
“中医三级查房”（第三轮）考核反馈（2）
考核时间：2019年04月17日（周三）下午2:00
考核单元：三病区（林 武诊疗组）；
四病区（胡松峰诊疗组）

四病区（陈建德诊疗组）
参加考核领导及专家组成员：倪晓红、沈文生、谢瑛、黄月娟、
郦尧旺、王伟云、胡关彪、张锦华、丁积勇、沈灏、丁泳、蒋晓菲
孔巧珍（林武诊疗组）
考核平均得分：87.8分-2分=85.8分
存在问题反馈

总体评价：物品准备、配备检查工具不足。
一、住院医师存在问题
1、住院医师：阳性实验室检查结果汇报不够全面。

2、住院医师：汇报病史欠流畅。
二、主治医师存在问题
1、病史综合不够简洁。

2、未检查医护人员三基水平。
三、（副）主任医师存在问题
1、三级医师查房整体把控不足，语言表达不够规范；

2、对重点部位和阳性体征体检不够；
3、对影像资料判读、分析不足；
4、新进展不够详细；

5、关怀病人不足。
四、药事（无）
五、运行病历质量检查

主诉无损伤原因；疑难病例讨论参加人员专业技术职务未注明；手术记录、术后首程手术体位错误；输血治疗同意书患者相关知晓问题未抄写；诊疗告知书主刀医师未签名。
六、院感建议：医生手卫生依从低。
七、护理建议：中医特色护理技术使用辨证欠缺。
八、医保：患者住院期间共有过中药涂擦、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。
陈调美（胡松峰诊疗组）
考核平均得分：88.5分-2分=86.5分
存在问题反馈

总体评价：查房前物品准备不足。
存在不足
一、住院医师存在问题
1、中医内容欠详实，位结合舌脉像。
二、主治医师存在问题
1、未检查医护人员“三基”水平(包括影资料及心电图等阅读)。
三、（副）主任医师存在问题
1、中医特色优势内容欠丰富。
2、综合分析病史欠全面扼要。
3、未对重点部位和阳性体征进行体。
4、关怀病人不足。
四、药事（无）
五、运行病历质量检查
主诉无损伤原因；婚育史记录不规范；诊疗告知书患者年龄与实际不一致；检查报告单误归。
六、院感建议: 手卫生依从性低，手卫生时机掌握不清，医护配合欠默契。
七、护理建议（无）
八、医保:患者住院期间共有过中药涂擦、耳针、穴位贴敷、冷疗四种治疗收费，护理记录及长期医嘱中有，但病程录中无相关记录。
邹瑜光（陈建德诊疗组）
考核平均得分：81.3分-2=79.3分
存在不足

总体评价：查房前物品准备不足，医生服装礼仪不规范。
一、住院医师存在问题
1、汇报病史不够简洁明了。
2、对辅助检查、实验室检查汇报不够全面。
二、主治医师存在问题
1、承上启下中表达欠精准。
2、病历检查不足。

3、存在问题表达不够清晰。
三、（副）主任医师存在问题
1、重点部位询问关键病史。
2、未突出中医特色及医疗优势。
3、对整体查房把控不足，表达不够精准。
四、药事:术后使用特耐+地佐辛双联止痛，缺少疼痛评估；4月11日、16日有开具中药，但病程记录中未体现。
五、运行病历质量检查
主诉无损伤原因；一般情况夜寐情况未描述；个人史有无嗜好未说明；辅助检查外院单位名称、编号及检查时间未注明；手术替代方案优缺点未告知；4.11/4.16中药治疗无病程记录；患者签字时间未精确到分。
六、院感建议:手卫生依从性低，手卫生设施不完备，医护配合不默契。
七、护理建议：耳穴压豆选穴欠有针对。
八、医保(无)
希望各科室以四病区、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23日

