Marmara Universitesi Oneri Dergisi * Cilt | |, Say1 44, Temmuz 2015, ISSN 1300-0845, ss. 205-219
DOI: 10.14783/0d.v1 1i44.500008001 |

YALIN DUSUNCE UYGULAMASI:
HASTANELERDE DEGER KATMAYAN FAALIYETLERIN
ORTADAN KALDIRILMASI

irfan OZEN*

Ozet

Hastanelerde teshis, tedavi veya diger hizmetlerin en kisa stirede ve en uygun sekilde hastalara ulas-
tirllmasi gerekir. Ancak diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektoriinde de hizmet tiretim stirecine deger
katmayan faaliyetler nedeniyle gecikmeler, aksamalar ve hasta beklentilerine uymayan sonuglar yasanmak-
tadir. Hastanelerde hangi siireglerin ve islemlerin hizmet iiretimine katki saglamadiginin, hangi siireglerin
ve islemlerin katki sagladiginin belirlenmesi, kaynak israfin1 6nlemede 6nemli avantajlar saglayacaktir.

Calismada, bir kamu hastanesinde deger katmayan faaliyetler ve bu faaliyetlerin ortadan kaldirilma-
sina iligkin tespitler ve 6nerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Disiince, Yalin Hastane, Deger Analizi, Deger Katmayan Faaliyet, Maliyet

Yonetimi.

LEAN THINK APLICATION: ELIMINATION OF
NON-VALUE-ADDING ACTIVITIES IN HOSPITALS

Abstract

Diagnosis, treatment or other services in hospitals must be delivered to the patients as soon as possible
and properly. However, as in other sectors, due to the non value adding activities to the service process
in health sector, there have been delays, disruptions and the results that doesn’t meet the patients’ expec-
tations. Identification of which processes and procedures that don’t contribute to the service production
in hospitals will provide significant benefits in the prevention of waste of recources.

This study includes non value adding activities in a public hospital and determinations and sugges-
tions respecting eliminations of these activities.

Keywords: Lean Thinking, Modest (Lean) Hospital, Value Analysis, Non Value Adding Actvity, Cost

Management.
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1. GiRis

Isletmelerin rekabetini belirleyen temel unsurlar; kalite, maliyet ve zaman olarak sirala-
nabilir. Isletmeler, rakiplerinden daha kaliteli ve fonksiyonel iiriinleri, miisterilerin istedikleri
zamanda ve yine misterilerin beklentilerine uygun bir fiyattan piyasaya stirdiiklerinde rekabet

avantaji saglayabilmektedir.

Rekabetin degisen boyutu isletmeleri, dis unsurlardan ¢ok isletme i¢i unsurlara yéneltmek-
tedir. Bu baglamda trtinlerin satis fiyat: yerine Gretim maliyetlerine odaklanmak daha anlaml

ve dnemsenmesi gereken bir faktor haline gelmistir.

Isletmelerde maliyet, rekabet icin temel unsurlardan biri olarak kabul edildiginde, bu mali-
yetlerin dogru hesaplanmasi ve isletme amaglarina uygun yoénetilmesi 6nemli bir konu haline
gelmektedir. Glinlimiizde maliyetlerin dogru hesaplanmasi ve yonetilmesi, geleneksel maliyet
muhasebesi teknikleriyle miimkiin olmaktan ¢ikmus, ileri maliyet muhasebesi tekniklerinin
kullanilmast bir gereklilik halini almistir. Hem maliyetlerin dogru hesaplanmasinda, hem de
maliyetlerin isletme amaglarina uygun yonetilmesinde maliyet unsurlarindaki degisimin 6zel-

likle dikkate alinmasi gerekmektedir.

Maliyetlerin rekabet araci olarak kullanilmasina olanak saglayan tekniklerden biri faaliyet
tabanli maliyetleme ve faaliyet tabanl yonetimdir. Faaliyet tabanli maliyetleme, isletmelerde
faaliyetlerin ve siireglerin analizinde 6nemli sonuglarin elde edilmesine katki saglayarak, ilgili-
lerin tretim stirecindeki hangi faaliyetlerin tirtinlere deger katip katmadigini tespit etmesinde

6nemli bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir.

Faaliyetlerin deger katip katmadiginin belirlenmesi siirecinde deger akim haritalar: ¢ikaril-
makta ve odaklanilmasi gereken faaliyetlerin neler oldugu belirlenebilmektedir. Bu ¢alismada,
bir kamu hastanesinde deger katmayan faaliyetler ve bu faaliyetlerin nasil ortadan kaldirilaca-

gina iliskin degerlendirmelere yer verilmistir.

Il. DEGER KATMAYAN FAALIYETLER

Yalin olmayan hizmet siireglerinde yapilan faaliyetlerin en az %50’si deger katmayan faa-
liyetler oldugu belirlenmistir. Ornegin, Lockheed Martinde yapilan bir ¢aligmada satin alma
siparisinin verilmesi ile birlikte @irtinlerin teslim alinmasina kadar gerceklestirilen faaliyetlerin
%83’ deger katmayan faaliyet olarak tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarla elde edilen ampirik
verilere gore hizmet stireglerinin, misteri bakis agisi ile deger katmayan faaliyetler ile gercek-
lestirildigi gorilmus ve hizmetlerin maliyetinin %30-80’ni bu deger katmayan faaliyetlerden
dolay1 arttig1 belirtilmistir [1]. Tiirkiyede bir egitim arastirma hastanesinde yapilan ¢aligmada,
%42’lik bir israfin oldugu belirlenmis [2] ve bu oran bagka bir egitim ve arastirma hastanesinde

tarafimizdan ¢aligma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
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Yalin diistincenin amaci, degerin ilk ham maddeden baslayarak, deger yaratma stireci bo-
yunca hi¢ kesintisiz akitilarak hizla nihai misteriye ulastirilmasidir. Bunu basarabilmek igin
tiim deger zincirine bir biitiinliik ¢ercevesinde bakmak, israflari yok etmek ve tiim faaliyetleri
misteri i¢in mitkemmel deger olusturmak amacina yénlendirmek gerekir. Yalinda israf, bilinen
anlaminin dtesinde tirlin ya da hizmetin kullanicisina herhangi bir fayda sunmayan, miisterinin

fazladan bedel 6demeyi kabul etmeyecegi her seydir [3].

Deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmas: isletmelerin siirdiiriilebilir rekabetine
katk: saglayan yaklasimlardan biridir. Gliniimiizde bir¢ok isletmede, tiretim ve deger katma
faaliyetlerinde 6nemli degisiklikler olmustur [4]. Kiiresellesen rekabet ortaminda deger, isletme
stireglerinin kritik baglangi¢c noktasidir ve deger ancak nihai miisteri tarafindan tanimlanabi-
lir. Deger taniminin anlamli olmast igin miisteri gereksinimlerinin, belli bir zamanda belli bir
fiyattan karsilayan bir {irlin cinsinden ifade edilmesi gerekir [5].

Isletmelerde yiiriitiilen faaliyetler deger katan faaliyetler ve deger katmayan faaliyetler ola-
rak iki temel baslik altinda toplanabilir [6]. Deger katan faaliyetler, miisteri degerine katk: sag-
layan ya da isletmenin ihtiyaglarini karsilayan veya her ikisi birlikte gerceklestiren faaliyetleri
ifade eder [7]. Deger katmayan faaliyetler, kaginilabilir ve ka¢inilamaz faaliyetlerden olusur.

Deger katan faaliyetler, farkli kaynaklarda gesitli sekilde agiklanmakla beraber en ¢ok kabul
goreni, misterilerin goziinde deger katan faaliyetler veya faaliyetlerin verimliligini artiran fa-
aliyetler veya ciktilara dogrudan katki saglayan faaliyetler olarak ifade edilmektedir [8]. Deger
katmayan faaliyetler, iiriin ve hizmetlerin maliyetini artiran ya da piyasa degerine katki sagla-
mayan tretim zamanini artiran faaliyetlerdir [9].

Isletmelerde oncelikle iiriiniin kusursuz bir sekilde iiretilmesi igin gerekli deger katan fa-
aliyetler belirlenmelidir. Deger katan faaliyetler belirlendikten sonra, isletmelerde deger kat-
mayan faaliyetler belirlenmelidir [10]. Deger katmayan faaliyetler ise miisterinin normalde
0deme yapmak istemedigi faaliyetler olarak tanimlanabilir [11]. Deger katmayan faaliyetler,
kar kayiplarina neden olan, zaman, kaynak ya da para israfidir ve ¢iktilar diizeyinde gereksiz
maliyetlere neden olmaktadir [12].

Deger katmayan faaliyetlerin maliyetlerinin kaynagi, bu maliyetlerin ortaya ¢ikisinda temel
etken olan faaliyetlerdir. Bu maliyetler, deger katmayan faaliyetlere ait maliyetlerdir [13].

Deger katan faaliyetler, isletmelerin farkli fonksiyonlari esas alinarak belirlenebilir. Uretim
islevi yoniinden bakildiginda, mamul ya da hizmet tiretim siirecinden ¢ikt1 agamasina ula-
sincaya kadar cesitli agamalar vardir. Son agamada ¢iktiya ulagincaya kadar, siirecin tamam-
lanmasi i¢in vazgecilemeyecek ve siire¢ icin bir deger ifade edecek her faaliyet, ¢ciktilarin elde
edilmesinde siirece deger katan faaliyettir [14]. Deger katmayan faaliyetler mamule dogrudan
katk: saglamadigi icin ortaya ¢ikarilmasi daha kolaydir [15]. Deger katan ve deger katmayan
faaliyetlerin belirlenmesi siire¢ analizi ile gerceklestirilebilir. Isletmelerde deger katan faaliyetler
belirlendikten sonra, deger katmayan faaliyetlerden kaginilabilecek olanlar tespit edilip nasil
ortadan kaldirilabilecegi belirlenmelidir. Ayrica, deger katmayan ancak kaginilamaz nitelikteki
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Asagidaki sekilde miisterinin katlandigi deger katan ve deger katmayan faaliyetler goste-
rilmistir.
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Sekil 1: Deger Katan ve Deger Katmayan Faaliyetler

Kaynak: Serpil Erol, “Yalin Yaklagim ve Yalin Uretim”, Anahtar, Subat 2012, s. 20.

faaliyetlerin iyilestirilmesi igin gerekli calismalarin yapilmasi gerekir. Iyilestirme, deger katan
ve katmayan tiim faaliyetlerde yapilmalidir.

Siireg haritasini ¢ikarma, siireg analiz ve siire¢ analizini degerlendirme adimlaridir. islem,
stirecin bir parcasi olup, hammadde veya yar1 mamuliin fiziksel yapisinda veya konumunda bir
degisiklik yaparak ona bir deger ekleyen birbirleriyle iliskili faaliyetlerdir [16]. Deger analizi
yaklagiminin kurucusu olan Lawrence D. Milese gore deger analizi, irtin, hizmet ya da bunlara
ait stireglere gerek maliyet gerek caba agisindan katkisi olmayan tiim faktorlerin tanimlanarak
bunlarla biitiiniiyle sistematik olarak ilgilenen yontemdir [17]. Deger akimu, belirli bir Girtiniin
isletmedeki {i¢ kritik ydnetim islevinden (problem ¢6zme islevi, bilisim yonetimi islevi ve fizik-
sel doniisim-sekillendirme iglevi) gecirilmesi i¢in gerekli olan tiim belli adimlar: gosterir [18].

Hastanelerde deger katmayan faaliyetler asagidaki tablodaki gibi 6rneklendirilebilir.
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Tablo 1: Hastanelerin Farkli Birimlerinde Deger Katan ve Deger Katmayan Faaliyetler

Birim Gorev Deger Katan Faaliyetler | Deger Katmayan Faaliyetler
Ameliyat Cerrah Hastanin ameliyati Ameliyat dncesi prosediirler i¢in bekleme
: Hasta birimlerinden yeniden siirece dahil edilen
Eczane Eczac1 Ilag ¢alismalar: .
ilaglar
Yatan Hasta | Hemgire Hasta ilaclarmin ydnetimi Bilgisayardan ya da diger sistemlerden bilgilerin
kopyalanmasi
Radyoloji Rodyoloji MR ¢ekim stireci Gereksiz yapilan ¢ekim
teknikeri

Test sonuglarinin elde

Laboratuar Laborant . .
edilmesi

Bozuk kitlerin tespit edilmesi

Kaynak: Mark Graban, Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety and Employee Satisfaction,
CRC Press, New York, 2009, p. 41.

Mamul dretim isletmelerinde Gretim siireci dort temel zamana boliinerek belirlenebilir.
Bunlar isleme, kontrol, aktarma ve bekleme zamani olarak ifade edilebilir. Bu sekilde deger-
lendirildiginde sadece isleme, deger katan faaliyet olarak kabul edilir [19]. Kontrol, aktarma ve
bekleme i¢in harcanan zamanlarin {iretilen {iriin ve hizmetlere herhangi bir deger katmasi s6z
konusu degildir.

Hastaneler i¢in hizmet iiretim siireci, tiretim isletmelerine benzer bir yapida teshis ve tedaviyi
kapsayan isleme, hastalarin ve islemlerin kontroliinii iceren kontrol, hastalarin servislerden ame-
liyathane, goriintiileme merkezine veya bagka bir birime taginmasi ile alinan 6rneklerin labora-
tuara ulastirilmasi ve hasta yatis ve ¢ikis islemlerinde evraklarin dolasimi gibi siiregleri kapsayan
aktarma ile hastalarin kayit, teshis/tedavi icin bekletilmesi ve tetkik sonuglarinin alinmast i¢in
gecen siirecleri kapsayan bekleme zamani olarak degerlendirilebilir. Hastanelerde hizmet iiretim
stirecinde deger katan faaliyetin, ¢iktiya gore degerlendirilmesi gerekmektedir. Buna gore, ayak-
tan teshis ve tedavi i¢cin hastaneye bagvuran bir hasta icin deger katan faaliyetin, teshis ve tedavi
stirecindeki faaliyet oldugu sdylenebilir. Laboratuar, goriintiilleme, yatarak tedavi ve ameliyat i¢in
deger katan faaliyetlerin de yine yapilan hizmete ve ¢iktiya gore degerlendirilmesi gerekecektir.

Isletmelerin siirekli iyilestirme hedefine ulasabilmeleri, siire¢ analizlerinin siirekliligi ile ya-
kindan ilgilidir. Stireg analizleri i¢inde en fazla katki saglayan oran ise {iretim siirecinin etkinligi
oranidir. Uretim siirecinin etkinligi belirlenirken deger katan faaliyetler, deger katan ve deger
katmayan faaliyetlerin toplamina boliiniir. Oran 1’e ne kadar yakinsa tiretim stirecinin etkinligi
o kadar fazladir [20]. Uretim siirecinin etkinligi oraninin 1’e yaklasmasi deger katmayan faali-
yetlerin minimize edildigini gosterir.

Uretim siireci etkinliginin arttirilabilmesi icin iiretim siirecinde ortaya ¢ikan israflarin
miimkiin oldugu kadar azaltilmasi gerekir. Buradaki israf kavrami, hem deger katan faaliyetler
sirasinda hem de deger katmayan faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan amagsiz kaynak titketimle-
rini ifade eder. Asagidaki tabloda hastane isletmelerinde karsilagilan israf tiirleri ve nedenleri
Ozetlenmistir.
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Tablo 2: Isletmelerde Meydana Gelen Israflar, Nedenleri ve Hastane Ornegi

fazla tiretim

daha fazla tiretim yapmak

fsraf Tiirii Agiklama Hastane Ornegi
Yanlis islem, yanls kontrol ve hatalarin Hasta durum kartinin kaybed.llmem
Kusurlar L SO sonucu yanlis hastaya, yanlis ilag veya
diizeltilmesi i¢in harcanan zaman . . .
yanlis dozda ilag verilmesi
Gereginden Misterinin ihtiyacindan duydugundan

Gereksiz tani iglemleri yapmak

Kayit ve laboratuar arasinda gereginden

Tastmal/ Sistem iginde tirtiniin gereksiz hareketi | fazla yliriimeye neden olan kot
Nakletme .
diizenleme
Gelecek islem ortgya (;1.kana kadar Hastanin tedavi agamasi randevusu i¢in
Bekleme bekleme veya yeni faaliyet ortaya . .
personelin tan1 sonucunu beklemesi
¢ikana bekleme
Gereginden fazla stok bulundurma : . .
. [lag ve tibbi sarf malzemelerinin son
Stoklar nedeniyle ortaya ¢ikan tasima, e .
; kullanma tarihinin gegmesi
depolama vb. maliyetler
Calisan Calisanlarin sistem iginde gereksiz Hatali dizayn nedeniyle ¢alisanlarin
hareketleri hareketleri daha fazla hareket etmesi
Gereginden Misteri igin bir deger yaratmayan Higbir zaman kullanilmayan hasta

fazla isleme islemlerin yapilmasi formlar1

Calisanlarin Caliganlarin fikirlerinin dikkate alisanlar diisiincelerini icinde
yeteneklerinin | alinmamasi ve kariyer gelisimlerinin iklznmam ve$ fikirlerini kflrumla
dikkate desteklenmemesi ile ortaya ¢ikan kayip

. paylasmamast
alnmamasi ve israflar

Kaynak: Graban, a.g.e., p. 43.

Yukarida 6zetlenen israflarin ortadan kaldirilmasi anlik olarak yapilabilecek statik bir
durum degil, deger akimlari belirlenerek zaman iginde ortadan kaldirilabilecek dinamik bir
siirectir. Bu kapsamda siirecin etkin bir sekilde sonuglanmasi icin deger akimlarinin ¢ok iyi
belirlenmesi gerekir. Ornegin, hasta igin deger akimu siireteki deger katan ve deger katmayan
tiim uygulamalar: kapsar. Bu agamada, hastanin tedavisi i¢in gerekli tiim faaliyetleri kapsayan
deger akim haritas1 hazirlanir. Bu harita istenilen sonucun elde edilmesi i¢in uygulanmasi
gereken tiim faaliyetleri iceren bir kilavuz gorevi goriir. Boylelikle tiretim stirecinin is akis
semas1 veya tiim bolimler ve boliimlerdeki objeler arasindaki iligkiyi gosteren diyagramlar
hazirlanabilir. Hasta deger akimi haritasi olusturmanin amaglari ti¢ baglik altinda kategorize

edilebilir [21]:
e Hastaya gercekten net bir sekilde deger katan faaliyetler
e Ise dogrudan deger katan, fakat hastaya ¢ok az deger katan ya da hi¢ deger katmayan

faaliyetler
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e Hastaya hicbir sekilde deger katmayan faaliyetler

Hasta deger akim haritasinda bu kategoriler siniflandirildiktan sonra 6ncelikle deger kat-
mayan faaliyetleri ortadan kaldirma ¢aligmalar: yiiriitiiliir. Deger katmayan faaliyetler arasinda
dogrudan ortadan kaldirilamayanlar i¢in yeni bir siire¢ analizi yapilarak siirekli iyilestirmeye
tabi tutulur. Son olarak deger katan faaliyetlerin siire¢ analizi yapilarak, gerceklestirilebilecek

iyilestirmeler belirlenir ve uygulamaya konur.

11l. HASTANEDE DEGER KATMAYAN FAALIYETLER
VE MALIVET YONETIMi

Daha 6nce de vurgulandig: gibi deger katmayan faaliyetler, hastanede kaynak tiiketimine
neden olan ancak iiretilen saglik hizmetine herhangi bir deger katmayan faaliyetleri ifade eder.
Deger akim haritalariyla siire¢ ortaya konuldugunda, deger katan ve deger katmayan faaliyetler
belirlenebilecek, bu agamadan sonra ise, ortadan kaldirilabilecek ve iyilestirme yapilabilecek

faaliyetler icin gerekli caligmalar ytiriitiilebilecektir.

Calismanin izleyen kisminda, hastanede genel is akis siireci ile deger katmayan faaliyetler
belirlenerek bu faaliyetlerin nasil ortadan kaldirilacagi veya iyilestirilecegi analiz edilecektir.

Hastanelerde genellikle birbirinden bagimsiz siirecler ve uzun bekleme siralari ile karsila-
silmaktadir. Neredeyse Tiirkiye'deki tiim hastanelerin ortak sorunu olarak kabul edilebilecek
bu durumun ortaya ¢ikmasindaki sorunlardan biri, saglik hizmeti yoneticilerinin maliyet ve
stire¢ yonetimi konusunda yeterince hassas davranmamasidir. Bunun bir sonucu olarak da
hastanelerde birbirinden bagimsiz siiregler ve deger katmayan faaliyetler ortaya ¢ikmaktadir.
Hastanelerde etkin ve yalin bir stire¢ olusturmak, maliyetlerin yonetilebilmesi ile yakindan
iliskilidir. Maliyet yonetiminin etkinliligi ise verimlilikle dogru orantilidir.

Hastanede kapasite planlamasy, is akis ve faaliyet stirecleri dikkate alinmadan yapildiginda,
hastanin tani ve tedavi siirecinde, bu siirece katki saglamayan faaliyetler ortaya ¢ikabilmektedir.
Hastanelerde deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi ve tiim faaliyetlerin iyilestirme
slireci, tiim siireglerin goz 6niine alindig1 deger akis analizi ile baslar. Yapilan bu analiz sonu-
cunda hastaya dogrudan deger katan ve deger katmayan faaliyetler birbirinden ayristirilabi-
lir. Bu analiz, deger katmayan faaliyetlerin kaginilabilecek olanlarimin ortadan kaldirilmasina,
kaginilamayacak olan faaliyetlerin ise ise iyilestirilebilmesine imkan saglayacaktir. Ayrica bu
analiz, deger katan faaliyetlerin de iyilestirilebilmesi icin 6nemli bir baglangi¢ noktas: olarak

degerlendirilebilir.

Deger analizinin baslangicinda 6ncelikle hastanede tiim siirecleri iceren, kapsaml bir is akis
stireci belirlenmelidir. Bu siireg, hastanin hastaneye cesitli yollarla bagsvurmasiyla baslayacak,
cesitli stireglerden gecerek teshis ve tedavi islemleri gerceklestirilerek, sevk ve ¢ikis islemleri ile
son bulacaktir. Sekil 2°de hastane genel is akis siireci verilmistir.
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Hasta Bagvurusu
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Sekil 2: Hastane Genel Is Akig Siireci

Yukaridaki sekilde de goriildiigii gibi hastanede siireg, hasta bagvurusu ile baglamaktadir.
Hastanin hastaneye bagvurmasi acil servis ya da poliklinige giris yaparak gerceklesmektedir.
Acil servise ya da poliklinige bagvuran hasta, bu agamada ya gerekli muayene yapilarak sevk ve
cikis islemine ya da detayli inceleme yapilmak tizere laboratuar, gériintilleme merkezi gibi tetkik
islemlerinin yapildig1 boliimlere gonderilmektedir. Buradan gelen sonuglara gore hastanin yata-
rak tedavisine, ameliyata alinmasina ya da bagka kurumlara sevk edilmesine veya ¢ikigina karar

verilmektedir. Ameliyata ya da yatarak tedaviye karar verilmesi yeni siireglerin baglangicidir.

Tarafimizdan hazirlanan deger akim haritalarindan elde edilen bilgiler, hastanede énemli
Olctide deger katmayan faaliyetin ve buna baglh olarak israfin varligini ortaya koymustur. Biitiin
olarak degerlendirildiginde hastanede israfa neden olan ve deger katmayan faaliyetlerin gerek-
siz beklemelerden, gereginden uzun siireglerden, personelin degersiz hareketlerinden, deger-
siz tasimalardan, fazla tiretimden ve stoktan kaynaklandig: belirlenmistir. Bu deger katmayan
faaliyetler ve bunlarin ortadan kaldirilmasi/iyilestirilmesi i¢in yapilmasi gerekenler asagida
Ozetlenmistir.

I11.1. Deger Katmayan Beklemeler

Hastanede deger katmayan en 6nemli unsurlardan biri, beklemelerdir. Bu beklemeler hasta-

nin beklemesi, tiretilen tibb1 hizmetlerin beklemesi ve personelin beklemesi olarak siralanabilir.

Hastanede iyi tasarlanmamus kayit ve islem siiregleri nedeniyle, hastalar bekletilmektedir. Bu

beklemelerin biiyiik bir kismi kayit ve birbirinden bagimsiz sayilabilecek islem siireclerinden
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kaynaklanmaktadir. Ornegin servise yatacak olan bir hastanin, dnce kayitta beklemesi, sonra
muayene sirast beklemesi ve yatis karar1 alindiktan sonra bos yatak beklemesi hastaya deger
katmayan beklemelerdir. Eger burada bilisim teknolojisine dayali bir randevu, kayit ve hasta
takip sistemi kullanilirsa 6nemli 6lgiide azaltilabilecektir.

Hasta takip sistemi, bu beklemeleri azaltmanin yaninda hasta giivenligi, stire¢ analizleri ve
maliyetlerin zamaninda ve dogru olarak hesaplanmasina da katk: saglayacaktir. Hastalarin ta-
kibinde, hasta bileklik sistemi kullanilabilir. RFID (Radio-Frequency Identification) okuyuculu
bu bileklikler, hastalarin ve siirecin takibinde 6nemli avantajlar saglayacaktir.

Hasta takip sisteminin hasta giivenligine katkis: su sekilde olacaktir: Hastaya verilecek
ilaglar ve dozlar: hasta takip sistemi tizerinden elektronik olarak tanimlandiginda, ilac1 ve-
recek hemsire hasta bilekligini okuttugunda, hastaya hangi ila¢ verilecekse sadece verilmesi
gereken ilacin bulundugu boliim agilacagindan, hastaya dogru dozda dogru ilacin verilme-
sine katki saglayacaktir. Hasta takip sistemi, ayni: zamanda yemek takibinde de kullanilabilir.
Diyet menii yazilan bir hastanin hasta bilekligi okutuldugunda, hangi meniiniin verilecegini
otomatik gosterilecegi icin hastaya, bu meni disinda baska bir meni verilme riski ortadan
kalkabilecektir.

Hasta takip sisteminin maliyetlerin zamaninda ve dogru olarak hesaplanmasina katkisi su
sekilde olacaktir: Hastanin hangi ilagtan ne kadar aldig, hangi tahlilleri yaptirdigi, hangi odada
ne kadar siire kaldig1, hangi doktorun ne kadar siire muayene ettigi, hangi yemeklerden yedigi
kolaylikla ve anlik olarak belirlenebilir. Boylece hastalari, doktorlar1 ve boliimleri kiyaslama gibi
maliyet temelli performans 6lgiimleri yapilabilir. Hasta bilekligi kullanimi, maliyetlerin 6nemli
bir kisminin dogrudan ve zamaninda hastaya yiiklenmesine imkan saglayacaktur.

Hasta takip sisteminin siire¢ analizine sagladig1 fayda ise su sekildedir: Hastanin hangi
birimlerde bulundugu, ne kadar siire bekledigi, ne kadar mesafe hareket ettigi belirlenebildigi
i¢in siire¢ haritalarinin ¢ikarilmasina katki saglayacaktir.

Calismamiza konu olan hastanede hastalar, bir sonraki isleme gecebilmek i¢in 6nceki islem-
lerin tamamlanmasini beklemektedir. Ornegin kan tahlili yaptirmak isteyen bir hastanin, diger
hastalarin kitlerini beklemek zorunda kalmasi veya birden fazla sorumluluk verilen personelin
diger gorevini yaparken beklenilmesi, hizmetin gereksiz beklenmesine neden olmaktadir.

Hastanede karsilagilan diger bir bekleme ise ¢alisanlarin beklemesidir. Personelin beklemesi
genellikle, siireglerin uygun olmayan dizaynindan kaynaklanmaktadir. Ameliyata girecek olan
doktorun, ameliyat malzemeleri sterilize edilmedigi i¢in ameliyata baglayamamasi bu duruma
6rnektir. Buna benzer durumlarin énlenmesi igin siireglerin uygun sekilde yeniden dizayn
edilmesi ve hastane icinde yatay ve dikey olarak iyi bir bilgi iletisim sisteminin kurulmasi,
personelin deger katmayan beklemelerini ortadan kaldirilabilecektir.

Yalin perspektiften bakildiginda hastanelerde yiiriitiilen faaliyetlerin ¢ok biiytik bir kismini
deger katmayan faaliyetlerin olusturdugu goriilecektir. Asagidaki sekilde bir hastanin tedavi
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i¢in gittigi hastanede genel is siireci gosterilmistir. Yaklagik 31 hafta siiren ve toplam hastanede
610 dakika geciren bir hastanin tedavisi i¢in deger katan faaliyetin sadece 100 dakika oldugu
belirlenmistir. Bu siirenin diginda harcanan zamanin tamami hastaya deger katmayan faaliyet-
lerden olugmaktadir [22].

111.2. Dejer Katmayan Gereginden Fazla Siirec

Deger katmayan gereginden fazla siireg, gergeklestirilmek istenen islemin katki saglamadig:
halde uzatilmasidir. Deger katmayan gereginden fazla siirecin ortaya ¢ikmasi genellikle has-
tanedeki calisanlar veya departmanlar arasindaki iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadur.
Ornegin doktor tiiberkiiloz hastasindan rontgen filmi istediginde bunu gogiis filmi olarak ta-
nimlar. Fakat radyoloji hastasinin filmi de gégiis filmi olarak tanimlanmaktadir. Bu durumda
radyoloji teknisyeni tiiberkiiloz hastasinin filmini, radyoloji hastas: gibi ¢ektiginde 8 dakikada
cekilecek rontgen 30 dakikada gekilmis olacaktir. 22 dakikalik siire ne hastaya, ne doktora, ne
de hastaneye herhangi bir fayda saglamadigi halde gereksiz yere harcanacaktir.

Gereginden fazla siirece iligkin benzer bir durum satinalma boliimiinde yasanmaktadir.
Satinalma boliimiinde gerceklestirilen bir isleme iliskin dosyalarin dért kopyasi alinarak bunlar
satin alma sefi, bagshekim yardimcisi, baghekim ve hastane miidiirii tarafindan kontrol edilmek-
tedir. Bu kontrollerin biiytik bir kismi, siirecin gereginden fazla uzamasina neden olmaktadir.
Baghekim yardimcisi ve bashekimin yaptig1 kontrol, satinalma siirecine énemli bir deger kat-
mamaktadir. Etkinligi artirmak i¢in bu kontrollerin, i¢ denetim birimi tarafindan gerceklesti-
rilmesi daha uygun olacaktir.

111.3. Personelin Deger Katmayan Hareketleri

Personelin deger katmayan hareketleri personelin gereksiz yere yorulmasi, gereginden az
dinlenmesi, hastaya daha az zaman ayirmasi gibi sorunlara neden olmaktadir. Bu durum ge-
nellikle ¢aliganlarin gereksiz uzun yiriytslerinden kaynaklanmaktadir. Klinikte yatan hastanin
laboratuardan kan tahlili sonucunu almak i¢in hastane gérevlisinin hasta yakinina eslik etmesi,
binanin yanlis tasarimi nedeniyle ilgili birimler arasindaki mesafenin uzunlugundan kaynak-
lanan ytriyisler personelin deger katmayan hareketine drnektir.

Personelin deger katmayan hareketlerini ortadan kaldirmak igin 6ncelikle, hastane per-
soneli elektronik yaka kart1 sistemine dahil edilebilir. Bu sistem sayesinde siire¢ analizlerini
gerceklestirmek de kolaylasabilecektir. Ciinkii bu kart sistemi sayesinde ¢alisanlarin nerede,
ne kadar siire, hangi departmanda, ne i¢in zaman harcadig tespit edilebilecektir. Boylelikle
planlama daha etkin bir sekilde yapilarak, performans 6l¢timleri gergeklestirilir ve ¢alisanlarin
mesai saatlerini farkli yerlerde gecirmesine engel olunur. Bu uygulama 6zellikle doner sermaye
paylar1 performansa bagl olarak verildigi i¢in daha adil ve seffaf bir gelir pay: dagitimina katki
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saglayacaktir. Ayrica hastane i¢inde acil durumlarda, en yakin ve bostaki personelin hastaya
yonlendirilmesi de miimkiin olabilecektir. Bazi hastanelerde personelin devaminin izlenmesi
i¢in kart, kamera ve parmak izi okuyucu ile desteklenen “personel devam kontrol sistemi” uy-
gulanmaktadir. Bu sistem, personelin hastaneye giris ve ¢ikis saatlerini kontrol etmekte, ancak
personelin etkin ve verimliligini artirmada yetersiz kalmaktadir.

Personelin deger katmayan gereksiz hareketlerinin dnlenmesinde, hastane binasinin plan-
lanmasi da etkili unsurlardan biridir. Hastanenin kurulusu asamasinda, servislerdeki hemsire
odasinin koridorun basi ya da sonu yerine merkezde yer almasina dikkat edilmesi, gereksiz
yliriimeleri dnleyebilecektir. Boylelikle hemsireler daha kisa siirede, daha az ytiriiyerek hastaya
veya ilgili malzemelere ulagabilecektir.

111.4. Dejer Katmayan Tasimalar

Deger katmayan tagimalar, tibbi malzemelerin, sonuglarin veya hastalarin gereksiz sekilde
sistem iginde yer degistirmesinden kaynaklanmaktadir. Bu durum hastaya zamaninda miida-
hale edilememesine, tasima sirasinda malzemelerin kaybolmasina ya da bozulmalara neden
olabilir. Ornegin ameliyat odasi ile sterilizasyon odasinin arasinda mesafe olmasi, ameliyatta
kullanilan aletlerin ve malzemelerin gereksiz yere tasinmasina, kaybolmasina ve hassas muha-
faza ihtiyaci olan bazi aletlerin bozulmasina neden olabilir. Yine tani ve teshis i¢in kullanilan
Orneklerin laboratuara, laboratuarda analiz edilen 6rnek sonuglarinin da servislere taginmast,
hem gereksiz harekete hem de gereksiz tasimaya neden olmaktadir. Ayni zamanda goériintiileme
sonuglarinin elektronik ortamda dogrudan doktora iletilmemesi de gereksiz tasima ve harekete
neden olmaktadir. [laglarin ecza deposundan servislerdeki hastalara adet adet tasinmasi da yine
gereksiz hareket ve tagimaya neden olan faaliyetlerdendir.

Gereksiz tasimalarin ortadan kaldirilmas i¢in dncelikle hastane siireglerinin uygun sekilde
dizayn edilmesi gerekmektedir. Sterilizasyon merkezinin ameliyathanenin i¢cinde bulundurul-
mast ya da portatif sterilize cihazlarinin ameliyat odasinda bulundurulmasi gerekir. Sterilizas-
yon merkezinin ameliyathanede bulunmasi, ameliyathaneye bilingli ve yetkili ekip girebildigi
icin bu durum ayni zamanda hasta giivenligine de katki saglayacaktir. Orneklerin taginmast
ve analiz sonuglarinin ilgili yerlere ulastirilmasinda, pnématik tiip sisteminin kullanilmasi,
gereksiz tasima ve hareketleri ortadan kaldirmak i¢in uygun bir ¢6ziim olarak kabul edilebilir.
Kullanilan pnématik tiip sistemi, acilden gelen drnekleri dncelikle tasiyacak sekilde tasarlanma-
lidir. Gériintiilleme sonuglari ise doktora elektronik ortamda ulastirildiginda doktor hem daha
ayrintil, hem de daha kisa bir siirede teshis ve tani islemini gergeklestirebilecektir. Boylelikle
acil olan hastalara zamaninda miidahale edilebilecek ve gereksiz tagima ve hareketler ortadan
kaldirilabilecektir. Ayrica doktor, ek uzman gériisiine ihtiyag duydugunda elektronik ortamdan
¢ok kisa zamanda ilgili kisi veya birimlerle iletisim kurabilecektir.
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111.5. Gereginden Fazla Hizmet Uretimi

Gereginden fazla iiretim, hastalarin ihtiyacini asan ve hastalara fayda saglamayan hizmetin
tretilmesidir. Bu durum hastanede 6zellikle fazla ila¢ ve malzeme kullanilmasi, gereginden
fazla tetkik istenmesi gibi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin hastanede tam zamanli stok
politikas1 benimsenmemesinin bir uzantisi olarak, servislere gereginden fazla ila¢ génderilmesi
ve kullanilmayan ilaglarin geri iadesi, hem gereginden fazla hizmet tiretimine, hem de gereksiz
tasima, gereksiz stok ve gereksiz harekete neden olmaktadur.

Gereginden fazla hizmet tiretimi, slirecin yalinlastirilmasi ile 6nlenebilir. Bu da ihtiya¢ or-
taya ciktiginda hizmet iiretimin gergeklestirilmesi ile saglanabilir. Doktor tarafindan istenilen
tahlillerin gereginden fazla olmasi veya laborantlarin gereginden fazla islem yapmasi, deger
katmayan hizmet {iretime neden olmaktadir.

Servislerde bulunan malzeme dolaplarinin emniyet malzeme miktarlari belirlenerek ihtiya-
ca gore malzemelerin gonderilmesi saglanmalidir. Ilag yonetiminde etkinligi saglamak icin tek
doz ilag yonetim sistemine (PYXIS) gegis yapilabilir. Entegre yazilima sahip bu sistem, geregin-
den fazla hizmet tiretiminin azaltilmasina katk: saglayacaktir. Tek doz ilag yonetim sistemleri,
talep geldiginde ilaglar1 istenilen dozda boliimleme 6zelligine sahiptir. Bu sistem, Amerikadaki
bazi hastanelerde oldugu gibi kullanilan ilag servis arabalariyla entegre hale getirildiginde sis-
temin etkinligi artacaktir. {lag servis arabalarinin islevi, doktor hastaya uygulanmasi gereken
ilac1 ve dozu sisteme girdiginde talep, tek doz ilag yonetim sistemi tarafindan algilanarak gerekli
dozlar insan eli degmeden boliimlenerek ilgili hastanin haznesine ytiklenmektedir. Hemsire ilag
servis arabasiyla hastanin odasina geldiginde, hasta bilekligi okutularak sadece ilgili hazne acil-
makta ve hastaya yanlis ilag veya yanlis doz verme olasilig1 6nemli 6l¢lide azalmaktadir. Burada
deger katmayan hizmet iiretimi ortadan kalkarken, deger katmayan hareket ve tagimanin arttig
diistiniilebilir. Fakat bu sistemler kullanildiginda eczaneye gereksiz ilaglarin geri dénmesi igin
gerceklestirilen tasimanin, geri dénen ilaglarin yerlestirilmesi i¢in gecen zamanin, ilaglarin ma-
nuel olarak béliimlendirilmesinde harcanan zamanin ve hastaya yanls ilag ve doz verildiginde
ortaya ¢ikan yeni tedavi siirecinde tiiketilen kaynaklarin ve zamanin dikkate alinmasi gerekir.

I11.6. Gereginden Fazla Stok

Gereginden fazla stok, genellikle ¢ok yiiksek miktarda alim yapilarak ihtiya¢ duyulandan
fazla ilag ve tibbi malzeme bulundurmaktan kaynaklanmaktadir. Cok ytiksek miktarda alim
yapildiginda, ilaglarin ve tibbi malzemelerin son kullanma tarihi gecebilir, ilacin bilinmeyen yan
etkileri ortaya ¢iktiginda ilacin kullanimi yasaklanabilir. Gereginden fazla stok ayrica gereksiz
barkod kullanilmasina, gereginden fazla depolama ve elde bulundurma maliyetine neden ola-
caktir. Hastane nakit varliklarini stoga bagladig1 i¢in paranin zaman degerinden dolay: da kayip
ortaya ¢ikacaktir. Bununla birlikte bir¢ok sektorde ideal bir yap1 olarak ifade edilen tam zamanl
envanter yontemini, hastane de sifir stok politikasi olarak uygulamak baz1 riskleri beraberin-
de getirmektedir. Acil miidahale gereken durumlarda hastanede ila¢ ya da tibbi malzemenin
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transferini beklemek, telafisi miimkiin olmayan sonuglara neden olabilir. Ayrica saglik sekto-
riinde tedarikgeilerle tam anlamiyla bir giiven olusturulmasi, mevcut yapida oldukea zordur.

Hastanelerde uygun yaklasim, emniyet stok miktarina gore stok bulundurulmasidir. Emniyet
stok siiresi belirlenirken, alim agsamasinda gergeklestirilecek ihale siiresi de dikkate alinmalidir.
Hastanelerde ihale siireci 45-60 giin arasinda tamamlanmaktadir ve tedarik siiresi hesaplanirken
bu siire¢ goz ard1 edilmemelidir. Burada emniyet stok miktarinin altinda stok bulundurup risk
almak yerine ihale stireci, dosya hazirlik siireci, piyasa arastirmalar1 ve onay siireci kisaltilarak
emniyet stok miktar1 ve siiresi digiiriilebilir. Stoklarin gereginden fazla olup olmadig: analiz
edilirken degerli stoklar i¢in elektronik barkod sistemi kullanilmasi, analizlerin daha saglikli
yapilmasina imkan verecektir. Elektronik barkod kullanilmasi, maliyeti arttirici bir unsur olarak
distiniilse de stok sayim siirelerinin kisalmasi, bozulma ve kaybolmalarin 6nlenmesi gibi fayda-
lar1 ortaya ¢ikaracaktir. Boylelikle deger katmayan faaliyetler azaltilarak siireg kisaltilacak, stok
kontrol hakimiyeti artarak, hata ve hile pay1 azalacaktir. Burada kullanilan personelin ticreti ile
hata ve hile nedeniyle yasanacak kayiplar, elektronik barkodlama sisteminin maliyetinden daha
fazla mi, yoksa daha diisiik mii oldugu, fayda-maliyet analizi yapilarak belirlenebilir.

IV. SONUC

Caligmamamiza konu olan hastanede, yalin diisiince ilkelerinin uygulanmamasi énemli
diizeyde israfin ve deger katmayan bircok faaliyetin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Yapilan
incelemeler sonucunda hastanede gereksiz hasta ve personel beklemelerinin, ila¢ ve malzeme
tagimalarinin, hasta ve personel hareketlerinin, stok bulundurmanin, gereginden fazla hizmet
tiretiminin deger katmayan faaliyetlere neden oldugu saptanmustir. Stireglere iliskin deger akim
haritasindan elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak, hastaya sunulan hizmetin iyilestirilmesi
i¢in yapilmasi gerekenler ile bu iyilestirmeyi destekleyecek araclar siralanmigtir. Bu iyilestirme
stirecine katki saglayan bilisim ve otomasyon teknolojisine bagl araclar; hasta bilekligi, hasta
ihtiyacina yonelik tercih edilen cihazlar, elektronik orderlar, elektronik yaka kartlari, hasta takip
sistemi, elektronik barkodlamaya sahip stoklama sistemi, PYXIS ila¢ yonetim sistemi ve tim
bunlarla entegre bir hastane bilgi sistemi oldugu belirlenmistir. Bunlarla birlikte bahsedilen
araglar1 organize edebilecek uzman bir yonetim ekibine ihtiyag oldugu tespit edilmistir. Calis-
mamizda hastanede deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasina ve tim faaliyetlerin
yalinlastirilarak iyilestirilmesine yonelik yapilmasi gerekenler ve uygulamaya konulacak yalin
¢oziimlere, ilgili deger katmayan faaliyetler kapsaminda vurgu yapilmustir.

Hastanede deger akim haritasi analizine dayanilarak ulagilan sonuglara gére, deger katma-
yan faaliyetlerin hizmet siirecinin yavaslamasina ve uzamasina, katlanilan maliyetlerin yanls
hesaplanmasina, hasta memnuniyetinin azalmasina, yanlis iicret politikalar1 uygulanmasina,
hata ve hilelerin artmasina, ¢caliganlarin performanslarinin diismesine, kaynaklarin gereksiz
yere tiiketilmesine veya gereksiz yere doniistiiriilmesine, yanlis tan1 ve tedavi hizmetlerinin
sunulmasina ve potansiyel hastalara hizmet sunulamamasina neden oldugu belirlenmistir.
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