HASTA KABUL SISTEMI SIMULASYON METODU

UnveER CINAR*
I - Giris :

Saghk sistemleri iginde hastahaneler, ozellikleri ve ekonomik
yonden bunlara ayrlan kaynaklarn yogunlugu bakimmdan énemli
bir yer tutar. Bir hastahane mediko-sosyal ve teknik nitelikte bir
sistemdir. Hastahanelerde iglemler siirecinin bu ii¢ niteligi kapsamasi
ve bunlarin dogal iligkileri nedeniyle bu tiir sistemlerde plinlama,
yonetim ve denetim sorunlan, diger sistemlere nazaran (drnegin iiretim
sistemi, dagitim sistemi gibi) baz ozellikler tasir. Ote yandan érgiitlerin
amagclarina ulagabilmelerinde ellerindeki kaynaklarn en iyi bir sekilde
kullanmaga yénelmis kuram ve yéntemler, saghk sistemleri ve bunlarin
bir pargas1 olan hastahaneler i¢in de gegerlidir.

Son yirmi yila yakin zamandan beri gelismekte olan yoéneylem
aragtirmasi dalinda hastahanelerin daha rasyonel yénetilmesi konusun-
da cesitli iilkelerde bir ¢ok aragtirma yapilmis ve olumlu sonuglar
alinmigtir. Bu aragtirmalarda basanh sonuglar elde edilmesinde kom-
puterlerdeki gelismelerin nemli katkis1 bulunmustur.

Hastahaneler ile ilgili aragtirmalar genel olarak asagida belirtildigi
sekilde gruplandirilabilir :
Hastahane planlamasi
Hastahane yonetimi
Poliklinik ve acil servig iglemleri

. Teshis ve tedavi béliimleri iglemleri

® Ao e

Hastahane igi hizmetler.

Bu gruplandirmalar iginde de hastahane islemlerine yénelmisg
aragtirmalarin kapsamlan gok degisiktir: Ornegin bio-medikal miihen-
disligi dalinda komputerlerle hasta denetimi (patient monitoring)
konusunda arastirmalar yapilmaktadir. Patoloji laboratuvarlan igin
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geligtirilen gesitli otomatik tahlil araglar ile daha ekonomik ve dogru
tahlil sonuglar1 kisa zamanda elde edilmektedir. Rontgen filimleri
kompiiterlere bagh 6zel araglarla daha detayh incelenmekte ve dogru
teshis imkéanlarimi artirmaktadir. Hasta dosyalarinda bulunmas1 gerekli
bilgilerin doktorun istedigi zaman ulagabilecegi sekilde kompiiterlerde
saklanmasini saglayan sistemler geligtirilmistir.

Yukanidaki ii¢ dort 6rnekte belirtmege cahistigimiz gibi tiptaki
teknolojik gelismeler teshis ve tedavi usullerini ve siirelerini etki-
lemekte ve bunlarin sonucu olarak hastahane yénetiminde de degi-
siklikler yapilmasi zorunlu olmaktadir.

Hasta kabul sistemi problemi, belirli tibbi ihtisas dallarina ayrilmig
yataklara hasta kabul edilmesinin planlanmasidir. Burada amag eldeki
kaynaklarn kullanihiminda en verimli yoéntemi bulma, béylece azami
sayida hastay1 tedavi etme olanagm yaratmaktir,

Hastahane yénetiminde 6nemli bir sorun olan hasta kabul sistem-
leri konusunda gesitli aragtirmalar yapilmigtir. Bunlar genellikle bir
hastahanenin biitiinii [1, 2, 3] veya hastahane i¢inde bir servisin [4, 5, 6]
hasta kabul planlamasmi ele almiglardar.

Burada da hasta kabul sistemi konusunda yapilan bir aragtirmada
uygulanan metot ile elde edilen sonuglarin agiklanmasina yer verilmistir.

II — Arasairmamin amac :

Cesitli iilkelerde yapilan arastirmalarda genel olarak yatak kul-
lanma yiizdesinin diigiikk oldugu, hasta tedavi siirelerinde aym iilkede
ve iilkeler arasinda biiyiik farklar bulundugu, yatak sayis1 ile hasta
bakimi ve tedavi béliimleri kapasitelerinin (insangiicii, arag, tesis v.b.
gibi) ¢ogu kere dengesiz oldugu tesbit edilmigtir. Bu sonuglara etken
faktorlerden biri hasta kabulii igin belirli kurallarin bulunmayigidir.
Her hastanenin 6zel bazi nitelikleri olmasmma ragmen hasta kabulii
konusunda bilgi derlenmesi, bu bilgilerin degerlendirilmesi ve hasta
kabulii planlamasinda kullanilmasi gerekir. Bir hasta kabul sistemi
gelistirilmesinde amag eldeki yatak sayisim en iyi bir gekilde kullanma,

bagka bir deyimle eldeki kaynaklarla miimkiin oldugu kadar fazla hasta
tedavi edebilme olanagim yaratmaktir.

Bir hastahanede yataklar cesitli ibtisas dallarina ayrilmigtir. Her
ihtisas dalinda hasta tedavi veya yatis siireleri ile her hastanin tedavisi
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igin gerekli araglar degisiktir. Herhangi bir hastahanede hasta kabul
sistemi geligtirilmesi konusu ele alindiginda biitiin ihtisas dallarinin
ozelliklerini yansitan bilgiler derlenmelidir.

Bu aragtirmada hasta kabul sistemine bir yaklagim drnegi olarak
Tiirkiye’de bir tip fakiiltesi hastahanesi dahiliye servisi incelenmistir.

III - Bilgi Derlenmesi :

Dahiliye servisine agagida belirtilen ii¢ kaynaktan hasta kabul
edilmektedir :

1. Poliklinik
2. Acil Servis

3. Diger servislerden transfer.

Ayrica bos yatak olmadigi zaman, hastanin dosyasi arsive gon-
derilmeyip hasta kabul servisinde tutulmakta ve hastaya muhtemelen
kabul edilebilecegi bir giin bildirilmektedir. Bekleme listesi niteliginde
olan bu uygulama igin istatistik derlenmektedir. Dahiliye servisi hasta
kabulii akim semas1 Sekil 3.1 de gosterilmistir.

Aragtirmanin yer aldig1 hastahanenin dahiliye servisinde 34 erkek,
35 kadm ve 1 6zel olmak iizere toplam 70 yatak bulunmaktaydi. Has-
tahane istatistik servisinden, 1 Mayis 1968 — 30 Nisan 1969 tarihleri
arasinda bu serviste yatan hastalarin isim ve dosya numaralar: almmigtir.
Istatistik servisinden alnan bilgiye gére yukarda belirtilen tarihler
arasinda dahiliye servisine 1299 hasta kabul edilmistir. Ote yandan
aragtirma igin tesbit edilen siirenin digma ¢ikan 274 dosya ile 176 has-
taya ait bilgiler ¢esitli nedenlerle incelenememistir. 176 hastaya ait
dosyalarin incelenmemesindeki sebepler agagida belirtilmistir.

Sebeb Dosya sayis1
Dosyadaki bilgilere gore hasta
dahiliye servisinde yatmamis 87
Isim tutmayan dosyalar 76
Bos dosya 10
Kayip dosya 3

176
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Yukarida belirtilen nedenlerle arsivden elde edilen 849 hastaya
dosyalar incelenmis ve asagida belirtilen bilgiler derlenmistir. Bu
ait bilgilerin ilk ikisi aym hastanin bir yil iginde bir defadan fazla yatip
yatmadifim tesbit edebilme amacini giitmektedir.

. Dosya numarasi
Ad1 ve soyad:

. Cinsiyeti

. Yatig tarihi

Cikis tarihi

. Kabul kaynag

. Cikisinda durumu.

BT NI, ST SO JOR -

Derlenen bilgiler kodlandirilarak komputer kartlarina gegcirilmis
ve bunlar iizerinde incelemeler komputerlerle yapilmigtir.

Hasta dosyalarinda teshis ve tedavi ile ilgili daha genis bilgiler
bulunmasina ragmen bu arastirmanin amaci ve kapsami iginde yukarda
bahsedilen bilgilerin derlenmesi ile yetinilmistir.

IV — Bilgilerin Nitelikleri :

Hastalara ait bilgiler hasta kabul sistemi yoniinden dért aym
grupta incelenmigtir. Bu gruplandirmanin amaci her grubun hasta
kabulii ve hastahane y6netimi sorunlan ile ilgili bilgileri daha ayrintih
olarak ortaya koymasidir. Dahiliye servisinde yatan 849 toplam has-
tanin 465 i erkek ve 384 i kadindir.

4.1 YATAN HASTALAR:

Ug kabul kaynagindan gelen (poliklinik, acil ve transfer) hastalarin
haftalk dagilimi Sekil 4.1 de verilmistir. Bu sekilde goriildiigii gibi
hastalarmn haftalara gore yatig sayilar1 arasinda farklar vardir. Ornegin
19. haftada 27 hasta yatmis buna kargihk 52. haftada yatan hasta
says1 iige kadar inmigtir. Genel ve kabul kaynagina goére bir haftada
yatan ortalama hasta sayis1 ve standart sapmalar1 Tablo 4.1 de belirtil-
migtir. Verilerin toplandig1 dahiliye servisi birinci yilim yeni tamam-
lamis oldugu igin, bu farklarin nedenlerini inceleme imkéani1 olmamisgtir.
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TABLO 4.1

BIR HAFTADA YATAN ORTALAMA HASTA SAYISI
VE STANDART SAPMALARI

GENEL ORTALAMA STANDARD ¢
ERKEK 8.77 3.26
KADIN 7.24 2.69
ERKEK

POLIKLINIK 5.18 2.56
ACIL 2.45 1.63
TRANSFER 1.13 1.11
KADIN

POLIKLINIK 4.32 2.17
ACIL 2.22 1.38
TRANSFER 0.69 0.92

Yatan hastalarin yiizde 60’a yakim polikliniklerden ve yiizde 28’
acil servislerden gelmektedir. Hasta kabul sistemi yéniinden bu bilgiler
onem tagir. Poliklinikten gelen hastalar genel olarak giindiiz ve hafta
ici giinlerinde miiracaat ederler. Acil servisin niteligi dolayisiyla giindiiz
ve gece her zaman miiracaat olabilir. Bu gibi bilgiler hasta kabul sistemi
gelistirilmesinde, 6rnedin acil servise gelebilecek hastalar igin ortalama
ne kadar yatak aynlmasi konusunda veri olarak kullamlabilir.

4.2 YATIS SURELERI :

Hastalarin yatis siireleri hasta kabul sistemleri i¢in en énemli
degiskenlerden biridir. Bu arastirmada yatis siireleri beser giinliik
gruplandirmalar i¢inde kabul kaynagina ve cinsiyete gore incelenmistir.
Bu bilgiler Tablo 4.2 de belirtilmistir. Bu tablodaki kiimiilatif yiiz-
delere bakildiginda, serviste yatan toplam hastalarin oram gerek erkek
gerekse kadinlar igin 20 giine kadar yatanlarda yiizde 50 civarina
ve bir aya kadar yatanlarda yiizde 80’e¢ ulasmaktadir. Yatig siireleri
hakkmmda bilgilere, gelecek béliimlerde ele almacak hasta kabul sistemi
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incelemesinde kullanilmamasma ragmen, sistemin $nemli bir niteligini
yansittigi igin burada yer verilmistir.

4.3 CIKAN HASTALAR :

Yatan hasta saydarmin haftalara gore dagihmindaki farklara
deginilmisti. Yatan hasta sayilarinda oldugu gibi ¢ikan hasta sayi-
larinda da haftalar arasimnda farklar vardir. Cikan hastalarin haftalara
dagilimi Sekil 4.3 de gosterilmistir.

Hasta kabul sistemi yéniinden yatan ve ¢ikan hasta sayilar1 ara-
sinda yakinhk eldeki yatak sayisim1 daha iyi kullanma olanagim saglar.
Yatan ve ¢ikan hastalarn dagilimi incelendiginde haftalara gore top-
lam sayilan arasmda biiyiik farklar oldugu gériilmektedir. Bu durum
hasta kabulii planlamasimi ve arzu edilen seviyede yatak kullaniligt
temin etmeyi zorlagtirir.

Bu arastirmanin amaci kapsamina tamamen girmemesine ragmen
ilging oldugu i¢in hastalarm ¢ikistaki durumlarmi hastahanede uygu-
lanan gruplandirmaya gore vermekle yetinecegiz. bu bilgiler Tablo 4.3
de gosterilmistir,
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TABLO 4.3
HASTALARIN CIKIS DURUMU

HASTA SAYISI YUZDE

SIFA 53 6.35
SALAH 234 27.60
HALIYLE 400 47.20
TRANSFER 62 7.40
OLUM 926 11.40
BILINMIYEN 4 0.05

849 100.00

44 YATAN VE CIKAN HASTALARIN HAFTANIN GUNLE-
RINE DAGILIMI :

Dabhiliye servisinde yatan ve ¢ikan hastalarin yatis ve ¢ikis tarihleri
derlenmis oldugundan, kompiiter programi vasitasi ile bunlarin haftanin
hangi giinlerine nasil dagldigy elde edilmistir. Sekil 4.4’de yatan ve
¢ikan hasta sayisi ortalamalarmn haftanmn giinlerine gore dagilim
belirtilmistir. Bu sekilde goriildiigii gibi hafta baginda yatan hasta
sayis1 daha fazladir ve bilhassa Pergsembe giiniinden sonra yatan hasta
sayis1 azalmaktadir. Bu sonugta polikliniklerden Cumartesi ve Pazar
giinleri hasta gelmemesi onemli bir faktér olmakla beraber bunun
yaninda ¢esitli nedenlerle hastalarmm daha ¢ok hafta baslarinda hasta-
haneye bagvurmalar1 da rol oynamaktadir. Cikan hasta ortalamalar
ile yatan hasta ortalamalar1 arasinda haftanin giinlerine dagiliminda
bariz bir yakinhk vardir. Bu durum bir zaman birimi olan hafta
icinde yatak kullanihisi yiizdesini azaltmaktadar.

4.5 BILGILERLE ILGILi GORUSLER :

Hasta kabul kaynafi, yatis siireleri, yatan ve ¢ikan hasta sayi-
larmin haftalara ve haftanin giinlerine dagilimi konularinda yukarda
belirtilen bilgileri hastahane yonetimi ve hasta kabul sistemi agisindan
degerlendirmek miimkiindiir. Bunlarin etkilerinden kisaca bahsetmegi
faydali buluyoruz. Bilgilerle ilgili sonuglar asagida belirtilen dért gu-
rupta toplanmistir :

1. Yatan ve gikan hasta sayisinda haftalar arasinda farklar vardir.
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2. Hastanin kabul kaynagina gére yatig siireleri degisiktir.

3. Erkek ve kadin hastalarn yatis siireleri arasinda farklar vardir.

4. Genel olarak hafta baginda yatan hasta sayisi, hafta sonuna
dogru ise ¢ikan hasta sayis1 artmaktadar.

Yatan ve c¢ikan hastalarin haftalar arasinda ve hafta igindeki
dagilhmindaki farklar teshis ve tedavilerin ozelliklerinden ileri gelmekle
birlikte ortaya koydugu problemler;

a — hasta bakim

b — teshis ve tedavi iinitelerine olan talepler (réntgen, patoloji
laboratuvarlar v.b. gibi)

¢ — hastahane yonetimi

d — yatak kullanmls
bakimindan 6nemlidir. Yatan ve ¢ikan hastalarin haftalar arasindaki
dengesizligi eldeki kaynaklarin (insangiicii, arag, tesis v.b. gibi) zaman
siiresi iginde ayn1 yogunlukta kullanilmasini énlemekte ve baz1 kaynak-
larin dengeli bir is yiikii durumuna nazaran daha fazla bulundurul-
masin1 gerektirmektedir.

Fazla sayida hastanin yattig1 bir haftada hasta bakimi personelinin
ig yiikii arttigindan belirli bir servisteki biitiin hastalara gerekli bakimi
saglamak zorlasmaktadir. Gene fazla hastamin yattigi bir haftada
ornegin rontgen cekimi istegi artmakta, normal ihtiyaci karsiliyacak
bir rontgen servisinde dar bogaz meydana gelmekte ve bunun sonucu
olarak da bir hastanin teshis ve tedavi siiresi uzamaktadar.

Ayrica bu durum hastahane yonetiminde personel gérev pléanla-
mas ile hasta bakim ve tedavi malzemeleri temini yoniinden ¢esitli
giicliikler dogurabilir.

Hasta kabuliiniin belli kurallara bagh olmadii hastahanelerde
yakin gelecekte ka¢ yatagin bosalacag bilinmemektedir. Hasta kabul
kaynag hasta bakimi ve tedavi yoniinden, belki de haklh olarak, énem-
senmez. Ote yandan yatak bosalmasini beklenen hastalarin gelislerini
planlama bakimindan hastahane yénetimi i¢in bu énemli bir faktordiir.
Diger yonden bu hususun elde kaynaklarla daha fazla hasta tedavi
edebilme, bagka bir deyimle yatak kullamgim artirma olanagm sag-
lamas1 bakimindan da dikkate alinmasi gerekir.

Bir hastanin yas1, hastaliginin agirh ve uygulanan tedavi usulleri
gibi faktérler onun yatig siiresini etkilemekle beraber yukarda da
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Bilgilerden elde edilen gézlemlere gére bir yil i¢inde haftalar ara-
sinda yatan ve g¢ikan hasta sayisinda farklar vardir. Hasta kabul sis-
teminin amaci bir dengesizligi ortadan kaldirarak :

1. Eldeki kapasitede (yatak sayisi) daha fazla hasta tedavi imka-
ni saglamak

2. Eldeki teshis ve tedavi kaynaklarindan dengeli bir sekilde
faydalanmak ve darbogazlarin meydana gelmesini énlemek
olduguna gére bu arastirmada normal olasiik dagilimi esas almmigtir.
Boylece her hafta i¢in normal dagihma uygun hasta kabulii sisteminin
hem daha fazla hasta tedavisini saglayacag hem de is yogunlugunda
denge saglayacagi varsayimina yer verilmistir.

Simulasyon metodu genel olarak birgok degiskeni beraberce ve
problemi bir zaman siireci i¢inde inceledigi i¢in bu metodun uygulan-
masinda komputerlerden faydalanmilmaktadir. Bu aragtirmada da hasta
kabul sistemi igin bir komputer programi kullamlmasnda ODTU
Komputer Merkezinden istifade edilmigtir.

Simulasyon komputer programinda agagida belirtilen iglemler yer
almaktadir :

Yatan hasta sayis1 (INPAT) ! ve bekleme listesindeki hasta sayis
(KWL) i¢in simulasyona baglangi¢ olmak iizere rastgele sayilar aln-
migtir. Bundan sonraki rastgele sayilar derlenen bilgilerden elde edilen
ortalama ve standard sapma smirlan i¢inde IBM Bilimsel Alt Prog-
ramlar Servisinden (IBM Scientific Subroutine Package) ii¢ alt prog-
ramla saglanmistir. Yatan hasta sayis1 (IADD), ¢ikan hasta sayisi
(IDISC) ve bekleme 2 listesindeki hasta sayilar1 (KWL) igin birbirinden
bagimsiz olarak rastgele sayilar bulunmustur. Yatan ve bekleme lis-
tesindeki hasta sayis1 o giin i¢in toplam yatmak isteyen hasta sayisim
vermektedir. Ikinci olarak gikan hasta sayisi birgiin evvel yatan hasta
sayisindan ¢ikarilmigtir. Boylece toplam yatak sayisindan (INPATT)
yatan hasta sayist ¢ikarildiginda bos yatak sayis1 (IAVBE) elde edil-
mektedir. Ugiincii iglem yatacak hasta sayisi ile bos yatak sayisi ara-
smndaki mukayesedir. Eger yatacak hastalar bos yatak sayisindan
az veya egit ise hepsi yatirlmistir. Yatacak hasta sayis1 bog yatak

1 Kompiiter programi gidig semas: ile progiamda kullamlan degigkenlerin isimleri
Ek 1’de verilmigtir.

2 Bu alt programlarla ilgili agtklamalar Ek 2’de verilmigtir.
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sayisindan fazla ise, sirada bekleyenler arasinda higbir 6ncelik gozet-
meksizin bos yatak sayis1 kadar hasta alinmig gerisi tekrar bekleme
listesine konmustur. Yukarida bahsedilen biitiin degiskenler i¢in elde
edilen rastgele sayilar bunlarin kendi dagihmlarimin niteliklerini yansi-
tacak gekilde normal dagihmla ilgili alt programlar tarafindan ayar-
lamaya tabi tutulmustur.

Simulasyon i¢in birim zaman siiresi bir hafta olarak almms ve
on yil (520 hafta) i¢in yatan ve ¢ikan erkek ve kadin hastalarin sayilan
elde edilmigtir. Simulasyon. programimin on yilhk siire i¢in yapilmas
amag sistem ile ilgili degiskenlerin dagilimimn her hafta birbirine yakin
sonuglar verip vermedigini inceleyebilmektedir.

VII - Arastirma Sonuglary :

Simulasyon metodu hakiki sistemin igleyigini yansitacak 6zelliklere
sahip olma amacim giittiigiinden, simulasyon ile hakiki sistemin so-
nuglan arasinda bir mukayese yapilmas1 gerekir. Bu aragtirmada bilgi
derlenmesi sirasinda hastahane istatistik servisi tarafindan bir yilhik
siirede 1299 hasta kabul edildigi bildirilmisse de arsivden saglanan bil-
gilere gore 849 hasta hakkinda tam bilgi edinilebilmisti. Bu bakimdan
tam bilgi saglanan hasta dosyalarindaki verilerin daha sihhatli oldugu
kabul edilerek simulasyonla hakiki sistemin ¢iktilar1 (yatan ve c¢ikan
hasta sayilan) arasindaki mukayesede toplam 849 hasta sayis1 kulla-
milmigtir.

Kompiiter simulasyon programina erkek ve kadin hastalarla ilgili
parametreler verilmis ve sonuglar dért seviyede (%, 100, % 90, 9, 80
ve 9, 70) yatak kullamls i¢in elde edilmistir. Dort ayr kapasite veya
yatak kullamhs1 yiizdesinin ele alinmasi, yatan ve ¢ikan hastalarm
dagihmlarma gore, degisik seviyelerde toplam ne kadar hasta kabul
edilebilecegi amacim giitmektedir. One siiriilen varsayim eldeki yatak-
larin hepsinden devamh sgekilde faydalanmanmin zor oldugu ve hasta
yatig ve ¢ikiglan olasihk dagilimlarina bagh oldugu igin degisik kapa-
sitelerde tedavi edilen hasta sayilarmmn birbirleri ile olan iligkilerinin
dogrusal olmadigidir. Ornegin yatak kullanihsinin yiizde on artigi
tedavi edilen hasta sayisinda muhakkak yiizde 10 bir artiy meydana
getirmeyebilir. Islemlerin olasihk dagihimma bagh oldugu ve birkag
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degiskenin degerleri beraberce ele alindig i¢in sonuglarin ne olacagim
onceden kesinlikle belirtmek miimkiin degildir.

Kapasitenin (yatak kullanihis1) degisik seviyelerde toplam yatan
ve hastalarla ilgili on yilhik ortalamalar Tablo 7.1 de belirtilmistir. Bu
tabloda goriildiigii gibi yatak kullamhgmin 9, 70°den %, 80’¢ ¢ikanl-
mas1 toplam yatan hasta sayisinda erkek hastalar i¢in %, 28.7 ve kadin
hastalar i¢in 9, 32.1 bir artig gostermektedir. Yatak kullanihg1 9, 80°-
den 90’a ¢ikarilmak istenirse yiizde artis1 (erkek 9%, 12.7, kadin %, 13.5)
onemli derecede azalmaktadir. Ote yandan yataklarin hepsinin devamh
olarak kullanilmasi, (gergekte ¢ok zor oldugunu kabul etmek gerekir)
toplam yatan sayisim bir yilhk siirede onemsenmeyecek seviyede
etkilemektedir. Dahiliye servisinde yatan toplam 849 hastadan 465’inin
erkek ve 384’iniin kadin oldugu belirtilmisti. Bu sayilar Tablo 7.1 ile
kargilagtinldiginda servisteki yatak kullamhgimm 9, 70’in altinda ol-
dugu goriiliir.

Yatan hastalar i¢in Tablo 7.1 de yapilan ortalama ve yiizde artisa
hesaplamalarn i¢in gikan hastalar igin de yapilmis ve bunlar Tablo 7.2°de
gosterilmistir 1. Degisik kapasite kullamhiginda yatan ve ¢ikan hasta
sayis1 ortalamalarnn ve yiizde artiglamm karsilagtinldiginda bunlarin
genellikle (hem erkek hem de kadin hastalar igin) birbirlerine yakin
oldugu girillmektedir.

Bu gozlem de hasta kabuli igin gelistirilmis bulunan kompiiter
programinin, kabul sisteminin verilerini kullanarak, olumlu sonuglar
verdigini gostermektedir.

Yatak kullanihiginin artisi genel olarak hasta bakimi ile teshis ve
tedavi servislerinin (réntgen, patoloji laboratuar, fizioterapi iiniteleri
vb. gibi) is yiikiinii arttiracag bir gergektir. Ote yandan, hastahane
yonetiminin, bu aragtirma sonuglarmin da ortaya koydugu gibi, ya-
tak kullanmihgimi en az 9, 80 gibi bir seviyede tutmasi toplam tedavi
edilen hasta sayisim1 ne kadar etkiledigini gozoniinde bulundurmas:
gerekir.

1 Tablo 7.1 ve 7.2 deki bilgiler Sekil 7.1 ve Sekil 7.2 de grafiksel olarak gosteril-
migtir.
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TABLO 7.1

YATAN HASTA SAYISI
ON YILLIK SIMULASYON ORTALAMASI

KAPASITE YUZDE YUZDE
KULLANILISI | PRKEK | yprpgp | KADIN | ypqpgp | TOPLAM
100 770 4.3 665 .3 1435
90 738 12.7 663 13.5 1401
80 655 28.7 584 321 1239
70 509 442 951
TABLO 7.2
CIKAN HASTA SAYISI
ON YILLIK SIMULASYON ORTALAMASI
KAPASITE YUZDE YUZDE
KULLANILISI | PREEK | ypypsy | KADIN | ypypgy | TOPLAM
100 784 25 634 1.0 1418
90 765 16 .4 628 12 5 1493
80 657 21.2 558 29.2 1215
70 542 432 974

Burada elde edilen ilging sonug yatak kullanmihiginin 9%, 10 arttirilma-
smin (9, 70 ile 9%, 80 aras1) toplam tedavi edilen hasta sayisinda 9, 30’a
yakin bir artig gostermesidir. Bu artis hasta bakimi yéniinden 9, 10
olmasma ragmen bunun teshis ve tedavi servislerindeki is yiikii yéniin-
den etkileri fazla olabilir. Ote yandan hastahanenin ana amac eldeki
kaynaklarini en verimli bir sekilde kullanarak tedavi ettigi hasta say1sin
arttirmaktir. Bu yonde basar saglamak ise biitiin hastahane i¢in hasta
kabul sistemi gelisirmekle miimkiindiir.

Bu aragtirma sonuglarinin ortaya koydugu gibi hastalarin yatis
ve cikiglarn ile ilgili derlenecek istatistiksel bilgiler hasta kabul sistemi
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geligtirilmesine yararh olacag gibi hastahane yoneticilerine servislere
yapilacak yatak tahsisi konusunda da faydah olabilir.

Hasta kabul sistemi igin bu aragtirmada normal olasihk dagilimi
ile belirli sayida degisken ele alinmigtir. Hastalarin teshis ve tedavi
iinitelerine olan talepleri (6rnegin rontgen, patoloji testleri vb. gibi)
incelendiginde realiteye daha uygun sonuglar alnabilir.

Bu arastirmanin, degisken sayis1 simmrh olmasina ragmen, gerek
metodun tamtilmasi gerekse alinan sonuglarin realiteye uygun olmas:
bakimindan hastahane yoneticilerine faydah olacag kamisindayiz.

EXK I

SIMULASYON PROGRAMINDA KULLANILAN
DEGISKENLERIN TANIMLARI

IDISC —~ Elde edilen ¢gikan hasta sayisi.

IADD — Elde edilen yatan hasta saysi.
KWL - Elde edilen bekleme listesindeki hasta sayisi
JAVBE — Bir giin onceki bog yatak sayisi.
ITAV — Toplam bog yatak sayisi.

JTWL — Bir giin onceki bekleme listesi sayisi.
ITWL — Bekleme listesi toplam sayisi.
INPAT — Yatan hasta sayisi.

JNPAT — Bir giin onceki yatan hasta sayisi.
INPATT - Yatak sayisi

IAVBE ~ Bog yatak sayisi.

CUMDD - Kiimiilatif yatan hasta sayis.
CUMDIS - Kiimiilatif gtkan hasta says.
IWL — Kiimiilatif bekleme listesi saysi

EX II

IBM BILIMSEL ALT PROGRAMLARI ILE ILGILI
ACIKLAMALAR

RANDU : Sifir ile bir arasinda reel sayilan ile sifir ile 231 arasinda
tam sayilar veren RANDU alt programi her hesaplamada
basglangi¢ igin bir tam say1 kullanmaktadir. Bu programda
(power residue) metodu kullamilarak reel ve tam say:
rastgele sayilar elde edilir.
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GAUSS : Bu alt programla RANDU ile elde edilen 12 rastgele sayry:
kullanarak (Merkez Limit Teoremine gore) normal dagihma
uygun rastgele say1 elde edilir. Bunlar programa verilen
ortalama ve standard sapmalara gore ayarlanir.

NDTR : GAUSS alt program ile elde edilen normal dagilima uygun
(0,1) rastgele degisken degeri w'nun Y-P (x)’e gére x’e
esit veya daha az deger olmasim hesap eder.
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SUMMARY

HOSPITAL ADMISSION SYSTEM: A SIMULATION APPROACH

The planning of admission of patients to various in-patient departments is one
of the crucial decision making problems in a hospital environment. The objective of
admission planning is to attain better utilization of available beds and diagnostic
and treatment facilities. The random nature of demand for medical care and the number
of variables representing the state of the system makes the problem quite complex.
The simulation approach produces satisfactory results to guide the decision maker.

This paper discusses the development of a computer simulation program and its
application to a 70 — bedded internal medicine ward of a medical school in Turkey.
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There were two hypotheses put forward by the analyst: to demostrate that planned
admissions could increase the number of inpatients treated and secondly the relation-
ship between the bed utilization and the number of patients treated is not linear.

In general there are three sources of admission to the ward: out-patient and emer-
gency departments and transfers from other wards. Data have been collected on source
of admissions, sex and length of stay of inpatient for a period of one year. It has been
observed that the average weekly number of admissions and discharges by sex and
length of stay vary throughout the year. In the simulation programme it has been

assumed that the normal probability distribution represents the weekly admission
and discharges.

During the period of one year 849 patients were treated in the observed ward.
The simulation results of 70, 80, 90 and 100 percent bed utilization revealed the possible
treatment of 951, 1239, 1401 patients respectively. A ten percent increase of bed uti-
lization (i.e. 70 to 80 percent) results in an increase of 30 percent in the number of
patients treated. The simulation programme has been run for a period of ten years
and the results have been stable for this period. Although several assumptions have
been made, it has been demonstrated that a planned admission system produces better
outcomes.
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3-1 Dahiliye servisi hasta kabul akim gemas:

Sekil :



HAFTA
Sekil : 4-3 Cikan Hastalarin Haftalara Dagihm
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