
2018中医三级查房考核总结
为进一步强化医疗核心制度的贯彻落实，防范医疗风险，确保医疗安全，充分发挥三级查房作用，进一步提升我院的中医医疗质量及教育质量，2018年4月至12月，在中医分管院长倪晓红副院长的带领下，各相关职能科室联合我院中医三级查房考核专家库成员，参照“绍兴市中医质控中心中医三级查房考核评分表”融入“合理用药、合理检查、合理收费、病历质量、知情告知、院感质量、护理质量”等管理内容，以临床科室和诊疗组为考核单元，进行了全年共一轮中医三级查房考核。
一、考核结果分析

共计23个考核单元，最后得分：95分及以上共0个诊疗单元，占0%；90-95分（含90分）共3个诊疗单元（李慧娇诊疗组、丁积勇诊疗组、朱观祥诊疗组），占13.0%;80-90分（含80分）共14个诊疗单元（章联欢诊疗组、董珍诊疗组、陈建德诊疗组、章宁杰诊疗组、黎云辉诊疗组、刘兆龙诊疗组、吴智敏诊疗组、谢立江诊疗组、富琳岩诊疗组、郑建林诊疗组、潘利平诊疗组、孙利荣诊疗组、王风永诊疗组、韦金忠诊疗组），占60.1%;70-80分（含70分）共4个诊疗单元（林武诊疗组、沈剑增诊疗组、胡松峰诊疗组、王晋钟诊疗组），占17.4%;60-70分（含60分）共1个诊疗单元（方泉诊疗组），占4.3%;60分以下共1个诊疗单元（朱大明诊疗组），占4.3%。（见附图1）
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二、住院医师存在问题分析

住院医师汇报病史时主要有四方面问题，如汇报病史不流畅、逻辑混乱有17个单元，占73.9%；中医辨证内容不足有16个单元，69.6%；中医辨证欠正确有6个单元，占26.1%；病史汇报不全面有2个单元，8.7%。（见附图2）
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三、主治医师存在问题分析
主治医师考核中有以下10个考核点存在问题，如检查病历质量不到位，流于形式有15个单元，占65.2%；未主动报告自我检控中存在的问题有14个单元，60.8%；未按要求检查医护人员三基水平有9单元，占47.8%；询问病人感受方式方法不当有7个单元，39.1%；病史补充欠详细有7单元，占30.4%；承上启下作用欠完善有5单元，占21.7%；主治医师发挥过度有3单元，占13.04%；中医内容表述欠妥有1单元，占4.3%；主治医师向下级医师提问欠正确有1单元，占4.3%；主治医师体检欠规范，有1单元，占4.3%。（见附图3）
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四、（副）主任医师存在问题分析

（副）主任医师考核中有以下10个考核点存在问题，如对病历书写、医疗制度评价不足有19个单元，占69.6%；未对重点部位和阳性体征进行体检和示教有16个单元，69.6%；中医诊疗行为不规范、欠突出中医特色及医疗优势有14单元，占60.9%；对护理（饮食等方面）指导不足有13个单元，56.5%；三级医师阐述新进展不足有12单元，占52.2%；未重点询问关键病史有9单元，占39.1%；综述分析欠全面、条理欠清晰，质量讲评不够有9单元，占39.1%；考核期间，上下级提问不当有7单元，占30.4%；三级医师对病史结合分析不足有3单元，占13.0%；三级医师整体驾驭能力不足有2单元，占8.7%。（见附图4）
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五、院感检查中存在问题
手卫生依从性差有8个诊疗单元，占34.8%；听诊器使用后未清洁消毒6个诊疗单元，占26.1%；口罩使用问题（为患者做体检时近距离没有戴口罩2个诊疗单元，口罩戴不规范2个诊疗单元），占17.4%；个人防护用品的穿戴不熟练有1个诊疗单元，占4.3%；切口换药没有严格执行无菌操作1个单元，占4.3%；环境卫生差（病房内、示教室环境清洁消毒不合格1个单元，病房内异味重，开窗通风不够规范有1个单元），占8.7%；多耐防控措施执行不够扎实有1个单元，占4.3%。（见附图5）
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六、临床药学检查存在问题
药物使用无指征共有（“氯膦酸二钠”注射液使用无指征共有1个诊疗单元；使用前列地尔注射液，无相应指征有1个诊疗单元）2个单元，占8.7%；用阿片类药物术后止痛不规范，病程中无相关疼痛评估，3个诊疗单元，占13.0%；开具中药病程记录不完善， 2个诊疗单元，占8.7%；溶媒（果糖）选择不当共2个诊疗单元，占8.7%；抗菌药物使用不规范3个诊疗单元，占13.0%。（见附图6）
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七、护理检查存在问题

护理质量管控存在问题（如甘露醇输注滴速不符要求1个单元、耳穴压豆按压指导未落实3个单元、查房前准备欠充分2个单元、肝素帽未按要求更换1个单元、护理记录上阳性体征描述与生命体征不符1个单元、入院评估单上不符1个单元、疼痛评分与实际不符1个单元、痰细菌培养标本采集时间不符要求1个单元、全麻后指导进食时间与医嘱不符1个单元、跌倒评分不正确1个单元、BID医嘱执行不规范1个单元）共有14个单元，占60.9%；耳压指导不到位，未体现辨证施护3个单元，占13.0%；VTE物理预防措施宣教欠到位3个单元，占13.0%；饮食指导未体现辨证施护4个单元，占17.4%。（见附图7）
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八、病历质量问题
1、大病史问题：有13个诊疗单元存在着文书描述问题（主要集中在现病史、个人史、家族史、体格检查、辅助检查、外院检查没有序列号、诊断不够正确等方面），占56.5%；
2、首次病程录问题：有13诊疗单元存在以下问题（如未归纳出病史特点、诊疗计划无具体诊疗方案、没有理法方药等），占56.5%；
3、病程记录存在问题：有10诊疗单元存在以下问题（如复制粘贴现象突出、异常检查结果无分析；主治医师、副主任医师、科主任查房内容雷同，且未开展分析；治疗方案改动无说明；使用处方中药无相应记录；异常检查结果没有及时记录或分析；术前小结：缺手术指征；没有归纳出病史特点；应当鉴别诊断而没有鉴别诊断，诊疗方案不够详细；抢救记录：缺少具体病情描述和具体诊疗措施，应当书写参加抢救人员及其专业职称），占43.5%;
4、知情告知书面：有3个诊疗单元存在以下问题(应用糖皮质激素无告知书；有手术替代方案，但没有阐明其优缺点；告知签字不及时、转科前主任医师查房未签名)，占13.0%。（见附图8）
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