	评价指标
	评价方法
	评分细则
	分值

	3.6.1按照《医疗机构病历管理规定》等有关法规、规范的要求，设置病案科（室），配备专（兼）职人员负责病案质量管理与持续改进工作，配备相应的设施、设备与人员梯队。（1分）
	查阅评审周期人事档案及相关资料，并实地考查。
	未设置病案科（室），不得分；无具备专门资质的人员负责病案质量管理与持续改进工作，不得分；未配备相应的设施、设备，扣0.5分。
	1

	3.6.2按规定保存病历资料，保证可获得性。（2分）
	3.6.2.1对门、急诊患者至少保存包括患者姓名、就诊日期、科别等基本信息。为急诊留观患者建立病历。
	实地考查。
	未保存门、急诊患者基本信息，扣0.2分；急诊留观患者未建立病历，扣0.3分。
	0.5

	
	3.6.2.2每位住院患者有姓名索引系统，内容至少包括姓名、性别、出生日期（或年龄）、身份证号。每位患者有唯一识别病案资料的病案号。
	
	无姓名索引系统，扣0.3分；系统不完善，扣0.3分；病案号不唯一，扣0.3分。
	0.5

	
	3.6.2.3患者出院后，住院病历3个工作日内归档率≥90％，有未归档病历追踪记录。
	查阅评审周期相关资料。
	3日病案归档率每低于标准5个百分点，扣0.5分；无未归档病历追踪记录，扣0.5分；无改进成效，扣0.3分。
	1


