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GIRIS

Tiim diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de
hizmet sektorii hizla biiyiimektedir. Saglik sektorii de
diger hizmet sektorleri gibi tim bu degisimlerden
paymi almistir. Hizla degisen teknoloji, niifus ve gelir
diizeyinin  artmasi, hasta  beklentilerini  de
degistirmistir. Yiksek teknoloji iriinlerinin saglik
sisteminde uygulanmasi ile sisteme ayak uyduran
saglik sektorleri de ¢cok hizli sekilde rekabet edilebilir
standartlar1 saglamak zorunda kalmistirlar. Artan talep
ve beklentilere hizli cevap vermek adina yapilan
harcamalar sonucunda artan maliyetler, sisteme ayak
uydurmakta zorluk ¢eken kurum ve kuruluslarin farkl
arayislar icerisinde girmesine neden olmustur. Tiim
diinya iilkeleri uygulanan saglik sistemlerini yeniden
gbzden gegirmek zorunda kalmiglardir.

Saglik hizmeti sunan kurumlar icerisinde en Onemli
merkezler  hastanelerdir.  Bunun en  belirgin
nedenlerinden biri, hizmet sektorl icerisinde en fazla
kaynag1 hastanelerin tiiketiyor olmasidir. Hastaneler,
is giicll, insan kaynaklari, bina, malzeme, donanim vb.

pek ¢cok bakimdan sermayede oldukg¢a yogun yer alan
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kuruluslarin basinda gelmektedirler. Ulkemizde saglik
sektoriinde Ozellikle de hastanelerde oldukca fazla
sorun yasanmaktadir. Biitgeyi asan maliyetler, hasta
giivenligini etkileyen yanlis uygulamalar, hastalarin
bosa harcadiklar1 zamanlar, uzayan yanls tedaviler,
biirokratik engeller bunlardan sadece bir kismidir.
Diger hizmet sektorlerine gére daha karmasik yapida
olan ve daha ¢ok hata ve problem ile kars1 karsiya
olan saglik hizmeti sunan tiim kurumlar, bunca
problemlerin yani sira bir yandan saglik hizmetini
bireysel saglik bakim hizmet siire¢leri sunmaya
calisirken diger yandan ise; verimliligi, performansi,
hasta tatminini artirma baskisin1 yasarlar. Yasanan
problemlerin ¢oziimiinde tek tek hastane bazlh
yaklagim degil, tiim saglik hizmet sunum sisteminde
yapilacak iyilesme ise daha hizli sekilde ¢oziim

getirecektir.

Farkli bir bakis acis1 ile hastanelerin biitiiniine yalin
bakis agis1 ve yalin kiiltiir yerlestirilmesi ile saglik
hizmetlerinde israflar ortadan kaldirilarak strecler

degisebilecektir. Bununla birlikte yalin uygulama
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teknikleri ve diisiinceleri uygulanmasi sonucunda,
hastalarin isleyis siireclerindeki bekleyisler azalacak,
tedaviler daha dogru ve hizli sonuglanacak tetkikler ve
sonuclart hizli bir sekilde alinacak oldugundan
maliyetler diistilerek i¢ ve dis miisteri memnuni-yeti
artacaktir.

“Saglik Hizmetlerinin Yalinlagtirilmas1 I¢in  Bir
Biitiinlesik Model Onerisi” baslikli ¢alisma dort ana
boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde, saglik
sektorii ve saglik sistemi anlatilarak diinyada ve
Tiirkiye’de yasanan saglik sorunlar1 ele alinmistir.
Ayn1 zamanda saglik sisteminin diinyadaki ve
tilkemizdeki mevcut durumlari ve isleyisleri hakkinda
bilgiler aktarilmistir. Oncelikle Tiirkiye’de ve Tiirkiye
disindaki saglik sektoriiniin - mevcut durumdaki
isleyisine, sektdrde yasanan sorunlara ve bazi
gostergelerle Turkiye’deki saglik sisteminin diger
ilkeler ile karsilastirilmasina yer verilmistir.

Ikinci boliimde, yalin felsefe ve yalin uygulama
tekniklerine yer verilmistir. Yalim uygulama
tekniklerinin nerelerde uygulandigina dair detayl

arastirmalar yapilmistir. Uciincii boliimde ise saglik
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sektoriinde gerceklestirilen yalin saglik uygulamalari
ve modellerinin  yer aldig1 ayrintili bir literatiir
taramast yapilmis ve saglik sektoriinde karsilasilan
israf 6rneklerinden bahsedilmistir.

Calismanin dordiincii béliimiinde, saglik kurumlarinin
etkin olarak isletilmesi ve miisteri memnuniyetinin
arttirllmast amaci ile bagvurulan yalin yaklagim
kapsaminda bir model 6nerisi sunulmustur. Siire¢lerin
tek tek iyilestirilmesi ile yalinlasmak yerine, kuruma
en (st perspektiften bakarak toplu olarak
yalinlagtirmasini saglayacagi diisiiniilen model, bes
sathadan olusmaktadir. Boliimde ayrintilarn ile
aciklanan modelin, dar kapsamli bir uygulama 6rnegi
bu boliimiin son konusudur. Calisma sonug¢ ve

Onerilerin verildigi kisim ile son bulmaktadir.
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BIRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTANELER

Saglik hizmetleri caglardan beri insanlarin temel
ihtiyaglarindandir ve bireyler her zaman dogru
olmayan sekilde de olsa siirekli olarak bu ihtiyag¢larini
karsilamaktadirlar. Bu ihtiyaglarimi karsilayamayan
bireyler ~zaman igerisinde farkli yoOnlere de
yonlenebilmektedirler. Sihir, biiyi gibi bilim dis1
eylemlerden giiniimiiz deneysel bilim diinyasina kadar
farkli faaliyet bu yilizden saglik hizmeti kapsamina
girmistir.

Bu hizmetlerin ilk ortaya ¢ikmasinin bilinen tarihi
stregte Stimerlerde oldugu kayitlara gecmistir. Eski
Misir, Hint ve Yunan medeniyetlerinde bir takim tibbi
kayitlara rastlanmustir (Ozdemir, 2001: 51).Dogadaki
tiim canlilar i¢giidiisel sekilde saglikli olma ve neslini
devam etme arzusundadir. Bu nedenledir ki hastalik
kavrami bireylerde negatif bir algi olusturmaktadir.
Genel anlamda saglik kavrami “hasta olmama

durumu” olarak tanimlanabilmektedir ve tanimin bu
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ve benzeri sekillerde yapilmasi “hastalik” kavramini

On plana atmustir.

1.1. Saghk Hizmeti Kavram

Gegmis donemin geleneksel anlayisinda saglik
kavrami, sadece hastalik ve sakatlik olmayis1 seklinde
tanimlanmustir.  Belirlibir semptomu veya sakatligi
olmayan her kes saglikli birey olarak kabul
edilmistir.Schultz ve Johnson’a (1983) gore saglik,
bireyin i¢inde var oldugu ortamda c¢evresine
gosterdigi sosyal fiziksel ve zihinsel uyum olarak
tanimlanmistir (Akt. Akdur, 1998: 11).

Benzer bir deyimle Kizilgelik (1996: 3) saglhigin
tanmimuni; toplum icerisinde, hastaligi, sakatligi veya
rahatsizlig1 olmayan bireylerin, bahsedilen toplumda
fiziksel, ekonomik, akli veya sosyal ac¢idan huzurlu
bir sekilde ve tam bir uyum ic¢inde olmalart durumu
olarak belirtmistir.

Gunlmuzde ise en ¢ok kabul goren saglik tanimi
Diinya Saghk Orgiitii tarafindan yapilan tanimdir.
Tanimda gore saglik; sadece hastalik veya sakatlik

durumunun olmamas1 degil, bedenen, ruhen ve
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Ozellikle de sosyal anlamda tam bir iyilik hali
icerisinde olmadir.“Hastalik” durumu ise bu iyilik
halinin degisimi olarak ifade edilmektedir (Dinya
Saglik Raporu, 1999: 48).

Sagliga tibbi ac¢idan bakildiginda “sosyal yonden tam
iyilik hali” de denilebilir. Ancak bu durumun sadece
kisinin kendisi ile alakali olmadig1 ¢evrenin ortamin
yasam kosullarinin da buna etkisi odlugu asikardir.
Hem cevre etkileri hem yasanilan hayatin etkileri
hastalik konusunda daha da derin arastirmalara yol
agmistir (Ozmen, 2001: 32).

Bahsedilen *“hasta olmama” durumunu saglamak ve
sirdirmek amagli yiriitilen tiim hizmetlere ise
“Saglik Hizmetleri” denmektedir (Ozdemir, 2001:
11).Kavuncubasi’ ya (2000: 34) gore saglik hizmeti,
sadece hastaliklarin teshisi, tedavisi ve
rehabilitasyonunu kapsamamakta, saglik hizmetinin
sunumunda en 6nemli amag, hastalik onlenmesi, tek
tek bireylerin ve toplumun saglik diizeyinin
gelistirilmesini  igeren bir faaliyetler buttnidur.
Benzer sekilde Tengilimoglu’da (2012:101) saglik

hizmeti taniminm1 yaparken, sadece teshis ve tedavinin
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yeterli olmadigini, en Onemli verilecek saglik
hizmetinin  hastaliklar1  6nleyici yonde olmasi
gerektigini vurgulamistir.

Daha genig bir tanimla saglik hizmetleri, toplum
icerisindeki bireylerin hastalik ve sakatliklardan
korunmasi, sosyal anlamda yasamlarim1 huzurlu
sekilde idame ettirmesi amaclh faaliyetler toplami
olarak digiiniilebilmektedir. Saglik hizmetleri ile ilgili
literatlirde var olan tanimlar incelendiginde genel
itibari ile su kavramlar1 igerdigi gOrilmektedir
(Akdur, 1998: 18):

e Hastalik olusumunu engellemek

e Saglig1 korumak ve gelistirmek

e Hasta bireylere olanak o6l¢iisiinde erken tan1 koymak
ve tedavi etmek

o Sakatliklar1 6nlemek

e Sakatlanmig bireylere tibbi ve sosyal anlamda

rahatlatic1 hizmetler sunmak
e Toplumdaki bireylerin yasamlarini, kaliteli, mutlu,

huzurlu sekilde devam ettirmesini saglamak.
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Gunumuizde literatirde geg¢en saglik hizmetleri
icerisinde rehabilitasyon hizmetleri énemli bir yer
edinmistir. Rehabilite kavrami, saglik hizmetlerinin
sadece hasta olma durumunda degil aynm1 zamanda
sagligt  koruma adina yapilan hizmetleri de
kapsadigini belirtmektedir.

Duinya Saglik Orgiitii (WHO) bu alanda, yetkili merci
kabul edilmistir. Turkiye’ de diger Diinya {ilkelerine
benzer sekilde WHO’nun etkisinde olacak sekilde,
caligmalarimi takip eden iilkeler igerisindedir. WHO,
diinyada yasanan saglik sorunlarini ve gelismeleri
belirli araliklarla {iye olan {ilkelerle paylasmaktadir

(Hayran ve Sur,1997: 78).

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Toplumun en 6nemli ihtiyaclarindan biri olan saglik
hizmetini diger hizmetlerden ayiran bir takim
ozellikler vardir. Bu Ozelliklerin en basinda;
hizmetlerin sosyal bir amaca yonelik olmasi, kamusal
olmasi, ertelenememesi, baska mal veya hizmetler ile

degistirilemez olmasi, talep eden kisinin bilgi
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eksikligi ve sosyal bir amaca hizmet etmesi
siralanabilir (Senatalar, 2003: 25).

Bahsedilen farkliliklarin haricinde Saglik hizmetlerini
diger mal ve hizmetlerden ayiracak pek c¢ok ozellik
mevcuttur ve bu oOzellikler literatiire siklikla konu
olmustur (Senatalar, 2003: 25). Bu 0zellikler
literatiirdeki farkli kaynaklara gore su sekilde

siralanabilir;

e Saglik hizmetleri temelde bireysel gibi goziikse de
siniflandirmada ortaya ¢ikan farkliliklarin etkileri bu
hizmetlerin  toplumsal oldugunu goéstermektedir
(Sakar, 1999: 15).

e Saglik hizmetlerini kullanmak tipki beslenme,
giyim, barmma gibi mecburi oldugu icin talep
esnekligi kisithdir. Bu yiizden ekonomik kosulu ne
olursa olsun Dbireylerin  saglik  hizmetlerinin
fiyatlandirilmasina karsi1 duyarliig: diisiik olacaktir
(Tokat, 2001: 3).

e Saglik hizmetlerinden yararlanmak bireylerin temel
hakkidir. Bu hak Diinya Saglik Teskilat1 Anayasasina
gore su sekilde betimlenmistir (Esmeray, 2006: 5):
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“Irk, din, politik, inan¢, ekonomik ve sosyal durum
farki gozetmeksizin herkesin ulasabilecek en yiiksek
saglik diizeyine ulasmasi temel haklarindan biridir.”

e Saglik hizmeti talebin belirsiz oldugu bir hizmettir.
Bu nedenle belirsizlik durumlarimi ¢6zme amaglt
saglik sigortasi sistemi gelistirilmistir (Akbelen, 2007:
28). Diger mal ve hizmet tiiketimlerinde talebi tiiketici
belirlemesine karsin saglik hizmetlerinde birey
talebini hekim belirler, ayrica hasta aldigi hizmetin
kalitesini Olgme yetenegine sahip degildir (Tokat,
2001: 5).

e Mal ikamesi durumu s6z konusu degildir. Ornegin
herhangi bir doktorun verdigi hizmetin aynis1 ya
yoktur ya da oldukga sinirlidir (Akbelen, 2007: 29).
Hizmet standart degildir. Tiiketiciler satin aldiklar
hizmet hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir (Ak ve
Sevin, 2000: 36).

e Saglk hizmeti verilirken pek ¢ok sektoriin ayni
anda hizmet verme durumu s6z konusu olabilir.
Ornegin, tibbi hizmetler yan sira otelcilik hizmetleri,
danismanlik, tasimacilik gibi pek ¢ok hizmet bir arada
verilebilmektedir (Akbelen, 2007: 28).
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e Saglik  hizmetlerinde  yapilacak  faaliyetler
ertelenemez. Kurumlar 24 saat hizmet vermek
durumundadir (Akbelen, 2007: 29).
Literatiirde bazi ¢alismalar saglik hizmetlerini diger
hizmetlerden ayiran ozellikleri farkli kavramlar
altinda maddeler halinde Ozetlemislerdir. Asagida bu
caligmalarin 6zetlerinden bazilar1 goriilmektedir:
Mutlu ve Isik (2005: 46-58) bu Ozellikleri asagidaki
sekilde sekiz baglikta toplamistir:

. Kamusal 6zelligi

. Yaydig1 digsalliklar

. Yararli Mallar Kavrami (Erdemli Mallar)

1

2

3

4. Devlet mudahalelerin boyutu

5. Belirsizlik Altinda Se¢im Faktorii

6. Asimetrik Bilgilenme Faktori

7. Hastalik  Riskinin ve Tuketimin  Onceden
Belirlenmesi

Folland, Goodman ve Stano (2007: 11-13) bu ayrima
ekonomik agidan bakmis ve asagidaki gibi alt1 alt

baslikta toplamistir;

1. Belirsizligin Varligi ve Boyutu
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2. Sigortanin Onemi

3. Bilgi Problemi

4. Kar Amac1 Gilitmeyen Firmalarin Genis Roli

5. Esitligin Rolii ve Ihtiyag Kavranmi (Herkese esit
verilmeli anlayisinin yayginligi )

6. Devlet Subvansiyonlar1 ve Kamusal Tedarik
Tengilimoglu vd., (2012: 73-75) saglik ekonomisinin
ayrt bir bilim dali oldugunu ve bu bilim dalinin
ayricaliginin nedenlerinin basinda saglik hizmetlerinin
kendine 06zgili ozelliklerinin oldugunu belirtmistir.
Yazara gore saglik hizmetlerini diger hizmetlerden
ayiran ozellikler su sekildedir:

Saghk hizmetinin tiiketimi tesadufidir; saglik
sektoriinde hizmete talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi
ve hastalik maliyeti bilinmemektedir. Kimin nerede
ve ne zaman hastalanacagi bilinmedigi i¢in bu
hizmetlere nerede, ne zaman ve ne kadar ihtiyac
olacagi da bilinemez.

Saghk  hizmeti  ertelenemez;  diger  hizmet
sektorlerinin ¢ogunda tiiketim zamani ertelenebilme
ozelligine sahipken, saglik hizmetleri i¢in bdyle bir

imkan olmadig1 gibi erken tani ve tedavi ortaya
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cikabilecek diger rahatsizliklar agisindan Onem
tagimaktadir. Hizmeti alan kisinin ihtiya¢ duyuldugu

anda almasi1 ¢ok onemlidir.

1.3. Saghk Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saghk  hizmetlerinin temelini  “Temel  Saghk
Hizmetleri (TSH)” olusturmaktadir. TSH Ulkenin
sosyal, politik ve ekonomik kosullar1 ile yakindan
ilgilidir. Ayn1 zamanda sosyal, biyomedikal ve saglik
hizmetlerine yonelik arastirmalar ve halk saglig
alanindaki tecriibelerle ilintili ve bu kavramlara uygun
olarak sekillenmelidir.

Saglik hizmetlerinin hepsi birbirini tamamlayan
nitelikte olmasma karsin anlasilabilmesi, hizmet
sunumunda etkinlik ve verimlilik olusturmasi, maliyet
hesaplarmin kolay yapilabilmesi vb. nedenlerden
siniflandirma geregi duyulmustur (Ozdemir, 2001,
:15). Bu hizmetler ve siniflandirilmasi asagidaki Sekil

1’de ki gibi gosterilebilir:
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_SAGLIK
HIZMETLERI

| | |

KORUYUCU _TEDAVI REHABILITASYON
HiZMETLER HiZMETLERI HIiZMETLERI

- .. . AYAKTAN .
KISIYE YONELIK: GUUNUBIRLIK: Rehabilitasyon
Saglik Evi, Ana Cocuk Merkezi, Evde bakim,
[— Saglik Merkezi, Gezici Hastane vb.
Saglik Birimi, Revir,

| Ozel Muayenehane,
Hastane Poliklinigi,

Hastane vb. ACilg?lims",bE vde
CEVREYE YATAKLI TEDAVI:
YONELIK: Gevre Hastane, Hemsirelik
| SaglkBirimi, Halk 'L g 1110 Merkezi
Saghg1 Merkezi, Saglk | erminal Donem Bakim
Ocagi, Gezici Saglik Merkezi vb

Sekil 1.Saghk Hizmetleri

Kaynak:Kavuncubasi, S. (2000), Hastane ve Saglhik Kurumlart
Yonetimi, Ankara: Siyasal Kitabevi, s.35.

Velipasaoglu, Kilic ve Aksakoglu,(1995: 261)
Ulkemizde de verilen saglik hizmetlerini ¢ gruba

ayirmiglardir:
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1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Adindan da anlasilacagi iizere bu hizmetler bireylerin
saghigint korumak ve gelistirmek amacgli bireye,
ailesine veya gevreye yonelik yapilan hizmetlerdir. Bu
hizmetler su sekilde isimlendirilebilirler:

¢ Koruyucu saglik hizmetleri

e Halk saglig1 hizmetleri

e Temel saglik hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri;Saglik Evi, Isyeri Reviri,
Ana-Cocuk Sagligi, Aile Planlanmasi Merkezleri,
Saglik Ocagi, Verem Savas Dispanserleri gibi
kuruluslardir ve Birinci Basamak saglik kuruluslar
tarafindan  ylriitilmektedir. ~ Koruyucu  saglik
hizmetlerinin sundugu pek c¢ok avantaj vardir. Bu
avantajlar su sekilde siralanabilir (Folland, Goodman
ve Stano, 2007: 27):

e Calisan isgiicii kaybini en aza indirger.

e Tiim hastanelerin is yikiinii azaltir

e Hastalara hizmet verirtken c¢ok fazla donanima,
arag ve gerece ihtiyag duymaz

e Uygulamasi hastanelere oranla daha kolaydir.
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o Hastalara hizmet ve kalitesi daha kolay ve ucuzdur.
Koruyucu saglik hizmetlerinin en onemli ozelligi
sadece kisiye yonelik olmamasi, ¢cevresel faktorleri de
iyilestirici yoniinde olmasidir. Bagka deyisle hizmet
toplum saghgint koti yonde etkileyecek biyolojik,
fiziksel, kimyasal vb. faktorleri kontrol altina alarak
toplumu olas1 tehlikelerden korumaktadir. Sitma
mikrobuna karsi batakliklarin  kurutulmas: veya
kanalizasyonlarin sokaklarda akmasi bu tip hizmetlere

ornek olarak verilebilir.

1.3.2 Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri tedavi amach, teshis
amagli, rehabilitasyon amaclt olup tiim bunlar1 igine
alan bir calisma alamdir. Insanlarin hastalanmadan
onceki siirecinden baslayarak hastalandiktan sonraki
donemde de tedavi etmek, hizmet vermek icin
ayaktan, yatarak, hatta giiniibirlik islemleri i¢ine alan
genis bir yelpazeye sahiptir. Bu zaman siirecinde

yapilan hizmetler ve tedaviler hekim sorumlulugunda
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ve diger uzman saglik personelinin dogrultusunda
olmaktadir (Kavuncubasi, 2000: 39).

Bu hizmetin en 6nemli Ozelliklerinden biri hizmet
uygulamasinin  hastanin  lizerinde fiziki olarak
uygulanmasidir. Bu uygulamanin yapilmasi igin hasta
onay1 gerekmektedir. (Kurtulmus, 1998: 91).

Tedavi edici saglik hizmetleri hizmet kapsami ve
yogunlugu esas alinarak siniflandirilabilir (Ozdemir,
2001: 15). Tedavi edici saglik hizmetleri {i¢
basamaktan olusmaktadirTedavi edici hizmetlerin
basamaklar halinde ele alinma nedeni saglk
merkezlerinde olusabilecek  gereksiz  yiginlarin
onlenmesidir. Bu amagla basamaklar arasinda “Hasta
Sevk Zincirleri” kullanilmaktadir. Bu basamaklar su
sekildedir:

1. Birinci basamak saglik kuruluslar
2. Ikinci basamak saglik kuruluslari

3. Ugiincii basamak saglik kuruluslar

Birinci Basamak Saglhik Kuruluslari: Bahsedilen

basamaktaki saglik kuruluslar1 Onceleri koruyucu
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amagli agilmis olup zaman icerisinde tedavilerin evde
yapildig1 saglik kuruluslarina doniismiislerdir. Bu
degisimle bu saglik hizmetlerinin asil amaci olan
“koruyuculuk” ikinci plana atilmistir (Ozdemir, 2001:
15).

Ulkemizde son yillarda uygulamaya giren “Saglikta
Doniisiim Projesi” sayesinde yeniden koruyuculuk
amacina dogru yonelen bu saglik hizmetlerine 6rnek
olarak Aile Hekimligi, Aile Planlamasi, Ana - Cocuk
Saghigi Merkezleri, Verem Savas, Evde Bakim
Merkezleri verilebilir.

Ikinci Basamak Saghk Kuruluslari:Birinci basamak
hizmetler ile tedavisi miimkiin olmayan hastalarin
tedavi edilebildigi hizmetlerin verildigi hastaneler bu
basamaga girmektedirler. Bu merkezlerdeki hizmetler
hekim, hemsire ve ilgili personelin kontroliinde her
tiirli tibbi ara¢ ve gerecin kullanildig: teshis ve tedavi
uygulama merkezleridir. Burada amag¢ hastay1 tekrar
eski sagligina kavusturmaktir (Ak, 1990: 7).

Birinci  basmaktan farkli olarak hastaliklarin
olugmasint Onleme hizmetleri bu basamakta yer

almamakta, ikinci basamak hastalananlarin teshis ve
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tedavisini icermektedir. Ikinci basamagin kapsamina
hem vyatarak hem de ayakta tedavi hizmeti
girmektedir. Tiirkiye’de Tam Donanimli Hastaneler,
Kamu Hastaneleri Birligi, Ozel Hastaneler ornek
olarak verebilir (Kavuncubasi, 2000: 34).

Uglincti Basamak Saghk Kuruluslari:Birinci ve
ikinci basamagin yeterli olmadig1 en st diizey tip
teknolojisi  kullanan ~ merkezlerdir.  Universite
Hastaneleri, Ozel Dal Hastaneleri, Kanser Arastirma
Merkezleri, Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastaneleri,
sanatoryumlar vb. merkezler buna 6rnek olarak
verilebilir (Ak, 1990: 7).

1.3.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

Bedenen veya ruhen sakat kisilerin baskalarina
muhta¢ olmadan yasayabilmelerini saglama amagh
yapilan tiim c¢alismalara “rehabilitasyon-iyilestirme”
denmektedir (Ak, 1990: 7).Iki tip rehabilitasyon
vardir (Kurtulmus, 1998: 47):

- T1bbi Rehabilitasyon

- Sosyal (Mesleki) Rehabilitasyon
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Tibbi Rehabilitasyon: Bedensel sakatliklarin en aza
indirilebilmesi ve duzeltilebilmesini icermektedir.
Fizik-Tedavi, ortopedik ara¢ ve gerecleri kullanmak
vb. yontemleri icermektedir. Bu  ydntemler
kullanilarak hastanin eski sagligina kavusmasi en kotii
ihtimalle son ulasilan duruma uyum saglamasi
amaglanmaktadir.

Sosyal Rehabilitasyon: Sakatliklar1 nedeni ile islerini
yapamayan bireyler i¢in yine eski islerini yapabilme,
is 6gretme, is bulma, ise uyum saglama vb. hizmetleri
icermektedir.  Hizmetler sosyal hizmet uzmanlar
tarafindan verilmektedir. Hizmetlerin amaci, kiginin
eski Uretkenligine yaklastirilabilmesi, yeni duruma
uyum saglatilmasi, tiretken hale getirilip topluma
uyum saglayacak hale getirilmesidir. Engelli
cocuklarin yetistirildigi okullar buna &rnek olarak

verilebilir(Kurtulmus, 1998: 92).
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1.4. Saghk Hizmetlerinin Temel flkeleri

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi ile ilgili

yonergeye gore bu ilkeleri yedi maddede 6zetlemek
mumkundir(Folland, Goodman ve Stano, 2007: 65):

Tablo 1. Saghk Hizmetlerinin Temel ilkeleri

Tlke Actklama
Nufusa Gore Tiirkiye’de saglik hizmetlerinde temel ilke niifusa
Orgiitlenme gore Orgiitlenmedir. Her birimin cografi bolgesi

bellidir.

Siirekli Hizmet

Topluma  kesintisiz ~ hizmet  sunulmasidir.
Bireylerin hakki dogrultusunda her yerde ve her
zaman hizmetin verilmesidir.

Ekip Hizmeti

Ekip ayn1 ama¢ i¢in ¢alisan farkli meslek
iyelerinden olusur. Ekipteki herhangi bir kisi
digerinden dnemli degildir.

Kademeli Hizmet

Birinci, ikinci ve Uglncli basamak hizmetlerin
hizmetleri paylasmasini ve sevk sistemini ifade
eder.

Kalite Yaklasimi

Hizmetlerin mekan, islem, iriin vb. agilardan
kalitesinin yiikseltilmesi esastir.

Katilimli Hizmet

Halkin saglik hizmetlerini planlama ve uygulama
islemlerine katilimidir.

Risk Yaklasimi

Saglig1 tehlike altinda olan bireylerin hizmetlerden
goreceli sekilde daha fazla faydalanmasidir.

Kaynak:Folland, Goodman ve Stano., (2007). The Economics
of Health And Health Care (Vol. 6). New Jersey: Pearson Prentice Hall,

S.65.
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1.5. Saghk Hizmetlerinin Amaclar

En oOnemli amacglarindan biri sadece bireye degil
topluma yonelik olmasidir.Bunun disinda kalan
amaclar asagidaki gibi siralamak miimkiindiir (Akar
ve Ozalp, 2002:60):

e Hastalardan ve wulusal kaynaklardan saglanan
gelirin ekonomik sekilde kullanilmasi sonucu daha
¢ok saglik hizmeti verilmesi.

e Makro diizeyde ekonomik ve istthdam katkis1 i¢in
en son teknolojik ve tibbi gelisime dayanan egitim ve
aragtirma metodlarmin kullanilmasi hastalik nleyici

ve tedavi edici Onlem alinmasi.

1.6. Dunyada ve Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri
Sunumu

Toplumlarin gelisme gostergesi olarak da diisiiniilen
saglik hizmeti sunumunda, gelisen teknoloji ve artan
niifus ile birlikte yasanan problemlerin artmasi,
sunumda kalite ve miktar artimi gerektirmistir. Bu

baglamda devletin sunuma gereken Onemi vermesi,
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finans saglamasi ve 6zel sektoriin destegi elzem bir
hal almistir (Altay, 2007: 33).

Saglik hizmetlerinin sunumunda etkin olabilmeden
bahsedebilmek ic¢in, sunulan hizmetin hem nitel hem
de nicel olarak arttirma calismalarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Kurtulmus, (1998:
250) herhangi bir hastanenin hem kurulus asamasinda
hem de kurulusundan sonraki sunum asamasindaki
performansinin  dikkatli  sekilde  incelenmesi
gerektigini savunmustur. Saglik hizmeti verecek olan
kurumun planlanmas1 asamasindaki herhangi bir
problemin, ilerleyen asamalarda daha biiyiik
problemlere neden olabilecegini savunan yazar ayni
zamanda hizmet sunumunda basarili olmanin
anahtarinin, hizmet organizasyonuna verilen 6nem

oldugunu belirtmistir.

1.6.1. Diinyada Saghk Hizmetleri Sunumu
Ornekleri

Gerek Avrupa’da gerekse diger diinya iilkelerinde

saglik hizmeti politikalar1 kendi 6z kaynaklarina
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dayandig: icin farklidir. Finlandiya, Izlanda, Ingiltere,
Avusturya, Italya, Portekiz ve Hollanda’da hastalar ilk
once birinci basamak saglik hizmetlerinin verildigi
merkezlere giderken, Isvicre, Isve¢ ve Norveg’te sevk
alinmadan uzmanlara basvurulabilmektedir (Ozdemir,
2001: 21).

WHO’nun Avrupa Saglik Hizmetleri Konferansi’nda
kabul edip yaymladig:1 Ljubljana Bildirgesi’nde alinan
kararlar dogrultusunda diizenlenen saglik hizmetleri

sunumu asagidaki gibi olmustur (Altay, 2007: 38).

e “Bireysel bakim, aile bakimi ve enformel bakimin,
formel saglik hizmetleri ile bir araya getirilmesi ile
surekli iletisimin, uygun sevk ve bilgi sistemlerinin
gelistirilmesi,

o Calisma kapasitesinin temel saglk hizmetleri,
toplum  hizmetleri ve evde bakim  hizmetleri
dogrultusunda arttirtlmasi  yoniinde  stratejilerin
tasarlanmast,

e Bdélgesel saghk  hizmetlerinin  maliyet-etkin
olmalari, tibben acil vakalarda daha iyi organize

olmalart ve birinci basamak saglk hizmetlerinin
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kendi aralarinda isbirligi kolayligi saglamalari
yonunde takviye edilmesi,

o Saglk hizmeti kalitesinde artis saglayan, bakim
vapan personele hizli geri bildirim gerceklestiren ve
kalite goOstergelerine dayanan bilgi sistemlerine
ihtiya¢ duyulmasi gibi kararlar alinmistir.”
Amerika’da finansmani eyaletlere ait gelirler, tibbi
bakim, tibbi yardim, genel yardimlar, 6zel sigorta
gelirleri ve bireylerin cebinden ddedikleri meblaglar
olusturmaktadir. Ulkede ayrica kamu ve ozel
katkilarin birlestigi, ¢alisanlardan alinan primler ile
desteklenen karma bir finansman sistemi mevcuttur.
Ulkede hizmet pahalidir ancak yiiksek kaliteye
sahiptir.  Bireyler i¢in  saglik  harcamalarinin
karsilanmas1 olduk¢a Onemli bir husustur. ABD
yaptig1 saglik reformu ile yaklasik 31 milyon kisinin
saglik sigortasina kavugmasini saglamistir (Mutlu ve
Isik, 2005: 315).

Ingiltere’de saglik hizmeti sunumunu National Health
Service (NHS) yiritmektedir. Ulkede birinci basamak
hizmetler aile hekimleri ve genel pratisyenler

tarafindan verilmektedir. Bu merkezler 4-5 hekimden
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olusan ve koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici
merkezler olarak bilinmektedir. Hastalar acil durum
ve kayith olduklari aile hekimleri tarafindan sevk
edilme  durumu haricinde hastaneye  kabul
edilmemektedir. Hemsirelerin sayis1 oldukca fazla
olan iilkede evde bakim hizmeti agirlikli goriilmekte
ve hemsireler bu durumlara yonelik farkli egitimler
almaktadir. Fiyatlandirmada ise kisi sayisi, bdlgenin
ekonomik ve sosyal durumu, hizmetin gece veya
giindiiz verilmesi gibi durumlar etkili olmaktadir.
Bunun  haricinde  hekimler bagimsiz  olarak
calisabilmektedirler (Altay, 2007: 39).

Kanada’da saglik finansmanimi Kanada Saglik
Yasas1 tarafindan  belirlenen saglik  sigortasi,
eyaletlerden alinan vergiler ve bireylerin 6dedigi
vergiler olusturmaktadir. Saglik hizmetleri kar amaci
giiden veya giitmeyen Ozel kuruluslar ve devlet
tarafindan verilmektedir. Saglik Bakanlig1 araciligi ile
illere fon aktarilip gazi, gbgmen vb. gruplara saglik
alaninda  finansman saglanmaktadir.  Arastirma
gelistirme icin fon saglanmasi da ayrica iilke igin

onemlidir. Eyaletlerin saglik planlama siireglerinde
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bilgi sistemleri gelistirilmis, teknolojik alt yapida
giiclendirilme yapilmis ve tim bu gelismelerin
yiiriitilmesi adina  Bolgesel ~ Saghk Idareleri
kurulmustur (Akdag, 2011: 19).

Finlandiya’da birinci basamak hizmet merkezleri,
ikinci ve Uclncu basamak merkezlerinin kontrolinde
olan ve %70 belediyelere bagli merkezlerdir.
Hizmetler Sosyal Isler ve Saglik Bakanlig: tarafindan
yonlendirilse de Ulusal Saglik Kurulu tarafindan
yonetilmektedir. 10000 kisiye hizmet verebilen 30
hastane ve 5 iiniversite hastanesinin i¢inde oldugu 30

farkl1 bolgesi oldugu bilinmektedir(Akdag, 2011: 19).

1.6.2. Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri Sunumu
Ornekleri

Tirkiye saglik sisteminde yapilan yeni reform
calismalar1 1990 yilinda baglamigtir. 2003 yilinda
Saglikta Doniisim Projesi (SDP) ile hizlanan
yenilenme, Saglik Bakanliginin yeniden

yapilanmasina, Aile Hekimligi, Genel Saglik Sigortasi
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(GSS), kamu saglik kuruluslarinda verilen hizmetin
kalitesinin iyilesmesi vb. konulara dnciiliik etmistir.
Tiirkiye’de saglik hizmeti sunum politikast ve
stratejileri, Terkiye Bulylik Millet Meclisi, Devlet
Planlama Tesgkilat1 ve Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenmektedir. Hizmet sunumu i¢in gerekli finans
ise Sosyal Gulvenlik Kurumu ve 06zel sigortalar
tarafindan saglanmaktadir. Bahsi gegcen kurallar
1s1ginda hizmeti sunan birimler, kamu, 6zel sektor,
dernekler, vakiflar olarak diisiiniilebilmektedir.
Hizmetin sunumunda rol alan yan kuruluslar ise tibbi
malzeme saglayicilari, ilag {reten birimler ve
eczanelerdir. Yani saglik hizmetinin sunumu
kompleks ve karmasik bir yapiya sahiptir ve bahsi
gecen tiim kurumlarin karsilikli is birligi ve iletisimi
ile iyl  organize olmayr  gerektirmektedir
(Kavuncubasi, 2000: 75).

Calismada daha once de belirtildigi tizere Tiirkiye’de
saglik hizmeti sunumu, kamu ve 6zel sektdr olmak
tizere agirhikli iki kaynaktan sunulmaktadir. Bu

sunumlarin denetimini ise SB yapmaktadir.
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SB’ nmin SDP ile yapmis oldugu yenilenme ile
oncelikli degisim, saglik ocaklarinin yerine aile
hekimliklerinin a¢ilmasi olmustur. Avrupa toplumlari
ornek alinarak yapilan degisimle olusturulan aile
hekimliklerinde, 2000 kisiye bir hekim, 2000-2500
kisiye bir saglik memuru veya hemsire, 1500 kisiye
ise bir ebe diismektedir. Aile hekimlik birimleri,
sirastyla; belediyeler, milli egitim, sosyal hizmetler, il
ve ilge mudiirliikleri ile ¢alismaktadir. Evde ve ayakta
tedavi hizmeti, bireye ve cevreye yonelik koruyucu
hizmetler ve toplumsal kalkinmada rol oynayan aile
hekimlik birimleri, gerek durumda hastayr bir {ist
basmaga sevk etme yetkisine sahiptirler. Sistemde
olumsuz olarak gorilen yan; Ulkemizde sevk
zincirinin  istenilen  seviyede olmamas: olarak
goriilmiistiir (Ozdemir, Ocaktan ve Aktur, 2003: 207).
2010 yilinda SB’ mnin sundugu Evde Saglk
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonerge ile bir takim saglik hizmetlerinin ev
ortaminda sunumu saglanmig ve hastane yiikii
azaltilmistir. Uygulama bireylerin tedavi sureclerinde

daha 0Ozglr olabilmelerini, hastanede kalmayarak
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enfeksiyon riskini azaltmayir ve maliyette azalmayi
saglamistir (Ozer ve Santas, 2012: 97).

2014 yihi Tiirkiye ilerleme raporuna gore, kamu
araciligi ile sunulan saglik hizmetlerinde, salgin
hastaliklar konusunda tespit edilebilme ve acil
miidahale konularinda, 81 ilin her birinde en az bir
adet olmak {izere ulusal erken uyar1 ve yanit sistemi
gelistirildigi ~ belirtilmektedir. ~ Ayrica  hastalik
kontrollerine yonelik ulusal egitim programlari ve
laboratuvara  yonelik  egitim  sistemleri  ve
siirdiiriilebilen hizmetler verilmesi icin farkindalik
faaliyetleri olusturulmustur. Ayrica toplumun ruh
saghigina yonelik 59 ilde toplam 81 adet ruh sagligi
birimi bulundugu, topluma yonelik sosyal hizmetler
icin kilavuzlar olusturuldugu raporda bildirilmistir.
2014 Subat’ta ¢ikan torba yasa ile engelli bireylerin
evde bakimina yonelik hiikiimler, AB ile uyumlu hale
getirilmistir (Bostan, 2008: 17).

Gilinlimiizde genelde olusan hastaliklarin sebeplerini
bulmaya calisan Avrupa, yogun olarak tibbi aragtirma
ve gelistirme igeresine girmistir. Son donemlerde

teknolojinin gelismesi ve artan saglik sorunlari, bu
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asamada ciddi yol kat edilmesine yonelik ivme
vermigstir. Saglik sektoriindeki orgilitlenme ve gelisen
teknoloji, “saglik hizmetlerinin” ne derece “saglik”
ile ilgili oldugunu tartismaya yoneltmistir. Bunun
sebebi sektorde “hastaliklarin” ve “hasta olan
kisilerin” bakim ve hizmetlerinde biraz da olsa bu
hastaliklara engel olma c¢abasinda olmalarindandir
(YYerebakan, 2000: 13).

Turkiye’de SDP oncesi var olan, uzun kuyruklar,
karmasa, yigilimlar, randevu sistemi ile giderilmistir.
Ancak maalesef hala saglik personelinin, hasta odakli
davranmadigi, is merkezli felsefe ile hastalara
yaklastig1 ve sunulan hizmetin insana sunuldugunun
unutuldugu durumlar ile karsilasilmaktadir. Hastanin
gerekli ve anlasilabilecek sekilde bilgilendirilmemesi,
gereken Ozenin gosterilmemesi, hastalara esit ve adil
sekilde davranilmamasi ve durumun hastalarda agresif
davranis gostermesi ile sonu¢lanmasi yine yapilan
gbzlemlerde ve literatiir arastirmalarda var olan
sorunlarin baginda gelmektedir. Karsilikli anlayistan

yoksun olan bu tutumun silirmesi ise sunulan saglik
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hizmetinin performansini onemli Ol¢iide

etkilemektedir (Bostan, 2008: 16).

1.7. Hastane Kavrami

Hastaneler saghik hizmeti iireten isletmelerdir.
Tiikettigi kaynaklarin diger isletmelere gore daha
fazla olmasi, sundugu hizmetlerin 6nem derecesinin
biiylikliigii gibi nedenler saglik hizmetlerini diger
hizmet sektorlerine nazaran On plana cikarmistir.
Hastaneler sagliga harcanan gider bakimindan saglik
hizmetleri sisteminin en O6nemli alt sistemi olarak
goriilmektedirler (Kavuncubasi, 2000: 77).
Hastanelerde sunulan her bir hizmetin alt islevleri, bu
islevleri bir araya getiren teknik ve insan giiciiniin
organize olmasi, islevler icin olmasi gereken
kaynaklar gibi nedenler ile her bir alt birim de alt
sistem olarak diistiniilebilmektedir (Akdur, 1998: 53).
Pek c¢ok alt sistemin olusturdugu karmasik yapida
olan hastane organizasyonunda yoOneticilerin amaci,
tim girdilerin 1iyi sekilde kontrol edilmesi ve

kaynaklarin en optimum diizeyde kullanilmasidir
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(Menderes, 1994: 3). Calismanin bu boliimiinde
hastane kavramina, fonksiyonlarima ve sunulan
hizmetlere yer verilecektir.

Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeligi hastane tanimini
su sekilde yapmistir; hastalik sliphesi olanlarin, saglik
durumunu kontrol etmek isteyenlerin, hasta veya
yarali olanlarin, ayaktan veya yatarak izlenmesi,
muayene edilmesi, tani1 koyulmasi, tedavi edilmesi ve
rehabilite edilmesi i¢in veya dogum nedeni ile gidilen
kurumlardir (Ozmen, 2001: 84). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) hastaneleri; miisahede, teshis, tedavi ve
rehabilitasyonu iceren dort alt grupta hizmet veren,
hasta bireylerin uzun ve kisa donemli tedavi
gordiikleri yatakli kuruluslar olarak tanimlamistir
(Secim, 2001: 5).

Ozdemir’e (2001: 277) gére ise tamm su sekildedir;
saglik hizmetleri personeli olarak nitelendirilen,
doktor, hemsire, idari ve teknik personelin, yeni tibbi
bilgi, beceri ve teknolojiyi kullanarak, modern
yonetim ve ilkelere dayanarak saglik hizmeti sundugu
karmasik yapidaki organizasyonlardir. Dorgan,

Layton, Bloom, Homkes, Bloom, Sadun ve Reenen,
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(2010: 13) hastaneleri bilgi tabanli organizasyonlar
olarak tanimlamuslardir.

Benzer bir tanim Akar ve Ozalp (2002: 158)
yapmistir.  Yazarlara gore hastaneler; sosyal
sorumluluk amaci, kar kavraminin 6niinde tutarak,
hasta ve yaralilar1 tedavi etmenin yani sira toplum
saghgr 1ile ilgili hizmet veren kuruluslardir.
Hastanelerin oncelikli hedefi, birey beklentilerinin
tam olarak karsilanmasidir. Wolper, (1995: 10)
modern hastane tanimini, herhangi bir hastalig1 olan
bireyin hastaliginin arastirilarak saglik hizmeti
sunulan ayni zamanda tip 6grencileri de dahil olmak
tizere tiim saglik hizmeti sunan personele klinik
egitim saglanan kurum olarak yapmistir. Bahsi gecen
tanimlar genel itibari ile islevselligi igermektedir.
Islevselligin haricinde hastaneler sistem yaklagimi ile
de tanimlanabilmektedir. Hastanelerdeki girdi-slrec-
ciktr iliskisi Sekil 2” de ki gibi agiklanabilir:
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GIRDI SUREC CIKTI
Yaszal F¥onetim Higmetler] mgeHasta Tatmini
Cevreze] =——Fazhelimlik e T oplurn Tatrriimi

Tophmszal Hastane Midirii
Malzeme e Destel Hizmetler e Ara Cililar

Arsiv Destek Hirmet Bélimi
Camagirhane Camagir, Yemek vb.

Tsoilik iy Oel Hipnetler i Ogel Hipnetler

Réntgen Tetkikler
Ean Bankas: Réntgen
Laboratuvar Vh.

GU. G et Tibbi Bakam Higmetleri | Sonug Cicalar

Muayene * Hasta Gimit

Teshis Teghise Bagh Hastalar

Tedavi Tedaviye Bagh Hastalar
Poliklmk

Sekil 2. Hastanelerdeki Girdi- Siirec- Cikt iliskisi

Kaynak:Menderes, (1994). Hastanelerde Maliyet Muhasebesi ve Mali
Analiz, Eskisehir: Eskisehir Universitesi Acikogretim Fakiiltesi
Yayinlari, s. 266.

Hastane isletmeleri birer acik sistemdir. Hastane
girdileri insan guicl, hasta, teknoloji, bilgi ve sermaye,
ciktilar1 ise hasta ve yaralilarin tedavi edilmesi,

hizmet i¢in personel egitimi, 6grenci ve stajyerlerin
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klinik egitimi, ar-ge faaliyetleri, toplumun saglik
diizeyine katkict olmasidir. Sire¢ ise, planlama,
orgltleme, vydratme, kontrol, yeniden dizenleme
faaliyetlerini icermektedir (Tengilimoglu, Isik ve
Akbolat 2012: 130). Buna gore hastaneler; her tirli
saglik hizmetinin kesintisiz ve ekonomik bir sekilde
tretildigi, toplum sagligi, egitim ve arastirma
hizmetlerinin siirdiirtildiigli, kar kavramimin ikinci
plana atildig1 isletmelerdir. Ayn1 zamanda hastaneler
cevreden etkilenen ayni zamanda c¢evreyi Onemli
Olciide etkileyen, tiim girdileri isleyerek yararh
ciktilar halinde toplum hizmetine sunan, kendine 6zgii
ozellikler barindiran hizmet isletmeleridir (Afolayon,
2008: 4, Ozgen, 1995: 73, Secim, 2001: 5; Kogyigit,
2006: 63). Hastane isletmeleri diger hizmet
isletmelerinden bir takim hususlarda ayrilmaktadir.

Tablo 2’ de bu ayrim kisaca 6zetlenmistir:
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Tablo 2. Hastanelerin Diger Hizmet Sektorlerinden Farki

Saglik hizmetine ne zaman ihtiya¢ duyulacagi 6nceden bilinemez.
Thtiyag oldugunda hemen giderilmesi gerekir, bekletilmez, tehir
edilemez.

Hizmet iiretildigi an, tiiketilir. Kontrol edilemez, denetlenemez,
arastirma veya bekletme, depolama sans1 yoktur.

Hizmeti alan (miisteri / hasta) hizmetin niceligi ve niteligi hakkinda
bilgi sahibi degildir. Kolayca da bilgilenemez. Telkine agiktir.

Hizmetin alinip — alinmamasi konusunda segme sansi yoktur. Hasta
hemen ihtiyacinin giderilmesini ister.

Hata ve yanlista gogunlukla geri doniis yoktur. Zaman ¢ok énemlidir.
Bu nedenle hig¢ hatasiz hizmet sunulmasi gerekir.

Saglik hizmeti, hizmet {iretimi sektdriinde en pahali hizmeti olusturur.

Hizmeti alanlarin psikolojik yapisi hizmeti dogrudan etkiler. Saglik
kavrami ve memnuniyet gorecelidir, kisiden kisiye degisir

Saglik hizmetleri ¢ok kisi tarafindan, komplike olarak sunulur.
Karigiktir, zordur.

Bilim ve teknoloji siirekli oldugu i¢in hizmetin esit sunumu
zorlagmaktadir. Bu esitsizlikte hizmeti sunanlarin farkliligi da bir
etkendir.

Fiziksel sartlari, binanin yapisi, mimari 6zellikleri, kullanimi farklidir.
Temizlik ve hijyen kurallar1 diger isletmelere gore daha 6nemlidir.

Otelcilik ve lokantacilik gibi yan hizmetler, dini — sosyal hizmetler
onemlidir. Cunk{ bunlar tedaviyi etkiler.

Sosyal sorumluluk ve siireklilik amaciyla karliliktan uzaklasan dogrudan
devlete bagli hastaneler verimsiz bir hale gelmistir. Hizmetin maliyeti
yiikselmistir. Kalitesizlik ve miisteri memnuniyetsizligi ortaya ¢cikmustir.

Cogulculuk vardir. Bir hastanin tedavisi ile ¢ok kisi ilgilenir.

Calisanlarin ¢ogu bayandir.

Kaynak: Ozdemir, (2001). Hastane Yonetim Modelleri, Yeni Tirkiye
Dergisi Saglik Ozel Sayist II, Genel Yayin Yonetmeni: G. Eren, 7(40),
Ankara, s. 287.
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Hastaneler ne tam bir genel isletme olabilir ne de
isletmelerin  genel  kurallarindan  uzaklagmalari
mimkiindiir. Diger hizmet sektorlerinden ayiran en
onemli farklardan biri de hizmetin genellikle devlet

tarafindan yerine getirilmesi ve {iretilmesidir.

1.8. Hastanelerin Amaclari

Hastanelerin amag ve fonksiyonlarin 6n plana ¢ikmast
cesitli gruplara ayrilmasint  gerekli kilmaktadir.
Glinlimiizde pek ¢ok imkanin gelismis olmasi,
sunulan saglik hizmetini de gelistirmis, beraberinde
hastanelerin ama¢ ve gorevleri de buyik o6lcide
degismistir. Eskiden sadece tibbi bakim, teshis, tedavi
hizmeti verebilen hastaneler bu hizmetlerin yani sira,
egitim ve arastirma gorevlerini de istlenir duruma
gelmistir. Bu durum toplum saglhigina faydasi oldugu
Olclide hastanelerin  yiikiimliiliikklerini  artirmistir
(Ozdemir, 2001: 1277). Ancak karmasik yapiya sahip
olan hastane isletmelerinin amaclari; genel anlamda
genel amacglar ve 0zel amaglar olarak siniflandiri-

labilir.
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1.8.1. Hastanelerin Genel Amaclari

Genel amaglar tiim isletmeler icin gecerli olan
karlilik, siireklilik ve sosyal sorumluluk gibi
amaglardir. Bu amaglarin igerisinde tartismasiz en
onemlisi kardir. Basit sekilde isletmelerde gelir ve
giderin arasindaki fark olarak tanimlanabilen Kkar,
isletmelerin siirekliligi ve sosyal sorumlulugu gibi
diger amaclarin1 yerine getirmek icin elzemdir. Kar
kavrami sadece saglik hizmetlerinde, hakkaniyet
ilkesi, toplumun her kesimine bu hizmeti
ulagtirabilme gibi faktorler etkisi ile hizmetin kamu
tarafindan sunulmasi durumunda, diger isletmelere
nazaran kismen ikinci plana atilabilmektedir. Bu
durumda hastanelerin birinci derecede amaci sosyal
sorumluluk haline gelmektedir. Yani 6zellikle kamu
hastanelerinin temel amaci, ihtiyag duyan herkese,
ihtiya¢ aninda ve esitligi saglayacak adillikte, hizmet
sunmaktir (Durukan, 2006: 4).

Hastanelerde siireklilik amaci da diger isletmelere
nazaran  farklilasmaktadir.  Siireklilik  kavrami

hastaneler icin; dis c¢evreden olusabilecek olumsuz
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etkilerden korunacak sekilde, i¢ ve dis ¢cevrenin birbiri
ile uyumunun saglanmasi ve sunulan hizmetin
stirekliligi olarak diisiiniilebilmektedir. Bu amag igin
hastanelerin i¢ dinamik dengelerini kurmasi, stirekli
yenilenmesi, seffaf bir sistem olarak c¢evreye uyum

saglamalar1 ve dengeli bir finansal yapt1 kurmasi

gerekir (Akar ve Ozalp, 2002: 150).

1.8.2. Hastanelerin Ozel Amaclan

Ozel amaglar hastanelerin faaliyet alanlarina gore
farklilasmaktadir. Bu amaglar Tablo 3’ de ki gibi

Ozetlenebilir:
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Tablo 3. Hastanelerin Ozel Amagclar

Amag Kaynak

Tibbi gozlem, tetkik, teshis, dahili ve cerrahi tedavi
rehabilitasyon ve dogum hizmetleri gibi tedavi hizmetlerini

tretmek ve ihtiyac sahiplerine sunmak, Akar ve

Koruyucu saglik hizmetlerine iligkin aragtirma, tarama ve Ozalp,
bagigiklama gibi saglik hizmetlerini iiretmek ve ihtiyag | 2000:

sahiplerine ulastirmak, 151.

Cevre saglig ile ilgili arastirma ve ¢evre saglig1 sartlarinin

iyilestirilmesi i¢cinhizmet faaliyetlerini yerine getirmek

Verimlilik ve etkililik ilkelerine gore iirettigi tiim saghk | Ozdemir,
hizmetlerini, ihtiya¢ sahiplerine kaliteli ve diisiik maliyetli | 2001,
bir bigimde sunmak 278.

Saglik hizmetleri ile ilgili arastirma ve egitim faaliyetlerini

yuritmek, buna her turlt imkan ve ortami saglamak

1.9. Hastanelerin Fonksiyonlari

Hastanelerin ana faaliyetleri bakim ve tedavidir. Bu
ylizden hastane fonksiyonlari, pazarlama, arastirma
gelistirme, insan kaynaklar1 gibi diger isletme
fonksiyonlar1 ile farklilk gostermektedir. Bu

fonksiyonlar su sekildedir:
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T1bbi Fonksiyon

Mali Fonksiyon

Teknik Fonksiyon

Egitim ve Arastirma Fonksiyonu
Idari Fonksiyon

Sosyal Fonksiyon

Otelcilik Fonksiyonu

© N o g b~ w0 DN E

Toplumun Saglik Seviyesini Yiikseltme
Fonksiyonu

Tibbi fonksiyon; tedavi ve bakim iceren her tiirli
faaliyeti icermektedir ve genel itibari ile hastanelerin
var olus sebebidir. Bu fonksiyonun haricindeki tiim
hizmetler, yardimct destek hizmettir. Ancak
hastanelerde temel hizmetler ve yardimci hizmetler
bir biitin olarak disiiniilmelidir (Ozdemir, 2001:
281).

Idari Fonksiyon; hastanelerin yonetimini igeren
fonksiyondur. Hastanede gorev alan tum personele ait
ise alim, gérevde devam etme, Orgiitleme, planlama,
kadrolama, denetim, maas, terfi, emeklilik vb.

hizmetleri kapsar (Kogyigit, 2006: 75).
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Mali fonksiyon; 6zellikle kamu hastaneleri olmak
lizere hastanelerin geneli kar amaci giitmeyen
isletmeler olsalar da gerekli olan arag, gereg,
malzemenin karsilanmasi, calisanlarin iicretleri vb.
giderleri vardir ve bu giderler igin biit¢e hazirlanmasi,
gelir gider islerinin yOnetilmesi gibi islemler
hastanelerin mali fonksiyonlaridir (Ak, 1990: 181).
Teknik fonksiyon; hastane binalarinin, kullanilan
makine, cihaz vb. malzemenin bakimi, hastane
binalarinda bulunan havalandirma, 1S1INma,
camasirhane, tesisat, gider, mutfak vb. hizmetleri
kapsayan fonksiyondur (Ak, 1990: 180).

Egitim ve arastirma fonksiyonu; 6zellikle Universite
hastaneleri basta olmak iizere hastaneler, 6grencilerin,
teknik personelin, hastalarin ve yakinlariin, saglikla
ilgili konularda kamunun egitildigi birer egitim
kurumlaridir (Se¢im, 1991: 16). Ozellikle tip
Ogrencilerinin egitimi yapilan hastaneler “egitim
arastirma hastaneleri” olarak ayri bir bransa sahip

olmustur.
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Saglikla ilgili her tiirlii aragtirma islemi arastirma
fonksiyonunun icinde yer almaktadir. Hatta bazi
hastanelerde arastirma yapilmasi igin ar-ge Uniteleri
bulunmaktadir (Akar ve Ozalp, 2002: 152). Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis iilkelerde bulunan
hastanelerde ise sadece tibbi arastirmalar degil,
verimliligi artirici yonde idari arastirmalar da
yapilmaktadir (Se¢im, 1991: 18).

Sosyal fonksiyon; tedavi igin hastaneye basvuran
bireyin sadece biyolojik agidan yasam standartlarina
geri donmesi degil, ailesi, is yasantisi, sosyal g¢evresi
gibi etmenleri iceren psikolojik, ekonomik ve sosyal
kosullarmin da disiliniilmesi esastir. Biiyiik ve
gelismis hastanelerde “sosyal hizmet uzmanlar1”
tarafindan incelenen bu durum, sosyal fonksiyonun
icine girmektedir (Ozdemir, 2001: 280).

Otelcilik ~ fonksiyonu; yatarak alinan tedavi
hizmetlerinde hastaneyi bir otel olarak diisiinmek
miimkiindiir. Hasta yakinlarmin refakat siiresi
boyunca aldigi yeme-igme, barinma, korunma,

temizlik ve 1smnma gibi ihtiyaclar1 karsilanmaktadir.
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Hastanelerde bu hizmetleri veren personel, otelde
calisir gibi hizmet verir (Kogyigit, 2006: 73).

Toplumun saghk seviyesini yiikseltme fonksiyonu;
bahsi gecen diger tiim fonksiyonlar1 gerceklestirme
sureti ile hastaneler toplumun saglik seviyesini
yiikseltmeye katkict olurlar. Glinlimiizde hastaneler
teshis ve tedavi oldugu kadar sagligt koruyucu
hizmetleri de vermektedirler. Kamu ve 06zel
hastanelerin el birligi ile yurittigi egitimler, as1
kampanyalari, saglik taramalar1 bu tarz faaliyetlere

ornek olarak gosterilebilmektedir (Secim, 2001: 11).

1.10. Hastanelerin Ozellikleri

Hastaneler, farkli 6zellikleri i¢inde barindiran ve bu
farkli Ozellikler nedeni ile farkli amaglar1 olan
kurumlardir. Hastanelerin 6zel hastane olmasi, kamu
hastanesi olmasi, aragtirmaya yonelik egitim hastanesi
olmast hizmeti sunma stratejisinde Onceliklerini
degistirse dahi, yonetimin etkin sekilde islemesi tim

hastaneler icin énemlidir.
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Saglik hizmetlerinin niteligi geregi ortaya ¢ikan
deontolojik kurallar g6z ardi edilmeden, hastane
yonetimi  ekonomik ilkeleri g6z Onlne almak
zorundadir. Dolayist ile tiim yoOnetim bilimlerinin
yontemleri yine tum hastaneler icin de gecerlidir.
Ozellikle 6zel hastane olarak isimlendirdigimiz kar
amact On planda olan hastanelerin varliklarmi
stirdiirebilmesi i¢in, dogru yerde, istenilen nitelik ve
tirde, beklenen hatta beklenenin ustunde bir kalite
sunmasiyla miimkiin olacaktir (Kurtulmus, 1998:
233).

Calismada {izerinde oOnemle duruldugu sekilde
hastaneler agik bir sisteme sahip olduklarindan dolay1
cok genis bir dis ¢evreye sahiptir ve pek ¢cok dis cevre
sistemi ile etkilesim halindedir. Bu etkilesimin en

O6nemli ana bagliklar1 Tablo 4 deki gibidir:
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Tablo 4 Hastanelerin i¢ ve Dis Cevre lle iligkileri

Hasta- Esas hedefi hastalarin ihtiyaglarina cevap vermek olan
Hastane | hastaneler, hasta ve yakin ¢evresinin tutum ve davranislart,
Iligkileri | saghk aliskanliklari, toplumun deger yargilari, hastanin
biling ve egitim diizeyi, sosyal giivenlik sistemi ve
bireylerin harcama giiglerinin etkileri altindadur.

Hastane hizmetlerine olan talep biylk o6lciude hasta
davraniglariyla ilgili olmakla birlikte, dis ¢evredeki
Dis Cevre | sistemle de etkilesim halindedir. Hastanenin hizmet verdigi
Iligkileri | toplumdaki sistemler hem hasta davranigini hem de direkt
olarak hastane sistemini etkilemektedir. Bu kapsamda,
egitim ve istihdam politikalari, saglik insan giici arzini
etkilerken; saglik politikasi, saglikla ilgili hukuki
diizenlemeler ve sosyal giivenlik sistemi, saglk
hizmetlerine olan talebi ve hastane hizmetlerini bir¢ok
agidan etkilemektedir.

Hastane- | Genel devlet politikalari, yonetim big¢imi, ekonomik ve
Ust kiiltiirel ~ gelismislik  seviyesi, anayasal ve yasal
Sistem diizenlemeler saglik sistemini etkilemekte olup, Diinya
Iligkileri | Saglik Orgiiti (DSO) gibi uluslararast orgiitlerin  de
hastaneler tizerindeki etkisi yadsinamaz diizeydedir.

Kaynak: Tengilimoglu, D., Isik,0.,Akbolat, M.,(2012). Saghk

Isletmeleri Yonetimi, 4. Baski, Ankara: Nobel Kitabevi, S. 53.

Hastaneleri daha iyi anlamak adina Ozelliklerinin
bilinmesi dnem tagimaktadir. Hastanelerin en belirgin
Ozellikleri 24 saat hizmet vermeleri, yapilarinin
karmasik ve dinamik yapida olmasi, hizmet
organizasyonu olmasi ve matris yapida faaliyet

gostermeleridir.
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1".10.1. Hastanelerin 24 Saat Hizmet Verme
Ozelligi

Tedavi amagl hastaneye vuran bireyin tedavi hakki
reddedilemez 6zelliktedir. Diger yandan hem yogun
bakim {initelerinde hem de acil servis birimlerinde
hastanin stirekli gozlem altinda tutulmasi gerektigi

icin siirekli hizmet vermek durumundadir (Yilmaz,

2008: 312).

1“.10.2. Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Olma
Ozelligi

Literatlr incelendiginde organizasyonlarin farkli
sekillerde  siniflandirilldigt ~ goriilmektedir.  Bu
caligmalardan biri Blau ve Scott’un yapmis oldugu ve
hedef nokta olarak organizasyondan yararlanan bireye
yonelik yapilan siniflandirmadir.  Siniflandirmaya
gbre organizasyonlar dort alt gruba ayrilmaktadir.
Bunlar su sekildedir (Akt. Dorgan, 2010: 11):

1. Yalnizca iiye ¢ikarlarini koruyan organizasyonlar.

2. Mal sahiplerine yarar saglayan organizasyonlar.
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3. Miisterilere yarar saglayan organizasyonlar.

4. Kamu yararini1 gdzeten organizasyonlar.

Yazarlarin smiflandirilmas1 goz Oniine alindiginda
hastaneler miisterilere yarar saglayan organizasyonlar
icerisinde yer almaktadir. Ciinkii hastanelerin var
olma nedenleri bireylerin tedavisidir. Yani sira
koruyucu saglik hekimligi géz oniine alindiginda ise
hastaneler kamu yararina da faaliyet gostermektedir
ve bu tip organizasyonlar kamu yararin1 gozeten
organizasyonlar icerisinde de yer almaktadir (Dorgan,

2010: 12).

1.10.3. Hastanelerin Matriks Yapida
Organizasyonlar Olma Ozelligi

Matriks yap1 karmasik yapidaki organizasyonlarda,
zaman igerisinde olusan kontrol ve karar sorunlarinin
¢Oziimii icin kullanilan, amaci; geleneksel komuta
yonteminden daha Ustin seviyede koordinasyon
saglamak olan, genellikle bir proje c¢evresinde
orgutlenen bir yontemdir (Dorgan, 2010: 19). Matriks

organizasyon yapisinda dikey ve yatay iliski olmak
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izere sekillenebilmektedir. Dikey matriks organizas-
yonda emir - komuta iligkileri esastir. Yatay matriks
organizasyon genelde nadir goriiliir ve uygulamasinda

iligkiler esit diizeyde 6neme sahiptir.

Hastaneler matriks organizasyon yapisina sahip olsa
da, klasik martiks yapidan biraz  farklilik
gostermektedir. Matriks yapida yonetici olan kisi, var
olan isin kimler tarafindan ve nasil yapilacaginm
belirlerken, proje yoneticisi neyin, kim tarafindan ve
ne zaman yapilacagimi belirlemektedir. Dolayisiyla
projede yer alan kisi, bir yandan yoneticiye (dikey)
diger yandan da proje yoOneticisine (yatay) karsi
sorumlu durumdadir. Proje yoneticisi dikey olan emir
komuta seklinde degil, yatay iliski ile sadece proje
yetkisine sahiptir. Hastanelerde de proje yoneticileri
doktorlardir. Dolayisi ile projenin diger ekipleri gibi
kabul edilen, hemsireler, eczacilar, diyetisyenler,
laborantlar vb. birden fazla proje yoneticisi ile es
zamanli ¢alismak durumundadirlar. Ayrica lilkemizde
olan bir gercek, doktorlarin yatay iliski icerisinde

olmalar1 gereken diger proje iiyeleri ile dikey sekilde
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(emir-komuta) iletisim halinde olmalaridir (Ozmen,

2001: 380).

1.10.4. Hastanelerin Karmasik Yapida ve Acik-

Dinamik Sistemler Olma Ozelligi

Hastanelerin ~ yapisi, es  biiyiikliikteki  diger
organizasyonlara nazaran daha karnisiktir. Bu
karmasanin en bas nedenlerinden biri ise ¢evresinin
kompleks olmasidir. Cesitli meslek gruplarinin, kamu
kuruluslarinin,  sigorta  sirketlerinin  hastaneler
tizerindeki etkileri her gecen giin artmaktadir (Yilmaz,
2008: 302).

Karmasanin ikinci 6nemli nedenlerinden biri ise gelen
hastalarin sayisinin ve talep ettikleri hizmetlerin
cesitliliginin - ¢oklugu yiiziinden talebin tahmin
edilememesidir. Hastaneden hizmet talep eden
hastalarin durumlarimin acilligi veya ne hizmet talep
edeceginin bilinmemesi hastanedeki tiim personelin
ve hastane donaniminin her daim hazir tutulmasini
gerekli kilmaktadir. Bu yiizden alt birimler icerisinde

cok az talep gOren ve <zarar eden servisler
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kapatilamamakta, bu durum ise gereksiz sekilde
maliyete ve personel istihdamina yol ag¢maktadir
(Secim, 2001: 13).

Ayrica hastanelerdeki ¢ok fazla sayidaki is boliimii,
farkl alanlardaki uzmanlik karmasanin
nedenlerindendir. Tip alaninda teknolojinin ilerlemesi
ile gelen degisim ve yenilikleri, ihtisaslasmaya, perso-
nel ve hizmet birimlerinin artmasina yol ag¢mustir.
Teknolojinin  kullanimi giin gectikce zorlagmustir.
Cihazlar sadece uzmanlar tarafindan kullanilabilecek
hale gelmistir. Her bir alt alandaki personel hizmetine
yonelik egitim almistir. Bu kadar farkli alanda
personelin birbirleri ile iletisim igerisinde olmasi
zaman icgerisinde zorlasmistir. Bu da koordinasyon
bozukluguna yol agmistir (Menderes, 1994: 283).
Hastaneler, sosyal sistemler, sosyo-teknik sistemler,
adapte ¢evreye uyumlu sistemler, acik dinamik
sistemler olarak tanimlanabilmektedirler. Sosyal
sistemlerde organizasyondaki bicimsel ve bicimsel
olmayan iligkilere agirlik verilecek sekilde cevre ile
uyuma  bakilmaktadir.  Sosyo-teknik  sistemde,

organizasyondaki beseri ve teknolojik giiciin birbirleri
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ile  uyumuna Dbakilmaktadir. Bahsedilen tiim
sistemlerin odak noktasi ise c¢evreye uyum
gosterebilmektir.

Dinozorlarin yok olma nedeni diinyanin gelisim
evresindeki ¢cok soguk atmosfere karsi dayanamamis
ve uyum saglayamamis olmalaridir. Ayni sekilde
gerek hastaneler gerekse bagka organizasyonlar
cevreye uyum saglayamadiklari, degisimlere cevap
veremedikleri takdirde 6lmeye mahkamdur. Bunu
Onlemenin yolu, organizasyonlar i¢in c¢evreye agik
olmaktir. Hastaneler gibi girdilerini ¢evreden alan ve
tim c¢iktilarin1 ¢evreye veren organizasyonlar zaten
kismen agik organizasyonlardir. Ancak hastanelerin
bunun yani sira ¢evreyi izleyerek, ¢iktilarin ne derece

tatmin edici oldugunu tespit etmesi gerekmektedir

(Secim, 2001: 15).

1.11. Hastane Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

1980’lerde tiim diinyada yayilan ve llkemizde de
1982 anayasasi ile baglayan oOzellestirmeye yonelik

yapi, Tiirkiye’de etkisini gdstermistir. Ozel sektdrde
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hizmet sunanlarin da bu hizmeti talep edenlerin de
sayisinin arttigi bahsedilen donemde Tiirk saglik
sisteminde de 6nemli 6l¢lide degisiklikler olmustur.

Hastaneler cesitli ozelliklerine gore
siniflandirilabilmektedirler. Bu Ozelliklerin basinda;
miilkiyet, egitim statiisii, biiyiikligli, hizmet tiird,
akreditasyon durumu, yatan hasta sayisi, dikey
biitiinlesme basamaklar1 sayilabilir (Kavuncubasi,
2000: 76). Hastaneler, sunduklari hizmete, miilkiyet
tiirine, buyitikliiklerine ve hastalarin yatig siirelerine
gore dort alt baglikta siniflandirilabilirler (Se¢im,
2001: 3; Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 181):

1.11.1. Tedavi Hizmetlerine Gore Hastaneler

Sunduklar1 tedavi hizmetlerine gore hastaneler bes alt
gruba ayrilmaktadir (Kogyigit, 2006: 70; Afolayon,
2008: 10):

1. Ilge — Belde Hastanesi
2. Genel Hastaneler

3. Ozel Dal Hastaneleri
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4. Egitim — Arastirma hastaneleri

5. Gun Hastanesi

Il¢ce belde hastanesi; ayakta ve yatarak miidahale, 112
hizmeti, acil servis hizmetleri, dogum, muayene,
tedavi, koruyucu saglik hizmetlerini biinyesinde
barindiran  hastanelerdir. 1Ileti tetkik ve tedavi
durumlarinda hastalarin  uygun sekilde sevki
yapilmaktadir.

Genel hastaneler; cins ve yas farki gozetmeksizin,
uzmanlik dallarina goére her tiirlii miidahalenin
yapildigi, en az 50 yatakli hastanelerdir. Devlet
hastaneleri bu gruba girmektedir.

Ozel dal hastaneleri; belli bir yasta veya cinste
hastalarin veya herhangi bir organ veya organ grubuna
dair hastalarin  teshis, tedavi, miisahede ve
rehabilitasyonunun  yapildigi  hastanelerdir. Ruh
saglig1 hastaneleri, dogum ve ¢ocuk hastaneleri, gogiis
hastaliklar1 hastaneleri vb. bu guruba girmektedir.
Egitim arastirma hastaneleri; tip ve dis hekimligi
alaninda saglik personelinin yetistirildigi hastaneler-
dir. Bu hastaneler teknolojik ve donanim agisindan

diger hastanelere nazaran istiin olduklar1 i¢in diger
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hastanelerde tedavi edilemeyen hastalarin tedavisini
de saglamaktadir.

Gun hastaneleri; birden fazla dalda, gunibirlik
muayene, teshis, tedavi, bakim hizmeti veren,
minimum bes goézlem yatagi olan ve 24 saat hizmet
veren birimlerdir. Gin hastaneleri bir hastanenin
binyesinde veya bir hastane ile koordineli olarak

calismak durumundadir.

1.11.2. Mulkiyet Tarine Gore Hastaneler

Miilkiyet durumuna gore hastaneler bagl olduklar
kuruma yonelik bir dagilim igerisindedirler
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 182). Hastane
miilkiyetine sahip olan kamu veya kurulusun sinifina
gore hastaneler {i¢ alt sinifta incelenmektedir (Se¢im,
2001: 4):

Devlete Bagli Hastaneler: Bu tip hastaneler devlete
dogrudan bagli hastaneler olarak da siniflandirilabilir.
Saglik Bakanligina ve Milli Savunma Bakanligi’na
direk bagli olan bu hastaneler, Saglik Bakanligi’nin

politikalarina baglh kalacak sekilde, ikinci ve {igiincii
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basamak saglik hizmetlerini verirler. Saglik Bakanligi
bu hastanelerde her tiirlii teshis, tedavi ve rehabilite
edici hizmetlerini vermesinden sorumludur. Milli
Savunma Bakanligi’'na bagli olan hastaneler ise
ekseriyette askeri ihtiyaglar g6z Oniline alinarak
planlanmis olsa da toplumun geneline hizmet
vermektedir.

Deviete Dolayl Yoldan Bagh Ozerk Hastaneler: Bu
siif hastanelerin saglik hizmetine katkis1 sinirhidir.
Belediye hastaneleri ve Universite hastaneleri bu
siniflandirmaya girebilir.

Ozel Hastaneler: Bu simiflandirmaya giren hastaneler,
2219 sayili “Hususi Hastaneler Kanunu” ve 1219
say1li, “Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanun” ile 27.03.2002 tarihli “Ozel Hastaneler
Yonetmeligi” hiikiimlerine uygun sekilde kurulup
isletilmektedir. Genel ve Dal Hastaneleri olmak tizere
iki ayn tipte goriilen 6zel hastanelerde hekim olma
zorunlulugu olan bir mesul middr bulunur, yoneti-
minde ve organizasyonunda belirli bir format yoktur.
Mesul miidiir olan hekim, Saglik Bakanlig1 ve Saglik

Midiriliugi ile ilgili islemlerde birinci derecede
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sorumludur. Hastanelerin miilkiyet esaslarina gore
smiflandirilmasi, milkiyete sahip kurumlar yénetim
ve kontrol iizerinde de yetkiye sahip oldugu igin,
hastanenin iist kademe yoOnetim organlari olarak da
organizasyonda yer almaktadirlar. Bu yiizden
miilkiyete  yonelik  smiflandirma  hastanenin
organizasyon yapisi ag¢isindan Onem tasimaktadir
(Secim, 2001: 4). Turkiye’deki hastanelerin mulkiyet
durumlarina gore 2002-2014 yillart arasindaki yizde
dagilimi Tablo 5 deki gibidir:

Tablo 5. Tiirkiye’de Miilkiyet Durumlarina Gore Hastanelerin
Yuzde Dagilimi

Hastane Turleri
Sene Saghk Universite Ozel
Bakanligi
2002 36,1 33,8 30,1
2010 52,2 16,8 31,0
2011 50,3 18,8 30,9
2012 49,3 18,4 32,3
2013 48,9 18,3 32,8
2014 51,3 18,9 29,7

Kaynak:Saglik Bakanlig1, 2014 Yih Istatistik Y1llig1
www.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 02.03.2016.
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1.11.3. Buyukluklerine Gore Hastaneler

Bu tip simiflandirmada odak nokta yatak sayisidir.
Hastaneler yatak sayisina gore 25, 50, 100, 200, 400,
600, 800 ve (zeri yatak kapasiteli hastaneler olmak
tizere yedi smifa ayrilirlar (Segim, 2001: 4). Ancak
Turkiye’de 25 yataktan az sayida kii¢iik hastaneler
mevcuttur.

Kamu hastaneleri i¢in asgari 50 yatak zorunlulugu
vardir. Ayrica 6 Mayis 2014’°de ¢ikan 6zel hastaneler
yonetmeligine gore 25 yataktan daha az sayida saglik
hizmeti  sunulamayacagi  ibaresi  getirilmistir.
Buyukluklerine gore hastaneler kiglk, orta ve biyuk
Olcekli hastaneler olarak da siniflandirilabilmektedir.

Bu tip siniflandirmada(Wolper, 1995: 14):

e Kk 6lcekli hastaneler: 25-100 yatakli,
e Orta 6lgekli hastaneler: 100-400 yatakli,
e Biiyiik 6l¢ekli hastaneler: 400 ve daha fazla yatakli

olarak tanimlanmaktadir.
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Hastanelerin  biyukluklerine  2002-2014 tarihleri
arasinda yillara ve sektorlere gore nitelikli yatak sayisi
Tablo 6’da de gosterilmektedir. Tablo 7’de ise 2002-
2014 tarihleri arasinda yillara ve sektorlere gore yatan

hasta sayis1 gosterilmektedir:

Tablo 6.Yillara ve Sektorlere Gore Nitelikli Yatak Sayis1,2002-2014

Sene Saghk Bakanhg Universite Ozel
2002 6.839 6.402 5.693
2010 35.747 11.501 | 21.235
2011 38.272 14,292 | 23.542
2012 41.506 15473 | 27.149
2013 45.241 16.921 | 30.380
2014 50.587 18.651 | 29.283

Kaynak:Saglik Bakanlig, 2014 Y1l Istatistik Yillig
www.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 02.03.2016.
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Tablo 7. Tiirkiye’de Yillara Gore Yatan Hasta Sayisi, 2002-2014

Yillar | Saghk | Universite Ozel Toplam
Bakanlig
2002 | 4.169.779 781.990 556.494 | 5.508.263
2010 | 6.361.116 | 1.509.484 | 2.657.573 | 10.528.173
2011 | 6.775.154 | 1.607.468 | 3.054.165 | 11.436.781
2012 | 6.891.857 | 1.601.878 | 3.485.092 | 11.978.827

2013 | 7.023.313 | 1.630.464 | 3.719.780 | 12.373.557
2014 | 7.396.239 | 1.737.627 | 3.900.407 | 13.034.273

Kaynak:Saglik  Bakanligi, 2014 Yil Istatistk Y1l
www.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 02.03.2016.

1.11.4. Hastalarin Hastanede Kalis Siiresine Gore
Hastaneler

Bu smiflandirmada hastaneler; kisa ve uzun siireli
kalinan  hastaneler olmak tizere iki  gruba
ayrilmaktadir (Wolper, 1995: 14):

Kisa Siire Kalinan Hastaneler:Yatarak tedavi olan
hastalarin yarisindan fazlasinin maksimum 30 giin
kaldigr hastaneler bu gruba girmektedir. Bu
hastanelere akut bakim hastaneleri de denmektedir. Bu

tip hastanelere drnek olarak tlkemizde bulunan devlet
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hastaneleri verilebilmektedir. Uzun Siire Kalinan
Hastaneler;Yatarak tedavi olan hastalarin yarisindan
fazlasinin minimum 30 giin kaldig1 hastaneler bu
gruba girmektedir. Bu hastanelere kronik bakim

hastaneleri de denmektedir.

1.12. Tiirkiye ve Diinyada Saghk Sistemlerinin
Karsilastirilmasi

OECD 2014 verilerine hekime bagvuru orani
%6,7°dir. Tiirkiye %8,2 ile bu ortalamanin iistiinde
seyretmistir. Tiirkiye ve diger bazi iilkelerin hekime

basvuru yiizdeleri Tablo 8’deki gibidir:

Tablo 8. Ulkelerin Hekime Basvuru Oranlari, 2014

Ulke Ulke Verisi
Tirkiye % 64,9
Israil % 98,0
Kanada % 90,0
Norveg % 93,1
Almanya % 48,6
Hollanda % 6,2

Kaynak:OECD. (2014). “Financing of Health Care”, Health at a
Glance 20014: OECD Indicators, (s. 170-171).
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2014-73-en (11.01.2015).
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2014 yilinda iilkelerin hekime basvuru oranlarina
baktigimizda Tiirkiye’nin siralamada fi¢iincii oldugu,
Almanya ve Fransa gibi gelismis {ilkelere oranla
Tiirkiye’ nin ortalamanin iistiinde oldugu
gorulmektedir.

OECD 2014 verilerine gore yatak doluluk oranina
bakildiginda Tiirkiye ve diger bazi1 Diinya iilkelerine
ait ylizde oranlar1 Tablo 9’daki gibidir:

Tablo 9. Ulkelerin Yatak Doluluk Orani, 2014

Ulke Ulke Verisi
Tirkiye % 8,2
Finlandiya % 2,7
Kore % 14,3
Fransa % 6,7
Almanya % 9,7
Kanada % 7,9
Hollanda % 6,2
Isvigre % 4,0

Kaynak: OECD. (2014). “Financing of Health Care”, Health at a
Glance 2014: OECD Indicators, (s. 170-171).
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2014-73-en (11.01.2015).
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Diinyada yatak doluluk oranlarina baktigimizda
Tiirkiye’nin ~ ortalamanin  {izerinde  oldugunu
gorilmektedir. OECD’nin ayni sene igin yatarak
tedavi edilme giin say1 oranlar1 Tablo 10°daki gibidir.

Tablo 10. Yatarak Tedavi Giin Oranlari, 2014

Ulke Ulke Verisi
Tarkiye % 3,9
Japonya % 17,5
Almanya % 9,2
Kanada % 7,4
Hollanda % 6,2
Isvigre % 4,0

Kaynak: OECD. (2014). “Financing of Health Care”, Health at a
Glance 2014: OECD Indicators, (s. 170-171).
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2014-73-en (11.01.2015).

Tiirkiye’nin yatarak tedavi giin oranlarinda, diger
diinya {ilkelerine oranla, ortalamanin altinda kaldig:
gortlmektedir. Ilag harcamalarina bakildiginda ise
2003-2013 yillar1 arasindaki degisim Tablo 11’deki
gibidir:
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Tablo 11. Tiirkiye’de Tlag Tiiketimi, 2003-2013

Tlag Tiirii 2003 2013
Jenerik Hag: % 31,9 % 35,3
Orijinal ilag % 65,1 % 60,3

Kaynak:Saglik Bakanlig1, 2013 Yih Istatistik Y1llig1
www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 01.04.2016.

Tablo 11°de de goriilecegi tizere on yil igerisinde

jenerik ilag¢ tliketimi artmis, orijinal ilag tiikketimi ise

azalmistir. Bunun nedeninin eczanelerde oOncelikli

olarak jenerik ila¢ onerilmesi ve Sosyal Guvenlik

Kurumu’nun geri 6demesi olarak diisiiniilmektedir.

TUIK yasam memnuniyet anketine gore Turkiye’de

saglik hizmetlerinden memnun olma durumunun

2003-2013 yillar1 arasindaki degisimi ve ABD’de

yapilan benzer bir ¢alismanin sonuglar1 Tablo 12°deki

gibidir.
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Tablo 12. Turkiye ve ABD’de Saghk Hizmetleri Memnuniyeti, 2003-
2013

Yil Memnuniyet Turkiye | Memnuniyet ABD
2003 %39,5 % 62,0
2013 %74,3 % 63,0

Kaynak:Saglik Bakanlig1, 2013 Yih Istatistik Y1llig
www.saglik.gov.tr, Erigim tarihi: 01.04.2016.

Tirkiye’de hasta memnuniyetindeki yiiksek artis,
saglikta donlisim projesinin  hastalara  olumlu
yansidigini gostermis ve saglikta donilisiim projesini
destekleyici olarak nitelendirilmistir.

OECD 2014 verilerinin kisi basma diisen saglk
harcamalar1 ortalama 9,3 $ olarak tespit edilmistir.
Tiirkiye ve diger bazi iilkelerde kisi basma diisen
saglik harcamasi tutarlart Tablo 13’deki gibidir:
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Tablo 13. OECD Verilerine Gore Baz1 Ulkelerde Saglik
Harcamasi Tutarlar, 2014

Ulke Tutar ($)
Turkiye 54
Birlesik Devletler 16
Italya 9,2
Kore 7,6
Almanya 11,3
Japonya 10,3

Kaynak: OECD. (2014). “Financing of Health Care”, Health at a
Glance 2014: OECD Indicators, (s. 170-171).
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2014-73-en (11.01.2015).

Tablo 13’de de goriildgi Uzere en yuksek harcama
tutar1 Birlesik Devletlerde ¢ikmistir. OECD olglimiine
gore toplamda 8,745 dolar olan harcamanin, 4100
dolar1 kamuya ait, geri kalan kismi ise 0zel saglik
harcamalarina aittir Ulkemizde ise bu oran 753 dolar
kamu, 228 dolar ise 6zel sektor seklindedir.

TUIK’in  1999-2013  yillari  arasmnda  saghk
harcamalarinin degisimine yonelik yaptig1 benzer bir
calismanin sonuglaria gore; 1999 yilinda harcanan
tutar 232 TL iken, 2013 yilinda 169 TL’ye
gerilemigtir. Bahsi gecen yillarda ABD’de saglik
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harcamalari iizerine yapilan benzer calisma sonuglari,
1999 yilinda 54 dolar iken 2013 yilinda 87 dolar
olarak kaydedilmistir. ABD ile Tirkiye’nin ayni yil
stiresince saglik harcamalar1 ters yonde degismistir.
Sagirtict1 olan sonucun baslica nedenlerinden biri,
saglik harcamalarinda biiyiik bir kismi kamunun
karsilamasi, bireysel 6demelerde ise azalma olmasidir
(Tengilimoglu, Isik ve Akbolat, 2012: 63).

OECD Saghk Sistemi Incelemeleri, Tiirkiye
Raporunda da belirtildigi iizere; Tiirkiye’deki saglik
durumunun iyilesmesini saglayan pek c¢ok unsur
vardir. Bu unsurlarin en onemlilerinden biri, saglik
hizmetlerine yapilan harcamalarin daha yiiksek ve
daha etkili olmasidir. Toplam saglik harcamalar1 ve
kamu saglik harcamalari, OECD iilkelerindeki
harcamalar ile karsilastirildiginda {ist ve orta diizey
ulkelerle paralel seyretmektedir. Ancak kamu
alaninda saghik harcamalari, OECD iilkeleri ile
kiyaslandiginda, orta {istli seviyede oldugu goze

carpmaktadir.
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2003 yilinda baslatilan Saglikta Degisim Projesini
takip eden {i¢ sene igerisinde, hem toplam saglik
harcamalari hem de kamu saghk harcamalar
yiikseliste olmasina ragmen, Tiirkiye’de ki ekonomik
bliylime hiz1 ile paralellik gostermis ve karsilanabilir
diizeyde kalmistir.

Tiirkiye’de gerek saglik sigortalarimin  gelisimi,
gerekse 2008 yilinda GSS’yi hayata gegiren
mevzuatin kabul edilmesi, hem toplumun saglik
hizmetlerine erisiminde esit sayilabilecek bir
hakkaniyet sunmus, hem de saglik harcamalarinda
diisiik gelirli kesim i¢in mali korumay1 iyilestirmistir.
Tirkiye’de de diger iilkelere nazaran yiiksek
sayilabilecek saglik harcamalarmin yoksullastirmay1

artirma orani diger pek cok nazaran daha diistiktiir.

1.13. Diinyada Saghk Sistemi ve Yasanan Sorunlar

Her ilke farkli bir sistem uygulasa da dinya
tilkelerinde saglik hizmetleri ile ilgili mikemmel
sunumun yapildigi bir {ilke maalesef yoktur.

Tiirkiye’de oldugu gibi diger diinya ulkelerinde de bir
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takim sorunlar yasanmaktadir. TUrkiye’de ve dinya
tilkelerin bircogunda saglik hizmetlerinin
karsilanmasinda, kamu ve 0Ozel sektoriin degisik
oranlarda katki sagladigi  goriilmektedir. Bazi
ulkelerde saglik hizmetlerinin karsilanmasi devlet
geliri ile olurken bazi iilkelerde ise sosyal giivenlik
fonlarindan olusan bir sitem tarafindan
karsilanmaktadir. Norve¢ ve Ispanya’nin saghk
hizmetlerinin devlet geliri ile sunulmasi, Almanya ve
Fransa’da saglik hizmetlerinin hem sosyal guvenlik
fonlarindan hem de devlet gelirinden karsilanmasi
tilke  bazindaki  degisimlere = 6rnek  olarak
gosterilebilir.Diinya genelinde saglik sektoriinde
yasanan sorunlar ile ilgili baz1 6rnekler Tablo 14’deki

gibidir (Endsley, Magill ve Godfrey, 2006: 38):
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Tablo 14. Diinyada Saghk Sektoriinde Yasanan Bazi Sorunlar

Cikti Problemleri

Ornekler

Yanlis prosesin takip
edilmesi

Yanlis laboratuvar testinin istenmesi

Prosesin yanlis takip
edilmesi

Saf protein tiirev testinin cilt altindan
yapilmast

Deger katmayan, fazladan
calisma

Ayni problemin ¢ok sayida yere havale
edilmesi

Bir prosesin geciktirilmesi

Muayene esnasinda gogiiste bir kitle
tespit edildikten sonra mamogram
istenmesi

Cikt1 oranindaki ya da
kalitesindeki degiskenlik

Istenen tetkiklerin muntazaman
yapilmayip, toplu olarak isleme tabi
tutulmasi

Talepteki biyik
degiskenlikler

Kis aylarinda artan grip vakalar1

Akis Problemleri

Ornekler

Hasta, bilgi, malzeme ve
kararlar icin bekleme

Muayene saatinde laboratuar
sonuglarinin hazir olmamasi

Proseslerin tekrarlanmasi

Semptom degerlendirmesi yapilmis bir
hastaya hemgire veya doktorun ayni
islemleri uygulamasi

Yeniden ¢alisma gerektiren
durumlar

On biiroda calisan personelin bir
laboratuvar istek formunu yeniden
yazmasl

Isin kesintiye ugramasi

Kaybolan test sonuglarini aramak i¢in
laboratuvarin terk edilmesi

Is yiikiindeki dengesizlikler

Okullardaki saglik taramalarinin sadece
belirli aylarda gergeklestirilmesi

Eksik bilgi

Giincel alerji bilgisine sahip olunmamasi

Standart hale gelmemis
prosedurler

Her diyabet vizitesinde farkli
prosedirlerin izlenmesi

Kaynak:Endsley, Magill ve Godfrey, (2006). Creating a Lean Practice.

Family Practice Management, 13 (4), 34-38.
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Ozellikle orta ve dar gelirli Glkelerde Dinya Saglik
Orgiitii pek ¢ok problem ile karsi karsiya kalmistir.
Kaynaklarin verimli kullanilmiyor olmasi, yatirim
yetersizligi, saglik ¢iktilarinin gerekli yeterlilikte
olmamasi, siirekli ve hizli sekilde gelisen teknoloji
karsisinda yetersiz kalinmasi1 gibi sorunlar bu
problemlerin nedenlerinden sayilabilir (Mock, Peden,
Hyder, Butchart ve Krug, 2008: 421).

Diinya capinda yasanan sorunlarin basinda ise esit
saglik sisteminin olamayisi, yetersiz kaynak olusu,
gerekli finansmanin hizli bir sekilde saglanamamasi,
saglik personel sayisimin azligi, artan maliyetler,
salgin hastaliklarin ¢ogalmasi, saglikli beslenememe
ve kaynaklarin giderek azalmasi olarak siralanabilir.

(WHO, 2010).
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IKiINCi BOLUM
YALIN FELSEFE

Artan niifus, kiiresellesme ve ilerleyen teknoloji
beraberinde, her dénemde zorunlu olan degisim ve
gelisimi sart kilmigtir. Var olan teknolojiler hizla
Oomriinii  tiiketmig, her daim yeni teknolojilerin
benimsenmesi ka¢inilmaz duruma gelmistir. Hayata
gecirilen ve gegirilecek yenilikler ile insanoglu hep
daha ileri ve daha iyiyi arzu etmektedir. Zaman
igerisinde sanata dayali iiretim yetersiz kalmis ve seri
iretim sanata dayali iiretimin yerini almaya
baglamistir.

Seri  (Oretim uzunca bir donem egemenligini
stirdiiriirken igletmeler, rekabet kosullarinin zorlugu
nedeni ile hem maliyetleri en diisik seviyeye
cekmeye, hem de miisterileri maksimum seviyede
memnun etmeye &zen goOstermek durumunda
kalmiglardir. Bu nedenle iiretim isletmeleri israfi

azaltma ve iiretimi yalinlastirma yoluna gitmislerdir.
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Aragtirmada genis sekilde ele alinacak olan yalin
felsefenin kokd, Taiichi Ohno ile Toyota ailesine
dayanmaktadir. Taiichi Ohno (1988) israf i¢in; kaynak
tireten ancak deger katmayan faaliyet olarak tanimini
yapmistir. Deger katmadigi halde maliyet olusturan
faaliyetler israf olarak tanimlanmaktadir (Akt. Birgin,
Guilen ve Ozkan, 2006: 48).

2.1. Yalin Felsefenin Tarihi

1937 yilinda Japon Toyota ailesi tarafindan kurulan
ve tekstil sektorii ile faaliyete baglayan Toyota Motor
Company, 1950’li yillara kadar toplam 2685 adet
liretim yapmis olmasina ragmen Ayni yillarda
Ford’un Rouge fabrikalarinda giinliik iiretim ortalama
7000 adetti. ABD sirketlerindeki giiglii baskinlik,
Toyota’nin varligim silmekteydi. Ozellikle 1949
yilinda satiglardaki basarisizlikla birlikte firma sirket
calisanlarinin iicte birini isten ¢ikarmak zorunda
kalmisti. Akabinde kalan ig¢ilerin yapmis oldugu grev
sonucunda zamanin baskan1 Kiichiro Toyoda istifa

etmis, Taiichi Ohno is¢ilere Omiir boyu istihdam
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garantisi vererek yerine gegmisti (Womack and Jones,
2010: 75).

Uretim siirecinin devaminda iki yenilik yapilmugtir.
[lki {iretim hattinda bir hata oldugunda hatt: durduran
otomatik makinelerin kullanilmasi ikincisi ise 1930’1u
yillarda Toyota grubunun kurucusu Sakichi Toyoda
ve oglu Kiichiro Toyoda tarafindan 6nerilen, sadece
ihtiyac¢ duyulan parcalarin iiretilmesi. Bu iki kavramin
birbiri ile iliskilendirilip uygulamaya konmasi ise
1950’lerde Taiichi Ohno tarafindan yapilmistir
(Womack and Jones, 2010: 75).

Toyota’nin sisteminin odak noktasi, herhangi bir
makine ve onun kullanimi1 degil, iirliniin akis1 ve genel
itibari ile prosesti. Felsefe, gereken adetlerin
uretilmesi icin gerekli yeterli boyut ve kapasite,
kalitenin garanti altina alinmasi i¢in gerekli olan hata
Oonleme (poke-yoke), kisa ayar degisim ayarlari,
liretim sirasina gore makinelerin dogru yerlestirilmesi,
her bir iiretim siirecindeki planlamanin kendinden bir
sonraki siirece uygun yapilmasi (kanban, ¢ekme

sistemi), tam zamaninda iiretim yapilmasi (Just in
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Time) gibi az stokla, diisiik maliyette, kaliteli ve hizh
iiriin iiretmeye odaklanmustir.

Yalin felsefenin hedefinde; en az kaynakla, en kisa
zamanda, en ucuz ve en az hata ile miisterilerden
gelen/gelecek taleplere uygun sekilde, en az israf ve
tiretim faktorlerini esnek kullanabilecek sekilde nasil
liretim yapilabilecegi sorusunun cevabi yatmaktadir.
Yalin felsefe tiim bu istemlerin ayni zamanda
yapilmasi esasina Oayanmaktadir. Batinin kati ve
oturmus kitle iiretimi yaklagimina tam ters olan, bu
anlamdaki tiim siire¢ ve kurallar1 sorgulayan yalin
felsefede, hicbir yerlesik kurali kesin gérmeyen
siipheci bir yaklasim dogmus ve gelismistir (Okur,
1997: 53).

2.2. Yalin Kelimesinin Literatire Girmesi

Yalmin tarih¢esini bilmek, felsefesini anlamak i¢in
cok onemlidir. Uretimde siirec ve akis mantig1 ilk
1500’ yillarda Venedik’te yelkenli teknelerin

iretiminde denenen sistem, Fransa Krali III.
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Henry’nin Venedik Askeri Fabrikasinda
uygulanmistir.

Sonraki 6rnek Eli Whitney’in pamuk ¢ir¢ir makine
icadinda karsimiza c¢ikmaktadir. Makine pamuk
icindeki tohum ve diger pargalarin ayrilmasinda
zaman kazanilmasimna yol a¢mustir. Whitney’in
makineden ¢ok daha biiylik olan katkisi, birbirine
uyan ve degistirilebilir parcalar iiretmesi olmustur.
Sistem Ozellikle silah endistrisinde kullanilmigtir.
Yeni yontem ile Whitney, silah iiretiminde hatalar1 ve
silah iiretiminde gerekli kalifiye eleman sayisim
azaltmistir. 1799°da Amerika ordusuna 10.000 adet
silah Gretilmistir(Wolper, 1995: 32).

Devam eden 100 yillik zaman siirecinde {iretim
firmalar1 teknolojiye odaklanmis ve yalin diislince
arka planda kalmistir. 1890’larda Frederick Taylor
yeniden iiretim calisanlarina  ve  metotlarina
yogunlagmustir. Ardindan Frank Gilberth is etidd,
hareket etudl, proses haritalama metodu gibi
yontemleri literatiire eklemistir. Zaman igerisinde
tiretim yontemlerinde pek ¢ok gelisme olmus ancak

bu yontemleri uygulamaya gercek anlamda ilk gegiren
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kisi Henry Ford olmustur. 1930’larda ise Japon
Mihendisler Amerikan Uretim sistemini incelemeye
baslamislardir (Womack, 2002, L4).

1987 yilinda kurulan genis capli projede, Toyota'nin
onciiliigiinti yaptig1 yeni iiretim sistemini anlamak ve
aciklamak maksadiyla projenin yoneticiligini yapan
James P. Womack; konuyu anlamaya basladiklarini,
sorun teskil eden tek seyin kavram ig¢in isim bulma
konusu oldugundan bahsetmektedir. Proje ekibi ii¢

secenek tizerinde durmustur. Bunlar su sekildedir:

1. Fabrika adindan dolay1, Toyota-izm,

2. 1930’lu  yillarda Kiichiro Toyoda'dan dolay1
Toyoda-izm

3. II. Diinya Savasi'ndan hemen sonra efsane isim
diye de anilan sistemin biitiin parcalarin1 bir araya

getiren Taiichi Ohno'dan dolay1r Ohno-izm.

Bu ii¢ secenegi aralarinda tartisan ekip, bu isimlerin
uygun olmadigini, sistemin gelisiminde kisilerin ya da
firmalarin  katki saglamig olmasin1 géz Oniinde

bulundurarak tek bir kisi ya da tek bir firmaya
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indirgenme ihtimalinin oldugunu da diisiinerek bu
seceneklerden vazge¢mistir. (Womack, 2002, L4).
Proje ekibi, isim konusunu daha da dikkate almus,
ayrica yeni liretim sisteminin tiim asamalarini agik ve
net olarak yazma karar1 almistir.

Ekip, sistemin hem iirlin gelistirme ile ilgili hem de
iiriin bakimindan olan avantajlarin1 yazi tahtasina
yazmiglardir. Ekibin listesinde sirayla su maddeler
cikmistir:

e Daha az caba

e Daha az hata

e Daha az yer

e Daha az Gretim suresi

e Daha az kapasite gereksinimi

e C(Ciktilar i¢cin daha az sermaye

Bahsi gecen donemde Womack’in asistan1 olan John
Krafcik, listeye bakip; “yeni olan bu sistem, daha
diisiik hacim ve daha az hata ile ekonomik sekilde ve
tiim girdileri daha azina ihtiya¢ duyan bir sistemdir.
Bu sistem yalin bir sistemdir” yorumunu yapmustir.

Womack’a goére bu yorumdan sonra isim arayisi sona
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ermistir. Yeni sistemin ad1 “Yalmn Uretim Sistemi”

olmustur (Womack, 2002: L4).

2.3. Yalin Felsefe ile iliskili Kavramlar

Yalm iiretimin temelini olusturan TUS, Toyota Motor
tarafindan; "biitiin israfin tamamen yok edilmesi”
mantifiyla yola ¢ikmisg ve fiiretim, her agidan bu
mantik lizerine insa edilerek en etkin iiretim
yontemine ulasma ¢abasinda olan bir {iretim
sistemidir.

Yalin iiretim; asamasinda gereksiz hi¢ bir unsur
tasimayan; hata, maliyet, iscilik, stok, gelistirme
stireci, tUretim alani, fire, miisteri memnuniyet-
sizliginin en aza indirgenmis oldugu {retim
sistemidir. Yalin Uretim, imalattaki israflart en aza
indirgemek i¢in tek parca akisi, kaizen, gorsel kontrol,
hicresel imalat, stok yodnetimi, Poka-yoke,
standardize is, isyeri organizasyonu ve hurda azaltma
gibi teknikleri kullanmaktadir. (Seth ve Gupta, 2005,
46). ABD Ulusal Standartlar ve Teknoloji Enstitiisu
(National Institute of Standards and Technology)
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yalin  diislinceyi; "sadece miisteri istediginde
(¢cekme/pull) tiriiniin akisinin saglandig,
miikemmellige  ulasmamin  amaglandig,  stirekli
iyilestirme sonucunda israfin (deger katmayan
faaliyetlerin) belirlenip yok edilmeye c¢alisildigi
sistematik bir yaklasimdir" seklinde tanimlanmustir.

(Sarkar, 2007: 1).

2.3.1. Deger

Deger yalin diisiince igin onemli bir yere sahip olup
baslangi¢c noktas1 olarak kabul edilmektedir. Sadece
miisterinin belirleyebilecegi deger kavrami spesifik
bir fiyat diizeyinde miisterinin ihtiyacini karsilaya-
bilecek spesifik bir {iriin lizerinden agiklandigi zaman
anlam kazanmaktadir.

Israf ve deger birbirlerinin zidd1 olarak tanimlanan iki
kavramdir. Miisterinin 6deme yapmakta istekli oldugu
sey deger, miisterinin Odeme yapmakta istekli
olmadig1 seyler ise israf olarak tanimlanmistir. Genel
olarak herhangi bir proseste yer alan adimlar/

faaliyetler U¢ grupta ele alinmaktadir (Sarkar, 2007,
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15-16):

Deger katan faaliyetler; miisterinin 6deme yapmakta
istekli oldugu faaliyetlerin diger bir adi da deger katan
faaliyetlerdir. Bu hususlar, organizasyon tarafindan
sunulmakta olan {iriin ya da hizmette bir doniisiim
gerceklestiren ve miisterinin degerli bulup 6deme
konusunda istekli bir sekilde iirline ya da hizmete
ayirt edici ozellik veya nitelik katan faaliyetlerin
timadur. Bir proseste yer alan herhangi bir faaliyetin
deger katan faaliyet olarak adlandirilabilmesi igin su
kriterlerin tamamini karsilamasi gerekir:

e Bir iirlinde ya da hizmette miisterinin arzu ettigi
tiirden ozellik, sekil, duygu (feeling) ya da fonksiyon
degisikligi meydana getirilmis olmalidir.

eilk seferde (ilk denemede) dogru sekilde yapilmig
olmasi gerekir.

e Miisterinin 6deme yapmak istedigi tiirden olmalidir.
Organizasyon icin deger katan faaliyetler; Dir
proseste yer alan miisterinin 6deme yapmak
istemedigi fakat 6deme yapmaktan da kag¢inmadigi
tirden faaliyetlerdir. Faaliyetler proseste mutlaka

bulunmasi gereken ve prosesten c¢ikarilamayan
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faaliyetler olup zorunlu deger katmayan faaliyetler
(necessary non-value-add) olarakta tanimlanmak-
tadirlar. Bunlar genellikle yasal diizenlemeler,
organizasyonel politikalar vb. nedenlerinden dolay1
yapilmis olan aktivitelerdir. Japonlar tarafindan bu
faaliyetler “L.Tip Muda” olarak tanimlanmistir.
Burada 6nemli bir noktaya deginmek gerekirse bazen
deger katmayan faaliyetlerin yok  edilmesi
ertelenmekte, bu da bu tur faaliyetlerin zamanla
organizasyon ic¢in gerekli deger katan faaliyetler
olarak algilanmaya baglanmasina sebep olmaktadir.
Faaliyetin iki farkli tiirden karistirilmamasi hususuna
oOzellikle dikkat etmek gerekmektedir.

Deger katmayan faaliyetler; bir proseste yer alan
miisterinin 6deme yapmak istemedigi fakat dnlenmesi
miimkiin olan faaliyetlerin diger bir adi da deger
katmayan faaliyetlerdir. Japonlarin “II. Tip Muda”
olarak adlandirdiklar1 bu tiirden adim ve faaliyetlerin
ortadan kaldirilmasina odaklanmak gerekmektedir.
Hem deger katmayan faaliyetlerin hem de
organizasyon i¢in deger katan faaliyetlerin gergekte

israf olduklar1 hi¢gbir zaman unutulmamalidir. Genelde



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

deger katmayan faaliyetlerin  israf  belirleme
calismalarinda organizasyon icin deger katan
faaliyetler olarak kabul edilmesi egilimi olmaktadir.
Bu durum maliyet artiran ve uzak durulmasi gereken
bir husustur. Yalin uygulamadan istenen kazanclarin
elde edilebilmesi igin prosesteki tiim adimlari olduk¢a
yakin ve elestirel bir bakis acisiyla gozlemlemeyi
gerektirmektedir. Yalin uygulama yapilirken bu
faaliyetlerin nasil ele alinacagina dair bilgiler genel
hatlartyla Tablo 15° de verilmektedir (Sarkar, 2007:
17)

Tablo 15.Yalin Felsefe Catis1 Altinda Proses Adimlarmin Ele
Alinmasi

Faaliyetin Taru Yalin Diigiince Altinda Ele

Deger katan faaliyetler Sorgulama ve iyilestirme

Organizasyon i¢in deger katanSorgulama ve iyilestirme

Deger katmayan faaliyetler Elimine etme

Kaynak: Sarkar, (2007). Lean for Service Organizations and Offices:
A Holistic Approach for Achieving Operational Excellence and
Improvements. ASQ Quality Press.
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Yalin iiretim i¢in deger olduk¢ca Onemli bir yere
sahiptir. Asil odaklanip tizerinde durulmasi gereken
deger, miisteri bakis agisiyla belirlenen degerdir.
Yalin iiretimde amaglanan deger kavrami, is ya da
imalat  prosesleri de8er akiglar1 olarak da
tanimlanmaktadir. Yalin iiretim asamasin1 uygulayan-
larin ¢ogu bir kere her bir prosesi deger akisi olarak
animsamaya bagladiktan sonra eski usulde de oldugu
gibi prosesleri sadece adim ya da faaliyet olarak
diistinmediklerinin iistinde durulmustur.

Bunun sonucunda deger yonelimi, diisiinme bi¢iminin
ayrilmaz bir parcasi haline gelmekte ve yalin iiretim
uygulamasina kalict bir yara saglamaktadir. (Bernard,
Mattice ve Wrihgt, 2008: 34). Deger kavramina
verilen Oonem c¢alisanlarin is yapma seklini olumlu
yonde etkilemekte; deger, iiretilen {iriin, sunulan
hizmet belirleyici bir husus olarak da karsimiza

¢ikmaktadir.
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2.3.2. israf

Yalin Uretimin Amac1; Miisteri talebine yanit verme
noktasinda olduk¢a hizli hareket etmek, bunu
yaparken de en etkin ve en ekonomik bigimde kaliteli
triinler tretmek i¢in insan emegindeki, stoktaki,
pazara sunma zamanindaki ve iiretim yerindeki israfi
azaltmaktir. Yalin iiretim kavraminin en 6nemli amaci
israfi ortadan kaldirmaktir. israfi farkli yer ve farkl
sekillerde gormek miimkiindiir. Israf; planlarda,
prosediirlerde,  siire¢/lirlin  tasarimlarinda  veya
operasyonlarda gizlenmis olarak gériilebilir. Israf,
kaynaklar1 kullanir ama {irtine herhangi bir deger
katmaz (Seth and Gupta,2005: 45).

Bir proseste miisterinin 6deme yapmak istemedigi
faaliyet ve adimlarin israf olarak tanimlanmasi bu
faaliyet ve adimlarin prosesin siiresini ve maliyetini
artirmas1 beklenir. Yalin uygulamalarla yapilmak
istenen yalin ara¢ ve yontemler araciligryla israfin
belirlenmesi, nedenlerinin anlasilmasi ve bunlarin

ortamdan uzaklastirilmasi esas alinmaktadir.
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Ufak  duzeltmelerle giderilebilecek  hatalar;
istenmeyen parcalarin {iretilmesi, kalan mallarin
birikmesinin de beraberinde getirdigi sorun olarak
ortaya ¢ikan kabaran stoklar; iiretimde gereksiz
(olmasa da olur tiirden) proses adimlari; calisanlarin,
iriinlerin veya yar1 mamullerin bir yerden bagka bir
anlamsiz  hareketi; beklenen siirede bitmeyen
faaliyetler nedeniyle, sonraki faaliyetlerde ¢alisanlarin
bos beklemesi; miisteri beklentisini karsilayan mal
yada hizmetler israfa 6rnek verilebileceklerin sadece
bir kacidir (Skaf, 2007:1).

Ohno, yalin fretimin temelinde yer alan israfi
(muday1) fazla tretim, fazla stok, gereksiz islem,
tasima, bekleme, hatali kusurlu {riinler, gereksiz
hareket olarak yedi bashik altinda incelemektedir.
Yalin iiretimde yok edilmesi amaglanan ve yedi
oliimciil israf olarak da adlandirilan bu israf tiirleri
asagida aciklanmaktadir (Rich, Bateman ve Esain,
2006: 17):

Fazla uretim; ¢cok miktarda {irliniin yignlar/partiler
halinde {iretilip, mamul ya da yart mamul yiginlarina

dontistiigiinde ortaya ¢ikan israf tiirlidiir. Bu durumun
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beraberinde getirmis oldugu friinlere olan miisteri
talebi ile tretim sisteminin bu talebi karsilama
yetenegi arasindaki sorunlardan ortaya c¢ikmistir.
Fazla iretim kaynakli israf, seri Uretim ve buyuk
partilerde iretimin en Onemli sorununu teskil
etmektedir.

Fazla stok; iyi islemeyen bir siiregten ve fazla
tiretimden kaynaklanan bir takim sikintilarin
beraberinde getirmis oldugu, gelecek zamanlarda da
siparislerin gelecegi beklentisiyle stok bulunduran ve
beklide sirf bu yiizden bir baska siparisin bekletildigi
israf turtidar.

Gereksiz islem; bir Grindn Gretilmesi icin gerekli olan
prosesler ile mevcut prosesler arasindaki uyusmazlik
sonucu olusan israf tiirlidir. Cogu firmanin, bu
anlamda basit drinleri Gretmek igin daha basit ve
diisiik fiyath teknoloji yerine, c¢ok sofistike (ileri
teknolojide) makineler kullanilmas1 o6rnek olarak
gosterilebilir. Yiksek islem hizinda biiylik sofistike
makinelerin kullan1ldig1 batida varliklarin/makinelerin
kendini amorti etmesi diisiincesiyle stirekli tam

kapasitede liretim yapma ve makineleri asir1 is ile
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mesgul etme egilimi bulunmaktadir. Bu sekilde bir
tiretim parti bliylikliigiinii artiracak ve stok meydana
getirecektir.

Tasima; fabrikanin kabul boliminden goénderme
boliimiine kadar olan kisminda cereyan eden malzeme
hareketi ile ilgilidir. Bu sure¢, saatlerce zaman
alabilen ve kilometrelerce tasima igerebilen bir
faaliyetler bitinudur. G6z ardi edilmemesi gereken
hususlardan biri de {rlinlerin hasara ugrama
olasiliginin olma ihtimalidir.

Bekleme; iirlinlerin isleme girmek igin hazir olduklar
halde bos yere bekledikleri siirelere iliskin bir israf
tiriidiir. Fabrika zamanmin biiyiik bir kisminda
malzemeler aylak olarak kontrol dis1 bir sekilde
beklemektedir.

Hatali - kusurlu Urunler; onlenebilecek kusurlarin
ortaya c¢ikmasi da bir israf tliriidiir. Bu durumda
Uretilen malzemelerin yeniden isleme girmesi ya da
hurdaya c¢ikmas1 gerekir. Boyle bir durum ile
karsilagildiginda kapasitede siirekli sekilde kayiplar
olusur ve fazla mesainin bile fayda etmeyecegi

sonuglar dogurabilir. Yiiksek parti biiyiikleriyle, uzun
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mesafeler asilarak iiretim yapilan bir yerde iiretilen
partilerin arasinda sakli bir sekilde duran kusurlu
tirtinlerin varlig1 diisiiniildiigiinde bu israf tiiriiniin ne
denli biiylik bir probleme yol agabilecegi daha iyi
anlasilir.

Gereksiz hareket; operatorlerin malzemeleri yonet-
mek i¢in stresli bir ortamda c¢alismasi, iiretim
prosesinin kotii tasarlanmasi diger israf tiiriine gore
daha az rastlanan bu tur bir israfa neden olur. Bu ise

elverisli olmayan ¢alisma ortamlarindan kaynaklanir.

2.3.3. EKipman Giivenilirligi

Ekipmanin arizalanmasi/bozulmasi halinde iiretimde
akislarin durmasini 6nleyebilmek adina koruyucu
bakim son derece Oonemli bir yere sahiptir. Ekipman
giivenilirligi (koruyucu bakim),bir makineyi giivenilir
tutmak ic¢in tasarlanmis belli araliklarla (periyodik)
muayene ve tamir ¢aligmalarindan olugmaktadir.

Yalin operasyonlar biiylik ve karmasik makineden
ziyade basit ama daha ¢esitli makineleri destekleyen

bir yapiya sahiptir. Operatorler kendi makinelerini
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daha iyi bildigi ve makinelerin de tamiri kolay oldugu
icin bakim isinin ¢ogunu operatorler yapmaktadir
(Chase, Jacobs ve Aquilano, 2006: 481). Sonug olarak
herhangi bir ariza ile karsilasan, calisanlar soruna
daha bilingli bir sekilde miidahale edip, kisa siirede

iiretime yeniden baslayabilmektedir.

2.3.4. Siirekli Iyilestirme

Yalin GUretim sisteminin en temel prensibi olarak
israfin yok edilmesi disiiniiliirse, ikinci siraya da
siirekli 1iyilestirme prensibini koymak miimkiindiir.
Siirekli iyilestirme prensibi ile iiretim sistemi
iriinlerini  ve  proseslerini  siirekli  gelistirip
iyilestirmeye c¢alismakta, miikemmelligi tek hedef
olarak benimsemektedir (Imtiaz ve Ibrahim,2007:
149).

Sadece birinci kalite Grlnlerin bir sonraki operasyona
gecmesine izin veren bir imalat operasyonu, ¢alisma
alaninin etrafinda ise yaramayacak malzemenin
durmasina izin vermiyorsa bu organizasyon siirekli

iyilestirmenin  siirdiiriilmesi  i¢in  gerekli olan
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aktivitelerin yapilmasma odaklaniyor demektir (Feld,
2001: 39). Kaizen olarak da tanmimlanan siirekli
iyilestirme; is¢ilerin  ve miihendislerin birlikte
proseslerin ve drunlerin  kalitesini, maliyetini ve
tedarik siirelerini iyilestirmeye calistigi, siireklilik
esastyla devam eden bir programdir.

Siirekli iyilestirme felsefesi calisanlarin yilda bir kez
katilacagi bir program olmamali, daha ziyade onlarin
giinliik ¢alisma planinin bir parcasi haline gelmelidir.
Organizasyondaki herkes iyilestirmeye yonelik yeni
bir is yapma yontemlerini 6grenme hususunda istekli

ve esnek olmalidir.

2.3.5. Cahsanlarin Katilim

Is giicii yalin iiretimde iyilestirme calismalarinda
kullanilan 6nemli bir kaynaktir. Calisanlar; siirekli
iyilestirmeyi tetikleyen fikirlerin sahibidir, ayni
zamanda bunlart pratige donistiren kisilerdir.
Ornegin yalin iiretimde genelde kalite kontrol
departmanlarinin roliiniin sinirlandirildigi

gorulmektedir.
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Ciinkii bitmig tirtine kalite kontroldrlerinin herhangi
bir deger katmadiklar diisiiniilmektedir. Isciler kendi
yaptiklar islerin kalitesine iliskin sorumlulugu alma
konusunda tesvik edilip, yetkilendirilmektedir.

Calisanlara veya iscilere kalite gemberi olarak bilinen
grup c¢alismalarinda roller verilmektedir. Kalite
cemberi, Uretimde yer alan problemleri esas alan,
temel nedenlerini buluncaya kadar izleyen, bunlara
uzun vadeli ¢oziimler gelistiren farkli hiyerarsik
seviyelerden c¢alisanlarin olusturdugu gruplardir (Pot,
2000: 62). Yalin {retim sisteminin basariyla
uygulanabilmesi igcin en uUst kademeden en alt
kademeye kadar biitiin ¢alisanlarin ekip ruhuyla

caligmas1 gerekmektedir.

2.4. Yahin Felsefenin Araclari

2.4.1. Deger Akis1 Haritalama

Rother ve Shook’a (1998) gore deger akisi; bir iirliniin
tiretiminde ihtiya¢ duyulan katma degeri olan ya da

olmayan tiim faaliyetlerdir. Deger akis1 haritalama ise



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Seth ve Gupta (2005) tarafindan; bir deger akisi
icinde, parc¢a ve yart mamuller igin gereken, malzeme
ve bilgi akis siireglerinin haritalarinin ¢ikarilmast
olarak tanimlanmustir (Akt. Birgiin, Giilen ve Ozkan,
2006: 48). Sistem, iyilestirilmesi diisiiniilen siirecin
yukaridan goriilmesini saglar, deger akisinin bakis
acis1, tek tek prosesleri degil biiyiikk resmi gormeyi
saglar (Akt. Birgin, Gilen ve Ozkan, 2006: 48).
Haritalandirilan siirecin ne olduguna bagli olarak
haritalandirma hasta kabuliinden ¢ikisina kadar olan
slirecin tamamini veya bir boliimiinii igerebilir.

Deger akisi hem fiziksel akist hem de bilgi akisini
gosterebilme Ozelligine sahiptir. Siire¢ iyilestirme
belirli bir siirecin detaylarina odaklanirken, deger
akis1 baslangigtan bitise kadar tiim adimlara odaklanir
ve sistem icerisindeki darbogazi gostererek, deger
katmayan adimlart meydana ¢ikarir. Haritalandirma
sonunda katma degerli ve katma degersiz faaliyetlerin
tiimii fark edilebilir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Okur,
1997: 81).

Deger akisi haritalama sisteminde atilan ilk adim,

mevcut faaliyetleri kaydetmektir. Bu detayli islemin
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yapilma nedeni, genellikle deger katmayan
faaliyetlerin fark edilemez olmasidir. Ayrica bu islem,
kaydedilen faaliyetlere ilerleyen zamanlarda bakarak,
ilerleme olup olmadiginin anlagilmasini  saglar,
gelecekte yapilmasi gereken iyilestirmeler icin taslak
niteligi tagir (Mazur ve Chen, 2008: 56).

Haritalamada ikinci oOnemli nokta deger akisi
haritalandirmasinin  kim tarafindan yapilacagidir.
Secilen drln ailesinin lider fertleri mutlak suretle
harita igerisine katilmalidir. Akis liderleri, yapilacak
gelistirmeden sorumlu kisiler olduklart i¢cin mevcut
durumu en iyi sekilde anlamalari gerekir ki bu da
mevcut duruma yonelik haritalamanin yapilmasi ile
miimkiin olur. Ayrica mevcut durum haritalamasi bu
islemin ne kadar siklikla yapilmasi gerektigini de
ortaya koymaktadir. Deger akis1 haritalamanin tiglincii
ve son adim karar1 ise haritalamanin nerede
yapilacagi, yani nerede gelistirilecegidir. Onerilen
deger akist haritalandirma ekibi, faaliyet alanina girip
gerekli verileri kendileri toplayabilecek sekilde
olmalidir (Okur, 1997: 81).
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Deger akisi haritalama, yalin iiretimde proseslerde
iyilestirme ve israfin Dbelirlenmesi i¢in plan
olusturulmasinda kullanilan en etkili araglardandir.
Sistem bir deger akisin1 gostermek i¢in simge veya
sembollerden  yararlanmaktadir.  Deger  akisi
haritalamanin kullaniminda izlenecek siire¢ dort
adimdan olusmaktadir (Manos, Sattler ve Alukal,
2006, 27):

e Proses ailelerinin belirlenmesi,
e Mevcut durum haritasinin ¢izilmesi,
¢ Gelecek durum haritasinin olusturulmasi,

¢ Gelecek duruma ulagmak i¢in bir plan hazirlanmasi.
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Deger akisi haritalama asamalar1 Sekil 3’ de

kisaca Ozetlenmistir:

Sekil 3. Deger Haritalama Asamalari

_[

1.0: Deger Akisinin Liderlerinin ve Simirlarinin
Belirlenmesi

]7

«Is hedeflerinin belirlenmesi

*Deger akiglarinin tanimlanmasi

*Firsat tespiti i¢in mevcut durum analizi
*Deger akis liderlerinin belirlenmesi

+Uriin grubu ve harita sinirmin belirlenmesi

2.0: Deger Akisi icin Veri toplanmasi ve 1

Analizi

*Veri toplanmasi
*Mevcut durumun dokiimante edilmesi
*Mevcut durumun analizi

3.0: Gelecek Durumun Tasarimi }

*Gelecek durumun analizi

*Gelecek durumun belirlenen hedefleri karsilayip
kargilamadiginin tespiti

)

4.0: Uygulama Plan1 ve Gerceklestirilmesi J

*Uygulama plani hazirlanmasi
e Sorumlularin belirlenmesi

e Kazanimlarin belirlenmesi

e Sonuglarm 6lgiilmesi

Kaynak: Okur, (1997). Yalin Uretim, Istanbul: Séz Yaymlari, s. 47.
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Sistemin en avantajli yanlarindan biri, gelismelerin
gorsel sekilde ifade edilebilmesini saglamasidir.
Sistem tiim drilinleri ayr1 ailelere mensup sekilde
simiflandirip, israfin ortaya ¢ikarak elenmesine yol
acar. Haritalandirma yapildiktan sonra uygun yalin
tiretim teknikleri uygulanarak, siirecin nasil islemesi
gerektigi tespit edilir. Burada 6nemli olan nokta dogru
deger akisinin se¢ilmesidir (Okur, 1997: 81). Sistemin
diger avantajlar1 su sekilde siralanabilir (Mazur and
Chen, 2008, 56):

e Malzeme akis1 ve bilgi akisi arasindaki baglantiy1
gosterir.

e Prosesteki israfin nedeni olan kaynaklarin
belirlenmesini saglar.

e Kullandig1 simgesel gosterim sayesinde prosesin
gorsellik kazanmasini saglar.

¢ Bir uygulama plani i¢in referans olusturur.

Ozetle deger akis1 haritalama ydntemi; bir iiriine, bir
iirlin ailesine yada hizmete iliskin deger akis1 boyunca
meydana gelen bltin  spesifik  aktivitelerin

belirlenmesidir. Sistem, bir Grtin yada hizmetin proses
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boyunca izledigi yolda yer alan kaynak ve bilgi
akisinin belirlenmesine ve anlasilmasina yardimci
olan bir tekniktir. Bir deger akisinda deger katan
adimlarin belirlenmesine yardimci olarak ve deger
katmayan adimlar1 yok ederek yalin {retim
felsefesinin  uygulanma  siirecini  deger akisi
haritalamanin sagladigi gorsel gosterim kolaylastir-

mistir (Manos, Sattler ve Alukal, 2006, 29).

2.4.2. Deger Haritasinda Kullanilan Degerler

Takt Sdresi;ilk olarak Taiichi Ohno tarafindan
kullanilan Takt; Almanca kokenli bir kelimedir ve
orkestra sefinin c¢ubugu anlamindadir. Nasil bir
orkestra sefinin yonettigi orkestra ile uyumlu olmasi
gerekiyorsa, bir saglik kurumunun da hastalarin talebi
ile uyumlu olmasi gerekmektedir. Yalin felsefede
miisteri ¢evrim siiresine “takt siiresi” denmektedir.
Ozellikle bu kelimenin kullanilmasinin amaci, talebe
uygun secilen ¢evrim siresini ifade etmektir. Takt
stresi, mevcut stirenin miisteri talebine boliinmesi ile

hesaplanir. Siireyi etkileyen iki 6nemli etken; mevcut
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siire ve miisteri talebidir. Is i¢in gorevlendirilen
eleman sayisi takti etkilemez ¢iinkii takt siiresi talebi
gerceklestirmek i¢in gereken hizmet hizini ifade eder.
Bagka deyisle takt bir hedeftir. Takt yonetime, sirec
siresini azaltmak yontemi ile takt slresini yakalamak
icin ne sekil bir iyilestirme yapilmasi gerektigini
gOsterir. Takt stresini her gun bir veya birden fazla
kere hesaplamak gerekebilir (Okur, 1997: 54).

Gevrim suresi; bir Uruniin Gretiminde bir suregten
diger siirece gidinceye kadarki siireye c¢evrim siiresi
denir.

Akig; Uriiniin fabrika igerisinde hatlar arasindaki
hareketidir. Akisin saglanmasinin en Onemli sarti,
dengeli tiretimdir. Ancak siiregte darbogazlar varsa,
yigilma ve bekleme gibi problemler ile karsilasilir.
Itme; ihtiyacin ongoriilerek iiriin sunulmasidir. Cok
fazla uygulandiginda ortaya ¢ikabilecek fazla stok,
yiiksek hata oranlarmna neden olabilmektedir. Itme
sisteminde yasanan sikinti elimine edilemediginden
Onerilen sistem itme yerine ¢ekme sitemidir. Sekil

4’te itme sisteminin yapis1 gosterilmektedir:
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Sekil 4. itme Sisteminin Yapisi

Merkez Uretim Kontroli

\

Uretim Bﬂglsl Uretim Bilgisi
Uretim Bilgisi Uretim Bilgisi
Uretim B]lglsl \
Tedarikgi g} [|]]]1]}>. mmp A umil»@ mmp Musteri
(Hammadde) (Sevkiyat)

| ‘]]]I[D) Ttme Sistemine Gére Malzeme Aleist | Agﬁreg Igi Stok

Urstim Bilsisi,... I Emni Bilgisi O Operasyon

Kaynak: Okur, (1997). Yalin Uretim, Istanbul: Séz Yaynlar1, s.52.

Hazirlik  siiresi; iretimi  tamamlanmis  {iriiniin
makineden alinmasi ile baslayan hazirlik siiresi, yeni
liriiniin dogru sekilde iiretime baslanmasi ile sona
erer.

Cekme;sadece ihtiya¢ duyuldugunda iiriin veya
hizmet saglanan bir sistemdir. Tam zamaninda liretim
felsefesi ile birebir Ortiisen sistemde deger akisi

icerisindeki  bir slire¢ kendisinden 0Once gelen
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prosesten ¢ekme yapar. Sekil 5° te ¢cekme sistemi

kisaca gosterilmistir:

Sekil 5.Cekme Sisteminin Yapisi

Uretim Kontrol

Uretim Bilgisi

Hammaddeye vakin siiregler

N A ﬂﬂ N m R
aQ i}

(HamMadde) '4? (Bitmis Uriin)
%t

I; Emni Bilgisi v Siireg Igi Stok

Sevkiyata yakin stiregler

m Malzeme Akt O Operasyon

Kaynak:Okur, (1997). Yalin Uretim, Istanbul: S6z Yaymlari,
s.53.

Mevcut durum haritasi; yalin karar1 alinmig bir
tiretim planlamasinda ilk asama, iiretimin resmedi-
Imesi ve iretimle ilgili tiim bilgilerin yer aldig
haritadir. Haritanin iyi yapilabilmesi i¢in oncelikle bir
ekip kurulmali ve kurulan ekip siiregler ile ilgili tiim

bilgiyi toplamalidir. Bunun i¢in ekip kurulduktan
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sonra lretimin siirecleri bir kagida c¢izilir, ardindan
tiretim boliimiinden tiim bilgiler toplanir ve bilgileri
toplamak i¢in dagilmis olan takim yeniden bir araya
gelir.  Veriler tamamlaninca ¢izimlere baslanir.
Haritada miisteri, tedarik¢i ve iiretim kontrollerini
simgeleyen semboller cizilir. Semboller cizilirken
Sekil 6’ da goriildiigii sekilde su 6zelliklere dikkat

edilir:

e Tedarik¢i ve miisteri i¢in ayni semboller kullanilir.
e Miisteri sembolii sayfanin sag iist kosesine
yerlestirilir.
e Tedarik¢i sembolii sayfanin sol {ist kosesine
yerlestirilir.
e Uretim kontrol sembolii, tedarik¢i ve miisteri

sembollerinin arasina yerlestirilir.
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Sekil 6. Miisteri, Tedarikci ve Uretim Sembolleri

Uretim Kontrol
ANV ! 144

Tedarikci Miisteri

Kaynak:Okur, (1997). Yalin Uretim, Istanbul: S6z Yaymnlari, s.54.

Sekil 6’ da goriilen miisteri semboliiniin altina ¢izilen
bir kutuya, miisterilerin giinliik, aylik veya yillik
bilgileri yazilir. Her bir yeni bilgi gelince altina bir
cizgi cekerek yeni bilgiler alt alta eklenir.

Gelecek durum haritasi; mevcut durum haritasinin
ardindan olusturulan haritada amag, kullanilacak yalin
tiretim araglarinin, deger akisinin nerelerinde
kullanilacagin1 belirlemektir. Bu asamada dikkat
edilmesi gereken husus planlama yaparken cok fazla
detaya bogulma riskidir. Gelecek durum haritas1 U¢
asamada olusturulmaktadir (Shah ve Ward, 2003:
131):
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e Miisteri talebine odaklanarak ¢ekme araligi
belirleme.
¢ Akisa odaklanma

e Diizgiinlestirmeye odaklanma.

2.4.3. YUk Dengeleme

Montaj hatt1 {izerinden islemler, hat boyunca
siralanmis istasyonlarda yapilmaktadir ve bahsi gegen
istasyonlarda iglem siirelerinin dengelenmesi sikintili
bir siirectir. Verimli bir siire¢ olmasi i¢in tiim
istasyonlarda ~ gecen  sirelerin  dengelenmesi
gerekmektedir. Istasyonlar bu problemin olusmaya-
cagi sekilde olusturulmaktadir.

Uretimde hizin artmasi, kaynak israfi ve is giicii
kaybinin indirgenmesi, daha fazla ¢iktinin seri ve
ucuz sekilde iretilmesi, calisma  sartlarinin
diizenlenmesi, calisanlarin psikolojik ve fizyolojik
ozellikleri ile uyumlu bir ¢alisma  ortami

olusturulmasi, montaj hatlarinda yapilacak dengeleme
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sayesinde olmaktadir (Agpak, Gokgen, Saray ve Ozel,
2002: 116).

2.4.4. Balik Kil¢cig1 Diyagram

Uretimdeki bir siirec ¢iktis1 pek ¢ok etmenden
etkilenmektedir. Bagka deyisle ¢iktilar ve ¢iktilari
etkileyen unsurlar arasinda pek c¢ok sebep-Sonug
iligkisi kurma imkén1 vardir. Bu yiizden Balik Kil¢ig1
Diyagramina Sebep-Sonu¢ Diyagrami veya teknigi
gelistiren bilim adammin adi olan Ishikawa
Diyagrami da denmektedir.

Diyagram herhangi bir problem veya sonug ile buna
neden olan etmenler arasinda iliski kurulmasini
saglayan grafik yontemi i¢ermektedir. Sonug¢ veya
problem bahsi gecen grafigin en sagina, neden olan
sebep ve unsurlar ise en sola grafiksel olarak
yerlestirilir. Diyagramin kullanildig1 bazi yerler su
sekildedir (Tanik, 2013: 119):

¢ Olas1 neden saptanmasi

e (C0Ozlim olusturulmasi

e Cozumlerin hayata gecirilmesi
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e Her tlrlt neden-sonug iliskisini gostermek

Diyagramin asamalarinda ise ilk adim olarak neden
belirlenmesi yapilmaktadir. Insan giicii, malzeme,
metot vb. pek ¢ok alt kavrama yonelik siniflanan
nedenler beyin firtinasi yoluyla, sorun veya stire¢ ekip
bireyleri tarafindan izlenerek belirlenir. Ikinci
asamada, diyagram c¢izilir. Her bir neden i¢in “neden
boyle oluyor “ sorusu sorulur ve cevaplar
diyagramdaki problemlere okla baglanir. Ardindan

diyagram ekip tiyeleri tarafindan yorumlanir.

2.4.5.5S

Calisma alaninin daha iyi organize edilmesi, gorsel
iletisim ve genel temizlik yoluyla ¢alisma alanindaki
israfi azaltmaya yarayan yontem 5s olarak adlandirilir.
Proseslerin  iyilestirilmesinde  kullanilan  baglica
araclardan biri olan 5S; arama, hareket, stok (kuyruk)
tiriinden israfin ortadan kaldirilmasinda ve biitiin
departmanlardaki kalite ile islevselligin

gelistirilmesinde rol oynar (Ahlstrom, 2007: 1).
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58S, S harfi ile baslayan Seiri, Seiton, Seiso, Seiketsu
ve Shitsuke seklindeki Japonca kelimelerden
olugmaktadir. Bu bes kelime aslina sadik kalmak i¢in
Ingilizce’ye de ilk harfi S olacak sekilde
cevrilmektedir (Sort, Straighten, Shine, Standardize
ve Sustain). Ilerleyen zaman icerisinde 5S, 7S olarak
gelistirilmistir.  5S’yi olusturan kelimeler asagida
aciklanmaktadir (Buesa, 2009: 5):
Seiketsu/Standartlastrma:  Planlama, standardize
etme, sec¢me, sistem metodolojisi ya da standart hale
getirip iyilestirme gibi farkli sekillerde ¢evrilebilen bu
kelime; is standartlar1 kurma ile ugrasmakta olup, ilk
tic adimda nelerin kazanildigini1 destekleyen bir bakim
programidir ve personel egitimini de kapsamaktadir.
Seiri/Aytklama:Ayirma, ayirip eleme, siralama, ya da
diizenleme gibi farkli sekillerde c¢evrilebilen bu
kelime;  kullanilmayan, eski veya demode
malzemelerin tespit edilerek ¢alisma alanindan
cikarilmasini/kaldirilmasini ima etmektedir.
Seiton/Duzenleme:Dengeleme, tertip etme, dizeltme,
ya da toparlama gibi farkli sekillerde gevrilebilen bu

kelime; tiim ¢aligma araglarinin darbogazlarin elimine
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edilmesi noktasinda kolayca ulagilabilir oldugu ve bir
islemin hatasiz bir sekilde dogru tamamlanmasini
garanti altina alan ¢aligma yerindeki diizenliligi
vurgulamaktadir.

Seiso/Temizleme:Firgalama,  parlatma,  siiplirme,
temizleyip kontrol etme ya da temizlik gibi farkl
sekillerde cevrilebilen bu kelime; c¢alisma alani ile
ekipmaninin kir, toz ve ¢opten arinmis sekilde temiz
olmasi gerektirmektedir.
Shitsuke/Disiplin:inanmak, surdirmek, ya da disiplin
gibi farkl sekillerde g¢evrilebilen bu kelime; calisma
yerinin temiz tutulmasinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli
olan disiplini ima eden kavramdir.

Sekil 7° de 5S dongiisii yer almaktadir (Ahlstrom,
2007, 1): Dongiideki ilk adim ayiklamaolup, yalnizca
gerekli olan malzemelerin elde tutulmasina isaret

eder.
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Sekil7. 5S Dongiisii

Seiketsu
Standartlastirma

Shitsuke Seiri
Disiplin Ayiklama

— e—

Seiso Seiton
Temizleme Duzenleme

Kaynak:Ahlstrom, (2007). Using the 5S Lean Tool for Health Care,
Wipfli LLP, Insight Article, s.2.

Ikinci calisma, diizenlemenin yer aldigi ve calisma
alaninda biitiin malzemelerin en giivenli ve en etkin
sekilde diizenlenip yerlestirildigi adimdir. Ilk iki
adim, bu calisma ortamini sistematik hale getiren
adimlardir ve uygulama asamasinda dikkatli bir
sekilde ele alinmalidir. Ugiincii sirada yer alan
temizleme adiminda calisma alani ile malzemelerin
temiz  tutulmasi  saglanir.  DoOrdiinci adim

standartlastirma olup, ilk iic adimda elde edilen
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tyilestirmelerin standart hale getirilip, izlenmesini
ifade eder. Besinci sirada ise disiplin yer almaktadir.
En 6nemli adim olan disiplin dongiiniin merkezinde
yer alir. Tanmimlanan standartlarin yerlesik hale
getirilmesi ve 5S prosesinin strddrilmesi icin disiplin
son derece onemlidir. Calisma yerini organize eden
5S daha temiz bir ¢alisma alani olusturan bir aragtir.
5S’nin  sagladigi  yararlardan bazilar1 asagida

siralanmaktadir (Ahlstrom, 2007: 2):

e (Calisanlarin ¢alisma alanlarina, kendilerine ve
organizasyonlarina olan saygilarinin artmast,

e (Calisma ortamindaki deger alanlarin etkin bir
sekilde kullanilmas1 sonucu sabit maliyetlerin
azaltilmasi,

e Malzeme ve stok maliyetlerinin azaltilmasi,

e Diizenleyici standartlar ile uyumun tesvik edilip,
giiclendirildigi her zaman hazir bir ortama sahip
olunmasi,

e Verimlilik artis1 i¢in etkin ve diizenli bir ¢alisma

yerinin olmasi,
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e Karisikligin azaltildigi, giivenligin arttirildigi daha

temiz bir ¢aligma alaninin olusturulmasi.

2.4.6. Kanban Sistemi

Uretim siireclerindeki hiicrelerdeki iiretim miktarimi
uyumlu sekilde kontrol eden bilgi-iletisim sistemidir.
Sistemde iizerinde bilgilerin oldugu, dikdoértgen
biciminde kaplar kullanilir. Bu kaplarin hammaddesi,
plastik, karton veya metal olabilmektedir. Kaplarda
bulunan kartlarda su bilgiler bulunmaktadir (Soyuer,
1999: 3):

e Uriiniin kullanildig1 yer

e Parca numarasi

e Parca tanimi

e Parca adi

e Parga sayisi

e Kanban numarasi

e Kanbanin teslim edilecegi istasyon yeri

e Kanbanin diizenli sekilde konuldugu kutunun

tanimlayici kodu
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Kanbanlarin isimlendirilmesi, kullanildiklar1 yere
gbre veya amaca gore yapilmaktadir ve temel olarak;
cekme kanbani (CK) ve iiretim kanbani (UK) olmak
tizere iki ¢esit kanban vardir. Bu iki kanbanin birlikte
calistig1 sisteme “Super Market Cekme Sistemi” de
denmektedir. Sistemin basit bir ornegi Sekil 8’ de
gosterildigi gibidir:

Sekil 8. Stiper Market Cekme Sistemi

F————- Uretim Kanbam - = = JCelme Kanbam |- — -
| : I
' ! 1

1

|

1

Tedarkgi Hiicre Miigtenri HlL'lcre

.

Kaynak: Soyuer, (1999). Tam Zamaninda Uretim Sistemleri’nin Kiiciik
ve Orta Olgekli Isletmelerde Uygulanma Kosullari. fktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 1-12.

2.4.7. Toplam Verimli Bakim

Tiim isgilicliniin katilim1 ve motivasyonu yoluyla, esas

olarak ekipmanin tiim O6mrii boyunca etkililiginin
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maksimize edilmesi icin tasarlanmis bir iiretim
programi olarak tanimlanir. Operatorler tarafindan
ekipmanin etkililiginin siirdiiriilmesi i¢in  giinliik
bakim yapilmasi son derece onemlidir. Ekipmanin
tyilestirilip gelistirilmesiyle ya da 6zenle planlanmis
bir bakim programiyla beklenmedik ariza ve
bozulmalarin 6nlenmesi miimkiindiir. Bu bakimin
yuratilebilmesi  icin  operatorlere  becerilerini
gelistirecek birimler arast egitimlerin  verilmesi
gerekmektedir.

Zaman ve kaynak saglamak yoluyla ekipman
performansini iyilestirmek i¢in bakim = siirecini
benimseyen en alt kademeden en st kademeye kadar
tum calisanlarin katilmalar1 da son derece onemlidir.
Tescilli markalar almak  suretiyle ekipmani
gelistirebilme ve genel anlamda teknolojiye ayak
uyduracak iyilestirmeler yapabilme, bakim siirecine
onem verildiginin diger gostergeleridir (Cua, McKone
ve Schroder, 2001: 677). Uretim siirecinde ¢alisanlara
o6nemli yetki ve sorumluluk verilmektedir. Bu yetki ve
sorumluluklart yerine getirmek i¢in de galisanlarin

donanimli olmas1 gerekmektedir.
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2.4.8. Hazirlik Siiresini Azaltma

Stirekli akisa ulasmanin  Oniindeki en biiyiik
engellerden biriside, bir iriinden diger bir iirline
gecilirken ekipmanin degistirilmesi i¢in harcanan
stiredir. Yalin iiretimde bu siirenin azaltilmasi ya da
elimine edilmesi hedeflenir. Kisa Siirede Kalip
Degistirme (SMED Single Minute Exchange of Die)
yada diger adiyla hazirlik siiresini azaltma bu hedef
icin kullanilan bir yontemdir. Shingo tarafindan
gelistirilen bu yontemde en basit ifadeyle bir
makinedeki hazirlik siiresinin 10 dakikadan daha az
bir siireye indirilmesine ¢aligilir.

SMED bir¢ok isletmede kalip degistirme siiresini
saatlerden dakikalara indirerek etkililigini kanitlamis
bir yaklagimdir. Yontemin uygulanmasina iligskin
verilebilecek en ilging 6rnek otomobil yarislaridir.
Araglar pit molas1 verdiginde pit ekibi dakikalar
stirmesi normal olarak degerlendirilebilecek isi
SMED ve Standart Is ydntemleri sayesinde saniyeler
icerisinde bitirebilmektedir. Ayrintili olarak tanimla-

nip, her bir ekip {iyesinin yapacagi is yOnetilmekte;
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boylece yarig arabasinin ¢ok kisa bir siirede yeniden
piste c¢ikmasi saglanmakta ve giivenli ve tahmin
edilebilir bir sonuca ulasilmaktadir (Leslie, Hagood
ve Royer, 2006: 850).

SMED yontemi ii¢ asamadan olusmaktadir. Ilk
asamada hazirlik icin yapilan isler/gorevler; makine
calistyorken gerceklestirilebilenler (dis gorevler) veya
makine durdugunda gerceklestirilmesi gerekenler (i¢
gorevler) olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Ikinci asamada dahili bazi gorevlerin teknik
modifikasyonlar  ile  harici  gorevler  haline
getirilmesine c¢alisilir. Modifikasyonlar proseslerin,
makinelerin ve hatta iriinlerin dizayninda yapilacak
degisiklikleri icerebilir. Bu degisiklikler de genelde
ucuz, kicik ve hedefe yonelik tirdendir (Trovinger
and Bohn, 2005: 206).

SMED’in igiinci ve son asamasinda makine
hazirligina iliskin dahili, harici biitiin gorevler akislar
kolaylastirarak daha hizli ve isgiicii bakimindan daha
etkin hale getirilir. Dahili hazirlik siirelerinde yapilan
iyilestirmeler =~ sayesinde = makinelerin ~ durma

siirelerinde azalma ve isgiicli tasarrufu
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saglanmaktadir. Harici gorevlerde yapilan
iyilestirmeler durma siiresine dogrudan bir etki
yapmamakta operatorlere ise bagka faaliyetlere zaman
ayiracak serbestlikler verebilmektedir. Akislarin etkin
hale getirilmesi i¢in endiistri miithendisligi ve degisim
mithendisligi  orijinli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlar arasinda devam etmekte olan tiim faaliyetlere
bakilmasi, gereksiz olanlarmin ¢ikarilmasi ve gerekli
olanin  yapilmast i¢in daha hizli  yollarin
tasarlanmasin1 saymak miimkiindiir. Yapilan belli

bash degisikliklere su 6rnekler verilebilir:

e Mekansal yerlesim ve renk kodlamasi kullanilarak
malzemelerin kolayca bulunur hale getirilip, hata
yapma olasili§inin en aza indirilmesi,

eHer hazirhikta (setup) makine operatorlerine
yardimei1 olan gezici isgiiciiniin kullanilmasi,

e Hammaddelerin bir sonraki parti icin ©6nceden
konumlandirilmasi veya yiiklenmesi,

eGenel amaghh alet edevat ve ayarlama

mekanizmalarinin =~ fazla  ayarlamalara  mahal
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vermeyecek sekilde kisiye 0Ozel esdegerleri ile

degistirilmesi(Trovinger and Bohn, 2005: 207).

2.4.9. Gorsel YOnetim

Gorsel yonetim ve/veya bir bakista yonetim ya da
gorsel kontrol olarak da bilinen bu yontem, is¢ilerin
ve yonetimin bir bakista yanlis giden bir seylerin olup
olmadigint anlamalarini, eger yanlis giden bir durum
s0z konusuysa ne gibi 6nlemler alinmasi gerektigini
belirtmelerini saglayacak sekilde calisma alaninin
diizenlenmesini esas alan yontemdir.

Gorsel kontrole ornek olarak andon 1giklar1 gosterilir.
Her bir ¢alisma alanma yerlestirilecek basit gorsel
grafikler/semalar sayesinde iletisimin hizli ve agik
hale gelmesi ile formel raporlara olan gereksinimin de
azalmasi miimkiin olacaktir. Zeminin sinir ¢izgileri ile
boyanmasi, her is¢i ya da {iriin ekibinin sorumluluk
alanim1  gosterecektir. Grafiksel gosterimler, is
prosediirleri, is standartlari, takt siiresi, tedarikgi
performansi, gizelgeler ya da devam kayitlarina iliskin

bilgiler icerebilir. Parcalarin akisinin
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dizenlenmesinde gorsel kontroller de
kullanilabilmektedir.

Ornegin; ¢ok sayida parcanin gerekli oldugu
durumlarda, kayar raf sistemleri kullanilarak
parcalarin gruplandirilip, kontrol altinda tutulmasi
mimkiin olacaktir. Her tipten parca icin acikca
isarctlenmis raflar ve renk kodlu etiketler
kullanilabilecektir. Hatalarin dnlenmesinde de gorsel
bilgi yardimec1 olmaktadir. Ornegin; kadranl gosterge
tizerinde kirmizi ve yesile boyanmis pasta dilimleri
mevcut  durum  hakkinda anlik  bir  bilgi
verebilmektedir (Choudri, 2002: 185).

2.4.10. Grup Teknolojisi

Grup teknolojisi; benzer parcalarin parca aileleri
seklinde gruplandirilmasina ve bu pargalar iiretmek
icin gerekli olan proseslerin ise uzmanlagmis
(specialized) bir is hiicresinde diizenlenmesine
dayanan bir felsefedir. Grup teknolojisinde bir
departmandan digerine uzmanlasmis iscilerle, islerin

taginmasi yerine bir pargayi iiretmek i¢in gerekli olan
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operasyonlar dikkate alinarak ilgili makineler bir yere
toplanir. Grup teknolojisi kuyrukta bekleme siirelerini
ve operasyonlar arasindaki hareketi elimine etmekte,
calisan sayisini ve stok miktarini da azaltmaktadir. Bu
durumda calisanlarin ¢esitli makineleri ve prosesleri
yonetecek esneklikte olmalar1 gerekmektedir. Uretim
sirecinde kalifiye iscilerin gorev almasi da is
giivenligini artirir (Chase, Jacobs ve Aquilano, 2006:
473).

En basit bicimde hucreler bir Grin ailesini Uretmek
icin farkli makinelerin bir araya getirilerek
gruplandirilmasi olarak tanimlanabilir. Bu tanim daha
genis ve kapsamli olarak; zaman, yer ve bilgi
acisindan  gorevlerin  ve bu gorevleri yerine
getirenlerin sikica birbirine baglandig1 is akislar
olusturarak benzer iglem gereksinimleri ile ekipman
ve malzemelerin bir Grlin veya parca ailesi igin tahsis
edilmesi seklinde ifade edilebilir. Burada insanlar ile
gorevlerin hicre icerisinde zaman, yer ve bilgi
seklinde iic Onemli bag ile baglanmasina vurgu

yapmak gerekir (Yauch ve Steudel, 2002: 593):
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Zaman: Sira bakimindan birbirine bagimli olan
gorevler/isler arasindaki bekleme ve tasima siirelerini
minimize eder.

Yer: Hiicre igerisinde olan biitiin igler birbirlerine
fiziksel olarak yakin bir sekilde gerceklestirilir.

Bilgi: Hucredeki faaliyetlerden sorumlu insanlar ile
makineler hiicre icerisindeki isin/gdrevin diizenine
iligkin bilgiyi tamamlama anlaminda yetkiye ve

erisime sahiptir.

2.4.11. Parti Biiyiikliigii Azaltma

Tek par¢a akisi (one-piece-flow), prosesin tamami
boyunca operatorlerin bir sonraki parcaya ge¢cmeden
once her defasinda sadece bir parcay:r islemelerinin
saglandigi; yart mamul stokunun minimize edilmesini
amaclayan bir kavramdir. “Bir par¢ayt iiret sonra
diger par¢aya ge¢” esasina dayanir. Tek parca akist
hareket ve tasimayr onemli Olgiide azaltmakta ve
gbzden kagirilan hatali pargalarin fark edilmesi i¢in de
hizli bir geribildirim saglamaktadir (Spann, Adams,
Rahman, Czarnecki, Schroer, 1999: 5).
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Tek parga akisi kavrami, “parti biiyiikliigli azaltma”
olarak da bilinmektedir. Eskiden imalat firmalar1 kalip
degistirme siirelerinin sabit oldugunu ve bu siirenin
azaltilamayacagimi kabul goérerek makine kapasite
kullanim oranini maksimize edebilmek icin biiyiik
parti biiyiikliikleriyle {iretim yapmaktaydi. Yalin
felsefe mantig1 miisteri talebine goére parcalarin
tiretilmesini ongordiiglinden en ideal parti biytkligii
1’dir. Parti buytkliigiinin bir olmas1 pratikte her
zaman miimkiin olmadigr igin siirekli iyilestirme
uygulanarak parti biiylikliigliniin miimkiin oldugunca
en aza indirilmesi hedeflenmelidir.

Parti biiylikliigliniin azaltilmast yar1 mamul stok
miktarin1 da azalacaktir. Bunun sonucunda sadece
stok tasima maliyetleri azalmayacak ayni zamanda
yart mamul stoku ile dogru orantili bir bicimde
tretimdeki tedarik siliresi veya c¢evrim zaman da
azalacaktir. Bundan dolayr daha kiigiik parti
blyuklukleri  Uretimdeki toplam ¢evrim suresini
kisaltacak bu da igletmelerin teslimatlar1 daha ¢abuk,

nakit akislarmi ise daha hizlh  yapmalarim
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saglayacaktir. Stok devrini artiracak daha kisa tiretim
cevrim siireleri ve isletmelerin daha diisiik marjlarla
karli bir bicimde isletilmelerini saglayacak, boylece
fiyatlar daha diisiik olacak; bu da satislarin ve pazar

payinin artmasina yol agacaktir (Kilpatrick, 2003: 3).

2.4.12. Standart Is

Isin standartlastirilmas1 ya da standart is, yapilan
islerin tutarliligmmi ve tekrar edilebilirligini artirmak
amaciyla islerin ve/veya goérevlerin yapilis bigiminin
sabitlenmesidir.

Baska bir deyisle standart is, ¢alisanlarin tiimiiniin
tekrarlanabilir ~ sekilde gergeklestirdikleri proses
adimlarinin diizenlenip, standart hale getirilmesidir.
Uygulamada sik goriilen kaliplasmis is yapma
prosedrleri veya ilkelerinden gok daha fazlasini ifade
eden kavram standart is olarak tanimlanmaktadir.
Prosediirlerin ¢ogunlukla c¢aligma alanindan uzak
yerlere konulmasi calisanlarin bu prosediirlere ve/
veya talimatlara nadiren bakmalarina/ bagvurmalarina

yol agmaktadir. Bunun beraberinde proses adimlarinin
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stresi ile ilgili bir tahmin yapmak da oldukca
zorlagmaktadir. Siirelerin standart hale getirilmesi,
tekrar eden gorevlerin getirmis oldugu standart is
yonteminin kullanilmasiyla ¢alisanlar bu standartlara
gore i yapma konusunda egitilecek ve bu da kalitenin

iyilesmesine imkan verecektir (Manos, Sattler ve

Alukal, 2006: 26).

2.4.13. Kaizen

Kaizen Japonya orijinli olup “destekli, surekli, artan,
asamali miitkemmelligi hedefleyen” ya da “ara sira
meydana gelen yenilik¢i degisimden ziyade araliksiz
bir degisimi esas alan” bir kavramdir. Siireklilik
kavrami iizerine kurulmus olan Kaizen, siirekli
duzenlemeler gerektiren ve hi¢ bitmeyecek olan bir
stireg iyilestirme programidir (Alexander ve Williams,
2005: 294).

Kaizen iyilestirmeler yapmak i¢in ekiplerden
faydalanan ~ ve  odaklanmay1r  gerektiren  bir
yaklagimdir. Bir organizasyonda yapilan incelemeler

sonucu 1iyilestirme projesi icin en 1iyi sistematik
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yaklagimin Kaizen olduguna karar verilirse Kaizen
olay1 baslayabilir demektir. Insanlar1 yeteneklerini ve
kapasitelerini kullanma noktasinda yetkilendiren ve
stirekli bir iyilestirme prosesi olan Kaizen; spesifik
problemlerin, is akis1 sorunlarimin ya da isle ilgili
baska bir konunun ¢oziilmesinde kullanilabilmektedir.
Kantitatif analizi temel alarak calisanlarin islerini
nasil yaptiklarina bakmak iyi bir baglangi¢ noktasi
olacaktir. Ayrica is¢ilerden ve yoneticilerden yardim
ve bilgi alarak gorevlere iligkin zaman ve is etiitleri
yapilarak  da  israfin  belirlenmesi ~ mimkin
olabilecektir. Bir Kaizen olaymin yiritiilmesi icin

atilmasi gerekli genel adimlar:

e Beyin firtinast yapilmasi; fikirlerin test edip
degerlendirilmesi,

e Mevcut yontemlerin analiz edilmesi,

e Ekibin hazir hale getirilip egitilmesi,

e lyilestirmelerin uygulanip dlgiilmesi,

e Sonuclarin elde edilmesi ve bunlarin izlenmesi

olarak belirtilebilir (Breyfogle, 2007: 3-4).
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2.4.14. Poka-Yoke

Poka-Yoke kusursuzluk ya da hata ©Onleme
anlamlarima  gelmektedir. Buradaki asil amag
insanlarin hata yapmalarini neredeyse imkansiz hale
getirecek sekilde is ve prosesleri tasarlamaktir. Boru
ya da elektrik baglantilarinin sadece bir yolla
toplanacak sekilde tasarlanmasi bu duruma basit bir
ornek olarak verilebilir. Boylece risk de azaltilacaktir.
Bu husus 6nemlidir ve ¢alisanlar ile iiriin giivenligine
gelince genelde ihmal edilen bir kavramdir (Manuele,
2007: 30).

Insanlar hata yapmas: siirekli gerceklesen bir durum
olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Hata ile kusur farkli
seylerdir. Kusur, hata yapildiktan sonra vuku
bulmaktadir. lyi iiriinii, hatali iiriinden secip ayirma
islemini prosesin sonunda yapan bir {retim
isletmesinde kusursuz bir ortamin varligindan
bahsedilemez. Ancak yapilan hatalar kusurlara yol
agmadan fark edilirse kusursuz bir ortamin elde
edilebilmesi mimkin olur. Tam da bu noktada

devreye Poka-yoke girmektedir. Shingo tarafindan
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gelistirilmis  olan bu teknik kaliteye ulagsmayi
hedeflemekte ve kusurlarin geribildirimini olabildi-
gince ¢abuk yaparak temel nedeni hemen bulmaya
caligmaktadir. Shingo’ya gore Poka-yoke sisteminin
iki islevi vardir. Birincisi yiizde 100 muayeneyi
gerceklestirebilmektedir. Ikincisi ise bir anormallik
meydana geldiginde aninda geribildirim ve miidahale
saglayabilmektedir (Feld, 2001: 84).

Poka-yoke hatalar1 kusurlara doniismeden yakalaya-
bilmek i¢in tasarlanmis basit ve ucuz cihazlar
kullanilarak  gergeklestirilmektedir. Bu cihazlar
prosesin i¢ine yerlestirilmekte ve operatoriin isi dogru
bir sekilde yapmasini ¢ok kolaylastiran ya da diger bir
deyisle operatoriin isi yanlis bir sekilde yapmasini ¢ok
zorlagtiran bir isleyisi garanti etmektedir. Bu ara¢ ve
cihazlar  fiziksel, mekanik ya da elektrikli
olabilmektedir. Poka-yoke bir kontrol listesi kadar
basit olmalidir. Sistemin amaci nedene iliskin aninda
geribildirim  saglamak,  kusurlar1  kaynaginda
durdurmak ve arizali {iriinlerin bir sonraki asamaya

gecmesini 6nlemektir (Feld, 2001: 84).
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2.4.15. Alt1 Sigma

Altt Sigma performansin oOlgiiliip izlenmesi igin
standart bir yapt sunmakta, oldukca yiiksek
beklentiler ve iyilestirme hedefleri koymaktadir. Altt
Sigma bir organizasyonun miikkemmele yakin {iriin ya
da hizmetler gelistirip sunmasina yardim eden yiiksek
disiplinli  bir siiregtir. Alt1  Sigma’da yer alan
performansin  Olgiiliip izlenmesi hususu ¢esitli
istatistiksel ~ uygulamalarin  ele  alindigt  bir
metodolojidir.  Alt1  Sigma’nin  amacit  miisteri
ihtiyaglarin1 yansitan performans dlgiilerinin sigma
diizeyini iyilestirmektir. Performansin Alt1 Sigma
dizeyi ise milyonda 3,4 hata payr anlamina
gelmektedir (Su ve Chou, 2008: 2694).

Alt1 Sigma spesifik olasiliklar1 kullanarak hatalar
ortadan kaldirmaya ve kaliteyi iyilestirip, maliyetleri
azaltmaya caligmaktadir. Alt1 Sigma yontemine gore,
degiskenlik yiiksek kalitede ve hatasiz hizmet
verilmesini engellemektedir. Alt1 Sigma iyilestirme
projeleri alt1 adim igeren bir siirectir. Bunlar;

Tanimlama, Olgme, Analiz, lyilestirme, Uygulama ve
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Kontrol seklindedir. Her bir adimda istatistiksel
araglar kullanilmaktadir.

Altt  sigma  performansina  ulagsma  hedefi,
degiskenlerin sapmalarin1 gelen talep dogrultusunda
belirlenen sinirlar igerisinde ¢ekme yoOntemi ile
azaltmaktir. Uygulamanin basit bir 6rnegi Tablo 16 ve
Sekil 9°daki gibidir:

Tablo 16. Basitlestirilmis Sigma Doniistiirme Tablosu

Basar Milyon Firsatta Yanhs Sigma Duzeyi
Oram Olasilig1
30,9 690000 1
69,2 308000 2
99,3 66800 3
99,4 6210 4
99,8 320 5
99,99966 34 6

Kaynak:Wiklund, S. ve Wiklund H. (2002) “Widening the Six Sigma
Concept: an Approach to Improve Organizational Learning” Total
Quality Management, 13(2), s. 234.
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Sekil 9. Alt1 Sigmanin Istatistiksel Gosterimi

6c -3¢ -4¢ -3¢ -2¢ -lo 0 +l¢ +l¢ +3¢ +d¢ +5¢ +oo

827%

9545 %

|7 99,73 %
99,9937 %
99999043 %
| 999900998 % |

Kaynak:Wiklund, S. ve Wiklund H. (2002) “Widening the Six Sigma
Concept: an Approach to Improve Organizational Learning” Total

Quality Management, 13(2), s. 235.

Tabloda goriildiigli tlizere milyon firsatta yanlig

olasilik ile sigma diizeyleri arasinda parabolik bir

iliski mevcuttur; iki sigmadan {i¢ sigmaya ¢ikmak

icin; 5 kat, Ug¢ sigmadan dort sigmaya ¢ikmak igin; 26

kat, dort sigmadan bes sigmaya ¢ikmak i¢gin; 68 Kkat

tyilestirme yapmak gereklidir. 2,5 sigmada goriinen

kusur oran1 %40, alt1 sigmada ise %5’in altindadir.
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Altt sigmanin yaklasim amaci Sekil 19’da da
goriildiigii tizere, sliregteki degisim miktarinin, alt ve
ust limitlerini 6o olacak sekilde azaltmaktir. Bagka
deyisle normal dagilim egri aralifi ne kadar dar
olursa, degiskenlik o Olgiide az olacaktir. Egrinin
Ustlinde ya da altinda kalanlar, istatistikte hata veya
kusur olarak belirtilmektedir.

Alt1 Sigma veri temelli karar verme tekniklerinden,
geleneksel kalite araglarindan, yalin tekniklerden ve
kompleks istatistiksel analiz metotlarindan da
yararlanmaktadir. Burada Sigma diizeyi ya da standart
sapma ne kadar diisiikse degiskenlik de o derece
diisiik ve tiretimde yapilan hatalar da aymi sekilde
daha az olacaktir (Eitel, Rudkin ve Malvehy, 2010:
76).

Yalin iiretim ile alt1 sigma yaklasimlar1 birlestirilerek
yalin alti sigma adiyla yeni bir yOntem literatiire
girmistir. Burada alt1 sigma DMAIC asamalarinin her
birinde birtakim yalin araglardan yararlanilmaktadir.
Tanimlama asamasinda deger akisi1 haritalama; Olgme
asamasinda tedarik zamani, takt zamani ve stok

seviyesi; Analiz asamasinda is analizleri, akis analizi
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ve ¢izelgeleme; lyilestirme asamasinda SMED, Tam
Zamaninda-Kanban ve hat dengeleme; Kontrol
asamasinda ise gorsel kontroller, standart is ve
Kaizen’den yararlanilmaktadir (El-Haik and Al-
Aomar, 2006: 29).

2.5. Saghk Hizmetinde Yedi Israf

Uzun yillar boyunca iiretim proseslerindeki yenilik¢i
yaklagim, hizmetin ve {rlinlerin kalitesinde ciddi
iyilesmelerle sonuglanmistir. Ayni sekilde yiiksek
kalitede saglik hizmetinin saglanmasinda maliyeti
diisiinmek, hata oranin1 azaltmak ve miisteri
memnuniyetini saglamak icin de benzer yenilik¢i
sistemler kullanilmigtir.

Yalin felsefenin asil amacglarindan biri, yapilan her
iyilestirme adimmin miisteriye sunulacak deger
tiretmesidir. Keza hastalar saglik hizmeti alirken, ¢ok
fazla gereksiz islem ile karsilasabilmektedir. Zaman
tim insanlar icin ve Ozellikle de hastalikla ilgili
problemi oldugu zamanlarda ¢ok degerli bir kaynaktir.

Saglik hizmeti alirken bir hasta icin ¢ok degerli olan



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

zaman, gereksiz pek c¢ok islem yiziinden

edilmektedir.

israf

Saglik Hizmetlerinin sunumunda karsilagilabilen israf

trleri Tablo 17° de gosterilmistir:

Tablo17. Saghk Sektoriinde Karsilasilan Yedi Israf

Israf Tiirii Aciklama Saghk Sektoriinde Etkisi

Hatalar Bir isi veya bilgiyi | Hasra tabelasina eksik ilag
yanlis yapmak yazilmasi, rontgen,
veya kontrol isteklerinin  eksik  olmasi
esnasinda gegen | veya tek yonll istenmesi.
yanlig zaman.

Bekleme Bir sonraki isleme | Calisanlarin gereginden
ulagsmak veya fazla is yiikiinden dolay1
onaylamak igin beklemesi, hastalarin islem

bekletmek. onayl i¢in veya randevu
almak icin beklemesi.
Fazla Stok Finansal Fazla stoktan dolay1 maliyet
maliyetler, artmast, miadimin gegmesi
depolama ve teknoloji gelismesi ve atil
hareket olmast  Tahsis  edilmis
maliyetleri, yataklar
bozulma miadi Ecza stoku Laboratuvar
gecme, fire verme | malzemesi  Analiz  igin
bekleyen numuneler
Tamamlanmamig evraklar
—Yatan hastalar
Teknolojinin Yonetmelige Saglik uygulama tebligine
Dogru uygun aragtirma gore alman cihazlarin veya
Kullamlmamas1 | yapilmadan alinan | hastane otomasyon
cihazlar veya bilgi | yazilimimin gelisen
sistemleri teknolojiye ayak

uyduramamasi veya entegre
olamamasi.
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Gereksiz
Malzeme
Hareketleri,
Zaman lisrafi

Sistemdeki tim
trinlerin
(numuneler,
malzemeler,
hastalar, ¢alisanlar
vb.) gereksiz
hareket israfi

Radyoloji  bolumu
laboratuvarin ~ hastanenin
disinda olmasi, kotii  bir
yerlesim planinin olmasi.

veya

insan

islem yapilmasi.

Calisanlarin dogru | Birimler arasinda  gorev
Kaynaklar zamanda ve dogru | yapan ¢alisanlarij uygun yer
israfi yerde ve pozisyona
bulunmamast. yerlestirilmemesi, verimlilik
azalmast ve  maliyetin

artmasl.
Gereksiz Miisteri bakis agis1 | Yapilan  tedavi  sonrast
Blrokrasi ile hastanin tekrar randevu alinmasi,
beklentilerini randevu evraklarmin tekrar
karsilamayan onaylatilmas, yeniden

muayene, asir1 ve gereksiz
dokiimantasyon,  gereksiz
prosediir, fazla sayida yatak
hareketi, sayida
muayene

gazla

Kaynak: Correa, Gil ve Redin (2005). Benefits of Connecting RFID

and Lean Principles in Health Care. Working Paper 05-44, Business

Economics Series, 10, s, 7.

Fazla stok; saglik kurumlarinda en sik rastlanan

israflardan biri

olan fazla stoka ©rnek olarak,

unutulmus sarf malzemeler, miadi ge¢mis ilaclar,

kullanilmayan cihazlar veya istenilen malzemenin ya

da cihazlarin daha sonra kullanilmamasi gibi 6rnekler

verilebilmektedir. Daha spesifik sekilde, hastaneye
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yeni baglamig bir hekimin ameliyatlarda yogun olarak
kullandig1 bir cihazin, hekimin hastaneden ayrilmasi
sonucunda depolarda atil olarak beklemesi veya biitiin
bir y1l boyunca yogun olarak kullanilan bir malzeme-
nin, mevzuat geregi kullanilamayacagini belirten yazi
sonucu depoda stok olarak bekletilmesi gibi érnekler
verilebilmektedir.

Bekleme; icin muayene, randevu, islem yaptirma vb.
nedenler ile hastalarin beklemesi, belirli servisleri
siirekli dolasan calisanlarin harcadig gereksiz siire vb.
israf ornekleri verilebilmektedir. Hastane icerisinde
gegen suregte slrekli islem yaptirma ve onaylatma
gibi adimlar beklemeye yol agmaktadir. Bu ayni
zamanda gereksiz insan hareketini de attirmaktadir.
Hatalar; doktorun hastaya yanlis ya da eksik ilag
yazmasi, rontgen, tomografi, emar vb. cekimlerin
gerekli bolgeye degil de yanlislikla bagka bir bolgeye
cekilmesi, laboratuvar tetkiklerinde hata yapilmasi
gibi drnekler verilebilmektedir.

Gereksiz burokrasi; tedavi sonrasi kontrol igin
randevu alinmasi gerekliligi, alinan randevunun tekrar

onaylatilmas1 istemi, yapilan tetkiklerin tekrar
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istenmesi gibi hatalar hem fazla muayeneye hem de
fazla yatak isgaline neden olmaktadir.

Teknolojinin  dogru  kullamilmamasi;  saglik
uygulama tebligine gore alinan cihazlarin veya
hastane otomasyon yaziliminin gelisen teknolojiye
ayak uyduramamasi veya entegre olamamasi gibi
israflardir. Klinik kodlama ve avu¢ i¢i okuma
sistemleri ornek olarak verilebilmektedir.

Gereksiz malzeme israfi; hizla gelisen saglik
sektoriinde binalarin yeterli gelmemesi, sonradan
eklenen boliimlerin diizensizligi, yerlesim planinin
diizgiin yapilmamasi, malzemelerin stirekli yer
degistirmesi, laboratuvar, emar, rontgen vb.
boliimlerin binalarin disinda olmasi vb. nedenler ile
hastalar, personel ve malzemeler gereksiz hareket
halindedir. Bu tip aksakliklar hem malzeme hem de
hareket israfina yol agmaktadir.

Insan kaynaklari israfi; dogru ¢alisanin dogru yerde
olmamasi, uzmanlarin uzmanlik alanlarinda goérev
yapmamas1 gibi israfa yol acan hatalardir. Bir
ameliyathanede anestezi uzmani olmamasindan

kaynakli ameliyatin zamaninda yapilamamasi veya
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radyoloji uzmaninin cihaz olmadigi i¢in isini

yapamamasi gibi 6rnekler verilebilir.

2.6. Yalin Felsefe ile flgili Uygulamalar

Kokeninin Toyota olmasina ve otomotiv endiistrisinde
biraktig1 etkiye dayanarak, yalin iiretimin sadece
otomobil iiretiminde basari ile uygulanabilir bir sistem
oldugu goriisiinii savunanlar bulunmaktadir. Fakat bu
gorlis dogruyu yansitan bir gorlis degildir. Yalin
uretimin kavram ve teknikleri otomotiv sektori
disindaki diger imalat endistrilerindeki ve ayrica
hizmet sektoriindeki farkli operasyon ve proseslere de
basari ile uygulanmaktadir. Yalin liretimin ¢esitli arag
ve yontemlerini kullanarak etkinliklerini artiran ve
onemli 1iyilestirmeler elde eden firma sayis1 da
olduk¢a fazladir. 1980’lerden itibaren imalat
isletmeleri yalin {iretim prensiplerini yogun bir sekilde
kullanmaya baglamislardir.

Imalat isletmelerinde yapilmis olan bagarili yalin
iiretim uygulamalar1 arasinda hava tasiti iiretimi,

elektrikli ev aletleri iretimi, elektrik anahtar1 ile
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kontrol iinitesi lretimi, bilgisayar imalati, bisiklet
imalati, kagit imalati, metal kesici takimlar {iretimi,
tarim araglar1 iiretimi, kapt ve pencere imalati,
ambalaj makinesi ve konveyor iiretimi, fren balatasi
uretimi, iki tekerli ara¢ Gretimi, otomobil parca
uretimi saymak mumkdindir (Nicholas ve Soni, 2006:
7; Sarkar, 2007: 1).

Yalin tiretim teknikleri hizmet sektoriinde de basarili
bir sekilde uygulanmaktadir. Imalat sektoriinde
oldugu gibi hizmet sektériinde de yalin {iretim
teknikleri ve karsihk gelen is adimlarinin
uygulanabilirligi pazar yapisi, iiretim ve ekipman
teknolojisi, isgiici beceri diizeyi ve kurumsal kiiltiir
gibi  organizasyonun  karakteristik  6zelliklerine
baglhdir. Hizmet sektoriinde yalin {iretim yontemleri
kullanilarak yapilan uygulama c¢aligmalar1 arasinda
problem ¢dzme gruplarinin olusturulmasi, kalitenin
tyilestirilmesi,  otelcilik  hizmeti  ¢alismalarinin
tyilestirilmesi, proses akislarinin acgik hale getirilmesi,
talep ile Uretimin senkronize hale getirilmesi, gereksiz
faaliyetlerin elimine edilmesi, ekipman ve proses

teknolojilerinin revize edilmesi, miisteri odakli talep
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cekme bazli cizelgeleme c¢alismalarinin yapilmasi,
fiziksel konfiglrasyonun yeniden dizenlenmesi ve
tedarik¢i  aglarinin  gelistirilmesi  vb.  Orneklere
rastlanmaktadir.

Hizmet sektoriinde yalin iiretim yOntemlerini
basariyla uygulayan sektorler arasinda bankacilik ve
sigortacilik, havayolu tasimaciligi, yiyecek- icecek
sektort, fast-food (hazir yemek) hizmeti veren
restoranlar, otomobil bakim hizmeti veren servisler,
eglence sektorii, kamu hizmetleri kargo tasimacilik
hizmetleri, temizlik hizmetleri, saglik hizmetleri yer
almaktadir (Chase, Jacobs ve Aquilano,2006: 486).
Uygulamalarda da goriildiigii tizere, yalin iiretim artik
yalin dislince adiyla daha kapsamli bir felsefeye
dontiserek hemen her sektdorde uygulanmaya

baslanmustir.
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UCUNCU BOLUM

SAGLIK SEKTORUNDE
GERCEKLESTIRILMIS YALIN URETIM
UYGULAMALARI

Yalin diistince ilk olarak 1940’lardaortaya ¢ikmuistir.
Kisa zaman igerisinde oOncelikle imalat sektOriinde
hizlica yayilan felsefe, zaman igerisinde hizmet
sektoriinde de basarisini gostermistir. Womarck ve
Jones (2010: 51) her sektor igin yalin ilkelerin
uygulanabilecegini belirtmistir. Velch (2004) ise yalin
felsefenin insanlar i¢in oldugunu ve insanin oldugu
her yerde uygulanabilecegini bildirmistir (Akt. Dogan
ve Demiral, 2008: 145).

Saglik hizmetlerinde ilk yalin uygulamalar Heinbuch
(1995), Jacobs ve Palfrey (1995), Whitson (1997)
tarafindan yapilmistir. Bir hastanede yapilan ve
basarili sekilde sonuglanan ilk uygulama ise Bushell
ve Shelest (2002) tarafindan ABD’de bir hastanede
gergeklestirilmistir(Akt. Yildiz ve Yalman, 2015:7).
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Saglik hizmeti sektoriindeki yalin uygulamalarin
sonuglar1 zamanla literatirde de yer etmeye
baslamistir (Buggy ve Nelson, 2008:2). Yapilan
calismalarda imalat sektoriine benzer sekilde israfin
ortadan kaldirilmasi ana kosul olarak ele alinmistir.
Calismanin bu bdliimiinde yalin ¢alismalara iliskin

literatiir taramasina yer verilecektir.

3.1. Yahin Uygulama Ornekleri ve Literatiir
Calismalar:

Yalin  sistemlerin  saglik  sektorlinde  nasil
uygulanabilecegi konusunda ¢alismalar yapan ilk
yazarlar arasinda bulunan Womack ve Jones (2010:
52), uygulamanin temel performans Oolgiilerini su
sekilde siralamiglardir:

1. Hastay1 oncelikli gormek.

2. Kalite saglamak.

3. Yetenekli hasta bakim ekibi olusturmak.

4. Hastanin da bakim siirecine aktif sekilde katilimini

saglamak.
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Yalin dretim sisteminin uygulanabilmesi icin
problemli alan belirlenmesi gerekmektedir. Problem
belirlendikten sonra ayni amag¢ dogrultusunda
iyilestirme yontemleri uygulanmali ve sorunlara
aciklik getirilmeye calisiimalidir (Buggy ve Nelson,
2008:2).

McClean, Young, Bustard, Millard ve Barton (2008:
3), benzer sekilde hastanin izledigi yolu belirlemeye
calisan bir ydntem Onermisler, deger akislarinin
gelistirilmesinde hastanin izledigi yolun gelistirilmesi
kullanmiglardir. Calismada hasta verileri Markov
modelleme teknigi ile elde edilmistir. Kiimelenmis
hasta gruplar1 ve farkli deger akislar1 olusturulmustur.
Yontem, felgli hastalarin bakim siireci ve acil servis
hasta bakim siireci olarak iki olay ile gdsterilmistir.
Calismada bakim siireci belirlemek i¢cin hem hastanin
hastanede kalis siiresine iliskin idari veriler hem de
faz tipi Markov modelinden ve bu sayede kiimelenme
cok daha etkili sekilde karakterize edilmistir.

Dickson, Singh, Anguelov, Vetterick Eller ve Cheung,
(2009: 506) wyalin iretim sistemlerinin empoze

edilmesi ile birlikte bir iyilesme olup olmadigina dair
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yaptiklar1 ¢alismada, hasta ve personel memnuniyeti
arttirmayr amaglayarak 2005’in  Aralik ayindan
itibaren  teknikleri uygulamaya  baslamiglardir.
Yazarlar ¢alismayi alt1 bigimde siniflandirmiglardir:

e Acil servis gozlemi,

e Hasta akis sonuglari,

e Yalin egitimi,

e Tekrar proses tasarimi,

e Tasarimin testi ve

e Tam uygulama

Calismada, tasarimda On biiro elemanlarmin fikri
kullanmilmustir. Acil serviste gecirilen zaman, hasta
basima gider, memnuniyet, toplam hasta sayist gibi
verileri, yalin 6ncesi (2005) ve yalin sonrasi (2006)
zaman dilimlerini karsilastiran arastirmacilar, yalin
sonrasi siiregte %9,23’liik bir artis oldugu sonucunu
elde etmiglerdir. Yazarlar, yalin teknikleri uygulamak
isteyen isletmelerin taklit etmemelerini, uygulamanin

prensibine odaklanmalari gerektigini ongérmiislerdir.
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Persoon, Zaleski ve Frerichs, (2006:17) galismasi ise
klinik kimya laboratuvarinda yapilmistir. Kimyasal
test silireci li¢ asamadan olusmaktadir ve birinci
asamasinda misteriler test sonucu alma siiresinin
uzunlugundan, ¢alisanlar ise igyeri stresinden sikayet
etmektedir. Calisma, Kimya testlerinin %80’inin bir
saatten daha az bir siirede sonuclandirilmasini ve
hizlandirilmig test ile rutin test arasindaki ayrimin
ortadan kaldirilmasini amaglamistir. Bu ¢alismada
laboratuvarin birinci adiminin yeniden tasarlanmasi
saglanmigtir. Yeni sistemde eskiye nazaran adim
sayis1 azaltilmig, kan Ornegi alinmasinda tek parca
akist uygulanmistir. Uygulama sonucunda birinci
adimda gecen siire 29 dakikadan 19 dakikaya
diistirilmiis ve kimya testlerinin %80’inin bir saatten
daha az bir siirede sonuclandirilmast amacina
ulasilmistir.

Laing ve Baumgartner (2005: 213) yapmis oldugu bir
calismada hastanenin endoskopi boliimiinde yapilan
yalin uygulamada hastalarin giivenli, hizli, rahat
hizmet alabilmelerini ve aymi zamanda bilgiye ve

sonuglarina zamaninda ulasabilmelerini garantileyen
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yap1 olusturulmasi hedeflenmistir. Bir bagska amag ise
doktorlarin islem zamanlarinin yasal standartlara
uygun giivenilirlik ve tutarhilifa getirilmesidir.
Iyilestirme projesinde kullanilan yalin teknikler; deger
akis haritalama, gorsel yoOnetim kontrolleri, 58S,
standardizasyon ile ¢cekme ve ikmalden olusmaktadir.
Baslangicta bu ¢alismanin amaci bir hastanin
kolonoskopi sonucu almasindaki c¢evrim siiresinin
azaltilmasidir. Cevrim suresinde 17 dakika azalma
olurken, genel anlamda maliyetlerde azalma ve islem
basina maliyetlerde de diisiis s6z konusu olmustur.
Yalin {retim hastane genelinde etkili olmus ve
calisinlar mevcut siiregleri iyi hale getirip, daha neler
yapabilecegini sorgulamaya baslamislardir.

Bahsedilen tim 6rneklerde de goriilecegi sekilde yalin
felsefenin saglik sektoriinde uygulamasina yonelik
pek c¢ok literatiir ¢aligma yapilmistir. Bu yayinlarin
pek cogunun, ilke, ama¢ ve yoOntemlerine yonelik

ayrigtirilmis hali Tablo 18’ de gorilmektedir.
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Tablo 18. Literatiirde Saghk Isletmelerinde Uygulanan Yalin
Ornekler

Yalin Ozellikleri Makale
Sayist

Siire¢ Gelistirme 25
Stirekli Akis 19
Geleneksel Siire¢ Haritalamasini Igeren Deger Akis | 21
Haritalamasi

Israfi Yok Etmek 22
Takim Caligmasi 22
Bekleme Siirelerini Kisaltmak 20
Kaizen 14
Egitim 14
Hasta Bakis Agist Ile Deger 14

Is Standartlastirma 14
Hasta Akist 10

58 8
Cekme Sistemi 7

Kok Nedne Analizi 6

Tam Zamaninda Uretim 4

Hata Ortaya Cikarma Poke Yoke 3

Tek Parca Akist 3

Kaynak: Yildiz ve Yalman (2015). Saglik Isletmelerinde Yalin
Uygulamalar Uzerine Genel Bir Literatiir Taramasi, Uluslararas: Saglik

Yonetimi ve Stratejileri Arastirmast Dergisi, 1(1), s. 15.
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Yalin saglhik uygulamalarn ile ilgili yazilmis
kaynaklarin en belirgin eksigi metodolojik olarak
karsilastirmali olmamalaridir. Literaturde
karsilagtigimiz  yalin uygulamalarin {ilke bazinda

ornekleri bir sonraki béliimde yer almaktadir.

3.2. Turkiye ve Dinyada Yapilan Yalin
Uygulamalar

Saglik sektoriinde yapilan yalin ¢alismalarin ilk
orneklerinden biri Missoula Medikal Klinigi’nde
yapilan ¢aligmadir. Bir ortopedist ve bir hasta
bakicinin yapmis oldugu ¢alismada giin igerisinde
hizmet verilen hasta sayisinin nasil artirilabilecegi
tizerine calistlmistir. Prosesi gozlemleyen saglik
calisanlar1 zaman israfi konusundaki sikintinin
ameliyathanedeki bekleme sirelerinden kaynaklan-
digin1 tespit etmislerdir. 90 dakika olan bekleme
stiresini 60 dakikaya indiren ¢alisanlar bir gilinde
hizmet verilen hasta sayisim1  dortten  bese
cikarmiglardir. Calisma sonucunda sermayede ve

calisan sayisinda bir degisim olmadan %25’lik artig
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s6z konusu olmustur (Lummus, Vokurka ve
Rodeghiero, 2006:1064).

Parks, Klein, ve Frankel, (2008: 1099) Travma
Resusitasyon Unitesi’nde gereksiz bekleme siiresinin
azaltilmas1 ile ilgili yalin alti sigma uygulamasi
yapmuslardir. Uygulamada hasta akisi ile ilgili proses
incelenmis, bekleme zamami Ol¢iilmiis ve ortalama
bekleme zamam hesaplannigtir. Unitede ortalama
bekleme suresinde az ve ortalama bekleme suresinden
fazla bekleyenler karsilastirilmis, daha iyi bir sonug
icin yapilabilecekler tespit edilmistir. Caligmanin
sonucunda hasta bekleme siireleri hasta bagina bir saat
azalmistir.

Park Nicollet Hastanesinde, hasta veya personelin
ylirlime mesafesi lizerine yalin uygulama yapilmistir.
Uygulama sonucunda hastalarin yiiriidiigii mesafenin
%73, personelin ylriidiigli mesafenin %30 oraninda
azaldigi, hasta maliyetinde 400.000 $, personel
maliyetinde 140000 $ bir azalma oldugu ve 2.500.000
$ ek kazang saglandigi tespit edilmistir (Buggy ve
Nelson, 2008:2).
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Seattle Cocuk Hastanesi cerrahi kliniginde yapilan bir
uygulamada Siire¢ Haritalama yontemi kullanilmigtir.
Uygulama ile hastaneye deger katmayan unsurlar
ortadan kaldirilmis, siiregteki adimlar azaltilmis, hasta
icin deger katan siire artirilmig, hasta akisinda
giivenilir bir yontem olusturulmus, hizmet sunan ve
hizmet alanlarin  birlikte  gecirdikleri zaman
artirtlmigtir (Toussaint ve Berry, 2013: 75).

1600°den fazla caligana sahip olan Progressivve ve
Healtcare firmasi da aymi prensipleri uygulamistir.
Saglik kurulusunun yapmak istedigi yalinlagtirma
stireci hastanin randevu alisindan hastaneyi terk ettigi
zamana kadarki siireci kapsamistir. Siireci bir deger
akisi olarak diisiinen isletme hasta bakis agis1 ile deger
olusturan prosesleri degerlendirme karar1 almistir.
Yapilan iyilestirmeler ile Dbirlikte is akist
iyilestirilmistir (Bushell, Mobley ve Shelest, 2002:
24).

Toyota’nin iiretim yontemlerini uygulayan hastaneler
arasinda Pittsburgh’taki Allegheny General Hospital
hastanesi de vardir. Burada yogun bakim {initesine

odaklanilmistir. Toyota Motor’da calisanlara ciddi bir
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sorunda montaj hattin1 durdurma yetkisi verilmesine
benzer bir sekilde, burada da yogun bakim iinitesi
calisganina herhangi bir sorunda diger bolim
sorumlularina ulagma yetkisi verilmigtir. Yoneticiler
bu politika ile biitiin sorunlarin ortadan kalkmasini
hedeflemistir (Lummus, Vokurka ve
Rodeghiero,2006:1065).

Bir bagka alti sigma uygulamasi Nebraska Medical
Center (NMC)’da yapilmistir. Ameliyathane ig¢in
kurulacak sterilizasyon merkezine uyarlanan sistemde
mimarlar, sterilizasyon personeli ve alt1 sigma kara
kusaktan olusan bir ekip yer almistir. Uygulamada
calisma alani yeniden tasarlanmis, personelin yillik
yuriidiigli mesafe 167 mil azaltilmistir (Fosdick ve
Uphoff, 2007: 16).

Amerika’nin Georgia Eyaletindeki Vidalia sehrinde
bulunan Meadows Regional Medical Center’in acil
servis boliimiinde miisteri tatmininin giderek azalmasi
ve hemsirelerin fazla ¢aligmasi gibi sorunlar yiiziinden
yalin bir caligma gergeklestirilmistir. Calismada
durumu ¢ok acil olmayan hastalarin iglem zamanlarini

azaltmak i¢in bir ekip olusturulmustur. Uygulama,
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doktorlarin baktig1 hasta sayisinda artigi saglamistir.
Hastalar 2005 yilinda hastanede ortalama 247 dakika
gecirmekte iken caligma sonrasinda 2007 yilinda bu
stire 139 dakikaya inmistir. Hasta memnuniyeti %92
oranda artmistir. Yapilan diizenleme sadece rakamsal
degerleri iyilestirmekle kalmammis manevi faydalar
saglanmasina da yol agmistir. Calisanlar karar alirken
farkli inisiyatiflerle hareket etmeye, sorunlara ¢6ziim
odakli yaklagsmaya ve kendilerini bu isin bir pargasi
olarak gérmeye baglamistir (Kent, 2008: 20).

Intermountain Health Care, Toyota’nin yontemlerini
test etmek i¢in 2002 Ekim ayinda bir pilot uygulama
baslatmistir. Salt Lake City sehrinde bulunan kurum
siirekli iyilestirmeyi amag¢ edinmistir. Bu calismada
yer alan kisiler, uygulamaya hemen gecilebilecek
basit degismelerden, kompleks projelere kadar pek
¢cok konuyu, ¢ok az yatirim yapacak hatta bazen hig
yatirim  yapmayacak  sekilde  gelistirmislerdir.
Iyilestirme sonucunda ©&n biiro  calisanlarinin
zamanindan tasarruf edilmis ve anatomik patoloji
raporlarinin ¢evrim siiresi bes gilinden iki giine

indirilmistir (Jimmerson, Weber ve Sobek,
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2005:249). Kurumda ayn1 zamanda pazarlama ve
merkezilestirme amaci ile 1iyilestirme ¢alismalari
yapilmig, c¢alisma sonucunda numune orani %40
artmis ve bu c¢alisma var olan problemi iginden
cikilmas1 daha zor bir hale getirmistir. Birime en
yakin caligsanlar (teknisyenler ve patologlar) problem
belirleme amaciyla bir ekip kurup, numune alimindan
raporun doktora teslim edilinceye kadarki sureci
kapsayan bir deger akis1 haritas1 ¢ikarmigladir. Harita
problemin, ilk yapilan islemlerde ve doku ornek
dokiimantasyonu  esnasinda  oldugunu  ortaya
cikarmistir.  Gecikmenin  oldugu bu kisimda
iyilestirme calismalar1 yapilmis ve siirenin iki giine
inmesi hedeflenmistir. Deger haritasinda ortaya c¢ikan
spesifik sorunlu yerlerin i¢in ¢6zlim arastirmalar1 dort
adet sorunlu nokta tespit edilmistir. Sorunlara ¢6ziim
tireten Oneri setleri ile birlikte gelecege yonelik durum
haritalar1 olusturulmustur (Jimmerson, Weber ve
Sobek,2005:251).

Montana’da Boezman Deaconess Hastanesi’nin
eczane bolimiinde yalin uygulama yapilmistir.

Uygulama ile hastalara damar yolu ile ilag



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

verilmesinde hata ve israfin azaltilmasi amag¢lanmustir.
Calismada oncelikle ilag dozunu, zamanini ve hangi
hastaya verildigini iceren mevcut durum haritasi
cikarilmistir. Analiz yapildiktan sonra problemin, is
akisindan ve siire¢ igerisindeki gorevlilerin yanlis
cizelge yapmasindan kaynaklandigi tespit edilmistir.
Iyilestirme ile elde edilen yeni sistem uygulamaya
gecilmis ve yaklasik alti ay sonra olusan degisimler
gozlemlenmistir. Caligmanin  sonunda maliyetin
azaldigi, insanlarin daha etkin bir iletisime sahip hale
geldigi ve calisanlarin akisa daha genis bir pencere ile
bakabildigi goriilmiistiir (Mazur ve Chen, 2008: 57).
Ayni hastanenin klinik laboratuvarlarinda da yalin
tiretim tekniklerinden faydalanilmis ve sonuglar yine
basarili olmustur. Laboratuvar alaninda 825 feet kare
miktarinda azalma saglanmis ve is akisinin yeniden
tasarlanmasi  sonucunda  numune islemlerinin
tamamlanma zamani azalmistir. Ornegin kan sayim
sonucunun ¢ikmasi i¢in gereken siire %20°den fazla
bir oranla azalmistir. Ayrica her béliimde tam zamanh
isglicinde de azalma olmustur. Bu azalma isten

¢ikarilmalarla sonuclanmamis, aksine bu calisanlarin
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zamani ve yetenekleri  kritik  diger islere
yonlendirilmistir(Fosdick ve Uphoff, 2007: 16).

ABD Pennsylvania, Pittsburgh’ta bulunan Magee
Kadin Hastaliklar1 Hastanesinde yalin uygulamalar ile
Papanicolaou test kalitesi ile ilgili 1yilestirme
yapilmaya calisilmigtir. Uygulamada 464 vaka ve
bahsi gecen teste sahip 639 kadin hasta yer almistir.
Sekiz ay siren uygulamada retrospektif kohort
yontemi kullanilmis ve uygulamaya teker teker stirekli
akis proses yapilmasi ile baglanmistir. Devaminda is
akis1 yeniden tasarlanarak testin frekansi ve tanilarin
hata frekanslar1 hesaplanmigtir. Uygulamanin sonunda
test kalitesi artmus, testteki hata sayis1 ve tanisi
stipheli test sayis1 azalmistir. Uygulamanin en énemli
noktalarindan birisi  dlzeltmeler icin yeni bir
teknolojinin veya ek bir kaynagin kullanilmamis
olmast ve sadece is akisinin yeniden organize
edilmesi sonucunda istenilen sonuca ulasilmis
olmasidir (Raab, Andrew-JaJa ve Condel, 2008: 104).
Amerika’da, pek c¢ok hastanesi, yasli bakim evi, veri
tabanlar1t vb. ne sahip entegre bir saglik sistemi olan

Avera Saglik, 2004 yilinda tiim sistemini igeren bir
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yalin uygulama c¢aligmas1t yapmistir. Uygulamanin
felsefesi 6nce var olan bilgi teknolojisine entegre
edilerek bilgi sistemi daha etkin hale getirilmistir.
Sistemin iyilesmesi, is akisinda iyilesmeye neden
olmus ve zaman tasarrufu saglanmistir (Stolle ve
Parrott, 2007:41).

ABD Tennessee Chattanooga’da bulunan Parkridge
Medical Center Hastanesinde hastane ve ameliyathane
boliimlerindeki devir siireleri ile ilgili yasanan
problemlere yonelik bir yalin uygulama yapilmstir.
Hastanenin devir sirelerindeki problem beraberinde
hasta ve doktorlarin bekleme siirelerinde artisa ve
ameliyathane akisinda bozukluga neden olmaktadir.
Uygulamada devir suresine, eksik personel, eksik
malzeme, hastanin ameliyathaneye gotiirtilmesindeki
gecikme ve tamamlanmamis gorevler gibi nedenlerin
sebep oldugu tespit edilmistir. Hastanede caligsanlar
probleme odaklama amagl yalin sistemde uzman olan
biri yardimi ile bir kaizen takimi kurmustur.
Uygulamada standart is ve SMED teknikleri
kullanilmigtir. SMED Teknigi 1985 yilinda Shingo

tarafindan gelistirilmistir. Teknigin odak noktasi ayar



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

siirelerinin  diigliriilmesi  yolu ile katma deger
katmayan faaliyetlerin elimine edilmesidir (Leslie,
Hagood, ve Royer, 2006: 850). Uygulamanin
oncelikli amaci, ameliyat Oncesindeki bekleme
siiresinin azaltilmas1 ve hastalar ve calisanlar icin
devir giivenliginin genel anlamda iyilestirilmesi
olmustur. Kaizen siirecinin baslangicinda, takimda
bulunanlarin  gérev  ve yerleri tam olarak
belirlenmistir. Devaminda devir siirelerinin detayli
kombinasyon tablolari olusturulmustur. Standart is
planlar1 yapilan uygulamada simiilasyon teknigi ile
etkin  olmayan hareketler elimine edilmistir.
Adimlarin sonucunda ekip, problem noktalarini tespit
etmis ve 1s yikinii dengelemeyi basarmistir.
Uygulamadan o6nce ortalama 20 dakika olan devir
stresinde, uygulamadan sonra 7,5 dakikalik is siireg
disna ¢ikmis, 5 dakikalik siire¢ i¢i israf ortadan
kaldirilmis, baska deyisle hem doktorlarin hem de
hastalarin bekleme siirelerinde ortalama %45°lik bir
azalma olmustur (Leslie, Hagood, ve Royer, 2006:
850).
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ABD Illinois Kankakee sehrinde bulunan Riverside
Medical Center’da artan maliyetler (laboratuvar
maliyetleri, tedarik zincir maliyetleri), azalan geri
O0demeler, i3 tamamlama siiresinde performans
disiikliigi, acil servisten gelen sikayetler ve sinirh
kaynaklarin olmasi gibi konularda sorunlar yaganmasi
tizerine 2006 yilinda bir yalin uygulama baslatilmistir.
Iki tip teknisyeni, bir yiiksek lisans &grencisi, bir
laboratuvar asistani ve bir ecza teknisyeninden olusan
uygulama grubu, 14 hafta boyunca uygulamay1
surdirmiislerdir.

Uygulamanin odagi laboratuvar siireclerinin yeniden
tasarlanmasi olmus ve yapilan analizlerden sonra,
israflarin olusturan gereksiz hareket ve laboratuvar
yerlesiminden  kaynaklandigi  ortaya  cikmustir.
Standart is, 5S ve gorsel yonetim teknikleri ile israfi
ortadan kaldirmak icin ¢alisan ekip, materyallerin
yeniden  diizenlendigi  bir  kanban  sistemi
olusturmustur. Uygulamanin sonunda sistemin israfi
azalmistir. Uygulamanin onemli bir diger faydasi
calisanlarin diisiince yapisint degistirmesi olmustur

(Graban, 2011: 53-56).
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ABD Pittsburgh sehrinde yapilan bir diger
uygulamada rahim agzi kanseri taramasina yonelik
yapilan PAP testinin kalitesi lzerine bir uygulama
yapilmistir. Uygulamada gorev alan bes doktor, 5384
midahale oncesi kontrol, 5442 midahale sonrasi
vakanin 6rnekleminden olusan uygulama toplam 12
ay slrmiistiir. Uygulamada vaka-kontrol caligmasi
yapilmistir. Doktorlar yalin yontemler ile is akist
olusturmus, PAP testine daha fazla 6zen gostermistir.
Uygulamanin sonucunda PAP testinde hatalar en aza
indirilerek kalite artis1 saglanmis, dolayisi ile hasta
giivenligi iyilestirilmistir (Raab, Andrew-JaJa ve
Condel,2008: 107).

ABD Kuzey Carolina, Piedmont’ta bulunan Moses
Cone Memorial Hastaneleri, hasta akisi sikintisina
kars1 yalin uygulama yapilmistir. Ozellikle anestezi
sonrast bakim {initesi ve acil servis boliimlerinde fazla
hasta olmasi nedeni ile yasanan problemde,
bahsedilen boliimler silolar halinde ¢alismakta,
boliimler arasinda etkin bir iletisim olmadigi i¢in hem

yatak kullanim oraninda diisiiklilk gozlenmekte hem
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de nasil oldugu bilinmez bir sekilde gecikmeler
yagsanmaktadir. Problem ¢oziimii i¢in hasta akisi
iyilestirmeye calisilmigtir. Bahsedilen hedefle iic adim
seklinde; siire¢ yeniden tasarlanmig, hasta akis
teknolojisi  kullanmilmis  ve  kiiltiir  degisimine
basvurulmustur.  Problemin  yasandigt  yogun
boliimlerde ideal hasta akiginin gosterildigi haritalar
olusturulmustur ve yeni silire¢ haritalarina uyumlu
olacak standartlar getirilmistir. Uygulama olumlu
sonuglarin1 li¢ ay sonra vermeye baslamistir. Acil
servisteki bekleme siiresi, %50 azalmis, erken taburcu
sayis1 artmig ve maliyetlerde ciddi oranda azalmalar
goriilmiistiir. Uygulama boliimler arasinda etkin
iletisim ve var olan degisime karst olumlu
reaksiyonlar verilmesi ile sonuc¢lanmistir (Grant ve
Wilcox, 2008: 33).

Michigan Universitesi Hastanelerinde yapilan yalin
uygulama oOrnekleri olduk¢a fazladir. Hastanelerin
tiimiinde yalin bir uygulamaya ge¢mistir. 2005 yilinda
baslayan uygulamada santral katater yerlestirme
siirecinde 1iyilestirme amaglanmistir. Siiregle ilgili

olusturulan deger akis1 incelendiginde zaman isafinin
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katater yerlestirme Oncesinde var olan bir adimdan
kaynaklandig1 tespit edilmistir. Bir diger amag olarak,
hastanin hastaneye ulagimindan taburcu oluncaya
kadarki surecte verilen hizmet ile ilgili de duzenleme
yapilan uygulama basari ile sonug¢lanmistir.Michigan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde &zellikle
beyin ve kemik metastazli hastalarin 151 tedavisi
stirecini igeren bir uygulama yapilmistir. Uygulamada
tek parca akist ve deger haritalama akist yontemleri
kullanilmistir. Proje ekibi kurulmasi ile baslayan
uygulama, devaminda iki deger akis haritasi kurularak
devam etmistir. Haritalardan birincisi, hasta tedavi
stireci i¢in ikincisi ise bu siirecteki israfi azaltmaya
veya Yok etmeye yonelik hazirlanmistir. Haritada
goriilen Onerileri gergeklestirme amagh is plam
yapilan uygulamada yapilan degisiklikler sonucunda
siirecin bazi adimlar1 birlestirilmis, bazi adimlar
tamamen  kaldirilmistir.  Uygulama  sonucunda
tedaviye baslama siirecinde gerekli olan 27 adim, 16
adima indirilmis ve standardizasyon uygulamasi ile de
yalin uygulama oncesi var olan degiskenlik en aza

indirilmistir. Ayrica ayni giin igerisinde simiilasyon,
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konsiiltasyon ve tedavi alan yeni hasta oran1 %43’ten
%86’e ylkselerek yiiksek oranda performans basarisi
saglanmistir (Kim, Spahlinger ve Kin, 2006:193).

Acil servis boliimiinde iyilestirmeye yonelik bir bagka
calisma da Bolton’da bir hastanenin travma
boliimiinde yapilan Bolton Improving Care System
(BICS) isimli projedir. Hastalarin genelinde ciddi
kiriklara rastlanmaktadir. Hastalarin ¢ogu yashdir,
ayni  zamanda  solunum  bozukluklari, kalp
rahatsizliklari, seker hastaligi ve diger agir hastaliklar
da bulunmaktadir. Moral bakiminda sikinti, 6lim
oran1 fazla ve verimliligin olmadig1 bu bdliimde,
ameliyat yapilirken aksamalar yasanmaktadir. Kalca
kirig1 olan hastalarin yatis siiresi iilke ortalamasindan
daha fazladir. Hastanenin karsilastigi sorunlarin en
onemlisi 6lim oranlarinin yiiksek olusudur ve o6lim
nedenleri siklikla kalga kiriklarina dayanmaktadir.
Projenin ilk hedefi hastalar icin deger meydana
getirecek  ifadelerin  belirlenmesi  olmustur. 11k
asamada hasta gibi hissetmenin nasil oldugunu
kavrayabilmek adina gozlem yapilmigtir. Devaminda

hastalar ile yapilan giinlik goriismeler ve anketlerde
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faydalanilmigtir. Aginin azalmasi, yok edilmesi,
hijyen, acik ve net bilgi alma istegi, enfeksiyon gibi
kaygilarin  deger teskil ettigi tespit edilmistir
(Fillingham, 2007: 235).

Ingiltere’de ¢ok fazla hastaya hizmet veren Pennine
Akut Bakim Vakif Hastanelerinin  radyoloji
boliimiinde yapilan yalin uygulamada, uygulama
Oncesi yonetim bilgisi ve bekleme listeleri el ile
yapilmaktadir. Uygulama Oncesi 26 hafta olan
bekleme siiresi ise normal karsilanmaktaydi.
Uygulamada 6nce bir ¢alisma grubu olusturulmustur.
Grup radyolojinin performansini ortaya c¢ikardiktan
sonra bir intranet sistemi ile bekleme listesi
olusturmustur ve grubun ilk yalinlastirma faaliyeti
listenin belirtilen sistem ile olusturulmasi olmustur.
Sistemde mevcut ve taleplerden kaynaklanan hata
oranini azaltmak ve hasta bakis agisi ile siire¢ akiginin
1yl olmasini saglama amacli, kayit ve sevk sistemleri
haritalandirilmis ve sisteme uyarlamistir. Sevk ve
kayit sisteminde uygulanmaya baslayan yalinlagtirma
islemi sirasiyla muayene hatta muayeneden sonraki

raporlama siirecine kadar her adimda uygulanmis ve
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olumlu sonu¢ vermistir. Caliganlara gore sistem,
Ozellikle hastanin bilgilerine kolayca ulasilabilme
imkani1 sagladig1 i¢in problemlerin giderilmesinde
etkinlik kilmistir. Hastalar erken tam1 ve tedavi
imkanina kavusmus ve yoneticiler ise talep
karsisindaki  kapasiteyi daha  kolay  sekilde
yonetebilme yetisine sahip olmustur (Lodge ve
Bamford, 2008: 50).

Ingiltere Wakefield, Pontefract ve Dewsburg
sehirlerindeki Mid Yorkshire Hastanelerinde yapilan
yalin uygulama, ameliyathane ve ayakta tedavi
boliilerinde yapilmigtir. Calismanin amaci katarakt
tinitesinde uygulanmaya baslanacak yalin sistemlerin
bahsedilen boliimlerdeki siiregler i¢in 6nermis oldugu
tyilestirmelerinin tespiti ve uygulamasinin
gosterilmesi olmustur. Uygulamada ilk adim olarak
ikinci adima temel teskil edecek sekilde, katarakt
hastalarin1 ig¢in izlenen teshis ve tedavi siirecine ait
deger akis1 analizi yapilmistir. ikinci adimda deger
akisina yalin is haftas1 ismi verilerek sirasiyla
ameliyathane ve ayakta tedavi bolumlerinde izlenen

siirec belirlenip birinci adimdaki tespitlere yonelik
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calismalar  baslatilmistir.  Hastalarin  siireglerde
izledikleri yol standardize edilmis, siire¢ adimlari
42’den 35’e¢ dismiistiir. Katarakt ameliyatlarindaki
bekleme stresinin uygulamadan onceki 25 hafta
yerine 10 haftaya diigmesi saglanmig, bu alandaki
%60 bir 1yilesme saglanmistir. Sadece eldeki
kaynaklarin kullanilmasi sonucu elde edilen verimlilik
uygulama 6ncesi %16 iken, uygulama sonrasi %40
olmustur.  Ayakta tedavi boliimiinde hasta akis
dongiisiiniin  kisaltilmas1 nedeni ile kuyruklarda
azalma olmustur. Calisanlar istekli sekilde calisma
bicimlerini degistirmislerdir. Uygulama, sermaye
artiglarinda ciddi artislar olmadan verimlilikte
lyilesme ve hasta, personel ve yOneticilerin yararinda
onemli getiriler saglamistir (Lewis, 2007: 1473).

Benzer bir oOrnek Avustralya’da Flinders Tip
Merkezi’'nin acil servis bdliimiinde yapilmistir.
Calismada akis haritast kullanilmis ve acil servis
bolimii i¢in proses haritasi olusturulmustur. Harita
hasta hareketlerini kolaylastirmayr ve bekleme
stiresinin minimuma inmesini saglamistir. Acil servis

hastalar1; eve donebilecekler (taburcu edilecekler) ve
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hastanede yatacak olanlar (kabul edilecekler) olmak
tizere iki gruba ayrilmistir. Servisteki farkli alanlara
farkli personel gruplart muayene edecek sekilde
ayarlama yapilmistir. Bu ayarlama hasta akiginin
tyilesmesini saglamistir. Hem bekleme siirelerinin
azalmas1 hem de akisin iyilestirilmesi sonucunda acil
servisteki gereksiz kalabalik ortadan kalkmistir (King,
Ben-Tovim, ve Bassham 2006:393).

Kanada’da yapilan bir uygulama ise artan hasta talebi
sonucunda olusan kalabalik sonucunda personelin is
yiiklinlin ~ fazlalagmas1 ve hastalarin  bekleme
stirelerinin uzamasi tizerine olmustur. Uygulamanin
amact acil serviste alman hizmet siirecinin
tyilestirilmesi olmus ve hastanin servise ilk geldigi
zaman dilimi lizerine odaklanilmistir. Mevcut durum
tespiti ve iyilestirilmesinde Cevrim Zamani1 Analizi,
Neden Sonug¢ Matrisi, Is Kombinasyon Semasi, Balik
Kil¢ig1 Diyagrami ve Benzerlik Diyagramini iceren
similasyon model paket program igeren karma yalin
teknikler kullanilmistir. Simiilasyon sayesinde durum
bir platforma tasinabilmis ve karsilastirmali analiz

yapilabilerek oOlgiilebilir bir hale gelmistir. Uygulama
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sonucunda acil serviste surekli ve dengeli bir hasta
akisi elde edilmis, ¢alisanlarin is yiikii dengelenmis ve
israf ortadan kalkmistir ~(Khurma, Bacioiuve
Pasek,2008: 1495).

Onemli bir alan olan kalp krizi vakalarinda balon
sisirme yontemi ile tedavide hastanin hastaneye
girisinden balon sisirme uygulamasia kadar gecgen
stire 90 dakika stirmektedir. Bu siireyi azaltmak adina
yapilan yalin uygulamada saglik calisanlarinin deger
katmayan faaliyetleri katkici faaliyetlerden
ayirabilmeyi saglamis, ve deger katmayan faaliyetler
prosesten kaldirilmistir. Uygulama sonunda sire 63
dakikaya diismistiir (Hirst ve Weimer, 2008: 27).

Bir baska uygulama da bir devlet hastanesinin
endoskopi bolimiinde gergeklestirilmistir. Hasta
sayisindaki hizli artig, hasta akisi ile oda devridaim
siiresinin istenen diizeyde olmamasi, gittikce artan
yatan  hasta  talebinin  karsilanamamasi  gibi
problemlerle karst karsiya kalinmaktadir. Ayni
zamanda hemsireler de hastanin kayit, prosediir,
toparlanma gibi bakim stire¢lerindeki durumlarini tam

olarak bilememekten ve uzun siire dinlenme arasi
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verememekten yakinmaktadir. Departman biitiin bu
sorunlarla bas edebilmek icin yalin iretim
prensiplerini temel alan c¢alisma baslatmistir. 1k
olarak; li¢ deneyimli hemsire, bir boliim yoneticisi, bir
gastrointestinal teknisyeni ve disaridan bir performans
gelistirme uzmami bir ekip olusturmus ve bu ekip
bircok kez toplanarak iki aylik yalin siirecinin
uygulanmasinda gorev almistir. Bu ¢aligmanin amact
stire¢ akisinin iyilestirilmesidir(Lodge ve Bamford,
2008: 49-51).

Calismalardan da goriildiigi gibi, saglik sektoriindeki
yalin iiretim uygulamalar1 son derece yayginlagsmistir.
Yalin uygulamasinin uygulandig1 yerlerde farklilik
gosterdigi  goriilmektedir.  Literatiirde  yapilan
calismalarda acil servisin uygulama i¢in daha fazla
tercih edilen boliim; Deger Akis Haritalama, 5 S,
Kaizen yontemlerinin ise daha fazla tercih edilen yalin
yontemler oldugu ifade edilebilir.

Tiirkiye’de ki uygulamalar incelendiginde ise bilinen
ilk 6rnek uygulama Cofi-Dent Agiz ve Dis Saglhigi
Merkezinde oldugu goriilmektedir. Uygulamada i¢ ve

dis miisteri memnuniyetsizliginin ve hatali tedavi ya
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da ila¢ kullanimi sonucu olusan gereksiz maliyetin
yok edilmesi hedeflenmistir. Uygulama sonunda
verimsizligin %50 oraninda azaldig1 ve ozellikle dis
miisteri memnuniyetinin fark edilir oranda arttig
goriilmiistiir (www.kobipostasi.com 04/05/2016).

2012 yilinda yapilan bir uygulama hastanenin acil
servis boliimiinde Deger Akis Haritalama metodu ile
yapilmistir.  Uygulamada sirasiyla su  islemler

yapilmistir:

1. Mevcut durumun haritas1 ig¢in hasta bilgileri ve
ihtiyaclar1 belirlenmesi

2. Ana proseslerin tespit edilmesi

3. Islem olgiitleri  secilerek  veri  kutularinin
doldurulmasi

4. Islemlerin 6nem sirasmna gore is yerlestirmesinin
yapilmasi

5. Deger akis haritas1 sembollerinin belirlenmesi

6. Sistem Olcutlerinin belirlenmesi

7. Acil servisteki temel israfin belirlenip ¢ikarilmasi


http://www.kobipostas%C4%B1.com/
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Maddeler halinde yapilan ¢alismalar akabinde gelecek
deger akis haritasinin ¢ikarilmig, rontgen ultrason
tomografi vb. islemlerdeki beklemeler ve temin
stireleri ile ilgili Kaizen caligmalari yiirttiilmistiir.
Uygulama sonucunda %36,6 oraninda 1iyilesme
goriilmistiir (Efe ve Engin, 2012: 81).

Dogan, Y, Ozkiitik ve Dogan, O.,(2014: 305) 2014
yilinda yaptiklar1 uygulamada laboratuvar giivenligine
yonelik 58S teknigi kullanarak ¢alisan memnuniyetinde
artis hedeflemislerdir. Ug ay siiren ve 150 kisinin
katildig1 uygulamada, uygulama oncesi ve sonrasi
farki i¢in fotograf c¢ekimi yapilmistir. Yapilan
uygulama sonucunda yapilan islerin kolaylagmasi, is
doyumu, gilivenli ortam ve yoOnetime katilim
alanlarinda pozitif gelismeler oldugu, 6zellikle
giivenlik alanindaki gelisimlerin olduk¢a fazla oldugu
gbzlemlenmistir.

600 yatak kapasiteli bir Egitim Arastirma
hastanesinde Servis Modiilii {lizerinde yapilan bir
uygulamada israf tip ve adetleri ve bu israf tiplerinin
oranlar tespit edilmigtir. Uygulamaya gore; en fazla

israf, %54,9 oranla bos yataklara personel atanmasi
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cikmigtir. bu israf tipini, %10,56 oranla siireg
komplikasyonu ve %3,34 oranla enfeksiyonlar takip
etmistir. Yapilan uygulama sonucunda israf aza
indirilmistir (Simsir, Bagis, Kurutkan ve Oguz, 2013:
53).

Bir diger calisma Dokuz Eylul Universitesi Merkez
Laboratuvarinda yapilmigtir. Uygulama igin yapilan
arastirma sonucu pek cok israf ortaya ¢cikmistir. kan
orneklerinin barkodunun olmamasi, yeterli kan 6rnegi
alinmamasi, islem sirasi bekleyen kan ornekleri,
orneklerin bolim ve ekipmanlar arasinda tasindigi
siire uzunlugu, tasiyan personelin hareket israfi,
ekipman arizalari, is ylkiinin dengeli olmayisi
ylziinden yogun zamanlarda beklemelerin uzun
olmasit ve az yogun zamanlarda personelin bosa
cikmasi gibi pek ¢ok israf tespit edilmistir. Uygulama
ile tespit edilen israf aza indirilirmistir (Ozen, 2015;
216).
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Tablo 19. YahnSaghk Uygulamalari fle Tlgili Yaymn Taramasi

Yazar/lar

Calisma

Grove ve
arkadasar1 (2010)

Ingiltere’de  Ulusal ~Saglik Sisteminde

gereksiz malzemelerin kaldirilmasi igin 5S

kullanilmusgtir.
Ince ve Goriintii, arsivleme ve iletisim sisteminde
arkadasalr1 stireciyilestirmesini 5s ve kaizen g¢aligmasi
(2013) yurtitilmislerdir.
Aherne(2007) Hastanelerde siire¢ gelistirme islemleri ve

cekme sistemiyapmustir.

Folinas ve Farusa
(2011)

5S, deger akisi, ¢ekme sistemive gorsel
yénetim uygulamalarini hastane
kurulumunda  yirlterek  yalin  kiiltiirii

olusturmaya ¢aligmiglardir.

Kimve Poka Yoke ve Kaizen c¢alismalari yaparak i¢
arkadasalr1 miisteri memnuniyetini artirmiglardir.

(2006)

Kim ve Deger akis haritalama ve Kaizengalismalari
arkadasalr1 ile siireclerde iyilestirmeler yapmuslardir.
(2007)

Efe ve Engin Hastanelerin acil servis boliimlerinde deger
(2012) akis1 ¢aligmasi yapmislardir. Mevcut durum

haritasini ¢ikarmak i¢in Oncelikle hasta bilgi
ve ihtiyaglarini toplamislardir. Sonrasinda
prosesleri  belirleyip islem  Olgiitlerini

secerek veri kutularmi  doldurmuslardir.
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Sonraki adimda isleri 6nem derecesine gore
siralayan yazarlar, deger akisi haritasi igin
sembolleri  belirleyip akabinde sistem
oOlcitlerini belirlemislerdir. Mevcut durumun
incelenmesini bitiren yazarlar acil servis
bolimiinde temel israflar1 belirlemislerdir.
Gelecek durum deger akis haritasim
yaparak, Ozellikle rdntgen, ultrason ve
tomografi alanlarindaki beklemeler, islemler
ve temin sireleri ile ilgili Kaizen ¢aligmasi
yapmislar ve sonucunda %36.6 oraninda

iyilesme elde etmislerdir.

Brideau (2004)

Hasta akiginda istenmeyen sapmalarin
stirecten cikarilmasi gerektigini
onermektedir. Hasta akist ve personel
prosedirleri gelistirilerek biiylik bir fayda
elde edilebilecegini ileri sirmektedir. Sureg
zamanlarinin sapmalarini azaltmak ve hasta
talebine gore daha iyi bir tahminleme ve
planlama yapmak prosediirlerin standardize

edilmesi gerektigini 6nermektedir

Swallmehve

arkadasalr1
(2014)

Irlanda’da bir hastaneninacil boliminin
kapasite planlamasi ig¢in deger akis
haritalama ve simuilasyon modelini birlikte

kullanmiglardir. Sonuglar acil bélimiinde
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kapasite planlama i¢cin her ikisinin

kullanimmin  anlamli  sonuglariirettigini

ortaya koymusglardir.

Nasution(2013)

Hastanenin eczacilik biriminde hizmet
kalitesiniartirmak icin deger akis haritalama
metodunu uygulamislardir. Teslim stresi 45
dakikadan 30 dakikaya inmistir.

%66’dan

Siirec

gevrim etkinligi %68’e

yiikselmistir

Cookson ve

arkadasalr1

(2011)

Ingiltere’de yalin deger akis haritalama
metodu ileisraflar1 azaltarak acil biriminin
kalitesini gelistirmeyi, siireyi azaltmay1 ve

stireclerde gelistirmeleri saglamistir

Fine ve
arkadasar1 (2009)

Saglik hizmetleri yatirimlarindadaha iyi bir
deger olusturmak i¢in yalin felsefeden

yararlanilmasi gerektigini dnermislerdir.

Kurutkan ve

Caligmalarinda hastanelerde 27 tipisrafin

arkadasalr1 oldugunu tespit etmiglerdir.

(2014)

Young ve Yalin yonetim sayesinde hastanelerde 7

arkadasalr1 temelisrafa  dayali  olan  beklemeleri,

(2004) tekrarlari, hatali islemleri ve gereksiz
islemleri ortadan kaldiracak calismalar
yurtitmiiglerdir.

Hintzen ve Saglik hizmetlerinde yalin sayesinde




SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

arkadasalr1(2009)

uygulanan degisiklikler ile akigin

gelistirilmesini saglamislardir.

Machado ,leitner

Deger akis haritalama ve muda uygulayarak

israf1 azaltmiglardir.

Woijtys ve Saglik hizmetlerinde yalin felsefe geligmis
arkadaslar1 hasta ve ¢alisanin gii¢lendirilmesini
(2009) sagladigini ifade etmislerdir.

Kaynak:Turan ve Turan, (2015). Saglik Sisteminde Yalin Uretim

Uygulamalari, Health Care, 2(3), 127-132.

Machado ve Leitner (2010) dort asamali bir standart
yalin doniisiim modeli tasarlamistir. Model sekil 10’

da goriilen asamalardan olugmaktadir.

mevcut
durumu
anlamalk

gelecek
durumu
tamimlamals

yalmn

uygulama

SURDURMEK

Sekil. 10 Yahn Kiiltiir Degerlendirme Modeli

Kaynak: Machado, ve Leitner (2010).

Transformation Process in Health Care.

Lean Tools and Lean
International Journal of
Management Science and Engineering Management, 5(5), 383-392.
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Najem, Dhakal ve Bennett (2012) 6érgit kaltart ve
liderligin yalin sistem uygulamasini nasil etkiledigini
arastirmislar ve Yalin Kiiltiir Degerlendirme Modeli

gelistirmislerdir (Sekil.11 ).

H7 ,-r( ist yénatim

Altta yatan temel
varsayimlar

\“1 1
5* departmanlann iligkisi
[z |

Sekil 11.Yahn Kiiltiir Degerlendirme Modeli

Kaynak: Al-Najem, Dhakal ve Bennett, (2012). The Role of Culture
and Leadership in Lean Transformation: A Review and Assessment
Model. International Journal of Lean Thinking, 3(1), 119-138.

Holden (2010), saglik uygulamalar1 i¢in bir yalin

model gelistirmistir. Modele gore, yalin uygulamanin
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hasta bakimi, direkt ve endirekt ¢alisanlar {izerindeki
etkileri nin Olculmesi insan-sistem miithendisligi
ilkeleri esas alinarak agiklanmistir. Yayin taramasi
kapsaminda yalin doniisiim modeli olarak ¢ok fazla
yayina rastlanilmamis, buna karsilik genelde deger
akis1 haritalama tekniginin kullaniminin ¢ok yaygin
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarin ¢cogu belli
bir silirece veya birime uygulama seklindedir. Toplu
olarak bir isletmeyi esas alan bir model uygulamasi ile
karsilagilmamustir.  Bu  c¢alismada, literatlrdeki
calismalardan farkli olarak, bir saglik kurumunu —
hastane- biitiinsel olarak yalin doniisiime uyarlamayi
saglayacak bir model gelistirilmistir. Model dordiincii

boliimde ayrintili olarak agiklanmaktadir.
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DORDUNCU BOLUM

YALIN HASTANEYE DONUSUM iCIN MODEL
ONERISI

Tiim gelismis {ilkelerde oldugu gibi iilkemizde de
saglik sistemi en fazla problemin c¢iktig1 ve
problemlerin en agir kayiplar vererek bertaraf edildigi
bir sistemdir. Teknolojiye uyumsuzluk, calisanlarin
hareket kisitt ve memnuniyetsizligi, misterilere pek
¢ok nedenle yansiyan yetersiz hizmet sonucu
memnuniyetsizlik, gereksiz birokrasi engelleri, fiziki
alanlarin yetersiz ve bakimsiz olusu, mali kaynak
yetersizligi, yonetim ve organizasyonun yetersiz olusu
vb. pek ¢ok problemle kars1 karsiya olan sektdr giin
gectikce artan niifus da eklenince c¢ikmaza
girmektedir.

Tablo 17 de Correa ve arkadasalar1 (2005) tarafindan
tanimlanmis olan israf cesitlerine ek olarak, saglik
sektoriindeki deneyimlerimizden yola ¢ikarak alti israf
¢esidi daha tanimlanabilir. Tanimlanmis olan bu israf
trleri Tablo 20°de verilmektedir.
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Tablo 20. Saghk Sektériinde Karsilagilan Alti israf

standartlagsmis islerden
kagimmak

Israf Tiirii Aciklama Saghk Sektoriinde
Etkisi
Bos Alanlar Atil olarak bos Hastaneye ait  depo,
birakilan alanlar bahge, arsiv veya atil
binalarin kullanilmamasi
Calisanlarin bilgi Kurum icerisinde
Yetenek israfi diizeyini artirmak ve personel hangi alanda

daha basarili ise devam
ettirilmemesi veya
basarisiz oldugu alanda
devamettirilmesi

Yonetim Israfi

Profesyonel yénetim
anlayis1 olmadan
alanlarinda uzman
olmayan yoneticilerin
(doktorun satin almada
gorev yapmasi veya
miidir olarak
isletmecilik yapmasi

gibi).

Yonetim sorunlari, orgiit
catigmast, hiyerarsi,
orgiitlenme sikintilari,
hizmet sorunlari, dogru
ve adil yapilmayan
performans
degerlendirmesi,
yonetimde finansman,
donanim koordinasyon
eksigi vb.

Kapasite
israfi

Uygun bina, alan,
hizmet, personel
olmamasi, malzeme ve
sistem eksikligi

Yapilan hizmetlerin,

binalarin, servislerin,

calisanlarin fazlalig:
veya eksikligi.

Kiiresel israf

Gereksiz ilag kullanimi,
stirekli malzeme
degisimi, teknolojik
gelisime
yetisilememesi, hijyen
kurallarina
uyulmamasi, ¢cevre
duyarliliginin azalmasi

Kullanilan binalarin
gevreye zarar vermeyen
sistem ile kurulmamasi,
hijyen kurallarinin
sistematik olmamasi,
israfa  yonelik egitim
eksikligi.

Deneyimsizlik

Yeni goreve baglayan
personelin sisteme ayak
uydurma ¢abast

Serviste yapilacak
islemlerin oncelik
sirasin1 veya kurallarimi
karistirmasi, ozellikle
teknolojik cihazlarin
kullanimi ile ilgili bilgi
eksikligi.
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Bos Alanlar: Hastanelerde bos birakilan depo, arsiv,
bahce gibi alanlar, c¢alisanlara, hastalara veya
misafirlere  yonelik  kullanmasi  i¢in  projeler
gelistirilebilir.Bos binalarin  misafirhane, restoran
veya otelcilik hizmeti gibi kullanilmasi, atil olan
arsivin dijital arsive doniistiiriilerek degerlendirilmesi
ornek verilebilir.

Yetenek Israfi: Calisanlarin  yeteneklerinin  gizli
kalmas1 ve kullanilmamasi, bireylerin yeteneklerine
uygun calisma alaninda gorevlendirilmemesi, yapilan
islerin isleyisi ile ilgili bilgi ve yetenege sahip olan
personelin  yeni gelen personele bildiklerini
aktarmamas1 gibi nedenler, yetenlerin israf olmasina
neden olmaktadir. Bilgisayar1 ¢ok iyi kullanan bir
calisanin  sadece  defter  kayit  bdliimiinde
gorevlendirilmesi veya yogun bakim personelinin
yeteneksizligi sonucu yatalak hastanin viicudunda
yaralar olusmasi buna 6rnek olarak verilebilir.
Yonetim Israfi: Genelde hastanelerde gorev alan
yoneticilerin sadece tip alaninda uzman olmalar1 ve
isletme alaninda uzman olmamalar1 kuruma ciddi

zarar verebilmektedir. Isletme bilgisi olmayan bir
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hekim, satin alma biriminde gorev alirken, piyasa
analizi, organizasyon, koordinasyon vb. isletmeciligin
gerektirdigi islemleri gergeklestirmemektedir. Bu
eksikliklerin {stiine oOrgiitsel ¢atisma hiyerarsi gibi
unsurlar  eklenmesi sistemin ¢okmesine neden
olmaktadir.

Kapasite Israfi: Ozellikle yeni kurulan hastanelerde,
bina, servis, ¢alisan vb. fazlaligi, kuruma israf olarak
geri donmektedir. Ameliyathanelerde gereginden fazla
anestezi uzmani olmasi buna 6rnek olarak verilebilir.

Kuresel [Israf: Gereksiz malzeme, ilag, cihaz
kullanilmasi, hijyen kurallarina uyulmamasi, ¢evreye
duyarliligin azalmasi gibi nedenler kiiresel israfa
neden olmaktadir. Gereginden fazla ilaglarin hastalar
tarafindan alinarak kullanilmadan atilmasi1 c¢evreye
geri doniisii olmayan zarar vermektedir. Ozellikle yeni
yapilan binalarin yesil bina projelerine uygun
yapilmamasi, kullanilan  malzemelerin  ¢evreye
uyumlu olmayisi ve radyoaktif maddeler yaymasi
sonucunda olusan israflardir. Tibb1 atiklarin hijyen
kurallarna  gore atilmamasi1  kiiresel israflara

orneklerdir.
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Deneyimsizlik: Verimli ¢alisandan beklenen en az
hata ile calismasidir ki saglik sektoriinde bu beklenti
daha da yiksektir. Bu durumda calisanlarin stirekli
kendilerini yenilemeleri gerekmektedir. Ornegin acil
serviste kan alan bir hemsire zamanla yarismaktadir.
Hemsire bu durumda hangi islemin Oncelikli
yapilmasi gerektigini iyi bir sekilde bilmelidir. Ayrica
sadece yaptig1 iglemi degil kayit sistemi de iyi bilmesi
gerekmektedir. Tecriibesiz elemanlarin verileri hata
ile silmesi en sik karsilasilan israf tiirlerindendir.
Yukarida sayilan pek cok israf ve israf kaynagi saglik
hizmetlerinde yasanan sorunlara oOrnek teskil
etmektedir. Bu sorunlar balik kilgigi diyagrami ile
gosterilebilir (Sekil 12).
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Sekil 12.Saghk hizmetlerinde yasanan sorunlarin bahk kil¢ig:
diyagramu ile gosterilmesi

Vetkilerdski siirakli

Fiziki Yapilasmg karmagiklide

Fiziki alan
Sitrakli dagigen

Orgist Kiiltiiria

Hadaflars uvsun

Saghk
hizmetlerinde
bajansizlik

Biirokrasi angaby

Egitim eksiklizi alanma gire
Gecikmis veva eksik eorsvlendirms
wapilmamas:
Cavrs ve sistam Cahgan savisimm azlgh

larms uyum Kurum kaynaklarmm
israfi

frzivlerin vatersiz va karmagik olugu

Balik kil¢ig1 diyagraminda da gorildigii lizere
sorunlar dort ana baglik altinda toplanmaktadir. Fiziki
alan yetersizligi, mali konularda yasanan sikintilar,
arazi smirlart vb. ¢evre kosullarinin uygun olmamasi
fiziki  yapilasmanin  yetersiz olmasina neden
Olmaktadir. Calisanlarin hizli gelisen teknolojiyi
O0grenme konusundaki yetersizligi, i¢c ve dis
miisterideki kitle iletisim eksikligi, niteliksiz eleman

var olmasi, ¢alisan hareketlerindeki kisitlanma, gevre
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ve sistem kosullarina uyum eksikligi saglik
sektOriiniin en 6nemli yapi tasi olan insan faktoriinde
pek cok probleme neden olmaktadir ve bu problemler
siirece  yansimaktadir.  Siire¢te ayni  zamanda
tanimlanmayan gorevler ve yetkiler, yetersiz personel
sayist, gecikmis ve eksik bilgi akisi, uzmanlik alanina
gore gorevlendirme yapilmayis, kurum kaynaklarinin
israf edilmesi ve koordinasyon eksikligi siirecin dogru
islememesine neden olmaktadir.

Bu siirecte saglik kurumlarinda en ¢ok karsilasilan
sorunlardan bir tanesi, {ist diizey yonetimin isletme ve
yonetim alaninda uzman olmayan hekimler olmasidir.
Bu durum, mevcut durumun analiz edilmesini
onledigi gibi aym1 zamanda gereksiz bir hiyerarsi
olusturmaktadir. Hem c¢alisanlar arasindaki iletisim
engeli hem de gelecege yonelik performans artirici
planlarin yapilmasina engel bu durum sonucu yalin
bir yonetim saglanamamaktadir.

Tiim bu sorunlarin istesinden gelmek, hasta
memnuniyetini artirmak, maliyetleri diisiirmek ve
strdiiriilebilirligi ~ basarmak amaci ile saglk

kurumlarinin yalinlagtirilmasi giiniimiiziin en ¢ok
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basar1 saglayan ¢6zim yoludur. Literatiirde pek cok
calismada saglik (hastane) siireglerinin bir ya da bir
kacinin iyilestirilmesi olarak karsimiza ¢ikan yalin
doniigiim siirecinin aksine, bu c¢aligmada tiim saglik
kurumunun  toplu olarak yalin  doniisiimiini

saglayacak bir model 6nerilmistir.

4.1. Hastaneler i¢in Yaln Déniisiim Modeli

Bu boliimde, saglik kurumlarinin, ozellikle
hastanelerin yalin doniisiimlerinin gergeklestirilmesi
icin kullanilacak bir model onerisi sunulmustur.
Model,yalin doniistime karar verilmesi ve st yonetim
desteginin saglanmasi asamalarini icermekte ve {list
yonetimin yalin doniisiimiine karar vermesinden
sonraki asamalar1 3kapsamaktadir.Model bes temel
safhadan olusmaktadir.Sekil 13 de gorildiigi gibi
yalin stratejiler olusturmada,yalin kiiltiirt
yerlestirmede, kaynaklari etkin kullanmada, kesintisiz
ve kaliteli hizmet akis1 saglayarak, siirekli gelisme
ilkesi benimsenerek yalin hastaneyi biitiinlesik model

olarak siirekliligini saglamaktadir.
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YALIN STRATEJILER OLUSTURMA

YALIN KULTURU YERLESTIRME YALIN

KAYNAKLARI ETKIN KULLANMA HASTANE

KESINTIiSiZ VE KALITELI HIZMET AKISI SAGLAMA

SUREKLI GELISME ILKESiNi BENIMSEME

Sekil 12. Yalin Hastane Biitiinlesik Modeli

Amag buylk resme bakarak butinu gormek ve
biitiinlinden bagimsiz ve sadece slirece 06zgl
tyilestirmeler yerine hastanenin tiim boéliimlerine toplu
olarak yalin doniigsiim uyarlayabilmektir. Baska bir
deyisle  model, hastaneye  butunsel  olarak
uygulanabildigi gibi dahada ayrintili olarak en alt
stireglere dahi yalin doniisim uygulayabilmeyi
saglayacak niteliktedir. Yalin felsefe, miitkemmelligi
getiren  bir  yaklasimdir.Bu nedenle  model,
hastanelerin  kendilerini strekli gelistirmeleri ve
yeniliklere adapte olabilmeleri i¢in gerekli sathay1 da

saglamaktadir.
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Genel olarak acgiklanacak olursa, hastanelerin
oncelikle vizyon, misyon ve stratejilerinin g6zden
gecirilmesi ve yalin doniisiim i¢in gerekli hazirlik ve
degisikliklerin yapilmasi gerekmektedir. Bunun iginde
misteri ve degerin iyl tanimlanmis olmasi
onerilmektedir.

Ust yonetim hangi temel faaliyetlerin yiiriitiilecegine,
hangileri i¢in dig kaynak kullanimina gidilecegine
veya hangilerinden vazgegecegine karar vermelidir.
Temel faaliyetlere dogru karar vermek ve bunlara
odaklanmak basariya giden en 6nemli yollardan
biridir. Kaynaklarin ~ gereksiz ~ yere  kullanimini
engellemek ve maliyetlerin diisiiriilmesini saglar.
Getirisi az olan veya diisiik kapasiteli faaliyetlerinin
yapilmas1 verimsizlige, yiiksek maliyetlere neden
olacaktir. Bunun yerine yapilmasi zorunlu ancak
uygulamasi olmayan temel faaliyetler i¢in dis kaynak
kullanilmas1 dogru bir karar olacaktir.Ancak, bu
konuda da dis kaynak olarak kullanilacak
tedarikgcilerin, yalin ilkeler goz 6ninde bulundurarak
dogru bir sektorde secilmesi gerekmektedir.
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Yalin stratejiler  olusturulduktan  sonra, yeni
yaklagimin basarili olabilmesi igin 6rgut kultGrinin
bu yaklasima gore donilisiime ugratilmasi ve
organizasyon yapisinin degistirilmesi gerekmektedir.
Kiiltiir degisimi en zor konulardan biridir Kiiltiir,
zaman i¢inde olusan bir  olgudur.Genellikle
gerceklestirilen sektorel galigmalarda teknik konular
on plana ¢ikmakta ve sadece egitim ile yalin felsefe
uygulamaya  c¢alisilmaktadir.Ancak, ne  kadar
degisiklik yapilirsa yapilsin yalin kavramini yasam
bicimi olarak algilamadik¢a teknolojik ve yapisal
degisiklikler planlandigi gibi basarilar miimkiin
olmamaktadir.

Insan unsuru, yalin felsefe icin en 6nemli unsurdur.
Insanlar genelde hiyerarsik bir sistemle, sadece
kendilerine verilen isi yapmaktadir. Ancak yalin
felsefe bir yasam felsefesi olarak benimsenmedigi
takdirde, sistem yalin felsefeye uygun doniistiiriiliirse
donistiiriilstin - dogru sekilde islemeyecektir. Bu
nedenle, diger uygulamalara karsit olarak, Once
insandan baglanarak, yalin kiiltiir, hastane icerisinde

her seviyede ve birimde c¢alisanlar tarafindan
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yasatilmast saglanmalidir. Bunun i¢in basta egitim
olmak {izere, toplam kalite ydnetimi, i¢ miisteri
tatmininde yalin strateji ile baslayip, temel faaliyetlere
odaklanmak igin temel stratejilere odaklaniimali
politikalarin ~ yayilimi,  miisteriler ve  degere
odaklanmak gibi birgok yalin doniisiim saglanmalidir.
Daha sonra yalin kiiltiirii olusturmak icin; esneklik,
seffaflik ve gorsellik, sure¢ odaklilik gibi yalin
doniigiimler ile yalin yonetim saglanmaktadir.

Yalin felsefenin Onemli yap1 taglarindan biri de
kaynaklarin etkin kullanimidir. Bu etkin kullanimin
strecleri olan kriz, zaman, risk yonetimi, toplam
verimli yonetim gibi asamalar, kesintisiz ve kaliteli
hizmet akis1 saglayacaktir.Bu safhalarin en son
asamast olan siirekli gelisme ise siirdiiriilebilirlik ve
miikkemmeliyete ulasarak yalin hastanenin
strekliligini  saglamaktadir. TUm bu asamalarin
genelinde yalin uygulamalar, strekli egitimler, gorsel
kontroller, yalin 6l¢utler, problem ¢ozme teknikleri ve
sistem  yaklagimi ile hedeflerle yonetim

saglanmaktadir.
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Modelin bes temel sathasiin ilk dort safthasi
yalin hastaneye donilisiimii anlatirken son safhasi
stirekli gelisme ile siirdiiriilebilirligi ve ardindan,
mikemmeliyeti saglayarak yalin hastane doniisiimiinii
tamamlamaktadir. Bu siire¢ stirekli tekrarlanmaktadir.
Sekill3’ de bu bes temel safhanin basarilmasi igin
bagvurulacak, yontem, arag ve sistemleri Ornekler

gosterilmektedir.

KAYNAKLARIN { SUREKLI
ETKIN GELISME
KULLANIMI HIZMET AKISI

OREKLI AX MOKEMMELIVET

YASAM BOVU EGITI VALIN TERNIXLER VE ARRGLAR
STANTLAEA GBIDEN GECiAME DEGER Anl YORETINE HEDEFLERLE YONETIM
OGRENEN ORGANIZASTON VALIN I5LEMLER YONETIMI
DEGERTANMLAMA 15 SURSCLERININ OPTIMIZASYONY
YATAY HIYEAARS| SRAFLARDAN ARINMA
SOMDUROLESILRLIKVE AERABET 160 YETKI OEVRIVE SORMLUAUK o0ZGIM Bl AN VAL OLEOTLER
RALTE TEKMIKYE ARAGLAR
M STANDARDIZASYON GZRGEENE
TEVEL FETONLIRLER BELRLEVE COK FORKSVOMLULUE
TEKNOLOUIK YEN UXLER YOK DENGELEME GORSEL KONTROL.
‘TEMEL STRATE JILERI GELISTIRME ESNERLK
OIDERETIM ZAMAN YONETIMI GEXME SISTEMI
SOREG ODARLILIK KRIZ YONETIN TOPLAM KALITE
PROBLEM COIME TEKNIKLERI
THOM CALEAS HSKYONETI
POLITIALARIN TATILIMI oM il STANDARDIZASYON
SURESLERIN ENTEGRAS YONU VE BUYUK.
TOPLAM KALITE FELSEFES| HUCRESEL VERLESIM RESME OOAKLANMA SISTEM TAKLASIM

TEMEL FAALIVETLERE ) YALIN VE ESNEK YALIN
ODAKLANMA Tih SISTEMLER SURECLER RS

TIBBI HIZMETLER, YONETIMSEL YAPI,
MALI VE IDARI HIZMETLERDE YALIN UYGULAMALAR

Sekil 13. Ayrintih Yalin Hastane Doniisiim Modeli
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4.1.1.Yaln Strateji

Stratejik yonetim, isletmelerin c¢evrelerine uyum
saglayacak proaktif esneklik kazanmasi i¢in Onemli
teknikleri ve yontemleri icermektedir. Stratejik srec,
isletmeler icin bilgi saglamasi, c¢evrenin daha net
anlasilmasi, belirsizligin azaltilmas1 ve dis g¢evreye
adaptasyon  saglamanin  yan1 swra  Ozellikle
yalinlagtirma hedefine yonelik yapilan stratejik
yonetim, kaliteli insan kaynagi, daha yiiksek is
tatmininin ve mevcut kaynaklarin etkin kullanilmasi
konularinda performans artigina yol acacaktir.

Stratejik slreglerin basarili sekilde uygulanabilmesi
icin gerekli anahtar iist yonetimden gegmektedir. Ust
yonetimin hem i¢ hem de dis ¢evre hakkinda detaylh
bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Yoneticiler,
stratejist olmali, planlama ve uygulama evrelerinde
paydaslar etkileyerek, stratejik diisiinceyi tiim orgiite
yayarak, Ogrenme siirecine  doniistirmelidirler

(Mintzberg, 1996: 63).
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Yalin felsefenin bir kurumda oturmasi i¢in kurumun
stratejisi ve yalin strateji birlesmeli ve tek bir strateji
olarak kurumun tiimiine yayilmalhdir. Ozellikle
hastanelerde basar1 sadece teknolojik gelisme ve
klinik miikemmellik ile alakali degildir. Calisanlarin
katilimi1 ve isletme miikemmelligi de 6nemlidir. Yalin
hastanelerde ne gelismis teknoloji ne de mali gii¢
topluma hizmet etmenin kararlarii gdsteren tek
yoldur. Bir yalin hastane, tedarikgiler, galisanlar ve
misteriler gibi tim paydaslarin is birligi iginde
oldugu iligkiler olusturur (Graban, 2011:286).
Stratejileri  Go6zden  Gegirme:Stratejik  yonetim
isletmelerin i¢ ve dis c¢evreden gelen bilgilerin
toparlandigi, sentezlendigi, bilgi havuzu olusturu-
larak, siirekli 6grenme felsefesi ile iyilesme siirecidir.
Bunun icin oOncelikle isletmelerin kendilerine su
sorular1 sormasi gerekmektedir:

e Neredeyiz?

¢ Nasil goriiniiyoruz?

¢ Nerede olmak istiyoruz?

¢ Oraya nasil gideriz?

¢ Gelisimi nasil dlceriz?
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Deger, misyon ve vizyonlarin belirlenmesi, cevre
kosullarina uyum saglanabilmesi, yeteneklerin gerekli
Olciide degerlendirilebilmesi i¢ ve dis ¢evre analizine
baglhidir. Dis ¢evre analizi, siyasi, ekonomik, yasal,
kaltarel,  sosyal ve  teknolojik  faktdrlerin
incelenmesidir. Baska deyisle makro seviyede bilgi
edinilmesidir. Ayn1 zamanda, rakip analizi yapilarak
rakiplerin durumuna dair detayli bilgi sahibi olmay1
icerir. I¢ ¢evre analizi ise yetenek, potansiyel ve
performansin incelenmesidir.

Diger tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmele-
rinde de Ust dlizey yoneticilerin bir araya gelerek,
bahsi gecen sorularin cevaplarini bulup, yontemleri
belirleyip tim Orgite benimseterek hayata gecirilmesi
gerekmektedir. Siirecteki en Onemli ve basarinin
olmazsa olmaz wunsuru, belirlenen felsefenin
yoneticiler tarafindan Orgiit kiiltiirii haline getirilip
tiim isletmeye benimsetilmesidir.

Surdarulebilirlik ve Rekabet Icin Gerekli Ozellikleri
Tanimlama: kurumlarin varliklarini siirdiirebilmesi,
rekabet Ustlinligli saglayabilmeleri icin varlik ve

yeteneklerin ortaya c¢ikarildigir stratejik planlama
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siirecinin ilk adimi i¢ ¢evre analizidir. I¢ ¢evre analizi
ile kritik basar1 faktorleri, varlik ve yetenekler, 6z
yetenekler, zayiflik ve {istlinliikler, finansal ve temel
tim kaynaklar rakiplere oranli sekilde belirlenebilir
(Ulgen ve Mirze, 2007: 55)

Temel Yetenekleri Belirleme: Tum bu analizlerin
ortak hedefi tiim kurumlar icin rakiplerle basa
cikabilme ve gelismedir. Rekabet avantajinin
temelinde, ¢evreden gelen isaretleri tanimlayabilmek
ve bu isaretlere cevap verebilmek yatar (Cockburn,
Henderson ve Stern, 2000: 1124). Bu nedenle
kurumlar yeteneklerinin tanimina ve gelisimine bagh
bir sistem ile rekabet avantajlarini korumalidirlar.
Ciinkii bir kurum i¢in kullanilmayan yetenek higbir
anlam ifade etmemektedir. Yetenek bir firsati
degerlendirebilmede veya bir tehdidi savabilmede
kullanildiginda 6nemli hale gelmektedir.

Deger Tanmimlama:Deger kavrami sadece i¢ ve dis
miisteriye gore tanimlanabilmektedir. Bu baglamda i¢
miisteriyi c¢alisanlar ve tedarikgiler, dig miisteriyi ise
hastalar ve hasta yakinlar1 olarak belirtebiliriz. Bu

durumda bir saglhik kurumunda israf olarak
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nitelendirilmeyen hareketlerin pek ¢ogu deger olarak
nitelendirilmesi mimkandir. Ancak her israf olmayan
degerdir demek ¢ok genel bir ifade olmaktadir.

Yalin yonetim deger katan ve katmayan faaliyetleri
belli sartlara gore simirlandirmaktadir. Bahsi gegen
sartlar ii¢c ana baglikta toplanmaktadir:

1- Miisterinin faaliyete para 6demeye istekli olmasi
gerekir

2- Faaliyet ilk seferde dogru yapilmalidir

3- Faaliyetin  iirin  ya da  hizmet sekline
doniistiiriilmesi sart1 vardir

Saglik kurumlari i¢in hangi hizmetin degerli olacagini
belirleyen tek merci miisteridir. Miisteriler bazen ayni1
hizmeti farkli algilayabilme yetisine sahiptir. Bir
yandan da i¢ miisteriler ne yaparlarsa yapsinlar takdir
edilmediklerini diisiinebilmektedirler. Ornegin kalga
kirig1 rahatsizligi ile gelen bir miisterinin dogrudan
islemlerinin yapilmasi deger olarak algilanabilecektir.
Ote yandan bir saglik calisanma birden fazla hastaya
ayni bilgileri tekrar tekrar vermesi zaman israfi olarak
algilanabilmekteyken bu bilgilendirme hastalar icin
deger olarak algilanabilmektedir (Graban, 2011: 73).
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Ozellikle saglik sektorii hata sonuglar1 geri doniisii
olmayan sonuclara neden olmaktadir. Bu yiizden ilk
seferde dogru yapilan her islem miisteriler i¢in deger
olusturacaktir.  Saghik  sektorii  diger  hizmet
sektorlerinden daha farkli sekilde hizmet ve iirtinii bir
arada sunmaktadir. Oyle ki bazi hizmetler iiriine
dontismektedir. Buna kani alinan, tomografi ¢ekilen
veya gozlik verilen bir hasta 6rnek olarak verilebilir.
Ayni zamanda bazen israf olarak gorillen sadece
hekim stiphesi ile istenen bir MR ¢ekimi ¢ikan sonuca
gore ehemmiyetli bir durumu ortaya ¢ikardiginda
miisteri i¢in algilanan deger ¢ok yiiksek olacaktir.

Temel Stratejileri Gelistirme: Stratejik yOnetim
kavrami, temel olarak kurum ile ¢evresi arasindaki
iliskiyi diizenler ve rakiplere kars1 iistiinliilk saglama,
farklilik olusturma amagli isletme kaynaklarinin en
etkin sekilde kullanilabilmesine yoneliktir. Bagka bir
deyisle, kurumun i¢ ve dig cevre sartlarmna bagh
sekilde, misyon ve vizyonuna uygun sekilde
kaynaklarmin ‘“hangi alanlara” ve “hangi amaglar”
icin tahsis edilmesi gerektigini gosterir. Bu temel

stratejiler ikinci adimda kurumun degisik alanlarina
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degisik amaglar olusturacak sekilde taktik kural ve
politikalara cevrilerek uygulamaya alinir. Strateji
uygulamalari, motivasyon, onderlik, organizasyon,
biitceleme, sistem, degisim, ¢atisma yOnetimi,
prosediirler vb. pek ¢ok konunun dahil oldugu
faaliyetler toplulugudur.

Politika ~ Yayilimi:  Japonca  Hoshin  Kanri
kelimelerinden gelmektedir. Hoshin;politika, plan,
hedef, Kanri ise; yonetim, idare, kontrol demektir.
Literatiirde Politikalara yayilim veya politikalarla
yonetim anlamlarinda olan diisiince, iist yonetimin
gorevlendirildigi  tepeden  inme  bir  sistem
icermemektedir. Sistemde kurum icerisindeki tyeler
merkezi olmayan bir yapi icerisinde
yetkilendirilmektedir. Ozel politikalarin olusumu igin,
boliim ve kisim yoneticileri liderlik etmektedir. Ust
yonetimin yaptigt yillilk plan pek ¢ok sayida
iyilestirme projesi igerir. Ozel bir yapilanma
gerektirmeyen sistemin uygulama sekli Sekil 14’ de

Ozetlenmistir:
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Foller & Sonmmlululklar Amacg Hedef ve Stratejiler

* Roller
* Sorumluluklar

* Hedefler
Sekil 14. Politikalara Yayilim

Dis Kaynak Kullanimindan Yararlanma:Dis kaynak
kullantmi  kurumlara sagladigi fayda agisindan
stratejik adimlar i¢in ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Dig
kaynak kullanimi olup olmamasma dair alinacak
stratejik karar i¢cin asagidaki sorularin yanitlanmasi
gerekmektedir:

e Saglik kurumunu dis kaynak kullanmaya y0Onelten
neden nedir?

e Kaynak kullaniminda siire¢ nasil islemelidir?

e Dis kaynak kullanimi1 ne kadar faydali olacaktir
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e Dis kaynak kullanim amagli hizmet alimi dogru
kaynaktan m1 yapiliyor?

o Getirisi nedir?

e Maliyeti ne olacak?

e Miisteri memnuniyetini ne derece etkileyecek?

e Yonetim dis kaynak kullaniminda ne kadar etkili?

e Kaynak kullanimi ile ilgili dogru denetim ve
kontroller nasil yapilmalidir?

Bahsedilen sorular artirilabilmekle beraber bu
sorularin yanitlar1 net olacak cevaplanmadan kaynak
kullammina  karar  verilmemesi  gerekmektedir.
Bununla birlikte dis kaynak kullaniminin en etkin ve
verimli sekli nitelikli calisan ile desteklenmesi ile
dogrudan baglantilidir.

Di1s kaynak kullanimi hem o6zel sektdorde hem de
kamuda hizlica yayginlasmaktadir. Kurumlarin temel
var olus nedenleri kar1 maksimize etmektir. Dis
kaynak kullanilmadiginda kurumlar bunu
basarabilmek i¢in biiyiliyerek giiclerini artirma ve her
tiirli faaliyeti blinyelerinde barindirma

durumundaydilar. Kosullar degistikce bu faaliyetler
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hantallasmaya, ekstra pek cok maliyete katlanmaya,
esnekligi kaybetmeye, kalitenin diigmesine neden olur
duruma gelmistir. Bu nedenler ile zaman igerisinde
kurumlar temel islevlerine odaklanarak ve kalan
detaylar i¢in dis kaynak kullanmaya yonelmektedir.
D1s kaynak kullanmak, daha dnce kendi kaynaklar ile
yiiriitiilen bir faaliyetin, bir kontrata baglanmak sureti
ile gerekirse calisanlarin dahi tedarik¢i firmalardan
temin edilmesi islemidir.Dis kaynak kullaniminin
amacit daha verimli, esnek, az maliyetli ve uzun
omurli bir isletme olusturmaktir. Isletmeler bu sayede
temel yeteneklerine odaklanip yetenegi disindaki tiim
faaliyetleri disardan temin etmektedirler(Quelin ve
Duhamel, 2003:647).

Miisteri ve Degere QOdaklanma:Saglik bakim
hizmetleri ¢ok yonden diger hizmet sektorleri ile
farklilasmaktadir. Yogun rekabet durumunda saglik
hizmeti disindaki sektérlerde memnun olmayan
miisteri alig veris yaptig1 marka veya yeri degistirme
egilimi gosterirken saglik hizmeti i¢in bagli olunan
saglik kurumu smirli oldugu igin segme sanslar1 da

kisith durumdadir. Ayrica alinacak saglik hizmeti



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

cesitliligi, karmasiklig1 veya siirekliligi gibi nedenler
yiiziinden diger hizmet sektorlerinden daha farkli ve
karmagiktir.  Glinlimiizde hasta ~memnuniyetine
yonelik ¢aligmalar hizla artmaktadir.

Misteri icin degerin ne oldugunu belirleyebilmek,
rekabet avantaji elde etmek agisindan isletmeler igin
son derece onemlidir. Miisteri i¢in Ustlin nitelikli
degerin bulunmasi ise yiiksek maliyetlere yol
acabilmektedir. Bu anlamda miisterinin algiladig
deger miisterinin Uriin ya da hizmeti elde etmek icin
katlandig1 kiilfetler ile iirlin ve hizmetten elde ettigi
faydalarin farki ile ortaya ¢ikar. Bazi durumlarda bu
maliyetin ¢ok yiiksek olacagi endisesi yasanabilir.
Ancak yapilan aragtirmalar yeni bir miisteri elde etme
maliyetinin mevcut miisteriyi elde tutma maliyetinden
cok daha fazla oldugu sonucunu vermistir (Ozyurt
Kaptanoglu, 2016: 28).

Hastanelerde ozellikle miisteri degeri ve degere
odaklanma oldukga zor saglanmaktadir. Is yiikiiniin
fazla ~ olmast  Onceliklerin  insan  sagligina
odaklanmalarindan bu siire¢ biraz ertelenmistir. Ne

zaman ki maliyetlerin artip gelirin azaldig1r saglk
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kurumlarinda, rakiplerin artmasi ile bu biling
olugsmaya baglamistir. Toplam kalite ile i¢ miisteri
memnuniyeti artiritlarak mevcut miisteriye bakis acist
degistirilmigtir. Mevcut miisteri elde tutmak ve
stirekligini saglanmasi ile ilgili siirekli iyilestirilmeler
saglanmaktadir.

Temel Faaliyetlere Odaklanma: Kurumlar rekabet
avantaj1 elde etmek igin, i¢sel ve digsal yeteneklerini
en Ust diizeyde kullanmanin yani sira, var olan
yeteneklerini  stirekli  gelistirerek ¢evreye uyum
saglamak durumundadirlar. Bir kurumun temel
yetenegi, hizmet sunumu veya alimi, yeni
poliklinikler acarak biiyime, faturalandirmada yeni
sistemler  gelistirme gibi pek farkli alanda
olabilmektedir. ~ Kurum  temel faaliyetlerinde
yeteneklerini  gelistirerek hem memnun miisteri
mevcudunu artiracak hem de yeni miisteri olusturma
sans1 elde edecektir. Aym1 zamanda i¢c miisteri
memnuniyetine de yansiyan bu durum kurumlarin
ayakta kalabilmenin yan1 sira gelecege dogru ve guclu
adimlar atabilmesi icin Onemli Olclide gereklidir

(Quelin ve Duhamell, 2003: 650).
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Yalin strateji olusturma, yalin donilisim ve bu
dontisiimler i¢in gerekli yalin doniisiim stratejileri
gerektirmektedir. Bunu saglamanin ilk adimi mevcut
stratejileri gozden gegirmektir. Degerin tanimlanmasi,
rekabet ve siirdiiriilebilirligi saglamak i¢in mevcut
Ozelliklerin belirlenmesi, temel yeterliliklerin ortaya
cikarilmasi ve buna uygun stratejilerin gelistirilmesi
ile devam eden siireg, miisteri icin deger olan
kavramlara odaklanma ve belirlenen politikalarin
yayillimi sayesinde temel faaliyetlere odaklanmay1
saglar. Bu siireci tamamlayabilen isletmeler artik yalin
bir kiiltiir olusturma asamasina geemis

sayilmaktadirlar. TUm

4.1.2. Yahn Kiiltiir

Geleneksel yonetim yaklasimlar1 genelde degisiklikler
yapildiginda  basarinin  garantilendigini  kabul
ederlerdi. Beklenen sonuglara ulasilip ulagiimadigin
gormek icin herhangi bir deneme yapilmaz,
basarisizlik korkusu yiiziinden yoldan ¢ikarak

sonuglara ulagilmadigi savunulurdu. Saglikli bir yalin
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kilturde ise insanlarin her zaman %100 basarili
olmas1 beklenmez. Yiizde yiliz basar1 beklentisi,
basarisizlik korkusuna, deney eksikligine ve gelisim
eksikligine yol acgar. Bir riskten kacinma yalin
kalturin olusmasina yardimci olmaktadir.

Yalin felsefeyi bir hastanenin hedefleri ve amaglar
acisindan tanimlamak 6nemlidir. Diger kurum tipleri
gibi hastanelerinde daha az kaynak kullanarak, daha
fazla is yapmaya ihtiyaclar1 vardir. Miisterilere tam
istediklerini  vermek, ilkseferde saglanan yiiksek
kaliteli bakimi da igermektedir.

Hastalar etkili ve diigiik maliyetli bakim isterler,
ancak ayn1 zamanda hastanede kaldiklari siire i¢inde
onlara zarar vermeyen incitmeyen kusursuz bir
bakimda da isterler. Yalin felsefe sadece “gittikce
daha az” demek degildir; hastalara ve topluma daha
fazla deger ve daha fazla hizmet sunmaya ¢aligmaktir.
Toyota Uretim Sistemi’ni tanimlamanin bir diger yolu
ise Sekil 15° de verilmektedir. Bu sekilde Yalin
Felsefenin, insanlar ve insan gelisimiyle baslayan
biitiinlesik bir sitem oldugunu gosterir. Bu unsur

yonetim  tekniklerini  (yonetim  seklini),teknik
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yontemleri (yapilanlarini) ve felsefeyi (inandiklarini)
birlestiren dengeli bir yaklagim ile ¢evrelenmektedir.
Biitlin bunlar bir arada toplandiginda kurum kiiltiirtinii
ya da Yalin kiiltirii ortaya ¢ikarmaktadir (Graban,
2011:53)

FELSEFE
BUTUNLESIK BIR SISTEM

Sekil 15. Toyota Uretim Sistemi’nin Toyota Uggeni tasviri

Kaynak: Graban, (2011). Yalin Hastane Kalite, Hasta Giivenligi ve
Calisan Memnuniyetini Artirmak, (Cev: P. Sengbzer), Istanbul: Optimist

Yayinlari, s. 53.

Yalin Organizasyon: Yalin olmak gergekten ihtiyag
duyulan her seyden arinmis olmak demektir. Bu
bakimdan yalin organizasyon, yalin iretim, yalin

kaltur vb. tim yalin diisiince tarzlarinda ihtiyacin
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fazlas1 olandan armmmak yatmaktadir (Ertiirk,
1995:226).

Yalin organizasyon kavrami temeline yakin sekil 16’
da gereksiz asamalarin ortadan kaldirilmasi ve kalan
asamalarin devamli bir akis halinde diizene konmasi
demektir. S6z konusu faaliyetler biitiiniinde, ilgili is
giicii capraz fonksiyonlu takimlar seklinde yeniden
organize edilerek, siirekli gelisme odakli hareket
halindedirler (Womack ve Jones, 2010: 93). Yalin
organizasyon ve yalin iiretim bir biitlin halindedir.
Uretimin yalinlastirildig1 her yerde organizasyonun da
yalin olma zorunlulugu vardir.

Yalin organizasyonun en Onemli olgusu birlik ve
beraberliktir. Oziinii Japonya’daki aile kavramindan
alan diisiince, bu ailenin problem ¢6zme tekniklerine
egilerek, mesleki becerileri aktarma sureti ile ¢ok
yonl bir hale dayanmaktadir. (Ozgelikel, 1999: 87).
Yasam Boyu Egitim: Yasam boyu 6grenme gecen
asrin son yillarinda giindeme gelmistir.Yasam boyu
egitim mevcut sistemi yeniden yapilandirmayzi,
normal egitimin yam sira egitimle ilgili tim

faaliyetleri kapsayan genis bir kavramdir.Egitim
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sistemlerinin olusturamadig1 veya desteklemedigi bazi
niteliklerin varliginin farkina varilmamasi, 6nceki
yillarda olusan ve klasiklesen ¢ogu  sistemi
degistirmeye baslamistir. Teknolojini gelismesi ve
artan rekabet kosullarinda hizli hareket etmek igin
surekli egitim ile insanlar kendilerini
yenileyebilmektedirler.

Ogrenen Organizasyon: Organizasyonlar teknolojik
gelismeler sonucunda hizla zorlasan rekabet kosullari
icerisinde hayatta kalabilmek, gelismelere ayak
uydurabilecek esnek yapiya sahip olabilmek igin
stirekli sekilde bilgiyi kullanmak durumundadirlar. Bu
ylizden ¢ogu organizasyon, geleneksel yapilarindan
styrilmis,  bilgiye ulagmaya, bilgiyi isleyerek
degerlendirmeye calisan ve bu faaliyetleri Orglitsel
yapilarina kazandiracak sekilde yeniden yapilanmaya
calisan topluluklar haline gelmislerdir.

Ogrenen organizasyon kavrami ¢ok uzun yillardir
literatiir icinde énemli bir yere sahiptir. Icerik itibari
ile kavram, isletmelerin stirekli sekilde yasadiklarin-
dan sonug ¢ikarmasi, bunu degisen ¢evre kosullarina

kars1 kullanmasi, personel gelistirici sistem meydana
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getirmesi ve boylelikle dinamik sekilde kendini
yenileyen bir sistem olarak tanimlanabilmektedir
(Kogel, 1999: 437).

Yetki Devri ve Sorumluluk: Yetki devri yonetim igin
temel ilkelerin basinda gelmektedir. Yoneticilerin
kurumlarimi etkin ve dinamik sekilde yonetebilmeleri
icin yetki devrinde bulunmalar1 zaruridir. Keza
giinimiiz isletmeleri o kadar bilylimistir ki
yoneticilerin tiim isleri tek basina yapmasi olanaksiz
hale gelmistir. bu ylizden ydnetim biliminin babasi
olan Urwick, yetki devrini yonetimin temel ilkeleri
arasinda saymaktadir.  Yetki devri iki yonli bir
stirectir. Astlara yetki devri ile is yapma yetkisi
verildiginde verimliligi, kapasitesi ve sorumlulugu
artmaktadir. Clinkii yetki iistten asta, sorumluluk ise
asttan lste aktarilan bir olgudur (Ayturk, 2000: 80).
Her kurum ig¢in gerekli olan yetki devri yalin felsefe
s06z konusu olunca ise vaz gecilmez bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Clinkii yalin felsefe tiim Grgiit
kiiltiirtine igsleyen ve calisanlarin katilimmin ¢ok

oldugu bir yonetim sistemini gerektirmektedir.
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Takim Calismast: Orgiitte takim ruhu anlayist
olugsmalidir. Siirekli gelisen ve buylyen bir kurumda
calisanlarda, esnek ve uyumun Once de oldugu
organizasyon yapisina ayak uydurmak icin strekli
O0grenme Organizasyonun i¢inde yer almalidir. Yalin
orgiitlerde basari, biitiin yenilik ve deger olusturma
zincirinde takim ve grup calismasina, ¢alisanlarin hizlh
sekilde iletisime gegebilmesine, israftan kaginmaya ve
tim c¢alisanlarin etki ettigi iyilestirme siireclerine
dayanmaktadir.

Yatay Hiyerarsi: Hiyerarsik yapinin yiksek veya dar
degil, basit ve genis bir halde olmas1 gerekmektedir.
Yetki ve sorumluluklar tam olarak belirtildikten sonra
calisanlarin bu yatay hiyerarsiye ulasmalari da
kolaylasmaktadir. Dolayisi ile genel miidiir ile genel
midiir yardimcr arasindaki iplerin  calisanlara
verilmesi ile isleyis daha hizli ilerlemektedir. Diger
yandan baskilayic1 yonetim, otorite baskisi ile ast-Ust
yonetim anlayisi ortadan kaldirilmis olup yaratici
istekli takim ruhu ile olusan bir organizasyona
doniismektedir (Ozgelikel, 1999: 88)
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Insanlarla  Yonetim ve Takim Calismasi:Yalin
orgitlerdeki yonetim sekli, planlamadan kontrole
kadar tiim fonksiyonlarin takimlara birakildigi bir
yonetim seklidir. Diger bir sekilde ise takim
tiyelerinin kendi aralarinda uyum igerisinde olma
zorunlugu vardir. Takim ¢aligsanlarin bireysellikten ve
rol ¢atismasindan uzak bir sekilde Japonya’ da oldugu
gibi “her sey ekip igin, her sey bizim icin, her sey iilke
icin” felsefesiyle caligmalari gerekmektedir. Boyle bir
takim calismasi olusturulmasi sonucunda
bireysellikten uzaklasilan, siirekli sekilde kesintisiz i¢
ve dig miisteri memnuniyetini saglamak miimkiindiir.

Esneklik ve Gulvence: Artan rekabet kosullarinda
hizla gelisen teknoloji beraberinde isletmelerin esnek
calisma kosullarima ayak uydurmalarini saglayan
esnek organizasyonlar ve esnek c¢alisma saatleri
olusturmustur. Kurumlar daha diisiik maliyetleri elde
etmeye yoOnelmis, ayni zamanda ¢alisanlarini da
giivence altina almaya baslamiglardir. Hem calisanlar
hem de yoneticiler, saglanan yeni kosullar , bagka

deyisle esnek ve giivenli sistem ile degisimi daha
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kolay kabullenmis ve daha rahat Orgut kultird
olusturmuslardir (Zengingondil, 2004: 18 ).

Esneklik ve giivencenin birlikte yer almasi, kaliteli
isler ortaya cikarilmasini,sosyal ve ekonomik kultr
icerisinde stirekliligin saglamasina yol agmaktadir.
Yeni sistemin getirdigi en 6nemli 6zellik ise siirekli
kaliteye y&neltmis olmasidir. Ozellikle hastane
otomasyonunda ve donanimdaki esneklik sistemin
daha hizli ¢alismas1 saglamaktadir.

Seffafik  ve  Gorsellik,Cok  Fonksiyonluluk:
Kurumlardaki yeni yonetim anlayisi beraberinde asil
konu ise hesap verilebilirlik, sorumluluk kavramlarini
birlikte getirmis ve seffaf bir yapi olusmustur.
Kurumlar faaliyetlerinde a¢ik olmak zorundadirlar.
Seffaflik ve gorsellikle beraber paydaslarina hesap
veren degil, ayn1 zamanda her tirli bilgiye kolay
ulagsmay1 saglayan kurum yapisi olugsmaktadir. Yeni
sistem, calisanlarin  karar siireglerinde,  yetki
devirlerinde, 6zdenetimlerinde, organizasyon asama-
larinda ve tum bu slreglerin olusmasinda kolay

bilgiye ulagsmay1 saglamaktadir. Bu agidan bakil-
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diginda c¢alisanlar ve kurumlar da ¢ok fonksiyonlu
olabilmektedirler.

Toplam Kalite Felsefesi: Toplam Kalite YOnetimi
anlayis1 ozellikle i¢ ve dis miisteri beklentilerinin
astlmasini, c¢alisanlarin bilgilendirilmesini, yetkilen-
dirilmesini, takim ¢alismalar1 ile tim siireglerin
stirekli ~ 1iyilestirilmesini ~ hedefleyen  y0Onetim
felsefesidir (Ceylan, 1997: 21). Sistemin islemesi igin
sadece i¢ ve dig miisteri memnuniyetinin saglanmasi
yeterli gelmemekte, tiim asamalarda egitim destek

saglamak gerekmektedir.

Toplam kalite yonetiminin temel 6zelliklerini
yedi baslik altinda toplamak miimkiindiir. Bunlar;
miisteri odaklilik, siirekli gelisme, tam katilim, kurum
kiiltiirli, 6nce insan anlayist ve birey kalitesi, slire¢
yonetimi ve siireg performansini gelistirme, liderlik
olarak ele alinmaktadir.

Miisteri odaklilik: Ozellikle insanin psikolojik (kisilik,
algilama, inang, motivasyon ve  yenilik¢ilik
Ozellikleri) ve sosyo - kiiltiirel (kiiltiirel yapisi, aile ve

toplumdaki sosyal statii vb.) yonuni hesaba katan mal



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

ve hizmet dreticileri, bunlar1 hesaba katmayanlara
gore rekabette bir adim 6ndedirler.

Siirekli gelisme; toplam kalite yonetimi mikemmeli
yakalamak degil daha iyiye ulagsmak i¢in stirekli
yolculuk etmektir.

Tam katilim; Katilimla birlikte isbirligine dayali
yonetim anlayisi, 1970 yillardan itibaren baslamistir.
Oziinde calisanlarin  yonetime katilimi,  klasik
fonksiyonlart olan hedeflerin belirlenmesine, islerin
planlanmasina, uygulamasina, denetlenmesine,
standartlagsmasina ve nihayetinde bu standartlarin da
gelistirilmesine  katkilar oraninda  saglamis
olmaktadir.

Kurum kaltard; herhangi  bir organizasyon bir
konumdan baska bir konuma ge¢mek istiyorsa, egitim
sistemi, yonetim tarzi, sosyal yapis1 ve kullandig1 ara¢
ve yontemler bundan etkilenecek bir degisime
ugrayacaktir. Kurum kiiltiirii her seyden 6nce vizyon
sahibi yoneticilerin calisanlarla birlikte belirledikleri
amag ve hedefler ile gorev ve sorumluluklarin ¢ok iyi
belirlendigi (i tanimlar1)) c¢alisma  prensipleri

¢er¢evesinde olugsmaktadir.
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Once insan anlayisi ve birey Kalitesi; her kurum ve
kurulus insan1 merkeze koymak ve onun etrafinda
gelisimi saglamak durumundadir.

Stire¢ yonetimi ve siire¢ performansini gelistirme;
TKY nin, makine ve teknolojik yenilikler ile saglanan
performans gelistirmelerine ek olarak, kurulusta
bulunan herkesin siire¢ gelistirme faaliyetlerine etkin
olarak katilimin1 6ngordiigiinden TKY’nin temel
felsefesi olan siirekli gelistirme yaklagimi "Siireg
Performansin1  Gelistirme ve Siire¢ YOnetimi’nin”
0zlinii olusturmaktadir.

Liderlik; Kklasik anlamda lider, tepe yonetimde
bulunan ve kararin1 genellikle sezgileri ve tecriibeleri
ile alan kisi olarak anlasilirken, TKY’de lider,
paylagim, takdir etme, karsilikli saygi, ben yerine biz
anlayis1 ve her seyden dnce takim ¢aligmasina doniik
bir felsefeyi  benimsemis  galistirict  tipinde
anlasilmaktadir.

Yalin Yonetim: Daha once de belirtildigi lizere yalin
felsefede  yiikksek ve dar  bir  hiyerarsi
bulunmamaktadir. Bu baglamda orgiitte Ust dizey

yoneticiler kendilerini yildiz olarak gdrmek yerine
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tim takim calisanlarin1  birer yildiz  olarak
gormektedirler. Calisanlar yetki ve sorumluluk sahibi,
egitimli, donanimli ve yetki devri kolaylikla
yapilabilecek sorumluluga sahip olmalidir.

Baska bir deyisle yalin sistemi hayata ge¢irmek i¢in
Once organizasyon semasi hazirlamak yerine, yonetsel
alt yapiy1 hazirlamak daha etkili ve saglikli olacaktir.
Yalin  oOrgiitler  teoride  hazirladiklar1  altyap:
Olcutlerinde, planlamada, organizasyonda, iletisimde,
yonetimin en kolay israfin en az ve degisimin en
kolay uygulandig: orgiitlerdir.

Daha oncede belirtildigi gibi, yalin yOnetim, yalin
tiretim sisteminin yonetilmesidir. Yalin Ydnetimin
baslangict yalin iiretimin kavramia dayanmaktadir.
Gilinlimiizde olusturulan Internet ag1 ile yalin
yonetimin uygulanisi daha kolay hale gelmistir. JIT
uygulanisi, takim c¢aligmasi ve katilimin artisi,
tyilesmede siireklilik, envanter azalimi, c¢abucak
diizen verme gibi yalin yonetimin realize edilmesinde
kullanilan bir ¢ok yontem Internet ile cok daha kolay
hale gelmistir (Brunn, Mefford, 2004: 249).
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Yalin yonetimin basar1 kavrami biitiin yenilik ve
deger yaratma zinciri tlizerinde takim ve grup
calismasina,  kaynaklarin  etkili  bir  sekilde
kullanilmasma, calisanlarin  hizlh  ve  siirekli
iletisimine, israftan ka¢inilmasina ve  biitiin
calisanlarin  etkili oldugu iyilestirme siirecine
dayanmaktadir.

Yalin yonetim uygulama metotlar1, iretimde JIT,
gelistirme ve teslimat ile toplam kalite giivencesi ile
tedarikcilere gliven dolu ve wuzun donemli bir
isbirligidir. Etkili bir iletisim ve hizmet sonrasi
miisterilerin iletmeye baglanmasina calisilmaktadir.
Bu etkili misteri ve hizmet sartin1 saglamak igin
ylksek seviyede kalite ve motivasyona sahip takimin
yaninda cesitli isletme merkezlerinde meydana gelen
faaliyetler icin  etkili ~ bir  koordinasyondur
(Wildemann,1992: 67).

Tum  faktorler toparlandiginda  yalin  Orgiit
yonetiminde yalin organizasyon modelinin kurulmast,
olusturulmasi, entegre olmasi, planlama yapilmasi,
koordinasyon saglanmasi ve sonucunda denetimin

yalin oOrgiitlere uygun olmasi yiiriitmede takim
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calismasinin saglanmasi Onemlidir. Takim
orgiitlerinde koordinasyon kopuklugu isletmenin
sonunu hazirlamaktadir. Yalin Orgiitlerde  sifir
hiyerarsi ve yatay hiyerarsi sonucunda, iletisimin ve
koordinasyonun saglikli planlamanin seri sekilde
islemesine yol acacaktir (Ozgelikel, 1999: 89).

Yalin sistemde organizasyon yapisi da yalin orgiitlerin
etkili yonetimi asagidaki temel ilkelerin bir araya

gelmesi ile olusmaktadir(6zgelikkel,1999:88).

e Degisen sartlara hizla uyum saglama
ozelligine goére miisteri odakli yapilanma
saglanmalidir.

e Calisanlarin katilima uygum saglamak ig¢in
gorsel ve uyumlu bir yap1 saglanmalidir.

e Siirekli gelisme ve bu dogrultuda siirekli
egitim saglanmalidir.

e Esnek  uzmanlasma  sistemini  hayata
gecirilmelidir.

e Denetimde agirhikli  olarak  otokontrol

saglanmalidir.
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e Piyasadaki diger isletmelerin yapisi ile paralel
gitmek, sistem i¢in faydalidir.

e Orgiitte takim ruhu anlayis1 olusturulmalidir.
Planlama sorumlulugu biyiik ol¢iide ekip
calisanlarina  verilmelidir.  YOnetim  ise
stratejiye odaklanmalidir.

e Yetki ve sorumluluk, ekiplere dagitilmalidir.
Bu nedenle  kisilerin  sorumluluklarin
bilincinde ve uyumlu ¢alisma Ozelliklerine
dikkat edilecek sekilde ise alinmalarinda yarar

vardir.

4.1.3. Kaynaklarin Etkin Kullanimi

Gunlmuzde tum ulkeler ve dlkeler igin 6nemli bir
konu kaynaklarin en etkin  sekilde nasil
kullanilabilecegidir. Bu sorunun amaci1 yapilan
harcamalarin ~ amacina  ulasip  ulasamadigini
irdelemektir. Saglik hizmetlerinde Onemli bir yeri
olan hastaneler, Ozellikle tilkemizde 6zel sunumlarin
da artis1 ile yogun bir rekabet ortaminda ayakta kalma

savast  vermektedir. Bu  kosullarda  rekabet
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tistiinliigiiniin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in
kaynaklarin etkin kullanimi elzemdir.

Yalin Yonetim’in ana amaci, iiretilen her hizmet ve
iiriin akiginin minimum kaynak kullanilacak sekilde
organize edilmesidir. Bu, yalin yonetim soézliigiinde,
her tiirlii deger liretiminde israftan kaginmak anlamina
gelmektedir. Burada israf olarak nitelendirilen, Grin
veya hizmete deger katmayan her tiirlii aktivite,
yontem, is akist ve hareketlerdir.

Yalin Yonetim’in ana gorevi iiretim silirecine deger
katmayan bu unsurlar1 izlemek ve uygun onlemler ile
elimine etmektir. Kurumlar belirli  donemlerde
kapasite kullanim analizi yaparak verimlilik denetimi
yapmali, elde edilen sonuglara yonelik yeni islem
stratejileri gelistirmelidirler.

Kaynaklarin etkin kullanimi, maliyetleri diisiirmesi ve
bagli olarak finansal performansin artmasma yol
acmaktadir. Bahsi gecen ¢iktilar, isletme kapasitesinin
artmasini, c¢alisana duyulan sayginin artmasini ve
yiiksek performansli ¢alisma takimlarinin olugmasini
saglamaktadir. Calisanlarin sahip oldugu yetki ve

sorumluluk duygusu ile birlesen bu durum, ig
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misterinin igletme igerisindeki davraniglarinin git
gide 6nemi artan bir konu haline gelmesine ve
orgiitsel bagliliga neden olmaktadir.

Yahin Teknik ve Araclar, Kalite Teknik ve
Araglari:Calismanin ikinci boliimiinde detayli sekilde
ele alman yalin teknik ve araclar (deger akisi
haritalama, balikk kil¢ig1 diyagrami, 5S, kanban,
toplam verimli bakim, hazirlik siiresi azaltma, gorsel
yonetim, grup teknolojisi, parti biliytkliigi azaltma,
standart is, kaizen, poka-yoke, alti sigma), Urln
hizmet tasarimi, yonetim, idari - ticari is siirecleri vb.
tim alanlarda kullanilan kuruma gore farklilik
gosterse de ve aymi etkinlikte kullanilabilmektedir.
Yalin Felsefe prensibi evrenseldir ve tim diinyada
gegerliligini ve basarisin1  kanitlamistir.  Teknikler
incelenen siire¢ tipine ve karsilagilan problem tiirline
gore degiskenlik gosterebilirler. Yalin felsefede israfi
ortadan kaldirmak, siire¢leri goézden gecirmek,

diizenleme ve basitlestirme yapmak icin pek c¢ok

teknik kullanilabilmektedir.
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Miisteriler satin aldiklari iiriin i¢in iiretim asamasinda
siirecin ne kadar uzun oldugu, kag¢ kere kontrol
edildigi ya da ne kadar beklemek zorunda oldugu ile
ilgilenmez, bu gibi nedenler yiziinden 6demeye
yapmay1 vazife olarak bilmezler. Bunlar isletme icin
israftir. Misterilerin {irin ya da hizmet ile ilgili
ilgilendikleri kisim, bekledigi Olclide islev goriip
gormedigi ve kalitesinin istedigi Ol¢iide olup
olmadigidir. Bu noktadan hareketle yalin felsefenin
asil amaci “deger” kavramina yonelmektir. Miisterinin
O0demeye razi oldugu ve deger olarak gordiigii
faktorler, var olan ihtiyaglarii belli zaman dilimi
igerisinde belli fiyattan, belli 6zelliklere sahip sekilde
sunmaktir (Birgiin, Giiven ve Ozkan, 2006: 48).

5S: Hastane kurumlarinda yalin bir felsefe
uygulanacaksa 5S muhakkak uygulanmasi elzem
tekniktir. Bu yalin arag, is proseslerinin deger akisi
haritalama ile belirlenen iyilestirme olanaklar1 dikkate
alinarak uygulandiginda daha etkin olmaktadir. 5S’nin
uygulanmasi, diisiik harcamalarla is ya da {retim
ortaminin  degistirilmesine olanak saglamaktadir.

5S’yi benimseyen bir¢ok organizasyon, birka¢ ayda %
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5 ile % 10 arasinda etkinlik artis1 sagladiklarini ve
zamanla bunun daha da iyi bir diizeye getirilmesinin
miimkiin olabilecegini ifade etmektedir.

Israflardan Arinma:Yalin felsefe sistemdeki israfi
ortadan kaldirma ve siirekli sistem etkinligi artirmaya
yonelik biitiinsel bir yaklasimdir. Toyota Uretim
Sistemi’nin kurucusu Ohno, israfin tanimini; “kaynak
tiiketen fakat deger olusturmayan faaliyet” olarak
yapmistir (Birgiin, Giilen ve Ozkan, 2006: 47). Yalin
diisiincenin  amaci, degerin israftan, atiklardan,
firelerden ayrilmasini saglamaktir. Bu anlamda deger
ireten ve liretmeyen siireclerin birbirinden ayrilmast
gerekmektedir. Hammadde, zaman veya kaynak
olarak israftan kurtulma mantigi yalin felsefede
kurgulanmaktadir. Bunun i¢in kullanilan deger akisi
haritalama  yontemi, tiim  c¢alisanlarin  israf
kaynaklarini gérmek ve goriinen israfi azaltmak veya
ortadan kaldirmak ig¢in silirecin iyilestirilmesi
yontemine dayanmaktadir.

Standardizasyon:Yalin sistemi uygulamaya
baslayacak olan  kurumlar  oncelikle  Gretimi

standardize etmelidir. Yalin yonetim sisteminde isi
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rutine sokacak ve kat1 standartlara baglayacak bir yap1
bulunmamaktadir. Standartlagtirma islemi calisanlar
yetkilendirme temeli ile olugmaktadir.
Standartlasmanin  amaci ise  stirekli  iyilegsme
saglamaktir. Siireci iyilestirici uygulamalar yapildik-
tan sonra, performans ve c¢iktilar Olgiimlenerek,
istenilen degerin elde edilip edilmedigi kontrol
edilmektedir. Istenilen hedefe ulasildig1 goriildiigiinde
ise is yeni sistem standart hale getirilmektedir.
Standartlastirilmis bir siireg, sifir hata ile ¢alisir. Bu
yilizden siireci gerceklestiren calisanlarin
anlayabilecegi sekilde siirecin islemesi ve ¢alisanlarin
bu alanda yetkilendirilmesi Onemli Ol¢lide deger
tasimaktadir.

Standardizasyona gidecek siirecte, zorlayici ve
biirokratik engellere takilan adimlar yerine, olanak
verici bir yapt kurulmasi gerekmektedir. Yalin
sistemin amaci  sorumlulugu, tiim calisanlara
dagitmaktir. Bu sayede gizli yeteneklerin ortaya
cikmasini ve bunlarin engelleyici bir hiyerarsi yerine

takim atmosferinde uygulanmasini desteklemektedir.
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Standardizasyon, standartlastirma ile karigmamasi
gereken bir deyimdir. Standartlagma uygulanan yalin
teknik sonucunda olusan siirecin veya diizenin
degismemesine ve bu sekilde devam etmesine
yoneliktir. Yalin tekniklerde standartlagtirma ve
sirekli  O6grenme siirekli iyilesmenin temelini
olusturmaktadir.

Uretilen her iiriiniin diizenli akisa sahip olmasi, her
tirtiniin misterinin istedigi gibi ayn1 kalitede olmasina
imkan verir. Bu nedenle diizenli akisin, biiyiik hacimli
satiglar, kisa hazirlik zamanlari, diisiik hata pay1 ve
yiiksek planlana bilirlik gibi avantajlart  vardir.
Yonetim siireclerinin standartlastirilmasi sirasiyla su

adimlar izler:

o Standartlagtirilabilir is akislarini tanimlamak,

e Sirecleri optimize etmek,

e Ur(nleri tam hizmetle iretme

Endiistri  kuruluslari1  kendi diretim  siireclerini
standartlastirirken,  kaliteyi  garantilemeyi, ayni
zamanda Dbireyselligi korumayi basarmistir. Bir

otomobil fabrikasinda tretilen her otomobil mavi
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degildir; hepsinin jantlar1 ve motor verim giigleri
farklidir. Tiim bu farkliliklarin maliyet yiikseltilmeden
ortaya c¢ikarilmasi saglanmigtir.

Ayni sekilde mobilya devi “IKEA” modiiler yap1 tarzi
ile diinyada bir numaradir. Bliyiik hacimlerde diistik
maliyetle Uretilen kicuk parcalar, bircok mobilyaya
cesitli kombinasyon olanagi ile monte edilebilecek
sekilde dretilmektedir. Bu sirketin basar1 sirri,
modiiler ve standartlagtirilmig ara birimlerin yardimi
ile her eve “standart Uretim - ucuz fiyat” ozelligi ile
bireyselligini koruma olanag1 vermesidir.

Teknolojik Yenilikler: Son yillarda ozellikle saglik
hizmeti sunan kurumlarda hasta memnuniyetine
dikkat ¢ekecek sekilde kalitenin artirilmasi yollarina
yonelme olmustur. Bu amagla is ¢evresinin
gelistirilmesi, israfin indirgenmesi, siire¢lerdeki bazi
prosedirlerin  6nline  gecilmesi  gibi alanlarda
diizenleme  yapilmast  gerekmektedir. Saglik
sektoriinde gelisen teknoloji ile birlikte maliyetler giin
gectikce artmaktadir. Bu yiizden siirekli iyilestirme
calismalari, maliyetleri disipline etme acgisindan

oldukca biiylik 6neme sahiptir. Yalin felsefenin ana
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amaci ise bilindigi lizere israfi yok ederek maliyetleri
azaltmaya yoneliktir.

Yalin sistemde yeni bir teknoloji kullanima gegmeden
once mevcut sirece etkisi enine  boyuna
arastirilmaktadir. Kurumlar kiiltiirlerine aykir1 diisen,
istikrar, guvenilirlik veya 06ngoriyl koti yénde
etkileyecek teknolojiyi geri cevirmeli veya kendilerine
uydurmalidir. Yeni bir teknoloji kurumu sanildigindan
cok daha fazla etkilemektedir ve bu teknolojiyi
kullanima ge¢is oldukca dikkatli yapilmalidir
(Morgan ve Liker, 2015: 204).

Zaman Yonetimi:Orgiitsel kaynaklar ele alindiginda
zaman en Onemli ve en temel kaynaktir. Ciinkii
zamani etkin kullanamamak demek ayni zamanda
enerjiyi ve parayi etkin kullanamamak demektir. Tam
zamaninda {iretim, Takt zamani, Cekme yontemi gibi
pek c¢ok yalin aracin odak noktasi bu yilizden zamanin
etkin sekilde kullanilmasina yoneliktir. Sisteme gore
uretim, daha az slrede, daha az israf ile daha az
calisma saatine ihtiyag duyarak yapilmasina
yoneliktir. Ayrica istenen ve planlanan zamana

uygunluk énemlidir.
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Zaman yonetimi yoOneticilerin zamanlarin1 daha 1yi
kullanmalarina yardimci olmak amaciyla bir egitim
aract olarak Danimarka’da dogup, tiim diinyaya
yayillmigs ve c¢alisma hayatinda basarinin en Onemli
unsurlarindan biri haline gelmistir. Ancak zaman
yonetimi  kavrami elestiri konusu da olan bir
kavramdir. Cilinkii zaman yonetiminde sorun zamani
yonetmek degil, bireyin kendisini zaman iginde
yonetebilmesidir. Bu acidan bakildiginda
yoneticilerin, ancak sahip olduklar1 zamani daha iyi
kullanarak, zamani yonetebildikleri sdylenebilir
(Tikici ve Derin 2006: 25).

Zaman, orgiitlerin ve yoneticilerinin sahip oldugu en
degerli varliktir. Zaman yOnetimi ise 6ziinde, zamanin
degerini bilme ve zamani iyi kullanma temeline
dayanir. Ote yandan, yonetsel basar1 énemli 6lgiide
yoneticilerin zaman1 etkin ve verimli kullanmalarina
baghdir. Bu nedenle yoneticiler, yonetim siireci
basamaklarinin  gerektirdigi etkinlikleri, eksiksiz
kusursuz bir bi¢cimde ele almali ve daima zaman

yonetimi bilinci ile hareket etmelidir.
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Sonug olarak, orgiitlerin ya da insanlarin sahip oldugu
diger kaynaklardan oldukca farkli o6zellikler tasiyan
zamanin etkili ve verimli olarak kullanilabilmesi i¢in
basta yoneticiler olmak iizere tiim Orgiit ¢calisanlarinin
zaman yOnetimini aktif olarak uygulamalar
gerekmektedir. Bu amacgla zaman kaybina neden
olabilecek davranislar, belirlenmeli, c¢oziimlenmeli,
sonlandirilmali ve zamant daha iyi
degerlendirebilecek aliskanliklar edinilmelidir.

Kriz ve Risk Yonetimi: Kurumlarin rekabet
edebilmeleri icin Oncelikle esnek bir yapi ile uyum
saglayabilmesi ve belirsizlikten kaynaklanan krizleri
dogru sekilde yonetebilmeleri gerekmektedir. Ciinkii
kurumlar giderek daha ¢ok ve cesitli talebe cevap
vermek durumundadir. Son dodnemlerde olusmus
krizlerin nedenleri incelendiginde ise yalin felsefenin
Oonemi bir kez daha ortaya ¢ikmistirBu sonucun ii¢

onemli belirleyicisi vardir (Ttrkan, 2010: 30).

e Yalin felsefe mevcut durumu en dogru sekilde

belirleyip performansin izlenmesini 6ngoriir.
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e Yalin felsefe belirlenen hedefleri gergeklestirme
amaclt faaliyetler planlamayi, planlarin etkilerini
izlemeyi Gnerir.

e Son olarak da tim Kkuruluglara kriz masasi
kurulmasi ve bu faaliyete tiim ¢alisanlarin katilmasini
tavsiye eder.

Kriz donemlerinde en 6nemli gosterge nakit akist ile
ilgili olandir. Sirketin toplam riskinin izlenmesi ile
baslayan siiregte, tahsilatlarin 6deme siirelerine,
siparis iptallerine, batik alacaklara yogunlasip bu
durumlar ele alinir. Bu izleme alinacak tedbirler igin
onemlidir. Bir sonra bakilacak gosterge,harcamalar,
borg¢larin 6denme siiresi ve iptal edilecek satiglar ile
ilgili olandir.

Toplam Verimli YoOnetim: Kurumlarin hedeflerine
ulagsabilmesi icin en alt ¢alisandan en {ist calisana
kadar insan kaynaklarinin egitilmesi ve tam
katilimlarinin ~ saglanmasin1  iceren kiigiikk grup
faaliyetlerine Toplam Verimli Y6netim denmektedir.
Sistemde Ozellikle tiretim yapilan kurumlarda, sifir

hata, sifir kayip, sifir ariza hedeflenmektedir.
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Sadece iiretim alanmi degil tim kurumun dahil
edildigi sistem yalin {iretim felsefesinin en 6nemli
araglarindan bir tanesidir. U¢ énemli faktor sistemin
degerini artirmaktadir. Bunlar; motivasyon, yetenek
ve calisilan g¢evredir. Dogru sekilde uygulanabilmesi
icin Oncelikle sistem tiim kuruma tanitilmalidir.
Ardindan alt kademeden iist kademeye kadar tim
kurum caliganlar1 3-6 ay arast egitim almaldir.
Sistemde hazirlik ve giris agsamasi ¢ok Onemlidir ve
sistemin fonksiyonel hale gelmesi i¢in en az ii¢ yil
gerekmektedir. Toplam verimli yonetimde
miilkemmeli arayan insan olmasi zorunludur. Bireyin
milkemmeliyeti bulmasinin  6ziinde ise egitim
yatmaktadir. Tim calisanlarin egitimi gerekirse
disaridan  yardim alimnmak kosulu ile ihtiyag
duyuldugu kadar karsilanmalidir (Esme ve Ilhan,
2003: 237-239).

Hucresel Yerlesim: Yerlesim planinin nasil olacagini
ve hiicrelerin olusmasinda hangi faktorlerin etki
ettiginin de bilinmesi gerekmektedir. Hiicresel
uygulamada her bir durumun &zelliklerine gore

degisiklik gostermektedir. Bazen yeni bir ekip
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olusturmak veya almak yerine eldeki mevcut
ekipmanla farkli hiicreler arasinda paylastirabilir.
Hiicreler genellikle grup igerisinde ¢alisan belirlenmis
bir is¢i ekibinden olugsmaktadir.

Yalin ve Esnek Sistemler: Yalin ve optimal g¢alisan
bir organizasyon yatay yapisi ile esnek sekilde
amaclar  dogrultusunda  ¢alisir.  Bunun igin,
calisanlarin kapsamli bigimde bilgilendirilmesi, deger
tireten calisan sayisinin fazla olmasi, iletisimin hizl
ve direkt olmasi, problemin gorsellestirme ve destek
siregler yardimiyla kaynaginda c¢oziilmesi gibi
kurallar uygulanmalidir. Bunun igin siire¢ katmanlari
olusturulmali ve sorumluluk dagitilmalidir. Ancak
motive olmus ve esnek calisma arkadaslari ile kalite

standartlarina ulasilabilir.

4.1.4. Kesintisiz ve Kaliteli Hizmet AKisi

Diinya saglik orgiiti (WHO) saglik hizmetlerini,
“belirli saghk kuruluslarinda degisik tip saghk
personelinden yararlanarak toplumun gereksinim ve

isteklerine gére degisen amaglar: ger¢eklestirmek ve
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boylece sunulan veya iiriinlerin satisi ile baglantili
ortaya konulan eylemler, faydalar veya tatminlerdir”
seklinde tanimlamistir. Bu tanima ek olarak hizmet
ayr1 ayr teshis edilebilen, gelen talepleri karsilayip
tatmin edilen ve gercek anlamda fiziksel olarak
dokunulmas1 imkansiz olan soyut faaliyetlerdir
denilebilir (Karabulut ve Yaprakli, 2000: 2)

Hizmet Kalitesinin  yikseltilmesinde, c¢alisanlar,
hastalar ve hasta yakinlarina bir takim gorevler
diismektedir. Saglik calisanlarinin karsilikli anlayis
Ozveri icerisinde olduklari, bilingli toketiciler ile
birlikte olmas1 sonucu saglik kalitesi kuskusuz daha
artacaktir.

Deger Akis YOntemi: Bir deger akis1 boyunca diizgln
ve siirekli akis, uygulama yapilacak hastanenin ana
hedefi olmalidir. Siirekli akis, hastanelerde destek
urinlerinin (test numuneleri,ilaglar, cerrahi aletler,
sarf malzemeler vb.) ya da hasatlarin hastanelerde
diizgiin akislar1 olarak tanimlanmaktadir. Akis
lyilestirme uygulamasinda deger katan isler daha hizl

iyilestirmek ~ demek  degildir. Beklemelerin,
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kesintilerin, yigilmalarin ve aksakliklarin azaltilarak
deger akisindan cikartilmasi gerekmektedir.
Problemlerin ¢oklugu ve maliyet nedenleri goz
ondnde bulunduruldugunda, yalin yonetimde siiregler
on planda tutulmalidir. Amag¢ kayip olmadan deger
yaratmak ve akis icinde deger iireten siireclere
odaklanmaktir. Burada degerler, iiretim hattindaki
iriinlerin, servis ve is siireglerinin deger akiglarina
gore duzenlenir.

Burada is siireclerinin farkli ¢esitleri vardir. Miisteri
ihtiyaglarinin ~ yerine getirilmesi icin asagidaki

stireclerin kesinlikle iyilestirilmesi gerekmektedir.

e Temel Surecler

e Destek Surecler: Temel strecleri optimize etmek

e Siparis Destek Siirecleri

e YOnetim Sirecleri

Her hizmet Uretimi aktivitesi, deger liretimine yaptig
katkiya gore siniflandirilmaktadir.

e Deger arttiran aktiviteler optimize edilmeli

e QGerekli aktiviteler azaltilmamali
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e Gereksiz aktiviteler yalin yonetim kurallarina gore
elimine edilmelidir

Is  Sureclerinin  Optimizasyonu:  Endustriyel
makineler i¢in  gelistirilmis  olan  “Birimlere
Ayirmaninve yalin yonetim yOntemlerinin ana fikri,
kamusal bakim konusunda da aymdir. Izlenmesi
gereken yol, is siireclerinin optimizasyonunda oldugu
gibi  birimlere ayirmadir.  Siireclerin  birimlere
ayrilmas1 kavrami ile bakim etkili bir sekilde
uygulanir. Bu sistem ayni zamanda tekrarli faaliyetler
tizerinde baskinlik kurulma imkani vermektedir.

En diisiik maliyetle ve en yliksek fayday: elde etmek
icin sorunlarin matematiksel araglar yardimi ile
¢cozllmesine optimizasyon olarak tanimlanmaktadir.
Optimizasyon ~ modelleri,  problemlerin  hedef
fonksiyonunu azami veya asgari edebilecek ¢ozimler
sunmaktadir. Bagka deyisle optimizasyon, belirli
kosullar altinda en elverisli ve iyi olan sonucun elde
edilmesi i¢in yapilan tiim ¢alismalardir. Optimizasyon
ayn1 zamanda belli bir donem ve kapasite sinirlari
icerisinde belirli bir faaliyet aralifinin ortalama

maliyetini minimize edecek (optimum seviyeye
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getirecek) durumu hedeflemektedir. Bu nedenle
literatiirde baz1 yazarlar optimizasyonun sadece atil
kapasiteye ulasmis isletmeler i¢in kullanilabilecegini
one siirmektedirler. Sistem isletmelerin en az siirede
ve en az girdi ile en uygun sonuglara ulagmasini
hedeflemektedir (Ozdemir, 2003: 206).

Dlzgun Bilgi Akusi: Diizglin bilgi akis1 konusunda
yasanan problemler birgok isletmede siklikla
karsimiza g¢ikmaktadir. Cok fazla hiyerarsi, ¢ok az
iletisim ve yetersiz bilgi akisi, is korliigii ve hosnut
olunmayan durumlarin degismesini engelleyen bir
genel ilgisizlik ¢ok sik karsilagilan durumlardir.
Glniimiiz ~ isletmelerinde  tim  calisanlar  ise
odaklanmakta ama kimse is siirecleri ve is akiglar ile
ilgilenmemektedir. Hastane yonetiminde de durum
hemen hemen aymidir. Hastanelerde karmasik
streclerden gecilip tesadifi sonuglandirilan isler
vardir. Is akislar1 kesinlikle optimal degildir.
Servislerde ve servis yollar1 arasinda ¢ok sayida hata
kaynaklart  olusur. Hatali teslimatlar, bozuk
malzemeler veya ara urunler, sonraki zamanlarda

kendini gosteren veya calisanlar arasi eksik bilgi



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

akisindan kaynaklanan hatali hazirlik ¢alismalar1 bu
konuda verilebilecek onlarca drnekten sadece birkac
tanesidir. Bilgi akiginin seffafligi i¢in, g¢alisanlarin
birbirlerinin strecleri ile ilgili genel goriise sahip
olmalarinm1 saglamak ve kurumsal bir diislince yapisini
oturtmak énemlidir. Yalin kiltur bu konuda en buyuk
katkiy1 saglayacaktir.

Cizelgeleme: Yapilmasi gereken islerin hangi zaman
araliklarla hangi kaynaklar tarafindan yapilacaginin
belirlenmesi  olarak da  tanimlanir.Cizelgeleme
sonucunda yapilacak islerin baglangici, tanimlamasi
ve zamanlarmi gosteren bir “gizelge” olusturulur.
Cizelgeleme yapilirken dikkat edilmesi gereken pek
cok onemli unsur vardir. Cizelgelemesi yapilacak
islerin ve kullanilacak kaynaklarin 6zelliklerini
cizelgeleme esnasinda g6z Oniinde bulundurmalari
gerekmektedir.

Hastanelerde hastanelerin ilgili alanlara ulagmak i¢in
yon panolari, is akislari, hastane ile ilgili krokiler,
Ozellikle birimler i¢in yapilan ¢izelgelemeler hasta ve
calisanlar1 isleri bliylik olgiide kolaylastirmaktadir.

Hasta randevulari, ameliyathane takipleri ile ilgili
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panolar, doktor ve hemsirelerin ndbet panolar1 gibi
bircok islem dogru ve hatasiz ¢izelgeleme, hasta ve
calisanlarin bekleme siireleri gibi diger faaliyetlerde
bulunmalarinin 6niinde gegerek takibi saglayacaktir.
Yiuk Dengeleme: Yuk dengeleme (load balancing)
temel olarak gelen istege cevap veren taraftaki
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasina ve arka
planda yuk dagitimmin yapilabilmesine olanak
saglayan hizmet siireclerin tiimiidiir.

Yiik dengelemede en sik kullanilan yontemler; yeni
proses meydana getirme sirasinda daha az yik
yogunluguna sahip bir noktada meydana getirmek
veya proseste yiikksek yik yogunluguna sahip
noktadan, diisiik yiik yogunluguna sahip noktaya
aktarma yapmaktir.

Cekme Sistemi: Fiili olarak talep edilen Uretimi
yapmay1, fazla iiretim veya yanlis iiretimin her
cesidini azaltmay1 amaglar. Diizgiin yapilmayan bir
liretim planlamas1 sadece miisterilerin talep ettigi,
pazarda yigilan, talep edilmeyen dolayisiyla
satilamayan tiriinlerin retildigi anlamina

gelmektedir.Bu durumlarda i¢ akislarda ¢ekme
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prensibi kendini gosterir. Sistemde Uretim akisi ile
ilgili her bir bitis adimi, iiretim siparisine gore siraya
konur.Boylelikle stok iiretilmemis olur.Bu iiretim
sistemi kendi kendini yOnetebilen bagari kurallari
(Japon: Kanban Sistemi) ile isler ve merkezi planlama
icin gerekli giderleri azaltir. Mamul ya da yar1 mamul
pargalarinin pahali stoklar1 artik yapilmaz ve boylece
akis stireleri azaltilmis olur.

Hastane muayene odalarinda her bir doktorun
kapisinda dijital olarak gelen hasta adinin yazildig:
sistem gilinlimiiz saglik kurumlarinda uygulanan
cekme sistemine Ornek olarak gosterilebilmektedir.
Toplam Kalite: Toplam Kalite Yonetimi, kalite
araclar i¢inde en kapsamli olamidir. Temel fikir,
kalitenin kontrol edilmemesi, bunun yerine Uretilmesi
ve tim tedarik zinciri ve organizasyona entegre
edilmesidir.Miisteri odaklilik, yonetim boyunca idari
destek ve calisanlarin siireclere dahil olmasi burada
onemli rol oynayan bilesenlerdir. Daima oOl¢iilebilir
kalite amaglar1 tanimlanmakta ve departmanlarin
arasinda bir siire¢ yonetimi uygulanmaktadir. Toplam

kalite yoOnetiminin uygulanmasi masraflidir, zaman
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alir ve personel kaynagina ihtiyag¢ duyar. Ama etkileri,
onemli maliyet tasarrufu ve miisteri odakliligin
giiclendirilmesidir. Kalite standardi 6nemli bir rekabet
faktoruddr.

Toplam kalite tim ¢alisanlarin katilimi ile miisteri
tatminini hedefler.Sonug olarak, TKY dretilen mal ve
hizmete ihtiyag duyanlarin beklentilerinin yerine
getirilmesini  temel olarak alan, c¢alisanlarin
bilgilendirilmesini, yetkilendirilmesini ve takim
caligmalariyla tiim siireglerin siirekli iyilestirilmesini
hedefleyen bir yonetim felsefesidir

Sureclerin  Entegrasyonu ve Buyuk Resme
Odaklanma: Yalin felsefe, biiylik resmin anlagilmasi
ve anlasilmis olan biiyiik resmin pargalara ayrilmasini
saglayan bir sistemdir. Bu par¢alanma, yeteneksel dizi
ve istatistiksel analizler kullanilarak yapilmaktadir.
Bolimlerde, is dagilimlarii azaltmak i¢in daha
onceden ayristirilmis fonksiyonlarin bir entegrasyonu
gerceklestirilmektedir. Ayni zamanda her ¢alisanin
tiretim  ve  karar  toleranslar1  artmaktadir.
Sorumlulugun dagitilmast nedeniyle calisanlarin

kendilerini  tesisle  Ozdeslestirmeleri  giiclenir.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Organizasyonel verimlilik ve is akislarindaki esneklik
artar. Kalite, teminlere baglilik, saydamlik ile hizli
geri bildirimin artmas1 ve akis siirelerinin azalmasi
nedeniyle artar. Stratejik hedeflere ulagmak amaciyla
personelin  seffaf ve hesap wverilebilir c¢alisma
sistemine entegrasyonu saglanmalidir (Tikici ve
Derin, 2006:35).

Yahn Surecler: Imalat sistemlerinden farkli olarak,
saglik sektoriinde ki siireclerinde israf ve deger katan
faaliyetler arasinda ayrim yapmak kolay degildir.
Hatta gozlenen bir faaliyet i¢inde deger katmayan
sirelerin  ayristirilmas1  detayli  siire¢  analizleri
gerektirebilir. Bu sebeple Yalin Diisiince literatiiriinde
genel kabul gormiis israf ve deger katan faaliyet
ayriminin yeniden degerlendirilmesi gerekir.

Ohno (1988) tarafindan gelistirilen israf siniflar1 ise
triin ~ gelistirme  siliregleri  dikkate  alinarak
orneklenmistir. Envanter,stok, bekleme, stok, tasima,
hareket, hatalar, iletisim ve bildirim stregleri, risk ve
belirsizliklerin azaltilmasi, {irlin olan siireclerin
tanimlanmas1 deger katan faaliyetlerdir. TUm

yilestirme  faaliyetlerinde ve  sorun  ¢Ozme
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yaklagimlarinda basta israflara, sonrasinda ise deger

katmayan faaliyetlere odaklanmalidir.

4.1.5. Siirekli Gelisme

Insanlarin smirsiz giiclerinin gelismesini ve insan
esas alan  yoOnetim  sistemidir.  Calisanlarin
yeteneklerini ortaya ¢ikacak farki ortaya koyanin
insan faktorii oldugu ve malzeme,teknoloji,makine
gibi donanimlarin bedel karsiligi alinabilecegi, her
kurulus tarafindan bilinmektedir. Calisanlar tarafindan
da iyi bilindigi tizere kalite, ayrintilardadir. Bu
nedenle Kkalite icin kurum c¢alisanlarinin surekli
gelismeye katilimlar1 saglanmalidir.

Toplam kalite yonetiminin temelinde siirekli gelisme
yatmaktadir. Siirekli gelisme, kuruluslarin hedeflerine
ulasmak i¢in  faaliyetlerdeki  tum  sureclerle
yetinmeyip, tatmin olmayip, slrekli daha iyiye
ulagsmak i¢cin kurumdaki ¢alisanlarinda katilimlari ile
gerceklestirilebilmektedir. Bu baglamda hedef, belli

standart olusturmak degil var olan seviyeyi siirekli ve
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hizli bir tempoda gelistirmek olmalidir (Coban, 2004:
86).
Siirekli gelismenin yararlarini Kavrakoglu

(1994:14,16) su sekilde belirtmektedir:

e Orgiitiin tiim faaliyetlerinde bir canlilik meydana
getirir,
eToplulugun aymi amag¢ ve hedef dogrultusunda
caligmas1 saglanir.
e Etkilesim i¢indeki birimlerin ortak sorunlari, en kisa
yoldan ve kalici

bir sekilde ¢oziiliir.
e Departmanlar islerini daha etkin ve verimli bicimde
yarutur.
e Uretim ve rekabet unsurlari, dahahizli bir gelisme
gosterir.
Japonca da Kai degisim Zen ise daha iyi anlamina
gelmektedir ve Japonya’da ki kullanimi stirekli
gelismeden ziyade siirekli gelismeyi istemektir.
Ciinkii Yalin Felsefeyi igsellestirmis olan Japonya
stirekli gelismeyi sadece kurumlar i¢in degil hayatin

tiim alanlarinda kullanmay1 iyi eylemektedir. Siirekli
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gelismenin 6ziinde istenen sonucu saglayan her bir
siireci gelistirmek ve toplu katilim yatmaktadir ve
ayni zamanda geri bildirime dayanmaktadir. Gergek
bir stirekli gelisme uygulamasi asla
tamamlanmamakta ve zaman gectikce  yeni
iyilestirmeler ile devam etmektedir (Goksen, 2003:
42).

Mukemmeliyet: Mikemmeliyeti yakalamak,miisteri
isteklerini  Oonceden  tahmin  ederek, miisteri
beklentililerinin 6niine gegerek hizmetin dogal yasami
boyunca miisteriyi memnun etmek olarak
tanimlanabilir(Yamak, 1998: 86).

Saglik acisindan miikkemmeliyeti tanimladigimizda
ise hasta beklentilerinin karsilanmasinin yaninda
sunulan hizmetin uzun sdreli bir memnuniyet
meydana getirmesidir denilebilir. Hastalarin ne tir bir
bakim yapacagi ile degerlendirme yapma olanagi
olmadiginda, beklentilerini 6lgmek ve buna gore
hizmet sunmak olduk¢a zor olmaktadir. Hastalarin
beklentilerini ve degerlendirmelerini bir butln olarak
gorlip kaliteyi yiikseltmek gerekmektedir. Saglikta
beklentiler  giderek arttifinda  biiyiik resme
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odaklanarak memnuniyet  ve mukemmellik
yakalanabilir (Kavuncubasi, 2000: 270).Ornegin
hastalarin  beklentileri diisiik oldugu bir saglk
hizmetinde verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina
gelmemektedir. Her bireyin memnun olma derecesi ve
ne bekledigi birbirinden farkli olabilmektedir.
Kurumlar degeri dogru tanimlayip miisterilerin degere
ulagimin1 sagladiklarinda, calisanlar ise bir taraftan
urin ve hizmetleri misteri isteklerine dogru
yakinlastirip diger taraftan is yliklerinin azaldigini,
zaman, maliyet israflarinin olmadigini ve hatalarin
azaldigin1 gordiiklerinde yalin felsefenin ulagmak
istedigi miikemmeliyet beraberinde basar1 ve fayda
getirmis olacaktir.

Hedeflerle ve Verilerle Yonetim: Saglik sektoriinde
misyon, Olgllebilir kavramlardan olusmalidir. Bu
hedefler saglik kuruluslarinin yoneldigi, tizerinde
uzun zamandan beri emek ve c¢aba harcayacagi
hedefleri belirtir. Stratejik hedefler tekrar tekrar
yazilmayacak kadar genis ve tutarlt olmalidir. Diger
yandan olgiilebilecek kadar net ve belirgin olmali

fakat sayisal olmamalidir. Stratejik hedefler direk
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saglik kurulusun misyonuna bagl olmalidir.Hedefler
belirgin  o6lculebilir  ve belli  bir zamanda
gerceklesebilir hedefler olmalidir. Ornegin stratejik
hedef,diinya 6lgeginde yiiksek kalitede saglik hizmeti
vermek, pazar paym siirekli artirmak olarak
verilebilmektedir.

Yalin felsefe agirlikli siireclerle yonetilmektedir.
Sirecler iyi bir sekilde anlagilmig ve kimler tarafindan
yiritilecegi belirlenmis olmalidir.  Siireglerdeki
tyilestirmelerin ~ takibinde yapilan Olgiim  ve
istatistikler tiim c¢alisanlarin giinlik yasamina da
entegre olmasi gerekmektedir. YOnetim sisteminin
temelini  veriler, Olgim ve Dbilgi  sistemleri
olusturmaktadir (Ekmekgiler ve Yiicel, 2009: 156).
Yahn Olciitler, Yahn Uygulamalar: Isletmelerde
sik¢a goriilen israflar1 azaltmak ve ortadan kaldirmak
icin yalm uygulamalar uygulanmaktadir. Israfi
azaltmanin asil amaci ise maliyetlerin azalmasidir
(Manos, Sattler ve Alukal, 2006: 30). Endustri
sektoriinde yalin uygulamalar basarili  sonuglar
verdikten sonra, hastaneler, bankalar, egitim

kurumlarinda ve hizmet sektoriinde yalin teknikler ve
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Olcutler uygulanmaya baglanmustir. Saglik
isletmelerinde ilk yalin uygulamalar1 kullanan
isimlerdir.

Surekli  Egitim: Japonya’da, yoneticileri ve is
gorenleri bilgilendirmeye yonelik egitim programlari
ile yalin wuygulamalara baglamaktadir. Egitim
programlarinda en iist yoneticiler dahil tiim calisan
personele yalin uygulamalar asilanmaktadir. Miisteri
memnuniyeti ve milkemmelligin olusturulmasi igin
hig bir sey egitim kadar 6nemli degildir.

Japon kalite uzman1 Kaoru Ishikawa “kalite kontrol
egitimle  baslar, egitimle biter” der. Yalin
uygulamalara herkesin katiliminin saglanabilmesi
egitimin, tim departmanlara iletilmesi gerekmektedir
(Bolat  2000.s.35).  Ayrica  egitimin  siirekli
tekrarlanmas1 esastir. Tekrarli egitimlerin planlar
calisanlarin  bilgi, beceri ve yeteneklerine gore
yapilmaktadir. Calisanlar ilgili alanlarda egitilerek,
cok fonksiyonlu hale getirilebilmektedirler. Bu da

verimliligi artirict bir unsurdur.
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Gorsel Kontrol: Gorsel kontroller bir durumun
beklenen ve normal kosullar altinda siirdiiriiliip
sirdiriilmedigini  bir  bakista goérme  imkani
sunmaktadir. Gorsel kontroller 6zellikle saglik
hizmeti  sunumunda  standartlasmis  olmalidir.
Hastalarin taktig1 bileklik renkleri buna 6rnek olarak
verilebilir.

Hastaneler  gorsel  yonetimi  genellikle  hasta
ihtiyaglari1 ~ belirleme  amach  kullanmaktadir.
Panolar, beyaz tahtalar, bos oda gosteren dijital
ekranlar veya yilksek teknolojiye sahip plazmalar,
ameliyat sirasini bekleyen hastalara yonelik isim
listesi, birimlerdeki hekimlerin kim oldugunu gosteren
panolar, servis hemsirelerinin olusturdugu numune ve
ilag panolar1 bunlara verilebilecek diger ornekler
arasindadir.

Problem Coézme Teknikleri ve Hata Onleme
Teknikleri: Problem ¢6zme o&rgatin  cevresinin
olanaklar1 ve zorluklar1 hakkinda tespit ederek karar
verme sirecidir.Orgitin kendini yenilemesi, yeni

hatalara kars1 uyum saglamasi, problemleri 6grenmesi
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ve etkili olabilmesi igin ihtiyac duyulan sureclere
degisimlere girisilmesidir (Balc1,2014: 167)

Problem ¢o6zme surecgleri dort temel asamadan
olugsmaktadir. Problemin tam olarak tanimlanip ¢6ziim
yonteminin planlanmasi, bu planlarin uygulanmasi
daha sonrasinda ise hedeflenen ve gerceklesen
arasindaki farki gozlemleyerek kontrolii ve kontrol ile
belirlenen eksiklikler ve hatalar igin karsi dnlemler
almarak olusan veya olusabilecek hatalara ve
problemlere  karst  Onlem  alinmasidir.  Bu
fonksiyonlarin biitiiniine ise kisaca PUKO g¢evrimi
denilmektedir. Bu yontem basit fakat etkili yontemdir.
Problemin ne oldugunu veya hatalarin nasil oldugunu
en anlasilir sekilde anlatmak ic¢in “hedef ile mevcut
arasindaki farktir” gseklinde belirtebilmekteyiz. Bu
farklig1 gidermek icin c¢ok sayida hata Onleme ve
problem ¢ozme teknikleri gelistirilmistir. Problemler
ve hatalar giderilene kadar ¢6zim aranmaya devam
edilmelidir.Bazen problemler ve hatalar buz dagi
gibidir, gidip o hatalara veya problemlere carpana
kadar orada oldugunu veya hata oldugunu fark

edilemez.
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Sistem Yaklasimi: Sistem diisiincesi sistemin cesitli
pargalar1 arasindaki baglantiyr anlamay1 ve bir biitiin
icerisinde sentezlemeyi gerekli kilmaktadir.

Sistem yaklasimi, olaylara durumlara ve sorunlara
sistem goriisii ile ve sistem diislincesi 15181 altinda
yaklagimi ifade etmektedir. Sitem yaklagimi farkli
bakis acilarimi1 yoneltmek ve biitiinii gorerek bir
yontem  izlenerek  sistem  ilkeleri  1s18inda
gerceklestirilen bir yaklagim olmasidir. Yaklagimin 6n
diisiincesi  sorunlar1  kiiclik  boliimlere ayirarak
tanimlanmis amag¢ dogrultusunda pargalar1 yeniden
birlestirmektedir ve dort temel asama elde
edilmektedir.

1. Sistem tasarimi

2. Sistem analizi

3. Sistem hazirlama

4. Sistem isletimi

Sardurulebilirlik: Strdiirebilirlik en yaygin kullanimi
ile gelecek nesillerin kendi ihtiyaglarini tehlikeye

sokmadan bugiinkii nesillerin ithtiyaclarini
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karsilamaktir. Siirdiiriilebilirligin sadece ekonomik
boyutu degil cevresel ve sosyal ve kurumsal boyutlari
da vardir.Siirdiirtilebilirligi dogru strateji ile bir biitiin
halinde olugmasi ve entegre olmasi gerekmektedir.
Bir kurumun surduardlebilirlik konusunda somut
adimlari;seffafligl, hesap verebilirligi,adilligi, ¢evreye
duyarliligi, enénemli ise insanlara ve topluma verdigi
guven ile oncelik haline gelerek, gerekli etik kurallar:
olusturarak iiretim ve isleteme siirecinde israfi
azaltarak, yenilikci Urinler gelistirerek, gerekli etik
kurallar olusturarak adimlarmm atabilir. Belirtilen
faaliyetler her tiir sirketin faaliyetlerini ydritme

surecine dahil edilebilecek adimlardir.

4.2. Bir Devlet Hastanesi’nin Ortopedi
Polikliniginde Modelin Uygulanmasi

Modelin uygulamasi ¢ok kapsamli ve uzun siireli
olmasi sebebi ile tamaminin test edilmesi i¢in bir tez
hazirlama siiresi yeterli degildir. Bu nedenle bir siireg
kapsaminda model ele alinmig ve dolayisiyla bazi

sathalar1 uygulama esnasinda g6z ardi edilmistir.
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Gercek hayatta miikemmeliyete yonelik bir uygulama
gerektirdigi ve siireklilik arz ettigi icin uygulamanin
sonlanmast, beklenir bir sonu¢ olmayacaktir. Onerilen
model, bir anlamda yalina donlisim ve
strdurdlebilirlik modelidir.

Uygulama bir Devlet Hastanesi’nde gergekles-
tirilmistir. Sozli gecen hastane, sehir merkezinde
bulunmasi ve devlet hastanesi olmasi nedeni ile hasta
sayisinin yogun oldugu bir hastanedir. Burada iist
yonetim, baska deyisle bashekimlikle yapilan
goriismelerde miisteri ve degere odaklanilarak
iyilestirilmesi istenen siirece karar verilmistir. Yalin
doniisiimiin bir asamasi olarak kabul edilecek bu
uygulamada kapsam, Ortopedi Poliklinigine randevu
alan hastalarin kayit isleminden 6demelerini yapip
faturalarin1 alana kadar gectikleri tiim hizmet sureci
esas almarak belirlenmistir. Yalin doniisiime karar
verilmesi, degerin tanimlanmasi ve miisteri ve degere
odaklanilmas1 baslangi¢ adimlari, modelin “yalin
strateji” safhasina aittir. Burada deger, miisteri
memnuniyeti ve hastanede tedavi olacak hasta

Sayisinin arttiritlmasidir.
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Yalin doniisiime karar verilmesi ile yalin egitiminin
tim personele verilerek yalin felsefe konusunda
bilgilendirme yapilmasi, yalin kiltiir olusturma
adimlarinin atilmasi, toplam kalite yonetimi egitimleri
verilmesi, takim c¢alismasina ydnlendirme, siireg
odakli calisma disiplini saglama uygulamalar
yapilmalidir. Bu uygulamalar, yalin Orgiit
olusumunun ilk adimlari1 olacaktir ve “yalin kiiltiir”e
giden yoldur.

Incelenen siireg dzetle sdyledir: Hastanenin Ortopedi
Bolimune randevu ile gelen hastalar, ilgili sikayetleri
dogrultusunda muayene olduktan sonra ortopedi
hekimi  tarafindan Fizik Tedavi Poliklinigine
yonlendirilmektedir. Bu alana gelen hastalar gerekli
goriildiigiinde tekrar sevk yontemi ile Fizyoterapiste
yonlendirilmektedir. Saglik mevzuati nedeni ile
hastalar direk fizyoterapiste gelememekte ve gereksiz
bilirokratik  asamalar ile ugrasmak  zorunda

kalmaktadir. Sekil 16, sureci gostermektedir.
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Hastanin Telefon ile Ortopedi Poliklinigine Randevu Almasi
Hastanin Hastaneye Gelerek Kayit Yaptirmasi
Hastanin Ortopedi Polikliniginde Muayene Olmasi
Fizik Tedavi Bolimiine Sevk Edilerek Muayene Olmasi
Sevk ile Fizyoterapiste Yonlendirlmesi
Vezneye Yonlendirilmesi

Hastanin isleminin Bitip Eve Gitmesi

Sekil 16. Mevcut Stireg

Siirecin iyilestirilmesi ve sonu¢ olarak kesintisiz ve
kaliteli hizmet akigi saglanmasi i¢in deger akist
haritalama teknigi kullanilmasina karar verilmistir. Bu
nedenle Haziran 2016 basinda hastaneye gelen
hastalar gozlemlenmis, hekimden, saglik
memurlarindan, kayit boliim personelinden ve
hastanenin diger personelinden bilgiler alinmis; aym
zamanda hastanenin  Hastane Bilgi  Yonetim
Sisteminden (HBYS) veriler elde edilmis ve tiim bu
toplanan bilgiler 15131Inda mevcut durum haritasi
cizilmistir. Haritada da kullanilan semboller Ek.1’de

verilmistir.
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Sekil 17. Mevcut Durum Haritasi

Mevcut durum haritasindan izlenebilecegi  gibi
hastanin bekleme siiresi 300 dakikadir. Hasta i¢in
poliklinikte yapilan iglem siiresi ise 33 dakikadir.
Ayrica, hasta evrak ile dolagsmakta ve evrak islemden
gegmektedir. Bu acgidan bakildiginda ise evrak
tizerinde deger katan siire 57 dakika olarak

soylenebilir.

Burada 6nceden telefon ile randevu almis olan
hasta, hastaneye geldiginde kayit birimine gitmekte ve
muayene ic¢in kuyrukta beklemektedir. Ortopedist

muayenesi sonucunda doktor tarafindan fizyoterapiste
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gitmesine karar verilen hasta, sadece SGK mevzuat1 —
saglik uygulama tebligi nedeni ile fizik tedavi
birimine gitmek zorunda kalmaktadir. Yasal
nedenlerden dolayr uygulanan bu adim hastanin bos
yere yidrumesi ve kuyrukta beklemesine neden
olmaktadir. Bunun disinda fizyoterapist her hastaya
30 dakika ayirdigi i¢in hastanin bekleme olasilig1 ¢cok
yiiksek olmaktadir. Uygulamada bu siire ortalama 180
dakika olarak gdzlemlenmistir. Sonug¢ olarak hasta 5
kez kuyrukta beklemek ve farkli katlardaki birimlere
gitmek durumunda kalmstir.

Bunun tersine, hasta i¢cin onemli olan ve deger
atfettigi islemler asagidaki gibi belirlenmistir:

o Tek seferde dogru teshis ve tedavi

e Hizl1 ve dogru muayene

¢ Beklemenin olmamasi

¢ Kolay ulagilabilirlik

e Hastaya dogru bilginin verilmesi

e Hastaya verilen deger

e Tam ve guvenilir personel

e Dogru ve hizli kararlar alinmasi
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o Kaliteli hizmet

e Karmasiklik olmayisi

e Temizlik ve hijyen

o Streklilik

e Katilimci ¢alisan

Hasta beklentilerinin karsilanmasi ve memnuniyetinin
artirllmas1 ve aym1 zamanda hastane giderlerinin
azaltilmasi ve verimliligin yiikseltilmesi i¢in siirecin
ve ileriki asamalarda tiim hastanenin israflardan
arindirilmasi gerekmektedir. Israflardan arinma, yalin
teknik ve araglarin uygulanmasi ile miimkiin olacaktir.
Bu nedenle mevcut slre¢ ¢ok iyi incelenmeli ve
yapilacak degisiklikler yalinlig1 saglamalidir.
Hastanede poliklinik hizmetleri sabah 8:30 - 16.30
arasindadir.  12:00- 13:30 arast 0Oglen arasi
bulunmaktadir. Bu baglamda ¢alisma ve takt siiresi su
sekildedir:

Toplam net ¢alisma siiresi =7 saat /giin = 420 dakika
Gunlik poliklinige gelen hasta say1s1=30 kisi

Bir hastaya hekimin ayiracag: siire (takt) 420/30 =14
dakika
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Beklemeleri  azaltmak  amaci  ile  hastane
otomasyonundan kolay randevu ve online hizmet
isleyisi saglanmasina ve muayene ile birlikte kayit
isleminin tamamlanmasi karar verilmistir. Buna gore
Hasta Kayit bolimi kaldirilarak randevu sirasinda
hastanin 6n kayit islemi yapilmasi saglanmistir.
Boylelikle kayit boliimiindeki bekleme siiresi olan 25
dakika ortadan kaldirilmistir. Hastanenin muayene
poliklinigine  gelmeden oOnce ¢ekme  sistemi
uygulamasi ile hastanin 6n kayit bilgileri
giincellenerek muayene olmasi1 saglanmaktadir.
Buradaki bekleme stresi olan 10 dakika ortadan
kaldirilarak hasta, hastane otomasyonu ile Fizik
Tedavi Poliklinigine yonlendirilmistir.

Entegre olan sistem ile hastanin bekleme yapmadan
Fizik Tedavi Poliklinigine gelis ve bekleme siiresi 60
dakikadan 10 dakikaya indirilmistir. Fizik Tedavi
Polikliniginde muayene olan hasta tekrar c¢ekme
sistemine uygun sekilde hastane otomasyonu ile
fizyoterapiste yonlendirilmistir. Bu sayede bekleme
stiresi 180 dakikadan 30 dakikaya indirilmistir. Son

adimda hasta hastane otomasyon sistemi ile vezneye
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faturalandirmaya yonlendirilerek bekleme stiresi 20
dakikadan 10 dakikaya diistiriilmistiir.

Toplamda bekleme siresi 300 dakika iken bu sire 43
dakikaya distiriilerek 257 dakikalik hareket ve
bekleme israfi ortadan kaldirilmistir. Yalin uygulama
Oncesi iglem siiresi bir glinde 1 hasta i¢in 57 dakika
iken, uygulama sonrasinda 43 dakikaya inmistir.
Bekleme siresi ise her bir hasta i¢cin 50 dakikaya
inmigtir. Her bir poliklinikteki islem siiresi normal
sartlarda 14 dakika olmasi1 gerekirken uygulamadan
once 57/3= 19 dakikaydi. Uygulamadan sonraki siire
ise 43/3=14,3 dakikaya inerek olmasi gereken hedefe
ulagsmistir. Gelecek durum haritasi, sekil 17°deki gibi

diizenlenmistir.
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Sekil 17. Gelecek Durum Haritas:

Islemler esnasinda fazla bekleyen birimlerin
kaldirilmasi i¢in randevu esnasinda 6n kayit birimi
olusturulmus, bdylelikle hasta geldiginde sadece hasta
kayit bilgileri gilincellenmigtir. Hastanin  diger
birimlere yonlendirilmesi ise hastane otomasyon
sistemi iizerinden yapildigindan, muayene i¢in oncelik
taninmistir. Bu asamada hasta sevkleri i¢in
beklemeleri ortadan kaldiracak sekilde otomasyon
sistemi kullamilmigtir. Bagka bir deyisle, hasta
Ortopedi Polikliniginden Fizik Tedavi poliklinigine
ve oradan da Fizyoterapiste otomasyon tarafindan

sevk edilerek bekleme sureleri ortadan kaldirilmustir.
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Ulkemizde bulunan biirokrasi engelinden dolayi
fizyoterapistler hastalara direk tedavi
uygulayamamaktadirlar. Biirokratik engel vesilesi ile
olusan israf siiresi hasta sevklerinin otomasyon
sistemi ile yapilmasi sonucu en aza indirgenmistir. Bu
konuda yapilacak bir biirokratik diizenleme yapilan
yalinlastirmanin ~ ¢ok  daha  etkin  olmasini
saglayacaktir.

Yukarida yapilan uygulamalar, siirecin yalinlagmasi
amactyla yapilmistir. Yalin siirecler ise, “kesintisiz ve
kaliteli hizmet akisin1” saglayacaktir.

Modelin  son  sathast  “siirekli  gelisme™yi
ilgilendirmektedir. Bu asamada yapilacak olan,
gerceklestirilen doniisiimiin - yalin  Olgiitlere  gore
periyodik olarak degerlendirilmesi ve uygulamalarin
giincellenmesidir. Yalin sistemin, baska deyisle sozii
gecen hastanenin  en azindan yalinlastirilan bu
stirecinin siirdiiriilebilirliginin saglanmas1 gerekmek-

tedir.
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Bu uygulamada sadece bir siire¢ degerlendirilmistir.
Ancak onerilen model, hastanenin tum birimlerinde
ve istenirse esanli olarak uygulanabilir. Planlanan
degisikliklerin uygulamaya donistiirtilmesi, sistem
icinde sinerji yaratacagindan beklenenden daha biiytik

fayda saglayacagi kesindir.
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SONUC VE ONERILER

Tirkiye sartlarinda saglik hizmetleri her giin
mitkemmellige dogru hizl bir sekilde yol almaktadir.
Saglik  hizmetlerinin  siirekli  gelisen teknoloji
karsisinda var olan kaynaklarini etkin kullanarak kar
elde edebilmesi i¢in yalin  uygulamalardan
yararlanmasi gerekmektedir. Tim saglik
kuruluslarinda yapilmasi gereken ilk is, yalin kiiltiirii
olusturmak, c¢alisanlar ve  yoneticilerin  aym
organizasyonda yer alacagr takim ¢alismasini
saglayabilmektir.

Saglikta doniisiim projesi ile 2004 yilindan beri
ulkemizde alinan radikal kararlar, yalin uygulamalari
desteklemektedir. Bu  doniisiim  dogrultusunda
hastalarin  hekim  se¢meleri, muayenehanelerin
kapatilmasi, tamgilin yasasi, hasta haklarinin
olusturulmasi, merkezi randevu sisteminin kurulmasi,
merkezi yOnetim sisteminin gelistirilmesi, kamu
hastaneleri birlikleri kurulmasi, toplu satin alma,
hizmet alma gibi birgok yenilik yapilmistir. Yeni

sistem saglikta devletin vermis oldugu saghk
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gilivencesinin tek cati altinda toplanmasini saglamistir.
Geri 6demelerdeki adaletsiz dagilimlarin 6niine gegen
yeni sistem ayni1 zamanda 6zel saglik kuruluglarindan
faydalanmay1 kolaylastirmistir.

“Ne zaman yalin hastane oluruz?” sorusunun
cevabini, Diinyayr Degistiren Makine kitabinda Mark
Graban baska bir soru ile vermistir: “Diger
hastaneler ile karsilastirildiginda, her seyin yarisi ile
isleyen bir hastane var midir? Baska bir deyisle yalin
hastane diger Ol¢iitlerin yansira, asagidaki 6zelliklere
de sahip olmalidir:

e Hasta hasarinin yarisi

e (alisan sayisinin yarisi

e Maliyetin yarisi

e Alanin yarisi

e Hasta ve hekim sikayetlerinin yarisi

e Hatalarin yarisi

“Yalin hastane neye benzer?”sorusuna uygulamanin
yapildigi bir hastanede bir tek tur atilarak karar
verilebilir. ~ Gorsel  kontroller, ~ malzemelerin

depolanma yerlerindeki isaretler, etiketler, panolar
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veya kanban  kartlar1  rahatlikla  kendilerini
gostermektedir. “Yalin hastaneye gelen bir hasta
kendini nasil hisseder?” sorusuna ise bakim
miikkemmelligi, teshis ve tedavideki hatasizlik ve
olmasi1 gereken ideallikle cevap verilebilir. Gozlemle
anlagilamayan teknikler ise kurumun isleyisinde,
problem ¢6zme seklinde ve kiiltiirlinde saklidir. Bir
problem icin yapilan ayak distii bir toplantt buna
verilebilecek en basit 6rneklerden biridir. Toyota
rakiplerine sistemlerini gosterme amacgh yaptig
gezilerde, sadece Uretim sisteminin ve gorundr
yontemlerin  kopyalanmasima olanak saglamistir.
Ancak 6nemli olan Toyota’nin gergek dogasidir.

Ulkemizde saglik isletmelerinde yalin teknikleri ve
ilkeleri uygulayacak saglik yoneticilerine referans
olabilecek c¢alismalarin azlhigi sebebi ile calisma
olduk¢a Onem kazanmaktadir. En dikkat c¢ekici
taraflarindan biri olarak da saglik kuruluslarinda
uygulanabilecek  bir  butlnsel model olarak

tasarlanmis olmasidir.
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Model aym1 zamanda SGK’nin uyguladig1 biirokrasiyi
yumusatacak bir yaklasim sunmaktadir. SGK’nin
uygulamis oldugu prosediirden dolay1 hastalar fizik
tedavi  poliklinigine  ugramadan fizyoterapiste
bagsvuramamaktadir. SGK fatura geri 6demesinde
bunun gibi bircok biirokrasi engelinden dolay1
hastanelerin geliri azalmakta ayni zamanda israf ve
maliyet artmaktadir. Sadece iilkemize yonelik olan bu
biirokrasi engelinin ortadan kaldirilmasi sonucunda,
fizyoterapistler hastaya direk tedavi uygulayabilecek,
ozellikle ila¢c veya operasyon gereksinimi olmayan
hastalarin sikayetlerini giderebileceklerdir.

Ayrica Ozellikle alternatif tedavi ile ilgili hizmet
boliimlerinde, 6zellikle yashh bakiminda Tiirkiye
Cumhuriyeti devleti, saglik kurumlarina yeterli 6lctide
destek saglamaktadir. Kaplicalar ve termal merkezler
acisindan iilkemiz oldukg¢a zengin bir yapiya sahiptir.
Bu durumda, merkezi ve kalabalik sehirlerde
hastanelerde  verilen hizmetlerin daha verimli
olabilmesi agisindan bu hastalarin termal tedavi
merkezlerine yoneltilmesine yonelik yapilacak bir

calisma, hem tedavinin daha iyi olmasi ile hem de
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kalabalik sehir merkezlerindeki yatak israfinin
onlenmesine sebebiyet verecektir. Bu tedavi sekilleri,
yasl bakim merkezleri, evde bakim hizmetleri, saglik
turizmi kurumlara daha fazla dis kaynak kullanimini
saglamaktadir. Ozellikle evde bakim ve yasl bakim,
yaslanan niifus icin biiylik 6nem teskil etmektedir.
Hem maliyeti azaltip hem de memnuniyeti artiran bir
tedavi seklidir. Giiniimiiz sartlarinda c¢aligan geng
niifus artik evde biiyiiklerine bakmak
istemediklerinden  alternatif = bakim  hizmetleri
arayigindadir.

Bu ¢alismada tasarlanan model, bir hastane siireci i¢in
degerlendirilmistir. Modelin uygulamasi, tiim bir
hastane i¢in ¢ok kapsamli ve uzun siire alacagi icin
ancak bir siire¢ ile smirli olmak zorunda kalmustir.
fleriki calismalarda, modelin zaman iginde bir
hastanenin tamamina uygulanmasi ve siirekliliginin
saglanmasi, hastane i¢in siirdiiriilebilir bir yalin sistem
yaratilmasi ac¢isindan Onemle iizerinde durulmasi
gereken bir konudur. Ornegin bir saglk zinciri

olusturan hastanelerin her birine uygulanmis olmasi, o
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zincirin milkemmeliyeti yakalamasini kuvvetle temin
edici baslica unsur olacaktir.

Hastanelerde uygulanan yalin sistemin Toyota
sirketinden daha basarili olmasit beklenmeyebilir
ancak hastaneler de diger kurum ve kuruluslar gibi
stirekli ileri gitmek zorundadirlar. ThedaCare yalin
sistem sayesinde her yil hatalarin1 yar1 yartya
azaltmistir. Sonug¢ olarak, miilkemmelligi yakalamak

zor olsa da imkansiz degildir.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

KAYNAKCA

Afolayon, J. A. (2008). Course Title: Hospital
Management. National Open University of
Nigeria. Faculty of Nursing.

Agpak, K., Gokeen, H., Saray, N.N. Ve Ozel, S.
(2002). Ozel Stokastik Gérev Zamanli Tek
Modelli U Tipi Montaj Hatt1 Dengeleme
Problemleri I¢in Bir Sezgisel, Gazi
Universitesi Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi
Dergisi,17(4), 115-124

Ahlstrom, J. (2007). Using the 5S Lean Tool for
Health Care, Wipfli LLP, Insight Article, 1-3.

Ak, B. (1990), Saglik Hizmetlerinde Yonetim,
Ankara: Yeni Asya Yayinlart.

Ak, B. ve Sevin, H. D. (2000). Hizmet Sektorinin
Genel Yapist ve Saglik Hizmetlerinin
Ozellikleri (ss. 35-65). 1. Ulusal Saglik
Idaresi Kongresi Bildirileri. Ankara. 20-21
Maysis 2000.

Akar, C. ve Ozalp, H. (2002). Saglik Hizmetlerinde
Yonetim, Ankara: Songur Yayincilik.

Akbelen, M.M.(2007). Saglik Hizmetlerinde
Ozellestirme ve Isparta Ili Uzerinde Bir
Arastirma. (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans
Tezi). Isparta: Suleyman Demirel
Universitesi

Akdag, R. (2011). Turkey Health Transformation



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Program Evaluation Report (2003-2010). TC
Saglik Bakanlig1 Yayini.

Akdur, R. (1998). Halk Saghg: Konut ve Insan
Saghgr Acisindan Onemi. Ankara:

Universitesi Tip Fakiiltesi Yaynlar.

Alexander, G. and Williams, J. H. (2005). The
Impact of an Accelerated Improvement
Workshop on Ordering and Receiving.
Library Collections, Acquisitions, and
Technical Services, 29, 283-294.

Al-Najem, M., Dhakal, H., & Bennett, N. (2012).
The Role of Culture and Leadership in Lean
Transformation: A Review and Assessment
Model. International Journal of Lean
Thinking, 3(1), 119-138.

Altay, A. (2007). Saglik Hizmetleri Sunumunda
Yeni Ac¢ilimlar ve Tiirkiye Acisindan
Degerlendirilmesi, Sayistay Dergisi, 64, 33-
58.

Aytirk, N. (2000). Yonetimde Yetki Devri ve Imza
Yetkileri, Amme Idaresi Dergisi, 33(1), 79-
110.

Balel, A. (2002). Orgiitsel Gelisme. Istanbul: Pegem
A Yayincilik.

Bernard, R., L. Mattice and D. Wright. (2008).
Lean Security: Applying Lean Manufacturing
Principles to Security is Part of Continual
Improvement at Baxter Cherry Hill. Security



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Technology and Design, 18 (7), 32-36.

Bloom, N., Sadun, R., ve Van Reenen, J. (2010).
Does product market competition lead firms
to decentralize?. Rock Center for Corporate
Governance at Stanford University Working
Paper, (74).

Birgiin, S., Gillen, K. G., ve Ozkan, K. (2006).
Yalin Uretime Gegis Siirecinde Deger Akist
Haritalama Tekniginin Kullanilmasi: imalat
Sektoriinde Bir Uygulama. Istanbul Ticaret
Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 5(9), 47-
59.

Bolat, T. (2000). Toplam Kalite Yonetimi
(Konaklama Isletmelerinde
Uygulanmas1). Istanbul: Beta Yayincilik.

Bostan, S. (2008). Saglik Calisanlarinin Hasta
Haklarina Yonelik Tutumlarinin
Arastirilmasi: Farabi Hastanesi Ornegi,
Hacettepe Saghk Idaresi Dergisi, 10(1), 1-18.

Breyfogle, F. W. (2007). Lean Tools That Improve
Processes: An Overview. BPTrends, March,
1-7.

Bruun P. ve Mefford R. N. (2004), Lean Production
and Internet, International Journal of
Production Economics, 89, 247-260.

Buesa, R. J. (2009). Adapting lean to histology
laboratories. Annals of Diagnostic Pathology,
13(5), 322-333.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Buggy, J. M. and Nelson, J. (2008). Applying Lean
Production in Healthcare Facilities,
Implications, 6 (5), 1-5.

Bushell, S., Mobley J. and Shelest. B. (2002).
Discovering Lean Thinking at Progressive
Healthcare. Journal for Quality and
Participation, 25(2), 20-25.

Ceylan, M. (1997). Egitimde Toplam Kalite
Yonetimi ve Miisteri Memnuniyeti.Kuram ve
Uygulamada Egitim Yonetimi Dergisi, 3(1),
23-30.

Chase, R. B., Jacobs, F. R. and Aquilano, N. J.
(2006). Operations Management for
Competitive Advantage with GlobalCases
(11th edition). New York: McGraw-
Hill/lrwin

Choudri, A. (2002). Lean Manufacturing. (Ed. J. B.
ReVelle), Manufacturing Handbook of Best
Practices: An Innovation, Productivity, and
Quality Focus, CRC Press.

Cockburn, 1., Henderson R. ve Stern, S. (2000).
Untangling The Origins of Competitive
Advantage, Strategic Management Journal,
Cilt 21, 1123 - 1145.

Correa, F. A.,. Gil, M. J. A and Redin, L. B.
(2005). Benefits of Connecting RFID and
Lean Principles in Health Care. Working
Paper 05-44, Business Economics Series, 10,
1-13.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Cua, K. O., McKone, K. E. and Schroeder, R. G.
(2001). Relationships Between
Implementation of TQM, JIT, and TPM and
Manufacturing Performance. Journal of
Operations Management, 19, 675-694.

Goban, S. (2004). Toplam Kalite Yonetimi
Perspektifinde I¢gsel Pazarlama Anlayisi.

Erciyes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi, 22(22), 85-98.

Dickson, E. W., Anguelov, Z., Vetterick, D., Eller,
A., Singh, S. (2009), Use of Lean in the
Emergency Department: A Case Series of 4
Hospitals, American College of Emergency
Physicians, 54 (4), 504-510

Dogan, S., ve Demiral, A. G. O. (2008). insan
Kaynaklar1 Yonetiminde Calisanlarin
Kendilerine Dogru Yolculuk Yontemi:
Yetenek Yonetimi. Cukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitisi Dergisi, 17(3), 145-
166.

Dogan, Y., Ozkiitiik, A., ve Dogan, O. (2014).
Laboratuvar Giivenliginde “5S” Y onteminin

Uygulamasi ve Calisan Memnuniyeti Uzerine
Etkisi. Mikrobiyol Bul, 48(2), 300-310.

Dorgan, S., Layton, D., Bloom, N., Homkes, R.,
Sadun, R. ve Reenen, J. (2010). Management
In Healtcare, Why Good Practice Really
Matters. London: London School of



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Economics.

Dinya Saglik Raporu (1999), 21 Yiizyilda Yasam
Herkes I¢in Bir Vizyon, Saglik Bakanlig,
Ankara.

Efe, O. F., & Engin, O. (2012). Yalin Hizmet-Deger
Akis Haritalama ve Bir Acil Serviste
Uygulama. Verimlilik Dergisi, 2012(4), 79-
107.

Eitel, D. R., Rudkin, S. E. ve M. A. Malvehy.
(2010). Improving Service Quality by
Understanding Emergency Department Flow:
A White Paper and Position Statement
Prepared For the American Academy of
Emergency Medicine. The Journal of
Emergency Medicine, 38 (1), 70-79.

Ekmekgiler, U. S., ve Yiicel, M. Degisim
Miihendisligi Ile Toplam Kalite Y&netimi
Kavramlarinin Karsilastirmali Analizi.Sosyal
Bilimler Arastirma Dergisi (SBArD), 155-
168.

El-Haik, B. ve Al-Aomar, R. (2006). Simulation-
Based Lean Six-Sigma and Design for Six-
Sigma. New Jersey: John Wiley and Sons
Inc. Publication.

Endsley, S., Magill, M. K. ve Godfrey, M. M.
(2006). Creating a Lean Practice. Family
Practice Management, 13 (4), 34-38.

Erturk, M. (1995). Isletmelerde Yonetim ve



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Organizasyon, Istanbul: Beta Basim.

Esmeray, A.(2006). Hastanelerde Maliyetleme ve
Faaliyete Dayali Maliyetlemeye Iliskin Bir
Uygulama.(Yayinlanmamis Doktora Tezi).
Kayseri: Erciyes Universitesi.

Esme, S. ve ilhan, E. (2003). Toplam Verimli
Yénetim Anlayist Ile Ekipman Verimliliginin
Artirilmasi, ASU Fen Bilimleri Dergisi, 7(2),
236-240.

Feld, W. M. (2001). Lean Manufacturing: Tools,
Techniques, and How To Use Them. Boca
Raton: The St. Lucie Press/APICS Series on
Resource Management.

Fillingham, D. (2007). Can Lean Save Lives?.
Leadership in Health Services, 20(4), 231-
241.

Folland, S., Goodman, A. C., ve Stano, M. (2007).
The Economics of Health And Health Care
(Vol. 6). New Jersey: Pearson Prentice Hall.

Fosdick, G. A., ve Uphoff, M. E. (2007). Adopting
Cross-Industry Best Practices for Measurable
Results. Healthcare Executive, 22 (3), 14-20.

Goksen, Y. (2003). Geleneksel Uretimden Esnek
Uretime: Karsilastirmali Bir Inceleme, Dokuz
Eylul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi
Dergisi, 5(4), 32-48.

Graban, M. (2011). Yalin Hastane Kalite, Hasta
Giivenligi ve Caligan Memnuniyetini



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Artirmak, (Cev: P. Sengdzer), Istanbul:
Optimist Yayinlari.

Grant, D. and D. Wilcox. (2008). Uncorking
Bottlenecks: A Multi-Hospital System
Transforms its Culture and Processes to
Optimize Patient Flow. Health Management
Technology, 32-35.

Giindogan, M., Giindogan A. ve Unker, E. (2010).
Tekstil Terbiye Sektoriinde Yalin Uretim
Yontemiile Geleneksel Uretim Y6nteminin
Karsilagtirilmasi. Ulusal Meslek
Yiiksekokullar1 Ogrenci Sempozyumu. s.6.
http://www. myo-0s. duzce. edu. tr/
dosya/cd/pdf/MYO_OS 3008.pdf ( 7 Subat
2016).

Hayran, O. ve Sur, H. (1997). Hastane
Yoneticiligi. Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri.

Hirst, R. ve Weimer, D. (2008). Management
Systems Keep Hospitals From Meeting
Goals: Applying Lean and Six-Sigma Can
Help Eliminate Wasted Time and Effort in
Treating Heart Attack Patients. Managed
Healthcare Executive, 18 (5), 26-27

Imtiaz, G. and Ibrahim, A. R. (2007). Lean
Production System to Enhance Performance
in Operations: An Emprical Study of
Malaysian Construction Industry.
Proceedings of the 2007 Lean Construction
Summit-International Group for Lean



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Construction (IGLC-15), Michigan, USA.

Jimmerson, C., Weber, D. and Sobek, D. K.
(2005). Reducing Waste and Errors:
Piloting Lean Principles at Intermountain
Healthcare, Joint Commission Journal on
Quality and Patient Safety, 31 (5), 249-
257.

Kavuncubas1,S. (2000), Hastane ve Saglik
Kurumlar: Yonetimi, Ankara: Siyasal
Kitabevi.

Karabulut, K., ve Yaprakli, S. (2000). Saglk
Hizmetlerinde Algilanan Klite Diizeyinin
Belirlenmesi—Erzurum’da Bir Uygulama.
Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 15, 1-2.

Kavrakoglu, 1. (1994). Toplam Kalite Yonetimi.
Istanbul:KalDer yayinlari.

Kent, A. (2008). Leaning Towards Efficiency: A
Georgia Medical Center Introduces Lean
Processes to Streamline Workflow. Health
Management Technology, 29 (4), 20-23.

Khurma, N., Bacioiu, G.M. ve Z. J. Pasek, Z. J.
(2008). Simulation-Based Verification of
Lean Improvement for Emergency Room
Process. Proceedings of the 2008 Winter
Simulation Conference, 1490-1499.

Kizilgelik, S. (1996). Tiirkiye 'nin Saghk
Sistemi. izmir: Saray Kitabevi

Kilpatrick, J. (2003). Lean Principles.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Manufacturing Extension Partnership, 1-5.

Kim, C. S., Spahlinger, D. A. ve Kin, J. M. (2006).
Lean Health Care: What Can Hospitals Learn
from a World-Class Automaker?. Journal of
Hospital Medicine, 1 (3), 191-199.

King, D. L., Ben-Tovim, D. I. and Bassham. J.
(2006). Redesigning Emergency
Department Patient Flows: Application of
Lean Thinking to Health Care. Emergency
Medicine Australasia, 18 (4), 391-397.

Kogcel, T. (1999). Isletme Yoneticiligi, Istanbul:
Beta Yayinlart.

Kogcyigit, S.(2006). Faaliyete Dayali Maliyet
Yontemi ve Hastane Uygulamasi.
(Yayinlanmamis Doktora Tezi).Ankara: Gazi
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi.

Kurtulmus, S. (1998). Saglik Ekonomisi ve Hastane
YoOnetimi. Istanbul: Degisim Dinamikleri
Yayinlart.

Laing, K., ve Baumgartner, K. (2005). Implementing
“Lean” Principles To Improve The Efficiency
Of The Endoscopy Department Of A
Community Hospital: A Case Study.
Gastroenterology Nursing, 28(3), 210-215.

Leslie, M., Hagood, C. ve A. Royer. (2006). Using
Lean Methods to Improve OR Turnover
Times. AORN Journal, 84 (5), 849-855.

Lewis, T. (2007). Lean Solutions for Healthcare.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Atos Healthcare, Atos Origin Group, 1471-
1472.

Lodge, A. ve Bamford, D. (2008). New
Development: Using Lean Techniques to
Reduce Radiology Waiting Times. Public
Money and Management, 28 (1), 49-52.

Lummus, R. R., Vokurka R. J. and
Rodeghiero.B., (2006). Improving Quality
Through Value Stream Mapping: A Case
Study of a Physician’s Clinic. Total
Quality Management, 17 (8), 1063-1075.

Manos, A., Sattler, M. ve G. Alukal. (2006). Make
Healthcare Lean. Quality Progress, 39 (7),
24-30.

Manuele, F. A. (2007). Lean Concepts:
Opportunities for Safety Professionals.
Professional Safety, August, 28-34.

Mazur, L.M. and Chen, S.-J. (2008).
Understanding and Reducing the Medication
Delivery Waste via Systems Mapping and
Analysis. Health Care Management Science,
11 (1), 55-65.

Mcclean, S., Young, T., Bustard, D., Millard, P., &
Barton, M. (2008, September). Discovery of
value streams for Lean Healthcare. In
Intelligent Systems, 2008. 1S'08. 4th
International IEEE Conference, 1, 3-8.

Menderes,M.(1994). Hastanelerde Maliyet



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Muhasebesi ve Mali Analiz, Eskisehir:
Eskisehir Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi
Yayinlari.

Mintzberg, H. (1996). Musings on management,
Harvard Business Review, Harvard Business
School Press, Boston, Cilt 74, Say1 4, 61 —
68.

Machado, V. C., ve Leitner, U. (2010). Lean Tools
and Lean Transformation Process in Health
Care. International Journal of Management
Science and Engineering Management, 5(5),
383-392.

Mock, C., Peden, M., Hyder, A. A., Butchart, A., &
Krug, E. (2008). Child Injuries and Violence:
the New Challenge For Child Health. Bulletin
of the World Health Organization, 86(6),
420-420.

Morgan, M.J. ve J. Liker. (2007). Toyota Uriin
Gelistirme Sistemi. (Cev: A.Y1lmaz).
Istanbul: Farba Yayinlari.

Mutlu, A., ve Isik, A. K. (2005). Saglik
Ekonomisine Giris. Bursa: Ekin Kitabevi
Yayanlari

Nicholas, J. M. and Soni, A. (2006). The Portal to
Lean Production: Principles and Practices
for Doing More with Less. Boca Raton:
Auerbach Publications, Taylor and Francis
Group.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

OECD. (2014). “Financing of Health Care”, Health
at a Glance 20014: OECD Indicators, (s. 170-
171).
http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-
2014-73-en (11.01.2015).

Okur, A. S. (1997). Yalin Uretim, Istanbul: Séz
Yayinlart.

Ozgelikel, H. (1999). Japon Ydnetim Sistemleri,
Istanbul: S6z Yayincilik.

Ozdemir, M. (2001). Hastane Y 6netim Modelleri,
Yeni Tiirkiye Dergisi Saglik Ozel Sayisi I,
Genel Yayin Yonetmeni: G. Eren, 7(40),
Ankara.

Ozdemir, O., Ocaktan, E. ve Akdur, R. (2003).
Saglik Reformu Siirecinde Tiirkiye ve
Avrupa’da Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin Degerlendirilmesi, Ankara
Universitesi, Tip Fakiiltesi Mecmuast, 56(4),
207-216.

Ozen, 1. (2015). Yalin Diisiince Uygulamast:
Hastanelerde Deger Katmayan Faaliyetlerin
Ortadan Kaldirilmasi. Journal of Marmara
University Social Sciences
Institute/Oneri, 11(44).

Ozer, O. ve Santas, F. (2012). Kamunun Sundugu
Evde Bakim Hizmetleri ve Finansmani,
Saglik Yonetimi (Derleme), Acibadem
Universitesi, Saglik Bilimleri Dergisi (SBD),
3(2),96-103.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Ozgen, H. (1995). Cagdas Hastane Y0onetim
Anlayis1 ve Tiirkiye'deki Uygulamalar.
Hastane Isletmeciligi : Se¢me Yazilar.
http://www.merih.net/m1/hastane2.htm
(15/05/2015).

Ozmen, R. (2001) Saglik Mevzuati, 1. Baski,
Istanbul: Seckin Yayinlari.

Ozyurt Kaptanoglu, R. (2016). Algilanan Deger,
Miisteri Tatmini ve Marka Baglhilig Iliskisi,
Marka Tutumlar: ve Uriin Iigi Diizeylerinde
Farkhiligin Rolii Uzerine Bir Arastirma,
Yayimlanmamis Doktora Tezi, Istanbul,
Beykent Universitesi.

Parks, J. K., J. Klein and H. L. Frankel. (2008).
Dissecting Delays in Trauma Care Using
Corporate Lean Six Sigma Methodology,
The Journal of Trauma: Injury, Infection,
and Critical Care, 65 (5), 1098-1105.

Persoon, T. J., S. Zaleski and J. Frerichs. (2006).
Improving Preanalytic Processes Using the
Principles of Lean Production (Toyota
Production System). American Journal of
Clinical Pathology, 125 (1), 16-25.

Pot, F. (2000). Employment Relations and National
Culture: Continuity and Change in the Age of
Globalization. Massachusetts: Edward Elgar
Publishing.

Quelin, B. ve Duhamell, F. (2003), Bringing
Together Strategic


http://www.merih.net/m1/hastane2.htm

SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Outsourcing and Corporate Strategy:
Outsourcing Motives and Risks, European
Management Journal, 21(5), 647-661.

Raab, S. S., Andrew-JaJa, C. and Grzybicki, D.M.
(2008). Dissemination of Lean Methods to
Improve Pap Testing Quality and Patient
Safety. Journal of Lower Genital Tract
Disease, 12 (2), 103-110.

Rich, N., N. Bateman and A. Esain. (2006). Lean
Evolution: Lessons from the Workplace. New
York: Cambridge University Press.

Saghk Bakanligi, 2013 Y1l Istatistik Yilligi
www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 01.04.2016.

Sarkar, D. (2007). Lean for Service Organizations
and Offices: A Holistic Approach for
Achieving Operational Excellence and
Improvements. ASQ Quality Press.

Shah, R., ve Ward, P. T. (2003). Lean
Manufacturing: Context, Practice Bundles,
and Performance. Journal of Operations
Management, 21 (2), 129-149.

Seth, D. and V. Gupta. (2005). Application of Value
Stream Mapping for Lean Operations and
Cycle Time Reduction: An Indian Case
Study. Production Planning and Control, 16
(1), 44-59.

Secim, H. (1991). Hastane Ydnetim ve



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Organizasyonu Turkiye’de Hastanelerin
Organizasyonu I¢in Bir Model Onerisi,
Istanbul: Istanbul Universitesi Isletme
Fakiiltesi Yayinlari.

Secim, H.(2001). Hastane Y o6netim ve
Organizasyonu. Eskisehir: Anadolu
Universitesi Yayinlari

Skaf, K. M. (2007). Application of Lean Techniques
for the Service Industry: A Case Study.
Manufacturing Systems, Department of
Technology, Southern Illinois University,
Masters’ Thesis, Carbondale.

Soyuer, H. (1999). Tam Zamaninda Uretim
Sistemleri’nin Kiigiik ve Orta Olgekli
Isletmelerde Uygulanma Kosullar1. Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 1(2), 1-
12.

Spann, M. S., Adams, M., Rahman, M., Czarnecki,
H., & Schroer, B. J. (1999). Transferring Lean
Manufacturing To Small Manufacturers: The
role of NIST-MEP. University of Alabama in
Huntsville.

Stolle, R. and D. Parrott. (2007). 1t’s Not Easy Being
Lean, But Scripting Can Help. Health
Management Technology, 28 (2), 40-42.

Su, C.-T. and Chou, C. J. (2008). A Systematic
Methodology for the Creation of Six Sigma



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Projects: A Case Study of Semiconductor
Foundry. Expert Systems with Applications,
34, 2693-2703.

Sakar, A. Y. (1999). Tirkiye’de Saglik Hizmetleri
ve Saglik Harcamalari. Tiirkiye Saghk Iscileri
Sendikasi, Yayin, (22).

Senatalar, B. (2003). Saglik Ekonomisine Genel Bir
Bakis. CU Tip Fakiiltesi Dergisi, 25 (4),23-
25.

Simsir, 1., Bagis, M., Kurutkan, M. N., & Oguz, B.
(2013). Saglik Hizmetlerinde Israf
Yonetimi. IV. Uluslararasi Saglhkta
Performans ve Kalite Kongresi, Ankara, 02-
04.

Tamk, M. (2013). Kalip Ayar Siirelerinin Smed
Metodolojisi Ile Tyilestirilmesi: Bir Yalin Alt1
Sigma Uygulamasi. Sosyal ve Begseri Bilimler
Arastirmalart Dergisi, (25), 117-140.

Tengilimoglu,'D., Isik,0.,Akbolat, M.,(2012).
Saglik Igletmeleri Yonetimi, 4. Baski, Ankara:
Nobel Kitabevi.

Tikici, M., ve Derin, A. (2006). Toplam Kalite
Yo6netiminin Radikal Unsurlarindan Birisi
Olarak Yalin Yonetim. Elektronik Sosyal
Bilimler Dergisi, 15(15), 20-33.

Tokat, M.(2001). Saglik Ekonomisi. Eskisehir:
Anadolu Universitesi, A¢ik Ogretim
Fakiiltesi Yayinlar1



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Toussaint, J. S., ve Berry, L. L. (2013). The promise
of Lean in health care. In Mayo Clinic
Proceedings, 88(1), 74-82.

Trovinger, S. C. and R. E. Bohn. (2005). Setup
Time Reduction for Electronics Assembly:
Combining Simple (SMED) and IT-Based
Methods. Production and Operations
Management, 14 (2), 205-217.

Turan, H. ve Turan, G. (2015). Saglik Sisteminde
Yalin Uretim Uygulamalar1, Health Care,
2(3), 127-132.

Turkan, 0.U. (2010). Uretimde Yalin Doniisiimiin
temel Performans Kriterleri, BAU Fen Bil.
Enst. Dergisi, 12(2), 28-41.

Ulgen, H. ve Mirze S.K. (2007). isletmelerde
Stratejik Yonetim, Arikan Yayincilik,
4 Baski.

Velipasaoglu, S., Kili¢, B., ve Aksakoglu, G.
(2005). Urla Saglik Grup Baskanlig1
Bolgesi’nde Birinci Basamak Saglik
Personelinin Hizmet i¢i Egitimleri ve
Etkileyen Etmenler. STED, 14, 260-267.

Wiklund, S. ve Wiklund H. (2002) Widening the
Six Sigma Concept: an Approach to Improve
Organizational Learning, Total Quality
Management, 13(2), 233-239.

Wildemann, H. (1992). Lean Management.
Strategien zur Realisierung schlanker



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Strukturen in der Produktion. Institut flr
Arbeit und Technik ua: Dusseldorf, 53-67.

Wolper, F. L. (1995). Health Care Administration
Principles, Practices, Structure and Delivery,
Aspen Publishers, 2. Baski, Maryland:
Gaithersburg.

Womack, J. P., ve Jones, D. T. (2010). Lean
Thinking: Banish Waste and Create Wealth
in Your Corporation. New York: Simon and
Schuster..

Womack, J. P. (2002). Lean Thinking: Where Have
We Been and Where Are We
Going?. Manufacturing Engineering, 129(3),
L2-L6.

Woodward-Hagg, H., Scachitti, S., and
Workman-Germann, J. (2007). Adaptation
of Lean Methodologies For Healthcare
Applications. In Proceedings of the 2007
Society for Health Systems Conference,
IE.

Yamak, O. (1998). Kalite Odakli Yonetim,
Istanbul: KalDer Yayinlari.

Yauch, C. A. and Steudel, H. J. (2002). Cellular
Manufacturing for Small Businesses: Key
Cultural Factors that Impact the Conversion
Process, Journal of Operations Management,
20, 593-617.

Yerebakan, M. (2000). Ozel Hastaneler



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

Arastirmasi: Mevcut Durum, Sorunlar ve
C0zlm Onerileri, Istanbul: Istanbul Ticaret
Odasi.

Yildirim, A. (2015). Ekonomik Hayatta Sade
Diisiince, International Journal of Science
Culture and Sport, 253-267.

Yildiz, S., ve Yalman, A. G. F. (2015). Saglik
Isletmelerinde Yalin Uygulamalar Uzerine
Genel Bir Literatiir Taramasi. Uluslararast

Saglik Yonetimi ve Stratejileri Arastirma
Dergisi, 1(1), 5-20.

Yilmaz, B.(2008). Hastane Isletmelerinde Rekabet
Ustiinliigii Saglamada Faaliyet Esasina
Dayali1 Maliyetlime Yonetimini Rolii. Selguk
Universitesi IIBF Sosyal ve Ekonomik
Arastirmalar Dergisi.10(16):301-318.

Zengingonul, O. (2004) Kiiresellesme, Istanbul:
Adres Yaynlari.



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

EKLER

Ek.1. Mevcut Durum ve Gelecek Durum Akis Haritas1 Sembolleri

HBYS
| > .(\)
L KARDELEN YAZILIM | i
' [ ]
01-Dagsal 02- Bilgi Sistemi 03- Kayit 04- Mutsuz
Birim Hasta
)
P — jay
) £2A
05- Elektronik 06- Telefonla 07-Hasta 08- Bekleme 19- Evr 10- Hasta
Bilgi Randevu Akisi Hareketi Hareket:
Alast
¥ oo
11- Gereksiz 12- Kaizen 13-38 14- Cekme  5- Kanban 16-Vezne

Islem Sistemi




SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)

OZGECMIS
05.05.1969 Sivas Susehri dogumluyum. Ilk, Orta ve
Lise egitimimi Istanbul’da tamamladim. Lisansimi
2007 yilinda Eskisehir Anadolu Universitesi Isletme
Fakdltesi’nde, yiiksek Lisansimi1 2011 yilinda Beykent
Universitesi ~ Saglik  Kurumlar1  Isletmeciliginde
tamamladim.
Kariyerime Yapr1 Kredi Bankasinda baslayip
devaminda Eczacibasi Ilag ve Pazarlama’da alti yil
siire ile Tibbi Ilag Sorumlusu olarak gorev aldim.
Yedi yil Sariyer ismail Akgiin Devlet Hastanesinde
Proje Yoneticisi olarak calistiktan sonra iki yil
Istanbul ~ Universitesi ~Caga  Tip  Fakiiltesi
Hastanesi’nde Gelir Gider Sorumlusu olarak goérev
alip emekli oldum. 2015 yilindan beri Beykent
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik Programinda
Ogretim Gorevlisi olarak ¢alismaktayim.
Evli ve iki cocuk annesiyim.

Menekse KILICARSLAN



SAGLIKTA iSRAF (YALIN HASTANE)




IKSAD
Publishing House




	önkpk
	iç 2menekşe Kılıçarslan 21.06.16 yalın hastane
	TABLOLAR LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	KISALTMALAR
	BİRİNCİ BÖLÜM
	SAĞLIK HİZMETLERİ VE HASTANELER
	1.2. Sağlık Hizmetlerinin Özellikleri
	1.3. Sağlık Hizmetlerinin Sınıflandırılması
	Şekil 1.Sağlık Hizmetleri
	1.3.1. Koruyucu Sağlık Hizmetleri
	1.3.2 Tedavi Edici Sağlık Hizmetleri
	1.3.3 Rehabilitasyon Hizmetleri

	1.4. Sağlık Hizmetlerinin Temel İlkeleri
	Tablo 1. Sağlık Hizmetlerinin Temel İlkeleri

	1.5. Sağlık Hizmetlerinin Amaçları
	1.6. Dünyada ve Türkiye’de Sağlık Hizmetleri Sunumu
	1.6.1. Dünyada Sağlık Hizmetleri Sunumu Örnekleri
	1.6.2. Türkiye’de Sağlık Hizmetleri Sunumu Örnekleri

	1.7. Hastane Kavramı
	Şekil 2. Hastanelerdeki Girdi- Süreç- Çıktı İlişkisi
	Tablo 2. Hastanelerin Diğer Hizmet Sektörlerinden Farkı


	1.8. Hastanelerin Amaçları
	1.8.1. Hastanelerin Genel Amaçları
	1.8.2. Hastanelerin Özel Amaçları
	Tablo 3.  Hastanelerin Özel Amaçları


	1.9. Hastanelerin Fonksiyonları
	1.10. Hastanelerin Özellikleri
	Tablo 4 Hastanelerin İç ve Dış Çevre İle İlişkileri
	1.10.1. Hastanelerin 24 Saat Hizmet Verme Özelliği
	1.10.2. Hastanelerin Hizmet Organizasyonu Olma Özelliği
	1.10.3. Hastanelerin Matriks Yapıda Organizasyonlar Olma Özelliği
	1.10.4. Hastanelerin Karmaşık Yapıda ve Açık-Dinamik Sistemler Olma Özelliği

	1.11. Hastane Hizmetlerinin Sınıflandırılması
	1.11.1. Tedavi Hizmetlerine Göre Hastaneler
	1.11.2. Mülkiyet Türüne Göre Hastaneler
	Tablo 5. Türkiye’de Mülkiyet Durumlarına Göre Hastanelerin Yüzde Dağılımı

	1.11.3. Büyüklüklerine Göre Hastaneler
	Tablo 6.Yıllara ve Sektörlere Göre Nitelikli Yatak Sayısı,2002-2014
	Tablo 7. Türkiye’de Yıllara Göre Yatan Hasta Sayısı, 2002-2014

	1.11.4. Hastaların Hastanede Kalış Süresine Göre Hastaneler

	1.12. Türkiye ve Dünyada Sağlık Sistemlerinin Karşılaştırılması
	Tablo 8. Ülkelerin Hekime Başvuru Oranları, 2014
	Tablo 9. Ülkelerin Yatak Doluluk Oranı, 2014
	Tablo 10. Yatarak Tedavi Gün Oranları, 2014
	Tablo 11. Türkiye’de İlaç Tüketimi, 2003-2013
	Tablo 12. Türkiye ve ABD’de Sağlık Hizmetleri Memnuniyeti, 2003-2013
	Tablo 13. OECD Verilerine Göre Bazı Ülkelerde Sağlık
	Harcaması Tutarları, 2014

	1.13. Dünyada Sağlık Sistemi ve Yaşanan Sorunlar
	Tablo 14. Dünyada Sağlık Sektöründe Yaşanan Bazı Sorunlar


	İKİNCİ BÖLÜM
	YALIN FELSEFE
	2.1. Yalın Felsefenin Tarihi
	2.2. Yalın Kelimesinin Literatüre Girmesi
	2.3. Yalın Felsefe İle İlişkili Kavramlar
	2.3.1. Değer
	Tablo 15.Yalın Felsefe Çatısı Altında Proses Adımlarının Ele Alınması

	2.3.2. İsraf
	2.3.3. Ekipman Güvenilirliği
	2.3.4. Sürekli İyileştirme
	2.3.5. Çalışanların Katılımı

	2.4. Yalın Felsefenin Araçları
	2.4.1. Değer Akışı Haritalama
	Şekil 3. Değer Haritalama Aşamaları

	2.4.2. Değer Haritasında Kullanılan Değerler
	Şekil 4. İtme Sisteminin Yapısı
	Şekil 5.Çekme Sisteminin Yapısı
	Şekil 6. Müşteri, Tedarikçi ve Üretim Sembolleri

	2.4.3. Yük Dengeleme
	2.4.4. Balık Kılçığı Diyagramı
	2.4.5. 5S
	Şekil7. 5S Döngüsü

	2.4.6. Kanban Sistemi
	Şekil 8. Süper Market Çekme Sistemi

	2.4.7.  Toplam Verimli Bakım
	2.4.8.  Hazırlık Süresini Azaltma
	2.4.9. Görsel Yönetim
	2.4.10. Grup Teknolojisi
	2.4.11. Parti Büyüklüğü Azaltma
	2.4.12. Standart İş
	2.4.13. Kaizen
	2.4.14. Poka-Yoke
	2.4.15. Altı Sigma
	Tablo 16. Basitleştirilmiş Sigma Dönüştürme Tablosu
	Şekil 9. Altı Sigmanın İstatistiksel Gösterimi


	2.5. Sağlık Hizmetinde Yedi İsraf
	Tablo17. Sağlık Sektöründe Karşılaşılan Yedi İsraf

	2.6. Yalın Felsefe İle İlgili Uygulamalar

	ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
	SAĞLIK SEKTÖRÜNDE GERÇEKLEŞTİRİLMİŞ YALIN ÜRETİM UYGULAMALARI
	3.1. Yalın Uygulama Örnekleri ve Literatür Çalışmaları
	Tablo 18. Literatürde Sağlık İşletmelerinde Uygulanan Yalın Örnekler

	3.2. Türkiye ve Dünyada Yapılan Yalın Uygulamalar
	Tablo 19. YalınSağlık Uygulamaları İle İlgili Yayın Taraması
	Şekil. 10 Yalın Kültür Değerlendirme Modeli
	Şekil 11.Yalın Kültür Değerlendirme Modeli


	DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
	YALIN HASTANEYE DÖNÜŞÜM İÇİN MODEL ÖNERİSİ
	Tablo 20. Sağlık Sektöründe Karşılaşılan Altı İsraf
	Şekil 12.Sağlık hizmetlerinde yaşanan sorunların balık kılçığı diyagramı ile gösterilmesi
	4.1. Hastaneler İçin Yalın Dönüşüm Modeli
	Şekil 13. Ayrıntılı Yalın Hastane Dönüşüm Modeli
	4.1.1.Yalın Strateji
	4.1.2. Yalın Kültür
	/
	Şekil 15. Toyota Üretim Sistemi’nin Toyota Üçgeni tasviri

	4.1.3. Kaynakların Etkin Kullanımı
	4.1.4. Kesintisiz ve Kaliteli Hizmet Akışı
	4.1.5. Sürekli Gelişme

	4.2.  Bir Devlet Hastanesi’nin Ortopedi Polikliniğinde Modelin Uygulanması
	Şekil 16. Mevcut Süreç
	Şekil 17. Mevcut Durum Haritası


	SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKÇA
	EKLER
	/Ek.1. Mevcut Durum ve Gelecek Durum Akış Haritası Sembolleri

	arkkpk



