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Ozet

Hizmet kalitesi agisindan hasta bekleme siireleri, ayakta tedavi veren
klinikler icin en 6nemli operasyonel performan

s Olctlerinden biridir. Hastalar hizmet almak icin kliniklerde uzun siire
beklemek istememektedirler. Ayakta tedavi edilen hastalaria ilgili iki ¢esit bekleme
s6z konusudur: randevu icin bekleme ve klinikte muayene icin bekleme. Kliniklerde
bekleme performansint  degerlendirmek icin kullanilan yontemlerden  biri
Benzetim'dir (Simiilasyon). Bu ¢alismada Uludag Universitesi, Kulak-Burun-Bogaz
Polikliniginin isleyisine iligkin bir kesikli olay benzetimi yapimistir. Model girdileri
icin elektronik arsiv- bilgisayar kayitlar: incelenmistir. Farkli deneysel senaryolar
uygulanmig ve sonuglar analiz edildiginde teknisyen sayisimin yetersiz oldugu,
bekleme stirelerinde teknisyen sayisimin dnemli etki olusturdugu goriilmiistiir.
Gelistirilen model diger poliklinikler ve hastaneler icin uygulama gelistirmek
konusunda bir yaklagim olarak temel alinabilir.
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A Discrete Event Simulation for Resources Balancing
in A University Hospital

Abstract

Patient waiting times in outpatient clinics are one of the most important
operational performance measures in hospitals in terms of service quality. Patients
demand for reduced waiting times for getting service at clinics. There are two types
of outpatient related waiting; on the appointment system and at the clinic.
Simulation is one of the methods used to evaluate waiting time performance in
clinics. In this study a discrete event simulation model for the Ear-Nose-Throat
(ENT) Outpatient Clinic of Uludag University Hospital is built. The electronic data
which is used as a base for inputs is analyzed. Different experimental scenarios are
studied and the results of our analysis show that the number of laboratory
technicians is insufficient and laboratory is the bottle neck in prolonged waiting
times. The model could be evaluated as a base for new implementations in other
hospitals and clinics.

Keywords: Discrete Event Simulation, Resources Balancing, Ear Nose
Throat Clinic.

1. GIRIS

Saglik sektoriinii diger sektorlerden ayiran en onemli 6zellik insan
hayat ile direkt ilgili olmasidir. Dolayisiyla saglik sistemlerindeki hatalar ve
gecikmeler ¢cogu zaman insan yasam kalitesini etkileyen tiirden veya en kotii
ihtimalle de olimcil olabilmektedir. Diger taraftan saglik sistemlerinin
maliyetli olmasi kit kaynaklarmn etkin kullanimini 6nemli kilmaktadir.
Yoneylem arastirmasi tekniklerinin saglik alanindaki kaynaklarin verimli
kullanilmasi agisindan 6nemi biiyiiktiir.

Hastanelerde ayakta tedavi veren kliniklerin isleyisini gelistirmek
icin  Yoneylem Arastirmast yontemlerinden birisi olan benzetim
(simiilasyon) modellemeden yararlanilabilir. Benzetim modeli tasarim,
gecerlilik ve ¢iktilarin yorumlanmasi konularinda Pidd (2004), Law ve
Kelton (1991), Banks ve ark. (1999) onerilebilir. Bir benzetim modeli gercek
bir sistemin bilgisayarda siireglerinin tasarlanarak zaman iginde isleyisini
gosterir. Bu sirada sistem varliklarinin yine sistem kaynaklar ile etkilesimi
bilgisayar programi olarak veya bir yazilim yardimiyla modellenir. En
yaygmn olarak kullanilan benzetim yontemleri Kesikli Olay Benzetimi
(KOB), Sistem Dinamikleri (SD) ve Etmen Tabanli Benzetim (ETB)’dir.
Ozellikle kuyruk sistemlerinin modellenmesi i¢in KOB kullanilabilir ve bu
bakimdan hastane slrecleri icin uygundur. Sezen ve Ginal (2007)
benzetimin kullanimini kisitlayan etkenlerden bahsetmis olmasina ragmen
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benzetimi hastaneler i¢in cazip kilan etkenler su sekilde siralanabilir (Gunal,
2012):

Detay seviyesi degisikliklerine uygun olmasi: Benzetim modelleme
¢ok esnek bir yontemdir. Modelleyici hastanenin tiim siireglerini ¢ok detayli
bir sekilde modele entegre edebilecegi gibi ¢ok genel bir model de yapabilir.
Ornegin en basit anlamda bir klinik tek bir siiregmis gibi modellenebilir veya
bunun tam tersi olarak her bir islemi i¢eren ¢ok detayli bir model yapilabilir.

Tek hasta odakli olmasi: Benzetim modellemede hastanelerdeki
hastalarin siiregler ile etkilesimi tek bir hasta seviyesindedir. Yani saglik
ekonomisinde oldugu gibi hastalar topluluk olarak degil de birey olarak
model i¢inde iglenebilir.

Hastaneyi etkileyen stokastik 6geler: Hastane siireglerinde var olan
stokastik Ogeler benzetim modelinde dikkate alinir. Hastane servisinde
yatiglar, doktorlarin hasta tedavi siireleri olasilik dagilimlan ile
modellenebilir.

Tekrar kullanilabilir bilesenler: Bir hastane benzetim modeli i¢in
gelistirilmis olan bilgisayar yazilim bileseni baska bir modelde kullanilabilir.

Bekleme zamani ile ilgili performans ve kuyruklarin varligi.

Hastalarin siiregler arasinda gegislerinin gorsel olarak temsil
edilebilmesi.

Saglik sistemlerinin ve 6zellikle hastanelerin benzetim modellemesi
ile ilgili olarak genel literatiir taramalarinda (Giinal ve Pidd (2010)) acil
servislerin ve kliniklerin en cok modellenen birimler oldugu goriilmiistiir.
Ornegin Levy ve ark.(1989), Guo ve ark.(2004) ve Hashimoto ve Bell
(1996) kliniklerdeki kapasite planlamasi ile ilgili ¢calismalar yapmistir. Bu
calismalarin ortak 6zelligi “mikro” seviyedeki hasta bekleme zamanlarim
dikkate almalaridir. Klinik siireglerinin benzetim modellemesi ile ilgili farkli
detay seviyelerinde modeller de gelistirilmistir. Ornegin Harper ve Gamlin
(2003) bir klinigin ¢ok detayli benzetim modelini kullanarak klinik igi
bekleme zamanlarinin klinik randevu sistemi ile olan iligkisini gostermistir.
Benzer sekilde Eldabi ve ark. (1999), Balci ve ark. (2001) ve Giachetti ve
ark. (2005) daha az detayli benzetim modelleri ile klinik i¢i bekleme
zamanlarina iliskin calismalar yapmislar ve calisilan klinikteki bekleme
zamanlarin1 daha iyi kaynak planlama ile diisiirebilmislerdir. Klinik randevu
sistemlerinin benzetimi de klinik ici bekleme siireleri i¢in gelistirilen
modeller kadar popiilerdir. Bu konuda yapilan en kapsamli c¢aligmalardan
birisi Cayirli ve ark (2006)’dir. Gelistirdikleri genel benzetim modeli ile
farkli randevu sistemlerinin performasi incelenmistir. Modellerinde yeni (Y)
ve kontrol icin geri gelen hastalar (K) i¢in farkli randevu bosluklar
siralamalar1 denemislerdir (6rnegin  YYYKKK veya YKYKYK gibi).
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Sonugta randevu sistemlerinin bu siralama kurallarindan ciddi sekilde
etkilendigini bulmuslardir.

Bu calismada Uludag Universitesi Hastanesi Kulak-Burun-Bogaz
(KBB) poliklinigindeki bazi organizasyonel sorunlarin belirlenip bunlara
iliskin ¢6ziim Onerileri sunmaya yonelik bir benzetim projesi hazirlanmstir.
Bu klinikte karsilagilan problemler olarak: hastalarin uzun bekleme
zamanlari ile doktor ve hemsirelerin zaman zaman kapasitenin {izerinde
calismak zorunda kalmasi belirlenmistir. Klinikteki sorunlart ¢6zme yollarin
belirleyebilmek i¢in benzetim modeli kurulmustur.

Bu makalede projenin detaylari iic asamada sunulmaktadir; ilk
asama olan veri toplama asamasinda amag arastirmacilarin klinik ile ilgili
genel bilgi sahibi olmalarini saglamak olmustur. Ikinci asamada model
kurulmus, uygulama yapilmis, deneyler gerceklestirilmistir. Son asamada ise
bulgular degerlendirilmistir. Proje asamalarina paralel olarak bu makale de
oncelikle veri analizi sonuglar1 degerlendirilmektedir. Daha sonra kavramsal
model ve benzetim modelinin detaylari sunulmustur. Modelin uygulanmasi
ve deney tasarimi sonugtan Onceki boliimde sunulmaktadir.

2. VERI ANALIZi

Bir benzetim modelini kurabilmek igin gerekli veri kaynag: siklikla
hastalarla ilgili elektronik kayitlardan olusmaktadir. Hastanenin bilgi islem
departmanindan 2009 yilinda onceki iki yilin verileri alinmistir. Verilerde
bazi sorunlarla karsilagilmis; ayn1 giin ve saatte/dakikada ayni doktora farkli
hastalar yazilmas1 gibi baz1 mantik hatalar1 gézlenmistir. Ancak bu hatalarin
sayist toplam veri bilylkligine oranla ¢ok az oldugundan gozard:
edilmislerdir.

[k olarak hastalarin smiflandirilmasi yapilmis ve varis durumlarina
gbre 5 cesit hasta grubu belirlenmistir. Bunlar: ilk defa gelen hastalar (Yeni),
kontrole gelen hastalar, konsultasyonla gelen hastalar, 6zel muayene icin ilk
defa gelen ve 6zel muayene i¢in kontrole gelen hastalar seklindedir. Bu
siniflandirma ana siniflandirma metodu olarak secilmigtir. Bunun nedeni
hasta gelis modunun bekleme zamani Tlzerine etkisinin incelenmek
istenmesidir. Ayrica klinik i¢i siiregleri hasta gelis moduna gére farkliliklar
gostermektedir. Siirecler acgisindan hasta gelisi belirleyici bir etken olup
“KBB Poliklinik Hizmeti Algoritmasi” boliimiinde bu ayrim gosterilmistir.
KBB poliklinigine bagvuran hasta sayisi yillik yaklasik 30.000 civarindadir
ve bu sayinin biilylik ¢ogunlugunu ilk defa gelen hastalarin ve kontrole gelen
hastalarin olusturdugu goriilmiistiir. Bu nedenle analizin devam eden
boliimiinde sadece bu iki gruba odaklanilmustir.
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Bir klinigin performansim1 6lgmek igin bir¢ok yol bulunmaktadir.
Daha once de belirtildigi gibi bu yollardan bir tanesi de muayene igin
hastanin doktor bekleme siiresini Slgmektir. Bu tip bekleme randevu
giiniinde klinikte olmaktadir. Bir hasta klinige ya randevu saatinden dnce
geldigi icin beklemekte veya randevu saatinden ge¢ geldigi igin yine
doktorun uygun olacag saati beklemektedir. Sekil 1’de randevu saati ile
ilgili beklemeler gosterilmistir. Pozitif degerler erken gelen hastalarla ilgili
degerleri, negatif degerler ge¢ gelen hastalar1 gostermektedir. Bu histogram,
randevusuna gec¢ kalan hastalar oldugunu ancak erken gelen hastalarin
sayisinin ¢ok daha fazla oldugunu gostermektedir. Grafikten ¢ikan diger bir
sonug ise kontrol i¢in gelen hastalarin ilk defa gelen hastalara gore daha ¢ok
bekledigidir.

Randevu icin bekleyen 22.000 hastanin randevu aldiklan giin ile
randevu giinleri arasindaki fark 0 olarak kaydedilmistir. Bu, verilerin
girilisindeki hatadan kaynaklanmaktadir. Ya verileri giren personel ya da
sistemin kendisi mevcut giinii randevu giinii olarak belirlemistir. Hig
beklemeyen (0 giin) hastalarla ilgili veriler temizlendiginde hastalarin
randevu i¢in bekledikleri hafta sayis1 Sekil 2.’de gosterilmistir. Ik bagvuran
hasta grubundaki 5. haftadaki tepe noktasi “bir ay sonra gel” denen hastalar
temsil etmektedir.
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Randevu Bekleme Zamani: Histogrami

Bir klinikte diger bir performans gostergesi ise hastalarin
randevularina gelip gelmedigidir. Bu “randevuya gelmeme (no-show)” orani
olarak bilinmektedir. Tablo 1°de her hasta c¢esidi igin bu oranlar
gosterilmektedir. En yiiksek degerin “Ozel muayene icin kontrole gelen
hastalar”a ait oldugu goriilmektedir. Ancak diger hasta gruplar i¢in de bu
oran yine yuksektir.

Tablo 1. Randevuya Gelmeme Oranlari

Hasta Cesidi Randevuya gelmeme %’si
ilk defa gelen hastalar 23
Kontrole gelen hastalar 19
Konsiiltasyonla gelen hastalar 23
Ozel muayene icin ilk defa gelen hastalar 7
Ozel muayene igin kontrole gelen hastalar 53

3. KLINIGIN KAVRAMSAL TANIMLANMASI VE
BENZETIM MODELI

Bir sistemin bilgisayarli benzetim modeli kurulmadan Once
kavramsal modelinin (KM) kurulmasi ¢ok oOnemlidir. Kavramsal model
gercek benzetim modelinin tasarimidir. Kavramsal modeli ger¢eklestirmek
icin bircok yol bulunmaktadir, fakat en yaygin kullanilan yontem; sistemi
cok iyi tantyan bir kisi ile diizenli goriismeler yapmaktir. Bu ¢alisma, sistemi
bilen klinikte gorevli personel ile birlikte gergeklestirilmistir. Ziyaretlerde
elde edilen bilgiler sistemin kavramsal modeli i¢in temel teskil etmistir.
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Hasta muayene siire¢lerinin daha iyi anlagilabilmesi ic¢in klinigin semasi
Sekil 3’de sunulmustur.

Yapilan goriismeler klinikteki kaynaklarm da belirlenmesini
saglanmustir. Iki profesér, iki dogent, iki yardimci dogent, onbes asistan
doktor, bir hemsire, iki teknisyen ve bir kayit gorevlisi tam zamanh
calismaktadir. Bu klinigin bir {iniversitede olmasi nedeniyle profesorler de
hasta muayene etmektedirler.

Doktorlarin ve hemsirelerin hizmet siireleri rutin bir servis formuna
kaydedilmektedir. Bu formlar kullanilarak klinik yonetimi tarafindan diizenli
incelemeler yapilmaktadir. Bu analizlerle verilen hizmetleri, hizmetlerin
verilme siiresini, hizmetlerin sikligini, kim tarafindan hizmet verildigini
belirlemek miimkiindiir. Randevu sistemi sabit araliklarla gilinliik 90 hastaya
randevu vermeye olanak tanimaktadir.

Biitiin hasta cesitleri icin klinige varis saatleri rastgele zamanlarda
olmaktadir. Klinige her ulasan hastanin kaydi gorevli memur tarafindan
yapilmaktadir. Ozel muayene hasta kayitlar1 daha uzun siirmekte ve kayit
sonras1 hastalar, doktor tarafindan cagirilmak iizere beklemektedirler. Hasta
muayene siirecine iliskin kavramsal modele ek olarak bir algoritma ve bir
akis ¢izgesi (Sekil 4’de) hazirlanmustir.
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KBB Poliklinik Hizmeti Algoritmasi

Telefon gelir: Hasta sesli yanit sistemi aracilii ile randevu almay1
dener (dagilim, oran, miktar1 belirle), Adim 5’ e git.

Telefon/Sistem mesgul olma olasiligini belirle

Randevu tarihini begenmedigi igin sistemi terk eder (olasilik belirle)

Randevu alir

Kisisel gelis: Hasta randevu almak i¢in kayda gelir (dagilim, oran,
miktar1 belirle). Adim 5’e git.

Konsiiltasyon gelis: Hasta konsiiltasyon amaciyla randevu almak
i¢in kayda gelir (dagilim, oran, miktar1 belirle). Adim 5’¢ git.

Ozel hasta gelis: Ozel muayene olmak igin randevu isteyenler
(dagilim, oran, miktar1 belirle) Adim 11°e git.

Kayit: Hastanin randevu kaydi alinir (dagilim, siire belirle). Bazilar
sistemden ayrilir (dagilim, oran, miktari belirle).

Hasta kayit: Eger hastanin sosyal giivencesi varsa Adim 8’¢ git.
Eger hasta kontrol amaciyla gelmigse Adim 8’e git.

Odeme: Hasta muayene ucretini odemek (zere vezneye gider
(dagilim, siire belirle), daha sonra fisini vermek tizere bilgi isleme gider
(dagilim, stire belirle).

Fis Topla: Hastalarin figleri alinir. Hastalar bekleme odasina alinir
(dagilim, stire belirle).

Dosya: Hastalarin dosyalar1 ve fisleri birlestirilerek poliklinik
masasinda toplanir (dagilim, siire belirle). Uzman / asistan sira ile hastalar
muayeneye cagirir (dagilim, siire belirle).

Muayene: Uzman / asistan hastayr muayene eder (dagilim, siire
belirle).

Eger tedavi kendi bilgisini agiyorsa Adim 11°¢ git.

Uzman / asistan mindr durumdaki hastay1 tedavi eder (dagilim, siire
belirle).

Adim 12’ye veya Adim 13’e git

Profesor ya da dogent hastayr muayene eder (dagilim, siire belirle).
Tedavi eder (dagilim, siire belirle). Adim 13’e git.

Test istenirse Adim 12’ye git

Tetkikler: Hastanin tetkikleri yapilir (dagilim, siire belirle). Eger
tetkik o giin yapildiysa (dagilim, siire belirle) ve hasta poliklinik hastasi ise
Adim 10’a, 6zel muayene ise adim 11°e git

Cikis: Muayenesi / tedavisi biten hasta poliklinikten ayrilir.
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4. UYGULAMA VE BULGULAR

Bir 6nceki boliimde kavramsal olarak tanitilan sistemin; Micro Saint
Sharp (MSSharp) benzetim programi kullanilarak Kesikli Olay Benzetimi
yapitlmistir (Sekil 5). Modelde goriilen dikdortgenler siiregleri temsil
etmektedir. Soldan saga olarak sistem icindeki varliklarin yani hastalarin
sirastyla hangi asamalardan gececekleri gosterilmistir. MSSharp benzetim
yaziliminda kuyruklar siireglerden onceki kareler olarak temsil edilmekte ve
stireclerden sonra ayrimlar ise eskenar dortgen olarak gosterilmektedir.

Uygulama igin 5 farkli senaryo (Tablo 2) gelistirilmistir. Ilk senaryo
(S,0) mevcut durumu ve son senaryo (Sg,1) uzlasilan kapasite durumunu
temsil etmektedir. Bu iki u¢ durum arasinda, doktor, hemsire ve teknisyen
sayist degistirilerek deneyler gerceklestirilmistir. Tablo icindeki degerler
kaynak sayilarini gostermektedir. Tiim senaryolarda gilinliik hasta gelis oran
90 hasta olarak kullanilmistir.

Tablo 2. Deneysel Tasarim

Senaryolar

Kaynaklar Sp0 S, S, S, S, S, Syl
Kayit memuru 1 1
Doktor 3 4 4
Bilg.memuru 1 1
Lab.Teknisyeni 1 2 2 2 3 4 4
Memur2 2 2
Prof, Dog. 6 6
Oturma yeri 3 3
Hemsire 1 2 2 2 4 3
Oda 3 3
Endoskopiodasi 2 2
Bekleme yeri 2 3 3 3 3

Senaryo Sp,0, ger¢ek durumu yansitmaktadir ve gecerlilik igin
kullanmilmustir. Yapilan goriismelerde en sorunlu aktivitelerin Randevu
Sistemi (RS), Tedavi ve Testler ile ilgili oldugu bilinmektedir. Baglangig
denemelerinde de bu durum agik¢a goriilmiis; “MuayeneKayit”, “Muayene”,
“Tedavi” ve “TestYap” gorevlerinde wuzun Kkuyruklar olusmustur.
“MuayeneKayit” kuyrugunun randevu sisteminden kaynaklandig
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belirlenmistir. Randevu sisteminin giinde 90 kisiye randevu vermeyi olanakli
kilan tek se¢enekli bir sistem oldugu unutulmamalidir.

Model sonucu kuyruk olusumu ile ilgili ilk tikanikligin laboratuar
teknisyeni sayisindan kaynaklandigini ortaya koymaktadir (LabTeknisyeni).
laboratuar teknisyeninin kullaniliy durumu diger kaynaklarla kiyaslandiginda
anlamli derecede yiiksek olacak sekilde %98’dir. Bu nedenle modelde bloke
olan islemler iizerine odaklanilmis, bahsedilen kaynakla ilgili basamak
basamak artirim yapilarak model tekrar tekrar ¢alistirilmistir. Bu artisla ilgili
denemeler klinik yonetimiyle hemfikir olunacak sekilde belirli bir iyilesme
hali saglayincaya kadar devam ettirilmistir. Hemfikir olunan seviye ise (Sy,1)
senaryosunda bulunmustur. Ayrica klinik yOnetimi mesai saatlerinde bir
degisiklik yapilamayacagin da belirtmislerdir.
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MSSharp Benzetim Modeli

Senaryolar “dene ve gor” mantigiyla yapilmis ve kaynak kullanim
diizeylerini dengeleyebilmeye yardimci olmustur. Tablo 3 kaynak kullanim
oranlarin1 gostermektedir. Doktor kullanim orani ilk senaryoda (doktor sayisi
3 iken) %23 iken ulasilmasi istenen senaryoda bu oranin %52 oldugu
gozlenmektedir. Bu durum daha iyi bir kaynak kullamimi anlamina
gelmektedir. Gergek durumun; (So,1) senaryosuyla anlamli derece iyilesme
sagladig1 diger degerler dikkate alindiginda tablodan agikca goriilmektedir.

Tablo 3. Kaynak Kullanim Oranlari

Kayit Doktor Bilg. L{ib. | Memur2 Prof., Oturma Bekleme Hemsire
memuru memuru | Teknisyeni Doc. | veri yeri
(5010) 12% 23% 12% 98% 8% 2% 22% 34% 2%
(5011) 12% 52% 12% 45% 9% 8% 23% 23% 47%

Diger model ciktilarindan hasta bekleme zamanlar1 ve hastalarin
sistemde gecirdikleri toplam siireye ait bazi istatistikler Tablo 4’de
sunulmustur. Hastanin ilk muayene Oncesi ortalama bekleme stireleri her iki
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senaryoda da birbirine yakindir. Ancak hastalarin sistemde gegirdikleri siire
(So,1) senaryoda (Sy,0)’a gore oldukga diismektedir.

Tablo 4. Diger Model Ciktilar

(S0,0) Ortalama (dk.) | En diisiik (dk.) En ylksek (dk.)
ilk muayene dncesi hastalarin ortalama 22 5,56 61
bekleme siiresi
Hastanin sistemde gegirdigi toplam siire 2367 1,16 17128
(So,2)
ilk muayene 6ncesi hastalarin ortalama 25 6,8 112
bekleme siresi
Hastanin sistemde gegirdigi toplam stire 182 1,15 1331
5. SONUC

Kuyruk uzunluklar1 ve bekleme siireleri mevcut kosullardaki farkli
gorevler i¢in zamanla artmaktadir. Bu durum calisma saatlerinin uzamasina
neden olmakta, degerlendirilemeyen hastalarin baska bir gune tekrar
yonlendirilmesine, dolayisiyla hastalarin memnuniyetsiz olmalarina yol
agmaktadir.

Bu ¢alismada gelistirilen benzetim modeli kaynak kullanimu ile ilgili
degerli bilgiler sunmaktadir. Klinikte karsilagilan problemin kaynak
eksikliginden olabilecegi iizerinde durulmustur. Model, kaynak sayisinin
artirtlmasinin ~ etkisinin ~ gozlemlenebilmesi i¢in bir ortam olarak
kullanilmigtir. Hemsire sayisinin 2, teknisyen sayisinin 3, doktor sayisinin 1
artirtlmasinin kuyruk uzunlugunu anlamli derecede azaltacagi analizlerde
belirlenmistir. Benzetim modeli yardimiyla randevularin giinliik yerine
yarim saatlik aralarla verilmesinin sistemde iyilesme yapacagi gorilmiistir.
Hastane bilgi sistemine bilgilerin dogru girilmesi gerektigi de bir baska
O6nemli bulgudur.
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