
晋中市财政支出项目绩效自评表

（  2019  年度）
填报单位（公章）：

项目名称 病历评审费

主管部门及代码 006 实施单位 晋中市医学会

项目属性 年度项目 项目期 2019-01-01至2019-12-31

项目资金情况 
(万元)

预算资金

市级预算资金 4.00

其他 0.00

预算下达资金 4.00

实际支出资金

市级预算资金 1.67

上年结转资金 0.00

上级财政资金 0.00

其他 0.00

项目概况

填报内容：  1、基本情况 为进一步提高我市病历书写质量，保障医疗安全，规范病案首页数据填写，提高病案的信息化水平，根据国家卫健委《电子病历应用管理规范（试行）
》、《医疗质量管理办法》、《住院病案首页数据填写质量规范（暂行）》和《住院病案首页数据质量管理与控制指标》等文件及国务院颁布的《医疗纠纷与预防处理条例》等法
规，晋中市病历质控部组织相关专家，于2019年7月对全市25所二级及二级以上医疗机构报送的119份病历进行了评比。 2、项目绩效目标 通过开展年度病历质量评比活动，促进了
各医院间交流，借鉴经验，相互学习，进一步规范了病历书写行为，以评促改，调动了医师的积极性，真正提高了病历的内涵质量，保证了医疗质量和安全。

项目资金使用情况

填报内容：  一、项目资金申报与批复情况：项目全部为市级财政资金，总额4万元。2019年初项目申报4万元，5月财政批复预算4万元，没有进行预算调整。  二、资金计划、到
位及使用情况： 1、资金计划：由市卫计委评审立项。 2、资金到位：资金在市财政文件下达后，资金到位率100%。 3、资金使用：项目资金全部用于该项目，支付标准、支付进
度、支付依据全部合规合法，严格按照财政要求使用资金。  三、项目资金管理情况：为了进一步规范财政专项资金的使用和管理管理，制定了《晋中市医学会项目资金管理办法
》，并严格按照管理办法使用资金，管理项目。因2018年度病历评审聘请山西省医疗机构管理研究所专家进行，专家费较多。2019年改为市级病历质控部专家评审病历，节约了专
家评审费用1.33万元，财政全部统筹收回。



项目组织实施情况

填报内容： 全市二级以上综合医院、专科医院及民营医院。  （一）病历抽取阶段（2019+年7月18日-22日）。   1、 每个医院报送2019年6月1日以后出院的首份病历。外科（含
骨科）、妇产科5、儿科、五官科（含耳鼻咽喉科、口腔、眼科）的归档病历各一份。每家医院共抽取5份病历。2、卫健委委托病历质控部通知各医院将抽取的病历原件按时送交至
晋中市医学会。 （二）病历评比时间（2019年7月 22日至24日） 各医院将参评病历原件送交至晋中市医学会，由晋中市病历质控部组织专家根据《住院病案首页数据填写质量规
范（暂行）》、《住院病案首页数据质量管理与控制指标（2016版）》、《病历书写规范》以及《医疗机构病历管理规定》的要求，对抽取的病历进行评比，评出优秀病历，在
2019年全市病历评比质控会议上进行通报表彰，同时针对发现的问题开展一次培训。

绩效目标    实
现情况

绩效指标        (二级） 绩效指标 (三级） 目标值 实际完成指标值 完成进度

产出指标

数量指标
病历质量评比活动培训 1次 1次 100%

病历质量评比活动专家评比 1次 1次 100%

质量指标
病历质量评比活动专家评比  病历评比以山西省《病历书写规范》（2010年11月修订本）的评分标准为依据，对病历书写质量进行全面评比病历评比以山西省《病历书写规范》（2010年11月修订本）的评分标准为依据，对病历书写质量进行全面评比100%

病历质量评比活动培训规范病历书写行为，提高病历书写质量，强化医务人员“三基三严”意识，落实医疗质量安全核心制度、诊疗技术操作规范和护理常规，持续改进医疗服务质量规范病历书写行为，提高病历书写质量，强化医务人员“三基三严”意识，落实医疗质量安全核心制度、诊疗技术操作规范和护理常规，持续改进医疗服务质量100%

时效指标
病历质量评比活动专家评比 年底前 年底前 100%

病历质量评比活动培训 年底前 年底前 100%

成本指标
病历质量评比活动培训 1万元 1万元 100%

病历质量评比活动专家评比 3万元 1.67万元 100%

效益指标

社会效益指标 能否提高病历质量 能提高 能提高 100%

可持续影响指标 促进医疗质量持续改进促进医疗质量持续改进，切实提高临床医疗工作水平。  促进医疗质量持续改进，切实提高临床医疗工作水平。 100%

服务对象满意度指标 基层工作人员满意度 95% 95% 95%

经济效益指标

生态效益指标

项目绩效情况

填报内容： 晋中市病历质控部组织相关专家，于2019年7月，对全市25所二级及二级以上医疗机构（和顺县人民医院无故未报送病历）报送的119份病案首页进行了评比。由晋中市
病历质控部组织专家根据《住院病案首页数据填写质量规范（暂行）》、《住院病案首页数据质量管理与控制指标（2016版）》、《病历书写规范》以及《医疗机构病历管理规定
》的要求，对参评的病历进行打分，评出内科系统、外科系统、中医系统各一等奖一名、二等奖两名、三等奖三名，在2019年全市病历质控会议上进行通报表彰 。 各医院以此次
病历质量评价活动为契机，加强住院病案首页质量管理与控制，提高住院病案首页填写质量，促进各项医疗核心制度的落实，确保活动取得实效。要针对存在的问题和薄弱环节，
及时改进，逐步完善病历质量管理制度，建立病历质量管理长效机制，促进医疗质量持续改进，切实提高临床医疗工作水平。因2018年度病历评审聘请山西省医疗机构管理研究所
专家进行，专家费较多。2019年改为市级病历质控部专家评审病历，节约了专家评审费用1.33万元，财政全部统筹收回。

其他需说明的问题

填报内容：  1、主要经验及做法、存在的问题和建议 目前我们晋中市病案首页数据上报率仅有63.60%，还有昔阳县人民医院、太谷县人民医院、榆社县人民医院、介休市人民医
院未上报数据，灵石县人民医院、左权县人民医院、和顺县人民医院存在病案首页数据填写不全或不准确的情况，既影响了全省二级医院服务能力的评估，也对医院自身的等级医
院评审造成了一定的影响。  2、后续工作计划 各医疗机构要加强《病历书写基本规范》、《医疗机构病历管理规定》、《住院病案首页数据填写质量规范（暂行）》和《住院病
案首页数据质量管理与控制指标（2016版）》等法规的学习培训，开设专题讲座，分析常见易犯错误，进一步增强医务人员对病历书写的质量意识和法律意识，提高病历书写水平
。



评分表

二级指标 三级指标 指标分值 评价得分

投 入: 20 18.25

项目目标

项目立项规范性 3 3.00

绩效目标合理性 4 4.00

绩效指标明确性 4 4.00

资金落实

资金到位率 3 3.00

到位及时率 3 3.00

预算执行率 3 1.25

过 程: 20 20.00

业务管理

管理制度健全性 3 3.00

制度执行有效性 3 3.00

项目质量可控性 4 4.00

财务管理

管理制度健全性 3 3.00

资金使用合规性 3 3.00

财务监控有效性 4 4.00

产 出: 30 30.00

项目产出

实际完成率 8 8.00

完成及时率 7 7.00

质量达标率 8 8.00

成本节约率 7 7.00

效 果: 30 20.00

项目效果

经济效益 5 0.00

社会效益 5 5.00

生态效益 5 0.00

可持续影响 5 5.00

社会公众或服务对象满意度 10 10.00

综合得分: 100 88.25

评价结果等次: 差

评价人员

姓名 职称/职务 科室 联系电话

张珧仙 单位负责人 18803549688

李晓玲 财务负责人 财务科 13453288099

负责人：张珧仙 经办人：李晓玲 联系电话： 0354-3111236 填报日期: 2020-07-03

单位负责人（签章）：                                                        年   月   日


