
重医永川医院〔2011〕158号
关于印发《重庆医科大学附属永川医院
2011年临床路径实施方案》的通知
院属各科室：

现将《重庆医科大学附属永川医院2011年临床路径实施方案》印发你们，请认真学习，严格执行。

特此通知
附件：重庆医科大学附属永川医院2011年临床路径实施方案
二〇一一年八月三十一日
主题词：医院  制度  通知
重庆医科大学附属永川医院办公室       2011年8月31日印发
附件：

重庆医科大学附属永川医院

2011年临床路径实施方案
根据卫生部《临床路径管理指导原则（试行）》、《卫生部办公厅关于进一步加强临床路径管理试点工作的通知》卫办医政函〔2011〕574号及重庆市卫生局关于印发《重庆市临床路径管理试点工作方案》（渝卫医[2010]54号）等文件精神，我院积极开展临床路径的工作，自2010年4月至今我院已开展16个专业19个病种的临床路径工作，2011年我院将增加及调整临床路径管理试点专业和病种数，计划在24个专业实施临床路径管理。为推进临床路径工作的开展，结合已取得的成效及积累的经验，特制订“2011年临床路径实施方案”。

一、工作目标及内容

以科学发展观为指导，通过实施临床路径和单病种质量控制指标，规范医疗行为，合理选择药品和高值耗材，控制医疗成本，降低医疗费用，提高医疗质量，建立我院临床路径管理的长效机制及质量评估和持续改进体系，为人民群众提供安全、有效、方便、价廉的医疗服务。

二、建立院科两级管理组织

1．我院已成立临床路径管理领导小组；

2．我院已成立临床路径指导评价小组；

3．试点科室已成立临床路径实施小组。要求尚未开展临床路径工作的科室立即成立科室临床路径实施小组，并上报成员名单。

4．成立“临床路径推进小组”，负责督促临床路径的开发、实施，定期到科室进行指导、评价和分析并提出临床路径管理的改进措施。

5．各科室推选工作严谨、技术扎实的医师及护士各1名承担科室个案管理员。负责医院与科室之间的日常联络，起草临床路径的文本；收集临床路径相关问题及建议；指导成员做变异记录、分析；临床路径资料的收集整理。

三、临床路径的实施

1．相关科室根据卫生部下发的临床路径及质量控制指标，结合临床实践，制定出实用性、可操作性的临床路径单（包括医生负责的医师版，护士负责的护理版及患者版表单）。根据科室提供的临床路径表单，网络中心制定各临床路径病种的电子化模块，实行电子化管理。

2．严格执行临床路径工作流程（见附件2）。

3．医务科、护理部督导科室组织实施，“临床路径推进小组”定期到科室进行指导、评价分析，网络质控办每月进行检查汇总及实施效果评价结果的反馈和跟踪，检查考核标准依据临床路径和质量控制指标制定。

4．网络中心每季度将《单病种费用监测和评估指标》中的效率、效益指标上报医务科和相关分管院长。

四、临床路径的评价指标及评价的结果分析

临床路径的评价指标包括效率指标、效益指标和质量指标：

1．单病种费用监测和评价指标

	一级指标
	一级指标
	结果
	备注

	单病种工作量
	单病种平均住院天数
	
	

	
	手术前平均住院天数
	
	

	
	单病种住院病人数占该病种住院总人数的比例
	
	

	单病种医疗费用
	次均费用（总费用/药费/检查费/治疗费/手术费）
	
	

	
	日均费用（总费用/药费/检查费/治疗费/手术费）
	
	

	病种费用构成
	药品费用占病种费用比例
	
	

	
	抗生素费用占病种费用比例
	
	

	
	高值耗材占病种费用比例
	
	

	
	大型设备检查费用占病种费用比例
	
	

	
	检验费占病种费用比例
	
	


2．手术患者医疗质量评价指标：预防性抗菌药物合理应用（应用的类型、术前、术中用药时间、应用的天数）、非计划重返手术室次数及原因、手术后重要并发症（肺栓塞、深静脉血栓形成、败血症、肺部感染等）、不良事件（压疮、跌倒、坠床、管路脱落等）、医院感染重点（呼吸机相关肺炎、静脉导管致血行感染、留置导尿管致泌尿系感染、手术风险分级与切口感染等）、患者转归、健康教育知晓情况、患者满意度（包括医护人员的服务态度、治疗效果、合理检查、合理用药、合理收费）等。

3．非手术患者医疗质量评价指标：合理用药（安全性、有效性、经济性及适当性）、并发症发生情况、不良事件（压疮、跌倒、坠床、管路脱落等）、二周内因相同或相关疾病非计划再住院、患者转归、医院内感染、健康教育知晓情况、患者满意度（包括医护人员的服务态度、治疗效果、合理检查、合理用药、合理收费）等。

五、绩效考核规定及罚则：

1．开展临床路径的科室:完整临床路径的病种，每例奖励30元，每月结算一次。

2．为鼓励科室积极参与临床路径的开展申报与实施，医院对入径申请达到受理要求的科室，不论开展例数多少，每申报一个病种均予以200元/种的奖励；临床路径的软件每开发一个病种，给予200元/个的开发奖，奖励医生、护士及网络中心责任人，每半年结算一次。

3．设立临床路径管理单项奖：临床路径指导评价小组根据临床路径的各项开展评价指标与结果评价指标进行单病种管理效益评奖，最后报院长办公会（临床路径管理委员会）讨论审批，给予一定金额的奖励，年终发放。

4．本办法适用有完整临床路径的病种，阶段性治疗项目不参与绩效考核。

5．凡病人符合临床路径准入标准，科室不实行临床路径管理，发现一例扣科主任、护士长每人200元，每月兑现。

附件：1．临床路径患者准入标准、退出标准、临床路径的变异标准及处理程序

2．临床路径实施流程及流程图

3．2011年临床路径管理科室、临床路径管理小组成员及病种目录

附件1：

临床路径患者准入标准、退出标准、临床路径的变异标准及处理程序

一、临床路径患者准入标准：符合诊断依据、诊断明确、能够按路径的流程和预计时间完成诊疗项目的患者。

二、临床路径患者退出标准：

1．在实施临床路径的过程中，患者出现了严重的并发症，需要转入其它科室实施治疗；

2．在实施临床路径的过程中，患者要出院、转院或改变治疗方式而不得不中止临床路径诊疗流程；

3．由于入院前检查检验结果报告不准确或其它原因，导致入院第一诊断有误而进入临床路径诊疗流程的患者。

三、临床路径的变异标准
1．临床路径的变异是指病人在接受诊疗服务的过程中，出现偏离临床路径程序或在沿着临床路径接受诊疗过程中出现偏差的现象。 

2．变异的分类 ：

⑴以变异来源分类：根据变异来源的不同，将其分为3类，

①与患者相关的变异：变异的发生常常与患者的需求、个体差异、心理状态、病情的严重程度相关；

②与医务人员相关的变异：是指与医务人员的工作态度、技术水平、医患沟通技巧等相关的变异；

③与医院系统相关的变异：变异是因为医院系统的各个部门之间沟通、协调障碍，或者设备不足等问题产生的。

⑵以变异性质分类：按照变异发生的性质，分为2类，

①正性变异：是指虽然不符合路径的计划，但其发生具有一定的合理性，可以缩短住院天数，使病人能够在临床路径规定的时间内提前完成治疗，或能够减少住院费用；

②负性变异：是指不符合路径的计划，会导致住院天数延长，多不合理，属于某管理环节的失误，最终导致患者治疗时间延长或费用增加。

⑶以变异可控与否分类：按照变异管理的难易程度分为2类，

①可控变异：是指其发生不合理，但可以采取相应的措施加以制止和杜绝，属于应该加强管理的变异；

②不可控变异：是指其发生的当时可能具有一定的“合理性”，但现有制度无法制止和杜绝的变异，需尽快分析研究。

3．变异的处理程序：在临床路径实施过程中出现的变异，医务人员在临床路径单上记录，并将出现的变异报告个案管理员，及时分析原因加以处理，并将该变异及处理方法记录在病程记录中，每周汇总上报临床路径实施小组讨论，分析变异原因及处理是否得当，查找和发现医疗质量管理的缺陷，提出改进措施，在全科进行讲评，为临床路径的管理及临床路径的修订、完善提供客观依据（临床路径管理纳入科室质控活动并记录）。

附件2：

临床路径实施流程
1．科室医疗小组和个案管理员对住院患者进行临床路径的准入评估，报告科主任，对符合准入标准的，在医生工作站进入“临床路径一览”，并将该评估结果通知责任护士。

2．责任医师、责任护士向患者及家属沟通其住院期间的诊疗计划、住院天数、术前注意事项以及需要给予配合的相关内容，并发放患者版临床路径单。

3．按照医师版临床路径单中的服务项目进行诊疗，在项目完成后，逐项填写临床路径单，不能空项，执行者在相应的签名栏签名。（医师版临床路径单的规范填写纳入医疗护理文书管理）。

4．个案管理员对当日有变异病历的情况，记录在《临床路径质控活动记录》本上，并指导本医疗组医师分析病人变异的原因及提出解决或修正变异的方法。

5．出院时完善临床路径表单归档；同时收回患者版临床路径单，做出患者满意度调查结果。

6．医务科、护理部每月根据检查结果，对科室临床路径实施效果进行评价和分析，向分管院长汇报并向相关科室反馈。

7．临床路径评价指导小组，每半年对临床路径管理开展相关经济学数据和质量控制监测的分析和总结。

临床路径实施流程图
          

  













附件3：

2011年临床路径管理科室、临床路径管理小组成员及病种目录
	科   室
	申报病种
	个案管理员
	组  长
	副组长
	成  员

	耳鼻喉科
	声带息肉

鼻中隔偏曲
	凌泽毅
沈远容
	江  洪
	吴修建
	

	妇产科
	正常分娩

输卵管妊娠流产
	肖正华
沈萍
	张晓静
	白艳
	林英、胡平

	感染科
	肺结核咯血

肝硬化腹水
	丁静
蒋诗梅
	王世伟
	陈元珍
	田文广、李伟、杨强

	普外1科
	乳腺良性肿瘤

乳腺癌

腹股沟疝
	李中福 
尹静
	杨  强
	周四海
龚晓琴
	陈太忠、王劲松、田甜

	普外2
	急性化脓性阑尾炎

胃十二指肠溃疡
	李启刚
苏桃
	白  练
	罗宏莉
	简斌  彭名端

	消化内科
	轻症急性胰腺炎


	杨天文 
陈盛玲
	何  平
	刘  畅
	曾波 鲍淼

	神经内科
	脑出血

短暂性脑缺血发作
	杨玲
李红英
	李志伟
	郑天会
	　

	儿  科
	支气管肺炎

毛细支气管炎
	曾毅文、

龚文钦
	曾垂秀
	王晓奉
	儿科全体医护人员

	骨  科

	肱骨干骨折
股骨颈骨折


	郑华、石代红 
何超、刘静
余雨、王定丽
	邵高海
何盛江
张铭华
	龙雪梅
蒋仁莲
　
	　
　
　

	眼  科
	老年性白内障

慢性泪囊炎
	苏杨

黎泽美
	宋胜仿
	李春华
	刘世纯

	内分泌科
	1型糖尿病

2型糖尿病
	陈德智
赵小兰
	李志勇
	李良兰
	陈德智、赵小兰

	血液内科
	特发性血小板减少性紫癜

多发性骨髓瘤
	薛乾富

付小玲
	罗章琴
	刘畅
	

	呼吸内科
	结核性胸膜炎

慢性支气管炎
	曾鸣
苏温兰
	秦光梅
	李良兰
	姚草原

	心内科
	阵发性室上性心动过速介入治疗

慢性稳定性心绞痛介入治疗
	戴树人
黄桂梅
	李芝峰
	廖荣宏
周丽娟
李廷明
	李晓丽、吴开雄、龙毅

	胸心外科
	食管癌
肺癌
	李超、杨英
	沈学远
	龚晓琴
	洪斌、熊弢、毛宁

	肾内科
	终末期肾脏病
急性肾损伤
	胡煜琳、陈利
	蒋先宏
	李廷明
	夏庆红、黎洋、孙协力、胡学进

	烧伤科
	1%浅二度烧烫伤
1%三度烧烫伤
	段绍坤
岳书珍
	常东方
	王红梅
	李渝凉 陈凯

	神经外科
	凸面脑膜瘤
慢性硬膜下血肿
	周昌龙、周敏
	贺学农
	曾凡平
	

	泌尿外科
	精索静脉曲张

鞘膜积液
	刘家骥、郑伟
	张翾
	王红梅
	

	普外3
	胆囊结石或伴慢性胆囊炎

肝囊肿
	周健、邓超
	余天务
	罗宏莉
	


医疗组和个案管理员评估病情、明确诊断





报告主任，通知护理，下发患者版路径表





在医生工作站进入“临床路径一览”





变异分析、处理、记录





填写临床路径文书











出院时





完善临床路径表单归档





医务科、护理部、质控办检查、分析、评价





上报分管院长





反馈临床科室，总结、完善临床路径





奖惩
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