
Measure Weight Measure Description Points

3 or more meetings 8

2 meetings 4

1 meeting 0

3 meetings 8

2 meetings 4

1 meeting 0

2 or more calls 4

1 call 2

0 calls 0

2 or more calls 4

1 call 2

0 calls 0

Completeness of Data Abstraction (maximum 6 pts available)

Sampled and incomplete cases ≤0.5% total volume 3

30 day follow‐up rate ≥80% for 1st quarter 2023 (Jan – March cases) 1

30 day follow‐up rate ≥80% for 2nd quarter 2023 (April – June cases) 1

30 day follow‐up rate ≥80% for 3rd quarter 2023 (July – September cases) 1

≤ 13.9% 20

14.0% ‐ 14.4% 15

14.5% ‐ 15.0% 10

15.1% ‐ 15.6% 5

≥ 15.7% 0

Demonstrate ≥10% improvement in performance 20

Demonstrate ≥7.5% improvement in performance 15

Demonstrate ≥5% improvement in performance 10

Demonstrate ≥2.5% improvement in performance 5

7 5 Complete documentation of size and location of hernia ≥ 90% 5

7 25 Quality Improvement Initiative (QII) ‐ Pilot study, choose: 

SUCCESS Toolkit Implementation

Appropriate Preoperative Screening for Low‐Risk Surgeries

Frailty Screening

25

Site fully participates by over‐sampling and abstracting all gyn‐onc hysterectomy cases  5

Site partially participates by over‐sampling gyn‐onc hysterectomy cases only 2

100

2

6

7

8 Collaborative Meetings (3) – Surgeon Champion

Conference Calls (3) – SCQR

Conference Calls (3) – Surgeon Champion

Collaborative Wide Measure – Reduce % of all MSQC elective procedures peformed on patients 

who have smoked within the last 30 days *

2023 Michigan Surgical Quality Collaborative

Performance Index Scorecard
Project Time Period:  1/1/2023 – 12/31/2023

1 8 Collaborative Meetings (4) – Surgical Clinical Quality Reviewer (SCQR)

Bonus points to be added^ to reflect active participation in MOQC over‐sampling of hysterectomy 

cases. Points available when:

Total Available Points
^Earned bonus points will be added to Scorecard total, with final score not to exceed 100 points overall.

  See MSQC/MOQC Cross‐Collaborative Project Summary document for details.

*These goals may be updated at the end of 2022 once more data is available.

3 4

4 4

5 6

20

Optional

20

5

Site Directed Measure: Sites choose a measure they are performing above/below MSQC threshold 
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