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OZET

Rekabet sartlarinin giderek zorlastigi giiniimiizde isletmeler diger isletmelerden bir
adim one gegebilmek igin farkli ydéntemler aramaya baslamislardir. Isletme
yoneticilerinin amaci kar etmenin yani sira maliyeti diigiirerek kaliteli, hizli hizmet
sunmak, miisteri memnuniyetini ve sadakatini saglamak ve bunu siirdiirmektir. Bu
amag dogrultusunda isletmeler, miisterinin ihtiya¢ duydugunu ihtiya¢ duydugu yerde
ve zamanda saglamalidir. Uretim sektoriinde miisteri olarak adlandirilan birey saglik
sektériinde hasta olarak ifade edilmektedir. Uretim sektdriinde yalin {iretim olarak
adlandirilan kavram ise hizmet sektoriinde yalin yonetim olarak adlandirilmaktadir.
Yalin yonetim saglik kurumlarina rekabet avantaji saglayacak bir yonetim tarzi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yalin yonetim ile saglik kurumlart diger kurumlara gore
hizmeti dogru zamanda, dogru yerde ve istenilen sekilde sunabileceklerdir.

Bu ¢alismamizin birinci kisminda saglik, saglik hizmetleri kavramlar agiklanmistir.
Ikinci kisimda ise yalin ve yalin yonetim ile saglik kurumlarinda yalin y&netim
anlatilarak ¢aligsmanin ¢ergevesi tamamlanmustir.
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Lean Management in Healthcare Institutions

ABSTRACT

As the conditions of competition have become increasingly difficult, enterprises have
started to look for different methods in order to take a step forward from other
enterprises. The aim of business managers is to provide high quality, fast service, to
ensure customer satisfaction and loyalty and to sustain it by reducing the cost as well
as profit. For this purpose, businesses should ensure that the customer needs what they
need when and where they need it. The individual in the manufacturing sector is
referred to as a patient in the health care sector. In the production sector, the term lean
production is called lean management in the service sector. Lean management
emerges as a management style which will provide competitive advantage to health
institutions. Lean management and health institutions will be able to offer the service
at the right time, in the right place and in the desired way according to other
institutions.

In the first part of this study, health and health services concepts are explained. In the
second part, lean and lean management and lean management in health institutions
were explained and the framework of the study was completed.

Key Words: Lean, Lean Management, Healthcare Institutions.
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GIRIS

Rekabetin hizla arttigi giinlimiizde saglik sektdrii de bundan nasibini
almistir. Teknolojinin gelismesi, tiiketimin hizla artmas1 miigteri beklentilerini
de degistirmektedir. Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da
maliyetlerin diisiiriilmesi, kalitenin artirilmasi, miisteri memnuniyeti gibi
amaglar 6n plana ¢ikmaktadir.

Yalin kisaca sade demektir. Yalin ile yapilan tiim is ve islemlerde
gereksiz olan adimlar elimine edilmektedir. Yalinmn karsiti israftir. Israf
maliyetlerin artmasina neden olmaktadir. Yalin yonetimde yapilan is ve
islemlerde, faaliyetlerde sadece deger katan faaliyetleri diisiinerek israflari
ortadan kaldirarak hareket etmek gerekmektedir. Yalin yonetim {ist yonetim
tarafindan benimsenerek ¢aligsanlara da benimsetilmesi gereken bir yonetim
anlayisidir. Ciinkii yalin yonetim bir kiiltiir degisimidir ve isletmelerin tiim
asamalarinda yalinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu sekilde saglik kurumlari
hastaya istedigi hizmeti, istedigi zaman ve istedigi yerde sunabilecektir.

1. Saghk ve Saghk Hizmetleri

Saglik ve saglik hizmetlerine verilen onem iilkelerin gelismislik
diizeylerine paralel olarak artmaktadir. Niifusun artmasi, yasam siiresinin
artirlmaya  c¢aligilmasi, teknolojinin  gelismesi, ¢evresel faktorler,
kiiresellesme vb. gibi bircok etken saglik ve saglik hizmetlerini
etkilemektedir. Kisacas1 saglik ve saglik hizmetleri iilkelerin bir¢ok i¢ ve dis
etkenlerinin etkisi altinda gelisme gostermektedir. Ulkelerin maddi
kaynaklarindan saglik hizmetlerine ayirdiklart paylar da saglik hizmetlerine
verilen dnemi géstermektedir.

1.1. Saghk Nedir?

Saglik kavrami gegen zaman iginde ¢ok farkli sekillerde tanimlanmistir.
Gilinlimiizde en ¢ok kabul gormiis ve evrensel olan saglik tanimi, Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan tamimdir. Bu tanima gore saglik
“’yalnizca hastalik veya sakatlik durumunun olmayis1 degil; bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali.”’dir (Tengilimoglu, Akbolat ve Isik,
2015:69). Tim {ilkelerin asli gorevlerinden biri de kisilerin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden bu iyilik hallerinin surddrilmesi icin gerekli olan tiim
onlemleri, kararlar1 almak ve gerekli diizenlemeleri yapmaktir.
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1.2. Saghk Hizmetleri ve Ozellikleri

Hayatimizin en Onemli kavramlarindan ikisi saglik ve hastalik
kavramlaridir. Halk arasinda c¢ok kullanilan “’Her seyin basi saglik.”’
climlesinden de anlayacagimiz gibi saglik olmadan diger her sey anlamsiz
hale gelebilmektedir. Genel bir tamima gore saglikli olmak hastaligin
olmamasi olarak ifade edilmektedir. Hastaliklarin olusmamasi ve olusan
hastaliklarin  6nlenmesi, saglikli bir ¢evrenin yaratilmast ve bunun
stirdliriilmesi  sonugta toplumun saglik diizeyinin yiikseltilmesi tiim
hiikiimetlerin 6ncelikli hedefleri arasindadir. Toplumun saglik ihtiyaglarinin
karsilanmasina ve toplumun saglik diizeyinin ylikseltilmesine yonelik sunulan
hizmetler, saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2015:17).

Saglik hizmetleri bir bagka tanmima gore, kisilerin ve toplumun
sagligiin korunmasi, saglik diizeyinin yiikseltilmesi, teshis, tedavi ve bakim
icin kurumsal ya da bireysel olarak kamu ya da 6zel sahislar tarafindan
sunulan hizmetlerdir. Bu tanimin 6zelliklerini agiklayici bir sekilde asagidaki
gibi ifade edebiliriz (Odabasi, 2001:25):

v’ Saglik hizmetleri faaliyetleri iki ana grupta toplanmaktadir. Bunlar
kisilerin sagliklarinin korunmasi ve ihtiya¢ duyulan teshis, tedavi ve
bakim hizmetlerinin sunulmasidir.

v Saglik hizmetleri bireyler ya da kurumlar tarafindan sunulabilir.
Geligmis iilkelerde saglik hizmetlerinde {ist diizeyde kurumsallagsma
s0z konusudur. Bu nedenden dolay1 gelismis iilkelerde saglik
hizmetlerinin bireysel sunulmasindan ¢ok orgiitler ya da kurumlar
tarafindan sunulmasi daha yaygindir.

v' Saglik hizmetlerinin hizmet kavramindan bazi farkl 6zelliklere sahip
olmasi nedeniyle saglik sektoriindeki kuruluslari belirlemek ve
siniflandirmak zorlagsmaktadir.

v" Saglik hizmetleri kamu ya da 6zel sahislar tarafindan sunulmaktadir.
Ister kamu ister 6zel sahislar tarafindan sunulsun ana amag
hastaliklarin dogru teshis edilip tedavi edilmesi ve ihtiyaglarin
karsilanmasidir. Degisim yani miibadele siirecinin kar amaci tagimasi
ya da tagimamasi 6nemli degildir.
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Sunulan saglik hizmetleri, hizmet kapsaminda degerlendirilmekte ve
saglik hizmetlerinin 6zellikleri ise hizmet kavraminin 6zelliklerine paralel
olarak su sekilde siralanmaktadir (Dinger, 2003:437):

v Hizmet soyut bir kavramdir. Saglik hizmetlerinin nicelik ve nitelik
olarak tanimlanmasi zordur. Ayrica kalite bakis acisiyla saglik
hizmetleri kisiden kisiye degisen subjektif bir 6zellik gostermektedir.
Bu durum ise somut olarak ifade edilememesi ile alakalidir. Saglik
hizmetlerinde kalite beklenen ve algilanan hizmet karsilastirmasi ile
degerlendirilmektedir.

v Hizmet boliinemez, saglik hizmetleri bir biitiin olarak sunulmaktadir.

v' Saglik hizmeti isletmelerinde, hizmetlerin soyut olmasi ve
depolanmamasi yiiziinden stok yapilamaz.

v' Saglik hizmeti sunan igletmeler emek yogun teknolojiyi
kullanmaktadirlar.

v' Saglik hizmetleri iiretildigi anda tiiketilmektedir. Uretim ve tiiketim
es zamanl olarak gerceklesmektedir.

v Saglik hizmetlerinde sunulan hizmetler standartlastirilamaz. Saglik
hizmetleri sunulan kisiye ve sunan kisiye, kisilerin davraniglarina ve
kisilerin hastaliklarina ve saglik gereksinimlerine bagli olarak
degismektedir.

Saglik hizmetleri dogrudan insan saglig1 ve hayatr ile ilgilidir. Herhangi
bir sanayi kurulusunda yonetsel kararlarin yanlislhigi en fazla tiretim kaybina
ya da parasal zarara neden olmaktadir. Saglik hizmetlerinde yanlis kararlar,
insan hayatinin kalitesinde diisme hatta insan hayatina mal olma ve toplumun
saglik diizeyinde bozulma ile sonuglanmaktadir. Yapilan hatalarin geri doniisi
ve telafisi gogunlukla miimkiin degildir. Saglik sektorii diger sektorlere oranla
¢ok hizli degisip gelisen bir sektordiir. Ayni1 zamanda saglik sektorii gelisen
diger sektorlerden hizli ve yogun bi¢imde etkilenmektedir (Tengilimoglu vd.,
2015:243-244).

1.3.Saghik Hizmetlerinin Siiflandirilmasi

Saglik hizmetleri dort farkli sekilde sunulmaktadir. Bunlar koruyucu
saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri ve
sagligin gelistirilmesi hizmetleridir.
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1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, toplumu hastalik etkenlerinden uzak
tutmaya, hastalik etkenlerinin olusmamasina veya hastalik etkenlerinin yok
edilmesine yonelik olarak verilen hizmetlerdir. Koruyucu saglik hizmetleri,
kisiye ve ¢evreye yonelik olmak {izere iki sekilde sunulmaktadir. Kisiye
yonelik olarak yapilan bagisiklama, ilacla ve serumla koruma, erken tani, aile
planlamasi, beslenme durumlarinin iyilestirilmesini saglamak i¢in gida
giivenligi ve saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi, saglik egitimi
gibi faaliyetler ile fiziki, biyolojik ve sosyal ¢evredeki olumsuz kosullardan
kaynaklanan saglik problemlerini Onlemek amaciyla c¢evreye yapilan
mudahaleler koruyucu saglik hizmetleridir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2015:41). Cevreye yonelik yapilan koruyucu 6nlemlerde sorumluluk sadece
saglik kurumlarina ait degildir. flgili olan diger kurumlar, meslekler ve kisiler
ile birlikte koordineli ¢aligilmalidir.

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bireylerin saglik durumlar1 c¢evresel, kalitsal ya da baska nedenlerle
bozulabilmektedir. Saglik durumu bozulan kisilere eski saglik diizeylerine
ulagmalar1 i¢in verilen hizmetlere tedavi edici saglik hizmetleri denilmektedir.
Tedavi edici saglik hizmetleri sunan kurumlari iki ana grupta toplamak
miimkiindiir. Bunlar, ayakta teshis ve tedavi hizmetleri sunan kurumlar ve
yatakli tedavi hizmetleri sunan kurumlardir (Kavuncubasi ve Yildirim,
2015:44). Tedavi edici saglik hizmetleri; birinci basamak, ikinci basamak ve
ticlincii basamak saglik kurumlari tarafindan sunulmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin yetersiz sunulmasi sonucunda tedavi edici saglik hizmetlerine
olan talep artmaktadir.

1.3.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Hastalik ve kaza sonucunda kisilerin kaybettigi bedensel ve zihinsel
becerilerin tekrar kazandirilmasina yonelik tibbi ve sosyal olarak sunulan
hizmetler rehabilitasyon hizmetleridir (Kavuncubas1 ve Yildirim, 2015:44).
Rehabilitasyon hizmetleri tibbi rehabilitasyon ve sosyal rehabilitasyon olmak
iizere iki sekilde sunulmaktadir. Tibbi rehabilitasyon hekimler ve saglik
calisanlar1 tarafindan, sosyal rehabilitasyon psikologlar, sosyal ¢aligsmacilar
tarafindan verilmektedir. Rehabilitasyon hizmetleri ile bireylerin topluma
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kazandirilmasi, yitirilen ¢alisma giiglerinin kazandirilmasi, protez takilmasi
vb. gibi hizmetler sunulmaktadir.
1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglikli kisilerin ve saglikli toplumlarin, saglik durumlarini mevcut
diizeyden daha st dizeye yukseltmek igin sunulan hizmetler sagligin
gelistirilmesi  hizmetleridir. Sagligin gelistirilmesi hizmetlerinde temel
sorumluluk bireylere aittir. Bireylerin saglikli olmasi ile birlikte toplumlarda
saglikli olacaktir (Schulz ve Johnson, 1976). Sagligin gelistirilmesi hizmetleri
kapsaminda; bireylerin bedensel ve zihinsel saglik durumunun ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Bugiin birgok hastaligin bireylerin
yasam tarzlarindan, aligkanliklarindan kaynaklandigi  bilinmektedir
(Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:45). Saglikli yasam altinda kisilerin sigara ve
alkol gibi kotii aliskanliklardan uzak durmalari, spor yapmalari vb. gibi
faaliyetler sagligin gelistirilmesi hizmetleri kapsaminda
degerlendirilmektedir.

2. Yalin, Yalin Yoénetim ve Saghk Kurumlari

Kiiresellesmenin, ekonominin ve teknolojinin gelismesi, niifusun ve
rekabetin artmasi kisilerin tercihlerini ve taleplerini etkilemektedir. Saglik
hizmetleri talepleri degisken bir nitelik tasimaktadir. Kisilerin saglik
durumlari, gelir diizeyleri, kisilik 6zellikleri ve demografik 6zellikleri gibi
bircok etken, kisilerin saglik hizmetlerinden beklentileri ve tercihleri tizerinde
onemli faktorler ve etkenler olmaktadir. Saglik kurumlarindan hizmet alan
kisi hastaliginin dogru teshis edilmesini, dogru tedavi yoOntemlerinin
uygulanmasint  ve is ve islemlerinin beklemeden sonuglanmasini
beklemektedir. Bu beklentiler sonucunda bir deger olugsmaktadir. Bu deger iki
yonlii bir degerdir. Saglik kurumlan tarafindan hastaya sunulan ve hasta
tarafindan saglik kurumuna atfedilen bir deger. Saglik kurumlar1 hastanin ne
istedigini, ne zaman istedigini ve nerede istedigini dogru tanimlamali ve bu
degeri hastaya sunabilmelidir. Deger kavrami bizi yalin ve yalin yonetim
kavramina gotiirmektedir. Rekabetin hizla arttigi giiniimiizde saglik
kurumlarinin hastalarina sadece deger katan faaliyetleri sunmasi dnemli bir
rekabet avantaji olarak gorilmektedir. Asagidaki basliklarda yalin, yalin
yonetim ve saglik kurumlarinda yalin yonetim konularindan bahsedilecektir.
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2.1.Yaln ve Yalin Yonetim Nedir?

Yonetim bir isletmenin veya Orgiitin beseri ve beseri olmayan
kaynaklarini planlayarak, organize ederek, yiiriiterek ve kontrol ederek, etkili
ve verimli bir sekilde kullanmasi ve amaclarini gerceklestirmesi siirecidir
(Ulgen ve Mirze, 2006:21). Yonetim siirecinde planlama, orgiitleme,
yonlendirme, koordinasyon ve kontrol faaliyetleri gergeklestirilmektedir. Bu
faaliyetler ile kurumun amag ve hedefleri belirlenmekte, kaynaklar tahsis
edilmekte, is tamimlari, goérev dagilimlari, yetki ve sorumluluklar
belirlenmekte, tum faaliyetler amag ve hedefe yonlendirilmekte, faaliyetler
arasinda uyum saglanmakta ve gerceklestirilen faaliyetler sonucunda amag ve
hedeflere ne kadar ulasildigi tespit edilmekte ve amag ve hedeflerden sapmalar
varsa bunlarin nedenleri belirlenerek gerekli 6nlemler alinmaktadir.

Yonetimi zor hale getiren belirsizliktir. Kim veya neyle ilgili olursa
olsun karmagiklik ve belirsizlik arttigi oranda yonetim de zorlagmaktadir.
Yalinlagtirma faaliyetleri ile yonetimde bu karmasikliktan kurtulmaktadir.
Yalinlagtirma ile is ve islemlerin 6ziline inip deger katan faaliyetlerin ortaya
cikarilmast daha da kolaylasmaktadir. Karmasiklik ve belirsizlik azaldigi
oranda karar alma siiregleri de hizlanmaktadir. Yalin kisaca sade demektir.
Yalin ile gereksiz faaliyetler yani israf olarak nitelendirilen faaliyetler elimine
edilmektedir. Yalin c¢alismalariyla kurumun ya da isletmenin biitiiniinde
yalinlagma hedeflenmektedir (Can ve Giineslik, 2013:2).

Yalin yonetimde daha az ile daha ¢ok yapmak amaglanmaktadir.
Uretim ya da hizmet isletmesi olsun daha az kaynak kullanarak daha ¢ok ¢ikti
elde edilmesidir. Isletme yapilarinda degisimi amag edinen yalin ydnetim
diisiincesi bes yonlii bir bakis agis1 gerektirmektedir (Diiren, 2002:84):

v' Gelecegi 6ngorme veya tahmin etme yaklagimi: Gelecek donemlerle
ilgili eylem planlarin1  derinlemesine Ongdrebilme yetenegini
gelistirme.

v Duyarlilik yaklagimi: Cevresel faktorleri ¢ok yonlii olarak anlamaya
calisarak degisikliklere uyum saglamak.

v" Global (biitiinciil) yaklasim: Sirketi ve g¢evreyi bir biitiin olarak
algilamak ve karmasik sistemlerde faaliyet gosterme cesaretini
gelistirmek.
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v Dinamik yaklagim: Mevcut ve miimkiin biitiin kaynaklar1 kullanmak.

v Tutumluluk (ekonomik olma) yaklagimi: Her tiirlii israfi onlemek ve
rasyonel yonetim.

Yalin yonetimde herhangi bir siirecte yer alan faaliyetler asagidaki gibi
ti¢ grupta ele alinmaktadir (Sarkar, 2007:15-16):

v Deger Katan Faaliyetler: Bir stiregte yer alan herhangi bir faaliyetin
deger katan bir faaliyet olarak nitelendirilebilmesi i¢in miisteri
ihtiyaclarini tatmin etmesi, ilk defada dogru sekilde yapilmasi,
miisterinin 6deme yapmak istedigi veya 6deme yapmayi kabul ettigi
tirden olmasi gerekmektedir.

v" Organizasyon Icin Deger Katan Faaliyetler: Bunlar, bir siirecte yer
alan miisteriye deger katmayan, miisterinin 6deme yapmak istemedigi
fakat kurum ya da isletme tarafindan yapilmasi gereken ve siirecten
cikarilamayan faaliyetler olup gerekli deger katmayan faaliyetler
olarak da adlandirilmaktadirlar. Bunlar genellikle yasal ve ekonomik
diizenlemeler, organizasyonel politikalar vb. nedenlerden dolay1
yapilan is ve islemlerdir. Bu faaliyetler Japonlar tarafindan I. tip muda
olarak adlandirilmaktadir.

v' Deger Katmayan Faaliyetler: Deger katmayan faaliyetler ise bir
siirecte yer alan miisterinin 6deme yapmak istemedigi fakat
Onlenmesi miimkiin olan faaliyetlerdir. Japonlar deger katmayan
faaliyetleri II. tip muda olarak adlandirmaktadirlar. II. tip mudalarin
azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasina yonelik faaliyetlere
odaklanmak gerekmektedir.

Yalin organizasyon, gereksiz asamalarin ortadan kaldirilip geriye
kalanlarin devamli bir akis diizenine konmasimi Ongoérmektedir.
Caliganlarinda ¢apraz fonksiyonlu takimlar aracilifiyla kendilerini
gelistireceklerini ve bu durumun isletmenin de gelismesine fayda
saglayacagini ifade etmektedir. Bu yaklasim geregince isletmelerin sahip
oldugu beseri ve beseri olmayan kaynaklarim ve bunlara iligkin tim
harcamalarm yaris1 veya daha aziyla mal ve hizmet {iretimini gergeklestirecegi
ongorilmektedir. Bu tip organizasyon modelinde burokrasiden uzak,
dikeyden ¢ok yatay iletisimin oldugu, ¢alisma takimlari kurulu ve devamli bir
motive i¢inde davranilan, mantikli atilimlar saglanilan, sosyal ve teknik
yapiya uyumlu davraniglar sergilenir (Bateman ve Snell, 2004:539).
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Yalin uygulamaya karar veren isletmeler yalin1 igletmenin biitiiniinde
uyguladiklart i¢in basarili olurlar. Giinliik olarak, yalin igletme ii¢ seye
odaklanir: miisterilerine deger sunma, tiim is siire¢lerinde akigi saglama ve
israfi amansizca yok etme. Yalinla elde edilecek basari yalinin giinliik olarak
nasil uygulandigina ve iist yonetim ve c¢alisanlar tarafindan sahiplenilmesine
baghidir. Yalin bir yolculuk olarak nitelenir, ¢iinkii giinliik yalin
uygulamalarin tiim igletme genelinde uygulanmasi zaman, ¢aba ve disiplin
gerektirir. Her bir is siireci, miisteri odakli bir siirece donistiiriilmelidir.
Stirekli iyilestirme herkesin isinin pargasi olmalidir. Tiim sirket kiiltiiri
degismelidir. Ve tim bunlar ayn1 zamanda isinizi siirdiirmeye g¢aligirken
yapilmalidir (Katko, 2014:26).

2.2.Saghk Kurumlan ve Ozellikleri

Saglik hizmetleri kamu, 06zel, azinliklar, vakiflar, yabancilar ve
iiniversiteler tarafindan sunulmaktadir. Kar amaci giitsiin ya da giitmesin
saglik hizmetlerini sunan kurumlara saglik kurumlari1 denilmektedir.

Saglik kurumlarinda yoneticilerin temel gorevi, toplumun saglik
gereksinmelerini  karsilayacak sekilde saglik hizmetlerini planlamak,
orgiitlemek, yonlendirmek, es giidimlemek ve denetlemektir (Kavuncubasi ve
Yildirim, 2015:15). Saglik kurumlarinin temel amact toplumun saglikli olma
durumunun surdurilmesi ve yukseltilmesine yonelik gerekli faaliyetleri
gerceklestirmektir.

Saglik kurumlarini, diger kurumlardan ayiran 6zellikler bulunmaktadir.
Shortell ve Kalunzy’ye gore (aktaran Kavuncubasi, 2000:52) saglik
kurumlarinin ayirt edici 6zellikleri sunlardir:

v" Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢timii giigtiir.

v Saglik kurumlarinda yapilan isler olduk¢a karmasik ve degiskendir.

v Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir.

v" Yapilan isler hata ve belirsizliklere karsi oldukga duyarlidir ve
tolerans gosterilemez.

v" Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir.

(\

Saglik kurumlarinda iglevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir.
v Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kuruluslarinda ikili otorite
hatt1 bulunmaktadir.
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v

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur
ve bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere nem
vermektedir.

Hizmet miktarim1 ve saglik harcamalarinin 6nemli bir boliimiini
belirleyen hekimlerin faaliyetleri iizerinde etkililigi yiliksek olan
yonetsel ve kurumsal denetim mekanizmasi kurulmamugtir.

Yukarida siralanan o6zellikler saglik kurumunun yapisi, siireci ve

ciktistyla ilgilidir. Saglik kurumlarinin yapu, siire¢ ve ¢ikti ile ilgili 6zellikleri
asagida aciklanmistir (Shortell ve Kalunzy, 1983; Georgeopoulos, 1981;
Sec¢im, 1991):

v

v

Yapisal Ozellikler:

Saglik kurumlarinda, teknolojideki ve tip bilimindeki gelismelere
paralel olarak uzmanlagma derecesi ¢ok yiiksektir.

Saglik kurumlarinda, bir kisi veya birimin is yapabilmesi igin bir
bagka kisi ve birimin hizmetlerine gereksinme duyma yani islevsel
bagimlilik ¢ok yiiksektir. Bu nedenle farkli meslek gruplarinin
faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde koordinasyon gereklidir. Bir
saglik kurumuna bagvurdugumuz andan itibaren hekimler basta
olmak iizere diger saglik c¢alisanlar1 ve hastane calisanlar1 bizlere
hizmet saglamakta ve sunmaktadir. Saglik kurumlarinda bir kisi veya
birimin islerinin aksamasi diger kisi ya da birimleri etkiledigi gibi
saglik kurumunu da olumsuz olarak etkilemektedir. Bu yoniiyle
islevsel bagimhilik kigiler ve birimler arasinda catismaya yol
acabilecektir. Kuskusuz ¢ok yogun islevsel bagimliligin bulundugu
saglik kurumlarinda yonetimin temel gorevlerinden birisi de es
gidiimlemeyi saglamaktir. Saglhik kurumlar1 yoneticileri es
giidiimleme iglevi ile farkli birim ve kisilerin faaliyetlerini ortak
amaca yonlendirebilirler.

Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur
ve bu kisiler kurumsal hedeflerin gerceklestirilmesinden daha ¢ok
mesleki hedeflerine 6nem vermektedir. Profesyonellesme kurum
caligsanlarinin egitim diizeyini ifade etmektedir. Saglik kurumlarinda
calisan insan kaynaklarinin profili incelendiginde insan kaynaklarinin
yetistirilmesinin uzun bir zaman gerektirdigi goriiliir. Bir uzman
hekimin yetistirilmesi 6 yili {iniversite egitimi ve 2 yili da uzmanlik
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egitimi olmak {iizere en az 8 yili gerektirmektedir. ABD’de Allied
Health Professions olarak adlandirilan hekim diginda kalan ve tibbi
bakim faaliyetlerini gergeklestiren profesyonellerin de Tliniversite
mezunu olduklar1 bilinmektedir. Profesyonel kisiler temel olarak
mesleki hedefleri ilizerinde odaklanmaktadirlar, gorevlerini meslegin
etik Kkurallar1 ¢ergevesinde yerine getirmektedirler. Profesyonel
kisilerin mesleki hedefleri kisilerin hastaliklarin1 dogru sekilde teshis
edip tedavi etmektir.

Saglik kurumlarinda hekimlerin faaliyetlerini denetleyen bir
mekanizma kurulamamistir. Saglik kurumlarinda hizmet miktarini ve
saglik harcamalarini belirleyen en 6nemli ¢alisan grubu hekimlerdir.
Saglik kurumlarinda yer alan boliimlerin biiylik bir kism1 hekimin is
talebine gore iiretim gergeklestirir. Ornegin hekim istemeden rontgen
teknisyeninin bir film cekmesi ya da bir laboratuvar teknisyeninin kan
analizi yapmasi olast degildir. Yapilan ¢aligmalarda saglik
harcamalarinin %75’inin hekimlerin kararlari ile iliskili oldugu baska
bir anlatimla hekimlerin istekleri dogrultusunda gerceklestigi
belirlenmistir. Saglik kurumlarinda ussallig1 ve rasyonelligi saglamak
yani mevcut kaynaklarin etkili ve verimli kullanimim
gergeklestirmek, israfi ve gereksiz is ve iglemleri ortadan kaldirmak
i¢in denetim mekanizmalarina ihtiyag duyulmaktadir.

Hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kurumlarinda hekimler ve
yonetimden olusan ikili otorite hattt bulunmaktadir. Bu durum es
giidimleme, denetim ve catisma problemlerine yol agmaktadir.
Mesleklesme diizeyinin yiiksek olusu nedeniyle saglik kurumlarinda
profesyonellerin ~ 6énemli  derecede Ozerkligi  bulunmaktadir.
Profesyonel kisilerin mesleki bilgi ve deneyiminden kaynaklanan
otoriteleri, yonetime taninan otorite ile uyusmayabilmektedir.

Sireg:

v' Saglik kurumlarinda yapilan is ve islemler olduk¢a karmasik ve i¢ ve

dis c¢evre sartlarina gore degisken nitelik gdstermektedir. Saglik
kurumlari, temel iglevi tan1 ve tedavi hizmetleridir. Bu hizmetlerin
yaninda egitim ve arastirma hizmetlerini de saglayabilmektedir.
Dolayisiyla verilen hizmetlerin sayisi arttikga karmasiklik derecesi ve
karmasikligin  yarattigi  problemler ve g¢atismalar da artig
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gostermektedir. Ornegin bir ilce hastanesi, bir iiniversite
hastanesinden daha az karmasiktir. Bu durumun temel nedeni
yukarida deginildigi gibi {iniversite hastanesinin tani ve tedavi
hizmetleri yaninda egitim, arastirma hizmetleri {istlenmesi ve bir ilge
hastanesine oranla daha kompleks vakalar1 tedavi etmesidir.
Dolayistyla egitim hastanesinin tistlendigi gorev sayisi, bu gorevlerin
yerine getirilmesi i¢in kurulan boliim sayisi ve yonetsel diizey sayist
diger hastanelerden farklidir. Tibbi bakim hizmetlerinde sunulan
hizmetler kisiden kisiye degiskenlik gostermektedir. Ayn1 hastaligin
tedavisinde bile belli bir standart saglanamamustir.

v Saglik kurumlarinda gergeklestirilen faaliyetlerin biiyiik kismi acil ve
ertelenemez niteliktedir. Sonucta saglik kurumlari, insan hayati s6z
konusu olan bir hizmet alamidir. Saglik kurumlarinda 24 saat
kesintisiz hizmet {tretilir; saglik durumu bozulan veya saglik
durumundan kuskulanan kigiler her an saglik hizmeti almak igin
bagvurabilir. Hastalik dogal olarak insanda rahatsizlik yaratir ve
kisiler zaman yitirmeden saglik kurumlarina bagvurur. Bu bagvuruyu
geri cevirmek bilimsel, hukuksal ve etik bakimdan olanakli degildir.
Birka¢ istisnai durum disinda hastalarin hizmetten yararlanmasi
ertelenemez; hasta tedavisi i¢in gerekli islemler zaman yitirmeksizin
gerceklestirilir. Ornegin; siirekli kan kaybeden bir yaralmin
tedavisine ¢ok kisa bir zaman i¢inde baslanmaz ise bu kisi, 6liim ve
sakatlik gibi ileride giderilmesi olanaksiz problemlerle karsilasabilir.

v" Saglik kurumlarinda iiretilen hizmetler insan hayat ile ilgili oldugu
icin yapilan islerde hata ve belirsizlikler kabul edilebilir degildir.
Alinan kararlar ve yapilan eylemler geri doniisii olmayan sonuglara
neden olabilmektedir. Bu nedenden dolay1 saglik kurumlarinda isin
ilk seferde dogru bir bicimde yapilmasi dnem arz etmektedir.

Ciktr:

v’ Saglik kurumlarinin temel girdisi ve ¢iktis1 insan oldugu i¢in ¢iktinin
tammlanmas1 ve Ol¢limii giictlir. Sunulan saglik hizmetlerinin
sonuglarini diger hizmet endistrilerinde oldugu gibi ¢ok kisa bir siire
icinde gérmek ve degerlendirmek pek miimkiin degildir. Bir otelde
yenilen yemegin miktar1 ve niteligi konusunda kolayca bir yargiya
varmak olanakli iken hastanede bir ameliyatin sonuglarini aninda ve
kolayca degerlendirmek hasta ve saglik calisanlari tarafindan oldukga
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zordur. Ayrica ayni tedaviyi alan iki hastanin bile degerlendirmesi
birbirinden farkli olabilmektedir.
2.3.Saghk Kurumlarinda Yahn Yonetim

Yalin yonetim kaliteyi iyilestirmeye ve maliyetleri diisiirmeye
odaklanan bir sistemdir. Saglik sistemlerinde olusan sikayetler yiiziinden
saglik kurumlar1 yoneticileri yeni iyilestirme yoOntemleri arastirmaya
baslamiglardir. Bu yontemlerden biri de yalin yonetimdir (Barnas ve Adams,
2016:11). Yalin yonetim, islerimizin yapilis sekilleri iizerinde calisarak
iyilestirmeler yapmaktir. Kaliteyi ve verimliligi artirmak ve sorunlari
saklamak degil sorunlar iizerinde kalic1 ¢oziimler olusturmaktir. Bagka bir
deyisle siireclerde ki gecikmeleri 6nlemek, gilivenligi saglamak, kurumlarin
biiylimesini ve daha fazla gelir elde etmesini saglamak, maliyetleri diisiirmek
yalin yonetimin temel felsefesidir (Graban, 2011:46).

Glinlimiizde saglik kurumlar1 dinamik ve degisken bir ¢evre iginde
faaliyet gostermektedirler. Saglik kurumlarinin amag¢ ve hedeflerini
basarmalarinin temel Kkosullarindan birincisi, bu kurumlarin bilimsel
isletmecilik esaslarina gore yonetilmesidir. Bilimsel isletmeciligin kokeninde
ussallik bulunmaktadir. Ussallik kaynaklarin en verimli bigimde, etkili,
ekonomik  kullanilmast anlamma  gelmektedir. Saglik  kurumlan
yoneticiliginin temel misyonu da saglik kuarumunun amaglarina en verimli ve
en etkili bigimde ulagmasini saglamaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:96).

Saglik sektorii agisindan yalin yOnetim, bir alet ¢antasindan
hastanelerin organizasyon yapisina kadar yonetim seklini degistiren, tibbi
hatalar1, tibbi kusurlar1 ve hasta bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim
kalitesini artiran, ¢alisan ve hekimlerin gelisimini yiikselten, maliyetleri ve
riskleri azaltan, kurumun biiylimesine katki saglayan, i¢ ve dis paydaslarin
memnuniyetini saglayan ve siirdiiren ve farkli islevler gdsteren hastane
servislerinin birlikte ¢alismasini saglayarak tiim paydaslari uzun vadede
kuvvetlendiren bir sistemdir (Graban, 2011;30).

Saglik kurumlarinda yalin yonetimi uygulamak isteyen yoneticiler
oncelikle kendileri bu degisime ve degisimin faydalarina inanmalidir.
Yonetim tarzinin degismesi ile birlikte kurumun kiiltiiriiniin de degismesi
gerekmektedir. Yalin yonetimde amag¢ miisterilere saglik kurumlarinda ise
hastalara deger katan faaliyetleri belirlemek ve israflar1 ortadan kaldirmaktir.
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Saglik kurumlarinda yalin diislincenin ve yalin yoOnetimin
basarilabilmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢cin kurum yoneticileri ve caliganlar
tarafindan asagida yer alan ii¢ kavramin dikkate alinmasi gerekmektedir
(Yuksel, 2012:5-6):

v' Muda: Uriine deger katmada kesinlikle gerekli olan ekipman,
malzeme, parga, alan ve siire kisacas1 gerekli olan girdi disgindaki her
seydir. Muda kisaca israftir.

v" Mura: Diizensizlik veya degiskenlik olarak tanimlanabilir. Saglik
kurumlarinda talep belirsizdir ve tahmin edilemez niteliktedir. Giiniin
belli saatlerinde ya da haftanin belli giinlerinde talep fazla iken bazi
Saat ve gilinlerde talep azdir. Bu diizensizlik ise muralara sebep
olmaktadir.

v' Muri: Asirt yiik olarak tanimlanabilir. Caliganlar veya kullanilan
makineler normal kapasitelerinin tizerinde g¢aligtirildiklarinda asirt
yikleme soz konusu olmaktadir. Murilerin temel nedeni genellikle
diizensizliktir. Asir1 yiiklenme, {iriin ya da hizmet giivenligi ve kalitesi
tizerinde de problemlere neden olabilmektedir.

2.4.  Saghk Kurumlarinda Yalin Yénetim ilkeleri

Yalin yonetim ilkeleri miisteri bakis agisindan degerin tanimlanmasi,
deger akiginin saglanmasi, akigin saglanmasi, ¢ekme ve milkemmelliktir.

Yalin yonetim dogrultusunda saglik kurumlari i¢in yalin diisiince
ilkelerini tanimlayacak olursak (Yiksel, 2012:22-23):

v Hasta bakis agisi ile degerin tanimlanmasi: Yalin distncenin ilk
asamas1 degerin hasta bakis agis1 ile tanimlanmasidir. Hastalarin
gereksinimlerinin ve beklentilerinin dogru bir sekilde belirlenmesi ve
sunulan  hizmetin  belirlenen beklentileri ve gereksinimleri
karsilayacak sekilde tasarlanmasi gerekmektedir.

v Hastanin, hastaneye girisi ile tedavisinin tamamlanip hastaneden
ayrilmasi siirecinde deger akisinin tanimlanmasi, deger katan ve deger
katmayan faaliyetlerin saptanmasi: Deger akisi, hastalara hizmetin
sunulmasindaki tiim faaliyetleri icermektedir. Deger akislarinin
olusturulmas1 ile deger katan ve deger katmayan faaliyetler
belirlenebilecektir. Boylelikle israflar ortaya ¢ikarilabilecektir.

v Deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi ve deger akisi
boyunca hastanin diizgiin ve hizli bir bigimde asamalar arasinda
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akisinin saglanmasi: Degerin ve deger akisinin tanimlanmasindan
sonra deger katan faaliyetlerin kesintisiz olarak akigi saglamalidir.
Deger katmayan faaliyetlerin ortadan kaldirilmasi siirekli akist
saglayacaktir. Saglik kurumlari, hastalarin deger katan faaliyet igin
beklemelerini ve suregteki istenmeyen gecikmeleri ortadan
kaldirilabildigi dl¢iide stirekli akis1 basarilabilecektir.

v’ Siiregler ve boliimler arasinda isin ve hastanin itilmesi yerine isin,
hastanin ve gerekli malzemelerin ¢ekilmesinin saglanmasi: Deger
akislarinin siirekliligi saglandiktan sonra sunulan hizmetin hastalarin
istedigi hizmet ve istedigi zamanda sunulan hizmet olmasi garanti
altina alinmalidir.

v’ Siirekli gelisme ile mikkemmelligin siirdiiriilmesi: Yalin diisiincenin
stirekli var olmasi ve yalm yonetimin siirekli uygulanmasi
gerekmektedir. Her zaman i¢in israflarin nasil azaltilabilecegi ve daha
iyisinin nasil yapilabilecegi siirekli olarak arastirilmalidir. Bunu
gerceklestirmek igin de kaizen faaliyetlerine yoOnetimde yer
verilmelidir.

2.5.Saghk Kurumlarinda Yahn Yonetimde Israf Tiirleri

Israf terimi yalinla baglantili olarak kullanildiginda kendine has bir
tamima sahiptir. Israf saglik kurumlar acisindan, hastalara yardim etmeyen,
hastalar1 mutlu etmeyen ya da onlar1 taburcu olmaya veya iyilesmeye dogru
gotiirmeyen herhangi bir faaliyet olarak tanimlanabilir (Graban, 2018:57-58).
Israfin en biiyiik diismani yalin ydnetim ve yalin {iretimdir.

Hastanelerde is giinleri kesintiler, iletisimsizlikler, bosa giden
hareketler ve gecistirmelerle doludur. Calisanlar ve idareciler genellikle
islerinin ya da bir kuruma kazandirdiklar1 degerin sorunlarla basa ¢ikabilmek
kabiliyetleri oldugunu diisiiniirler. Malzemeler eksik oldugunda bulmak igin
kostururuz. Is alanlarimiz kotii tasarlanmissa ve is yiiklerimiz agirsa daha hizl
yirliriiz. Bir hekimin ofisinden siparisler gelmiyorsa takip etmek igin
defalarca telefon acariz. Biitlin bunlar ayni sorunun tekrar tekrar yaganmasini
onlemeyen gegistirmelerdir. Gegistirmeleri ve kahramanca Oonlemleri isimiz
olarak degerlendirmek yerine israfi azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasi
gereken bir sey olarak gdrmemiz gerekir; boylece gergek isimize, hasta
bakimina daha ¢ok zaman ayirabiliriz (Graban, 2018:69).
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Yalin felsefeye gore yedi israf tiirii vardir. Yalin felsefenin ya da
diisiincenin belirttigi yedi israf tiiriine saglik sektoriinden su Ornekler
verilebilir (Yiksel, 2012:25-28):

v' Fazla/Asir1 {iretim: Bir riintin ihtiya¢ duyulandan ¢ok daha fazla
veya ihtiya¢ duyuldugu zamandan ¢ok daha 6nce liretilmesi fazla
{iretim olarak tanimlanabilir. Ornegini ilaglarin ihtiyag duyulan
zamandan Once tedarik edilmesi fazla Gretim olarak
degerlendirilebilir (Graban, 2009:44). Ameliyat ekipmaninin alinip
kullanilamamasina ragmen sterilize edilmesi de fazla iiretim israfina
ornek olarak belirtilebilir. Baska bir yazilim sisteminde veya baska
bir bolimde yapilmig bir isin tekrarlanmasi da hastanelerde
karsilagilan fazla iiretim israfina ornek olarak verilebilir. Bir acil
bolimiin her hastadan gerek olup olmamasina bakmadan kan 6rnegi
almasi da fazla tiretim israfina bir ornektir (Liker, 2004:53).

v" Ulagim: Bir iriiniin, sistem i¢inde gereginden fazla hareket etmesidir.
Baz1 gereksiz hareketler hastanenin yanlis yerlesim diizeninin bir
sonucudur. Hastanenin yerlesim diizeninde iyilestirmeler yaparak
ulasim israft 6nemli Olciide azaltilabilir. Siire¢ asamalarinda gerekli
olmayan agamalarin kaldirilmasi ve el degistirmelerin azaltilmasi
durumunda ulasim israfi da azaltilabilecektir.

v’ Hareket: Hastane ¢aliganlarinin veya hastalarin yaptiklar1 hareketleri,
hastane igerisinde dolagmalarin1 ifade etmektedir. Hastanede
ekipmanlarin ihtiya¢ duyulma sikligina gore yerlerinin diizenlenmesi,
hastane bolumlerinin hiicresel olarak dizenlenmesi ile birlikte
gereksiz yiiriimeler azaltilabilir. Hemsirelerin ne kadar yiiriidiikleri
arastirilabilir. Hemsirelerin odas1 koridor sonundaysa hemsirelerin
giin igerisinde yiiriime mesafeleri olduk¢a yiiksek olacaktir.
Hemsirelerin odasi koridorun ortasinda olursa hem daha az
yiiriiyecekler hem de hastalara daha hizli yardima gelebileceklerdir.

v Bekleme: Hastalarin is ve islemlerini gergeklestirmek i¢in bir sonraki
ya da bir onceki asamalari beklemelerini icermektedir. Hastane
calisanlar1 da diger siirecleri bekleyebilir. Hastalar genellikle
hastaliklarinin teshis, tedavi ve bakimi i¢in ve bunlara yonelik is ve
islemler icin beklerler. Bunun temel nedeni kotli akis veya kotii
planlamadir. MRI makineleri, yataklar veya doktorlar gibi hastane
kaynaklarinin kullanimimin maksimize edilmesi ile ilgilenilmedigi
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stirece bu israflarin azaltilmasina odaklanilamaz. Siregte sadece
hastalar beklememektedir. Diger fiziksel iiriinler, laboratuvardaki kan
tiipleri, eczane siparigleri ve ilaglar, sterilize olmayr bekleyen
ekipmanlar da israf olarak beklemektedirler. Hastaya iliskin dosyanin
veya bazi bilgilerin beklenmesi de birer israf olarak
degerlendirilmektedir (Graban, 2009:45-46).

v Asin Islem: Yiiksek gelir diizeyine hitap eden liiks bir magazadan
satin alan kiyafetleri liks ambalaj kagitlan ile paketlemek uygun
iken miisteriler icin fiyatin 6nemli oldugu siipermarketlerde alinan
kiyafetlerin benzer bir bicimde ambalajinin yapilmasi asir1 islem
israfidir (George, 2003:259). Aym bilgilerin siirekli istenmesi asir1
islem israfina ornektir. Birden fazla noktada ayni veri girislerinin
yapilmasi, testlerin birkag kere yapilmasi durumu, asir1 kirtasiye isleri
asir1 islem israfina 6rnek olarak belirtilebilir.

v' Kusurlar: Islerin ilk seferde dogru yapilmamasindan kaynaklanan
israf tiiriidiir. Orne gin, hemsirenin hastadan kan alirken, kan1 dokmesi
sonucunda hastadan tekrar kan alinmasi gerekmektedir. Bu
tekrarlanan islem i¢in gegen zaman yalin diigiinceye gore israf olarak
nitelendirilmektedir.

v' Stok/Envanter: Gereginden fazla stok bulunmasi hastanelere ek
maliyetlere neden olmaktadir. Stoklarin saklanmasi igin gereksiz
olarak baz1 hastane alanlar1 isgal edilmektedir. Stoklarin azaltilmasi
hastanelere 6nemli maliyet ve yer avantaji saglamaktadir.

2.6. Yalin Uygulayan Saghk Kurumlarinn (")zelli.!deri ve Saghk
Kurumlarinda Yalinlik Diizeyini Artirmada Oneriler

Yalin bir alet ¢antasi, bir yonetim sistemi ve hastanelerin organizasyonu
ve yonetim seklini degistirebilen bir felsefedir. Yalin, hastanelerin hatalar1 ve
bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim kalitesini artirmalarina olanak
tantyan bir yontemdir. Yalin ¢alisanlar1 ve hekimleri destekleyerek yoldaki
engelleri kaldiran ve bakim hizmeti sunmaya odaklanmalarini saglayan bir
yaklagimdir. Yalin maliyetleri ve riskleri diislirlirken ayn1 zamanda biiyiime
ve yayllmayr kolaylagtirarak  hastane kurumunu wuzun vadede
kuvvetlendirecek bir sistemdir. Yalin baglantisiz servis silolart arasindaki
bariyerlerin kaldirilmasina yardim ederek farkli hastane servislerinin
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hastalarin yararina birlikte daha iyi c¢aligmalarina olanak tanimaktadir
(Graban, 2018:30).

Yalin uygulayan saghik kurumlarima bakildiginda diger saglik

kurumlarindan farkli olarak asagida belirtilen 6zelliklerin 6n plana ¢iktig:
goriilmektedir. Yalin bir saglik kurumu (Graban, 2018:296-298):

v

Saglik kurumu yonetim ve caligsanlari, bir biitiin olarak ayn1 amaca
yonelik ortak cabalar gdstermektedirler. Yonetim yalin kiiltiiriin
olusumu ve benimsenmesi igin bu felsefenin tiim c¢alisanlara
yayilimini saglamaya ¢aligmaktadir.

Basarinin sadece yeni teknolojilere ve yeni alanlara yatirim yapmaya
bagli olmadigini bilmektedir. Mitkemmelligin ve basarinin ¢aligsan ve
isletme odakli oldugunun farkindadir.

Amir ve yoneticilerin 6grenip benimsedikleri tek bir liderlik tarzi
uygulanmaktadir. Gembaya gitmek, siireci denetlemek iyilestirme
cabalarinda is birligi yapmak ve hizmetkar liderlik gibi yalin
davraniglar, ¢alisan secimi performans incelemeleri ve terfi olarak
kullanilir,

Tiim i¢ ve dis paydaslar i¢in is birligine dayali iligkiler olusturulmaya
calisilir. Hasta giivenligi uygulamalar1 ve kalite verileri, bir rekabet
Ustlinligi kaynagi olarak kullanmak yerine diger hastanelerle ve
toplumla agiklikla paylasilir.

Tutarli yalin uygulamalarini ve egitimini siirdiiren kii¢iik bir merkezi
grup vardir. Bu grup birim liderleri i¢in gerekli ¢alismalar1 yapmak
yerine iyilestirmeleri harekete gegirme ve siireclerini sahiplenme
konusunda onlara kocluk yapar.

Hastalara, ailelere ve misafirlere tutkuyla ve titizlikle odaklanarak
miikemmel ve zarar vermeyen bir bakim sunulurken ayni zamanda
hastalara ve zamanlarina da saygi duyulur. Hasta tiim faaliyetlerde,
kararlarda ve Onceliklerde birinci sirada gelir. Liderler tim
paydaslarda bu beklentinin olugmasini saglarlar.

Nihai miisteri olarak hastalar1 ve yakinlarini siire¢ iyilestirme
cabalarina dahil eder. Yeni tasarimlar ve siiregler test edilerek
hastalarin ihtiyaglarimi kargiladiklarindan emin olunur.

Hasta hasarina neden olan sifir 6nlenebilir hata hedefleri koyar.
Insanlarin dikkatli olmasma ya da denetime giivenmek yerine
personel standartlagtirilmis is, sorunlarin kok nedenlerini ¢6zme ve
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hatasizlastirma araciliiyla hi¢ yorulmadan bu hedefe ulasmak icin
calisir. Onlenebilir hatalar meydana geldiginde hastalardan ve 6deyici
kurumlardan sonug¢ olarak gereken is karsiliginda higbir talepte
bulunulmaz.

Caliganlarin yalin yonetim felsefesi ile azaltilmasi diislincesine karsi
cikar. Calisanlar deger yaratan varliklar olarak goriiliir. Yalin
yonetimin merkezinde insana saygi ve calisanlarla is birligi yer
almaktadir. Ust diizey yoneticiler, c¢alisanlarma islerini
kaybetmeyeceklerini garanti ederler.

Caliganlarin yaptiklari is ve igslemlerde deger katan ve deger katmayan
faaliyetleri ayirt etmelerini saglar. Bu sekilde deger katmayan
faaliyetlerin sistemden wuzaklagtirllmas: ile daha fazla zaman
kalmaktadir. Bu fazla zamanda degerli diger is ve islemlerde
kullanilabilmektedir.

Calisanlan igleri ile ya da ekipleri ile ilgili iyilestirme ¢aligmalarina
dahil eder. Siirekli iyilestirme felsefesi ile hareket etmelerini saglar.
Calisanlara yiiksek kaliteyle yapilabilecek isten daha fazlasini
yiiklemedigi gibi insanlar1 kalite, glivenlik ya da verimliligin yolu
olarak daha ¢ok calismaya ya da daha dikkatli olmaya da zorlamaz.
Verimlilik, kalite ve giivenlik sorunlar1 yalin yonetim ile ¢oziiliir.
Her siiregte israf oldugunu kabul ederek gegistirmelere, iistiinii
kapatmaya ve yangin sondiirmeye degil siirekli iyilestirmeye ve
sorunlarin kok nedenlerinin ¢6ziimiine odaklanir. Bireyler israf ve
sorunlar yuzinden suglanmaz.

Tepkisel davranmak yerine sorunlarin ¢oziilmesinde ve israfin
azaltilmasinda proaktif bir tutum sergiler. Calisanlar sorunlari
saklamak ve isleri iyi gostermek yerine israfi agiga ¢ikarmaya ve
sistemde iyilestirmeler yapmaya tesvik edilirler.

Servis silolarim yikarak hasta bakimini iyilestirmeye ve gecikmeleri
onlemeye odaklanir. Boylece g¢alisanlarin standardin altinda kalmak
yerine tim deger akisinda is birligi yapabilmeleri sayesinde islerinden
gurur duymalarini saglar.

Guvenligi, denetimi ve kaliteyi artirmak adina is yOntemlerinin
standartlastirilmasina deger verir.

Muikemmellik bitmeyen bir yol olarak gorulir. Her zaman daha
iyisine ulagsmak i¢in ¢aba harcanir.
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v" Yerlesim diizeni olarak is ve islemlere gore diizenleme esas
almmaktadir. Bu sekilde beklemeler azalacak ya da ortadan kalkacak
ve akig stirekli hale getirilecektir. Ayrica teknoloji kullanimi
se¢ciminde de calisanlarin ve hastalarin ihtiyaglarina gore tercih
yapmaktadirlar.

Saglik sistemi yalin diisiince bakis acisi ile degerlendirildiginde,
siireglerin yalinligim1 artirmak igin ek Oneriler olarak sunlar belirtilebilir
(Yiksel, 2012:77-79):

v' Deger akisinda hastadan birkag kere farkli noktalarda bilgi
istenmektedir. Online dokiimantasyon sisteminin kurulmasi ile
hastanin formu bir kere doldurmas1 ve sorularin bir kere sorulmasi
yeterli olmaktadir.

v Hastanelerde kullanilan malzemeler genellikle eczane tedarikinin
isini kolaylagtirmak amaciyla merkezi bir yerde bulundurulmaktadir.
Ancak bu durum bu malzemeleri kullananlarin yani hemsirelerin igini
zorlagtirmaktadir. Bu malzemelerin yerlerinin belirlenmesinde bu
malzemeleri kullanacak personelin ulasilabilirligi
degerlendirilmelidir.

v' Gerekli malzemelerin ve ekipmanlarin merkezi bir yerde
bulundurulmas1  yerine en ¢ok kullamldiklart  boliimde
bulundurulmalar1 israflarin azaltilmasi bakimindan O6nemlidir.
Boylelikle ilgili parcalar1 arama ve gerekli parcalar1 almaya gitme
siiresi azaltilabilmektedir. Radyoloji boliimiinde ekipmanin kullanim
noktasina yakin yere konulmasi ile gerekli olan yere ekipmanin
taginmas1 gerekliligi azaltilarak siire ve hareket israfi minimize
edilmektedir.

v' Hizmetin hastaya gotiiriilmesi, hastanin  yiirlime mesafesini
azaltacaktir. Sadece hizmet degil, malzemelerin de kullanim
noktasinda olmasimin saglanmasi énemlidir. Boylelikle hasta akisi
artirilabilir.

v' Her bir siirecten sonra kontrol listeleri olmalidir. Hastanin
giivenligine iliskin sorun oldugunda hastanin bir sonraki agsamaya
gecmesi 6nlenmelidir.

v Blyik tek bir laboratuvar ve tek bir biylk eczane yerine kiglk
laboratuvarlarin ve eczanelerin olmasi ile hastalarin ve hemsirelerin
yiirlime mesafesi azaltilabilir.
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Doktorlarin ilaglar1 elektronik ortamda siparis etmesi ile birlikte
yazinin okunmamasina bagli olarak yanlis ilaglarin verilmesi
minimize edilebilir.

Kaza oldugunda ambulansin en yakin hastaneye gitmesi yerine
anlagsmali hastaneye gitmesi gerektiginde hastanin hayati riskleri
artabilmektedir. Hastanelerin ortak bir ambulansi olabilir ve bu
ambulans acil durumda hastay1 en yakin hastaneye ulastirabilir.

Cok maliyetli bir ekipman1 birka¢ hastane birlikte satin alip ortak
kullanabilirler.

Hastanelerde tibbi tani i¢in kullanllan MR goriintiisi CD’ye
aktarilmaktadir. Yatan hastalar icin bu CD’yi alip doktora ulastirmada
bir personel gorevlendirilmektedir. Doktorlarin MR gdriintiisiinii
bilgisayarlarindaki bilgi agindan otomatik olarak gdrebilmeleri
saglanmakla hem zamandan hem de personelden kazang elde
edilebilir.

Hastanelerde bir asansorlin, ameliyattan ¢ikan hastalarin ilgili
boliimlere tasinmasi i¢in ayrilmasi ile ayaktan hasta ve ameliyat olan
hastanin yakinlar1 ile ameliyattan ¢ikan hastanin izolasyonu
saglanmaya calisilmaktadir. Bu asansorler yalnizca personelde
bulunan sifreli bir kart ile kullanilabilir. Asansor ayirma sistemi ile
ameliyattan ¢ikan hasta daha hizl bir bicimde ameliyathaneden ilgili
bolume transfer edilebilecektir.

Doktorlarin hastalarin laboratuvar sonuglarini bilgisayardan hastane
bilgi ag1 sistemi ile gorebilmeleri ile hem zamandan tasarruf
saglanabilir hem de personelin deger katmayan ulastirma ve hareket
israflar1 azaltilabilir.

Hastalara ilk geldiklerinde verilmek tzere hasta bilgilendirme formu
olusturulabilir. Boylelikle hastalarin deger katmayan bekleme suresi
deger katan bir faaliyete doniistiiriilmiis olur. Ayn1 zamanda deger
katan bir faaliyet olan tedavi siirecinin etkinligi de artirilabilir.

Daha onceden c¢ikartilmis kartlar kullanilarak hastalarin hastane
icerisinde daha hizli sira numarasi almasi saglanabilir.

Hastalarin bazi test sonuglarina internet {izerinden ulagma imkanlari
saglanabilir.
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2.7. Yalin Hastane Ornekleri ve Elde Ettikleri Kazamimlar

Belki de yalinin imalat¢1 olmayan sirketlerde ne kadar iyi ¢aligtigini
anlamanin en iyi yolu saglik sektdriinde birka¢ Ornegi incelemekten
geemektedir. Bugiin yalin ABD hastanelerini hizla ele ge¢irmektedir. Bu her
yonden sikistirilan bir sektor, hiikiimet (Devlet Saglik Sigortasi ve Saglik
Yardimi) ve sigorta sirketleri gelir tarafindadir ve yaptiklar1 her seyin
maliyetini artirirlar. Hastaneler yaptiklar1 her seyi iyilestirmek zorundadir
yoksa islerini batirma riskleri vardir. Tipki geleneksel imalat sirketlerinin
ekipman turlerine gore fonksiyonel departmanlarda organize edilmesi gibi
hastanelerde ne tur bir isin yapildig1 ve hangi tedavinin verildigine dayanarak
silolar seklinde organize edilirler. Bir hastanin tedavi olmasi i¢in ¢ok sayida
silodan gegmesi gerekir. Sozgelimi eger kirik bir bacakla hastaneye giderseniz
acil silosundan, hasta kayit silosundan, rontgen silosundan, kan laboratuvari
silosundan, nakil silosundan, ameliyathane silosundan, anesteziyoloji
silosundan, ameliyathane hemsire silosundan, servis veya kat hemsiresi
silosundan, mutfak silosundan, eczane silosundan, ortopedi silosundan ve
taburcu silosundan ge¢meniz gerekebilir. Bu silolarin hepsi kendi is
alanlarinda calisir. Hatta farkli bilgisayar sistemleri olabilir ki elbette bunlar
birbiriyle uyumlu degildir. Hepsinin isleri yapma konusunda kendi kurallar
vardir. BoOyle olsa da birbirleriyle konustuklarinda birbirlerini dogru
anlamalar1 sizin i¢in 6nemlidir. Hastanelerdeki yanlis iletisim sizi 6ldiirebilir.
Bu gergege cogu hastanede doktorlarin ¢alisan degil de o belli hastanede
caligma hakki olan daha ¢ok bir bagimsiz yiiklenici olduklarini da ekleyin. Bu
cogu hastanenin doktorlarina satig giicii olarak davranmasi anlamina gelir.
Doktorlar disar1 ¢ikip hasta toplayan ve onlari hastaneye getiren kisilerdir.
Yani hastaneler gelir akimlar1 agisindan doktorlara olduk¢a bagimlidir. Sonug
olarak bu doktorlarin istekleriyle uzlagsmak i¢in ¢aba sarf etme egilimi yaratir.
Bu hastanedeki siki bir yalin yap1 iginde yapildig: silirece sorun olmayabilir.
Elbette sorun durumun nadiren bdyle olmasit ve her doktorla uzlasmaya
calismanin pek ¢ok tekrar, israf ve asir1 gider yaratmasidir. Tiim silolar ve
uzlagmalar yiizinden tipik hastanenizde fazla akisin olmamasi sasirtict
degildir. Hasta, islerini yaptirmak i¢in oradan oraya gider ve zamaninin
cogunu koridorda yatip tavana bakarak gegirir. Dolayisiyla genel bir tibbi
uzmanlik dalinda gerceklesebilecek farkli tedaviler, hastaneye rastgele
dagitilir. Deger akist baglaminda hi¢ diisiiniilmez ve bu sekilde diisiinseniz
bile fiziksel kisitlamalarla kars1 karsiya kalirsiniz (Byrne, 2018:197).
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Farkli olan seyleri degil benzer silre¢ ve pratikleri aramak
gerekmektedir. S6zgelimi Seattle Washington’da yer alan Virginia Mason T1ip
Merkezinin CEO’su olan Gary Kaplan yalin yolculuguna basladiginda 30 kilit
yonetici ve doktorunu Seattle’dan Hartford, Connecticut’a Wiremold’da
birka¢c giin gecirmeleri igin gondermistir. Bu ziyaretin ana amaci lretim
ortaminda yapilanlarin onlarin yaptiklarina benzer olan ve dolayisiyla
Virginia Mason’a transfer edilebilecek seyleri anlayip anlayamayacaklarini
gormekti. Onlar1 basit bir kavramla yola ¢ikardilar. Islerine bir parca celik
veya plastiklerle bagladiklarini agiklamislardir. Ardindan ona delikler
actiklarmi, birgeyler eklediklerini, onu sardiklarini, bir kutuya koyduklarini ve
miisteriye sattiklar1 bir dizi siiregle onu ilerlettiklerini soylemislerdir.
Yaptiklart islerin kendilerininkiyle benzer oldugunu anlamislardir. Onlar
insan bedeniyle baghyorlar ona delikler agtiklar1 birseyler ekledikleri
sardiklar1 bir arabaya koyup eve yolladiklar ¢esitli stireclerden gegiriyorlardi
(Byrne, 2018:195).

Virginia Mason Tip Merkezi yakin zamanda Birlesik Devletler’de
Leapfrog Group derecelendirme kurulusu tarafindan On Yilin En lyi
Hastanesi unvanimi kazanan sadece iki hastaneden biriydi. VMMC’nin
basarilarindan birkagina bakacak olursak (Byrne, 2018:200-201):

v" VMMC hemsireleri ortalama bir hastanenin yiizde 35’lik oranina gore
zamanlarinin ylizde 90’11 hastalarla gegirirler.
v' Laboratuvar test sonuglarini hastalara verme siiresi yiizde 85
diismiistiir.
Tedarik maliyeti yilda 1 milyon dolar azaltilmistir.
Mesleki sorumluluk maliyetleri yiizde 48,9 diismiistiir.
v' Hastanenin 90 giinden fazla olan alacaklilar hesabi 6denmemis giin

ANERN

sayis1 yiizde 74 azalmistir.

v" Omurga klinigindeki degisiklikler; alan yiizde 78 diigmiis, kisi sayis1
yiizde 29 azalmig ve marj ylizde 56 artmistir.

v’ Cerrahi merkezdeki degisiklikler; vaka siiresi ylizde 39 diigmiis, vaka
¢evrim siiresi ylizde 50 diismiis ve ameliyathane basina giinliik vaka
say1s1 52°den 8’e veya yiizde 60 artmustir.

v’ Siparisten temine eczane ilag dagitim siiresi ylizde 93 diismiistiir.

Bir bagka Ornege bakacak olursa; Sheridan Healthcare, 20 eyalette
yaklagik 200 hastanede anestezi, yenidogan {iinitesi, radyoloji ve acil servis
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doktorlar1 gibi uzmanliklarda hekimler saglayan tibbi uygulama yonetiminde
bir liderdir. J. W. Childs Associates’in eski bir portfoy sirketidir ve yalin
yolculuguna 2005’te heniiz J. W. Childs Associates’in bir pargasiyken
baglamigtir. CEO’su Dr. Mitchell Eisenberg ¢ok ileri goriislii bir kisidir ve
yalin stratejinin isine gercekten faydali olabilecegini hizli bir sekilde
anlamistir. Sheridan alacaklilar hesabi departmanindan baglamistir ve
muazzam sonuglar elde etmistir; alacaklilar hesabr 6denmemis giin sayis1 15
giin azalmis, hatalar yiizde 50 diigmiis ve iiretkenlik yiizde 30 artmistir. O
zamandan bu yana Sheridan yalini yaptig1 her seye genisletmistir. Sheridan
Healthcare’den yalin ile ilgili birkag 6rnek verecek olursak (Byrne, 2018:201-
202):

v Acil Departmani 1: Yatakta beklemeden hekimin karsilanmasina
kadar gegen siire 12 dakikadan 6 dakikaya yilizde 50 oraninda
diismiistiir.

v" Acil Departmani 2: Ortalama kalig siiresi 250 dakikadan 179 dakikaya
yiizde 30 oraninda diigmiistiir.

v’ Anestezi Departmani 1: Baglamadan 6nceki 24 saat i¢inde ameliyat
iptal oran1 yiizde 19°dan yiizde 5’e diismiistiir.

v Anestezi Departmani 2: Deger yaratmayan siire 80 dakikadan 40
dakikaya yiizde 50 oraninda diigmistiir. Yiriime mesafesi 2560
metreden 800 metreye yilizde 69 oraninda diigsmiistiir. Toplam ¢evrim
siiresi 123 dakikadan 70 dakikaya ylizde 43 oraninda diigmiistiir.

Giliniimiizde yalmin tiim diinyadaki hastaneler {izerinde yarattig
olumlu etkiye iliskin bircok &rnek mevcuttur. Iste yalin ydntemlerin
sonuglarina dair birkag tane daha 6rnek verecek olursak (Graban, 2018:34):

v" Mevcut personel ve makine-techizat ile Kklinik laboratuvar
sonuglarinin is bitirme siiresi %60 kisaldi- Alegent Health, Nebraska.

v Alet aritma ve sterilizasyon dongiisii siiresi %70’ten fazla kisaldi-
Kingston Hastanesi, Ontario.

v Ortopedik cerrahide hasta bekleme siiresi 14 haftadan 31 saate diistii-
ThedaCare, Wisconsin.

v Ameliyat geliri yilda 808.000 dolar artti-Ohio Health, Ohio.

v' Hasta kalis siiresi %29 azaldi ve yeni acil servis ingaatina 1,25 milyon
dolar harcanmasinin 6niine gecildi-Avera McKennan, Gliney Dakota.
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v/ 2004 Yalin Hizh lyilestirme Calistaylarindan 7,5 milyon dolar
tasarruf edildi ve tasarruf edilen bu meblag hasta bakimina yatirildi-
Park Nicolett Health Services, Minnesota.

SONUC

Saglik kurumlar tarafindan mevcut siirecler verimsiz kullanilmaktadir.
Saglik kurumlarinda verimliligin ve etkililigin artirilip maliyetlerin
diistirtilerek, kalitenin artirilmasi i¢in yonetim yapilarinin degistirilmesi
gerekmektedir. Saglik kurumlariin rekabette avantaj elde edebilmeleri ve
hasta memnuniyetini saglamalar1 i¢in geleneksel yonetim yapilarini terk
etmeleri gerekmektedir. Geleneksel yonetim yapilarinin terk edilmesi bir
giinde yapilabilecek bir is degildir. Oncelikle bu degiseme iist yonetimin
inanmast ve liderlik etmesi gerekmektedir. Yonetim yapilarinda yalin
yonetimi benimseyen saglik kurumlari i¢in bu siire¢ uzun bir yoldur. Yalin
yonetimde c¢alisanlarin da merkeze alinarak goériis ve Onerilerinin dikkate
almmasi ve onlarin yaptiklart is ve islemler ile ilgili sikintilarini dile
getirmeleri ve bir isi en iyi yapan bilir mantifiyla calisanlarin ¢dziime
katilmalar1 saglanmalidir. Yalin yonetim siireci bir kisi ile degil tiim ¢alisanlar
ile basarilabilecek bir siiregtir.

Yalin yonetimde temel mantik degerdir. Yani miisteri ya da hasta
tarafindan degerin yani ne istediginin dogru tanimlanmasi ve saglik
kurumlarinin ya da diger kurum ve isletmelerin buna yonelik hizmet ve {iriin
sunmalaridir. Deger dogru tanimlandiktan sonra bu degerin akisi ve siirekli
akis1 saglanmalidir. Hastaya hizmetin itilmesinden ¢ok hastanin sistemden
hizmeti ¢ekmesi saglanmalidir. Saglik kurumlarinda hizmetin soyut olmasi,
ol¢iilememesi, kigiden kisiye algilanisinin degismesi nedeniyle yalin yonetimi
uygulamak ve anlamak iiretim isletmelerine gére daha zordur. Fakat elde ettigi
kazanimlar zorluga degerdir.

Yalin yonetimi basar1 ile uygulayan kurumlar 6nemli avantajlar elde
etmektedirler. Yalin yonetim ile saglik kurumlari israf olarak nitelendirilen
faaliyetleri azaltarak veya ortadan kaldirarak 6nemli bir maliyet avantaji elde
edeceklerdir. Maliyetlerin bu sekilde azaltilmasi ile elde edilen kaynaklar
baska is ve islemlerde kullanilabilecektir. Bu durum ayrica sistemdeki akisi
hizlandirip mevcut kaynaklarla daha fazla hasta bakimmi ve tedavisini
miimkiin kilacaktir. Calisanlar sadece deger katan faaliyetler ile mesgul
olduklar1 i¢in, hastalar da istedikleri hizmeti istedikleri yerde ve zamanda
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beklemeden aldiklar1 i¢in daha memnun olacaklardir. Bu kurum imajina
onemli bir katkida bulunacaktir.
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