（一）指标衔接：考核导向与质控目标相融合
绩效考核指标是质控工作的指挥棒，需要打通上级绩效要求与院内质控细则之间的壁垒，实现两套标准同向统一。梳理国家及省级公立医院绩效考核核心条目，将病案质量、合理用药、院感防控等绩效指标拆解转化为日常质控检查要点，避免质控内容和考核条目各行其是。在指标衔接过程中兼顾刚性约束与科室差异，统一数据统计口径，消除不同系统数据不一致带来的评价偏差，让质控检查采集的数据能够直接支撑绩效核算，保证质控发现的问题可以精准对应绩效扣分依据，实现目标同源、数据同源、评价同源。
（二）过程覆盖：监管关口与关键环节相衔接
摒弃以往期末集中抽检的模式，把质控监管嵌入诊疗全流程关键节点，依托信息化手段实现风险前置识别。聚焦病历书写、危急值处置、手术核查、抗菌药物使用等高风险环节设置管控节点，借助信息系统自动预警异常行为，质控人员同步跟进核实处置。将过程巡查、预警处置记录、不良事件上报情况全部纳入绩效原始素材，不只盯着最终结果打分。对反复预警、高频缺陷项目开展常态化专项督查，及时干预不规范诊疗行为，做到风险早识别、问题早处置。
（三）协同联动：医务部门与多方主体相配合
医务质控并非医务科单一部门的管理任务，需要搭建多科室协同联动的质控网络，形成齐抓共管格局。病案、院感、药学、信息等职能科室立足专业分工，分头开展专项质控，定期共享质控数据、互通指标变化情况；临床科室落实主体责任，科室质控小组开展常态化自查，辅以交叉质控互评弱化对立情绪。依托联席会议、临时会商、质控联络员机制打通信息通道，同步将协同治理成效纳入绩效考核，激励各科室主动配合联合检查、协同整改共性问题，凝聚质量管控合力。
（四）反馈运用：结果评价与持续改进相贯通
考核与质控结果的价值不在于扣分处罚，而在于依托反馈机制推动质量持续改进，构建完整 PDCA 闭环。质控检查、绩效评分结果分类反馈至科室，清晰列明缺陷条目、扣分依据、整改时限与验收标准，对屡改屡犯的科室启动专项约谈，深挖问题根源并分类制定整改方案。严格执行整改复核销号机制，同步汇总高频缺陷，转化为培训案例优化诊疗流程。将缺陷复发率纳入年度绩效评价，推广优秀科室质控经验，发挥结果导向作用，让每一次质控评价都能够转化为质量提升的实际抓手。


摘要：中小学生的情感发展存在着较大的个体差异，传统的班级管理常常会忽略学生内心的想法。从分层的角度出发，以心育心，探寻班级管理与情感培育融合之路，创建情感档案动态管理，创建梯度班级场域，给学生不一样的情感回应，让班级管理由秩序的管控走向心灵的滋养，让学生拥有稳定积极的情感，筑牢学生心理健康的基础。
关键词：以心育心；分层视角；班级管理；情感培育；中小学生
班级是中小学生的成长环境，目前的班级管理大多重视纪律的管理，对学生的个别差异情感需求重视不够，情感的培养也容易流于表面。以心育心即心灵与心灵的滋养，分层考虑要考虑到学生心理的差别。因此尝试将情感培养融入到分层班级管理的全过程之中，创建可行的实践途径，实现心理健康教育的目标。
一、分层视角下班级管理融入情感培育的育人价值
班级管理不是维持集体秩序，而是对学生的感情品格进行滋养的育人工作。分层视角重视学生的身心发展是学生个体差异所决定的，符合青少年心理发展的规律，也打破了传统同质化管理的局限。把情感培育融入到分层班级管理当中，可以冲破重行为轻内心管理的弊端，给不同的学生给予合适的情感支撑。共情互动可以培养学生认识情绪、共情他人，形成温暖有爱的班级氛围，促进学生情绪调节能力的稳定发展，给立德树人工作在班级层面的落地提供支持。
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