附件5
医疗机构临床路径管理试点工作信息报送表

                 医院                                                     年  月  日
	机构名称
	医院等级
	何时开展临床路径工作
	是否采用

电子化

临床路径
	试点工作开展情况

	
	
	
	
	试点专业总数
	试点专业

名称
	试点病种
总数
	试点病种

名称
	入径

总例数
	病种平均入选病例率*
	变异
总例数
	出径
总例数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*病种平均入选病例率：即入路径的病例数与病种总例数的比率。

目前开展临床路径工作遇到哪些问题和阻力：                                                                      

解决方法及工作建议：                                                                                         

填表人：                      联系电话：
