4.2 循证 / 4.4 持续质量改进（PDCA）知识链接
依据 WS/T 592—2026《医院感染预防与控制评价标准》 第 4.2 条 ｜ 2026-06-29 发布 / 2026-12-01 实施（国卫通〔2026〕9号）
一、依据与适用范围
依据 4.2「医院及相关科室根据循证医学原则开展医院感染预防与控制评价工作」与 4.4「医院感染预防与控制工作体现持续质量改进」。2026 版 4.2 删除了 2018 版的「鼓励」二字（前言主要技术变化）。下列均为可核验的官方公开链接，附 2026-11-12 可达性核验结果。
二、标准原文依据（逐字）
医院及相关科室根据循证医学原则开展医院感染预防与控制评价工作。
三、执行正文（预设完整，可直接使用）
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》 第 4.2 条 的要求，规范本项工作的执行、记录与检查，依据《医院感染管理办法》（2006）及本院院感管理制度，制定本执行文本。
本工具正文、判定口径与填写口径均为预设内容，仅数据单元格留空；本院名称、编号、责任人、日期、实测数值等由使用科室据实填写。标准 2026-06-29 发布 / 2026-12-01 实施（国卫通〔2026〕9号）。
第二条  适用范围与责任主体
适用于本院与 4.2 条要求相关的全部科室、部门及岗位。科室主要负责人为本科室第一责任人；医院感染管理部门负责制度拟定、培训指导、监督检查与资料汇总；科室医院感染管理小组负责日常落实与自查（依据 A.1.1.3、A.1.1.5、A.5.1.1）。
涉及多部门协同的，按 A.1.1.6、A.1.1.7 明确分工协作与信息共享通路；涉及重点部门的，同时执行 A.5.1 通用要求 7 条。
第三条  链接核验与使用
所列链接均为公开可访问页面，逐条附 2026-11-12 可达性核验结果；412 为 WAF 对命令行请求的拦截，浏览器可正常访问。
引用标准原文请以卫健委官网通告附件 PDF 为准；版本状态可在全国标准信息公共服务平台核对。
第三条  执行动作与判定标准
本条原文共可拆分为 1 项核对点，逐项落实要求如下：（1）医院及相关科室根据循证医学原则开展医院感染预防与控制评价工作。
每项动作均须留下可核查的证据（记录、台账、报告、影像或签字），证据内容应包含时间、地点/对象、执行人、结果与原始资料编号。
判定：符合＝全部核对点有落实且证据完整；部分符合＝存在缺项但无重大风险；不符合＝关键核对点缺失或造成风险；不适用＝须书面说明并经院感管理部门确认。
第四条  记录、频次与归档
执行结果登记于本页「待填数据区」及配套 docx/xlsx 实物；记录保存期限与归档责任按本院档案管理规定执行，原始资料须与台账编号可对应追溯。
本条原文明确的频次口径：由本院依据相应条款在制度中确定。原文未载明频次时，不得自行降低院级监测资料分析（A.3.1.2、A.3.2.3 至少每季度）与重点部门小组自查（A.5.1.7 至少每半年）的要求。
第五条  异常处置与持续改进
发现不符合项时，当班人员先采取即时控制措施，24 小时内报科室负责人与医院感染管理部门；涉及暴发或聚集性事件的，按 A.3.4、WS/T 524 启动报告与处置流程。
整改须明确措施、责任人、完成时限，并在下一检查周期进行效果验证；按 4.4 定期汇总分析、全院或科室反馈，形成 PDCA 闭环（依据《医疗质量管理办法》第 47 条所列为医疗质量管理工具）。
四、落地要求 / 核对点
核对点 1：PDCA 的官方依据：《医疗质量管理办法》第 47 条将「质量环（PDCA 循环）」列为医疗质量管理工具（2016-11-01 施行）。
核对点 2：追踪方法学（个案/系统调查）的官方依据：卫健委两份人大建议答复明确现场评价采用追踪方法学、采用 PDCA 体现持续改进。
核对点 3：412 为卫健委站点对命令行请求的 WAF 拦截，浏览器正常访问；502 为卫生标准网长期不可用，已用卫健委主站通告与附件兜底。
五、执行与记录要求（仅数据行留空）
下列表头、判定口径与列填写口径均为预设完整内容，数据行留空由本院填写；检查结果须落「问题—措施—时限—效果验证」闭环，体现持续质量改进（4.4）。
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列填写口径
• 序号：据实填写，保持与原始记录一致；无内容时填「无」并注明，不留空白。
• 资源名称：按条款原文与本院实际逐项填写，不得删减核对点。
• 来源机构：据实填写，保持与原始记录一致；无内容时填「无」并注明，不留空白。
• 链接：据实填写，保持与原始记录一致；无内容时填「无」并注明，不留空白。
• 用途：据实填写，保持与原始记录一致；无内容时填「无」并注明，不留空白。
• 核验时点：据实填写，保持与原始记录一致；无内容时填「无」并注明，不留空白。
• 可达性：据实填写，保持与原始记录一致；无内容时填「无」并注明，不留空白。
• 备注：据实填写，保持与原始记录一致；无内容时填「无」并注明，不留空白。
六、检查、反馈与持续改进
按 4.4 定期汇总分析并反馈责任科室。涉及频次的以该条原文为准：A.3.1.2、A.3.2.3 为至少每季度；A.5.1.7 为至少每半年。
七、延伸阅读（官方公开链接，2026-11-12 核验）
• 标准发布通告 · 国卫通〔2026〕9号：https://www.nhc.gov.cn/fzs/c100048/202607/14dcf68bc3c145cf9b77d220ea6e790c.shtml（国家卫生健康委，2026-06-29 发布；含 WS/T 592—2026 名称、代替关系、2026-12-01 实施。｜412(WAF)/浏览器可达）
• WS/T 592—2026 标准全文 PDF（官方直链）：https://www.nhc.gov.cn/fzs/c100048/202607/14dcf68bc3c145cf9b77d220ea6e790c/files/WST%20592%E2%80%942026.pdf（国家卫生健康委官网附件，标准正文逐页原文，可点读、可下载。｜200）
• WS/T 592—2026 备案信息页：https://hbba.sacinfo.org.cn/snDetail/31d07939938b54694496da5f8312d875c3a46a03ba989ca1f01f799185d78307（全国标准信息公共服务平台：备案号 107726-2026、批准 2026-06-29、实施 2026-12-01、代替 WS/T 592-2018。｜200）
• 国家标准全文公开系统：https://openstd.samr.gov.cn/bzgk/gb/index（国家标准全文公开检索入口（GB 类；卫生行业标准请走卫健委标准网/通告附件）。｜200）
• 卫健委关于追踪方法学与 PDCA 的官方答复：https://www.nhc.gov.cn/wjw/jiany/201901/84f67c7fa550429c9794726beacfff10.shtml（对十三届全国人大一次会议第7301号建议答复：现场评价采用追踪方法学；推动 TQC、PDCA 循环、QCC 等质量管理工具应用。｜412(WAF)/浏览器可达）
• 卫健委关于评价方法与 PDCA 的官方答复：https://www.nhc.gov.cn/zwgkzt/xxjy/201611/42ebf47ee58046b38ddbcbd5e1034cee.shtml（对十二届全国人大四次会议第8605号建议答复：追踪方法学应用、改变千分制、采用 PDCA 体现持续改进。｜412(WAF)/浏览器可达）
• 《医疗质量管理办法》全文：https://www.nhc.gov.cn/fzs/c100048/201808/6f3f7915d59943e09768b7469679b857.shtml（国家卫生健康委；第47条界定医疗质量管理工具含质量环(PDCA 循环)、TQC、QCC；2016-11-01 施行。｜412(WAF)/浏览器可达）
• 国家卫生健康委员会卫生标准网 · 通告页：https://wsbz.nhc.gov.cn/wsbzw/article/7/2026/7/409002819f64b671019f64c3ad410004.html（国卫通〔2026〕9号转载并附 4 项标准 PDF 附件；该站 2026-11-12 核验为 502，属长期不稳定源。｜502(长期不可用)）
附：签署与修订
编制部门：____________  编制人：____________
审核人：____________  批准人：____________
生效日期：______年____月____日  版本号：________
修订记录：________________________________
