
 绍兴市中医质控中心中医三级查房考核评分表
  总得分：                                                            病人姓名：                  住院号：          

	项  目
	标准分
	评  分  标  准
	评  分  说  明
	得分
	扣分及理由

	查房纪律和
注意事项
	15
	1、查房进入次序：由主任或副主任医师带领主治医师、住院医师，以及进修实习医师按顺序而入（1分）

2、站位准确（1分）

3、不得迟到、早退，查房时间一般控制在40-60分钟之间（2分）

4、仪表端正，衣着整洁，手机要处于震动状态，非医疗事件不接打电话（3分）

5、参加人员禁止交头接耳或高声喧哗（2分）
6、查房过程中要遵守消毒隔离制度和保护性医疗制度(如对特殊病人不宜在病人床边提及的问题要安排在医生办公室进行等)（3分）
7、准备工作（检查工具、病历、影像资料等）（3分）
	床头
（副）主任医师
　
住院医师
主治医师
其他人员
1、未按次序进入病房不得分

2、①住院医师站立于患者床头左侧
②依次为主治医师、（副）主任医师站立于患者床头右侧。

③其他相关人员站于床尾。站位不准确不得分
3、查房医师迟到或早退扣1分,查房时间每不足或超过5分钟扣1分

4、仪表不端正扣1分，衣着不整洁扣1分，手机未处于震动状态或非医疗事件接打电话扣1分
5、参加人员交头接耳或高声喧哗（扣2分）
6、查房过程中未遵守消毒隔离制度和保护性医疗制度扣3分

7、准备工作要求：查房前要作充分准备。每缺少1件用品扣1分
	
	

	住院医师要求
	15
	1、汇报病史内容全面准确、重点突出背病历，陈述符合病历书写的规范要求（3分）

2、有中医辨证及诊断。（6分）

3、汇报过程流畅、逻辑清晰（3分）

接受基本技能考核（中医四诊及重点查体，考核其步骤、手法是否正确）
	1、汇报内容：大病史、专科体检和其它部位阳性体检、辅助检查、入院诊断和诊疗经过，病情变化和医技检查结果，每漏一项扣0.5分
2、没有中医辨证及诊断扣6分。

3、汇报过程流畅，逻辑清晰。汇报不流畅扣1分，逻辑混乱扣2分

	
	

	主治医师要求
	15
	1、补充和（或）修正病史（2分）
2、简要总结病情及诊疗情况（2分）

3、主动报告目前存在的问题及诊治难点、疑点（3分）

4、报告病历质量检查情况、诊疗方案及医嘱执行情况（3分）

5、检查医护人员“三基”水平(包括体格检查、影像资料及心电图等判读)（3分）

6、询问病人对疗效的感受和意见（2分）

查房中能够起到承上启下的作用，提出目前需要解决的主要问题
	1、未补充和（或）修正病史扣2分
2、未总结病情及诊疗情况扣2分
3、未主动报告目前存在的问题及诊治难点、疑点扣3分
4、未报告病历质量检查情况、诊疗方案及医嘱执行情况扣3分

5、未检查医护人员“三基”水平扣3分

6、未询问病人对疗效的感受和意见扣2分
	
	

	(副)主任医师要求
	45
	1、在听取病史汇报的同时或之后查阅病历等各项资料（2分）

2、重点询问关键病史（5分）

3、规范的体格检查（体检自己认为需要的地方及重要的器官，中医四诊），并进行示教（5分）

4、归纳病史特点、分析病情，提出诊断依据、鉴别诊断，确定诊断，提出诊疗方案，中医执业医师要求突出中医内容（10分）

A．对疑难危重患者或不能做出明确诊断的病例，分析治疗经过，病情变化、疗效及检查结果，提出明确的诊治思路，指出诊治的具体措施和方法，指出预后、可能的并发症、药物副作用和注意事项。

B．对术前患者提出完善术前检查的要求项目，进行手术指征、风险的评估，说明手术方案，可能出现的问题与对策及术前准备注意事项。

C．术后病人先对目前状况进行小结，提出注意事项及术后并发症预防处理措施，并根据病理判断预后对下一步治疗提出明确的意见。

5、对病历质量进行点评，指出不当之处，如各项签字、检查资料完善等，提出修改意见（3分）

6、解答主治医师提出的问题，结合患者病情与下级医师进行互动提问（5分）

7、结合病人介绍相关的进展情况（5分）

8、检查护理质量，对护士提出专科护理要求（5分）

9、和病人进行交流，通俗简要告知诊断和进一步的治疗措施，告知病人需要配合的事项及注意的问题，鼓励病人战胜疾病的信心（5分）
	1、未查阅病历资料扣2分

2、无重点询问关键病史扣5分
3、未对重点部位和阳性体征进行体检扣3分；已作体检但未示教扣2分
4、未归纳病史特点和分析病情扣2分，无诊断依据扣2分，未进行鉴别诊断扣2分，未确定诊断扣2分，未提出诊疗方案扣2分（中医执业医师分析中缺病因、病机、病位、中医主病、证型、理法方药等各项最多得1分）

5、未对病历质量进行点评扣1分，存在缺陷未提出修改意见扣2分

6、未解答主治医师提出的疑问扣2分，未结合患者病情与下级医师进行互动提问扣3分

7、未结合病人介绍相关的进展情况扣5分

8、未检查护理质量扣2分，未对护士提出专科护理要求扣3分

9、未和病人进行交流扣1分，未告知诊断和进一步的治疗措施扣1分，未告知病人需要配合的事项及注意的问题扣2分，未鼓励病人扣1分
	
	 

	总体评价
	10
	1、各级医师人文关爱（礼节）

2、查房氛围、熟练程度及时间

3、三级医师配合程度
	各级医师的礼节要求：
住院医师：查房开始后规范地将病历交给（副）主任医师，然后汇报病史
主治医师：查房前向患者有礼貌交待，今日请（副）主任医师给你查房，请你配合，请无关人员离开病房
（副）主任医师：查房前要与患者或家属交流一下，查体要有爱伤概念（保护性手法），查房结束后要安慰患者，树立信心
呼叫床号或不礼貌的称呼扣4分，每一人没有做好礼节扣1分，（副）主任医师没有熟练驾驭整个查房过程扣1分，三级医师配合不默契扣2分
	
	

	减分项
	10
	对常见急危重症患者的应急处理流程及操作熟练度
	
	
	

	总分值
	100
	
	
	
	


其他需要补充的情况：                                                                                                      

检查者                              检查日期                  
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