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SUMMARY

Planning the outpatient
clinics in hospitals deals with
minimizing the waiting time
of patients and utilization of
health personnel in an effici-
ent manner, This problem is
becoming a vital concern for

managers. For smoothing the
demand typical ‘appointment
systems’ have been developed
and tested by way of simula-
tion modelling and the best
one has been selegted. as ope-
rating policy. In this paper;
to draw the attention of our
hospital administrators, the
features of some basic models
have been summarized.
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OZET

Hastanelerde poliklinikle-
rin planlamas); hasta bekle-
melerini azaltma ve saghk
personelinden en etkin bigim-
de yararlanma c¢ahsmalarim

* kapsar. Bu sorun servis yé-

neticileri i¢in gitgide daha

o6nemli hale gelmektedir. Ta-

lebin diizgiinlestirilmesi. igin
gelistirilen baz «randevu sis-
temleri» simulasyon modelle-

-me yolu ile denenmis ve uy-

gun olan1 igletme politikas)
olarak benimsenmistir., Bu
tebligde iilkemizdeki hastane
yoneticilerinin dikkatini ¢e-
kebilecek nitelikteki temel
modellerin ézelliklerine degi-
nilmistir. ’

1. Polikliniklerin Planlanmasinda Randevu Sistemleri ve Gelistirilon
Ruyruk Modelleri

Sadece gelismekte olan iilkelerde degil, ileri iilkelerde de
servis sistemlerinin yetersizligi ve bekleme sorunu ile giinlitk ya-
santinin her kesitinde karsilasilmakta ve bu sorun birgok arag-
tirmalara konu olmug ve olmaktadir. Ulkemizde de saghk sis-
temlerinin en oénemli birimi olan hastane poliklinikleri pek ¢ok
yigimalar ve beklemelere sahne olan ve ¢ok sikayet edilen bir
hizmet yeridir. Bu tebligde bilhassa A.B.D. de yapilan ve polikli-
niklerdeki hasta ve hekimin bekleyiglerini azaltmayi ve bir ku-
raja baglamayl amaglayan sistem modelleme ¢alismalarina yer
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verilmiglir, Amag, dlkemizdeki bilhassa biyiik olcekli hastane
sistemleri yoneticilerinin dikkatlerini bu alana gekmek ve yapi-
lan ‘bilimsel yaklagimlarin yararlarm: ortaya koymaktir.
 Bir poliklinikte hasta hareketleri (Sekil: 1} deki gibi cere-
yan eder. Muayene asamasmnda doktor énce hastanin rahatsiz-
Iiklarinit 6grenir ve hikayesini (case history) dinler. Daha sonra
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sert ve yiiksek bir yatakta hastasimi sovarak muayene eder. Bu
muayeneden sonra teshis koyamazsa hastay1 baz testlere (yar-
dimc servisler) génderir. Bunlar réntgen, laboratuvar veya
audiogram (K.B.B. da kullanmilan bir cihaz) olabilir. Nihayet tes-
his konulduktan sonra hastamn regetesi yazilir ve basit bir teda-
vi sekli uygulanr. Sayet siki miisahede altinda tutulmas: gere-
ken bir hastalik ise veya ameliyatina karar verilirse, hasta bos
yatak varsa derhal yatirilir, yoksa listeye alnir ve bosaldiktan

sonra kabul edilir. Baska bir klinige transfer edllmem de mim-
kiindiir.

Yatak iicretine gore gok ucuz olan poliklinik hizmeti ciddi
olmayan vak alarda, fakat miitehassis hekimin muayenesini ge-
~ rektiren durumlarda hastanelerm sagladiklarn halka agik bir

. saghk hizmetidir.

Burada en ¢nemli problem gelen hasta miktarma goire elde
doktor bulundurmaktir. Hasta talebinin fazla, doktor sayisimin
az olmasi uzun kuyruklarin olusmasina yol acar. Bekleyen ka-
labalik, bir lgiide doktor {izerinde de-ters etkiler -dogurmakta-
cdir (1), Bu nedenle doktorun muayene siiresini kisaltmasi, yanhs
‘teshis koymasi olagandir. Yanlhs teshis, yanlis tedaviye ve hag-
tani hastaneye tekrar gelmesine yol agmakta ve smtemm et-
' kinligi azalmaktadir.

AB.D. de 1975 de ayakta tedavi gérenlerin sayis1 150 milyon
civarindadir. Bunun yaklasik 100 milyonu acil olmayan vak’alar-
dir (2). Dolayis1 ile énceden programlanabilir niteliktedir. Tirki-
ye'de ise bu rakam 1975 yil1 i¢in yaklagik 17 milyondur (3). Res-
mi bir kayita rastlanmamalkla beraber, bu rakamn yiizde 75 inin
normal vak’alar oldugu sdylenebilir. Uzun kuyruklarin olustugu
hastane polikliniklerinde, tiim iilke saghk sistemi gdzoniine ge-

tirilirse 15 saati kaylplarmm 6nemli boyutlara ulastig gériillmek-
tedir.

(1) Rising, E.J. - Baron, R. - Averill, B;, ¢A Systems Analysis of a Unijver-
: .-sity Healt Service -Outpatient Clinies, Operations Resea,rch Vol 21,
Wo. 5 September - October 1973, s. 1030C.
(2) Katz, Jasse:H. ¢Simulatlon of Outpatient Appomt.ment Systems», Com-
munications of the ACM, Vol. 12, No. 4, April 1969, s;- 215;

(3} Thrkiye Istatistik Cep Yillig1 Devlet Istatistik Enstittisli, 1976, s. 44.
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Polikliniklerin verimli ¢aligmalarini saglayiclt yonde yapilan
YA gahsmalar: 6zellikle randevu sistemlerinin gelistirilmesi ile
ilgilidir. '

Geligtirilen randevu sistemlerinde hasta bekleme siiresi ile
hekim bos zamani arasinda bir denge kurulmas:1 dngoriilmekte-
dir. Hatta hekimin zamani daha degerli goriilerek hekimin bos
kalma siiresini azalticl1 énlemlerin bulunmasina calisiimistir,

IIk randevu sistemi iizerindeki g¢alisma Welch-Bailey tara-
findan 1952 yilinda Ingiltere’de yapilmistir(4). Kuyruk teorisi
kavramlarini polikliniklerde bekleme siirelerinin saptanmasi i¢in
uygulayan Bailey, hekimin bos zamam ile hasta bekleme siiresi
arasindaki iliskileri belirlemigtir, Dakikada ortalama m sayida
hasta gelirse, bunlara belirli siirelerde grup hahnde bakilirsa
ve s saylda hekim varsa, ortalama bekleme sliresi, w,

'1/2 (s-m) £ w = (s-1}/2m + 1/2(s-m)

esitsizligi olarak bulunmustur Eger s=m+1 ise, ortalama bekle-
me sure51 1/72-< w < 1 /dir(s), :

Bes dakika ara ile verilen randevular 1/35 dakikalik ve 25
hastanin bagvurdugu bir klinik seansina gére, hasta bekleme ve
hekim bos siirelerini hesaplamak igin kullanilmistir. Sonug ola-
rak randevu aralarinin muayene siiresine esit olmasimin hem
hekim, hem de hasta yéniinden en iyi yontem olacag belirtilmek- -
tedir. Bilgisayar kullanmadan yapilan bu Monte Carlo Analizi
«Bireysel Randevu Sistemlerinin» ilkidir.

Daha sonra 1964 de gene Ingiltere’de White ve Pike'in bilgi-
sayar kullanarak gergeklestirdigi ¢alisma ikinci tip randevu sis-
temlerini ortaya c¢ikartmisgtir. Bailey’in gézéniine almadig ran-
devusuna sadik olmayan (ge¢ gelen) hastalarmn da varhgi fak-
torii bu modelde yer almaktadir(6). «Blok Randevu Sistemleri-

(4) Welch, J.D., - Bailey, NJ;, «Appointment Systems in Hospltal Outpa-
tient Departmentss, ancet 1, 1952, s, 1105.1108. ‘

(5) Bailey, N. J. «Queuneltig for Medlcal ‘Care» Applied Statistics,. N’ot 3
1954, s. 137-145,

(6) White, M. J. B. - Pike, M, C.’ «Appomtment Systems in Outpatients’
Clinfcs and the Effeet of/Pantients, Unpnnctuahty» Medical Care, Vol

2. No. 3, 1864, 5. 133-145,
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1in» ilki olan bu arastirmada galisma giinii on bloka boélilnmek-
te ve herbir blokun basinda iki veya ii¢ hastaya randevu veril-
mesi éngorilmektedir. Bir {igiincii randevu sistemi de bu ikisi-
nin karnsimindan meydana gelen «Blok-bireysel kamslml rande-
vu sistemleridir.» -

Bu konuda diger bir arastirma Thompson-Fetter ikilisinin
' Yale Universitesinde 1966 da yaptiklar ¢alismadir. Kompiiter
simulasyonu ile hasta yiikii, hastamin veya doktorun randevuya
uymamasi, doktor servisindeki kesintiler ve randevu aralkla-
rindaki degigikliklerin hasta bekleme ve doktor bog zamani iize-
rindeki etkileri incelenmigtir (7).

Soriano ise, William ve Pike tara.fmdan gelisgtirilen randevu
sistemine benzer iki kisiye ayn1 anda randevu verilmesi (birey-
sel) sistemlerinin bir kiyaslamasimmi yapmistir. Yalniz iki kisi, iki
birim zaman araliklarina goére programlanmstir. Sayet bu birim
zaman ortalama muayene siiresine esgitse; bireysel sistemde her
hasta ortalama muayene siiresi araliklarina gére programlanir-
ken, ikili sistemde iki kisi iki muayene siiresi aralifina gore
programlanmsgtir.- Sonugta; ikili randevu sisteminin, bireysel
. randevu sisteminden hekimlerden yararlanma yoniinden daha
avantajli oldugu saptanmistir. Bu analitik yaklagsimda hastala-
rm poliklinige vaktinde geldikleri ve hasta muayene surelerinin
gamma dagihmina uydugu varsayilmgtir (8). - :

Poliklinik sistemlerinin hacmi blyldik¢e karmasikliginin
da artmasi dogaldir. Bu gibi sistemlerde analitik yontemler ye-
rine simulasyon yaklagimi daha uygun dismektedir. Literatir-
- de rastlanan randevu sistemleri ile ilgili birgok simulasyon ca-
‘hgmasindan tipik gériilen bazilar bundan sonraki boliimde ana
hatlar ile ézeflenmistir.

Rmng-ﬁm on-Averill Modeli (9)

Daha 6nce belirtilen talep belirsizligine dayall sorunlara co-
ziim getirmek amaci ile yapilan bu ¢aligma;

(7) Thompson, J. D. - Fetter, R. B. «The Simulation of Hospital Systems
Operations Research, Vol, 13, 5/, September-October, 1985, 5. T00-701.
(8) Soriano, A., ¢Comparison of Two Scheduling Systemsy, Operation
* Research 14, 1966, s. 388-397, .
(9) Rising.Baron-Averil, a.g.m,, 's. 1030-1037."
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al Dogrudan gelen hastalarnn gelis seklini veya talep egri-
sini -dlizglnlestirecek randevu penyotlarmm program—
lanmasi,

b) Birlikte galisan doktorlarin .calisma saatlerini kontroi_
edilebilir bir degisken olarak talep olgusuna gore ayar-
lamalk, ‘

¢) Simule edilen sistemden elde edilen sonuqlarx- gergek
sistemde uygulayarak kiyaslama yapmak, seklindz
Ozetlenebilir. ' ‘

 Talebi diizgtnlestirmek (=smoothing) veya dengelemek is-
levi iki adimda gergeklestirilmistir; Birinci adimda haftamn gun-
lerine goére talep degisimini dizgiinlestirmek, yani haftamin her
ginli asagl yukar1 ayn sayida hastanin gelmesini saglamak
amaclanmistir. kinci adimda giiniin saatlerine gore diizgiinles-
tirmek, bagka bir deyisle, hastalarin bekleme siirelerini azaltir-
ken doktorlardan yararlanma oranimi ylkseltmek tasarlanms-
fir. : ‘ - :

Birbirinden ayr1 yuritilen bu adimlarin birincisinde geg-
mis kayitlarin analizi ile gelecege ait {trend analizleri) bilgiler
elde edilmesine galigilmigtir. 1970 yili igin hasta gelislerinin yvak-
lasik yarisimn «randevulu» olmasi kosulu getirilerek ginlik ge-
liglerde gorilen degisimin azaltilmas1 saglanmastir,

ikinci adimda ise: hasta ve doktorlar programlamak igin ge-
listirilen alternatif stratejilerin simulasyon yéntemi ile ¢éziime
kavusturulmam amaclanmistir.

Bir baska deyisle mstemm simulasyon modeh kurularak has-
. ta ve doktorlar programlamak igin geligtirilen alternatit strate-
jilerin sistem Gzerindeki etkilerini degerlemek olanag elde edil-
migtir. Gelisleraras: slire ve servis 'sﬁresi verilerine gére kurulan
model tizerinde en iyi programlama; <her gin ilk iki saat bes
doktorun, geri kalan alt1 saat yedi doktorun galigmasi» olarak:
ortaya gikmigtir. Bu programa gore en iyi sonuglar vefen hasta-
larin randevu periyotlarina iliskin degerier, haftanm gunleri ve
gunun saatlerine gore Tablo: 1 deki gibidir." I '
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‘Tablo 1

Hafta Icinde Randevu Periyotlart
7 Programi ‘
Saatler - Pazartesi  Salr  Carsamba Persembe  Cuma Toplam
39 9 7 7 9 7 39
9-10 21 21 21 21 21 105
10-11 13 . 14 14 15 14 70
11-12 7 7 12 13 12 51
12-1 o 0 0 0 0 0
1-2 10 15 15 17 13 70
2-3 12 12 17 18 18 ri
3-4 17 17 13 17 17 87
45 7 7 7 6 7 .34
Giinlik -
Toplam 926 100 112 116 109 333
Saat - o :

Doktorlarin 0, 20, 40, 60, 80 dakika ge¢ kalmalarimn dogru-
dan gelen, randevulu ve ikinci muayeneye gelen hastalarin bek-
leme zamanlar: {izerindeki etkileri de ayni model {izerinde asa
gidaki Tablo 2 deki gibi bulunmustur. Her doktorun ortalama 20
dakika ge¢ ise baslamasi halinde giinlik kay1p 240 dakika ol-
maktadw

Tablo 2°
‘ Ixaybedllen Doktor Zamamnin Cesitli Degerleri km Simule
Edﬂen Hasta Bekleme Zamanlar '
Giinde Doktor Bagima
Kaybedilen zaman/dak.
0 20 40 60 80

Randevusuz Hastalft—r Pazartesi. . 13 18 28 34 - 60
_ ’ Persembe - 12 12 22 30 51

Pazartesi 13 17 20 25 29

Randevulu Hastalar Persembe 12 14 21 26 32
. , Pazartesi 10 .10 13 17 20
Tkinci Servis Ha,stalan Persembe 10 . 10 15 16 19
Gunluk Kaybedilen zaman (Dak/giin) 0 140 280 420 560

Ayrica modelden elde edilen sonuqlarla gercek sistemden
goézlemlenen sonuglar arasmdakl vakinhk (Sekil : 2) de bariz bi-
qunde goérilmektedir.
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talara Gore Kiyaslanmasi
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‘ Yeni sistemin yerlestirilmesi. ile verimlilik artmis, iki ayhk
bir deneme perivodu sonunda .Ya.pﬂan ‘layaslamada asagidaki
gelismeler saptanmlstlr

‘a) Hekimler tarafmdan gorulen hasta saylsmda yuzde
134 ‘lik artis saglanmistir, .

-b). Bu artan hasta ylki programlanan hekim saatinde yiz-
de ‘5.1 lik bir azalmaya rggmen saglanmigtir,

c) Ré,h_devu sayisindaki artls yiziinden hastalarin ‘doktor-
larla gegirdikleri toplam ortalama siirede ylizde besglik
bir artig kaydedilmistir.-

" d) Hastalar igin orta.lama bekleme stiresi a ynen kalm1$t1r -

e) Sosyologlarm veni smtemden once ve sonra doktorlarla
yvaptiklari miilakatlar sonunda doktorlarin-morallerinin yik-
seldigi ortaya cikmisgtir.

1.2.  Canter Modeli (10)

Canter'in ¢aligmasi hasta bekleme zamanini minimize etmek
ve buna karsin personel, arag-gere¢ kullamimin artirmak ama-
cina yoneliktir. Hasta randevulanm doktorun ortalama servis

" sUresine gore programla.ma en iyi yontem -olarak orta.ya. <;1kmls—
tir. .

. 1850 tesadiifi gozlem sonucunda elde edllen histogramda
hastalarin %. 65.7 sinin 20-29 daklka % 85. 8 inin 0-29 dakika ara-
‘sinda muayene oldukla.rl ve ortalama servis siiresj 20.7 dakika
~ olarak hesapla.nmlstlr Blllndlgl gibi ampirik hlstogramm proba-
bilite dagilimum kullanarak tesadiifi say1 lretici ‘vasitasiyla ser-
"vis siirelerini tiiretmek miimkiindiir. Farkll programlama stra-
tejileri uygulanarak elde edilen sonuglardan ikisi Tablo: 3 ve
Tablo: 4 de-sergilenmistir. Goriildiigi gibi 15 dakika arahklarla
programla',’nanr hastzlara karsin 20 dakika archklarla program-
lanan hastalarin bekleme siireleri énemli élgiide -azalmigtir:

(10) Canter, Eric W. ¢Timely Cure for Scheduling Ills» Industrial Engl-
neering, September, 1978, s. 36-40,
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Tablo: 3 .
“Monre Carlo Simiilasyonu No. 1. -
‘ Servis ' Servis
Gelisler aras: Gelis ~ Beklemwe Baglama — Servis - Bitis  Boy
zaman zamant ramane Zanan . uzun!uﬁsi- Zamani aman
e 830 - 0 8.30 25 8.55 —
15 8.45 10. . 855 - 15 . 910 -
15 9.00 10 910 - 25 9.35 —
15 915 20 - 935 ©25 - 10.00 —
15 930 30 10.00 15 10.15 —
15 9.45 30 1015 25 10.40 —
15 10.00 40 10.40 25 11.05 —
15 10.15 50 11,05 25 11.25 —
15 10.50 55 - 1125 15 11.40 —
15 10.45 55 11.40 15 1155 . e
15 11.00 - 55 11.55 25 1230 . -~
15 11.15 635 12.20 25 12,45 —
15 11.30 75 12.45 15 1.00 —
15 1145 ' 75 1.00 25 1.25 —
Tablo: 4.
Monte Carlo Simiilasyonu No. 2
- Servis ' Servis
Geligler aras: ‘Gelis  Bekleme Baglama — Servis Bitig " Bog
zaman zaman:  aman:  zamani zizunlug“u zamant ©  zaman
- 830 0O 8.30 25 . 855 —
20 8.50 s 855 . 15 9.10 —
20 910 0 9.10 25 9.35 —
20 - 930 5 9.35 25 10.00 —
20 9.50 10 10.00 15 - 10.15 _—
.20 . 10.10 5 10.10 . 25 10.40 —_
20 1030 10 10.40 25 11.05 -~
20 10.50 10 11.05 15 11.25 —
20 11.10 15 11.25 15 11.40 —
20 . .11.30 ... 10 1140 15 . 1155 . —--

20 11.50 5. 11.55 . 25 - 1220 -
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Bundan énceki modelde. anlatilan hastalarnn haftamn gin-
lerine gore programlanmasi ve giiniin saatlerine gore program-
lanmas1 asamalari veya bilesenleri bu modelde de yer almakta-
dir. Sonug olarak tiim gelen hastalarn randevu ile gelmeleri 6n-
. gorildigi igin; giin:iginde talebin az oldugu saatlerde az rande-
vu, daha gok hastanin geldigi diger saatlerde fazla randevu ve-
rilmesi uygun strateji olarak benimsenmistir. Hasta beldeme sii-
releri énemli élglide #zalirken, hekimlerden yararlanma oram
y’ukselmlstlr :

3.4.3. -Katé Modeli (11)

FORTRAN dilinde yazilms olup 1450 deyimden olusmakta-
dir. IBM-360 bilgisayar sisteminde kosulan model 8 saatlik bir is
giniinid (UCLA Ogrenci Polikliniginin Gtinlitk Hasta Yiikiine
Goére) 1.8 dakikada simule edebilmektedir.

Katz Simulatorunun Ustunluklen:

(a) Bireysel ve blok randevu sistemlerinin tim varyasyon-
“larim programlamak mimk{indir. Ayrica kullame yeni
bir sistemi denemek isterse gerekli kodlamay1 yaparak
modele sokabilir.

(b} Hekimlerin servisi digsinda, hekimlere damismanhk ya-
pan mitehassis hekimlerin ve yardime:l servislerin
(réntgen; laboratuar v.s.} ve bunlar arasindaki 11151{119—.
rin simule edilmesi miimkiindiir.

{c) Hasta kuyrugu ile hekimler arasinda bire bir esasina
gore yuriitilen iligkinin yanisira, pratikte gok rastlanan
bir hasta kuyruguna birden fazla hekimin servis yap-
masi durumu da modelin kapsamma alinmstir.

Katz Simulasyon Modeli i¢ béliimden olusma,kta,dn'

1. Input
II, 0utput
III. Lojik

(11) Katz, Jesse, a.zm., s. 214-218,
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Asaglda her bolumun ayrmtllarl vemlmlsmr ‘
1 Input ‘ ‘ '
_:(a.): S.impl'é,s'yoﬁ‘PmSESini Kontrol eden paraﬁiétrél_ef;'
- Sim‘ulasYonun ‘basglangig zamam

. Slmulasyonun bitis zaman1

— Sistemde olusan kuyruklar haklanda ara raporlamn
verilecegi zamanlar

— Tekrarlama faktorli: Yani, simulasyonuri yeni;bir
baslanglc tesadiifi sayisina gore tiim - iuput- degerle-
.rini deéistirmeksizin kosulmam

D

: (b) Khmk Olanaklarlm Behrleyen Parametreler

J— Heklm SaYlSI
— Miitehassis damsman heklmler

— Laboratuarda servis gorebllecek maksnnum mus-
teri sayisi

— Rontgende 5€rvis gorebllecek mak51mum mustem
- 8ay181 - . - :

— Konsiltasyon kuyruklan (ozel)

— Kuyruklarin sayisi -

—_— Kuyruk disiplini

_ Servisler arasmda gezen hastalarm geqn:'dlgl siire- -
ler -

— Yardlmcn semslenn Qahc;ma kosullarl (duzem)

“f c) Hasta, Kuyruklam

e Hastalann randevulu veya randevusuz gehs debl—
si olasihik dagilimlar : : :

— Aymca randevulardan sapmalarin olasﬂlk yogun-
luk fonksiyonlarn
(d) Randevu sistemleri

— Bireysel programlama
— Blok programlama - s
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1

,II. Qutpitt :

. Baglangig raporu Slmula,syonun baslangmlndaky
kosullarl durumu verir; :

- {b) Ara raporu Kuyruklarm durumlarm gosterlr
h(c) Sonug raporu Slmule edllen randevu SIStemmln
performansina ait istatistikleri verir. "
- iI-I; LO]lk .
Bir nev'i ana. program sayllablhr Dért bileseni vardn'
(a) Kontrol: Tim sistemin isleyisini kontrol 'eder‘

(b) “Hasta Gelisleri Uretlclsl - Hastalarm verllen dagl-
‘.rhma ghre gehslerlm uretlr :

{(c). Ana program : - Poliklinikteki tiim faahyetlerl si-
" mule eder.

- ) Rapor bileseni: Sonug. tablosunu. yazdinr.

Gériildiigi gibi Katz simulasyon modeli bir poliklinigi tii-
mii ile temsil edebilecek ayrintilar tasimaktadir. Bir paket prog- .
ramdir, Ama¢ _herhangibir poliklinikte tasarlanan bir randevu
sisteminin etkinligini test etmektir. . -

Hasta bekleme siiresi, hasta kuyrugu ve doktor bos zaman
bir randevu.sisteminin bagarsimn temel dlgiitleridir. Bu istatis-
tikler simulasyonun sonug.raporlarinda verilmektedir. Katz mo- -
deli, giiniimiizde el yordam ile verilen randevulann ileride bil-
gisayarlarla yapllmasma On aya.k olacak mtehkte onemll bir ¢ca-
lismadir. :

1.4.- Williams - Covert - Steele Model? { 12;

- Missouri UnlverSItGSI Mediko- Sosyal tesmlermde FndUth'l
Mﬁhéndisligi Bélimiince yiritillen bu calismamn amaci;

(12) lehams w. J - Govert RP - Steele, J. D. «Slmulatmn Mvodelmg‘ of
a Teaching Hospital Outpatient Clinier, Hosp1tal§ A ‘H A, Vol.
41, November 1, 1967, s, 7175, 128.



1)
2)

3)

M, KOKSAL

Poliklinik icin bir randevu sisteminin gelistirilmesi,

Mevcut ve gelecekteki hasta hacmine gore uygun sayida

-ve dengeli bigimde kadrolarin saptanmasi,

Artan talebe gire bekleme ve muayene odalarimin genis-
lemesi ile satinalinacak techizat icin gerekli alanin belir-

" lenmesi, dgelerinden olusmaktadir.

Mevcut galisma diizeninde mesai sabah 8.00 de baglamakta
ve hastalara randevu verme veya programlama séz konusu de-
gildir. Boylece erken saatte gelen hastalar kuyruklar olustur-
makta ve uzun siireli beklemeler olmaktadir.

Hastanm seri bagh 6 istasyondan olusan sistem iginde akis
asagidaki siray1 takip eder. Gogunlugu ilk dért gsamadan gegen
hastala.rda.n bir kism son iki 1stasyondan da yararlamr.

al

Kabul Memuru " Gelen hastaya kartin ve swra no.sumi
verir.

b) Onciil Bakim Hemsiresi (=Primary Care Nurse) : Hasta-

nmin genel durumu, viicut sicaklif1 (ategini) dlgme v.s. ile
ilgilenir.

¢) Tip Fakiiltesi Ogrencileri: Hastay: ilk muayene eden ki-

d)

e)

sidir. Sayet teshis koyamazsa aym odada bulunan pratls-
yen doktora sorar. : '

Pratisyen Doktor : Hastamin teshisinde dgrenciye yardini
eder. Tum hastalar bu iki elemanin bulundugu odadan

geger.

Mutehassm Heklm Gok kompllke vak’aiar muayene
eder: '

f) Yardima Servisler: Gerektigi zaman hastalar bu servis-

lerden de yararlanir.

Modelin tamamlana,bllmem igin yukarldakl sisteme ait; her
istasyona gelisleraras1 siire ile her istasyondaki servis siireleri
da.glhmlarlna. ait bilgilerin elde ed11m951 veya en azindan varsa-
yilmasi gereklr Bilgilerin toplanmasi siiresinde,’ miimkiin biitiin
zaman araliklarini kapsamina almasi agisindan yeterh siirenin
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veya saylnn segilmesi zorunludur, QOlayin niteligi de bu yeterli
sayimn biiyiik veya kii¢iik olmasina etki eder:

Ornegin bu vak’ada hemsirenin hastalara ait hastalik belir-
tilerini 6grenirken gegen servis siiresi igin 25-30 hastaya ait goz-
lemler yeterli goérillmiistiir. Fakat muayene surelen igin 50-60
hastanin gézlenmesi daha saghkli gorulmustur "Haftanin giinle-
ri, glinlerin saatlerine gore hasta gelisleri bu sistemde de degis- -
mektedir. Tiim gerekli bilgilerin toplan_masi ve derlenmesinden
sonra sistemin gelistirilmesi asamasma gelinmistir. Meveut du-~
rumun 35 hasta i¢in simule edilmesi sonucunda ortalama kuy-
rukta bekleme siiresinin 68.5 dakika ve maksimum beklemenin
150 dakika oldugu saptanmistir. Sayet randevu verilerek kade-
meli bir programlama (bir tiir blok randevu sistemi) yapilirsa
bekleme siiresinin ortalama 36.2 -dakikaya ve maksimumun 84
dakikaya diigtiigli hesaplanmistir. Sisteme bir stajyer doktorun
ilave edilmesi ile simulasyon tekrarlandig: takdirde, hasta akis
nin rahatladigl ve bekleme siiresinin daha da azaldig) saptan-
‘mistir. Sonugta; sistemi gelistirmek igin bagka tip programlama
stratejileri test edilerek en uygunu yoneticilere tavsiye edilmek-
tedir,

1.5. Diger Modelier

Bundan ¢nce ele alman simulasyon modellerinin yanmsira
Lasdon’'un New' York’ta bir Saglik Merkezi i¢in yapmis oldugu
galisma onemlidir (13). GPSS Simulasyon paketi ile elemanlar
agagida verilen;

D Resepsiyon;

. ‘a) Resepsiyonist,
b) Randevu Memuru,
¢) Telefon Operatori,

) Onciil Bakim Hemsireleri;

(13) Lasdon, Gali 8. «Planning the Delivery of Out.Palient Services
of Medicine, Philadelphia, Permsyivania, Research: Paper, 1972. .



III). Uzman Doktorlar;
a) Pediatrisyen,
b) Jinekolog,
¢) Dahiliye Miitehassisy,

- IV)- Yardima Servisler;
~ a) Laboratuarlar,
~ b) Rontgen, _ _
geklinde dort asamal poliklinik sistemi analiz edilmig ve cesitli
kabul politikalar1 test edilmistir. Amag; doktorlarin rutin mua-
yvene iglemlerine ayiwrdiklan siireyi mumkiin oldugu kadar verim-
"li'duruma getirmek ve geri kalan zamanlanm arastirma ve ya-
tan hastalara tahsis etmek suretiyle etkinliklerini artirmaktr.
Modelin bllglsayarda icra edilmesi 1c;1n gerekli bazi bﬂgﬂer sun-
lardir: . )

a) Herbir servise (yani uzman doktorlara) gelen hasta ta-
leplerinin tahmini. _

b) Onciil bakim hemslrelerl ve uzman doktorlann serV1s
(muayene) sireleri dagilimlarnnn 6zellikleri, ‘

c) Toplam gelenler icinde hastalhklarin yiizde dagilimi,

d) Dogrudan veya randevu ile gelen hastalann toplam icin-
de ylizdeleri,

e) Yardlmm servislere giden hastalarm yuzdelen ve ilh.

Slmulasyon modehmn, bu verilerle bll-glsayarda cesitli ka- . :

bul prosediirlerine gore kogulmasindan (=run on the computer)
sonra eldeki insangiicii-tesis kaynaklarmn hasta tipine k&I‘SlV
duyarh olduklar saptanmstir. Dogrudan gelen hastalarin: top—
lam hasta yiikiiniin buyiik bir ylizdesini olusturmasu halinde t1-
- kamkhklarnn oldugu gortilmugtir.

. Hi¢ kuskusuz polikliniklerin verimliligini ye etkinligini art-
-~ tiracak bagka simulasyon calismalan da yapilmistir, Buraya ka-
dar ana hatlar1 verilen modeller bii konudalu referans ¢aligma-
lardir. Modellerde, dikkat edilirse amac fonkswonu ‘degisiktir.
Baz1 modellerde hasta beklemeleri minimize edilmek istenirken,
bazilarinda doktordan yararlanma énem kazanmstir. Amacla-
‘rin farklh olmasi, yénetimin arzusundan olabilecegi gibi, analis-
- tin sistem dayrams ile ilgili baska bulgular ortaya clkarmak ar-
zusuridan da. olabilir.. . I CooL L



