HASTANE SERVIS SISTEMLERINDE KULLANIMI
ETKILEYEN FAKTORLER VE ETKINLIK OLCUMU

Yrd. Dog. Dr. Mustafa KOKSAL®

1) Hastane Kullanimini Etkileyen Faktorler :

Herhangibir toplumun hastane yatagini kullanig bicimi ve bdyle
bir kullanimin boyutu; halkin sosyal, editimsel ve kiltlrel karakte-
ristiklerine ve tip mesleginin 6zel aligkanliklarina bagh olarak ce-
sitli faktorlerden etkilenir. Hastanin yatiriimasi konusunda doktorun
tavsiye veya direktiflerini éncelikle tibbi nedenlerle verdigi farzedilir
ama bu her zaman bdéyle dedildir. Cogu kez kisi kendi davraniglar
ile hastaneye kabul edilme veya edilmeme kararini etkiler. Omegin
az gelismis toplumlarda hastane korkusu veya aileden ayriima is-
teksizligi nedeni ile hastanede yatmaya karsi kuvvetli itirazlar ola-
bilir, bununla beraber daha gelismis topulmlarda objektif nedenler
bulunmadigi halde bile sirf hastaneye kabul olunmak icin uzun su-
re sira beklemede tahammiil edebilecek sekilde «hastane aligkan-
g vardir.

Bu gdzlemlerin isidinda hastane kullanmimi Gzerine yapilan mu-
kayeseli calismalar, ulkeler arasinda énemli farklar bulundugunu or-
taya cikarmaktadir. Bu farklarin tibbi servislerin kalitesi veya verim-
li cahistiriimasi ile iliskili olmadig agikardir. Agsagida kisaca ozetle-
nenler hastane kullanimini etkileyen faktorlerden en énemlileridir (1).

1) Hasta Yatagi Elde Bulundurma Faktori :

iktisaden gelismis iilkelerde yapilan gézlemler sunu gdstermis-
tir ki; elde bulundurulan hastane yatad: bol oldudu-oranda hastane
kullanimi da artmistir. Fakat bu iki trend arasinda bir iligki bulun-

* Istanbul Universitesi Isletme Fakiltesi Ogretim Uyesi.
(1) Davies, Llewelyn R.-Macaulay, H.M.C. =Hospital Planning and Administration=.
WHO Publicatione, 1966, s, 31.
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dugunu séylemek gictiir. Bunlar daha iyi saghk egitimi, artan sag-
lik bilinci, daha genis sosyal giivenlik ve daha yuksek yagsama stan-
darti gibi tibbi bakima (talep artigina) yol acan, sosyo ekonomik ge-
lisme ile ilgili faktorlerin sonucudur. Bazi durumlarda yatak/nifus
orani ile kullamim endeksleri arasinda direkt bir iliski mevcuttur.
Sézgelisi kabul orani, yatak-iggal orani vb. Eger yatak sayisi ¢ok
biyiik ise, yiiksek (yatak/nlfus) oranlarinin yanina disik yatak kul-
lamim orani gelebilir.

2) Hastane Servisleri icin Odeme Yéntemleri :

Hastane servisleri icin dogrudan ve dolay: olmak uzere iki ce-
sit 6demeden soz edilebilir. Birinci metotta 6deme dogrudan hasta
tarafindan yapilir. Dolayll metotta ise, hastalik sigortasi, genel ver-
gilendirme vb. gibi evvelden parasi ddenmis programiar yoluyla 6de-
nir. Hastane kullanimi édeme seklinden geni$ dlciide etkilenir, Or-
negin, lkemizde S.S. Kurumu Hastaneleri ile 6zel hastanelerin du-
rumu cok farkhdir,

3) Toplumun Yasi:

Ortalama yasin yiiksek oldugu bir toplum yani yaslh inson ora-
ninin giderek arttigi bir toplum hastaneden faydalanma yolunda ar-
tan bir edilim gosterir. Kullanim endekslerinde yasin etkisi, kisi ba-
sina hasta-glin veya yatak-giin (= Hospitalizasyon) artmasiyla ve
hasta basina ortalama yatma siresi ile anlasilabilir.

4) Servis Kapsami ve Yatak ‘Dagilim :

viiksek bir (yatak/niifus) indeksi her zaman nifusun tumiine
hastane hizmetlerinin gotirildigini gostermez. Bu toplam yatak
sayisindan ziyade hastane yataklarimin cografi dagilimina baghdir.
Ote yandan -sehirsel bolgelerde yogunlagmig yataklar dlkenin timd
icin diisiik kabul orani verebilirken uzaklhk nedeniyle kirsal niufusun
genis bir kesiti de hastane hizmetlerinden mahrum kalabilirler. Ayni
sekilde kisi bagina hasta-gin orani, disiik olurken yatak isgal ora-
ni yitksek olabilir. Bu da toplumun her kesiminin hastaneden denge-
li bicimde yararlanmadigmi gosterir.

5) Hastane Disi Tibbi Servislerin Varhd :

Hastane disi derken hastanin poliklinikte teshis edilip, tedavi
icin evinde veya ©zel olarak hastanenin ylikiinii azaltmak icin ya-
pilan revirlerde tedavi gormesi kastedilmistir. Gelismis teshis cihaz-
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lari ve yetigmis hekimleri olan bir polikiinik hastane yataklarinin ge-
reksiz kullanimini énler.

6) Hastane Darbogazlar: :

Burada hastanelerde yardime servisler diye adlandirilan radyo-
loji bolimi, (réntgen), ameliyathaneler ve laboratuar gibi servis (ini-
telerinin yeterliligi s6z konusudur. Bu bdlimlerdeki personel, yer ve-
ya cihaz, hammadde, yedek parca kithdi hastanede kalma siiresini
uzatir ve kabul oranlarinin dismesine sebep olur. Yardimci servis-
lerde verimiiligin artmasi kabul oranlarini ve “dolayisiyle gimlik ma-
livetleri arttinr. Fakat hastanin kalma siresi azalacagindan tedavi
edilen sahis basina maliyet azalir. Ayni sekilde idari servislerde mey-
dana gelebilecek tikanikiik hastane verimliligini disdrir,

7) Tibbi Gelenek ve Sosyal Davranislar :

Tip mesledinin gelenek ve davranis sekilleri hastane kullanimi-
ni etkiler. Birgok ulkede uygulanan erken taburcu sistemi hastanin
ortalama yatma siresini kisaltmistir. Dogum vak’alari gézéniine ali-
nirsa uygulamalarin Glkeden ulkeye blyik olcide degistigi goriiliir.
Bazi llkelerde doktorlar veya hamile kadinlar hemen hemen biitiin
vak'alarda hastanede dogum yaptirmak veya yapmak icin israr eder-
ken, diger Ulkelerde yalniz anormal vak’alar da hastane tercih edi-
lir. Ayrica bazi llkelerde yatakta tedavi siiresi normal dogumlarda
iki ile Ge gin arasinda degigirken bazilarinda bu siire 6ndért giine
kadar cikabilir.

Daha énce belirtildigi gibi toplumlarin genel diisiince ve davra-
niglar; hastanelere olan talebi etkiler,

8) Hekim Arzi:

Bir Ulkedeki doktor sayisi hastane kullanimini genis dlciide et-
kiler. Diger faktorler esit tutuldugu takdirde doktor sayisi kabul ora-
nini $6yle etkiler : Doktor arzinin ¢cok az oldugu bolgelerde kabul
oranlan disik olma egdilimi gbsterirler ve niifusun genis bir boélimi
doktorlar tarafindan muayene edilemedigdi icin bircok hastalik tes-

his ve tedavi edilemez. Doktor sayisi cogaldikca daha fazla hasta-
ik vak'asi teghis edilebilir ve hastane kabul oran: artar,

9) Arastirma ve Egitim :

Arastirma veya egitim veya her ikisi ile ilgili faaliyetlerde bulu-
nan hastaneler kabul politikalarinda daha fozla secici olma egilimin-
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dedirler. Ote yandan, bu hastanelerde ortalama yatma siresi daha
uzundur,

10) Ozel Hastanelerin Varligi :

Ozel hastane ayni sekilde genellikle kiicik veya tedavi edilebilir
vak'alar kabul ederek secici bir politika izler. Béylece karmasgik ve-
ya giic vak’alarda genellikle biyiik hastanelere bagvurulur ki buyuk
hastanelerde hastalari daha uzun yatirmak gerekir. Ozel hastaneler-
de yatma siresi genellikle diger hastanelerden daha kisadir.

11) iskan Durumu :

Ailelerin kucuk evlerde ve apartmanlarda oturma yolundaki bu-
giinkii egilimlerinin hastane kullanimi tizerinde kesin bir etkisi var-
dir. Hastanelere olan miracaatlarin cogu tedaviye olan ihtiyactan
degil evin icinde bir hasta olmasinin sakincalarindan ileri gelmek-
tedir. Dar evler daha az ev tedavisi gerektirirler. Yani yer azhgnin
ve ev tedavisi azhdmnin birlegmesi hastaneye basvurma icin 6nemli
bir nedendir. Bu da o6zellikle hasta olarak evde muhafaza edileme-
yecek yasllar icin gecerlidir.

12) Toplumun Genel Saghk Durumu :

Hastane kullanimi toplumun saghk durumundan genis Olciide et-
kilenir. Bir salgma badlh olarak arasira yiikselen talep ve giinden
giine dedigen saglik durumu veya her ikisi birden genis dlciide, has-
tane miiracaatlarinin tipini ve miktarini belirler. Boylece vahim ve
bulasici hastaliklar yiiziinden bagvurma oraninin artmas! kisa si-
reli hastanelerde daha fazla yatak ihtiyacina yol acar.

13) i¢c Organizasyon :

Bir hastanede bélim sayisinm fazla olmasi kullanim derecesini
azaltir. Hastane planlamasinda yeteri kadar pratik esneklidi getirmek
ve miimkiin oldugu kadar 6zel hastaliklar icin ayrilan yataklardan
kacinmak veya onlar &zel konsiiltanlarin emrine vermek gerekmek-
tedir.

Buraya kadar anlatilanlardan, hastane kullanimini pekcok fak-
tériin etkiledigi anlasiimaktadir. Hizmet Uretici sistemlerin en dnem-
lisi olan «Hastane Servis Sistemleri»nin performansini veya etkinli-
gini élcmek icin, mamul Greten sistemlerde oldugu gibi bazi kav-
ram ve gostergelerin gelistiriimesi yonetim icin bir zaruret haline
gelmistir. Yoneticinin benimsemesi halinde, bu gostergelerin isteni-
len en kisa zamanda hesaplanmas! ve elde bulunmasina ycravacak
kayit sisteminin de hastane icinde kurularak, tiim personel tarafin-
dan yasatiimasi gerekmektedir.
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Il. Hastane Servis Sistemlerinde Etkinlik Olcimi

Uretim sistemlerinin etkinligi genellikle tretkenlik (= Prodikti-
vite) ve verimlilik kavramlan ile él¢ilir. Uretkenlik ve verimlilik ay-
ni anlamda olmayan, karistiriimamas: gereken kavramlardir. ikisi
arasindaki fark su ornekle daha aciklik kazanabilir (2).

Karasabanla tarla siiren bir ciftci kapasitesinin yuzde doksanini
calisarak gecirse sadece bir dénum araziyi strebilmektedir. Bu cift-
cinin Uretkenligi disik, fakat verimliligi yuksektir. Diger taraftan
traktorle calisan bir ciftei kapasitesinin ylzde sekseni ile dort do6-
niim araziyi slrebilmektedir. Bu kez Uretkenlik yiksek, verimlilik
disuktdr,

Goriildiga gibi, gercekte bu iki kavram birbirinden tamamen
farkli veya bagimsiz degildir. Birinin digeri Gzerindeki etkisi bulyik-
tir. Verimli igletmelerden olugan bir ekonomide lretkenlik de yik-
sek olur. Ancak bir isletme icin ylksek uretkenlik her zaman ve-
rimli Gretimin varhigini géstermez (3).

Prodiiktivite, belirli bir zaman parcasi icinde Uretimden elde
edilenlerin (outputlarin) fiziki miktarlarinin Uretim sirasinda harca-
nan uretim faktorlerinin (inputlarin) fiziki miktarlarina orani seklin-
de ifade edilmektedir (4).

O halde (retkenlik artisinin kabul edilebilmesi icin (retim mik-
tarindaki artis ile birlikte Uretim sirasinda harcanan dretim faktérie-
rinin miktarindaki degisme de dikkate alinmaldir. Bir organizmanin
sahip oldugu uretim glicline kapasite denildigine goére iretkenlik ve
verimlilik kapasite ile yakindan ilgilidir. isletme kapasitesi, herhan-
gi bir igletmenin belirli bir zaman parcasi icinde lretebilecedi mal
veya hizmet miktarini ifade eder.

Verimlilik yukanida verilen érnek hatirlanirsa, kapasiteden ya-
rarlanma ylzdesidir. Bu ylizdeye calisma derecesi de denilmekte-
dir (5).

Hastane servis sistemlerinde ise etkinlik 6lciimi icin yukarida
aciklanan kavramlara esdeder baska gdstergeler kullaniimaktadir.
Bu gostergelerin tanimina gecmeden o6nce asadidaki kavramlarin
aciklanmasi yerinde olacaktir ;

(2) Mac Niece E.H., «<Production Forecasting Planning and Controls John Wiley
and Sons. Inc., New York, 1961, s. 6.

{3) Kobu, Biilent, «Uretim Yonetimi», 1.0. isletme Fak. Yayim, 19786, s. 4.

(4) Pekiner, Kamuran, «isletmelerde Prodiiktivite Denetimi» 1.0. Isletme Fakilte-
si Yayinlari, N. 7, Fakiilteler Matbaas:, Istanbul 1974, s. 55.

(5) Olug, Mehmet «lgletme Organizasyonu ve Yoénetimis, 1.U. Isletme Fakiiltesi
Yayinlari, Duran Ofset Basimevi, Istanbul, 1961, s. 109.
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(1) Haosta Yatad: (B) : Hastane servis birimlerinin kodus veya
odalarina yerlestirilen ve Uzerinde yatan hastalar icin devamli per-
soneli ile gerekli donanimi tahsis edilmig énemli bir kapasite biri-
midir. Hastanecilikte kapasite genellikle yatak sayisi ile belirlenir.
Ornegdin 100 yatak kapasiteli bir dogum evi vb. gibi. Bununia bera-
ber, hastanelerde normal ve saglkli dogan bir bebegin yatiriidigi
kiiciik sevyar yataklar kapasite icine katilmazlar. Fakat prematire
dogan cocuklarin yatinidigi kiivozler kapasiteye dahil edilir. Genel
edilim bu ydndedir. Hasta yatad: B ile gosterilir.

(2) Kabul Edilen Hastalar (A) : Bir hastanenin tibbi tedavi gor-
mesi icin bir veya daha fazla gece yatmak tzere kayit ve kabul et-
tigi hastalara kabul edilen veya yatirilan hasta denir. Kabul meka-
nizmasi doktorlar tarafindan isletilir. Normal saglkh dogan cocuk-
lar hastanecilikte hasta kabul edilmez iken, 6zel bakim gerektiren
anormal dogumlar hasta statisine girer. istatistiklerde kabul edi-
len hasta sayisi genellikle yillik olarak verilir ve A ile gésterilir.

(3) Taburcu Edilen Hastalar ve Oliimler (D + d) : Kabul edi-
ien hastalarin bir kismi tamamen, bazilari kismen iyilegsmis olarak:
taburcu edilirken, bazi hastalar da hastanede élebilirler. Bir yil icin-
de biitiin taburcu edilen ve Olenler toplami (D 4 d) ile gosterilir.
Yillik kabul edilen Hastalar (A) ile gosterilirse (A = D + d) olmaldir.

(4) (Yatak - Gin) veya (Hasta - Gin) (H) : Kabul edilen has-
talarm veya bir baska deyisle hastaneden taburcu olan ve O&lenle-
rin yilik toplam yattiklar giin sayisi seklinde hesaplanir. Hastane-
cilikte cok ku'lanilan bir kavramdir. Bazi hastanelerde hastanin ka-
bul edildigi ve taburcu edildigi giinler birer giin sayilir. Bazilar ise
ddleden Once yatirilan veya 6gleden sonra cikartlan hastalar icin
bu giinleri bir giin kabul ederler. Bir yil boyunca giinlik hasta mev-
cudu (Yatan hasta sayisi = census) toplami da yatak-giin veya
hasta-giin rakamini veren baska bir yoldur. Ortalama isgal edilen
yatak sayist N ile gosterilirse (N = H/365) dir.

Bilindigi gibi, modern hastane hizmetleri yatakta veya ayakta te-
davi esasina gore yiritilmektedir, Bu makalede sadece yatakta
tedavi gorenler icin hastane hizmetlerinden yararlanma konusunda

gelistirilen gostergeler veya olcme kriterleri ele alinmigtir. Uygu-
‘emada rastlanan belli bash etkinlik géstergeleri sunlardir (6) :
() — Hastane ile ilgili gostergeler : ;

(6) Davies-Macaulay, a.g.e., s. 28-30.

72



1. Ortalama Kalig Siiresi : (L)
2. Yatak isgal Orani : (O)

3. Hasta Devir Araligi : (T)
4. Yatak Devir Sayisi : (Y)

(I1) — Ndfusla ilgili gostergeler :
1. Kabul Orani ; (Fy)
2. Kisi Basina Hasta-Giin Orani : (H.)
3. Yatak isgal Orani : (B.)
4. Yatak/Niifus indeksi : (lv/y)

() — Bu olgcme kriterlerinin tanimlari ve hesaplama formilleri
asagiya alinmigtir,

1 — Ortalama Kalig Siiresi (L) :

Bu gosterge kabul edilen hasta basina hastanede gecen orta-
lama periyodu gosterir. Degisik Ulkeler ve degisik kurumlar bu ra-
kami farkh yollardan hesaplamaktadiriar. Halen kullaniimakta olan
baslica formiller sunlardir :

() L = H/A
(b) L = H/(D + d)
1 H
eyl = H- . T et MR
1/2 (A + D + d) A+D+d

Bu rakam tiim hastane icin hesapanabilecegi gibi her servis icin
ayri ayri da hesaplanabilir.

Ulkemiz hastanelerinde S.S.Y.B. nin direktifi ile (b) formiilii
kullaniilmaktadir (7).

2 — Yatak isgal Orani (O) :
Bu rakam hasta yataklarinin ortalama iggal-yizdesini verir,

N H
0 =—,100 =
B 365.B
formili ile hesaplanir. Ayni formil daha kisa devreler icinde dizel-
tilerek kullanilabilir. Yatak isgal orani yonetsel etkinligin dlciminde
salt bir gosterge degildir. Ornegin, kabullerin kontrol edilebildigi or-
topedi cerrahisinde ylksek oran (% 90 gibi) elde edilirken, kazala-
ra bakan acil servis daha dustk bir performans gdsterebilir.

. 100

(7) «Yatakhi Tedavi Kurumlarinda Uygulanan lIstatistik Formlari ile Hgili Agiklaman,
2.82.Y.B. Yayinlan, No. 441, 1974, s. 15-16.
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3 — Hasta Devir Araligt (T):

Bu siire bir yatagin ortalama bos kalma siresidir. Baska bir
ifade ile bir hastanin taburcu edilmesi ile digerinin kabullu arasin-
da gecen ortalama stredir.

B . 365 —H
s s R e
D4+ d
formiili ile hesaplanir. Yatak isgal orani 100 ise T sifirdir. Bu su-

1enin anlamli olmasi icin servislere gére ayn ayri bulunmasi gerekir.
4 — Yatak Devir Sayisi (Y) :

Bir dénem igcinde yatan hasta sayisinin, yatak sayisina bélin-
mesi ile elde edilen bir rakamdir. Bir yilda kabul edilen hastalar (A)
ile gosterildigi takdirde Y = A/B formili ile hesaplanir.

Uretkenlik ve verimlilik kavramlarinin tanimlari hatirlanir  ve
«Yatak isgal Oranmnin bir cesit kapasiteden yararlanma yiizdesi ol-
dugu gozonine alinirsa; verimlilik ile yatak isgal oraninin esdeger
_oldugu anlasilir. Nitekim Gecikliglin bu oran i¢in kapasite kullanim
orani deyimini kullanmisgtir (8).

Diger taraftan yatak devir sayisinin da (retkenligi temsil ettigi
sOylenebilir, A = (D + d) olduguna goére, Y = (D + d)/B seklin-
de de formiile edilebilir. Taburcu edilen hastalar cikti, yatak sayisi
da girdi olarak kabul edilebilir. Ancak (B) yatak sayisina gére tah-
sis edilmis doktor, hemsire ve techizat gibi belli bir donem icin girdi
kalemlerinde olan degisiklikler iretkenlik hesaplamalarinda dikkate
alinmahdir.

Y ve O arasindaki iliski tretkenlik ve verimlilik arasindaki ilis-
kiden farklidir. Verimlili§i yiksek olan isletmelerin bliyik bir olasi-
likla iretkenliginin de ylksek olacadi daha once belirtiimisti. Hal-
buki O arttikca Y nin artmasi kadar azalmasi da mimkiindir. Orne-
gin, biyluk hastaneler genellikle daha yiksek O ile caligirlar. Ancak
bunlar adir hastalan kabul ettiklerinden tedavi siresi uzar ve yatak
devir orani diser (9). Sonuc olarak hastalarin yatakta kalma sirele-
rinin dedisken olusu veya uzamasi nedeni ile O ve Y arasindaki po-
zitif bagintinin ortadan kalktid goériilmektedir. Bu parametrenin sa-
bit tutulmas: halinde Y ve O kavramlarinin tretkenlik ve verimlilik
kavramlarma esdeger oldugu sdylenebilir.

(8) Gecikligin, Mahmut, =<Hastanelerde Maliyet Hesaplari ve Maliyet Analizleris,
Doktora Tezi, |.U. isletme Fak., Istanbul, 1977, s. 71.
{9) Gecikligiin, Mahmut, a.g.e., s. 74,
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() — Bu gostergelerin hesaplanmasi hastane servislerinden
cevredeki toplumun ne olclde yararlandigini belirleme amacina yo-
neliktir. Niifus denilen bir toplulugun biytkligd iki kogulun saglan-
masi ile belirlenebilir :

(a) Bir hastane veya hastaneler grubunun hizmet sundugu cogd-

rafi bolge kesin simirlarla saptanmig ve bolgenin duyarh bir
nufus sayiminin yapiimis olmasi,

(b) Hastane veya hastanelerin bu nifusa ulagmas: ve haberies-
me araclarinin uygun ve hizh olmasi.

Bu iki kosul gerceklesmisse (P) nifusunu bulmak ve nifusun
hastane sistemlerinden yararlanmasina iligkin gostergeleri hesapla-
mak cok kolaylasir. Aksi takdirde ayrintili bir istatistiksel arastir-
maya gerek duyulur. Yapilacak analizler sonunda bolgede birden
fazla hastane varsa hastalarin bunlara dagima oranlari ve ulagim
zorluklari varsa her hastanenin cekim karakteri bulunabilmelidir.
Bu konuda yetismis planlamacilar arastirmalardan verimli sonuclar
elde edebilirler.

Niifusla ilgili belli bagh oranlar ve formiilleri agagida verilmistir :

A
1) Kabul Orant - F, = — . 1000
P
2) Kisi Basina Hasta-Gin B E_
Orani g p
: N 0
3) Yatak Isgal Orani : Bo= —. 1000 = b/p . ——
P 100
; B
4) Yatak/Niifus Indeksi s =S 000
P

Yukarida verilenlerden baska, bir toplumun genel saglix duzeyi-
ni ve saglik hizmetlerinin etkinlik ve yayginlik derecesini olgmek igin;
yasam umudu, bebek ve ana 6lim hizlan, 6lum oranlari, bulasici
hastaliklardan ileri gelen olimlerin, Ulkedeki 6lumlerin timine ora-
ni, hekim basina diisen niifus, bir hasta yatagma digen niifus v.b.
gibi cesitli élcitler kullaniimaktadir (10).

(10) Sencer, Yakut Irmak, «Tiirkiye'de Saglik Dizeyinin Bazi Gostergeleri», Istan-
bul Oniversitesi Bilteni, Kasim 1977, Say: 6, s. 30; Daha fazla bilgi i¢in bk.:
«Tiirklye Saghk Istatistik Yilig, 1973-74» S.8.Y.B., Saghk Propagandasi ve
Tibbi Istatistik Genel Mudarliga, Yayin No. 458, 1977, s. 92-98.
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Hl. Hastane Servis Sistemlerinde Maliyetieri Etkileyici
Faktorler

Hastanelerin kurulma ve igletilme maliyetlerinin cok ylksek ol-
dugu bilinen bir gercektir. Bu harcamalarin en ekonomik dizey-
ierde tutulmasi icin G¢ prensip gézonune alinmalidir: Birincisi sag-
lik sistemi icinde belli bir fonksiyonu yerine getirecek hastanenin
gerekenden fazla mikemmel veya lilkks olmasina calisiimamalidir.
ikincisi gereksinimleri daha ucuz araclarla giderilebilecek hastalar
kocbul edilmemelidir. Uciinciisti hastanin hastane icinde gecirdigi si-
renin ¢ok azi dahi bosa harcanmamalhdir (11).

Hastane binasi bitirildikten ve standartlara uygun kadrelar sag-
landiktan sonrc yataklarin tamaminin kullaniimasi hastanecilikte dai-
ma arzu edilir. Fakat bunu gerceklestirirken yoneticilerin dikkatli
olmasi gerekir. Yukaridaki prensiplerden ikincisi daima cignenebilir.
Burada iki ydnli zarar s6z konusudur. Daha ucuz olanaklaria te-
davi edilebilecek bir hasta kabul edildiginde hastane gereksiz bir
harcamada bulunmaktadir. Obiir yandan, ayni anda gercekten yati-
rimasi gerekli bir hasta bosuna bekletiimektedir. Bu itibarla hasta
kabulini yapan hekim bu karan verirken maliyet-fayda bilinci ile
hareket etmelidir. Uclincii prensip ise hastanenin i¢ organizasyonu
ile yakindan ilgilidir. Tum servislerin isbirligi icinde uyumlu calis-
masi ve kapasitelerinin dengelenmis olmasi hastanin hastane icin-
deki gereksiz beklemelerini azaltacak ve sistemin lretkenligi artmis
olacaktir. Bu konu makro seviyede incelenmis ve hastanelerin bir-
birinden badimsiz, ayri ayri calismalarinin verimsizlik ve maliyet
artiglarina yol actig: iddia edilmistir (12).

Toplu gistem yaklasimi kullanilan bu arastirmada Saglik Koru-
ma Orgiiti (HMO) adi altinda maliyet distriici bir sistem teklif edil-
mektedir. Entegre bir saghk sistemi kurulmasinin geredi ve avantaj-
lari literatiirde «hasta kabul sistemleri» icin geligtirilen Y&neylem
Arastirmasi (YA) modellerinde somut bicimde ortaya cikmaktadir.

Hasta maliyetleri L, O, Y ve T faktorlerinden genis Olciide et-
kilenebilecegdi gibi; hastane blylkligu, teknolojik olanaklar (tesis,
arac-gerec v.b.), yetismis personel, yonetim etkinligi ve hizmetler-
deki farkhliktan da etkilenir, Gérdikleri hizmetin geredi emek-yo-
gun nitelikte isletmeler olan hastanelerde isletme bitcesinin yaklasik

(11) Davies-Macaulay, a.g.e., s. 23.
(12) Denny P. Jr., Roger-S. Bloom, Sonny «Systems Approach to H=alth Care
Deliverys Industrial Engineering, May 1974, Vol. 8, No. 5, s. 12,
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% 70 ini iscilik (personel) giderleri olugturur. Bu giderlerin yarisi
ise hemsire ve hastabakict tcretleridir, Endistri Mihendisiigi (EM)
ve YA tekniklerinin hemsire ve hastabakicilarin ise alinma ve kad-
rolara yerlestirme (staffing) sorunlari yani sira, programiama veya
nobet cizelgelerinin hazirlanmasi problemlerine basarili uygulamala-
r giderek yayginiasmaktadir. Degisken nitelikteki hasta bakim ma-
liyetlerinde kaliteyi dustrmeksizin saglanacak tasarruflaria toplam
isletme masraflarinda 6nemli oranda azalmalar saglanmaktadir (13).

Sonuc¢ olarak; hastanede kalma suresi ve hastaligin baslamasi
ile tedaviye baslama arasindaki gecen zaman mimkin her yolla ki-
saltilmalidir.

Hastanenin sundudu hizmetin, yaptigi isin hacmi, yatak sayisi
ile élclilmemelidir. Ortalama yatma siiresi, yatak isgal orani, kabul
orani hastane etkinliginin birer parcasidir. Hastanenin faaliyeti mua-
yene ve tedavi edilen hasta sayisina (hastane icinde veya diginda),
rehabilitasyon servislerine ve ev tedavilerine baglanmalidir Gele-
cedin hastanesi dis servisleri geligtiriimig ve yatak sayisi azaltiimig
hastaneler olacaktir,

{13) Bartscht, Karl G. «Hospital Staffing Methodologies Concepte, Development and
Uses», The Journal of iIndustrial Engineering, Dec. 1967, Vol. 17, No. 12,
s. 708-717; Miller, Holmes E.-Pierskalla, William P.-Rath, Gustave J. «Nur-
se Scheduling Using Mathematical Programming», Research Paper, Northwes
tern University, March 1973, s.1.
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