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BiR DEVLET HASTANESININ ACIL SERVISIN BIRIMINDE CALISAN
DOKTORLARIN VARDIYALARININ CiZELGELENMESI

OZET

Personel c¢izelgeleme problemleri, calisanlarin belirli vardiyalara atanmasi
problemidir. Bu problem tipi genellikle ekonomik agidan ele alinmaktadir. Personel
maliyetlerinin isletmeler i¢cin dnemli bir gider olmasi sebebiyle, bu konuda yapilan
calismalarin ekonomik agidan yararli olduguna inanilmaktadir.

Saglik alaninda yapilan ¢izelgeleme problemi ¢alismalar1 genellikle hemsire ve doktor
vardiyalarmin  ¢izelgelenmesi {izerine yapilmaktadir. Literatiirde, hemsire
vardiyalarmin ¢izelgelenmesi problemi iizerine daha ¢ok c¢alisma yapildigi
goriilmektedir. Doktor vardiya ¢izelgeleme probleminde hemsire ¢izelgelemeye gore
daha fazla degisken ve belirsizlik s6z konusu oldugu i¢in modellenmesi ve ¢oziimii
daha zordur. Genel olarak bu problemlerde, ¢alisan tercihlerinin enbiiyiiklenmesi ve
calisan maliyetlerinin  enkiiciiklenmesi amaclanmaktadir. Problem, c¢alisma
kosullarmin belirlendigi yonetmelik veya sozlesmelerin ve hastane yonetimi
tarafindan belirlenen kurallarin saglanmaya c¢alisildign kisitlart igermektedir. Bu
problem tipi hedef programlama, dogrusal programlama, dinamik programlama ve
simiilasyon gibi yontemlerle ¢oziilmektedir.

Saglik alaninda yapilan calismalarda, ilizerinde en ¢ok durulan faktor calisan
maliyetleridir. Ancak doktorlarin calisma kosullar1 ve verilen saglik hizmetinin
kalitesi gibi daha fazla dikkat edilmesi gereken unsurlar da vardir. Doktorlarin ¢aligma
kosullar1 ne kadar iyi olursa ¢aligma verimi o oranda artacak ve verilen saglik hizmeti
de o kadar iyi olacaktir. Ozellikle, 6liim ve yasam arasinda hayati bir rol oynayan acil
servis biriminde ¢aligma kosullar ve doktorlarin saglikli bir sekilde ¢alisabilmesi ¢ok
onemlidir.

Bu ¢alismada, acil servis biriminde ¢aligan doktorlarin vardiyalari incelemistir ve 2
asamali bir ¢6zliim Onerisi getirilmistir. Birinci asamada matematiksel bir model
Onerilmis ve ikinci asamada simiilasyon ile farklt durumlarda modelin nasil sonug
verdigi incelenmistir. Matematiksel model ile acil servis biriminde ¢alisan doktorlarin
acil  servis  birimine  bagvuran  hastalarin  tedavilerini  gergeklestirip
gergeklestiremedikleri incelenmis ve acil servise bagvuran hasta sayisi ve tedavi siiresi
g6z Oniine alinarak gelistirilen hizmet seviyeleri i¢in optimum doktor sayilar
belirlenmistir. Matematiksel modelde kullanilan veriler deterministiktir. Ancak acil
servis biriminde beklenmedik durumlar ve degiskenlikler olmaktadir. Acil servise
bagvuran hasta sayilar ve hastalarin tedavi siireleri bilinmedigi i¢in bu gibi durumlarda
simiilasyon kullanmak daha avantajlidir. Simiilasyon modeli ile her vardiya i¢in gelen
hasta sayilar ve tedavi siireleri rassal olarak iiretilerek belirsiz bir durumda sistemin
nasil tepki verecegi arastirilmistir.

Onerilen matematiksel model GAMS (General Algebraic Modelling System) programi
ile ¢oziilmiis ve optimum sonuglar bulunmustur. Simiilasyon modeli ise MS Excel
kullanilarak olusturulmustur. Simiilasyon ile her giin i¢in 30 farkli rassal durum
olusturularak kararli bir model kurulmaya c¢alisilmistir. Simiilasyon modelinde elde
edilen sonuglar, matematiksel model ile elde edilen sonugclar ile karsilastirilmistir. Bu
karsilastirma sonucunda en iyi hizmet seviyesine karar verilerek optimum sayida
calisacak doktor sayist ve bu doktorlarin calisacaklar1 giinler ve vardiyalar
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belirlenmistir. Boylece acil servise bagvuran hastalara en iyi hizmet verebilecek durum
tespit edilmistir.

Acil servis biriminde ¢alisgam mevcut doktor sayisi ile acil servise bagvuran hastalarin
tedavisinin nitelikli bir sekilde yapilamayacagi goriilmiistiir. Hasta talebi seviyesi,
simiilasyon bulgulariyla yapilan analizler sonucunda %75 olarak belirlenmistir. Acil
servis biriminde 26 doktor olmasi gerektigi bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Doktor Vardiya Cizelgeleme, Karma Tamsayili Programlama,
Simiilasyon
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PHYSICIAN SCHEDULING PROBLEM IN A PUBLIC HOSPITAL
EMERGENCY DEPARTMENT

SUMMARY

Personnel scheduling problem deals with the assignment of shifts or tasks to workers
with regard to several requirements. Different stages are involved in the papers about
personnel scheduling and these are demand modelling, days off scheduling, shift
scheduling, staff assignment (Ernst et all., 2004). In the last years, there have been
several studies on personnel scheduling problem where most of them is dealing with
this problem in terms of economic considerations. Due to being a significant part of
the total cost, personnel cost is being considered by the majority of researchers.
Studies on health service scheduling are mainly related to nurse and physician
scheduling problems. The various constraints, which are considered in physician
scheduling problem, are not the subject of nurse scheduling. The terms of employment
contracts differs, and also physicians have to examine patients, where the number of
patients changes day to day. All these differences make the physician scheduling
problem harder than nurse scheduling.

For physician scheduling problem, a flexible model which is getting into different
situations is introduced by Bruni and Detti (2014). In this study, two objectives, which
are assigning the fixed number of shifts to a group of physicians without calling an
additional one and distributing the workload in inconvenient shifts to the physicians
evenly, are determined to ensure service requirements, contractual agreements, and
physicians’ preferences using mixed integer programming. The research adresses
physician scheduling problem in the emergency department of a Canadian hospital
with 20 physicians offers a model to ensure several rules such as limits on the number
of consecutive shifts or weekly hours, special rules for weekends and night shifts,
seniority rules and physicians’ preferences by using mathematical programming
approach (Beaulie et al., 2000). Another paper deals with physician shift scheduling
in the emergency department by using mathematical programming in order to
minimize unmet demand (Savage et all., 2015). In this study, historical data obtaining
from the hospital are analyzed and a flexible mathematical model is provided and run
under different starting times of shifts. A flexible shift schedule is proposed for
fortnightly physicians using different shift starting times and lengths to minimize paid
out and overtime cost (Stolletz and Brunner, 2012).

Emergency departments work 24 hours a day, 7 days a week. This department offers
the required health services to the patients with urgent conditions, so it is very crucial
for saving life. Recklessness, lack of attention and interest are intolerable behaviors
considering a little mistake causes a vital consequences for patients. Thus, it must be
an obligation to provide appropriate conditions in emergency department in terms of
both physical and working conditions. But, improving these conditions and providing
better service for patients cannot be performed through increasing the working hours
of physicians. If the physicians are forced to work beyond the legally determined
working hours, they may suffer from several physical and mental illnessess such as
fatigue, burn out syndrome, etc.

Beginning with marketization of health service area, new problems like competition
between physicians, alienation to profession are arisen. Besides, administration of
hospitals try to increase their income and find ways to reduce the examination costs.
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Thus, increasing the profit becomes the only important thing for health care service
and health of patients is seen as a source of money. The authorities and top managers
in this area must focus on giving a proper health service to patients and providing
convinient conditions for physicians.
In this study, the objective is to make a contribution to health care service area and
offer a model for the authorities to provide good conditions for physicians and give a
qualified and reachable health care service to people. Besides all the people oritented
approaches including an improvement in the working conditions of physicians and a
qualified service for patients, the total demand should be met. Being able to meet the
demand does not mean exceeding the legal limitations on working hours. Also,
excessive workload should be reduced to its normal level. A mathematical
programming model is used to obtain optimal schedules under different scenarios of
patient demand. In the mathematical model, first conditions of the hospital performed
the implementation are analyzed. It is tried to determine that the physicians in the
hospital are either adequate or not for patient demand and then what the optimal
number of physicians for every shift must be is determined under different patient
demand scenarios. In the mathematical model, data is deterministic but in the real
world, nothing is deterministic. Therefore, a simulation is used for determining the
best demand level in uncertain situations in this study.
Some investigated constraints are as follows;

- One physician cannot be assigned to more than one shift per day

- Each physician cannot exceed the legal working hour limits

- A physician assigned to a night shift cannot be assigned any shifts on the 2

successive days

- Daily physician demand must be met

- A physician can be assigned to at most ten night shifts

- A physician can be assigned to at least two weekend shifts

- A physician must be assigned to at least one weekend shift
The model is implemented in an emergency department of a public hospital.
Emergency departments provide care to patients 7 days a week, 24 hours a day. Two
types of shifts, 8-hour shifts and 24-hour shifts, and 1-month scheduling period are
determined. 15 physicians are working at the related emergency department (ED).
Average number of patients applying to hospital is obtained from hospital database.
The first step in the implementation seeks for whether the related ED department
enables to provide health care service to patients or not with its existing 15 physicians.
Secondly, optimal number of physicians are determined for different scenarios of
patient demand. These scenarios are created with regard to appropriate probability
distribution as identifying different confidence intervals (i.e. 75%, 90%, 95%, and
99%). At the last step, simulation model is developed for uncertain number of patients
and for varying length of treatment period per patient. Number of patients for each day
and length of treatment period for each patient are generated as random numbers
considering appropriate probability distributions. This session is carrying on for 30
monthly periods to steadiness of model. Then, required length of treatment period is
computed for each day and replication, average length of treatment period of 30
replication is calculated for each day. By doing these calculations, total overtime for
each scenario is determined and the best scenario is choosen.
In conclusion, it is seen that 15 physicians are not enough for meeting patient demand.
Optimal number of physicians is 25 for 50% patient demand, 26 for 75%, 29 for 90%,
30 for %95 and 32 for %99. When optimal number of physicians for all patient demand
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compare with findings of simulation and analysis of staffing cost, the best patient
demand level is determined as 75% patient demand level with 26 physicians.

Keywords: Physician Shift Scheduling, Mixed Integer Programming, Simulation
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1. GIRIS

Personel ¢izelgeleme problemleri basit olarak galiganlarin belirli vardiyalara atanmasi
problemidir. Genellikle ¢alisan tercihlerini enbiiyiikleyen (Bruni ve Detti, 2014) ve
maliyeti enkiiclikleyen (Brunner ve Edenharter, 2011; Yilmaz, 2012; Bagheri ve

Devin, 2016) calismalar olarak kurgulanmistir.

Saglik alaninda personel ¢izelgeleme problemi doktor ve hemsire vardiyalarmin
cizelgelenmesi seklinde gruplanabilir. Hemsgirelerle ilgili ¢aligmalar literatiirde daha
fazla dikkat cekmektedir (Ernst ve dig, 2004). Ancak doktor vardiyalarinin
cizelgelenmesinde daha farkli durumlar s6z konusu oldugundan hemsire vardiyalari
icin Onerilen caligmalar doktorlara uygulanamamaktadir (Brunner ve Edenharter,
2011). Doktor ¢izelgeleme probleminde daha fazla degisken s6z konusu oldugu igin
hemsire ¢izelgeleme problemlerine gore yapilandirilmasi ve ¢oziilmesi daha zor

problemlerdir.

Bu calisma, bir devlet hastanesinin acil servis biriminde yapilmistir. Acil servis
birimleri 7 glin 24 saat kesintisiz ¢alisan birimlerdir. Bu birimlerde, hayati dnem
tagtyan ve acil ¢oziim bekleyen durumlara miidahale edilmektedir. Hastay1 yeniden
hayata dondiirme noktasinda acil servis birimindeki fiziki kosullar ve ¢alisma kosullari

biiylik 6nem arz etmektedir.

Caliganlarin, dolayisiyla acil servis biriminde c¢alisanlarin da, normal c¢alisma
stirelerinin azami siirlar1 uluslararast sozlesmelerle belirlenmistir (European
Parliament, 2003). Ancak mesai disi ¢aligmaya iligkin bir iist sinir diizenlemesi
bulunmadigindan bu siireler genellikle asilmaktadir ve doktorlar gereginden fazla
calismak zorunda kalmaktadirlar. Fazla ¢aligmanin yaninda, acil servise bagvuran
hasta sayis1 ¢ok fazla oldugu zamanlarda saglik ¢alisanlarinin izerine gereginden fazla
is yiikii binmekte ve dinlenecek zaman bile bulamamaktadirlar. Gereginden fazla
calisan doktorlarin, yapilan ¢aligmalarda fiziki ve psikolojik yonden yiprandigi, hatta
cesitli hastaliklara yakalandiklar tespit edilmistir (Aylaz, R. ve Aydin, S., 2014;
Cevik, A. A., 2000; Serinken, M., 2003). Doktorlara fazla is yiikii yiiklemek aym

zamanda halkin saglik hizmetine ulasabilmesi noktasinda da sikintilara neden



olmaktadir. Bu yiizden ¢alisma siirelerinin insani kosullarda olmasi hem ¢aliganlarin
saglig1 acisindan hem de c¢aligmanin verimi yani toplum yarar agisindan dnemli ve

gereklidir.

Saglik alanmin piyasalasmasiyla birlikte, hekimlerin birbirlerini rakip olarak
gormeleri ve kendi mesleklerine yabancilagsmasi gibi yeni sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Sadece elde edilen gelirleri artirmanin, maliyetleri diisiirmenin yollar1 aranmakta ve
yiiksek performans elde etmek i¢in ¢aliganlarin hastalari maddi kaynak olarak gormesi
saglanmaktadir. Boylece, saglik hizmeti vermenin amacina “En kisa zamanda ne kadar
fazla hastaya bakabilirim?” mantig1 hakim olmaktadir. Bu kosullarda, halka esit,
nitelikli, ulagilabilir bir saglik hizmeti verebilmenin olanaklar1 da yok olmaktadir. Bu
durum dogrudan saglik politikalariyla ilgilidir. Saglik alanina iliskin yiiriitiilecek
politikalar, atilacak adimlar belirlenirken bu isin 6znelerinin de siirece dahil olup,
dogrudan bir etkiye sahip olmalar gerekmektedir ve toplumun nitelikli saglik hizmeti
alma ve insani kosullarda ¢aligma hakki biitiinliiklii olarak degerlendirilmelidir. Bunun

disinda atilacak adimlar sorunlar1 ¢6zmekten uzak ve yeni sorunlara da gebe olacaktir.

Bu tezin amaci, acil servis biriminde ¢aligan doktorlarin insani kogullarda ¢alismasina
ve halkin nitelikli, ulasilabilir bir saglik hizmeti almasina katki saglamaktir. Acil servis
birimine bagvuran tim hastalarin, saglik hizmetini diizgiin bir sekilde almalari
gerekmektedir. Bu ylizden, hasta talebinin en iyi sekilde karsilanmasi ve nitelikli bir
saglik hizmeti verilebilmesi gerekmektedir. Doktorlarin ¢aligma siirelerinin de haftalik
ve aylik olarak c¢alisilmasi gereken yasal siireden fazla olmamasi gerekmektedir.
Doktorlarin {izerine binen fazla is yiikii de gereginden fazla olmamalidir. Hastanenin
bulundugu bélgenin sartlarma gore yeterli seviyede olmasi gerekmektedir. Bu

caligmada Onerilen matematiksel modelde, bu kisitlar saglanmaya ¢alisilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde literatiir taramasi, li¢iincli boliimiinde metodoloji,

dordiincii boliimiinde uygulama, besinci bolimiinde ise sonug kismina yer verilmigtir.



2. LITERATUR TARAMASI

Calisma kapsaminda, doktor vardiya cizelgeleme problemine yonelik literatiir
taramas1 yapilmis, hemsire vardiyalarinin ¢izelgelenmesine yonelik ¢alismalar da

ornek teskil etmesi agisindan incelenmistir.

Doktor vardiyalarinin ¢izelgelenmesi iizerine yapilan iki ¢calismada karma tamsayili
programlama kullanilmistir. Bruni ve Detti tarafindan hazirlanan hizmet gereklilikleri,
sozlesme sartlar1 ve calisan tercihlerinin dikkate alindig1 ¢aligmada &nerilen model
farkli durumlara kolay uyum saglayabilmektedir (Bruni ve Detti, 2014). Diger ¢alisma
ise iki farkli deneyim seviyesindeki doktorlarm istthdamina gére uzun vadeli bir
planlama yapilmasi tizerinedir (Brunner ve Edenharter, 2011). Planlama yapilirken
talebin karsilanmas1 amaglanmis, karma tamsayili programlamaya ek olarak siitun
iretme yontemi de kullanilmigtir. Vardiya cizelgeleme problemine farkli agilardan
yaklagan bu ¢aligmalarda, esitlik (2.1) ve (2.2)’de goriildiigii gibi, amaglar doktorlarin
iizerine diisen is yiikiinii dengelemek (Bruni ve Detti, 2014) ve personel giderlerini

enkiiciiklemek (Brunner ve Edenharter, 2011) olarak géze ¢arpmaktadir.

Istihdam edilen doktor maliyetini enkiiciiklemeye y&nelik amag fonksiyonu (Brunner

ve Edenharter, 2011):

Lw e i ce) * y(eiw) 2.1

Bu fonksiyonda ce, e deneyimine sahip doktor maliyeti iken, yeiw, e deneyimine sahip

i doktoru w haftasinda kiralanirsa 1 degilse 0 degerini alan karar degiskenidir.

Ayni grupta bulunan doktorlarin iizerine diisen is yiikiinii dengelemek amaciyla
doktorlara atanabilecek maksimum vardiya sayisini ve doktorlarin atanmamasi
gereken maksimum vardiya sayisini enkiigiiklemeye yonelik asagidaki fonksiyon

tanimlanir (Bruni ve Detti, 2014):

b1 ¥y y(k) + b2 % z(k) (2.2)
yir.doktorlara atanabilecek maksimum vardiya sayisi

zx: doktorlara atanabilecek uygun olmayan maksimum vardiya katsayis1

b: amaglarin agirlik katsayisi



Bir hastanenin acil servis biriminde, kapasite iistiindeki hasta talebi karsilayamama
sorununu ¢ézmek i¢in hasta gelis zamanlar1 analiz edilerek daha iyi bir vardiya
planlamasi yapilmaya calisilmistir (Savage ve dig., 2015). Gegmis veriler incelenerek
analiz yapilmis, esnek vardiya baglangic zamanlari belirlenerek karma tamsayili bir
model olusturulmus ve karsilanamayan hasta talebi enkii¢ciiklenmeye calisilmistir
(Savage ve dig., 2015). Esnek vardiya baglangi¢ saatleri kullanilarak fazla mesai
maliyetinin enkiicliklenmeye calisildig1 farkli ¢aligmalar da yapilmis ve kisit olarak
yasal ve kurumsal sozlesmeler goz Oniine alinmistir (Stolletz ve Brunner, 2012;

Brunner ve dig., 2009; Brunner ve dig., 2010).

Acil servis biriminde yapilan iki ¢aligmada, kati (hard) ve gevsek (soff) kisitlarin
saglanmastyla olusturulan esnek modeller 1 aylik bir cizelgeleme periyodu icin
cozlilmeye calisilmistir (Topaloglu, 2006; Puente ve dig., 2009). Caligmada, bir
doktorun bir giinde tek bir vardiyaya atanmasi, gece vardiyasinda ¢aligan bir doktorun
ertesi giin giindiiz vardiyasinda calisamamasi gibi kati kisitlar; bir doktorun 2 giin iist
iiste gece vardiyasinda c¢alisamamasi, 3 giin st iiste giindiiz vardiyasinda
calisamamas1 gibi gevsek kisitlar saglanmaya c¢alisilarak hedef programlama ile

problem ¢oziilmeye ¢alisilmistir ( Topaloglu, 2006).

Fransa’daki Montreal hastanesinin acil servisinde ¢aligan 20 doktorun vardiyalarini
belirleyebilmek i¢in hedeflerden sapmalarin enkiiciiklendigi bir model kurulmus, dal-
sinir algortmasiyla ¢oziilmiistiir (Beaulieu ve dig., 2000). Her vardiyaya mutlaka bir
doktor atanmasi, bir doktorun giinde birden fazla vardiyaya atanmamasi, 6gleden
sonra vardiyasimna atanan bir doktorun takip eden giindeki giindiiz vardiyasina
atanmamasi, doktor tarafindan talep edilen yillik izin ve izin giinii gibi zorunlu
kisitlar, haftalik maksimum c¢alisma saatinin agilmamasi, atama yapilan ardigik giin
sayisiin sinirlandirilmasi, hafta sonu c¢alisan bir doktora takip eden Pazartesi giinii
atama yapilmamasi ve gece-giindiiz vardiyalarina ardigik atanma ile ilgili hastane
kurallarini saglamaya yonelik ergonomik kisitlar, doktorlarin vardiyalara dagilimiyla
ilgili dagiim kisitlar altinda doktorun yasalarla ve hastane kurallariyla belirlenen
haftalik calisma saati ve vardiya tiplerinin doktorlara miimkiin oldugunca esit
dagilacak sekilde atama yapilmasi gibi hedeflerden sapmalar enkiiciiklenecek sekilde

model kurulmus ve ¢oziilmiistiir (Beaulieu ve dig., 2000).

Hemgire vardiyalarma yonelik ¢aligmalarda maliyetlerin enkiiciiklenmesi (Jaumard ve

dig., 1998; Bard ve Purnomo, 2005; He ve Qu, 2012; Baeklund, 2014; Bagheri ve dig.,
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2016) ve toplam bos bekleme siirelerinin enkii¢iiklenmesi (Yilmaz, 2012) olmak iizere
amaclarin farklilastigi goriilmektedir. Esitlik (2.3)-(2.6)’da amag fonksiyonlari

verilmig ve kullanilan karar degigkenleri agiklanmigtir.

Tamsayili programlama kullanilarak sezgisellere dayali siitun iiretme yontemi ile
¢Oziilen modelde c¢alisan motivasyonunu yiikseltmek ve calisanlari elde tutabilmek
hedeflenmektedir (Bard ve Purnomo, 2005). Bu c¢alismada, mevcut personelin
kullanimin1  enbiiyiikleyecek sekilde yeterli bos zaman varsa diisiik kalitede
yeteneklere sahip hemsirelerin yiiksek kalitede yeteneklere sahip olanlarla ikame
edilerek atama yapilmakta ve aylik vardiyalar diizenlenirken hemsire tercihleri de
dikkate alinmaktadir. Esitlik (2.3)’te verilen ama¢ fonksiyonu, atanan hemsireler ile
acigt kapamak i¢in disaridan istthdam edilen hemsirelerin maliyetlerini

agirliklandirarak enkii¢iiklemek iizerine kurulmustur (Bard ve Purnomo, 2005):
Yien Djes; CijXij + M Xaep Xpep Yap (2.3)

M, hemgirelerin tercihleri ile mevcut talebi karsilayabilmek adina disaridan hemsire
gorevlendirerek ek maliyet yaratma arasindaki ddiinlesimi temsil eden bir katsayidir.
i hemsiresi j aday cizelgesine atanirsa x; 1, diger durumda O degerini alacaktir. d
haftanin giinii ve p talep periyodunu gosterir. yap, d giinli p periyodunda disaridan ek

hemsire atanirsa 1, diger durumda O degerini alacaktir.

Hemgirelerin maksimum toplam bos bekleme zamanimi enkiigiiklemeye yonelik

fonksiyon (Yilmaz, 2012):

WH *TN — (8 * (X; X; x(i)))) (2.4)
WH: Hemsirelerin haftalik maksimum c¢aligma zamani

TN: Toplam hemsire sayis1

Xjj: i hemsiresi j vardiyasina atanirsa 1 degilse 0

Maliyetlerin enkiicliklenmesi amactyla yapilan c¢alismada tanimlanan amag

fonksiyonu (Baeklund, 2014):

LnXsc(ns) xv(ns) + X;ip() * y(@) + X;9() * z(j) (25)
Cus: n hemsiresinin s ¢izelgesinde ¢alismasinin maliyeti
Vus: n hemsgiresi s ¢izelgesine atanirsa 1 degilse 0

Yi: Gereken ile atanan hemsire sayisi arasindaki fark
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P;: Talebi kargilanamayan hemsgire i¢in ceza maliyeti
Z;: Cakisan vardiyalarin sayist
Qj: Cakisan vardiyalar i¢i ceza maliyeti

Normal ve fazla mesai maliyetlerini enkiiciiklemek icin Orneklem ortalama
yakinsamasi ile optimum sonug elde etmeye yonelik tanimlanan fonksiyon (Bagheri

ve dig., 2016):
22 Xep (D * x(i) + TiX; e (s) * 0() *V(jt) (2.6)
P;: Normal mesai maliyeti
Xijr. § hemgiresi ¢ gliniinde j vardiyasina atanirsa 1 degilse 0
o;: Fazla mesai maliyeti
Vi t giiniinde j vardiyasina atanan fazladan hemsire sayisi
¢ (<) : olasilik senaryolari (¢ =1,2,3....)

Toplam maliyetin enkiigliiklenmesine yonelik ¢aligmada kisit programlama ve dal-
iicret yontemi beraber kullamilmistir (Baeklund, 2014). Buna gore, alt problemler
iicretlendirilerek olugan olurlu ¢ézlimler kisit programlama ile ¢oziilmiistiir. Temelde,
doktor vardiya ¢izelgeleme problemine istihdam edilen doktor maliyetini
enkiiciiklemek iizere yaklasan (Brunner ve Edenharter, 2011) calismaya paralel
sekilde personel giderleri enkii¢iiklenmeye calisilmig ve 2 haftalik bir plan {izerinden
hareket edilmistir. Hemsirelerin toplam bog bekleme zamanini enkiiciiklemeyi
amaglayan calismada ise haftalik bazda ve giinde li¢ vardiya (08:00-16:00, 16:00-
00:00, 00:00-08:00) seklinde calisilacak sekilde model kurulmustur (Yilmaz, 2012).
Bruner ve Edenharter, ¢alisma gilinlerini pazartesiden cumaya 5 giin olarak kabul etmis
ve talebe gore farkli anestezi uzmanlarini istihdam etmeye odaklanmistir (Brunner ve

Edenharter, 2011).

Bruni ve Detti, igylikii dengeleme problemini ¢ézerken belirli varsayimlar altinda
calismistir (Bruni ve Detti, 2014). Takip eden boliimde ¢alismaya yonelik varsayimlar
aciklanmaktadir. Doktorlar belirli kurallara gore belirli departmanlarda olmak
zorundadir. Doktorlarin dinlenme zamanlar1 ve aralarindaki is yiikii dengesi dnemlidir.
Modeli daha da karmagik hale getirmemek ve karsilasilabilecek problemlerin 6niine

gecebilmek adina doktorlarin tercihleri dikkate alinmamistir. Model, tercihler



acisindan gerekli esnekligi saglamaktadir. Planlamanin 6 aylik ya da 1 yillik
hazirlanmasi, doktorlarin Onceden yapacaklarmi bilmeleri agisindan Onemlidir.
Vardiyalar pazartesiden cumartesiye 12°ser saatlik iki vardiya seklinde
diistinilmektedir. Pazar giinleri de 12 saatlik gece ve giindiiz vardiyas1 vardir. Tatil
giinlerinde gece ya da giindiiz 12 saatlik tek vardiya vardir. Farkli departmanlar ve
doktorlar kiimesi olusturulmustur. Atamalar yapilirken her departmana belli sayida
doktor atanmasi, doktorlarin uzmanlik alanlar1 dikkate alinmistir. Buna gore her
doktor uzmanhigina gore belli boliim ve vardiyaya atanmaktadir. Doktorlar atandigi
vardiyaya gore dinlenme periyotlarina sahiptirler. 12 saatlik normal bir vardiyadan
sonra 48 saat dinlenme s6z konusudur. Hafta sonu vardiyasina atanan bir doktor ancak
14 giin sonra tekrar bir hafta sonu vardiyasina atanabilir. Doktorlar 30 giinliik yillik
izne sahiptir. Bazi1 doktorlar, kendileriyle yapilan sézlesmeler geregi belirli vardiyalara
atanamamaktadir. Bazi doktorlar yonetim gorevleri yiiziinden bazi vardiyalara
atanamazlar. Doktorlarin is yiikleri de dengeli bir bigimde diizenlenmelidir. Bir

doktora atanan gece, giindiiz, hafta sonu vardiyalarinin sayis1 birbirine denk olmalidir.

Vardiya ¢izelgeleme problemlerinde yasal diizenlemeler ve hastanelerin yonetimi de
gdz Oniinde bulundurulan faktorler arasindadir. Ornegin, toplam maliyetin
enkiiciiklenmesine yonelik kurulan model hukuki yap1 ve hastane ydnetiminin
yaklagimi benzer oldugundan Danimarka’daki ¢ogu hastanede uygulanabilecektir
(Baeklund, 2014). Bu ¢aligmadaki varsayimlar takip eden boliimde agiklanmaktadir.
Buna gore salidan cumaya 3 vardiya, cumartesi ve pazartesi 4 vardiya, pazar giinii ise
5 vardiya seklinde ¢alisma sistemi kullanilmaktadir. Bazi hemsirelerin yonetim ile
ilgili isleri de vardir. Baz1 vardiyalar bir giin baslar ve ertesi giin sona ererken bazilar1
ise normal ¢alisma saatleri i¢indedir. Ug vardiyal sistemde 8’er saatlik giindiiz, aksam
ve gece vardiyalar1 vardir. 4 vardiyali sistemde 12’ser saatlik 2 vardiya vardir. Iki
vardiya ise caligilmayan giin ve serbest vardiya olarak tanimlanmistir. Bes vardiyali
sistemde ise 4 vardiyali sisteme ek olarak en az 35 saatlik bir dinlenme zamani s6z
konusudur. Calisilan 2 vardiya arasinda en az 11 saatlik fark olmasi gerekmektedir. En
az 2 giin art arda ¢alisilmasi zorunludur. Her hemsgire, art arda iki hafta sonu olmamak
kaydiyla hafta sonu mutlaka calismalidir. Toplam caligma siiresi hafta sonu
vardiyalarm siiresi 1.4 ile, resmi tatiller ise 1.5 ile ¢carpilarak bulunur. Yani vardiyalara

is yiikiinlin dengelenmesi i¢in katsay1 getirilmistir.



Hemgirelerin vardiyalarmin diizenlenmesine yonelik bagka bir ¢aligmada, 24 saat
boyunca 7 farkli vardiya tipi i¢in maas maliyetini enkiiciikleyecek ve ¢alisan tercihleri
ile ekip dengesini saglayacak bir model Onerilmis ve igyiikii, dinlenme ve izin
zamanlari, rotasyon gibi konular géz Onlinde bulundurularak 0-1 siitun iiretme

yaklagimi ile ¢oziilmiistiir (Jaumard ve dig., 1998).

Amaclar ve varsayimlar karsilamak disinda, biitiin bu modellerin belirli kisitlar
salayacak sekilde calismasi beklenmektedir. Ornegin, yasal siirelerin cizelgeleme

problemlerinde mutlaka yer almasi gerekmektedir.

Doktorun haftalik atandig1 vardiya sayisi x, haftalik maksimum caligma miktar1 y, ve
y doktoru bahs gecen hafta calisiyorsa doktorun istihdam edildigini gosterir karar
degiskeninin yer aldig1 kisit esitlik (2.7)’da verilmektedir (Brunner ve Edenharter,
2011):

Yy x(eiwp) < r(e) * y(eiw) 2.7)

i doktorunun ; periyodunda atandigi toplam vardiya sayisi, x’in, maksimum
atanabilecek vardiya miktari, y’den kii¢iik olmasi gerektigine dair kisit esitlik (2.8)’de
verilmektedir (Bruni ve Detti, 2014):

2 x(i)) < y(k) (2.8)

Ayn1 mantikla, toplam vardiya sayisinin, maksimum atanabilecek vardiya sayisindan
kiiciik olmas1 gerektigini adet yerine saatlik ifade eden ¢alismada, vardiya siiresi 8 saat
ile atama yapilan vardiya adedi ¢arpilmis ve kisit asagidaki gibi kurgulanmistir

(Yilmaz, 2012):

8+ ;x(ij) <WH (2.9)
k glinliindeki g vardiyasinin ¢aligma siiresinin haftalik maksimum ¢alisma siiresi, K den
kiictik olmasi gerektigi asagidaki gibi ifade edilmistir (Baeklund, 2014):

Y WH(g(k)) < K (2.10)

Son olarak, atanmasi gereken minimum vardiya sayisi lizerinden hareket eden
calismada, dinleme ve tatil zamani da dikkate alinarak miimkiin olan en fazla calisma

zamanini saglanmak iizere asagidaki kisit tanimlanmistir (Bagheri ve dig., 2016):

¥ e x(ijt) + 2 X, x(i3t) = 26 @2.11)



Gereken doktor ya da hemsire miktarini talebe gore kargilamaya iliskin kisitlar s6z

konusudur.

d, e deneyim seviyesine gore p periyodunda w haftasinda gerekli doktor sayisi ve x ise

atanan doktorlarn toplamin gostermek iizere (Brunner ve Edenharter, 2011):

Ye Xix(eiwp) = X d(ewp) (2.12)

Atanan doktor sayisinin 4 departmaninda gerekli doktor sayisina esit olmasi (2.13)’te

verilen kisitla temsil edilmektedir (Bruni ve Detti, 2014):

ik x(ij) = c(lh) (2.13)
Gereken hemsire sayisinin, x(ij), alt ve iist limitler arasinda olmasi (Yilmaz, 2012):
Nitmin) < 2i%ij < Njmax (2.14)

Atanan hemsire sayisi, v(ns), d talebini karsilayamadiginda ekstra hemsire atanmasi

(Baeklund, 2014):

YaXrsa(nsi) xv(ns) + y(@i) = d(i) (2.15)
Atanan hemsire sayis1 toplaminin gereken hemsire sayisindan biiyiik ya da bu sayiya
esit olmasi gerktigi (Bagheri ve dig., 2016):

R(jt) < X X(ijt) (2.16)

Dinlenme zamanlar, gerek hemsire gerekse doktorlar icin ¢alistiklar1 vardiyalar

takiben yasal gerekliliktir.

Asagidaki ilk kisit normal mesaiden sonraki dinlenme siiresini verir ve ayni giin tek
bir vardiyada ¢alismasiyla ilgilidir. Tkinci kisit ise doktor bir hafta sonu vardiyasina
atanmigsa takip eden hafta sonu vardiyasina atanamayacagini gosterir (Bruni ve Detti,

2014)
Z‘r(j,pl)x(ir) <1 (217)
Z‘r(j,pz)x(ir) <1 (218)

Bir hemsire eger bir vardiyaya atanmissa yeniden atanmasi i¢in en az 2 vardiya

gecmesi gerekmektedir (Yilmaz, 2012).

Z]‘=(1'3)x(ij) < 1, ........... , Zj=(19’21)x(ij) <1 (219)



Iki vardiya arasinda en az 11 saatlik dinlenme zamani olmas: gerektigi de tanimlanan
bagka bir kisittir (Baeklund, 2014):

min ET(i) + MTB > ST(j)

ET(i) > maxST(j) — MTB (2.20)

Bu ortak kisitlar disinda tanimlanan problemlerin karakteristiklerine gére kendine 6zel
kisitlar vardir. Kurulan modeller ILOG OPL, LINGO ve CPLEX gibi yazilimlar

yardimiyla ¢oziilmiistiir.

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda, mevcut hastane kosullar1 goz dniine alinarak daha iyi
ve daha kolay bir bigimde ¢izelgeleme yapmak, doktorlarin gorece {izerine binen ig
yiikiinii azaltmak ve daha fazla hastaya bakilmasmi saglamak iizerine calisilmistir.
Ancak, fazla is yiikii ve yogun ¢alisma nedeniyle fizyolojik ve psikolojik yonden zarar
goren doktorlarin durumlar1 gézetilmemistir. Acil servise bagvuran hastalarin sadece
tedavi gormesi lizerine calisilmis ama nitelikli bir saglik hizmeti almasina dikkat
edilmemistir. Yapilan calismada, hem doktorlarin gereginden fazla caligsmasim
engelleyecek hem de hastalarin nitelikli bir saglik hizmeti almasi saglayacak bir

model gelistirilmistir.
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3. METODOLOJI

Doktor vardiya ¢izelgeleme problemleri, giinliik gereken doktor ihtiyacinin ya da hasta
talebinin belli oldugu durumlarda doktorlarin belirli kisitlar temelinde uygun
vardiyalara atanmasini saglayan problemlerdir. Uygun atama yapilabilmesini saglayan
bu belirli kisitlar sunlardir; giinliik ihtiya¢ duyulan doktor sayisini saglama kisit1 yani
talep kisiti, aylik calisma siiresi kisiti, doktorlarin makul seviyede vardiyalara
atanmasini, ig yiiklerinin daha dengeli olmasin1 ve doktorlarin kendilerini yeniden
iretebilmeleri icin tanimlanan atama kisitlaridir. Bu kisitlar hastane kurallari,
uluslararasi sézlesmeler, calisma kosullar dikkate alinarak yazilmistir. Calismada, bu

kisitlar saglanacak sekilde problem ¢oziilmeye calisilmistir.

Bu calismada, doktor vardiya ¢izelgeleme probleminin ¢6ziimiine yonelik iki asamali
bir model 6nerilmistir. Ilk asamada mevcut durum ve farkli hizmet seviyelerine (farkli
hasta talebi seviyeleri) gore durumlar karma tamsayili programlama (Mixed Integer
Programming-MIP) kullanilarak en iyi ¢dziim elde edilmeye c¢alisilmustir. Ikinci
asamada ise simulasyon teknikleri ile belirsiz durumlar altinda degiskenlik gosteren
hasta sayilar1 ve tedavi siireleri tespit edilmis ve bulgular matematiksel model ile
karsilastirilarak atama yapilacak en iyi hizmet seviyesi tespit edilmistir. Onerilen

modelin genel ¢ergevesi Sekil 3.1° de gosterilmistir.

Onerilen mevcut durum analizi modelinde; ortalama hasta sayilarinin, ortalama tedavi
siirelerinin ve giinliik gereken doktor sayisinin belli oldugu durumda vardiyalara
atanmasi gereken mevcut doktorlar ve gerekiyorsa vardiyalara ek doktor atanmasi
saglanmaya calisilmistir. Farkli hasta taleplerine gére olusturulan modelde ise hasta
sayilar1 uygun bir dagilim belirlenerek her giin i¢in ortalamalarin ve standart sapmanin,
giinliik gereken doktor sayilarinin belli oldugu durumda hasta talebini karsilayabilecek
optimum doktor sayilar1 bulunmaya ¢alisilmistir. Simiilasyon uygulamasinda hasta
sayilarinin ve tedavi siirelerinin uygun dagilimlara gore belirlendigi ve giinliik gereken
sayisinin belli oldugu durumda giinliik acil servise basvuran hastalarin tedavisi icin

gereken toplam siire belirlenmistir. Toplam gereken tedavi siiresi farkli hasta talep
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seviyeleri ile karsilastirilarak gilinliik toplam karsilanamayan siire bulunarak en iyi

hizmet seviyesine karar verilmeye ¢alisilmistir.

/ Karma Tamsayih \

Programlama Modeli
/Mevcut Durum Analizi\\

Girdiler: Ortalama hasta

sayilan, ortalamatedavi

sdreleri, giinlik gereken / Simiilasyon- En iyi \

doktor sayisi Hizmet Seviyesine Karar
Verme

Ciktilar: Vardiyalara

atanmasi gereken ek Girdiler: Hasta sayisi

doktor sayisi dagihmi, tedavisiresi

\ dagihmi, ginliuk gereken
_/ doktor sayisi

/ Farkh Hasta Talebi \

Senaryolan

h 4

Ciktilar: Ginlak
hastalanin tedavisiigin
gereken toplamsiire,

Girdiler: Hasta sayilan, toplam karsilanamayan

hasta tedavisireleri,

tedavi sUresi
ginlikgereken doktor \e s /
sayilan

Ciktilar: Optimum doktor
sayilan

1 J
N /

Sekil 3.1 : Onerilen modelin cergevesi.
3.1 Matematiksel Model

Bu calismada, mevcut durumdaki doktor sayisinin gelen talebi karsilamaya yeterli
olup olmadigimi analiz etmek ve farkli hizmet seviyelerinde ((farklt hasta talebi
seviyeleri) acil servise bagvuran hasta talebini karsilamak i¢in gereken optimum doktor
sayisini bulmak {izere 2 farkli model 6nerilmistir. Bu modeller ile doktorlarin hangi

giin hangi vardiyaya atanacagi da belirlenmektedir.

Matematiksel modeldeki kisitlar ve amag¢ fonksiyonu hastane kurallari, uluslararasi

sozlesmeler, doktorlarin insani ¢aligsma kosullar1 ve halkin nitelikli bir saglik hizmeti
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alma hakki g6z oniinde bulundurularak olusturulmustur. Bazi kurallar ise hastane

calisanlariyla goriisiilerek belirlenmistir.
Uygulanan kurallar;

- Hastanede 8 ve 24 saatlik iki farkli vardiya sistemi kullanilmaktadir. Hafta ici
8 ve 24 saatlik vardiyalar, hafta sonu ise sadece 24 saatlik vardiya

uygulanmaktadir.
- Doktorlarin giinliik ¢alisma siireleri, giinliikk vardiya siirelerini agsmamalidir.
- Doktorlarin aylik toplam c¢aligma siiresi 160 saattir.

- 24 saatlik bir vardiyada calisan doktor, takip eden 48 saat boyunca

dinlenmelidir.
- Doktorlar bir ay i¢inde hafta sonlari en fazla 2 kere ¢aligabilir.
- Doktorlar ayni giin i¢inde yalnizca bir vardiyaya atanabilirler.

- Hastanin tedavi siiresi, yaralanma (veya hastalik) derecelerine gore

belirlenmektedir.
Notasyonlar:
i: doktor sayisi (i=1, ..., ])
Jj: vardiya tipi (j=1, ..., J)
g: gin (g=1, ..., G)

hs(g): aymn hafta sonuna denk gelen gilinleri indisi (giin alt indisi)
(hs(g)=5,6,12,13,19,20,26,27)

Tjg: j vardiyasinda g giiniinde ihtiya¢ duyulan doktor saysi

Vj: j vardiyasindaki ¢alisma stiresi
Karar degiskenleri:

Dijjg: Eger i doktoru g giiniinde j vardiyasina atanirsa 1, diger durumlarda 0
kjg: g giiniinde j vardiyasina ihtiyaci karsilamak i¢in atanan ek doktor sayisi

vig: i doktoru g glintinde 24 saatlik vardiyada ¢alisiyorsa 0, ¢aligmiyorsa 1
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Dok;: Eger bir doktor herhangi bir giin herhangi bir vardiyada ¢alistyorsa 1, diger

durumlarda 0
Amagc Fonksiyonu:

Bu ¢aligmada, mevcut durumu analiz etmekte kullanilan amag fonksiyonu, acil servise
gilinliik bagvuran hastalarin, vardiyalara atanan ek doktor sayisimi enkiigiikleyerek

minimum sayida doktor ile saglik hizmetini almasini saglamaktir.

Min Y ¥k (3.1)

9ig
Esitlik 3.1 ile vardiyalara atanacak ek doktor sayisini bularak mevcut durumda

calismakta olan doktorlar ile acil servise gelen hastalara yeterli hizmetin verilip

verilmedigi analiz edilir (3.1).
Min  Y!Dok, (3.2)

Esitlik 3.2 ile, minumum sayida doktorla acil servise basvuran hasta talebini

kargilamak amaglanmustir.
Kisitlar:

Talep kisiti:

Z{ Dijg + kjg = Tjg Vi, g (3-3)
Acil servise bagvuran hasta sayisina gore, ihtiya¢ duyulan giinlik doktor sayisini
saglama kisitidir. Hastane biinyesinde ¢alisan doktorlarin o giinkii talebi karsilamasin

ve karsilayamadigi durumda ek doktor atanmasini saglar.
Aylik calisma siiresi kisiti:
SISEDy, Y, <160 Vi (3.4)

Bu kisit (3.4) , doktorlarin aylik 160 saatlik toplam g¢aligma siiresini agmamasini

saglamaktadir.
Atama kisitlart:
Y Dyjg <1 Vi, g (3.5)
Bir doktor bir giinde sadece bir vardiyaya atanabilir (3.5).
Yo Ding <10 Vi (3.6)
Bir doktor bir ayda en fazla 10 kez 24 saatlik vardiyaya atanabilir (3.6).

14



Yhsg) Dizg <2 Vi (3.7)

Bir doktor bir ay i¢inde en fazla 2 defa hafta sonu 24 saatlik vardiyasina atanabilir

(3.7).
ngs(g) Dipg 21 Vi (3.8)
Bir doktor bir ay icinde en az 1 defa hafta sonu gece vardiyasina atanabilir (3.8).

Dinlenme kisiti:

Dizg = M* (1 =yig) vi,g (3.9)

Z; Dijg+1) + Dijg+z) =M *yig Vi,g (3.10)

Bir doktor eger 24 saatlik bir vardiyada calisiyorsa takip eden 2 giin boyunca
dinlenmelidir (3.9 ve 3.10).

Farkli hizmet seviyelerinde gereken optimum doktor sayisini bulmak igin Onerilen
modelde ise ustteki kisitlara ek olarak bir kisit daha kullanilmaktadir. Bu kisit

asagidaki gibidir;
3/5¢D, <M*Doki Vi (3.11)

Eger bir doktor herhangi bir giin herhangi bir vardiyaya atanmigsa hastanede istihdam

ediliyor demektir (3.11).

3.2 Simiilasyon

Bu calismada simulasyon kullanilmasinin nedeni, belirsiz durumlar i¢in gereken
esnekligin sadece matematiksel model kullanilarak saglanamamasidir. Matematiksel
modelde giinliik gelen hasta sayilari, eldeki verilerin ortalamalar1 ve farkli hizmet
seviyeleri (farkli hasta talebi seviyeleri) almarak deterministik olarak belirlenmistir.
Ayni zamanda hasta bakim siireleri de deterministik olarak alinmistir. Ancak gergek
hayatta, acil servise gelen hasta sayis1 ve tedavi siireleri tam olarak tahmin
edilememektedir. Farkli giin ve saatlerde hastaneye gelen hasta sayisi ve tedavi siireleri
degisiklik gostermektedir. Bu gibi karmagik ve belirsiz durumlarda simiilasyon
kullanmak daha avantajli olmaktadir ve saglik hizmetinin kalitesini de artiran bir
yontemdir. Acil servis biriminde de gelen hasta sayilar1 ve hastalarin tedavi siireleri

belirsizdir. Bu yiizden, simiilasyon kullanilarak bir ay boyunca her giin acil servise
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basvuran hasta sayilar1 ve bu hastalarin bakim siireleri uygun dagilimlara gore rassal
olarak belirlenmektedir. Ayn1 zamanda, acil servis biriminde olusabilecek farkli
durumlar karsisinda sistemin nasil tepki verecegini anlamak i¢in de simiilasyon iyi bir
yontemdir. Gelen hasta sayis1 ve her hastanin tedavi siiresi igin farkli rassal sayilar
kullanilarak uygun dagilima gore gelen hasta sayis1 ve tedavi siiresi belirlenmektedir.
Boylece herhangi bir zamanda acil serviste meydana gelebilecek farkli durumlar
karigisinda daha esnek bir modelin hastane sisteminde kullanilmasini saglamak

amaclanmaktadir.

Onerilen simiilasyon modelinin akis semas1 Sekil 3.2°de gosterilmektedir. Oncelikle
ilk giin i¢cin acil servise bagvuran hasta sayis1 uygun dagilima gore belirlenmektedir.
Daha sonra ise, bu hastalarin tedavi siireleri belirlenen dagilima uygun olarak
iiretilmektedir. O giin i¢in gereken tedavi siiresi tespit edilmektedir. Bunun akabinde,
ertesi giin i¢cin hasta sayisi belirlenerek bu hastalarin tedavi siireleri rassal olarak
iiretilmektedir. Aylik periyot tamamlanana kadar bu islemler stirmektedir. Aylik
periyot tamamlandiginda  ikinci  replikasyona gecilerek aymi  islemler
tekrarlanmaktadir. Replikasyonlar tamamlandiktan sonra, tim giinler i¢in fazla mesai
stireleri hesaplanmaktadir ve giin bazinda ortalamalar alinmaktadir. Bu ortalamalar
onerilen matematiksel modellerle tespit edilen doktor sayilariyla karsilastirilarak en

iyi hizmet seviyesine karar verilmeye ¢alisilmaktadir.

Simulasyon modelinde kullanilan parametreler; hasta sayisi ve tedavi siireleri icin
belirlenen dagilimlar, giinliik ihtiya¢ duyulan doktor sayilaridir, degiskenler; hasta

sayilar1 ve hastalarin tedavi siireleridir.
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BASLA Algllr]  =rreplikasyonunda g gini igin hasta sayisi
T[h][gllr] = r replikasyonunda g giinii h hastasi icin tedavi sdresi

L TTS[gllr] =rreplikasyonu g gind icin toplam tedavi siresi

R =Replikasyon sayisi, G = gin sayisi

replikasyon(rj=1
gun(g)=1
hasta no(h)=1

l r=r+l1
Algllr] icin hasta | ¥ ¥
sayisl dret - e
4
¥
Thiglligin l,  hona g=g+1
tedavi sUresi Gret Iy h=1
E
E TTs[ellr] +=T[h][ellr]
Toplam tedavi r<=R
siresini hesapla

Ortalama Fazla
Mesai
Surelerini
Hesapla

|

BITIR

Sekil 3.2 : Simiilasyon akis semast
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4. UYGULAMA

Uygulama bir devlet hastanesinin acil servis biriminde yapilmistir. Hastanede toplam
15 doktor bulunmaktadir. Vardiyalar hafta i¢i giinde iki vardiya, hafta sonlar1 giinde
tek vardiya {izerinden diizenlenmektedir. Hafta i¢i hergiin 08.00-16.00 ve 08.00-08.00
saatleri arasinda olmak iizere 8 ve 24 saatlik vardiyalar uygulanmaktadir. Hafta sonu
ve resmi tatillerde sadece 24 saatlik vardiya uygulanmaktadir. Acil servis 7 glin 24 saat
calistig1 i¢in galigma saatleri i¢inde resmi olarak belirlenmis bir dinlenme zamani da
bulunmamaktadir. Cizelgeleme yapilirken bir ay 31 giin kabul edilmis ve biitiin

hesaplamalar bu dogrultuda yapilmistir.

4.1 Mevcut Durum Analizi

Bu asamada, mevcut durumdaki doktor sayisinin mevcut hasta talebini kargilamaya
yeterli olup olmadigi analiz edilmistir. Giinliik gelen hasta sayilari belirlenirken, ayin
her giinii i¢in hastane ¢aliganlarinin tuttuklar1 verilerden elde ettikleri giinliik ortalama
hasta sayilar1 goz Oniine alinmistir. Hasta tedavi siireleri, hastanin durmunun
aciliyetine gore az acil, acil ve ¢ok acil olmak ilizere li¢ sinifa ayrilmaktadir. Bu
simiflandirmaya triaj yontemi denilmektedir. Triaj yontemi ile hastanin tedavi edilme
oncelikleri belirlenmektedir. Hastane calisanlar1 tarafindan bu ii¢ smnifin tedavi
siirelerinin belli bir zaman araliginda gerceklestigi varsayilmaktadir. Ornegin, durumu
az acil olan hastalarin tedavi siirelerinin 5-10 dakika arasinda oldugu varsayilmaktadir.
Giinliik gelen hasta sayis1 ve hastalarin tedavi siireleri dikkate alinarak giinliik doktor
ihtiyaci belirlenmis ve matematiksel model ¢oziilmiistiir. Cizelge 4.1°de 13 giin i¢in
gelen hasta sayilarinin 8 (1. Vardiya) ve 24 (2. Vardiya) saatlik vardiyalara dagilimi
gosterilmektedir. Cizelge 4.2°de giinliik vardiya basina gereken doktor sayilarinin
hesaplanmas1 6rnek {izerinden agiklanmaktadir. Cizelge 4.3’te giinliik doktor ihtiyaci

gosterilmektedir.
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Cizelge 4.1 : Giinlik 1. vardiya (8 saat) ve 2. vardiyaya (24 saat) gelen hasta sayisi.

Giin 1 2

Sal1 188 468
Carsamba 160 399
Persembe 179 447
Cuma 177 441
Cumartesi 426
Pazar 502
Pazartesi 204 510
Sali 196 488
Carsamba 170 423
Persembe 178 445
Cuma 176 440
Cumartesi 444
Pazar 491

Cizelge 4.2 : Giinliik vardiya bas1 gereken doktor sayisini hesaplama 6rnegi.

Hafif Ikincil Acil
Hastanin aciliyetine gore sayisi 64 12 4
Ortalama Bakim siireleri (dk) 7,5 25 80
Bakim i¢in gereken siire 64%7,5=480 12*25=300 80*4=320
Toplam siire 1100 dk
1. vardiyasi ise 1100/480=2,29
Gereken doktor sayisi 3
2. vardiya ise 1100/1440=0,76
Gereken doktor sayist 1

Cizelge 4.3 : 1. ve 2. vardiyalarda gereken doktor sayisi .

VARDIYA

—_
—_
—_
[\
[\

7 8 9 10 11 12 13

1 1 1 2 2 0 0
5.4 4 4 5 5

Giinliik doktor ihtiyaci belirlendikten sonra matematiksel model ¢ozllmiistiir. 15

doktor ile giinliik acil servise bagvuran hastalara saglik hizmetinin diizgiin bir sekilde

verilebilecegi ya da verilemeyecegi incelenmistir.
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4.1.1 Mevcut Duruma Ait Matematiksel Modelin Bulgular

Matematiksel model General Algebraic Modeling System (GAMS) programi ile
¢Oziilmiistiir. Optimum ¢6ziim 17-6700HQ CPU bir bilgisayarda 3 saniyede elde
edilmistir. Cizelge 4.4’te ihtiyac duyulan doktor sayilar ve ihtiyacin karsilanamadig

durumda atanan ek doktor sayilar1 giin bazinda verilmistir.

Cizelge 4.4 : Ihtiya¢ duyulan doktor sayis1 ve ek doktor atamalar

GUN
123456789 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 112200111 2 2 o0 o0 2 2 1 2 1 0
<
Q
=1
<
Q
2 54 4 455554 4 4 5 5 5 4 4 4 4 5
Ek
201140024 2 4 1 5 2 3 1 0 o0 O
doktor

Elde edilen sonug Sekil 4.1°de gosterilmektedir. Bu sonug, mevcut durumdaki doktor
sayist ile acil servise basvuran hasta talebinin karsilanamadigini gostermektedir. 31
giinliik c¢alisma siiresinde vardiyalara 58 tane ek doktor (k(j,g)) atanmasi

gerekmektedir.

4.2 Farkh Hizmet Seviyelerine Gore Durum Analizi

Farkli hizmet seviyelerine (farklt hasta sayist talebi seviyelerine) gore gelen hasta
sayilarina ait veriler giin bazinda incelenmistir. Diger bir deyisle, Pazartesi giinil i¢in
sadece Pazartesi gilinii verileri Sali glinii i¢in sadece Sali giinii verileri dikkate
alimmistir. Acil servise basvuran hasta sayisinin tiim giinler i¢in normal dagilima
uygun oldugu varsayilmistir. Ortalama hasta sayilar1 baz alindiginda, normal dagilima
gore tiim sistemin yaklagik olarak %50°’si, yani farkli zamanlarda acil servise bagvuran
hasta sayilariin %50’sinin kapsandigi durum disinda uygun dagilim fonksiyonu
kullanilarak hizmet seviyesinin %75, %90, %95 ve %99 oldugu durumlar
incelenmistir. Bu durumlar, normal dagilima gore standart sapmanin 65 ve giin
bazinda ortalamalarin (mean) ise %50 hizmet seviyesinde kullanilan hasta sayilar1 baz

almarak belirlenmigtir. Farkli hizmet seviyelerindeki optimum doktor sayis1 —gelen
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hasta talebinin timiinii karsilayan doktor sayisi- matematiksel modelle ¢oziilerek
bulunmustur. Giinliik her vardiya icin gereken doktor sayis1 Cizelge 4.2’deki gibi
hesaplanmaktadir. Cizelge 4.5’te %75 hizmet seviyesinde acil servise bagvuran hasta
sayilarina gore belirlenen her vardiya ve giin icin gereken doktor sayisini
gostermektedir. Cizelge 4.6’de ise %99 hizmet seviyesinde gereken doktor sayisi
verilmektedir. Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3 normal dagilimda tiim sistemin hasta

sayisinin strastyla %50, %75, %90’ lik kisminin kapsayabilecegi alan1 gostermektedir.

Cizelge 4.5 : %75 hizmet seviyesinde acil serviste ihtiya¢ duyulan doktor sayisi

VARDIYA GUN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 1 211 0 0 2 2 111 00
2 54 55 5 6 5 5 5 5 5 5 6

Cizelge 4.6 : %99 hizmet seviyesinde acil servise basvuran hasta sayisi.

VARDIYA GUN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1 221 1 00 2 2 2 11 00
2 6 5 6 6 6 7 6 6 5 6 6 6 7
240 320 400 480 560 540 720
#

Sekil 4.1 : Hasta sayilarinin yiizde ellisinin kapsandig1 normal
dagilim.
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240 320 2010 480 560 Gal

=]
[ ]
=]

Sekil 4.2 : Hasta sayilarinin yiizde yetmis besinin kapsandigi normal
dagilim.

Sekil 4.3 : Hasta sayilarinin yiizde doksaninin kapsandigi normal
dagilim.

4.2.1 Farkh Hizmet Seviyelerine Ait Matematiksel Modelin Bulgular:

Belirlenen hasta sayilarina gore tiim talebin karsilanmasimi saglayacak optimum
doktor sayilart i¢in yazilan matematiksel model GAMS programi kullanilarak

¢Ozlilmiistiir.

Optimum ¢6ziim 17-6700HQ CPU bir bilgisayarda yaklagik olarak 3 saniyede elde

edilmigtir. Optimum ¢6ziim tiim hizmet seviyeleri i¢in yaklagik olarak benzerdir.

Elde edilen sonuclar Cizelge 4.6’da gosterilmistir. Bu sonuclara gore; %50 hizmet
seviyesi i¢in gereken optimum doktor sayisi 25, %75 igin 26, %90 icin 29, %95 i¢in
30 ve %99 i¢in 32 doktor seklindedir.
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Cizelge 4.7 : Hizmet seviyeleri i¢in optimum doktor sayilar

Hizmet Optimum
. . doktor
Seviyesi
sayisi
50% 25
75% 26
90% 29
95% 30
99% 32

4.3 Simiilasyon

Simiilasyon uygulamasinda hasta sayilart normal dagilima gore her giin i¢in, hasta
tedavi siireleri ise liggen dagilima gore her hasta igin rassal olarak belirlenmistir. Her
giin ve her vardiyada acil servise bagvuran toplam hasta sayisi i¢in 30 farkli aylik
caligma periyodu olusturulmustur. Bu farkli periyotlarda, hastaneye tedavi i¢in gelen
her hasta i¢in tedavi siireleri ayr1 ayri rassal olarak iiretilmistir. Sistemin daha kararl
bir duruma gelebilmesi i¢in 30 adet aylik calisma periyodu iiretilmistir. Bu periyotlarin
ortalamalar1 alinarak en uygun hizmet seviyesi belirlenmeye calisilmistir. Cizelge
4.10’da olusturulan farkli replikasyonlarda acil servise bagvuran hasta sayilarim
gostermektedir. Cizelge 4.11 ise liggen dagilima gore iiretilen hasta bakim siirelerini

gostermektedir.

Hastane ¢alisanlarindan temin edilen ortalama hasta sayilari normal dagilima gore
ortalama olarak alinmistir. Standart sapma ise 65 olarak bulunmustur. Ortalamalar baz
alindiginda, normal dagilima gore olasiligin 0.5 oldugu durum dikkate alinmaktadir.
Simiilasyon ile rassal olarak olasilik degerleri iiretilerek giinliikk hasta sayilar
belirlenmigtir. Tedavi siireleri belirlenirken ise iicgen dagilimm uygun oldugu
varsayllmistir. Giinliik hasta sayisi iiretilirken kullanilan yontem gibi tedavi siireleri
icin de rassal olarak olasilik degerleri tiretilerek tedavi siireleri belirlenmistir. Mevcut
veriler sayesinde, giinliik acil servise bagvuran hastalarin %80’inin az acil, %15’inin
acil, %5’inin ¢ok acil durumda oldugu bilinmektedir. Uretilen olasilik degerleri ile -
olasiligin 0.83 oldugu durumda hasta tedavi siiresi 10-40 dakika arasinda
gerceklesmesi gerekmekte- tedavi siirelerilerinin hangi aralikta olacagi belirlenmistir.
Sonraki agamada, iiretilen rassal degerler ile tedavi siiresinin 10-40 dakika araliginda

tam olarak ne olacagi simiilasyon ile belirlenmistir. Her hasta i¢in tedavi siireleri
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belirlendikten sonra, o vardiya icin gereken toplam tedavi siiresi bulunmustur.
Matematiksel model ile belirlenen vardiyalardaki doktor sayilarinin, simiilasyon ile
elde edilen toplam tedavi siirelerini karsilayip karsilayamadigi tiim hizmet seviyeleri
i¢cin analiz edilmistir. Boylece, atama yapilacak en iyi hizmet seviyesi belirlenmeye

calisiimustir.

4.3.1 Simiilasyon Bulgulari

Simiilasyon uygulamasi, Visual Basic programlama dili ile Excel programi
kullanilarak yapilmistir. Simulasyon sonucunda, 30 replikasyonda elde edilen
sonuglarin ortalamalar1 almmistir. Her giin ve her vardiya igin ortalamalar
bulunmustur. Cizelge 4.8’de her vardiya ve her giin i¢in %50 hizmet seviyesi baz

almdiginda karsilanamayan toplam tedavi siiresi gosterilmistir.

Cizelge 4.8 : %50 hizmet diizeyinde ortalama karsilanamayan tedavi siireleri

GUN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 79 141 46 41 0 O 268 183 270 26 31 0 0 34 99 61 46 258 0
2 33 69 285 337 64 556 67 34 181 225 223 43 526 116 421 53 325 263 241

Vardiya

Matematiksel modelde elde edilen tiim hizmet seviyeleri i¢in optimum doktor sayilari
ile simulasyondan elde edilen veriler karsilagtirilmistir. Bu karsilagtirmalar sonucunda
%75’lik hizmet seviyesine gore kurulan modelin en az doktor ile acil servise bagvuran
hasta talebini karsiladigi en iyi sekilde karsilayabildigi goriilmiistiir. Cizelge 4.9 ‘da
hizmet seviyelerine gére 1 doktorun vardiya basina fazla mesai yaptigi siire

gosterilmistir.

Cizelge 4.9 : Hizmet seviyelerine gore fazla mesai siireleri.

Toplam Fazla

Hasta Talebi Optimum Toplam Fazla Mesai Standart 1 doktor igin 1 Vardiya igin
Seviyeleri Doktor Sayisi  Mesai Ort. (dk) Sapma Fazla Mesai(dk) Fazla Mesai(dk)
0,99 32 25 53 1 0
0,95 30 192 292 6 1
0,90 29 604 588 21 3
0,75 26 2696 1245 104 15
0,50 25 8523 2247 341 49
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Cizelge 4.10 : Rassal olusturulan acil servise bagvuran hasta sayilari.

Replikasyon GUN

no

1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
1 474 477 499 580 474 474 520 496 495 669 527 511 494 515 469 546 566 494 475 490 542 478 476 472 505 511 489 482 513 490 532
2 400 430 586 469 420 437 451 485 434 482 460 462 407 465 404 441 424 494 486 433 417 417 444 445 452 511 440 508 460 510 437
3 568 464 531 529 526 464 459 458 457 492 495 535 467 546 492 484 479 460 498 514 549 473 560 450 462 518 474 470 477 482 579
4 577 530 491 464 449 452 483 459 495 547 552 506 531 481 486 445 508 474 441 506 538 539 504 467 530 457 465 472 455 447 458
5 468 471 466 467 472 430 428 428 462 537 489 529 470 433 443 426 454 449 489 443 509 586 433 512 547 458 468 496 427 455 450
6 556 506 570 509 521 645 640 534 526 525 533 542 540 539 568 614 649 596 517 543 559 588 520 573 536 510 539 524 555 543 524
7 612 546 552 562 565 513 581 551 592 524 543 514 525 673 521 554 551 596 548 552 603 528 547 589 552 526 537 585 524 526 528
8 488 529 552 585 599 591 509 512 568 506 573 528 536 607 515 588 532 540 546 586 569 509 588 515 492 505 505 496 533 553 555
9 432 467 425 561 495 464 510 488 428 490 487 492 531 468 467 424 490 529 610 449 469 533 461 467 426 494 461 458 503 477 425
10 461 463 495 504 486 469 474 450 453 480 453 489 569 487 535 532 489 476 452 456 477 497 480 452 512 469 551 461 536 450 453
11 469 456 512 451 459 508 488 508 457 549 457 471 583 452 456 483 490 471 452 459 471 563 464 441 496 517 556 450 466 487 452
12 467 468 491 475 521 470 489 542 464 445 458 450 462 470 531 451 507 487 550 498 489 487 551 531 477 531 457 467 503 449 470
13 527 544 579 567 514 569 509 541 492 629 520 494 533 539 658 609 583 579 513 577 575 620 524 545 497 501 663 535 595 524 504
14 713 548 553 572 548 618 576 551 601 529 563 528 591 570 545 526 533 575 541 554 616 559 609 529 596 631 604 526 576 529 546
15 505 488 506 508 523 477 514 593 559 447 453 609 487 504 591 476 492 484 453 532 528 530 517 485 614 495 450 469 643 533 444
16 460 440 413 368 372 400 391 446 541 470 376 410 382 432 395 374 511 427 366 391 390 423 364 383 410 525 397 426 395 375 406
17 493 524 518 463 465 524 536 468 473 532 559 533 485 499 518 553 458 528 532 464 463 523 477 484 513 477 483 514 557 547 520
18 443 428 555 440 538 476 523 430 537 539 485 454 456 425 478 453 435 513 469 525 485 448 432 483 552 497 458 486 499 610 499
19 561 492 558 582 585 458 506 494 486 526 533 569 561 484 485 460 557 544 455 463 488 523 468 562 476 535 533 458 537 482 534
20 665 588 572 618 534 549 528 536 595 573 551 537 621 604 634 538 596 613 547 574 605 604 548 530 617 589 599 564 574 589 582
21 611 551 554 515 546 551 622 606 536 648 617 513 626 634 581 550 517 561 648 573 529 541 530 510 557 539 677 515 574 525 583
22 505 507 533 496 643 534 527 497 627 592 562 582 547 589 501 544 520 554 497 581 577 517 499 519 512 580 498 574 534 607 511
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Cizelge 4.10(devam) : Rassal olusturulan acil servise basvuran hasta sayilari.

Replikasyon Giin

no

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 3l
23 465 430 487 423 422 446 434 460 470 426 468 432 449 563 431 442 423 451 453 544 472 437 461 441 466 428 422 441 426 435 430
24 485 449 517 443 531 485 563 470 469 514 446 495 464 525 483 472 442 451 545 455 448 484 525 504 456 462 496 458 443 468 473
25 483 484 565 507 487 526 455 519 560 544 476 454 453 463 459 488 503 515 517 494 470 511 460 456 501 497 464 549 512 451 498
26 445 461 527 511 453 586 470 455 477 465 434 477 524 449 537 458 486 508 571 465 473 461 483 522 447 482 476 486 447 477 440
27 573 512 532 515 556 519 563 570 508 618 589 525 534 614 525 558 561 558 582 520 596 565 548 554 551 512 680 564 576 510 582
28 512 549 622 525 524 534 599 531 535 604 572 571 533 506 531 538 581 636 555 515 535 665 560 550 581 525 543 525 593 547 525
29 534 489 546 477 483 543 546 501 545 642 491 483 479 491 489 497 487 486 492 532 485 524 549 613 528 484 480 487 589 547 545
30 442 568 485 487 445 446 502 458 464 455 457 532 532 467 496 487 495 509 547 488 480 510 440 464 469 500 445 436 510 444 525
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Cizelge 4.11 : Simulasyon uygulamasinda iiretilen hastalarin tedavi siireleri

Hasta No. Tedavi Siiresi (dk) Hasta No.  Tedavi Suresi (dk)

1 8 26 33
2 9 27 30
3 8 28 31
4 7 29 30
5 7 30 25
6 7 31 37
7 8 32 17
8 8 33 33
9 8 34 22
10 7 35 30
11 20 36 24
12 36 37 17
13 22 38 35
14 27 39 19
15 24 40 26
16 15 41 78
17 76 42 55
18 23 43 110
19 16 44 88
20 34 45 79
21 17 46 93
22 18 47 75
23 15 48 86
24 16 49 84
25 16 50 78

4.4 Uygulama Bulgular1

Uygulama sonucunda, mevcut durumda hastanede ¢alisan 15 doktor ile acil servise
basvuran hastalarin tedavilerinin gerektigi sekilde yapilamayacag tespit edilmistir. 1
aylik siiregte tiim vardiyalara, matematiksel model sonucunda toplamda 58 ek doktor
atanmast ve 83520 dakikalik is giici gerektigi bulunmustur. Matematiksel
programlamanin 2. asamasinda ise acil servise bagvuran hasta talebini karsilamak i¢in
optimum doktor sayisini bulmak amaglanmistir. Farkli hizmet seviyelerine gore
olusturulan hasta sayilari ile matematiksel model ¢oziilmiistiir. Bunun sonucunda ise

optimum doktor sayilar1 sdyledir; %50 hizmet seviyesi i¢in gereken optimum doktor

28



sayis1 25, %75 igin 26, %90 i¢in 29, %95 i¢in 30 ve %99 icin 32 doktor gerekmektedir.
Simiilasyon uygulamasinda ise rassal olarak belirlenen hasta sayis1 ve tedavi siirelerine
gore en iyi hizmet seviyesine karar verilmeye ¢aligilmistir. Rassal olarak iiretilen bu
degerler sonucunda ayin her giinii icin gereken tedavi siireleri bulunmus ve
matematiksel modelin 2. asamasinda belirlenen vardiya basi doktor ihtiyaglar ile
karsilastirilmistir. Bu karsilagtirma sonucunda optimum doktor sayilari ve 1 doktorun
vardiya bas1 fazla mesai siiresi goz Oniine alinarak %75 hizmet seviyesine gore
doktorlar1 vardiyalara atamanin hem doktorlarin ¢alisma kogullar1 hem de hastalarin
daha nitelikli bir saglik hizmeti almas1 agisindan en uygun secenek oldugunu karar
verilmistir. Yapilan calismada, saglik alam ile ilgilenildiginden dolayr maliyet ana
unsur degildir ve olmamalidir ama biitge kisiti agisindan da c¢ikan sonuglar
degerlendirildiginde %75 hizmet seviyesi atama yapilabilecek en uygun seviye oldugu
ortaya ¢ikmistir. Cizelge 4.12°de hizmet seviyelerine gore yapilan maliyet analizini
gosterilmektedir. Cizelge 4.13’de %75 hasta talebi seviyesine gore matematiksel
model c¢ozdirildiiglinde olusan doktor vardiya ¢izelgesinden bir kesit

gosterilmektedir.

Cizelge 4.12 : Hizmet Seviyelerine Gore Maliyet Analizi

Hasta

. Optimum Toplam Fazla Doktor istihdam Fazla Mesai Toplam
Talebi o torsay  Mesai(dk) Maliyeti Maliyeti  Maliyet
Seviyeleri

0,99 32 25 105000 500 105500
0,95 30 192 75000 3840 78840
0,90 29 604 60000 12080 72080
0,75 26 2696 15000 53920 68920
0,50 25 8523 0 170460 170460
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Cizelge 4.13 : %75 hizmet seviyesine gore vardiya cizelgesi.

Doktor|Vardiya Glin

11213[4(5|/6|7[8]9|10[11/12|13|14|15|16

4 1 1

4 2 1 1

5 1 1

5 2 1 1

6 1

6 2 1 1 1

7 1

l 2 1 1 L

8 1 1

8 2 1 1

9 1

9 2 1 1 1

10 1

10 2 1 1 1 1

11 1

11 2 1 1 1 1 1
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5. SONUC

Bu calismada, kesintisiz hizmet verilen acil servis biriminde c¢alisan doktorlarin
vardiya c¢izelgeleme problemi incelenmistir. Uygulama bir devlet hastanesinin acil
servis biriminde gerceklestirilmistir. Calismanin amaci, acil servis biriminde ¢alisan
doktorlar i¢in insani kosullarda bir ¢alisma ortaminin yaratilmasina ve toplumun daha
ulasilabilir ve nitelikli bir saglik hizmeti almasmna katki saglamaktir. Bir anlamda,
doktorlarin uluslararas1 ¢alisma sozlesmelerinde belirtilen ¢aligma  siirelerini
gegmemesi ve hastalarin saglik hizmetini zamaninda, diizgiin bir sekilde almasi

saglanmak istenmistir.

Acil servis biriminde ¢alisan 15 doktor bulunmaktadir. Acil servise basvuran hasta
sayis1 verileri incelenmigtir. Meveut durumda 15 doktorun, bu hasta talebi igin yeterli
gelemeyecegi matematiksel model ile tespit edilmistir. Daha sonra, farkli hizmet
seviyeleri i¢in optimum doktor sayisi bulunmustur. %75°lik hizmet seviyesi i¢in 26,
%90 i¢in 29, %95 igin 30, %99 i¢in 32 ve hasta sayisi ortalamalart yani %50 hizmet
seviyesi i¢in 25 doktor gerekmektedir. Son olarak da hasta sayisinin ve tedavi
stirelerinin rassal olarak belirlendigi bir simulasyon modeli gelistirilmistir.
Simulasyonda 30 replikasyon sonucunda elde edilen ortalama sonuglar, farkli hizmet
seviyelerindeki optimum doktor sayilari ile vardiya bazinda karsilagtirilmigtir. Sonug
olarak optimum doktor sayisimin 26 olmasi gerektigi ve en uygun hizmet seviyesinin

%75 oldugu durumda hizmet kalitesinin daha iyi bir seviyede oldugu ortaya ¢ikmuigstir.

Onerilen model ve ¢oziim yodntemleri, literatirde yapilan ¢aligmalarla
karsilagtirildiginda, doktor vardiya cizelgeleme problemi i¢in matematik modelleme
ve simiilasyon uygulamasi bir arada kullanilarak daha esnek bir ¢oziim Onerisi

gelistirilmistir.

Ilerleyen ¢aligmalarda, acil servise gelen hastalarin gelis zamanlar1 da dikkate almarak
vardiya baslangig saatlerinin esnek oldugu daha dinamik bir model gelistirilebilir. Is
yiikiiniin dengelendigi ve doktor tercihlerinin dikkate alindigi ¢ok amagl bir model

gelistirilebilir.
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Fizxed MIP status(l): optimal

Solution satisfies tolerances.

MIP Solution: 25.000000 (4567 iterations, 0 nodes)
Final S5olwve: 25.000000 [0 iterations)

Bezt possible: 22.850000

Ab=olute gap: 2.150000

Relative gap: 0.08&000

——-— Restarting execution

——= ideal dok.gm=(80) 2 Mb

—-—— Reading =olution for model texz

——— ideal dok.gm=({20) 3 Mb

——— Executing after solve: elapsed D0:00:01.B21
——— ideal dok.gm= (83} 3 Mb

GLXEEW Mar 17, 2012 23.8.2 WIN 31442.32372 V58 =xB6/M5 Windows
Input file : C:\Users\camilo\Documentsgamsdir\projdiriidealdok.gdx
Cutput file: C:\Usersh\camilo\Documents\gamsdir\projdiriidealdok.xlsx
Total time = 500 M=

%% Brtatus: Hormal completion

——— Job ideal dok.gms Stop 12/26/16 22:59:08 elapsed 0:00:02.403

Sekil A.1 : %50 Hizmet Seviyesi i¢in Optimum Doktor Sayisi.

Fixed MIP =status(l): optimal

Solution satisfies tolerances.

MIP Solution: 26.000000 (4031 iterations, 0 nodes)
Final S5olwve: 26.000000 {0 dterations)

Best possible: 24 .850000

Lb=zolute gap: 1.150000

Relative gap: 0.044231

—-—— EBRestarting execution

——= TS5idealdok.gms (80) 2 Mb

——— BReading solution for model tez

——— TEidealdok.gms (80) 3 Mb

-—— Executing afcter solve: elapsed ©:;00:01,844
—== TS5idealdok.gms (83) 3 Mb

GLD¥XEW Mar 17, 2012 23.8.2 WIN 31442 .32372 V5B x86/M5 Windows
Input file ZUsersi\camilo\Documentsh gamsdiriproidiry 7Sgvidealdok. gd=
Output file: C:\Users\camilo\Documents)gamsdirkprojdir\75gvidealdok.xl=x
Total time = 469 M=

%% Otatus: Hormal completion

——— Job 75idealdok.gms Stop 12/26/16 22:58:36 elapsed 0:00:02.389

P
b
o
e

Sekil A.2 : %75 Hizmet Seviyesi i¢in Optimum Doktor Sayisi.
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Fixed MIP status(l): optimal

Bolution =satisfies tolerances.

MIP Solution: 29.000000 (3548 iterations, 0 nodes)
Final Bolve: 29.000000 [0 iterations)

Best possible: 26.650000

bbsolute gap: 2.350000

Relative gap: D.081032

——— Restarting execution

——— 8S0gvidealdok.gms (77} 2 Mb

——— HReading solution for model tez

——— 8S0gvidealdok.gms{77) 3 Mb

——— Executing after solve:!: elapsed 0:00:01.938
——— 8S0gvidealdok.gm=(80) 2 Mb

GDEXEW Mar 17, 2012 23.8.2 WIN 31442.32372 V58 =x86/M5 Windows
Input file : C:\Users\camilo'Documentsi\gamsdir\proidiri30gvidealdok.gdx
Cutput file: C:\Users\camilo'Documents)\gamsdir\proidiri90gvidealdok.xlsx
Total time = 500 M=

*¥%% Btatus: Normal completion

——— Job 80gvidealdok.gms Stop 12/26/16 23:18:20 elapsed 0:00:02.512

Sekil A.3 : %90 Hizmet Seviyesi i¢in Optimum Doktor Sayisi.

Firxed MIP status(l): optimal

Solution =satisfies tolerances.

MIP Solution: 30.000000 {4520 iterations, 0 nodes)
Final Solve: 30.000000 {0 iterations)

Beat possible: 27.750000

Absolute gap: 2.250000

Relative gap: 0.075000

—-—-— Bestarting execucion

——— S85gvidealdok.gms (77) 2 Mb

--—— Beading =solution for model texz

——— S85gvidealdok.gms (77) 3 Mb

-—— Executing after =scolve: elap=sed 0:00:01.654
——— 85gvidealdok.gms (80) 3 Mb

GDXXEW Mar 17, 2012 23.8.2 WIN 31442.32372 V38 xB6/MS Windows

Input file : CiZUsers\camilo'Documents\gamsdir\projdir\95gvidealdok.gdx

Cutput file: C:ZUsers\camilo‘\Documents\gamsdir\projdir’\95gvidealdok.xlsx
Total time = 515 M=

%% Status: Hormal completion

—-— Job 8S5gvidealdok.gm=s Stop 12/26/16 22:58:57 elapsed 0:00:02.254

Sekil A.4 : %95 Hizmet Sevitesi i¢in Optimum Doktor Sayisi.
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Fixed MIP =tatus(l): optimal

Splution satisfies tolerances.

L

MIP Solution:
Final Spolve:

000000 (4078 iterations, 0 nodes)
000000 |0 iterations)

(SR S |

L

Best poasible: 9.550000
Abh=zolute gap: 2.450000
Relative gap: 0.076562

%]

——— Restarting execution

——— S0gvidealdok.gm=s(77) 2 Mb

—— EBReading =solution for mpodel tez

——— B8gvidealdok.gms (77} 3 Mb

———= Executing after solve: elapsed 0:00:02.020
——— S98gvidealdok.gms (80) 3 Mb

GDEXEW Mar 17, 2012 23.8.2 WIN 31442.32372 V58 x86/M5 Windows

Input file : C:\Users\camiloc\Documentshigamsdir\projdirh99gvidealdok.gdx

Cutput file: C:\Users‘\camilo\Documentshgamsdir\projdir\99gvidealdok.xlsx
Total time = 485 Ms

%% Bratus: Normal completion

——— Job 9%gvidealdok.gms Stop 12/26/16 22:559:03 elapsed 0:00:02.582

Sekil A.5 : %99 Hizmet Sevitesi i¢cin Optimum Doktor Sayisi.

Cizelge A.1 : Rassal Say1 Uretimi icin Kullanilan Excel Fonksiyonlari.

Normal Dagiim NORM.INV( probability; mean ; standard_dev)
=1+ sqrt(p*(m-1)*(h-1)) 0<=p < (m-1)/(h-1)
x = h - sqrt((1-p)*(h-m)*(h-1)) (m-D/(h-)<=p<=1

x = rassal say1

Ucgen Dagihim

h = en biiyiik
1 = en kii¢iik
m = en sik gergeklesen

p = rassal olasilik degeri
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set
1 doktor /1*50/;

set j vardiya /1*2/;

set g gilin /1*31/
hs(g) /5,6,12,13,19,20,26,27/

table T(j,g) g giinlinde j vardiyasinda gereken doktor sayisi
$call xIs2gms r=90gv!D3:Al5 i=tez2.xIsx o=ted.inc
$include ted.inc

parameter V(j) j vardiyasi ¢alisma siiresi /1 8,2 24/ ;
scalar Max /10000000/;

binary variables
D(i.j.g)

y(i.g)

Dok(i)

variables sonuc;

equations
amacfonk
kisitl
kisit2
kisit3
kisit4
kisit5
kisit6
kisit7
kisit8

amacfonk.. sonuc =e= sum(i,Dok(i));

kisitl(j,g).. sum(i, D(i,j,g)) =g= T(j,g);

kisit2(i).. sum((j,g), D(i,j,2)*V(j)) =l= 160;

kisit3(i,g).. sum(j,D(i,j,g)) =1=1;

kisit4(i).. sum(g, D(i,"2",g)) == 10;

kisit5(i).. sum(hs(g),D(i,"2",g)) == 2;

kisit6(i).. sum((j,g),D(i,j,g)) =l= Max*Dok(i);

kisit7(i,g).. D(1,"2",g) =l= Max* (1-y(i,g));

kisit8(i,g).. sum(j, D(i,j,g+1)+ D(i,j,g+2)) =I= Max*y(i,g);

model tez /all/ ;

solve tez using MIP minimizing sonuc;

display D.1,Dok.1;

execute_unload "90gvidealdok.gdx" D.1

execute 'gdxxrw.exe 90gvidealdok.gdx var=D.L "
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Cizelge A.2 : Rassal Tedavi Siiresi Uretimi ve Hizmet Seviyeleriyle Karsilastirma

Ornegi
Rassal Say1 SiiTrigia(‘gk) Rassal Say1 SiiTrigia(‘gk) Ucgen Dagihm
0,65 5-10 dk 0,62 8 En kiiciik En sik ger. En biiyiik
0,95 40-120 dk 0,06 43 5 7,5 10
0,20 5-10 dk 0,48 7 10 25 40
0,27 5-10 dk 0,68 8 40 80 120
0,41 5-10 dk 0,80 8
0,75 5-10 dk 0,13 6
0,61 5-10 dk 0,41 7
0,70 5-10 dk 0,26 7
0,16 5-10 dk 0,90 9
0,85 10-40 dk 0,94 33
0,89 10-40 dk 0,76 25
0,97 40-120 dk 0,87 91
0,49 5-10 dk 0,66 8
0,65 5-10 dk 0,14 6
0,77 5-10 dk 0,76 8
0,28 5-10 dk 0,64 8
0,49 5-10 dk 0,29 7
0,88 10-40 dk 0,31 15
o A Vo bk (e T
Seviyeleri Doktor Siiresi Tedavi Siiresi Siiresi (dk) Siire
Sayis1 (dk)

99% 3 doktor 120 dk 360 305

95% 3 doktor 120 dk 360 305

90% 3 doktor 120 dk 360 305

75% 2 doktor 120 dk 240 305 65

50% 1 doktor 120 dk 120 305 185
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Cizelge A.3 : Simiilasyon Bulgular ve Hizmet Seviyelerinin Karsilastirilmasi Sonucu Elde Edilen Tedavi i¢in Karsilanamayan Siireler.

Hasta GUN
Talep
Seviyeleri 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
9 1 0 0 0 0 O 0 O 0 0 O 3 13 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 O 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o5 1 1513 0 0 0 0O 0 2 0 0 0 0 313 4 0 0 0 0 0 0 0 0 16 0 0
- 2 3 2 0 0 0 3 0 0 0O 0 3 0 20 2 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
9 %‘ i 1513 0 0 0 O 27 2 28 0O O O O 3 13 4 0 23 0 0 25 11 13 0 0 0 0 26 16 0 0
8 2 33 2 0 0 64 38 0 34 0 0 3 0 20 2 21 5 0 0 0 24 0 0O 0 O 0 4 0 0 4 0 5
.5 1 79 13 46 398 0 0 27 2 28 26 31 0 0 34 99 61 4 23 0 0 25 11 13 16 30 0 0 26 16 19 35
2 33 69 0 337 64 38 67 34 0 0 3 43 20 116 21 53 0 0 241 24 116 54 79 0 0 4 0 8 41 0 5
s 1 79 141 46 41 0 0 268 183 270 26 31 0 0 34 99 61 46 258 0 0 276 178 146 16 30 0 0 245 102 19 35
2 33 69 285 337 64 556 67 34 181 225 223 43 526 116 421 53 325 263 241 24 116 54 79 221 279 44 435 89 41 185 263
Cizelge A.4 : Giin ve Vardiya bazinda Gereken Doktor Sayisinin Hesaplanmasi
Vardiya basina Gereken Doktor Sayisinin Hesaplanmasi (2 giin)
Giin.Vardiya 11 12 21 22
Hasta Sayisi (giin) 552 483
Vardiya Bagi Hasta Sayisi 221 331 194 289
Cok Acil Hasta Sayisi 12 17 10 15
Acil Hasta Sayisi 33 49 29 43
Az Acil Hasta Sayisi 176 265 155 231

Tedavi icin Gereken Siire (dk/vardiya)
Gereken Doktor Sayisi ( Tedavi suiresi/ Vardiya siiresi)

3105 4573 2688 4008
7,00 5,00 6,00 5,00
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