XX医院文件
院感字〔2026〕__号  （草案征求意见稿）
医院感染管理部门事先介入机制管理规定
各科室、各部门：
第一章 总则
第一条【目的与依据】
为落实 WS/T 592-2026《医院感染预防与控制评价标准》A.1.1.9 要求，推动医院感染预防与控制从“事后监测”向“事前预防”转变，对高风险新技术、新科研、新项目实行医院感染管理部门事先介入，特制定本规定。
第二条【适用范围】
本规定适用于本院范围内拟新开展或重大变更的下述活动：（一）新技术、新科研、新项目；（二）新引进的侵入性诊疗器械/设备；（三）新消毒剂、新灭菌方式或新消毒流程；（四）院感风险等级较高的流程改造。其他有床位的医疗机构参照执行。
第三条【定义】
事先介入机制：指医院感染管理部门在相关活动启动前，主动介入开展感染风险评估或目标性监测，提出改进建议，并将结果纳入持续质量改进的闭环管理过程。
第二章 组织与职责
第四条 医院感染管理委员会：审议事先介入机制制度建设，协调跨部门资源。
第五条 医院感染管理部门：归口管理；受理申请、组织风险评估、制定/审核目标性监测方案、跟踪改进建议落实。
第六条 申请科室/部门：提出介入申请，配合风险自查与资料提供，落实改进措施。
第七条 医务部、科研处、护理部、后勤/设备、信息科：按职责配合流程、预算、系统改造与数据联通。
第三章 介入情形与分级
第八条 高风险：新开展的三级以上介入/手术、新消毒剂临床试用、涉及免疫低下人群的项目——必须事先介入。
第九条 中风险：既有技术重大参数变更、新设备替代——建议事先介入。
第十条 低风险：常规延续性项目——备案即可，不强制介入。
第四章 工作流程
第十一条 申请：申请部门填写《新技术/新项目院感风险评估申请表》并提交院感科。
第十二条 评估：院感科在__个工作日内完成现场+资料风险评估，出具风险等级与控制措施。
第十三条 监测：对高风险项目制定目标性监测方案，明确指标、频次、期限与责任人。
第十四条 改进：向申请部门出具书面改进建议，重大风险报院感委。
第十五条 闭环：通过 PDCA 循环记录表跟踪整改，纳入持续质量改进。
第五章 监督与考核
第十六条 院感科每半年汇总事先介入台账，向院感委报告；相关指标纳入科室绩效考核。
第六章 附则
第十七条 本规定由医院感染管理部门负责解释，自印发之日起试行。
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