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Diinyadan ve Tiirkiye’den Orneklerle Saglik
Hizmetlerinde Yalin Yonetim
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oz

Diinyada ve Tiirkiye’'de saglik hizmetleri sunumu bir¢cok karmagsik problemle karsi karsiyadir. Bu
problemlerin ¢oziimiinde yalin saghk hizmetleri uygulamalari bir ¢oziim olabilmektedir. Tarihsel
agidan bakildiginda yalin saglik hizmetleri ilk olarak 2000’li yillarin basinda Ingiltere de ve ABD de
uygulanmig ve gegen siirede ¢esitli basarilar elde edilmistir. Tiirkiye’'de ise yeni yeni uygulamalar
goriilmektedir. Bunlardan e-regete, bilgisayar tistiinden tetkik isteme ve kagit ortamindan vazgegcme,
elektronik hasta dosyasi, randevu sistemi gibi uygulamalar makro diizeydeki yalin ydnetim
uygulamalaridir. Mikro diizeydeki uygulamalar ise olduk¢a simirli ve daha ¢ok 6zel hastanelerde
uygulanmaktadir. Calismanin amaci; saglik hizmetlerinde kullanilabilecek yalin tekniklerin analiz
edilmesi ve diinya ¢apindaki oncii yalin saglik uygulayicilarimin faaliyetlerinin ve Tiirkiye deki bazi
uygulamalarin orneklerle aciklanmasidir.
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Lean Management in Healthcare with Examples
around the World and Turkey

ABSTRACT

Healthcare services in the world and Turkey is faced with many complicated problems. Lean
healthcare applications can be a solution for overcoming of these problems. From a historical
perspective, the lean healthcare services was first applied in the UK and in the US in the early 2000s
and various achievements were obtained in this period. New practices are yet seen in Turkey. E-
prescribing, want to examine from the computer, give up the paper ambience, electronic patient file
and appointment system are the macro level lean management practices. Micro level practices are
quite limited and applied in more private hospitals. The purpose of the study; analysing the simple
techniques that can be used in healthcare and explaining the activities of leading worldwide lean
healthcare practitioners with examples.

Keywords: Lean Management, Healthcare, Continuous Improvement
I. GIRIS

Son yillardaki rekabet ortaminda organizasyonlarin hayatta kalabilmeleri ve pazar
paylarim artirabilmeleri 6ncelikle miisteri taleplerine olabildigince hizli ve dogru cevap
vermeleriyle miimkiin olmaktadir. Hastaneler gibi insan odakli faaliyetlerde bulunan hizmet
kuruluslart her zaman hastalarin taleplerine karsilik verememekte ya da zamaninda karsilik
veremeyerek hastalarin ¢ok fazla beklemelerine neden olmaktadir. Burada hastanelerin
imdadma yalin iiretimde kullanilan ancak giiniimiizde hizmet sektorlerinde de ilgi goren
yalin yonetim teknikleri yetisir (Aytag 2009).
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Saglik hizmetleri giiglii meslek gruplari ve diizenleyici sistemlerle karakterize edilen son
derece karisik ve politik organizasyonlardir. Cogunlukla biitiin bir sistem ya da organizasyon
caph yaklasimlar yerine kiiglik, kapali projelere egilim gosterirler (Radnor et al. 2012).
Yalin, saglik hizmetlerindeki herhangi bir biiylik sorunu diizeltmekle ilgilenmez; her giin
hastanelerin bogusmak zorunda kaldigi yiizlerce ya da binlerce kiigiik sorunu ¢6zmekle
ilgilenir (Graban 2011).

Saglikta artan maliyetleri azaltmak, kaliteyi, hasta ve c¢alisan memnuniyetini artirmak
dolayisiyla israflari azaltmak yalin diisiince ve ilkeleriyle basarilabilecektir (Gtileryiiz 2012).
Ciinkii yalin doniisiim, siirecte hastaya deger katmayan israfi elimine eder ve katma deger
yaratan iglemler i¢in harcanan siirenin ise azaltilmasini saglar (McFadden et al. 2015).

Yalin yonetimi uygulayan hastaneler israfi ve fazla kullanimi1 elimine eder, kaliteyi
iyilestirir, neticede giivenligi ve etkinligi artirir (Digioia et al. 2015). Yalin yonetimle
hastane iginde bir akis olusturulur. Bu akisin olustugu ¢evrimde hastaya daha fazla zaman
ayrilir, teshis ve tedavi daha ¢abuk gergeklesir. Boylelikle hasta daha fazla tatmin olur.

Caligmanin amaci da bu dogrultuda saglik hizmetlerinde kullanilabilecek yalin
tekniklerin analiz edilmesi ve diinya ¢apindaki 6ncii yalin saglik uygulayicilarin 6rneklerle
agiklanmasidir.

I1. SAGLIK SEKTORUNDE YALIN YONETIM
2.1. Yahn Yonetim Kavram

Yalinlik, zaman israfin1 da i¢ine alarak biitiin israflar1 ortadan kaldirmak i¢in bir deger
akig1 gelistirmek ve bir seviye ¢izelgesini garanti altina almak demektir (Dogan 2011).
Buradaki israf kavrami, hem deger katan faaliyetler sirasinda hem de deger katmayan
faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan amagsiz kaynak tiiketimlerini ifade eder (Ozen 2015). Yalin
tiretim ise “en az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz iiretimi, miisteri talebine
yanit verebilecek sekilde, en az israfla ve tiim {iretim fakt6rlerini en esnek sekilde kullanip,
potansiyellerinin tiimiinden yararlanarak nasil gerceklestiririz?” arayisinin bir sonucudur
(Aytag 2009). Yalin iiretim bu hedeflerin timiinti ayn1 anda gergeklestirme ilkesine dayanan
Toyota tarafindan gelistirilmis, Taiichi Ohno tarafindan tanimlanmis ve Toyota Uretim
Sistemi’nde bigimlenmis bir siire¢ iyilestirme yontemidir (Kuriger et al. 2010) .

Yalin tiretim kaynakli yalin yonetim ise; yetki devrinin arttigi, yaptigi isten herkesin
sorumlu tutuldugu, sifir hiyerarsinin hedeflendigi, yalin iiretimin ger¢eklesmesi icin tesis
edildigi diisliniilen bir yonetim seklidir. Anlamlar ve metotlarin olusturdugu entelektiiel bir
yaklasim olan bu yaklasimla, isletme i¢in yalin bir durum olusturulmakla birlikte firma
rekabet siireci ortamlarina uygun hale getirilir (Warnecke, Hiiser 1995).

Yalin yonetim felsefesi, katma degeri olmayan faaliyetler i¢in harcanan siireyi azaltmak
amaciyla biitiin bir sistemi inceler (Shannon et al. 2010). Amag (Yalin Enstitii t.y.):

Sadece miisterinin istedigi tiriinleri (fonksiyon, kalite ve fiyat agisindan),

Miisterinin istedigi zamanda (pazara sunuldugu zaman, teslim siiresi, sevkiyat siklig1),
Daha az kaynak harcayarak (emek, ekipman, zaman, alan vb.) iiretebilmek ve

Miisteri i¢in bir deger teskil eden faaliyetlere odaklanabilmektir.

Yalin disiince uygulamalariyla sistemdeki israflar siirekli olarak azaltilip, kaynaklar daha
fazla deger yaratmaya yonlendirildiginde, sadece firmalarin kérlilig1 ve rekabet giicii artmaz,
miisteriler de kendilerine daha uygun, daha kaliteli, daha ucuz iriin ve hizmetleri temin
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edebilirler. Bu zincir tim sektorlere ve tiim faaliyet alanlarma yayildiginda toplumsal
zenginligin artmasina katkida bulunur (Yalin Enstitii t.y.).

2.2. Yahn Yonetimin Saglik Sektoriinde Uygulanmasi

Tim sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de degisim kacinilmazdir. Dinamik ¢evre
kosullar1 ve rekabet yogun ekonomik ortam, isletmeleri hem tiiketici beklentilerine uygun,
hatasiz, kaliteli {irlin ve hizmetler {iretmeye itmekte hem de gelecege doniik beklentilerin
neler olabilecegi hususunda ongériiler yapmaya yoneltmektedir (Can, Ibicioglu 2008).
Mevcut kiiresel ekonomik ortamda hiikiimetler bir yandan saglik hizmetlerinde kalite
diizeyini arttirmaya ¢alisirken bir yandan da saglik i¢in yapilan kamu harcamalarim
azaltmaya caligsmaktadirlar. Bu yiizden yonetim felsefesine daha cok 6nem vermeye
baglanmistir (Waring, Bishop 2010). Saglik kuruluslarinin tasarimi, tibbi, teknik ve sosyal
konularm birlikte dikkate alinmasi gereken ¢ok degiskenli karmasik bir problemdir (Hicks et
al. 2015). Bu durum zamanla bazi sorunlar1 beraberinde getirmekte ve yalin felsefe ve
araclar1 bu sorunlara ¢6ziim olarak goriilmektedir.

Yalin saglik girisiminde ilk adim miisteri olarak tanimlanan kavrami anlamaktir. Bir
hastane icin dis miisteriler hastalar, aileleri, miikellefler ve diizenleyicilerdir. i¢ miisteriler
ise doktorlar, hemsireler, biiro personelleri ve diger hastane personelleridir. Miisteri degeri
ise yliksek kalitede, glivenli, verimli ve dogru hizmeti igerir. Siire¢ akisinin bagindan sonuna
kadar gozlemci gérmeyi O0grenir, mevcut gecikme, verimsizlik ve israf alanlarinin farkina
varir. Bagtan sona siireci tamamlamak i¢in islemleri goriilebilir hale getiren ve gerekli tiim
bireysel adimlar1 gosteren mevcut durum deger akis haritasi olarak adlandirilan bir temsili
akis semasi olusturulur. Haritada, c¢alisanlar tarafindan biitiin bir siirecin nasil
gerceklestiginin dogru olarak gosterilmesi olduk¢a onemlidir. Harita bazi adimlarin neden
atildigiyla ilgili herhangi bir agiklama saglamaz ve 6zel durumlar ifade etmez. Ayrica islem
stiresi, bekleme siiresi de dahil harcanan toplam siire ve verimli gegirilen siire ile ilgili
herhangi bir 6l¢iim icermez (Buesa 2009).

Hastanelerde yalin yonetimin uygulamaya konulmasina yonelik olarak asagidaki
maddeler siralanabilir (Derin 2008).

Servislerde, ameliyathanelerde ve laboratuarlarda temel istikrari saglamak.
Teshis ve tedaviyi kapsayan dogru klinik rotalarini tespit etmek.

Bastan sona paylasilan deger akislari olusturmak.

Teshis deger akiglarin1 yeniden tasarlamak ve biitiinlestirmek.

Tedarik malzemesi kullanimina gore farkli sikliklarla temin etmek.

Yalin saglik sistemleri tedarik zinciri olusturmak.

2.3. Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Baz1 Yalin Teknikler

Hasta giivenligi ve finansal performans saglik sektoriiniin artan ilgi odagi haline
gelmistir. Bu durum birgok saglik kurulusunu yalin siireg iyilestirme gibi kalite girisimlerini
uygulamaya sevk etmistir (Dobrzykowski et al. 2016). Yalin hizmet {retiminde
kullanilabilecek yalin teknikler tek bir temel noktada birlesir. Bu nokta, israflarin
belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasidir. Tiim yalin tekniklerin birincil amaci iireticiye artan
kari, miisteriye ise artan degeri ve memnuniyeti saglayacak Uretim ydntemlerini
gelistirmektir (Sivasli 2006). Bu amagla kullanilan farkli teknikler olsa da aslinda
uygulamada ¢ok fazla benzerlikleri bulunmaktadir. Hemen hemen biitiin yalin teknikler
mevcut siirecin gozlemlenmesi, siirece deger katan degerlerin ve israflarin belirlenmesi ve
stirecin yeniden tasarlanmasi lizerine kurulmustur.
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2.3.1. Kaizen

Saglik hizmetlerinde en ¢ok kullanilan yontemlerden biri Kaizen’dir. Kaizen bir isin
standart yolunun siirekli iyilestirilmesi siirecidir (Singh, Singh 2009). Japonca’da KAI,
degisim; ZEN ise iyi, daha iyi anlamina gelmektedir. KAIZEN de bu yoldan hareketle daha
iyiye ulagma, gelisme ya da genel kullanimiyla siirekli gelisme demektir (Gerger, Demir
2010). Daha kapsamli olarak tanimlamak gerekirse Kaizen, isletmenin hedeflerine
ulasabilmek i¢in yiiriittiigli faaliyetlere iligkin tiim siireclerde, varilan sonug ne olursa olsun,
bununla tatmin olunmayip siirekli daha iyiye ulagsma ¢abasinin isletmenin i¢ ve dis ¢evresini
olusturan tiim unsurlarmin katkilariyla gergeklestirilmesidir (Ozmez 2006). Toyota iiretim
sisteminin &zii biitiin siireglerde siirekli iyilestirmenin gerceklestirilmesidir. Insanlar genelde
bir kaizen olay1 iizerinden yalini daha iyi 6grenebilmektedir.

Kaizen uygulamasinda isletmeler Deming (Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) déngiisii
ile uygulamada karsilagtiklar1 sorunlar1 ortadan kaldirabilirler. Planlama asamasinda
gelistirilmesi  gereken alanlar belirlenir. Sorunlar tespit edildikten sonra Kaizen
uygulamasina gegilir. Bu asamada sorunun kok nedeni ortaya cikarilir ve deger katmayan
faaliyetler belirlenerek yok edilir veya en aza indirilir. Ugciincii asamada iyilestirme
faaliyetlerinin sorunun ¢6ziimiinde olumlu veya olumsuz bir sonug verip vermediginin takibi
yapilir. Son agsamada ise basarilan isler yorumlanir ve isletme igindeki benzer siireglerde de
Kaizen faaliyetlerinin standardize edilip edilmeyecegine bakilir (Maarof, Mahmud 2016).

Kaizen 3 asamali bir siireci takip eder (Dickson et al. 2009):

1. Asama: Mevcut siireglerin gozlemlenmesi ve belgelenmesiyle bir siire¢ haritasi veya
deger akis haritasinin kullanilmasi; deger akis haritasi hastanin kapidan girdigi andan
¢ikigina kadar biitiin adimlarinin yonetilmesi i¢in kullanilan bir grafiktir.

2. Asama: Deger analizi ve siireclerin yeniden tasarlanmasi; ¢alisanlarin deneyimlerine
gore siirecteki deger katan faaliyetlerin ve gereksiz islerin bulunmasi ve
siralanmasidir. Yeniden tasarim siireci ise ideal diizeye ulagsmaya odaklanir.

3. Asama: Yeniden tasarim siirecince calisanlar tarafindan farkli fikirler tretilir. Bu
fikirler dogrultusunda deger akis haritasi belirlenir.

Dickson ve digerlerinin (2009) bir hastanenin acil servisinde gerceklestirdikleri kaizen
uygulamasinda;

e Tiim muayene odalar1 tam kullanilmig ve hastalarin odaya hemen yerlestirilmesi
saglanmustr,

e Miimkiinse bir doktor, bir hemsire ve bir kayit personelinden olusan ekip hasta
hikayesini ayn1 anda dinlemekte ve bu sayede tarih tekrarlar1 azaltilmis ve personelin
zamanindan tasarruf saglanmistir,

e Hemsire, hemsire yardimcist1 ve giris koordinatoriiniin sorumluluklari yeniden

tanimlanmustir,

e Laboratuar testleri ve x-ray c¢aligmalari daha hizli yapilmis ve daha hizli
sonuclandirilmstir,

e Acil servisin i¢inde ve disinda hastalar1 yonlendirecek gelistirilmis tabelalar
eklenmistir,

e Diger servislerin siirece daha erken dahil edilebilmesi i¢in firsatlar belirlenmistir.

Bu sayede hastaneye gelen hasta sayisinda artis olmus ve hemen hemen hig¢ bir hasta
bekleme odasina alinmamustir.
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23.2.5S

5S terimi, bes adet Japonca kelimenin bas harfinden meydana gelmektedir (Ho, Cicmil
1996). Bunlar sirasiyla Seiri (siniflandirma), Seiton (diizenleme), Seiso (temizlik), Seiketsu
(standartlastirma) ve Shitsuke (disiplin)’dir (Ozdemir 2013). Siniflandirma ve diizenleme
5S’nin, sifir hatayr hedefleyen, maliyet azaltan, giivenligi arttiran ve kazalar1 azaltan,
giivenlik departmanini teknigin merkezine alarak is yerindeki diizensizliklerden kaynaklanan
atiklari ortadan kaldiran en 6nemli 2 basamagidir (Buesa 2009).

Ornegin ameliyata girecek bir doktorun her seyden dnce iyi bir sekilde ellerini yikamasi,
kullanilacak araglarin 6nceden tanimlanmasi ve belirli bir diizen iginde olmasi, araglarin her
giin her cerrahi olay icin standart bir sekilde sayilmasi ve kontrol edilmesi bir 5S ¢alisma
ortaminin sonucudur (Ahlstrom 2007).

Cok cesitli testleri ve yilda yaklasik 10 000 islemi olan Wilmington’daki Alfred I.
DuPont Cocuk Hastanesi’nin ana histoloji laboratuarinda 5S teknigini kullanilarak 2007-
2008 yillar1 arasinda gerceklestirdikleri islemler %20 oraninda, gelir ise %12 oraninda
arttirtlmistir (Buesa 2009). Bolton hastanesi de 5S’e eklenen giivenlik (safety) faktorii ile
olusturulan 6S teknigiyle yalin doniisimii ger¢eklestirmis hastanelerden biridir. Bunlar
(Fillingham 2007):

Siiflandirma: Gerekli ile gereksizin birbirinden ayrilmasi
Diizenleme: Her sey icin kullanilabilecek bir alan
Temizlik: Temiz ve yikanmig

Standartlagtirma: kabul edilebilir rutinler olusturma
Disiplin: Devamlilig1 saglayacak disiplin olusturma
Giivenlik: Tehlike ve hatalar i¢in kontrol

5S, c¢alisma alaninin sistematik olarak adim adim diizenlenmesini ve standartlar
getirilmesini saglayan bir siirectir. Iyi organize olmus bir alan calisanlarin motivasyonunu
artirmanin yani sira is giivenligi, ¢alisma etkinligi ve isin sahiplenilmesi duygularimi da
arttirir (Veza et al. 2011).

2.3.3. Hizh Siire¢ Gelistirme Atolyeleri

Hizli Siire¢ Geligtirme Atolyeleri daha hizli bir doniis sagladigi, daha goriilebilir oldugu
ve mevcut yonetim kontrollerini zora sokmadigindan saglik hizmetleri i¢in en uygun oldugu
diistiniilen metottur. Ayrica personel tarafindan da daha ¢ok tercih edilmektedir (Radnor et
al. 2012).

Atolye caligsmasinin ilkeleri (Miller, Chalapati 2015):

Siirecin haritalanmasi

Kapsamli veri toplama ve analizi

Hastaya deger katmayan siire¢ unsurlarinin ortadan kaldirilmasi
Degistirilmis islemlerin hemen uygulanmasi

Siirecin yeniden degerlendirilmesi olarak belirlenmistir.

Waldhausen ve arkadaslar1 (2010) tarafindan Seattle Cocuk Hastanesi’nin cerrahi
kliniginde 3 giinliik bir hizl1 siire¢ iyilestirme atdlyesi caligmasi ve ayrica muayenehanelerin
ve ofislerin standardize edilmesi i¢in 5S teknigi uygulanmistir. Bu teknikle ¢alisma alaninin
orgiitlenme derecesini dlgen veriler toplanmistir. Sonug olarak yalin tekniklerle hasta akisi
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icin glivenilir bir yontem olusturulmustur. Gereksiz degiskenler azaltilarak siirecteki adimlar
azaltilmis ve hasta icin degerli olan siire arttirilmistir. Saglik hizmeti sunanlar malzeme veya
destek personel i¢in muayenehaneyi terk etmek zorunda kalmadiklari i¢in hasta ile daha
fazla zaman gecirebilmektedirler.

2.3.4. Deger Akis Haritalama

Deger Akis Haritalama (DAH), tedarik =zincirindeki malzeme ve bilgi akisini
sekillendirmek i¢in kullanilan bir haritalandirma teknigidir. DAH’1n temel amaci, deger akisi
icerisindeki tiim israflar1 tespit etmek ve bu israflar1 ortadan kaldirmak i¢in gerekli olan
adimlart belirlemektedir. DAH, yalin iiretime ge¢is siirecinde yalin iiretim araglarinin
nerelerde kullanilacagina yardimei olur (Hines, Rich 1997).

Deger akis haritalar1 (Efe 2011);

Akis1 gérmemizi,

Deger akis yollarindaki israflar1 gérmemizi,

Uretim siireglerini ortak bir dilde birlestirmeyi,

Bilgi ve malzeme akislar arasindaki iliskileri gdstermeyi,

Akist siirekli  kesintisiz yapabilmek igin nerelere odaklanmamiz gerektigini
gbérmemizi saglar.

Saglik hizmetlerinde en ¢ok kullanilan yalin araglardan biri olan deger akis haritalama
stirecin basindan sonuna kadar yer alan adimlar1 gésteren gorsel bir sunumdur. Genellikle 3
giinliik bir siire i¢inde olusturulur. ilk giin mevcut durum haritas1 gelistirmek igin siirecin
adim adim her basamagindaki gorevleri ve fonksiyonlar1 temsil eden personellerden olusan
bir ekip olusturulur. Bu sayede siirecin akist gorsellestirilmis ve sorunlar ve israflar tespit
edilmis olur. Ikinci giin gelecekteki durum haritasina isaret eden sorunlardan armmis bir
ideal siire¢ haritasi olusturulur. Son giinde ise ekip geligmis bir siire¢ ve gelecekteki durum
icin ihtiya¢ duyulan bir eylem plani olusturur (Graig, Perosino 2011).

Efe ve Engin’in (2012) bir numune hastanesinin acil servisinde uyguladiklar1t DAH
uygulamasinda deger katan faaliyetler ve deger katmayan faaliyetler belirlenmistir. Bu
sayede mevcut durumun temin siiresinin 132,5 dakika oldugu gosterilmistir. Gelecek durum
tasarimiyla bu siire 84 dakikaya indirilerek %36,6 oraninda bir iyilestirme saglanmustir.
Yapilan ¢aligmada, {ilkemizdeki saglik kuruluslarinda yalin diigiincenin bir kurum politikasi
olarak kurumlarca uzun vadede uygulanabilecegi tespit edilmistir.

2.3.5. Yalin Alt1 Sigma

Motorola tarafindan 1980’lerde gelistirilen Alti Sigma metodolojisi veri ve istatiksel
analizler kullanarak iiretim siirecindeki hatalarin ve degiskenlerin azaltilmasina odaklanir
(Nayar 2016). Alt1 Sigma metodolojisinde degiskenliklerin yanlislarin temel kaynagi oldugu
kabul edilir. Siire¢ performansi, siire¢ sigma diizeylerinden belirlenen Kkalitesizlik
maliyetlerine gore degerlendirilir ve iyilestirmede bu kalitesizlik maliyetlerinin azaltilmasi
hedeflenir (Aslan, Demir 2005).

Yalin alt1 sigma miisteri memnuniyeti, maliyet, kalite, islem hiz1 ve yatinm sermayesi
konularindaki en hizli iyilestirme orani sayesinde hissedar degerini maksimize eden bir ig
gelistirme teknolojisidir (D’andreamatteo et al. 2015). Yalin ve alt1 sigma iyilestirme
yontemlerinin birlestirilmesi su konularda gereklidir (George 2003):
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e Yalin, istatistiksel kontrol altinda bir siire¢ olusturamaz.
e Alt1 Sigma tek basina islem hizim1 6nemli Slciide artiramaz ve yatirim sermayesini
azaltamaz.

Birlikte kullanildiklarinda bu eksiklikleri gidermektedirler. Sirketler, miisteri ihtiyaclarini
daha hizli karsilamak, alt1 sigma seviyesinde ve diinya seviyesinde maliyetlerle calismak gibi
iic hedefi sadece Yalin Altt Sigma metodolojisi ile gerceklestirebilmektedirler. Yalin Alt1
Sigma (Tase¢1 2010);

o Sistematik bir yaklasim sunar ancak sabit bir plan degildir.

Sirkete, siirece ya da probleme gore uyarlanmasi gereken ¢ok kapsamli bir araglar
setidir.

Dil birligi saglar. Siire¢leri birbirleriyle karsilastirilabilir hale getirir.

Veriye dayalidir, uygun yerlerde istatistikten yogun destek alir.

Miisteri odaklidir, siire¢ performansini miisteri goziiyle 6lger.

Stirecleri yalinlagtirmay1 hedefler.

Degiskenligi azaltmay1 hedefler.

Iyilesmeyi istatistiksel olarak ispatlar.

Finansal getiri odaklidir, nakit ve potansiyel getirileri hesaplar.

Biirokrasiyi engeller, yaraticilig1 destekler.

Devreye alma sonrasinda iyilestirmeyi kontrol altinda tutacak istatistiksel ve
prosediirsel sistemleri kurar.

Alt1 Sigma uygulayan firmalar; iiretkenlik, verimlilik, kalite, tasarruf ve miisteri
memnuniyetinin  arttirlmasinda  ¢arpici  basarilar elde etmektedirler. Operasyonel
miikemmellige ulasmak isteyen kuruluslar, kalite fonksiyonu yayilim g¢aligmalari ile uyum
gostermesi, biinyesinde istatistik kullanimina imkan veren araglar1 barindirmasi ve tasarimda
Alt1 Sigma gibi {iriin liderligini destekleyen bir yonteme gecisi kolaylagtirmasi nedeniyle Alti
Sigma’y1 segmektedirler (Gerger, Demir 2010).

Alt1 sigmanin odak noktasi tiriin ve stiregteki degiskenlerin azaltilmasidir (Nauhria et al.
2009). Cherry ve Seshadri; bir hastanedeki siire¢ degiskenligini azaltmak amaciyla radyoloji
boliimiinde alt1 sigma metodolojisinden yararlanmiglardir. Elde edilen maliyet tasarruflariin
yaninda MR siparis silire¢ hatalarinin %90 azaldig1 goriilmiistiir. Daha az kaynak kullanilarak
radyoloji boliimiindeki akis artirilmis ve her bir radyoloji prosediirii i¢in maliyet %21,5
diisiirtilmiistiir (Yiiksel 2012).

2.4. Yahn Uygulama Adimlari

Imalat sanayisinin operasyonel ilkeleri ve yonetim felsefesi bircok saglik toplulugu igin
kavramsal bir gerilme yaratabilir. Bu nedenle yalin tekniklerin severek ve isteyerek
kullanimindan 6nce kiiltiirel ve geleneksel bariyerlerin asilmasi gerekir (Kim et al. 2006).

Temel yalin araclar dogru bir sekilde uygulanmak sartiyla kisa bir siirede olumlu sonuglar
dogurabilir. Yalin uygulamalardaki en biiyilik zorluklardan biri, list yonetimden en alt diizey
calisanlara kadar biitiin personeli siirece dahil edebilmektir. Bir¢ok kavram basit gibi
goriinse de aslinda radikal zihin degisiklikleri gerektirir (Kuriger et al. 2010). Baz1 saglk
personelleri rutin is aligkanliklarini yikmak veya standart ¢alisma yaklagimlarini kabul etmek
konusunda isteksizlerdir (Dickson et al. 2009). Bu yiizden her diizeydeki ¢alisana yalin
kavramint 6gretebilmek oldukga Onemlidir. Kiiltlirel agidan bakildiginda yalin {iretim
tekniklerinin saglik sektdriinde uygulanabilmesinin Oniindeki ‘insanlar ara¢ degildir, her
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hasta birbirinden farkli ve benzersizdir’ gibi olasi tartismalarin oniine gegmek gerekir (Kim
et al. 2006).

Hastalara kaliteli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in tedarikgiler siirecin her adimina
dahil edilmelidir. Saglik kuruluslari icin ise bu siire¢ doktorlar, asistanlar, hemsireler,
eczacilar, terapistler, teknisyenler ve diger yardimci saglik personellerinin de dahil edildigi,
oldukga kapsamli bir siirectir. Yalin diisiince bu personellere, ekip halinde birlikte ¢alisarak
karmasik sorunlar1 sistematik olarak degerlendirme ve ¢6zme imkéni sunar. Yalin
yontemlerin uygulanmasiyla proje ekipleri mevcut sorunlarin durumunu daha iyi anlayabilir,
atik ve gereksiz alanlar1 daha iyi belirleyebilir, kalic1 ve kapsamli ¢oziimler gelistirmek icin
daha ideal bir siire¢ tasarlayabilirler (Kim et al. 2010).

Genel olarak yapilan uygulamalara bakildiginda saglikli bir yalin uygulama siireci bes
adimda gergeklestirilmektedir.

1. Deger Katmayan Faaliyeti Bulma

Bir isletmede yalin iiretim sistemine gegisin ilk agamasi, iiriine deger katan ve katmayan
faaliyetlerden olusan deger akisinin analiz edilmesidir. Ardindan, deger akisi igerisinde
bulunan deger katmayan faaliyetler (israf) ortadan kaldirilmalidir (Efe, Engin 2012).
Miisteri agisindan deger yaratma kavrami, miisterinin 6dedigi karsiliginda beklediginden
fazlasini elde ettigi zamanki durumu ve anlami igermektedir (Odacioglu 2003).

Bunun i¢in oncelikle saglik hizmetlerinde ‘deger’” kavraminin neyi ifade ettigini
anlamak gerekir. Hasta agisindan Saglik hizmetlerinde degeri 6lgmek zordur ¢iinkii
(Dickson et al. 2009);

e  Hasta genellikle hizmetin fiyatindan habersizdir.
e  Hastanin hizmet kalitesi hakkindaki goriisiinii 6l¢gmek zordur.
e  Hizmetin kalitesini arttirmak i¢in yapilan giderleri 6lgmek zordur.

Yalin diistincede israf (deger katmayan faaliyetler), bilinen anlaminin tesinde {iriin ya da
hizmetin kullanicisina herhangi bir fayda sunmayan, miisterinin fazladan bedel 6demeyi
kabul etmeyecegi her seydir. Israf, 6zellikle hicbir deger olusturmadan kaynaklari tiiketen
faaliyetleri gosterir (Derin 2008). Saglik sistemlerinin dort olmazsa olmazi etkililik,
verimlilik, hakkaniyet ve insan odaklilik olarak belirtilmektedir. Saglik hizmetlerinde israf
kavrami daha cok etkililik ve verimlilik hedefleriyle alakalidir (Simsir ve digerleri 2013).
Hastaneler i¢in tanimlanan sekiz israf tiirii vardir. Bunlar (Giileryiiz 2012):

e Hatalar: Depodan acil servise giden yanlis ilaglar, bir maddenin eksik oldugu
malzeme arabasi, hastaya verilen yanlis doz ve yanlis ilag...

e [htiyactan Fazla Uretim: Gereksiz teshis adimlar1 uygulamak, fazla hasta muayene
edebilmek i¢in hizli muayene etmek...

e  Gereksiz Malzeme Hareketi: Laboratuarlarin servislerden uzak olmasi...

e  Bekleme: Servis 6niindeki beklemeler, doktor ve hemsireleri beklemeler, arizalardan
kaynakl1 beklemeler, hastanede tedavi i¢in yatak beklemeleri. ..

e Fazla Stok: Tarihi gegmis ilaglar, imha edilmesi gereken son kullanma tarihi gegmis
gerecler, yeri belli olmayan geregler (laboratuarlarda birden ¢ok yerde enjektor
bulunmasi gibi).

e  Gereksiz Insan Hareketi: Kotii yerlesim alani nedeniyle giinde kilometrelerce
yiiriiyen hemsgireler, laboratuar ¢alisanlari, teknisyenler...
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e  Gereginden Fazla Islem: Plansiz hasta doktor goriismeleri, bir servise kayitli olan
bilgilerin bagka serviste tekrar sorulmasi...

e Insan Potansiyeli: Onemsenmeyen c¢alisan &nerileri, calisanlar1 siirece dahil
edememek.

Israf belirlenip, elimine edilip, deger akist ortaya ¢ikinca isleri standartlastirmak gerekir.
2. Isleri Standartlastirma

Standart i, bir igin nasil yapilmasi gerektiginin kabul edilebilir Olgiisii olarak
tanimlanmaktadir. Bu sayede calisanlar gelismeleri kendi mevcut standartlarina gore
Olcebilir ve bu gelismelere dayali yenilemeler ve kalite gelistirme ¢aligmalar1 yapabilirler
(Lowe 2013).

Is standartlasmasi islerin birimlere ayrilip iscinin gérecegi panolara cizimler halinde
asilmas1 ve bdylece islerde bir prosediir yapilip islerin hizli, emniyetli ve kaliteli
yapilmasidir. Bu sayede is¢i tiim hareketlerini standart is prosediiriine gore yapar; is
emniyeti, {iretim h1z1 ve kalite yoniinden tutarlilik saglanir. Is standartlasmasi ayn1 zamanda
is rotasyonu gibi durumlarda da yeni is¢inin igine ¢abuk adapte olmasina olanak tanir (Erkek
2008).

3. Problemlerin Kok Nedenlerinin Proaktif Analizi

Problemlerin kok nedenlerinin proaktif analizi, problem daha ortaya ¢ikmadan
olugabilecek problemin nedenlerini analiz etmeyi ve kok nedeni bulmakla ilgilidir.

Yalin kiiltiirde kok nedenin ¢oziilmesini saglamak i¢in bir¢ok kosul gereklidir (Graban
2011):

e Calisanin sorunu buldugunda durup ¢ézmeye tesvik edildigi bir ortam

e Kok nedenlerin ¢oziimil i¢in miisait zaman

e Calisanlarin kok neden ¢Oziimii i¢in sorunlar1t gindeme getirdiklerinde
cezalandirilmadigi, suglamanin yerinin olmadig1 bir ortam

e Onceki islem asamalarinda ortaya ¢ikmis ve etkisi halen devam eden fonksiyonlar ya
da serviste israfa yol agan sorunlara yonelik islevler arasi isbirligi

4. Hatasizlastirma

Hastanelerdeki hatalar gelecekteki vakalar1 onlemek hedefi dogrultusunda 6grenme
firsatlarina doniistiiriilmelidir. Bu yiizden yalin yaklasimda hatalar kesfedildiginde, asagidaki
sorular sorulur (Graban 2011):

e  Bu hata neden oldu?
e  Hatanin bir daha asla meydana gelmemesi i¢in ne yapabiliriz?

Daha sonra hatalart 6nlemek igin problem ¢6zme siirecine gidilir. Standart bir problem
¢Ozme siireci 8 adimdan olusur (Simon, Canacari 2012):

Kapsamli tanimlamalar yapilmasi

Bir deger akis haritas1 kullanilarak mevcut siirecin ve sorunlarin belirlenmesi
Belirlenen sorunlarmn bir neden-sonug¢ diyagramina aktarilmasi

Sorunlarin bir diyagram iginde mantikli gruplar halinde organize edilmesi
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Bir etki-zorluk kilavuzunda sorunlarin 6ncelik sirasina konulmasi

Bir faaliyet karnesiyle eylem 6gelerini yonetmek

Onemli eylem &gelerinin uygulanmast siiresince ilerlemeyi gdzlemlemek

Proje hedefleri basarildiktan ve ekip dagildiktan sonra Ogrenmeyi yaymak ve
kazanclari siirdiirebilmek i¢in bir plan olusturmak

5. Siirekli Iyilestirmeler

Yalin tretim “rekabet, israf olma;sa dogar” anlaylslyla rekabet sartlarini, ‘‘hizi fazla,
israfi az” bir anlayisla iyilestirir (Ipbitkken 2006). Israfi azaltan her oOnlem, siireci
iyilestirmede ileriye dogru atilmis bir adim sayilir (Yamak 2015).

Yalin Ureticiler devamli diisen maliyetler, sifir hata, sifir stok ve sonu gelmeyen iiriin
cesitliligi gibi kusursuzlugu yani hatasizligi hedef alirlar (Ondas 2004). Hatasizlastirma
ancak siirekli iyilestirmelere devam edilerek siirdiiriilebilir. Yalin iiretimde mitkemmellik tek
amagtir. En iyi, iyinin diismanidir. Stirekli iyilestirme iiretim siirecini iyilestirmek igin
problem c¢oziicii ve egitimli ¢alisanlar1 gerektirir. Asla siirekli iyilestirme prensibinden
vazgegmemek gerekmektedir. Siirekli iyilestirmenin temelinde Deming’in Planla-Uygula ve
kontrol et teknigi vardir (Poppedieck 2001). Iyi tanimlannmus siirekli iyilestirme araglar;
kaizen, hiicresel tiretim, ¢ekme sistemleri, toplam verimli bakim ve gorsel faktdrlerdir.
Bununla birlikte c¢alisanlar da siirekli iyilestirme olaylarma paralel olarak kendilerini
geligtirmelidirler (Emilliani 1998).

111. DUNYADAN ORNEKLERLE YALIN YONETIM
3.1. ThedaCare

ThedaCare Wisconsin’in kuzeydogusunda yer alan 5 hastaneden olugan ve Wisconsin’in
3. biiyiik saglik kurulusu olan hastanedir. Ayrica yaklasik 6100 calisani ile eyaletin en biiylik
2. igveren kurumudur. Giliniimiiziin saglik sorunlarina kars1 yenilik¢i diisiinceleri tesvik eden
ve yeni yaklagimlari benimseyen bir organizasyondur (ThedaCare t.y.). Bu dogrultuda
yaklasik 10 yil once Simpler Saglik’tan aldigi yardimla, asir1 yiiklenilen caligsanlari
rahatlatmak, hasta bakimini iyilestirmek ve finansal kazanimlar saglamak icin hastane
capinda bir gelistirme stratejisi uygulamuistir. Oncelikli olarak siiregteki hatalar aciga
¢ikarilmis ve bu hatalar1 diizeltmek igin planlar yapilmistir. Yalin uygulamalarla birlikte 27
milyon dolardan fazla tasarruf saglanmis ve radyasyon onkolojisi, isletme yOnetimi ve ortak
bakim {initesi gibi yalin yonetim tekniklerinin uygulandig: biitiin departmanlarda basariyla
sonuglanmistir (Mannon 2014).

Simpler Saglik’tan gelen bir ko¢ radyasyon onkolojisi departmanindaki doktorlara,
hemsirelere ve diger personellere giinliik rutin olarak yaptiklari islerde meydana gelen
israflar1 ortadan kaldiracak ve hastalarla ylizyilize goriistiikleri zamani arttiracak hizli siireg
gelistirme etkinlikleri uygulamistir. Bu sayede yil i¢inde onkoloji departmaninda verimlilik
%30, briit gelir ise %24 oraninda arttirilmistir. Ayrica hastanin sevk edilme siiresi %44
oraninda azalmistir. Sonug olarak hem hastane hem de hastalar igin karsilikli bir kazang
saglanmustir (Toussaint et al. 2013).

Siire¢ sonunda elde edilen 6nemli degisiklikler ve ilkeler soyledir (Business Improvement
ty.):
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e Hasta odakli yaklasim: doktorlar, hemsireler ve yoneticiler artik kendileri igin en iyi
olana degil hasta i¢in en iyi olana odaklanmig durumdadir. Hizmet hasta etrafinda
tasarlanmistir (U seklindeki ¢aligma hiicreleriyle).

e Hasta tedavi siirecindeki deger kaynaklar1 yeniden tanimlanmistir. Bu sayede israfi
azaltmak ve gerekli siireyi en aza indirmek hedeflenmistir.

e Yonetici olarak personeli giiclendirme, saygi gosterme ve miitevazi olma karar
alimmustir.

e lyilestirmelerin siirdiiriilebilmesi icin isler standart hale getirilmislerdir. Bu bir bakima
bilimin sanattan once geldigi (kanita dayali tip) anlamina geliyordu. Yalniz bu sadece
doktor ve hemsirelerin degil ayn1 zamanda yoneticilerin islerini de kapsayan bir
standartlagtirmayd.

e Utang ve suclama kiiltiiriinii ortadan kaldirarak sonuglarin dlgiilebilir hale getirilmesi
saglanmistir. Sorunlarin hizli bir sekilde tespit edilebilmesi i¢in gorsel yonetim
teknikleri kullanilmistir. Odak noktasi yapilan isin miktar1 degil kalitesi olmalidir.

3.2. Park Nicollet

Park Nicollet Saglik Hizmetleri Minnesota’da bulunan kar amaci giitmeyen, 8200’den
fazla calisan1 olan (an az 1000’i doktor olmak iizere) entegre bir saglik sistemidir (Park
Nicollet t.y.). Hastane hastaya sunulan hizmeti ve ig¢ siirecleri iyilestirmek igin yaklasik 10
yildir yalin yonetim araglarin1 kullanmaktadir. Yalin uygulamalar1 destekleyecek giiclii bir
organizasyon altyapist gelistirilmistir. Yalin kavramlar artik kurulus c¢apinda siirekli
iyilestirme elde etmek icin kullanilan ortak bir dil olusturmustur. Park Nicollet standart is
uygulamalarini korumak i¢in kendi saglik hizmet hatlarina yalin ilkeleri uygulamaktadir. Bu
sayede hastalarin 6dedigi iicreti azaltmak igin israfi azaltmayi, gelistirilmis bir hizmet ekibi
olusturmay1, stok kontrolii yapmay1 ve karlilign arttirmay1 hedeflemistir (Buggy, Nelson
2002).

2007 yilinda yaynladiklar1 bir rapora gore 2 yillik donemde yiiz binlerce dolar tasarruf
etmelerini saglayan asagidaki gelismeler kaydedilmistir (Lowe 2013):

Personelin giinliik ortalama yiirlime mesafesi 76 milin altina diisiiriilmiigtiir.
Hastanin giinliik ortalama yiiriime mesafesi 4.328 metrenin altina diistiriilmiistiir.
Ayda 2.924’ten daha az cerrahi alet alinmugtir.

1.431 fazla stok tirlinti kaldirilmagtr.

Laboratuar sonuclari, érneklem ve radyoloji raporlari i¢in giinliik harcanan mesafe
312 milin altina diigtiriImiistiir.

¢  Giinliik ¢evrim siiresi 76 saat azaltilmustir.

Park Nicollet Saglik Hizmetleri Hizli Siireg lyilestirme Atélyeleri, Standart Calisma ve
Deger Akis1 Haritalama gibi araglar1 kullanarak kalite, hasta glivenligi ve maliyet azaltma
konularinda bir lider haline gelmistir (Cooke 2007).

3.3. Sampson Bolge Tip Merkezi

Kuzey Carolina’da bulunan Sampson Boélge Tip Merkezi’nin yalin uygulamalar igin
stratejik olarak sectigi ilk alan Cerrahi Servisleridir. Ciinkii bu servisler gii¢lii performans
gerektirmelerine ragmen kalite, maliyet ve hizmet gelistirme ¢alismalarinda yeterli firsata
sahip boliimlerdir. Mart 2011°de bir cerrahi hizmet ekibi ameliyat Oncesi siiregleri
iyilestirmek i¢in bir haftalik bir ¢aligma yapmistir. Hemsireler, cerrahi teknisyenleri, biiro
personelleri ve bir anestezi uzmani ameliyat Oncesi siire¢ i¢in bir akis haritas1 gelistirdiler.
Harita hastalarin testler i¢in labirent seklindeki yollardan ¢ok fazla dolasmak zorunda
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kaldiklarmn1 ve beklediklerini ortaya ¢ikarmusti. Hizli Siireg lyilestirme Atdlyeleri ekibi
hastanin cerrahi ofisinden direk hastaneye gonderilmesi yerine ameliyat 6ncesi ziyaretin
planlanmas1 gerektigine karar verdi. Calisma haftasinin ortasinda ekip muayene odasin
yeniden diizenledi ve ameliyat oncesinde gelen biitiin hastalar igin tek bir bekleme alani
olusturdu. Hastalar artik ameliyat 6ncesi gecikmelerden dolayr magdur olmayacakti cilinkii
hasta iglemler i¢in dolagsmayacak, bunun yerine hemsire, elektrokardiyografi teknisyeni,
flebotomist ve kayit hastanin ayagina gelecekti. Haftanin sonunda planlar tamamlanmis ve
personel gerektiginde bekleme salonuna gitmeyi kabul etmisti. Kayit personelleri de hastanin
basucunda kayit yapmak icin planlar gelistirmisti. Bugiin tip merkezinde ameliyat 6ncesi
ziyaretler planlanmakta ve hastalarin %90’1 herhangi bir gereksiz bekleme olmadan
randevularina tam zamaninda alinmaktadirlar. Daha 6nce 2 saati bulan bu randevular,
radyolojide harcanan siire de dahil 1 saatin altina diisiiriilmiistiir. Hastalarin ameliyat icin
tam zamaninda hazir olmalar1 sayesinde ameliyat sayisinda artis olmustur (Hawthorne III,
Masterson 2013).

3.4. Mayo Klinik

Mayo Klinik Minnesota, Florida ve Arizona’da biiyiik kampiisleri, 88 ameliyathanesi ve
yaklagik 4000 personeli olan bir akademik tip merkezidir (Mayo Clinic t.y.). 2008 yilinda
ameliyathane verimliligini arttirmak i¢in kurumsal bir girisimde bulunmustur. Ancak sadece
ameliyathane siireci i¢in degil muayene siirecinden ameliyat sonrasi iyilesme siirecine kadar
genis kapsamli bir iyilestirme yapmaya karar vermislerdir. Siire¢ iyilestirme metodolojisi
olarak yalm alt1 sigma yaklasimi kullanilmistir. ilk olarak olay yerini, personel ve bilgi
teknolojisi araglarmi, alternatif yollar, kilit performans 6gelerini ve darbogazlar1 ayrintili bir
sekilde gosteren bir deger akis haritasi gelistirilmistir. Uzman bir ekip bu akisi incelemis ve
cerrahi hastalarina katkisi olan 5 is akis1 tespit edilmistir. Yalin alt1 sigma ile bu 5 is akisi
yeniden diizenlenmistir. Her bir i akisi i¢in sunlar hedeflenmistir (Cima et al. 2011):

i. Plansiz Cerrahi Hacim Varyasyonu: Gelistirilmis ameliyathane kullanimini
destekleyen planlama siireglerinin tasarlanmasi

ii.  Ameliyat Oncesi Siirecin Diizenlenmesi: Ameliyattan 6nce hastanin testlerinin
yapilmas1 ve degerlendirilmesi ve destekleyici faaliyetlerin sayisinin azaltilmasi

iii.  Ameliyathanedeki Cerrahi Olmayan Siirenin Azaltilmasi: Cerrahi dig1 siireclerin
verimliliginin arttirilmasi

iv. Hastaya Dair Gereksiz Bilgi ve Belgelerin Azaltilmasi: Hasta bilgilerinin elde
edilmesi, girilmesi ve raporlanmasi ile ilgili fazlaliklarin azaltilmasi

V. Calisan Baghhigi: Biitiin cerrahi servisi ¢alisanlarinin bagliligini ve memnuniyetini
arttirmak

Biitiin is akis ekipleri 6 hafta boyunca birbirleriyle koordineli olarak caligmalarini
yapmiglardir. Sonug¢ olarak ameliyathanelerin verimliligi ve finansal performansi
arttirllmigtir (Toussaint, Berry 2013).

3.5. Cathedral Hill

Kaliforniya’daki en biiyiik saglik kurumlarmdan biri olan Sutter Health yeni sismik
standartlara uyum saglayabilmek i¢in hem mevcut tesislerini yeniden insa etmis hem de San
Fransisco’da yeni bir blok hastane olarak Cathedral Hill Hastanesi’ni kurmustur (Sutter
Health t.y.). Hastane verimliligi arttirmak i¢in deger akis haritalama, hedef tasarimi, kiime
gruplar1 ve yap1 bilgi modelleme gibi bazi araglar1 kullanmistir. Calismada 4 egitim sinifi
olusturulmustur; yalina girig, temel egitim, yalin proje dagilimi ve yalin yonetim. Bu
yontemler dogru bir sekilde uygulanarak su sonuglar elde edilmistir (Ballard et al. 2008):
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e Miisteri memnuniyetinin arttirilmasi igin tesis ve dagitim siireci birlikte tasarlanmigtir.
Siireg i¢indeki pozitif tekrarlar desteklenmis ve negatif tekrarlamalar azaltilmistir.

e Proje teslim seviyesinde degeri maksimize etmek ve israfi azaltmak icin siireg
boyunca isler yeniden yapilandirilmustir.

e Toplam proje performansini iyilestirmek icin performansi gelistirme ve yoOnetme
calismalar1 hedeflenmistir.

e Islerin yiiriitiilmesi i¢in kontrol, izleme sonuglari ile yeniden tanimlanmustir.

3.6. Bolton NHS Foundation Trust

Ingiltere’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan biri olan Bolton NHS Foundation Trust,
2004 yilinda iilkedeki diger bir¢ok saglik kurulusu gibi yiiksek Oliim oranlari, hastane
enfeksiyonlari, finansal zorluklar ve personel memnuniyetsizligi gibi bircok sorunla karsi
karsiyaydi. Bu durumu diizeltebilmek i¢in 2005 yilinda yalin ilkelere dayali bir siireg
iyilestirme programu olan Bolton lyilestirilmesi Bakim Sistemi ile tanisti (Bolton NHS
Foundation Trust t.y.). Sistemin liderliginde yaklasik bir y1l boyunca yalin teknikler birgok
alanda kullanildi. Bu sayede 6liim oranlarinda azalma ve hastalarin bekleme siiresinde
onemli bir kisalma yasandi. Hastane iginde olusturulan yalin ekibi, yontemin tamamen
hizmet kalitesini gelistirmeye yonelik oldugunu gostererek calisanlarin giivenini kazanmusti.
Bunu da Amerika’daki uygulama sahalarina yaptigi ziyaretlerle, disaridan getirdigi
konugmacilarla ve hastalardan aldigi giizel sonuglarla kanitlamisti. Travma iyilestirme,
secilen ilk yollardan biriydi. Ekip yalin teknikleri kullanarak travma yolunu yeniden tasarladi
ve bu sayede Oliim oranlarinda ve saglik sonuglarinda hizli gelismeler kaydetti. Hastanenin
yalin programinin kritik bileseni hastayr merkeze yerlestirmekti. Ekip siire¢ boyunca hasta
acisindan degerin ne oldugunu tanimlamaya galistt. Sonug olarak personelin algiladig1 deger
kavrami ile hastanin algiladig1 deger kavrami arasinda biiyiik fark oldugunu gérmiislerdi (De
Souza 2009).

Yalin yéntemler hastanede 2 sekilde uygulanmustir. ilk olarak hizli siireg iyilestirme
atolyeleri kurulmustur. Bu projeler mevcut yonetim tarzim zorlamadan hizli ve kesin
sonuglar vermistir. Ikinci yontem organizasyon stratejisi ile yalin faaliyetleri entegre etmek,
orta ve uzun vadede operasyonel iyilestirme planlari olusturmakti. Bu uygulamalardan sonra
yalin yararh bir ara¢ olmaktan 6te bir felsefe ve siirekli iyilestirme kiiltlirii haline gelmistir
(Patel 2012).

3.7. Avera McKennan

Amerika’da bulunan Avera McKennan Hastanesi 2004 yilindan beri Toyota Uretim
Sistemlerine dayali yalin projeler yiriitmektedir. Basta pilot caligma olarak laboratuarda
uygulanmistir. Bu uygulamayla 1 milyon test bagina 70 hata elimine edilmis, ortalama test
siiresi 62 dakikadan 35 dakikaya disiiriilmiis ve verimlilik %14 artmistir. Bu biiyilik
basaridan sonra yalin ilkeler Avera McKennan’in siire¢ mitkemmellestirme yolunun merkezi
haline gelmistir. Kadin dogum, acil servis, eczane, cerrahi, klinik ve finans gibi bir¢ok
birimde kalite ve verimliligi arttirmak i¢in bu ilkeler benimsenmistir (Farris 2009).

Yalin ilkelerin Avera McKennan’da sagladig basarilar sdyle 6zetlenebilir (Farris 2009):
e Acil serviste kalma siiresi 2 saat 6 dakikaya diisiiriilmiis ve miisteri memnuniyeti

%60’tan %90’a yiikselmistir.
e Hemsirelerin yillik olarak harcadigi zamanin 600 saati kurtarilmistir.
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e Ayakta tedavide RN degerlendirme siiresi 45 dakikadan 25 dakikaya diistiriilmiistir.
RN’leri mesgul eden basamaklar 260’tan 27’ye diisiiriilerek is istasyonu ve hasta
odalar1 yeniden diizenlenmistir.

e Mamografide hastanin kayit ani ile odaya girdigi an arasindaki bekleme siiresi 40
dakikadan 12 dakikaya diistirilmustiir.

e Bir klinik yalin ekibi, hastalarin bekleme siiresini azaltmis, gizliligi gelistirmis ve
hemsireleri beklemeleri igin kisisel odalar olusturmustur. Bu durum doktorlarin
giinliik gordiikleri hasta sayisin1 4-7 arasinda arttirmistir.

e Yeni dogan yogun bakim servisinde, kundaklama battaniyesine goriiniir bir sekilde
ilistirilen kimlik etiketleri sayesinde, ilaglar bebeklerin uyku dongiisii kesilmeden ve
uyandirilmadan uygun zaman dilimi i¢inde verilmektedir.

e Malzeme yonetiminde stok cikislart %6°dan %4’e dusiirilmistir. Cikist yapilan
malzemenin bilgisayara girisinin daha sonra degil aninda girilmesi personel basina 6
dakika zaman tasarrufu saglamig bu sayede harcanan fazla mesai %25 oraninda
azaltilmistir.

Yalin ilkeler sayesinde yapi, insan kaynaklar1 ve tedarik giderlerinde milyonlarca dolar
tasarruf edilmistir. Hastane yoneticileri sunulan her bir saglik hizmetinde, hastaya herhangi
bir deger katmayan ortalama 30-40 sent atik gider oldugunu ve bunun yalin ilkeler sayesinde
elimine edildigini ifade etmistir.

3.8. Virgina Mason Medical Center

1920 yilinda Washington’da kurulan Virgina Mason Tip Merkezi 2002 yilindan bu yana
yalin yonetim ilkelerini kullanmaktadir (Virginia Mason Medical Center t.y.). Hastane
personellerinden olusan bir ekip yalin liretim yontemini yerinde 6grenmek icin Japonya’ya
bir ziyaret yapmustir. Bu ziyaretten 6 ay sonra yalin tekniklerden bir¢ogunu hastanede
uygulamaya baslamislardir. Her diizeyde personeli ve hastalar1 da siirece dahil ederek biiyiik
bir bagar1 saglamislardir.

Virginia Mason grubu &nemli bir Toyota Uretim Sistemi araci olan Hizli Siireg
Iyilestirme Atdlyeleri’yle laparoskopik kurulum cerrahi aletlerinin sayismi 74’ten 58’e
disiirmeyi ve hastalar icin bekleme siiresini %69 oraninda azaltmayi basarmistir. Biitiin
bunlar yillik 26,880 dolar tasarruf saglamistir. Ayrica Toyota iiretim sistemi prensiplerini
kullanarak Virgina Mason Uretim Sistemini olusturmustur. Sistemin 6 odak noktas1 vardir
(Miller 2005):

e Biitiin siireclerde hastanin 6ncelik olarak algilanmasi

e lyilestirme siirecinin siirdiiriilebilmesi icin insanlarm kendini giivende ve Ozgiir
hissedebilecekleri bir ortam yaratilmasi (isten ¢ikarmama politikasi dahil)

e Organizasyon capinda hatalar1 gosteren bir ‘hasta giivenligi alarm sistemi’nin
uygulanmasi

e Yenilik ve beyin firtinasinin tegvik edilmesi

e Israfi ortadan kaldirarak huzurlu bir ekonomik organizasyon olusturulmasi

e Sorumlu liderlik



Diinyadan ve Tiirkiye den Orneklerle Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetim 495

IV. TURKIYE’DE YALIN HASTANE UYGULAMALARI

Ulkemizde gerceklestirilen e-recete, bilgisayar iistiinden tetkik isteme ve kagit
ortamindan vazgegme, elektronik hasta dosyasi, randevu sistemi gibi uygulamalar aslinda
birer yalin yonetim uygulamasidir. Bu uygulamalar kagit ve zaman israfin1 azaltmakta, akist
hizlandirmaktadir. Ancak bu uygulamalar daha ¢ok makro planda diisiiniiliip yapilmaktadir.
Ulkemizde yalin uygulamalarin yayginlasmasi icin bu tiir makro planlara ve uygulamalara
devam edilmesi gerektigi gibi mikro alanda yani hastane bazli uygulamalar da
yayginlagmalidir.

Bursa’daki Ozel Medicabil Hastanesi yalin hastane c¢alismalarina baslarken, “Deger
Kavramin1” 6n plana c¢ikartacak bir yapiyr benimsemistir. Medicabil Hastanesi degeri;
hastanin hekimle gegirdigi siire, hastanin tahlil islemi, goriintiileme islemi, cerrahi ve bakim
hizmetleri olarak tanimlamig, bunlarin diginda kalan tiim hizmetlerin israf oldugu
degerlendirmesini yapmistir. “Deger yaratmayan ve zorunlu olmayan hizmetlerin” ortadan
kaldirilmasi, “deger yaratmayan ama olmasi zorunlu hizmetlerin” islem siirelerinde en az
israfin yakalanmasi amaglanmis, bu 6ngoriiyle birlikte tiim calisanlara yalin felsefe iizerine
bir farkindalik egitimi verilerek yalin hastane galigmalar1 yapilmistir. Egitim kapsaminda
Yalin Felsefe, Deger ve Yedi Temel [sraf, Beyin Firtinasi, Kok Neden Analizi, 5 S — Gorsel
Isyeri (Hastane), Deger Akis1 Haritalama, FMEA (Hata Tiirleri ve Riskleri Analizi) konulari
ele alinmustir (Ozel Medicabil Hastanesi t.y.).

Samsun Medical Park Hastanesin’de cerrahi islem yaptirmak i¢in bir ay i¢inde gelen
hastalarin fiziksel olarak yatis ofisine gelmesinden, hizmetinin tamamlanmasina ve fiziksel
olarak hastanin hastaneden ayrilisina kadar olan zaman diliminde verilen hizmet siireleri ele
alinarak yalin yontemler ile iyilestirmeye c¢alisilmistir. Tespit edilen siireler istatistiksel
olarak incelenerek referans siireleri agan kisimlar incelenmeye alinmistir. Bu arastirmada
istatiksel siire¢ kontrol tekniklerinden, kontrol diyagramlari, kontrol tablolari, Kkalite
ozellikleri ve kontrol grafiklerinden faydalanilmistir. Taburcu siireci ve yatan hasta siireci
birlikte izlenerek her iki siirecin akis hizi 6l¢iilmiis ve kok nedenlerine inilmistir. Cerrahi
hasta yatig islemlerinin acil durumlar disinda planli yapilmasinin, siireclerde
standardizasyonun saglanmasinin, personel egitimi ve personeller arasinda etkili iletisimin
saglanmasinin hasta yatis ve taburcu siirelerinde zaman tasarrufuyla maliyetlere katki
sagladig1 ve hasta anketleri incelendiginde hasta memnuniyetini yiikselttigi tespit edilmistir.
Siireglerin iyilestirilmesi konusunda yalin ekip olusturulmus ve bu ekip tespit edilen sorunlar
iizerinden c¢aligma yaparak iyilestirmeler yapmistir. Sonug¢ olarak siireclerin yalin
yontemlerle kisaltilmasi ve hastanelerin yalin yontemlerle yonetilmesi uzun vadede hasta
memnuniyeti ve c¢alisan memnuniyetini yiikselterek sadik miisteri sayisini arttirmistir
(Milliyet Gazetesi t.y.).

Bolu /zzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
hasta kayitlar1 ile ilag-ilag ve ilag-besin etkilesim bilgilerinin dijital ortama gecirilmesi
sayesinde ‘bilgiye erisim ve islem hiz1’, ‘hatasizlastirma ve hasta giivenligi’ ve ‘calisan
memnuniyeti’ alanlarinda iyilesmeler saglanmustir. Ayrica hastaneye yatan hastalarin
%350’sini olusturan rehabilitasyon hastalarinin tesise ulasim ve yatiginda problem oldugu
tespit edilerek yalin prensiplerin uygulanmasina karar verilmistir. Yapilan siire¢ analizi
neticesinde hazirlanan bir form ile ‘hastalarin yatis 6ncesi hastaneye 6n kontrol i¢in gelmesi’
adimimi tamamen ortadan kaldiran yeni bir siire¢ tanimlanmistir. Yapilan bu yaratict ama
basit degisiklikle toplam siire¢ 13,5’ten 4 saate diisiiriiliirken hizlandirilmig siire¢ sayesinde
rehabilitasyona yeni baslayan hasta sayisinda %46 artig da gézlenmistir (Yalin Enstitii t.y.).

Bolu Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar: Egitim ve Arastirma Hastanesi Deger Akis
Haritalama yontemiyle tespit edilen israf ve miikerrer isler dogrultusunda Toplum Ruh
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Sagligt Merkezi (TRSM) Gezici ekiplerinin saha ziyaretlerinde tablet/VINN vb. teknoloji
kullanimi sayesinde sahadan TRSM’e doniis sonrasinda hasta kayitlari/regeteler/vb. sisteme
girilmesi i¢in harcanan 150dk/giin tamamen ortadan kaldirilarak toplam giinliikk siire¢ 490
dk’dan 340 dk’ya diisiriilmiistiir. Bu proje neticesinde misteri (hasta ve yakinlari)
memnuniyeti %50’lerden %80nin iizerine ve ¢alisan memnuniyeti %78’den %93’e ¢ikmustir.
Ayni tesiste yapilan ikinci projede ise 5S teknigi kullanilarak ilag ve sarf depolarindaki
kullanilmayan stoklarin azaltilmasi amaglanarak 67 ilag kalemi 24’e, miat kontrolleri igin
harcanan siire 75 dk’dan 15 dk’ya diisiiriilmiis ve calisan memnuniyeti %57°den %93’e
¢ikmustir (Yalin Enstitii t.y.).

Erzurum’daki Ozel Buhara Hastanesi yalin yolculuguna tiim calisanlara yalin felsefe
iizerine bir farkindalik egitimi vererek baslamistir. Bu egitim sonrasi tiim calisanlara
gerceklestirilen anket ile caligmalarda goniilli olmay:1 ister misiniz sorusu sorulmus ve
calisanlarin %50’si goniillii olmak istedigini beyan etmistir. Burada 6nemle vurgulanmasi
gereken bir husus var ki; yalin yaklagimlar 6rgiitiin destegini ve bu felsefeye olan inancini
almadan yiiriitiilemez. Her seyden 6nce bunu calisanlarin bir felsefe olarak algilamasi ve is
yapma bic¢imlerine uyarlamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda proje ekipleri olusturulmus ve
olusturulan proje ekiplerine dncelikle yalin hastane uygulamalar1 iizerine egitimler verilmis,
verilen egitim neticesinde her proje grubunun proje tanimlama asamasina gegmesi
saglanmistir. Verilen egitimler neticesinde proje gruplarindan proje tanimlama asamasinda
kullanacaklari kritik gostergeleri, ulagmak istedikleri sonuglart ve kazanimlari belirtmeleri
istenmistir. Tim bu siire boyunca her bir proje baglig altinda yonetim ve 6rgiitiin geri kalani,
kayip ve israflar konusunda var olan ancak heniiz goriilememis israflari daha somut bigimde
gorme firsatini yakalamis, yalin felsefe kurumda daha bir yer edinmeye baglamigtir. Son
olarak olusturulan ve sadece goniillii ¢alisanlarin yer aldigi 5S-Gorsel Hastane Takimi ile
goniilliller calistiklar1 alanlarda tiim malzeme ve diger ekipmanlarin konumlandirma ve
saklanmalarii yeniden ele alarak, hareket ve zaman israflarinin oniine gegecek, stoklarini en
iyi bigimde yoOnetecek bir re-organizasyon siirecini bizzat baslatmislardir. Tiim bu siiregte
yonetimin destegi biiylik 6nem arz etmis, goniilliiler i¢in ciddi bir motivasyon yaratmustir.
Bu sayede gerceklestirilen ¢alismalarin tabana yayilmasinda yoOnetimin tavri ve destegi
belirleyici olmustur (Buhara Hastanesi t.y.).

V. TARTISMA

Bu ¢alismada verilen 6rneklerle saglik hizmetlerinde; kaizen, 5S, hizli siire¢ gelistirme
atolyeleri, deger akis haritalama, 6 sigma gibi yalin tekniklerin kullanilmasiyla saglik
isletmelerinin israfi azalttigi, akisi hizlandirdigi, verimligi ve miisteri (¢alisan ve hasta)
memnuniyetini artirdig1 ortaya konmustur.

Yalin tekniklerin saglik hizmetlerinde kullanilmasinin ve elde edilen basarilarin somut
orneklerle ifade edilmesi hem yalin saglik literatiirline hem de konuyla ilgili uygulayicilara
onemli katkilar sagladigi disiiniilmektedir. Tiirkiye’deki uygulayicilar Diinya’dan ve
Tiirkiye’den sergilenen bu Orneklerden ilham alip Tiirkiye’de var olan uygulamalarin
yayginlagmasina katkida bulunabilirler.

Saglik hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalartyla elde edilen basarilar1 anlatan bu
caligmanin temel kisiti, sinirhi sayida 6rmege yer vermesidir. Halbuki saglik sektoriinde yalin
yonetim uygulamalar1 her ne kadar Amerika ve Ingiltere’de yaygin olsa da diinyanin dort bir
tarafinda uygulanmaktadir. Calisma i¢in kisit sayilabilecek diger bir unsur ise alint1 yapilan
makalelerde ayrintili olarak yapilan uygulamalara yer verilmemesidir. Gelecekte konuyla
ilgili arastirma yapacak olanlar bu kisitlar1 g6z dniinde bulundurarak farkl iilkelerdeki yalin
saglik uygulamalarin1 konu edinebilirler ve detayli bilgi i¢in ise uygulamalarin yapildigi
yerlere gidilerek direk gozlem, miilakat yontemleriyle veri ve bilgi toplayabilirler. Ayrica
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yalin tekniklerin birebir uygulandigi, asamalarin ayrmtili bir sekilde ele alindigi, neticede
elde edilen basarilarin daha ayrintili bir sekilde ifade edildigi 6rnek hastane uygulamalari
arastirmacilar i¢in konu olarak ele alinabilir. Bir bagka arastirmada Tiirkiye’deki 6rnek
uygulamalara yer verilerek basarilar1 anlatilabilir. Boylelikle yalin saglik uygulamalariin
bize uygun olamayacagi gibi oOnyargilardan da kurtulup, yalin saglik hizmetlerinin
yayginlagmasina katkida bulunulabilir.

VI. SONUC VE ONERILER

Yalin saglik girisiminde ilk adim miisteri olarak tanimlanan kavrami anlamaktir. Bir
hastane icin dis miisteriler hastalar, aileleri, miikellefler ve diizenleyicilerdir. I¢ miisteriler
ise doktorlar, hemsireler, biiro personelleri ve diger hastane personelleridir. Hasta odakli
olmay1 amaclayan saglik kuruluslar tiim ilgili taraflara kalite ve giivenlik bilgilerini seffaf
bir sekilde raporlamalidir. Daha sonra saglik hizmetinin saglanmasinda yenilik¢i ve yaratict
coziimler getirecek siire¢ yonetim sistemleri gelistirilmeli, uygulanmali ve siirdiiriilmelidir.
Bu yeni sistem hizmetin kalitesini arttirip, maliyetleri diisiiriirken ayn1 zamanda hasta ve
calisan giivenligini de artirmalidir. Saglikta tiim bu unsurlar1 bir arada saglayacak olan
yonetim sistemi yalin yonetimdir.

Diinya genelindeki saglik sistemleri yalin araglar1 kullanarak bir¢ok fayda elde
etmislerdir. Westwood ve digerleri bu faydalar1 su sekilde siralamislardir (Giileryiiz 2012;
Yang et al. 2011; Dickson et al. 2009):

Hasta akislar iyilesmektedir.

Teshis ve tedavi siiresi hizlanmugtir.

Kapasiteden en iyi sekilde yararlanilmaktadir.
Maliyetler azalmistir.

Israflar azalmustir.

Bekleme siiresi azalmistir.

Siirecte kalma siiresi diismiistiir.

Verimlilik artmustir.

Daha fazla hasta tedavi edebilecek durum olusmustur.
Daha giivenli ve daha sorumlu servisler olusmustur.
Siiregler ve kullanilan araglar standartlagtirilmstir.
Caliganlarin moralleri iyilesmistir.

I¢ atiklar azalmustir.

Acil servisler daha kaliteli hizmet verir hale gelmistir.

Yalin uygulamalar bir anlayis ve kiltiir degisimini gerektirmektedir. Tirk saglik
isletmeleri, diinyada birgok yerde uygulanmis faydasi goriilmiis, Tiirkiye’de kisitli 6rnegi
goriilen yalin yonetim seklini bir an Once uygulamaya koymalarinin yararli olacagi
disiiniilmektedir. Bunun i¢in basta Saglik Bakanligi olmak {izere iliniversitelerin, egitim
plan1 hazirlayip lilkemiz saglik yoneticilerine konuyla ilgili egitim vermeleri gerekir. Egitim
kapsaminda hem yalin felsefe anlatilmali ve yalin uygulama tekniklerine yer verilmeli hem
de diinyadan basarili 6rnekler anlatilmalidir. Boylece saglik yoneticilerinde hem zihniyet
degisimi meydana gelebilecek hem de yoneticiler tiim yalin teknikleri uygulayabilecek
yetenegi elde edebileceklerdir. Yoneticilerin egitiminden sonra, basta doktorlar olmak iizere
tiim personele egitimler yayginlastirilmalidir. Zihniyet degisimi ne kadar hizli ve etkili bir
sekilde gergeklestirilirse yalin uygulamalarla elde edilecek basarilara da o kadar hizh
kavusulacaktir. Saglikta kalite anlayisiyla saglik hizmetlerinde 6nemli mesafeler kat eden
iilkemiz yalin anlayisla bu mesafeleri daha da 6teye gotiirecektir.
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