组织有关专家组成评委会， 根据公平、公正的原则对所有符合要求的来稿案例进行评选，从案例选题、立意、分析方法、结论、创新性思维和使用价值等多方面进行综合评审。评选时间拟定于2026年5月开始，6月举行案例现场汇报。
(二)奖项设立
设立优秀案例一等奖、二等奖、三等奖、优秀奖若干名，并在2026福建省医院大会上进行表彰。
五、联系方式
联系人：张巧禹
联系电话：0591-23511767、13609575589
投稿邮箱：fjnicc@126.com
附件：
1.福建省医院协会2026年医院感染管理优秀案例征集报名表
2.医院感染管理优秀案例摘要
3.医院感染管理优秀案例汇报书
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附件1
福建省医院协会2026年
医院感染管理优秀案例征集报名表
	医院名称
	
	医院类型
	

	医院地址
	
	医院等级
	

	负责人
	
	联系方式
	

	
	
	邮箱
	

	参加人员
	（总人数不超过10人）

	联系人
	
	联系方式
	

	
	
	邮箱
	

	案例主题
	







	
单位盖章
年  月  日


填报说明：
1. 报名表请单位盖章后上传PDF 扫描件。
2.如字段数不够，请自行增加。
3.打印前请直接删除填报说明。
附件 2
医院感染管理优秀案例摘要
	案例主题
	

	完成单位
	

	参加人员
	

	一、存在问题和改进依据



	二、改进指标及预期目标、延伸成果



	三、改进行动过程



	四、改进结果



	五、案例小结




填报说明：
1.请提交两份， 一份正常填写， 一份以符号*代替相关信息(作者姓名、工作单位等) 用于盲审，标题请标注(盲审版)。
2.如字段数不够，请自行增加。
3.打印前请直接删除填报说明。


附件3





医院感染管理优秀案例
汇报书





	医疗机构：
	

	案例名称：
	

	案例负责人：
	







汇报日期：2026年   月   日

医院感染管理案例汇报书
	1、 基本情况介绍


	2、 项目价值和目标


	3、 改进计划与实施过程


	4、 结果评价


	5、 经验总结及注意事项



填报说明：
1.请提交两份， 一份正常填写， 一份以符号*代替相关信息(作者姓名、工作单位等)用于盲审，标题请标注(盲审版)。
2.如字段数不够，请自行增加。
3.打印前请直接删除填报说明。
