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Saghk kuruluslarinda yalin yonetim anlayisinin
degerlendirilmesinde bir egitim arastirma hastanesi ornegi

T. Onder Nihal, Arslan Elif, Kayahl Serpil, Keskin Zafer, Yigit Ozgiir

Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Istanbul, T tirkiye,

Ozet:

Geleneksel isletme yonetimi surecinin artik yerini cagdas ve rekabetci isletme yonetimine biraktigi giinimiiz dinyasinda, bu
sistemin bir pargasi olan saglik isletmelerinin bu rekabetin digina ¢ikmasi dusunllemez.

Bu nedenle sadlik isletmelerinde israfin 6nlenerek maliyet ve Uretim zamanini dislrerek kaliteyi arttiran, verimliligi ve hatayi
sifira indirmeyi amaglayan bir yaklasim olan “yalin yonetim” saglik hizmeti sunumunun géz ardi edilemez en 6nemli 6gelerinden
biridir. Clnki yaln dénusim, katma deger yaratmayan aktiviteleri yok ederken, katma deger yaratan islemler icin harcanan

surenin ise azaltilmasini saglar.

Bu calismanin amaci yalin yénetim yaklagsiminin saghk hizmetlerinin hangi asamalarinda nasil kullanilabilecegini érneklerle

gostermektir.

Anahtar Kelimeler:
Yalin Yonetim, Saglik Kuruluglarinda Yalin Yonetim, Saglk
Hizmetlerinde Yalin Saglk

GIRIS

Saglik sektori izl gelismekte olan bir hizmet
sektorii olup glinimiiz diinyasinda kalite, siirekli
iyilesme, hasta ve calisan memnuniyeti hedefleri
dogrultusunda en iyi hizmeti diisiik maliyetle sunmak
kaginilmazdir.

Diinyada ve lilkemizde bu amagtan yola g¢ikarak
saglik sektorinde yer alan tiim paydaslar hizmet
sunumunda ve bakiminda en Kkaliteliyi en disiik
maliyetle sunma ¢abasi ve baskisi altindadirlar.

“Saglik sistemlerinde ekonomik agidan etkili ve
verimli olamama durumu (rekabetin ve ekonomik
olmay: tesvik edici diger yasal diizenlemelerin var
oldugu baska sektorlerin aksine) siirekli olarak devam
etmektedir. Bunun en biyiik sebebi, saghk sistemi
aktorlerinin - hemen hemen higbirinin  ekonomik
olmalarin tesvik edecek guduleyicilerinin
olmamasidir(Bentley vd., 2008: 630).”

“Yalin diistince bu anlamda saglik sektoriinde
olmazsa olmaz bir systemdir. Ciinkii yalin diigiince
tim sektorlere uygulanabilme o6zelligi olan bir
yontemdir. Yalin Diisiincenin prensipleri evrensel olup
ve gegerliligi tim diinyada kamitlanmig
uygulamalardan hareketle gelistirilmistir(Womack ve
Jones, 2003).”

Yalin Diigiince temelde, hizmet ve iiretim sektoriindeki
slireglerde deger yaratmayan faaliyetleri tanimlamaya
ve israflart ortadan kaldirmaya odaklanir. Yalin
Diistince; deger yaratmayan, kaynaklari tiiketen, israfa
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yol agan tiim yanlis uygulamalari, islem ve islevleri
ortadan kaldirmaya yonelik, gerekli dnlemleri almay1
hedef alan bir felsefe ve diisiince bigimidir (Womack,
1990).

“Yalin, hastanelerin hatalarin1 ve hasta bekleme
stirelerini  azaltarak bakim kalitesini artirmalarina
olanak taniyan bir yontemdir. Yalin, calisanlari ve
hekimleri destekleyerek, yoldaki engelleri kaldiran ve
onlar1 hasta odakli bakim hizmeti sunmaya
yonlendiren bir yaklasimdir. Yalin, maliyetleri ve
riskleri diisiirerek hastane kurumunu uzun vadede
kuvvetlendirecek bir sistemdir” (Graban 2011).

Yahn bakis agisiyla problem saglik hizmetlerinde
ozellikle hastanelerde var olan israfin nasil ortadan
kaldirillacagidir. Saghk sektorii, bakimin kalite ve
etkinligini iyilestirmek wve giderleri azaltmak icin
yontem ve teknikleri 6grenerek miithis bir firsata sahip
olabilir; ayn1 zamanda insan kaynaklarini da bu gabaya
ortak edebilir.

Bu caligma, mevcut literatiir taramasi yapilarak
saglik isletmelerinde Yalin Yaklagim konusunda saglik
calisanlar1 ve yoneticilerine bilgi vermek amaciyla
yapilmustir. Ciinkii saglik hizmeti sunumunda onemli
bir yere sahip olan hasaneler kronik hastaliklarin ve
yash niifusun artisi, tip alanindaki ve teknolojideki
hizli degisim ve gelisim ile birlikte 6nemleri gittikge
artarken saglik harcamalarmmin da biiylik paymin
aktarildig1 kurumardir.
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Bu nedenle saglik  hizmetlerinde israfin
onlenmesine  yonelik bir sistematik  yaklagim
gelistirilmesine katkida bulunmak, yalin yonetimde
kullanilan ~araglarin  saglik hizmetlerinin  hangi
asamalarinda nasil kullanilabilcegi 6rneklerinin  bir
egitim ve aragtirma Ornegiyle gostermek amaciyla
yapilmis bir aragtirmadir.

YALIN URETIM FELSEFESI VE

KAVRAMLARI

Yahn Yonetim: Siireclerdeki israflart elimine
ederek maliyet ve iiretim zamanini diigiiren ve kaliteyi
artiran sistematik bir yaklagimdir.

Yahlin Diisiince: Kelime anlami sade, gosterissiz
yani temel amaca yonelik, zorunlu olmadik¢a ek
faaliyette bulunmayan asil islere yonelik demek olan
yalin kavrami diisiince ile birlestiginde; faaliyete
yonelirken bu faaliyetle ilgili gereksiz tiim hareket ve
diistincelerden kaginmayi, dogrudan asil faaliyete
yonelmeyi ve bu faaliyeti en kisa zamanda
basarabilmektir(Ozkol A.Erdal,2004).

Yahin Uretim: Yalm iiretim, “en az kaynakla en
kisa zamanda en ucuz ve hatasiz iretimi miisteri
talebine de birebir uyabilecek/yanit verebilecek sekilde
en az israfla( daha dogrusu israfsiz) ve nihayet tiim
iretim faktorlerine en esnek sekilde kullanip
potansiyellerinin  tiimiinden  yararlanarak  nasil
gerceklestiririz” arayiginin sonucudur.

Israf (Muda): Hizmet (satin) alan agisindan
bakildiginda, verilen hizmet veya iiretilen {iriinlere
deger katmayan her tiirlii aktivitedir.

YALIN DUSUNCENIN GELIiSiMi

Kavramin temelleri, Japon otomobil iireticisi
Toyota 1945°ten itibaren uzun yillar boyu yalin
yaklagimi esas alan Toyota Uretim Sistemi’nde
aranmalidir. Toyota ihtiyaglart dogrultusunda ve i¢inde
bulundugu duruma uyan yontemleri kullanarak ve
gelistirerek kendi sistemini yaratmistir (Ozer 2012).
1990’1 yillarda, yalin yaklagim ftretim sektori
disindaki birgok sektorde uygulama alani bulmustur
(Womack ve Jones 2012).

Yalin disiincenin temelinde israf ve kayiplarin
ortadan  kaldirilmas1 ve siirekli iyilestirmenin
saglanmasi yer almaktadir (www.Sigmacenter.com.tr,
23.10.2014).

Yalin Diisiince fikrinden ilk kez Krafjick’in 1988’
de yaymladigi “Yalin Uretim Sistemlerinin Zaferi”
makalesinde bahsedilmistir. Yalin Diisiinceyle birlikte,
her seyin azim kullanarak, organizasyonlarda
verimliligi ve etkinligi artirmak kavramimi ortaya

cikarmigtir. Bunun anlami daha az insan kaynagi, daha
az stok, daha az yatinm kaynag kullanarak iiretimi
gelistirmektir.

“Tiurkiye’de Yalin Yaklasim 1990’lardan beri
bilinmekte ve uygulama &rnekleri giderek artmaktadir.
Onceleri sadece bagimsiz tekniklerin kullanilmasi
seklinde ortaya ¢ikan uygulamalar, giderek biitiinliiklii
bir sistem yaklasimina doniismektedir. Ekonomik
krizlerin ve ihracat pazarlarina agilmanin da etkisiyle
firmalar mevcut is yapma yontemlerini degistirmek
zorunlulugunu daha fazla hissetmektedirler. Yalin
Uretim  1992°den itibaren {iniversitelerin ~ ders
programina girmis, doktora ve yiiksek lisans tezlerinin
de konusu olmustur (www.bpmproje.com,

23.10.2014).”

YALIN URETIiM PRENSIiPLERi

Organizasyonlar operasyonlarini gelistirmek i¢in
bes yalin prensipten yararlanarak siirekli iyilestirmeye
odaklanmalidirlar (Loughrin, 2010). Bu prensipleri
Womack ve Jones 1996 yilinda yayimladiklari ve 2003
yilinda yeniden diizenledikleri kitaplarinda
tanimlamuglardir. Bunlar; deger, deger akisi, akis,
¢ekme ve mitkemmelliktir.

Deger: Yalin Diisiincede kritik ¢ikis noktasi deger
kavramidir. Deger ancak son miisteri tarafindan
tanimlanabilir ve ancak belli bir zamanda belli bir
fiyatta miisteri ihtiyaclarini karsilayan belli bir {irlin
(bir mal ya da hizmet ve genellikle her ikisi birlikte)
cinsinden ifade edildiginde bir anlam tasir. Deger
iiretici tarafindan yaratilir, miisterinin durdugu yerden
bakildiginda iireticilerin var olus nedenidir.

Deger akasi: Belli bir iiriinii (bir mal veya hizmet
ve ikisinin birlesimi) elde etmek ig¢in gerekli olan
somut eylemler dizisi olup, her isletmede bulunan ii¢
kritik yonetim fonksiyonu aracihigi ile basarilir.
Bunlar; kavramdan baslayarak ayrintili tasarim ve
miihendislikten gegerek iiriiniin piyasaya g¢ikmasina
kadar olan siirecteki sorunlarin ¢dziilmesi, siparisten
teslimata kadar olan siiregteki bilginin yonetilmesi ve
ham maddeden baslayarak {iriiniin tamamlanip
miisterinin eline ge¢mesine kadar olan siirecteki
fiziksel doniistiirme olarak bilinir.

AKas: Akis prensibi siireglerle, insanlarla ve kurum
kiiltiriiyle dogrudan ilgilidir. Siirece deger katan
faaliyetler eklenirken deger katmayan faaliyetler
ortadan kaldirilir(Melton, 2005).

Cekme: Basit bir ifadeyle gergekten miisterinin
ihtiyag duydugu seyler yapilirsa, {iriinii miisteriye
itmek yerine miisterinin {irinii ihtiyag duydukca
firmadan ¢ekmesine olanak saglanabilir(Womack ve
Jones, 2003).
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Miikemmellik: Organizasyonlar degeri dogru
bicimde tanimlar, tiim deger akigini belirler, belirli
iriinler i¢in deger yaratan adimlarin kesintisiz akigini
basarir ve miisterilerin isletmeden deger c¢ekmesini
saglar hale gelirlerse, miisteri isteklerine hi¢ olmadigi
kadar yakin bir {iriin sunarken caba, zaman, yer,
maliyet ve hata azaltma siirecinin sonu olmadiginin
farkina da varilir ve miikemmellik kavrami ortaya
¢ikar (Womack ve Jones, 2003).

NEDEN HASTANELERDE YALIN YONETIM

Diinya bankasi verileri; “Gayri Safi Milli Hasila”
(GSMH) icinde sagliga ayrilan payin iilkeler bazinda
arttiginl gostermektedir. Kisi basi gelirlerin de 6nemli
bir kismi saglik harcamalarina ayrilmig durumdadir.
Su bir gercektir ki; saglik hizmetlerinin ve
teknolojilerinin gelisimi ile birlikte saglik harcamalari
ve saglik kuruluslarinin maliyetleri de artmaktadir.

Tiirkiye’de toplam saghk harcamalarimn GSYIH
igindeki payimin yillar i¢inde diizenli bir sekilde arttig1
goriilmektedir. Bu  durum  Tirkiye’de saghk
hizmetlerinin yayginlasmasi ve buna bagli olarak
saglik hizmetlerinde ve harcamalarinda meydana gelen
artis olarak da degerlendirilebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ na gore 1999 -
2008 arasindaki on yillik dénemde kamu ve 6zel dahil
tim saglk harcamalart TL bazinda 11 kat, dolar
bazinda ise dort kat artig gostermistir. 1999 yilinda
sagliga toplam 4 milyar 985 milyon TL (11 milyar 790
milyon USS$) harcanirken bu rakam 2008 yilinda 57
milyar 740 milyon TL'ye (44 milyar 364 milyon US$)
ulagmstir.

Saglik hizmetleri sunumunda maliyetlerin yiiksek
olmasi, israfin; beklemelerin, kayiplarin, kusurlarin ve
hatalarin varligi nedeniyle yalin yonetim felsefesi
saglik sektoriinde de yerini almistir. Yalin ydnetim
yalin iiretim ile saglanir. Yalin iiretim en az kaynakla
en kisa zamanda en ucuz ve hatasiz iretimi
gerceklestirmektir.

Ulkemizde giderek artan  saglk  hizmet
harcamalarim1 6ncelikle ilag, tetkik, tibbi girisim arag
ve gerecleri olusturmaktadir. Bu alanda tiiketilen ilag,
arag, gereg¢, malzeme ve cihazlarin hemen hepsinin
ithal edildigini hesaba katarsak yukarida belirtilen
hususlar ile birlikte diistiniildiiglinde siire¢ onlemler
alinmadi: siirece siirdiirtilebilir degildir.

“Saglik Sektoriinde Yalin Uygulamalara deginmek
gerekirse; denetlenemeyen fiyat politikalari, hasta ve
calisan memnuniyetsizligi gibi sorunlarin yani sira
sisteme dayali sikintilar ve israflarla basa ¢ikmak
zorunda kalan ve her yil milyonlarca Lira’nin, hatali
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tedavi ya da ila¢ kullanimi sonucu bosa harcandigi
saglik sektorine yalin yaklasgim gerekmektedir.
Toyota’nin basimi ¢ektigi ve bugiin diinya g¢apinda
farkli sektorlerden on binlerce sirketin uyguladigr yalin
diisiince, hastanelerdeki  verimliligi  artiracaktir.
Amerika, Ingiltere, Kanada, Avustralya, Italya’nm
onciiliik ettigi yalin saghk yaklasimini uygulayan
iilkeler, maliyete ve hastaya yansiyan hata, israf ve
gecikmeleri Onlemenin pratik cozlerini
iretmektedirler. Tirkiye’deki ilk 6rnek uygulamay1
Confi-Dent Agiz ve Dis Saghgi Merkezi
gergeklestirmistir” (www.Kkobipostasi.net,
30.11.2014).”

Saglik hizmeti sunumunda hata yapmamak
neredeyse imkansizken hata oranlart
azaltilabilmektedir. Siiregte iyilestirme yapabilmek
icin oncelikle sorunlari tespit etmek gerekir. Hal boyle
iken isletmelerde kullanilan yalin yonetim araglarinin
saglik hizmeti sunan kuruluslarda kullanarak yalin
yOnetim siirecini yonetmek miimkiindiir.

Yalin saglik bakim hizmeti, saghk bakim
organizasyonlarini gelistirmede etkili bir yol olarak
karsimiza ¢ikmaktadir ve literatiirde artan sayidaki
uygulamalar ve raporlar bu goriisii desteklemektedir.
Yalini, saghk bakim hizmetlerine daha uygulanabilir
kilmada kritik faktor cahsam gii¢lendirme ve yalin
teorinin 6ziinde yer alan asamal ve siirekli gelismedir.
Yalin saglhk bakim hizmetinin giderek daha fazla
kabul gormesi, “yeni bir hareket” veya bir
yonetim modasi” olmasindan ziyade, siirdiiriilebilir
sonuglara sebep olmasi nedeniyledir (De Souza,
2009:122). Bu  “yahn”  merceginden israf,
misterinin gegerli isteklerine hizmet etmeyen herhangi
bir eylem olarak goriiliir (Bush, 2007: 872).

Hastane organizasyonlart giinlimiizde, artan saglik
hizmeti alma talebini karsilamak icin yetersiz
kalabilmektedir. Bunun nedeni, genelde saglik
kuruluslarinda var oldugu iddia edilen; fiziki
yetersizlik, yetigmis insan giicii noksanlig1 ve malzeme
maliyetleri olarak ifade edilir. Oysa ki, talep
asamasindan taburculuga kadar var olan siirecin
tasarmi uygun mudur? Iste Yaln Yaklasim icin
sorgulanmas1  gereken nokta burasidir. “Siireg
Yonetimi” bu noktada devreye girecektir ve temel
yaklasimi  slireg  performansmin  Olgiilmesidir.
Olgiilemeyen hicbir siire¢ yonetilebilir ~degildir.
Siibjektif bir bakis agisiyla problem yasanmadigi
diisiiniilen siiregler veri elde edildiginde goriilecektir
ki, her zaman bir iyilestirme firsatlarina sahiptir. En iyi
tasarima sahip olduklart diisiiniilen doénemler dahi,
aslinda biitiin siirecler her zaman iyilestirmeye agiktir.

Bir saglik kurulusu icin silirec yonetimi ile
ulagilmak istenen yonetilebilir bir maliyet yapisi
olacag1 gibi, aslinda elde edilecek olan en biiyilik
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kazang hasta ve ¢alisgan memnuniyeti olacaktir. Deger
yaratmayan faaliyetler yonetim i¢in maliyet, hasta i¢in
zaman kaybi, calisan i¢in ise angarya isleri ifade eder.
Siire¢ neticesinde ulasilmak istenen; hasta ve g¢alisan
memnuniyetini  arttirarak,  isletmeye  optimum
maliyetle  bu  hizmeti  sunabilme  becerisini
kazandirmaktir. Aym zamanda c¢alisanlar  iyi
tasarlanmig is akislar1 sayesinde, is arkadaglari ile
catisma yasamadan, hasta memnuniyetsizlikleri ile
daha az karsilasarak verimli bir c¢aligma siireci
deneyimi elde edeceklerdir. Nihai olarak tiim
paydaslarin kazanacagi degeri gézeten 6ziinde “kazan
kazan” (Win Win) felsefesini barindiran bir yap1
amagtir.

SAGLIK KURULUSLARINDA Ki iSRAF
TURLERI

Yalin uygulamalarda uygulama aract olarak tam
zamaninda  tretim  (Just-In-Time-JIT),  siirekli
iyilestirme, Poka-yoke(mistake-proofing), Jidoka, hata
tiirli ve etkileri analizi, deger akigi haritalandirma, 58,
eski 7 ve yeni 7 problem ¢6zme araci, stireg yonetimi,
kanban, 6 sigma, spagetti diagram, toplam verimli
bakim(TPM),  istatistiki ~ proses  kontrol(iPK)
kullanilabilir.

Yalin yonetim felsefesi icinde 6 sifir yaklagimi
(sifir stok, sifir hata, sifir ¢eligki, sifir 61i zaman, sifir
bekleme siiresi, sifir biirokrasi) O6nemli bir yere

sahiptir. 6 sifir yaklasiminin temelinde ise israf yer
almaktadir.

“Israfin tespit edilmesinde ortak bir terminoloji
kullanilmas1 faydali olabilir. Tutarli bir terminoloji
servisler ve kurumlar arasinda iletisim kurulmasina
yardimer olmaktadir (Graban 2011). Tanimlanan 7
israf  tlirli, hastanelerdeki israflarinda  tespit
edilmesinde faydali bir gergeve olarak
kullanilabilmektedir. Fakat hastaneler insan odakl
stiregler igerdiginden sekizinci israf tiirii olarak insan
potansiyeli eklenmistir (Melton,2005).”

Hastaneler icin tanimlanan sekiz israf tiirii vardir.
Bunlar;

1. Hatalar
2. Ihtiyagtan Fazla Uretim

3. Gereksiz Malzeme Hareketi

4. Bekleme

5. Fazla Stok

6. Gereksiz Insan Hareketi

7. Gereginden Fazla Islem

8. Insan Potansiyeli olarak tamimlanirlar.

8 temel israfi hastanemiz saglik hizmeti sunumu
esnasinda ortaya cikan israflar agisindan sOyle
orneklendirebiliriz;

iSRAF TURU TANIMI ORNEK

YAPILAN FAALIYET

-Ameliyat setlerinin eksik
olarak ameliyathaneye

-Ameliyat setlerinin eksik olarak ameliyathaneye
gitmesinin énline gegmek icin sterilizasyonda

gitmesi sayllarak setlerin hazirlanmasi
ilk seferde dogru
olarak yapilmayan -Hekim tarafindan yapilan orderlarin okunakli,
HATALI URETIM her tarlt is -Hastaya verilen yanlis ilag ilacin tam adi, uygulama yolunu icerecek sekilde

dizeltme, kontrol
ve onaylar

-KiK’e gére yapilan

yazilmasi,

ihalelerde Ekap’a gonderilen  -Ekap’a dosya génderilmeden 6nce tekrar

ihale dosyasi nedeniyle
sirecin uzamasi

-Hastaneye ihtiyag fazlasi
malzeme alinmasi

intiyagtan énce ve
gereginden fazla
yapilan is

FAZLA URETIM

-Ayni hastadan ayni giin
icerisinde istenen ayni
tetkikler gereksiz tetkikler

kontroliniin yapiimasi

-Klinklerden/birimlerden yapilan malzeme
taleplerinin gergek ihtiyaci yansitip yansitmadigi
talebin depoya kabull sonrasi istatiki kontrol
yapilamakta ve talebin gerekgeleri yazili olarak
alinmakta ve sonrasinda hastane y6netimin ve
depo sorumlularinin yer aldigi “ihtiyag tespit
komisyonu toplantilarinda haftalik olarak
degerlendirilerek gerektiginde alim miktari
azaltilmasina karar verilerek alimlar
yapilmaktadir.

-Hastane Bilgi Yonetim Sistemi igerisinde uyari
sistemleri olusturulmasi,
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ISRAF TURU TANIMI ORNEK YAPILAN FAALIYET
-TUm depolarin stok seviyeleri hem otomasyon
= 8 sisteminden hemde Bakanligimiz Is zekasi
BBum dgpolarda maks[mum moduliinden diizenli olarak kontrol edilmekte
gunlik malzemelerin L o
bulundurulmas: ayrica siparis esnasinda S|/par|§ mnktqua__rl
) belirlenirken aylik kullanim istatistikleri g6z
Islem gOrmeyi onlinde bulundurulmaktadir.
bekleyen veya
FAZLA STOK gerekenden fazla
?ézféfi}ar 2 -Kullami hastaya gére degisebilen malzemelerin
-Sozleseme stresi igcinde ne  alimlarinda s6zlesmede “ihtiyaca binaen
kadar kullanilacagi siparisinin verilecegi, s6zlesmenin birimle
belirlenemeyen tim yaapilmis olmasinin idareye alim yakamlalagu
malzemelerin depo stogu getirmeyecegi” belirtilerek s6zlesme bittiginde
olarak alinmasi kullanilmayan malzemenin depoda stok olarak
kalmasinin 6ntine gegilmistir.
-Hastalarin muayene icin beklemesinin énine
‘Hastalarin muayene igin gecmek igin M_erkezi randevu sis_te_m_i ile muayene
beklemesi randevusu ver_llr_nekte ayrica Pol|k||n|k!§r|n gec
baslamamasi igin gerekli kontroller ilgili
sorumlular tarafindan yapilmaktadir.
-Goriintlleme tetkikleri igin randevu sirelerinde
hedef sireler belirlenmis ve bu siirelere uyum
-Gorintlleme tetkikleri igin konusunda teknik sartnamelerde bu husus
) Hastalarin, _hastalarin beklemesi belirtilerek tedarikgilerin buna uymalari
GEREKSIZ galiganlarin ve tibbi saglanmistir. Diizenli olarak randevu siireleri
BEKLEME cihazlarin

GEREKSIZ ISLER

GEREKSIZ TASIMA

GEREKSIZ
HAREKETLER

faaliyetsiz durmasi

Gereksiz islem

Hastalarin ve tibbi
cihazlarin gereksiz
tasinmasi,
malzemelerin
gereksiz
siralanmasi
tasnifi

veya

Calisanlarin
yerlesim yeri
nedeniyle gereksiz
yurime ve
hareketleri

-Tibbi cihazlarin
arizalanmasi halinde tamir
icin uzun slre beklemesi

-Hastalarin hasta kabul ve
taburcu sureglerinde
gereksiz iglemlerin
yapilmasi

-Numune tuplerinin
laboratuvara personel ile
tasinmasi,

-Personelin malzeme
almaya gitmesi

-Calisanlarin ise giris- cikis
kontrol islemlerinde zaman
kaybetmesi

Olgllerek surecin kontroli saglanmaktadir.

-Tibbi hizmet sunan firmalarin hizmet sunumunda
kullandiklari cihazlarin arizalanmasi halinde en
kisa slirede tamirin saglanmasi hususunda teknik
sartnamelerde hukimler konulmustur. Ayrica
hastaneye ait bozulan tibbi cihazlarin tamir
surecinin uzun olmasi halinde hastanin bekleme
suresini azaltmak igin “Hastaneler Arasi Protokol”
kapsaminda hastalarin bu hizmeti en yakin
hastanen almasi saglanmaktadir.

-Hastalarin hastaneye kabul sireclerinde
otomasyonda yer alan hasta dosyalarina kimlik ve
adres bilgilerini kaydetmek izere adres bilgilerini
tekrar almamak igin sistem MERNIS ile entegre
hale getirilmigtir. BOylelikle hasta kabul
bankolarinda gereksiz islemin 6niine gegilmistir.
Kliniklerde yatis ve taburcu, islemlerini yapmak
Uzere klinik sekreterligi kurulmug bdylece hasta
baska higbir yere gitmeden yatis ¢ikis islemleri
buradan ydritilmektedir.

-Numune tlplerinin laboratuara personel ile
tasinmasinin 6nuine gegmek igin hastanede
pnématik sistem kurulmus olup, numune
tuplerinin laboratuvara tek tus ile hizli bir sekilde
ulastiriimasi saglanmigtir.

-Kliniklerin/birimlerin ihtiyaci sarf, temizlik vb.
malzemelerin ihtiyac oldukga depodan alinmasi
yerine haftalik olarak alinmasi igin gtinler
belirlenmistir. Boylece personelin gereksiz yere
malzeme almaya gitmesinin éniine gecilmistir.

- Calisanlarin sabah ve aksam personel kartlarini
Kart okuma cihazlarina okutmalari surecinde
gereksiz hareketleri 6nlemek igin hastanenin tim
personel giris-¢cikis kapilarina kart okuma
cihazlari konulmustur.
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SONUC

Yalin yonetim araglar1  kullanilarak saglik
kuruluslarinda israf azaltilabilmis, bazi durumlarda
ortadan kaldirilabilmistir. Bunun sonucu israflar ve
maliyetler azalmistir, hasta akislari iyilesmektedir.
Bekleme zamanlar1 azalmigtir. Teshis ve tedavi siiresi
hizlanmsitir.Siiregler ve kullanilan araglar
standartlastirllmistir Kapasiteden en 1iyi sekilde
yararlanilmaktadir. Verimlilik — artmstir.i¢  atiklar
azalmistir.Siirecte kalma stiresi
dismistiir.Calisanlarin - moral ve motivasyonlari
artmistir.Daha fazla hasta tedavi edebilecek durum
olugsmustur. Daha giivenli bir saglik hizmeti sunumu
gerceklestirilebilmistir. Acil servisler daha kaliteli
hizmet verir hazle gelmistir.

Whitson (1997), vyaptigi calismada saglik
sistemlerinde tam zamaninda tiretim
uygulanabilecegini  savunmustur.  Hastanelerde
tedarikgilerden alinan ilag ya da sarf malzemelerinin
depolandigr alan1 kaldirarak malzemelerin direkt
birimlere dagitabilecegini bunun sonuncuda da
envanterin  azalmasiyla, stok maliyetleri, yer
gereksinimi ve transfer maliyetleri azaldig: i¢in genel
maliyetlerin azalacagini savunmustur.
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