
贵州省卫生和计划生育委员会办公室
黔卫计办函〔2018〕129号

关于进一步推进2018年临床路径管理

工作的通知

各市、自治州卫生计生委，贵安新区卫生和人口计生局，仁怀市、

威宁县卫生计生局，委直属各医院：

为贯彻落实原卫生部《关于“十二五”期间推进临床路径管理

工作的指导意见》（卫医政发〔2012〕65号）、《省卫生计生委关于转

发〈关于印发医疗机构临床路径管理指导原则的通知〉的通知》

（黔卫计发〔2017〕49号）和《省卫生计生委办公室关于2017 年二

级及以上医院临床路径管理工作实施情况的通报》（黔卫计办发

〔2018〕8号）文件的有关要求，确保我省临床路径管理工作取得实

效，推进临床路径管理工作目标顺利完成，现将有关事项通知

如下：

一、加大工作力度，扩大临床路径管理覆盖面



（一）进一步提高认识，推进临床路径管理工作。各级卫生计

生行政部门要加大工作力度，将临床路径管理作为医疗工作精细

化管理的常规工作，常抓不懈。要进一步完善年度工作计划和目

标，组织、指导辖区内医院做好临床路径管理工作。

（二）继续扩大临床路径管理覆盖面。各级卫生计生行政部

门要在前期工作基础上，结合实际，逐步增加辖区内临床路径管

理医院的数量。各医疗机构要继续扩大临床路径管理专业和病

种范围，确保到2018年末，全省所有三级医院和80%的二级医院

开展临床路径管理工作,并不断扩大临床路径管理专业和病

种数。

二、完善相关制度规范，提高临床路径管理水平和工作质量

（一）细化完善各病种临床路径及分路径。各医院要根据《国

家卫生计生委办公厅关于实施有关病种临床路径的通知》（国卫

办医函〔2016〕1315号），在国家卫生计生委制订的1010个临床路

径的基础上，遴选适合本医疗机构的临床路径病种，制订符合医

院实际情况的临床路径。依据《临床诊疗指南》《临床技术操作规

范》《国家基本药物目录》和《中国国家处方集（化学药品与生物制

品卷及其儿童版）》等规范性文件细化各病种临床路径表单，优化

诊疗流程，明确治疗药物，限定耗材种类，确定入、出院标准。对

于同一疾病诊疗方案差异较大的，可以根据疾病的特点，进一步

制订并细化各诊疗方案的分路径。

（二）不断提高临床路径管理病例入组率和完成率，动态监测
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变异率。各医院要加强临床路径病种的质量管理与控制，建立动

态管理机制。对于符合进入临床路径标准的病例，其入组率不得

低于50%，入组后完成率不得低于70%，实施临床路径管理完成病

例数须达到本院出院病例数的50%以上。要加强对变异病例的管

理，要定期组织对变异原因进行分析、评估，针对变异发生较为集

中的环节，分析变异原因，发现问题并加以改进，逐步完善临床路

径管理持续改进体系，力争临床路径实施的变异率≤15%。
（三）建立完善绩效考核机制，加强临床路径质量管理与控

制。各医院要逐步建立以医疗服务量、患者满意度、医疗质量、医

疗安全、医疗效率和费用控制等为主要内容的综合评估机制，不

断完善绩效考核制度。要定期对临床路径管理的效率指标、医疗

质量与安全指标、合理用药指标、卫生经济指标等相关指标进行

分析、考核，综合评价临床路径工作质量，建立完善奖惩机制，科

学引导医务人员积极开展临床路径管理工作，提高临床路径工作

质量。

三、加强临床路径管理信息化建设，做好数据上报、分析工作

各医院要进一步加强以电子病历为核心的医院信息化建设

工作，实现临床路径管理与电子病历系统相衔接，加强临床路径

管理数据收集、分析及管理工作。各级卫生计生行政部门要掌握

辖区内各医院临床路径管理情况，加强指导和管理，持续推动工

作。请市（州）卫生计生部门于2018年12月15日前，将辖区内二

级及以上医院2018年临床路径工作开展情况总结、《贵州省2018
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年二级及以上医院临床路径管理工作信息报送表》（见附件2）、

《贵州省2018年二级及以上医院汇总表》（见附件3）上报省卫生

计生委医政医管处，委直属医疗机构请将相关资料信息直接报省

卫生计生委医政医管处。

我委将对各地各单位开展的临床路径实施工作情况进行抽

查，适时予以通报。

联 系 人：省卫生计生委医政医管处 宁贵华

联系电话：0851-86828870

电子邮箱：450155287@qq.com

附件：1.临床路径管理工作评价指标

2.贵州省2018年二级及以上医院临床路径管理工作

信息报送表

3.贵州省2018年二级及以上医院汇总表

2018年10月19日

（此件公开发布）
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附件1

临床路径管理工作评价指标

各医院要逐步建立健全临床路径管理工作评价指标体系，完

善综合评估机制。重点评价以下指标：

一、医疗质量管理与控制指标

（一）效率指标。临床路径管理病种平均住院日较前缩短或

持平，如有延长需分析说明原因。

（二）医疗质量与医疗安全指标

1.临床路径管理病种死亡率、医院感染发生率、手术部位感

染率、再住院率、非计划重返手术室发生率、常见并发症发生率较

前下降或持平，如有升高需分析说明原因。

2.临床路径管理病种治愈及好转率较前升高或持平，如有下

降需分析说明原因。

（三）加强对抗菌药物合理使用的管理。预防性抗菌药物使

用率较前下降或持平，如有升高需分析说明原因。

二、卫生经济学指标

（一）加强对单病种总费用的监控。临床路径管理病种单病

种总费用较前下降或持平，如有升高需分析说明原因。

（二）加强对重点科室医疗费用的监控。对心血管介入、神经

血管介入、肿瘤、骨科等重点科室医疗费用加强监控，尤其是对高
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值耗材的使用进行管理。临床路径管理病种的单病种总费用较

前下降或持平，费用增长率较前下降，如有升高需分析说明原因。
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序 号
所 属

医 院 名 称

级 别
等 次

类 别

所 有 制 形 式

201
7年

工
作

情
况
（
201

6年
12

月
—

201
7年

11
月
）

试 点 专 业 数( 个)

试 点 病 种 数( 个)

进 入 路 径 病 例 数 （ 例 ）

入 组 率 （% ）

临 床 路 径 例 数 占 全 院 出 院 病 例 数 比 例 （% ）

变 异 数( 例)

退 出 路 径 病 例 数 （ 例 ）

平 均 住 院 日 （ 天 ）

平 均 住 院 费 用 （ 元 ）

201
8年

工
作

情
况

（
201

7年
12

月
—

201
8年

11
月
）

试 点 专 业 数( 个)

试 点 病 种 数( 个)

进 入 路 径 病 例 数 （ 例 ）

入 组 率 （% ）

临 床 路 径 例 数 占 全 院 出 院 病 例 数 比 例 （% ）

变 异 数( 例)
退 出 路 径 病 例 数 （ 例 ）

平
均

住
院

日
变

化

平 均 住 院 日 （ 天 ）

与 前 一 年 年 同 期 相 比 情 况 （% ）

平
均

住
院

费
用

变
化

平 均 住 院 费 用 （ 元 ）

与 前 一 年 年 同 期 相 比 情 况 （% ）

附
件

2

贵
州
省

20
18

年
二
级
及
以
上
医
院
临
床
路
径
管
理
工
作
信
息
报
送
表

填
报

单
位
（
盖

章
）
：

填
报

人
：

联
系

电
话

：
填

报
时

间
：20

18
年

月
日

注
：1.

入
组

率
=进

入
临

床
路

径
管

理
的

病
例

数
/相

应
病

种
收

治
病

例
总

数
×10

0%
2.临

床
路

径
例

数
占

全
院

出
院

病
例

数
比

例
（
%）

=进
入

临
床

路
径

管
理

的
病

例
数

/同
期

全
院

出
院

病
例

总
数

×10
0%

3.变
异

数
=各

病
种

临
床

路
径

管
理

病
例

出
现

变
异

的
病

例
总

数
4.退

出
路

径
例

数
=各

病
种

临
床

路
径

管
理

病
例

出
现

退
出

临
床

路
径

管
理

的
病

例
总

数
5.平

均
住

院
日

变
化“

与
前

一
年

同
期

相
比

情
况

”=（
当

年
平

均
住

院
日

--前
一

年
平

均
住

院
日
）
/当

年
平

均
住

院
日

×10
0%

6.平
均

住
院

费
用

变
化“

与
前

一
年

同
期

相
比

情
况

”=（
当

年
平

均
住

院
费

用
--前

一
年

平
均

住
院

费
用
）
/当

年
平

均
住

院
费

用
×10

0%
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序号 医院名称 医院级别 医院等次 医院类别
开展临床路径
管理工作时间

联系人 联系电话

注：1.医院级别：二级、三级
2.医院等级：甲等、乙等、合格
3.医院类别：综合医院、中医院、专科医院（骨科医院、肿瘤医院等）
4.开展临床路径管理的时间：已开展的填报到年、月，尚未开展填未开展
5.该表由各医院填报，各市州卫生计生委汇总后上报

附件3

贵州省2018年二级及以上医院汇总表

填报单位（盖章）： 填报时间： 填报人：

（共印30份）
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