二、绩效考核导向下医务质控管理的重点环节
（一）指标衔接：考核导向与质控目标相融合
绩效考核指标是质量控制工作的指挥棒，打通上级绩效要求与院内质控细则之间的壁垒，做到两个标准同向统一。对国家以及省级公立医院绩效考核的中心条目进行梳理，并把病案质量、合理用药、院感控制等绩效指标拆解成日常质控检查的要点，不能使质控的内容和考核的条目各行其是。指标衔接时兼顾刚性约束和科室差别，统一数据统计口径，消除各系统之间数据不一致所造成的评价误差，保证质控检查得到的数据可以直接用作绩效考核的依据，质控检查发现的问题可以准确找到绩效扣分的依据，达成目标同源、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
抛弃以往期末集中抽样的方式，把质控监督融入到诊疗过程的关键节点，依靠信息化技术可以提前发现风险。以病历书写、危急值处理、手术核查、抗菌药物使用等高危环节作为管控节点，利用信息系统预警出现异常的行为质控员跟进处理。把过程巡查，预警处理记录以及不良事件上报的全部情况都作为绩效原始材料的一部分，不能只看结果打分。对反复发出警告、缺陷较多的项目开展常态化专项检查，及时对不规范诊疗行为加以纠正，实行风险早发现、问题早处理。
（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一个人的责任，而是要创建多科室联动的质控网，创建齐抓共管的局面。病案、院感、药学、信息等职能科室以专业分工为依托，从各自的角度开展专项质控工作，不定期交流质控数据，互通指标的变化情况，临床科室负责落实主体责任，科室质控小组开展日常自我检查，并且辅之以交叉质控互评来减小对立情绪。以联席会议、临时会商、质控联络员制度打通信息通道，把协同治理成果同绩效考核挂钩，促使各个科室积极参加联合检查和整改共性问题，形成质量管控合力。
（四）反馈运用：结果评价与持续改进相贯通
考核和质控结果的价值不是扣分处罚，而是依靠反馈机制促使质量不断改进的闭环体系。质控检查、绩效评分结果反馈科室，缺陷项目、扣分依据、整改时间、验收标准一目了然，对多次整改不力的科室开展专项约谈，剖析问题所在并分门别类制定整改方案。严格贯彻整改复核销号制度，汇总高发缺陷形成培训案例改进诊疗流程。把缺陷复发率作为年度绩效考核指标，推广先进科室的质控成果，以结果为引导，使每一次的质控评价都能成为质量改善的抓手。
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
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