附件

山西省医院感染管理质量考核评价细则

第一部分：综合管理（100分）
	项 目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	医院建筑布局设计及管理要求

（5分）
	1.医院建筑布局应符合医院感染管理和环境卫生学要求，遵循洁污分开的原则，诊疗区、污物处理区、生活区等区域相对独立，布局合理。
	2
	现场查看，布局不达标每1处扣1分

	
	2.根据《医院隔离技术规范》要求，每一病区末端设一间或多间隔离病室。
	2
	现场查看，未设隔离室不得分

	
	3.医院感染管理部门参与医院新建、改建、扩建项目的建筑和卫生学审核并记录存档。
	1
	查阅资料，院感科未参与审核不得分或无记录每1项扣1分

	组织管理

（10分）
	1.医院感染管理纳入医院总体工作规划和质量安全管理目标，依据上级部门与医院感染的有关要求，制定实施计划并落实。
	2
	医院总体规划中未涉及医院感染管理工作内容不得分

	
	2.建立医院感染管理的院科三级（二级）管理组织，100张以上床位的医院应设立医院感染管理委员会及独立的医院感染管理科。各级管理组织职责明确并落实。
	2
	现场查看、查阅资料，组织不健全扣1分；未按要求设置独立的医院感染管理部门扣0.5分。相关人员不知晓部门、本岗位职责或未落实扣1分

	
	3.医院感染管理人员配置：至少每250张床位配备1名专职人员；负责人应为从事医院感染管理工作5年以上的专业技术人员，二级医院（含三级专科医院）至少配备1名专（兼）职临床医师，三级医院至少配备1名临床医师；住院床位数在100张以下的医院配备1名医院感染管理专（兼）职人员。专职人员持证（岗位培训证书）上岗。
	2
	专职人员数量配备不符合要求扣1分


	
	4.二级医院感染管理部门负责人应具备中级以上专业技术职称， 三级医院应具备副高级以上专业技术职称。
	1
	院感科负责人职称不符合要求扣1分

	
	5.医院感染管理委员会每年至少召开两次工作会议，必要时随时召开，研究解决医院感染防控相关问题。有会议记录或会议简报。
	1
	一项不符合不得分

	
	6.临床、医技科室建立医院感染管理小组，人员构成满足工作需要，职责明确并落实。
	2
	科室院感质控小组不健全或职责不明确扣1分

	制度建设

（5分）
	1.有全院和各科室医院感染管理年度工作计划、总结。
	2
	现场查看相关资料及提问，无工作总结、计划各扣1分

	
	2.院、科两级医院感染管理制度满足工作需要，并能根据国家相关规范及时修订，内容至少应涵盖：感控分级管理制度，感控监测及报告管理制度，感控标准预防措施执行管理制度，感控风险评估制度，多重耐药菌预防与控制制度，侵入性器械/操作相关感染防控制度，感控培训教育制度，医疗机构内感染暴发报告及处置制度，医务人员感染性病原体职业暴露预防、处置及上报制度，医疗机构内传染病相关感染预防与控制制度等，有相应的工作流程确保工作制度的落实。
	3
	每缺1项制度或流程扣0.5分，扣完为止。提问3-5人对相关制度的掌握情况，1人不知晓扣0.5分

	感染管理知识培训

（5分）
	1.有针对不同岗位人员的医院感染管理培训计划、大纲、内容、记录，并进行培训效果追踪与成效评价。 
	1
	查阅资料，抽查重点科室3-5个。每缺一项扣1分；无培训效果追踪与成效评价资料不得分

	
	2.每年至少开展2次全员培训，新上岗医务人员培训率达100%。培训内容应包括医院感染管理法规及基础知识、工作制度、岗位职责、操作流程等。
	1
	未按要求培训或记录不完整不得分



	
	3.医院感染管理部门负责人每年、专职人员每2年参加市级以上培训至少1次。
	1
	每1名专职人员未参加培训扣0.5分。 扣完为止

	
	4.医务人员知晓医院感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	2
	随机询问2名医务人员不知晓医院感染知识每人扣1分

	手卫生

（5分）


	1.各诊疗区域手卫生设施符合要求，包括：流动水洗手设施、洗手液、干手设施、速干手消毒剂、洗手流程图。
	1
	现场查看，一项不符合不得分

	
	2.手术室、产房、介入手术室、人流室等区域外科洗手及手消毒设施符合要求，张贴外科洗手流程图，配备计时器、手消毒剂、灭菌的干手纸巾或干手毛巾及清洁指甲用品等。
	1
	手卫生设施1处不符合要求扣0.5分

	
	3.工作人员知晓手卫生知识，并严格执行手卫生指征。
	2
	不知晓手卫生知识或未执行手卫生指征每人次扣0.5分

	
	4. 开展院、科两级手卫生依从性管理。医务处、护理部、院感科以及各临床、医技科室积极开展手卫生依从性督导，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，资料完整。
	1
	查看医务、护理、院感等职能部门及科室相关资料，任一部门无记录不得分，无持续改进扣0.5分

	诊疗器械、器具和环境清洁、消毒与监测

（10分）
	1.工作人员熟悉清洁与消毒工作制度和操作流程，并严格执行。
	2
	现场查看、提问，1处不符合要求或一人回答不正确扣1分

	
	2.环境与物体表面一般情况下执行先清洁后消毒的原则。当受到患者血液、体液等污染时，先去除污染，再清洁与消毒。
	2
	做不到不得分

	
	3.进入人体组织、无菌器官的诊疗器械、器具、物品必须达到灭菌水平，耐热、耐湿的手术器械应首选压力蒸汽灭菌，不应采用化学消毒剂浸泡灭菌。接触皮肤、粘膜的医疗器械、器具和物品必须达到消毒水平。特殊诊疗器械的清洗、消毒及灭菌按有关规定执行。
	2
	任意1项做不到不得分

	
	4.按要求定期开展清洁及消毒效果监测，监测不合格有原因分析、整改措施和反馈监测。
	2
	监测每缺1项扣0.5分， 监测不合格时未开展原因分析、整改措施和反馈监测每项扣0.5分

	
	5.清洁、消毒设备和用具满足需要，洁具用后处理、消毒设备监测和维护符合要求。
	2
	清洁用具或消毒设备、设施不能满足各种需要每发现一项扣1分

	多重耐药菌医院感染预防与控制

（10分）


	1.建立临床科室、微生物实验室或检验、医院感染管理等部门在多重耐药菌管理方面的协作机制，有牵头部门，各部门职责、分工明确，有效落实。
	2
	现场检查、查阅资料和提问：无协作机制扣2分；没有牵头部门、分工不明确、职责不清楚各扣1分

	
	2.医院信息系统能保证多重耐药菌检出信息快捷获得。
	1
	信息系统获取信息不快捷或不能提供有效的信息不得分

	
	3.临床科室发现多重耐药菌感染患者时，严格执行隔离措施。医疗器械、器具及物品如听诊器、血压计、体温表、输液架等要固定使用，及时消毒；限制患者活动范围；医护人员宜相对固定。
	1
	患者隔离、环境物表清洁消毒、医护人员防护等措施执行不到位每发现一项扣0.5分

	
	4.为患者进行诊疗、护理操作，可能受到患者血液、体液、分泌物等喷溅时应穿戴防渗透隔离衣、护目镜或防护面罩、手套等。
	1
	医护人员防护等措施执行不到位每发现一项扣0.5分

	
	5.医院定期对多重耐药菌发现率、检出率以及细菌耐药趋势及其药敏情况进行汇总、分析和反馈。
	1
	多重耐药菌相关指标汇总、反馈不到位不得分

	
	6.临床科室医院感染管理小组每月对多重耐药菌医院感染控制措施执行情况进行自查，采取改进措施，有记录。
	2
	临床科室自查或职能部门督查不到位或无改进成效扣1分

	
	7.有职能部门（医务、护理、院感等）对多重耐药菌医院感染防控措施执行情况的监督检查。
	2
	现场检查、查阅资料每缺一项扣1分

	医院感染病例监测

（10分）
 
	1.按照《医院感染监测规范》要求，开展全院综合性监测和目标性监测，有具体监测方案和监测计划。新建或未开展过医院感染监测的医院，应先开展全院综合性监测，监测时间不少于2年；已经开展2年以上全院综合性监测的医院应开展目标性监测，持续时间应在6个月以上。
	2
	查阅检查资料、提问，监测项目每缺一项扣0.5分；监测方案或计划缺失或内容不明确分别扣0.5分

	
	2.每年开展医院感染现患率调查,方法规范，及时汇总监测信息，并向质控中心上报。
	2
	每一项做不到扣0.5分

	
	3.医院信息系统能够提供医院感染相关信息支持。
	2
	医院信息系统不完善扣1分

	
	4.医院感染管理科定期对医院感染病例监测结果进行汇总、分析和反馈。
	2
	监测信息反馈不及时分别扣1分。

	
	5.临床医生能够正确诊断医院感染病例，并及时报告。
	2
	  抽查运行及终末病历10份，医院感染病例报告不及时扣0.5分，漏报不得分

	重点部位感染的预防与控制

（15分）
	1 有对感染较高风险的科室与感染控制情况进行风险评估，并制定针对性的控制措施。
	4
	查看资料，现场提问，一项做不到扣1分

	
	2. 临床科室医护人员掌握并落实手术部位感染、呼吸机相关肺炎、导尿管相关尿路感染、导管相关血流感染等重点部位的感染防控要点。
	4
	医务人员不知晓或未执行防控措施每人次扣1分

	
	3. 应当使用不损伤皮肤的方法，在手术当日进行术前备皮；确需去除手术部位毛发时，避免使用刀片刮除毛发。
	2
	未在手术当日进行备皮扣1分

	
	  4.积极开展导管相关性血流感染（CRBSI）、呼吸机相关肺炎（VAP）、导尿管相关尿路感染（UTI）的监测，定期进行汇总、分析，各指标计算方法正确。 
	2
	医院感染病例监测信息计算方法不正确扣1分，未及时汇总、分析和反馈监测信息扣1分

	
	5.医院感染管理科要监测医院感染危险因素、医院感染率及其变化趋势，根据医院感染风险、医院感染发病率和（或）患病率及其变化趋势改进诊疗流程。定期通报医院感染监测结果。
	3
	一项做不到扣1分，扣完为止；未根据监测结果改进诊疗流程扣1分

	医院感染暴发预案及报告

（5分）
	1.有医院感染暴发处置预案和医院感染暴发报告的信息核查机制。
	1
	查阅资料、提问，无预案不得分，预案操作性差扣0.5分

	
	2.相关人员知晓医院感染暴发概念、报告流程和处置预案相关要求。


	1
	访谈员工（临床、微生物实验室、院感科科长和分管院长）对医院感染暴发概念、报告与处置流程，1人不知晓扣0.5分

	
	3.院感监控医生能够及时发现医院感染聚集或暴发事件，及时上报院感科并开展相关调查和控制，有调查报告。
	1
	未及时发现、分析和报告医院感染爆发事件不得分

	
	4.按要求向省质控中心报告医院感染暴发监测信息。
	1
	未及时向省质控中心报告不得分

	
	5.每年至少在一个科室开展一次医院感染爆发应急处置演练，有演练效果评价报告，对于演练过程中发现的问题有改进措施。相关资料可查询。
	1
	查看演练方案及演练记录 ，未按要求开展演练不得分，演练过程不规范或记录不全扣0.5分

	一次性使用医疗器械、消毒药械管理

（5分）
	1.医院使用的消毒药械、一次性医疗器械和器具符合国家有关规定，证件齐全，并在有效期内。
	2
	
现场查看、查阅资料，证件不全或超过有效期不得分

	
	2.医院感染管理部门对新进一次性使用医疗器械、消毒药械相关证明进行审核。
	1
	院感科未审核证件，每发现1件扣0.5分

	
	3.一次性使用无菌医疗用品和消毒药械储存、使用及用后处理等环节符合要求。
	2
	物品储存、使用不符合要求不得分

	职业安全与防护

（5分）
	1.职业安全防护设施和防护用品配备满足工作需要。医务人员使用正确防护用品。
	2
	查看防护设施和用品的配备，配备不全或不能满足工作需要扣0.5分，防护用品使用不正确扣1分

	
	2.对所有工作人员职业暴露情况进行监测，定期进行随访、汇总、分析、反馈。
	1
	一项做不到不得分

	
	3.定期对医务人员进行职业安全知识培训，持续改进职业防护措施，并督导实施。
	2
	未开展职业安全知识培训扣1分，无职业防护改进措施扣1分

	十三．医疗废物及污水管理

（5分）
	  1.有针对医疗废物流失、泄漏、扩散和意外事故应急预案的演练或有效处置。
	1
	查阅资料、现场查看、提问，未开展演练或处置流程不规范不得分

	
	  2.相关人员掌握并落实医疗废物分类收集、运送、暂存、安全防护等措施。
	2
	相关人员不知晓或措施执行不规范每人次扣0.5分

	
	  3.医疗废物收集容器、运送工具以及医疗废物暂存处设施、设备、人员防护等符合要求。
	1
	一项不符要求不得分

	
	  4. 污水处理设备运行正常，并按要求开展污水处理情况监测。
	1
	一项不符要求不得分

	十四．持续质量改进 

（5分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施，有记录。
	2
	查看近2年资料，未开展自查不得分。自查记录不完善或不真实扣1分；无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	3
	查看近2年资料和案例，一个职能部门未履职扣1分


第二部分  部门管理
一、门急诊管理（100分）

	项   目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设

 （15分）
	1.应成立医院感染管理小组，由门急诊负责人担任组长，负责门急诊的医院感染管理工作，工作职责明确并落实。
	5
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.医院感染管理小组应依据医疗保健相关感染特点和医疗工作实际，制定并持续完善门急诊医院感染管理相关制度、计划、措施和流程，开展本部门医院感染管理。
	5
	查阅资料，每缺一项扣1分；未开展工作不得分

	
	3.医院感染管理小组根据工作人员岗位特点，制定年度医院感染管理培训计划，定期开展医院感染管理知识和技能的培训，并对培训效果进行考核，资料完整。
	5
	查阅资料，提问，无培训不得分。资料不完整扣0.5分

	预检分诊

（30分）
	1.二级以上综合医院应设立感染性疾病科，未设感染性疾病科的医疗机构应当设立传染病分诊点。
	5
	未按照要求设立不得分

	
	2.根据传染病的流行季节、周期、流行趋势和卫生行政部门发布的特定传染病预警信息，或者卫生行政部门的要求，加强特定传染病的预检、分诊工作。
	5
	未结合本机构特性建立预检分诊制度不得分

	
	3.可通过挂号时询问、咨询台咨询和医师接诊时询问等多种方式对患者开展传染病的预检。必要时，可建立临时预检点（处）进行预检。 
	2
	现场查看、询问医务人员3-5名，一人不知晓或做不到扣1分

	
	4.预检、分诊点（处）应配备测温设备、手卫生设施与用品、个人防护用品和消毒产品等，并方便取用。从事预检、分诊的工作人员应采取标准预防措施，并依据传染病的传播途径，选择并使用适宜的防护用品。
	5
	现场查看，物品缺一项扣1分，扣完为止

	
	5.医师在接诊过程中，应注意询问患者有关的流行病学史、职业史，结合患者的主诉、病史、症状和体征等，对患者进行传染病预检。
	3
	现场提问，一人不知晓或未执行要求，扣1分

	
	6.经预检为需要隔离的传染病患者或者疑似患者的，应将患者分诊至感染性疾病科或分诊点就诊， 同时对接诊处采取必要的消毒措施。
	5
	现场提问，一人不知晓或未执行要求，扣1分。

	
	7.应设置醒目标识、告示、指引牌等，指引需要隔离的确诊或疑似传染病患者至感染性疾病科门诊或分诊点就诊。医疗机构不具备传染病救治能力时，应及时将患者转至具备救治能力的医疗机构诊疗。 
	5
	无标识扣2分，标识不清楚扣1分，无专人指引患者至感染性疾病科门诊或分诊点就诊不得分

	（三）感染防控措施（40分）
	1.门急诊每间诊室均应设置手卫生设施，包括流动水洗手设施、洗手液、干手设施或速干手消毒剂；工作人员知晓手卫生知识，并严格执行手卫生指征。手卫生设施符合《医务人员手卫生规范》的要求。
	5
	现场查看,一处不达标扣1分。不知晓手卫生知识或未执行手卫生指征每人次扣1分

	
	2.工作人员工作期间实施标准预防措施，并能根据患者情况正确选用个人防护用品。掌握防护用品使用方法和注意事项。
	5
	考核1-3名医务人员，现场演示防护用品的使用方法，未正确使用防护用品不得分

	
	3.应遵守无菌技术操作规程。进入人体无菌组织、器官、腔隙，或接触人体破损黏膜、组织的诊疗器械、器具和物品应进行灭菌；接触完整皮肤、完整黏膜的诊疗器械、器具和物品应进行消毒。 
	5
	未遵守无菌技术操作规程不得分

	
	4.为患血源性传播疾病的患者实施注射时宜使用安全注射装置。尽可能使用单剂量注射用药；多剂量用药无法避免时，应保证“一人一针一管一用”，不应使用用过的针头及注射器再次抽取药液。 
	5
	操作不规范不得分

	
	5.普通诊室首选自然通风，自然通风不良可采用机械通风、循环风紫外线空气消毒器或其他合格的空气消毒器。诊治经空气或飞沫传播疾病的患者时，诊室宜使用空气净化消毒设备。
	5
	任一项做不到不得分

	
	6.应对环境及物体表面进行清洁与消毒。保持卫生间的环境卫生，至少每日清洁或消毒一次，遇污染时随时清洁和消毒。
	5
	做不到不得分

	
	7. 工作人员工作期间出现感染症状，应遵照本机构门急诊医疗保健相关感染病例报告制度及时报告。
	5
	做不到不得分

	
	8.工作人员掌握并落实医疗废物分类收集、运送、暂存、安全防护等措施。
	5
	相关人员不知晓或措施执行不规范每人次扣1分

	健康知识宣教

（5分）
	1.宜在就诊和等候就诊区对就诊人群开展手卫生、呼吸道卫生/咳嗽礼仪和医疗废物的分类等健康知识宣教。宣教形式多样化如：折页、宣传画、宣传海报、宣传视频等。
	2
	 现场询问患者或工作人员、查看相关资料，未开展扣2分，资料不全扣0.5分。宣教形式单一扣1分

	
	2.对确诊或疑似经空气或飞沫传播疾病的患者，当其能够耐受时，应指导其戴口罩；对确诊或疑似经接触传播疾病的患者，应宣教相应的隔离措施。 
	2
	通过情景模拟患者或询问医护人员，做不到不得分

	
	3.宜对留置透析导管、经外周静脉穿刺中心静脉置管、导尿管等侵入性装置的患者和家属宣教相应的感染预防和控制措施。
	1
	访谈患者或家属，不知晓不得分

	（五）持续质量改进

（10分）
	1.门急诊质量管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分，自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一个部门未履职扣1分


二、病房管理（100分）
	项 目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设 

（10分）
	1.科室医院感染管理小组人员构成符合要求，职责明确，定期开展本科室医院感染预防与控制工作督导、检查，资料完整。
	5
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	2.依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范。
	3
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓医院感染预防与控制工作制度、操作流程及履职要求。
	2
	查阅资料，提问，无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣1分

	（二）感染防控措施

（70分）
	1.病房、治疗室等各功能区域内房间布局合理，洁污分区明确。在病区末端设1-2间隔离病室，用于特殊感染患者的隔离。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分，一人次安置不符合要求扣1分

	
	2.严格落实隔离制度，合理安置患者。感染病人与非感染病人分开安置，同类感染病人相对集中，特殊感染病人单独安置。
	5
	现场查看，一人次安置不符合要求扣1分

	
	3.多人房间的床间距≥0.8m；病室床位数单排不超过3床，双排不超过6床。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	4.病房应定时通风换气，必要时进行空气消毒；地面应湿式清洁，遇污染时应及时清洁并消毒
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	5.无菌物品存放柜干净，每日清洁，物品存放有序。一次性使用无菌物品不得重复使用。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	6.抽出的药液和静脉输注用无菌液体放置时间不得超过2h，启封抽吸的各种溶媒不得超过24h；无菌棉球、纱布外包装打开后，使用时间不得超过24h，干罐储存无菌持物钳使用时间不应超过4h。严禁多人共用无菌液体和一次性使用无菌物品。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	7.碘伏、酒精等皮肤消毒剂应标注开启日期和使用有效期。连续使用不超过7天。性能不稳定的消毒剂如含氯消毒剂，配制后使用时间不得超过24h。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	8.床单、被套、枕套等直接接触患者的床上用品应一人一更换。住院时间超过一周时，应每周更换，遇污染时应及时更换。被芯、枕芯、床垫、隔帘等间接接触患者的床上用品，应定期进行清洁与消毒，遇污染时及时更换、清洁并消毒。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	9.医务人员熟悉并严格执行呼吸机相关性肺炎、导管相关性血流感染、导尿管相关性泌尿道感染、多重耐药菌感染以及手术部位感染等预防与控制措施。
	10
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	10.手卫生设施及用品配备满足需要。工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看、提问，一人做不到或回答不正确扣1分

	
	11.医务人员知晓并严格执行标准预防措施和职业暴露处置流程。
	8
	提问并查看资料，1人不知晓或无相关记录扣1分

	
	12.擦拭物体表面的布巾，不同患者和洁污区域之间应更换；擦拭地面的地巾不同病房和区域之间应更换。抹布、地巾/拖布等清洁用品标识明确，清洁、消毒及存放符合要求。病人出院、转科或死亡后，床单元必须进行终末消毒处理。
	7
	现场查看，一处不符合要求扣1分

	（三）医院感染监测

（10分）
	1.医务人员熟知医院感染诊断标准，并及时报告医院感染病例。
	2
	查阅病历或患者。漏报1例不得分

	
	2.当出现医院感染暴发怀疑与环境或医务人员手卫生污染有关时，应及时进行监测，并进行相应致病性微生物的检测。
	3
	查阅资料，未开展监测不得分。监测结果超标未追踪扣1分，出现医院感染暴发未进行相应致病性微生物检测扣1分

	
	3.发现医院感染聚集或暴发事件时，按流程进行报告，并协助相关部门开展感染原因调查，严格落实控制措施。有调查报告。
	5
	任一项做不到不得分

	（四）质量持续改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分，自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医疗、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一个部门未履职扣1分


三、治疗准备室、治疗室、处置室（100分）

	项目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	环境设施管理

（20分）
	1.布局合理，清洁区、污染区分区明确，标识清楚，通风良好。没有与室外直接通风条件的房间应配备空气净化装置。私人物品不得带入室内。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	2.室内应设流动水洗手池，手卫生用品配备满足需要。手消毒剂应标启用时间，在有效期内使用。
	5
	现场查看，无洗手设施不得分，手卫生用品配备及效期内使用，一项做不到扣1分

	
	3.治疗车、换药车上物品应摆放有序，上层放置清洁与无菌物品，下层放置使用后物品。利器盒放置于治疗车的侧面；进入病室的治疗车、换药车应配有速干手消毒剂。每天进行清洁与消毒，遇污染随时进行清洁与消毒。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	4.室外产生的医疗废物及其它杂物不得带入治疗室内。
	5
	现场查看，发现一次扣1分

	无菌物品管理

（40分）
	1.无菌物品、清洁物品、污染物品应分区放置。清洁物品存放柜、无菌物品存放柜应每日清洁，必要时进行消毒。
	8
	现场查看，一项不符合要求扣2分

	
	2.无菌物品包装及标识完整，表面无污染，按灭菌日期顺序置于无菌物品存放柜内。
	8
	现场查看，一项不符合要求扣2分，无菌物品过期使用不得分

	
	3.抽出的药液、开启的静脉输入用无菌液体须注明开启日期和时间，放置时间超过2小时后不得使用；启封抽吸的各种溶媒超过24小时不得使用。
	8
	现场查看，一项不符合要求扣2分

	
	4.盛放用于皮肤消毒的非一次性使用的碘酒、酒精的容器等应密闭保存，每周更换2次，同时更换灭菌容器。一次性小包装的瓶装碘酒、酒精，启封后使用时间不超过7天。
	8
	现场查看、提问，一项做不到不得分，一人回答不正确扣2分

	
	5.灭菌物品（棉球、纱布等）一经打开，使用时间不得超过24小时。提倡使用小包装。
	8
	现场查看、提问，一项做不到不得分，一人回答不正确扣2分

	感染控制措施

（40分）

	1.进行无菌操作前半小时停止清扫地面等工作，操作过程中避免不必要的人员活动。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	2.进入处置室、治疗准备室、治疗室应衣帽整洁，操作前后洗手、戴口罩，出入时随手关门，非工作人员严禁入室。
	5
	现场查看，一人做不到扣1分

	
	3.医务人员严格执行无菌技术操作规范，各种治疗、护理及换药操作应按照先清洁伤口、后感染伤口依次进行。特殊感染伤口如炭痘、气性坏疽等应就地(诊室或病室)处置，处置后进行严格终末消毒。治疗室外产生的医疗废物不得带入室内。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	4.配药、皮试、胰岛素注射、接种等操作时，严格执行注射器“一人一针一管一用一丢弃”原则。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	5.尽可能使用单剂量注射用药，多剂量用药无法避免时，保证“一人一针一管一用”。严禁使用用过的针头及注射器再次抽取药液。
	5
	现场查看，一项不合要求扣1分，重复使用注射器抽取药液不得分

	
	6.医用冰箱内清洁、无霜，配温度计，温度保持在2-8℃，物品放置整齐有序，药品无过期，无非医疗药品。
	5
	现场查看、查阅资料，一项做不到扣1分

	
	7.每日定时进行空气、物体表面、地面清洁与消毒。清洁用品固定使用，用后彻底清洁消毒，干燥保存。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	8.消毒剂及消毒器械使用符合要求，根据需要开展消毒剂浓度、染菌量监测，按要求开展紫外线灯管强度监测和动态空气消毒机维保。
	5
	现场查看、查阅资料，一项做不到扣1分


四、感染疾病科（100分）

	项目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设

（20分）
	1.科室医院感染管理小组负责本科室医院感染预防与控制工作，定期活动，资料完整。
	8           
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.有本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程。
	                                                         7
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	5
	查阅资料、提问，无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣1分

	建筑布局及设施（10分）
	1.呼吸道传染病区和非呼吸道传染病区均应独立成区，标识醒目。呼吸道传染病区域遵循三区两通道原则，非呼吸道传染病区域宜按照平疫结合原则设置三区两通道，封闭管理。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	2.呼吸道传染病患者和非呼吸道传染病患者均应在各自区域内完成接诊、候诊、挂号、收费、取药、就诊、检验、检查、治疗、留观等。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	医院感染防控措施

（60分）

	1.无菌物品存放符合要求，医护人员严格执行无菌技术操作规程。
	10
	现场查看一项不符合要求或一人操作不规范扣1分

	
	2.防护用品和消毒用品符合国家医用级标准，配置齐全、充足，便于获取和使用。工作人员能够根据感染风险，落实分级防护措施。职业暴露报告和处置流程规范。 
	10
	现场查看、提问，一项不符合要求扣1分。用品配备不全扣1分，一人回答不正确扣1分，不能正确使用一人扣1分

	
	3.手卫生设施及用品配备满足工作需要，工作人员严格执行手卫生指征。
	10
	现场查看、提问，一处不达标扣1分，一人做不到扣1分

	
	4.发现疑似或确诊感染性疾病或传染病患者时，医护人员能够根据传播途径，对患者采取有效的隔离措施。
	10
	现场查看、提问相关人员。一项做不到扣1分

	
	5.配备空气消毒设施，按要求进行空气消毒和设备维护。
	5
	现场查看、提问，一项达不到要求或一人回答不正确扣0.5分

	
	6.保持环境清洁干燥，每天进行消毒，遇明显污染随时去污与消毒。地面消毒采用500 mg/L有效氯的含氯消毒液擦拭，作用30 min，物体表面消毒方法同地面或采用1000 mg/L～2000 mg/L季铵盐类消毒液擦拭。擦拭布巾、地巾分区使用，标识清楚，清洗、消毒、存放方法正确。消毒剂配制、使用及监测方法正确。
	15
	实地查看，一项做不到扣1分

	（四）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分；自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医疗、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一部门未履职扣1分，资料不完整扣2分


五、手术室管理（100分）

	项   目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）建筑布局

（10分）
	1.布局合理、分区明确、标识清楚，符合功能流程合理和洁污区域分开的基本原则。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	2设普通手术间和隔离手术间，隔离手术间应设在限制区入口处。洁净手术室应设有洁净手术间和负压手术间。负压手术间应设在限制区的一端，自成区域，并设缓冲间。每个手术间设1张手术台。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	（二）组织管理与制度建设 

（10分）
	1.科室院感管理小组负责本科室医院感染预防与控制工作，定期开展质控活动，资料完整。
	5
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.有本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程。
	3
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓医院感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	2
	查阅资料，提问，无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣0.5分

	环境及人员管理

（20分）
	1.手术间内部设施、温度、湿度、静压差等符合环境卫生学和医院感染管理基本要求。
	5
	现场查看、查阅资料,一项不符合要求扣1分

	
	2.严格限制非手术人员进入手术室。
	5
	现场查看,发现无关人员进入不得分

	
	3.正确实施空气质量控制、环境和医疗设备的清洁。手术室工作区域应当每24小时清洁消毒一次。连台手术之间、当天手术全部完成后，按规范对手术室工作区域进行清洁和消毒处理。
	5
	现场查看、查阅资料,一项做不到扣1分

	
	4.手术通知单应注明手术患者的感染性疾病名称。特殊感染手术应在隔离手术间进行，并按要求开展环境和物表清洁消毒。
	5
	手术室使用不规范不得分，手术通知单未注明感染性疾病名称扣1分

	无菌技术与患者安全

（20分）
	1.一次性使用无菌物品存放及使用符合规范要求。
	5
	现场查看,一项不符合要求不得分

	
	2.手术使用的无菌医疗器械和敷料等用品符合标准要求，使用者知晓各项标识的含义。 
	3
	现场查看,提问,一项不合格不得分,一人回答不正确扣0.5分

	
	3.正确进行手术部位及环境的清洁与消毒。
	5
	现场查看,一项不符合要求扣1分

	
	4.手术过程中医务人员严格执行无菌技术原则。
	7
	现场查看,提问,一人做不到或不知晓各扣1分

	(五)手卫生（10分）
	1.外科洗手及手消毒设施符合规范要求。有手卫生宣教、图示和计时设施。
	5
	现场查看,一处不达标扣0.5分

	
	2.医务人员外科洗手及手消毒方法正确。
	5
	  现场查看提问，一人做不到扣1分

	职业安全防护

（10分）
	1.防护用品配备满足工作需要，方便取用。
	5
	现场查看，提问，用品配备不全扣1分

	
	2.医务人员掌握职业防护相关知识，并能正确使用防护用品。
	5
	一人回答不正确扣1分，不能正确使用一人扣1分

	环境消毒与监测

（10分）
	1.按要求进行空气、物表清洁与消毒，用品及方法符合相关规范要求。

	5
	现场查看，提问，一项达不到要求或一人回答不正确扣0.5分

	
	2.每季度进行环境卫生学及消毒效果监测，有记录。监测结果超标时应进行追踪。当怀疑医院感染暴发与环境或医务人员手卫生污染有关时，应及时进行监测，并进行目标微生物的检测。
	5
	查阅资料、提问，一项做不到或一人回答不正确扣0.5分

	（八）持续质量改进

（10分）
	1.科室质量管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施，有记录。
	5
	查阅资料，未自查不得分，自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一个部门未履职扣1分


六、新生儿科（室）（100分）

	项 目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设

(15分)
	1.依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范。
	5
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.科室医院感染管理小组职责明确，定期开展本科室医院感染预防与控制工作，资料完整。
	5
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	5
	查阅资料，提问，无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣1分

	布局流程

（15分）
	1.应设置在相对独立的区域，功能流程符合洁污分开的原则。
	5
	现场查看，一处不合格扣1分

	
	2.有陪病室一患一房，净使用面积不低于12平方米；无陪病室每张床位占地面积不少于3平方米，床间距不少于1米。设专门的隔离病室用于收治需隔离治疗的患儿。
	5
	现场查看，一处不合格扣1分（无专用隔离病室扣2分）

	
	3.病区应设医疗区和辅助区，医疗区包括病房、治疗室等。辅助区包括办公区、接待室、清洗消毒间、配奶间、婴儿洗浴室、仪器设备存放室、哺乳室等。
	5
	现场查看，一处不合格扣1分


	感染控制措施 

（30分）


	1.病室应保持空气清新与流通，每日通风不少于2次，每次30分钟。有条件者可使用空气净化设施、设备。
	5
	现场查看，病室通风不良且无空气净化设施不得分

	
	2.工作人员进入工作区换室内工作服、工作鞋。严格限制非工作人员进入。患感染性疾病医护人员严禁入室。
	5
	现场查看，一人做不到扣2分

	
	3.接触患儿的器械、器具和物品一人一用一消毒或灭菌。呼吸机管路、湿化瓶、蓝光箱和暖箱的清洁、消毒方法符合要求，患儿使用后的奶嘴、奶瓶和盛放奶瓶的容器清洁、消毒、存放符合要求。一次性医疗器械、器具不得重复使用。
	15
	现场查看，一次性物品重复使用扣5分。其余内容一项不合格扣2分

	
	4.高危新生儿、疑似传染病、特殊及不明原因感染、多重耐药菌感染的新生儿应隔离至隔离病室内。
	5
	现场查看，未隔离不得分

	(四)手卫生管理（10分）
	1.手卫生设施及用品配备满足工作需要。
	5
	现场查看，一项做不到扣2分

	
	2.工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看，一人次做不到扣1分

	职业安全防护

（10分）
	1.防护用品配备满足工作需要，医务人员能正确使用防护用品。
	5
	现场查看，提问，用品配备不全扣1分，一人回答不正确扣1分；不能正确使用一人次扣1分

	
	2.工作人员掌握职业防护要求及职业暴露处置流程，发生职业暴露后按要求进行报告及处置。 
	5
	现场提问2-3名工作人员，一人回答不正确扣2分

	（六）医院感染监测

（10分）
	1.开展医院感染发病率监测，及时发现医院感染聚集或爆发事件，并采取有效的控制措施。
	5
	现场查看并提问，一人回答错误扣2分，回答不全扣1分

	
	2.每季度开展空气、物表、医务人员手等环境卫生学及消毒效果监测，监测结果超标时，应进行原因分析、采取改进措施，并及时进行反馈。
	5
	现场查看，未进行监测不得分，监测结果超标未查找原因并反馈扣3分

	（七）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未自查不得；自查记录不完善或不真实扣3分，无改进措施扣2分

	
	2.职能部门（医疗、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一部门未履职扣1分


七、产房、人流室（100分）

	项 目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设

(15分)
	1.依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范。
	5
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	2.科室医院感染管理小组职责明确，定期开展本科室医院感染预防与控制工作，资料完整。
	5
	小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	3.科室制定有感染性疾病孕产妇待产和分娩医院感染管理制度，并符合院感防控要求，定期开展相关知识培训，医务人员知晓感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	5
	查阅资料，提问，无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣1分

	布局流程

（15分）
	1.布局合理、分区明确、标识清楚，符合功能流程合理和洁污区域分开的基本原则。
	5
	现场查看，一项不合格扣1分

	
	2．产房分设普通待产室、普通分娩室、隔离待产室和隔离分娩室，每间分娩室最多放置2张产床，每张产床使用面积不少于20平方米。
	5
	现场查看，一处不合格扣1分

	
	3．周围环境应清洁、无污染源，应与母婴室和新生儿室相邻近，相对独立。
	5
	现场查看，一处不合格扣1分

	感染控制措施

（35分）
	1.工作人员进入产房、人流室应按要求进行更衣。严格限制非工作人员进入。
	5
	现场查看，发现无关人员进入不得分

	
	2.正确实施空气、环境和医疗设备的清洁与消毒。连台手术之间和当天接产全部完成后，均要对分娩室进行清洁和消毒处理。
	10
	现场查看及提问，一项不符合要求扣3分

	
	3.无菌物品、消毒物品存放、使用及用后处理符合要求。
	5
	现场查看，一项不合格扣1分

	
	4.医务人员严格执行无菌技术原则和消毒灭菌制度。
	5
	现场查看，一项做不到扣2分

	
	5.消毒剂和消毒设备使用流程符合相关规定。
	10
	现场查看，一项不符合要求不得分

	手卫生管理

（10分）
	1.手卫生设施及用品配备满足工作需要。
	5
	现场查看，一项做不到扣2分

	
	2.工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看，一次不执行扣1分

	职业安全防护

（5分）
	1.防护用品配备满足工作需要，医务人员能正确使用防护用品。
	3
	现场查看、提问，用品配备不全扣1分，一人回答不正确扣0.5，不能正确使用一人扣1分

	
	2.工作人员掌握职业防护要求及职业暴露处置流程，发生职业暴露后按要求进行报告及处置。 
	2
	现场查看，一项做不到扣2分

	（六）环境卫生学及消毒效果监测

（10分）
	1.定期进行空气、医务人员手消毒效果监测，监测结果超标时应进行追踪。当怀疑医院感染暴发与环境或医务人员手卫生污染有关时，应及时进行监测，并进行目标微生物的检测。
	5
	现场查看、提问，一项要求达不到扣2分

	
	2.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分；自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	（七）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未自查不得；自查记录不完善或不真实扣3分，无改进措施扣2分

	
	2.职能部门（医疗、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一部门未履职扣1分


母婴同室（100分）

	项  目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设 

（20分）
	1.依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范。
	10
	查阅资料，资料不完整各扣5分

	
	2.科室医院感染管理小组职责明确，定期开展医院感染预防与控制工作督导检查，资料完整。
	5
	查阅资料，每缺一项扣1分，小组未履行职责不得分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓医院感染预防与控制工作制度、操作流程及履职要求。
	5
	查阅资料，提问，无培训不得分；资料不完整或一人不知晓扣2分

	（二）感染防控措施

（50分）
	1.每床面积不少于5.5—6.5平方米，婴儿床占地面积不少于0.5—1平方米。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣2分

	
	2.做好病室人员管理，母婴任何一方有感染性疾病时，应及时采取隔离措施。
	15
	现场查看、提问，做不到不得分。一人不知晓扣2分

	
	3.医护人员严格执行无菌技术操作规程。严禁多人共用无菌液体和无菌物品。
	15
	现场查看，做不到不得分

	
	4.婴儿用眼药水、爽身粉、油膏、沐浴液、浴巾、治疗用品等，一婴一用。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	5.手卫生设施及用品配备满足需要。工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看，一处不符合要求扣1分；一人次手卫生不到位扣0.5分，扣完为止 

	
	6.保持室内清洁，每天对物体表面及地面进行湿式清洁，遇污染时及时进行清洁并消毒。
	5
	现场查看，一处做不到扣1分

	（三）医院感染监测

（10分）
	1.按要求开展医院感染相关监测，如医院感染发病率、导管相关性感染等监测，监测方法规范。
	5
	未开展不得分，一项不符合要求扣1分

	
	2.定期开展环境卫生学及消毒效果监测，有记录。监测结果超标时应进行追踪。当出现医院感染暴发怀疑与环境或医务人员手卫生污染有关时，应及时进行监测，并进行相应致病性微生物的检测。
	5
	未开展不得分，一项不符合要求扣1分

	（四）质量控制与改进

（20分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施，有记录。
	10
	查阅资料，未开展自查不得分；自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	10
	查看职能部门相关资料，一个部门未履职扣1分


九、重症医学科（100分）

	项 目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设 

（10分）
	1.科室医院感染管理小组负责本科室医院感染预防与控制工作，定期活动，资料完整。
	5
	查阅资料,小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.有本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程。
	3
	查阅资料,每缺一项扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓医院感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	2
	查阅资料,提问,无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣0.5分

	（二）布局流程要求

（5分）
	1.布局流程合理，标识清楚。医疗区、医疗辅助区、污物处理区和医务人员生活区等相对独立。装饰满足不产尘、不积尘、耐腐蚀、防潮防霉、防静电、易清洁等要求。
	2
	现场检查,一处不合理扣0.5分

	
	2.最少配备一个单间病房，使用面积≥18平方米；多人间每床使用面积≥15平方米，床间距>1米。
	3
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	（三）环境管理

（10分）
	1.有空气净化措施。室内通风、采光良好。医疗区域内的温度应维持在（24±1.5）℃左右，空气消毒设备或空气洁净系统运转良好。
	5
	现场查看，无空气净化措施或消毒设备达不到消毒效果不得分；通风、采光、温度一项不达标扣0.5分

	
	2.有环境卫生及仪器设备清洁、消毒措施，并落实。
	5 
	现场查看，提问，无措施不得分，一项措施落实不到位或一人未掌握扣1分

	（四）人员管理

（10分）


	1.工作人员进入ICU穿清洁工作服，洗手或手消毒，患有呼吸道感染、腹泻等感染性疾病的医务人员应避免直接接触患者。
	2
	 现场查看，一项做不到扣0.5分

	
	2.感染病人和非感染病人分开安置，对感染患者依据其传染途径实施相应的隔离措施。
	2
	现场查看，安置不符合要求不得分；隔离措施实施不到位一例扣0.5分

	
	3.对多重耐药菌感染病人执行严格的隔离措施，隔离标识清楚，隔离措施到位。
	4
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	4.严格管理陪探视人数。有呼吸道感染症状不得探视，进入病室进行手卫生、穿隔离衣，戴口罩。
	2
	现场查看，一项做不到扣0.5分

	（五）手卫生管理

（10分）
	1.配备非手触式洗手设施，安置位置便于工作人员洗手，手消毒装置单间每床1套，开放式病床至少每2床一套，并有手卫生的宣教、图示。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	2.医务人员手卫生依从率≥95%，正确率100﹪。
	5
	现场查看，一项达不到要求扣1分

	重点部位医院感染管理

（30分）
	1.医护人员掌握并落实呼吸机相关肺炎、导尿管相关尿路感染、导管相关血流感染防控措施。
	20
	现场查看及提问，一项做不到扣2分

	
	2.院、科两级定期对重点部位医院感染进行汇总、分析，医院感染管理部门定期反馈监测结果。
	10
	查阅资料，无汇总、分析各扣1分，医院感染管理科无定期反馈扣2分

	医院感染监测

（10分）
	1.按要求开展医院感染相关监测，包括：医院感染发病率、导管相关性感染监测、环境卫生学及消毒效果监测，监测方法规范。
	5
	查阅资料，缺一项监测扣2分

	
	2.医务人员知晓医院感染病例判断标准和报告要求，并按时进行病例报告。
	5
	提问并查阅病例，1人不知晓或1例报告不符合要求扣1分

	(八)医院感染暴发管理（5分）
	1.有医院感染暴发应急处置预案，定期演练。
	2
	查阅资料，无预案不得分。未定期演练扣1分

	
	2.监控医生能够及时发现并报告医院感染聚集或暴发事件，开展感染原因调查，严格落实控制措施。有调查报告。
	3
	任1项做不到口1分

	（九）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对问题有改进措施，有记录。
	5
	查阅资料，未自查不得分，自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一个部门未履职扣1分。


十、血液透析中心（室）（100分）

	项 目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设 

(10分)
	1.依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范。
	3
	查阅资料，资料不全不得分

	
	2.科室医院感染管理小组人员结构符合要求，负责本科室医院感染预防与控制工作和知识培训，定期活动，资料完整。
	4
	查阅资料，访谈工作人员，未履职不得分。未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	3.医务人员知晓医院感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	3
	查阅资料，提问，一人不知晓扣1分

	（二）建筑布局

(10分)
	1.血液透析中心（室）布局应当满足工作需要。应设置：①功能区：普通透析治疗间和隔离透析治疗间（区）、治疗准备室；②辅助功能区：水处理间、清洁库房（湿库和干库）、污物间、洁具间以及接诊室/区、患者更衣室等；③医护人员办公室和生活区。开展透析器复用的，还应设置透析器复用间，配备相应的设备。有条件可在功能区设置专用手术室/操作室。
	4
	现场查看,一项不符合要求扣0.5分

	
	2.分区明确，标识清楚，符合功能流程和洁污分开的基本要求。清洁区：治疗准备室、水处理间、清洁库房、配液间、复用后透析器储存间及医护人员办公室和生活区为清洁区域；透析治疗室、专用手术室/操作室、接诊室/区及患者更衣室为潜在感染风险区域；透析器复用间、污物处理室及洁具间为污染区域。
	4
	现场查看,一项不符合要求扣0.5分

	
	3.每个血液透析单元的使用面积不少于3.2平方米，每个血液透析床/椅间距不小于 1米。水处理间的使用面积不低于水处理机占地面积的 1.5 倍。
	2
	现场查看,不符合要求不得分

	（三）感染防控措施

（30分）

	1.室内通风、采光良好。医疗区域内的温度维持在（24±1.5）℃左右。
	2
	现场查看,一项不符合要求扣0.5分

	
	2.有空气净化措施。空气消毒设备或空气洁净系统运转正常，净化用房按要求开展检测并有检测记录或报告。
	2
	现场查看,措施不得力不得分，空气净化设备达不到消毒效果不得分

	
	3.严格按照制度和流程，开展环境、仪器、设备的清洁和消毒。
	3
	现场查看,提问,无措施不得分。一项措施落实不到位或一人未掌握扣1分

	
	4 .对所有初次透析患者或由其他医疗机构转入的患者应在治疗前进行HBV、HCV、 HIV及梅毒感染相关检查；长期透析的患者，每半年复査1次，做好记录，保留原始资料。
	5


	对初次透析的相关传染病 患者未进行相关检测扣1分，未复查扣 0. 5分

	
	5.一次性使用的无菌医疗用品不得重复使用。
	2
	现场检查,发现一件重复使用不得分

	
	6.严格执行无菌技术操作原则。自体动静脉内瘘成形术应在达到手术标准的区域内进行。
	4
	现场查看,做不到不得分

	
	7.患者使用的床单、被套、枕套等物品一人一用。
	2
	现场查看,做不到不得分

	
	血源性疾病感染患者应当分别在各自隔离透析治疗间或隔离透析区进行专机透析。隔离透析治疗区（间）透析机、治疗车、物品不同传染病人专用，标识清楚；护理人员相对固定；护理乙肝和丙肝患者的护理人员不能同时照顾乙肝和丙肝抗原阴性的患者。
	4
	现场检查、查看护士排班表,做不到专人专用不得分；标识不清楚扣1分；护理人员未相对固定扣1分

	
	9.科室应有疑似呼吸道传染病的在透或拟导入透析治疗的患者的救治处理方案，加强呼吸道传播疾病的防控措施。
	2
	现场查看资料，一项不符合要求扣1分

	
	10.透析液配制桶清洁、消毒符合要求。
	2
	现场查看,一项不符合要求扣1分

	
	11.应对每台透析机进行编号，患者使用的透析机相对固定，并做好记录。血液透析机和透析管路的消毒符合要求。
	2
	现场查看,一项做不到扣1分

	（四）医院感染病例、暴发及上报管理

（10分）
	1.及时发现并报告透析相关感染和医院感染病例，每月汇总、分析，采取相应改进措施。
	2
	查阅资料,报告不及时扣1分

	
	2.患者传染病标志物转阳时，应及时上报院感科，查找感染原因，并采取改进措施；对密切接触者进行相关检测。
	3
	一项做不到扣1分

	
	3.有医院感染暴发应急预案，每年至少开展一次演练。医院感染暴发事件报告及处置符合要求。
	5
	查阅资料,无预案或瞒报不得分；未定期演练扣1分，报告不及时扣1分

	（五）手卫生管理

（10分）
	1.手卫生设施及用品配备符合要求，安装位置便于工作人员洗手。手消毒装置每床1套。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	2.医务人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看，一项达不到要求扣1分

	（六）职业安全防护

（10分）
	1.防护用品配备满足工作需要，应配备手套、医用外科口罩、隔离衣、面罩或护目镜，根据工作需要配备防水围裙和洗眼装置。医务人员能根据工作需要正确使用防护用品。
	4
	现场查看、提问，防护用品配备不全扣1分，一人回答不正确扣0.5，不能正确使用一人扣1分

	
	2.工作人员掌握职业防护要求及职业暴露处置流程，并按要求进行报告。 
	4
	  工作人员不知晓相关知识，或发生职业暴露后未按要求处置和报告不得分

	
	3.定期对血液透析室医务人员进行乙肝和丙肝标志物监测。至少 1 次/年对血液透析室工作人员进行健康体检以及乙型肝炎病毒、丙型肝炎病毒、梅毒螺旋体和艾滋病病毒标志物监测，并管理保存体检资料；建议乙型肝炎病毒易感（HBsAb 阴性）的工作人员注射乙型肝炎病毒疫苗。
	2
	查阅资料，一人做不到扣0.5分

	（七）医院感染监测

（10分）
	1.科室有血液透析相关感染监测，对感染病例进行分析。
	2
	查阅资料，未监测不得分；无分析扣1分

	
	2.按要求开展透析用水、透析液相关指标检测，细菌培养每月1次， 内毒素每3个月1次，化学污染物每年1次，每年每台机器应至少进行 1 次透析液的细菌和内毒素检测。
	4
	查阅资料，一项做不到扣1分

	
	3.每月监测空气、物体机器表面、医护人员手卫生消毒效果1次，保留原始记录，建立登记表。出现医院感染爆发事件怀疑与空气、物表或医务人员手等有关时，应及时开展相关监测，并查找目标微生物。
	4
	现场查看，查阅资料，一项做不到扣1分

	（八）质量控制与改进

（10分）
	1.科室质量管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分，自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一部门未履职扣1分


十一、口腔科（100分）

	项 目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	(一)组织管理与制度建设 (15分)
	1.依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范。
	5
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.科室医院感染管理小组职责明确，定期开展本科室医院感染预防与控制工作，资料完整。
	5
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓医院感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	5
	查阅资料，提问，无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣0.5分

	(二)布局流程（15分）
	1.布局合理，洁污分区明确，标识清楚，功能用房齐全。
	5
	现场查看，一处不达标扣1分

	
	2.开展拔牙、口腔外伤缝合等项目时,应设置口腔外科诊室。开展种植牙技术的符合《口腔种植技术管理规范》。
	5
	现场查看，一处不符合要求扣1分

	
	3.口腔器械未实行集中供应的应设有清洗消毒灭菌间，并符合消毒供应室管理相关规范。
	5
	现场查看，一处不符合要求扣1分

	（三）感染控制措施

（50分）


	1.进入患者口腔内的所有诊疗器械，根据诊疗需要和消毒灭菌原则，必须达到一人一用一消毒或灭菌，进行可能造成黏膜破损操作或接触血液的器械必须达到灭菌。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	2.使用非独立包装的灭菌物品一经打开，储存期限不得超过4小时。
	5
	现场查看，一件不符合要求扣1分

	
	3.一次性使用的医疗器械、器具符合国家有关规定，不得重复使用。
	5
	现场查看，发现一次不得分

	
	4.凡接触患者体液、血液的修复、正畸模型等物品，送技工室操作前必须消毒。
	5
	现场查看，一件不符合要求扣1分

	
	5.落实防止手机回吸污染的措施。
	5
	现场查看，提问，无措施不得分；一人未执行或回答不正确扣1分

	
	6.制定并落实针对患者拍片时预防感染的措施。
	5
	现场查看，无措施不得分，一次未执行扣1分

	
	7.口腔诊疗器械清洗、消毒、灭菌、储存符合医院消毒供应中心管理相关规定。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	8.诊疗环境及物表清洁消毒方法规范。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	9.手卫生设施和用品满足工作需要，工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看提问，一人做不到扣1分

	
	10.定期开展环境卫生学及消毒效果监测，有记录。监测结果超标时应进行追踪。当出现医院感染暴发怀疑与环境、物表或医务人员手卫生有关时，应及时进行监测，并进行相应致病性微生物的检测。
	5
	查阅资料、提问，一项做不到或一人回答不正确扣0.5分

	（四）职业安全防护

（10分）
	1.防护用品配备满足工作需要，医务人员能正确使用防护用品。
	5
	现场查看、提问，用品配备不全扣1分，回答不正确或不能正确使用扣1分/人

	
	2.工作人员掌握职业防护要求及职业暴露处置流程，发生职业暴露后按要求进行报告及处置。 
	5
	一人回答不正确扣1分，不能正确使用扣1分/人

	（五）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分，自查记录不完善或不真实、无改进措施各扣1分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一部门未履职扣1分


十二、内镜室（100分）

	项  目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设

(10分)
	1.依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范。
	4
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.科室医院感染管理小组职责明确，定期开展本科室医院感染预防与控制工作，资料完整。
	3
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	3
	查阅资料、现场提问。不掌握相关知识扣1分/人，无培训不得分

	布局流程

(10分)
	1.布局合理，诊疗区域生活区分区明确，标识清楚，符合功能流程和洁污分开的基本要求。  
	5
	现场查看，一处不合理扣1分

	
	2.灭菌内镜的诊疗应在达到手术标准的区域内进行。
	5
	现场查看，不符合要求不得分

	（三）感染控制措施

（30分）


	1.进入人体无菌组织、器官或者经外科切口进入人体无菌腔/室的内镜及附件、穿破黏膜的内镜附件，如活检钳、高频电刀等必须灭菌。进入人体消化道、呼吸道等与黏膜接触的内镜应达到高水平消毒。
	5
	现场查看，做不到不得分

	
	2.耐高温的内镜及附件采用压力蒸汽灭菌。不耐高温的内镜，若无低温灭菌设备，可以使用化学消毒剂浸泡灭菌，操作过程应确保无菌需要。
	5
	现场查看，做不到不得分

	
	3.内镜及附件的数量与医院规模和接诊病人数相适应。
	3
	现场查看，做不到不得分

	
	4.使用内镜自动清洗消毒机时，入自动清洗消毒机消毒前，应行人工彻底清洗。
	2
	实地查看，做不到不得分

	
	5.软式内镜每日诊疗工作开始前，应对当日拟使用的消毒类内镜进行再次消毒、终末漂洗、干燥后，方可用于患者诊疗。
	2
	实地查看，做不到不得分

	
	6.不同系统内镜的诊疗工作应当分室进行，不能分室进行的，应当分时段进行。清洗、消毒设备应分开使用。有流动水清洗设施。
	3
	实地查看，做不到不得分

	
	7.每日诊疗及清洗消毒工作结朿后，应对内镜诊疗中心（室）的环境进行清洁和消毒处理。
	2
	现场查看，不符合要求一项扣0.5分

	
	8.内镜与附件储存库（柜)应通风良好，保持干燥，表面应光滑，无缝隙，便于清洁和消毒。至少每周清洁消毒1次，遇污染时应随时清洁并消毒。
	2
	现场查看，不符合要求不得分

	
	9.消毒/灭菌后的内镜、附件及相关物品应按要求进行储存。储存于内镜与附件储存库（柜）内，镜体应悬挂，弯角固定钮应置于自由位，并将取下的各类按钮和阀门单独储存。
	2
	现场查看，不符合要求不得分

	
	10.消毒灭菌设备和消毒剂符合国家相关规定。
	2
	现场查看，做不到不得分

	
	11.有内镜清洗、消毒及灭菌记录，内容包括：诊疗日期、患者信息、内镜编号、清洗消毒起止时间以及操作人员姓名等。
	2
	现场查看，一项记录不规范扣1分

	（四）环境卫生学及消毒效果监测

(20分)
	1.消毒剂每日使用前应进行浓度和相关指标监测并记录，资料保存期应>6个月。
	2
	查阅资料，做不到不得分

	
	2.做好日常清洗效果监测，内镜及其附件的表面应清洁、无污渍。清洗质量不合格时应及时进行处理。
	3
	现场查看，缺一项监测或监测方法不正确各扣1分

	
	3.每季度进行使用中消毒剂染菌量及内镜消毒效果生物学监测。监测方法及内镜数量符合规范要求。
	5
	查看监测记录，未监测或监测条数不符合规定要求不得分

	
	4.内镜清洗消毒机新安装或维修后，应对清洗消毒后的内镜进行生物学监测，监测合格后方可使用。当怀疑医院感染与内镜诊疗操作相关时，应进行致病微生物监测。
	5
	查看监测记录，未监测不得分

	
	5.每季度应对诊疗室、清洗消毒室的环境消毒效果及医务人员手消毒效果进行监测。
	5
	查看监测记录，未监测不得分

	（五）手卫生管理

（10分）
	1.手卫生设施及用品配备满足工作需要。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	2.工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看，一人次做不到扣1分

	职业安全防护

（10分）
	1.防护用品配备满足工作需要，医务人员能正确使用防护用品。
	5
	现场查看、提问，防护用品配备不全扣1分，一人回答不正确或不能正确使用一人扣1分

	
	2.工作人员掌握职业防护要求及职业暴露处置流程，发生职业暴露后按要求进行报告及处置。 
	5
	现场提问2-3名工作人员，一人回答不正确扣2分

	质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分；自查记录不完善或不真实扣3分，无改进措施扣2分

	
	2.职能部门（医务、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一部门未履职扣1分


十三、导管室（100分）

	项 目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设 

（20分）
	1.科室医院感染管理小组负责本科室医院感染预防与控制工作，定期活动，资料完整。
	10
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣1分

	
	2.有本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程。
	5
	查阅资料，每缺一项扣1分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	5
	查阅资料，提问，无培训不得分；资料不完整或一人不知晓扣0.5分

	（二）布局流程

（10分）
	1.布局合理，非限制区、半限制区和限制区分区明确、标识清楚，符合功能流程和洁污区域分开的原则。
	10
	现场查看，一处不合格扣1分

	感染控制措施

（30分）
	1.进入不同区域的工作人员应按要求进行更衣。严格限制非工作人员进入。
	10
	现场查看，发现一名无关人员进入扣1分，未按要求进行着装扣1分

	
	2.正确实施空气质量控制、环境和医疗设备的清洁与消毒。连台手术之间、当天手术全部完成后，对手术间进行清洁和消毒处理。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	3.操作人员严格执行无菌技术操作，正确使用无菌物品。
	10
	现场查看，一项不合格扣1分

	
	4.灭菌物品和一次性使用无菌物品存放使用及用后处理符合要求。
	5
	现场查看，提问，达不到要求不得分；提问一人不知晓扣0.5分

	（四）手卫生管理

（10分）
	1.手卫生设施及用品配备满足工作需要。
	5
	现场查看，一项做不到扣0.5分

	
	2.工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看，一次做不到扣1分

	（五）职业安全防护

（10分）
	1.防护用品配备满足工作需要，医务人员能正确使用防护用品。
	5
	现场查看、提问，用品配备不全扣1分，一人回答不正确扣0.5，不能正确使用一人扣1分

	
	2.工作人员掌握职业防护要求及职业暴露处置流程，发生职业暴露后按要求进行处置及报告。 
	5
	一人回答不正确扣0.5分，未正确处置每人扣1分

	（六）医院感染监测

（10分）
	1.规范开展医院感染病例监测，及时发现并正确处置院感暴发事件。
	5
	查阅资料，提问，一项做不到或回答不正确每人扣0.5分

	
	2.每季进行空气、物表及手消毒效果监测，监测结果超标时应及时分析原因，并采取改进措施。当怀疑医院感染暴发与环境或医务人员手卫生污染有关时，应及时进行监测，并进行相应致病性微生物的检测。
	5
	现场查看并提问，一项要求达不到扣0.5分

	（七）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分；自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（医疗、护理、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一个部门未履职扣1分


十四、消毒供应中心（100分）

	项 目
	评价内容
	分值
	评价方法及扣分标准

	（一）组织管理与制度建设 

(15分)
	1.有医院感染管理小组，职责明确，依据法律法规及行业管理要求，制定并持续完善本科室医院感染预防与控制管理制度、工作流程、岗位职责、技术规范，定期开展本科室医院感染预防与控制知识培训和工作督查，资料完整。
	8
	查阅资料，每缺一项扣1分。小组未履行职责不得分；资料不完整各扣2分

	
	2.医务人员知晓感染预防与控制工作制度、控制措施及履职要求。
	3
	提问，资料不完整或一人不知晓扣1分

	
	3.重复使用的诊疗器械、器具和物品实施集中管理。
	4
	现场查看，做不到不得分

	（二）布局流程

（10分）
	1.消毒供应中心与医院的规模、任务和发展规划相适应，功能用房满足工作需要。
	5
	现场查看，做不到不得分

	
	2.建筑布局合理、分区明确、标识清楚。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	（三）感染控制措施

（30分）
	1.清洗消毒灭菌设备、设施与本机构开展的诊疗工作相匹配。
	5
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	2.消毒剂、润滑剂、清洁剂等符合国家相关标准。根据器械的材质、污染物种类，选择适宜的清洁剂并正确使用。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	3.器械、用品的回收、清洗、消毒、检查、包装、灭菌、储存、发放等符合规范要求。快速压力灭菌器不得作为常规灭菌器使用。
	10
	现场查看，一项不符合要求扣2分

	
	4.物理、化学监测不合格物品不得发放，生物监测不合格时，召回上次生物监测合格以来所有尚未使用的灭菌物品。
	5
	现场查看，查阅资料，一项不符合要求不得分

	
	5.按照流程开展外来器械和植入型器械备案和清洗消毒及灭菌工作。植入型器械的放行应符合规范要求。
	5
	现场查看，查阅资料，一项不符合要求不得分

	消毒灭菌效果监测

（20分）
	1.按要求开展清洗效果日常监测和定期监测。
	3
	查阅资料，一项不符合要求不得分

	
	2.按要求做好湿热消毒相关参数和使用中化学消毒剂的浓度监测。每季度对消毒后直接使用的物品进行消毒效果监测。
	5
	查阅资料，一项不符合要求不得分

	
	3.采用物理监测法、化学监测法和生物监测法开展灭菌质量监测。植入物应每批次开展生物监测。使用特定灭菌程序时，应使用相应的指示物进行监测。
	7
	查阅资料，一项不符合要求不得分

	
	4.消毒灭菌合格率应达到100%。监测资料和记录的保存期≥6个月，灭菌质量监测资料和记录的保留期≥3年。
	5
	查阅资料，一项不符合要求扣1分

	（五）手卫生管理

（5分）
	1.手卫生设施及用品配备满足工作需要。
	2
	现场查看，一项做不到扣1分

	
	2.工作人员严格执行手卫生指征。
	3
	现场查看，提问，一次做不到扣1分

	（六）职业安全防护

（10分）
	1.防护用品配备满足工作需要，医务人员能正确使用防护用品。
	5
	现场查看，提问，用品配备不全扣2分，一人回答或使用不正确扣1分

	
	2.工作人员掌握职业防护要求及职业暴露处置流程，发生职业暴露后按要求进行报告及处置。 
	5
	查阅资料，提问，资料不完整或一人不知晓扣1分

	（七）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	查阅资料，未开展自查不得分，自查记录不完善或不真实扣1分，无改进措施扣1分

	
	2.职能部门（护理部、院感科设备及后勤等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	查看职能部门相关资料，一部门未履职扣1分，资料不完善扣1分


十五、临床实验室（100分）

	项  目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	(一)组织管理与制度建设 （15分）
	1.有科室医院感染管理小组负责本科室医院感染预防与控制工作，定期活动，资料完整。
	5
	查阅资料，小组未履行职责不得分；未定期活动、资料不完整各扣0.5分

	
	2.有本科室医院感染预防与控制管理工作制度、操作流程、职业暴露及标本溢洒等应急处置预案。
	5
	查阅资料，每缺一项扣0.5分

	
	3.定期开展相关知识培训，医务人员知晓感染预防与控制工作制度、操作流程、应急预案及履职要求。
	5
	查阅资料、提问，无培训不得分。资料不完整或一人不知晓扣0.5分

	（二）感染控制措施

（70分）


	1.布局合理，分区明确，有明确的实验室生物安全等级标识。工作流程无洁污交叉。
	5
	现场查看,一项不符合要求扣1分

	
	2.有管理措施控制人员进入分子生物学实验室、HIV初筛实验室。
	5
	现场查看,一项不符合要求扣1分

	
	3.工作人员根据需要采取分级防护措施，能正确使用防护用品以及洗眼器、冲淋装置，发生职业暴露时，能够按流程进行处置和报告。
	5
	现场查看、提问，一项不符合要求扣1分

	
	4.工作人员严格执行生物安全柜操作流程。生物安全柜定期维护，运行正常。
	5
	现场查看、查阅资料、提问，一项不符合要求扣1分

	
	5.微生物菌种、毒株存放设备符合要求，专人管理，菌种、毒株收集、取用、处理记录完整。
	10
	现场查看、提问，一项不符合要求扣1分

	
	6.严格执行无菌技术操作规程。严禁重复使用和多人共用一次性使用无菌物品。
	10
	现场查看、提问，任一项不符合要求不得分

	
	7.保持物体表面清洁、干燥，每天进行消毒，遇明显污染随时去污、清洁与消毒。地面消毒采用500mg/L含氯消毒液擦拭，作用30min；物体表面消毒方法同地面或采用1 000mg/L～2 000mg/L季铵盐类消毒液擦拭。清洁用具按要求进行清洁、消毒和存放。
	10
	现场查看、提问，一项不符合要求扣1分

	
	9.设有消毒灭菌间，对废弃的病原体培养基、标本和菌种、毒种保存液就地高压灭菌或化学消毒剂处理后，按医疗废物处置。医疗废物转运后对周边环境进行清洁与消毒。
	10
	现场查看、提问，清洁和消毒不符合要求扣2分

	
	10.工作人员熟悉职业防护要求及职业暴露处置流程。定期开展职业暴露、标本溢洒等应急演练，相关资料记录完善。
	10
	提问、查阅资料,工作人员不熟悉处置流程每人次扣2分；演练记录不完善或不真实扣2分，无改进措施扣0.5分

	（三）手卫生

（5分）
	1.手卫生设施和用品配备满足需要，工作人员严格执行手卫生指征。
	5
	现场查看,一项不符合要求扣1分

	（四）质量控制与改进

（10分）
	1.科室医院感染管理小组每月对医院感染控制各项措施的落实进行自查，对于问题有改进措施并及时纠正，有记录。
	5
	  现场查看职能部门相关资料，一部门未履职不得分

	
	2.职能部门（医疗、院感等）履行监管职责，对问题与缺陷改进情况进行追踪与成效评价，体现持续质量改进，资料完整。
	5
	现场查看，做不到不得分


十六、洗衣房（100分）

	项 目
	评价要点
	分值
	评价方法及扣分标准

	组织管理与制度建设

（10分）
	1.完善管理组织框架。设置专门部门或专（兼）职人员，建立后勤、医务、医院感染、护理等相关部门分工合作的管理机制，明确管理职责，责任落实到位。
	5
	查阅资料，缺一项扣1分，内容不完善扣1分

	
	2.加强制度建设。建立完善医用织物洗涤消毒管理工作制度，至少包括医用织物回收、洗涤消毒、质量管理、定期更换等制度，并保障制度落实到位。
	5
	查阅资料，缺一项扣1分，内容不完善扣1分

	（二）布局流程

（10分）
	1.合理规划布局，符合环保要求；清洁区、半污染区和污染区分区明确；接收污染的医用织物与发放洗涤消毒后的医用织物应区管理。
	5
	现场查看，一处不符合要求扣1分

	
	2.工作流程合理，设置独立的人流和物流通道；物流由污染区到清洁区，不交叉、不逆行。
	5
	现场查看，一处不符合要求扣0.5分

	（三）感染控制措施

（40分）
	1.保证环境清洁卫生，每天工作结束后应对污染区地面和台面进行擦拭消毒，物体表面和地面有明显污染时，应及时用吸湿材料去除污染物，并用1000mg/L-2000mg/L含氯消毒剂擦拭。分区使用，标识清楚，消毒后干燥保存。
	5
	现场查看，提问，一项不符合要求或一人回答不正确扣1分

	
	2.指定地点收集回收物品，避免在病房清点，专车、专线运输。
	5
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	3.医用织物分类回收管理，感染性疾病科使用后的医用织物，以及被血液、呕吐物和患者其他体液污染的医用织物应单独回收并洗涤消毒。
	10
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	
	4.工作人员熟悉并严格遵照洗涤消毒标准操作规程，根据医用织物的污染性质、程度进行分类洗涤消毒，对洗涤消毒后的医用织物进行妥善保存并及时提供临床使用。
	10
	现场查看，一项不符合要求扣1分

	（四）手卫生管理与职业安全防护

（15分）
	1.工作人员严格执行手卫生规范。手卫生设施及用品配备满足需要。
	5
	现场查看，提问，一人不符合要求扣1分。设施配备不到位不得分

	
	2.工作人员掌握职业防护知识及职业暴露处置流程，并严格执行。
	10
	现场查看，提问，一人回答不正确扣0.5分；一处不达标扣1分

	（五）洗涤效果监测

（15分）
	1.有专人对洗涤消毒后的医用织物进行性状、表面污渍、破损等进行检查，每半年进行微生物学监测。
	10
	现场查看并提问，一项要求达不到扣2分

	
	2.根据工作需要或怀疑医院感染爆发与医用织物有关时，应进行菌落数及相关目标微生物检测。
	5
	未开展或检测方法不规范不得分

	（六）人员管理

（10分）
	1.开展医用织物洗涤技术、洗涤流程及医院感染防控等知识培训，工作人员熟练掌握医用织物洗涤及消毒技能和医院感染防控基本要求。
	10
	现场查看，提问并查阅资料，未开展自查不得分，一人回答不正确扣0.5分


备注：社会化洗涤服务机构承担洗涤消毒工作的医疗机构洗衣房考核标准（100分）

	管理组织及制度建设

（30分）


	1.医疗机构有专人负责对社会化洗涤服务机构资质进行审核和管理，必要时进行现场调研。资料完整。
	10
	查阅资料并提问，达不到不得分

	
	2.建立医用织物交接、保管、分发以及质量监测等相应制度，并严格执行。
	20
	查阅资料，缺一项扣1分，内容不完善或未落实各扣2分

	布局设施

（20分）
	1.设置医用织物周转库，确保医用织物洁污分开。
	20
	现场查看，一项不符合要求扣10分

	质量管理

（50分）
	1.有专人接收洗涤消毒后医用织物，并对其性状、表面污渍、破损等进行抽样检查。定期或不定期进行洗涤消毒后医用织物微生物学监测。
	25
	现场查看并提问，一项要求达不到扣5分

	
	2.建立医用织物使用科室意见反馈制度，针对科室发现的问题查找原因并及时处理。
	10
	查阅资料，缺一项扣1分，内容不完善扣0.5分

	
	3.建立医用织物交接及质检记录，并具有可追溯性，保存期应≥6个月。
	15
	记录不完整或无法进行追溯，不得分


附录              

国家医院感染管理常用文件目录

一、法律

1.《中华人民共和国传染病防治法》               中华人民共和国主席令 第17号 2004.8.28

2.《中华人民共和国职业病防治法》               中华人民共和国主席令 第52号 2011.12.31

二、法规

1.《突发公共卫生事件应急条例》                 中华人民共和国国务院令 第376号 2003.5.9

2.《医疗废物管理条例》                         中华人民共和国国务院令 第380号 2003.6.16

3.《病原微生物实验室安全管理条例》             中华人民共和国国务院令 第424号 2004.11.12

4.《艾滋病防治条例》                           中华人民共和国国务院令 第457号 2006.1.29

5.《医疗器械监督管理条例》                     中华人民共和国国务院令 第650号 2014.3.7

三、规章

1.《消毒管理办法》                             中华人民共和国卫生部令 第27号 2002.3.28

2.《医疗卫生机构医疗废物管理办法》              中华人民共和国卫生部令 第36号 2003.10.15

3.《医疗废物管理行政处罚办法》                  国家环境保护总局令 第21号 2004.5.27

4.《医疗器械说明书、标签和包装标识管理办法》    国家食品药品监督管理局令 第10号 2004.7.8

5.《医疗机构传染病预检分诊管理办法》            中华人民共和国卫生部令 第41号 2005.2.28

6.《医院感染管理办法》                          中华人民共和国卫生部令 第48号 2006.7.6

7.《人间传染的高致病性病原微生物实验室和实验活动生物安全审批管理办法》

                                                中华人民共和国卫生部令 第50号 2006.8.15

8.《人间传染的病原微生物菌（毒）种保藏机构管理办法》

                                                中华人民共和国卫生部令 第68号 2009.7.16   

9.《医疗机构临床用血管理办法》                  中华人民共和国卫生部令 第85号 2012.6.7

10.《抗菌药物临床应用管理办法》                 中华人民共和国卫生部令 第84号 2012.4.24

11.《性病防治管理办法》                         中华人民共和国卫生部令 第89号 2012.11.23

12.《结核病防治管理办法》                       中华人民共和国卫生部令 第92号 2013.2.20

四、标准 

1.《临床实验室安全准则》                         WS/T 251-2005 2005.5.8
2.《医源性病原体职业接触防护导则》               GB/T 213-2008 2009.3.2

3.《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志标准》     HJ 421-2008 2008.2.27

4.《医院隔离技术规范》                           WS/T 311-2009 2009.4.1

5.《医院感染监测规范》                           WS/T 312-2009 2009.4.1

6.《人间传染的病原微生物菌（毒）种保藏机构设置技术规范》    

WS 315-2010 2010.4.13

7.《医院消毒卫生标准》                               GB 15982-2012 2012.6.29

8.《医疗机构消毒技术规范》                           WS/T 367-2012 2012.4.5

9.《医院空气净化管理规范》                           WS/T 368-2012 2012.4.5

10.《医院消毒卫生标准》                              GB 15982-2012 2012.6.29

11.《呼吸机临床应用》                                WS 392-2012 2012.9.4

12.《公共场所集中空调通风系统卫生规范》              WS 394-2012 2012.9.19

13.《公共场所集中空调通风系统清洗消毒规范》          WS/T 396-2012 2012.9.19

14.内镜自动清洗消毒机卫生要求                        GB 30689-2014

15.《医院消毒供应中心 第一部分：管理规范》           WS 310.1-2016 

16.《医院消毒供应中心 第二部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》  WS 310.2-2016

17.《医院消毒供应中心 第三部分：清洗消毒及灭菌效果监测标准》  WS 310.3-2016

18. 口腔器械消毒灭菌技术操作规范                       WS 506-2016

19. 软式内镜清洗消毒技术规范                           WS 507-2016

20. 医院医用织物洗涤消毒技术规范                       WS/T 508-2016

21. 重症监护病房医院感染预防与控制规范                 WS/T 509-2016

22. 病区医院感染管理规范                               WS/T 510-2016

23. 经空气传播疾病医院感染预防与控制规范               WS/T 511-2016

24. 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范                 WS/T 512-2016

25. 医院感染暴发控制指南                               WS/T 524-2016

26. 医院感染管理专业人员培训指南                       WS/T 525-2016

27. 医院感染管理信息系统基本功能规范                   WS/T 547-2017

28. 医院负压隔离病房环境控制要求                       GB/T 35428-2017

29. 医疗机构门急诊医院感染管理规范                     WS/T 591-2018

30. 医院感染预防与控制评价规范                         WS/T 592-2018

31. 抗菌药物敏感染试验的技术要求                       WS/T 639-2018

32. 消毒产品卫生安全评价技术要求                       WS 628-2018

33. 空气消毒机通用卫生要求                             WS/T 648-2019

34. 医用低温蒸汽甲醛灭菌器卫生要求                     WS/T 649-2019

35. 医用低温蒸汽甲醛灭菌器指示物评价要求               WS/T 651-2019

36. 过碳酸钠消毒剂卫生要求                             WS/T 646-2019

37. 空气消毒机通用要求                                 GB 27948-2020

38. 医疗器械消毒剂通用要求                             GB 27949-2020

39. 手消毒剂通用要求                                   GB 27950-2020

40. 普通物体表面消毒剂通用要求                         GB 27952-2020

41. 疫源地消毒剂通用要求                               GB 27953-2020

42. 黏膜消毒剂通用要求                                 GB 27954-2020

43. 过氧化氢气体等离子体低温灭菌器卫生要求             GB 27955-2020

44. 臭氧消毒器卫生要求                                 GB 28232-2020

45. 次氯酸钠发生器卫生要求                             GB 28233-2020

46. 紫外线消毒器卫生要求                               GB 28235-2020

47. 中国结核病防控指南（2020年版）                     2020年10月
五、文件

1. 卫生部关于印发《医院感染诊断标准（试行）》的通知     卫医发﹝2001﹞2号 2001.1.2

2. 卫生部关于印发《消毒产品标签说明书管理规范》的通知   卫监督发﹝2005﹞426号 2005.11.4

3. 关于印发《医疗废物分类目录》的通知                   卫医发﹝2003﹞287号 2003.10.10

4. 卫生部关于卫生行政许可项目清理结果的通知             卫政法发﹝2004﹞277号 2004.8.19

5. 关于施行《抗菌药物临床应用指导原则》的通知           卫医发﹝2004﹞285号 2004.8.19

卫生部关于印发《医务人员艾滋病病毒职业暴露防护工作指导原则（试行）》的通知

                                                        卫医发﹝2004﹞108号 2004.4.6

卫生部关于印发《医疗机构口腔诊疗器械消毒技术操作规范》的通知

                                                        卫医发﹝2005﹞73号 2005.3.3

卫生部关于印发《血液透析器复用操作规范》的通知       卫医发﹝2005﹞330号 2005.8.11

卫生部关于明确医疗废物分类有关问题的通知             卫办医发﹝2005﹞292号 2005.12.28

卫生部关于印发《公共场所集中空调通风系统卫生管理办法》的通知

                                                        卫监督发﹝2006﹞53号 2006.2.10

卫生部关于印发《人感染高致病性禽流感应急预案》的通知  

应急发﹝2006﹞197号 2006.5.26

卫生部办公厅关于印发《二级以上综合医院感染性疾病科工作制度和工作人员职业》和《感染性疾病病人就诊流程》的通知                                                    卫办医发﹝2004﹞166号 2004.10.19

卫生部关于印发《群体性不明原因疾病应急处置方案（试行）》的通知

                                                                卫应急发﹝2007﹞21号 2007.1.16

卫生部办公厅关于加强多重耐药菌医院感染控制工作的通知        卫办医发﹝2008﹞130号 2008.6.27

卫生部办公厅关于抗菌药物监床应用管理有关问题的通知          卫办医政发﹝2009﹞38号 2009.3.23

卫生部办公厅关于印发《重症医学科建设与管理指南（试行）》的通知

                                                                 卫办医政发﹝2009﹞23号 20009.2.13

卫生部办公厅关于印发《人感染猪流感预防控制技术指南（试行）》的通知

                                                                  卫发明电﹝2009﹞54号 2009.4.29

卫生部办公厅关于印发《甲型H1N1流感医院感染控制技术指南（2009年修订版）》的通知

                                                                  卫发明电﹝2009﹞124号 2009.7.10

关于印发《医院感染暴发报告及处置管理规范》的通知              卫医政发﹝2009﹞73号 2009.7.20

卫生部关于印发《医院手术部（室）管理规范（试行）》的通知      卫医政发﹝2009﹞90号 2009.9.18

卫生部关于印发《狂犬病暴露预防处置工作規范（2009年版）》的通知

                                                                  卫疾控发﹝2009﹞118号 2009.12.11

卫生部关于印发《新生儿病室建设与管理指南（试行）》的通知

                                                          卫医政发﹝2009﹞123号 2009.12.25

卫生部关于印发《医疗器械临床使用安全管理规范（试行）》的通知

                                                          卫医管发﹝2010﹞4号 2010.1.18

卫生部关于印发《医疗机构血液透析室管理规范》的通知    卫医政发﹝2010﹞35号 2010.3.23

卫生部办公厅关于印发《手足口病诊疗指南（2010年版）》的通知

                                                          卫发明电﹝2010﹞38号 2010.4.20

卫生部办公厅关于加强非结核分支杆菌医院感染预防与控制工作的通知   

                                                          卫办医政发﹝2010﹞187号 2010.5.22

关于印发《产NDM-1泛耐药肠杆菌科细菌感染诊疗指南（试行版）》的通知

                                                          卫办医政发﹝2010﹞161号 2010.9.28

卫生部办公厅关于印发《外科手术部位感染预防与控制技术指南（试行）》等三个技术文件的通知

                                                          卫办医政发﹝2010﹞187号 2010.11.29

卫生部办公厅关于印发《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》的通知

                                                          卫办医政发﹝2011﹞5号 2011.1.17

卫生部关于印发《医疗卫生机构医学装备管理办法》的通知  卫规财发﹝2011﹞24号 2011.3.24

卫生部关于印发《三级综合医院评审标准（2011年版）》的通知

                                                         卫医管发﹝2011﹞33号 2011.4.18

卫生部办公厅关于印发《三级综合医院评审标准实施细则（2011年版）》的通知

                                                         卫办医管发﹝2011﹞148号 2011.11.25

卫生部办公厅关于认真贯彻落实医院感染管理相关技术标准的通知

                                                         卫办医政发﹝2012﹞70号 2012.6.1

卫生部办公厅关于印发《手足口病聚集性和暴发疫情处置工作规范（2012版）》的通知

                                                         卫办疾控发﹝2012﹞80号 2012.6.21

国家卫生计生委办公厅关于印发《基层医疗机构医院感染管理基本要求》的通知

                                                         国卫办医发﹝2013﹞40号 2013.12.23

国家卫生计生委办公厅关于加强医疗机构卫生间管理工作的通知

                                                         国卫办医发﹝2013﹞7号 2013.7.12

关于印发《人感染H7N9禽流感医院感染预防与控制技术指南（2013年版）》的通知

                                                         国卫发明电﹝2013﹞6号 2013.4.2

国务院办公厅关于印发《国家卫生和计划生育委员会主要职责内设机构和人员编制规定》的通知

                                                         国办发﹝2013﹞50号 2013.6.9

国家卫生计生委办公厅关于加强植入性医疗器械临床使用监管工作的通知

                                                         国卫办医函﹝2013﹞61号 2013.7.15

关于进一步加强医疗废物管理工作的通知                 国卫办医发﹝2013﹞45号 2013.12.27

国家卫生计生委关于印发《消毒产品卫生安全评价规定》的通知

                                                         国卫监督发﹝2014﹞36号 2014.6.27

关于印发《埃博拉出血热医院感染预防与控制技术指南（第一版）》的通知

                                                         国卫发明电﹝2014﹞57号 2014.8.27

国家卫生计生委关于印发《消毒产品卫生监督工作规范》的通知

                                                         国卫监督发﹝2014﹞40号 2014.7.3

国家卫生计生委办公厅关于印发麻醉等6个专业质控标准（2015年版）的通知（节选）

                                                         国卫办医函﹝2015﹞252号 2015.3.31

国家卫生健康委办公厅关于进一步加强医疗机构感染预防与控制工作的通知

                                                         国卫办医函﹝2019﹞480号
关于印发医疗机构废弃物综合治理工作方案的通知         国卫医发﹝2020﹞3号

国家卫生健康委关于印发三级医院评审标准（2020年版）的通知    国卫医发﹝2020﹞26号

关于印发医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术指南（第一版）的通知

                                                                 国卫办医函﹝2020﹞65号

国家卫生健康委办公厅关于印发《新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护用品使用范围指引（试行）》的通知                                                           国卫办医函﹝2020﹞75号

国家卫生健康委办公厅关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间医疗机构医疗废物管理工作的通知

                                                                 国卫办医函﹝2020﹞81号

国家卫生健康委办公厅关于印发新冠肺炎疫情期间医务人员防护技术指南（试行）的通知

                                                                 国卫办医函﹝2020﹞155号

关于开展医疗机构废弃物专项整治工作的通知                     国卫办医函﹝2020﹞389号

关于进一步做好新冠病毒核酸检测服务的通知                     联防联控机制综发﹝2021﹞26号
关于印发全员新型冠状病毒核酸检测组织实施指南的通知           联防联控机制综发﹝2021﹞27号


