（一）指标衔接：考核导向与质控目标相融合
绩效考核指标体系分为国家监测指标和院内专项考核指标两类，医务质控要承接转化两类指标，保证考核标准和质控重点不互相干扰。质控管理团队依照绩效考核评分标准对病案首页质量、平均住院日、低风险组死亡率、抗菌药物使用强度等质控要点进行分解，同时对质控检查清单进行同步调整，保证质控检查内容与绩效考核扣分点一一对应，保证质控工作的绩效目标一致，避免质控工作偏离医院总体管理方向。
（二）过程覆盖：监管关口与关键环节相衔接
绩效考核是以阶段性数据作为依据，得分的依据来自于诊疗全过程的每一个环节，不能依靠期末集中复盘找出诊疗中出现的隐患。医务质控要在诊疗高风险环节之前做好监管工作，即术前讨论、三级查房、危急值处理、手术核查、院感监测等危险的场所，依靠日常质控巡查、专项抽检和线上即时预警等方式来获取过程数据，及时察觉指标发生异常变动的信号，防止各类问题累积，使绩效考核周期内所有的指标处在可控范围内。
（三）协同联动：医务部门与多方主体相配合
医务质控不是医务科的部门工作，绩效考核结果同质控、院感、病案、药剂、护理、医技及各临床科室有联系。医务部门对工作进行统筹协调，病案室负责病历质量追溯工作，药剂科负责合理用药管理，院感科负责感染相关指标追踪工作，各临床科室质控小组负责本单位的自查工作。多主体共同参与绩效目标的达成，共享质控数据，联合调查问题，打破各个部门之间孤立的信息壁垒，减少由于多头检查、重复督查导致的管理内耗。
（四）反馈运用：结果评价与持续改进相贯通
绩效考核结果的科室得分和指标扣分原因成了质控持续改进的参照。质控管理不能只是发现问题并做好登记，需要以绩效扣分为基础梳理共性问题和个性问题，对问题进行分类，分为系统性管理漏洞和个别操作失误，集中到科室的管理上。科室按反馈结果制定整改计划，质控部负责跟踪整改情况的复核工作，整改情况再进入下一轮绩效评价当中形成发现问题、反馈整改、效果复查的闭环式管理，以评促改。
三、绩效考核导向下医务质控体系优化的路径
（一）科学设置指标，筑牢考核融合根基
[bookmark: _GoBack]医院应建立分层分类的质控考核指标库，以满足上级绩效考核硬性指标为主，以本院临床实际为辅，不能直接套用通用指标模板。医务科同病案科、院感科、药学科、临床医师一起就指标是否合理进行讨论，把指标分为底线指标、提质指标、增效指标三类，底线指标为医院核心医疗制度执行、院感暴发、重大医疗不良事件实行一票否决。
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