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ONEMLIi NOKTALAR

o CMS “Doktor Karsilastirmasi”ni 2010 yilinin

o ICU LOS’unun bir islem 6l¢iti olarak

Aralik ayinda baslatti ve 2013 yilinda
doktorlarin niteligine dair bilgi icerecek
sekilde genisletti. Doktorlarin performansini
6lgme ve raporlama daha seffaf bir saglik
bakim sistemine gecis icin olan ¢abayi temsil
etmektedir.

e IOM'nin bakim kalitesini artirmak icin
onerdigi strateji, performans icin 6deme
(P4P) veya finansal tesvikler ile daha
blyik degerlere ulasmak icin davranislari
degistirmek olmustur.

e Suireg olctimleri, bakim kalitesinin
farkhhklarini ayirt etmede daha fazla
duyarlidir ve yorumlanmasi daha kolaydir.
Ote yandan, bir siirec dl¢iitii yalnizca anlamli
bir sonug ile baglantisi var ise degerli kabul
edilir. Tek basina, intrinsik degeri kiicuktr.

o Sonug 6lcimuniin, 6rnedin mortalite
oraninin, bir avantaji farkhliklarin bakim
kalitesi ile ilgili olmasa bile kendi basina
onemli bir 6lctt olmasidir.

e Yogun bakimcinin performansini 6lgmede
ana konulardan biri doktor niteligidir.
Bakimin her bir b6limu birden ¢cok yogun
bakim sorumlusunu ve diger doktorlari
kapsar.

kullanilmasi; yogun bakim uzmaninin ICU'de
6nemli olmasina ragmen zaman kaybettirici
oldugundan hayat sonu bakimini
saglamasinda cesaretini kirar ve bakimin
daha fazla dagilmasina yol acar.

Risk ayarlamasi uygulansa bile, hastane
mortalitesini kalite-sonug 6l¢iiti olarak
kullanmak palyatif bakimin etkisi ve
LTAC'lere transfer yetenedi icin anlaml
degildir.

Mevcut sistem, kritik hastaliga sahip
hastalarin bakiminda sorumluluk duyulmasi
gereken degerlerin etrafinda dagilmis
konular arasindaki baglantilari heniiz
kuramamistir.

Hizmet verimliligini artirmak icin
performansi ve onun degiskenlerini 6lcmek
ve izlemek, etkinligi ve en iyi pratikleri
tanimlamak ve bunlari sistem veya
organizasyon icerisinde yaymak icin temel
bir gereksinimdir.

Doktor seviyesinde performans ol¢iimani
gelistirmek; kotu kalite, yetersiz bakim
verilmesi ve kaynaklarin bosa harcanmasina
yol acan pratiklerde dikkate deger
aciklanmamis varyasyonlar varsa idari
glindemde yasamsal bir stratejidir.
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