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ABSTRACT

Lean thinking is an approach that medical organizations that want to be competitive can primarily use. In medical
institutions that turn to lean thinking practices, a continuous flow can be achieved by eliminating the waste and
resources that occur in the patient and workflow. Moreover, the motivation of patients, their relatives and
healthcare professionals can be increased by meeting their wishes. The purpose of this study; Examining the lean
techniques that can be used in the health sector and explaining the activities of the world's leading lean health
practitioners and some applications in Turkiye with examples. In this regard, this study aims to conduct a current
literature review on lean thinking practices in the healthcare sector. For this purpose, the general situation of
lean thinking applications has been tried to be revealed by bringing together recent academic studies that adopt
lean management techniques in the healthcare sector. As a result of the literature review, it has been revealed
that lean thinking practices are constantly preferred in the healthcare sector, different lean styles are used in
applications, and applications are carried out in different units of medical institutions. Information about the
lean management approach in healthcare services in the event of the COVID -19 epidemic is included. In Turkiye,
where the lean approach is not widely known yet, this study; It is promising that it can be used as a road map for
health managers, health professionals, decision makers and all stakeholders from the health sector.
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oz

Yalin dislince, rekabetgi olmak isteyen medikal kuruluslarin birincil olarak basvurabilecekleri bir yaklasimdir.
Yalin dislince uygulamalarina yonelen medikal kurumlarinda, hasta ve is akisinda meydana gelen israf ve
kaynaklarin yok edilmesi ile siirekli bir akis saglanabilmektedir. Ustelik hastalarin ve yakinlarinin, saglk
profesyonellerinin isteklerini karsilanarak motivasyonlarini artirilabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci; saghk
sektoriinde kullanilabilecek yalin tekniklerin incelenmesi ve diinyanin 6nde gelen yalin saglik uygulayicilarinin
etkinliklerinin ve Turkiye'deki bazi uygulamalarin 6rneklerle agiklanmasidir. Bu dogrultuda bu galisma ile saglk
sektorinde yalin diisinme uygulamalarina iliskin giincel bir literatiir taramasinin yapilmasi amaglanmaktadir. Bu
amagla son donemde saglik sektorii surecinde yalin yonetim tekniklerini benimseyen akademik galismalar bir
araya getirilerek yalin dustince uygulamalarinin genel durumu ortaya konulmaya caligilmistir. Literattr taramasi
sonucunda saglik sektoriinde yalin diistince uygulamalarinin surekli tercih edildigi, uygulamalarda farkh yalin
tarzlarin kullanildigi ve medikal kurumlarinin farkli birimlerinde uygulamalarin gergeklestirildigi ortaya ¢ikmistir.
COVID 19 salgini durumunda saglik hizmetlerinde yalin yonetin yaklagimi hakkinda bilgilere yer verilmistir. Yalin
yaklagimin heniiz ¢ok sayida bilinmedigi Turkiye’de bu ¢alismanin; saglik sektoriinden saglik yoneticilerine, saglik
profesyonellerine, karar vericiler ve bltiin paydaslar igin bir yol haritasi olarak kullanilabilecegi umut vericidir.
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Girig

Dunyanin araliksiz degistigi ve gelistigi bu cagda kaliteyi
yukseltirken maliyetleri dustk tutmak ve mdusteri
memnuniyet durumunu arttirmak giderek daha zor bir
duruma gelmektedir. Hastaneler gibi kisi bazli etkinlikler
sunan hizmet kurumlari her zaman hastalarin beklentilerine
cevap veremeyerek hastalarin uzun sire beklemelerine
sebep olmaktadir. Bu durumda hastanelerin yardimina yalin
Uretimde kullanilan lakin giinUmiizde hizmet sektérinin de
ilgi odagi olan yalin yonetim yaklasimlari gelmektedir (Aytac,
2009).

Bir Japon markasi olan Toyota 1950’lerden beri ucuz
fiyatla Ust kalite Grlinler yaratmanin ve global birligi meydana
getirmenin ne kadar 6nemli oldugunu anlamistir (Cohen,
2018). Bu amagla Toyota, “Toyota Uretim Sistemini (TUS)”
yaratmistir. Toyota Uretim sisteminin adi yalin Gretim olarak
degistirilmistir. Yalin Gretimin ana gorisl, firmanin bakis
acisinin, firma Grinin ya da hizmet sunumunun mdisteri
acisindan o Urtine veya hizmete deger katmayan siireclerin
giderilmesidir. Gecikmeleri aza indirmek, maliyetleri asagi
disirmek ve kaliteyi iyilestirmek igin etrafinda siirekli
iletisimde olan 6n safha ¢alisanlaridir. Bu sebeple baska bir
gorls ise firmanin 6n safhasinda bulunan calisanlarina
yogunlasmaktadir (Cohen, 2018). Firmalar rekabete dayali
calisanlarina yogun verimli bir metot olarak distndikleri
yalin yonetim yaklasimina gecmislerdir (Dogan ve Yayl,
2019). Yalin yénetim yaklasiminin ana amaci, 6nemli
olmayan davranislar gidererek, Uretim asamasinda
etkinliklerde araliksiz iyilestirmelerde bulunarak ve bitiin
Uretim dongusiini 6neme dayali sirdirmektir (Cilhoroz ve
Arslan, 2018). Firmalar da Uretim ve teslim slresinde azalma,
finansin dismesi, stok degerlerinde disme, takip ve
inceleme  kolayligi gibi neticeler vyalin  yonetimin
etkilerindendir (Cilhoroz ve Arslan, 2018). Yalin dretim
yaklasimin tGretim dali ile baglamis olsa da son zamanlarda
hizmet alaninda siirekli tercih edilen bir yaklasim haline
gelmektedir (Bonaccorsi ve ark., 2011).

Hizmet sektoriinden olan medikal kuruluslar ve saglik
hizmetlerine duyulan istek, poplilasyon artisina kisa slirede
benzerlik, gostermektedir. Degisen diizende meydana gelen
yeni isteklerle beraber hastalarin istekleri de farkhlik
gostermektedir. Medikal kurumlarindan gereksinimlerini
gidermek isteyen kisinin hastaliginin hatasiz teshis edilmesi,
tedavi bigimlerinin tam ve diizgiin yapilmasi ve bu slreglerde
beklemeden sonuca varmak istemesi istekleri arasinda
gelmektedir (Tanyildizi ve Demir., 2016). Hastalarin farkhlik
gosteren isteklerini ve beklentilerini giderebilmek adina farkh
yalin  yonetim yaklasimlari  uygulanmaktadir.  Saglik
sektoriinde ise uygulanan yalin yonetim yaklasimlari sonug
odakl olunmasinin aksine siireci olduk¢a dikkate alan ve
devamliligini saglayacak yontemlerdir (Yilmaz ve ark., 2017).

Saglik hizmetlerinde yalin yonetimin kullanimi aslinda
beklendigi kadar yeni bir sistem degildir. 20. ylizyll zamaninda
ilk Giretim uzmanlarindan biri olarak bilinen Frank ve Lillian
Gilbreth yalin yonetimin gelisimini, uyguladiklari sayisiz stille
pekistirmislerdir (Mark, 2018). Gilbreth, tip alaninda yalin
yonetim yaklasimiyla ilgili arastirmalar yaparak endustri
mihendisligi streglerini hastanelerde de kullanilabilecegini
kanitlamistir (Mark, 2018). Gilbreth giinUmiizde oldukca

poplilaritesi yiksek olan ve meslek haline gelmis, cerrahi
aletleri almak igin hastanin basindan ayrilmak yerine ameliyat
aletlerinin hemsire tarafindan ameliyati gerceklestiren
cerraha uzatilmasi teklifini sunulmasi buna bir 6rnektir
(Mark, 2018). 1922’de Henry Ford (retim yontemlerini
Michigan Dearborn’daki bir hastanede, uygulama siregleri
hakkinda bir taslak hazirlamigtir. Bu taslagin igerine gore
“Hastanelerin simdiki idareci bakis agisiyla, hastalar i¢in mi
oldugunu, yoksa doktorlar igin mi var oldugu kesin degildir”
ifadesiyle hasta merkezli bakis agisinin olmasi gerektiginin
altini gizmistir (Mark, 2018). Son zamanlarda etkinligi ve
verimliligi arttirmak amaciyla israfi ve degiskenligi azaltmaya
endekslenen medikal kurumlarinda vyalin  y6netim
yaklagimlari sik tercih edilmektedir (Dogan ve Yayli, 2019).

Medikal kurumlarinda yalin yénetim uygulamalarina
iliskin akademik yayinlarin 2000’li senelerden sonra basladigi
dikkat ¢ekici bir durumdur. Bu durumun kaynagi ise, biitceler
Uzerinde olan yukiin son zamanlarda ciddi oranda artis
gostermesidir (Vegting ve ark., 2012). Ortaya ¢ikan sorunlarin
Ustesinden gelerek daha saglam sonuglar ortaya gikarmak ve
bu sirecin devaminda randevu gecikmelerini en aza
indirmek, hasta glivenliginin daha iyi hale getirmek ve
medikal kurumlarin gelismesini saglamak gibi amaclarda
yalin yonetime dahil edilmistir (Mark, 2018). Akademik
arastirmalarda saglik hizmetlerinin sunuldugu birimlerde
farkli neticeler saglandigi gorulmektedir. Lakin Tirkiye'de
yalin saghk uygulamalari son 15 vyilda deger gdérmeye
baslamistir.

Bu nedenle, bu galisma saglhk sektori sirecinde yalin
yonetim tekniklerini kabullenmis akademik arastirmalarinin
incelenmesiyle elde edilen farkli neticelerin bir kisaltmasini
saglk profesyonellerine sunmayl amaclamistir. Bu hususta,
literatlir taranmis ve saglik sektoriinde yalin uygulamalar
Uzerine uygulanan calismalar segilip belli basliklar altinda
kategorize edilmigtir. COVID- 19 pandemisi hakkinda saglk
hizmetlerinde yalin yonetim yaklagimiyla alakali bilgilere yer
verilmistir.

Yalin Yonetim Yaklasiminin Tarihsel Geligimi

Turk Dil Kurumu tarafindan yalin sézciigiiniin manasi,
“gOsterissiz, sade, slissiz” olarak agiklanmaktadir (TDK,
2017). Yalin yonetimin ana amaci ise, herhangi bir zorunluluk
arz etmedik¢e ana isleve yonelmis olan ve yaklasim stilli
olarak ise etkinliklere yonelirken bu etkinliklerle alakali
onemsiz bitln hareket ve dislincelerden uzak durmayi,
direkt ana etkinlige yonelmeyi ve bu etkinlikle en kisa stirede
basari saglamayl amaglamaktadir (Ozkol, 2004). Gelisen
kiresel rekabette yalin ve yalin lretim kavramlarindan
bahsedilmektedir. ilk olarak kdklerini Japon bir otomobil
firmasi olan Toyota’dan almistir. Geg¢misi 1940l yillara
dayanan Taiichi Ohro tarafindan gelistirilen “Toyota Uretim
Sistemleri (TUS) / Toyota Production System”e uzanan yalin
yonetim yaklasimi (Melton, 2005) bitiin siireglerde destege
ve zamana ihtiyag duyulmasi, siireglerde ve firmalarin
yapisinda kokli varyasyonlar gerektirmesinden 6tird yalin
ybnetim yaklasimlarina ihtiya¢ oldugu anlasilmistir. Lakin,
ekipman, para ve insan gibi kaynaklar olduk¢a nadirdir. Bu
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sebeple Toyota Uretim Sistemi ilk kez Toyota’nin kaynak
israfigini en aza indirilmesi icin kullanilmistir. Bu sayede
Toyota hem kaynaklarini verimli kullanmis hem de Diinya’nin
en ¢ok bilinen otomobil Ureticisi konumuna yikseltilmistir
(Behrouzi ve ark., 2011).

Yalin iretim kavrami ilk kez Howard Universitesi
aragtirmacilarindan  biri olan John Krafcik tarafindan
kullanilmigtir. Krafcik, Toyota motor fabrikasinda meydana
gelen yeni tretim diizenlenmesinin 6zlni ifade etmek igin bu
anlayisi olusturmustur. Krafcik’in yalin Gretim kavramini
kullanmasinin sebebi yeni sistemin fordist Gretimine kiyasla
her seyi daha az istemesinden kaynaklanmaktadir (Tiirkan,
2010). Toyota gelistirdigi bu sistemi uzun zaman diger
firmalardan gizlemeyi basarmistir. Lakin ilk kez 1990 Womack
ve Jones tarafindan “Diinyayl Degistiren Makine” ismiyle
yayinladiklari kitapla Toyota tretim sistemini biitiin diinyaya
duyurmustur (Balci, 2011). Mark Graban, yalin yonetim
yaklasimi genel yapisiyla de bir eve benzedigini, odaginda her
daim insan oldugunu, tabanini Heijunka, standartlastiniimis is
ve Kaizen yer aldigini, kolonlarini  akis ve kalitenin
olusturdugunu catisini ise zaman, giivenlik, finans, kalite ve
motivasyon gibi unsurlarin yer aldigini ifade etmistir (Mark,
2018).

Saglikta Yalin Diisiince

Yalin disiince, oldukga az kaynak kullanimi saglayarak
misteriye ve Uriine fazla oranda katma deger katan, israfin
onlenmesini hedefleyen yaklagim seklidir. Yalin diistince ayni
zamanda mugteri gereksinimlerini gidermek igin hammadde
tedarikinden rlinln tiketilmesine kadar ki sireci kapsayan,
Uriinin  tasarlanmasi,  kullanimi,  denetlenmesi  ve
depolanmasi sirecidir (Yaginlar ve Bal, 2019). Baska bir
ifadeyle yalin diistince, mal ya da hizmet tretiminde mevcut
kaynaklara endekslenerek en az kaynakla en az siirede, en
uygun fiyatla ve hatasiz olarak Gretim elemanlarini en esnek
sekilde kullanmayi kapsamaktir (Belgutay, 2007). Yalin
dislince, idarecilikte az olanla daha ¢ok basarmayi
hedefleyen bir yaklasimdir. Yalin dislncede, israfin aza
indirilmesi, musterilerin beklentileri ve arzulari istenilen
sekilde ve yeterli zaman diliminde temin edilmesi 6nemlidir
(Canakgioglu, 2019). Yalin distincenin igerigi asagidaki
adimlarla detaylandiriimistir.

e Asama (Degerlerin Agiklanmasi): Dogru bir yol
haritasinin belirlenmesine katki saglayarak olabilecek bir
hatanin 6nline gegmeyi hedeflemektedir.

e Asama (Deger Akisinin Tespit Edilmesi): Deger akisina
iliskin  olusturulan projelerin  uygulanmasi  konu
almaktadir.

e Asama (Deger Akisinin ve lliskin Akisinin Meydana
Getirilmesi): Deger akisiyla alakali ilerleme sirecini
gostermektedir.

e Asama (Cekme Sisteminin Uygulanmasi): Cekme
sisteminin uygulanmasini icermektedir.

e Asama (Mikemmellik icin Calismak (Kaizen)):
Mikemmellige erismek igin sirekli bir ¢aba

gosterilmesidir. (Cagatay, 2022).

Hastanin tedavi siirecinde, teshis ve tedavisine iliskin
olarak pek c¢ok tibbi bélumle iletisime gecilmektedir
(Tanyildizi ve Demir, 2019). Ornegin bayilma sikayetiyle
hastaneye basvuran bir hasta dnce acil servise, sonra hasta
kayit bolimiine sonra MR ve Laboratuvar, yatan hasta servisi,
eczane ve taburculuk ofisi gibi pek ¢ok kademeden
gecmektedir. Bu kademelerin tiimiinin kendine 6zel bir
etkinlikleri  ve  kullandiklari  otomasyon  sistemleri
bulunmaktadir (Mark, 2018). Bu duruma karsin hastaya
iliskin yapilan tim islemlerde deger katmayan etkinliklerin
yok edilmesi icin her bir bolimde yalin dislinceye ihtiyag
duyulmaktadir (Tanyildizi ve Demir, 2019).

Saglikta Yalin Yonetim Yaklasiminin Kullanilmasi

Kurumlara deger katan en 6nemli olgulardan biri olan
personellerin donustirilmesi, elde edilecek verimin ve
hizmet sunulan toplumun memnuniyetinin yikseltilmesi
noktasinda arz etmektedir. Kurumlarda yerine getirilen
etkinliklerle alakali dustincelerin personel tarafindan geldigi
disinilirse bu arz daha da artmaktadir. Personele deger
vermek, onlarin duygu ve duslincelerine saygi duymak
isteklendirme bakimindan 6nemlidir. Bu dogrultuda hem
kurumlarin gelistiriimesi hem de boltiimlerde uygulanacak bir
takim degisikliklerde personel dislncelerinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Personellerin durumun can
alici noktasinda olmasi, yalin yonetime gergek uygulamalarin
olumlu sekilde yanit alinmasi agisindan énemlidir (Cagatay,
2022). Hastane saglik sistemi siresince teknolojik ve tip
biliminde gerceklesen yeniliklerin sonucunda gabuk degisim
gosteren ve bu degisimle ile beraber 6nemi artan, devletin
saghk harcamalarinin oldukca fazla bir kisminin transfer
edildigi organizasyonlardir. Hastanelerin kaliteden &diin
vermeden finansal siregleri azaltmak igin israfi yok etme
yoluna girmesi gerekmektedir. Bu durum neticesinde yalin
ybnetim anlayisinin benimsenmesi meydana c¢ikmaktadir
(Cagatay, 2022). Yalin yonetime ihtiyag duyulmasinin diger
sebepleri asagida detaylandiriimistir (Cagatay, 2022).

e  Kaynak israfinin yikselmesi.

e  Rekabetin artmasi.

e Rakiplere kargi Ustlinlik elde etmek igin kaynaklarin
etkin kullanilmasinin istenilmesi.

e  Kaliteyi daha iyi bir noktaya getirmek icin galismak.

e  Baskin biirokrasinin 6niine gegilmesi.

e Uretim zamanini kisaltmak.

e Uretimde olusan ek maliyetleri engellemek.

e  Bekleme siresi azaltmak.

e  Transfer maliyetlerini azaltmak.

e  Lizumsuz islemlerin dnlenmesi.

e  Stok israfi ve stok maliyetlerinin engellemek.

e Uretim siirecinin en basinda itibaren hareket israfini
engellemek.

e  Miusteri ihtiyacini ve beklentisini gidermeyen (irlin ve
hizmetlerin tekrardan diizenlenmesi.

e Personellerin modern ve (retken dislincelerden daha
fazla yararlanmasidir.
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Glinimlzde medikal kurumlari etkin ve degisebilir bir
ortamda icinde etkinlik gostermektedir. Medikal kurumlarin
hedef ve gayelerini gerceklestirmelerinin temel sartlarindan
birincisi, bu kurumlarin bilimsel prescilik esaslarina goére
yonetilmesidir. Bilimsel prescili§in kaynaginda ussallik yer
almaktadir. Ussallik kaynaklarin faydali, etkin, idareli sekilde
kullanilmasi demektir. Medikal kurumlarin yoneticiligin esas
misyonu da medikal kurumunun hedeflerine en faydal ve etkin
sekilde ulasmasina yardimci olmaktir (Kavuncubasgi ve Yildirim,
2015). Saglik sektorii bakimindan yalin yonetim, bir alet
¢antasindan, bir hastanenin organizasyon yapisina kadar
yonetim bigimini degistiren, tibbi hatalari, tibbi sorunlari, tibbi
kusurlari ve hasta bekleme surelerini en aza indirerek hasta
bakim kalitesini yukselten, saglik profesyonelleri ve doktorlarin
gelisimine destek olan, finansi ve finansal riskleri azaltan,
kurumun gelismesine katki saglayan, ic ve dis ortaklarin
memnuniyetini gerceklestiren ve devamliigini saglayan ve
fonksiyonel gosteren hastane acil servis, ayaktan ve yatan
servislerin birlikte uyum icinde calismasini saglayarak biitiin
paydaslari uzun siirede giglendiren bir yapidir (Mark, 2018).
Medikal kurumlarinda yalin yonetim yaklasimini yapmak isteyen
saglik yoneticileri bilhassa kendileri bu degisime ve degisimin
getirecegi avantajlara inanmalidir. Yonetim seklinin degismesi ile
beraber kurumun kiltiriinde de ayni zamanda degismesi
gerekmektedir. Bu siirecin bagarili ve devamliliginin olabilmesi
icin  kurumun saghk yoneticileri ve saglik profesyonelleri
tarafindan asagida yer alan (¢ unsurun dikkate alinmasi
gerekmektedir (Yuksel, 2012).

e  Muda (israf): Uriine deger katmada mutlaka gerekli olan
ekipman, materyal, parca, alan ve zaman yani gerekli olan
tlim girdiler disindaki her seydir.

e Mura (Degiskenlik): Karisk ya da degiskenlik olarak
aciklanabilir. Medikal kurumlarinda istek belirsizdir ve
onceden tahmin edilemez durumdadir. Guniin belirli
zamanlarinda veya haftanin belirli bir giinlerinde talep gok
iken bazi zamanlar ve glinlerde durum tam tersidir. Bu
degiskenlik muralara neden olmaktadir.

e Muri (Fazla Yuk): Fazla yik olarak aciklanabilir. Saghk
profesyonelleri ya da kullanilan cihazlar normal
kapasitesinin Ustlinde calistirildiklarinda fazla yiikleme soz
konusu olmaktadir. Murilerin ana sebebi ¢ogunlukla
diizensizliktir.

Saglikta Yalin Yonetim ilkeleri

Medikal kurumlar icin yalin yonetim ilkeleri asagidaki
sekilde agiklanmistir (Yuksel, 2012):

1. Hastanin bakis acisindan degerin aciklanmasi: Hastanin
bakis agisindan degeri agiklamak, yalin yénetimin birinci
adimidir. Medikal kurumlarinin ana amaci, hastalarin
gereksinim ve beklentilerini en diizglin sekilde tahmin
etmek ve verilecek hizmeti bu gereksinim ve
beklentilerle uyumlu hale getirmektir.

2. Hastanin, hastaneye girisi ile tedavisinin tamamlanip
hastaneden ayrilmasi _asamasinda deger katan ve
katmayan etkinliklerin tespit edilmesi arasinda olan
strede deger akisinin aciklanmasi: Hastalara hizmetin
sunulmasindaki bittin etkinlikleri kapsamaktadir. Deger
katan ve katmayan etkinlikler deger akisinin tespit
edilmesiyle belirlenmektedir. Deger akisi ile beraber
deger katan ve katmayan etkinlikler tespit edildiginde
israflar da bulunabilecektir.

3. Deger katmayan etkinliklerin yok olmasi ve deger akisi
stresince hastanin hizli ve diizgiin bir sekilde adimlar
arasinda akisin gerceklesmesi: Degerin ve deger akisinin
aciklanmasindan sonra deger katan etkinliklerin araliksiz
olarak akisi saglanmalidir. Deger katmayan etkinliklerin
yok olmasi devaml akisi saglayacaktir. Medikal
Kurumlar, hastalarin deger katan etkinlikleri igin
beklemelerini ve asamadaki istenmeyen gecikmelere
son verebilecegi Olglide devamli akisl
gerceklestirebilecektir.

4. Adimlar ve asamalar arasinda hastanin itilmesine karsin
hastanin ve ihtiyac duyulan materyallerin cekilmesinin
karsilanmasi: Deger  akislarinin devamliliginin
saglanmasinin hemen adindan hastalarin diledigi saglik
hizmetini, diledigi bir zamanda alabilecegine dair net bir
s6z sunulmasidir.

5. Devaml gelisme ve mikemmelligin devam etmesi:
Sirketin basarili olabilmesi igin yalin yonetimin devamli
var olmasi ve surekliliginin saglanmasi gerekmektedir.

Hedefler: Guvenlik, Kalite, Zaman, Finans, Motivasyon

Akis

e  Gecikmeler Onleme

o Deger Akis Odagi

e  Cekme Sistemleri

e Dogru Bakim, dogru yer, dogru
zaman

insanlari
Gelistirme

Kalite

e Kok Nedenleri Belirleme
Hatalari Kaynaginda Onleme
Calisanlari Dahil Etme

e  Suclamaktan Kaginma

Heijunka

Standartlastirilmis s

Kaizen

Sekil 1. TUS Evi

Kaynak: (Mark, 2018)
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Tablo 1. Hastanelerin Farkli Unitelerinde Deger Katan ya da Katmayan Etkinlikler

Unite Gorev

Deger Katan Etkinlikler

Deger Katmayan Etkinlikler

Ameliyathane Cerrahi Hekim

Radyoloji Radyoloji Teknikeri
Laboratuvar

Laboratuvar Teknikeri

Yatan Hast

atan Hasta Hasta

Bolimu
Kaynak: (Mark, 2018)

Tablo 2. israf Kaynaklari ve Saglik Hizmetleri Ornekleri

Hastanin operasyonunun
yapilmasi
B.T. Cekim siiresi

Kitin hastaya yapilmasi

Hemgsire

Preoperasyon Prosediirleri icin hastanin
bekleme siresi
B.T. cihazinin hata vermesi

Kitlerin bozuk oldugunun tespit edilmesi

Hasta Epikrizinin bir dosyadan digerine
aktarilmasi

israf Kaynag)

Saglk Hizmetleri Ornekleri

Fazla / Asiri
Uretim
Bekleme
Transfer / Tasima
Gereksiz / Asiri
islem
Asiri Stok /
Envanter

Hareket

Kusurlar
Saglikta Yalin Yonetim israf Tiirleri

israf sozclgli yalinla iliskili olarak kullanildiginda
kendine 6zgii bir tanima sahiptir. israf medikal kurumlar
bakimindan, hastalara yardimci olmayan, onlari mutlu
etmeyen, taburculuk siireglerini uzatan ya da iyilesmeye
dogru gotiirmeyen rastgele bir etkinlik olarak agiklanabilir
(Mark, 2018). israfin en biiyiik rakibi yalin yénetim ve yalin
Uretimdir (Mark, 2018).

Hastanelerde normal mesai glinlerinde kesintiler,
iletisim kurulamama, bos yere yapilan hareketler ve
gecistirmeler bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri, saghk
yoneticileri genellikle islerinin veya kuruma sagladiklari
degerin problemlerle bas edebilmek becerilerinin
oldugunu varsayarlar. Materyal eksik oldugunda aramak
icin kosturulur ya da bir bolime ulasmak icin defalarca
telefonla baglanmaya ¢alisilir. Tiim bunlar ayni sorunlarin
surekli yasanmasina engel olamayan gegistirmelerdir. Bu
durumlara vyonelik asagidaki Cizelge 2.de israf
kaynaklarini ve saglik hizmetleri ornekleri
detaylandirilmistir (Fine ve ark., 2009).

Saghk Kurumlari Ozelinde Yalin Yénetim Yaklasiminin
Sagladigi Avantajlar
Yalin ybnetimin  sagladigi avantajlar asagida
detaylandirilmistir (Simsek ve Derin, 2016).
e Hasta endeksli bir yaklasim etkendir.
e Tedavi silrecinde deger kaynaklar
aciklanmaktadir.
e  Yapici gelismenin devam edebilmesini saglamaktadir.
e tham kiltlriiniin olusmasini engellemektedir.
e  Fazla stoktan uzak durulmaktadir.
e Hasta tedavisi asamasinda lizumsuz dokiiman ve
islemlerle zorluk yaratmaz.

tekrardan

Acil servisin her hastadan gerek olup olmamasina bakmadan kan 6rnegi istemesi

Hastalarin poliklinik randevularina zamaninda girememesi
Saglik profesyonellerinin ihtiyag duyulan belgeleri almak icin baska birimlere gitmesi

Hasta bilgilerinin bir dosyadan baska bir dosyaya aktarilmasi

Hastalarin taburcu olmayi beklemesi, kullanilmayan depolardaki fazla materyal

Hemsire odasinin koridor sonunda olmasi hemsirelerin giin icerisinde ylirime mesafesinin fazla
olmasi, ilag faturalarinin dogru yere geri konmamasi
Hemesirelerin hastadan kan alirken kani yanhslikla yere dokmesi

e Saglk profesyonellerinin kurumsal baglilik seviyesini
arttirmaktadir.

e Hasta ve yakinlarinin sunulan saghk hizmetlerinden
memnuniyetleri yikseltmektedir.

e Dagitma asamasi daha verimli duruma gelir, vakitten
ve nakitten tasarruf saglamaktadir.

e Acil serviste gegcirilen zaman azaltmaktadir.

e Saglk profesyonellerinin lizumsuz islerle ugrasarak
kaybettikleri  zamanin  biyuk bir  kismindan
kurtariimasini saglamaktadir.

e islerin devam edebilmesi icin elde edilen deger orani
maksimize edilmektedir.

e Saghk profesyonelleri ve
performans indikatorleri
gostermektedir.

kurum seviyesindeki
olumlu ydénde gelisim

Saglikta Kullanilan Bazi Yalin Arag ve Teknikler

Hasta glivenligi ve mali verim saglk hizmetlerinde
ylkselen ilgi durumuna gelmistir. Bu durum ¢ok sayida
medikal kurulusun yalin yo6netim sire¢ gelistirmeye
benzer kalite atimlarini yapmaya itmistir (Dobrzykowski
ve ark., 2016). Yalin yonetim hizmetlerinin Uretimde
kullanilabilecekleri yalin teknikler tek bir ana yerde
birlesmektedir. Bu vyer, israflarin tespit edilmesi ve
ortadan kaldirilmasidir. Bitiin yalin tekniklerin ana amaci,
Ureticiye artan kar, misteriye artan deger ve memnuniyet
saglayacak uretim stilleri gelistirmektir (Sivash, 2006). Bu
dogrultuda kullanilan degisik stiller yer alsa da aslinda
pratikte cok sayida benzerlikler bulunmaktadir. Neredeyse
tim yalin yonetim teknikleri var olan sirecin takip
edilmesi, slirece deger katan degerlerin ve israfin tespit
edilmesi ve siirecin tekrardan tasarlanmasi Uzerine insa
edilmistir. Yalin Stiller, A3 Raporlama, Deger Akis Haritasi,
Planla Uygula Kontrol Et Onlem Al, Gérsel Yonetim, 5s,
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Yalin Alti Sigma, Kanban, Kaizen, Poke Yoke, Spagetti
Diyagram, Standart is, Heijunka, Tam Zamaninda Uretim
ve K6k Neden Analizleridir.

e Kaizen

Saglik hizmetlerin en algilmis y&netim stillerinden
birisidir. Kaizen standart is yapma bigiminin kesintisiz olarak
gelistirilme siirecidir (Singh ve Singh H, 2009). Japonya’da KAI
degisim, Zen iyi daha iyi manasina gelmektedir. Kaizen ayni
zamanda daha iyiye varma, biiylime veya yaygin kullanimiyla
temelli bluyime demektir (Gerger ve Demir, 2010). Daha
ayrintili tanim olarak, sirketin amaclarina ulasmak igin
gerceklestirdigi etkinliklere iliskin bitin sireglerde, sonug ne
olursa olsun, sirketin i¢ ve dis gevresinin tim ilkelerin

destekleriyle gerceklestirilmesidir (Ozmez, 2006).

Kaizen uygulamasinda sirketler Deming Donglist (Planla

— Yap — Kontrol Et — Onlem Al) ile karsilastiklari problemleri

giderebilmektedirler. Planlama adiminda, tespit edildikten

sonra Kaizen uygulamasi baslatiimaktadir. Bu adimda
problemin temel sebebi ortaya cikar ve deger katmayan
etkinlikler tespit edilerek ortadan kaldiriir ya da en aza
indirilmektedir. Uciincii adimda, iyilestirme etkinliklerinin
probleminin ¢dziimiinde pozitif veya negatif bir sonug alinip
alinmadigina bakilmaktadir. Son adimda elde edilen basarilar
yorumlanir ve sirket icindeki benzer sireglerde Kaizen
etkinliklerinin standardize olup olmadigina bakilir (Maarof ve

Mahmud, 2016). Kaizen Ug¢ adimdan olusmaktadir. Bunlar

asagidaki sekilde detaylandiriimistir.

1. Adim: Var olan siiregleri gozlemleyerek ve dokiiman
haline getirilmesiyle bir siireg haritasi ya da deger akis
haritasinin kullanilmasi, hastanin hastaneye adim
attig1 andan itibaren hastaneden cikis yapana kadar
tim adimlarinin koordine edilmesi i¢in tercih edilen
bir grafiktir.

2. Adim: Deger analizi ve siiregleri en bastan
planlanmasi, saglik profesyonellerinin deneyimlerine
gore surecteki deger katan etkinliklerin ve lizumsuz
islerin tespit edilmesi ve siralanmasidir.

Kullanim Sikhig:

DEVAMLI KUL EN YAKIN YER

3. Adim: En bastan dizayn edilme slirecinde personeller
tarafindan baska dislinceler olusmaktadir. Bu olusan
disinceler neticesinde deger akis haritasi
belirlemektedir.

Dickson ve arkadaglarinin 2009 senesinde bir hastanenin
acil servisinde uyguladiklar Kaizen ¢alismasinda su sonuglara
varilmistir (Dickson ve ark., 2009).

e Hastanenin biitin muayene bolimleri tamamen
kullanilmis ve hastalarin muayene bolimlerine hizlica
yatiglari saglanmistir.

e Bir doktor, hemsire ve hasta kayit elamanindan
meydana gelen ekip hastanin hikayesini (Epikriz) ayni
zamanda dinlemekte ve bu nedenle tarih
yinelenmeleri azalmis ve elemanin zamanindan
tasarruf saglanmistir.

e Hemgsire ve yardimcisi, sorumlu amirin gorevleri
tekrar tanimlanmistir.

e Laboratuvar kitleri ve rontgen sirecleri hizli bir
sekilde organize edilip sonuglandiriimistir.

e Acil servis boliminin hem i¢ ve dis kisimlarinda
hastalari yonlendirecek tabelalar eklenmistir.

e Diger bolimlerinin siirece erken dahil olabilmesi igin
uygun durumlar belirlenmistir.

e Bunedenle hastaneye gelen hasta oraninda ylikselme
olmus ve nerdeyse hicbir hasta bekleme salonuna
alinmamustir.

e 7.2.5S

5 s terimi, bes Japonca kelimenin bas harflerinden
olusmaktadir. Bunlar; Seire (Gruplandirma), Seiton
(Siralama), Seiso (Saflik), Seiketsu (Normallesme) ve
Shitsuke (Otorite)’dir (Ho, Cicmil, 1996). Gruplandirma ve
siralama 5s ‘nin sifir hatayl amaglayan, finansi azaltan,
glvenligi arttiran ve beklenmedik olaylari azaltan,
glvenlik biriminin teknigin ana komutasi olarak is
yerindeki karisikliklardan olusan atiklari ortadan kaldiran
oldukg¢a 6nemli olan ikinci kademesidir (Buesa, 2009).

Stoklama Yeri

MUMKUN OLAN

BIRAZ DAHA

. SIK KUL
GEREKLI

} UZAGA

SINIFLANDIRMA

BAZEN KUL AYRI. BELIRLI
BIR YER
—] HIC KULLANIMAYACAK - memEs Atz ]

KULLANILMA [HTIMALIL
_1(:l-‘j(l-ll\.\|7_ OLAN

TESIS DISINDA BIR
YERDE

SORUMLUYU

ﬁ OZEL IMHA GEREKTIREN

BELIRLEYIN. UCUZ
}— YOLDAN ATINIZ

Sekil 2. Materyal Kategorize Etme Diyagrami

Kaynak: (Aytag ve Zeynep, 2009).
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Ornek olarak, ameliyata girecek olan bir cerrahin
mutlaka ellerini ¢ok iyi yikamasi, kullanilacak olan aletlerin
onceden tasvir edilmesi ve beli bir sira igerisinde olmasi,
aletlerin her giin her cerrahi operasyon, midahale igin
normal bir sekilde sayillmasi ve kontrol edilmesi 5s’nin
¢alisma ortaminin neticesidir (Ahlstrom, 2007). Cesitli olan
testler yilda yaklasik 10.000 islemi olan Wilmingtonda’ki
Alfred 1. DuPont hastanesinin temel histoloji laboratuvari
5s teknigini uygulayarak 2007 — 2008 senelerinden
uyguladiklari islemlerin orani %20, gelir orani ise %12
olarak artis géstermistir (Buesa, 2009). Baska bir hastane
olan Bolton’da 5s’e katilan giivenlik etkeni ile meydana
gelen 6s teknigiyle yalin dénisimi basarmis olan
hastanelerden yalnizca birisidir. Bunlar sirasiyla asagida
detaylandiriimigtir.

e Gruplandirma: Lizumlu ile lizumsuzun birbirinden
ayirt edilmesi,

e Siralama: Her durum icin tercih edilecek bir mekan,

e  Saflik: Temiz ve yikanmis,

e Normallesme: Kabul edilebilir programlar yaratma,

e  Otorite: Surekliligi olacak, otorite olusturma,

e  Gulvelik: Risk ve yanlislar i¢in kontrol

5s calisma bolgesinin metodik olarak diizenlenmesini
ve normlarin belirlenmesini saglayan bir stregtir.

e Hizh Siireg iyilestirme Atolyeleri

Hizl siireg iyilestirme atdlyeleri, daha hizli geri dons
alindigl, daha gorinir ve mevcut ideal gozetimlerin
sikintiya girmeden saglk hizmetleri icin en dogru bilinen
yontemdir. Ayriyeten saghk hizmetlerinde calisanlar
tarafindan da en sik tercih edilen yéntemdir (Radnor ve
ark., 2006). Hizli sireg iyilestirme atolyelerinin ilkeleri
asagida detaylandinimistir (Miller, 2015).

e Sdrecin haritalanmasi

e  Detayli veri toplama ve inceleme

e Hastaya deger katmayan sireg ilkelerinin kaldiriimasi

e DoOndstlrilmus islemlerin hemen yapilmasi

e Silrecin en bastan yorumlanmasi olarak karar
verilmistir.

Waldhausen ve arkadaslari tarafindan Seattle Cocuk
Hastanesi’nin cerrahi bolimiinde Ug guinlik hizli bir slireg
iyilestirme at6lye galismasi yapilmis ve polikliniklerin, idari
bolimlerin ~ normallestiriimesi  icinde 5s  teknigi
kullanilmistir.  Bu sekilde ¢alisma mekaninin  birlik
durumunu inceleyen veriler toplanmistir. Netice olarak
yalin yonetim teknikleriyle hasta sirkilasyonu igin dogru
bir metot olusturulmustur. Liizumsuz degiskenler en aza
indirilerek siirecte yer alan basamaklar azaltilarak hastalar
icin oldukga kiymetli olan siire uzatilmistir. Saghk hizmeti
sunanlar ekipman veya destek calisani igin klinikleri
birakip gitme durumunda kalmadiklari i¢in hasta ile daha
uzun zaman olusturabilmektedirler.

e Deger Akis Haritasi

Tedarik zincirinde yer alan ekipman ve bilgi akisini
yonlendirmek icin uygulanan bir haritalama teknigidir.
Ana amaci, deger akisindaki butin israflari belirlemek ve
bu israflari yok etmek icin gerekli olan yolu belirlemektedir
(Efe ve Engin, 2012). Yalin Gretim varliklarinin hangi

kisminda kullanilacagina destek olmaktadir. Deger akis

harikasinin ilkeleri asagida detaylandinimistir (Efe ve

Engin, 2012).

1. Akisi gbrmemizi,

2. Deger akis yoniindeki israflari gormemizi,

3. Uretim siireglerini genel bir yerde bir araya getirmeyi,

4. Bilgi donanim akislari  arasindaki  baglantiy
gostermeyi,

5. Akisi devamli araliksiz yapabilmek igin hangi kisimlara
yogunluk  saglanmasi  gerektigini = gérmemizi
saglamaktadir.

Saglk hizmetlerinde en sk tercih edilen vyalin
yontemlerden olan deger akis haritasi slirecin en basindan
sonuna kadar olan basamaklari gdsteren gorsel bir pargadir.
Saglk hizmetlerinde hastanin disinda mugteriler de
mevcuttur; hasta yakinlari, 6deme yapan kuruluslar / kisiler,
hizmet sunumunda gorevli calisanlar, hasta yénlendiren
kaynaklar ve toplum gibi i¢ ve dis misterileri vardir (Efe ve
Engin, 2012). Musterilerin deger algisi belirlenirken, hastalar,
hasta yakinlari, doktorlar ve sigorta sirketlerinin de deger
algilar dikkate alinarak belirlenmelidir. Hasta agisindan
deger, gtivenilir, kaliteli, etkin ve uygun tedavidir (Yuksel,
2012). Normalde  sirecte G¢ gln igerisinde
olusturulmaktadir. ilk giin, giincel durum kilavuzunu
gelistirmek Uzere sirecin her adimindaki vazifeleri ve
islemleri temsil eden saglik profesyonellerinden olusan bir
takim meydana getirilmektedir. Bu durumda, siirecin akisi
gorsellestirilmis, problemler ve israflar belirlenmistir.
ikinci giinde, ileriki zamanlarin durum haritasini isaret
eden problemlerden kurtarilmis bir ideal slire¢ haritasini
olusturulur. Son gin ise takim iyilesmis bir stirec ve ileriki
zamanlardaki durum icin gereksinimleri kapsayan bir
eylem plani hazirlar (Graig ve Perosine, 2011). Deger
akisinda hastanin materyal ve ekipmanlarin siire¢ boyunca
izledigi yolun izlendigi gibi hasta, materyal ve ekipmana
yonelik bilgi akislari da izlenmelidir. Hastanin, kayit
isleminden, ¢ikis islemlerine kadar tim basamaklari
belirtilmelidir. Mevcut durum deger akisinin tespitinde
ideal olan durum degil mevcut olan durumu gostermelidir
(YUksel, 2012).

Deger akis haritasi, haritanin  olusturulacagi
boélumlerin, galisanlarinin, temsilcilerinin yer aldigi deger
akis haritasi ekibiyle olusturulur (Mark, 2018). Mevcut
durum deger akis haritasindan elde edilen verilerle,
israflar belirlenir ve siniflandirilir. Tespit edilen deger
akislari incelenerek, hangi asamalarin degerli oldugu ve
hangi asamalarin ise kaynaklari tiketmesine ragmen
deger katmadigl tespit edilir. Bu tespitler sonrasinda
misteri icin deger katmayan israflarin  ortadan
kaldirilacagl bir gelecek durum deger akisi olusturulur
(Yiksel, 2012).

Sekil 5’te Hasta basvurusunun yogun oldugu ve hizmet
sunumu bakimindan kapasitesi yiksek bir acil serviste
hastanin kabullinden taburculuguna kadar deger katan ve
katmayan tiim sureclerin tespit edilmesiyle mevcut durum
deger akis haritasi olusturulmustur. Bu haritadan elde
edilen verilerle Sekilde 6’ da belirtilen gelecek durum
deger akis haritasi deger katmayan islemlerin ortadan
kaldirilmasiyla olusturulmustur.
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Sekil 3. Mevcut Deger Akis Haritasi Gorseli
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Efe ve Engin’in c¢alismalarinda bir arastirma
hastanesinin acil servisinde kullandiklari deger akisi
haritasi uygulanmasinda deger katan etkinlikler ve deger
katmayan etkinlikler birbirinden ayirt edilmistir. Bu
sekilde mevcut durumun tedarik siiresinin toplam 132,5
dakika oldugu tespit edilmistir. ileriki zaman durum
tasarimiile bu siire¢ 84 dakikaya duisurilerek %36,6’lik bir
artisla gelisme gostermistir. Arastirmada ulkemizdeki
medikal kurumlarinda kurumsal bir politika olarak
kurumlar tarafindan uzun vadede vyalin dislincenin
yapilabilecegi belirlenmistir.

e Yalin Alti Sigma

Sembol olarak “Sigma” Yunan alfabesinin bir harfidir.
Buyik harf olan (X)) ¢ogunlukla toplam simgesi olarak
kullanilir ve kiicik harf sigma (o) ise istatistikte standart
sapmanin simgesidir. Motorola firmasi tarafindan
1980’lerde Uretilen alti sigma metodolojisi data ve
istatiksel analiz  kullanilarak Gretim durumundaki
yanhsliklarin ve degiskenlerin azaltilmasina odaklanir
(Nayar ve ark., 2016). Yalin alti sigma ideolojisinin temelini
olusturan distnce slreglerdeki tirleri azaltmak ve her
tarlG Grin hizmet ve islemlerden 6tird olusan hatalari
veya sorunlari ortadan tamamen kaldirmaktadir. Bu
durumdan o6tirG tlketicilerin  gereksinimlerini  ve
beklentilerini karsilayan ya da bu durumu asan butiin
etkinliklerin kazanhgini, etkililigini ve karliigini arttiran,
kalite finansini ve israfi azaltan bir is blyltme stratejisidir
(Antony ve Banuelas, 2002).

Yalin alti sigma, dlnyanin olduk¢a 6nemli
isletmelerinden bazilari tarafindan olduk¢a 6nemli bir
girisim olarak kabul edilmektedir. Bir isletmenin rekabet
gliciini ylkseltmek icin kapsamli bir bliyime metodolojisi
tercih edilmektedir. Yalin alti sigma bu niteliginden 6tiru
yalin ybnetim teknikleri bir isletmenin basarisini
ylkseltmek icin alti sigma stratejisiyle bir araya getirilerek
yalin alti sigma kavrami olmustur. Hem (iretim hem de
faydanin bitin evrelerinde yetersizligi ve israfi eksiltip,
seri, esnek ve kaliteyi ylkselten bir nitelik saglarken alti
sigmanin daha endeksli analizi, netlik ve gergeklik
saglamaktadir (Hilton ve Sohal, 2012). Yalin alti sigma
“Yalin” ve “ Alti1 Sigma” olmak Uzere iki farkl kavramin bir
araya gelmesiyle olusmus bir yonetim yaklasimidir
(Pepper ve Spedding, 2010). Kaliteyi ve musteri
memnuniyeti ylkseltmek, finansal durumu en aza
indirmek ve silreci hizlandirmak kosuluyla yatirimci
degerini ylkseltmeye endekslenen fonksiyonel bir
biiylimedir. isletmenin yetersizligini ortadan kaldirmak ve
blylimesine devam edebilmesi igin destek olan dominant
ve efektif stratejilerdir (Raval ve Kant, 2017).

e  Poke Yoke (Hatasizlastirma)

Yalin dretim teknikleri arasinda bulunan poka yoke,
insan hatalarini engelleyen, ortadan kaldiran mekanik ve
elektronik mekanizmalar olarak tanimlanmaktadir (Pekin
ve Cil, 2015). Japonca da poka — yoke veya baka yoke

olarak tanimlanan teknikte, operatorlerin islerini
yapmalari esnasinda hatali pargayl se¢melerinin, hatali
montajini  yapmalarinin, eksik veya fazla parca

uygulanmasinin 6nlenmesine yonelik ¢6zim araglari
gelistiriimektedir. Bir hastanede el hijyeni saglanmasi
hedeflenerek olusturulan bir pako yoke sisteminde,
lavabolarin 6niine turnike sistemi konulmus ve lavabodan
¢tkmak igin el hijyeni materyalinden alindiktan sonra
sensOr vasitasiyla turnike agilarak ¢ikisa miisaade edilmesi
ile lavaboya giren personelin her tiirli durumda hijyen
kurallara uyumu hedeflemistir (Yiksel, 2012).

e Heijunka

Yigin Gretimde, miimkiin oldugunca ¢ok miktardaki tek bir
Urin grubu tek bir partide Uretilerek hazirlik asamasindaki
harcanan zamandan tasarruf edilmesi 6ngorilmektedir. Yalin
Uretimde ise Urin degistirmeye bagh hazirlik sireglerinin
kisaltimasiyla mdsterilerin talebine gore dengeli bir arz
olusturulmaktadir (Yiksel, 2012). Heijunka, kiglk pargalarla
stirekli olarak miisterilere Uriin teslimi yaparak musteriler igin
de dengeli bir akis olusturulmaktadir. Organizasyonlarda
meydana gelen bircok gecikme veya hatanin kok nedenleri
arasinda dengesiz is yukleri / akisi bulunmaktadir.

Heijunka, siiregler icin dengeli bir talep olmasini ve
materyal ve donanimlar igin daha az kaynak
gereksinimlerine  yol  agmaktadir.  Talebe  dair
dengesizliklerin bir kismi kendiliginden olusurken geriye
kalan buyuk bir kisim organizasyon icerisinde olusturulan
sistemden kaynaklanmaktadir (Mark, 2018).

e Hastanelerde akigin dengelenemedigi bir¢ok durum
bulunmaktadir;

e Hasta basvurularinin dengesiz olmasi.

e Doktor vizit saatlerinin ayni saatlerde olmasi.

e Yatis ve taburculuk taleplerinin belirli glnlerde ve
saatlerde yogunlasmasi.

e Ameliyethane kullanimlarinin
yogunlasmasi.

e Depo ve eczaneden vyapilan taleplerin ayni zaman
diliminde yapilmasi gibi birgok dengesizlik bulunmaktadir.

e Bunlara ilaveten dlzensiz is akisinin olusturdugu
yiglmalarda hasta ve calisan giivenligini tehlikeye atan
birgok sorun ihtimaline uygun bir ortam hazirlamaktadir.
Bunlarin bir kismi hastanin ilk basvurusundaki talep
belirsizligivken biylk bir kismi ise hastanenin ig
stireglerine yonelik ¢alisma aliskanliklari / kurallar oldugu
ve tek bir alandaki dizensizligin etkilesimde bulunan
diger alanlarin da diizenini bozdugu gériilebilir. Ornegin,
doktor vizitelerinin yatan hasta servislerinde ayni anda
yapilmasi.

e  Poliklinik hizmetlerinde hastalarin bekleyerek stok
olusturmasina.

e  Yatan hasta servislerinde asiri yliklenmenin olmasina.

e  Eczane ve depodan istenecek taleplerin birikmesine ve
toplu isteklerle bu birimlere ani talep artisinda
bulunmasina.

e Taburculuk kararn verilen hastalar icin taburculuk
biriminde / islemlerinde olusan ani talep artisi olmasina.

e  Yatan hasta servisleriyle etkilesimde olan birimlere.

e Tanilama birimlerinde asiri talep artisinin bulunmasi gibi
dengesizliklere yol agabilir.

belirli  gunlerde
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Diinya’dan Orneklerle Yalin Hastane Uygulamalari ve

Calismalari

Ornek Uygulamalar

ThedaCare Hastanesi: Wisconsin’in kuzeydogusunda
bulunan bes hastaneden olusan Wisconsin’in Uglincli en
buylUk hastanesidir. Ortalama 6100 saglik profesyoneli ile
eyaletin en buyuk ikinci isveren firmasidir. Cagimizin saghk
problemlerine karsi 6ncu fikirlere tesvik eden ve yeni
yaklasimlara acik olan bir hastanedir (ThedaCare, 2023). Bu
amagcla, yaklasik on sene 6nce Simpler Saglik’tan sagladigi
destekle, fazla vyiklenilen saghk profesyonellerini
rahatlatmak, hasta bakimi daha iyi duruma getirmek ve
finansal kazanglar elde etmek igin hastane bunyesinde bir
gelistirme stratejisi yapilmistir. Oncelikle siirecte yer alan
hatalar tek tek tespit edilip glin yuziine gikarilmig ve bu
hatalari diizeltmek icin projeler hazirlanmustir. Yalin yonetim
tekniklerinin uygulanmasiyla beraber 27.000 dolarin Gstiinde
tasarruf elde edilmis olunup radyasyon onkolojisi, genel
yogun bakim Unitesi ve hastane yonetimi gibi yalin yonetim
tekniklerinin icraata gegirildigi tim bolimlerde basari
saglandigl gorulmistir (Mannon, 2014). Simpler sagliktan
gelen birkag radyasyon onkoloji doktorlarina, hemsirelere ve
diger saglik profesyonellerine gilinlik standart olarak
yaptiklari islerde karsilastiklari israflari ortadan kaldiracak ve
hastalarla daha fazla zaman gecirmelerini saglayacak hizli
stire¢ gelistirme atolyeleri uygulanmistir. Bu durum
sayesinde yil icinde onkoloji birimindeki verimlilik orani %30,
net gelir ise %24 oraninda artis géstermistir. Ayrica hastanin
baska bir medikal kurulusuna sevk edilme siiresinde %40
oraninda azalma saglanmistir. Sonug degerlendirildiginde
hem hastane ayaginda hem de hasta ayaginda toplu bir
fayda saglanmistir (Toussaint ve Berry, 2013). Slire¢ sonunda
elde edilen yenilikler ve kriterler asagida detaylandiriimistir
(Bussiness Improvement, 2023).

e Hasta endeksli yaklasim, doktorlar, hemsireler, saghk
profesyonelleri artik kendileri icin en iyi olana degil
hastalar igin en iyi olana endekslenmiglerdir. Hizmet
hastalarin gevresinde tasarlanmistir.

e Hasta tedavi ve bakim sirecindeki deger kaynaklari
yeniden ele alinmistir. Bu sekilde israfin azaltilmasi ve
gereken slirenin en aza indirilmesi amaglanmustir.

e Hastane yoneticileri olarak saglik profesyonellerini
gliclendirme, saygl gosterme ve kibar olma gibi
prensipler belirlenmistir.

e Gelismelerin devam edebilmesi igin isler normal
duruma getirilmistir. Bu sayede doktorlarin ve
hemsirelerin degil ayni sekilde hastane
yoneticilerinde islerini icine alan bir
standardizasyondur.

e Ayip ve kabahat kiltlirini ortadan kaldirilarak
sonuglarin élgilebilir olmasi belirlenmistir.

Health Partners & Park Nicollet — Klinik co Hastanesi:
Minnesota’da bulunan kar amaci olmayan, 8200’den fazla
saglik profesyoneli sahip olan (en az 1000’i doktor) bir
hastanedir (Park Nicollet, 2023). Hastaya sunulan saghk
hizmetini ve i¢ sliregleri gelistirmek (izere ortalama on
seneye yakin bir zamandir yalin yonetim yaklasimlarini
uygulamaktadir. Bu uygulamalari destekleyecek kuvvetli
bir alt yapi ¢alismasi olusturulmustur. Hastane diizeyinde

yalin yénetim yaklasimlari devamli gelisme saglamak igin

tercih edilen bir dil durumuna gelmistir. Hastanede

normal is slireglerini korumak icin kendi hastalarina yalin

ilkeleri uygulamaktadir. Bu durum sayesinde hastalarin

odedigi lcreti azaltmak igin israfi azaltmayi, gelismis bir

ekip olusturmayi, stok kontroll yapmayi ve kari arttirmayi

amaglamistir. Hastane 2007 senesinde bir rapor

yayinlamistir. Bu rapora goére iki sene igerisinde yiz

binlerce dolar kar etmelerini saglayan gelismeler asagida

siraslyla detaylandiriimistir (Lowe, 2013).

e  Saglk profesyonellerinin giin iginde ylirime mesafesi
yaklasik 76 milin altina indirilmistir.

e Hastanin giin iginde yiriime mesafesi yaklasik 4.328
metrenin altina indirilmistir.

e Hastane biinyesine aylk 2.924’ten oldukga az cerrahi
alet ahmi tedarik edilistir.

e 1.431 adet fazla olan stok Griin kaldirilmistir.

e GUnlik online olma suresi 76 saat azaltilmistir.

Health Partners &Park Nicollet Hastanesi, hizl siireg
iyilestirme atolyeleri, normal ¢alisma ve deger akis
haritasi gibi araglari tercih ederek kalite, hasta glvenligi
ve finans azaltma alanlarinda bir lider haline
donustirilmustir (Cooke, 2007).

Sampson Boélge Tip Merkezi: Kuzey Carolina’da yer
alan Sampson Bolge Tip Merkezi tarafindan vyalin
uygulamalar icin stratejik olarak secilen ilk alan cerrahi
servisleri bulunmaktadir. Bu servisler glicli performans
gosterse de kalite, finans ve hizmet gelistirme
faaliyetlerinde yetkin uygun durumlara sahip bolimlerdir.
2011 senesinin mart ayinda bir cerrahi servis ekibi
ameliyat Oncesi sireg icin bir haftalik ¢calisma programi
olusturmustur. Bliro elemanlari, cerrahi teknisyenler,
hemsireler ve bir anestezi uzmani siireg¢ igin bir akis
haritasi olusturmuslardir. Harita hastalarin tetkik ve
tahlilleri yaptirmalari icin dolambagh yerlerden gecmek

zorunda kaldiklari ve bu yerlerde beklendiklerini
gostermistir. Hizli sureg gelistirme atdlyeleri ekibi
hastanin cerrahi muayeneden sonra higbir yere

ugramadan hastaneye gitmesi yerine ameliyat Oncesi
ziyaretin  planlanmasinin ~ 6nemli olduguna karar
verilmistir. Haftalik ¢alismanin ortasinda ekip muayene
odasini tekrardan dizenlemis ve ameliyat Oncesinde
listeye alinan tiim hastalar igin tek bir bekleme odasi
olusturulmustur. Boylelikle hastalar ameliyat 06ncesi
gecikmelerden 6tird mustarip olmayacak ¢lnki hasta
islemler icin tek tek hastane icerisinde gezmeyecek,
bunun yerine hemsire, teknisyen ve yatis islemleri igin bir
personel hastanin odasina gelmesi planlanmistir. Bu
dogrultuda bugiin Sampson Bolge Tip Merkezinde
hastalarin ameliyat 6ncesi planlamalari ve herhangi bir
bolimde gereksiz bekleme olmadan muayene
randevularina zamaninda alinmasina %90 oraninda
memnuniyet saglanmistir. Bu slirecin en basinda iki saati
bulan tektik tamamlama siireci bir saatin altina
duslrilmistir. Hastalarin ameliyat icin tam zamaninda
hazir olmalari sayesinde ameliyat sayilarinda ciddi bir artis
saglanmistir (Hawthorrne Ill, Masterson, 2013).
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Mayo Klinik: Minnesota, Florida ve Arizona’da
muazzam kampdusleri olan seksen sekiz buyik
ameliyathane ve ortalama 4000 saghk profesyonele sahip
bir akademik tip merkezidir (Mayo Clinic, 2023). 2008
senesinde ameliyathane verimliligi daha iyi bir konuma
tagimak icin kurumsal yénde bir girisimde bulunmustur.
Lakin yalnizca ameliyathane sirecini iyilestirmek icin degil
hasta muayenesinden hemen sonra ameliyat ve iyilesme
surecine kadar olduk¢a genis bir yelpazede siireci
tamamlama karart  almislardir.  Sireg¢  gelistirme
metodolojisi olarak da yalin alt sigma yaklasimini tercih
etmislerdir. Oncelikle, calisan, bilgi teknoloji ara¢ ve
gereglerini, baska ¢6ziim yollari, performans unsurlari
detayh bir durumda gosteren bir deger akis kilavuzu
meydana getirmiglerdir. Uzman bir ekip bu kilavuzu enine
boyuna degerlendirmis ve cerrahi hastalarina etkisi olarak
bes is akisi ortaya ¢ikarmislardir. Yalin altin sigma ve bes
is akisi tekrardan dizayn edilmistir. Bunlar asagida sirasiyla
detaylandirilmistir (Cima ve ark., 2011).

e  Programsiz Cerrahi Hacim Varyasyonu: lyilestirilmis
ameliyathane kullanim sekline yardimci olan program
sureglerinin olusturulmasi.

e Ameliyathane Oncesi Siirecin Planlanmasi: Ameliyat
olmadan 6nce hastanin tim tetkiklerinin yapilmasi,
yorumlanmasi ve destekleyici etkinliklerin oraninin
azaltilmasi.

e Ameliyathanedeki  Cerrahi  Olmayan  Siirecin
Azaltiimasi: Cerrahi alanina girmeyen sireglerin
verimliliginin arttirilmasi.

e Hastaya Ait Lizumsuz Bilgi Kirliliginin Azaltiimasi:
Hasta bilgilerinin saglanmasi, sisteme giris yapilmasi
ve tutanaklasmasi ile ilgili fazlaliklarin azaltilmasi.

e  Personel Dayanismasi: Tim cerrahi servisi saghk
personellerinin  dayanismasini ve  mutlulugunu
arttirmak.

Tim is akigi takimlari alti haftalik beraber organize
olarak ¢alismasi saglanmistir. Sonug olarak maliyet katkisi
ve ameliyathanelerin verimli kullanilmasi saglanmistir
(Toussaint ve Berry, 2013).

Cathedral Hill Hastanesi: Kaliforniya’nin en kapsamli
ve en biylk hastanelerinden biri olan Sutter Health hem
modern sismik normlara uymak icin hem de var olan
tesislerini tekrardan dizayn etmis ve bu dogrultuda San
Fransisco’da yeni bir blok hastane Cathedral Hill
Hastanesini insa etmistir (Sutter Health, 2023).
Hastanenin getirisi arttirmak icin deger akis haritasi, amag
tasarimi, takim c¢alismalari ve alt yapi bilgi modellemesi
olusturma gibi birtakim araclari kullanmayi tercih etmistir.
Calisma igin 4 egitim sinifi olusturulmustur. Bunlar, yalin
giris, temel egitim, yalin proje dagilimi ve son olarak yalin
yonetimdir. Bu yéntemler diizgiin bir sekilde uygulanarak
asagida yer alan sonuglar saglanmistir (Ballard ve ark.,
2008).

e Kurum ve dagitim silireci hasta memnuniyetini
saglamak icin beraber tasarlanmistir.

e  Sirecteki olumlu tekrarlar desteklenmis ve olumsuz
tekrarlardan kaginiimistir.

e Proje teslim diizeyinde degeri en yiksege ¢ikarmak
ve israfl azaltmak Uzere siire¢ boyunca isler tekrardan
olusturulmustur.

e Toplam proje performansini gelistirmek Uzere
performans iyilestirme ve idare etme cgalismalari
amaclanmistir.

e slerin sorunsuz devam edebilmesi icin gdzlem ve
denetleme sonuglari ile tekrardan tanimlanmistir.

Boston NHS Foundation Trust Hastanesi: ingiltere’nin en
onde gelen hastanelerinden biri olan Boston NHS Foundation
Trust, 2004 senesinde ulkedeki diger medikal kurulusu gibi
maksimum mortalite oranlari hastane enfeksiyonlari, mali
zorluklar ve saglik profesyonellerinin memnuniyetsizligi gibi
pek cok sayida sorunla karsi karsiya kalmistir. Bu durumu
iyilestirmek Uzere 2005 senesinde yalin yonetim ilkelerine
dayanan bir siire¢ gelistirme programi olan “Bolton
iyilestirilmesi bakim sistemi” gelistirilmistir (Bolton NHS
Foundation Trust, 2023). Sistemin 6nderliginde ortalama bir yil
boyunca yalin yonetim teknikleri hastanenin pek ¢ok alaninda
kullanilmaya baslanmistir. Bu sekilde mortalite oranlarinda bir
disus ve hastalarin bekleme siresinde ciddi oranda azalma
saglanmistir. Hastane igin olusturulan yalin takimi, sistemin
tamamen hizmet verimliligini iyilestirmeyi amacladigini
gostererek saglik profesyonellerinin glivenini kazanmistir.
Bunu Amerika’daki uygulama yerlerine yaptigi ziyaretler baska
yerlerden katim saglayan konusmacilarla ve hastalardan
aldigi olumlu neticelerle saglamistir. Travma iyilestirme
beklenen ilk yollardandir. Takim yalin teknik yontemlerini
uygulayarak travma sirecini tekrardan tasarladi ve bdylece
mortalite oranlarinda ve saglik sonuglarinda hizli ilerleme
saglanmistir. Hastanenin bu sirecte izledigi politika yalin
teknik programinin kilit noktasi olan hastayr ana merkeze
yerlestirmektir. Takim slreg igerisinde hasta igin neyin daha
degerli oldugunu aciklamaya c¢alismistir. Sonugta, saglk
profesyonelleri tarafindan algilanan deger anlayisi ile hasta
tarafindan algilanan deger anlayisi arasinda muazzam bir fark
oldugu anlasiimistir (De Souza, 2009). Hastanede vyalin
yonetimler iki bicimde uygulanmistir. Bunlardan ilki hizh siireg
iyilestirme atolyeleri tasarlanmistir. Bu tasarimlar mevcut
yonetim stilini bozmadan hizli ve net sonuglar saglanmistir.
ikinci ise, yéntem koordinasyon politikasi ile yalin etkinlikleri
birlestirerek orta ve uzun vadede islevsel blylme planlari
Uretmektir. Bu uygulamalardan sonra yalin etkili bir aragtan
ziyade kesintisiz bir blyime kiltiri durumuna gelmistir
(Patel, 2012).

Avera MCkennan Hastanesi: Amerika’da yer alan Avera
MCkennan Hastanesi, 2004 senesinden bu yana TUS’e dair
yalin projeler yuritmektedir. Baslangicta pilot uygulama
olarak, laboratuvarda denenmistir. Bu denemeylel milyon
test basina 70 hata elenmis ve yaklasik test siiresi 62 dk’dan
35 dk'ya indirilmis boylelikle kar %l4oraninda artis
gostermistir. Bu basarinin hemen ardindan yalin yénetim
ilkeleri Avera MCkennn’in slire¢ miilkemmellestirme yolunun
ana merkezi konumuna gelmistir. Kadin hastaliklari ve
dogum, acil servis, cerrahi boliimler, poliklinikler, finans,
eczane gibi daha pek ¢ok bolimde kalite ve kari arttirmak igin
bu ilkeler kabul edilmistir (Farris, 2009). Avera MCkennan
Hastanesinin yalin yonetim ilklerinin sagladigi vyararlar
asagida sirasiyla detaylandiriimistir (Farris, 2009).
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e Acil servis boliimiinde kalis sliresi 2 saat 6dk’ya indirilmis
ve hasta memnuniyeti %60’dan %90’a ¢ikartiimistir.

e Hemsirelerin senede 600 saat harcadigi zamandan
tasarruf saglanmstir.

e Ayaktan tedavide RN yorumlama siresi 45dk’dan
25dk’ya indirilmistir. RN’leri faal eden asamalar 260’tan
27’ye indirilerek is istasyonu ve hasta odalari tekrardan
dizayn edilmistir.

e Mamografi strecinde hastanin kimlik dogrulamadan
sonra dosyasinin olusturulma ani ile odaya giris yaptigi
an arasinda gegen bekleme siresi 40dk’dan 12dk’ya
indirilmistir.

e  Bir klinik yalin takimi, hastalarin bekleme siiresini
kisaltmis, gizlilik durumunu iyilestirilmis ve hemsireleri
beklemeleri igin kiglk bireysel odalar olusturulmustur.
Bu siireg doktorlarin glinlik baktiklari hasta sayisini 4 ile
7 oranina gikartmistir.

e Yeni dogan yogun bakim servisinde kundaklama
battaniyesine gozle goriinir bir sekilde takilan kimlik
bilgilerini iceren etiketler sayesinde, ilaglar bebeklerin
uyku saatlerini bélmeden ve uyandiriimadan mdsait bir
saat arasinda verilmektedir.

e Envanter yonetiminde stok cikislari %6‘dan %4‘e
indirilmistir. Cikisi olan envanterin bilgisayara kayit
yapilmasindan sonra degil o an yapilmasi ¢alisan basina
6 dk zaman kar saglamis ve harcanan fazla mesai
oraninda %25 azalma saglamistir.

Yalin yonetim ilkeleri sebebiyle, insan kanyaklar ve
tedariklerin temin edilmesinde milyonlarca dolar kar
saglanmistir. Hastane yoneticileri sunulan saglik hizmetinde
hastaya hicbir deger katmayan vyaklagsik 30- 40 sent
neticesinde elendigi acik bir sekilde ifade edilmistir.

Virgina Mason Medikal Tip Merkezi: Washington’da yer
alan Virgina Mason Medikal Tip Merkezi 2002 senesinden
beri yalin yonetim ilkelerini tercih etmektedir (Virginia
Mason Medical Center, 2023). Saglik profesyonellerinden
olusan bir takim yalin Uretim ydntemini yerinde goriip
O0grenmek (lizere Japonya’ya bir ziyaret dizenlemistir. Bu
dizenlenen ziyaretten alti ay sonra vyalin yonetim
tekniklerinin birgogunu hastane icerisinde gerceklestirmeye
baslamislardir. Her seviyede saglik profesyoneli ve hastalari
da siirece ekleyerek oldukg¢a 6nemli bir basari elde edilmistir.
e Virgina Mason Medikal Tip Merkezi hizli siire¢ gelisme

atolyeleri ile laparoskopik kurulum cerrahi aletlerinin

sayisini 74’ten 58’e indirmeyi ve hasta bekleme siiresini

%69 oraninda azaltmayi saglamistir. Tim bu sireg yil

bazinda bakildiginda 26, 880 dolar kar sagladig
gorilmistir. Ustelik TUS ilkelerini uygulayarak Virgina
Mason Medikal Uretim Sistemini (VMMUS) kurmustur.

Bu sistemin toplamda 6 ana merkez noktasi
bulunmaktadir (Miller, 2015).

e Hastanin tiim siireglerde oncelikli algilanmasi.

o lyilesme sirecinin devam etmesi icin kisilerin,

kendilerini emniyette ve bagimsiz hissedebilecekleri bir
alan yaratiimasi.

e  Hasta glivenligi icin bir sistem olusturulup, uygulanmasi.

e  Modern ve farkli bakis agilarinin desteklenmesi.

e israfitamamen ortadan kaldirarak sakin bir ekonomik
alt yapisini olusturulmasi.

e  Saglam liderlik.

Uluslararasi Ornek Calismalar

Pearce (2004): Calismasinda taburcu edilen hastalara
odaklanmis ve hastaneden taburcu edilenlerin %80’inin
evlerine gonderildigi ve karmasik planlama
gozetilmeksizin karsilanabilen saghk bakim
gereksinimlerine sahip olduklari sonucuna varilmistir.
Calisma da uzerinde durulan baska bir bolimlerde hasta
grubunun taburcu olma siirelerinin degistirilmesi ve
yalinlastirilmasi, hasta akisi ve yatak kapasite doluluk
oraninin etkin kullanimi ve hastalarin bekleme stirelerinin
minimum dlzeyde oldugu bir sisteme sahip oldugu agik
bir ifadeyle belirtilmektedir (Pearce, 2004).

Raab ve arkadaslari(2005): Calismalarinda
laboratuvar test siireclerinde TUS prensiplerinin
laboratuvar hizmetlerine uygulanabilecegini

gosterilmistir. Bu dogrultuda, net olmayan laboratuvar
test tanilarinin ve hatalarin sayisinda azalma saglanmistir.
Bu gelismeler, is akisinin tekrardan diizenlenmesiyle
saglamis ve ek bir finansal gereksinim ¢ikmamistir. Netice
olarak, TUS siirecinin laboratuvar test kalitesinin artisini
sagladigi gortlmustir (Raab ve ark., 2005).

Bryant ve Guilling (2006): Calismalarinda 560 yatak
kapasiteli bir hastanede ana laboratuvar sireglerini belirli
diizende olmasi icin 12 haftalik bir tasarim da yalin sireg
gelistirme yontemi tercih edilmistir. Bu sistem
dogrultusunda siiregleri akisi tahlil ederek hem
laboratuvarda hem de akis slrecinde katma degeri olan
veya olmayan bir yol haritasi belirlenerek sistemde
tekrardan tasarlanmistir. Sonug olarak, laboratuvardan
sonug alma siresi 65 dakikadan 40 dakikaya indirilmistir
(Bryant ve Guilling, 2006).

Ben ve arkadaslari (2007): Calismalarinda bir
hastanede vyalin ybnetim yaklasiminin uygulanmasi
neticesinde acil bakimdan ameliyat sirecine gegis
zamanindaki gecikmelerin 2.4 giinden 1.7 gline indirildigi,
evrak isinin ise %24 oraninda azalma, patoloji surecinde
izlenilen adim sayisi 309'dan 57’ye indirildigi ve geri donis
siresinde 24 — 30 saatten 3 saatte dismesi, saglik
profesyonelleri sayisinda azalma olmadan kar saglandigi
gorilmustir (Ben ve ark., 2007).

Fillingham (2008): Calismasinda saglik hizmetlerinde
yalin ydnetim yaklagiminin uygulanabilecegini géstermek
icin yapilan c¢alismada, uygulama sayesinde 3.100.000
ingiliz sterlini direkt kar sagladigi hastalarin mortalite hizi
1/3 oranina dusurildugi, ciddi kan siniflandirmalarini
kullanmak igin laboratuvarda harcanan siire 2 glinden 2
saatte dlstrilmis ve patoloji de sonug almak igin yaklasik
siire 24 saatten 3 saatte indirildigi gozlemlenmistir
(Fillingham, 2008).

Kimsey (2010): Calismasinda yalin dretin ilkeleri, kaynak
kullanimini hasta igin deger lreten asamalarla sinirlamak
maksadiyla Orglitsel asamalari hasta perspektifinden tetkik
eden bir asama yonetimi anlayisi olarak agiklanmistir.
Arastirmaya gore, yalin (retim, mevcut olan uygulamalara
devam etmek yerine neyin bu alanda 6nemli olduguna varmak,
artan karlilik israfin azaltimasini ve yéntemlerin kullaniimasini
belirtilmistir. Lehigh Valley Health Network’te yer alan hizh
gelistirme takimi merkezi steril yontem bolimiinde, problemleri
test sonuglarini ve iyilestirilmis stiregleri belgelemek icin “planla
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yap, kontrol et, harekete ge¢” dongisiinii gergeklestirmistir. Bu
uygulama neticesinde takim ¢alismasinin getirisi artmis, kullanici
dostu calisma yerleri ve siregleri olusturulmus, devam
attinlmis, perioperatif alanindaki tedarik zinciri  sireci
hizlandinlmigtir (Kimsey, 2010).

Tsao ve Beikmann (2012): GCalismalarinda saghk
sektoriinde nitel arastirma turtini saghk kurumlari igin
yalin o6nderlik duslincesine gére kurmuglardir. Bu
dogrultuda farkli tetkikler sunulmustur. Sonugta ise daha
net karar verebilme sireglerinin nasil retilecegi
anlasiimistir (Tsao ve Beikman, 2012).

Poksinska ve arkadaslari (2013): Calismalarinda yalin
diizenlemelerde yonetimsel siiregleri ve liderligin daha
net anlasilmasina yardim etmeye ¢alismiglardir. Bu 6rnek
olay incelemesinde, yalin Uretim saglanmasiyla idarecinin
is taniminin tamamen degistigi kesin cizgilerle belirtilmis
olup idarecinin rolli, siregleri organize etmekten cok
kisileri  gelistirmeye ve kogluk yapmak olarak
degistirilmistir. Saghk personelini giiclendirmek ve giinlik
yonetim etkinlikleri igin daha gok sorumluluk vermek igin
zahir yapilar Uretilmistir. Bu zahir yapilar igerisinde; yalin
yonetim anlayisinin yogun kullanildigi, gorsel kontrol,
amag dagitim, kisa gunlik toplantilar, iki yonlu iletisim
akisi ve surekli iyilestirme sistemi yer almaktadir. Yalin
yoneticiler tarafindan sunulan pek cok liderlik davranisi
donlisumcu liderlik davranislari olarak kategorize edildigi
belirtilmektedir. Lakin zahir yonetim yapisi glgli ise
donistimci liderlik davraniglarina duyulan gereksinim
daha az oldugu gosterilmistir (Poksinska ve ark., 2013).

Liker ve Trachilis (2014): Galismalarinda Uretim sektoriinde
nitel arastirma tiirii tercih edilerek yapilan bir baska ¢alismada
ise, yalin liderlik gelisimine karsi bir taslak sunulmaktadir. Ustelik,
Uretimin kusursuzlugunu arttiran ilkelerin birbirleriyle uyum
icinde yer almasi gerektigini agiklamislardir. Bu durumda yalin
liderlerin dnemli roll sayesinde basarilabilecegi ifade edilmistir
(Liker ve Trachilis, 2014).

Li (2015): Calismada hastanelerde yalin yonetim
yaklasiminin ilkelerinden biri olan tam zamaninda (just —
do — it) uygulamasinin kullanimi Gzerine hazirlanan
c¢alismada; tam zamaninda yonetimin bilhassa karli bir
stok yonetimi ve tedarik zinciri alaninda sunulan saghk
sistemlerini gelistirmek igin yeterli bir islem oldugu ve bu
islem neticesinde belirli bir zaman dilimi icerisinde hasta
islem oraninda artis oldugu gozlemlenmistir (Li, 2015).

Eeghen (2016): Cahlsmasinda davranigsal saghk
hizmetleri  1.basamak saghk hizmetlerini sunan
klinisyenlerle birlestiren bir kurum baz alinmistir.
Calismada bu gibi bir degisikligin uygulanmasinin
komplike, engel ve vakit alici oldugu vurgulanmistir. Bu
engelin ve vakit kaybinin altindan kalkinmasi igin yalin is
akisi analizinin etkin ve onay almis oldugu belirtilmistir.
Calismasinin sonucunda 1. basamak saglik hizmetlerinin
bu pilot uygulama birlesmesinde yalin is analizinin isin
akisini gelistirme, sistem perspektifini iyilestirme ve
tasarim basarisini saglamak icin dnemli bir arag¢ oldugunu
sonucuna varilmistir. (Eeghen, 2016).

Nazarali ve arkadaslari (2017): Calismasinda Royal
Alexandra Hastanesindeki acil g6z muayenesi bolliimlerinde
olagan diizensizligin ve standardizasyonun yetersizliginin etkin

hasta tedavisine zorluk sagladigini agiklamistir. Calismanin ana
hatti hastanenin gdz muayenesi bollimlerindeki is akisini
dizenlemek igin “5s modeline” “glivenlik” ekleyerek “6s yalin”
modelini olusturmustur. Kalite biriminin destegiyle 6s modeli

hastaneye  uyarlamak  verim  guvenligi  arttinlarak
polikliniklerde ve is yeri sozlesmelerinde degisiklik
saglanmistir. Arastirmanin neticesinde amaglanan tiim

hedefler saglanmistir (Nazarali, 2017).

Cohen (2018): Calismasinda saglik kurumlarinda yalin
yonetimin kalite gelistirme sirecinde bir yol gosterici
olabilecegi ve uzun yillar siirekli gelisme saglayabilecegi
agiklanmistir (Cohen, 2018).

Ulusal Ornek Calismalar

Ayta¢ (2009): GCalismasinda bir hastanede g
hastaliklari sistem icerisindeki akis deger haritasina
gecirilmis, darbogazlar ve israf kaynaklari tespit edilerek,
gerekli tedbirler alinmis ve ilerisi icin bir durum haritasi
belirlenerek basariya ulasmak icin Kaizen etkinlikleri
planlanmigtir. Kaizen etkinlikleri etrafinda hasta randevu
sistemi kurarak, hastalarin poliklinik randevularinda
normal seyirde dagilimi saglanmistir. Hastaya ait bilgilerin
kolay ve eksiksiz bir sekilde depolanmasini ve hastayla
ilgili poliklinik bolumleri arasinda iletisimi saglayan
hastane otomasyon sistemi olusturmustur. Ayrica
laboratuvar iginde 5s uygulanarak ¢agrilarin neden oldugu
israflar en aza indirilmistir (Aytag, 2009).

Giileryiiz (2012): Gahsmasinda TUS “den istifa ederek
hazirhk donemlerini azaltmak ve acil hastalardan o6tiiri
olusan beklemeleri en aza indirmek Uzerine kurulu bir
randevu sistemi olusturulmustur. Hazirlik dénemlerinden
aciga cikan israflari olabildigince aza indirmek ve hazirhk
prosediirlerine sahip etkinlikler gruplara ayrilmis ve
hazirlik prosedirii yalnizca her grup igin gergeklesmistir.
Bu nedenle toplam hazirlik siiresi 121dk’dan 11dk’ya
indirilmis ve %90,9 oraninda azaltiimistir. Radyolojide giin
icerisinde ¢ekim yapilan hasta sayisi 82’den 90 kisiye
¢tkmis bu durum %20,73 oraninda artis gostermistir.
Radyoloji boéliminde daginik ¢alisma ortami saglik
profesyonellerine engel tesvik edebilmektedir. Bu
sebeple depo ve diger birimlerde 5s uygulama
baslatiimistir. Bu sayede hata sayisi azalmis, verim, karlilhk
ve kalite slreglerinde iyilesme goriilmis hastane igi
olusabilecek is kazalarini onleyici tedbirler alinmistir
(Gulerylz, 2012).

Canpolat (2015): Calismasinda hasta bilgileri ve ilag-
besin etkilesim bilgilerinin bilgisayar ortamina aktariimasi
sayesinde “bilgiye kolay erisim ve islemci hiz1” hatasizlik,
hasta glvenligi ve saglik profesyonelleri alanlarinda
gelismeler elde edilmistir. Tekrar hastaneye yatis saglayan
hastalarin %50’sini olusturan rehabilitasyon boliminin
hastaneye ulasim ve yatisinda sorun yasandigl analiz
edilerek yalin kurallarin uygulanmasina karar verilmistir.
Slre¢ analizi sonucunda olusturulan form ile “hastalar
hastaneye kaldirilmadan énce 6n kontrol igin hastaneye
gelmesi” adimini yok eden yeni bir siire¢ olusturmustur.
Bu yaratici ve kolay degisiklikle toplam siireg 13,5 saatten
4 saatte indirilmis ve hizlanan siireg sayesinde iyilesmeye
yeni baslayan hasta sayisinda %46 artis saptanmistir.
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Sonug olarak saglik bakim hizmetlerinde bir slire¢ analizi
gerceklestirilmis ve bunu neticesinde de iyilesmelerde
sire¢ %35 oraninda kisa saglanmistir (Canpolat, 2015).

Emel (2016): Calismasinda bir lniversite hastanesinin
faturalandirma ile hasta tedavi slreglerinin yalin
yonetimler  sayesinde iyilestirilmeye  galisiimistir.
Faturalandirma asamasinda israfa sebep olan katma
degeri olmayan etkinlikler belirenmis ve ¢alisma
oncesinde bu etkinlikler sebebiyle siireg yaklasik 60 ila 75
giin sirmekte iken bu ¢alisma dogrultusunda 8 ila 14 gline
indirilmistir. Bu nedenle katma degeri olmayan etkinlikler
yaklasik 68 giinden 11 giine indirilmis ve yaklasik 57
gunlik bir gelir elde edilmistir. Calismanin hemen
ardindan deger akigi haritasina uygun olarak yeniden
gorev  tanimlarn  belirlenerek  hastanedeki saglik
profesyonellerinin Gstliindeki degeri olmayan is yiki
alinmis ve deger katan baska etkinlikler ile revize
edilmistir. Bu slirecte meydana gelen hatalarin ana
nedenleri arastirilip tespit edilerek kaynagina ulasiimistir.
Hatalarin bir daha tekrar etmemesi igin kalite kaynagi
guvence altina alinmistir. 2011 senesinin kasim ayinda
%10,68 olan SGK kesinti yuzdesi ¢alismanin hemen
ardindan % 0- 1,5 ‘e c¢ekilmistir.  Calismanin her
asamasinda; devamli iyilesme, gelisme ve tirli konularda
Kaizen ‘ler uygulanarak daimi basari yakalanmaya
cahsilmistir (Emel, 2016).

Glirer (2017): Calismasinda Tiirk saglik hizmetlerinde
yalin ydnetimin hemsirelerin algilarina dayal kurumlarda
ne kadar uygulanabilir oldugunu anlamak amaciyla
uygulanan bir c¢alismada, hareket israfi ve is yiki
unsurunun hemsirelerin mesleki tatmin algisi lzerinde
onemli ve olumlu bir yansimasi oldugu belirtilmistir
(Gurer, 2017).

Cilhoroz ve Arslan (2018): Cahsmalarinda  saglik
hizmetlerinde gereksiz stok olusumunu engellemesi ve
israfa neden olan finansal siireglerin azalmasinda yalin
yonetimin yaklasiminin uygulanabilirligi agiklanmistir
(Cilhoroz ve Arslan, 2018).

Dogan ve Yaylh (2019): Cahsmalarinda saghk
kurumlarinda yapilan yalin yénetim uygulamalarina iliskin
“Dergipark, Google, Scholar, Science Direct, Scopus ve
Taylor Francis” indekslerinden taramalar saglanmistir.
Literatlr  taramasi neticesinde  yalin  ydnetim
uygulamalarina iliskin olumlu neticelerin ¢ok fazla
saglandig1 gozlemlenmistir (Dogan ve Yayli, 2019).

Deniz ve arkadaslari (2021): Calismalarini iki kisim
olarak hazirlamislaridir. ilk kissmda saglikta yalin diisiince
kavramlari ve yontemleri ele alinarak yalin yonetim ilkleri
aciklanmistir. ikinci kisimda ise saglik kurumlarina iliskin
gelistirilen yalin yonetim ve yontemlerine yonelik ¢alisma
ornekleri agiklanarak sonucuna varilmistir (Deniz ve ark.,
2021).

Tiirkiye’de Yalin Yéonetim Hastane Uygulamalari

Ulkemizde uygulanan e-recete, bilgisayar lizerinden
muayene, tetkik istenilmesi ve kagit sebebiyetinden
vazgecilmesi, elektronik hasta dosyasi, randevu sistemi
benzeri uygulamalar esasinda birer yalin ydnetim
islemleridir. Bu islemler kagit ve zaman israfini azaltir ve

akis silirecine hiz katmaktadir. Lakin bu islemler makro
plan da 6nemli élgiide dikkate alinmaktadir. Ulkemiz de
yalin yonetim uygulamalarin daha sik tercih edilebilmesi
icin mikro alanda hastane temelli uygulamalar da
yayginlastiriimalidir.

Bursa Ozel Medicabil Hastanesi: Yalin ydnetim
hastane etkinliklerine baslarken deger kavramini 6n plana
cikaracak bir yaplyr 6ziimsemistir. Hastane yoOnetimi
deger kavrami; hastanin doktor ile gecirdigi zaman,
hastanin tetkik ve tahlil islemleri, radyolojik ¢cekimler ve
islemler, cerrahi ve bakim hizmetleri olarak tanimlanmis
ve tum bunlarin disinda tutulan butiin hizmetlerin israf
oldugu analizini yapmistir. Deger lretmeyen ve zorunlu
hal kapsamayan hizmetlerin kaldiriimasi ve deger
Uretmeyen ancak zorunlu olmasi gereken hizmetlerin
islem  sidrelerinde  minimum  israfi  yakalanmasi
hedeflenmis ve bu 0Ongori ile beraber biitin saglik
profesyonellerine yalin yaklasim Gzerine bir farkindalik
kazandirilmasi icin egitim dlzenlenerek yalin hastane
galismalari yapilmistir. Bu egitim dogrultusunda yalin
yonetim yaklagimi, deger ve yedi temel israf, beyin
firtinasi, kok neden analizi, 5s , gorsel (hastane), deger
akisi, haritalama, hata tirleri ve risk analizi konulari ele
alip degerlendirilmistir (Medikabil, 2015).

VM Medical Park Samsun Hastanesi Atakum: Cerrahi
operasyon olmak Uzere bir ay icinde basvuran hastalarin
nedensel olarak bolimiine gelmesinden, sunulan
hizmetin tamamlanmasina ve hastaneden bedensel
olarak ayrihisina kadar olan gegen zaman diliminde
sunulan hizmet sireleri alinarak yalin ydnetim ile
iyilestiriimeye calisilmistir. Belirlenen zaman dilimleri
istatiksel olarak arastirilarak ve zaman dilimlerini asan
kisimlar incelenmistir. Bu arastirmada istatiksel slireg
kontrol teknikleri, kontrol teknikleri, diyagramlari ve
Cizelgeleri,  kalite  ozellikleri ve  grafiklerinden
yararlaniimistir. Taburcu ve yatan hasta sireci birlikte ele
alinarak her iki surecinde akis hizi 6lgilmiis ve kok
sebeplerine inilmistir. Cerrahi yatis islemlerinin acil
sliregleri  disinda  planli  yapilmasinin  slireglerde
standartizasyonun saglanmasinin saglik profesyonellerin
egitimi ve iletisimde etkilesimin saglanmasinin yatis ve
taburculuk siirelerinde zaman kazanarak finansa katkida
bulundugu ve hasta anketleri analiz edildiginde hasta
memnuniyetinin artis gosterdigi belirlenmistir. Streglerin
toparlanip iyilestirilmesi i¢in yalin takim olusturulmus ve
bu takim belirlenen sorunlar (zerinden calisarak
iyilesmeler saglamistir.  Sonucta, slireglerin  yalin
yonetimlerle senkronize edilip kisaltilmasi ve hastanenin
yalin yoOnetimlerle yonetilmesi uzun vadede hasta
memnuniyeti ve hastanede ¢alisan saghk
profesyonellerini memnuiyetini yiikselterek sadik hasta
sayisini arttirmistir (Milliyet Gazetesi, 2015).

Bolu zzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Arastirma Hastanesi: Hasta kayitlar ve ilag- ilag, ilag- besin
etkilesim bilgilerinin dijitallesmesi sayesinde “bilgiye ulagim
ve islem hizi” hatasizlk ve hasta glvenligi ile “saghk
profesyonellerinin  memnuniyeti” alanlarinda ilerlemeler
saglanmistir. Ek olarak, hastaneye yatan hastalarin %50’sini
olusturan rehabilitasyon hastalarinin tesise ulasim ve
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hastaneye yatista sorun yasadigl tespit edilmis ve yalin
yonetim kurallarinin uygulanmasina karar verilmisti. Slireg
analizi sonucunda olusturulan form ile hastalarin hastaneye
yatis 6ncesi 6n kontrol icin gelmesi adimini direkt ortadan
kaldiran yeni bir siire¢ olugturmustur. Bu yaratici ama basit
degisiklikle, hizlandiriimis sire¢ neticesinde toplam13,5
saatten 4 saatte indirilmistir. Rehabilitasyona yeni baglayan
hastalarin sayisinda ise %46’lik bir artis oldugu tespit edilistir
(Simsek ve Derin, 2016).

Bolu lzzet Baysal Ruh Saghdi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi: Deger akis haritalama sistemiyle
belirlenen ¢alismalarin israfi ve ¢ogalmasi durumunda
Toplum Ruh saghg Merkezi (TRSM) mobil takimlarinin saha
gezintilerinde tablet/ VINN vb teknolojinin kullanimi
neticesinde sahadan TRSM'e iletilenlerden sonrasinda hasta
bilgileri receteler vb. sisteme aktariimasi igin harcanan
150dk/giin kaldirilarak toplam gtinlik siire¢ 490’dk’dan
340’dk’ya indirilmistir. Bu c¢alisma sonucunda hasta ve
yakinlarinin memnuniyeti %50’lerden %80’in Ustlinde ve
saglk profesyonellerini memnuniyeti ise %78'den %93’e
yukselmistir. Hastanede uygulanan deger calisma ise 5s
teknigi ile ilag ve saf materyal depolarinda yer alan
kullanilmayan stoklarin en aza indirilmesi hedeflenerek 67
ilag kalemi 24’e miat kontrolleri i¢in harcanan siire 75’dkdan
15’dkya distrilmis, saglk profesyonellerini memnuniyeti
%57'den 93’e yiikselmistir (Simsek ve Derin, 2016).

Erzurum Ozel Buhara Hastanesi: Bitin saglk
profesyonelleri yalin yonetim yaklasimi konusunda egitim
vererek siireci baslatmistir. Verilen egitimden sonra tim
saghk profesyonellerine su soru sorulmustur “Calismaya
gonalld olarak katilmak ister misiniz?” ve yanit %50’si gonalll
olmak istediklerini beyan etmislerdir. Burada (izerinde
durulmasi gereken 6nemli bir nokta var ki, 6rgiitiin destegi
ve mantiga olan inanc olmadan vyalin yaklagimlar
gerceklestirilemez. Bu  dogrultuda proje takimlarn
olusturulmus ve vyalin yodnetim vyaklagimlari {izerinden
egitimler verilmis ve egitim sonucunda her proje takiminin
proje tanimlama adimina gectiginden emin olunmustur.
Sunulan egitimler sonucunda proje takimlarindan proje
tanimlama adiminda kullanilacaklar kritik gostergeler, elde
etmek istedikleri sonuglar ve basarilari net bir sekilde
belirtmeleri istemistir. Biitlin bu sire icerisinde proje bashgi
altinda, yonetim ve orgltiin geri kalan, kayip ce israf
bakimindan mevcut olan ancak heniz goriilmeyen israflari
gérme firsati bulmus ve yalin yonetim hastanede daha ¢ok
yer almaya baslamistir. En son olusturulan ve vyalnizca
gonulli saghk profesyonellerinin bulundugu 5s — Gorsel
Hastane Ekibi ile calistiklari yerlerde bitiin sarf materyal ve
ekipmanlarin  konumlandiriimasini  ve  depolanmasini
yeniden tanimlayarak hareket ve zaman israflarina engel
olarak, stoklari en glzel sekilde yonetecek bir re-
organizasyon slreci hazirlanip baslatilmistir  (Buhara
Hastanesi, 2015).

COVID - 19 Pandemisinde Saghk Hizmetlerinde Yalin
Yénetimin Degisen Yolculugu

COVID-19 pandemisi yurt genelinde var olan saglik
sistemlerinde birgok kritik sorunu ve ¢ctkmaz durumlari gézler
oniine sermistir. Son senelerde kapasite, kaynak, egitim

surecleriyle alakali pek ¢ok sorunla karsi karsiya kalan
hastaneler ve medikal kuruluslarinda bu sorunlarin altindan
kalkmada birgcok modern yaklasimdan yararlaniimistir. Sozii
edilen yaklasimlardan biri olan yalin yénetim yaklasimlari,
surekli artan vakalar ve hasta isteminin yansira
butcelemedeki kisitlamalardan dolayr is akiglarindaki
verimsizliklerin 6niine gegerek mevcut saglik sisteminin
islerlik saglamasi amaciyla benimsenmistir (Cagatay, 2022).
COVID-19 pandemisi boyunca benimsenen yalin yénetim
yaklasimiyla, medikal kuruluslarinda yerine getirilen
hizmetlerin gerceklesmesinde énemli imkan saglamistir. Ek
olarak yalin yonetim yaklasimlari sayesinde atiklarin
azaltilmasi, kaynaklarin en iyi dizeyde kullaniimasi ve
sonunda Uretim, verimlili§in arttinlmasi  saglanmistir
(Cagatay, 2022).

Medikal kuruluslarinda yalin yénetim yaklasiminin islerlik
elde etmesi icin basvurulan teknikler COVID-19 zamaninda
ayrt bir ®&neme sahiptir. Ornegin, valin vyaklasim
tekniklerinden biri olan devamli gelisimi esas tutan Kaizen
teknigi ile verimliligi ve sorunlarin giderilmesi oldukga
kolaydir. Kaizen ile saglik profesyonellerinin kendileri her
bakimdan gelistirmeleri amaglanir. Bunun yansira hizmet
sunumunda, ufak adimlarla kesintisiz iyilestirmeler elde
edilerek, verimlilik, kalite ve givenlik alanlarinda istenilen
ciktilara ulasilmasi ve hastalarin bilhassa COVID-19
pandemisi gibi salgin zamanlarinda bekleme siirelerini en aza
indirmek hedeflenir (Cagatay, 2022).

COVID-19 pandemisi genel hatlariyla diistiniildiigiinde,
yalin yonetim yaklagimi saglik sektériinde karsi karsiya
gelebilecek muhtemel sorunlara birgok agidan ¢oziim
sundugundan ve bu durumlarin gelecekte tekrar karsimiza
ctkmasini engellediginden otlrli 6nem arz etmektedir.
COVID-19 pandemisi déneminde yalin yonetim yaklasimini
onemli kilan bir baska konuda, hastalara en iyi hizmetin
verilmek istenilmesidir. Hakikaten bu dénemde, hastalara en
iyisini verilmesi amaciyla is akiglarinin en iyi sekilde
kullanilmasi gerektigi cok net bir sekilde ifade edilmektedir
(Kumar, 2021).

Materyal ve Yontem

Bu ¢alisma bir derleme niteliginde olup saglk sektoriinde
onemli bir yeri olan yalin yénetim uygulamalarinin diinyadaki
ve Turkiye’'deki genel durumu arastirilmistir. Literatlr
taramasi Pub Med, Science Direct, Scopus veri tabanlarinda
“lean management in health” anahtar kelimesi ile Google
Akademik veri tabaninda “saglikta yalin ydnetim”
sorgulatilarak elde edilmistir. Elde edilen sonuglar nitel
olarak degerlendiriimistir. ~ Ozellikle, Tirkiye'den ve
diinyadan bu yaklasimi benimseyen calismalar ve yalin
yonetim yaklasimlarini uygulayan saghk kurumlar ile
hastaneler ele alinarak incelenmis ve konu ile alakal yakin
zaman uygulamalari baz alinmistir.

Sonug ve Oneriler
Yalin yonetim ilk olarak Toyota Otomotiv Sirketi

tarafindan yaratilan ve diger Gretim endustrilerine adapte
edilen bir sistemdir. Yalin yonetim yaklasimi on yil kadar
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bir stredir saghk hizmetlerinde de gelistirilmistir. Bunun
sebebi, saglik hizmeti sunan medikal kuruluslarin matris
yapida olmasi ve ¢ok sayida karmasik sireg icermesidir.
Bu stiregler dogru yapilmadigindan bazi olumsuzluklarla
kargi karstya kalinmaktadir. Buna paralel olarak
maliyetleri duglrerek suregleri ydnetmek, saghk hizmeti
sunum  kalitesini  arttirmak  i¢in  yaklagimlarin
degistirilmesine lizum duyulmustur. Yalin yonetim bitiin
etkinlikleri  hastalara  verdikleri deger agisindan
cerceveleyerek saglik hizmetleri sistemlerinden israfi ve
hatalari azaltmayl amaglamaktadir.

Yalin yénetimin saglik hizmetlerindeki ilk adimi
musteriyi yani hastayr anlamaktir. Bir hastanenin dis
misterileri; hastalar, aileler ve dizenleyicilerdir. ¢
musterileri ise, doktorlar, hemsireler, saghk
profesyonelleri ve diger hastane c¢alisanlardir. Hasta
merkezli olmayi hedefleyen medikal kuruluslar, kalite ve
glvenlik tim ilgili taraflara olabildiginde seffaf bir sekilde
bildirilmelidir. Ayrica saglik hizmetinin sunulmasinda yeni
ve yaraticl fikirler Gretilmeli, siire¢ yonetim sistemleri
yaratilmal,  gelistiriimeli  uygulanmali ve devam
ettirilmelidir. Bitiin bu esaslari saglikta bir araya getirecek
olan y6énetim sistemi yalin yonetimdir. Dinyanin dort bir
yanindaki saglik sistemleri yalin araglari kullanarak ¢ok
sayida fayda saglamistir. Westwood ve digerleri bu
saglanan faydalar asagidaki sekilde detaylandirmislardir
(Gllerylz, 2012).

e Hasta akislarini iyilestirmektedir.

e Teshis ve tedavi suresi hizlanmistir.

e Kapasiteden maksimum sekilde faydalaniimaktadir.

e  Maliyetler en aza indirilmistir.

e Israflar azaltilmistir.

o  Bekleme sureleri indirilmistir.

e Sirecte kalma siresi indirilmistir.

e Verimlilik yikselmistir.

e Daha fazla hasta teshis ve tedavi edebilecek durum
yaratiimistir.

e Daha fazla hasta gilivenligi ve sorumlu servisler
olusturulmustur.

e  Kullanilan siiregler ve araglar klasiklestirilmistir.

e Saghk profesyonellerinin moralleri daha iyi duruma
getirilmigtir.

e g atiklar azaltilmistir.

e Acil servisler daha iyi duruma getirilmistir.

Yalin yonetim yaklasimlari bir anlayis ve kiltar
degisimini tasimaktadir. Tirk saglik isletmelerinin
diinyanin pek cok yerinde uygulanan ve fayda goérilms,
Turkiye'de sinirh 6rnegi olan yalin yénetim sistemini bir an
evvel hayata gecirmelerinin faydali olacagi on
gorilmektedir. Bu durum icin en basta Saglik Bakanligi
olmak Uzere Universitelerin bir egitim plani hazirlamalari
ve Ulkemiz saglk yoneticilerine konuyla iliski egitim
verilmesi gerekmektedir. Bu egitim kapsaminda hem yalin
yonetim anlatiimali, yalin yénetim uygulama tekniklerine
yer verilmeli hem de dilinyadan basarili 6rnekler
anlatiimalidir. Boylelikle saglik yoneticilerinde hem bakis
acilarinda farkhliklar olabilecek hem de bitlin yalin
teknikleri sahada uygulayabilecekleri beceriyi elde
edebileceklerdir.  Saglik yoneticilerin aldiklari  bu

egitimden sonra en basta doktorlar yer almak Uzere tim
saghk profesyonellerine egitimler daha sk hale
getirilmelidir. Bakis agisini ne kadar hizli ve etkili bir
sekilde degisirse yalin uygulamalarda elde edilecek
basarilar bir o kadar hizli olacaktir. Saglikta kalite
anlayisiyla saghk hizmetlerinde en énemli adimlar atan
Ulkemiz, yalin bakis agisiyla bu mesafeleri daha da ileriye
tasiyacaktir.

Bu calismada saglik hizmetlerinde, islevsel tanimi
iyilestirmek, test etmek ve uygulamak i¢im kullanilan
siirecleri ve neticeleri belirlemeye yonelik ortaya ¢ikan
arastirmalar ve calismalar incelenmistir. incelenen
¢alismalara gore medikal kurum ve kuruluglar oldukga
onemli avantajlar saglamaktadirlar. Yalin yénetim
uygulamalariile medikal kurumlar israf olarak adlandirilan
etkinlikleri azaltarak ya da ortadan kaldirarak énemli bir
finansal avantajlar elde edebileceklerdir. Finansin bu
sekilde azaltiimasi ile saglanan kaynaklar baska is ve
islemlerde kullanilabilecektir. Bu durum ayni zamanda
sistemde mevcut olan akigi hizlandirip kaynaklarla daha
fazla hasta bakimini ve tedavisini miimkiin saglayacaktir.
Bilhassa, hasta ve vyakinlarinin bekleme sirelerinin
azaldigl, hata oranlarinin diistiigu gibi olumlu avantajlarin
saglandigi gorilmektedir. Ayrica proje yonetim sirecinin
gelistiriimesinde yalin yonetim uygulamalarinin olumlu
bir arag olacaginin da alti gizilmistir.

Yalin yoénetim uygulamalari ve saghk sektdrinde
dizenlenmis olan pek ¢ok galisma yer almaktadir. Lakin
herhangi bir bélimde yalin yaklagimi agiklamak ve 6lgmek
icin net ortak bir dusiince birligi bulunmamaktadir. Ek
olarak yer alan calismalarda saglik sektoériinde vyalin
yonetim uygulamalarini kullanmak isteyen medikal kurum
ve kuruluslar i¢in bu siregleri nereden baslatacaklarina,
nasil uygulama siireci olacagina, nigin uygulama yapilmasi
gerektigini ve hangi yontemleri tercih edecegini gibi bir
karar vericinin ya da ydneticinin isini kolay hale getirecek,
hizlandiracak ve ona bu alanda yol gosterecek bir bilgiye
rastlanmamistir. Yalin yonetim anlayisinin henlz fazla
bilinmedigi Turkiye’de bu c¢alismanin; saglik sektoriinden
saghk yoneticilerine, saglk profesyonellerine, karar
vericiler ve tiim paydaslar icin bir yol gosterici olarak
tercih edilebilecegi umut edilmektedir.
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