
“中医三级查房”（第三轮）考核反馈（一）
考核时间：2019年04月10日（周三）下午2:00
考核单元：二病区（丁积勇诊疗组）；
二病区（郑建林诊疗组）

三病区（吴智敏诊疗组）
参加考核领导及专家组成员：倪晓红、沈文生、邵静松、何芬琴、沈艳、董军、王伟云、胡关彪、张锦华、丁积勇、沈灏、王根荣、常胜、蒋晓菲
张瑞宝（丁积勇诊疗组）
考核平均得分：90.2分
存在问题反馈

总体评价：递交病历不规范、手机未处于静音状态、配备检查工具不足。
一、住院医师存在问题
1、住院医师：中医辩证不详实。

2、住院医师：汇报病史欠流畅。
二、主治医师存在问题
1、中医分析内容少，方药缺。
三、（副）主任医师存在问题
1、已作体检但对重点体检内容未示教。
2、未对下级医生提出问题（主治）。
3、关怀病人不足。
四、药事（无）
五、运行病历质量检查
基本信息：职业、地址错误；一般情况：不全；个人史：缺文化程度、职业、冶游史、粉尘接触史等；婚育史：不规范，缺月经史、生育史；家族史：缺父母亲及兄弟姐妹健康状况；辅助检查：缺序列号；首次病程录：诊疗计划不够详细，缺中医理法方药；病程记录：异常检查结果无分析。

六、院感建议：手消剂病区耗用量最低。
七、护理建议：舌象记录与实际不符。
八、医保：
1、患者住院期间共有过中药涂擦、耳针、灸法、穴位贴敷、红外线照射五种治疗收费，护理记录及长期医嘱中有，但病程录中无相关记录。
2、患者住院期间同时使用作用相近的氯膦酸二钠注射液及骨瓜提取物注射液，并将骨瓜提取物注射液作为强制自费使用。

谢藕云（郑建林诊疗组）
考核平均得分：88分
存在问题反馈

总体评价：递交病历不规范、配备检查工具不足。
存在不足
一、住院医师存在问题
1、中医内容欠详实。
二、主治医师存在问题
1、病历质量检查不足。
2、承上启下作用不够凸显。
三、（副）主任医师存在问题
1、中医特色优势内容欠丰富。
2、医学综合资料分析不足。
3、对医疗制度未作评价。
4、无重点病史询问。

5、关怀病人不足。
四、药事（无）
五、运行病历质量检查
个人史：缺丈夫死因；家族史：缺父母亲死因和兄弟姐妹健康状况；体格检查：膝反射描述不符合逻辑；首次病程录：诊疗计划不够详细，缺中医理法方药；病程记录：异常检查结果无分析。
六、院感建议:手消剂病区耗用量最低。
七、护理建议：要关注病人阳性体征，大便5天未解，处理欠及时。

八、医保
1、患者住院期间共有过中药涂擦、耳针、灸法、穴位贴敷、手指点穴五种治疗收费，护理记录及长期医嘱中有，但病程录中无相关记录。
孟爱根（吴智敏诊疗组）
考核平均得分：89.2分
存在不足
一、住院医师存在问题
1、汇报病史不够流畅。
2、中医辨证不全。
二、主治医师存在问题
1、承上启下中表达欠精准。
三、（副）主任医师存在问题
1、重点部位及体征体检示教不突出。
2、对下级提出问题回答欠直接。
3、关怀病人不足。
四、药事（无）

五、运行病历质量检查

现病史：过于简单，缺受伤经过、伴随症状和有鉴别意义的阴性症状；婚育史：缺生育史和月经史；家族史：缺父母亲死因和兄弟姐妹健康状况；体格检查：肌力和腱反射描述不符合逻辑；首次病程录：诊疗计划不够详细，缺中医理法方药；病程记录：异常检查结果无分析；

术前小结：缺手术指征和主刀医师查房情况记录。
六、院感建议：

1、手消剂病区耗用量偏低。
  2、使用后的换药碗、麻醉镇痛泵未分别放入污染整理箱内。
七、护理建议：穴位贴敷取对侧穴位依据不足，建议做疗效评价分析，中医操作要随病情及时调整。

八、医保
1、患者住院期间共有过中药涂擦、耳针、穴位贴敷治疗收费，护理记录及长期医嘱中有，但病程录中无相关记录。
2、患者住院期间同时使用作用相近的氯膦酸二钠注射液及鹿瓜多肽针，并将鹿瓜多肽针作为强制自费使用。
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
2019年04月15日

