
国家卫生计生委医院管理研究所
医院感染质量管理与控制中心  
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核心观点

中国感控走上专业化发展道路30年，医院感
染质控也走过20多年的奋斗历程

医院感染质控的发展目标与任务在不同发展
时期有着不同的内涵

当前医院感染质控需要体现时代特征与改革
内涵，任重道远
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二

一 新形势

内容提要

新策略
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三 新任务



二

一
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三

新形势

新策略

新任务



中国院感质控30年发展轨迹

 一
新形势
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中国感控：1986年起步入独立的专业化发展轨道
            1989年建立“卫生部医院感染监控管理
                        培训基地”

中国院感质控：1994年首个省级质控中心破茧而出

                2013年国家级质控中心应运而生

                2014年首次全国“飞行”质控实施



 32个省级地方已有30个成立省级质控中心

省级院感质控组织体系基本建立
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 一
新形势



中国院感信息化管理开启加速模式

23个省级中心中开展全面综合性监测
24个省级中心开展不同种类、数量的目标性监测项目
15个省级中心建立省内医院感染管理质控网站
16个省级中心启用区域性医院感染管理信息监测系统

国家卫生计生委医院管理研究所
医院感染质量管理与控制中心  

 一
新形势



既往发展中沉积的问题

宏观机制设计滞后于感控专业发展与质控实践

资源配置的改善主要体现为增量扩大而非优化
    1+1<2 —— 结构性矛盾导致资源配置功能、效率降低

质控机制设计激励相容与信息效率不足

针对“质控”的质控缺失，质控无法保证同质化

以行政管理手段管理技术问题事倍功半

院感管理面临的新形势(1)
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 一
新形势



院感管理面临的新形势(2)

国家卫生计生委医院管理研究所
医院感染质量管理与控制中心  

感染性疾病及其风险的挑战

新发、再发(生/现)感染性疾病
致病细菌耐药与多重耐药细菌致病
感染性疾病传播风险的内外交互

传统感染性疾病防控模式的局限

覆盖范围(目标风险人群)不足
监测模式(理念、手段)被动
防控策略(资源配置系统性与机制设计)模糊

 一
新形势



院感管理面临的新形势(3)
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现实医改背景

分级医疗体系建立；公立医院改革；促进民办
医疗发展；PPP模式在医疗服务领域的实践

医学与医疗服务发展新模式叠加

循证医学、转化医学、整合医学、精准医学、
移植医学……

延伸医疗、远程医疗、预防医疗(预防性医疗与
医疗性预防)、穿戴医疗、旅游医疗……

“互联网+”与大数据时代

 一
新形势



新形势推动中国感控实践多样性
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主体多元化

除医疗卫生机构、行业主管部门和组织外，政府及其组
成部门(除外卫生部门)、企业、社会(患者、媒体、公益
组织等)

主旨多极化

夯实基础、巩固基本、强化基层、建立基准
主题多样化

打造感控组织、制度、培训和监控(执行)四大体系
运用主题行动、专题调研、专项工作、“飞行”质控和信
息化监测等多种手段

 一
新形势
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新变化

理念

聚焦风险、问题导向

预防为主、数据切入

部门协作、专业融合
实践

再造新机制

践行“三贴近”
推动信息化
提升质控力

30年专业发展历程的持续积累

 一
新形势



国家卫生计生委医院管理研究所
医院感染质量管理与控制中心  

一

二

三

新形势

新策略

新任务
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风险预示“患”，数据揭示“患”

二 新策略

 飞行安全的“海恩法则” 

 一起重大飞行安全事故背后有29个事故征兆

 每个征兆背后有300个事故苗头

 每个苗头背后有1000个事故隐患
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理念1：聚焦风险、问题导向聚焦风险、问题导向

首要且核心要务

识别风险
反映风险
描述风险
预警风险

干预风险
辅定干预措施
筛选干预措施
评估干预措施
优化干预措施           现实问题揭示风险！

二 新策略
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理念2：预防为主预防为主、数据切入、数据切入

感控监测与干预时点前移

管控住风险

阻断“隐患    苗头    征兆    事故”链条

风险来源于数据，干预措施亦来自数据

学会“数”说感控

二 新策略



理念3：部门协作部门协作、专业融合，联防联控、专业融合，联防联控
二 新策略

国家卫生计生委医院管理研究所
医院感染质量管理与控制中心  

管理上的“感控+”

制度管理
技术管理
行为管理
队伍管理
信息管理

专业上的“感控+”

学科专业层面的医、药、护、技、管
临床实践层面的医、药、护、技、管

    纵向联动，横向联合，内部联接，外部联系



打造一个综合平台

凝练共识

凝集智慧

凝聚力量

凝结未来 ……
①组织体系    ②制度体系  
③培训体系    ④质控体系

实践1：再造再造新机制新机制
二 新策略
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实践2：践行践行““三贴近三贴近””
二 新策略
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贴近什么？

患者、临床(医疗、医生、医政)、社会

如何贴近？

共同目标、价值引导

使服务对象从中受益

借助信息技术的临床感控信息集成

寓于医疗执业与服务之中，使之成为本体构成



实践3：推动信息化推动信息化
二 新策略
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推动什么？

定基准、建机制

如何推动？

开发数据集与指标系

打造区域化信息监测体系

建立国家、区域医院感染数据库

强化数据挖掘、利用，确定、筛选目标值与干预措施



实践4：提升质控力提升质控力
二 新策略
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新形势对质控能力的要求——思维+实践

系统化

本土化

开放化

临床化

信息化

  夯实基础与追踪前沿并重！
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一 新形势

新策略

新任务
三 新任务

二 新策略
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《清洁的手，呵护健康(2015-2018)手卫生专项工作指导方
案》、《阻断院感注射传播，让注射更安全(2015-2018)安
全注射专项工作指导方案》正式发布

《医院感染管理文件汇编(1986-2015)》正式出版

《医院感染管理培训教程》完成初稿编写，进入审稿阶段

医院感染暴发事件信息报告系统的管理和使用更趋规范

针对突发事件与专项任务的现场调研职能不断强化

 三
 新任务

2015年上半年完成的主要工作（1）
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院感质量控制工具、方法与实践研究明显加强

基于风险管理的区域性医院感染信息化监管体系构建研究及
试点实践取得阶段性成果

医院感染标准体系建设不断完善

医疗废物管理项目成果巩固与模式推广进展顺利

多部门、多机构协作有新突破

2015年上半年完成的主要工作（2）

 三
 新任务
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2015下半年主要工作任务（1）

加强院感管理制度体系建设与完善

配合《医院感染管理文件汇编（1986-2015)》发布，对
在用制度进行梳理、修订、操作化和本土化；加强相关
培训与执行检查

推动2个专项工作指导方案扎实有效开展

医院感染防控工作的重要根基；标准防护的核心构成；
最有效的通用、普适性防控措施

做好抽样调查，摸清、摸准实际底数
梳理问题，归因分析，找准关键风险因素

 三
 新任务
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开展年度专项质控调研

“飞行”质控调研

以追踪医院感染病例“漏诊、漏检、漏报”及其成因为
切入点，查找当前在感染病例的诊断、报告和标本送
检方面存在的问题，评估其对医院感染风险监测与管
理的主要影响及程度

县医院感控管理现状与能力调研

除“三漏”主题外重点关注管理制度体系、消毒供应管
理、抗菌药物使用、医院感染暴发监测与管理、ICU、
手术、“三大管”感染及重点部门的目标监测，查找县
医院感控管理的重点、难点和热点问题

2015下半年主要工作任务（2）

 三
 新任务
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稳步推进区域性医院感染质量信息化监测体系建设

总结山东试点实践，制定扩大试点、全面推进方案，协
助主管部门开好试点地区现场会。面上平推，重点突破

力争2个方面突破：一是既要验证监测网络及工作机制可
行性，如同步上报、同网运行、时时采集、按需调取、
分级管理、监管结合；又要验证指标集、数据集的灵敏
性、稳定性和可操作性；二是既要抓紧完善使用相同供
应商系统医疗机构之间对接，又要加快使用不同供应商
医疗机构之间的衔接

加紧指标系与数据集开发、正式发布及数据挖掘、利用

 三
 新任务

2015下半年主要工作任务（3）
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完成医院感染管理培训教程编写，启动试点培训

十月底前完成教材编写（试用版）与课程设置

年底前至少完成2期“双评性（教程编写、课程设置）”
试点培训，培训管理干部和省级师资骨干至少各30名

根据试点培训，对试用版教材进行修订、完善，正式定
稿发布

做好标准立项申报与制、修、审、贯各项工作

继续加强国家级消毒供应中心实践基地建设，全力拍摄
好配套宣贯CSSD三项标准的视频

 三
 新任务

2015下半年主要工作任务（4）



关于基于风险识别的区域性信息化监测体系建设

通过数据采集的结构化规定推动数据书写格式的结构化
通过数据采集的结构化规定促进临床信息系统的集成，打
通各系统之间接口，进而以虚击实，打通实际管理流程中
的接口

从信息化中发现整个管理体系/链条上医疗机构自身质量管
理、外部质量控制、行业质量监管、卫生质量管理政策等
各方面问题，实现院感管理医疗机构的内外衔接与一致

数据集开发与以往最大在不同，在于不是单单满足或主要
满足统计的需要为主，更关注满足临床管理实践的需要，
来源于临床又应用于临床

 三
 新任务
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依法管理，科学防控

 

    感谢聆听！
             


