
最新肺病科临床路径工作总结(模板5篇)
总结是对某一特定时间段内的学习和工作生活等表现情况加
以回顾和分析的一种书面材料，它能够使头脑更加清醒，目
标更加明确，让我们一起来学习写总结吧。写总结的时候需
要注意什么呢？有哪些格式需要注意呢？下面是小编整理的
个人今后的总结范文，欢迎阅读分享，希望对大家有所帮助。

肺病科临床路径工作总结篇一

我院从2018年下半年开始开展临床路径管理工作，我院不断
深入加强临床路径管理，通过临床路径工作的开展，进一步
优化医疗流程，规范了医护人员的医疗行为，提高了整体医
疗质量，减少了不合理的检查、治疗、用药，降低了总体治
疗费用，缩短了平均住院天数，病种同比总费用、住院天数
均较未进入路径者减少，提高了工作效率。进一步增强了医
患沟通，科室医务人员医患沟通能力有了明显提高，密切了
医患关系，减少了医疗投诉和纠纷。

至今，全院共11个科室开展临床路径，共28个病种，分别为
骨科、普外科、心内科、呼吸科、消化内科、产科、儿科、
眼耳鼻喉科、老年科、肿瘤科、昆机分院，其中只有3个病种
进入单病种付费管理，由于我院收治的病人以老年病人居多，
多种疾病共存，导致能入径病人数很少，或因为变异提前退
出路径，2015年进入临床路径人数为46例其中：鼻骨骨折2例，
社区获得性肺炎10例，尺骨桡骨远端骨2例，急性单纯性阑
尾5例，腹股沟疝2例，grawes病3例，腰椎间盘突出症手术治
疗1例、轮转病毒感染性腹泻3例，手足口病4例，异位妊娠手
术治疗12例，翼状胬肉切除术共2例。

我院开展临床路径工作虽已1年余，但实际还处于起步摸索阶
段，存在一定的局限性和不足，分析如下：



临床路径主要是针对某一疾病，建立一套标准化的治疗模式
与治疗程序，是一个有关临床治疗的综合模式，最终目的在
于使医生减少不必要的医疗处置，避免医疗资源的浪费，减
少患者住院时因种种原因产生的变异情况，降低病人的医疗
费用，虽短住院天数，帮助患者对所患疾病多了解，增强自
我保护意识和能力，使患者及其家属主动参与治疗，并提高
患者满意度。但有一部分医护人员仍然不了解其最终目的，
不明白入径对象如何选择，如何入径，何为退径，何为变异，
对医患双方有何意义，从而降低了入径率，甚至有些病种没
有入径患者。

进入临床路径，并非医务人员自己为之，还需要和患者及其
家属有个沟通的过程，要让患者及其家属明白何为临床路径，
进入了临床路径对于他们自身有什么实际意义，以及进入路
径后对患者的健康宣教，增强患者对自身所患疾病的了解，
增强治愈的信心及提高自我保护意识。

信息化管理平台的欠缺，使进入临床路径的数据收集不完全，
不能直观进行分析、总结，手工统计的数据整理、分析工作
量大，也不利于试点工作的相关资料收集、利用。

针对我院开展临床路径工作的不足，我科也做出相应计划，
以期能对临床路径的开展有所助益：

2、在信息化平台不完善的情况下，尽力把临床路径各项数据
收集齐全;

3 、积极和科室沟通，讨论临床路径各病种的可行性，及时
更新病种，以利于临床科室开展临床路径。

肺病科临床路径工作总结篇二

根据卫生部、省、市各有关部门的文件精神，按照医院的整
体部署，自20xx年09月开始，我院成立了以肖培元院长为组



长的工作领导小组，确立了试点实施工作方案。首批入选的
慢性支气管炎病种临床路径.。

内科进行了认真的甄别、筛选，对于进入路径的患者和家属
进行了沟通和详实的告知工作，严格按制定的病种临床路径
表单规范诊疗和护理工作，减少变异。

截至20xx年11月底，本院共完成5例，其中变异1例。从经管
医生、护理人员、患者及其家属各方面的反馈意见来看，都
是非常满意或满意。

在实施临床路径管理工作，我们体会到规范了临床医疗行为，
体现了合理检查、合理治疗、合理用药、合理收费，缩短了
住院天数，降低了医疗费用，同时医疗活动公开透明，密切
了医患关系。

1. 带动了全院住院病人的整体费用的更趋合理：自20xx年09
月份实施临床路径管理以来，医院依托临床路径管理手段，
坚持合理检查、合理治疗、合理用药、合理收费，门诊平均
人次费用和住院平均人次费用更趋合理。

2. 带动了全院服务效率的提高，缩短了平均住院天数：我院
依据卫生部临床路径规范模板制定适合我院的临床路径模板，
在保障医疗安全的前提下最大限度地缩短住院天数，要求各
临床、医技科室和后勤保障部门全力配合临床路径的开展，
从而带动了全院服务效率的提高，缩短平均住院天数。

3. 促进了医疗质量持续改进：临床路径的制定是依据“疾病
诊疗指南”和“操作规范”，体现诊疗行为的规范化、标准
化。为了积极配合临床路径的开展，全院更加重视基础医疗
质量和医务人员的基本功培训，加强落实医疗核心制度的执
行。

4. 促进了医院信息化建设的加速：临床路径管理体现的是工



作流程的标准化，要实现诊疗、护理及质量监控的全面管理。

5. 促使医院管理走向精细化管理：实施临床路径管理工作以
来，大家认识到临床路径管理不仅仅是医生的事情，推行临
床路径是医院管理工作的一项系统工程，需要护理、医技、
后勤等各部门的参与和配合，同时要求医务人员关注诊疗活
动的每一个细节、抓住医疗质量的每一个环节，才能有效地
实施临床路径管理，促使医院管理走向精细化管理。

6. 加强了医患沟通，和谐了医患关系：实施临床路径管理，
所有的诊疗行为均公开、透明，每天的诊疗活动在入院时已
告知患者和家属，并且需要患者和家属签字认可，同时需要
患者参与和配合，医务人员、患者、家属都清晰了解整个诊
疗流程和安排，有利于医务人员间的协调和医患间的良好沟
通，促进了医患和谐，得到了广大群众的认可。

要做好临床路径管理工作，医务人员对临床路径的认识是实
施临床路径管理的第一关键，我院继续加大对此项工作的宣
传教育，让全院职工充分理解到临床路径管理的重大意义，
使全院医务人员统一认识，主动参与、积极配合临床路径管
理的工作。

肺病科临床路径工作总结篇三

20xx年我院按照《二级综合医院评审标准（20xx年版）实施
细则》及省、市、县对临床路径管理工作的具体要求，医院
领导高度重视，不断规范临床路径管理工作，在各相关科室
的共同努力下，我院11个临床科室中，计划开展44个病种，
实际累计运行30个病种，截止11月底，全院列入临床路径管
理病种患者数****人，进入路径****人，入径率87.1%，完成
路径****人，完成率96.36%，完全达到市卫生局关于二级医
院临床路径管理的管理指标（实施临床路径病种数不低于xx
个/院，入径率60%以上，完成率70%）。在一年中取得了一些
成绩和经验，现将主要工作总结如下：



（一）进一步完善管理组织，落实责任，不断加强临床路径
管理工作。由于医院领导班子的变化和分管工作的重新调整，
医院新成立内四科、内五科等科室，部分临床科室临床路径
管理小组人员进修和变动等原因，为使该项工作有序持续开
展，我们按照卫计委《临床路径管理指导原则》的要求，适
当调整了“临床路径管理委员会”和“临床路径指导评价小
组”管理组织和管理成员，同时细化职责，落实责任，使此
项管理工作从院方到科室组织健全、人员到位、职责明确，
为顺利开展今年临床路径管理工作奠定了基础。

路径病人满意度调查表”，新的表格增加了“出院30日内再
住院率”、“非预期再手术率”、“并发症合并症
率”、“死亡率”等质量与安全指标，并要求科室认真执行。

（三）顺利完成各项工作任务指标。年初，与各临床科室进
行研究讨论，调整和增加了xx各临床路径病种，截止11月底，
全院共有11个科室纳入临床路径管理工作，计划开展临床路
径病种数44个，运行临床路径管理病种数30个，全院列入临
床路径病种患者数****人，进入路径****人，完成路
径****人，变异166人，入径率87.1%，%，%，完成率96.36%。
完全达到市卫生局关于二级医院临床路径管理的管理指标
（实施临床路径病种数不低于xx个/院，入径率60%以上，完
成率70%）。

（四）不断加强临床路径监管力度，使管理逐步规范化。今
年以来，除日常的数据统计监管外，定期和不定期到临床科
室进行督导，了解运行过程中存在的实际问题，特别是新的
管理程序和内容的运行，工作量较大，临床科室不习惯，我
们进行认真讲解，对于每月的数据汇总填报和工作工作中存
在的问题进行了现场指导，对做的好的科室及时予以表扬，
逐步规范了全院临床路径管理工作。今年以来，科室对临床
路径病例管理质量和管理细节上有了较大提高。

（五）加大对临床路径病种的筛选，增加入径人数。针对个



别科室入径人数少的问题，我们下科室了解科室常见病、多
发病，根据卫计委新增临床路径病种，筛选适合本科室的病
种作为路径病种，取得了较好效果。截至目前，三个开展临
床路径不好的科室分别新增了三个病种，4个月共完成***人。
现内二科一月完成的路径人数就相当于去年一年的人数。

（一）部分科室仍然思想重视不够，怕麻烦，符合入径标准
的病例不愿入径，或者为了追求入径数量而入径后不完全按
照路径管理要求进行管理，不能完全按照《路径单》要求进
行诊治，有变异也不一定如实填报、分析、总结等，工作做
的不认真、不细致。个别科室仍然存在对待临床路径管理工
作敷衍了事，被动应付工作，学习培训只落实在纸上，总结
分析、持续改进落实不够等问题。

（二）变异率相对较高。一方面是因为加强了路径运行监督
力度，让科室按照实际情况上报，如果发现不报，做出批评
整改.另一方面原因是部分科室为了一味追求入径人数和完成
人数，降低了入径标准。今后将在这两个相互矛盾的原因中
找到合理的平衡点。

（三）医患沟通有待加强。临床路径的实施，也是加强医患
沟通的过程，在实施前要和病人谈话，签署《实施临床路径
管理病人知情同意书》、《患者版临床路径告知单》、在实
施过程中若有变异要告知患者、还要记录分析，出院时还要
进行患者满意度调查等工作，我们部分医护人员对于这一点
缺乏深刻认识，不重视同患者交流，不能很好向患者解释介
绍临床路径的基本知识和实施目的，患者对诊疗基本方案和
每日治疗流程不清楚，影响了临床路径实施效果的评价和改
进工作。

（四）单病种管理与临床路径管理之间的矛盾制约了进入临
床路径的患者数量。我院目前列为单病种限额付费管理的病
种数为45种，其中被选择作为临床路径管理的病种数就有19
种，而且是临床科室常见病、多发病种，如果按照临床路径



入径标准将此19个病种进入临床路径管理，费用将明显超出
单病种限额标准，如果有明显的合并症、并发症，又不能进
人临床路径管理。这是制约我院入径病人数较低的主要因素。

（五）信息化建设有待加强。由于医院信息化建设相对滞后，
业务监管、数据调用、数据统计、信息上报及路径电子病历
管理等还处于原始手工阶段，导致路径管理监管不到位，医
疗护理路径工作不够规范。今年十月份市卫生局督察组来院
督察中明确提出，我院的信息化管理滞后，致使临床路径统
计方法有待改进。

（一）以“二甲”复审为工作中心，根据《二级综合医院评
审标准（20xx年版）实施细则》，认真学习，完善制度、方案、
流程并认真监督落实，定期到临床科室检查督导，发现问题
或不足，限期整改，不断提高我院临床路径管理水平，不断
规范医疗行为，提高医疗质量。

（二）探索切实有效的管理措施，保证临床路径病例运行质
量，不断增加入径病例数，严格管理入径率、变异率、出径
率和完成率.想办法科学监控出院30日内再住院率、非预期再
手术率、并发症合并症率、死亡率等临床路径管理指标。

（三）临床路径管理由20xx年的鼓励上报数量向运行质量转
变，上升为既要求运行数量也要求运行质量上下功夫，同时
确定重点监管病种，并对重点监管病种的运行质量和监控数
据进行监督。此项工作将是今后长期持久的主要管理工作，
也是真正落实国家临床路径管理工作的最终目的，即卫计委
对临床路径的概念要求：“逐步建立以医疗服务质量、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”，达到此目标任务重，工作量大，
真正做到位，要全院上下齐心协力才能做好。

（四）尽量创造条件将临床路径管理进行数据化管理，以规
范管理、加强监管、进行网络直报。



肺病科临床路径工作总结篇四

临床路径主要是针对某一疾病，建立一套标准化的治疗模式
与治疗程序，是一个有关临床治疗的综合模式，最终目的在
于使医生减少不必要的医疗处置，避免医疗资源的浪费，减
少患者住院时因种种原因产生的变异情况，降低病人的医疗
费用，虽短住院天数，帮助患者对所患疾病多了解，增强自
我保护意识和能力，使患者及其家属主动参与治疗，并提高
患者满意度。但有一部分医护人员仍然不了解其最终目的，
不明白入径对象如何选择，如何入径，何为退径，何为变异，
对医患双方有何意义，从而降低了入径率，甚至有些病种没
有入径患者。

进入临床路径，并非医务人员自己为之，还需要和患者及其
家属有个沟通的过程，要让患者及其家属明白何为临床路径，
进入了临床路径对于他们自身有什么实际意义，以及进入路
径后对患者的健康宣教，增强患者对自身所患疾病的了解，
增强治愈的信心及提高自我保护意识。

信息化管理平台的欠缺，使进入临床路径的数据收集不完全，
不能直观进行分析、总结，手工统计的数据整理、分析工作
量大，也不利于试点工作的相关资料收集、利用。

针对我院开展临床路径工作的不足，我科也做出相应计划，
以期能对临床路径的开展有所助益：

2、在信息化平台不完善的情况下，尽力把临床路径各项数据
收集齐全;

3 、积极和科室沟通，讨论临床路径各病种的可行性，及时
更新病种，以利于临床科室开展临床路径。



肺病科临床路径工作总结篇五

我院自xx年开展试行临床路径工作以来，对部分病种临床路
径进行了实践，总结了不少经验，现总结评估如下：

1、建立管理组织，健全工作制度。成立了由医务科长担任组
长的临床路径工作实施小组，并设立了病案管理员，建立了
临床路径工作实施效果评价及分析制度。

2、确定试行病种，实践临床路径管理。确定了1个试行病
种——痔疮折，并制定了相应的文本文件，第一季度来共实
践临床路径病种9例，其中1例因合并其它疾病、患者转院治
疗、初诊有误、病情变化等情况退出或终止路径，其余8例皆
正常完成路径程序。

3、实施效果评价及分析。我院对实施临床路径试行病种相关
指标进行收集、整理，对中途退出路径的病例，小组组织病
例讨论，分析退出路径原因及存在问题。对成功实施的病例，
小组通过分析治疗过程、患者转归情况、总体费用对比情况、
患者满意度及认可度等指标实施效果评价，并对下一步试行
工作提出质量改进建议。通过这项工作的开展，我们进一步
优化了医疗流程，规范了医务人员的医疗行为，提高了整体
医疗质量，减少了不合理检查、治疗、用药，降低了总体治
疗费用，缩短了平均住院天数，试行病种同比总费用比以前
减低了5.6个百分点，住院天数同比减少了0.8天，提高了工
作效率，进一步增强了医患沟通，减少了医疗纠纷和投诉，
试行病例未发生一起医疗事故及纠纷。

1、常见病、多发病更适宜推广应用临床路径；

2、加强医疗质控室成功推行基础。

存在问题：



1、临床路径准入把关不严。主要原因是临床医务人员对临床
路径相关政策、知识还不熟悉，对路径准入标准不清楚，在
判断患者是否符合准入标准时，常常忽视合并症的治疗和疾
病的转归变化。

2、医患沟通有待加强。实施，也是加强医患沟通的过程，不
分医护人员对于这一点缺乏深刻认识，不重视同患者交流，
不能很好向患者解释介绍基本知识和实施目的，患者对诊疗
基本方案和每日治疗流程不清楚，严重影响了临床路径实施
效果的评价和改进工作。

3、能成功实施病例较少，分析原因主要是临床上适合的患者
较少，多数病人都合并有其它疾病或有并发症，或者病情变
化较多无法按照路径要求实施诊治。

下一步工作：

1、逐渐增加试行病种，及时搞好分析总结

2、继续加强质量控制。从路径准入、病例文书、医患沟通、
合理用药等方面加强科室质量监控，确保临床路径工作顺利
开展实施。

3、建立合理、有效的激励机制，将临床路径工作和绩效考核
挂钩，通过绩效考评，鼓励、促进临床路径工作的开展。


