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ARASTIRMA / RESEARCH

Hastanelerde Yalin Yonetim Uygulamalari: Gimiishane Acil Servisi

Degerlendirmesi

Lean Management Application in Hospitals: Evaluation of Gumushane Emergency Service

Sevil ASLAN*
Gililsah PEKCAN**

OZET

Amag: Calismanin temel amaci, sadlik kurumlarinda yalin yénetim
sisteminin gerekliliginin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Gimulshane Devlet Hastanesi Acil Servis Biri-
mi’ni kapsayan bu calismada, gozlem ve ylz yiize goériisme yontemi
kullaniimistir. Oncelikle, acil servis sorumlusuyla yapilan gériisme ile
acil servise 1 yillik dénemde (2015) yapilan bagvuru bilgileri ile
birimin is surecleri konusunda bilgi alinmistir. Sonraki suregte, goz-
lem teknigiyle sureclerin isleyisi ve bir islemin yapilis suresi tespit
edilmistir. Ayrica acil servise basvuran bireylerin acil birimine gelis
nedenleri incelenerek bu vakalara midahale sirecindeki deger
katmayan (israf) faaliyetler belirlenmistir.

Bulgular: GCalisma sirecinde, hastanenin acil servis hasta kayit
biriminde, tek personelin bulundugu gorilmuistur. Acil serviste triyaj
alanlarinin standartlari tam olarak karsilayamadidi ve verimli sekilde
kullaniimadigi saptanmistir. Bunun sonucu olarak triyaj alanlari,
hasta yakinlari ve saglik problemine uygun triyaj alaninda bulunma-
yan hastalar tarafindan gereksiz yere isgal edilmektedir. Ayrica tani,
tedavi ve kontrol islemleri ayni triyaj alaninda yapildigindan, hastala-
rin muayene 6ncesi bekleme sirelerinin uzadigi tespit edilmistir.
Sonug: Calisma sonucunda acil servisin triyaj sisteminin uygulan-
masinda cesitli problemler tespit edilmistir. Triyaj islemi, kayit-kabul
birim personeli tarafindan hasta sikayeti ve genel gérinime gore
yapilmaktadir. Bu sorun, acil servis biriminin triyaj alanlarinin uygun
sartlarda yapilmasina olanak verecek sekilde genisletiimesi ve
yeterli saglik personeli bulundurulmasiyla ¢ézulebilecedi dusunul-
mektedir.
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ABSTRACT

Objective: The main purpose of this study is to examine the re-
guirement of lean management system in health institutions.
Method: Observation and face-to-face interviews were used in this
study which included the Emergency Department of Gumushane
State Hospital. First of all, during the interview with the emergency
department person, information about the number of applications in
the 1 year (2015) and the business processes of the unit were ob-
tained. In the following process, the functioning of the processes and
the duration of the completion of a transaction were determined by
the observation technique. In addition, the reasons of the individuals
who applied to the emergency department were examined and then,
non-value-added activities in the intervention process were deter-
mined.

Results: In the study process, it was observed that there was only
one personnel in the emergency department patient registry of the
hospital. In addition, it was found that the triage areas in the emer-
gency department did not fully meet the standards and were not
used efficiently. As a result, triage areas are unnecessarily occupied
by patient relatives and patients who are not in the triage area suita-
ble for health problems. Furthermore, since the diagnosis, treatment
and control procedures were performed in the same triage area, it
was found that the waiting times of the patients were prolonged.
Conclusion: In the results of the study, various problems have been
identified in the application of triage system of the emergency ser-
vice. The triage procedure is performed according to the patient's
complaint and general appearance by the admissions department
staff. It is thought that this problem can be solved by extending the
triage areas of the emergency department to the appropriate condi-
tions and providing sufficient health personnel.
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GiRiS

Son yillarda hizmet sektoriiniin diinya genelinde hizli
bir buyime gdstermesine paralel bir sekilde, birer hiz-
met birimi olan hastanelerin sayisinda da artisa ve
rekabet sartlarinin agirlasmasina yol agarak bu alanda
hizmet veren isletmelerin mali strdurdlebilirligini tehdit
edecek boyutta sorunlara zemin hazirlamistir. Bu so-
runlarla basa ¢ikmak icin kurum ve kuruluslarin farkli-
lasma stratejileri gelistirmeleri ve maliyet yénetimine
o6nem verme gerekliligi, diinya genelinde isletmelerin is
sureglerini kisaltarak kaliteli Gretim sunmasini sagla-
mak amaciyla gesitli ydontemler geligtirilmistir. Bu yon-
temlerden biri olan ‘yalin yénetim’ toplam kalite yone-
timiyle birlikte kullanilan ve etkili oldugu gdzlenen bir
yaklasimdir. Yalin yénetim, Uretimin mamkin oldugun-
ca sadelestirildigi, hiyerarginin mimkin oldugunca yer
almadig1 @, is sireglerinde yer alan herkesin sorumlu-
luga sahip oldugu, tim calisanlarin anlayabilecegdi ve
uygulayabilecegdi bir Gretim ve ydnetim sistemi olarak
degerlendirilebilir 23, [sletmelerde &6z yeteneklere
odaklanmayi temel alan bir yonetim felsefesidir .
Yalin yénetimin amaci, yonetim ve dretim sudreclerini
tum israflardan arindirarak etkin maliyet kontroli sag-
lamak &8 ve alanda uzmanlagmaktir @, Yalin yonetim
kavraminin dogusu, yaln uretim kavraminin |. Dlnya
Savasi sonrasi Avrupali Uretim firmalarinin dnciliginu
yapmis oldugu ‘emek-sanat’ agirlikli tretim sisteminin
Henry Ford ve Alfred Sloan dnculigiinde ‘seri Uretim’
¢agina tasinmasina dayanmaktadir @. Ford'un,
1900’10 yillarin bagindan itibaren 6ncllik ettigi ‘seri
uretim-kitle Uretim’ sistemi, 1950 yilinda Toyota aile-
sinde Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno tarafindan yerinde
gorulip incelenmis, kitle Gretim sistemlerinde israf ve
tek tip ciktinin ¢ok sayida olmasi nedeniyle Japonya
ekonomisi ve otomotiv pazar (kuguk Olgekli, sermaye
yetersizligi ve kisi basina milli gelirin az olmasi gibi
ozellikler tasimasina karsin, musteri talepleri farklila-
san) igin uygun olmadigi géristne varilmigtir. Japon

Ureticilerin maliyetleri en aza indirerek Uretim yapma
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ihtiyaclarindan yola ¢ikarak Toyoda ve 6zellikle Ohno
tarafindan, ‘yalin Uretim’ diye adlandirilan sistemin
ortaya ¢ikmasi ve Japon ekonomisine yayillmasi sag-
lanmigtir 7:8), Bu sisteme gore yalin yonetim dlstince-
sinin temelini muri (asir yik), mura (asiri yik sonucu
meydana gelen verimsizlik) © ve muda (/sraf=tretim
surecinde kaynak tiketen, ciktiya ve slirece herhangi
bir deder katmayan unsurlar) 710 olusturmaktadir.
Yalin dusunceye gore israfa neden olan faktorler asa-

gidaki gibi siralanabilir &.11);

- Yetersiz Calisma Yéntemleri: Herhangi bir sis-
teme dayanmayan, plansiz, dizensiz is akis se-
malari israf, maliyet artisi ve kaynak kayiplarina

neden olmaktadir.

- Hazirlik Siirecinin Uzun Olmasi: Kaynaklari bir
araya getirip organize edici bir sistem anlayisinin
olmamasi, Uretim surecinde gecikmelere, dretim
surecinin baglamasindan sonra Uretimle ilgili degi-
siklikler hazirlik sureglerinin tekrarlamasina neden

olacaktir.

- Yetersiz Prosesler: Teknolojik anlamda rekabette
gerilik yasayan igletmeler, rakip firmalara oranla
zaman, kaynak, iscilik gibi konularda israflara ne-
den olabilmektedir.

- Egitim Eksikligi: Uretilen mamul/giktinin kalitesini
ve teknoloji-gelismelerden yararlanamama anlami
da tasidigindan rekabeti olumsuz etkileyecek du-

zeye gelmis olacaktir.

- Yetersiz Bakim: isletmenin sirekliliginin saglan-
masi i¢in gerekli makine, techizat gibi sistemlerin
dizenli bakimlarinin yapilmamasi verimliligi disi-

recektir.

- Uzun Mesafeler: Birbirini takip eden faaliyet grup-
larinin, is akisi gbzetmeksizin birbirinden uzak
noktalara yerlestiriimesi Uretim faktorlerinin gerek-

siz kullanimina neden olabilmektedir.
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- Liderlik Eksikligi: isletmenin amag ve hedeflerini
acikca belirleyen ve belirten bir liderin mevcut ol-
mayigl, istenilen sonuglara ulagsilamamasina ne-

den olabilmektedir.
Saghk Kurumlarinda Yalin Yonetim Neden Gerekli?

Saglhik kurumlari birbiriyle iligkili olan ancak ¢ok farkli
alanlar (tibbi tedavi, temizlik, glvenlik, otelcilik, satin
alma, muhasebe vb.) kapsayan is slrecleri nedeniyle
katma degeri olmayan sureglerin yasanma ihtimalinin
¢ok fazla oldugu isletmelerdir. Bu nedenle yalin yone-
timin, saglk kurumlarindaki israfin dnlenmesi ve sireg
karmasikh@inin azaltiimasinda etkili olacagi etkili ola-
caktir 3%, Saglik kurumlarinin karmasik yapilari nede-
niyle yalin sdreglerin uygulanmasi, diger sektorlere
oranla daha zor olsa da hastanelerdeki yalin yénetim
ile ilgili yapilmis calismalar, bu sektérde de basarili
oldugunu gostermektedir 13.16), Tirkiye'de gerceklesti-
rilen bazi ¢alismalarda da yalin yénetimin uygulanma-
siyla, saghk kurumlarinda israfin azaltildigi, Ureti-
len/yaratilan degerin arttirildigi gérilmdastir. Bu calis-
malarin bazilarini 6zetlemek gerekirse; Glleryiiz @7
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastane-
si’nde randevu sistemiyle ilgili gerceklestirdigi calisma-
sinda, yalin ybnetim faktorleri kullanilarak olusturulan
yeni sistem ile bekleme siresinde %90 azalma gorul-
dagunu, bakilan hasta sayisinin %20,73 oraninda
artiini saptamistir. Efe ve Engin’in @8, Ankara Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nde yalin
hizmet/degder akisi haritalama ydnteminin acil serviste
uygulanabilirliginin arastirdiklari ¢alismalarinda ise,
hasta bekleme sureleri belirlenmisg, triyaj sistemi du-
zenli hale getirilerek muayene odalari arttiriimistir. Bu
islemler sonucunda %71,7 olan israf %57,1" e disU-
rilmus, akis suresi %36,6 oraninda kisaltiimistir. Bir
diger calisma Aytag 19 tarafindan Ozel Bahgelievier
Yasam Hastanesi dahiliye biriminde gergeklestirilmistir.
Bu calismada yeni yerlesim diizeni planlamasi ve has-
tane otomasyon sisteminde yapilan yenilikler sonu-

cunda; bekleyen hasta sayisinin 53’ten 9’a kadar indigi
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ve bultlin suregte katma degeri olmayan zamanin
108,5 dakikadan 91 dakikaya kadar indirildigi tespit
edilmistir. Bu galismalara dayanarak saglik kurumla-
rinda yalin yénetimin uygulanmasiyla elde edilebilecek

faydalar agagidaki sekilde siralanabilir (12.20);

v Hasta kabul ve taburculuk siirecinin hizlanmasi,

v" Kullanim alaninda ortalama %20-30 azalma,

v' Stok seviyesinde %15-30 azalma,

v" Verimlilikte ylksek oranda artis ve hata oranlarin-
da disme,

v' Herhangi bir slrecin tamamlanmasi igin gereken
adimlarda buyuk 6lgtide azalma,

v' Personel (emek glcl) gereksiniminde azalma ve
hasta basina maliyetin dismesi,

v/ Hastanede kalis sliresinin azalmasina bagli olarak
enfeksiyon oranlarinda disme,

v/ Calisan motivasyonunda artis ve disik is devir

oranlari.

Bu calismanin odagini olusturan acil servislerde is
sureclerinin sadelestiriimesi, basvuru sayilarinin artigi
sonucunda uzayan bekleme slrelerini kisaltmak ve
gelen hastalarin hepsine mimkin olan en kisa za-
manda mudahale edilebilmesi icin hastalarin saglk
problemlerine goére gruplanarak midahale sirasinin
belirlenmesi hayati éneme sahiptir 8. Bu nedenle
Fransizca koékenli bir kelime olup siniflandirmak, ayik-
lamak, se¢cmek anlamina gelen Triyaj, acil servislerde
uygulamaya alinmistir. Buna goére hastanelerde acile
gelen hastalarin midahale sirasinin hastalarin aciliyet
derecesine gore dogru belirlenmesini saglamak, hasta-
lara midahaleyi kolaylastirmak ve muimkin olan en
kisa slrede en ¢ok hastaya yardimci olmak igin triyaj
alanlari belirlenmektedir 2122, Triyaj alanlari, hastala-
rin saghk durumlarn ve biling dizeylerine goére ayri
alanlar seklinde, yesil (yurtyebilen yaralilar), sari (ge-
ciktirilebilir), kirmizi (acil) ve siyah (6lu) olarak adlandi-
riimaktadir 3. Triyaj Degerlendirme yontemi Tablo

1’de verilmistir.
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Tablo1. Triyaj Degerlendirme*

Renk Alan ve Vaka Niteligi Ornek Durumlar

= Yiksek risk tagimayan ve hafif derecedeki her turli agri
= Ayaktan bagvuran genel durumu itibariyle | = Aktif yakinmasi olmayan disuk riskli hastalik dykuisu
3 stabil olan ve ayaktan tedavisi saglanabile- | = Genel durumu ve hayati bulgular stabil olan hastada her turlu basit belirti
> cek basit saglik sorunlari bulunan hastalar. = Basit yaralar-kiguk siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler
= Kronik belirtileri olan, genel durumu iyi olan davranigsal ve psikolojik bozukluklar

= Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi
= Yardimci solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede solunum sikintisi
= Nobet gegirme dykusul (uyanik)
= Ates yuksekligi olan onkoloji hastasi veya steroid kullanan hasta
= inatgi kusma
= Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik hasta
= Kardiyak 6yku ile uyumlu olmayan goégus agrisi
Kategori 1: Hayati tehdit etme olasiligi, uzuv | ® 65 yas Ustl karin agrisi olan hasta
kaybi riski ve 6nemli morbidite orani olan | = Siddetli karin agrisi olan hasta
durumlar. = Suistimal riski veya slphesi olan ¢gocuk
= Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta
= Basit kanamalar
= Go6gus agrisi ve solunum sikintisi olmayan basit g6giis yaralanmalari
= Solunum sikintisi olmayan yutma zorlugu
= Biling kaybi olmayan minér kafa travmalar
= Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller
= Normal gérme fonksiyonu olan géz inflamasyonlari\g6zde yabanci cisim

SARI

Kategori 2: Orta ve uzamis donem belirtileri | = Mindr ekstremite travmasi
olan ve ciddiyet potansiyeli tasiyan durum- | = Siddetli olmayan karin agrisi
lar. = Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan hastalar

= Asiri ilag alimi olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi

= Kardiyak agriya benzer gégus agrisi

= Yardimci solunum kaslarinin solunuma katildigr veya bakilabiliyor ise pulse oksimetre
degerinin<%90’nin altinda oldugu ciddi nefes darligi olan hastalar

Kategoril: Hayati tehdit eden ve hizl agresif
yaklasim ve acil olarak es zamanli deger-
lendirme ve tedavi gerektiren durumlar.

Siddetli stridor\yutkunma giicligu ile beraber havayolu tikanikhigi riski
Dolasim bozuklugu

Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu

Kalp hizi<50 veya >150 olmasi

Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon

Akut hemiparazi/disfazi

Laterji ile birlikte ates

irrigasyon gerektiren asit/alkali ile g6z temasi

Major fraktiir ya da amputasyon gibi ciddi lokalize travma
Herhangi bir nedenle olan ciddi agri

Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
Davranigsal/psikiyatrik

Siddet iceren agresif davranislar

KIRMIZI

Kategori2: Hayati tehdit etme olasiligi yik-
sek olan ve 10 dakika icerisinde degerlendi-
rilip tedavi edilmesi gerekli durumlar.

Umitsiz olarak bilinen hastalar Ex olmus
veya c¢ok ciddi kotostrofik yaralanmalar olup
yasam beklentisi olmayan hastalar.

SIYAH

* Gilimiigshane Devlet Hastanesi Acil Servisi Isleyis Prosediirli, Ocak 2016, s.1-2.

GEREG VE YONTEM

Hastanelerin is surecini sadelestirerek, maliyet kontro-
Ii saglamak amaciyla yalin yonetim tercih edilebilmek-
tedir. Buna dayanarak bu calismada, yalin yonetim
faktorlerinin saglik kurumlarinda uygulanabilirliginin

incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmanin tipi

Bu calisma birimdeki sureglerin izlenerek israf turleri-
nin ortaya c¢ikarilmasi amaciyla goézlemsel yontemle
gergeklestirilen tanimlayici bir arastirmadir.
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Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini, Gimishane Devlet Hastanesi
olustururken 6rneklem olarak Acil Servis Birimi tercih
edilmistir. Toplam 5 bloktan olusan 202 yatak kapasi-
tesine sahip, Gumushane il merkezinde faaliyet goste-
ren tek hastanenin Acil Servis Birimi, 17 yatak kapasi-
tesine sahip olup 10 hekim ve 34 saglik personeli
(hemsire, saghk memuru, acil tip teknisyeni/teknikeri)
ile hizmet vermektedir. Calisma saatleri hafta igin sa-
bah 08:00-16:00 aksam Usti 16:00-08:00 olmak Uzere
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2 vardiya, resmfi tatil ve hafta sonu ise 24 nobeti sek-
linde olup her vardiyada 2 hekim ve 8 saglik personeli
bulunmaktadir. Birimde c¢alismakta olan personelin
yaninda her vardiyada kayit kabul, laboratuvar, ront-
gen, ultrason, tomografi birimlerinde de birer personel
hizmet vermektedir. Muayene, acil tanilama (réntgen,
laboratuvar, ultrason, tomografi), enjeksiyon, pansu-
man, tedavi ve misahede islemlerinin yapildigi birim-
de, 1 adet tek yatakl izolasyon odasi, 1 adet travma
odasi, 1 adet cerrahi miidahale ve pansuman odasi, 1
adet enjeksiyon odasi yer almakta ve bu odalarda

ihtiyac halinde personel bulundurulmaktadir.
Verilerin Toplanmasi

Bu galismada, nitel arastirma metotlarindan yiz yuze
gériisme ve gdzlem yoéntemleri kullanilmistir. ilk olarak
acil servis birim yoneticileriyle ylz ylze gérisme yapi-
larak acil servise son 1 yillik dénemde (2015) yapilan
basvuru bilgileri ile birimin is sirecleri konusunda bilgi
alinmistir. Bu bilgilere ve birim igleyisine dayanilarak,
is akis semalari belirlenmis ve hastalik gruplari olustu-
rulmustur. Hastalik gruplarindan en karmasik sireg
grubu secilmis ve bu gruba uygun bir tani ile bagvuran
hastalar belirlenmigtir. Calismanin ikinci asamasinda
ise gézlem ydnteminden yararlanilarak sirec¢ yakindan
izlenmis, sireclerin igleyisi ve bir islemin yapilig suresi
tespit edilerek acil servis biriminde sirece deger kat-
mayan faaliyetler belirlenmigtir. Ayrica gézlem yapilan
slrede acil servise basvuru nedeni olan butiin vakalar
incelenmis ve vakaya deder katmayan (israf) faaliyetler
tespit edilmeye calisiimistir. Gézlem, dogal ortaminda
ve arastirmaci katilimi olmadan gergeklestiriimistir.
Nitel gézlemde kayit altina alma amaci ile not tutma

yontemi kullaniimistir.
Arastirmanin Etik Yonu

Bu calismada insan ve hayvan 6gesi disinda kalan is
suregleri olmasi ve nitel yontemle gerceklestiriimesi
nedeniyle etik kurul karari alinmasina gerek goérulme-

mistir.

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(1): 1-12
Gonderilme Tarihi: 05.12.2019, Kabul Tarihi: 11.06.2020

ERU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2020; 7(1): 1-12

Arastirmanin Sinirliliklari

Calisma Gumighane Devlet Hastanesi Acil biriminde
gerceklestirildiginden oldukga kisith bir alani kapsa-
maktadir. Benzer ¢alismanin hastanenin diger birimle-
rini ya da birka¢ hastanenin acil servislerini kapsaya-
cak sekilde genisletiimesi israfin kapsaminin anlam-
landinimasi gerekmektedir. Uygulamanin yapildidi
hastanenin fiziksel yapisinin yetersiz ve oldukga eski
olmasi, galisma esnasinda yalin faktorlerin uygulan-
masina dair Oneriler hastanenin fiziksel yapisina bagh

nedenlerle uygulanabilir nitelik tagimamaktadir.
BULGULAR

Gumushane Devlet Hastanesi acil serviste yapilan
gbzlem sonucunda butin vakalar incelenerek, israf
kaynaklari tespit edilmis, yalin yénetim ihtiyaci dogu-
ran durumlar is sureglerine gére asagida belirtilmistir.
Sonraki slregte, birime yapilan basvurularda belirle-
nen ¢ vaka Uzerinden israfa konu olan durumlar ve
bunlara harcanan sureler (dakika olarak) detaylandi-
rilmis ve israfin gorinir olmasi saglanmaya ¢aligiimis-

tir.

Kayit Esnasinda Bekleme: Acil servise yapilan bag-
vurularda, mesai saatleri sonrasinda artis yasanmak-
tadir. Ancak calismayi yaptigimiz hastanenin acil ser-
vis hasta kayit biriminde, mesai saatleri disinda kalan
zamanda tek personel galismaktadir. Ayrica bu perso-
nelin diginda kalan birim g¢alisanlarinin higbiri Hastane
Bilgi Yonetim Sisteminin (HBYS) calisma prensibini
bilmediginden batin is ylku bir ¢galisan tarafindan Ust-
lenilmektedir. Bu nedenle hastalarin bekleme sureleri

uzamakta ve bu durum israfa neden olmaktadir.

Muayene Oncesi Bekleme: Calismanin yapildigi acil
serviste triyaj alanlarinin standartlari tam olarak karsi-
layamadigi ve verimli sekilde kullanilmadigi saptan-
mistir. Triyaj alanlari, hasta yakinlari ve saglik proble-
mine uygun triyaj alaninda bulunmayan hastalar tara-
findan gereksiz yere isgal edilmektedir. Yesil alan has-
talarinin muayene, tani ve tedavi sonrasi sonu¢ kont-
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rolleri bekleme alaninda yapilmaktadir. Sari alanin
misahede odasi ile ayni bolimde yer almasi ise goz-
lem altinda bulunan hasta\hasta yakinlarinin gereksiz
ve asirl yogunluga neden olmasi ve tedavilerin aksa-
masina neden olabilmektedir. Batin bu durumlara
bagh olarak uzun beklemelere neden olmakla birlikte,
bu alanda yasanan yogunluk saglik personelinin isini
yapmasini ve hasta mahremiyetinin korunmasini zor-

lastirmaktadir.

Réntgen Oncesi Bekleme: Muayene sonrasi, rontgen
istemi olan hasta (yasli, engelli ya da yariime problemi
olan), personel eksikliginden dolay! kendi imkanlari ile
islemi yaptirmaktadir. Acil rontgen biriminde calisan
rontgen teknisyeni/teknikerinin tek basina ndbet tut-
mas! gecikmeleri artirmaktadir. Ayrica hastanede tam
otomasyon sistemine gecilmemis olmasi hasta kayit,
tetkik istemi gibi islemlerin her birimde tekrarlanmasi-
nin yani sira doktorun réntgen istemi dogrudan teknis-
yen/teknikere dismediginden istem girisinin hasta
kayit personeli tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu
sebeplerden dolayi hastalarin teghis ve tedavi slresi-

nin uzadigi belirlenmistir.

Tetkik Sonuglar igin Bekleme: Hastanenin acil ser-
vis biriminde, hastalarin laboratuvar sonuglarinin ve-
rilme sdreleri belirlenmis ve hastalarin goérebilecedi

alanlara asiimigtir.

Laboratuvar sonug¢ verme sureleri, numunenin labora-
tuvara teslim edilip ¢alisiimaya baslandigi andan itiba-
ren Acil Laboratuar Sonug Verme Sdireleri Tablo 2'de
belirtildigi gibidir. Acil servis biriminde, kan tagima igle-
vi personel sayisi yetersiz oldugundan hasta yakinlari
tarafindan ya da belirli zaman araliklarinda personel
tarafindan laboratuvara tasinmaktadir. Bu yontem,
numunenin tasinma ve korunma proseddrlerinin uygu-
lanmasini guglestirmekte ya da hastanin sonug bekle-
me slresinin uzamasina neden olabilmektedir. Tetkik
sonuglari doktorun kullandidi muayene ekranina duis-

mesine ragmen hekimin yodunlugu nedeniyle ¢ogu
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zaman hastalarin kayit-kabul birimine yodnlendirilerek
kan tetkik sonuclarinin basili olarak almalarn talep
edilmekte bu da ekstra bekleme suresini arttirabilmek-
tedir.

Tablo 1. Acil laboratuar sonug verme siireleri

Acil Biyokimya Biyokimya
1 Saat Sonra

Acil Troponin Hormon
Acil Hemogram Biyokimya
Acil Gaitada Gizli s
Kan Biyokimya

- 30 Dakika Sonra
Acil Idrar Acil Laboratuar
Kan Grubu- Cros- o
Match Biyokimya
Koagiilasyon Biyokimya 45 Dakika Sonra
Elisa Biyokimya 15 Saat Sonra

ikinci Kez Muayene igin Bekleme: Hastalar, tetkik
sonugclarinin degerlendirilmesi i¢in ikinci kez muayene
odasina basvurdugunda mevcut muayene sirasindan
dolayi beklemeler yasanmakta ve muda ortaya ¢ika-
bilmektedir.

Calismada acil birimine 2015 yilinda basvuran vakala-
rin sayisal verileri incelenmis ve secilen U¢ vakayla

ilgili bir degerlendirme yapilimistir.

Gumushane Devlet Hastanesi Acil Servisine 2015
yilinda Aylara ve Triyaj Alanina Goére verilen hasta
basvuru sayilari Tablo 3'te degerlendirildiginde, il mer-
kezinde tek hastanenin hizmet vermesinden kaynakl
yogunluk oldugu goérilmektedir. Aylara goére hasta
basvuru sayilarn degerlendirildiginde, basvuru sayilari-
nin yaklasik olarak duzenli bir dagilim gosterdigi, 6zel-
likle mevsim gecislerinde basvuru sayilarinda kigik
degdisimler yasandigi gézlemlenmistir. Ayrica acil ser-
vis triyaj alanlarinin bagvuru sayilari degerlendirildigin-
de, kayit kabul biriminde yapilan triyajda bitin hasta-
larin gerekli sekilde alanlara yonlendirilmedikleri go6-

rilmektedir.
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Tablo 2. 2015 aylara ve triyaj alanina gére hasta bagvuru sayilari

Acil Servis Hasta Bagvuru Sayilar TriyajB:\:‘\,r::‘av(ii:irlzrl;lasta
Ocak | 8094 |Temmuz| gssag| THY& Alani B;z;:ruu
Subat 7982 | Agustos | 10 041 | Yesil Alan -1 13 945
Mart 11 968 | Eylil 8 358 [ Sari Alan -1 29133
Nisan 9421 | Ekim 9 492 | Sari Alan -2 64 440
Mayis | 10372 | Kasim 8522 [ Kirmizi -1 65
Haziran | 8 670 | Aralik 8 654 | Kirmizi -2 63
Genel Toplam: 110 413 Genel Toplam: 107 646

Tablo 4‘te 2015 yili igerisinde tani gruplarina gére bas-
vuru sayisi gergeklesen basvurularin hastahk tard,
cinsiyete gére dagihmi, hastalarin tani gruplarina goére
hastanede kalis suresi ve ortalama kalig sureleri yer
almaktadir. 2015 yili tani kodlarina gdre hasta bagvuru
verileri incelendiginde, acil servise basvuran vakalarin
birgcogunun bekleyebilir (acil olmayan) durumda oldu-
gu, acil servisin gereksiz olarak isgal edildigi gérulmek-
tedir. Tani gruplan incelendiginde acil serviste kayit
islemlerinde hastaliklarin ve hastalarin triyajinda ciddi

sorunlar yasandigi goérulmektedir.
Segilen Vakalarin is Akig Siirecinin incelenmesi

Calisma kapsaminda belirlenen U¢ vakanin (Vaka 1-
parmak amputasyonu, Vaka 2 yara pansumani, Vaka
3 parmak ateli) is akis suregleri degerlendirilerek vaka
bazl israf turleri ve sureleri dederlendiriimektedir. Ca-
ismanin yapildigi hastanenin acil servis biriminde,
triyaj sistemindeki her alan ve her vaka igin is akis
surecinin belirlenmedidi sadece kirmizi alana yonelik
standart prosedir gerektiren vakalarin is akis semala-
rinin olusturuldugu gortlmustir. Gozlem silresince,
prosedirde belilenmis herhangi bir vaka ile karsi kar-
slya kalinmadigindan is akis semalarina bu ¢alismada

yer verilememis, is sureci vaka takibiyle incelenmistir.
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Vaka 1: Parmak Ampiitasyonu
Vakayla ilgili stireler Tablo 5’te verilmistir.

2,5 yasindaki hasta, 18:20’de hastaneye parmaginin
kapiya sikismasi nedeniyle yakinlari tarafindan getiril-
mistir. Hasta, triyaj kodu kirmizi olarak belirlenmis ve
dogrudan muayene igin yonlendiriimistir. Kayit-kabul
islemleri hasta muayene odasina yonlendirildikten
sonra yakinlari tarafindan yapildigindan, hekimin has-
tayl muayene etmesi ile hastanin kayit islemlerinin
yapilmasi arasinda 4 dakikalik bir stre olmustur. Has-
tanin hastaneye basvurdugu tarihte, yesil alanda 1,
sarl alanda 1 olmak uUzere toplam 2 pratisyen hekim
gbrev yapmaktadir. Hastanin ilk degerlendirmesinden
sonra, yara kapatilip hasta misahede odasina alin-
mistir. Hastanin durumu ile ilgili gerekli bilgi, pratisyen
hekim tarafindan telefon yoluyla ortopedi uzmanina
iletiimistir. Ortopedi uzmani hastayr muayene etmek
istediginden, uzman gelinceye dek hastaya herhangi
bir islem yapilmadan 17 dakika bekletilmistir. Uzman
doktor, muayeneyi cerrahi midahale odasinda yapmak
istediginden 18:42’de hasta cerrahi midahale odasina
getirilmistir. Ancak, hasta yakinlari kopan pargay! has-
ta ile birlikte ya da sonrasinda hastaneye getirmedi-
ginden hekimin istedi dogrultusunda saglik personeli
tarafindan yara yikanmis ve kopan parca gelene kadar
sadece agik bolge kapatilarak hasta misahede oda-
sinda herhangi bir deger katan sire¢ olmadan 17 da-
kika bekletilmigtir. Kopan parca hasta yakinlar tarafin-
dan hastaneye ulastirildiginda, kisa slre igerisinde
hekim tarafindan degerlendirilip mtdahale karari alin-
mistir. 19:01’de baglayan cerrahi midahale 16 dakika
surmUs ve lokal anestezi ile acil servis midahale oda-
sinda kesi onarimi iglemi yapilmigtir. Hastaya herhangi
bir spesifik islem (tendon onarimi, greft, sinir ve damar

onarimi vb.) uygulanmamigtir.
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Tablo 4. Tani gruplarina gére hasta basvuru sayisi (400 ve Uzeri bagvurular baz alinmigtir)

2015 Y1l Tani Koduna Gore Hasta Bagvuru Sayisi (En Sik Bagvuru Alan Tani)

Tam Kodu Hastalik Adi Tani Sayisi Erkek Kadin Toplam Kalig Ortalama Kahg
M79.99 Yumusak Doku Bozuklugu 15183 10 231 4 892 17 660 1,16
J06.9 Akut USYE 12 793 6 725 6 068 14 624 1,14
J39.9 USYE 8 854 4626 4228 11 216 1,26
R10.4 Karin Agrisi 6 131 2582 3549 8 383 1,36
R11 Bulanti ve Kusma 3896 1292 2 604 5347 1,37
R51 Bas Agrisi 3652 1549 2103 4746 1,29
M79.19 Miyalji 2596 1270 1326 2801 1,07
N39.0 Uriner Sistem Enfeksiyonu 2 585 933 1652 3138 1,21
110 Primer Hipertansiyon 2504 862 1642 3143 1,25
R07.4 Gogus Agrisi 1788 1079 709 2942 1,64
Z00.0 Genel Tibbi Bozukluk 1746 1559 187 1910 1,09
R53 Kirginlk ve Yorgunluk 1718 631 1087 1838 1,06
R50.9 Tanimlanmamis Ates 1563 818 745 2100 1,34
R42 Vertigo 1445 567 878 1964 1,35
W19 Disme 1262 724 538 1864 1,47
M54.4 Lumbago, Siyatik 1203 658 545 1257 1,04
M51.9 intervertebral Disk Bozuk. 943 360 583 995 1,05
R00.2 Carpinti 935 450 485 1326 1,41
K29.7 Gastrit 883 363 520 1199 1,35
T78.4 Allerji 864 454 410 986 1,14
J18.9 Pnémoni 859 450 409 1030 1,19
M79.10 Miyalji 854 405 449 1048 1,22
H10.9 Konjuktivit 745 541 204 858 1,15
F41.9 Anksiyete Bozuklugu 714 223 491 893 1,25
R0O5 Okstiriik 704 338 366 828 1,17
K52.8 Gastroenterit 691 330 361 1001 1,44
N94.6 Dismenore 646 1 645 688 1,06
N39.9 Uriner Sistem Bozuklugu 623 224 399 827 1,32
026.9 Gebelige Bagh Durum 619 0 619 775 1,25
J22 ASYE 587 295 292 690 1,17
J01.9 Akut Sinlizit 565 330 235 662 1,17
K30 Dispepsi 541 229 312 604 1,11
D51.9 B12 Eksikligi 488 147 341 506 1,03
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Hasta yakinlarina genel durum ile ilgili bilgi verilmis ve
hasta pazartesi gini kontrole getiriimesi Onerilerek
taburcu edilmistir. Bu vakadaki siregler g6z 6nine
alindiginda, hastanin hastaneye basvurdugu/hekimin
hastayr goérdugu saat ile kayit saati arasindaki sure
farkinin bulunmasi, hastanenin veri kayitlarinin dogru-
lugunu etkilemektedir. Bu durumun ¢6zimune yonelik,
kirmizi alan hastalarinda hasta yakinlarinin kayit-kabul
islemlerine yodnlendiriimesi zaman alacadindan kayit
islemlerinin takibi kayit-kabul personeli tarafindan ya-
pilmalidir. Ancak, acil servis kayit-kabul biriminde 1
kayit-kabul personelinin ¢alisiyor olmasi nedeniyle
kirmizi alan hastasinin kayit bilgilerinin alindigi sirede
personelinin birimde olmamasi diger hastalarin bekle-
mesine neden olacaktir. Tim bu durumlar géz éntinde
bulunduruldugunda, acil servis sorumlusu ile de yapi-
lan goérismeler sonucu deger katmayan faaliyetlerin
hastanenin fiziki yapisi ve personel durumundan kay-
naklandigi ve ¢ozimlenemeyecek nitelikte oldugu
tespit edilmistir. Hastanede, triyaj sisteminin kirmizi
alanda de@er katmayan faaliyetleri 6nlemeye yonelik
oldugu goérulmustir. Ancak, hastanede en sade hale
getirilen slreclerin yani sira gdéz 6ninde bulundurul-
masi gereken diger bir durum hasta ve hasta yakinla-
rinin bilin¢ dizeyidir. Yukarida agiklanan vakada, has-
tanin bekleme suresi herhangi bir deger niteligi olma-
yan sure¢ olup, gereksiz yatak isgali hastanenin mali-
yetini artirmis ve diger hastalarin bekleme sirelerini
uzatmistir. Bu gibi durumlarin ¢éziminde hastane
idaresi hasta ve potansiyel hastalara ydnelik, sik karsi-
lagilan saglik sorunlarinda hasta ve hasta yakinlarina
disen goérev ve sorumluluklari aktarmak amaci ile
bilgilendirme ¢alismalari yapmasi 6nerilebilir. Tablo5’te
gorulen ve yukarida agiklanan bir bagka 6énemli sorun,
uzman hekimin hastaneye ulasmasi sirasinda gecgen
surece deger katmayan sulredir. Acil servis sorumlusu
ve uzman doktor ile yapilan gérismede, durumun has-
tanenin personel durumu ve hekim sayisinin kisitl

olmasindan kaynaklandigi ve ¢dzilemeyecek nitelikte
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oldugu gorulmuistir. Tabloda aciklanan vaka genel
hatlari ile incelendiginde hastanin toplam hastanede
kalig suresinin 1 saat 37 dakika oldugunu gérmekteyiz.
Bu sure icerisinde, 34 dakika deder katmayan faaliyet
oldugu ve bu faaliyetlerin hastane maliyetleri ile hasta-

nin durumunu etkiledigi gézlemlenmistir.

Tablo 5. Vaka 1 iglem sireleri

Kayit Saati Tahmini Mgayene Muayene Saati
Saati
18:24 18:29 18:20
J— Uzman
Cerrahi Midaha- Bekleme Siiresi Hekim
le/Pansuman .
Muayenesi
18:25 17 Dakika 18:42
Bekleme Siiresi Cerrahi Mudaha- I§__Iem.
le/Pansuman Siresi
17 Dakika 19:01 16 Dakika

Vaka 2: Yara Pansumani

Calisma kapsaminda segilen ikinci vaka olan yara
pansumani hastasi 18:50’de hastane kayit-kabul biri-
mine rutin pansumanini yaptirmak amaci ile basvur-
mus, kayit-kabul biriminde sira olmadigindan kayit
islemi esnasinda bekletiimemistir. Rutin pansuman
yaptirmak istediginden kayit islemleri yapildiktan sonra
dogrudan pansuman odasina yonlendirilmistir. Cerrahi
mudahale/pansuman odasinda sira olmadigindan
dogrudan iglemi baglatilan hasta bekletimeden tabur-
cu edilmigtir. 2. vaka incelendiginde, hastanin toplam 5
dakika hastanede kaldigi ve igslem slrecinde deger
katmayan herhangi bir faaliyetle karsilasiimadigr goz-
lenmistir. Bu nedenle vaka sureleri tablo halinde veril-

memistir.
Vaka 3: Parmak Ateli
Vakayla ilgili sureler Tablo 6'da verilmigtir.

Hastaneye, agr sikayeti ile 18:10’da gelip sira olmasi
nedeni ile kayit islemi igin 5 dakika sure ile bekleyen
hasta, 18:15’te kayit islemini tamamlayip yesil alana
yoénlendirilmistir. Yesil alanda tek hekimin bulunmasi
ve muayene ile sonug degerlendirme iglemlerinin ayni
alanda yuratuluyor olmasi nedeni ile meydana gelen

yogunluk sonucunda, 10 dakika muayene sirasi bekle-
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yen hasta muayenesinin ardindan, parmak ateli teda-
visi yazili olarak istenerek cerrahi midahale odasina
yonlendirilmistir. Cerrahi midahale odasinda bekleme
sirasi olmadigindan ve saglik personeli hazir bulundu-
gundan hasta bekletiimeden iglemi gerceklestirilmistir.
Tablo 6 incelendiginde, hastanin toplam hastanede
kalis slresinin 31 dakika oldugu ve bu slrede ise 15
dakika deger katmayan faaliyetlerin yer aldigi gozlen-
mistir. Bu durumun nedeni vaka 1'de agiklanmis ve

¢6zume yonelik 6neriler sunulmustur.

Tablo 6: Vaka 3 islem sureleri

Basvuru Saati Kayit Saati Tahmlrsn Muayene
aati
18:10 18:15 18:20
’ Cerrahi Miidaha-
Muayene Saati le/Pansuman Cikig
18:30 18:36 18:41

TARTISMA

Yapilan galisma sonucunda, acil servise yapilan bas-
vurularin sayisinda mesai saatleri disinda kalan za-
manlarda artis olmaktadir. Ancak hastanenin acil ser-
vis hasta kayit biriminde, tek personelin bulunmasi ve
diger calisanlarin (saglik teknikeri, hemsire, guvenlik
vb.) bu islemlerle ilgili (HBYS) bilgilerinin olmamasi,
hastalarin uzun sire beklemelerine ve slrecgte gerek-
siz zaman kaybina neden olmaktadir. Buna benzer
sonuglar doguran bir bagka durum da triyaj sistemin-
deki problemlerdir. Hastanin acile bagvurusunu takiben
saglik verilerine gore saglik personeli tarafindan ya-
pilmasi gereken triyaj isleminin, Glimushane Devlet
Hastanesi Acil Servisinin yeterli triyaj alaninin ve per-
sonelinin olmamasi sonucunda bu iglemin saglk per-
soneli olmayan kayit-kabul personeli tarafindan sikayet
nedeni, hastanin dis gérinimi ve genel durumu de-
gerlendirilerek kayit-kabul biriminde gerceklestirildigi
tespit edilmistir. Bu durumun triyajin dogru yapilama-
ma riski dogurdugu goézlenmistir. Ayrica yesil ve sari
alan hastalarinin kayit stresince bekletildigi, midaha-

lenin sonra gergeklestirildigi gézlenmistir. Bu surecte
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hastalarin saglik durumlarinin kétilesme, 6zellikle sari
alan hastalarinin ise risk seviyesinin artma ihtimali
ortaya cikabilmektedir. Muayene esnasinda istenen
tetkiklerin talebi icin hastalarin kayit biriminde tekrar
islem yaptiktan sonra numune vermek igin laboratuva-
ra yonlendiriimeleri nedeniyle kayit kabulde yogunlu-
gun artmasi ve hastanin zaman kayb1 yagsamasi sonu-
cunda israf s6z konusudur. Hayati durum nedeni ile
triyaj kodu kirmizi olan hastalar, muayene déncesinde
kayit icin bekletimemektedir. Ancak, kirmizi alan has-
talarina mudahale esnasinda, acil servis hekimlerinin
ve saglik personellerinin kirmizi alanda olmasi nedeni
ile diger alanlarda hizmetin aksamasina neden olmak-
tadir. Ayrica tedavi sureglerinin takibini saglayan bilgi
ekranlarinin aktif olarak kullaniimamasi nedeniyle tet-
kik sonuglari ¢ikti Gzerinden degerlendiriimekte bu da
hasta kayit biriminin yogunlugunu arttirmaktadir. Sim-
sir ve ark. @% calismalarinda is yiiki fazla olan yerlerde
personel yetersizlidi olurken, is yiki az birimlerde ise
personel fazlasinin olmasina bagh olarak yogun birim-
lerde hizmet aksamalarinin yasandigini tespit etmis-
lerdir. Calisma sonucunda, birimler arasi personel
degdisimiyle bu aksakhgin ve israfin engellenecegini
ifade etmiglerdir. Tirkmen ve Ogulata’nin 4 17 polikli-
nigi kapsayan calismalarinda, hasta yogunlugunun
yasandigi polikliniklerde hasta sayilarina goére alan
diizenlemesi yapilarak israfin énlenmesinin mimkin
oldugu sonucuna ulasiimistir. Lummus ve arkadaslari
@5 Amerika’'daki kuglk bir klinikte deger akis haritala-
riyla hasta bekleme surelerinin azaltilmasi ve ¢alisan
performansinin iyilestiriimesi konusunda yalin yoneti-
min ise yaradigini, ancak bunun personelin egditiimesi
ve 6zumsemesiyle olacagini ifade etmiglerdir. Jimmer-
son ve arkadaslari @9 tibbi hatalar, personel sikintilar
ve maliyet artiglarinin 6nline gecilmesi ve giderilmesi
icin yalin uygulamalarin faydali oldugunu tespit etmis-
lerdir. BatUn bu tespitler galismamizdaki bulgulari des-

tekler niteliktedir.
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Ozkan ve Orhaner @ calismalarinda, yalin yoénetimle
ilgili calismalarda, saglik kurumlarinin ingaat asama-
sinda yalin dislinceye uygun bir sekilde planlanmasi
gerektigini, aksi takdirde fayda dizeyinin az oldugunu
ifade etmiglerdir. Turan ve Turan 9 caligmalarinda
yalin uygulamalarin ancak personelin egitiimesi ve
uygulamalari igsellestiriimesiyle faydali olacagini ifade
etmislerdir. Batln bu tespitler calismamizdaki bulgulari
destekler niteliktedir. Bu bulgulara dayanarak, yalin
yonetimin saglik sektériinde de uygulanabilir ve mali-

yet azaltici bir ydntem oldugu goéridlmektedir.
SONUCG

Calisma sonucunda tespit edilen personel yetersizli-
ginden dogan israfin ortadan kaldiriimasinda, hasta
kayit birimi personel sayisinin artirilmasi ya da birim
personelinin hepsi tarafindan HBYS’nin kullanilabilme-
si igin gerekli egitimlerin verilmesinin faydali olacagi
distnulmektedir. Calismanin yapildidi acil birimin fiziki
sartlarinin yetersizliginden kaynaklanan problemlerin
¢bzumuinde, triyajin saglik personeli tarafindan yapil-
masi i¢in gerekli personel takviyesinin yapilmasinin
yaninda, birime yeni alanlarin eklenmesi de faydal
olacaktir. Ancak, fiziki yapinin buna elverigli olmamasi
nedeniyle mevcut fiziki yapinin surdarilme mecburiyeti
ortaya cikmaktadir. Ayrica tetkik numuneleriyle (kan,
idrar, gayita vs.) ilgili yasanan problemlerin ortadan
kaldiriimasi igin de otomatik tagsima sistemlerinin tercih
edilmesi karigikligi, zaman kaybini ve dolayisiyla israfi
ortadan kaldirilacagi sdéylenebilir. Son olarak yogunluk
gerekgesiyle mevcut randevu ekranlarinin kullaniima-
masina bagh olarak hastalar arasinda sira probleminin
olusmasi, karmasanin ve aksamalarin olugsmasina
neden olmaktadir. Bu sorunun ortadan kaldirilmasi var
olan sistemin kullanimi ve personelin egitimiyle mim-

kdn olacaktir.

Calisma sonunda yapilan saptamalar ve oneriler has-
tane ydnetimine iletilmistir. Buna karsilik hastane igin

yeni binanin yapilmasi ve tasinma sirecinin en kisa
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surede baslatilacagi gerekge gosterilerek bazi eksiklik-

lerin yeni birimde giderilecegi ifade edilmistir.
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