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YALIN HASTANE YONETIMININ HASTA BEKLEME SURECINE ETKISI

Saglik sisteminin en 6dnemli konusu olan hastaneler her gecen giin sayisi ve
Oonemi daha da artmaktadir. Giiniimiiz teknolojilerinin hizli gelistirme gostermesi ve
artan rekabet ortami hastaneleri siirekli iyilestirmeye ve gelistirmeye zorunlu
kilmaktadir. Hastaneler hastalara deger katan faaliyetleri hastalarin taleplerine gore
her zaman verememekte ve ihtiya¢ duyulan zamanda saglik hizmeti verilmediginde de
hastalar ¢ok fazla beklemek zorunda kalmaktadir. Bunlarin nedenlerinin basinda da
israf ve artan maliyetler gelmektedir. Bu durumda hastaneler artan maliyetlere ve
israfa kars1 onlemler almak zorunda kalmaktadir. Iste burada hastanelerin yardimina
yalin diisiince kavrami gelmektedir. Israflarin 6nlenmesi; hatalarm 6nlenmesi ve
kaizen caligsmalari ile siirecler stirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gibi ¢calismalarla
hastanenin artan maliyetlerini diisiirmeye calismaktadir. Hastanelerde stok yonetim
sistemi, diizenli olarak {irlin ve malzeme temini, bakim ve hizmet siirelerinin zamanini

ve kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir.

Yalin diisiince uygulamalariyla birlikte, hastanelerde hastalar icin deger
katmayan biitiin gereksiz faaliyetleri, hareketlerin ve siireclerin yok edilmesi,
hastanenin girdileri ile harcamalar1 arasindaki verimliligin arttirilmasi ve hatalarin

azaltilmasini saglamaktadir.

Yalin diisiincenin faaliyetlerine uygulanabilirligi ve imalat sistemlerinde

saglanan faydalar saglik hizmetlerinde ulasilabilirligi arttirmaktadir.
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ABSTRACT
THE EFFECT OF LEAN HOSPITAL MANAGEMENT ON PATIENT
WAITING PROCESS

The most important issue of the health system is the number of hospitals
increasing day by day. The increasing speed of today's Technologies and the
increasingly competitive environment make it mandatory for hospitals to constantly
improve and improve. Hospitals do not always provide patient value-added activities
according to patients' requests, and patients have to wait too long when the yare not
needed when needed. At the beginning of these reasons are waste dandin creasing
costs. Inthiscase, hospitals are forced to take measures against increased costs and
diarrhea. Here is the concept of lean thinking for the help of hospitals. Prevention of
waste; the prevention of errors and the continuous improvement and development of
processes and processes. The stock management system in hospitals regularly reveals

the time and quality of product and material design, maintenance and service times.

Along with lean thinking applications, all unnecessary activities in hospitals
that do not add valuet opatients, elimination of movements and processes, increase

efficiency between hospital entry and expenditure and reduce mistakes.

Applicability to lean thinking activities and benefit sprovided in manufacturing

systems increase accessibility in healthcare service.
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GIRIS

Artan rekabet ortamziyla birlikte 6zel sektorde faaliyet gosteren hastaneler gibi
kamu sektoriindeki hastanelerinde rekabet ortamina uyum saglamak ve tercih edilmek
i¢cin baz1 yenilikler ve diizenlemeler yapmasi gerekmektedir. Hastaneler belirledikleri
vizyonlaria ulasabilmek i¢in stratejik amaglar, hedefler ve ¢alismalardan olusan

yonetim sistemi olusturmaktadir.

Modern iiretim sistemi ve yOnetim stratejilerinden olan yalin diislince bu
calismanin en 6nemli temel kaynagini olusturmaktadir. Yalin diislince, insanlara deger
ve dnem vermekte, ¢alisma guruplari, ¢calisma ortamlarini diizenli ve temiz olmast,
calisma kosullarinda kolaylagtirict Onlemlerin alinmasiyla birlikte diger iiretim
sistemlerinden farkini bu sekilde ortaya c¢ikarmaktadir. Yalin, hastane siireglerinde
deger katmayan faaliyetleri ortadan kaldirmaktadir. israflar 5nlenmeye ¢alisiimakta ve
israflarin yalin ara¢ ve teknikler kullanilarak yok edilmesini ve siirece deger katan

faaliyetlerin artirllmasini saglamaktadir.

Yalin diistince kavraminin pek ¢ok konuyla ilgisi bulunmaktadir. Yalin
diisiince uygulamasinin uygulandigi hastanelerde ¢alismalarin is tatminleri, 1s ile ilgili

beklentileri ve ise bagliliklar: bu konulara 6rnek olarak verilebilmektedir.

Birinci  boliimde, toplumdaki  bireylerin  sagliklarinin ~ korunmasi,
hastalandiklarinda tedavilerinin yapilmasi i¢in verilen biitiin hizmetlere gibi saglik
hizmetleri konusu incelenmistir. Ikinci béliimde, eldeki kaynaklar1 en etkili sekilde
kullanmak ve yararlanmak, israfin azalmasini ve gereksiz goriilen her seyin ayiriminin
yapilmasi1 ve uzaklastirilmas1 anlamina gelen Yalin Diislince konusu incelenmistir.
Ucgiincii Béliimde, Kararlilik zaman iginde istikrarli bir bigimde {iretim yapabilme
yetenegi olarak tanimlanan Yalin Saglik Konusu incelenmistir. Son Bolim olan
dordiincii boliimde, Bir hastanenin cocuk acil servisindeki isleyis diizeni ve bu

isleyisin diizenlenmesi ve veriminin arttirilmasina yonelik ¢calisma konusu islenmistir



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI

Saglik kavrami, diger tanimlar gibi sosyal, siyasal, ekonomik, kiiltiirel ve
evrensel hukuk alanindaki 6zetle insanligin gegmisindeki birikimlerle birlikte gelisen,
icerigi ve kapsami degisen, bir kavramdir. Kavramlara gore kisilerin saglikli olarak
kabul edilebilmesi i¢in herhangi bir hastalifin olmamasiyla birlikte bazi pozitif
edinimlere sahip olunmasi gerekmektedir. Fiziki agidan kisinin iyilik hali hasta olmasa
bile giinliik islerini yapmasina engel olacak hastalik veya sakatliklarin olmamasini
gostermektedir. Ruhsal agidan iyilik hali ise giinliik iglerini ve yasam felsefesini koti

etki edecek ruhsal sorunlarin olugsmamasini gostermektedir (Aydogan, 2015, s.6).
1.1. Saghk Hizmetleri

Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yo6nergenin 4. maddesinin saglik
hizmetleri, insan sagligin1 olumsuz etkileyecek cesitli faktorlerin yok edilmesiyle
birlikte toplumu bu faktorlerin zararlarindan korumak, hasta insanlarin tedavilerinin
yapilmasi, ruhsal ve bedensel yetenege egilimleri azalmis bireylerin tedavi edilmesi
icin uygulanan siiregler olarak tanimlanmaktadir. Toplumdaki bireylerin sagliklarinin
korunmasi, hastalandiklarinda tedavilerinin yapilmasi i¢in verilen biitiin hizmetlere

saglik hizmetleri denilmektedir.

Saglik hizmetleri genel olarak karmasik bir yapida oldugundan dolay:
kurumsallagsmay1 gerektirdiginden zamanla bir¢ok iilkenin devlet politikasi haline
gelmektedir. Ulkeler arasinda saglik hizmetlerinin koordinasyonu, toplum saglindaki
politikalarin belirlenmesi ve alinacak tedbirlerin belirlenmesi gibi konularda ortak
hareket etmek amaciyla Diinya Saghik Orgiitii kurulmustur. Diinya Saglk Orgiitii
herkes i¢in saglik kavraminin 4 ana amaci bulunmaktadir. Belirtilen amaglar; Saglikta
esitlik, bir hayata anlam kazandirilmasi, hayata saglik kazandirilmas: ve hayatin

uzatilmasi olarak belirtilmektedir (Kuruca, 2012, s.48).

Saglik kavramina genis ve kapsamli olarak bakildiginda saglik hizmetlerinin
yalnizca tibbi tedavi oldugunu farkli bir sdyleyisle insan sagliginin iyilestirme ve

gelistirme alani ile ilgilenmektedir (Demir, 2013, s.7). Saglik hizmetlerinde saglik



kurumu ve hasta karsilikli iligki ic¢indedir. Saglik hizmetlerindeki kavramlara
bakildiginda bu kavramlarin tek baslarma degerlendirilmedigi, birbirleriyle iligkili
oldugu goriilmektedir (hasta, i¢ hasta, dis hasta, hastalik gibi). Bu sebeple saglik
hizmetleri farkli boliimlere ayrilmaktadir (Alpak, 2015, s.4).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Amaclari

Insanlarin sagliklarmin korunmasi iyilestirilmesi ve devamlilig1 agisindan tiim
toplumlarda ayn1 goriis ve hedef gerekmektedir. Bundan dolay1 insanlara verilen saglik
hizmetinin adil ve dengeli olarak toplum hizmetine sunulmasi dogrudan ve dolayl
olarak hedeflenmektedir. Saglik ihtiyacinin meydana gelmesini saglamak ve insan
toplulugunun saglik standartlarini yiikseltmek, bireylerin ve toplumlarin sagliklarinin
korunmasini saglamak ve hastaliklarin olusmasini 6nlemek, hastaliklarin sayisini ve
sliresini yeterince azaltmak, sakatliklart en aza indirmek ve sakat kalan insanlarin
iyilesme siirecinden sonra topluma uyumlarini saglamak, iilkedeki erken oliimleri
Onlenerek yasam siirelerinin uzatilabilmesi seklinde siralanmaktadir (Kayral, 2012,

s.44).
1.3. Saghk Hizmetlerinin Niteligi

Tiirkiye'de saglik hizmetleri saglikta doniisiimle beraber artan rekabet esliginde
0zle sektor ile desteklenerek daha 6zel ve nitelikli personelle beraber donanimli ve
hizmet kalitesini giderek artiran isletmeler haline gelmistir. Gliniimiizde saglik
hizmetlerinde isletmeci bir anlayis egemen olmaktadir. Sosyal devletlerde saglik
hizmetleri yurttaslik hakk: olarak sunulmaktadir. Bundan dolay1 saglik hizmetlerinde

kamusal ve 0zel isletmeler arasinda bir iliski vardir(Budak, 2015, s.4).
1.3.1. Saghk Hizmetlerinin Ozel Niteligi

Biiylik oranda bireysellesen tedavi edici hizmetler saglik sorunlarini
kisilestirilmistir. Bireyler sorunlariyla tek baslarina miicadele etmek zorundadirlar.
Bireyler tedavi hizmetlerini destek almak i¢in dorudan kendileri para 6demek
zorundadirlar. Bireyler tedaviye acil ihtiyag duyduklarindan dolayr her tiirli
harcamadan kaginmazlar. Saglik hizmetleri genellikle serbest piyasa sartlar ile

yanitlamakta ve ¢ogunluk oranda kisisel harcamalar ile 6demler karsilanmaktadir.



1.3.2. Saghk Hizmetinin Kamusal Niteligi

Saglik hizmetlerinin kamusal niteligi, koruyucu saglik hizmetleri ile ilgilidir.
Hizmetler bireye degil topluma verilir. Tiiketiciler, yarar1 tamamen toplumsal olan
hizmetler icin dogrudan para vermek istememektedirler. Kurum aleyhine saglik
hizmetleri ise herkes i¢in bir baskasinin tarafindan vergiler yolu finanse edilmektedir

(Ates, 2012, 5.5-7).
1.4. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Saglik hizmetlerinin 6zellikleri kisaca Sekil 1.1°de ki gibidir:

Rastlantisal ve
acildir
ertelenemez
! Ciktisima
Ikamesi yoktur paraya
stoklanamaz doniistiirmek
zordur.
v - .
Y '\v/
Uretim ve < Tedaviyi
= - Saghk TS
tilketim es 3 . hssizmeti
zamanhdir - hizmetleri """ sunanbelirler
y -
Uretildigi anda v
tiiketildigi icin Emek yogun
hizmetdncesi soyut bir
kalite hizmettir
belirlenemez ’
Uzmanlasma
gerektirir

Sekil 1.1. Saghk Hizmetinin Ozellikleri

Kaynak: Cirakli,U., Gozli,M., ve Gozlii, K.(2014). “Saglik Kurumlarinda Algilanan Hizmet
Kalitesinin Degerlendirilmesi: Yozgat'ta Yer Alan Iki Hastanenin Yatan Hastalar1 Uzerinde

Bir Calisma”. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi, 7(1), 61-82.



1.5. Saghk Hizmetinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin smiflandirilmasi tige ayrilir. Bunlar;, tedavi edici,
rehabilite edici ve saglik hizmetlerinin gelistirilmesi hizmetleridir. Siniflandirma

kisaca su sekildedir:
1.5.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri eskiden sadece gevre sagligi ve bulasici hastalik
olarak hizmet vermeye baslamistir. Giliniimiizde ise sadece yukarda yazilanlar degil
halkin egitimi, bagisiklik sistemi egitimi, onleyici egitimler ,erken teshisler ,dogru
beslenme, anne- bebek sagligi ,ilag korunmasi ,bulasici hastaliklardan korunma vb

alanlarda hizmet vermektedir (Er, 2011, s.19).

Koruyucu saglik hizmetleri maliyetleri diisiik, etkileri olduk¢a verimli tipik bir
kamu ekonomisi iiretim sistemi olarak desteklenmektedir Onleyici destek koruma
hizmeti alan asilama ve bagisiklik destegi alarak bulasic1 hastaliklar1 azaltarak
kamusal fayda yaratmaktadir(Karagoz, 2015, s.19). Bu hizmetler toplumdaki ¢evreye

ve kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri olarak iki alanda destek vermektedir.
1.5.1.1. Cevreye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bu destek hizmetlerin amaci , ¢gevre sagliina zarar veren kimyasal, giigsel ve
biyolojik etkenleri yok etmeye calismak ve kisilerin etkilenmesini 6nleyerek ¢evreyi
olumsuz hale getirmektedir. Cevreye yonelik destek hizmetlerini destekleyen bu
alanda egitim gormiis mihendis, teknisyen ve ilgili alanlardaki degisik meslek
sahipleri tarafindan verilir. Cevreye yonelik destekleyici ve onlem alict saglik

hizmetlerinden bazilar1 Tablo 1.1°de ki gibidir (Keskin, 2015, s. 31-33):

Tablo 1.1. Cevreye Yonelik Destekleyici Onlem Ahc1 Saghk Hizmetleri

Barmak hijyeni Besin sanitasyonu Vektér denetimi Is saghg
Besin hijyeni Yeterli ve temiz igme suyu ve kullanma suyu saglanmas:
Auklarm yok edilmesi Cevre ve hava kirliligi ile savag

Insan digk: ve idrarmm saglik kosullarma uygun olarak yok edilmesi

Kaynak: Keskin $.(2015). “Saglikta Performans Uygulamalar:”, (Yiiksek Lisans Tezi),
Beykent Un., SBE.



1.5.1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Bu hizmetler hekim, hemsire, ebe gibi saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilir.
Kisiye yonelik koruyucu hizmetlerden bazilar1 Tablo 1.2°de ki gibidir (Ogiildii, 2009,
s.40):

Tablo 1.2. Kisiye Yonelik Koruyucu Saghk Hizmetleri

Asilama Bagisiklama Saglik egitimi
Besin hijyeni Yeterli ve temiz igme suyu ve kullanma suyu saglanmas:
Erken tani ve uygun tedavi Kisisel temizlik ve bakm
Magla koruma( kemoprofilaksi) Sagliga zararli aligkanliklarla miicadele ve ruh saglig:
Aile planlamas: ve ana gocuk saglig1 ve dogum kontroli
Kaynak: Ogiildii,E.(2009). “Sosyal Giivenlik Acisindan SSK ve Devlet Hastanelerinin

Birlegmesi Sonucu Ortaya Cikan Sorunlar ve Céziim Yollari”, (Yiiksek Lisans Tezi), Selguk

Un., SBE.

1.5.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri, devlet hastanelerinde, egitim ve arastirma
tiniversite hastanelerinde 6zel kliniklerde, aile hekimligi polikliniklerinde ve 6zel
saglik kuruluslarinda verilmektedir. Bu kurumlardaki yatak sayilar1 ,personel sayilari,
tedavide kullanilan cihazlar ve ekipman sayilar1 saglik bakanligi tarafindan kontrol ve
koordinasyon edilmektedir. Saglik hizmetin biitiin vatandaslarin hakkidir. Her
vatandasin kolay ulasip her tiirlii teshis ve tedavisini gergeklestirebilecegi hastaneler
planlamak, a¢mak ve denetlemek devlet tarafindan verilmesi gerekilen

hizmetlerdendir (Aydogan, 2015, s.78-79).
1.5.2.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nemli amaci, insanlar1 hastaliklardan
koruyarak sagliklarini diizenlemektir. Hastalarin tedavileri evde ve ya ayakta
yapilmaktadir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini i¢erisinde bulundurmasi ve kolay erisilebilir olmasi,
diger basamak saglik hizmetleriyle esgiidiim i¢inde c¢aligmasi saglanmalidir.
Ulkemizde birinci basamak saglik kuruluslari ; aile hekimleri, verem savas

dispanserleri, saglik merkezi , toplum sagligi merkezi , aile planlamas1 merkezleri, 112



acil saglik Destek birimi, igyeri hekimleri ve agiz ve dis saglig1 hastaneleri , 6zel

saglik kuruluslart vermektedir (Kuruca, 2012, s.54).
1.5.2.2. ikinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamakta tedavi edilemeyen devam eden hastaliklarin teshis ve
yatirilarak tedavisi i¢in planlanan saglik hizmetleridir. Tiirkiye'de tam tesekkiillii
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, yatakli saglik merkezleri bu tiir saglik hizmeti veren

kuruslardir (Kayral, 2012, s.47).
1.5.2.3. Ugiincii Basamak Saglhik Hizmetleri

Ikinci basamak saglik kuruluslarinda devam eden hastaliklarin teshis ve
tedavisi yapilamayan bireyler {igiincii basamak saglik hizmetlerine sevk edilir (Alpak,

2015, s.7).
1.5.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Bazi hastaliklar tedavi zinciri igerisinde ¢esitli nedenlerden dolay: iyilesme
gosterememektedir. Hastalik ve kaza sonucu olusan kalici hasarli hastaliklar giinliik
yasami etkilemesini 6nlemek veya etkisini azaltmak i¢in basaklarina bagli hayatlarini
idame ettirmemek amaci ile verilen hizmetlerdir(Kayral, 2012, s.48). Engelli
konumunda olana hastalarin veya engelli raporu olan is giicii kayb1 yasayan hastalarin
tekrar hayata kazandirmak i¢in destekleyici saglik hizmetleri verilmektedir (Sapanci,
2013, s.23-24). Rehabilite edici saglik hizmetleri tibbi ve sosyal rehabilitasyon olmak
tizere ikiye ayrilir (Ates, 2013, s.12).

Tibbi Rehabilitasyon: Tibbi rehabilitasyon bedensel agidan var olan
sakatliklarin giderilmesine yonelik hizmetleri kapsamaktadir. Protez, gozliik, isitme
cthazlari, koltuk degnegi ve tekerlekli sandalye benzeri tedaviler bu cercevede
degerlendirilir. Sosyal Rehabilitasyon: Insanlarin hayata yeniden uyum saglamasi igin
is bulmasi, kendini iyi hissetmesi icin verilen, 6gretme destek programlari vb.

uygulamalari igermektedir.



1.5.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Kisilerin daha saglikli olmasinda temel gorevler bireye diismektedir. Saghigin
gelistirilmesi hizmetleri zihinsel ve bedensel saglik olusumunu degerlendirmek , hayat
siirecini  ve kalitesini artirmak amaglanmaktadir. Sagligin gelistirilmesi, toplumun

saglik statiisiinii yiikseltmeye yonelik faaliyetleri icermektedir (Sapanci, 2013, s.24).
1.6. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri

Ulkemizde saglik da gelisme ozellikle saglikta doniisiim ile birlikte hizla
gelismektedir. Ozellikle 2004yilida tiim sagik kuruluslari tek cati alt1 birleserek SGK
adint almistir. Artan rekabet hizli pazarin biiylimesi ve 0zel saglik kuruluslarinda
pazarda hizli ilerlemesi az maliyet ile en iyi verimlik olarak pazari daha da hareketli
hale getirmigstir.. Daha Onceki saglik planli ve programlari artan talebe yanit
verememektedir. Artan talebe hizli yanit verilmesi ,hasta sayisinin artmasi ,yatak
sayisinin yetersiz olusu, teknolojik gelisime ayak uydurulmamasi ,donanimdaki
kisitlamalar ve saglik sektoriindeki ekonomik yetersizliklerdir (Devebakan, 2007,

s.131-132).

Saglik ¢alisanlarinin konumlandirilmalari ve is yiikleri toplumsal fayda amacl
olusturulmalidir. Ornegin saglik hizmeti sunan personel sayis1 azlig1, fazla is yiikii,

yetersizligi gibi etmenler vermis olduklar1 hizmette de eksiklige neden olmaktadir.
1.6.1. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK)

Ulkemizde memurlar diginda isgilerin sosyal giivenlik kapsamina alinmasi
uzun bir siireci gerektirmektedir. Sosyal sigortalar kurumunun temel amaci, kanun
icerisinde bulunan bir hizmet soézlesmesine dayanarak bir igveren tarafindan
calistirllan sigortalilar1 calisma yasaminin farkli sorunlarin karsi sigorta etmek
suretiyle bireylerin sosyal giivenliklerini saglamaktadir. Sosyal sigortalar kurumu, bu
amaglara uygun olarak calisanlarina meslek hastaligi, is kazasi, yaslilik, hastalik ve
O0lim hallerinde yardimda bulunmak mevzuat ile ilgili ¢alismalar ylriitmek ve

giderleri yonetmek gibi faaliyetlerde bulunmaktadir (Ince, 2014, s.13).



Sosyal giivenlik politikalarin1 uygulamak ve gelistirmek, hizmet verdigi tiizel
ve gercek kisiliklerini bilgilendirmek, sosyal giivenlik ile ilgili konularda gerek
uluslararasi kuruluglarla iliski kurmak ve gerek duyuldugunda uluslararasi antlagsmasi
uygulamak, sosyal glivenlik alaninda igbirligi saglamak sosyal sigortalar kurumunun

temel gorevlerindendir (Demir, 2013, s.45).
1.6.2. Bag-Kur

Tiirkiye' de esnaf, zanaatkarlar ve tarim caligsanlar1 ve aile fertlerine sigorta
hizmeti sunan Bag-Kur olup Sosyal Saglik Sigortasinda hizmet veren kurulustur (Ince,
2014, s.15-16). Bag- Kur'un gelirleri genel olarak sunlardir: Sigortali olanlarin
O0deyecekleri primler, para cezalari, bagis ve vasiyetler, genel biitgeden alinan

yardimlar vb. gelirleri olmaktadir (Atici, 2014, 5.47).
1.6.3. Emekli Sandig1

08.06.1949 tarihinde 5464 Sayili Kanuna gére Emekli Sandig biitiin devlet
memurlar1 ve personellerine sosyal giivenlik saglama amacglh kurulmus bir kurumdur.
Bunun haricinde emekli sandig1 sistemi Istiklal Madalyasina sahip gazilere yapilacak
Odenekler ve maluliyet 6demeleri ile de ilgilenmektedir. Maddi durumu yetersiz olan
yaglilara aylik baglanmasi gorevlerini de iistlenen emekli sandiginin genel olarak

verdigi sosyal hizmetleri sunlardir (Demir, 2013, s.40-41);

e Dul, yetim, emekli ayliklari,
e Saglk yardimi,

e Yasli bakim ve ikramiye vb. yardimlar.

1.6.4. Yesil Kart

Bu uygulama herhangi bir is yerinde ¢alismayan geliri muhtarlik¢a belgelenen
ve hig bir saglik giivencesi olamayan insanlarin saglik hizmeti ve tedavi masraflarini
karsilamak icin uygulanan sosyal saglik sigortasi ve sosyal giivenlik temelli bir

uygulamadir.



Yesil Kart alabilmek icin oncelikle Tiirk vatandast olunmasi, higbir saglik
sigortasinin gilivenesi altinda olmamasi ve maasinin 1475 sayili yasa ile belirlenmis
asgari iicretin tigte birinden daha az olmas1 gerekmektedir. Yesil Kart programi Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiirtitiilmektedir. Yesil Kart programi vergilerle Saglik Bakanligi
araciliiyla finanse edilmektedir(Ates, 2013, s.125-126).

1.6.5. Genel Saghk Sigortasi

Bu sigorta tiirii bireylerin ne ekonomik giiclerine ne de istekli olup
olmamalarina dikkat edilmeksizin ileride ortaya ¢ikma ihtimali olan hastalik vb.
risklere kars1 toplumdaki biitiin bireylerin saglik hizmetlerinden etkili bir sekilde ve
yaygin faydalanmasini amacglayan bir sosyal giivenlik araci olarak tanimlanmaktadir

(Basmanav, 2014, s.46).

Genel saglik sigortas: toplumun tiim bireylerine esit oranda olacak sekilde
saglik hizmeti sunmalidir. Bu sigorta tiiriiniin temel amagclari; tiim bireylerin saglik
hizmetlerine insan haklarina uygun sekilde ulagsmalarini saglamak ve saglik
finansmanini olustururken ayrilmis saglik biit¢esinin etkin kullaniminin olusturmaktir.
25 yasina kadar sigortalilarin anne ya da babasindan faydalanmasi, 25 yasindan sonra

da kurum tarafindan sigortali sayilmaktadirlar (Ince, 2014, s.24).
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iKiNCi BOLUM
YALIN DUSUNCE
2.1. Yahin Kavram

Yalin bir biitiinii i¢ceren yonetim sistemidir. Siirekli gelisim gostererek siirece
katilim gostermektir. Siirecler asamasinda karsilasilan sorunlar ¢6zmemizde firsat
saglayan (Graban, 2011, s.51). Yalin kavrami, ilk olarak1990 tarihinde Womack,
Jones ve Roos tarafindan Japon otomobil imalatin1 6zellikle de Toyota {iretim
sisteminin ¢alisma felsefesini ve pratiklerini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Yalin
demek gergekten ihtiyag duyulmayan her seyden arindirilmig anlamina gelmektedir.
Yalinlik kelime anlami ile eldeki kaynaklari en etkili sekilde kullanmak ve
yararlanmak, israfin azalmasini ve gereksiz goriilen her seyin ayiriminin yapilmasi ve

uzaklastirilmasi anlamina gelmektedir (Derin, 2008, s.16).

Yalin diisiincenin belirgin ilk amacit ham maddeden baslamak sureti ile deger
olusturma siireci boyunca nihai miisteriye kesintisiz ve hizli sekilde aktarmaktir. Bunu
basarmanin yolu biitiin degerler zincirine bir biitiin olarak bakabilmektir. Tiim israflari
yok ederek miisteriye miikemmel deger olusturulmalidir. Yalin diisiince siirecinde
zaman igerisinde tiim israflarin azaltilmasi ve kaynaklarin daha ¢ok deger olusturmaya
yonlendirilmesi sadece isletmenin kar marjin1 artirmaz ayni zamanda miisteri
memnuniyetini de saglar. Tiim sektorlerde bu diisiincenin benimsenmesi sonucunda
toplumsal fayda olusmaktadir (Cankir, 2010, s.8). Yalin diisiince yaklagimu,
isletmelerin ve hastanelerin verimligini, etkililigini, hizmetlerin ve iiriinlerin
kalitelerini ylikseltmekte ve bu iirlin ile hizmetlerin maliyetlerini diisiirmelerine

yardimci olmak amaciyla bir¢ok yontem sunmaktadir (Cetin, 2014, s.3).

Geleneksel sistemler tiim hedeflere ayni anda ulasimi miimkiin kilmamaktadir.
Bu nedenle isletmeler tiim hedeflere degil en 6nemli gordiikleri bir ya da iki hedefe
odaklanarak tiim {iretim sistemlerini ve stratejilerini bu yonde hazirlamaktadir. Ancak
yalin yonetim tiim hedeflere ayni anda ulagma imkani sunmaktadir. Yalin diisiince

uygulamalariyla sistemdeki israflar siirekli azaltilinca hem hastanedeki hizmet kalitesi
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artmaktadir. Hem de hasta ve hasta yakinlar1 saglik hizmetlerinden hizli bir sekilde

yararlanmis olur (Memisoglu, 2014, s.18).

Baslangi¢ noktas1 “deger” olan yalin yonetim kendine 6zgii bir takim ilkeler
barindirmaktadir. Deger miisterilerin rizasi ile 6demeyi géze aldigr hizmet ya da
tiriinlerin toplamidir. Saglik hizmeti s6z konusu oldugunda ise deger, hasta veya
yakinlarinin saglik sunucular ile gegirdikleri siire, tahlil, goriintiileme, cerrahi veya
bakim hizmeti gibi hizmetler deger kavramu igerisinde yer almaktadir (Ozkan ve dig,

2015, 5.79).
2.2. Yalinlagsmak

Yalin bir doniisim hastalara deger verme yollarim1 ve gelistirilmesini
saglamaktadir. Yalinlagsmak, katma degeri olmayan varliklarin ve aktivitelerin yok
edilmesini saglamaktadir. Yalinlasmak i¢in uzun bir ¢aligma ve siireklilik saglanmasi

gerekmektedir.

Bir yalin doniisiimiin basarili olabilmesi i¢in tepe yonetimin taahhiitii sarttir ve
alt kademelerden baslamak gerekmektedir. Tepe yonetiminin birinci sorumlulugu ayni
zamanda kurumun kiiltiir degisimini yonetmektir. Yalin doniisiim iletisim ve egitim
olmaz ise olmaz. Yalin zorunluluklarin ve felsefesinin tiim ¢alisanlar tarafindan
anlasilabilmesi yalinlagsma uygulamalarinin ve amaglarmin dogru yorumlanmasi igin
cok Onemlidir. Bunu engellemenin tek yolu ise tim kurumun egitilmesidir. Tiim
kurumun iletisim igerisinde olmasi ve yalinlasmanin hiyerarsik diizenin tabanindan

baslamas1 gerekmektedir (Aytag, 2009, s8).

Yalinlagmay1 hedef alan hastaneler ve isletmeler, 6ncelikle yalinlig1 ¢ok iyi
bilmeli ve yalinligin 6nciisii olmalidirlar. Daha sonraki adimlarda hastanenin tiim
sireclerini yonetmek ve kullanmak {izere yalin sistemleri hastanelerine tagimalidirlar.
[lk olarak hastaneler yonetimde nasil yalin olunacagini, yalmlik igin ne gibi siireglerin
ve faaliyetlerin gerektigini diisiinmeliler ve yalinligin temellerini egitimlerle

saglayarak tanimlamali ve tasarimini yapmalar1 gerekmektedir(Yerlikaya, 2015, s.12).

Aydin’da Fehime Faik Kocag6z Devlet Hastanesi'nde yalinlagsma c¢aligmalari

yapilmistir. Hastane c¢aliganlarinin bir bir idari birime gelip problemlerini dile
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getirmesi yOneticilerin bunu dinleyip degerlendirdikten sonra saglik calisanina
donmesi hem uzun zaman gerektiren hem de iletisimde hatalar olusmasina neden olan
bir stliregtir. Bu nedenle hastanede yilda iki kez olmak sureti ile birim toplantilar
yapilmistir. Toplantilarda saglik calisanlarinin istek ve sikayetleri dinlenmekte ve var
olan problemlere ortak ¢oziimler iiretilmistir. Bu uygulama hem zaman tasarrufu

saglanmis hem de iletisim kaynakli hatalarinin 6niine gecilmistir.
2.3. Yalinin14 Felsefesi

Diinya Saglik Orgiitiiniin genel vizyonu Alma Ata beyaninda da belirttigi gibi,
“biitiinlesik halk saghgi hizmetlerini giiclendirirken ve esitsizlikleri azaltarak
surdiiriilebilir bir sekilde daha fazla saghk ve refahi tesvik etmektir” seklinde
betimlenmektedir. Hedefledikleri vizyonu gerceklestirmek icin, halk sagligi
yaklagimi, sagligin daha genis belirleyicilerini ele almak i¢in diger sektorlerle ve saglik
uzmanlari ile ¢alismayi igerir. Burada dikkat edilmesi gereken ikinci nokta ise “diger
sektorler” olarak ifade edilen kavramdir. Sagligin baska bilimlerle olan iliskisine

vurgu yapilmistir.
2.4. Yahn Diisiince

Yalin diislince yalindir. Cilinkii insan giicii, ekipman, zaman, yer daha azalirken
yapilan is ¢ogalir ve zamanla miisterilerin istek ve ihtiyaglar1 daha iyi sekilde
karsilanmaya baslanir (Graban, ¢ev: Sengozer, s52). Yalin diisiince deger kavramini
tanimlamak ve deger olusturacak adimlar1 en verimli sonucu elde edecek sekilde siraya
koymaktir. Olusan sistemin devamlilig1 ve git gide daha daha etkin sekilde yiirlitme
yolar1 aranir (Memika, 2015, s.29).

Hastanelerin ve isletmelerin en biiyiik sorunu muda yani israftir. Bu israflarin
ortadan kalkmasini saglayan tek gii¢ vardir ki o da yalin diistincedir. Yalin diistincenin
en Oonemli ilkesi “isi dogru sekilde yapmak™ degil “dogru isi bir defada dogru
yapmaktir” (Yerlikaya, 22015, s.13).

Yalin diisiincenin sagladig1 yararlar finansal iyilesmenin yani sira rekabet
ustiinliigii saglamakta, sunulan hizmetlerin git gide iyilestirilmesi, kalitenin artmas1 ve

adimlarin standardizasyonudur. Her zaman miikemmel olmay1 hedeflemek oldukca
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onemlidir. Keza bu sekilde neler uygulanabilecegini gérmek ve standartta elimizde
olandan daha iyisini basarmak miimkiin olmaktadir. Yalin diisiincede basariya
ulastiran yolun baginda yonetim siireclerini iyilestirme, israflar1 azaltma, israflardan
kurtulma ve yerlerine getirilecek her faaliyeti miikemmellestirmek igin siirekli
cabalamaktir (Halis, 2017, s.6). Saglik kurumlarinda yalin yaklagimin temel nedenleri
hastanelerdeki israflarin yok edilmesi saglik hizmetlerinin hastaya ulasana kadar

gecirmekte oldugu toplam zamani kisaltmaktir (Aksoylu, 2014, s.262).
2.4.1. Yahn Diisiince Ilkeleri

Yalin diisiince ilkelerini uygulayan hastaneler ¢ok 6nemli kazanimlar elde
etmektedirler. Yalin diislince, isletmelerin verimliligini, etkinligini, {riinlerinin ve
hizmetlerinin kalitesini yiikseltmelerinde ve maliyetlerini diisirmelerinde bir¢ok
yontem sunulmaktadir. Yalin diislince israflara odaklanmakta ve israflarin ortadan
kaldirilmasi ile hastanelerin performanslarinin gelistirilmesini amaglamaktadir. Yalin
diistince, isletmelerdeki faaliyetlerin deger yaratip yaratmadigina misterilerin karar
verdigi bir yalin diisiince felsefesidir. Yalin diislincenin isletmelerde basarili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in calisanlarin katilimi1 gerekmektedir. Calisanlarin siirekli
gelisme faaliyetlerine katilmalar1 ve sorunlar1 ¢ézmede aktif rol almalidirlar. Yalin
donilistimiin basarili bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in vizyonun ve faaliyet
planlamasinin belirlenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. ve bu vizyon ve planlar
tiim isletmeyle paylasilmasi saglanmalidir. Yalin yaklasim iist diizeyden alt diizeye
kadar her ¢alisanin, {iriinlerin siire¢lerindeki akis1 gérmeyi 6grenmek ve boylelikle
israfin alanlarini tanimlamada yardimei olmak i¢in katilimini gerektirmektedir (Turan

ve Turan, 2015, s.128).

Yoneticilerin yalin diislincenin bu temel ilkelerini 6ziimsemesi gelisme
sergilemelerine fayda saglamaktadir. Teknolojik gelismeler yeni sistemler gelistirerek
eski sistemlerin ortadan kaldirilmasini saglamay1 amaglamaktadir. Iyi bir yoneticinin
drettigi iirlinlin ve verdigi hizmetin degeri i¢in net ve kesin bir tanim yapabilmeli,
misteri etkileyebilmeli ve deger akisinin kesintisiz sekilde devamini saglayabilmelidir
(Tung, 2016, s.15-16). Yalin iiretim, miisterilerin ve hastalarin taleplerine hizli, kolay

ve bagarili bir sekilde uygulamay1 amaglayan bir ¢alisma sistemi olarak bilinmektedir.
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Bu yalin iiretim sistemine gore deger katan ve dege katmayan faaliyetler bulunduktan

sonra israflar ortaya ¢ikmaktadir.

Y1gn tretimde "Eger isterseniz, miisteriler talep eder' anlayisi hakimken yalin
tretimde " Eger talep ederlerse, iiretiniz' anlayist mevcuttur. Yalin iiretimdeki bu
anlayis ile birlikte; temel 6ncelik makinelerin siirekli ¢calismasi ve ¢alisanlarin siirekli
mesgul olmasi degil, miisterilerin istekleri hizinda tretimi gerceklestirmektedir.
Uretim planimi diizgiin bir hale getirmek igin az miktarda son {iriin stoku
bulundurulmalidir. Isletmelerde ¢ok fazla stok bulundurmak karmasiklik ve zorluk
diizeyini arttirmakta ve o an ihtiya¢ duyulan1 elde etme olanagi azalmakta ve biiyliyen
sorunlarin  goriilmesini engellemektedir. Yalin diislince ilkelerini uygulayan

isletmelere bakildiginda Sekil 2.1°de ki 6zellikleri tasimaktadir:

e R Gabisanlara dizenti olarak Faaliyetlere siiregler olarak
Isletmeler, :nu;i;?en}ieﬁ yeni o vt bakﬁ::.;m w
 ugun siireli ihigkiler ?ﬁ}ﬂnﬁﬂgﬂgﬁwﬁ hﬂﬁm a;ama!mmg ortadan

et " oareameye istekiduler DS hes somles b

letigim, degeralas haritalan, ferafl i

Tiios calieant siwekl g kﬂ.ilduﬂmasm?la Lamen
gelistirme gabsmalanna caly o faalivetlen sirdirilmekte ve
katilmaktadsiar. lﬁ}!&gmmiaﬂ. sk gelismelenin saglanmass icin

wve kontrol emalan ile e s

saglanmaltadsr Projeer uyer : =

Sekil 2.1. Yahn Diisiince Ilkelerini Uygulayan Isletmelerin Ozellikleri

Kaynak: Ozcelik,F.(2013).Yalin Performans Olgiileri Ve Yalin Uretim Uygulayan
Isletmelerin Muhasebe Boliimlerinde Bir Arastirma. Uluslararasi Iktisadi ve Idari Incelemeler

Dergisi, (10).
2.5. Yalin Organizasyon

Yalin organizasyonlar, olusan hatalara aninda cevap verebilmekte, hatalari
kaynaginda diizeltmekte ve ayni zamanda miisterinin taleplerine daha cabuk cevap
verebilmektedir. Yalin organizasyonlar rekabet ortamindaki hizli degisimlere tepki
gostermekte ve matriks benzeri yontemler sonucu olusan belirsizligin sebep oldugu

sorunlar1 ¢ozmede son derece basar1 gostermektedirler. Yalin organizasyonlarin amaci
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isletmenin kaynaklarmi deger akim siirecine etkili bir sekilde uygulanmasini

saglamaktadir (Derin, 2008, s.39-40).
2.5.1. Yahin Organizasyon Ozellikleri

Yalin organizasyon 6zellikleri kisaca Sekil 2.2°de ki gibidir:

Miisteri
Tarafindan
Yonlendirme
Disiplin
Takim Ruhu Gitektioiss
Yatay Bir Yetki Ve
Organizasyon Sorumhiluklarin
Olma Durumu Dagitilmast
5 % -
o = Degisken Ozelige
Haberlesme Sahip Olma

Sekil 2.2. Yalin Organizasyon Ozellikleri

Kaynak: Cankir,B.(2010). “Yalin diistince sistemini uygulayan kurumlarla uygulamayan
kurumlarda ¢alisanlarda orgiitsel vatandashk davranisi”(Yiiksek Lisans Tezi) Marmara Un.

SBE.
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UCUNCU BOLUM
YALIN SAGLIK
3.1. Kararh Siire¢ Olusturulmasi

Yi1gmn iiretimde son liriin arz ve talep varyasyonlariin nasil ele alinacagi
planlamanin bir fonksiyonudur. Talep degisiminde veya iiretim hizlar farklilastikca
planlarda degisiklige gidilmektedir. Kararlilik zaman iginde istikrarli bir bigimde
iiretim yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Yapilan faaliyetlerin standart bir
diizende olmamasi belirli bir siirecin gerceklestirilmesinin kisiden kisiye, vardiyadan

vardiyaya degiskenlik gostermesine neden olmaktadir (Yiiksel, 2012, s.22).
3.2. Saghkta Yahn Diisiince Ilkeleri

Yalin diisiince ilkeleri dogrultusunda hastaneler i¢in yalin diisiince ilkeleri

olarak Sekil 3.1°de ki maddeler belirtilebilir:

Surekli gelismeile mikemmelligin = rdirol mesiMokemmellik): ¥alin dusince strekli biryolosluktur. Bitin
sireclerde katilim ve seffafl g1 gerektirmekteadir

Hasta bakiy ap=ile degerntanimianmas [Deger): Yahndisince uygulamazinin ik agamasidir. Degeri
hasta yaratmaktadir. Isletmelerndegeri dogruclamktanimiamas oldukcazordur

Deger katmayan faaliyetierin ortadan kaldinlmast vedegerakis boyvunca hastanin dizgon ve izl bir
| bigimde asamalar armsinda akiginin =aglanmasi[Strekli ake): Streclerdekideser katmayan faalivetienn
j" ortadan kaldinlmasi sirekli akisisaglayacktir.

Sdrecler ve b@limler arazinda isinve hastaninitilmesi yerne isin, has=nin ve gerekli malzemelerin
cekilmesinin sa5lanmasi|Cekme|: Deger shslanminsureklilisi saglandikian sonm@ sunulan hizmetin
/" hastalarin istedii hizmetve istedifizamanda sunulan hizmet olmasi garanti altina alinmahdir.

Hastanin hastaneyegirisi ile tedavizsinintamaml anip hastaneden ayriimas sorecindedegeraksinin

tanimlanmasi, deger katanve deferkatmayanfzalivetlern saptanmas [Deger akisi): Deger akis hastalara
hizmetin sunulmasindaki bitin faaliyeteri kapsar.

Sekil 3.1. Saghkta Yahn Diisiince ilkeleri

Kaynak: Deran,A., ve Beller,B.(2014). “Hastanelerde Yalin Yonetimin Bir Araci Olarak
Deger Akis Maliyetleme ve Kamu Hastanesinde Bir Uygulama. Selcuk  Universitesi

SBE Dergisi, (32), 161-174.
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3.3. Yalin Yolculuk Asamalan

Yalin yolculugun basinda biitiin siireclerdeki deger katan ve katmayan
faaliyetlerin belirlenmesi gerekmektedir. Degerin arttirilmasit ve israfin ortadan
kaldirilmasi i¢in hastalar tarafindan istenilen deger dogru bir sekilde belirlenmeli,
stireclerdeki biitiin agsamalar tek tek tanimlanmali, deger katmayan asamalar ortadan
kaldirilmal1 ve hastalarin belirlenmis ihtiyaglarinin ¢ekilmesi temeline gore bastan en

sona kadar deger akis1 saglanmalidir.

Yalin yolculuk genellikle deger akis haritalarinin olusturulmas: ile
baslanmaktadir. Bu siire¢ boyunca israflarin oldugu, gecikmelerin ve beklemelerin
meydana geldigi asamalar belirlenip degerlendirilmektedir. Gelecek durum deger akis
haritalar1 olusturularak iyilesmeler i¢in planlar ortaya konulmaktadir. Yalin yolculuk

slireci boyunca amaglarin ve 6lgtitlerin neler oldugunun anlasilmasi gerekmektedir.

Olgiitler olarak; bekleme listelerindeki hasta sayilari, ¢alisan saatleri, hasta
deneyimleri, bekleme siireleri, ¢alisanlarin morali, devir siireleri, kusur ve kaza
sayilari, sikayet sayilar1 kalite ve maliyet olarak belirtilebilmektedir (Yiiksel, 2012,
s.23).

3.4. Hastanelerde Deger Katan ve Katmayan Faaliyetler

Deger sadece son miisteri tarafindan tanimlanabilir. Son miisteri hasta
olduguna gore faaliyetler ve dncelikler hastalarin etrafinda odaklanmalidir. Tk asama
hastalar tarafindan tanimlanan degerin anlasilmasidir. Hasta agisindan deger kaliteli,

giivenilir, etkin ve uygun tedaviyi olusturur.

Hastanedeki faaliyetlerin bir kismi hastalara degerli bir kism1 da degersizdir.
Bu siire¢ cerinde hastanin islemini kolaylastiriyorsa deger katan fakat hizmet
ulagsmadaki gecen siire, yol, evrak hasta icin deger katmayan faaliyetlerdir. Bahsi

gecen faaliyetler Tablo 3.1°de kisaca 6zetlenmistir:
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Tablo 3.1. Hastanelerde Deger Katan ve Katmayan Faaliyetler

EBirim Grirev Deger Katan Deger Katmayan
Faaliyetler Faaliyetler
Amelivat Cemrah Hastanin ameliyat: Amelivat dncesi
prosediitler igin
bekleme
Eczane Eczaci llag caligmalan Hastane bimmlennden
yeniden siirece dahil
edilen laglar
Yatan Hasta Hemgire Hasta ilaglarmim Bilgisavardan va da
yinetin diger sisternlerden
bilgilerin
kopyalanmas:
Badyoloji Fadyoloji tekniken ME. pelam siiresi Gereksiz yapilan
gekim

Kaynak: Ozen,i.(2015). “Yalin diisiince uygulamasi: Hastanelerde deger katmayan

faaliyetlerin ortadan kaldirilmas1”. Marmara Universitesi Oneri Dergisi, Cilt 11, Say1 44.

Faydas1 olmayan biitiin tedaviler ve faaliyetler israf olarak goriilmelidir. Yalin
diisiinceye gore sekiz israf tlirli bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir ve Tablo 3.2°de

derlenmistir:

Fazla iiretim: Hastalarin ihtiyacin1 asan ve hastalara yarar saglamayacak
hizmetlerin fazladan tiretilmesidir. Fazla tiretim hastanelerde genellikle fazla malzeme

ve ila¢ kullanilmasi, veya gereksiz tetkik istenmesi gibi durumlarda ortaya

¢ikmaktadir.

Ulasim: Bir iirlinlin siire¢ igerisindeki fazla hareketini ifade etmektedir.
Hastanenin yerlesiminde diizenlemeler yaparak wulagim israfi Onemli oOlciide

azaltilabilmektedir.

Hareket: Hastanedeki saglik personellerinin deger katmayan faaliyetleri
personellerin gereksiz yere yorulmasi, cok az molaya ¢ikilmasi ve hastaya nispeten az

zaman ayirmasi vb. sorunlara yol agmaktadir

Bekleme: Hastalarin beklemesi, saglik ¢alisanlarinin beklemesi ve {iretilen

tibbi hizmetlerin beklemesi olarak siralanmaktadir.

Asir1 Islem: Hastanelerde siirekli aymi bilgilerin istenmesi asir1 islem israfidir.

Deger katmayan gereginden fazla siirecin ortaya ¢ikmasi ¢ogunlukla personeller ve
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departmanlar arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir. (Ozen, 2015,

$.212-216).

Hatalar: Ilk seferlerde yapilamayan faaliyetler kusur olarak degerlendirilir.

Diinyadaki en onemli 6liim nedenleri arasinda tip hatalar1 gelmektedir. (Yilmaz ve

dig,2017, s.5).

Tablo 3.2. Sekiz israf

Israf Tiirii Agiklama Saghk Sektdriinde Etkisi
Boz Alaniar Atil olarak bos birakilan alanlar Hastaneye ait depo, bahge,
arziv va da atil binalann
kullamlmamass.
Yetenek rafi Calizganlann bilg diizeyini Eunum igerisinde personel
artimmal ve standartlagtinlnies hang alanda daha basanh ise
izlerden kacgimmalk dewvam ettinmeli va da basansiz
oldufu alanda devam
ettinhmemesi.
Yenetim fraf Profesyonel yonetim anlayigz  Yonetim sormlan, Srgiitlenme
olmadan alanlannda uzman sikintilan, hizmet sorunlan,
olmavyan yéneticiler{doktornm drgiit catigmas:, hiverarsi,

satin almada girev yapmasi ya performans degerlendinme,
da miidiir olarak igletmecilik  yénetimde finansman donangm

yapmasi gibi). ve koordinasyon eksikliklen.
Kapasite [rrafi Uygun bina, hizmet, alan, Yapilann hizmetlenn,
malzeme eksiklifi, personel zervizlenn, binalanmn,
olmamas: ve sistemn eksiklif calizanlarnn fazlahifs va da
elesil:lizm
Sistemin Gerektirdigi Gereksiz  Isletme icerisinde calisanlarin Dagmik verlegim planlan ve
Fnsan Hareketi gereksiz yere hareket etimelen siirekli eklenen binalardaki
diizensizlik nedeniyle
gereginden fazla hareket
edilmesi
Kiiresel Israf Gerekesiz llag kullaninu, siirekh Eullamilan binalanm gevreye
malzeme degisiklisi, teknolojik Zarar venmeyen sistem ile
gelisime ayak uyulmamas:, kurulmas:, hijyen kurallarmm
gevre duyarkilifinm azalmass sisternatik olmamass, israfa
yinelik egitim eksiklizi
Deneyimsizlik Yeni gireve baglayan Servisteld yapilacak iglemlenn
personelin sisterme ayak dncelik sirasing va da
uydurma gabas: kurallarim kanstimmasi ve

dzellikle teknolojik kullansm:
ile ilgili bilgi eksiklig
Fikir fsraf: Cahzanlarn veri fikilerini ve Hem véneticiler hem de
vermlilifini degerlendinmemek calizanlarm bildiklerini
zaklamasi, pavlasmamasi
nedeniile izlemlenin uzamas:

Kaynak: Kilicarslan,M.,(2018). Saglikta Israf Yalin Hastane, Tksad Publications.
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3.5. Saghk Sektoriinde Hata Tipleri

Saglik sektoriinde de diger sektorlerde oldugu gibi pek cok hata yapilmaktadir.
Emek yogun olan sektorde arz talep dengesizliginden kaynaklanan yogunluk ve is
yiikii bu hatalarin en olmamasi gereken sektérde yasanmasina neden olmaktadir. Bahsi

gecen hata tiirlerinin bir kism1 Sekil 3.2°de 6zetlenmistir:

Hasta kabollerde karplaglan dozrn polikliniklers | Muayene sirasinda yapilan tibbi Gereksir istenen tahliller ve Amelivatlarda yapalan bibbi
‘ kayithatalan —> i —> hatalar — tetiller > ‘ hatalar

Acil serviste gereken ilag, Laboratuvar, rinteen ve diger

T ‘Yatan hastalarda uvgulanan malzeme ve cihazlann = i ali =
Gerekyiz ilag ve malseme = Sl nerenneling e : Amelivat sonrag hasta ‘tbenzeri cihazlarn kalibrasyon

‘ ittt B b i g P b 2| tikibindeyaplanhatakr | teki balam armnn

| vapilmamasn o
| T
W
Hastane tarafmdan hasta ey Personeller aranmdald — Personel devir hinmin yviikyek 3 TYanhy ilac ve tedari ~, | Medikal muhasebede yapilan
givenliFinin saflanamaman cekismeler ve hurursuzinklar olmasn - uysulamalan - hatalar

W
Uygun olmayan ya da gerelsiz E%E:Iﬁm yeni tip
malzemenin satm ahnmaa > mﬂi)‘eﬂuin)nks&wn]m

Sekil 3.2. Saghk Sektoriinde Hata Tipleri

Kaynak: Kilicarslan,M.,(2018). Saglikta Israf Yalin Hastane, Iksad Publications

3.6. Ni¢in Yalin Hastane?

Hastanelerdeki siireglerin %35'i hastalar tarafindan hi¢ bir degeri ve anlami
olmayan israflardir. Yalin yOnetim uygulamalar1 ile bu israf nedenleri ortaya
cikmaktadir. Hekimi hemsire, laborant ve saglik calisanlarinin az sayida oldugu
zamanlarda ve yerlerde bu zorluklarla bas etmemize yardimcit olmaktadir.
Hastanelerdeki harcamalarin azalmasi ve karliligi arttirmaktadir. Yalin yonetim
uygulamalari sayesinde hastalarin hastanelerdeki kalma ve yatis siireleri kisalmakta ve
her yi1l yliksek miktarda tasarruf saglanmaktadir. Yalin yonetimle saglanacak faydalar
bulunmaktadir. Bunlar; hasta kabul islemleri kisa siirede yapilir ve taburculuk

islemleri hizl1 bir sekilde yapilmaktadir. Kullanim alanlar1 azalmakta ve verimlilikte
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% 75'den daha fazla artig olmaktadir. Hastanelerdeki enfeksiyon oranlar1 azalmakta ve
hasta bagina nispeten daha az maliyet harcanmaktadir. Hatalarda azalma, saglik
calisanlarin moral seviyesini artirmaktadir ve en Onemlisi hasta memnuniyeti

artmaktadir (Derin, 2008, s.87).

Hastane bina tasarimlar1 genellikle ingaata basladiktan sonra yapildigi i¢in
sonradan degistirmek yiiksek maliyetler ile sonu¢lanmaktadir. Tasarim esnasindaki
hatalar hastane isleyisinden hasta giivenligine kadar pek ¢ok alanda verimliligi negatif
etkilemektedir. Tasarim yapicilar farkli kaynaklardan bilgi alarak sentezlemelidirler.
Keza hastanenin tasariminda yalin diisiince pek ¢ok farkli detayr barindirmaktadir.
Hasta ana akis yollar1 baz alinarak yapilan yalin yerlesim sekli i¢in pek ¢ok simiilasyon
yapilmakta ve acile gelen hastanin yatis asamasina kadar gergek modeller
tasarlanmaktadir. Yalin hastane olusumu pek ¢ok fayda saglamaktadir. Bu faydalar
kisaca su sekilde ozetlenebilir (http://www.gembayalindonusum.com/yalin-hastane

Erisim tarihi:24.04.2018):

e s siireclerinin iyilestirilmesi ve siirekli akisin saglanmasi

e Islerin tamamlanma zamanlar1 %90 oraninda azalma olmaktadir.
e s giicii verimlilik artis1

e Yedi israf tlirlinlin minimuma indirilerek maliyetlerin azaltilmasi
e [s standartlariin belirlenmesi

e 5Siyilestirme

e Hizmet kalite artis1

e Hasta uyumu artisi,

e Malzeme stoklarinda azalma

e Yiiriime yollarinin kisaltilmasi

e (Gegis siirelerinde kisalma

e s yiiklerinin dengelenmesi

e Kapasitenin arttirilmasi

e (Calisan gelisimin saglanmasi
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3.7. Deger-israf
3.7.1. israf

Israf kavrami sozliik anlami olarak, gereksiz yere para, emek, zaman ve
savurganlik olarak tanimlanmaktadir. Saghik kurumlarinin yanhis tasarlanmasi, is
yiiklerinin oldukga fazlaligi, gereksiz hareket ve bekleme, tibbi kusurlar gibi faktorler
saglik kuruluslarinda israflara neden olmaktadir. Ulkemizdeki hastanelerde is
akiglarin1 engelleyen ve israflara neden olan bir¢ok neden bulunmaktadir. Bunlar:
Hastanede hastalarin beklemesi hem is akisin1 hem de hasta memnuniyetini negatif
etkileyen bir israf tiirii olarak goriilmektedir. Hastanelerin yanlis tasarlanmasi gereksiz
hareket israflarina neden olmaktadir. Hastanelerde yapilan biitiin hatali iglemler,
gereksiz malzeme ve saglik personellerinin bilgi eksiklikleri yine siireglerin akigini

bozmakta ve israflara sebep olmaktadir (Giirer, 2017, s.32-33).

Saghk Hizmetlerinde Israf;Saglik hizmetlerinde israf, daha etkili ve verimli
kavramlar1 igermektedir. Hastanelerdeki saglik personellerinin, hasta bakim ve
tedavileri sirasinda siire¢ akisina engel olusturacak her sey yalin yonetim kapsami
icerisinde israf olarak degerlendirilmektedir. Hastanelerin bazi1 servislerinde hekimler
cok fazla hastayr muayene etmek zorunda olduklarindan dolayr ve bu yiizden
gereginden fazla test yaptirilmasi birgok israf tiiriine neden olmaktadir. Hastanelerdeki
israf nedenleri ortaya c¢ikarildigindan sonra israflar1 ortadan kaldirmak amaciyla israf
giderme yontemleri kullanilmaktadir. Saglik kurumlarinda hastalarin tedaviye
bagvurmasindan sonlanmasina kadar biitliin siireglerde israfi azaltan yontemler

kullanilmast gerekmektedir (Yilmaz ve dig, 2017, s.7).
3.7.2. Deger

Deger katan ve katmayan faaliyetler; c¢alisanlarin, hastalarin, tibbi
personellerin ve iiriinlerin bakis agisindan degerlendirilir. Yalin yonetimde deger katan
ve katmayan faaliyetleri belirlemek i¢in bazi 6zel kurallar vardir. Bu kurallar (Simsir

ve dig, 2013, s.3);

e Miisterinin satin almis oldugu hizmete 6deme yapmaya istekli olma

durumu

23



e Olusturulacak faaliyetin {iriinii veya hizmeti doniistiirebilir 6zellikte

olmasi

e Faaliyetin ilk uygulamada dogru sekilde yapilmasi

Tiim bunlarin disinda yalin donilisiime girmis olan bir hastanenin yapmasi
gerekenlerin neler oldugu deger ve deger akis1 kavramlar: igerisinde Tablo 3.3°de
Ozetlenmistir. Ayrica farkli gorevler i¢in katma degeri olan ve olmayan hizmetlere

ornekler Tablo 3.4’de ki gibidir:

Tablo 3.3. Yalin Déniisiimde Bir Hastanenin Yapmasi Gerekenler

Tike Yalin Hastanenin Yapmast Gerekenler
Deger Hasta yoniinden belirlemek
Deger Aligt Deger olusturmayan adimlari ortadan kaldirarak deger olugturacak

adimlan ortaya ¢ikarmaya ¢aliymak
Siirekli Ak Toplu igler ve kalite somunlan gibi gecikme nedenlerini ortadan
kaldirarak stireglerin dogr akisini saglamak
Cekme Isin ve gereglerin gerektiginde geri ¢ekilmesine izin verilmesi
Miikemmellik  Surekli gelisimve mikemmellige ulagmak

Kaynak: Yilmaz,M., Alict,H., ve Karaman,M. (2017). “Saglik Kurumlarinda Israf Giderme
Yontemleriyle Yalin Diisiince”. Inénii Un. Saglik Hizmetleri MYO Dergisi, 5(2), 54-70.

Tablo 3.4. Katma Degerli ve Katma Degersiz Ornekler

Servis Girev Deger Katmayan Faaliyet Ornegi Deger Katmayan Faaliyet Ornegi

Ameliyathane Cemrah Hastay: amelivat etmek Geciken miidahale igin beklemek ya
da gereksiz adimlar atmak
Eczane Eczane tek. Bir damarigiilag formiilid olugturmal Hasta finitelerinden iade edilen

ilaglarn yeniden iglemek

Yatarak Tedavi Hemgire BEir hastaya ilag vennek Bilgilenn bir bilmisayar sisteminden
Unitesi digenine kopvalamak
Radyelaji Fadyoloji tek. MEG prosediiriini uy gulamak Tibbi agidan gereksiz tarama yapmak
Laboratuvar Tibbi teknolojist] Bir tahlil sonucunu yonumlamak Bozuk bir aleti tarmr etme

Kaynak: Graban,M.(2011).” Yalin Hastane”(Cev: P.Sengdzer). Istanbul: Optimist Yaynlar1.
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3.8. Yalina Baslamak

Yalini her yerde ve tek seferde uygulamak pratik degildir. Tek bir alan ve deger
akis1 bulunmasi tercih edilir. Yalin 6nceliklerinin belirlemesi icin stratejik faktorler ile
ve ya ¢Oziim gerektiren mevcut sorunlarla ilgilenilmesi gerekmektedir. Yalin
uygulama Onceliklerinin belirlenebilmesi i¢in Sekil 3.3’de gosterilen sorularin

sorulmas1 gerekmektedir:

Hekimler ve ya

Coziilmesi gereken dizer <aEhk Kimler alanm Hangi servisler
hasta giivenlik i thsﬁg_ i Hastalarin en acil genisletiimesini ve cahisan
sorunu ve ya riski @ E:nﬁrr;;uﬁn:ze sikayetleri nelerdir? ya yenilenmesini yetersizligiyle
T o T rl o rl
nedir? ks i oneriyor? bogusuyor?
- .- .- > -

Sekil 3.3. Yalin Uygulama Onceliklerinin Belirlenme Sorular
Kaynak: Graban,M.(2011). “Yalin Hastane”(Cev: P.Sengdzer). Istanbul: Optimist Yayinlari

Hastanelerin Yalini baglattiklar1 alanlar: Hastane laboratuvarlari, kan alma
servisleri, acil servis bdliimleri, ayaktan tedavi klinikleri, ayaktan cerrahi miidahale
servisleri, tibbi kayitlar, hastane eczaneleri, hasta planlamasi, ev saglig1 boliimleri,
malzeme boliimleri, ambulans hizmetleri, yatakli tibbi ve cerrahi tiniteler, steril islem
servisleri, yara tedavisi bolimii ve son olarak da kateter laboratuvari olan

siralanmaktadir (Graban, 2011, 5.259-262).
3.8.1. Yalin Araclar ve Kaizen

Yalin uygulamalarda siirekli iyilestirmelere degil kalici basarilara ulagmak
icinde siirekli iyilestirme ¢aligmalarina odaklanilmaktadir. Bu amagla yalin uygulama
basamaklarinda  kullanilan  yontemler disinda  biitiin  adimlarda  kaizen
yapilmaktadir(Ozdemir, 2013, s.47). Kaizende iyilestirmeye ihtiya¢c ortaya
¢ikmaktadir (Yalgintekin, 2015 s.40). Bunlar: Olusan problemler kabul edilmelidir.

Asirt para gerektirmeyen projeler secilmelidir. Kaizen'in degerlendirilmesinde tek
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olciit ekonomik cikarlar olmamalidir. Oncelikler saptanmali, projeler maliyet ve
ilkelerine bagimli yiirtitilmektedir. Planlama, yapma, kontrol etme ve gegme dongiisii

izlenmelidir. Coziim yollar1 dogru bulunmalidir (Baglan, 2017, s.39).

En bilinen yalin araglar ise Sekil 3.4’de ki gibidir:

8 Temel Israf

FMEA ( Hata
Tiirleri ve Beyin
Etkileri Firtinas
Analizi)

Deger Akist 2 3
Haritalama Balik Kileigr
5 S- Gorsel Kok Neden
isyeri Analizi

Sekil 3.4. Yalin Araclar

Kaynak: Tanik,M.(2013). “Kalip Ayar Siirelerinin Smed Metodolojisi ile Iyilestirilmesi: Bir
Yalin Alt1 Sigma Uygulamas1”. Sosyal ve Beseri Bilimler Aragtirmalart Dergisi, (25), 117-
140.

3.8.2. Kaizen'in Yararlari

Diger tiim yalin uygulamalarda oldugu gibi kaizende hem i¢ miisteri hem de
dis miisteri i¢in saglik sektoriinde pek ¢cok fayda sunar. Kaizenin yararlari kisa sekilde
Sekil 3.5°de ki gibidir:

LKurﬂu;m biitiin faaliyetlerinde canhhk olusturur

Etkilesim icinde olan biliimlerin ortak sorunlar1 en kisa ve kahc :
bicimde ¢Bziimlenir G

l"'erim]jlik ve diger rekabet unsurlar: daha iyi bir gelisme gisterir

Calsanlarm bilgi ve beceri diizeyleri yiikselir ve motivasyonlar :

e o

lTDplulug'lm aymi amac ve hedef dogrultusunda cahsmasi saglanir

Sekil 3.5. Kaizen’in Yararlan

Kaynak: Bozdemir,E., ve Orhan,M.S.(2011). “Uretim Maliyetlerinin Diisiiriilmesinde Kaizen
Maliyetleme Ydnteminin Rolii ve Uygulanabilirligine Yonelik Bir Arastirma”. Atatiirk Uni.

SBE Dergisi, 15(2), 463-480.
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Stirekli iyilestirme anlamina gelen kaizen siireglerin standart kalitesine ve
duragan sekline karsi durmaktadir. Isletmelerin bu sistemi kullanmasindaki temel
amac hizla gelisen teknolojiye ayak uydurabilmek, gelismeleri ve yenilikleri yakin
takip edebilmektir. Diger sistemlerdeki standart kalite yakalama amacinin aksine
karsilagilabilecek tiim engellere ragmen siirekli gelisme ve yenilenme yolunda
gidilmektedir  (Giirer, 2017, s. 50). Isletmeler pek c¢ok kaizen tipi
uygulayabilmektedirler. Bu ¢esitlerden bazilar1 Tablo 3.5’de ki sekildedir:

Tablo 3.5. Kaizen Tiirleri

Kaizen Sorunlarin Siire Ornekler

Yontemi Kapsamu
Oncesonra  Kigik Saatler ve wa Bir hemgire istasyonu dizenlemek icn 58
Kaizeni giinler ilkelerinin  kullandmasi: Bir  donanmm

galismamas: siiresi sorunun ¢ozillmesi

Kaizen Orta Bir hafta Amelivathane devir sfiresinin  kisaltdmass:
calistayi eczanenin hatsizlagrilmasi, biitin Gnitelerdeki

otomatik stok dolaplarmm standardlastirilmas:

Sistem Biiyiik 9-18 hafta Klinik laboratvar, eczane ve ya acil servis miaj
kaizen sireci gibi bir servisin yerlesim planmm wve

siirecinin yeniden tasarlanmasi

Kaynak: Graban,M.(2011). “Yalin Hastane”(Cev: P.Sengdzer). Istanbul: Optimist Yayinlari
3.9. Yalin Doniisiim

Yalin doniisiimii uygulamak amacinda olan isletmeler, yalin orgiitlerin yapisal
boliimlerini taklit edebilmektedir. Bu doniisiime start vermenin ilk kritik konusu israf
olarak goriilmektedir. Yalin yonetim uygulamaya baslayan hastanelerin ve ya
isletmelerin deger akimlarim1 zorlu problemlere iten israftan kurtarip hizla akan
degerin hasta ve miisteri goziinden degerlendirilip tanimlandiktan sonra cekildigi
siireclere ¢evrilmektedir. Yalinlasmak {iretim anlaminda bazi belli teknikleri
kullanilarak basarili olunmamaktadir. Hastanenin tiim siireglerinde var olan mevcut
israflar1 elimine etmeyi ve kazanilmasi gereken degeri daha da biiyiitecek hedefi

desteklemektedir. Ancak kurumlarda daha 6nceden var olan klasik kurallar sistem ve
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kiiltiir yalinlagsma stirecini engellemeye hatta etkisini azaltmaya neden olmaktadir.
Yalin yonetim uygulanan hastanelerde, yonetim, pazarlama, satin alma, satis, insan
kaynaklari, ar-ge, muhasebe gibi tiim departmanlarin birbirleriyle siirekli iletisim
igerisinde olmal1 ve bilgilerin siirekli ve hizla aktarilmasi ilkelerini uygulamalari
gerekmektedir. Basarili bir doniisiimiin yapilabilmesi i¢in organizasyonun tiim siireg

ve kisimlarin diisiinerek uygulamak gerekmektedir (Tung, 2016, s. 37-38).
3.9.1. Yonetici Sponsorlugu ve Liderligi

Yalin yonetimde liderler kendi i¢lerindeki ve dis ¢evredeki firsatlar1 fark
etmektedirler. Liderler siirece odaklanmaktadir. Siireci analiz ettikten sora zayif ve
giiclii yonlerini gorerek duruma gore gelistirmeler yapmaktadirlar. Calisanlariin
kisisel gelisimi icin kendilerine gelistirmelerine yardimci olmaktadirlar. Liderler,
hedeflerini gerceklestirmek amaciyla sorumluluk alirlar ve bu yilizden ¢alisanlarina
rehberlik etmektedirler. Yalin yonetim siirecinde liderler problem c¢dzmeye ve
calisanlarini gelistirmeye odaklanmaktadirlar. Liderlerin biitiin yalin yonetim siirecine

ve uygulamalari konularina hakim olmalar1 gerekmektedir(Giirer, 2017, s. 53).
3.9.2. Bir Model Hat ve Yol Haritas1 Olusturmak

Hastanede yalin uygulamasi yapilacak boliimler belirlenmektedir. Daha sonra
yalin bir yonetim modeli olugturulmaktadir. Yalin yonetim modelinin etkili olmas1 i¢gin
oncelikle yenilik ve deger meydana getirme zinciri i¢erisinde ¢alisanlarin takim - grup
calismasina, siirekli ve etkili iletisime, hastane kaynaklarmin etkili olacak sekilde
kullanilmasina, tiim israftan ka¢inmaya ve tiim saglik calisanlarinin etkisi olan bir
iyilesme siirecine dayanmaktadir. Ust yonetim ekiplerinin yalin uygulamaya yonelik
bir plan ve harita olusturduktan siirece baslamaktadir. Yalin yonetim uygulamasina
baslamadan 6nce hazirliklar yapilmaktadir. Bu hazirliklar; Hastanenin tiimiine hakim
bir takim ruhu olusturulmasi, sifir hata ilkesini benimsemesi, gibi hazirliklar yapilmasi

gerekmektedir (Derin, 2008, s. 58).
3.9.3. Projeyi Baslatmak

Ilk proje, servisi ve ya deger akis1 secildiginde detayli bir sekilde tanimlanmasi

ve kapsaminin belirlenmesi olduk¢a 6nem tagimaktadir. Servis yonetimi ve yalin proje
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ekibi amaglarin ve hedeflerin uyumlu olmasini saglamak i¢in resmi bir belge
hazirlayabilmektedir. Bu proje de performansin iyilestirilmesiyle ilgili oldugunu daha

da vurgulamak i¢in ekip iyilestirme saglamak istedigi 6l¢timleri belirlemelidirler.
3.9.4. i¢ Kaynaklar1 Tahsis Etmek: Yaln Takim

Hastanelerde iyi isleyen yontemlerden biri yalin uygulamalari baslatmak tizere
tam zamanl bir siire¢ iyilestirme ekibini gorevlendirmektir. Yoneticiler saglik
calisanlarin1 6zgiir biraktiginda mevcut siireci analiz edip yeni ve iyilestirilmis
siireglerin tasarlanmasi igin zaman ayirarak iyilestirme ekibini egitebilmektedir. Ozel
bir ekip olusturmak i¢in hastane yoneticilerinin zamanlarinin %100 iini yalina
ayirmalar1 gerekmektedir. Basarili ekipler genellikle projenin uygulandigi servisin
icinden alinmis dort ve ya alt1 calisandan olusturulmaktadir. Ekipte uzun siireli bir
calisan ile yeni bir ¢alisan olmasi etkin bir bakis acis1 birlesimi yaratmaktadir. Bir ya
da iki kiginin de yalin projenin uygulandigi servisin disindan olmasi da faydali

olmaktadir.
3.9.5. Yahn Isletmenin Baslangici

LeBonheurCocuk Tip merkezi klinik laboratuvarinda yapilan 12 hafta siiren
yalin doniisiimde oncelikle yeni bir yerlesim plani yapilmistir. Laboratuar ayni
zamanda siirekli basar1 saglamak amaciyla baska tekniklerde kullandi ve yonetim
sistemleri olusturuldu. Bunun sonucunda is bitirme siireleri kisald1 ve laboratuvardaki

acil test ihtiyacini da neredeyse tamamen ortadan kaldirdi.

Diger alanlara ge¢mek; Hastane laboratuvardan sonra dikkatini ayni
yontemlerin kullanilabilecegi bagka alanlar bulmaya basladi. Proje adaylar peripetatif
hizmetler, eczane ve radyoloji bulunuyordu. Yalina gore bir hastane tasarlamak;
hastane baz1 genel tasarim ilkelerini kullanarak mevcut siireglerini ve yerlesim planini

inceledi.

e Hasta ve ya {riin talebi ve ¢evrim siiresinin boyut ve alan
gerekliliklerini yonlendirmesi gerekir.
e Servis yakinliklart kritik 6nem tasir ve islem hacim analizine gore

degerlendirilmelidir.
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e Departmanlar ve is birimleri, islevleri ve hacim analizi temel

alinmalidir.

Malzeme ve donanim yerlesim planinin etkin bir sekilde akmas1 gerekir yani
dogru malzeme dogru yer ve zamanda olmalidir. Yani dogru malzeme dogru ve

zamanda olmalidir.

Yeni mekan i¢in yeni bir yeni bir siirece sahip acil servis tasarlanmasi;
LeBonheur, hastanede oncelikle en yogun olan ¢alisma donemlerindeki uzun olan
bekleme siirelerini diigiirmiis ve bu sayede hasta memnuniyet diizeyini ylikseltmeye
calismistir. Ana amag¢ bir hastanin goriilmesine kadar gecen siireyi miimkiin
oldugunca kisaltmaktir. Mevcut siireci analiz eden ekip, en yogun mevsimdeki hasta
kalis siiresinin ¢ok yiiksek bir yilizdesinin bekleyerek, hi¢ bir sey yapmadan gectigini
gordiiler (Graban, 2011, s. 272-280). Tablo 3.6’da pilot yalin uygulama once ve

sonrasinda yapilan dl¢limler verilmistir:

Tablo 3.6. Pilot Yalin Uygulama Once ve Sonrasinda Yapilan Olciimler

Olgiim Taban Piloi Tyilestirme

Toplam kalis siireleri (acil servisten taburcu edilen 279 dakika 204 dakika %027
hastalar)

Toplam kals siiresi (hastaneyve kabul edilen hastalar) 463 dakika 414 dakika %all
Giriilmeden ayrilan hastalar %9 4 23,0 Y68

Kapidan dokiora 124 dakika 85 dakika %a31

Kaynak: Graban,M.(2011). “Yalin Hastane”(Cev: P.Sengdzer). Istanbul: Optimist Yayinlari

3.10. Yalin Hastanenin Vizyonu

Her seyden once yalinda “iyilestirme bitti” ya da “ulasiimas: gereken budur”
gibi bir durum yoktur. Her daim ¢oziilmesi gereken yeni sorunlar vardir. Ister bir
isletme, bir hastane, fabrika ya da herhangi bir isletme i¢in yalin yontemleri
uygulamanin basit bir yontemi yoktur. Her bir saglik kurulusunun kendi baslama
noktasi, kendi kiiltiirii ve kendi hedefleri vardir. En iyi tavsiye diisiinme, okuma,

o0grenmeyle devam etmektedir Diisiinme ve 6grenme ne kadar 6nemliyse eyleme ve
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deneye de o kadar ihtiyacimiz bulunmaktadir (Graban, 2011, s. 292). Bir hastanenin

yalin olup olmadigindan bahsedebilmek igin ise su sorulart sormak gereklidir:

Hastane Ne Zaman Yalin Olur? Hastanelerdeki hasta kabul ve taburculuk
islemleri hizli bir sekilde yapildiginda, hastanedeki israflarin %35 den fazlasi
Onlendiginde, hastanenin verimliliginde %75'den fazla artis goriilmesinde, enfeksiyon
ve hata oranlarinda azalma, hasta memnuniyetleri arttik¢a ve saglik personellerinin ve
hekimlerin moral ve tatminleri oldugu hastanelerde yalinliktan bahsedilmektedir

(Derin, 2008, s. 87).

Bir Hasta Yalin Bir Hastanede Neler Yasar? Hasta deneyimini araci ile
hastaneye geldigi andan itibaren siire¢ baslar. Aracini nereye park edecegini, kayit i¢in
nereye gidecegiyle ilgili her sey acikg¢a belirlenmis mi? Hasta ayni bilgileri pek ¢ok
kisiye tekrarlamadan kaydini acabiliyor mu? Hasta prosediir baglamadan dnce asir1
gecikmelerden kaginabiliyor mu? Hastayr herhangi bir yanlisa karsi korumak igin
stire¢ ne sekilde hatasiz hale getiriliyor? Ameliyatin 6tesinde bekleyen aile tiyelerine
ve yakinlarma nasil hizmet sunuluyor? lyilesme siirecine yardimci olmak ve
enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla hasta ameliyat sonrasi sorumluluklari hakkinda

kesin ve net sekilde bilgilendirildi mi? (Graban, 2011, s. 294).

Yalin Hastanede Calismak Nasil Bir Deneyimdir? Yalin yonetim anlayisini
benimseyen hastaneler, personellerine deger vermekte, personellerini mesleki agidan
gelistirmekte, personellerin sorunlarini dinlemekte ve sorunlarini ¢dézmektedirler.
Bunlarda calisanlar i¢in ¢ok dnemli konular olarak goriilmektedir. Calisanlara ne kadar
deger verilip calisan ne kadar Onemsenirse calisanlarin hastaneye bagliligi ve
kendilerine olan 6zgiivenleri daha da artmakta ve hastanelerde goniillii ve severek
sorumluluklarin1 yerine getirmektedirler. Bu sayede calisanlarin motivasyonlari
artmaktadir. Hastanelerin yalin yonetimde basarili olabilmesi i¢in basar1 noktalarindan
bir tanesi calisanlaridir. Yalin hastanelerde calisanlara bu kadar deger verilip
Onemsenmesi ¢alisanlarin yalin olmayan bir hastanede caligmasini giiclestirmektedir

(Yerlikaya, 2015, s. 61-62).

Yalin Bir Hastaneyi Nasi Tanimlariz? Yalin hastane misyonu ve vizyonu

kapsaminca belirledigi hedefler icin siirekli bir ¢alisma siirecine girmektedir. Yalin
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hastaneler kaizeni olusturmaya ve ortaya koyulan iyilestirmeleri devam ettirebilmek
amactyla yalin yonetim sistemi uygulamaktadirlar. Yalin hastane, gerek tani gerekse
tedavi icin kendisine gelen hasta ve yakinlarma glivenli ve etkin bir saglik hizmeti
sunmak amaciyla gerekli onlemleri almaktadir. Bu onlemler saglik personellerinin
istiraki ile siirekli gdzden gecirilmektedir. Hastane siirecinde deger katmayan siire¢ ve

israflardan kaginilmaya ¢alisiimaktadir (Solak, 2015, s. 110).
3.11. Saghk Sektoriinde Yalim Uygulama Zorluklar:

Herhangi bir sektorde yalin felsefenin kabullenilip uygulanmasi kurum
kiiltiiriiniin tamamen degismesini gerekilmektedir ki bu herhangi bir kurum igin
oldukca zordur. Saglik sektdriinde de var olan bir kiiltiirii degistirerek yalin bir
dontisiime girilmesi beraberinde pek cok zorluk getirmektedir. Bahsi gegen zorluklar

Sekil 3.6’da 6zetlenmistir:

| tedavilerin uygulanmasimn gerceklestirilmesi nerilmelzedir. Yalin diisiince gérevlerin gelistirilmesinden siireclerin

/ gelistirilmesine dogru degisimi saglayan bir diigiinceye dofru hareketi saflamaktadir

Yaln uygulamalarda tiim hastalarin ayni kabul edilmesimiimkiin degildir. Benzer gruplarin icerisinde olanlara benzer

Saghk cahisanlarmm degisime gﬁsterace”idirem_:tir. Degisimedirencle her zaman karsilasilabilir ancak saghk
| sektiriinde bu durum kendisinidaha cok belli etmektedir. Saghk sektiriinde calisan doktor, hemsire ve teknisyenler
y vaptiklan girevlerde israfin olmadigini sivleyeceklerdir.

| Yalin tﬁlamalarpruﬁlemlere hizlive gecici ciziimler bulmak icin degil, siire icerisinde olusan gecikmelerin ve
/- alas etkileven kesintilerin altindaki kik nedenlerin bulunmasiicin uygulanmalwr.

Hastanelerde yalin calismalar daha etkin bir organizasyon yapisimi olusturmak icinyapalir. Yalin organizasyonbirimler
arasinda ve birim icinde ¢cahsanlar arasinda siireklibir iletigsimin varhgim gerektirir. Hedef iiriin hasta tedavisi olan
hastanelerde calisanlar siirecin bir parcasidarlar.

.

Hemsireler tedavi amaciyla malzemeleriaramak ve tedarik etmek icin harcavacagi cabavi ve sireyvi hastamin tedavisi icin
kullanabilsedeger katmayan faalivetler deger katmayan faalivetler deger katan faalivetlere déniistiriilmiis olacaktur.

. Sekil 3.6. Saghk Sektoriinde Yalim Uygulama Zorluklar:
Kaynak: Kilicarslan,M.,(2018). Saglikta Israf Yalin Hastane, Iksad Publications

Yalin hastanelerinde biitiiniinde israflar ve maliyetler biiyiik oranda azalmakta
goriilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastane siire¢lerindeki akislari iyilesme
gostermektedir. Hastalarin hastanedeki teshis ve tedavileri i¢in bekleme siireleri

azalmaktadir. Hastalarin teshis ve tedavi siirelerinde normalden ¢ok hizlanmaktadir.
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Hastanenin siireclerinde ve kullanilan araglarda standartlastirilma yapilmaktadir.
Kullanilan kapasiteden en iyi sekilde yararlanilmaktadir. Hastanenin biitiin
boliimlerinde verimlilik artmakta ve israflar biiyiik oranda azalmaktadir. Hastanelerin
i¢ atiklar biiylik oranda azalmaktadir. Hastalarin siirecte kalma stireleri azalmaktadir.
Hastane c¢alisanlarinin ve doktorlariin moralleri iyilestirilmektedir. Siirecler
hizlandirildigindan dolay1 nispeten daha fazla hasta tedavi edilebilmektedir. Sistem
daha giivenilir ve nispeten daha sorumlu servisler olusturulmaktadir. Acil servisler
daha kaliteli hizmet verir hale gelmektedir.  (http://www.bolugundem.com/81-ilin-
genel-sekreteri-yalin-hastane-icin-boluda-bulustu-92943h.htm Erigim tarihi:
26.04.2018).

3.12. Tiirkiye'de Yalin Hastane Ornekleri

Uludag Universitesi Bursa, Polikliniklerde; Hasta bekleme siireleri %46
azalmakta, calisanlarin meniin olma diizeyi %9 artmaktadir. Eczanelerde; en son
ilaglar1 hazirlandig1 kisim ¢alisma Oncesine gore dort saat daha erken ilaglari teslim
alabilmektedir. Faturalama; faturalarin sonlandirma déneminde kliniklerde bekleyen
evraklarin sayist 252' den 9' a diisiiriilmiistiir. Medula kontrolii sonras1 kuruma geri
donen evrak orant % 22,6 iken uygulama sonrast % 8,04’e diismiistiir. Tahsil

edilemeyen tutar ise %10 azalmistir.

Bolu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi; izzet Baysal Rehabilitasyon
Merkezinde: Hasta yatista uygulanan yalin ¢alisma akabinde hastalarin yatis siireleri

13,5 saatten 4,6 saate diismiistiir.

Ozel Medikabil Hastanesi Bursa, sterilizasyon iinitesinde yapilan etiketleme ve
paketleme islemi iki calisan ile dakikada dort islem yapilacak sekilde yiiriitiiliirken
yalin sonrasi tek calisan ile dakikada 60 iglem yapabilir hale getirilmistir. Maliyet ise
ayda 762 TL disiiriilmiis ayn1 zamanda g¢alisan memnuniyeti de gostermistir

(Odacioglu, 2017, s. 24-31).

Karadeniz’de yapilan ¢alismalarda is israfi nedenlerinin mesleki doyum algis1

tizerinde olumlu yonde etkilendigi sonucuna varilmistir. Gergek sartlar stok israfi,
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yonetici ve ¢alisan durumu faktorlerinin mesleki doyum algisi istatistiki ¢alismalar ile

bulunmamaktadir (Gtirler, 2017, s. 45).

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin goériintiileme merkezindeki israf
nedenleri belirlenmis yalin yonetim yaklagimiyla ¢6ziim aranmistir. Yalin metotlardan
yararlanilarak hem acil hem de diger boliimlerde hastalarin bekleme siiresini azaltmak
amactyla merkezi randevu sistemi olusturulmustur. Toplam hazirlanma stireleri 121
dakikadan 11 dakikaya dismiistiir. %90,90 oraninda kisalma gostermektedir.
Kazanilan siire katma deger olusturacak caligmalarda degerlendirilmis, ¢ekimlerde bir
giine diigen hasta sayisi 82’den 99’a ¢ikmis ve %20,73 oraninda artis olmustur
(Kartaltepe, 2018, s. 35).

3.13. Diinyada Yalin Hastane Ornekleri

Danimarka'daki bir hastanede Personeli Yiirliylis Mesafeleri Azaltma; Gemba
haritalama, giinliik operasyonlarda personelin yliriime mesafesini azaltmasi beklenen
yeni ara¢ kullanilmaktadir. Ug hemsireye GPS cihazlar1 verilmektedir. Bu cihaz bazi
hemsirelerin gereksiz yliriiylisler icin yilda yaklasik 16 giin gecirdigi anlamina
gelmektedir. Yiiriimenin katma degeri olmayan siireci en aza indirgemek i¢in bazi
depolar ve birimler hasta odasina daha yakin olarak diizenlenmektedir(Odacioglu,

2017, s.

ThePittsburg Genel Hastanesinde uygulanan yalin yonetim uygulamalar
sayesinde intravendz hat yerlestirmesine yonelik degisikliklerle doksan giinde
enfeksiyonlarin oraninda % 90' na kadar azalma elde edilmektedir(Kartaltepe, 2018,

s.71).

Rheumatology Departman InUniversityClinical Center Of Kosova
Hastanesinde ylriitiillen yalin uygulamalarda, bekleme siireleri ve personellerin
gerginlik oranlar distiriilmektedir. Hasta memnun olma diizeyi yiikselmekte ve

hastane kazanci artmaktadir (Giirer, 2017, s. 54).

Bolton NHS Foundation Trust, 2005 yilinda yalin kurallarla bilinen degisim
planm1 gerceklestirilmektedir. Hizli olusum diizeltme alanlar1 olusturulmakta, kurum

politikas1 vasitasiyla tiim yalin faaliyetler biitiinlestirilmekte, orta ve uzun siiregte
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diizeltme planlar1 gerceklestirilmektedir. Uygulama sonrasinda, faydali bir siire¢
olusmus ve diizeltme faaliyetlerinde de devam etmislerdir. Tiim uygulamanin
sonucunda oliim oranlarinda ve bekleme siirelerinde 6nemli azalma gozlemlenmistir.

(Kartaltepe, 2018, s. 72).

Virgina Mason Medical Center' de yapilan uygulama sonucunda %44
seviyesinde calisanlarin isten uzaklasma oranlar1 diismiis, %6 oraninda ise faaliyet

artist gdzlemlenmistir. (Yiiksel,2012, s. 57)

Ohio Health-Ohio Hastane'sinde yalin ¢aligmalarla ameliyat uygulamalarindan
gelen gelir 808.000 dolar atig gostermistir. Yeni personel veya yeni aletler alinmasi
olmaksizin klinik laboratuvarda isin tamamlanmasi siiresi ise % 60 oraninda
azalmistir. AlegentHealth Nebraska, aletleri aritma ve steril etme islemlerinin siiresi
%70'den daha ¢ok azalma gostermektedir (Kartaltepe, 2018, s. 72). AlegentHealt-
Nebraska Saglik Kurumunda yapilan calisan planlamasina ve yeni tibbi cihaz
eklemeden yapilan yalin uygulamalarla laboratuvar sonuglarinin goérev sonu

zamaninin %60 oraninda azalama gdstermektedir (Graban, 2011s. 99).
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DORDUNCU BOLUM
X DEVLET HASTANESI COCUK ACIL SERVISI YALIN UYGULAMASI
4.1. X Devlet Hastanesi

X Devlet Hastanesi 1930 senesinde 6zel idare tarafindan 15 yatakli olarak
kurulmugtur. 1954°de tiim mal varlig1 ile birlikte Saglik Bakanligi’na devredilen
hastane, 1957 yilinda hali hazirda yerlesmis oldugu binaya tasindiginda yatak sayisi
50°dir. Sonraki donemde yatak sayis1 1960°da 75’e, 1999°da 128’e ¢ikmistir. Su anda
mevcut yatak sayisi fiili olarak 133, tescilli olarak ise 120°dir. Hastanede 54’{i uzman
hekim olmak tlizere 364 kadrolu, 157 siirekli sozlesmeli is¢i olarak toplam 482 personel

istihdam etmektedir.

Hastanenin misyonu; Saglik Bakanligi mevzuat ve politikalar1 dogrultusunda
uluslararasi standartta bilimsel, ulasilabilir, devamli surette kendini yenileyen, ¢agdas

ve glivenilir saglik hizmeti sunan bir kurulus olmaktir.

Hastanenin vizyonu; insan odakli ¢agdas yonetim ilkeleri ile saglik hizmeti
vermek, modern gilinlimiiz tibbinin biitiin imkanlarin1 kullanmak sureti ile sunulan
hizmetlerin ve lstlenilen misyonun hem hasta hem de ¢alisan beklentilerini en {ist

diizeyde olmasini saglamaktir.

Hastane, bagvuranlarin memnun olma diizeylerini en tist diizeyde tutmak amaci
ile kalite standartlarina uygun, giivenilir, zamaninda ve giiler ylizle saglik hizmeti
sunmay1 kalite prensibi edinmistir. Ayni zamanda siirekli iyilestirmeyi
kiiltiirlestirmeye calisan hastane i¢ miisteri memnuniyetini esas alan ekip ¢aligsmasi
anlayisi ile mevcut kaynaklarin yerinde ve etkin sekilde kullanilmasini, hem fiziki hem

de sosyal sorumluluklari uygun sekilde yerine getirmeyi amaglamistir.
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Hastanenin idari, tibbi, cerrahi ve dahili birimleri Sekil 4.1°de ki gibidir:

idari Diger Tibbi Cerrahi Dahili
Birimler Birimler Birimler

Sekil 4.1. X Devlet Hastanesinin Birimleri

4.2. Uygulamanin Materyali

Saglik Bakanligina bagli X Devlet Hastanesinin Cocuk Acil Servisinde (XDH
CAS) gelen hastalarin kayittan taburcu olmasma kadar gegen siirecindeki hizmet

stiresi ¢aligmanin materyalini olusturmaktadir.

Hastane gerek sehir merkezine yakin olmasi gerekse devlet hastanesi olmasi
nedeni ile yogunluk yasanan bir Cocuk Acil Servisine (CAS) sahiptir. Bu nedenle
diizgiin isleyen bir CAS bolge halki i¢in 6nem arz etmektedir. XDH CAS’nin giris
sag tarafinda danisma bulunmaktadir. Bu bolimde CAS ile ilgili / ilgisiz gelen her

bireye hizmet verilmektedir. Bu durum bazen gereksiz kalabaliga yol agmaktadir.

Danigmanin hemen karsisinda CAS’ne bagvuran hastalarin kayit yaptirdiklar
ise hasta miiracaat ve kayit birimi yer almaktadir. Kayit islemi TC (Tiirkiye

Cumbhuriyeti) Kimlik No ve adres bilgileri ile yapilmaktadir. Kaydini1 yaptiran hasta
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akabinde kayit bolimi ile bitisik olan triaj boliimiine yonlendirilmektedir. Triaj
boliimiindeki hasta hekimin onerisi ile CAS’nin poliklinik muayene odalara
gonderilmektedir. Muayene ardindan hastalara Sarus Bilgi Sistemi (SBS) ye gore
tetkik talebi yapilmaktadir. Bu siliregten sonra hasta istenen tetkiklere gore siirece

devam etmektedir.

Hastalar doktor tarafindan ilk olarak laboratuvara gonderilmektedir.
Laboratuvarda kan veren hastanin kan tiiplerine giriste verilen barkod yapistirildiktan
sonra kanlar tahlile gonderilmektedir. Laboratuvardaki analiz yapildiktan sonra
tiiplerde bulunan barkod bilgileri ile sonuglar bilgisayar ekranina yansitilmaktadir.
Sonuglara laboratuvar teknisyenin onam vermesinin ardindan SBS sistemi ile sonuglar
laboratuvar sorumlu hekimine gonderilmektedir. Hekim onaymin ardindan sonuglar

SBS ekranina yansitilmaktadir.

Hastalarin yonlendirildigi ikinci bdliim rontgen bdliimiidir. Rontgene
yonlendirilen hastanin isim bilgileri SBS iizerinden goriilmektedir. Rontgen
boliimiindeki ¢alisan SBS de gordiigii istem ¢iktisini hastaya teslim etmektedir. Hasta

bu ¢iktig1 rontgen teknisyenine verir ve rontgenini ¢ektirir.

Hastalardan istenen ti¢lincii bir tetkik tomografidir. Doktorun istemi yine SBS
ekraninda goriilmektedir. Tomografi hastane igerisinde hem ayakta hem de yatarak
tedavi olan hastalarin ortaklasa kullandig: bir boliimdedir. Ayakta ¢cekim yapilacak
hasta bekleyebilecek duruma sahipse sirada beklemekte, acil bir durumda ise hemen
c¢ikan hastadan sonra alinmaktadir. Bu siralama i¢in hali hazirda vat olan bir
koordinasyon diizeni bulunmamaktadir. Bu 6nceligi belirleme tamamen calisanin

inisiyatifine birakilmigstir.

Hastadan ultrason tetkiki de istenebilmektedir. Hem kayit hem de tomografi ile
ayni katta bulunan ultrason boéliimiinde tetkikin SBS {izerinden aktarimi ve sira

bekleme surumu tomografi siireci ile aynidir.

Stirecin sonunda hastalar vezne boliimiinde 6deme yapmalar1 gerekli bir durum

varsa 6demelerini yapmakta aksi takdirde ayrilmaktadirlar.

CAS’nin is akis1 Sekil 4.2°de yerlesim semasi ise Sekil 4.3°de ki gibidir:
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Hastamn acil servise gelisi
|
Hastanin triaja yonlendirilmesi |
1

Hastanm ulgularma bagh olarak muayene ye ginderilmesi

Hastamn kaydinmn
:an#rmaﬁ_l

Muayene servisleri

I

Laboratuvar rintgen tomografi ulirason

Hastanin muayeneye ikinci kez gelisi Vezne

Acil servisten cikis -I
|

Sekil 4.2. XDH CAS Is Akis1

Crtopedi Rantgen
Cemrahi Niroloji Ust Kat
Dahiliye Kan
Alma
Eayit | Traj wC Ultrason wC
Ginig Asansér Aszansér
—
Damigma Giris Eayit
Kat
Zemin Kat
Vezne
Tomografi
1dan Bas Lahoratuvar
Hemgire

Sekil 4.3. XDH CAS Yerlesim Diizeni
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XDH CAS’de giris katta kayit, vezne, triaj, ortopedi, dahiliye , ortopedi, cerrahi
ve danigma bulunmaktadir. Zemin katinda ise kayit, laboratuvar, tomografi ve ultrason
bulunmaktadir. Bu boliimlerin alt katta olmas1 hastalara radyasyon etkisinin zarar
vermesinin Onlenmesidir ve normal sartlarda hasta memnuniyeti agisindan uygun

distiniilmistiir.
4.3. Yontem
4.3.1. Uriin Aile Secimi

XDH CAS’de ilk yapilan islem deger akis1 haritalama (DAH) i¢in bir ¢calisma
plani olusturmak olmustur. XDH CAS’de DAH i¢in plan hazirlanirken {iriin — Hizmet
ailesi belirlenmistir. Bu se¢im yapilirken secilen aile {iyelerinin hem uzun siireli hem
de siireci gormeyi saglayan islemler dahil edilmistir. Dikkate alinan kriterlerin

ardindan secilen hasta grubu 15 tanedir. Harita Tablo 4.1°de ki gibidir:

Tablo 4.1. DAH Hasta Gruplar1 Calisma Plam

Hasta Grup Yapilan Islemier Hizmet Kodu
No

1 Mhuayene M

2 Muayene + Rdntgen MR

3 Muavene + Laboratuvar ML

4 Muavene + Ulmrason MU

5§ Muayene + Tomografi MT

6 Muavene +Rontgen + Laboratuvar MRL

7 Muavene + Rintgen + Ultrason MRU

8 DMuavene + Réntgen + Tomografl MRT

0 DMuayene + Laboratuvar + Ulirason MLU
10 Muavene + Laboratuvar + Tomografl MLT
11 Muayvene+ Tomografi + Ultrason MTU
12 Muavene + Rintgen + Laboratuvar + Ultrason MRLU
13 Muavene + Réntgen + Laboratuvar + Tomografi MRLT
14 Muavene + Laboratuvar + Tomografi + Ultrason MLTU
15 Muavene + Rintgen + Laboratuvar + Ultrason + Tomografi MRIUT
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Plana katilan hizmetler; muayene, tomografi, ultrason, rontgen ve
laboratuvardir. Tiim hizmetleri alan 15 numarali sinifa giren hastanin ortalama islem

siiresi ise 157,5 dakikadir.

4.3.2. Mevcut Durumun Haritalanmasi

Uriin aile seciminin ardindan mevcut durum haritasinin belirlenmesi igin yedi
adimlik bir proses se¢ilmistir. Bu bilgiler hem c¢alisan gozlemlerinden hem de SBS

verilerinden olusturulmustur. Bu adimlar su sekildedir:
4.3.2.1. Birinci Adim: Hastanin Bilgi ve Thtiyaclarim Belirlemesi

Bilindigi iizere DAH miisteri i¢in degerin ne oldugu belirlenerek hazirlanmalidir.
Ancak burada s6z konusu olan {iriin ¢iktis1 birey sagligi oldugu icin diger sektorlerdeki
belirleme kriterleri teorik bilgi gibi kalmaktadir. Tiim bunlar g6z Oniine alinarak deger

olusturacak faaliyetler Sekil 4.4’de ki sekilde tespit edilmistir:
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Sekil 4.4. Deger Olusturacak Eylemler

Hastalar acil her zaman acil durumlarda acil servise gelmemektedirler. Bazen
akut rahatsizliklarda da acil servise geldikleri goriilebilmektedir. Ozellikle de gocuk
acil servislerine basvurularda ¢ocugun acil bir durumu olmasa da aileler panikleyip
acil servise bagvurabilmektedirler ve acil olsun veya olmasin beklentilerinin ivedilikle
karsilanmasini istemektedirler. Bu nedenle beklemek ve teshis, tetkik ve miidahale ile

ilgili bilgi verilmemesi nedenlerinden dolayr memnuniyetsiz kalmaktadirlar.
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4.3.2.2. ikinci Adim: Ana Proseslerin Belirlenmesi

Yapilan gozlemler sonucunda CAS kliniklerinde dokuz ana proses

belirlenmistir. Bu prosesler Sekil 4.5°de ki gibidir:
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Sekil 4.5. Ana Prosesler
Prosesteki hasta sayis1 EK2’de ki gibidir.

XDH CAS’de calisma saatleri; sabah 8:00 aksam 16:00aras1 giindiiz, aksam
16:00 sabah 8:00 arasi ise gece vardiyasi seklindedir. Giindiiz ¢alisma diliminde
toplam 480 dakika gece ¢aligma siirecinde ise 960 dakika olacak sekildedir. Yemek
aras1 ve kisisel molalar hesaplamaya katilmamistir. Keza saglik sektoriinde bir ¢alisan
yerinden ayrildiginda yerine bakacak birinin bulunmasi ve hizmete ara verilmemesi

gerekmektedir. Bunun i¢in ¢alisma siiresi 1 giin i¢in;

Giindiiz: 8*60= 480 dakika, Gece: 16*60=960 dakika olarak hesaplanmistir.
Bu hesaba gore bir gilinde toplam c¢alisma zamani: 24*60=1440 dakika ve
1440*60=86400 saniyedir.

2018 yilt CAS’ne gelen hasta sayisinin her aya diisen miktar1 ve toplami ise

Tablo 4.2°de ki gibidir:
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Tablo 4.2. 2018 yiinda XDAH CAS’ye Gelen Hasta Sayisi

Ay Hasta Sayist Ay Hasta Sayisi Ay Hasta Sayist
Ocak 18362 Mayis 16005 Eylul 16988
Subat 12517 Haziran 17250 Ekim 17582
Mart 11750 Temmuz 19254 Kasmm 15748
Nisan 15932 Agustos 18569 Aralhik 16958
Toplam 200,915

Tablodan da incelenecegi iizere 2018 yilinda XDAH CAS’ne toplam 200.915

hasta gelmistir. Bu durumda:
Glinliik talep: 550,45 =550 kisi/giin.

Giinliik caligma siiresi/glinliik talep: 86400/550=157 saniye/ kisi veya 157/60=
2,62 dakika /kisidir. Bagka bir deyisle CAS’ne her 2,6 dakikada bir kisi gelmektedir.

Danisma, triaj ve kan alma islemlerinin hesaplanan siireden daha az oldugu
gbzlemlenmistir ancak diger tiim islemler hesaplanan siireden fazla siirmektedir. Bu
nedenle bu siireglerdeki israflarin belirlenerek elimine edilmesi gerekmektedir.

Hesaplanan siire analizi Sekil 4.6’da ki gibidir:
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Sekil 4.6. Hesaplanan Siire Analizi

4.3.2.3. Uciincii Adim: Islem Olgiitlerini Se¢cme

Danigma; bu boliim acil kapisina ¢ok yakindir ve hastalar bir gérevli tarafindan
yonlendirilmektedir. Kapiya olan yakinlig1 danisma boliimiinde gereksiz kalabaliga da
yol agmaktadir. SBS sisteminin bu alanda bir islevi vardir ve yaklasik 30 saniye =0,5
dakika slirmektedir. Burada olusan gereksiz kalabalik hasta ve sedye gecisini de

engelleyerek hizmette kalitesizlige neden olmaktadir.

Kayit; bu boliimde hasta bilgileri iki adet bilgisayar basinda ¢alisan iki personel
tarafindan SBS’ye kaydedilmektedir. TC kimlik no ile yapilan kayitlarda hastaya
kimlik islevi yerine gegecek barkodlar verilmektedir. Hastanin sosyal giivenlik
durumunun da belli olabilmesi i¢in bilgisayara bilgileri girilmektedir ve bazen
bilgisayar sistemi beklemelere neden olabilmektedir. Buradaki islem siiresi yaklasik

300 saniye=5 dakikadir.
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Trigj; bu bolimde hastalar sikayetlerine bagli olarak gerekli birimlere
yonlendirilmektedir. Buradaki islem siiresi yaklasik 120 saniye=iki dakikadir. Bu
boliimde yanlis yonlendirme yapilabilmekte ve hasta gittigi bdliimde islem
gormeyerek baska boliimlere yonlendirilmektedir. Bu da siire kaybina neden
olmaktadir. Cok yogun zamanlarda hastalar triaja yonlendirilmeden direk doktorlara
yonlendirilebilmektedir. Bu da yanlis yoOnlendirme oranini artirict bir etki

gostermektedir.

Muayene; XDH CAS’nde muayene her bir alana 06zgii ayr1 muayene
odalarinda yapilmaktadir. Muayene islem siiresi rahatsizligin tiirline gore fakli iglem
stirelerinde olabilmektedir. Hekimler hasta bilgilerini SBS ekranindan goriip muayene
etmesinin ardindan istedigi tetkikleri yine SBS ekranina kaydederler. Genellikle
oncelikli hastalar kan alma merkezine yonlendirilmektedirler. Buradaki islem stiresi

ortalama 360 saniye=6 dakikadir.

Laboratuvar; bu boliimde incelikle gorevli hemsire SBS ekrani ve hastanin
barkodundan hekimin yapmis oldugu islemleri gérmekte ve istenen tetkike gore kan
almaktadir. Buradaki islem siiresi yaklasik 180 saniye=3 dakikadir. Cok cesitli kan
tahlilleri olmasina karsin genellikle giin igerisinde genel biyokimya sonuglarina

bakilmaktadir. Tetkik sonuglarinin ¢ikmasi 7200 saniye=120 dakikadir.

Sonu¢ alma siirecinde hemsire kan aldiktan sonra Ornekleri “spor” adiyla
bilinen tiiplere koymakta ve laboratuvara iletmektedir. Orneklerin 10 dakika siire ile
cokmesi beklendikten sonra tiipler oto analiz makinelerine yerlestirilir. Bu makinedeki
islem stiresi genel biyokimya icin 30 dakika, hemogram icin 10 dakika ve
sedimantasyon i¢in ise 60 dakikadir. Sonuclarin bilgisayara girilmesi yine ayn1 makine
tarafindan yapilmaktadir. Siteme giren sonuglar dnce teknisyen tarafindan kontrol
edilmekte ardindan laboratuvar sorumlu doktoruna gonderilmektedir. Doktorun da

onayindan sonra sonuglar SBS’ye gonderilmektedir.

Rontgen; SBS iizerinden goriilen rontgen isteginin kayit elemani tarafindan
hastaya verilmesinin ardindan hasta rontgen boliimiine gitmekte ve teknisyen
tarafindan rontgeni ¢ekilmektedir. Bu islemin siiresi yaklagik 300 saniye=5 dakikadir.

Hasta sonuclar yaklasik 600 dakika=10 dakika beklemektedir. Diger tetkiklerin
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aksine rontgen sonuglart elle taginmaktadir. XDH CAS’de cihazin bozulmasi

ihtimaline kars1 ikinci bir cihaz mevcuttur.

Tomografi; Tomografi icin islem siiresi ortalama gelen hasta sayisina gore

degismekle beraber ortalama islem siiresi 660 saniye = 11 dakikadir.
Ultrason; bu alandaki ortalama islem siiresi 360 saniye=6 dakikadir.

Vezne; sosyal giivencesi olan hastalar vezneye ugramadan hastaneden
ayrilmaktadir.  Sosyal giivencesi olmayan hastalar ise hastanenin degisik bir
uygulamasi ile yardim fonlar1 tarafindan finanse edilmistir. Bu nedenle bu boliimde
islem siiresinden bahsedilmemekte ancak CAS de var olan bir proses oldugu icin

DAH’da gosterilmistir.
4.3.2.4. Dordiincii Adim: Islemleri Onem Sirasina Gore Yerlestirme

CAS’de hasta onceliklendirilmesi aciliyet durumuna gore yapilmaktadir ve
doktorlar tarafindan belirlenmektedir. Ancak diger durumlarda ilk gelen ilk cikar

bekleme sistemi uygulanmaktadir. .
4.3.2.5. Besinci Adim: Deger Akis Harita Sembollerinin Belirlenmesi

Bu adimda kullanilacak semboller belirlenmektedir. Her bir semboliin haritada
tasidig1 bir anlam vardir ve her bir semboliin numarasi vardir. Kullanilan semboller

Sekil 4.7°de ki gibidir:
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Sekil 4.7. DAH Sembolleri

4.3.2.6. Altinc1 Adim: Sistem Olciitlerinin Belirlenmesi

Basvuran hastanin degerleri baz alinarak {i¢ tane sistem 6l¢iitii ongoriilmiistiir.

Bunlar: bekleme zaman1 (BZ) (deger katmayan zaman), temin zamani (TZ) (toplam

zaman) ve islem zamanidir (IZ) (deger katan zaman). Olgiim degerlerini gdsteren

ornekler Ek 3’de ki gibidir.



4.3.2.7. Yedinci Adim: Malzeme/Bilgi Akislarinin Belirlenmesi

Tiim stiregler arasinda bekleme oldugunu belirten kuyruk sembolleri vardir.

Hareketler ve evrak dolasimlari da yine oklarla belirtilmistir. Belirlenen yedi adim
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sonrasindaki mevcut durum haritas1 Sekil 4.8°de ki gibidir:
Sekil 4.8. Mevcut Durum Haritasi
4.3.3. Mevcut Durum Degerlendirilmesi

Mevcut durum incelendiginde ortaya ¢ikan israflar Tablo 4.3°de ki gibidir:
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Tablo 4.3. XDH CAS’de Israflar

Israf Ornek
1. Gereksiz  Cok sayida hasta girebilmek i¢in gereginden fazla hizh muayene
Tretim
2. Stok Tunajda hasta kuyrugu Muavyene odalan éniinde hasta kuyrugu Laboratuar dniinde hasta kuyrugn

Fintgende hasta kuyvrugu Tomografide hasta kuyrugu Ultrasonda hasta kuyrugu 2 kez muayeneye
giriste hasta kuyruin

1. Beldeme Muayene odalan dniinde bekleme Féntgende bekleme Sonug gbstenmede bekleme Arnzadan ve
sistemden kaynakh beklemeler Calizanlan (doktorhemsire) bekleme

4. Gereksiz Islem  Toplamda ikiden fazla hasta-doktor gériigmesi

5. Hareket Bintgen sonuglarm: alma Numune dmeklennin laboratuara gétiiribnes: Hastamn beklemelk g
AS'de dolanimu

6. Tasima Ultrason ve tomografi bilg ¢iktiza Béntgen kavitta verlen bilg ciktiss

7. Hatalar Hatals muavyens Hatals tetkik sonuglar Hastanin yanhs yénlendinbmesi Bilgl givis hatalan

Kayit oniindeki bekleme nedenleri ozellikle yogun olunan saatlerde kayit
isleminin ¢ok zaman almasidir. SBS kullanimi1 yenidir ve bazen aksama yapmaktadir.
Ayrica kimlik bilgilerinin sistemde var olup olmadigr arastirilirken yavas
calismaktadir. Bu aksama hastanenin ortadan kaldirabilecegi bir problem olmadigi i¢in

sistem iyilestirmesi yeterli olmayacaktir.

Muayene olma sirasinda beklemenin en belirgin nedeni hastanin hem teshis
hem de tedavi i¢in iki kere muayene odasina gitmek zorunda kalmasidir. Bu durumda
bazen hastalar ikinci kez sira beklemekte bazen de teshis icin bekleyenlerin
zamanindan c¢almaktadir. Ayrica acil olan hastalar acil olmayan hastalar yiiziinden
beklemek zorunda kalabilmektedir. Hatta bazen bos hasta olmayan bir doktorun
odasinin Oniinde gereksiz bekleme yasanabilmektedir. Ayrica muayene odalarinda
siirekli hali hazirda doktor bulunmayabilmektedir. Teshis ve tedavisi biten hastanin
bilgileri c¢alisan tarafindan SBS ye girilirken yogunluk yasanabilmektedir. Aym
zamanda tetkik bilgileri de burada girildigi i¢in buradaki yogunluk muayene olmak

isteyen hastalarin daha uzun siire beklemesine neden olabilmektedir.

Laboratuvar alanindaki beklemelerin en belirgin nedeni kan alma isleminin iki
dakika silirmesine ragmen sonuglarin beklenmesi uzun silirmesidir. Rontgen
boliimiindeki bekleme, rontgen kayit boliimiindeki islemin gereksiz olmasi fazladan

zaman ve belge israfina yol agiyor olmasidir.
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Ultrason ve tomografi boliimiindeki beklemelerin bir nedeni zemin katta

olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum yiiriiyecek durumda olamayan hastalar i¢in

sikint1 olustursa da hem radyasyon yaymasi hem de yer sikintisindan dolay1 bu durum

uygun goriinmektedir. Beklemeye sebep olan deger katmayan siire¢ ise bu boliimlerin

hem acil hem de poliklinik hastalarina hizmet veriyor olmasidir.

Tetkik sonuglarinin alinmasi sirasinda bekleme israfi olmaktadir. Bunun

nedeni sonuglarin 120 dakika gibi uzun bir siirede ¢ikmasidir. Ancak rontgen sonuglari

10 dakikada ¢ikmaktadir ve bu nedenle hasta defalarda gidip geri donmek zorunda

kalmaktadir. Sonug itibari ile bu boéliimdeki bekleme siiresinin en uzun siire oldugu

tespit ile iyilestirmenin bu alanda yapilmasi gerekliligi sonucuna varilmstir.

Mevcut durumun incelenmesinin ardindan gerekli diizeltmeler yapilarak Sekil

4.9’da ki kaizen iceren mevcut durum haritasi ¢izilmistir:
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Sekil 4.9. Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi
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4.3.4. Gelecek Durum Haritasi
Yapilan kaizen iyilestirmeleri su sekildedir:

1- Danigma boliimiiniin hastane disina gikarilmasina karar verilmistir. Bu sayede hem
hasta ve sedye gecisini engellemeyecek hem de gercekten sadece acil hastalara yardimci
olabilecektir. Bu nedenle hastane girisine 5S’e uygun sekilde arag park yerleri, ambulanslarin
yanasacaklar1 yerler belirlenip danigmanin konuslandirilmasinin ona gore yapilmas: gerektigi
Ongoriilmiigtiir. Ayrica sedye ile bekleyen hastalarin bekleme alanlart cizgiler ile

belirtilmelidir.

2- Triajin asil amaci hastalari acil olma durumuna gore ayirmaktir ancak XDH CAS’de
triaj sikayet dinlenen ve hastalart muayene odalarina sevk eden bir birim gibi ¢alismaktadir.
Bu noktada dnerilen ayr1 bir oda agilarak asistan hekim gorevlendirmesi ile yonlendirmenin
yapilmasidir. Bu baglamda muayene odalari iki sinifa ayrilmalidir. Birinci sinifta durumu acil
olan hastalara bakilmali ve bu durumdaki hastalar da durumlarina gore 3 derecede muamele
gormelidirler. Birinci derecedeki hastalar oliim esiginde olanlardir ki bunlar direk triaja
girmeden canlandirma islemlerine baslanmalidir. Ikinci derecedeki hastalar muayene
boliimiine, iiglincli derecedeki hastalar ise kayidi gectikten sonra bekleyerek muayeneye

alinmalidirlar.

Ikinci stmf muayene odalarinda ise aciliyet dereceleri nispeten az kronik veya uzun
stireli hastaliga sahip olan hastalar olmalidir. Bu baglamda ikinci sinif muayene odalarinda bir
doktor ve bir hemsire gorevlendirilmesi oOnerilmistir. Tablo 4.4’de hastalarin aciliyet

durumlarinin siniflandirilmasi yapilmistir:
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Tablo 4.4. Triaj Skalasi

Kate
gori

Der
ece

Kategori Tanimi

Klinik Tamamlayicilar

Birinci Smif Hasta

ta

Acil olarak havati tehdit edici. Havati
tehlike var hemen tedavi edilmeli
Yakm  hayat tehlike Hastanm
durumu  yeterince ciddi  vada
10 dakika icerisinde
tedavi olmazsa ciddi zarar gérecegi.

ulaghigmda

Potansivel olarak hayat: tehdit eden
Hastanin ulastiktan sonra 30 dakika
igerisinde tedavi gormezse ciddi
vagamsal sikintilar gérecegi

Durumsal ciddivet Hasta ulagtiktan
bir saat igerisinde degerlendirilmeli

Kardivak Arrest Solunum A rresti Solunum
sayist

Major multi ravma Majér alerjik reaksivon
Siddetli solunum sikmtisi Dolagm riske
girmesi Herhangi bir siddetli agrn Géze
kimyasal sigramasi Uvkuya mevil, uyaniklik
Psikiyatrik bozukluk Letarji bulgusuyvla ateg
Siddetli hipertansiyvon Orta derecede solunum
vetmezligi Nobet uyanik Kisa siireli biling
kayb1 Dehidratasyon Stabil wveni dogan
Siddetli waralanma, ezilme Psikiyatrik
bozukluk -bunalim

Hafif hemoroit Biling kaybi olmayan travma
Orta siddette agr1 Dehidratasvon olmavan $is

g voksa durumu kéti sonuglar  sicak  eklem Nonspesifik karm  agrnist
E doguracag Yutkunma zorlugu Psikivatrik bozukluk:

E‘ 5 Daha az acil Tedavi siiresi iki saate Minimal agri1 Mindr varalanmalar Yaranm
“ kadar geciktirilirse klinik sonuglar tekrar bakmmi VYalnizca immiinizasyon
§ yvada semptonlar belirgin  Psikivatrik bozukluk

: etkilenmeyecektir

3- Rontgende bulunan kayit boliimii istenen tetkik elden teslim edilmektedir.
Diger tiim islem SBS iizerinden islemekteyken bu durum gereksiz bir kayit boliimiine
ve gereksiz iggiiciine sebebiyet vermektedir. Bu noktada onerilen iyilestirme rontgen
boliimiindeki istem ve sonuglarin da SBS {izerinden yapilmasidir. Bu sayede hem

zaman hem de evrak israfi ortadan kaldirilmis olacaktir.

Bu boliimdeki ikinci bir iyilestirme Onerisi de cihazin yillik bakim planinin
olusturulmasi yoniindedir. SBS sistemine uyumlu daha yeni ve giivenilir bir cihazin
temin edilmesi ve periyodik bakimlarimin yapilmas: kusurlarin - olusumunu
engelleyecektir. Ayrica bu boliimde giyinme kabinleri olusturulmali hazirlik siireleri

aza indirilmelidir.

4- Kan tahlil sonuglarinin beklenmesi en ¢ok iyilestirilmesi gereken kismidir.
Bu boliimde oncelikle tiiplerin bekletilmesinin dniine gegilmelidir. Alinan kan sporlara
konup tiim spor tamamen dolduktan sonra laboratuvara gotiiriilmektedir. Ancak her

bir hastanin kaninin alinir alinmaz goétiiriilmesi gerekmektedir. Kanlarin ¢okmesi igin
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bir stire beklenmektedir. Bu islem santrifiij tiipii ile yapilirsa 30 saniye stirmektedir.
Kanlar1 ¢okmiis tiipler otoanaliz makinesine gonderilmektedir. Otoanaliz makinesinde
gecen siire 50 dakika olmasina ragmen birkag toplu sonucu birlikte alma amacgli 20
dakika daha beklenmektedir. Burada her bir sonucun ayri1 ayri takip edilmesi
gerekmektedir. Mevcut durumda yaklasik 80 dakikada tamamlanan tahlil sonucu 40
dakikalik bir aksama siiresi verilmesi ile birlikte sisteme 120 dakika sonra
diismektedir. Ayrica laboratuvar sorumlu doktoru sonuglar1 SBS ye géndermeden
once iki kez onay vermektedir ki bu da bekleme israfin1 artirmaktadir. Tiim israf
stireleri ¢ikarildiginda kan sonucunun SBS sistemine yiiklenmesi yaklasik 60 dakika

stirecektir ki bu da 60 dakikalik zaman kazanimi anlamina gelmektedir.

5- muayene boliimlerinde {iglincii hastadan sonra akisin  bozuldugu
gbzlemlenmistir. Ayrica odalarda her zaman doktor bulunmamakta ndroloji gibi
seyrek hastasi ¢ikan muayene odalarinda hasta geldiginde doktor cagrilmaktadir.

Burada o6nerilen yoneticilerin durumu denetlemesidir.

6- Hastalara verilen hizmetin etkinligini gosterecek bir gorsel pano
hazirlanmasi Onerilmistir. Panoda islem zamanmi ve starndartlasmis islemlerin
prosediirleri  gosterinin  gosterilmesi ile hizmetin siirekli gézden gecirilmesi

saglanabilecektir.
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Tiim bu iyilestirme 6nerileri 15181nda hazirlanmis gelecek durum haritasi Sekil

4.10°da ki gibidir:
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Sekil 4.10. Gelecek Durum Haritasi

Sekilden de incelenecegi tlizere BZ’de 95 dakikalik siire 47 dakikaya, TZ’de
41,5 dakikalik siire 40 dakikaya, 1Z’de 136,5 dakikalik siire 88 dakikaya diismiistiir.
Gereksiz olan danisma boliimii kaldirilmig bos zaman yilizdesi olan vezne bdliimiine
kayit bolimiiniin bir kisim yiikii devredilmistir. Laboratuvar sonug¢ bekleme
stirelerinde 6nemli Ol¢lide azalma saglanmistir. Ayrica rontgen kaynakli zaman ve

kagit israfi elimine edilmistir.
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SONUC

Hastaneler artan yaygin rekabet ortamlarinda ayakta kalabilmek icin saglik
calisanlarinin is yontemleri ile i ortamini, is glivencesini saglamayi, ¢alisanlarin
motivasyonlarini artirmayi, etkin iletisim kurabilmek i¢in yalinlagmay1 yani yalin
yonetim uygulamasini gerekli kilmaktadir. Yalin diisiince hastanelerin yonetim seklini
degistiren hastanelerde yapilan hatalari, hastalarin bekleme siirelerini azaltarak hasta
ve hasta yakinlarmin bakim kalitesini imkan saglamaktadir. Yalin diisiince kavrami
verimliligini ve etkinligini, hizmet ve iiretilen {riinlerin, hizmetlerin kalitesini
arttirmakta ve bu hizmet irlinlerinin maliyetlerini azaltmaya ¢aligsmaktir. Hastanelerde
yalinlagma siireci yogun bir ¢alisma siirecini ve siirekliligini gerekmektedir. Yalin
yonetimin etkili olabilmesi i¢in 6ncelikle iist yonetimin iyice kavramasi gerekmekte
ve daha sonra onu kademe egitimlerle verilip uygulanmaya baglanmaktadir. Giliniimiiz

hastanelerinin en biiyiik sorunu israftir.

Israflarm ortadan kaldirmay1 saglayacak tek gii¢ yalin diisiincedir. Yalinda
en Onemli diisiince isi dogru yapmak yerine dogru isi bir defada dogru yapmaktir.
Ciinkii is ilk seferde dogru yapilamayabilir. Dogru yapmak icin siirekli yapilmasi
gerekecektir. Bunun sonucunda da biiyiilk oranda israf olacaktir. Zaman, hareket,
personel vb. israflar ortaya c¢ikacaktir. Hastanenin maliyetlerini olumsuz

etkilemektedir.

Hastanelerde yalina baslamak icin belirli bir siirecin belirlenmesi
gerekmektedir. Oncelikle kararl siiregler yaratilacaktir. Daha sonra yalin diisiince
ilkeleri belirlenip, uygulanmaya baslanmaktadir. Yalin diisiince ilkelerinde oncelikle
deger kavrami bulunmaktadir. Hastane siire¢lerinde hastanin goziinde degerli olarak

goriilen siireclerde degeri olmayan faaliyetler ortadan kaldirilmaktadir.

Giinlimiizde hastanelerde sekiz israf tiirii bulunmaktadir; bos olanlar,
yetenek israfi, yonetim israfi, kapasite israfi, gereksiz insan hareketi, kiiresel israf,

deneyimsizlik ve fikir israfidir.

Saglhigin bir¢ok boliimiinde israflara neden olan hatalar yapilmaktadir.

Hasta kabullerde yapilan kayit hatalari, muayene sirasinda yapilan tibbi hatalar,
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gereksiz istenen tahlil ve tetkikler, ameliyatlarda yapilan tibb1 hatalar, gereksiz ilag ve

malzeme kullanimlar1 vb. birgok neden bulunmaktadir.

Normal sartlarda yalin hastaneye baglamak i¢in 6ncelikle hastane binasinin
tasarimi ve ingaatin baglanmasi boylelikle birgok israfin 6niine ge¢ilmis olunmaktadir.
Hastanelerde yalin1 uygulama yontemlerinden bir tanesi de kaizendir. Siirekli
iyilestirme ve gelistirme faaliyetleri olarak tanimlanmaktadir. Hastanede olugan hata

veya zaman kayiplarini ortadan kaldirmayr amaglamaktadir.

Yalin diisiince sisteminin uygulandig1 hastanelerde personellerine deger
vermekle, personellerini mesleki agidan gelistirmekte, personellerin sorunlarini
dinlemekte ve sorunlarina ¢6ziim bulmaktadirlar. Calisanlara bu denli verilen 6nem ve
deger calisanlarin kendilerini kuruma bagli hissetmelerini saglayarak ve ayn1 zamanda
kendilerine olan 6zgilivenleri artacaktir. Bu sekilde yalin hastanede ¢alisan bir personel
yalin uygulamasina alisacagindan dolay1 baska bir hastanede ¢aligmaya baslarsa uyum
saglayamaz ve hatalar siirekli goz oniinde olur. Ulkemizdeki hastanelerin ¢ogunda
hastaneler yalin hastane ilkelerine gore yapilmadigi i¢in yalmi uygulamaya
basladiklarinda bir¢ok sorunla karsilasacaktir. Yalin1 gerceklestirmek i¢in kurum
kiiltiiriiniin olmasi gerekmektedir. Yalin1 basarmak sadece yonetimle degil hem
yonetim hem de ¢alisanlarla uygulanabilecek bir uygulamadir. Kurumlarin yeniliklere,
degisime ve teknolojiye ayak uydurmasi gerekmektedir. Biitiin hastaneler yalin
uygulamalarla devam ederse, israflar azalacak, hatalar 6nlenecek maliyetler azalacak,
hekim ve calisanlarin motivasyonlar1 artacak ve en 6nemlisi de hasta memnuniyeti
artacaktir. Bu sekilde hastanelerin maliyetleri azalinca eldeki imkanlarini farkli

faaliyetleri gergeklestirmek i¢in kullanabileceklerdir.

Yalin felsefenin bes 6nemli ilkesi deger, akis, deger akimi, miikemmellik ve
stirekliliktir. Bir yalin uygulamanin basarist bu etkinlikler ile Olgiilmektedir.
Glintimiizde hizmet sektorii de genel iriin sektoriinde oldugu gibi miisteri
memnuniyetinin ve miisteri i¢in deger kavrami siirekli degisim gostermektedir. Bu
uygulama ile lilkemizde devlet kurumlarinda yalin uygulamalarin uygulanabilirligi

ispat edilmistir.

56



Calismada oncelikle XDH CASnin siirecleri akabinde DAH teknigi ile deger
kadtan ve katmayan faaliyetler belirlenmistir. Daha sonra belirlenen faaliyetler
haritada gosterilerek mevcut durum haritasi ¢ikarilmistir. Yalin felsefe yontemleri ile
israf ve kayip noktalar1 tespit edildikten sonra nu alanlarda ¢6ziim Onerileri iiretilmis
ve israf elimine edilmistir. Caligmada ayrica yalin diisiincenin sadece otomotiv
sektoriinde uygulanmadigi diger sektorlere de faydasinin olacagi ispat edilmistir. Hatta
Ozellikle ¢iktisinin insan sagligl ve hayati oldugu saglik sektorii i¢in vaz gegilmez bir

teknik olmasi gerektigini gostermistir.

Yalin diistince kaynaklarin git gide azaldig1 dilnyamiz i¢in her tiretim alaninda
uygulanmas1 elzem bir yontemdir. Ozellikle Tiirkiye’de c¢ok fazla &rneginin
bulunmuyor olmasi nedeni ile calismanin hem akademik anlamda hem de sosyal
anlamda yol gosterici 6zgiin degeri oldugunu gostermektedir. Yalin diisiince tiim
devlet yonetiminde de uygulanmasi gereken bir sistemi barindirmaktadir. Bu anlamda

calisma yalin bir devlet modeli olusturmada da yol gosterici nitelige sahiptir.
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