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Abstract

Use of computer simulation method in resource management in healthcare; A study in
outpatientclinics

Simulation can be used to determine the work load of the health staff and the needs of
system resources in healthcare. We performed a simulation study for outpatient clinics of
an internal medicine department. The data are obtained from electronic health recording
system (EHR) except for the duration of doctor examination. Data from 18,750 patients
were used. We used different scenarios to determine the critical factors affecting patient
queue size. We found that the number of doctors was the most important factor influencing
the waiting duration and patients queue size. Other factors affecting the system
performance were the mean examination time and the revolving fund processes. In
conclusion, this study shows that simulation is a possible method to determine critical
factors for service performance.
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Ozet

Bu ¢alismada, saglk ¢calisanlarinin is yiiklerini ve sistem kaynaklarmma duyulan ihtiyag
miktarmin belirlenmesi amaciyla i¢ hastaliklart polikliniginin bir bilgisayar benzetim
(BB, similasyon) ¢alismasini yaptik Modelleme ve benzetim igin tiim veriler doktor
muayene stiresi disinda elektronik hasta kayit sisteminden (EHK) alindi. Bu ¢alismada,
18,750 hastadan elde edilen veriler kullanildi. Hasta bekleme sirasini etkileyen kritik
faktorleri belirleyebilmek igin ¢esitli senaryolar uygulandi. Doktor sayisuun hasta
bekleme siiresini ve hasta kuyrugunu etkileyen en dnemli faktor oldugunu saptadik. Diger
onemli faktorler ise, ortalama muayene siiresi ve doner sermaye islem kismi olarak
saptandi. BU ¢alisma, kullanimi kolay bir ara yuz saglamaktadir. Sureclerdeki degisiklik,
doktor sayisi, kayit/kabul kullanici sayilari,oranlar, hasta gelisi siklik dagilimi
kullanmicilar tarafindan degistirilebilmektedir. Sonug olarak, bu ¢calisma saghk sisteminde
hizmet performansini etkileyen kritik noktalarin belirlenmesinde bilgisayar benzetim
yonteminin basariyla kullanilabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler:
Simulasyon; Modelleme; Benzetim ydntemi; Siire¢ iyilestirme; Performans iyilestirme; Kalite artigi
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1. Giris
Saglik ¢alisanlarmin is yiiklerini tahminde ve saglik hizmetlerinin yeterliginin ve kalitesinin
sorgulanmasinda simulasyondan faydalanilmaktadir [1-8].

Literatirde hasta akisini inceleyen c¢aligmalar sinirlt olup bunlarin da az bir kisminda bilgisayar
benzetim (BB) ¢alismasi yapilmistir [1-8]. Kurgulamanin zor ve kullaniminin pratik olmamasi
benzetim ¢aligmalarinin giiniimiize kadar saglik sektoriinde yayginlasmamasina neden olmustur
[9]

Bu ¢alismanin amaci bir polikliniginin is yikUnd, hasta bekleme sebeplerini ve ¢6ziim sekillerini
simiilasyon caligmasi ile ortaya koymaktir. Biz bu c¢alismada, Arena [10] yazilimi ile
gelistirdigimiz benzetim yontemini uyguladik. BB yontemi ile poliklinik islemlerinde giinliik
hizmet verilebilecek optimum hasta sayisi, hizmet verecek doktor, hemsire ve kayit personeli
miktarini belirleyebilmek miimkiin olmaktadir. Gelistirdigimiz yontem ile poliklinikte hasta
muayene islemlerini uzatan ve hizmetin etkinligini diisiiren Kritik noktalar1 belirleyerek gerekli
destek yapilmasi durumunda hasta yogunlugunun nasil etkilendigini gézlemlemek miimkiin
olmaktadir.

2. Gereg ve YOontem

Biz bu c¢alismada, Arena yazilim paketini kullandik. Arena programlama yazilimi saglik
sisteminde BB modeli olusturmak igin gii¢li bir yontem sunmaktadir [10].

Veriler, bir i¢ hastaliklar1 polikliniginde hasta yogunlugunun ¢ok fazla oldugu 5 aylik bir
donemde (Kasim-Mart 2004) kayit ve muayene olan 18,750 hasta bilgisi kullanilarak
olusturulmustur. Veriler, elektronik hasta kayit sisteminden alinmistir. Doktorlarin hasta basina
ayirdiklari siire ise gézlem yontemiyle belirlenmistir.

3. Bulgular
Bu boliimde Arena benzetim yaziliminda, yapilan her iglemin bir tanimi yapilmaktadir.
Varliklar (entities): Hastalar. Sira (queues): Kayit bekleme sirasi, doktor bekleme sirasi.

Kaynaklar : Doktor, hemsire, doner sermaye. Ozellikler (attributes): Varis zamani, hasta tipi
(sosyal glivencesi olmayan, tip 1; sosyal guivencesi olan, tip 2), seklinde tanimlanmustr.

3.1 Elektronik Hasta Kay:t Sisteminden Alinan \eriler:
Hastane bilgi sisteminden alinmis érnek bir veri seti Tablo-1’de gosterilmektedir.

Tablo-1. Hastalarin varis ve ayrilis strelerine iliskin elektronik hasta kayut sisteminden elde edilen érnek bir veri
seti. Varis ve ayrilis streleri 60 ile boliindiigiinde veriler saat olarak elde edilebilmektedir (6rn., 485:60=08.05). Bir
pazartesi giinii gelen 7 hastamn gelis, ayriis zamanlart ile kayit olma zamanlart arasindaki siire farke (varis
araliklar) ve toplam bekleme slreleri gorilmektedir. Toplam bekleme siiresi, istenen tetkikleri yaptirmayr ve
sonucunu doktora gostermeyi de kapsamaktadir.

Hasta Vans Ayriby St Bekleme Vans Arahiklar
e Zamam Disa Giin T S
No. Zamamn (dk) (dk) Kalma Stiresi (dk) (k)
1 483 631 Pazartesi 146
2 486 al4 Pazartesi 128 1
E) 468 598 Pazartesi 110 2
4 459 590 Pazartesi 101 1
5 495 6356 Pazartesi 161 6
6 499 Gls Pazartesi 116 4
7 500 0 Evet Pazartesi 0 1

Hasta akis sliresi; hastanin kayit olmak igin sisteme girdigi sure ile doktor tarafindan muayene ve
tedavisinin tamamlanip sistemden ayrilmasi arasinda gegen sureyi; varig sureleri arasindaki
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fark, hastalarin sisteme kayit olmalar1 arasinda bir 6nceki kayit ile arasindaki streyi; sistem disi
kalan hasta, sisteme kayit olan fakat doktor muayenesine girmeyen hastalar1 tanimlamaktadir.

3.2 Simulasyon parametreleri:
Similasyonda kullanilan veriler su sekilde hesaplanmustir.

- by ~ [ " < — X - 5 - .
Ortalama, - =% formili ile, varvans _, = =M 4@l ve givenlik arah&m 1se
Xm=2— = 5= = =
M n-1
-, . 1S%(#) formiili ile formiliyle hesaplannustir!!.
X{(n)trt ke R ’
n % 2 -
- e -,(1-ex/2
Cr-t(i-a /) ”

BB calismasinda hedeflenen gliven araliginda sonuclar elde edebilmek igin kag tekrar yapilmasi
gerektigi (n,) n,= n ( h/h)* formiiliine gére hesaplanmaktadir. N hasta sayisini; h,, standart
sapmay1; h,, ortalama*anlamlilik derecesi’ni géstermektedir®®. Buna gore tablo 1 icin hesaplanan
degerler asagidaki sekilde bulunmustur.

"F(10)=89.585 X(10) £, ,,/57(10)/10 = 89.585 £ 2.26*7.880 = 89.585 £17.829

17.829

s ' I _
h=17820, h, =89.585/10 =8.9585 " = 10(e)” =40

85.938

%90 giiven araliginda sonug elde edebilmek i¢in BB’yi 30 defa daha (10+30=40) calistirmak
gerekmektedir. Kurgulanan benzetim, 10 defa tekrarlandigina Tablo-2’teki sonuglar elde
edilmistir.
Tablo-2. 10 gunliik mevcut durumu temsil eden hasta mua}yenesi ilgili veriler. Kritik deger (40), herharl;;i bir

ikl ir.

anda doktor sirasinda (toplam 6 doktor i¢in) bekleyen poliklinikteki toplam hasta sayisini géstermektedi
Tekrarlama | Hes@ Ortalama Ortalama Kritik Ortalama Son
Sayss AkgSiikesi | HastaSwasi | Depefi @0) |Swa Deger
(d) Uzunlugu Asan Hada | Uzunlugu
(Dokier) Qyis (Kayit),

1 141 79.632 19.878 10 3.8755 29

2 135 96.672 22752 24 10.092 35

3 145 11653 26.016 27 14.068 33

4 14 47.219 6.0496 1L1AGY 10

5 138 107.73 24.436 17 11835 40

6 146 100.97 14.999 3.5630 23

7 142 &n240 24218 24 9.5349 35

8 143 97.749 26.097 28 10.129 31

9 139 109.47 14175 25791 15

Lo=m, 143 69.657 20.504 7.5283 20
Ortalama 89.585

Benzetim sonuglari ile gercek verilerin karsilastirilmas: Tablo-3’de gosterilmektedir.
3.3 Modelin Dogrulanmas:
Modelin dogrulanmast igin, olusturulan benzetim modelinin gergek durumu belirli bir hata
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payt ile tahmin edebilmesi gerekmektedir. Bu calismada %90 giiven araligi igerisinde
calisiimustir.

Tablo-3. Mevcut durumdaki poliklinik islemleri ve benzetim ¢alismasina ait sonuclar.

Halihazir | Benzetim Degerlendirme
Ortalama Hasta Beldeme Sirest (dk) a7 83.7 Kabul edilebilir (320 guven arali§t icerizinde)
En Dijgik Hasta Beldeme Sires: (k) 24 17.9 FKabul edalebilir (%90 given aralif1 wcensinde)
En Fazla Hasta Bekleme Soresi (dl) 251 236 Kabul edilebilir (3290 guven aralifi icerisinde)
Standart Saprma 53 43 Kabul edilebilir (390 gitven arali §1 icerisinde)
Sistem Dug1 Kalan Hasta Sayist %17 %2l Kabul edilebilir (%90 given aralifi icerisinde)

3.4 Senaryolar
Senaryolar Tablo 4’de gosterilmektedir.

Tablo-4. Similasyon ¢alismasinda tasarlanan ¢esitli senaryolarin karsilastirilmasi. A, mevecut durum; B, senaryo
A’da doktor sayisumin 2 arttirilmasi; C, senaryo A’da doktor sayisimin 4 artirmasi ve déner sermaye iglem kismi
eklenmesi; D, senaryo A 'da doktor sayisinin 4 artirdmast ve hasta muayene sirelerinin 5 dakika arfiriimast durumu.
Mevcut durumda muayene olamayan hasta sayisinin en yiksek oldugu gortlmektedir. Doktor sayisinin artirilmast
ve doner sermaye isime kismu ilavesi ile (senaryo C), muayene olamayan hasta kalmamugtir.

Senarvoe A B c D
Hasta Sayis 147 163 166 170
) Enaz — En ok 24-251 21-99 21-83 25-144

Hasta Beldeme Sarelert (k)

En =ik a7 41 33 e

Enaz — En gok 0-40 0-10 n-2 0-21
Kurruk Sayist (Daoltor)

En sk 19,8 2 0,05 7

Enaz — En pok 0-13 0-17 0-11 0-17
Kuyruk Sayis (Kayi)

En stk 30 32 2.1 37

Enaz — En gok 0-6 0-a 0-10 0-10
Doktor kuallamm

En =ik 57 6,5 8,7 9.4

Enaz — En gok 0-3 0-3 0-3 n-3
Hemgire lullanimi

En sik 25 2,2 2.2 A
Muayene olamayan hasta sayis: 35 (V2T 3 (%al,8) I 13 (%47, 6)

3.5 Istatistiksel Analiz

Senaryolar arasinda hasta bekleme kuyrugunda kalan hastalarin birbirinden farkli olup olmadig:
t testi ile incelenmistir. Alfa anlamlilik degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.

4. Tartisma

Uygulanan senaryolar ile doktor sayis1 artirildiginda ya da doner sermaye islem kismi ilave
edildiginde hasta bekleme surelerinin belirgin sekilde azaldig1 gdzlemlendi. Ortalama muayene
stiresinin hasta bekleme siiresini etkileyen 6nemli faktdrlerden birisi oldugunun saptanmasi
simiilasyon ¢aligmasinin ilging sonuglarindan birisini olusturdu.
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Bu ¢alisma literatlrdeki calismalar icerisinde en kapsamli olanidir. Literatiirde, yaklasik bir ay
stireli ve yaklasik 4-5 bin hastay1 kapsayan gozlemlerin yapildigi gozlem ve simiilasyon
calismalar1 bulunmaktadir [1-5]. Bilgimize gore, literatirde benzer konudaki similasyon
caligmalar igerisinde elektronik hasta kayit sisteminden faydalanilmis olmasi agisindan ilk
calismay1 olugturmaktadir.

Maliyet-etkin bir sonuca ulasabilmek igin ise bu amaca hizmet edebilecek kaynaklarin
kombinasyonlar1 da senaryolar halinde calisilarak en uygun ¢6zim bulunabilir. Ornegin, bizim
calismamizda doktor sayisinin artirilmasi ile doner sermaye islem kismi artirilmasinin maliyeti
karsilastirilarak maliyet-etkin bir ¢ozum bulunabilir.

5.Sonug
5.1 Hasta Vars Suresi, Kayut Siiresi, Muayene Suiresi, Déner Sermaye Islemleri

Hastalarin varig zamani (yani, kayit kismma gelme siireci) incelendiginde (Arena, Input
Analyzer islevi ile) Weibull dagilimina uydugu goriildii (-0.001 + WEIB(1.43, 0.583)). Kayit
streci U¢lu dagilim gostermekte olup en az sire 4 dk, en ¢ok g6zlenen 6 dk ve en fazla stre ise 8
dk olarak belirlendi. Doktor tarafindan yapilan muayene ve tedavi islemleri de {i¢lii dagilim
goOstermektedir. Doktor muayenesi en az 10 dk, siklikla 15 dk ve en fazla 20 dk siirdiigii saptandi.

Hastalar, hasta tipi agisindan kayit sirasinda varis sirasina gore rasgele kayit olmaktadir. Kayit
olanlarin %10’u tip-1, %90°1 ise tip-2 hastadir. Tip-1 hastalar, kayit sonras1 doner muayene
parasin1 0demek Uizere déner sermaye sirasina girmektedir. Doner sermaye sirasindaki bekleme
sureleri en az 20 dk, siklikla 40 dk, en fazla 60 dk seklinde U¢lu bir dagilim géstermektedir.

5.2 Hasta bekleme suresi:

Mevcut durumda, ortalama hasta bekleme suresi 97 dk, minimum bekleme suresi 24 dk,
maksimum bekleme stiresi 251 dk (standart sapma 53 dk) olarak bulundu. Sistem dis1 kalan
(kayit oldugu halde muayene olmadan siradan ¢ikmis) hastalarin oran1 %17 olarak saptandi.

5.3 Senaryo sonuglarinin karsilastirilmasi

Senaryo sonuglarmin karsilagtirmasi tablo 4°te gosterilmistir. Mevcut durum (senaryo A), hasta
bekleme sirasinin en fazla oldugu durumdur (ortalamasi 97 dk). Doktor basina muayene sirasi
bekleme miktar1 da en yuksektir (19,8). Calisma suresi sonunda muayene olamayan hasta sayisi
da en yuksek miktardadir (35 hasta, % 23,8). Kayittaki kuyruk sayisi, doktor kullanimi, hemsire
kullanim1 diger senaryo sonuglari ile benzerdir.

Doktor sayisi 2 artirildiginda (Senaryo B), meveut duruma gore hasta sayist artmis olmasina
ragmen (147’ye kars1 163 hasta) hasta bekleme siresinde (41 dk), doktor basina muayene sirasi
bekleme sayisinda (2) ve ¢alisma suresi sonunda muayene olamayan hasta sayisinda (3) belirgin
ve anlamli diisme oldugu gortlmektedir (p<0.05, mevcut durum ile karsilastirildiginda).

Senaryo C’de, doktor sayis1 4 artirildiginda ve poliklinigin yanina doner sermaye islem kismi
ilave edildiginde hasta bekleme siiresi (33 dk), doktor basina muayene sirasi bekleme sayisi
(0.05), kayittaki bekleme sirasi (2.1) en diisiik seviyeye inmistir (p<0.05, gercek durum ile
karsilagtirildiginda). Calisma siiresi sonunda ise muayene olamayan hasta kalmamustir.

Senaryo D’de ise, ilging olarak ortalama muayene siiresi 5 dk artirildiginda doktor sayist 4
artirllmasina ragmen hasta bekleme siiresinde (65 dk), doktor basina muayene sirast bekleme
sayisinda (7) ve caligma siiresi sonunda muayene olamayan hasta sayisinda (13) senaryo B ve
C’ye gore gozlenebilir bir artis olmustur.

Simulasyonun kurgusunda, herhangi bir anda tiim doktorlar i¢in muayene sirasinda bekleyen
toplam hasta sayisinin 40’1 gegmesi istenmeyen bir durum olarak tanimlanmistir. Mevcut
durumda 40’1 gecen hasta sayisina 10 defa rastlanirken, 2 doktor ilavesi ile bu sayiy1 gecme
durumuna rastlanmamustir. Poliklinik yanina doner sermaye islem kisminin ilave edilmesi de bu
kritik degerin altina diisiilmesine katki saglamaktadir.
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Mevcut durumda, hasta sayisina gore hasta bekleyis siirelerindeki degisimin zamana gore
degisimi sekil 1°te gorilmektedir (senaryo A, doktor sayisi 6). Sistem kaynaklar1 sisteme giren
hastalara hizmet verme islemi sirasinda yetersiz kalmaktadirlar. Sisteme giren her hasta hizmet
alma siiresinin uzamasina ve yogunluga sebep olmaktadir.

Hizmet alma siirest

Aaman

Sekil-1. Mevcut durumda hasta gelislerine gore hasta bekleme siiresi arasindaki iliskinin zamana baglh olarak
degisimi (senaryo A). Yatay eksen giinluk hastane hizmet siiresini (7.5 saat, 450 dk), dikey eksen hastalarin hizmet
alma suresini (poliklinige varig-poliklinikten ¢ikig) gostermektedir. Dikey ¢izgiler, yatay eksende belirtilen glnliik
poliklinik hizmet stirecinde 0 anda hizmet alma islemi tamamlanarak sistemden ¢tkan hastanin hizmet alma slresini
(dikey eksen) ifade etmektedir. Eksen Uzerindeki cizgiler, bir gln icin sisteme giinliik hasta girisinin 40 defa
tekrarlanmasi ile (yaklasik 6.000 hasta) olusturulmugstur. Mevecut durumda (senaryo A) Sistem kaynaklar: sisteme
giren hastalara hizmet verme islemi swrasinda yetersiz kalmaktadirlar. Sisteme giren her hasta hizmet alma
siiresinin uzamaswna ve yogunluga sebep olmaktadir.

Senaryo B’de (senaryo A’daki duruma gore doktor sayisinin iki artirilmasi yani 8’e gikarilmasi)
ile hasta gelislerine gore zamana bagli olarak hasta bekleyis siirelerindeki degisim sekil 2’te
gorilmektedir.

Hizmet alma siirest o l""|" ”'W’W]'W"’f"ﬂ'w""'”H']""if”"'"'l"'”

Zaman
Sekil-2. Senaryo B’de hasta gelislerine gore hasta bekleme siiresi arasindaki iliskinin zamana bagl olarak
degisimi. Yatay eksen, dikey eksen ve dikey cizgiler Sekil 1 deki gibidir. 200. dakikadan dnce sisteme giren hastalar,
hasta bekleme siiresini olumsuz etkilerken, 200. dakikadan sonra sisteme girenlerde bu etki belirgin sekilde
azalmistir. Sistem kaynaklarimin, senaryo A’ya gére (sekil 3) hasta bekleme siireleri agisindan daha iyi oldugu
gortilmektedir. Sisteme giren her hasta hizmet alma siiresinin uzamasina belirgin etki yapmamaktadir (6zellikle
200. dakikadan sonra).

Doktor sayisinin 4 artirilmasi ve hasta muayene siresinin 5 dk artiritlmasi durumunda (Senaryo

D) hasta gelislerine gore hasta bekleyis siirelerindeki degisimin zamana gore degisimi sekil
3’teki gibidir.

Hizmet alma siirest

aman

Sekil-3. Senaryo D’de hasta gelislerine gore hasta bekleme siiresi arasindaki iligkinin zamana bagl olarak
degisimi. Yatay eksen, dikey eksen ve dikey cizgiler Seki/ 1 deki gibidir. Senaryo B ye (Sekil 4) gbre hasta bekleme
stirelerinin arttigi gorilmektedir. Sisteme her giren hasta hizmet alma siiresinin uzamasina daha belirgin bir etki
yapmakta (senaryo B 'ye gore) ve bu durum da sistemin bazi noktalarinda tikanmalar meydana gelebilecegine isaret
etmektedir. Sistem kaynaklari hizmet verme siirecinde yetersiz kalmaktadir.

Sisteme giren her hasta ortalama hasta bekleme siiresini onemli O6l¢iide artirmigtir. Sistem
kaynaklar1 sisteme giren hastalara hizmet vermede yetersiz kalmaktadir.
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