
 

四川省医院协会 

关于举办四川省第五届医院品管圈大赛 

推荐优秀品管圈队 

参加第六届全国医院品管圈大赛的通知 
 

各会员单位： 

第六届全国医院品管圈大赛定于 2018 年 10 月 26 日在山

东省青岛市举办。为更好地推动医院品管圈工作，提高医院管

理水平，推荐优秀圈队参加全国大赛，经研究，我会决定于今

年 8 月在成都市举办“四川省第五届医院品管圈大赛”。现将

有关事项通知如下： 

一、大赛组织 

主办单位：四川省医院协会 

承办单位：四川省医学科学院·四川省人民医院 

二、参赛要求 

（一）申报参赛项目： 

各级各类医疗机构申报参赛的项目，必须是 2017 年 9 月

1 日后结题的品管圈，包括护理、医疗、医技、行政、后勤、

急诊等问题解决型、课题研究型品管圈。每个医疗机构最多申

报两圈，其中护理限报一圈；急诊内容品管圈不限。申报截止

时间为 2018年 8 月 17日。参加过历届全国医院品管圈大赛或

行业外大赛的品管圈不得再次申报参赛。 

（二）比赛程序规则： 

1、请申报项目的医疗机构将结题文档及真因验证查检表

原始资料（加盖医院公章）、问题解决型品管圈 8 分钟、课题

研究型品管圈 12分钟 PPT按时上报 9580456@qq.com（联系人：

邓静 028-87393502 13668132285，秦丽霞 18980840340）参赛。 

mailto:课题研究型品管圈12分钟PPT按时上报9580456@qq.com


2、我会组织专家对参赛圈队进行初评，在确定参赛的品

管圈队后，通过邮箱通知相关医疗机构参赛事宜。 

3、我会组织专家担任评委，按照《第六届全国医院品管

圈大赛“问题解决型”评分表》《第六届全国医院品管圈大赛

“课题研究型”评分表》（见附件 1）,评选出“四川省第五届

医院品管圈大赛”奖项。在此基础上，择优推荐获奖圈队参加

全国大赛。 

4、欢迎尚未开展品管圈活动或未申报参赛品管圈项目的

医疗机构派代表观摩学习。 

（三）参赛相关费用： 

赛事服务费用见红头文件。 

三、报到时间 

2018年 8月 23日 14:00 点-19:00点。 

四、报到地点 

四川省医学科学院·四川省人民医院（成都市一环路西

二段 32号）营养科三楼。 

五、比赛时间 

2018年 8月 24日、25日（报到时抽签，确定比赛顺序）。 

六、其它事项 

（一）开展品管圈活动的医疗机构，可申报“四川省医院

品管圈先进集体”（医院或科室）、“四川省医院品管圈先进个

人”（医院领导、科室领导、品管圈辅导员、圈长或圈员）各

1 个，申报推荐表、总结（事迹）材料务必于 2018 年 8 月 17

日前上报 891097038@qq.com，联系人：邵蓉 13982252503；过

时不予受理。 

（二）正式参赛圈队及相关要求另行通知。 

（三）联系人及联系电话：郑玲 17708131006、白国志

13808003399、廖品义 13881777139。 
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附件:1.第六届全国医院品管圈大赛评分表 

     2.四川省医院品管圈工作先进集体、先进个人申报

推荐表 

3.四川省第五届医院品管圈大赛参赛报名回执 

 

四川省医院协会 

2018年 7月 27 日 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 



 
 



 
 



 



附件 2 

四川省医院品管圈工作“先进集体”申报推荐表 

申报单位  
单位性质/

等级 
 

联系

人 
 

联系

电话 
 

一.组织管理 

1.医院品管圈工作组织架构 
2.领导小组、成员分工、职责 
3.工作计划 
4.年度活动方案 

二.实施应用 

1.近两年开展品管圈活动圈数 
2.院内品管圈培训情况 
3.品管圈工作持续推进情况（每年新增、新建圈数） 
4.开展品管圈工作涉及的领域（医疗、护理、后勤、其它等） 
5.取得的成效（建立标准化流程、发表学术论文、申请专利、
申报课题等情况） 

三.社会效应 

1.在地区、全省、全国有一定影响力和社会知名度 
2.医院品管圈在省市级以上医院品管圈赛事中获奖。 
3.积极承办卫生行政部门委托的与品管圈活动相关的工作任
务 
4.积极促进品管圈活动在医疗机构间的联系与协作。 

附材料 
与说明 

照片、文字材料、相关数据等 

申报单位领导 
意见 

 

协会审查 
意见 

 

专家评审 
结果 

 
 

备注 以上总结材料时间为最近 3 年 



四川省医院品管圈工作“先进个人”申报推荐表 

所在单位  姓名  民族  出生年月  

政治面貌  职务  职称  联系电话  

一.参与品管
圈工作具体内

容 
 

二.对品管圈
工具的掌握情

况 
 

三.社会影响
力和贡献 

 
 

四.参与指导
品管圈取得的
相关成果 

 
 
 
 
 
 

附件材料 
与说明 

照片、文字材料、相关数据等 

所在单位 
意见 

 

协会审查 
意见 

 

专家评审 
结果 

 
 

备注 以上总结材料时间为最近 3 年 



附件 3 

 

四川省第五届医院品管圈大赛参赛报名回执 

 

序

号 
医院名称 

医院

等级 
圈名 主题 

类

型 

圈活动

时间 

圈长

姓名 

圈长联系

电话 

         

         

备注：①类型即填护理、医疗、医技、行政、后勤、急诊等 

②回执请报送 9580456@qq.com（联系人：邓静 028-87393502 

13668132285，秦丽霞 18980840340） 
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