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SAGLIK iISLETMELERINDE YATAK KULLANIM
ETKINLiGININ BENZETIM YOLUYLA OPTIiMIiZASYONU:
BiR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESiIi UYGULAMASI®
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oz:

Saghk hizmetlerinde kit kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmas: gereksiz
maliyetlerin ortadan kaldirilmasina, sistemin daha iyi iglemesine ve hastalarin
memnuniyetlerinin artmasina imkéan saglayacagi bilinmektedir. Ozellikle saglik
isletmelerinde hasta yataklarimin etkin kullanilmasi maliyetleri azaltabilecegi
gibi hastalarin daha az sira beklemelerine ve hizmetlerini daha kisa stirede
almalarmma neden olacaktir. Calismanin amaci, benzetim modeli ile hastane
yataklarimi daha etkin kullanarak hasta bekleme siirelerini azaltacak model
onerileri gelistirmektir. Calisma, Izmir’de hizmet veren bir egitim ve arastirma
hastanesi iiroloji kliniginde yapilmistir.

PROMODEL bilgisayar programi aracihigiyla giiclii bir karar destek araci
olan benzetim modellemesi ile bir model tasarimi gelistivilmistir. Simiilasyon
uygulamasi icin gerekli veriler hastane bilgi sisteminde toplanan verilerden 800
hastamin gézlemi iizerinden elde edilmistir. Simiilasyon modeli gergek sistemin
davranmigint gozlemlemek ve darbogazlar: tespit etmek icin 6 aylik siire icin 10
tekrarl olarak calistirtlmis ve istatistikler elde edilmistir. Hastalarin bekleme
zamanlaria negatif etkileri olan kritik faktorleri belirlemek ve en iyi modeli
elde etmek igin alternatif senaryolar gelistirilmistir.

Calistirilan tiim alternatif modeller servis kullamim orami, ortalama hizmet
stiresi, sunucularin atil zamam, hastalarin bekleme stiresi, kuyruklarin uzunlugu,
hastalarin gelis ve ¢ikis hizlart gibi ¢ok yararli sonuglar saglamiglardir.
Alternatif modellerinin ayrintili analizi sonunda, hastanenin simrll yatak
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sayisimn  temel faktor oldugu sonucuna varimistir. Uroloji Kliniginde
stireglerin yeniden tasarlanmasi ve gozden gecirilmesi ile % 17 oraminda bir
artisi olabilecegi tespit edilmistir. Tibbi tedavi, cerrahi ve acil cerrahi
hastalarin ortalama hizmet siireleri i¢in sirasiyla % 76, % 57 ve %52 oraninda
bir azalma olabilecegi bulunmustur. Simiilasyon modeli sonu¢lart kullanarak,
herhangi bir ek maliyet olmadan % 18 oraminda bir artisin elde edebilecegi
goriilebilir. Bu sonug, ¢calismanin en é6nemli sonuglarindandir.

Anahtar Kelimeler: Benzetim, Ortalama Servis Siiresi, Yatak Kullanimi,
Hastane

OPTIMIZATION OF THE BED UTILIZATION BY SIMULATION
IN HEALTHCARE SERVICES: AN APPLICATION
IN AN EDUCATION & RESEARCH HOSPITAL

Abstract:

Since operational cost values in health services has been increasing in time,
top management of organizations have also been focusing on efficient and
instructive use of resources allocated for qualifications of systems. In this study,
we have tried to determine best design of service systems with optimal servers
and other related components in order to minimize waiting time of patient that
are demanding efficient service from the hospital. As a powerful decision
support tool, simulation with PROMODEL has used to develop better effective
model. Just to obtain the best model and to determine critical factors which
negatively effects waiting time of patients, many alternative scenarios have been
developed. At the end of thorough analysis of alternative models, it is concluded
that the limited number of beds at each facility room of hospital is the main
factor.

The main objective of this study is to provide effective suggestions to achieve
an efficient service system which has limited resources and to minimize waiting
time of patients at health centers. The basis of this research depends on real
system observations such as medical treatment time, surgical operation periods,
waiting time, service time, etc. The urology section of the hospital has been
chosen as an application area of the study. In order to model the service system
of the hospital, all facilities, such as arrivals of patients, service times,
utilization of the sub departments of clinic have been monitored and necessary
data have been collected. After gathering enough data from the facilities, system
parameters have been estimated and a model of real system has been developed
with PROMODEL which is an object oriented simulation package program.
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In order to develop the simulation model of the urology clinic, necessary
historical data for analysis have been gathered from the information system of
hospital. The infrastructure of historical data depends on observations over 800
patients. The simulation model of the clinic has been executed many times to
handle alternative behaviors and produce statistics to measure and arrange the
dynamics of the real system. All executed alternative models have provided very
useful outcomes, such as; utilization of service, waiting time of patients, average
service time, idle time of servers, arrivals rate and departure rate of patients,
and the length of queues. Some of the numerical outcomes of alternative
simulation experiments have shown that the average waiting time of patients
that will receive service from the clinic is about for weeks. To achieve optimum
facility planning and a decrease in the waiting time of patients, intensive and
progressive simulation experiments have been performed. By processing data
which is collected by simulation experiments, very important results for the
future of service systems have been obtained. It is found out that there may be
17% efficiency increase by reviewing and redesigning the processes in Urology
Clinic. There may be 76%, 57% and 52% decrease respectively for the average
service times of Medical treatment, surgery and emergency surgery patients.

It can be seen that we may achieve an 18% efficiency increase only by using
the simulation model results, without any extra cost. This result is the most
important outcome of this study. Another important outcome of the study is the
significant decrease in the average service times of patients. Considering that
92% of the patients in the Urology Clinic are surgery patients, a decrease in the
average service time would decrease hospital infections and create an
important achievement. A simulation system including all sections of the
hospital can provide a good source of information about the potential
improvements, investments, or the changes and their effects on the efficiency of
the system as a whole. Moreover, the results can provide a good basis for the
development of a macro plan for determination of the relationships between
different hospitals in the same region. As a result, this study shows that
computer aided system simulation can be utilized to obtain critical factors that
have a strong affect on service performance in healthcare.

Keywords: Simulation, Average Service Time, Bed Utilization, Hospital

GIRIS

Saglik sektorii hizl degisimlerin yasandigi bir sektordiir. Saglik kurumlart da bu
degisimleri yakalama yeteneklerini artirmak icin gerekli ara¢ ve yontemleri bulmaya
cabalamaktadir (Barnes vd., 1997, s.1280-1285). Diger iilkelerde oldugu gibi
iilkemizde de teknolojik ilerlemeler, ortalama yasam siiresinin artisi, hastalik
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oriintiilerinin  degigsmesi ve kentlesme gibi nedenlerle saglik hizmetlerinin
maliyetlerinin devamli artmasi, kaynaklarin etkin ve verimli sekilde kullanilmasi
zorunlulugunu da beraberinde getirmektedir (Belek; 2001). Kaynaklarin 6nemli kismini
kullanan ikinci ve {iglincli basamak saglik hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde,
kaynaklarin etkin ve verimli kullanilmasi atilacak oOnemli adimlarin basinda
gelmektedir (Sur; 2009).

Teknolojik gelismelerin geometrik olarak hizlandig: giiniimiizde, “beklemek™ en
biliylik maliyeti olusturabilmektedir. Hastalarin tedavi ig¢in beklemeleri bir taraftan
hastaliklarin ilerlemesine neden olmakta bir taraftan da hastaligin sosyal ve ekonomik
yikiinii arttirmaktadir. Dolayisiyla, hastanelerde yeni is siiregleri bir an Once
olusturulmali ve hayata gegirilmelidir (Cetinsaya vd.; 2004). Bu sorunun ¢6ziim
seceneklerden biri, hastalarin yatis siiresini uzatan faktorlerin belirlenerek bekleme
stirelerinin azaltilmasi, hasta yatis siireleri kisaltilarak hasta devir hizinin artirilmast,
dolayisiyla mevcut yatak sayist ile daha fazla sayida hastaya hizmet verilmesinin
saglanmasidir (Esatoglu ve Bozat; 2002, S.165-176).

Hastanelerde mevcut hasta yatagi ile daha fazla hastaya daha ekonomik ve
bilimsel sartlarda hizmet verebilmek, hastane yoOnetiminin bilimsel yontemleri
kullanmasiyla miimkiin olabilmektedir (Yigit ve Agirbas; 2004, s.141-162). Saghk
yoneticilerinin karar verme konusunda kullanacaklar bilimsel yontemlerden biri sistem
analizi yaklagimidir. Bu yaklagim problemi, problemin etkilesimlerini ve ¢oziim
yollarint sistematik bir sekilde arastiran bir tekniktir. Yonetsel karar vermede etkili ve
yararli bir teknik olan sistem analizi, belirli bir siire¢ izlenmesini ve karar alma
yontemini gerektirmektedir. Sistem analizi yaklasimi, yeni bir sistem tasarimi veya
mevcut sistemlere iligkin sistem arastirmalarini ve sistemde var olan veya
onerilebilecek farkli eylem segeneklerinin sonuglarini belirlemeye ve degerlendirmeye
yonelik bir tekniktir (Checkland; 1998, s.71-77). Hastanelerde yoOnetimin Kkarar
stireclerinde kullanilan bir diger yontemde sistem analizi ile birlikte ele alinan benzetim
modeli uygulamalaridir. Benzetim modelleri ile hastane sisteminin darbogazlarin tespit
ederek optimum bilesenlerden olusacak sekilde kaynaklarin tasarlanmasi ve
planlanmasi yapilabilmektedir.

Bu ¢alismada, bir egitim ve arastirma hastanesinin tiroloji kliniginde benzetim
modeli ile kisitli olan hastane yataklarmin daha etkin kullanilacak sekilde organize
edilebilmesini saglayarak hasta bekleme siirelerini azaltacak model oOnerileri
gelistirilmisgtir.

1) BENZETIM VE SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANIMI

Benzetim, fiziki sartlarda denenmesi zor, zaman alic1 ve pahali olan karar
problemleri davraniglarinin bilgisayar ortamlarinda istendigi kadar tiiretilmesi ve
tekrarlanmasi iglemlerine verilen teknik isimdir. Bir sistemin benzetimi, sistemi temsil
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edebilecek bir model olusturma ve gercek hayattaki olaylarin bilgisayar ortamina
aktarilmasi iglemidir.

Benzetim modelleri sanal ortamlar saglayan yazilimlardir. Genel tasarim
formlar1 i¢inde metin, test, canlandirma, seslendirme, alistirma ve uygulama gibi pek
¢ok tasarim se¢eneginin uygulanmasina olanak tanirlar. Yaparak, yasayarak 6grenmeyi
saglarlar. Benzetim modelleri uzun vadede gergek deneyimler ve gergek yanilmalar ile
ulasilabilecek tecriibenin, bilgisayar tarafindan canlandirilan tamamen giivenli bir
ortamda kazanilmasini miimkiin kilmaktadir. Belirli kararlarin sonuglarin1 ve
gidisatlarim1 tahmin etmekte, gozlemlenen sonuglarin sebeplerini belirlemede,
degisikliklerin etkilerini ortaya c¢ikarmada, biitiin sistem degiskenlerinin bulunmasini
saglamada, yeni fikir gelistirmeyi ve yeni diisiinceyi tesvik etmede kullanilir. Benzetim
teknikleri sayesinde, denenmesi ¢ok biiyiik maliyetlerle miimkiin olan gergek olaylar,
bilgisayar ortamina taginarak, canlandirilmakta ve uygulayicilara yiizlerce alternatif
modeller arasindan se¢me sansi saglanmaktadir.

Benzetim modelleri uzun vadede gergek deneyimler ve gercek yanilmalar ile
ulasilabilecek tecriibenin, bilgisayar tarafindan canlandirilan tamamen giivenli bir
ortamda kazanilmasini mimkiin kilmaktadir (Harrel vd.; 2000, s.3-77). Bir sistemin
benzetimi, sistemi temsil edebilecek bir model olusturma ve gergek hayattaki olaylarin
bilgisayar ortamina aktartlmasi iglemidir. Benzetim ile bilgisayar ortamlarinda, fiziki
sartlarda denenmesi zor, zaman alic1 ve pahali olan karar problemleri davraniglarinin
istendigi kadar tiiretilmesi, tekrarlanmasi ve uygulayicilara alternatif modeller
arasindan se¢me sansi saglanmaktadir (Anderson, Sweeney, Thomas,;2000, s.588-
589).

I1) LITERATUR TARAMASI

Saglik hizmetleri yonetiminde ilk benzetim uygulamalar1 hastane sistemlerinde
modeller olusturularak kullanilmistir. 1965 yilinda Fetter ve Thompson hastane
benzetim uygulamalarimi Grace-New Haven Community hastanesinde gergeklestirmis,
hastane yatak ve diger kaynaklarin kullanim oranlarini belirleyerek alternatifler
iretmek suretiyle hastane yonetim politikalar1 olusturmaya calismiglardir (Fetter ve,
Thompson; 1965, s.689-711). 1966 yilinda Smith ve Solomon, benzetim modeli
kullanarak, Lexington U.S. Public Health Sercice hastanesinde aylar itibariyla hasta
gelis oranlarini inceleyerek elde ettigi istatistik dagilislar temelinde hastane kullanim
oranimi artirmada yonetim politikalar1 gelistirmeye ¢aligmuglardir (Smith ve Solomon;
1966, s$.362-365). 1974 yilinda Uyeno daha ¢ok insan kaynaklar1 yonetimine
odaklanmus, hasta bekleme siirelerini kisaltma amaciyla ¢aliganlarin meslek gruplari ve
becerilerine gére planlamasimni benzetim yoluyla gergeklestirmistir (Uyeno; 1974,
5.981-989). 1981 yilinda Frieberg hastane kullaniminda pazarlama stratejileri ve
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sistematik planlarin gelistirilmesi i¢in tahminleme ve benzetim araclarini ele alarak
pazarlama stratejileri gelistirmede benzetim modellerini kullanmustir (Frieberg; 1981,
5.32-48).

Ik ¢aligmalardan hemen sonra benzetim uygulamalari, ambulans ve acil servis
hizmetleri, halk saghigi ve ruh sagligi hizmetlerinde genisletilerek kullanilmistir
(Davies ve Davies; 1986, s.154-157; Holmes vd.; 1994, s. 1200-1202; Shahani; 1996;
S. 1057; Dean vd.; 1997, s. 2491-2499; Dean vd.; 1999, s. 35-42). Uygulamalar, saglik
programlari, personel alimlart ve saglik kurumlar tasarimlarinin gelistirilmesinde
kullanildigr kadar islem siireleri ve bekleme zamanlarinin azaltilmasi amaciyla da
kullanilmistir'®,  Benzetim uygulamalari, bu kullanimlarla birlikte HIV, Ebola,
Hantavirus ve direngli tiiberkiiloz virusu gibi yeni enfeksiyon hastaliklarinin
epidemilerin saptanmasinda ve kontroliinde de kullanilmistir (Anderson; 2002, s.5 73).

Baesler ve Sepulveda 2001 yilinda kanser tedavi merkezinde yaptiklari
benzetim caligmasinda sistemle ilgili olan dort farkli hedef belirlemis ve mevcut
kontrol degiskenlerinin en uygun bilesimini bulmay1r amacglayan modeli
gelistirmiglerdir. Dort hedef igin olusturulan ¢6ziim segenekleri karsilastirmig, mevcut
duruma gore %18 ile %25 arasinda iyilesme saglandigim saptamuslardir (Baesler ve
Sepulveda; 2001, 5.1405-1411).

Cetinsaya ve ark. tarafindan 2004 yilinda Tiirkiye’de yapilan ¢aligmada, bir
devlet hastanesinin polikliniginde, is siirecleri yeniden tasarlanmis, vezne ile randevu
siireglerinin birlestirilmesi ile hastanin sistemde kalma siiresi azaltilmis, veznenin
kullanimi arttirilmistir. Dolayisiyla hastalarin vezneden muayeneye akis hizinin artmast
sayesinde doktorlarin kayip zamanlarimin da Oniine gecildigi saptanmistir (Cetinsaya
vd., 2004).

White tarafindan 2005 yilinda hastane ve acil servislerde hasta kabul, taburcu,
tani-tedavi, hasta yatig siiresi ve yatan hasta sayisini igeren is akislarinin benzetimi
yapilmistir. Caligmada 6ncelikle degiskenlerin agiklandigi girdi analizleri yapilmis ve
model verileri elde edilmistir. Calisma sonuglar1 6zellikle acil yanit verilmesi gereken
bolgelerde hasta sayisina gore ambulans akis yogunlugunun yoniinii belirlemede
alternatif kaynak kullanimina olanak saglamistir (White; 2005, 5.926-935).

2005 yilinda, Kumari benzetim modeli kullanilarak yaptig1 calismada,
benzetimin hastanede insan kaynaklarinin kullaniminin optimizasyonu ve cerrahi
malzemelerin hastane igerisinde dagitim siirecinin daha verimli hale getirilmesi
yardimcr olacagini ve diger benzer siireglerde de kullanilabilecegini belirtmistir
(Kumari; 2005).

Cin’de niifus yogunlugu nedeniyle Ozellikle biiyiik hastanelerde hasta kayit
kuyruklarinda uzun siire beklenmesi hastalar i¢in biiyiik zaman kayiplarina yol actig
saptanmistir. Su ve Yao tarafindan 2006 yilinda kuyruklarin azaltilmasi amaciyla is
akiglar1 ve islem siireleri benzetim modeli kullanilarak analiz edilmis, benzetim yoluyla
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stirecler yeniden tasarlanmis ve farkli yaklagimlarla karsilastirilmistir. Caligmanin
sonucunda ortalama kayit siiresi 17.24 dakikadan 3.15 dakikaya indirilerek optimum
kayit siireci gelistirilmigtir (Su ve Yao; 2006, s.102-106).

2006 yilinda Taafe ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada 6ngoriillemeyen
ve karmagik bir siire¢ olan afet olayinda hastanenin bosaltilmasi simiile edilmistir.
Calisma, dogal felaketlerde yapilacak tahliye planinin 6nemine dikkat ¢ekmekte olup,
tahliye planlarinin  bagarisinin - biiyiik oranda farkli senaryo ve kaynaklarin
olusturuldugu alternatif planlarin gelistirilmesine bagli oldugu bulunmustur (Taafe vd.;
2006, 5.509-515).

VanBerkel ve Blake tarafindan 2007 yilinda Kanada Nova Scota’da Halifax
Hastanesi Cerrahi Kliniginde hasta bekleme listelerinin analizinin yapildig1 ¢aligmada
boliim performans: ve kapasite plan1 benzetim modeli ile gelistirilmistir. Mevcut ve
ilave kaynak kullanarak olusturulan modeller ile hasta kalis siiresini etkileyen bagimsiz
degiskenler saptanarak kombinasyon secenekleri olusturulmus ve bekleme siireleri
azaltilmasi i¢in yatak sayisin artirilmasinin gerektigi bulunmustur (VanBerkel ve
Blake; 2007, s. 373-385).

2007 yilinda Ontario’da Cipriano ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, diz ve
kalga protez ameliyatlari i¢in hastalarin bekleme siirelerinin 6 aydan fazla oldugu ve bu
beklemenin hastalarin ameliyat sonrasi iyilesmelerini de olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Calismada cerrah sayilari ve bdlgeden gelen hasta oranlari degisken
olarak saptanmistir. Cerrah sayilart %12 artirlldiginda 10 yil igerisinde bekleme
stirelerinin azalacagi, buna karsilik olarak da her bir bélgede cerrahlarin daha etkin
dagitimu ile bekleme siirelerinin daha fazla azalacagi belirlenmistir (Cipriano vd.; 2007,
s. 195-215).

I11) UROLOJI KLINiGi UYGULAMASI

Calisma bir egitim ve arastirma hastanesi iiroloji kliniginde yapilmistir.
Calismada hastalarin bekleme siirelerinin  mevcut uygulamadaki siirelere gore
azaltilmasi hedeflenmis ve benzetim modeli kurularak model 6nerileri iiretilmistir.

A) Calismanmin Amaci ve Hedefleri

Bu c¢alismanin amaci; bir egitim ve arastirma hastanesinin iiroloji kliniginde
hasta bekleme siirelerinin azaltmak i¢in mevcut hastane yataklarinin daha etkin
kullanilmasini saglamaktir. Bu amagla ¢aligmada klinigin verimliligini arttirarak daha
¢ok hastaya hizmet verecek sekilde siireclerin yeniden organize edilebilmesine olanak
saglayacak model Onerileri gelistirilmistir. Calismanin amacini gerceklestirmek icin
olusturulan hedefler de asagida siralanmistir.

o Sistem ve ig siireglerinin analiz edilmesi,
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o Sistemin igleyisindeki darbogazlarin belirlenerek hastalarin yatis siiresini
uzatan faktorlerin saptanmasi,

o Bekleme siirelerinin azaltilmasi,

o Hasta yatis siirelerinin kisaltilarak hasta devir hizinin arttirilmasi,

o Hizmet verilen hasta sayisini arttirilmasini saglanmasi.

B) Benzetim Uygulama Siireci

Benzetim modelinin uygulanma siirecinde asagida verilen algoritma izlenmistir.
Bu algoritma sirastyla; problemin tanimlanmasi, verilerin derlenip islenmesi, modelin
belirlenmesi, bilgisayar programinin olusturulmasi, model mantiginin dogrulanmasi,
modelin gergek sisteme uygunlugu, senaryolarin planlanmasi ve ¢iktilarin analizi
asamalarin1 kapsamaktadir.

1.Adim: Mevcut sistemin detayli incelenmesi ve tasarimi.

2.Adim: Sistemi olusturan unsurlarin ve karakteristiklerinin belirlenmesi

3.Adim: Sistemdeki mevcut hasta ve ig akiglarinin belirlenmesi

4.Adimm: Sistemdeki islem siirelerinin incelenmesi ve istatistiksel dagilislarinin
belirlenmesi

5.Adim: Sistemin PROMODEL yazilim iizerinde kurulumu ve isletilmesi
6.Adim: Sistemin gegerliligi ve ¢iktilarimin dogrulanmasi

7.Adim: Senaryolarin uygulanmasi

8.Adim: Ciktilarin analizi

1) Sistemin incelenmesi ve is Siireclerinin Tammlanmasi:
(Adim 1-2)

Uroloji klinigine hastalar poliklinik ve acil servis olmak iizere iki yolla giris
yapmaktadir. Poliklinikten yatis 6nerilen hasta grubu ig¢in iiroloji kliniginde bir uzman
hekim yatmasi gereken hastalari listeye kaydetmektedir. Hasta yatislar1 bu listeye gore
yapilmaktadir. Uroloji kliniginde hastalara aciliyet durumlar1 ve tedavi onceliklerine
gore triaj uygulanmaktadir.

Hastaneye yatis1 yapilan hastanin gerekli tetkik ve tedavileri planlanmaktadir.
Hastanin (6n) tanisina uygun olarak laboratuar tetkikleri i¢in kan ve idrar ornekleri
alinmakta, laboratuara gonderilmektedir. Ayn1 zamanda radyolojik ve ileri radyolojik
tetkik istemleri hekim tarafindan belirlenmekte ve tetkikler hastanede yapilmaktadir.

Is siireglerinin tanimlanmasinda  &ncelikle hastalarin  iiroloji ~ klinigine
gelislerinden taburcu olana kadar tiim islem siiregleri incelenmistir. Uroloji hastalarinin
hastanede gecirdigi siiregler; ilk olarak acil servis veya poliklinikten baglamakta ve
klinik siirecinde tetkiklerin yapildigi laboratuar, radyoloji, ileri radyoloji, anestezi ve
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ameliyat siireclerini icermekte ve ameliyat sonrasinda bakimin ardindan hastanin
taburcu olmastyla klinik ve hastane siireci tamamlanmaktadir. Sekil 1’de hastanenin
mevcut is stirecleri gosterilmektedir.

4 N
/ UROLOJI KLINIGI \
Laboratuar 'a
Radyoloji )
ileri Radyoloji | (*) Ameliyat
Anestezi
Sekil : 1

Mevcut Sistemin Modeli

C) Hasta Gruplarimin Tammlanmasi (Adim 3)

Uroloji hastalarmin is siiregleri incelendikten sonra bu asamada, hastalarin
stiregler sonrasinda Olusan hasta tanimlamalar1 incelenmistir. Siirece ilk giren hastalar
“Acil Hasta” ve “Acil Olmayan Hasta” olarak tanimlanmaktadir. Yatis1 yapilan hastalar
tetkik ve muayeneleri sonucunda fig tip hasta olarak yeniden tanimlanmaktadir. Bunlar;
“Medikal Tedavi Hastalar1 (MTH)”; “Ameliyat Hastalar1 (AH)” ve “Acil Ameliyat
Hastalaridir (AAH).

MTH; hastanede yatarak tibbi tedavileri yapilan ve tedavi sonunda taburcu olan
hastalardir. AH; tedavileri i¢in ameliyat olmasina karar verilen hastalardir. Bu hastalar
ameliyat edilmeden 6nce anestezi uzmani tarafindan yapilacak ameliyat tiiriine gore
degerlendirilmekte ve muayenene sonucuna gore ameliyat karari verilmektedir.
Ameliyat olan hastalar ameliyat sonrasi tibbi bakimlar1 yapildiktan sonra tedavileri
diizenlenerek taburcu edilmektedir. AAH; ise oncelikli hasta grubudur ve hi¢ sira
beklemeden giiniin her saatinde hemen yatirilmas1 ve tedavi edilmesi gereken
hastalardir. Bu hastalar her kosulda hemen yatirilip ameliyati1 ya da tedavileri hizla
yapilmakta, daha sonra da taburcu edilmektedir. Siire¢ MTH ve AH i¢in haftanin 5 is
giini ve calisma saatleri igerisinde ¢alismaktadir. Bununla birlikte MTH ve AH
hastalarinin klinik igerisinde islemleri devam ederken c¢alisma saatlerinin dolmasi
durumunda islem bitinceye kadar ameliyathane gibi diger siireglerde ¢aliymaya devam
etmektedirler. AAH igin ise, hafta sonu ve tatil giinleri dahil giiniin her saatinde tim
islemler beklemeden yapilmaktadir.

D) Uroloji Klinigi Verileri - Veriler ve Istatistik Dagilislar1 (Adim 4)

Is siirecleri ve hasta gruplari tanimlandiktan sonra {iroloji klinigine ait veriler ve
klinige ait mevcut siiregler incelenmistir. Bu dogrultuda hastalarin hastanede bu
stireclerde ne kadar zaman gecirdikleri, hastaneye giris ve ¢ikis say1 ve oranlart ile bu
siiregler arasinda hasta smiflamalar1 gecis oranlari belirlenmistir. Uroloji hastalarinin
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gelis oranlar1 ve ig siireglerinde hastalarin gegirdikleri zamani belirlemek igin
Temmuz—Aralik 2008 tarihlerine ait 800 hasta dosyasi elektronik hasta kayit ortaminda
incelenmistir. Uroloji klinigi 40 yatakli, ayda ortalama 120 hastanin yatarak tedavi
gordiigii bir kliniktir. Yatan hastalarin ortalama 10’u medikal tedavi hastasi, 110’u
ameliyat hastasi, ameliyat hastalarinin 4’4 de acil servisten yatan hastalardir. Hastanede
bulunan 16 ameliyathaneden 2’si iiroloji klinigine tahsis edilmistir. Sekil 2°de iiroloji
hastalarinin akis semasi ve hasta gruplamalari gdsterilmistir.

o UROLOJI KLINIGI
Poliklinik ¢ ‘ + MTH
MTH

. Servis | Servis | Lahoratuar leri , :
Acil Hasta - c \¢ )
g Kayit Hestas?” Radyoloji H'\}M‘Radyolop -ty Anestezi p-Arby Amelyatd-A @
Pc'\\Y\e‘ L AAR- “AAH CAAH AAH
MTH: Medikal Tedavi Hastas!, AH: Ameliyat Hastas!, AAH: Acil Ameliyat Hastasi
Sekil : 2

Uroloji Klinigi Hasta Akis Diyagram

Hastalarin klinige yatmak i¢in bekledigi siire ortalama 1 ay olarak bulunmustur.
Klinige yatan hastalara bazi laboratuar ve goriintiileme tetkikleri yapilmakta ve her bir
tetkik grubu i¢in belirli bir siire gerekmektedir. Tetkiklerle ilgili siireler, sadece islemin
uygulanmasint kapsayan siireyi degil, o tetkikin sonucu elde edilene kadar gegen siireyi
ifade etmektedir. Buna gore biyokimya laboratuar tetkik sonuglarmmin gelmesi igin
gecen ortalama siirenin 3 saat, radyoloji tetkik sonuglarinin gelmesi igin gegen siirenin;
rontgen igin ortalama 1 giin, BT ve MR i¢in ise 2 giin oldugu saptanmistir. Anestezi
konsiiltasyonu dahil tiim tetkikler tamamlandiktan sonra ortalama ameliyati bekleme
stiresi 1 giin, bir iiroloji ameliyatinin ortalama siiresi 3 saat, ameliyat sonrasi serviste
ortalama yatis siiresi 1 giin olarak belirlenmistir.

E) Benzetim Modelinin Kurulumu (Adim 5)

Benzetim modeli PROMODEL paket program araciligiyla kurulmustur.
Calismada bu siiregler yatan hastalarin tibbi tedavi ve ameliyat siirelerinde c¢esitli
nedenlerle bekleme siireleri saptanmis, saptanan bekleme siirelerinin nedenleri
belirlenmis, belirlenen nedenleri ¢oziime ulastiracak seg¢enekler benzetim modeli ile
elde edilmistir.

Kurulan benzetim modeli iizerinde, hasta bekleme siirelerini etkileyen kritik
faktorleri belirleyebilmek igin ¢esitli senaryolar olusturulmustur. Performans olgiitleri
asagidaki gibi belirlenmistir.
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e Yatan Hasta Sayisi

e Ameliyathane Kuyrugu

o Ameliyat Olan Hasta Sayist

e Taburcu Olan Hasta Sayilar

e Servise Gelen ve Serviste Islem Goren Hasta Sayilari
o islem Siireleri

o Hastalarin Sistemde Gegirdikleri Siire

F) Olusturulan Senaryolar (Adim 6 — 7)

Caligsmada hastalarin tedavileri ve ameliyat oncesi hazirlik prosediirleri plani
aciklanan ameliyathane ve yatak sayilari ile is akis planlarini igeren tetkik siireleri
gruplari olmak tiizere ii¢ degisken ele alinmustir Calismada bu degiskenlerin her
birinden olusabilecek potansiyel ¢oziim Onerileri ve ¢dziim birlesim segeneklerinin
tiiretilmesi amaciyla 4 senaryo olusturulmustur.

Senaryo 1: Ameliyathane kapasitesi %50 arttirilmustir.

Senaryo 2: Yatak kapasitesi % 50 arttirilarak 60 yatak kapasitesi
olusturulmustur.

Senaryo 3: Senaryo 1 + Senaryo 2: Ameliyathane kapasitesi %100 ve yatak
kapasitesi %50 arttirilmistir.

Senaryo 4: Tetkik siireleri kaldirilmistir. Biyokimya, radyoloji ve ileri
tetkiklerin hasta servise yatmadan 6nce yapilmasi esasina dayandigindan bu senaryoda
tetkik siireleri sifir olarak alinmigtir.

Olusturulan 4 senaryodan ilk ii¢ii bazi yatirimlar gerektiren, dordiinciisii is
stireclerinin yeniden tasarlanmasini gerektiren senaryolardir. Senaryo 1 igin iki
ameliyathane daha hazirlanmasi gerekmekte, bunun icinde yer, ekipman ve ilave
isgiicli saglanmalidir. Senaryo 2 i¢in en az 10 oda, 20 yatak ve ekipmani ile isgiicii
gerekmektedir. Senaryo 3 igin her iki kosulun birlikte saglanmasi 6ngoérillmektedir. Bu
iic senaryonun uygulanmasi durumunda hastane biitgesine ekonomik yiik getirecegi
goriilmektedir. Senaryo 4 ise hastanenin is siiregleri iizerinde degisiklikler yapilmasi
esasina dayanarak tasarlanmistir. Bu kapsamda biyokimya, radyoloji ve ileri tetkik
stirecleri ele alinmig, senaryo s6z konusu tetkiklerin hastalarin klinige yatmadan 6nce
yapildig1 varsayilarak olusturulmustur. 4. senaryo, diger senaryolardan farkli olarak
hastane biit¢esine ilave mali yiik getirmeden, sadece siireglerin iyilestirilmesi yoluyla,
elde edilebilecek herhangi verimlilik kazanimi olup olmayacaginin arastirilmasi
amactyla hazirlanmistir.

G) Benzetim Uygulamasi ve Senaryo Analizi (Adim 8)

Model 17. Subat. 2009—17. Agustos. 2009 tarihleri arasinda 6 aylik siire i¢in
caligtirnlmigtir. Sistemin tlim unsurlariyla tam olarak caligmaya basladigi zaman olan
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“warm up” (1sinma) siiresi 224 saat olarak bulunmustur. Sistemin ¢iktilar1 “warm up”
stiresinden sonra dikkate alinmistir. Model 10 tekrarli (replication) olarak ¢alistirilmis
ve istatistikler elde edilmistir.

el
Bl s o —
Al Pause Smudaton I | | [ 2009.04.10 Cum 1836 ]
Anestezi
Hasta Sirasi l

Ameliyathane

E Anestezi Masasi l
Kayit Kuyrugu Ameliyﬂhene‘l\hs:si Q‘

Gunduz Kayit Masasi

lleri Radyoloji Masasi

2.

SO - S

BiyoKimya Radyoloji
Sirotiotd b [ W Edtompceans [Dsssd s | B Moositronp.. @) 1527

Sekil : 3

Benzetim Animmin Goriintiisii

Sekil: 3°de 10 Nisan 2009 tarihinde egitim arastirma hastanesi iiroloji kliniginin
benzetim am goriintiisii verilmektedir. Buna gore saat 19:* itibariyle serviste 39
hastanin bulundugu, bunlardan 1’inin ameliyatta oldugu, 2’sinin tiim tetkiklerin
tamamlanarak ameliyata hazir halde bekledigi ve 36 hastanin da tetkik, islem veya
tedavilerinin stirdiigii goriilmektedir.

IV) BULGULAR

Uroloji klinigine gelen ve klinikte islem goren hasta sayilari Tablo: 1°de
verilmektedir. Tablo: 1’e gore klinigine gelen ve klinikte islem goren hasta sayilari
bakimindan mevcut durumda sistemde alt1 aylik siire icerisinde yatan hasta sayis1 738,
hasta bekleme sirasinda iglem goren hasta sayis1 746, ameliyathane kuyrugunda islem
goren hasta sayis1 576, ameliyat olan hasta sayist da 690°dir. Sistem c¢iktilari
incelendiginde ameliyat olan hasta sayisinin kuyrukta bekleyen hasta sayisinda daha
yiksek c¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum hasta gruplarmin  ve akislarinin
tanimlanmasinda bahsedildigi gibi AAH’nin kuyruklarda beklemeksizin ameliyata
alinmas1 ve tedavilerinin gergeklestirilmesi sebebiyledir.
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Tablo: 1
Servise Gelen ve islem Goren Hasta Sayilar1 Bakimindan Senaryo Sonuglar
Meveut Senaryo-1 Senaryo-2 Senaryo-3 Senaryo-4
Sistem y Y y y

Yatan Hasta

Sayisi 738.70 | 740.00 | 100%| 845.00 | 14% 1 | 846.90 | 15% 1 | 850.20 [15% 1

Hasta Bekleme

Sirast 746.20 | 747.50 |100%] 837.90 | 12% 1 | 841.30 | 13% 1 | 816.80 | 9% 1

IAmeliyathane

< 576.70 | 577.50 |100%] 670.10 | 16% 1 | 674.30 | 17% 1 | 682.60 [18% 1
Kuyrugu

lAmeliyat Olan

690.80 | 690.20 |100%] 800.90 | 16% 1 | 801.40 | 16% 1 | 810.50 |17% 1
Hasta Sayisi

Klinigine gelen ve klinikte islem gdren hasta sayilart bakimindan senaryolar
incelendiginde; senaryo 1°de ele alinan dort dlgiitte herhangi bir artig saptanmamustir.
Bu sonuca gore ameliyathane sayisinin %100 artirilmasinin iiroloji  kliniginin
isleyisinde herhangi bir iyilesme saglamayacagi ortaya ¢ikmaktadir. Senaryo 2°de
yatan hasta sayisinda %14, hasta bekleme sirasinda islem goren hasta sayisinda %12,
ameliyat kuyrugunda islem géren hasta sayisinda %16 ve ameliyat olan hasta sayisinda
%16 artig oldugu belirlenmistir. Senaryo 3’te yatan hasta sayisinda %15, hasta bekleme
sirasinda islem goren hasta sayisinda %13, ameliyat kuyrugunda islem goéren hasta
sayisinda %17 ve ameliyat olan hasta sayisinda %16 artig saptanmistir. Bu sonug 1. ve
2. senaryonun birlikte uygulanmasi sonucu tiiretilen senaryo 3’te de ameliyathane
sayisint artirmanin bir katkisinin olmadigint dogrulamaktadir. Senaryo 4’te yatan hasta
sayisinda %15, hasta bekleme sirasinda iglem goéren hasta sayisinda %9, ameliyat
kuyrugunda iglem goren hasta sayisinda %18 ve ameliyat olan hasta sayisinda %17
artig oldugu bulunmugstur (Tablo: 1).

Yontem bolimiinde agiklandig gibi iiroloji klinigine yatisi yapilan hastalar ii¢
grup altinda degerlendirilmektedir. Calismada mevcut durumda altt aylk siirede
medikal tedavi hastas1 (MTH) 33, ameliyat hastas1 (AH) sayis1 573, acil ameliyat hasta
(AAH) sayis1 114, toplam hasta sayis1 722 olarak bulunmustur. Senaryo 1’de sadece
MTH sayisinda %8 artis olmus, diger hasta sayilarinda 6nemli bir degisim olmamustir.
Senaryo 2’de MTH sayis1 %13, AH sayis1 %16, AAH sayis1t %15, toplam hasta sayisi
da %16 artmustir. Senaryo 3’de artis oranlart MTH sayisinda %19, AH sayisinda %17
AAH sayisinda %11, toplam hasta sayisinda da %16 olmustur. Senaryo 4’de ise MTH
sayisinda %15, AH sayisinda %19, AAH sayisinda %14, toplam hasta sayisinda da
%18 artis saptanmugtir. Cikan hasta sayilar1 bakimindan hasta sayilarinin sonuglari
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degerlendirildiginde senaryo 1’de MTH sayisinda artis saptanirken senaryo 2, 3 ve 4’de
her ii¢ hasta grubunda da artis saptanmus, hasta sayisinda en fazla artis da senaryo 4’de
elde edilmistir (Tablo: 2).

Tablo: 2
Cikan Hasta Sayilar1 Bakimindan Senaryo Sonuglari
Hasta Tipi M_evcut Senaryo-1 Senaryo-2 Senaryo-3 Senaryo-4
Sistem
MTH 33.80 [ 36.50 | 8% 1 | 38.30 ({13% 1] 40.10 [19% 1] 38.80 | 15% 1
IAH 573.60 |575.10| 100% |666.60[16% 1|671.70|17% 1|682.00] 19% 1
IAAH 114.80 1113.20| 1% | |131.60/15% 1{127.90111% 1{130.40]14% 1
Toplam 722.20 1724.80| 100% |836.50(16% 1]839.70|16% 11851.20( 18% 1

Tablo: 3’de sunulan islemde gegen ve engelleme (block) siire oranlar
bakimindan sonuglar incelendiginde mevcut durumda MTH’nin siirelerinin %80.04’{
islemde gegerken %19.96’s1 engelleme siiresi olarak bulunmustur. AH'nda islem siiresi
%76.55, engelleme siiresi %23.44, AAH’nda ise islem siiresi 81.65, engelleme siiresi
%18.34 olarak saptanmuistir. Senaryo 1’de MTH siirelerinin  %80.03’ii islemde
gecerken %19.97°s1 engelleme siiresi olarak bulunmug, AH’nda iglem siiresi %78.13,
engelleme siiresi %19.97, AAH’nda ise islem siiresi 81.91, engelleme siiresi %18.08
olarak belirlemistir. Senaryo 2’de durumda MTH’nin islem siiresi %84.18, engelleme
stiresi %15.80 olarak bulunmus, AH’nda islem siiresi %77.20, engelleme siiresi
%22.79, AAH’nda ise islem siiresi 85.38, engelleme siiresi %14.60 olarak
belirlenmistir. Senaryo 3°’te ii¢ hasta gurubunda da senaryo 2’ye yakin oranlar
bulunmustur. Senaryo 4’te ise durumda MTH’nin islem siireleri %31.06, engelleme
stiresi %68.90 olarak bulunmus, AH’nda islem siiresi %46.27, engelleme siiresi
%53.70, AAH’nda ise islem siiresi 44.73, engelleme siiresi %55.21 olarak saptanmugtir
(Tablo 3). Senaryo 4’te mevcut duruma ve diger ii¢ senaryoya gore her {i¢ hasta grubu
icin iglem siireleri azalmis ve engelleme siirelerinin oranlar1 artmistir.



Saglik Isletmelerinde Yatak Kullamm Etkinliginin Benzetim Yoluyla Optimizasyonu: | 15
Bir Egitim ve Arastirma Hastanesi Uygulamast

Tablo : 3
islemde Gecen ve Engelleme Siire Oranlar1 Bakimindan Senaryo Sonuglar
Hasta Tipi |[Mevcut Sistem| Senaryo-1 | Senaryo-2 | Senaryo-3 | Senaryo-4
MTH 80.04| 19.96 |80.03({19.97|84.19]15.80(83.45(16.54|31.06(68.90
AH 76.55( 23.44 (78.13|21.87|77.20{22.79(79.88]20.11|46.2753.70
AAH 81.65( 18.34 (81.91]18.08]85.38|14.60(85.71]14.28|44.73|55.21

Hastalarin hastaneye girisinden tani, tetkik ve tedavi siiresince sistemde
gecirdigi siire bakimindan incelendiginde; mevcut sistemde MTH ortalama 112.83 saat,
AH 162.60 saat, AAH 94.87 saat gecirmektedir. Senaryo 1°de bu siireler MTH’nda %2,
AH’nda %6, AAH’nda da %9 azalmaktadir. Senaryo 2’de ise hastalarin sistemde
gecirdigi stireler; MTH’nda %45, AH’nda %29, AAH’nda %40 azalma oldugu
belirlenmistir. Senaryo 3’te elde edilen sonuglar Senaryo 2’ye yakin olarak
bulunmustur. Senaryo 4’te bu siirelerde MTH’nda %66, AH’nda %56, AAH nda %54
azalma oldugu saptanmustir (Tablo : 4).

Tablo : 4
Hastalarin Sistemde Geg¢irdigi Siire Bakimindan Senaryo Sonuglar: (Saat)
Hasta Tipi I\S/I_evcut Senaryo-1 | Senaryo-2 | Senaryo-3 | Senaryo-4
istem
MTH 112.83 [110.98|2% || 62.33 |45% || 64.26 |43% ||38.68|66% |
AH 162.60 [153.16{6% ||115.43|29% ||103.32]|36% | [71.68(56% |
AAH 94.87 |86.54 |19% || 56.69 |40% || 56.86 |40% ||43.55(54% |

Tablo: 5’te iiroloji kliniginde yatan hastalarin yalin olarak gegirdigi islemlerin
iligkin sonuglar verilmektedir. Mevcut sistemde hastalarin islemde
gegirdikleri siireler; medikal tedavi hastalarinda 50.26 saat, ameliyat hastalarinda 77.58
saat, acil ameliyat hastalarinda 40.76 saat olarak bulunmustur. Senaryo 1’de hastalarin
islemde gegirdikleri siirelerde; medikal tedavi hastalarinda %3, ameliyat hastalarinda
%2, acil ameliyat hastalarinda %15 azalma tespit edilmistir. Senaryo 2’de bu siirelerde;
medikal tedavi hastalarinda %40, ameliyat hastalarinda %26, acil ameliyat hastalarinda
%31 azalma oldugu bulunmustur. Senaryo 3’te de hastalarin islemde gecirdikleri
stirelerde senaryo 2’ye yakin oranlarda azalma saptanmistir. Senaryo 4’te islem siireleri

surelerine
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medikal tedavi hastalarinda %76, ameliyat hastalarinda %57, acil ameliyat hastalarinda
%352 gibi oranlarda 6nemli 6l¢iide azalma oldugu bulunmustur.

Tablo: 5
Hastalarin Servisteki islemlerde Gegirdigi* Siire Bakimindan Senaryolar (Saat)
Hasta Tiirii I\S/Iiz;:lgrl:]t Senaryo-1 | Senaryo-2| Senaryo-3 Senaryo-4

Medikal Tedavi 50.26 [48.76197%]30.40|60%]30.36| 60% |11.88]| 24%

Ameliyat 77.58 [75.91198%57.19|74%]54.36| 70% |33.16] 43%
Acil Ameliyat 40.76 |34.69|85%27.93(69%(28.71( 70% [19.46| 48%

*:Yalin islem siireleri: Bekleme ve engelleme yok

Engelleme siireleri bakimindan senaryolar incelendiginde; mevcut sistemde
hastalarin islemlerde engellenme siireleri; medikal tedavi hastalarinda 62.55 saat,
ameliyat hastalarinda 85.00 saat, acil ameliyat hastalarinda 54.07 saat olarak
bulunmustur (Tablo: 6). Senaryo 1’de hastalarin islemlerde engellenme siirelerinde;
medikal tedavi hastalarinda %1, ameliyat hastalarinda %9, acil ameliyat hastalarinda
%4 azalma tespit edilmistir. Senaryo 2’de bu siirelerde; medikal tedavi hastalarinda
%49, ameliyat hastalarinda %32, acil ameliyat hastalarinda %47 azalma oldugu
bulunmustur. Senaryo 3’te hastalarin engellenme siirelerinde; medikal tedavi
hastalarinda %46, ameliyat hastalarinda %42, acil ameliyat hastalarinda %48 azalma
tespit edilmistir. Senaryo 4’te bu siirelerde medikal tedavi hastalarinda %57, ameliyat
hastalarinda %45, acil ameliyat hastalarinda %46 azalma oldugu saptanmustir.

Tablo: 6
Engelleme Siireleri Bakimindan Senaryolar
Hasta Tiirii hs/li2¥§rl:1t Senaryo-1 | Senaryo-2 | Senaryo-3 | Senaryo-4

Medikal Tedavi 62.55 62.20(99%(31.90(51%33.88(54%26.78 | 43%

Ameliyat 85.00 77.22191%58.22|68%48.94|58%(38.49|45%
Acil Ameliyat 54.07 51.81|96%(28.73(53%28.12(52%24.06 | 44%
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SONUCLAR

Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesi iiroloji kliniginde hasta yatis
giin sireleri incelenerek hasta bekleme siirelerin kisaltilabilmesi amaciyla benzetim
modelleri olusturulmus ve uygun ¢éziim secenekleri tiiretilmeye ¢aligilmistir. Kurulan
modeller ile tiiretilen senaryo sonuclari; once sistemde serviste islem goren hasta
sayilari, ¢cikan hasta sayilar1 ve hastalarin islemde gegcen ve engelleme siire oranlari
bakimindan degerlendirilmistir.

Senaryo 4 ile genel iiroloji kliniginde hasta sayisinda elde edilen %18’lik arts,
onemli bir sonu¢ olarak degerlendirilmektedir. Senaryo 4 onceden aciklandigi gibi,
hastanenin is siirecleri iizerinde degisiklikler yapilmasini kapsamaktadir. Degisikligin
temeli, hastalarin klinige yatmadan oOnce biyokimya, radyoloji ve ileri tetkik
stireclerinin tamamlanmasi ve yatis isleminin bundan sonra yapilmasini igermektedir.
Bu senaryoda hasta sayisinda saglanan artig, bir taraftan mevcut kaynaklarin etkin
kullanilmasi tasarlanarak is siireglerinin gelistirilmesiyle, klinigin kritik siireclerinde
islem goren hasta sayilarinda artisin elde edilebilecegini, diger taraftan da verimsizlige
neden olan kisirdéngiiniin kirilmasina olanak saglanabilecegini gdstermektedir.

Caligmanin en énemli ¢iktisi olarak degerlendirilen bu sonug, benzetim modeli
kullanarak, hastane biitgesine ilave mali yiik getirmeden, %18’lik verimlilik kazanimi
elde edilebilecegini gostermektedir. Senaryo 4’tin bu Onemli kazanimi, hastalarin
hastanede yatis siirelerinin azaltilmasi yoluyla klinigin performans artisina olanak
saglamasidir. Bu sonug, klinikte bulunan hastane yataklarinin devir hizinin artmasina,
dolayisiyla ayni yatak sayisi ile daha c¢ok hastaya hizmet verilmesine olanak
saglanacagini ortaya koymaktadir. Senaryo 4’de 6nerilen modelin is akis semas1 Sekil
4’de gosterilmektedir.

YATIS ONCESI " ——
/ ISLEMLER / UROLOJI KLINIGI )

Laboratuar
Radyoloji > .
ileri Radyoloji Ameliyat

Anestezi

Sekil : 4
Onerilen Sistemin Modeli (Senaryo 4)

Temel sonuglardan ikincisi, her ii¢c hasta grubunun sistemde gecirdigi siirelerde
MTH’nda %66, AH’nda %56, AAH’nda %54 oraninda saptanan azalmadir. Senaryo
4’te hastalarin sistemde gecirdigi siirelerde saptanan belirgin azalmanmn, {iroloji
klinigine yatan hastalarin %92’sinin ameliyat hastasi oldugu g6z oniine alindiginda,
hastane enfeksiyonlar1 agisindan ele alinmasi gereken Onemli bir sonug¢ oldugu
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diisiiniilmektedir. Esatoglu ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada (Esatoglu, 2006,
5.137-143) hastanede uzun siire yatisin hastane enfeksiyonu gelisimi i¢in dnemli risk
faktorlerinden biri oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica Kasatpibal ve arkadaglari ameliyat
oncesi hastanede kalig siiresinin uzamasinin cerrahi alan enfeksiyonu gelisimi igin en
o6nemli risk faktorlerinden biri oldugunu belirtmekte (Kasatpibal, 2005, s.587-594),
Manian ve Meyer de 22 bazi cerrahi girisimler 6ncesinde ameliyat dncesi hastanede
yatig siiresinin kisaltilmasiyla beklenen cerrahi alan enfeksiyon hizlarinda azalma
oldugunu ifade etmektedirler (Manian ve Meyer, 1998, s. 6 - 8). Bununla birlikte
literatiirde hastane enfeksiyonlarinin 6nemli oranda morbidite, mortalite, uzun siire
hastanede kalis, maliyet artisi ve hukuki sorunlara neden oldugu da belirtilmektedir
(Yalgin; 2003, s. 450-456; Hambraeus; 2005, s. 217-213; Oztiirk; 2008, 23-29).

4. senaryoda Onerilen modelin hastalarin klinige yatmadan once gerekli tetkik
stireclerinin tamamlanmasini ve yatis isleminin bundan sonra yapilmasini kapsamakta
oldugundan, ¢alismamizin bu bulgusu literatiirii destekler nitelikte olup, AH ve AAH
icin hastane enfeksiyonu riskinde 6nemli azalmalar saglayacagi distiniilmektedir.
Hastane enfeksiyonlarinin azalmasi sayesinde, hasta yatig siireleri uzamayacak,
maliyeti daha yiiksek ileri tetkiklere ve pahali kombine antibiyotiklere gerek
duyulmayacaktir. Daha da 6nemlisi hastane enfeksiyonlarindan kaynaklanan 6liimler
ve kalic1 is goremezlikler azalacak, olas1 hukuksal sorunlar daha az yasanacaktir. Diger
taraftan hastane enfeksiyonlarinin azaltilmasi, hizmet Kkalitesinin ve hasta
memnuniyetinin artmasina neden olarak dogrudan ve dolayl olarak verimlilik artis1 da
saglayacaktir.

Caligmanin diger bir sonucu, senaryo 4’te onerildigi gibi tetkik islemleri hasta
yatigi yapilmadan once saglandiginda; laboratuar, goriintiileme, ileri tetkik gibi diger
islemlerde engellenme siire oranlarmim MTH’da %19,96’dan  %68,90’°a, AH’da
%23.40°dan %53.70’e, AAH’da %18,34’den %55;21°¢ yiikselmesidir. Bu sonug, tetkik
islemlerinde hastalarin daha fazla siire bekleyecegini ve bu noktalarda tikanma
olusabilecegini gostermektedir. Bu nedenle engellenme siirelerinin artacagi hizmet
birimlerinde de islerin tikanmamasi igin siireclerin gézden gecirilmesinde yarar
goriilmektedir. Boylece hastanenin diger birimlerinde de etkinlik arayislarina zemin
hazirlanacaktir.

Sonug olarak bu g¢aligma, saglik sistemlerinde hizmet performansini etkileyen
kritik noktalarin ve faktorlerin belirlenmesinde bilgisayar destekli benzetim yonteminin
kullanilabilecegini gostermektedir. Gelecekte, hastanelerin tiim birimlerini igeren
benzetim modellerinin  kurulmas: hastanede yapilacak iyilesme, yatirim ve
degisikliklerin sistemi nasil etkileyecegini ve kaynaklarin etkinligi i¢in sistemin daha
iyi anlasilmasini saglayacaktir.
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