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SAGLIK SEKTORUNDE YALIN FELSEFE
Lean Philisophy in The Health Sector
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OZET

Kiiresellesme ile artan rekabet ortaminda mevcudiyetini devam
ettirmek isteyen igletmeler mevcut kaynaklarimi en etkin bir
sekilde kullanarak verimliligini artirmak zorundadir. Hem
tiretim hem de hizmet sektoriinde miisteri talep ve ¢esitliligin
artmasi beraberinde bazi karmasayr getirmistir. Bu karmasayi
engelleyebilmek icin bircok yaklasim ve yontem gelistirilmis
olup, bunlardan en onemlisi hi¢ kuskusuz yalin felsefedir. Yalin
felsefeyi iiretimde ilk ve en iyi uygulayan TOYOTA olup, daha
sonra bu yaklasim pek ¢ok firma tarafindan benimsenmis ve
hizmet sektoriinde de kullaniimaya baslanmistir. Ozellikle de
2000°li yillardan sonra hizmet sektériinde payt biiyiiyen saglik
sektoriinde yalin diigiince teknikleri Lean Hospital (Yalin
Hastaneler) adyla uygulanmaya baglanmistir. Bu ¢alismada
yalin  diisiince  sistemi,  gelisimi, saghk sektoriindeki
uygulamalart ve yalin diisiince uygulamalar: gerceklestirilen
hastanelerde elde edilen iyilestirmeler hakkinda bilgiler
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deger akis haritalama; fsraf; Islem;
Saglik sektorii; Yalin hizmet sistemleri.

ABSTRACT

In the global world, competition is always increasing.The
companies which want to continue their business have to use
their resources effectively as much as possible. Both in
production and in a service industry customer request and
diversity is always increasing, and this causes complexity.
There are so many different approaches and also methods are
improved to solve this complexity. The most valuable method
to solve this complexity is surely lean philosophy. TOYOTA is
the company which implements this philosophy first and best.
After a while this philosophy is adopted by so many different
companies and it is started to use with service industry.
Especially after the year 2000, in health sector, which is the
growing branch of service industry started to use lean
philosophy with the name of Lean Hospital. In this article, you
will find lean idea system development procedure, applications
in health sector and additionally the benefits of the lean
philosophy in used hospitals.
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GIRIS

Diinyanin niifuslanma siireci, insanin yerlesik hayata gegtigi Neolitik donemle baslamis ve daha sonra yapilan
teknolojik gelismeler ile hem insanin ortalama dmrii uzamig, hem de niifus artis1 daha da hizlanmigtir. Artan
niifus ile birlikte hizmet sektoriinde ciddi oranda biiyime yasanmis, hizmet sektoriinde goriilen bu biiyiime
saglik sektoriine de yansimig ve saglik sektorii hizmet sektorleri arasindaki paymi arttirmistir (Aslan, 2003).
Gelisen teknoloji, artan egitim ve gelir diizeyi ile birlikte saglik sektoriindeki hizmet alan kisi sayist artmis ve
sistem daha karmagik hale gelmistir. Bu karmasik sistemin verimliligini artirmak ig¢in israflardan arindirilmis
yeni sistem ve yaklasimlara ihtiya¢ duyulmustur. Saglik sektoriinde, tip bilimlerinin haricinde diger bilimlerde
egitim gormiis kimseler de istihdam edilmeye baslamis ve disiplinler aras1 calismalar hiz kazanmustir. Ozellikle
mithendislik alaninda birgok sektérde basarili bir sekilde uygulanan birgok yontem saglik sektoriinde de
uygulanmaya baslanmistir. Bunlardan en 6nemlileri; istatistiksel kalite kontrol yontemleri, yalin diisiince, 6
sigma, veri zarflama, maliyet etkinlik analizi olarak siniflandirilabilir. Kullanilan yeni yontemler sayesinde
saglik sektoriindeki mevcut kaynaklarin daha etkin bir sekilde degerlendirilme olanagi dogmustur. Yalin
diisiince, Taiichi Ohno ile Toyoda ailesinin katkilariyla gelistirilmis bir sistemdir. Yalin iiretim; miimkiin olan en
az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz bir sekilde miisteri talebini tam anlamiyla karsilayabilecek bir
iiretim sistemidir (Lopez ve ark., 2013).

Saglik isletmelerinde yalin diisiince ilkelerinin uygulanmasi; hastalarin siirecler arasinda daha az
beklemesini, hastalarin tedavilerine ¢ok daha hizli baslanilmasini, gereksiz analizlerin yapilmamasini,
laboratuvar analiz sonuglarinin doktorlara ¢ok daha hizli ulastirilmasini, bir giin igerisinde ¢ok daha fazla sayida
hastanin tedavi gérmesini ve bu sekilde maliyetlerin diisliriilmesini saglanmis olacaktir.
2.YALIN DUSUNCE TANIMI VE TARIHSEL GELISiMi
Hizla degisen ve gelisen rekabet ortaminda, igletmelerin ayakta kalabilmesi; mevcut kaynaklarini en etkin
sekilde kullanmak suretiyle zaman ve is giicli kaybmin neden oldugu israf olusturacak etkenleri ayiklayarak
saglanacaktir. Yalin {iretim, {ireticilere rekabet avantaji saglamakla beraber degisen miisteri ihtiyaclarini da etkin
bir bigimde kargilamaktadir (Storch&Lim, 1999).

Is yasamindaki israflar, yerden tuglalar1 alan duvar ustalarim izleyen hareket verimliligi uzman1 Frank
Gilbreth tarafindan fark edilmistir. Duvar ustas1 2,3 kg (5 pound) agirligindaki tuglayr almak i¢in bedeninin {ist
kismini kaldirtp indirdigini dolayisiyla, viicudunun fazla agirliga maruz kaldigini ve verimliligi 6énemli dl¢iide
azalttigin1 fark etmistir. Performansi artirmak i¢in tuglalart insanlarin bel hizasina getiren iskeleler kurulmasiyla
calisanlar daha az efor sarf ederek, ¢alisma hizlarini ii¢ kat artirmuglardir.

1900°1i yillarin ilk baglarinda Henry Ford’un otomobil iiretimine baslamasi, bu sektoriin tiim dikkatleri
iizerine ¢ekmesini saglamustir. Ikinci diinya savasi boyunca askeri arag iiretmek zorunda kalan Toyota Motor
isletmesi, savas sonrasinda seri otomobil iiretimine baglamak istemis ve ¢alismalarina Eiji Toyoda ve Taiichi
Ohno 6nderliginde baslamustir.

1950 yilinda incelemeler yapmak iizere Ford’un Detroit’teki zamaninin en etkili imalat tesisi olan
Rouge tesisine giden Eiji Toyoda isimli Japon miihendis tesisinin her noktasini detayli olarak inceler. Eiji
Toyoda Japonya’ya dondiikten sonra; bir iiretim dehasi olan Taiichi Ohno ile birlikte, seri iiretim sisteminin
Japonya i¢in uygun olmadigi sonucuna varirlar (Dennis, 2007). Daha sonra Toyota 1945°1i yillardan beri israfi
elimine ederek mevcut kaynaklarla verimliligi artirmak igin kendi sistemini olusturmustur. Gelistirilen bu sistem
iretim sektorii disinda da birgok alanda da kullanilmaktadir. Yalin {retim / diislince sistemi; bankacilik
sektoriinden hastanelere kadar bir¢ok hizmet sektdriinde uygulanmigtir ve uygulanmaya devam edilmektedir.
Japonya’da diger sirketlerce de kullanilan bu yaklasim, Japon sirketlerini Diinyadaki diger sirketlerden daha
bagarili hale getirmistir. Japon sirketleri uzun yillar bu basarinin nedenini gizleyebilmis ancak 1991 yilinda
Womack ve Jones “Diinyayr Degistiren Makine” adiyla yaymladiklar1 kitapla Toyota Uretim Sistemini tiim
Diinya’ya tanitmiglardir. (Mol & Birkinshaw, 2008)

3. SAGLIK SEKTORUNDE YALIN HIZMETLER

Yalin diisiince ve uygulamalar1 ortaya ¢ikigindan itibaren gelistirilerek biitiin sektorlere yayilmis ve 6zellikle
2000 yilindan sonra saglik sektdriinde maliyetlerin diisliriilmesi, hasta memnuniyetinin arttirilmasi ig¢in
uygulanmaya baglamistir. Alquist & Bosch (2008) Heinbuch (1995), Jacobs & Palfrey (1995), Whitson (1997)
saglik isletmelerinde yalin diisiince sisteminin ilkeleri ilk kullanan isimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir(Yildiz,
2015). Ulkemizde de bu konuda yapilan galismalar yetersiz olmakla birlikte, son zamanlarda ihtiyag ve ilgi
duyulan alanlardan biri haline gelmistir. Tablo 1’de son 12 y1l igerisinde iilkemizdeki insanlarin ortalama yasi,
saglik kuruluslarina basvuru sayisi, hastane ve hasta yatak sayilarma iliskin verilen goriilmektedir (Saglik
Bakanlig Istatistiki veriler, 2015).
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Tablo 1. Niifus, hasta, saghk kurulusu ve calisanlarina ait bilgiler
Niifus, hasta, saglik kurulugu ve ¢aliganlarina ait bilgiler

2002 2014

Yasam  siiresine  ait 65 yas ve {lizeri niifus orani (%) 4 8
bilgiler Beklenen Yasam stiresi (Yil) 73.1 77
Hastane Sayilar1 (Adet) 1156 1528
Eeaiz?féireyigayﬁiaﬁakﬂ Yatak Sayist (Adet) 160.000  206.836
bilgiler Toplam Hekim Sayisi (Adet) 57.406 77.876
Hemgire Sayisi (Adet) 57.360 94.404
Birinci Basamak Bagvurusu (milyon) 60 219
Saglik kurulusu bagvuru, Hastane bagvurusu (milyon) 125 649
ameliyat sayilarma Kisi bag1 saglik kurulugu basvuru sayisi (XX) 1.9 5.1
iliskin bilgiler Yatan hasta sayist (milyon) 55 13
Ameliyat sayis1 (milyon) 1.6 4.8

Saglik Bakanligi verilerinden de goriildiigii izere, toplum yaslanmakta ve saglik hizmetlerine yonelik talep hizla
artaktadir. Saglik sektorli kaynaklarindaki artigin talep oranindaki artisi karsilamadigi goriilmektedir. Son on
yilda hasta sayis1 % 310, yatan hasta sayis1 %237 artarken hastane sayis1 % 32, yatak sayisi ise ancak % 29
artmustir. Saglik hizmetlerine talep hizla artarken, saglik sektoriiniin igerigi kapsayan; hastane sayilari, yatak
sayisi, hekim sayisi, hemsire sayilarinin ayn: oranda artmadigi goriilmektedir. Saglik sektoriindeki talebin,
mevcut durumlarla en iyi ne sekilde cevap verilebileceginin yollart arastirilmaktadir. Kaynaklart verimli sekilde
kullanip, israfi elimine etmekle verimliligi artirma odakli olan yalin diisiince yaklagimlari saglik alaninda artarak
kullanilmaktadir. Yalin ilkelerin her kurumda uygulanabilirligi yapilan calismalarda goriilmektedir. Saglik
sektoriinde yalin diisiince sistemini kullanmak; olasi darbogazlari bulup ¢6zmede, gereksiz islem ve deger
katmayan bekleme siirelerinin elimine edilmesinde, yapilan iglemleri daha da kolaylastirarak mevcut kaynaklarin
daha etkin bir sekilde kullaniminda degerlendirilmesi miimkiin olacaktir. Yalin diisiincenin birincil temel ilgi
odag israflar1 6nlemek olup Tablo 2’ de saglik sektdriinde gergeklestirilen islemlerde olusmasi muhtemel olan
ve dikkate alinmas1 gereken 7 israf verilmektedir (Correa ve ark., 2005).

Tablo 2. imalat ve saghk sektoriinde 7 israfin karsilastirilmasi

Israf tiirii Aciklama Saglik Sektorii
Fazla Miisterinin Personel c¢izelgesini ayarlamak igin zamani gelmeden Once verilen haplar
liretim ihtiyacindan (ilaglar). Laboratuvar gizelgesini ayarlamak i¢in zamani gelmeden once yapilan
Fazla tiretmek testler.
Hastane personelinin ya da ekipmanin is yiikiinii dengelemek icin yapilan
tedaviler
Tasima Deger katmayan Hareket eden 6rnekler. Hareket eden numuneler.
iiriiniin hareketi Test (muayene) icin hareket eden hastalar. Tedavi i¢in hareket eden hastalar.
Hareket Deger katmayan Hasta, doktor, dokiimantasyon, malzeme, ekipman vb. aramak
insan hareketi Alet, malzeme, vb. toplamak. Evraklarla ugragsmak
Bekleme Malzeme, bilgi, Yatis islemleri. Acil Servise kayit islemleri, muayene ve tedavi, taburculuk
insanlar ya da islemleri, laboratuvar test sonuglarinda yaganan gecikmelerden dolayr bekleyen
ekipman hazir hastalar
olmadiginda ortaya
¢ikan bos zaman
Gereksiz Miisteri bakis agisiyla  Yeniden muayene. Asirt dokiimantasyon. Gereksiz prosediirler.
islem Bakildiginda deger Fazla sayida yatak hareketi. Fazla sayida muayene
yaratmayan ¢aba
Stok Elde, miisterinin tam  Tabhsis edilen yataklar. Ecza stoku
olarak istediginden Laboratuvar malzemesi. Analiz i¢in bekleyen numuneler. Yatan hastalar
daha
fazla malzeme, parca
ya da iiriin olmast
Hatalar Hata, yeniden islem Tedavi hatasi.

ya da eksik iceren
isler Miisterinin (bir
sonraki prosesin),
talep ettiginden daha
distk is

yapmak

Yanlis hasta

Yanlig prosediir. Eksik bilgi
Yetersiz klinik sonuglart
Yeniden diizenlemeler
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3.1. Saghk sektoriinde gerceklestirilmis bazi yalin felsefe uygulamalari

Yalin diisiince ile yapilan tibbi yayinlar (yalin diistince, yalin siireg, yalin yonetim, yalin 6 sigma) ve yillara gore
degisen sayilar1 hakkinda bilgi edinmek {izere sadece Pub-Med veri tabaninda indekslenen makale sayilarindaki
degisim Tablo 3°de gosterilmistir (Pubmed, 2016).

Tablo 3. Yalin diisiince ile ilgili Pub-med ’de indekslenen bilimsel makaleler

Yillar Yalin Siire¢ Yalin yonetim Yalin Alt1 Sigma Yalin metodoloji
(Adet) (Adet) (Adet) (Adet)

1995 13 15 715 107

2000 17 43 899 236

2005 40 59 1128 396

2010 95 137 1206 672

2015 133 205 1950 1037

Son zamanlarda, bircok bilim insaninin aragtirma konularindan biri saglik sektoriinde yalin felsefe
uygulamalaridir. Tipta Yalin diislince uygulamalarinin artan 6nemi Tablo 3’den de anlasilmaktadir.

Virgina Mason Medical Center’de cesitli yalin diisiince (Deger Akist Haritalama, 5S, Is Akis
Haritalama) uygulamalarinda bulunularak, bekleme stiresi %14 azalmis ve tedavi edilen hasta sayisinda %57
artisin saglandigi belirtilmistir (Black & Miller, 2008)

Pittsburgh’taki Allegheny General Hospital hastanesi de yalin iretim metotlarim uygulayan
hastanelerden biridir. Burada iizerine en ¢ok diisiilen alan, yogun bakim iinitesidir. Toyota iiretim tekniklerinden
etkilenen hastanede yogun bakimda galisan herkese yetki verilmistir. Toyota montaj hattinda, her ¢alisana bir
sorunla karsilasildiginda butonu ¢ekip hatti durdurma yetkisi verilmistir. Pittsburgh’taki Allegheny General
Hospital da yogun bakim iinitesinde tiim g¢alisanlara, herhangi bir sorunla karsilagildiginda diger boliimlerin
sorumlularina ulagsma yetkisi verilmistir. Yoneticilerine gore bu yontemler ¢oziime ulasmayan bir sey
kalmamaktadir (Lummus ve ark., 2006a)

Missoula Medikal Klinigi’nde bir ortopedist ve bir hasta bakici yalin diigiince uygulamalariyla bakilan
hasta sayisinin artirilmasi yoniinde aragtirmalarda bulunmus, tiim prosesler gozlenmis ve darbogazin
ameliyathane kaynakli degil, hastalarin ayrilma ve toparlanma alaninda oldugu tespit edilmistir. Bu alanda
bekleme siiresi 90 dakika olmus, bu da diger hastanin bu alana girmesi i¢in en az bekleyecegi siire olarak
belirlenmistir. Yapilan uygulamalarla ¢evrim siiresi 90 dakikadan 60 dakikaya diigtirilmiistiir. Boylelikle
iyilestirme Oncesi hizmet verilen hasta sayist 4’ten 5’e¢ yiikseltilerek, %25°lik bir iyilestirme saglanmistir
(Lummus ve ark.,2006b) .

Michigan Universitesi Radyasyon Onkoloji anabilim dali, beyin ve kemik kanseri ile gelen hastalarin
tedavi edilme siire¢lerinde yalin diisiince uygulamalarindan faydalanmis ve yapilan ¢alismada, darbogazin, tibbi
belgelerin diizenlenmesiyle alakali oldugu tespit edilmistir. Gelecek durum haritalarinin kullanilmasiyla ortalama
290 dakika olan siire¢ 225 dakikaya, 27 ayr1 asamada gerceklestirilen siire¢ ise 16’ya ve bekleme siiresi yaklagik
1 giline indirilmistir. Hastalarin %94’ii daha once bir giinde tamamlanmayan siirecleri bir gelislerinde
tamamlayabiliyor hale gelmistir (Kim ve ark.,2007)

Pearce (2004), hastalarin taburcu olma siirecine odaklanmis ve bu alanda iyilestirme yapmak istemistir.
Hastalarin yaklasik %80’inin taburcu edildikten sonra evlerine gittigini, basit kontrol ve tedavi ihtiyaci olan
hastalar oldugunu, bu siirecler iistiinde yalin diisiince uygulamalarindan faydalanilarak, hasta akig ve yatis
stirelerini verimli kullanma konusundaiyilesme yapilabilecegini savunmustur.

Fillingham’a (2007)gore, Bostin Hospital hastanesinin travma bdliimiinde hastalar, yoneticiler,
terapistler, hemsireler ve doktorlardan olusan takim hasta faaliyetlerini haritalandirarak katma deger
olusturmayan tekrarlanan igslemleri ve hatalarin oldugunu tespit etmislerdir. Kullandiklar1 Deger Akis Haritalama
(DAH) teknigi ile diisiik kalitede hizmet verdikleri sonucuna ulagmiglardir. Yapilan 9 aylik siire i¢inde isleri
standartlagtirilmasi, gerekli malzemelerin yerlerinin belirlenmesi gibi bir dizi iyilestirmeler yapmuiglardir.
Sonugta hastalarin siirecte kalma zamanlarinda %33 ve evrak isleri zamaninda ise %42 lik bir azalmanin
saglandigini rapor etmislerdir.

Salt Lake City sehrinde faaliyet gosteren Intermountain Health Care (IHC), 2002°de siirekli iyilestirme
amagli, yalin diisiince metotlarini test etmek i¢in pilot uygulama baslatmislardir. Uygulanan metotlarla 6n biiro
calisanlarinin zaman israflarinda 6nemli Olgiide azalma goriilmiistiir. Anatomik patoloji laboratuvarindaki
patolog raporlarinin ¢evrim zamanini bes giinden iki giine indirildigini tespit etmislerdir (Jimmerson ve
ark.,2005).

Avustralya’da bulunan “Flinders Medical Centre Adelaide” hastanesinde yapilan ¢aligmada, acil servis
boliimiinde hastalar; muayene olup taburcu olanlar ve bagska tetkiklere de ihtiyaci olan hastalar olmak iizere ikiye
ayrilmistir. Bu uygulama sonucunda bekleme siiresinde %25°lik bir iyilesmenin saglandigim ifade etmislerdir
(Jones & Mitchell, 2006).
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Amerika’da “Shouldice Hospital” de hastalar ameliyat sonrasinda, kendisi i¢in hazirlanmig tekerlekli
sandalyelere doktorlarin yardimiyla taginmustir. Gelistirilen bu iki yonlii iletisim sayesinde hastalar siirece dahil
olmay1 d6grenmis ve daha hizli taburcu olmuslardir, boylelikle hastane maliyeti minimize edilmeye ¢aligilmistir
(Bowen & Youngdahl, 1998).

Patterson (2006); “Virginia Mason Medical Center” hastanesinde TUS’ii (Toyota Uretim Sistemi)
saglk sistemine entegre ederck VMUS’ii (Virginia Mason Uretim Sistemi) olusturmustur. Olusturulan bu
sistemin en biiylik amaci islemleri ilk seferde dogru olarak gerceklestirmektir. Bu amag i¢in JIT ve JIDOKO
tekniklerinden faydalanilmaktadir. Jidoko bir anormallik tespit edildiginde sistemin durdurulma yetkisinin tiim
calisanlara verilmesidir. Hastanelerde ‘de, hasta i¢in giivenlik alarm sistemi kurularak yanlis bir miidahalenin
hemen durdurulmasi istenilmistir.

Mathur ve arkadaslari, Covenant Saglik Sisteminde hastalarin sistemde kalis siirelerinin uzunlugunu ele
almiglardir. Hasta memnuniyeti ile sistemde gegirilen siire arasinda ters orantili bir bag vardir. Sistemde gegirilen
stireyi azaltarak, hasta memnuniyetini artirmaya yonelik yalin diisiince ve 6 sigmadan faydalanilabilecegini ifade
etmiglerdir (Mathur & ark., 2006).

Farkli bolgelerde 1600°den fazla ¢alisana sahip ve ¢ok yonlii saglik hizmeti veren bir grup olan
Progressive Healthcare yalin iiretim prensiplerini uygulayan farkli bir 6rnek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
saglik kurulusunun gergeklestirmek istedigi deger akisinin kapsami bir hastanin birinci basamaktan saglik
hizmeti almak i¢in yaptig1 randevu talebinden, saglik hizmeti i¢in geldigi ve hastaneyi terk ettigi zamana kadar
olan boliimii kapsamaktadir. Hastane yoneticileri israfi elimine etmeye ve bir hasta bakis agisiyla bakildiginda
nelerin deger olusturdugu diisiincesi ile prosesleri degerlendirmeye karar vermislerdir. Yalin egitimler sayesinde
personel operasyonlari standardize ve igyerini organize edebilmis, is akisi da iyilestigi gézlemlenmistir (Bushell
ve ark., 2002).

Efe ve arkadaslart bir “Numune ve Egitim Arastirma Hastanesinin Acil Servis” bélimiinde yalin
diisiince sistemini uygulamiglardir. Yaptiklart c¢alismada darbogaz olarak “kan tahlil sonucu beklemeyi”
bulmuslardir. Kan veren hastaya tahlil sonuglarinin ¢ikmasi 60 dakika civarinda olsa da 30 dakikalik giivenlik
vakti eklenerek sdylenmektedir ki bu bir israftir. Ayrica, ¢ikan sonuglar doktor tarafindan iki kez onaylandiktan
Sonra sisteme girilmektedir, bu da bir muda (israf) dir. Yapilan ¢aligmada belirlenen israflar elimine edildikten
sonra 132, 5 dakikalik kan tahlili ¢evrim siiresi %36,6’lik bir iyilesme ile 84 dakikaya indirildigi ifade
edilmektedir (Efe ve ark., 2011).

Dogan ve arkadaslar1 bir devlet hastanesinin “fizik ve rehabilitasyon” béliimiinde, deger akis haritalama
yontemini kullanarak, yalin diisiince uygulamasini gergeklestirmisler ve sonucta; EMG ¢ekimi dncesi bekleme
stiresini 3 glinden 1 giine, MRG c¢ekimi Oncesi bekleme siiresini 2 giinden 1 giine, MRG ¢ekim sonucunun
¢tkmasini bekleme siiresini 2 giinden 1 giine, Doppler USG ¢ekimi 6ncesi bekleme siiresini 4 giinden 1 giine
indirmislerdir. Ayrica yine ayni ¢alismada KMD c¢ekim sonucunun g¢ikmasint bekleme siiresi 1 giin olarak,
Ultrason ¢ekimi 6ncesi bekleme siiresi 1 giin olarak, BT ¢ekim sonucunun ¢ikmasini bekleme 1 giin olarak aym
kaldig1 ifade edilmistir (Dogan ve ark., 2011).

Bir 6zel hastanede yapilan yalin diisiince uygulamalari kapsaminda deger akis haritalama (DAH)
yontemi kullanilmig, bu kapsamda yeni yerlesim plani uygulanarak boliimler arasi mesafe azaltilarak ¢evrim
stiresinde iyilestirmeler yapilarak hastalar ig¢in katma degeri olan siireyi 108,5 dakikadan 91 dakikaya
diistirmiiglerdir. Ayrica laboratuvarda uygulanan 5S teknikleri sayesinde tahlil ve tetkik sonuglarinin daha kisa
siirede ¢ikmasint saglamistir (Aytag, 2009).

Shannon ve arkadaslari; yalin iiretim sistemlerinde uygulanan siire¢ iyilestirme yontemleri ile
hastanelerdeki enfeksiyon sorunlarini yok edilip edilmeyecegi iizerine arastirma yapmuslardir. Montana General
Hospital’da hasta bakimini kusursuzlastirma adini verdikleri bu yontemi bes asamali olarak uygulamislardir. Bes
asamay1 su sekilde gerceklestirmiglerdir;

Mevcut olan sorunlarin dogru olarak tanimlanmasi ve hatanin sifira indirilerek hesaplanmasi

Yapilan iglerin standartlagtirilmasi ve stabil olmasi igin inceleme yapilmasi

Elde edilen verilerin hemen degerlendirilmesi ve semptomik her hasta iizerinde uygulanmasi

Sorunlarin olustugu zaman hemen ¢6ziilmesi

Siireg iyilestirmeyle ilgili stirekli egitimin verilmesi

Gerceklestirdikleri bu uygulamalar sayesinde enfeksiyon kapan hastalarda %90 oraninda iyilesmenin oldugunu
rapor etmislerdir (Shannon ve ark., 2006)

Nebraska’daki Alegent Health Hastanesinde yalin diisiince uygulamalartyla yeni alet ve personel
eklenmeden, laboratuvar islemlerinde ¢evrim siiresi %60 kisaltilmigtir. Wisnonsin’de The Care Hastanesinde
ortopedik cerrahide hasta bekleme siiresi 14 haftadan 31 saate diisiiriilmiistiir. Minnesota’daki Park Nicollet
Health Services’de yalin diisiince uygulamalart gergeklestirilerek 7,5 milyon dolarlik tasarruf saglandig: tespit
edilmistir (Graban, 2008)
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4. SONUC VE ONERILER

Hastaneler gibi saglik kuruluslart saglik sektoriinde hizmet iireten igletmelerdir. Toplumdaki yaglilik orani
giderek artmaktadir, bundan dolay1 da saglik hizmetlerine olan ihtiya¢ artmis ve daha da artacagi asikardir.
Saglik sistemlerindeki finansal kosullar gerektigi hizla iyilesememekte ve mevcut durumdaki kaynaklarla artan
talebi karsilamak pek miimkiin durmamaktadir. Dengeyi saglayacak bir sisteme ihtiya¢ duyulmaktadir. Yalin
diisiince uygulamalari, hastane islemlerinde 6nemli &lglide iyilestirmeler yapma kapasitesine sahiptir. Bu
yaklasimla mevcut kaynaklar en etkin sekilde kullanmak suretiyle katma degeri olmayan islemler azaltarak,
israflar yok edilerek, hasta akis siireclerinde iyilesme, bekleme siirelerinde azalma, tan1 ve tedavi siiresinde
kisalma, tedavi edilen hasta sayisinda iyilesmeler ve ¢alisan kigilerin moralinde artiglar saglanabilir.

Ulkemizde isletmeler yeni bir sisteme gecis yapmaktan genelde sakinmakta ve yeni sistemin maliyet
artiracagl distiniilmektedir. Bu konuda yapilan c¢aligmalarin artmasi saglik sektdriinde bir farkindalik
olusturacaktir. Yalin diisiince uygulamalarini gergeklestiren isletme sayisi arttikga, diger isletmeler iginde tesvik
edici bir unsur olacag diisiiniilmektedir.
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