
湖南省药学会
湘药会字〔2025〕第 105 号

关于召开湖南省药学会药房装备与信息技术专
业委员会年会暨湖南省药师处方同质化点评与

审核能力提升培训（郴州班）的通知

各有关单位：

为总结湖南省药学会药房装备与信息技术专业委员会2025年

的工作，商讨2026年的工作安排。决定在湖南郴州举办“湖南省

药房装备与信息技术学术年会暨湖南省药师处方同质化点评与审

核能力提升培训（郴州班）,现将有关事项通知如下：

一、会议组织

主办方：湖南省药学会药房装备与信息技术专业委员会

承办方：郴州市第一人民医院

二、时间与地点

(一)会议时间：2025年12月11-13日，10日下午为药房装备与

信息技术专业委员会委员报到时间；11日下午为处方点评同质化

培训班学员报到时间。



(二)会议地点：郴州市奥米茄大酒店二楼多功能厅。

(三)举办形式：线下召开。

三、参加人员

(一)湖南省药学会药房装备与信息技术专业委员会委员；

(二)郴州市基层医疗机构参与处方点评工作药师；

(三)各级医疗机构从事药学服务的药师。

四、会议内容

(一)总结药房装备与信息技术专业委员会2025年工作成果，

商定2026年工作安排；探讨药房装备与信息技术发展新技术、新

装备及未来趋势；交流紧密型医共体区域信息系统建设与合作创

新等方面问题（会议议程见附件1）。

(二)根据《湖南省卫健委关于加强基层医疗卫生机构处方点

评工作的通知》文件要求，围绕处方点评工作开展基层医疗机构

同质化培训，提高处方质量，促进合理用药，保障医疗安全，提

升各级医疗机构药师处方点评技能培训（培训内容见附件1）。

五、有关要求

(一)会议严格遵守中央八项规定精神及省委九项规定要求；

(二)会议免注册费、培训费和餐费，参会人员住宿费及差旅

费回所在单位按规定报销。



(三)参加年会的委员在12月10日下午6：00之前现场报名注册，

参加晚上的专业委员会工作会议。参加处方同质化点评与审核能

力提升培训班的药师填写填写《湖南省药学会医院药师处方点评

同质化培训班学员申请表》，并经所在单位加盖公章后（见附件2，

以下简称申请表）把申请表word文档和扫描件均发至邮箱

hnyxh2008@163.com，并注明“处方点评同质化培训班报名”。报

名截止时间为2025年12月10日。

联系人及电话：

李献忠 18390893832 石功亮 18975589207

湖南省药学会

2025 年 11 月 25 日

附件 1：12 月 11 日-13 日会议议程

附件 2：湖南省药学会医院药师处方点评同质化培训班学员申请表



附件 1

12 月 11 日-13 日会议议程

12 月 10 日下午委员报到，地点：郴州奥米茄大酒店

日期 时间 内容 报告嘉宾 主持人

12.10晚上 19:30-20:30 药房装备与信息技术专业委员会

工作会议

朱运贵 李献忠

12.11上午

08:30-09:00 开幕式

王安发 主任药师

郴州市第一人民医

院

09:00-09:40 医疗机构药品追溯码的实施与监管 王丰 信息药师

西安交通大学第一附

属医院

09:40-10:20 处方“云”审核、用药“广”保障—区

域审方中心与中心药房的实践之路

丁玺副主任

东台市人民医院

10:20-10:40 会场休息

10:40-11:20 北京大学第三医院静配建设与管理质控

分享

杜雅薇 主任药师

北京大学第三医院

朱运贵 副主任药师

湖南省药学会

11:20-12:00 区域药品联动管理，创新服务守护健康段妮娜副主任药师

冷水江市人民医院

12.11中午 12:00-13:30 午休

12.11下午 13:30-13:40 主席致辞 刘俊 教授

王安发 主任药师

郴州市第一人民医

院

13:40-14:20 如何提升药师的临床胜任力 徐萍 主任药师

中南大学湘雅二医院

14:20-14:45 基于临床真实项目的临床药师实战能力

培养体系构建、实践与思考

王静宇 主任药师

郴州市第一人民医院

14:45-15:10 “双抗”改善慢肝治疗新格局 黄燕 教授

中南大学湘雅医院

蒋永芳 教授

中南大学湘雅二医

院

15:10-15:40 学术讨论：

1.药学学科发展的核心引擎：赋能临床

药师卓越成长与实现团队价值。

2.抗纤维化药物在慢肝治疗的临床应用

与安全。

徐雨佳 主任药师

郴州市第一人民医院

张继红 主任药师

邵阳中心医院

谷斌 主任医师

郴州市第一人民医院

谭秋红 主任药师

株洲市中心医院

欧文胜 副主任医师

郴州市第一人民医院



注：培训课程采用线下+线上方式进行，其中“抗肿瘤药物处方点评、质子泵抑制剂处

方专项点评、国家基本药物处方点评”为线上课程。



附件 2

湖南省药学会医院药师处方点评同质化培训学员申请表

填表日期： 年 月 日

姓 名
性

别

出生

年月

专业

职称
大一寸彩照

身份证
工作

年限

政治

面貌

手机电话 邮箱

选送单位 单位所在城市

通讯地址及邮编

科室主任及联系

方式

医院级别
A.三级医院 B.二级医院

C.其他

现岗位 A.门诊药房 B.住院药房 C.静脉配置 D.药库 E.审方药师 F.其他

专业技术

职称证书编号

处方点评工作时

间及经历

选送单位（医院）意见：

签名（盖章）：

年 月 日

培训班录取意见：

签名（盖章）：湖南省药学会

年 月 日


	湖南省药学会

