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HASTANE SERVIS SISTEMLERININ PERFORMANSLARININ

DEGERLENDIRILMESI VE BAZI SORUNLAR
Y. Dog. Dr. Oygur YAMAK"
1. Girig

Hastaneler, tibbi bakim siirecinde yer alan son derece karmagik bir yapiya sahip
organizasyonlardir. Hastanelerin amaglart da, difer organizasyonlara kiyasia daba karmagiktir.
Hastanelerin amagclanns; '

i) hasta ve yaralilarin bakimu,

if) toplumda tibbi standartlann saglanmas: ve tibbi egitim,

iii) hastaliklarin onlenmesi ve saglik diizeyinin iyilegtirilmesi,

iv) tibbi aragtirmalann 6énciiligiini yapmak,
seklinde dort ana grupta toplamak miimkindiir. (Berki, 20)

Hastanelerdeki gesitli gruplanin (hastalar, tibbi personel, hemsireler, idari personel) kendi
gereksinimlerine gore tammlannug farkli amaglani bulunmakla beraber, temel amag; hi¢ kugkusuz
hastalarin bakim ve tedavi gereksinmelerine cevap vermektir,

Hastane; diger isletmeler gibi, “"ama¢ fonksiyonunu enbiiyiiklemeye ¢aligan bir
organizasyon" olarak tanimlanabilir. Fakat diger pek ¢ok iiretim igletmesinin aksine, hastanenin amag
fonksiyonu yanlizca kir enbiiyiiklenmesi olarak tanimlanamaz. Bu anlamda, hastaneyi "i¢ ve dig
simirlamalar altinda saglik hizmeti iiretimi yoluyla amag¢ fonksiyonunu emnbiiyiiklemeye calisan
karmagik bir 6rgiit” olarak tammlamak yerinde olur.(Berki, 19)

Hastane amag fonksiyonunun iglemlere dayali olarak tammlanmasi, gézlenen faaliyetlerin
agik ve belirgin amaglar cinsinden ¢oziimlenmesini gerektirir. Amag fonksiyonunun analitik olarak
tiiretilmesi, ancak hastane giktisimn nitelik ve niceliginin 6lgiilmesi ile olanakli olabilir.

En yalin ifadeyle, hastane amag fonksiyonu; " belli bir zaman aralifinda tedavi edilen hasta
sayistm enbilyiiklemek " olarak tanimlanabilir. Burada enbiiyiiklenen, "ortalama giinliik sayim”
olabilecegi gibi, yanlizca "hasta sayis1” da olabilir. Burada 6énemli olan husus; herseyden énce ortak
bir hastane giktist tammunda ve ¢iktimn nasil dlgilmesi gerektiginde birlesmektedir.

2. Hastane Ciktisimn Tanmlanmas:

Hastanenin amaglarina ne derece ulastiklanmn olgiilmesi, baska bir deyigle, belirlenen
amaglan hangi maliyetlerle ve nasil bir kaynak harcamasiyla gergeklestirdiklerinin bilinmesi
bakimindan, hastane giktisinun kesin bir tamminin yapilmasi gerekir.

Bilindigi gibi, hastane hizmet Greten bir isletmedir. Bu nedenle, hastanenin ¢iktis1 fiziksel
bir triin degildir ve depolanamaz. Bu ozellik, hizmet igletmelerinin genel isleyis kurallarindan birisi
olup, ¢tktinin Slgiilmesinde bazi giigliikleri beraberinde getirir. (Yamak, 17)

Hastane sisteminin triinii, "tedavi edilen hasta sayis1" cinsinden ifade edilebilirse de, bu
tamm tedavi sonuglarim degerlendiren kesin olgiitler olmadan bir anlam tagimayacaktir. Bu olgiitlerin
basinda gelen bakim kalitesi, hem hastane iiretimini hem de amaclanm dogrudan etkileyen bir faktor
olmakla beraber ol¢iilmesi oidukga zor ve subjektiftir.

Hastane sisteminin giktisiun tammim giiglestiren bir diger neden de, hastanede yerine
getirilen hizmetlerin coklugu ve gesitliligi olmaktadir. Hastane; bir kisnu dogrudan tibbi bakim, bir
kismi ise otel tiiriinde hizmetler iireten bolimlerden olustufuna gore, ana sorum; ¢ikti Olg¢iimiiniin
bangi amaglaria istendifini saptamaktir. Efer, ama¢ fonksiyonu " yildaki hasta gini sayisum
arttirmak " seklinde tammlanirsa, amaca ne derece erigildifini degerlendirmek igin en uygun gkt
tamm “"hasta ginii” olur. (Berki 14,33)

Bu makalede, hastane ¢iktist olarak " hasta gini " kabul edilmigtir. Hasta giind, bir
hastamn tedavi amaciyla hastanede gegirmis oldugu tam bir giin olarak tammlanabilir. Hasta gini
kavrami yanlizca yatarak tedavi edilen hastalari (in-patients) kapsamakta, ayakta tedavi goren
hastalan (out-patients) kapsamamaktadir,
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Hasta giinii, bakim kalitesi vb, faktorlere gore agirlikh olarak almabilir. Hasta giiniinin,
ayrica yetigkinler ve ¢ocuklar; ya da yetiskinler i¢inde, tibbi/cerrahi ve dogum olarak ayrilmasi da
ditgiiniilebilir, Hasta giinlerinin tedavi yogunluguna gore simflandinlmasi da gesitli kaynaklarca
Onerilmektedir,

Ciktiy1 hasta giinii olarak Olgmenin gicliigii, bu kavramm brit bir toplam olusturmas: ve
servis tiirlerine gére agikga belirtilmesinden ileri gelir.

Kliniklerde her hasta yatis iglemi ile ilgili 3 farkli servis tiirii bulunmakeadir: (Berki, 34)

sKabulle ilgili servis

eKaligla ilgili servis

eTamyla ilgili servis

Kabulle ilgili servis, trmegin bir gogiis rontgeni ¢ekimi veya kan muayenesi, gerek kalis
siiresi ile gerek hastaya konan taniyla bagimli degildir.

Kaligla ilgili servis, Ornegin hemgirelik hizmetleri ve otel tiiriindeki hizmetler olup hastalifin
tiiriinden bagimsizdir,

Tamyla ilgili servis, hastalifin tiiriine gore yapilan ameliyat, anjiyo, tomografi vb. gibi
islemler olup, agirliksiz, hasta giiniivle, yeterli bir sekilde belirtilebilir.

Buna kargin, kabulle ilgili servisin, hasta devri hesaba katilmadikca doZru olarak
yansitilmas1 miimkiin degildir, Tam ile ilgili servis ise, tam kategorileri arasinda ve igindeki
farkhiliklar nedeniyle hasta bilesiminin degisimine gore bir diizeltme igleminin yapimasim gerekli
kilar.

3. Hastane Karar Alma Siirecinde Istatistiki Veriler

Uretim yapan oteki isletmeler gibi, hastanelerin de en onemli sorunlarindan biri,
planlamakta olduklari dénem iginde hangi saglik hizmetlerini ne miktarda sunacaklanm giivenilir bir
sekilde kestirilmesidir.

Hastaneler hizmet iireten isletmeler olduklarmna gore, ileriye donik olarak saghk
hizmetlerinin ne diizeyde olusacagim bilmek, hastanenin sundugu hizmetin eksiksiz ve mitkemmele
yakin olmasimi olanakli kilacaktir. Buna goére kapasite planlamasi yapilacak, hem eleman, hem
techizat ve hem de yer bakimindan gereksinimler saptamp, kapasite buna uyacak gekilde
diizenlenecektir.

Fiziksel iiriin ireten isletmelerin tersine, bastanelerin tahminlerin iizerinde bir talep ile
kargilagmalan halinde bagvurabilecekleri bir hizmet stoku bulunmamaktadir. Dolarysiyla, gelecege
doniik kestirimler; hastanenin etkin ve verimli gahisabilmesi igin alinacak kararlara temel dayanak
olugturmasi bakimindan biiytik 6nem tagir.

Gelecege doniik kestirimlerin giivenilir olmasi bakimindan elde mevcut en gegerli kaynak,
gecmis donemlere ait hasta ve yatak istatistikleridir. Gegmig veriler yanhzca ileriye yonelik hastane
hizmetlerinin talebinin belirlenmesinde kullamimakla kalmaz, aym zamanda gesitli iglemsel hastane
sorunlarinin ¢oziimleri i¢in geligtirilen modellerde de yogun bir bigimde kullamhrlar.

Gegmis verilerin bulunmamasi veya yetersiz olmast durumunda, goézlem veya aragtirma
yapilmak suretiyle veri toplanmasi ise, hem maliyet, hem de zaman kisitlamalari nedeniyle her zaman
bagvurulan bir yontem olmaktadir.

3.1 Hastane Istatistiklerinin Amact

Hastane servis sistemlerinin bir donem igerisinde hizmet verdigi hasta sayisi, sistemin ne
derece etkin ve verimli ¢aligtign konusuna agiklik getirebilmek ve servis sistemlerinin daba etki.n
caligmas1 yolunda yapilabilecek bilimsel aragtirmalara 1gik tutabilmek amaglantyla hastane servis
birimleri tarafindan istatistikler tutulur. Makalede, hastanenin yatarak tedavi birimlerinde tutulan
istatistikler ele alinmugtir.

Hasta ve yatak istatistikleri, hastane yonetimine yanlizca giinliik, haftalik gibi kisa donemli
teknik konularda karar verme olanagi saglamaz, aym zamanda uzun donemli taktik ve stratejxk
kararlarin alinmasinda da yardimei olur.

Belli bir donemde hastanenin ¢ok yiiksek bir doluluk oram ile galigmasi, yonetimi; ek servis
birimleri agmak, mevcut birimlerin yatak ve servis kapasitelerini arttrmak veya hasta kabu!
politikalanim degistirmek gibi kararlar almaya zorlar. Aym sekilde, ortalama kahg siiresinin  belli
simirlan agmas, hastane ve servis yoneticilerini daha etkin bir hizmet verilmesi yolunda karar almaya
iter.
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Bu tiir istatistiklerin uzun donemde karar verici organlara yararli olabilmesi ve bilimsel
¢alismalarda kullanifabilmesi verilerin giivenilir olmas: ile miimkiindiir. Giivenilir olmann en onde
gelen kosulu ise, istatistiklerde yer alan parametrelerin kesin ve agik bir sekilde tammlanmig
olmasidir. Hastane servis sistemleri parametrelerinin degisik sekillerde tamumlanmasi ve hastane
sistemlerinin karmagtk yapisi, yonetime karar almada yardimct olacak kautitatif modellerin kurulmas:
ve uygulanmasinda bazi sorunlar gikarmaktadir.

4. Hastane Servis Sistemleri Etkinlik Olgiitleri

Hastane faaliyetlerinin etkinlifini ve verimliligini Olgmekie yararlamlan olgitler, hastane
istatistiklerinin amaca uygun bi¢imde tutulmasi kosuluyla, hastane yonetimine kararlarinda yardimct
olur. Bunun igin de istatistiklere konu olan parametrelerin dogru ve agik tammlanmis olmasi gerekir.

Bu tiir sorunlarin baginda servis birimlerinin kapasitesinin dogru tanimlanmast gelir. "Hasta
giinleri” nasi ¢iktimn bir 6lgiisii olarak kabul edilirse, kapasitenin olgiisii olarak da, "yatak" kabul
edilir. Bununla beraber, yatak tek basina kesinlikle kapasite anlamina gelmez. Hastane dilinde
"yatak", bir hastanin bakimimn tam olarak yapilabilmesi igin gerekli alt yap: tesisleri ile diger
tesislerin toplamudir. ’

Kapasite, belli bir zaman arahipinda ulagsilabilecek maksimum ¢kt diizeyi olarak
tanimlanabilir. Tam kapasiteye ulagilmasi ya da maksimum ¢tkt1 diizeyi, yataklarin tamamen dolu
olmasi ya da bagka bir deyisle, yatak doluluk oramimn yizde yiiz olmasidrr.

Hastane servis sistemlerinin performansimt oOlgen gostergelerin  olgen gostergelerin
onemlilerini s6yle siralamak miimkiindiir:

1. Yatak doluluk oran: (Bed occupancy rate)

2. Ortalama kalig siiresi (Average length of stay)

3. Ortalama giinliik sayim (Average daily census)

4. Yatak devir oram (Bed turnover rate)

5. Yatak devir siiresi (Average unoccupied bed days)

Bu olciitleri asafida kisaca agiklayacagiz:

Yatak doluluk oram, yatak kapasitesinin ne dlgiide kullamlmakta oldugunu gosterir. Yatak
kullanum yiizdesi veya yatak iggal diizeyi olarak da adlandirilir.

Yatak doluluk oram; belli bir zaman aralifinda hastaneye yatan hastalara verilen hasta bakim
giinii toplaminin aynt siire i¢indeki maksimum hasta giiniine (toplam kapasiteye) bolinmesiyle elde
edilir.

Ortalama kalis siiresi, hastanede bir hastamn ortalama ne kadar giin kaldigim bilmeyi
saflayan bir Sligiittiir. Belli bir donemde taburcu olan ve Olen hastalara verilen hasta bakim giinii
sayisi toplamnin aym dénemdeki hasta sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Ortalama giinliik sayum, belli bir donemde hastanede giinde ortalama bakilan hasta sayisim
gosterir. Yatan hastalara verilen hasta bakim giinii toplammmn o donemdeki giin sayisina
boliinmesiyle elde edilen bir olgiittiir.

Yatak devir oram, belli bir donemde yatak bagina tedavi edilen hasta sayisim gosteren bir
olgiittiir. Donem iginde hastalarin kag kere devrettigini bilmeye yarar. Bu anlamda, stok devir hizina
benzer.

Yatak devir oram, toplam taburcu edilen ve olen hasta sayisuumn ilgili servis biriminin
kapasitesine béliinmesiyle bulunur. Bu oranimn ortalama kalig siiresiyle yakin iligkisi vardir. Ortalama
kalig siiresi arttikga, yatak devir oram da artar.

Yatak devir siiresi, yatan ve gikan hastalar arasinda yatagin ortalama ne kadar bog kaldigim
gosterir. Bir donem boyunca kullamlmayan kapasitenin (bos yatak giinii) aym donem igindeki taburcu
olan ve 6len hasta sayisi toplamina boliinmesi sonucu bulunur.
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5. Hastane Istatistiklerinin Degerlendirilmesinde Karsilagilan Baz1 Sorunlar

Hastane servis birimlerinin kapasitesi ve kapasitenin kullambis sekli-ile ilgili olarak »
yapilacak kantitatif analizlerde yer alan sayisal gostergelerin iretilmesi iglemi basli bagina bir onem
arzeder.

Bu iglemin yararh ¢ikuilar iiretebilmesi oncelikle hastane servis sistemlerinin kullandiklan
ortak olgiitler iizerinde bir uyum saglanmasina baghdir.

Hastane servis birimlerinde tutulan istatistiklerin dogmlugunu etkileyen nedenlerin
baglicalar sunlardir:
1.8ervis birimi kapasitesinin degigebilirligi:

Hastanenin yatarak tedavi servisleri talebin yogun olduguu donemlerde, kapasitenin dolu
olmast durumunda asagidaki yollardan birine bagvurablirler:

a:) Serviste ek kapasite yaratmak,

b:) Hastay1 gecici olarak bagka serviste yatirmak,

¢:) Yer acilana kadar hastay: kabul etmemek

Bu seceneklerden ilk ikisinin segilmesi durumunda, servis istatistikleri bir hayli
karmagiklasmaktadir. Bu durumda, akla ilk gelen ¢oziim, ortalama kapasite hesabi yapmakeir.

2. Servis birimleri arasinda hasta nakilleri:

Hastamn tedavisinin bir agamasinda bagka bir serviste bakim gormesi gerekebilir.
Dolayistyla, hasta ile ilgili istatistikler o andan itibaren aktarildig1 servis biriminde tutulmahdir. Bu
tiir aktarmalarin periyodik olarak yapilmas: durumunda, hasta verilerinin nasil toplanacagi konusu
onemli bir sorundur.

6. Sonug

Hastane servis sistemlerinin etkinlik, iretkenlik ve verimlilik analizlerinde kullamlan
olgiitler, hasta istatistiklerinin dogruluguna ve kullamilan parametrelerin kesin tammlarimn yapilmig
olmasina biiyitk 6lciide baglidir. Bu parametreler arasinda en onemli olam ¢iktinin tamm ve buna
gore kapasite olgiisiiniin belirlenmesidir.
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