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【摘    要】医疗机构疾病预防控制（简称疾控）监督员制度试点工作，从医疗机构履行疾控工作职责出发，是
深化医防融合的一项制度创新，是推动疾控事业高质量发展的一项重要举措。本文分析浙江省医疗机构疾

控监督员试点工作现状，运用优势、劣势、机会和威胁（SWOT）分析法对浙江省医疗机构疾控监督员试点工

作进行综合评价，建立 SWOT分析矩阵，并提出发展与完善防控策略的建议。医疗机构疾控监督员试点工作

应顺应全国高质量疾控体系建设和现代化“健康浙江”建设战略，加强制度保障与队伍建设，用好数智化赋

能，强化专兼职疾控监督员协同工作，提升医疗机构传染病疫情早发现、早报告、早处置能力，以期促进浙江

省医疗机构疾控监督员试点工作的健康发展。
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【 Abstract】   The  pilot  initiative  of  deploying  disease  control  supervisors  in  healthcare  institutions  represents  an
institutional innovation aimed at deepening the integration of medical treatment and disease prevention. Emerging from
the  mandate  for  healthcare  institutions  to  fulfill  disease  prevention  responsibilities,  this  initiative  serves  as  a  critical
measure  to  advance  the  high-quality  development  of  disease  control  systems.  This  article  reviews  the  current  status  of
pilot  program  for  disease  control  supervisors  in  healthcare  institutions  in  Zhejiang  province.  Applying  a  Strengths,
Weaknesses, Opportunities, and Threats (SWOT) analysis, we comprehensively evaluated the initiative by constructing a
SWOT matrix and proposed recommendations for the development and optimization of prevention and control strategies.
To foster the healthy progression of this pilot effort, future work should align with national strategies for building a high-
quality disease prevention system and the modern development of the Healthy Zhejiang initiative. Key priorities include
strengthening  institutional  safeguards  and  workforce  development,  leveraging  digital  intelligence  tools,  enhancing
collaboration between full-time and part-time supervisors, and improving the capacity of healthcare institutions for early
detection, reporting, and responses to infectious disease outbreaks.
【 Keywords】   disease  control  supervisors  in  healthcare  institutions;  integration  of  medical  treatment  and  disease
prevention; SWOT analysis; pilot; Zhejiang province

医防融合是新时代背景下我国推进健康中国

战略的重要举措，是推动疾病预防控制（以下简

称疾控）事业高质量发展的重要抓手，强调“治”
与“防”的融合与衔接，实现从“以治病为中心”向
“以健康为中心”的转变[1–2]。2022年，国家首次提

出疾病预防控制监督员制度[3]。2023年，全国 9个
省份部署启动医疗机构疾控监督员制度试点工作，

从医疗机构履行疾控工作职责出发，是改革完善

疾控体系的一项重要内容，并明确了医疗机构在传

染病防控等公共卫生服务方面的责任，浙江省也是

全国 9个试点省份之一[4–5]。2024年，国家全面推

行医疗机构疾控监督员制度试点工作，浙江省要求

全域开展试点工作，县（市、区）试点覆盖率 100%，
二级以上医院覆盖率 100%。作为一项从无到有的  
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创新工作，需要不断探索与完善。本文采用目前

战略管理与规划领域广泛使用的分析工具——优

势、劣势、机会和威胁（strengths、weakness、oppor-
tunities、threats，SWOT）分析法[6–7]，于 2025年 2月
对 3家省级医疗机构进行相关访谈调查，综合分

析浙江省医疗机构疾控监督员制度试点工作存

在的优势与劣势、面临的机遇与威胁，并根据分

析结果提出发展与完善该项试点工作的建议。现

将结果报告如下。

 1   浙江省医疗机构疾控监督员试点工作简介

疾控监督员制度是中共中央办公厅、国务院

办公厅在《国家疾病预防控制局职能配置、内设

机构和人员编制规定》中首次提出[3]。2023年，国
家疾控局将其作为贯彻落实党的二十大关于创

新医防协同、医防融合机制目标任务的重要抓

手，在全国 9个省份部署启动医疗机构疾控监督

员制度试点工作 [4]。疾控监督员是指在公立医

院、基层医疗卫生机构和社会办医院内，负责监

督疾控工作开展情况、督促落实传染病疫情和突

发公共卫生事件报告责任的人员。2024年，浙江

省疾控局会同浙江省卫生健康委联合印发“关于

开展医疗机构疾控监督员制度试点工作的通

知”，在 2023年全省局部试点基础上，拓展到全

省全域开展试点工作，覆盖所有县（市、区）的二

级以上医院，专职疾控监督员由机构外派驻，

兼职疾控监督员由机构内部推选；全省共派驻

1 763名专职疾控监督员，21 670名兼职疾控监督

员。同时，明确浙江省医疗机构疾控监督员的主

要职责，即掌握医疗机构疾病预防控制工作落实

情况，协助传达疾控部门关于医疗机构落实医防

协同、医防融合、开展疾病预防控制工作的要求

和指令并督促落实；对医疗机构执行传染病防

治、放射卫生、职业卫生相关法律法规和标准规

范的情况进行监督检查；对医疗机构开展相关法

律法规和相关技术培训等情况进行监督；督促医

疗机构落实《医疗机构传染病防控责任清单》；制

止、纠正传染病防治相关违法违规行为，督促落

实整改措施；参与传染病防治相关投诉举报和事

件的调查处理，配合疾控部门调查处置疫情；定

期向疾控部门报告医疗机构疾病预防控制工作

开展情况，重要事项及时报告；承担疾控部门交

办的其他工作[8]。

 2   SWOT方法简介

SWOT分析法是西方企业最常用的一种战略

分析法，将拟采取的策略与其内部资源、外部环

境有机地结合起来，发挥优势，克服劣势，把握机

会，减低威胁，从而得出决策性的结论[6，9]。SWOT
分析法中 S、W指的是内部因素，O、T指的是外

部因素。目前，在国家基卫项目、分级诊疗以及

结核病定点医院等医学领域有多项尝试[9–11]。

 3   浙江省医疗机构疾控监督员试点工作 SWOT
分析

 3.1    访谈对象及内容的确定　通过知网、万方等

数据库，以“医疗机构疾控监督员”“疾控监督员”
“medical  institution  disease  control  and  prevention
supervisor system” “disease controlsupervisor”等词汇，

搜索 2000—2024年的数据库，共搜索到 18篇与

疾控监督员相关文献，了解目前医疗机构疾控监

督员试点工作现状。通过阅读文献与相关文件，

自行构建调查问卷与访谈提纲。问卷主要包括医

疗机构一般情况、从事疾病预防控制工作卫生人

员数与职称构成、医疗机构疾控工作落实情况、

医疗机构专项疾控会议以及信息互通共享等。访

谈主要包含疾控监督员这项工作的理解与认识、

职责是否明确，专、兼职疾控监督员沟通对接情

况，是否对 2024年医疗机构早发现、早报告、早

处置能力的提升有所帮助，疾控监督员考核、评

价的思考等。分别对浙江省疾控局指定的 13家
医疗机构疾控监督员制度试点工作的其中 3家省

级医院（浙江大学医学院附属第一医院、浙江大

学医学院附属邵逸夫医院、浙江大学医学院附属

口腔医院）进行调查访谈。随机方便抽取 3家医

疗机构相对有一定的代表性，浙一医院是全省传

染病防治能力最强的综合性医院，邵逸夫医院是

一般性的综合性医院，省口腔医院是专科医院。

对每个医院抽（选）取的专兼职疾控监督员和部

分重点科室的医院感染护士、医生 6～8人共计

20人进行专题访谈，了解所关注重点。

 3.2    优势分析　通过定性访谈、医疗机构定量调

查分析优势为：（1）有利于提高医疗机构传染病

疫情处置能力。医疗机构是传染病早发现、早报

告、早处置的前沿阵地，是疾控的中坚力量，是公

共卫生体系的重要组成部分。疾控监督员主要围

绕医疗机构疾控工作落实情况，提前参与、信息

共享，及时参与到病例疫情或突发公共卫生事件

的调查处置中，对促进和提升医疗机构传染病疫

情与突发公共卫生事件早发现、早处置能力有一

定的帮助。（2）有利于降低居民健康危险。医疗

机构传染病疫情得到早期有效处置，不仅降低医

疗机构院内就诊者及家属的健康危险，也可减少

疫情播散造成的社会人员暴露风险。专兼职疾控

监督员对于手术室、血透室、重症监护室等 10多
个医院感染重点科室月度巡查，可促进院感工作
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落实，对医院感染例次发病率下降有积极意义。

以浙江省某三甲医院为例，2025年上半年、2024年
医院感染例次发病率分别为 0.20%、 0.24%，较
2020年的 0.62%有较大幅度下降，明显低于 2023年
国家医院感染管理质控中心质控数据显示的

1%～1.5%[12]，全年未发生院感暴发相关事件。（3）有
利于助力医防融合。医疗机构是医防融合的重要

着力点和落脚点 [1]。全省疾控监督员根据“关于

开展医疗机构疾控监督员制度试点工作的通知”
要求的 8项职责，通过全省医疗机构传染病防控

责任清单的 33条和疾控监督员巡查表 824项具

体任务落实，从医疗机构履行疾控责任出发，专

兼职疾控监督员协同发力，使“医”与“防”有了更

好的连接纽带，助推医防融合深入发展。以某地

区某三甲医院实际调查为例，对于严重违反医院

感染规定的员工，根据医院制度要求与处罚规

定，让犯错员工到医院感染科轮岗一段时间后再

重新上岗，对促进医疗机构医防融合有积极意

义。（4）落实严宽相济的柔性执法。《中华人民共

和国行政处罚法》明确规定了初次轻微违法行为

可以不予处罚的情形，已经成为一项明确的法律

规范。浙江省也明确了卫生健康监管领域初次轻

微违法行为不予处罚事项清单（2023年）。疾控

监督员在巡查中发现问题不作为监督执法的依

据与凭证，对于医疗机构可以及早发现风险隐

患，及时采取措施化解风险在萌芽状态。既减少

风险升级，又体现了柔性执法；防范在前，惩罚在

后，实现制度刚性约束和执法柔性化解统一。

 3.3    劣势分析　（1）疾控监督员专业技能匹配工

作需求难度较大。疾控监督员工作依据涉及各类

法律法规，还分国标（GB）、地标（DB）、卫生（WS）、
医药（YY），强制性与不强制性等。巡查的重点科

室数量多，涉及传染病防控、医院感染、消毒、医

疗废物、实验室生物安全、放射卫生等内容，涵盖

的专业技术很宽泛，而目前疾控监督员以从疾控

中心、医院、基层医疗卫生机构抽调为主，难以完

全胜任。同时，县域医共体、不少综合性大医院

都涉及多区域、多院区，需要覆盖的工作任务量

很大。（2）尚无既有的工作模式可供参考与借鉴。

这是一项从未有过的探索创新工作，既没有成熟

的模板可套用，也没有成功的经验可借鉴 [1，13]。

在整个试点工作落实推进中，不同模式、不同疾

控监督员的工作重心、工作关注点差异较大，不

同医疗机构产生的工作成效也会不同，难以达到

同质化的管理需求。（3） 医疗机构落实疾控职责

的人员数量与能力不充分。经历新冠疫情，医院传

染病防控意识、医院感染工作得到了较大提升[14]。

医务人员对公共卫生工作的认知水平将直接影

响医院公共卫生服务的质量 [15]。医院仍有公共

卫生人才数量不足、结构不合理现象，对于有效承

担重大传染病疫情防控和构建公共卫生体系存

有不匹配问题 [16]。以某地区某三甲医院为例，该

院员工超万人，核定床位数 5 000张，从事疾控工

作人员 32人，占医院员工的 3.2‰，人床比为 0.6%，
低于青岛市研究得出医疗机构合理人床比需达

2%的阈值 [17]。（4）临床医生监测预警前哨发挥

不足。国家施行传染病智能监测预警前置软件

（以下简称前置软件），目的是将医院从“被动报告”
转为“被动监测”与“主动监测”相结合，实现智能

疫情感知，进一步发挥临床医生“哨兵”作用 [18]。

而目前临床医生普遍“防”的意识不够，在浙江省

推行前置软件过程中参与度不足，甚至没有使用

前置软件医生端的现象。

 3.4    机会分析　（1）政策性导向。疾控监督员制

度是国家深化医防协同、医防融合的一项制度创

新；医疗机构疾控监督员试点工作是推动疾病预

防控制事业高质量发展的一项重要举措 [2]。国

家、浙江省都出台了一系列具体的工作方案与职

责，对于疾控监控员工作有明确的政策依据、方

向指引、工作要求。全省在基层医疗卫生机构补

偿机制改革中推行“当量法”测算，兼顾医疗与公

卫的平衡，防止 “重医轻防 ”或 “重防轻医 ”等现

象。（2）数智化赋能。  国家为应对、防范和化解

传染病疫情风险，启用前置软件，以提升监测预

警的智能程度，推动疾病预防控制高质量发展所

需[18–19]。依托全省“一体化数字资源系统”建设契

机，围绕把“信息孤岛”连成“数字大陆”的思路[20]，

在全国率先开发使用浙江省医疗机构传染病防

治依法执业合规平台（以下简称合规平台），从信

息采集、智能监管、结果运用等方面提升数智化，

平台可对医疗机构产生一个合规指数，将作为依

法监督检查频次的参考；建成应用浙江省医疗机

构监督员管理平台（以下简称管理平台），利用信

息化技术对疾控监督员履职情况进行实时监测

与评价，对巡查发现的问题进行跟踪与提示，及

时化解潜在风险隐患。（3） 疾控职能转型的需

要。公共卫生防治机构从早期的卫生防疫站，到

20年前的疾控中心加卫生监督所，再回归疾控中

心（卫生监督所），既切合了不同社会发展阶段的

需要，也体现了健康中国建设强调以健康为中

心，预防为主的目标[21]。目前全国整个疾控体系

改革自上而下，逐级推进并全部完成，推行医疗

机构疾控监督员制度可应时应势进一步深化医

防融合。（4）专家团队的支持。疾控部门组建的

由传染病防控、卫生监督、消毒感控等技术专家

组成的团队作为技术智库，为疾控监督员提供业
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务咨询、协助解决专业问题，一定程度上缓解疾

控监督员专业技术要求高的困境；并定期开展跨

院区的巡查与指导，很好地保障工作质量[8]。

 3.5    威胁分析　（1）人才队伍专业性挑战大。疾

控事业高质量发展离不开一支高质量的人才队

伍 [22]。疾控监督员是完善疾病预防控制体系的

一项重要内容，是推进医防融合的一项重要举措，

同样需要高质量的人才队伍去完成。目前，全省疾

控监督员的专业构成相当繁杂与多样化，对于同

质化落实疾控监督员职责有较大的挑战。（2）多
点触发监测预警仍需优化[23]。 当前，在全球化深入

推进以及人口流动性增加背景下，公共卫生领域面

临着前所未有的挑战。国家疾控局等 9部委共同

印发了《关于建立健全智慧化多点触发传染病监测

预警体系的指导意见》，旨在通过建立多点触发、

反应迅速、科学高效的传染病监测预警体系，提升

传染病监测预警的灵敏度和准确性。在实际监测

预警系统构建中，多渠道数据并非越多越好[24–25]。

因此，智能化传染病监测预警系统工作仍需国家

层面持续优化。（3）疾控监督员职责与目标尚欠

明确。从中国 9个省份 2023年 8月—2024年 7月
为期 1年的医疗机构疾控监督员制度试点来看，

各省份在主要职责目标是相似的，但在具体措施

落实中存有差异 [26]。作为疾控高质量发展事业

中的一项新的创新工作，国家给予各地较多的自

主探索权。因此，容易造成各地各疾控监督员对

工作职责与目标上的理解、执行不一致。相应的

工作保障缺乏明细化，不利于该项工作持续深

入。（4）自行开发信息管理系统效能有待检验。

浙江省率先开发应用的合规平台与管理平台，在

信息化建设中先人一步，提升了工作效率，这与

“数字浙江”鲜明特色高度吻合。预警系统分析比

对的数据数量与质量会对预警效果产生直接影

响[19]。这两个系统作为新生事物，既要有效度又

要有准度，还要兼顾操作的简洁便利；因为开发

使用时间不长，还需进一步检验其效能。

 4   SWOT矩阵策略分析

通过浙江省医疗机构疾控监督员试点工作

的 SWOT系统分析，积极寻找内部要素与外部环

境的有机结合，分别总结了 SO策略（发挥优势、

把握机会），ST策略（发挥优势、化解威胁），WO
策略 （把握机会、弥补劣势），WT策略 （减轻劣

势、降低威胁），为此构建了浙江省医疗机构疾控

监督员试点工作的 SWOT分析矩阵。见表 1。
 

 
 

表 1   浙江省医疗机构疾控监督员试点工作 SWOT矩阵
Table 1   SWOT matrix of the pilot program for disease control supervisors in healthcare institutions in Zhejiang province

 

外部因素
内部因素

优势（S） 劣势（W）

机会（O）

SO策略（发挥优势、把握机会） WO策略（把握机会、弥补劣势）

充分利用政策导向，发挥好医疗机构医防融合的主阵地

充分发挥数智化赋能，促进多点监测预警早防范

加强专兼职疾控监督员协同作战、整合信息资源

提升医疗机构传染病疫情早发现、早报告、早处置能力

加强疾控监督员队伍建设

结合疾控机构职能结构性调整

顺时顺势做实疾控监督员试点工作

提升一线临床医生哨点作用

威胁（T）

ST策略（发挥优势、化解威胁） WT策略（减轻劣势、降低威胁）

进一步明确疾控监督员工作职责与目标

进一步提升疾控监督员专业能力

不断优化监测预警信息系统，提升数智化

强化疾控监督员队伍的稳定性与制度保障

建立考核机制，深化医疗机构主体责任落实

加大技术研究，增强疾控监督员对策略的领悟力与执行力
 

 5   医疗机构疾控监督员试点工作建议

预防是最经济、最有效的健康策略，疾控体

系是保护人民健康、保障公共卫生安全、维护经

济社会稳定的重要保障 [26]。通过以上 SWOT分

析，构建 SWOT矩阵，根据不同的策略方案，结

合浙江省实际，对做好医疗机构疾控监督员试点

工作提出以下建议：（1）锚定疾控监督员核心功

能。医疗机构疾控监督员的核心职责是负责监督

医疗机构疾控工作开展情况。厘清疾控监督员工

作内涵是该项工作的首要环节 [27]。结合浙江省

疾控监督员工作的政策性文件，以医疗机构落实

疾病预防控制责任为核心，进一步梳理医疗机构

在依法依规行医前提下，从“规范预检分诊、实验

室检测发现、临床科学治疗、医院感染风险管

理、传染病防控”全链条着手，做到传染病风险隐

患“分得开、识得出、治得好、管得住、防得牢”，
实现医疗机构传染病疫情早发现、早报告、早处

置目标 [18，28]。（2）加强疾控监督员队伍建设。医

· 160 · 中国公共卫生 2026 年 2 月第 42 卷第 2 期        Chin J Public Health, Feb  2026   Vol.42  No.2



疗机构疾控监督员是一项从无到有的创新工作，

在明确工作职责的前提下，如何解决好疾控监督

员队伍，是有效落实这项工作的关键要素 [13，29]。

建议围绕疾控监督员核心工作职责，从人员选择、

培养、稳定等方面入手。同时，为了确保卫生健康

行政执法不弱化，浙江省已规定原则上不抽调卫

生健康行政执法人员承担疾控监督员工作[8]。因

此，人员选择上要注重专业性与协调管理性兼

顾；专业培训上要注重法律法规、传染病疫情处

置与风险研判、医院感染风险管控等医疗机构疾

病预防控制工作全链条相关内容；队伍稳定上要

考虑一定时长的工作周期，一年一轮换显然是过

于频繁，难以保证整项工作有序、有效推进，最好

是组建相对固定的复合型技术专业队伍。（3）优
化疾控监督员派驻方式。从浙江省目前施行的“一
对一”、“多对多”、“一对多”工作模式看，各有利

弊。“一对一”容易落实主体责任，但受限于专业

技术不足；“多对多”虽有团队技术力量，但可能

缺乏统一性，职责主体欠明晰，多点要覆盖难以

深入了解等；“一对多”因工作任务覆盖范围广，容

易有心乏力。在不同等级、不同性质、不同体量

的医疗机构，确实是因地制宜选择合适模式，不

搞一刀切更为适宜 [24]。建议在体量大的三级医

院和县域医共体采用“一对一”模式，二级医院、基

层医疗卫生机构和社会办医院采用“一对多”，淡
化或减少“多对多”，增加疾控监督员专家组团式

巡查，以弥补单个疾控监督员的技术能力缺陷，

也能更好地发挥个人主观能动性与责任主体。

（4）固化疾控监督员工作保障。全省疾控监督员

队伍工作内容文件上已明确规定，医疗机构必须

要保证其工作的纯粹性，不得安排填卡、档案管

理等医疗机构传染病防控日常工作。医疗机构要

参照院内员工为其提供必要的工作环境，派出单

位要给予大力支持，原则上脱产工作。疾控部门

为调动疾控监督员工作积极性和主动性，应统筹

考虑职称职务晋升、绩效分配、评先评优、工作

补助等支撑性保障政策 [27]。建议以更为明确的

内容表述，确保疾控监督员全职、全身心、无后顾

之忧投入新的工作岗位，并以文件形式给予固化，

建立一个全省最低保障水平的激励保障政策。

（5）深化疾控监督员制度建设。在医防融合大背

景下，疾控监督员制度是高质量疾控体系建设的

重要一环，也是联系“医”和“防”的纽带，是创新医

防协同机制的重要举措 [1]。应从行政部门、医疗

机构、派出单位三方共赢，实现高质量健康浙江

建设、造福于民的目标，深化制度建设保障 [29]。

建议行政部门从组织管理、编制安排、措施落

实、工作保障等政策突破上做文章；可将医疗机

构疾病预防控制工作落实情况纳入机构绩效评

价、等级评审等重大事项考核范围，以提升全院

全员对疾病预防控制工作的重视程度；积极争取

专业技术人员编制，将疾控监督员派出单位的人

员组织、人员工作业绩等情况纳入同级行政部门

的考核内容。这样，从多维度提升医疗机构、疾

控监督员派出单位的重视程度，保障医疗机构疾

控监督员试点工作健康深入开展。（6）数智化赋能

疾控监督员管理平台。自 2025年 1月 1日起，国

家在二级以及医疗机构全面启用前置软件[18，28]。

浙江省在全国率先开发使用合规平台，整合医疗

机构核心信息、专业机构哨点监测与监督执法数

据、疾控监督员巡查等内容，形成传染病防治“合
规信息”，实现全链管控；同时，建成应用疾控监

督员管理平台，开发网络培训平台与课件，利用

信息化技术对其履职情况进行监测与评价。信息

化技术手段有力提升监测预警效能与风险管控

效率，但这些新技术、新方法在建设使用初期或

多或少存在一定问题，如一线人员不熟练、操作

流程欠优化等[30–31]。因此，建议医疗机构要加快

推进前置软件临床医生客户端的熟练使用，进一

步实现动态感知的主动监测，发挥好临床医生哨

兵作用，实现传染病疫情早发现 [18]；进一步优化

合规平台数据采集、操作流程等设计，实现既便

捷又高效，让传染病防治风险管控全在链内[32]。

 6   小　结

本文在阐述浙江省医疗机构疾控监督员实施

现状及问题的同时，采用管理学中的 SWOT分析

方法，浙江省医疗机构疾控监督员试点工作存在

的优势与劣势，外部环境存在的机遇与威胁进行

分析，总结不断优化工作策略与措施的建议。疾

控监督员试点工作是全国高质量疾控体系建设

和现代化健康浙江省建设的重要环节，是一项长

期性的工作举措，是医防融合、医防协同的炼金

石，应充分利用数智化赋能，在外部政策引导和

机遇中顺势而为，使其持续有序有效开展。

数据可用性声明　本分析中使用的所有输入数

据的引用和元数据均可从公开数据库下载（网站

地址： https://www.medbooks.com.cn/#/ssoLogin ）。
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