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一，为什么要进行医院评审？

• 是依法管理医院的需要

• 是提高医疗质量和医疗安全的需要

• 是医院发展的需要
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评审目的与评审办法依据

• 为深化医药卫生体制改革，加强对医院的
监督管理，逐步建立由卫生行政部门、行
业学（协）会、医疗保险机构、社会评估
机构、群众代表和专家参与的医院质量监
管和评审评价制度，促进医院加强内涵建
设，保证医疗安全，持续改进服务质量，
提高医院管理水平和服务效率，统筹利用
全社会医疗卫生资源，充分发挥医疗体系
整体功能，根据《医疗机构管理条例》，
制定本办法。（总则第一条）
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什么是医院评审？
医院评审是指医院按照本办法要求，根据医

疗机构基本标准和医院评审标准，开展自
我评价, 持续改进医院工作,并接受卫生行政
部门对其规划级别的功能任务完成情况进
行评价，以确定医院等级的过程。

评审组织是指在卫生行政部门领导下,具体负
责医院评审的技术性工作的专门机构。评
审组织可以由卫生行政部门组建或是受卫
生行政部门委托的适宜第三方机构。（总
则第二条）
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被动参与评审？

主动参加评审？
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二、新时期医院新评审方案

设计基本原则
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A质量与安全：作为有限目标的最基本要求

B服务：重点由社会评估（问卷调查）

C绩效：重实效、重经常性表现

D管理：是我国医院的弱项，需要加强

1，从全目标(面面俱到)转为突

出有限目标，核心是质量、安

全、服务、绩效、管理
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A  树立正确发展观

B  走内涵与外延结合之路

C  重内涵、质量和效益综合发展之路

D  必须改变单纯扩大医院规模 轻内涵建设

2，评审方案设计思路导向
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 强调功能到位 淡化等级观念

 强调适应需求 淡化机构设置

 强调质量安全 不必面面俱到

 强调综合能力 淡化个别重点

 强调基础建设 淡化求新求尖

 强调实际效果 淡化形式手段

 强调管理经常有效 淡化突击包装

 强调突发事件应急和偶发事件防范

 强调措施与处理态度 淡化数量计较

符合建立

节约型社

会要求
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3，弱化政府行为 增强行业管理特色

具体实施：将由卫生行政部门负责

一般方法：授权中介组织操作，

由所在地实施评审 当地发证

4，评审标准和方法适应国情及各地实际

情况

科学、准确、适度、前沿性及适应性强,具备可操作

性



2015年1月广州中山一院 中南大学湘雅医院吴安华 11

卫生部通知

卫生部关于印发《医院评审暂行办法》的通知

卫医管发„2011‟75号

为全面深化医药卫生体制改革，积极稳妥推进公立医
院改革，进一步做好医院评审工作，保证医院评审
的公开、公平、公正开展，根据《医疗机构管理条
例》的有关规定，我部研究制定了《医院评审暂行
办法》（以下简称《办法》）。现印发给你们，请
参照本办法，制定本地区医院评审办法或实施细则，
认真做好医院评审工作。

2011年9月21日
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谁定标准

各级各类医院评审标准由卫生部统
一制订。省级卫生行政部门可根据本辖
区医疗卫生工作重点、医院管理实际，
结合本地特点，遵循“内容只增不减，
标准只升不降”的原则，适当调整标准
并报卫生部备案。（总则第五条）
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评审形式
医院评审包括周期性评审和不定期

重点检查。周期性评审是指卫生行政部
门在评审期满时对医院进行的综合评审。
不定期重点检查是指卫生行政部门在评
审周期内适时对医院进行的检查和抽查。
（总则第六条）
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三级综合医院评审标准实施细则
（2011 年版）

1、适用于三级综合性公立医院，其余各级各类
医院可参照使用。

2、本细则共设置7 章73 节378 条标准与监测指
标。第一章至第六章共67 节342 条636 款标
准，用于对三级综合医院实地评审，并作为医
院自我评价与改进之用；在本说明的各章节中
带“★”为“核心条款”，共48 项。第七章
共6 节36 条监测指标，用于对三级综合医院
的医院运行、医疗质量与安全指标的监测与追
踪评价。
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评审标准与条款分类
（一）基本标准 适用于所有二级综合医院。

（二）核心条款 为保持医院的医疗质量与患
者安全，对那些最基本、最常用、最易做到、
必须做好的标准条款，且若未达到合格以上
要求，势必影响医疗安全与患者权益的标准，
列为“核心条款”，带有★标志。

（三）可选项目 主要是指可能由于区域卫生
规划医院功能任务的限制，或是由政府特别
控制，需要审批，而不能由医院自行决定即
可开展的项目。
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第一至六章条款分布
章 节 条 款

核心条款
（★）

第一章 坚持医院公益性 6 31 33 4

第二章 医院服务 8 33 38 5

第三章 患者安全 10 25 26 4

第四章 医疗质量安全管
理与持续改进

27 163 379 27

第五章 护理管理与质量
改进

5 30 53 2

第六章 医院管理 11 60 107 6

合计 67 342 636 48
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评审表述方式
评审采用A、B、C、D、E 五档表述方式。

Ａ-优秀

Ｂ-良好

Ｃ-合格

Ｄ-不合格

Ｅ-不适用，是指卫生行政部门根据医院功能任
务未批准的项目，或同意不设置的项目。
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判定原则

判定原则

1、要达到“Ｂ-良好”档者，必须先
符合“Ｃ-合格”档的要求。

2、要到“Ａ-优秀”，必须先符合
“Ｂ-良好”档的要求。

结果有来头，凡事有因果
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标准条款的性质结果

评分说明的制定遵循ＰＤＣＡ循
环原理，Ｐ即plan,Ｄ即do，Ｃ
即check，Ａ即action，通过质
量管理计划的制订及组织实现
的过程，实现医疗质量和安全
的持续改进。
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PDCA 循环及其特点
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PDCA 循环分为四个阶段

P(计划) : 从问题的定义到行动
计划

D(实施) : 实施行动计划

C(检查) : 评估结果
A(处理) : 标准化和进一步推广

什么是PDCA循环?
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步骤 1. 分析现状，找出存在的质量问题

1.1 确认问题

1.2 收集和组织数据

1.3 设定目标和测量方法

步骤 2. 分析产生质量问题的各种原因或影响因

素

2.1 寻找可能的影响因素并验证

PDCA循环的八个步骤
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步骤 3.   找出影响质量的主要因素

3.1 比较并选择主要的、直接的影响因素

步骤 4.  针对质量问题的主要因素，制定措施，

提出行动计划

4.1 寻找可能的解决方法

4.2 测试并选择

4.3 提出行动计划和相应的资源

PDCA循环的八个步骤
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步骤 5. 实施行动计划

5.1 按照既定的计划执行措施 (协
调和跟进)

5.2 收集数据

PDCA循环的八个步骤 (2)
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步骤 6. 评估结果 (分析数据)

6.1 结果同目标相符吗?

6.2 每项措施的有效性如何?

6.3 哪里还存在着距离?

6.4 我们学到了什么?

确认措施的标准化

确认新的操作标准

PDCA循环的八个步骤 (3)



2015年1月广州中山一院 中南大学湘雅医院吴安华 27

步骤 7. 标准化和进一步推广

7.1 采取措施以保证长期的有效性

7.2 将新规则文件化：设定程序和

衡量方法

7.3 分享成果

7.4 重复解决方法 (交流好的经验)

PDCA循环的八个步骤 (4)
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步骤 8. 提出这一循环尚未解决的问题，

把它们转到下一个PDCA循环

8.1 总结这一PDCA循环中尚未解决

的问题，把它们转到下一个PDCA循环

PDCA循环的八个步骤 (4)
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PDCA: 步步为先

PLAN
1. 分析现状，找出存在的质量问题

1.1 确认问题

1.2 收集和组织数据

1.3 设定目标和测量方法

2. 分析产生质量问题的各种原因或影响因素

3. 找出影响质量的主要因素

4. 制定措施，提出行动计划

4.1 寻找可能的解决方法

4.2 测试并选择

4.3 提出行动计划和相应的资源

DO
5. 实施行动计划

CHECK
6. 评估结果（分析数据）

ACT
7. 标准化和进一步推广
8. 在下一个改进机会中重新使用PDCA循环
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1/13/2015
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标准条款的性质结果
A B C D

优秀 良好 合格 不合格

有持续改
进，成效
良好

有监管
有结果

有机制且
能有效执

行

仅有制度或规
章或流程，未
执行

PDCA PDC PD 仅P或全无

？？？ ？？？
？？

？？？？
？？？

？？？？？？
？？？？
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三、如何达到医院评审中的感
染管理要求
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1，健全组织，落实医院感染
管理办法
• 医院感染管理办法

• 医院感染管理委员会

• 医院感染管理科

• 医院感染管理专职人员

• 临床科室医院感染管理小组

重在各个部门与各级人员按要求履职
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2，夯实基础，落实标准与
规范
• 医务人员手卫生规范

• 医院感染监测规范

• 医院隔离技术规范

• 消毒管理办法、医疗机构消毒技术规范

• 消毒供应中心管理规范、操作规范、监
测标准

• 医院空气净化管理规范等
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如何提高手卫生依从率？

• 重要性

• 现状（条件与依从性）

• 措施

• 效果

• 还有潜力吗？

• 遇到哪些困难？
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五个关键环节

• 手卫生

• 医疗环境清洁消毒

• 医疗器械清洗与消毒供应

• 病例与环境监测

• 空气净化管理

• 隔离
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3、擦亮眼睛，监测不走过场

• 病例报告与病例监测

• 环境卫生监测

• 清洁消毒灭菌效果监测

• 充分利用监测评价效果是重点
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核心条款
是最基本
要求条款，
是门坎条
款
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4、抓住突破点做好手卫生

• 最简便

• 最有效

• 最基本

• 最经济

• 最难做

• 两个95%

• 涉及多部门多学科

人人皆知，个个都会

如何观察真实的手卫生依从率？
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在患者安全目标、医院感染管
理、重点科室要求中反复强调

手卫生
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5、落实基本措施，做好消
毒灭菌
• 清洁很重要，尤其是环境清洁物品清

洁

• 消毒很必要

• 灭菌很关键

• 个人防护不放松

• 如何落实到位？

假如我是评审员
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手术部位感染的预防
• 从1例或多例手术感染分析感染原因

• 哪个环节出了问题?

• 为什么会出问题？

• 就是没有预防用药吗？

• 还有哪些原因

• 采取哪些措施？

• 效果与评价 预防CLABSI
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6、突出工作重点，狠抓耐
药菌管理

• 涉及多个方面，包括清洁消毒灭菌、
耐药菌监测、隔离、手卫生、抗菌
药物管理、多科室合作、效果评价
等

• 非常强调多学科多部门协作推进。
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多重耐药菌在哪里？

• 现状：多重耐药菌感染在哪里？什么
部位感染？

• 如何发现多重耐药菌感染？谁？如何
发现？

• 有无多重耐药菌感染传播？

• 如何防控多重耐药菌感染？

• 多部门协作,交班制度

• 效果及评价
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核心条款
是最基本
要求条款，
是门坎条
款



2015年1月广州中山一院 中南大学湘雅医院吴安华 50

核心条款是
最基本要求
条款，是门
坎条款

核心条款
是最基本
要求条款，
是门坎条
款
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7，重点预防四类感染与传染病

•SSI

•VAP

•CLABSI

•CAUTI

•传染病医院感染
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导尿管相关尿路感染预防的管理要求

1.医疗机构应当健全规章制度，制定并落实预防与
控制导尿管相关尿路感染的工作规范和操作规程，
明确相关部门和人员职责。

2.医务人员应当接受关于无菌技术、导尿操作、留
置导尿管的维护以及导尿管相关尿路感染预防的
培训和教育，熟练掌握相关操作规程。

3.医务人员应当评估患者发生导尿管相关尿路感染
的危险因素，实施预防和控制导尿管相关尿路感
染的工作措施。

4.医疗机构应当逐步开展导尿管相关尿路感染的目
标性监测，持续改进，有效降低感染率。
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置管前：感染预防要点

（1）严格掌握留置导尿管的适应征，避免不必要的留
置导尿。

（2）仔细检查无菌导尿包，如导尿包过期、外包装破
损、潮湿，不应当使用。

（3）根据患者年龄、性别、尿道等情况选择合适大小、
材质等的导尿管，最大限度降低尿道损伤和尿路感染。

（4）对留置导尿管的患者，应当采用密闭式引流装置。

（5）告知患者留置导尿管的目的，配合要点和置管后
的注意事项。
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置管时：感染预防要点
（1）医务人员要严格按照《医务人员手卫生规范》，

认真洗手后，戴无菌手套实施导尿术。

（2）严格遵循无菌操作技术原则留置导尿管，动作
要轻柔，避免损伤尿道粘膜。

（3）正确铺无菌巾，避免污染尿道口，保持最大的
无菌屏障。

（4）充分消毒尿道口，防止污染。

（5）导尿管插入深度适宜，插入后，向水囊注入
10—15毫升无菌水，轻拉尿管以确认尿管固定稳妥，
不会脱出。

（6）置管过程中，指导患者放松，协调配合，避免
污染，如尿管被污染应当重新更换尿管。
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置管后：感染预防要点
（1）妥善固定尿管，避免打折、弯曲，保证集尿袋高度低于

膀胱水平，避免接触地面，防止逆行感染。
（2）保持尿液引流装置密闭、通畅和完整，活动或搬运时夹

闭引流管，防止尿液逆流。
（3）应当使用个人专用的收集容器及时清空集尿袋中尿液。

清空集尿袋中尿液时，要遵循无菌操作原则，避免集尿袋
的出口触碰到收集容器。

（4）留取小量尿标本进行微生物病原学检测时，应当消毒导
尿管后，使用无菌注射器抽标本送检。留取大量尿标本时
（此法不能用于普通细菌和真菌学检查），可以从集尿袋
中采集，避免打开导尿管和集尿袋的接口。

（5）不应当常规使用含消毒剂或抗菌药物的溶液进行膀胱冲
洗或灌注以预防尿路感染。

（6）应当保持尿道口清洁，大便失禁的患者清洁后还应当进
行消毒。留置导尿管期间，应当每日清洁或冲洗尿道口。
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置管后：感染预防要点

（7）患者沐浴或擦身时应当注意对导管的保护，不应当把
导管浸入水中。

（8）长期留置导尿管患者，不宜频繁更换导尿管。若导尿
管阻塞或不慎脱出时，以及留置导尿装置的无菌性和密闭
性被破坏时，应当立即更换导尿管。

（9）患者出现尿路感染时，应当及时更换导尿管，并留取
尿液进行微生物病原学检测。

（10）每天评估留置导尿管的必要性，不需要时尽早拔除导
尿管，尽可能缩短留置导尿管时间。

（11）对长期留置导尿管的患者，拔除导尿管时，应当训练
膀胱功能。

（12）医护人员在维护导尿管时，要严格执行手卫生。
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导管相关血流感染预防的管理要求

1.医疗机构应当健全规章制度，制定并落实预防与控制导管
相关血流感染的工作规范和操作规程，明确相关部门和人
员职责。

2.医务人员应当接受关于血管内导管的正确置管、维护和导
管相关血流感染预防与控制措施的培训和教育，熟练掌握
相关操作规程。

3.有条件的医疗机构应当建立静脉置管专业护士队伍，提高
对静脉置管患者的专业护理质量。

4.医务人员应当评估患者发生导管相关血流感染的危险因素，
实施预防和控制导管相关血流感染的工作措施。

5.医疗机构应当逐步开展导管相关血流感染的目标性监测，
持续改进，有效降低感染率。



2015年1月广州中山一院 中南大学湘雅医院吴安华 58

置管时：感染预防要点

（1）严格执行无菌技术操作规程。置管时应当遵守最
大限度的无菌屏障要求。置管部位应当铺大无菌单
（巾）；置管人员应当戴帽子、口罩、无菌手套，
穿无菌手术衣。

（2）严格按照《医务人员手卫生规范》，认真洗手并
戴无菌手套后，尽量避免接触穿刺点皮肤。置管过
程中手套污染或破损应当立即更换。

（3）置管使用的医疗器械、器具等医疗用品和各种敷
料必须达到灭菌水平。
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置管时：感染预防要点

（4）选择合适的静脉置管穿刺点，成人中心静脉置管
时，应当首选锁骨下静脉，尽量避免使用颈静脉和
股静脉。

（5）采用卫生行政部门批准的皮肤消毒剂消毒穿刺部
位皮肤，自穿刺点由内向外以同心圆方式消毒，消
毒范围应当符合置管要求。消毒后皮肤穿刺点应当
避免再次接触。皮肤消毒待干后，再进行置管操作。

（6）患疖肿、湿疹等皮肤病或患感冒、流感等呼吸道
疾病，以及携带或感染多重耐药菌的医务人员，在
未治愈前不应当进行置管操作。
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置管后：感染预防要点

（1）应当尽量使用无菌透明、透气性好的敷料覆盖穿
刺点，对于高热、出汗、穿刺点出血、渗出的患者
应当使用无菌纱布覆盖。

（2）应当定期更换置管穿刺点覆盖的敷料。更换间隔
时间为：无菌纱布为1次/2天，无菌透明敷料为1-2次
/周，如果纱布或敷料出现潮湿、松动、可见污染时
应当立即更换。

（3）医务人员接触置管穿刺点或更换敷料时，应当严
格执行手卫生规范。

（4）保持导管连接端口的清洁，注射药物前，应当用
75%酒精或含碘消毒剂进行消毒，待干后方可注射
药物。如有血迹等污染时，应当立即更换。
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置管后：感染预防要点

（5）告知置管患者在沐浴或擦身时，应当注意保护
导管，不要把导管淋湿或浸入水中。

（6）在输血、输入血制品、脂肪乳剂后的24小时
内或者停止输液后，应当及时更换输液管路。外
周及中心静脉置管后，应当用生理盐水或肝素盐
水进行常规冲管，预防导管内血栓形成。

（7）严格保证输注液体的无菌。

（8）紧急状态下的置管，若不能保证有效的无菌原
则，应当在48小时内尽快拔除导管，更换穿刺部
位后重新进行置管，并作相应处理。
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置管后：感染预防要点

（9）怀疑患者发生导管相关感染，或者患者
出现静脉炎、导管故障时，应当及时拔除导
管。必要时应当进行导管尖端的微生物培养。

（10）医务人员应当每天对保留导管的必要性
进行评估，不需要时应当尽早拔除导管。

（11）导管不宜常规更换，特别是不应当为预
防感染而定期更换中心静脉导管和动脉导管。
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总结:手术前感染预防要点

（1）尽量缩短患者术前住院时间。择期手术患者应
当尽可能待手术部位以外感染治愈后再行手术。

（2）有效控制糖尿病患者的血糖水平。
（3）正确准备手术部位皮肤，彻底清除手术切口部

位和周围皮肤的污染。术前备皮应当在手术当日进
行，确需去除手术部位毛发时，应当使用不损伤皮
肤的方法，避免使用刀片刮除毛发。

（4）消毒前要彻底清除手术切口和周围皮肤的污染，
采用卫生行政部门批准的合适的消毒剂以适当的方
式消毒手术部位皮肤，皮肤消毒范围应当符合手术
要求，如需延长切口、做新切口或放置引流时，应
当扩大消毒范围。
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总结:手术中感染预防要点
（1）医务人员接触患者手术部位或者更换手

术切口敷料前后应当进行手卫生。

（2）为患者更换切口敷料时，要严格遵守无
菌技术操作原则及换药流程。

（3）术后保持引流通畅，根据病情尽早为患
者拔除引流管。

（4）外科医师、护士要定时观察患者手术部
位切口情况，出现分泌物时应当进行微生物
培养，结合微生物报告及患者手术情况，对
外科手术部位感染及时诊断、治疗和监测。
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8、咬住难点不放松，实施
有效隔离措施
• 标准预防

• 个人防护

• 飞沫隔离

• 空气隔离

• 接触隔离

• 针对传染病

• 针对多重耐药菌
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9、积极发挥信息系统在抗菌
药物与耐药细菌管理中的作用
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10、充分利用监测资料，持续
医院感染防控改进质量
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医院感染防控贯彻在各科工作中
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医院感染防控贯彻在各科工作中
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四、医院感染管理自评

医院领导评

科室自评

科室互评

医院感染管理部门评

自我批评很重要
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五、医院感染管理常用评价方法

• 望：看什么？

• 闻：听什么？

• 问：问什么？

• 切：找切入点，找切入点干什么？

• 追：系统追踪。横向发散，纵向发
散，找薄弱环节和薄弱点。
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评价基本要素，如手卫生、环节清洁与
消毒、物品清洁与消毒、院感培训、隔
离、空气净化管理、医院感染监测、等
等

评价防控效果，SSI、CLABSI、CAUTI、
HAP、VAP、PPP、锐器伤、多重耐药
菌、医院感染暴发、医疗废物管理、等
等

五、医院感染管理常用评价方法
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六、准备评审需注意的几个问题
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1、通过评审不是目标

评审是医院感染管理质量建设的重
要过程，作为过程，应该留下痕迹，
思想上的痕迹是转变观念，行为上
的痕迹是改变规范操作，记录上的
痕迹是数据。

医院感染管理质量建设才是目标！
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2、评审不是一阵风

• 必须克服应付思想和做法

• 着眼点应远一点，从基础做起、
从每一个员工做起

• 从遵守国家法律法规标准规范
做起
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3、通过评审有难度

医院感染管理线长面广点多，有难
度！

如何克服医院感染管理的难度？寻
找突破点，扎实做好每一件事，落
实好每一个点，才能牵牢每一根线，
覆盖每一个面，从实际出发，不摆
空架子，讲求实效和持续改进。
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4、坚持PDCA 坚持持续改进

如何达到评审要求

夯实基础 循序渐进

积累数据 评价效果

持续改进 改进设施

落实培训 提高依从

监督检查 脚踏实地
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