关于建立医院感染管理部门事先介入机制的汇报
呈：分管院领导
一、背景
• WS/T 592-2026 于 2026-12-01 实施，A.1.1.9 首次提出“宜建立医院感染管理部门事先介入机制”。
• 标准定位为推荐性，但等级医院评审与常态化评价均将其作为持续改进抓手。
二、必要性
• 将感染风险拦截在“项目启动前”，降低事后暴发与整改成本。
• 明确跨部门责任界面，减少推诿。
三、拟建机制（要点）
• 范围：新技术/新科研/新项目、新器械、新消毒剂、高风险流程改造。
• 分级：高/中/低，高风险强制介入。
• 流程：申请→评估→监测→改进→PDCA 闭环，院感科归口。
四、资源需求
	事项
	需求
	说明

	人力
	院感科增设__名专职
	负责评估与监测

	系统
	申请线上化
	信息科评估，估算__万元

	预算
	培训与宣教
	__万元/年



五、风险与收益
• 风险：短期增加协调成本；收益：长期降低感染事件与赔付、提升评审表现。
六、建议
• 提请院感委审议→报分管领导签发→红头印发→培训贯彻→PDCA 评价。
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