YALIN HiZMET-DEGER AKIS HARITALAMA VE BiR ACIiL SERVISTE
UYGULAMA

Omer Faruk EFE!
Orhan ENGIN?

OZET

Yalin iiretim, Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra, Taiichi Ohno’nun énderliginde, ilk
olarak Toyota Motor Fabrikasi’'nda uygulanmaya baslanan bir siirekli iyilestirme
felsefesidir. Uretimdeki tiim israflari elimine etmeyi hedefleyen bir sistemdir. Yalin
tiretim uygulamalari, yogun olarak imalat sistemlerinde kullamimistir. Giiniimiizde
bilgisayar teknolojisi ve bilgi caginin etkisiyle hizmet sistemleri hizla gelismeye
baslamistir. Son yillarda yapilan c¢alismalar, yalin iiretim tekniklerinin hizmet
isletmelerinde de kullanilabilecegini gostermistir. Bu ¢alismada, yalin iiretim felsefesi
ile imalat sistemlerinde elde edilen faydalarin, hizmet sistemlerinde de saglanabilirligi
arastirtlmistir. Saghk Bakanligi’'na bagh bir Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Servisi’nde gozlemler yapilmistir. Bu gozlemlerden elde edilen veriler
dogrultusunda, Deger Akisi Haritalama teknigi ile acil servisin mevcut durum haritast
ctkarimistir. Mevcut durum haritast analiz edilerek, yalin iiretim felsefesinin sisteme
uygulanabilir ilkeleri dogrultusunda gelecek durum haritasi ¢ikariimistir. Mevcut ve
gelecek durum haritalart karsilastirilarak hizmet  sistemlerine uygulanabilirligi
degerlendirilmistir.
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LEAN SERVICE/ VALUE STREAM MAPPING AND APPLICATION IN AN
EMERGENCY SERVICE

ABSTRACT

Lean production is a continuous improvement philosophy that was first applied to
Toyota Motor Company under the leadership of Taiichi Ohno, after the World War I1. It
was a system focusing on eliminating overall loss in the production process. Lean
practices have been used extensively in manufacturing systems. Today, service systems
have started to improve fast by the effects of computer technology and information age.
Research done in recent years have shown that lean production techniques could be
used also in service business. In this study, In this study, the ability of achieving benefits
gained in manufacturing systems by lean production philosophy is checked for service
systems. Observations have been done in the emergency service of a Training and
Research Hospital of the Ministry of Health. In line with the data obtained from these
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observations, current status map of the emergency service has been created by Value
Stream Mapping technique. By analyzing the current status map, a future status map is
created in accordance with lean production philosophy principles that can be applied
to the system. The adaptability of lean production philosophy to service systems has
been evaluated by comparing the value streams results of the current and the future
status maps.

Keywords: Lean Service, Value Stream Mapping, Emergency Service.
1. GIRIS

Yalin iiretim, iiriine veya hizmete deger katmayan her seyi israf olarak nitelendirir ve
ortadan kaldirmaya calisir. Bir {riinii tasimak, bekletmek, depolamak, saymak ve
denetlemek bu iiriine deger katmayan faaliyetlerdir. Isletmelerde yalin {iretimde
asagidaki teknikler kullanilir [1].

-Stirekli iyilestirme/Kaizen

-Hiicresel iiretim

-Kanban

-Operasyonda tek par¢a akis

-Deger Akis1 Haritalama (DAH)

-SMED (Tekli Dakikalarda Kalip Degigimi)

-Kaikau: (Israfi ortadan kaldirmak igin bir aktivitenin radikal degisikliklere ihtiyaci
olmasi)

-Tedarikgi gelisimi

-58 ve Genel gérsel yonetim
-TPM (Toplam Verimli Bakim)
-Deger ve 7 israf

Bir igletmede yalin iiretim sistemine gecisin ilk asamasi, {irtine deger katan ve katmayan
faaliyetlerden olusan deger akisinin analiz edilmesidir. Ardindan, deger akisi igerisinde
bulunan deger katmayan faaliyetler ortadan kaldirilmalidir [2].

Deger akislarinin modellenmesinde kullanilan tekniklerin basinda, Deger Akisi
Haritalama (DAH- Value Stream Mapping) gelmektedir. DAH, bir tedarik zincirindeki
malzeme ve bilgi akisint modellemekte kullanilan bir haritalandirma teknigidir [3].
DAH’1n temel amaci, deger akisi igerisindeki tiim israflar1 tespit etmek ve bu israflari
ortadan kaldirmak i¢in gerekli olan adimlar1 belirlemektedir. DAH, yalin {iretime gecis
stirecinde yalin iiretim araglarinin nerelerde kullanilacagina yardimci olur.

Yalin iiretim teknikleri ilk olarak otomotiv sektoriinde Japonya’da uygulanmaya
baslayarak diger imalat sektorlerine ve iilkelere de yayilmis olup, glinlimiizde artik
hizmet sektorii olarak faaliyet gosteren kurumlarda da uygulanmaya baslanmstir.
Saglik, banka, lojistik vb. gibi hizmet sektorlerine de uygulanabilir ozellikler
tasimaktadir.

Bu aragtirmada, yalin iiretim tekniklerinin bir acil serviste uygulanabilirligi, DAH
teknigi kullanilarak, tim proseslerin deger akisinin haritalandirilmasi, israflarin



belirlenmesi ve bu israflarin ortadan kaldirilmasi i¢in iyilestirme onerileri sunulmustur.
Uygulama, bir Numune Hastanesi Acil Servisi’nde gergeklestirilmistir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Yalin iiretim teknikleri son yillarda hizmet sektoriinde, israflart ortadan kaldirmak icin
kullanilmaya baslanmistir. Saglik sektoriinde, hizmet ve deger akis haritalama
konusunda yapilan aragtirmalar asagida 6zetlenmistir.

Kim ve ark. [4] imalat sektoriinde basarili bir sekilde uygulanmaya devam edilen yalin
iiretim felsefesinin, hizmet sektoriinde de uygulanabilecegini belirtmislerdir. Hastanede
yapmis olduklar1 ¢alismada, hasta bakiminin ve memnuniyetinin 6nemli bir sekilde
arttigim1 goézlemlemislerdir. DAH teknigi yardimiyla, hastane iginde siirecler arasi
malzeme ve bilgi akisin1 gostermislerdir. Yalin liretim felsefesinin, saglik endiistrisinde
kullanilmasinin yiiksek kalite ve verimlilik saglayacagini dnermislerdir. Balci [5], Tam
Zamaninda Uretim (TZU) felsefesinin, imalat sistemlerinde elde edilen faydalarmmn,
hizmet sistemlerinde de saglanabilirligini arastirmistir. Bu amacgla bir erigskin acil
servisinde gozlem ve zaman Ol¢limlerinden elde edilen veriler sonucunda mevcut
durumu modellemistir. Simiilasyon sonuglarmi analiz ederek, TZU felsefesinin sisteme
uygulanabilecek ilkeleri dogrultusunda alternatif bir sistem modellemistir. Mevcut ve
alternatif sistemlerin simiilasyon sonuglarmi karsilastirarak, TZU felsefesinin hizmet
sistemlerine uyarlanabilirligini degerlendirmistir. Calismada DAH teknigi kullanilmistir
Terakye ve Giirer [6], hizmet isletmesinde yalin diisiince felsefesinin
uygulanabilecegini 6nermiglerdir. Bu amagla acil serviste elde edilen veriler sonucunda,
DAH teknigi yardimiyla mevcut durum haritasin1 ¢ikartmiglardir.  Daha sonra
sistemdeki hastalarin beklentilerini tespit ederek israflar1 belirlemislerdir. Cikan
sonuglara gore hasta beklentilerini en iyi karsilayabilecek olgiide yeni oOneriler
sunmuglardir. Yapilan Onerilerin hepsini gelecek durum haritasinda gostermislerdir.
Hastalarin bekleme siirelerini azaltarak, hasta memnuniyeti artislarinin olacagini
belirlemigler, iyilestirilmis bir sistem sunmuslardir. Arastirmada, DAH teknigini
kullanmiglardir. Portioli [7], yalin tiretim metodolojisini benimsemis ve hastanedeki
uygulamanin 6zelliklerini sunmustur. Caligmada, asir1 stoklar belirlenerek yok edilmis
ve boylece kok nedenler ortadan kaldirilmis, problemin tekrar etmesini Onlenmistir.
Malzeme yonetimi hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. Bir ilacin ti¢ haftalik tiiketim
ihtiyac1 aktiviteleri standartlastirilarak, haftalar arasinda siparigler diizenlenmistir.
Joosten ve ark.[8], saglik sektoriinde yalin diisiincenin uygulanmas: konusunda
caligmiglardir. Yalin diislincenin operasyonel ve sosyodinamik yapiya sahip oldugunu
sOylemislerdir. Saglik sektoriinde bekleme zamanlarmin, yalin disiince ile
azaltabilecegini savunmakla beraber uzun donemde yalin diisiincenin basarisiz
olabilecegi fikrini savunmuslardir.

Langabeer [9]’e goOre yalin calismalarin saglik sektoriine uygunlugu sorusu bir¢ok
doktor ve yonetici i¢in tartisma konusudur. Calismada, hastanelerde iki kalite
iyilestirme yontemi olan yalin ve alt1 sigma metotlarini kullanmigtir. Dickson ve ark.
[10] calismalarii, dort acil serviste (AS) uygulamislardir. Iki akademik ve iki kamu
hastanesinde, uygulama Oncesi ve sonrasi, hasta akisi, hizmeti, bekleme siiresi, hasta
memnuniyeti gibi Olglimler yapmislardir. Tim prosesleri DAH teknigi ile
haritalandirmiglardir. Tim AS’de hasta sayisi artmasina ragmen AS’in ii¢clinde hasta
bekleme siiresini azaltmiglardir. Yalin degisimde, personelin aktif bir sekilde caligmaya



katildiklarin1 gozlemlemislerdir. Yalin prensiplerin, davranis degisiklikleri yaparak,
hasta bakim siirelerini azaltarak, kurum kiiltiirii olusturdugunu gézlemlemislerdir. Yine
Dickson ve ark. [11] bir diger ¢aligmalarinda, imalat sanayinde kullanilan yalin
iretimin, DAH teknigi yardimiyla hizmet isletmelerinde de uygulanabilecegini
gostermiglerdir. Bunun i¢in bir AS’de yalin prensipleri uygulamislardir. Arastirmada;
yalin egitimi, AS gozlemi, hasta akis analizi, siirecin yeniden tasarimi, yeni proses testi
ve tim uygulama olmak iizere altt adimlik siireci takip etmiglerdir. Hasta
memnuniyetini, hasta basina gideri, AS’ de kalma uzunlugunu ve hasta yigimim
kapsayan temel ve operasyonel sonu¢ Olc¢limlerini iki yil i¢in karsilagtirmiglardir.
Karsilastirmanin yapildigi bir sonraki yilda hasta sayisinin artisina ragmen, AS’de
bekleme zamani azalmig ve hasta memnuniyeti, hasta basina belirlenmis maliyeti
artirmaksizin 6nemli bir sekilde artmistir. Yalin diisiince, hastalara gosterilen degeri
artirmigtir.

3.DEGER AKIS HARITALAMA

Yalin iiretimin yalin olmasinin sebebi, karmasikliktan uzak ve basit olmasi, seri
tiretimle kiyaslandiginda her seyin daha azin1 kullanmasidir. Ayrica ihtiya¢ duyulan
stoklarin ¢ok daha azinin bulundurulmasi yeterlidir, ¢cok daha az bozuk mal ¢ikmasini
ve daha fazla gittikce artan gesitlilikte iirlinler iiretilmesini esas alir [2]. Bir isletmeyi
yalin isletme yapan temel ilkeler asagida verilmistir [2];

* Deger,
Deger Akisi,
Akas,
Cekme ve
Miikemmelliktir.

Deger

Uriin veya hizmeti satin alan miisterilerin, 6n planda tuttuklar1 zevk ve begenilerinin
kaynagi, yaptiklar1 degeri tanimlar. Miisteri agisindan hizmet sunan ya da mamulii
tireten, degeri olusturandir. Bu nedenle hizmet sunan ya da mamul iiretenlerin,
miisterilerce yapilan deger tanimlarina gore iiretim yapmalar1 daha faydali sonuglar
getirecektir. Hizmet sunan ya da mamul ireticilerin ilk yapmasi gereken, geleneksel
deger tanimlarimi sorgulayarak, miisterilerle aralarindaki iletisim kurma bigimlerini
gelistirmeleridir. Ureticilerin ve miisterilerin degeri birlikte analiz etmesi sonucunda
israflar ortadan kaldirilarak, hedef maliyet belirlenmelidir. Degerin dogru tanimlanmasi,
yalin diigiincenin ilk kritik adimidir. Yanlis iirlin ya da hizmetin dogru iiretilmesinin
sonucu israf (muda) olacaktir. Miisterilerin ihtiyaglarii anlamak ve bunu biitlin bir {iriin
ya da hizmet gelisim zincirinde uygulamak gerekir.

Deger Akisi

Deger akisi, her iiriin ya da hizmet i¢in esas olan, iiriin ya da hizmetin olusturulmasi
veya imal edilmesi siireci boyunca bir {iriinii ya da hizmeti meydana getirmek igin
ihtiya¢ duyulan, katma deger olusturan ve olusturmayan faaliyetlerin tamamidir.

Aks

Hizmet ya da mamul iiretiminde, tim hizmet ya da mamul ¢esitleri icin siirekli akisi
gerceklestirmek ve bunu miisteri talebindeki dalgalanmalara uydurmak gerekmektedir.
Glinlimiizde, hizmet sektoriinde her bir miisterinin beklentisine uygun hizmeti
verebilmek ya da mamul iiretiminde, kii¢iik partiler halinde iiretim yapma zorunlulugu,
stirekli akis1 zorlastiran faktorlerdir.



Cekme

Cekme prensibi, degerin, miisteri tarafindan kaynagindan c¢ekilmesini ifade eder.
Cekme, miisteri istemeden, sonraki asamalarda yer alan degerlerin dnceki agamalarda
hi¢cbir sekilde ¢ekilemeyecegini yani iirin ya da hizmetin iretilip ya da
sunulamayacagini ifade eder.

Miikemmellik

Mikemmellik, degeri ve israfi birbirinden ayirmig, bunlari bir akis igerisinde
diizenlemis, bu akisin siirekliligini ve diizenini saglamig ve c¢ekme sistemini
uygulamaya baglamig bir kurulusun mevcut durumunu ifade eder. Mitkkemmellik siirekli
iyilestirme ile muhafaza edilir. Miikemmellik, yalin diisiincenin benimsendigini ve
uygulandigini ifade eder.

4. BIR ACIiL SERVISTE DEGER AKIS HARITALAMA

Arastirma, Saglik Bakanligi’na baglh bir Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Servisi’'ne (NEAH AS) gelen hastalarin kayit isleminden taburcu olana kadar gegtikleri
tiim hizmet stirecinde yapilmistir. NEAH AS’nin, sehir merkezinde bulunmasi ve devlet
hastanesi olmas1 nedeniyle hasta sayismin yogun oldugu bir acil servistir. AS’nin
yogun olmasinin bir diger nedeni de NEAH AS’nin tam tesekkiillii olmasidir. Diger
hastanelere basvuran bir¢cok hasta da bu durum nedeniyle, NEAH nin acil servisine
yonlendirilmektedir.

NEAH AS girisinde danisma boliimii yer almaktadir. Danigsma béliimii, AS ile ilgili ya
da ilgisiz oraya gelen herkese hizmet sunmaktadir. Bu durum zaman zaman ilgisiz
basvurulardan dolayi, danisma bdliimiinde kargasaya neden olmaktadir. Danismanin
karsisinda ise Hasta Miiracaat\Kayit bolimii yer almaktadir. AS’ye bagvuran hastalar
buradan kayitlarini yaptirmaktadirlar. Bagvuran hastanin kimlik, adres bilgileriyle kayit
islemleri yapilmaktadir. Daha sonra hasta, hemen bitigikteki Triaj boliimiine
yonlendirilmektedir. Kayit boliimii ile koordineli ¢alisgan Triaj bolimii, Kayit
boliimiiniin yanina konumlandirilmigtir. Kaydi yapilan hasta, sikayetine gore, Triajdaki
pratisyen  hekimin  yardimiyla ~AS  polikliniklerinin ~ muayene  odalara
yonlendirilmektedir. Basvuran hastalar, AS polikliniklerinin muayene odalarinda
sikayetlerine gore muayene edilmektedirler. Muayenenin ardindan doktor tarafindan
hasta i¢in Sarus Bilgi Sistemine (SBS) tetkik istemleri yapilmaktadir. Hasta, istenen
tetkiklere gore NEAH AS’de hareket etmektedir. AS’de yer alan poliklinikler; Beyin
Cerrahi/Noroloji, Cerrahi, Dahiliye ve Ortopedidir.

Hastalarin doktor tarafindan ilk gonderildigi yer laboratuardir. Burada hastalarin doktor
tarafindan istenen tetkikleri yapilmaktadir. Hastalardan alinan tetkik materyaline,
hastaya Kayit boliimiinde verilen barkotlar yapistirilmaktadir. Tetkik materyalleri,
laboratuarda tahlil edilmektedir. Laboratuarda; santrifiij, oto analizér, ve mikroskop
cihazlar1 bulunmaktadir. Laboratuarda elde edilen tetkik sonuclar1 oncelikle ilgili
teknisyen tarafindan kontrol edilip onaylanmaktadir. Onay verilen tetkik sonuglari, SBS
lizerinden ayni1 laboratuardaki sorumlu doktora iletilmektedir. Doktor da onay verilmis
tetkik sonuglarimi tekrar kontrol ederek dogrulamaktadir. Bu islemden sonra tetkik
sonuglar,, SBS ekranina yansitilmaktadir. Hastalarin doktor tarafindan goénderildigi
diger boliim ise rontgendir. Rontgen boliimiine sevk edilen hastanin kimlik bilgileri
SBS’ye girilmektedir. Hasta, Rontgen boliimiine gittiginde, hastaya ilgili personel
tarafindan SBS {izerinden rontgen isteminin ¢iktis1 verilmektedir. Hasta almis oldugu



rontgen istem c¢iktisini icerideki rontgen teknisyenine iletmekte ve hastanin rontgeni
cekilmektedir.

Hastalardan istenen bir diger tetkik de tomografidir. Hasta i¢in yapilmis olan istem,
SBS ekranindan goriilmektedir. Buna gore hastanin tomografi istemi siraya
almmaktadir. Tomografi boliimii, hem ayakta hem de yatan hastalarin ortak kullandigi
bir boliimdiir. Ayakta gelen hasta bekleyebilecek durumda ise sirada bekletilmektedir.
Cok acil durumlarda ise hemen ¢ikan hastanin ardindan sisteme alinmaktadir. Fakat
bunun i¢in belirlenmis bir koordinasyon diizeni yoktur. Bu siire¢ tamamen orada ki
personelin iradesine baghdir.

AS’de yapilan bagka bir tetkik de ultrasondur. Bu boliime kayit islemi de, tomografi ile
ayni katta yapilmaktadir. SBS iizerinden istenmesi ve siraya konulma durumu,
tomografi ile aynidir. Yine ayni sekilde hem ayakta gelen hem de yatan hastalarin ortak
kullandig1 bir bolimdiir.

Hastalar, 6demesi gereken bir iicret varsa vezne boliimiine ugramaktalar aksi halde
vezneye hi¢c ugramadan AS’den ayrilmaktadirlar.

AS’de DAH uygulamasinin ilk asamasi olarak bir calisma plani olusturulmustur.
Calisma plan1 hazirlanirken, DAH adimlarinm (Uriin aile se¢imi- mevcut durum
haritasi- gelecek durum haritasi- deger akis planlama) uygulanmasinda zaman
kisitlamasina gidilmesine 6zen gosterilmistir. Arastirma siiresince ¢alisanlar, DAH ve
yalin hizmet kavramlart hakkinda bilgilendirilmislerdir.

Deger Akis Haritalamaya baglamak i¢in oncelikle Hizmet Ailesi belirlenmistir. NEAH
AS’ye saglik hizmeti alan biitiin hasta gruplar1 Cizelge 1’de sunulmustur.

Cizelge 1. Hasta Gruplari

Hast;frup Yapilan islemler Hizmet Kodu
1 Muayene M
2 Muayene+Rontgen M+R
3 Muayene+Laboratuar M+L
4 Muayene+Ultrason M+U
5 Muayene+Tomografi M+T
6 Muayene+RoOntgen+Laboratuar M+R+L
7 Muayene+Rontgen+Ultrason M+R+U
8 Muayene+Rontgen+Tomografi M+R+T
9 Muayene+Laboratuar+Ultrason M+L+U
10 Muayene+Laboratuar+Tomografi M+L+T
11 Muayene+Tomografi+Ultrason M+T+U
12 Muayene+RoOntgen+Laboratuar+Ultrason M+R+L+U




13 Muayene+Rontgen+Laboratuar+Tomografi M+R+L+T

14 Muayene+Laboratuar+Tomografi+Ultrason M+L+T+U

15 Muayene+Rontgen+Laboratuar+Ultrason+Tomografi | M+R+L+U+T

Calisgmanin yapilmis oldugu, NEAH AS’de hastalarin takip ettigi prosesler segilirken
hem iglem siiresi uzun olan hem de tiim siireci gormemizi saglayacak olan hizmet ailesi
secilmistir. AS’de 15 farkli hasta grubu belirlenmistir. Calisma yapilirken ve DAH
haritas1 ¢ikarilirken AS’deki tiim siireci gormemizi saglayan 15. Grup Hastalar:
Muayene, Rontgen, Laboratuar, Ultrason ve Tomografi hizmet ailesi olarak secilmistir.
Bu, acil servisteki en uzun islem siiresine sahip hasta grubudur.

4.1. Mevcut Durum Haritasi

Uriin aileleri belirlendikten sonra, NEAH AS’nin mevcut durum haritasini ¢izmek igin,
yedi adimdan olusan bir siire¢ takip edilmistir. Mevcut durum; AS’ye gelen hastalarin
gozlemlenmesi, doktor, saglik memuru ve kayit masasi ¢alisanlarindan bilgiler edinerek
ve Sarus Bilgi Sisteminden (SBS) alinan veriler esliginde analiz edilmistir.

Adim 1. Hasta Bilgi ve Ihtiyaglarini Belirleme

Deger Akis Haritalamada, her zaman miisteri icin degerli olan islemler belirlenerek
hazirlanmalidir. Burada sistemin miisterisi hastalardir. Ama insan hayati higbir ticari
organizasyonun igerigiyle es tutulamayacak kadar onemli bir deger oldugu i¢in genel
miisteri kavrami burada teorik bir kavram halini almaktadir. Hasta bilgi ve degerleri
genel olarak asagidaki bagliklar halinde ¢ikartilmistir.
¢ Hasta degerleri,
Hizli ve dogru muayene,
Ilgili ve giiler yiizlii personel,
[lk seferde dogru teshis ve muayene,
Hastalarin bilgilendirilmesi,
Tam ve giivenilir personel ve hizmet,
Personele ihtiya¢ aninda ulasabilmek,
Beklemelerin olmamasi,
Hastanenin temizligi ve sessizligi,
Ziyaret saatlerinin uygun olmasidir.

Hastalar, acil servislere yakinmalarinin giderilmesi ve rahatsizliklarinin tedavisi gibi
beklentiler ile gelmektedirler. Yakinmalari, akut veya hayati tehdit edici diizeyde
olmasa da ¢ogu zamanda bu beklentilerinin hemen karsilanmasini istemektedirler.
Hastalarin memnuniyetsizliginin en énemli nedenleri; hastaliklari, istenen tetkikler ve
uygulanan tedaviler konusunda kendilerine yeteri kadar bilgi verilmemesi ve uzun
bekleme siireleridir.

Adim 2: Ana Prosesleri Belirleme

Gozlemler sonucunda acil servis kliniginde hastalarin ge¢mis oldugu dokuz ana béliim
(stireg) belirlenmistir. Bunlar; Danisma, Kayit, Triaj, Muayene, Laboratuar, Rontgen,
Tomografi, Ultrason ve Vezne’dir. Tiim bu dokuz ana proses Adim 3’ te ayrintili olarak




incelenmistir. NEAH AS’de; 08:00 -16:00 giindiiz vardiyast ve 16:00-08:00 gece
vardiyas1 olmak iizere toplam yirmi dort saat iizerinden iki vardiya saglik hizmeti
sunulmaktadir. Gilindiiz vardiyas: i¢in toplam kullanilabilir zaman 480 dakika, gece
vardiyas1 i¢in toplam kullanilabilir zaman 960 dakikadir. Kullanilabilir zaman
hesaplamasinda yemek ve kisisel aralar hesaba katilmamistir. Ciinkii saglik kurumlari
gibi kamu kuruluslarinda “miinavebeli ¢alisma” yapilmakta olup bir c¢alisan yerinden
ayrildiginda yerine ayni isi yapabilen baska bir c¢alisan gegmekte, 24 saat kesintisiz
saglik hizmeti sunulmaktadir.

Toplam Caligma Siiresi= 24 Saat/Giin x 60 Dakika/Saat =1440 Dakika= 86400 Saniye/
Gilin

Net Calisma Siiresi= 24 Saat/Glin= 1440 Dakika/Giin = 86400 Saniye/Gilin olarak
hesaplanmustir.

Acil servis i¢in net calisma siiresi tam giindiir. Hastalar, miisteri olarak kabul edilip
giinliik talep hesaplanmistir. Bu amagla, 2010 yilinda acil servise gelen hasta sayisi
aylara gore incelenmis ve asagida Cizelge 2’de sunulmustur.

Cizelge 2. 2010 Yih AS’ye Gelen Hasta Sayisi (NEAH istatistik Birimi, 2010)

Ay Gelen Hasta Sayisi Ay Gelen Hasta Sayisi
Ocak 11.355 Temmuz 17.116
Subat 10.556 Agustos 17.785
Mart 10.233 Eyliil 17.154
Nisan 16.135 Ekim 16.290
May1s 16.380 Kasim 17.770
Haziran 16.590 Aralik 16.509

TOPLAM 183.873

Cizelge 2’ye gore acil servisin 2010 yili igerisinde gelen toplam hasta sayisi, 183.873
kisidir. Acil servis, 365 is giinli hizmet vermektedir. Buna gore Takt Siiresi asagidaki
gibi hesaplanmustir.

Glinliik Talep = 183.873/ 365 = 503, 7= 504 Kisi/Giin
Takt Siiresi = Glinliik Net Calisma Siiresi / Giinliik Talep
Takt Siiresi = 86400 Saniye /504 = 172 Saniye / Kisi’dir.

Takt siiresinden de goriilebilecegi gibi ortalama 2,9 dakikada (172 saniye) bir hasta
acile gelmektedir.

Danisma, Triaj ve kan alma islemlerinin takt siiresinden kisa oldugu gozlenmistir. Diger
islemlerin ise takt siiresinden fazla oldugu belirlenmistir. Takt siiresinden fazla olan
islemler, miisteri talebine cevap verememe durumunu doguracagindan dolay1r bu
islemlerdeki israflar belirlenmeli ve buna gore hedef olusturulmalidir. Takt Siire
Analizi grafik olarak Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 1. Takt Siire Analizi

Adim 3. Islem él¢iitlerini secme ve veri kutularint doldurma
Danisma

Danisma boliimii, acil servis kapisit 6niinde bulunmaktadir. Gorevli personel, danismada
miisterileri (hastalar1) yonlendirmektedir. Acil servisin girisinde olmasindan 6tiirii hasta
ve hasta yakinlar ilk olarak buraya gelmekte ve gereksiz bir kuyruk olusturmaktadirlar.
Hastanenin bilgi islem sistemi olan SBS, bu noktada bir islev gormemektedir. Islem
zamani (C/T)= 0,5 dakika (30 saniye)’dir.

Danisma boliimiiniin AS’nin tam girisinde olmasindan 6tiirii, buradaki yogunluk ve
karmasa, hastalarin ve sedyelerin gelip ge¢mesini etkileyerek, hizmet kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Danisma bdliimiinde hicbir evrak ya da islem goriilmemektedir.
Fakat hastanin takip ettigi bir proses oldugu icin “ Danigsma ” boliimii haritaya
eklenmistir.

Kayit

Bu bdliimde, iki personel tarafindan acil servise gelen hastalarin, T.C. kimlik numarasi
ile SBS sistemine kayitlar1 yapilmaktadir. Hastalara, hastanenin tiimiinde bir kimlik
islevi goren barkotlar verilmektedir. Bu barkotlar hastanin tiim bilgilerini igermektedir.
Bu barkotlari, hastalarin yanlarinda bulundurmalar1 gerekmektedir. Hastanin sosyal
giivencesini belirleyebilmek i¢in bilgisayar {lizerinden giris yapilmaktadir. Bu giriste
onay alinmas1 kimi zaman kesintilere ugramaktadir. Hasta bilgilerinin, ortak veri tabanl
bir sistem olan SBS’ye girilmesiyle, doktorlar tarafindan, odalarinda bilgisayar ile bu
bilgilere ulasilabilmektedir. Islem siiresi (C/T) ortalama 5 dakikadir (300 saniye).

Triaj
Kayit boliimiiyle bitisik ve koordineli ¢alisan Triaj boliimiinde gorevli personel, gelen

hastalar sikayetlerine gore boliimlere yonlendirmektedir. Hasta, Triaj gorevlisine, kayit
boliimiindeki personel tarafindan yonlendirilmektedir. Hastanin sikdyetini dinleme ve



ilgili boliime ydnlendirme islemi yapilmaktadir. Islem siiresi (C/T) ortalama 2 dakika
(120 saniye) dir. Doktorun yonlendirmesi, hasta ve doktor arasindaki iletisimsizlik ya da
kimi sebepler yiiziinden bazen yanlis olmaktadir. Bu nedenle de hasta gittigi boliimden
sonra baska boliimlere gitmek zorunda kalmakta ve zaman kaybi olmaktadir. Zaman
yetersizliginden dolay1 hastalarin bir kismi Triaja gonderilmeden, kayit boliimiindeki
personeller tarafindan boliimlere yonlendirilmektedir. Bu da yanlis yonlendirmelere yol
acmakta ve hastalarin gereksiz hareketine neden olmaktadir.

Muayene

Calisma yapildigi AS'de, muayene, her brans icin ayrilmis olan muayene odalarinda
yapilmaktadir. Triajdan gelen hastalar, rahatsizligina gore ayni katta bulunan; cerrahi,
dahiliye, ortopedi, beyin ve cerrahi/néroloji muayene odalarindan birine
yonlendirilmektedir. Hasta muayene islem siliresi, boliimlere gore c¢ok fazla
degismemektedir. SBS ekraninda hasta kaydini1 géren doktor, hastayr muayene ettikten
sonra liizum gordiigii tetkik istemini (laboratuar, rontgen, tomografi ve ultrason) SBS
iizerinden elektronik ortama girmektedir. Hasta oncelikle Laboratuar boliimiine, kan
verme islemi i¢in yonlendirilmektedir. Ortalama islem siiresi (C/T) 5 dakika (300
saniye) slirmektedir.

Laboratuar

Bu boliimde oOncelikle gorevli hemsire, gelen hastanin barkot numarasindan, dosya
numarasini girip, SBS iizerinden doktor tarafindan yapilan islemleri gormektedir. Bu
istemlere gore hastanin gerekli kan orneklerini almaktadir. Giinliik kan tahliline gelen
ortalama hasta sayisi, 700'lin Tlzerindedir. Bir hasta birden fazla kan tahlili
yaptirabilmekte ve diger polikliniklerden de hastalar gelmektedir. Kan alma faaliyetinin
ortalama iglem siiresi (C/T) 2 dakika (120 saniye)’dir. Kan tahlilleri ¢esitli olmakla
beraber hastalarin biiyiik cogunlugundan "Hemogram" ve "Genel Biyokimya" tahlilleri
istenmektedir. Tetkikin sonucunun ¢ikmasi, ortalama 90 dakika stirmektedir. Hastanin
tahlil sonucu, SBS iizerinden doktorlarin bilgisayarlarinda goriilmektedir.

Alman kan oOrnekleri “spor ” adi verilen tiiplere konulmakta ve hemsire tarafindan
laboratuara iletilmektedir. Kan 0Orneklerinin pihtilasmasi i¢in yaklasik 5 dakika
beklenmektedir. Daha sonra kan 6rneginin, 10 dakika ¢okmesi beklenmektedir. Tiipler
oto analiz makinesine yliklenmektedir. Oto analiz makinesinin islem siiresi
“Hemogram” i¢in 10 dakika, “Genel biyokimya” i¢in 30 dakika, “Sedimantasyon” i¢in
60 dakika siirmektedir. “Sedimantasyon” ¢ok nadir istenen bir kan tahlili oldugundan
dikkate almmamistir. Sonuglar, oto analiz makinesinden, bilgisayara aktarilmaktadir.
Bu sonuglar ilk once teknisyen tarafindan kontrol edilmekte, eger onay verilirse
sorumlu doktora iletilmektedir. Doktor ikinci kez kontrol ettikten sonra onayla birlikte
sonuglar, SBS’ ye gonderilmektedir.

Rontgen

Doktorun yonlendirmesi ile hasta rontgen bdliimiine gitmektedir. Giinliikk gelen hasta
sayis1 ortalama, 285°dir. Gelen hastanin SBS iizerinden yapilmis olan hasta rontgen
istemi, Rontgen kayit boliimiindeki sekreter tarafindan hastaya verilmektedir. Hasta
almis oldugu réntgen istemini, rontgen boliimiine gotiirmektedir. Rontgen boliimiindeki
teknisyen, kagittaki rontgen istemine gore hastanin rontgenini ¢ekmektedir. Rontgenin
islem siiresi (C\T) ortalama 5 dakika (300 saniye)’dir. Hasta, rontgen g¢ektirdikten
yaklagik 10 dakika sonra da rontgen sonuglarini almaya gelmektedir. Sonuglar elle



tasinmakta, SBS iizerinden verilmemektedir. Rontgen cihazlarinda bir ariza oldugu
zaman ya da yogunluk ¢ok fazla oldugunda ikinci bir rontgen cihazindan
faydalanilmaktadir.

Tomografi

Tomografiye gelen giinliik ortalama hasta sayis1 55°dir. Tomografi icin islem siireleri
hastanin durumuna gore degismektedir. Ortalama islem siiresi (C\T) 9 dakika (540
saniye)’dir.

Ultrason

Ultrasona gelen gilinliik ortalama hasta sayis1 50°dir. Ortalama islem stiresi, (C\T) 5
dakika (300 saniye) siirmektedir.

Vezne

Muayenesini tamamlayan hasta, sosyal gilivencesi varsa vezneye ugramadan AS’den
ayrilmaktadir. Sosyal giivencesi yoksa muayene iicret bedelleri yardimlagma fonlar1
tarafinca karsilanmaktadir. Hasta muayenesini tamamlamis ve hizmetini almis oldugu
icin bu boliimiin iglem siiresi dikkate alinmamistir. Ama AS biinyesinde var olan bir
stire¢ oldugu icin haritada gosterilmistir.

Adim 4. Islemleri, Ise Onem Katmalarina Gére Yerlestirme

Acil Servis’te hasta Onceliklendirmesi, aciliyet sirasina gore yapilmaktadir. Aciliyet
sirasini doktorlar belirlemektedirler. Cok acil durumlarda oncelik degismekte fakat
diger durumlarda “ilk gelen ilk ¢ikar” kuyruk sistemi uygulanmaktadir.

Adim 5. Deger Akig Haritasi Sembollerinin Belirlenmesi

Bu adimda deger akis haritas1 ¢izilirken kullanilan semboller belirlenir. Her sembol,
deger akis haritasinda bir anlam tagimaktadir. Her sembol numaralandirilmistir. Deger
akis haritalandirmada kullanilan semboller Sekil 2°de gosterilmistir.

Adim 6: Sistem Olciitleri

Ug sistem 6lciitii belirlenmistir. Bunlar;

W\T Bekleme Zamani: Hastalarin gegctikleri proseslerin disinda kalan verimsiz
zamandir. Deger katmayan zaman dilimidir.

L\T Temin Zamani: Hastalarin sistemde gegirdikleri toplam zamandir.

C\T Islem Zamani: Hastalarin islemden gegtikleri zamandir. Deger katan zaman
dilimidir.

Miisteri talebini karsilayabilmek icin glinde kag¢ hastaya ne siklikta hizmet sunulmasi
gerektigini gosteren Takt zamani, Adim 2’de hesaplanmistir. Takt zamani, iyilestirme
plan1 ve hedefleri i¢in 6nemlidir. Giin boyunca ¢alisilan net siirenin, miisteri (hasta)
talebine boliinmesi ile hesaplanmigtir.

Adim 7: Bilgi ve Malzeme Akiglarini Belirleme

Tiim hizmet siiregleri arasinda bekleyen hastalarin oldugunu gosteren kuyruk sembolleri
cizilmistir. Evrak dolagimlar1 ve hareketler oklarla gosterilmistir. Belirtilen yedi adimin
uygulanmas1 sonucu hazirlanan mevcut durum haritas1 Sekil 3’de gosterilmistir.
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Mevcut Durumun Degerlendirilmesi

Mevcut durum haritast incelendiginde, ortaya cikan israflar, ornekleri ile birlikte

Cizelge 3°de sunulmustur.

Cizelge 3. Acil Servis’te Yedi Israf Tablosu

Israf

Ornek

1. Gereksiz Hizmet (Uretim)

Cok sayida hasta muayene edebilmek ic¢in
gereginden fazla hizli muayene siireci

2. Hizmet Siirecinde Olusan Kuyruklar
(Stok)

Triajda hasta kuyrugu,

Muayene odalar1 6niinde hasta kuyrugu,
Laboratuar 6niinde hasta kuyrugu,
Rontgende hasta kuyrugu,

Tomografide hasta kuyrugu,

Ultrasonda hasta kuyrugu,

Ikinci kez muayeneye giriste hasta kuyrugu.

3. Bekleme

Muayene odalar1 6niinde bekleme,
Rontgende bekleme,

Sonug gostermede bekleme,

Arizadan ve sistemden kaynakli beklemeler,
Calisanlar1 (doktor, hemsire) bekleme.

4. Gereksiz Islem

Toplamda  iki’den  fazla  hasta-doktor
goriismesi

Rontgen sonuglarini alma,

Numune orneklerinin Laboratuara

5. Hareket gotiiriilmesi,
Hastanin beklemek i¢in AS’de gereksiz
dolanimu.

6. Tasima Ultrason ve tomografi bilgi ¢iktisini tagima,

) Rontgen kayitta verilen bilgi ¢iktisini tagima.

Hatali muayene,

7 Hatalar Hatal1 tetkik sonuclari,

Hastanin yanlis yonlendirilmesi,
Bilgi giris hatalar1’dir.

1)Béliimlere Giriste Bekleme

Higbir asamada tam olarak stirekli bir akis mevcut degildir. Triaj hari¢ her islemden
once gereksiz hasta beklemeleri ve yigilmalar1 gozlemlenmistir. Triajda yigilma
olmamasinin nedeni ise, bircok hastanin bu islemden ge¢meden kayit tarafindan
yonlendirmenin yapilmasi ve bu islemin tam gerektigi gibi yapilmamasindan dolayidir.
Bu beklemelerin nedenleri asagida aciklanmistir.

Kayit oniinde bekleme: Hasta gelisleri ozellikle giiniin belli saatlerinde ¢ok yogun
olmaktadir, bu saatlerde kayit islem siiresi daha uzun siirmektedir. Ayrica SBS’nin
kullaniminin yeni olmasindan dolayi, giivenilirliginin diisiik olmasi, kayit esnasinda
beklemeye yol agmaktadir. Tiim islemler, elektronik ortamda yapilmakta oldugu i¢in,
hastalar, sistemin tekrar ¢alismasini beklemek zorunda kalmaktadirlar. Bir diger neden




ise hastalarin kimlik bilgilerinin sistemde kayitli olup olmadig1 arastirilirken, sistemin
yavas c¢alismasidir. Sistemin bu sekilde aksamasi, NEAH AS’nin ortadan
kaldiramayacagi tiirden dis kaynakli bir problemdir. Bu sebeplerden dolayi, tim bu
hasta bekleme nedenlerini ortadan kaldirmak icin sistem iyilestirmesi yeterli degildir,
yeni ¢oziimler aranmalidir.

Muayene olmak igin bekleme: teshis ve tedavi i¢in aynm1 hasta ayni bolime iki kez
girmekte, ikinci giriste ise sira veya Oncelik olusturulmamakta, tedavi i¢in ikinci kez
girisi yapilan hastalar, teshis icin bekleyen hastalarin zamanindan alabilmektedirler. Bu
durum, bu kisimdaki beklemelerin ana nedenlerini olusturmaktadir, hastalarin muayene
odalarma alinma siralariin belirsizliginden kaynakli karigiklik olusturabilmekte, acil ve
uzun bekleyen hastalarin Oniine aciliyet seviyesi diisilk hastalar alinabilmektedir.
Muayene odasindan bir hasta ¢iktiginda siradaki hasta girmekte, i¢erideki doktor sadece
gelen hastaya islem yapmaktadir. Boliimlerde ¢alisan doktor sayisi siirekli sabit
olmamaktadir. Hemsire mevcut olmadiginda, tiim isler, teshis ve tedavi veren doktor
tarafindan yapilmaktadir. Bu isler; serum takma, tansiyon Ol¢me, atesi dlgme vd.,
hemsirelerin  yapacagi gorevleri icermektedir. Hastanin teshisi ve tedavisi
tamamladiginda, muayene odasindaki personel tarafindan SBS’ye hasta bilgileri
girilmektedir. Ayni1 anda bes hastanin ¢ikmast durumunda personelin Oniinde de
bekleme olugmaktadir. Bilgisayara hastadan istenen tetkik bilgileri ve tanis1 girilirken,
SBS’de yasanan aksamalar muayene boliimlerinin aksamasina da yol agmaktadir. Triaj
da bir¢ok hastanin sikayeti tam dinlenmeden hatta Triaja bile alinmadan bdliimlere
yonlendirilmektedir. Bu yonlendirmelerde hatalar olabilmekte, ozellikle en genis
kapsamli boliimlerden olan dahiliye ve genel cerrahiye yapilan yanlis yonlendirmeler,
bu boliimler oniinde gereksiz beklemelere ve islemlere yol acabilmektedir.

Laboratuar oéniinde bekleme: Tim boliimlerden en ¢ok istenen tetkik olmasindan
kaynakli bu boliimde bekleme goézlemlenmektedir. Ancak kan alma islem siiresi 2
dakika gibi kisa siire oldugundan, beklemeler uzun siirmemekte ve cogu zaman bekleme
bile olmamaktadir. Burada var olan beklemenin nedeni, yapilan islemlerin deger katan
(kan alma islemi gibi) zaman dilimlerinin kisa, deger katmayan (sonuglarin beklenmesi
gibi) zaman dilimlerinin uzun olmasindan kaynaklidir.

Rontgen oniinde bekleme: Rontgen istenen hastalarin bilgileri, SBS {izerinden rontgen
kayit personeline gonderilmektedir. Personel, istenen tetkik ciktisini almakta ve rontgen
istemini hastaya vermektedir. Hasta bu istem ile birlikte rontgen boliimiine gitmektedir.
Buradaki rontgen kayit, gereksiz bir islem olarak goriilmekte, hem zaman hem yer
israfina yol agmakta, fazladan dolanim ve fazladan belge tasinmasina neden olmaktadir.

Ultrason ve tomografi oniinde bekleme: Tomografi ve ultrason, AS’nin alt katinda yer
almakta olup, hastalarin, sedyede asansor ile taginmalarmi gerektirmektedir. Fakat
yaydiklar1 radyasyon nedeni ile iyi izole edilmis olmasi gereken bu boliimlerin, mevcut
alt katta olmasi daha uygundur. Ayrica yer kisidindan dolayr bdyle bir ydntem
uygulanmistir. Asil bekleme nedeni, bu cihazlarin sadece acil hastalarin degil, ayni
zamanda poliklinik hastalarin da kullanimina agik olmasidir. Acil hastalar diger
hastalara gore daha oncelikli igeri alinsa da, icerideki hastanin islem siiresi bitmeden
bagka hasta alinamamaktadir. Gilinlik bu bodlimlere gelen ortalama hasta sayilari
ortalama 50 kisi oldugundan bu biiytik bir problem olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.



ITkinci kez muayeneye giriste bekleme: Hastalar tetkik sonuclar1 tamamlandiktan sonra
ikinci kez muayene gelmekte ve bu durumda da beklemeden kaynakli israflar
olabilmektedir.

2)Tetkik Sonuglarint Almak I¢in Bekleme Siireleri:

Tetkik sonuglarini almak i¢in bekleme siirelerinin en fazla oldugu birim, laboratuardir.
Hastalardan istenen “Genel Biyokimya” testinin sonucu 90 dakika sonra verilmektedir.
Daha az sayida istenen Hemogram sonucu, 20 dakikada ¢ikmaktadir.

Rontgen sonuglari ise elden verildiginden dolay1 hasta rontgenini ¢ektirdikten yaklasik,
10 dakika sonra tekrar rontgen kayit boliimiinden sonuglarini almak igin geri
donmektedir. Burada da fazladan hasta ve evrak dolanimi gézlemlenmektedir. Hastalar
agr1 i¢inde hareket ederek zaman kaybetmektedir. Tomografi ve Ultrason sonuglari
onaylanir onaylamaz, SBS iizerinden ilgili doktora ulagsmaktadir. Laboratuarda islem, 1
saatte bitmektedir. Fakat onceden makinenin hatali sonu¢ verme olasilig1 géz oniinde
bulundurularak sonu¢ alma siiresine yarim saat fazladan gilivenlik zamani eklenmistir.
Bu bekleme siiresinin ¢ok uzun oldugu ve en 6nemli iyilestirmenin bu alanda yapilmasi
gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Mevcut durum analiz edildikten sonra gerekli iyilestirme Onerileri yapilarak, Sekil 4’te
Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi ¢izilmistir.

4.2. Gelecek Durum Haritasi

Mevcut durum haritasinda israflarin giderilmesi i¢in belirlenmis olan Kaizen (kai-
degisim, zen ise daha iyi anlamina gelmektedir) noktalar1 bu asamada aciklanarak,
¢Oziim Onerileri sunulmus ve Gelecek Durum Haritas1 olusturulmustur.

Kaizen 1: Danisma, AS’nin hemen giriginde bulunan bir boliimdiir. Hastalar, AS ile
ilgili olsun ya da olmasin buraya sik sik bagvurmaktadir. Fakat buradaki kalabalik, bu
bolimiin hemen giriste olmasindan &tiirii, sedye ve hasta gegislerini zorlagtirmakta,
AS’yi diizensizlik i¢inde birakmaktadir. Bu yilizden Damigma boliimii, AS’den
kaldirilmahdir. Fakat hastanenin geneli i¢cin olduk¢a Onemli bir birim olmasindan
dolay1, AS’nin disinda bulunan bir yere genel bir danigma birimi olusturulmalidir. Bu
sekilde mevcut durumda gereksiz yere olusan diizensizlik engellenebilecek, AS, sadece
acil hastalar1 ile ilgilenecektir. AS’ye giriste, ambulanslar ve gelen diger hasta araclari
acil girigini kapatmakta ve hastalarin hareketini engellemektedir. Bunun i¢in, 5S’e
uygun sekilde araclarin1 park edecekleri, hastalar1 birakacaklari yerler ¢izilmeli ve
belirlenmelidir. Ayrica muayene oniinde bekleyen sedyedeki hastalarin, hasta gegis
yolunu engellememesi i¢in 5S’e uygun olarak, sedyelerin duracagi yerler ¢izgiyle
belirtilmelidir. Ayrica sistemin siirekli akisini saglamak i¢in kurulacak genel bir
danisma birimi, takt zamanindan faydalanilarak daha etkin verimli bir birim olarak
kullanilabilir. Hastanenin istatistik verilerinden faydalanilarak, AS’ye giinliikk gelen
hasta sayisinin ortalama, 504 kisi oldugu belirlenmistir. Bu durum, AS’nin ayni
zamanda mevcut sartlardaki hizmet kapasitesini de gostermektedir. Yogun bir sekilde
talebin olmasi1 ve buna paralel olarak tiim hizmetlerin sunulmasina ragmen, sistemin
stirekli akiginin saglanamadigi goriilmiistiir. AS diginda kurulacak olan genel danisma
birimine kayit bolimiinden SBS {izerinden gelen verilerle, AS’ye gelen hasta sayis1 ve
hangi muayenelerde ka¢ hasta oldugu iletilerek, danisma biriminde de hastane dis1
AS’ye gelen tiim ambulanslarla direkt bir iletisim (telefon ya da AS ile ambulanslar



arasinda kiiciikk bir bilgisayar yazilimi) kurulup bilgilendirme yapilabilir. Bunun
sonucunda durumu acil olan hastalarin acile gelmeden Once en uygun nereye
gotiiriilebilecegi tespit edilerek hastanin aciliyeti biraz da olsa azaltilacaktir.



Kaizen Noktah Mevcut Durum Haritam

%

MEVCUT SURE

\SENU; ALMA

\‘ID}.IDGRAH

TLTRASOH
[,

LABOFATUVAR S0dk

10 13
1 dk.

1 dk.

ROMNTGEN

[I e )

VEINE

N

’E‘ Eb ? |::> ‘Q,_,-'J;- / -"3.. ?
[Damisana |, [wavr || miasr |, [ awavese |, [ Lamora [ RonTeEx |, [ Tomocmari |, [ twmason |, [ Muavese |
| C/T=0.5dk J" CT=5dk J CT=2dk Jilc.T=5:|k J" C/T=2dk lC.T=5dk ; lc.T=9:|k Julc.'r=5:|k JELC.T=4dk J
. 804k | 7dk  4dk
DEGER
AMNALITI .%n‘-)?_«
5 dic . 10 dk 2 dk |8ak 15dk 124k 36dk ) Tdk Sy S—
| 0.5 dk jdk | 2dk | 3dk 2dk dk | 0 dk | 3dk 44k C/T=37.5dk.
0.3 33 10.5 0.3 125 223 2735 285 315 393 445 385 685 803 833 1285

Sekil 4. Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi




Kaizen 2: Triajda yapilmasi planlanan iyilestirmeyi agiklamadan once, Triaj kavrami
ayrintili olarak incelenmistir.

Triaj: simiflamak, segmek, ayiklamak anlamina gelmektedir. AS’lerin, afetlerde ve
savaslarda farkli uygulamalar1 vardir. AS’de Triaj AS’lere basvuran hasta sayilarinin
artmast sonucu ortaya cikmustir. Triajin amaci hastalar1 AS’den hizla gondermek
degildir. Olusturulan kriterlere gére miimkiin oldugunca basit bir sekilde veri toplanarak
hastalarin  yakinmalarmin siddetini belirlemeye ¢alismaktir. Hastanin bagvuru
yakinmasi, 6z gecmiginde bilinen hastaliklari, belirtilerinin siddeti ve yasamsal
bulgular1 gibi objektif bulgular ile hastanin bakim 6nceliginin belirlenmesidir. Kisaca
hastanin hangi oncelikle ve hangi alandaki hekim tarafindan giivenli bir siire i¢inde
tedavisinin yapilmasi i¢in yapilan bir 6n degerlendirmedir. AS’lerin kalite kriterleri
icinde sayilan bazi zaman Olciitlerini saglamanin ¢aresi de olmaktadir. AS’lere bagvuran
her hastanin durumu ayni degildir. Yapilan etkili bir Triaj uygulamasi ile hig
beklemeksizin, kisa bir siire i¢inde veya bir siire bekledikten sonra hekim tarafindan
hastalarin degerlendirilmesinin siralamasi yapilabilmektedir. Bu siralama ile hastanin
hemen mi, yoksa 10 dakika, 30 dakika, 60 dakika veya 120 dakikalik siire i¢inde
goriilmesi gerektigi belirlenmektedir. Bu siirelere uyum, aynm1 zamanda kalite Slgiitii
olarak da dikkate alinmaktadir. Triaj hi¢gbir zaman hastalarin degerlendirilip poliklinik
veya baska alanlara yonlendirildigi bir hizmet degildir. Hastalar mutlaka acil servis
icinde uygun bir alana almip, bir hekim tarafindan degerlendirilmeden
gonderilmemelidir.

Giinlimiizde, NEAH dahil olmak iizere bir¢cok hastanenin acil servisinde, 6zellikle
hekim ve yardimci personel, kapasitesinin iizerinde hasta bakimi yapmaktadir. Bu
durum, ¢aligma verimini diistirmektedir. Yogunlugun asir1 oldugu saatlerde gercek acil
hastalarin bir kismina yeterli diizeyde zaman ayrilip hizmet yapilamamakta, gereken
tetkik ve tedaviler uygulanmadan bakim sonlanabilmektedir. Uygun ve tecriibeli saglik
personelleri ile yapilan Triaj, bu yogun saatlerde oncelikli hastalarin daha iyi bakim
almasini saglayacaktir. AS’deki insan giicli ve fiziki kapasiteleri de dikkate alinarak bir
Triaj smiflamasi yapilmalidir. Triajda gorev yapacak personel icin de gerekli egitim
programi olusturulmalidir. Saglhik kuruluslarin tamaminda 6zellikle yogun olan
kuruluglarda Triaj bolimiinden gelecegin saglik personelinin yetistirilmesi ve
donaniminin saglanmasi i¢in énemli bir basamak olarak faydalanilabilir. Tecriibeli bir
saglik personelinin yaninda bu sekilde sorumluluk alan bir ¢alisanin ileriki donemlerde
daha kaliteli hizmet sunabilecegi dngoriilmiistiir.

NEAH AS’deki Triaj sistemi hastalar1 kayit boliimiinden sonra sikayetinin dinlendigi ve
buna gore de igerideki muayene odalarindan birine yonlendirildigi bir boliimdiir. Yani
literatiirdeki ‘Triaj” kavramina aykir1 bir durumdur. Triajin amaci hastalarin aciliyetine
gore hastalar1 ayiklamak olmaliyken, burada aciliyete ¢ok dnem verilmemektedir. Bu
noktada yapilmasi diisiiniilen 1yilestirme yeni bir muayene odasi agarak aciliyet sirasina
gore asistan hekimin yonlendirme yapmasidir. Bu noktada muayene odalarinin iki gruba
ayrilmasi onerilmistir. Bunlar; Muayene-1 (Birinci Smif) ve Muayene-2 (Ikinci Sinif)
dir. Muayene-1 Triajdaki doktor tarafindan aciliyeti birinci siif olarak belirlenen
hastalarin gonderildigi boliim olmalidir. Tip literatiiriindeki tanimlanan genel Triaj
skalasinda 1, 2, 3 dereceleri vardir. Aciliyeti yiiksek olanlar, birinci sinif hastalar olarak
gruplandirilmaktadir. Birinci derece hastalar, 6liim esiginde arest hastalar1 olup kayit
boliimiinden ge¢gmeden direk yeniden canlandirma ve daha sonra ilgili boliime sevk
edilen hastalardir. Ikinci derece hastalar, direkt muayene boliimiine sevk



edilmektedirler. Ugiincii derece hastalar ise kayittan gectikten sonra bekleyerek
muayeneye alinabilirler.

Muayene-2 ise aciliyeti ikinci sinif olan hastalarin muayene edildigi boliim olmalidir.
Bu boliime gonderilen hastalar Triaj skalasinda 4. ve 5.grup hasta olarak adlandirilan,
aciliyet dereceleri diisiik, uzun siireli yakinmalari, kronik hastaliklar veya hizli ve
ayakta muayene ile saglikli duruma kavusabilecek hastalardir. Muayene-2’de bir uzman
hekim 1ile bir acil hemsiresi bulunmasi Onerilmistir. Acil serviste yapilan calismada,
hasta sayisinin fazla olmasinin nedeninin; durumu acil olan hastalarla beraber, acil
olmayan hastalarin da acil servise gelmeleri oldugu goriilmistiir. Triaj birimi etkin bir
sekilde kullanildig1 takdirde hizmet siiresinin ve kalitesinin artacagi ongoriilmiistiir.

Kaizen 3: Rontgen boliimiinde once rontgen kayit bolimii bulunmakta olup, istenen
tetkik istemi, teknisyene elden gotiiriilmektedir. Diger proseslerde, SBS etkin
kullanilmasina ragmen bu boliim ihmal edilmistir. Fazladan bir rontgen kayit bolimii
bulunmaktadir. Israfa neden olan réntgen kayit boliimii kaldirilmali, burada yapilan
islemlerin hepsi SBS iizerinden réntgen teknisyeni tarafindan yiiriitiilmelidir. Onerilen
sistemde muayenedeki hekimin girdigi rontgen tetkik bilgisi SBS iizerinden direkt
Rontgen teknisyenine iletilmeli, barkodu ile gelen hastanin rontgeni g¢ekilerek, sonug
yine bilgisayar ortaminda direkt SBS sistemine girilmelidir. Bu sekilde elde tasinan
kayit bilgi evraki ve rontgen sonug ciktisi israflar1 ortadan kaldirilacaktir. Onerilen
sistem sonucu hastalarin gereksiz beklemeleri ortadan kaldirilacak, sonucun ¢ikma
stiresi hasta yogunluguna gore daha kisa siireye indirilecektir. Rontgen boliimiinde
onerilen bagka bir Kaizen ¢alismasi ise rontgen cihazlarinin yenilenmesi ve yillik bakim
planlariin diizenli uygulanmasidir. Rontgen cihazlarinin giivenilirligi AS i¢in diisliktiir
ve yenilenmeleri gerekmektedir. AS’de kesintisiz hizmet zorunludur. 24 saat
caligmaktadir. Bu yilizden alinacak cihazlarin kalitesi ve gilivenilirligi olduk¢a 6nemlidir.
Bu cihazlarin verdikleri sonuglar dogrudan elektronik ortama aktarilmalidir. Toplam
Verimli Bakim uygulanmali haftada bir arizalanan cihazin bakimi belirli periyotlarla

onceden yapilmali ve hastalara verilemeyen hizmet siiresince ortaya ¢ikan israf ortadan
kaldirilmalidir.

Kaizen 4: Kan tahlili sonucunu beklemek, sistemdeki en biiylik darbogazdir. Hasta
memnuniyetinin en az oldugu boliim laboratuardir. Kan 6rnegi veren hastaya, 90 dakika
sonra doktorun yanina gitmesi sdylenmektedir. Hasta bu 90 dakika igerisinde eger varsa
diger tetkiklerini de yaptirmakta, kalan siirede ise beklemektedir. Eger yaptiracak baska
tetkiki yoksa 90 dakika boyunca beklemektedir. Mevcut durumda aslinda hastanin kan
tetkiki yaklasik 60 dakikada tamamlanmaktadir. Fakat hastaya makineden, kanin
yapisindan veya herhangi bir sebepten oOtiirii bir aksilik ¢ikma ihtimaline karsin, 30
dakikalik art1 bir giivenlik pay1 siiresi sOylenmektedir. Bu durumda her hastaya bu
ekstra 30 dakikalik giivenlik payini eklemek, bir muda olmaktadir. Fakat tiim hastalara
90 dakikalik sabit bekleme siiresi koymak hasta i¢in bir israftir. Doktor ikinci kez
kontrol ettikten sonra tamam ibaresiyle birlikte sonucun SBS’ye iletilmesi
saglanmaktadir. Burada ikinci kez onay verme hasta i¢in mudadir. Kan sonuclarina
onay verme ve SBS’de iglemi bir kerede yapilmalidir. Boylece toplam 90 dakikalik kan
bekleme siiresinden israf olan siireler ¢ikartildiginda hastanin kan verme isleminden
itibaren ortalama 45 dakikaya diisiiriilebilecegi onerilmistir.

Kaizen 5: Muayene boliimlerinde (Dahiliye, Cerrahi, Ortopedi) tiglincii hastadan
itibaren sistemin siirekli akisinin aksadigi goriilmiistiir. Noroloji muayene biriminde ise



ihtiya¢ duyuldugunda doktor ¢agrilmakta bu da bazen doktorlarin bos bekledigi, bazen
de hastalarin bos bekledigi bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir. Yalin iiretim felsefesine
gore esnek isgiiclinden (Shojinka) faydalanilabilecegi Onerilmistir. Sistem, yOneticiler
tarafindan siirekli gozlemlenerek, hem doktorlarin hem de hastalarin gereksiz
beklemelerinin azaltilabilecegi onerilmistir.

Kaizen 6: Gelen hastalara sunulan hizmetlerin ne derece etkin oldugunu gostermek ve
caligmalarin daha etkin olmasi i¢in bir gorsel pano hazirlanabilir. Bu panoda Takt
zamani, standart hizmet prosediirleri gosterilerek sunulan hizmetin devamli gozden
gecirilmesi ve kalitesinin artmasmin saglanacagi onerilmistir. Onerilen Kaizenler
sonucu olusturulan Gelecek Durum Haritas1 asagida Sekil 5’de verilmistir.
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Sekil 5. Gelecek Durum Haritasi



Yapilan DAH ¢aligmasinda, AS’nin Mevcut Durum Haritasindan yola ¢ikarak deger akisinin
Gelecek Durum Haritas1 ¢izilmistir. Mevcut Durum Haritas1 incelendiginde, AS’nin deger
akiginda tiim hizmet siireci i¢in ( Lab. - Rontgen- Tomografi- Ultrason) 2250 saniyelik (37,5
dakika) hizmet siirecine deger katan faaliyetler (hastanin islemden gectigi zaman dilimi)
bulunmaktadir. Bununla birlikte, AS’nin Toplam Deger Akis Siiresi 7950 saniye ( 132,5
dakika) olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla, deger akisinin % 71,7’°si hizmet siirecine deger
katmayan faaliyetlerden yani israflardan olusmaktadir. Hazirlanan Gelecek Durum
Haritasinda bu israflarin azaltilmasi i¢in Kaizen onerileri sunulmustur. Hazirlanan Gelecek
Durum Haritasinda, Deger Akis Siiresinin 5040 saniye (84 dakika) olmasi planlanmaktadir.
Bu durumda hizmet siirecine deger katmayan faaliyetlerin toplam akis siiresine oran1 % 57,1
olacaktir. Akis siiresi, 132,5 dakikadan 84 dakikaya indirilerek % 36,6 oraninda kisalacaktir.
Hizmet ailesine ait iyilestirme oran1 asagida Cizelge 4’te verilmistir.

Cizelge 4. Hizmet (Uriin) Ailesi ve Iyilestirme Oram

Uriin Ailesi Meveut Gelecek Azalan Iyilestirme
(Hizmet) Zamanlar durum durum dakika orani (%)
(dakika) (dakika)
Muayene Bekleme 95,0 48,0 47,0 49,5
Laboratuar Islem 37,5 36,0 1,5 4,0
Rontgen
Tomografi Temin 132,5 84,0 48,5 36,6
Ultrason

Cizelge 4’de goruldiigii gibi, hasta islem degerlerinde iyilestirmeler saglanacagi, secilen
hizmet ailesinde, bekleme zamaninda, % 49,5’lik bir iyilestirme meydana gelecegi
Onerilmistir. Proses zamanlarinda 1,5 dakika kadar azalma olacagi, sistemde gecirilen toplam
zamanda ise beklemelerin azalmasindan dolayi, %36,6 oraninda iyilestirme saglanacagi
belirlenmistir.

Gereksiz bulunan, Danigma ve Rontgen Kayit boliimlerinin kaldirilmasi1 ve Muayene-2 odasi
Onerilmistir. Laboratuar sonu¢ beklemede gereksiz zamanlarin ortadan kaldirilabilecegi,
rontgen i¢in geri doniisler ve fazladan dolanimlarin, sonuglarin dogrudan elektronik sisteme
yiliklenmesi ile azaltilabilecegi 6nerilmistir.

Bu calismada gergeklestirilen DAH uygulamasi, isletmenin mevcut akis siiresinin 132,5
dakika oldugunu gostermistir. Gelecek durum tasarimi ile bu siire 84 dakikaya indirilerek
%36,6 oraninda bir kisalma saglanacagi onerilmistir. NEAH AS’de elde edilen bu bulgular
ile literatiirde yer alan ¢aligmalar1 gosteren bir karsilastirma Cizelge 5° de gosterilmistir.



Cizelge 5. DAH Uygulamasi Sonuclarinin Literatiir ile Karsilastirilmasi

Kaynak Uygulama Mevcut Akis Gelecek Akis Iylgﬁ;‘;:ne

Alam Siiresi (Dakika) | Siiresi (Dakika) (%)

Dickson ve ark. | Saglik Hiz. 161 148 8,1

[10]

Giiray ve Saglik Hiz. 142 119 16,2

Terakye [6]

Onerilen Saglik Hiz. 132,5 84 36,6

Tyilestirme

Saglik hizmeti veren bir AS’de yapilan ¢alismalari ile Giiray ve Terakye [6] %16,2’lik bir
iyilestirme elde etmislerdir. Bu arastirmada ise %36,6’lik bir iyilestirme saglanmistir.
Iyilestirme oranlarinin farkli bulunmasinda, DAH teknigi adimlar1 (Uriin Aile Se¢imi, Mevcut
Durum Haritasi, Gelecek Durum Haritas1) énemlidir. Miisteri acisindan degerin ve israfin
birbirinden 06zenle ayrilmasi, tek bir {irlin ailesine odaklanma, istatistiki verilerden
faydalanma, takt zamaninin hesaplanmasi ve diger DAH adimlarinda yapilan ¢aligmalarin
yaninda isletmenin yalin diislince felsefesine giderek ayak uydurmak zorunda kalmasi,
iyilestirme oraninin daha yiiksek olmasinda sayilabilecek baslica nedenlerdendir.

Dickson ve ark.[11], insan, siire¢ ve yer {g¢liisiinii ele aldiklar1 ¢aligmalarinda, hasta ve
personel memnuniyetini artirmay1r amaclayan insan (miisteri ve personel) odakli yonii 6n
plandadir. Bundan dolay: iyilestirme oram1 %8,1 olarak c¢ok az goriilmektedir. Aslinda bu
durum yalin diisiincenin sadece siireleri azaltmay1 amaglayan bir iiretim felsefesi olmadigini,
ayni zamanda isletmeler i¢in bir yonetim aract oldugunu da gostermektedir.

5. SONUCLAR ve ONERILER

NEAH AS’de gergeklestirilen DAH uygulamasi, mevcut durumun temin siiresinin 132,5
dakika oldugunu gostermistir. Gelecek durum tasarimiyla bu siire 84 dakikaya indirilerek %
36,6 oraninda bir iyilestirme saglanmistir. Hizmet sektorii devamli hareketliligin oldugu,
miisteri memnuniyetinin siirekli degisebildigi bir yapiya sahiptir. AS’de yapilan ¢alismada,
tilkemizdeki saglik kuruluslarinda yalin diisiincenin bir kurum politikas1 olarak kurumlarca
uzun vadede uygulanabilecegi tespit edilmistir. Bu calismada, ilk olarak AS biinyesinde
gegilen siirecler belirlenmistir. Calisma metodu olan DAH tekniginden faydalanarak, deger
katan faaliyetler ve deger katmayan faaliyetler belirlenmistir.

Ayrica yalin Uretim felsefesinin sadece imalat sektdriine ait olan bir {iretim sistemi olmayip,
diger sektorlerde de 6zellikle hizmet sektoriinde, isletmeler i¢in bir yonetim ve ¢dzlim araci
oldugu tespit edilmistir. DAH metodu daha 6nce farkinda olmadan yaptigimiz, gegtigimiz
stirecler hakkinda bizlere neler yapabiliriz konusunda bir yol haritas1 sundugu i¢in, hizmet
sektorii i¢cin vazgecilmez bir yonetim araci oldugu goriilmiistiir.

Verimliligin ve kalitenin 6nem kazandigi, kaynaklarin hizla tiikendigi giiniimiizde yalin
diisiincenin hizmet isletmelerince de uygulanmasi hem isletmeler i¢in hem de iilkemiz i¢in
onemli bir kazang saglayacaktir. Literatiirde, 6zellikle lilkemizde hizmet sektoriinde ¢ok fazla
Ornegi bulunmayan c¢aligmanin hem yalin hizmet anlayigini benimseyen hizmet isletmelerine
hem de literatiire 6nemli bir katki saglayacagi oOngoriilmiistiir. Ayni zamanda ¢alisma,
israflardan arinmis kurumlardan olusan bir yalin devlet modeli nasil olur sorusu i¢inde 6rnek




bir basamak teskil edecektir. Her kurum sadece bir yalin koordinatdrii istthdam ederek, yalin
diisiinceyi biinyesine katmasi sonucunda daha fazla yatirim ve istihdam firsat1 olusturacaktir.
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