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CMS “Doktor Karşılaştırması”’nı 2010 yılının 
Aralık ayında başlattı ve 2013 yılında 
doktorların niteliğine dair bilgi içerecek 
şekilde genişletti. Doktorların performansını 
ölçme ve raporlama daha şeffaf bir sağlık 
bakım sistemine geçiş için olan çabayı temsil 
etmektedir.

IOM’nin bakım kalitesini artırmak için 
önerdiği strateji, performans için ödeme 
(P4P) veya finansal teşvikler ile daha 
büyük değerlere ulaşmak için davranışları 
değiştirmek olmuştur.

Süreç ölçümleri, bakım kalitesinin 
farklılıklarını ayırt etmede daha fazla 
duyarlıdır ve yorumlanması daha kolaydır. 
Öte yandan, bir süreç ölçütü yalnızca anlamlı 
bir sonuç ile bağlantısı var ise değerli kabul 
edilir. Tek başına, intrinsik değeri küçüktür.

Sonuç ölçümünün, örneğin mortalite 
oranının, bir avantajı farklılıkların bakım 
kalitesi ile ilgili olmasa bile kendi başına 
önemli bir ölçüt olmasıdır.

 Yoğun bakımcının performansını ölçmede 
ana konulardan biri doktor niteliğidir. 
Bakımın her bir bölümü birden çok yoğun 
bakım sorumlusunu ve diğer doktorları 
kapsar.
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ICU LOS’unun bir işlem ölçütü olarak 
kullanılması; yoğun bakım uzmanının ICU’de 
önemli olmasına rağmen zaman kaybettirici 
olduğundan hayat sonu bakımını 
sağlamasında cesaretini kırar ve bakımın 
daha fazla dağılmasına yol açar.

Risk ayarlaması uygulansa bile, hastane 
mortalitesini kalite-sonuç ölçütü olarak 
kullanmak palyatif bakımın etkisi ve 
LTAC’lere transfer yeteneği için anlamlı 
değildir.

Mevcut sistem, kritik hastalığa sahip 
hastaların bakımında sorumluluk duyulması 
gereken değerlerin etrafında dağılmış 
konular arasındaki bağlantıları henüz  
kuramamıştır.

Hizmet verimliliğini artırmak için 
performansı ve onun değişkenlerini ölçmek 
ve izlemek, etkinliği ve en iyi pratikleri 
tanımlamak ve bunları sistem veya 
organizasyon içerisinde yaymak için temel 
bir gereksinimdir.

Doktor seviyesinde performans ölçümünü 
geliştirmek; kötü kalite, yetersiz bakım  
verilmesi ve kaynakların boşa harcanmasına 
yol açan pratiklerde dikkate değer 
açıklanmamış varyasyonlar varsa idari 
gündemde yaşamsal bir stratejidir. 
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