
“中医三级查房”考核反馈（一）
考核时间：2018年04月12日（周三）下午14:00
考核单元：二病区（郑建林诊疗组）；三病区（吴智敏诊疗组）
参加考核专家组成员：倪晓红、谢瑛、王志刚、周幼文、郦尧旺、董军、胡关彪、丁积勇、张锦华、沈灏
王阿娟

考核平均得分：82.2分

1、医护人员入病房顺序欠正确
2、中医三级查房架构还算完整，流程较通畅

3、医生查房时间把控有待提升

4、主治医师承上启下作用不凸显

5、中医职称医师在查房过程中不能很好体现中医诊疗行为

6、副主任中医师查房核心内容不够深入具体

存在不足

总体评价

1、查房时间不足半小时

2、查房结束后未安慰患者，树立信心；对患者称呼欠亲和扣

3、主任医师没有熟练驾驭整个查房过程

4、病历递交未在开始时

二、住院医师存在问题

1、汇报病史不流畅、逻辑混乱扣、回答三基

2、慢病诊疗经过欠详细-，中医辨证思维不够清晰、欠详细
三、主治医师存在问题
1、查询病人感受有点勉强

2、未主动报告自我检控存在的问题及诊治难点、疑点，检查病历质量流于形式

3、病人采用中医手法复位，但中医辨证不够完善，中医三基水平未能很好体现，病历质量中医症状描述、辨证、分型、治疗、转归等病历质量项目未检查评价

4、病史补充欠准确

四、（副）主任医师存在问题

1、对制度评价不足

2、中医诊疗行为不规范、欠突出中医特色及医疗优势
3、综述分析欠全面、条理欠清晰，质量讲评不够

4、体检手法欠规范、已作体检但未示教
5、新进展不足

6、没有下一步的诊疗意见扣

7、对病历评价流于形式

8、病人告知欠具体明确

9、应对护理进行指导而不是问护理在做什么

10、重点病史询问欠佳-1

五、护理部分

1. 查房前准备欠充分。

2.耳压指导不到位，未体现辨证施护。

六、药事

1、西药、中成药使用比较规范；（倪院长点评时认为“氯膦酸二钠”注射液使用无指征）

2、两次开具中药，处方药物有小调整，中医辨证都是“舌红，苔白，脉弦”，建议今后病程记录中完善辨证记录。

七、运行病历质量检查

1、大病历面容、肌力、呼吸音与实际不符，病程记录患者舌脉象没有动态变化

八、院感建议

  1、主诊医师、手卫生依从性低；听诊器使用后未清洁消毒；为患者做体检时近距离有必要戴口罩。

张玲云

考核平均得分：85.6分

1、医护人员入病房顺序欠正确。
2、医生查房时间把控有待提升。

3、主治医师承上启下作用不凸显。

4、中医职称医师在查房过程中不能体现中医诊疗行为。

5、副主任中医师查房核心内容不够深入具体。

                6、进入时未及时拉隔离帘
存在不足

二、总体评价

1、查房时间不足半小时。

2、称呼欠礼貌扣

3、病历递交未在开始时。
二、住院医师存在问题

1、中医舌脉前后不一、欠规范。

三、主治医师存在问题
1、病史特点概况不够精炼，三基检查及分析不够到位，病历质量检查不到位。2、未主动报告自我检控存在的问题及诊治难点、疑点，检查病历质量流于形式，

3、查询病人感受有点勉强

四、（副）主任医师存在问题

1、医疗制度评价不够，对肺栓塞等并发症预防检查、指导不够。

2、欠缺对病人的饮食了解患者睡眠状况，未告知责任护士如何护理-6分

3、未对病史书写要评价

4、中医诊疗行为不规范、欠突出中医特色及医疗优势
5、综述分析欠全面、条理欠清晰，质量讲评不够

6、新进展不足

7、没有下一步的诊疗意见扣

8、对病历评价流于形式

9、病人告知欠具体明确

五、护理部分

1.查房前准备欠充分。

2.责任组长未参加。

3.VTE物理预防措施宣教欠到位。

六、药事

1、西药、中成药使用比较规范；

2、开具中药，请完整记录中医辨证。
七、运行病历质量检查

1、舌脉象现场汇报与病程记录不一致，大病历婚育史记录不规范。

八、院感建议

  1、主诊医师、护士接触病人前手卫生依从性低。

希望各科室以二病区、三病区检查存在问题为整改点，结合本科实际查房能力进行分析总结，做好医院“中医三级查房”准备！（注：附各专家评分明细表！）
医务科

2018年04月13日

