Saglik Kuruluslarinda Yalin Yonetim ve Yalin
Uygulama Ornekleri
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Yalin yonetim, kaynaklarin kullanimini miisteri icin deger yaratan siirecleri dikkate
alan, organizasyonel siirecleri miisteri perspektifinden inceleyen bir siire¢ yonetimi
felsefesidir. Hasta hizmet sunumunu iyilestirmek i¢in, saglik kurumlari, iiretim
endiistrilerinde kullanilan kalite iyilestirme yontemlerini benimsemislerdir. Bu
makale, Toyota Otomotiv Sirketi tarafindan olusturulan yalin yo6netimin saglik
kuruluslarinda nasil kullanilabilecegini orneklerle incelemektedir. Yalin ydnetim
anlayisinda bir dizi ara¢ kullanilir ve siirekli iyilestirmeyi hedefleyen uzun bir siireci
kapsar. Hasta tarafindan algilanabilecek atiklart gidermeye odaklanir ve boylece
hasta i¢in algilanabilecek kalite ve giivenligi iist seviyeye cikarir. Bu makalede birinci
kisimda saglikta yalin diisince kavramlar1 ve yontemleri ele alarak yalin yonetim
ilkeleri aciklanmustir. Tkinci kisimda ise saglik kurumlarina yonelik gelistirilen yalin
yonetim ve yoOntemlerine yonelik ¢alisma Ornekleri sunularak sonuca ulagilmistir.
Proje yonetim siirecinin iyilestirilmesinde yalin yontemlerin basarili bir arac olacagi
oneriler igerisinde yer almaktadir. Yalin yonetimin hangi hususlara dikkat edilerek

basartya ulasacagina yonelik detayli 6neriler sonug kisminda tartigilmistir.
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Lean Management and Lean Application
Samples in Health Institutions

Lean managementis a process management philosophy takes into consideration
the processes that cerate value forthe customer, and examines the use of the
resources and organizational processes from a customer perspective. In rder
to improve patient service delivery, health institutions have adopted quality
improvement methods used in the manufacturing industries. This article
examines lean management created by Toyota Automotive Company. Lean
management uses arange of tools and covers a long process aimed at continuous
improvement. It focuses on removing waste perceived by the patient, thus
maximizing quality and safety fort he patient. In the first part of this article,
the concepts and methods of lean thought in health are investigated and lean
management principles are explained. In the second part, it has reached
conclusions presenting examples of studies on lean management and methods
developed for health institutions. Finally, in this study, suggestions were mad
efor which issues will be achieved by paying attention yo lean management.

Key Words: Lean Management, Health Services, Quality Management.



Diinyanin siirekli degisme ve gelisme gosterdigi bu donemde kaliteyi arttirirken
maliyetleri diisilk seviyede tutmak devaminda tiiketicilerin memnuniyet
seviyesini yiikseltmeyi amacglamak gittikce zorlagmaktadir. Miisterilerin,
hizmet alirken beraberinde gelen idari siirecler ile memnuniyeti saglanabilir
ya da aksamalar nedeniyle tersi durum ile karsilagilabilir. Organizasyonlar
gecmisten bu yana miisteri memnuniyetini saglamaya c¢alisirken, maliyeti
minimum seviyede tutmay1 hedefleyen yontemler uygulamak i¢in arayiglara
girmistir. Japon firmasi olan Toyota, 1950’lerden bu yana diisiik fiyatla yiiksek
kalitede iiriinler elde etmenin ve kiiresel bilinirligi olusturmanin ne derece
o6nemli oldugunu fark etmistir (Cohen, 2018: 1). Bu amaca yonelik Toyota,
“Toyota Uretim Sistemi — TUS” ortaya ¢ikarmistir. Toyota Uretim Sistemi,
daha sonra yalin iiretim olarak adlandirilmigtir. Yalin {iretimin temel goriist,
sirket bakis acisinin, sirket {irliniiniin veya hizmetinin miisteri agisindan o iiriin
veya hizmete deger katmayan islemlerin ortadan kaldirilmasidir. Gecikmeleri
azaltmak, maliyetleri diisiirmek ve kaliteyi arttirmak icin ¢evreleriyle siirekli
etkilesimde bulunan 6n satha ¢alisanlaridir. Bu nedenle diger bir goriisii ise
sirketin 6n sathasinda olan ¢aliganlara odaklanmaktir (Cohen, 2018: 1-2).

Yalin yonetim yaklagimi kendi iginde, iiretim siireclerinde ve isletme
yapisinda koklii degisimler gerektiren yalin liretimi i¢inde barmdirmaktadir
(Jackson ve Jones, 1996: 5-6). Isletmeler rekabete dayali piyasalarda etkili bir
yontem olarak diisiindiikleri yalin yonetim anlayigina yonelmisglerdir (Dogan
ve Simsek Yagli, 2019: 469). Yalin yonetim yaklagiminin temel amaci degeri
olmayan eylemleri (israflari) ortadan kaldirmak, iiretim siirecinde faaliyetlerde
siirekli iyilestirmeler yapmak ve tiim {iretim dongiisiinii deger temelli devam
ettirmektir (Cilhoroz ve Arslan, 2018: 157). Isletmelerde iiretim ve teslim
siiresinin azalmasi, maliyetlerin diigmesi, stok miktarlarinin azalmasi, takip
ve denetimin kolaylagsmasi gibi sonuglar yalin yaklasimlarin 6nemli etkileri
arasindadir (Cilhoroz ve Arslan, 2018: 157). Yalin {iretim, iiretim sektorii ile
baslamis olsa dahi son donemlerde hizmet sektoriinde de siklikla bagvurulan
bir yaklagim olmaktadir (Bonaccorsi vd., 2011). Hizmet sektdrlerinden
biri olan saglik kuruluslari ve saglik hizmetlerine olan talep, niifusun
artmasina paralel olarak hizlica artmaktadir. Degisen diizende ortaya cikan
yeni taleplerle birlikte hastalarin beklentileri de degisiklik gostermektedir.



Bireylerin saglik durumundaki degisiklikler, bireysel 6zellikler, demografik
ozellikler, gelir durumu gibi cogu unsur, saglik hizmetlerine olan beklentileri
degistirebilmektedir. Saglik kurulusglarindan ihtiyacini karsilamak isteyen
bireyin hastaliginin dogru teshis edilmesi, tedavi yontemlerinin dogru
uygulanmasi ve islemlerden beklenmeden sonug alinmasi beklentiler arasinda
yer almaktadir (Tanyildiz1 ve Demir, 2019: 19). Hastalarin degisen talep ve
beklentilerini karsilayabilmek adina cesitli yalin yonetim uygulanmaktadir.
Saglik hizmetlerinde yalin yonetim uygulamalari, sonug odakli olmanin aksine
stireci onemseyen ve siirekliligi saglamaya yonelik yontemlerdir (Yilmaz,
Alici ve Karaman, 2017: 55).

Saglik sektoriinde yalin yonetimin kullanilmasi aslinda tahmin edildigi kadar
yeni bir yontem degildir. 20. yy. doneminde ilk verimlilik uzmanlarindan biri
olarak taninan Frank ve Lillian Gilbreth yalin yonetim gelisimini, uyguladiklari
bir¢ok yontem ile desteklemistir (Graban, 2018: 30). Gilbreth’ler tip alaninda
yalina yonelik ¢alismalar yaparak, endistri mithendisligi uygulamalariin
hastanelerde de kullanilabilecegini gostermistir. Ornegin, Gilbreth bugiin
dogal karsiladigimiz, cerrahin ameliyat aletlerini almak i¢in hastadan
uzaklagmasi yerine ameliyat aletlerinin ameliyat hemsiresi tarafindan
cerraha verilmesi Onerisini sunmustur (Graban, 2018: 31). Henri Ford ise
1922 yilinda, iiretim yontemlerini Michigan, Dearnborn’daki bir hastanede
uygulama ugraslari {lizerine bir yazi kaleme almigtir. Ford; “ Hastanelerin,
bugilinkii yonetim anlayislariyla, hastalar i¢in mi, yoksa doktorlar i¢in mi var
olduklar1 kesin degildir” ciimlesiyle hasta odakli ¢abalarin olmas1 gerektigine
vurgu yapmistir (Graban, 2018: 31). Yalin yonetim son yillarda ise etkinlik
ve verimliligi arttirmak amaciyla israflarin ve degiskenligin azaltilmasina
odaklanan saglik kurumlarinda yayilarak uygulanmaya baglanmistir (Dogan
ve Simsek Yagli, 2019: 469). Saglik kurumlarinda yalin uygulamalara dair
yazilan akademik yayimnlarm ise 2000’li yillardan sonra bagladigi dikkat
cekmektedir. Bunun nedeni ise ulusal biitceler tizerinde, saglik harcamalarinin
yiikiiniin son yillarda 6nemli derecede artis gostermesidir (Vegting vd., 2012:
70). Ayrica saglik kuruluslarinda kalite ve verimliligi arttirmak, ortaya ¢ikan
sorunlarin iistiine giderek kalici ¢goziimler iiretmek ve sonucunda gecikmeleri
minimuma disiirmek, hasta giivenligini arttirmak, saglik kurumlariin
biiyiimesini saglamak gibi hedefler de yalin ydnetiminin igerisinde yer
almaktadir (Graban, 2011:46).



Yalin diisiince alaninda yapilan akademik ¢aligmalarda, farkli yalin yontemler
kullanilarak saglik hizmetlerinin sunuldugu ¢esitli birimlerde, ¢esitli sonuglar
elde edildigi gozlenmistir. Bu sebeple bu ¢alisma saglik sektorii iizerinde
yalin yonetim benimseyen akademik ¢alismalar inceleyerek edinilen farkl
sonuglarin 6zetini profesyonellere sunmayi1 amaglamaktadir. Calisma yalin
yonetim kavramlar1 ve yontemlerini agiklayarak, saglik kurumlarinda yalin
yonetime odaklanmis ve yalin yonetimin hastanedeki uygulamalarini ve bu

uygulamalarin sagladig1 avantajlar ile ilgili literatiir taramas1 sunulmustur.

Yalin yonetim uygulanan bir organizasyonda, herkes yalin diistince ilkelerini,
metodolojilerini ve araglarini glinliik ¢aligmaya entegre etmekten sorumludur.
Tiirk Dil Kurumu tanimina gore “yalin” sézcligii, gosterissiz, sade anlamina

gelmektedir (https:/sozluk.gov.tr/, e.t.: 2021). Yalin yonetim felsefesi ise,

dar anlamliyla maliyet azaltma ile sonuglanan araglarin kullanimi1 anlamina
gelmektedir. Daha genis anlamiyla ise sistematik bir diisiince tarzi ve tiim
is sistemini igermektedir. Saglikta yalin diislince, sistem i¢indeki insanlarin
yeteneklerini en iist seviyede kullanarak, israfi en aza indirgemek ve en basit
haliyle hastanin bakis agisindan en iyiyi saglamaya ¢aligmaktir (Kimsey, 2010:
53). Saglik sektoriinde sekiz israf unsuru bulunmaktadir (Kimsey, 2010: 54):

1. Kullanilmayan insan potansiyeli
2. Bekleme siireleri

3. Hatalar

4. Fazla stok

5. Gereksiz hareket

6. Asir iiretim

7. Tasima/Transfer

8. Gereksiz islemler.

Hasta ve saglik caligsanlarina deger katmayan bu israf unsurlarinin en aza

indirgenmesi ve stirekli gelisimin saglanmasi, hasta memnuniyetinin artmasini



saglayacak ve calisan motivasyonunu arttiracaktir. Israflar elimine edildiginde
iilkelerin yapmis oldugu saglik harcamalariin diisecegi ve saglik hizmet
kalitesine katkis1 olacagi varsayimi bulunmaktadir. (Dogan ve Yagli, 2019:
470).

Womack ve Jones (1996), “Bes Ardistk Modelini” gelistirerek
organizasyonlarin milkkemmele nasil ulasabilecegini bes adimda 6zetlemistir.
Degeri tanimlamak, deger akisini tanimlamak, siirekli akisi saglamak,
¢cekme sistemini gelistirmek ve miilkemmele ulasmak bu modelin sirasiyla
adimlaridir (Narayanamurthy ve Gurumurthy, 2017). Bes adim modeli diger
organizasyonlarda kullanildigi gibi saglik sektdriinde de kullanilmaktadir
(Narayanamurthy, Gurumurthy 2017). Bumodelin saglik sistemine uyarlamasi
asagida detaylandirilmistir:

Adim 1. Degerleri Tamimla ve Belirle: Degerler, saglik kurulusunu ziyaret
eden hastanin saglik hizmetlerini kullanabilmesi i¢in gereken ihtiyaclara gore
belirlenir. Hastaneler ayakta tedavi, onkoloji, kadin hastaliklar1 vb. gibi ¢esitli
boliimlere ayrilmaktadir ve bu boliimlerin her birinin teshis, tetkik, tedavi,
danismanlik gibi siiregleri/faaliyetleri olacaktir. Bu nedenle yalin diisiince
yoluyla doniisiim ile hastalar i¢in katma deger olarak kabul edilen uygun bir
boliim ve deger akist secgilmelidir.

Adim 2. Deger Akisini Degerlendir: Saglik hizmeti sunumunda yer alan
katma degeri olan ve olmayan faaliyetlerin tanimlanmasi gerekmektedir.
Miimkiin olan her yerde katma degeri olmayan faaliyetlerin azaltilmasina
veya ortadan kaldirilmasina yardimci olur. Adim 2°de listelenen unsurlar, atik
tanimlamasi, standardizasyon vb. énemli unsurlari bir araya getirerek saglik
kurumlarinda yalin diisiince uygulamasini bir sonraki seviyeye ilerletir. Bu
adimda listelenen yalin diisiince unsurlariin uygulanmasi ¢ogunlukla yalin

diisiince unsurlarinin Adim 1°de gruplandirilmis olmasina dayanir.

Adim 3. Siirekli Akis Olusturma: Herhangi bir saglik bakim siirecinde,
hizmetlerin her asamada sik1 bir bigimde sirayla deger katarak miisteriye, dogru
sekilde akmasi gerekmektedir (Kim vd., 2006: 192). 2. Adimda tanimlandig1
gibi akist engelleyen atiklarin ¢ogu, bu asamada kuyruk karmasikligini
azaltma, hatalarin 6nlenmesi gibi durumlarin ilgili yalin diisiince unsurlart ile

giderilmesi saglanmaktadir.



Adim 4. Cekme Sisteminin Kurulmasi: Cekme, sadece deger akisinin miisterileri
tarafindan talep edildiginde veya gerektiginde deger katma olarak tanimlanir.
Cekme sistemini kullanan saglik kurumlarinin, paydaslarin geri bildirimlerine,
ozellikle miisterilerin geri bildirimlerine ve sistemin iyilestirilmesine yonelik

yorumlarina agik olmasi gerekmektedir.

Adim 5. Miikemmellik Arayisi: Belirtilen 4 adim, saglik kurumlarinda var olan
israflarin siirekli olarak ortadan kaldirilmasi icin tekrarlanir. Yeni hedefler
normal akisinda bir sonraki iyilestirme dongiisii i¢in belirlenir, ancak bu, bir
onceki dongiideki hedeflere ulagmanin boyutuna baghdir. Bu asamada saglik
kurumlarina yardimer olabilecek kesintisiz siire¢ degerlendirmeleri, kalite
izleme ekipleri gibi yalin diisiince yontemleri bulunmaktadir (Narayanamurthy
ve Gurumurthy, 2017).

Onerilen bu gergeve, mantiksal girdi hesaplamalari kullanilarak, yalin
diistincenin ¢esitli unsurlarinin  uygulanma derecesine dayanan saglik
kurumlarinin kendi yalinlik degerlendirmesini yapmalar1 i¢in kullanilmaktadir
(Narayanamurthy ve Gurumurthy, 2017). Deger katan faaliyetlerin farkli
tanimlart mevcut ancak en ¢ok gecerligi olan tanimi, miisterilerin goziinde
deger katan faaliyetler ya da verimliligi arttiran faaliyetler ya da ¢iktilara
dogrudan katki saglayan faaliyetler olarak tanimlanmaktadir (Pearce, 2004).
Dolayisiyla deger katmayan faaliyetler ise, iirlin veya hizmetlerin maliyetini
arttiran, kuruma piyasa icinde herhangi bir deger atfetmeyen iiretim siirecini
uzatan faaliyetlerdir (Tanyildiz1 ve Demir, 2019: 26). Hastaneler i¢in deger
katan ve katmayan faaliyetler asagida tablo 1°de sunulmustur.



Deger Katmayan

Birim Gorev Deger Katan Faaliyetler .
Faaliyetler
. Preoperasyon
. . Hastanin ameliyatinin T
Ameliyathane Cerrahi Doktor prosediirleri i¢in

erceklestirilmesi
S g bekleme stiresi

. . Hasta birimlerinden
Ilag¢ formiilasyonu i . .
Eczane Eczaci . yeniden siirece dahil
lizerinde ¢alismak L
edilen ilaglar

Hasta bilgilerinin bir

Yatan Hasta Hemsire bilgisayardan digerine
aktarmak
B Radyoloji teknik L MR cihazinin hata
Radyoloji . MR ¢ekim siireci .
personeli vermesi
Testin hastaya Kitlerin bozuk

Laboratuvar = Laboratuvar teknikeri _ L .
uygulanmast oldugunun goriilmesi

Kaynak: Mark Graban, Lean Hospitals: Improving Quality, Patient Safety and
Employee Satisfaction, CRC Press, New York, 2018, p. 76.

Insanlarin faaliyetlerini kategorilestirirken, deger katan ve deger katmayan
faaliyet ayrimimin kisisel algilanmamasi gerekmektedir. Bu ayrimin amaci
gorev olarak cerrahin deger katan, ameliyat teknikerinin ise deger katmayan
olduklarin1 belirtmek degildir. Deger katan ve katmayan kiyaslamasi,
belirlenmis bir siirede yapilan isi esas almaktadir. Ornegin; ameliyat esnasinda
saglik personelinin ameliyat aletini bulmaya ¢alismasi ve o esnada cerrahin
bekleme siiresi deger katmayan bir andur. Israfin var olmasi bir ¢alisanin kétii
oldugunu veya az calistigin1 goéstermenin aksine israf, ¢alisanlarin deger katan
faaliyetlerini engelleyen problemlerle ugrasirken gereginden fazla calismasina
yol agar (Graban, 2018: 75). Tablo 1’de israfin daha net anlasilmasi igin
orneklendirme yapilmustir.

Yalin yonetim igin olusturulan “Bes Ardistk Modelin” adimlar1 6nceki
baslikta agiklanmistir. Ancak saglik kurumlari i¢in yalin yonetim ilkeleri yine
bu modele gore asagidaki sekilde detaylandirilmistir (Yiksel, 2012: 22-23):



1. Hastamin goziinden degerin tammlanmasi: Hasta gozlinden degerin
tanimlanmasi yalin diisiincenin birinci asamasidir. Hastalarin ihtiyag ve
beklentilerinin en dogru bigcimde Ongoriilmesi ve sunulacak hizmetin
bu ihtiya¢ ve beklentilere uyum saglamasi saglik kuruluslarinin temel
hedefidir.

2. Deger katan ve deger katmayan faaliyetlerin saptanmasit ve hastanin
hastaneye girisi ile ayrilmasi arasinda gegen siiredeki deger akiginin
tanmimlanmasi: Hastalara sunulan hizmet faaliyetlerinin tiimii deger
akisin1 tammmlamaktadir. Deger katan ve deger katmayan faaliyetler deger
akisinin saptanmasiyla tespit edilmektedir. Deger akisi ile birlikte deger
katan ve katmayan faaliyetler belirlendiginde israflar da saptanabilecektir.

3. Deger katmayan faaliyetlerin elimine edilmesi ve deger akisi siiresince
hastanin hizli ve dogru bir sekilde asamalar arasinda akisin saglanmasi:
Deger katmayan faaliyetlerin hizlica elimine edilmesi gerekmektedir.
Devaminda hastanin sadece deger katan faaliyetler icin beklemeleri
saglanmalidir. Siire¢ esnasinda istenmeyen bekleme siireleri elimine

edildigi siirece akis basarili sayilacaktir.

4. Stiregler ve boliimler arasinda hastanin itilmesi yerine ¢ekilmesinin
saglanmasi: Deger akislarinin siirekliligi olusturulmasinin ardindan,
hastalarin istedigi saglik hizmetini, istedigi zamanda alabilecegine dair

garanti sunulmalidir.

5. Miikemmelligin siirdiiriilmesi: Isletmenin basarili olabilmesi icin, yalin
diisiincenin siirekli var olmasi ve stirdiiriilebilir olmas1 gerekmektedir.
Daima israfin ne oldugu ve nasil giderilecegi iizerinde diigiiniilmesi ve

siirekli olarak aragtirilmasi gerekmektedir.

Geleneksel tretim sirketlerinin  ekipman c¢esitlerine gore islevsel
departmanlarda organize edildigi gibi hastaneler de hangi tip isin yapilacagini
ve hangi birimlerle etkilesime girilecegini belirler. Bir hasta tedavi siirecinde
teshis ve tedavisine bagli olarak bir¢ok birimle iletisime gegmektedir



(Tanyildizi ve Demir, 2019: 35). Ornegin hasta, bayilma sikayetiyle gelmisse
oncelikle acil birimi, ardindan hasta kayit, MR, laboratuvar, servis, eczane ve
taburcu iglemleri gibi bir ok asamadan gegecektir. Bu birimlerin hepsi kendi ig
sahasinda ¢alisir, farkli bilgisayar sistemleri de olabilir (Graban, 2018: 75-76).
Ancak bu farkliliklara ragmen hastanin deger katmayan bekleme siiresinde
azalmanin saglanmasi ve israf giderilebilmesi igin her birimin kendi alaninda

yalinlagsmaya ihtiyaci bulunmaktadir (Tanyildizi ve Demir, 2019: 35).

Yalin diislincenin saglik kurumlarinda o6nemi giin gectikge daha ¢ok
anlasilmaktadir. Literatiire bakildiginda saglik sektoriinde yalin uygulamanin
ilk kullanim1 2001 yilinda Ingiltere’de (NHS Modernisation Agency) ve
ardindan 2002 yilinda ABD’de orta dlgekli hastane tizerinde bir uygulama
gerceklesmistir (Brandao de Souza, 2009: 122). Rekabette {istlinliik saglamak
icin isletmelerin iizerinde durmasi gereken iki unsur; fiyat ve maliyettir.
Saglik isletmeleri yalin uygulama araglarini kullanarak gereksiz operasyonel
verimsizlikleri ortadan kaldirarak maliyetleri diisiirmeyi hedefleyebilmektedir.
Koning vd. (2006: 4), saglik hizmeti maliyet artisin1 kontrol etmek, kaliteyi
arttirmak ve daha iyi saglik hizmeti sunmak i¢in yalin uygulamalarin avantajli
oldugunu sdylemektedir. Saglik hizmet kuruluslarinda maliyet, kalite gibi
konulardayalinuygulamalarin bagarili oldugunu bazi yazarlar da desteklemistir
(Hamja, Maalouf ve Hasle, 2019; Costa ve Filho, 2016; Papadopoulos, 2011;
Rexhepi and Shrestha, 2011; Folinas and Faruna, 2011).

Pearce (2004:3) calismasinda taburcu olan hastalara odaklanmig ve
hastanelerden taburcu edilen hastalarin  %80’inin islemlerinin basit
taburculukla giden ve karisik planlama yapilmadan karsilanabilen saglik
bakim ihtiyaglarina sahip olduklari anlasilmistir. Calismada hasta grubunda
taburcu olma seklinin degistirilmesi ve yalinlastirilmasi, yatak kapasitesinin
etkin kullanimi1 ve hasta deneyiminin iyilestirmesi lizerinde biiyiik bir etkiye

sahip oldugu iddia edilmistir.

Condel vd. (2004: 865), hatasiz patolojinin miimkiin olup olmadig1 sorusunu
sorarak miimkiin olabilecegini diisiinmiislerdir. Bu c¢alismada, patoloji
boliimlerine yalin bir {iretim yonetimi uygulama konusundaki deneyimlerini
paylagmalari istenmistir. Calismanin sonucunda sadece patoloji hatalarinin
sifira diigmesi degil ayn1 zamanda personelleri giiglendiren problem ¢6zme
aliskanliklarin da gelistigi ortaya koyulmustur (Condel vd., 2004: 899).



Leslie vd. (2006: 854), yalin yonetimin uygulandig1 bir ¢calismada, bekleme
siirelerinin kisaldigini, giinliik yapilan islerde israfin azaldigini ve hekimlerin
hastalara daha ¢ok vakit ayirdigini bulmustur.

Ballé ve Régnier (2007: 33)’ in yaptigi ¢alismada yalin yonetim anlayiginin
uygulanmasi sayesinde hasta giivenligi diizeyinde iyilesmeler olmus ve is
standartlar1 kurularak verimlilik arttirilmis, karmasik problemlerin ¢6ziimiinde
kolaylik saglanmigtir.

Rutledte ve Simpson (2010: 24), yaptig1 ¢alismada hastanenin genislemesi
ve artan klinik taleplerin karsilanabilmesi, kaliteyi arttirmak ve maliyetleri
azaltmak icin temel laboratuvar biriminin {izerinde Toyota Uretim
Sisteminin yalin iglemleri gergeklestirilmistir. Gereksiz maliyetlerin ortadan
kaldirilmasina yonelik is akiglar tekrar diizenlenmis, ayrica gorsel kontroller,
tek parca akis, standart calisma ve “5S” olusturulmustur. Yalin yaklagimin

uygulama sonucunda basariya ulagtigi goriilmiistiir.

Kimsey (2010: 53), yaptigi ¢alismada yalin tiretimi, kaynak kullanimini miisteri
icin deger yaratan siireglerle sinirlamak amaciyla orgiitsel siirecleri miisteri
perspektifinden inceleyen siire¢ yonetimi felsefesi olarak tanimlamistir.
Caligmaya gore, yalin liretim, artan verimlilik, israfin azaltilmasi ve dnceden
var olan uygulamalar1 kabul etmekten ziyade neyin 6nemli olduguna karar
vermek icin yontemlerin kullanilmasini vurgular. Lehigh Valley Health
Network’te (Allentown, Pennsylvania) bulunan hizli bir iyilestirme ekibi,
merkezi steril islem departmanindaki sorunlari, test ¢oziimlerini ve gelismis
siirecleri belgelemek icin, “plan yap, kontrol et, harekete ge¢” dongiisiinii
uygulamistir. Bu uygulama sonucunda ekip ¢alismasinin verimliligi artmis,
kullanic1 dostu ¢aligma alanlar1 ve siiregleri yaratilmig, yonetim stillerini
ve beklentilerini degistirmis, personel giiclendirme ve katilimi arttirilmis,
perioperatif alandaki tedarik zinciri hizlandirilmistir (Kimsey, 2010: 53).

Radnor vd. (2012: 364), yaptig1 calismada yalin uygulamanin, degerlendirme,
iyilestirme ve performans izleme olmak {izere ii¢ yoniine vurguda bulunmustur.
Degerlendirme faaliyetleri, mevcut organizasyonel siireclerin performansinin
israf, akis veya deger katma kapasitesine gore gbzden gegirilmesini igerir.
Siirecleri desteklemek ve iyilestirmek icin iyilestirme faaliyetleri; Hizh
Iyilestirme Etkinlikleri olarak bilinen, birkag giin boyunca siiren ve “5S" (1.
S SEIRI (Ayiklama), 2.S SEITON (Diizenleme), 3.S SEISO (Temizlik), 4.S



SEIKETSU (Standartlagma), 5. S SHITSUKE (Siirdiirme ve Gelistirme)” gibi
problem ¢dzme veya temizlik araclari gibi siire¢leri degerlendiren, gelistiren
ve yeniden tasarlayan personeli igerir. Son olarak, gorsel yonetim araglarini
iceren siirecleri ve yapilan iyilestirmeleri 6lgmek icin izleme, siire¢ akislari,
standart c¢alistirma prosediirleri ve performans verileri hakkinda oldukga
goriiniir bilgiler igerir. Yazarin ¢alismasinda buldugu sonuglara gore, yalin
yonetim slireglerin iyilestirmesinde bu yontemlerin de kullanilmasi ile birlikte
kamu sektoriinde avantaj ve destek saglanabilmektedir (Radnor vd., 2012:
371).

Li (2015: 5) yaptig1 ¢alismada yalin yonetim yontemlerinden olan Just-
Do-It (JIT) uygulamasimin saglik hizmeti tedarik zincirinde, satin alma
departmaninda ve tedarik verimliliginin arttirilmasinda, ayrica maliyetlerin

diismesinde etkili bir yontem olabilecegini vurgulamistir.

Akgilin (2015: 7) yaptig1 calismada, yalin uygulamalardan biri olan “5S”
yonteminin, bir saglik kurulusunun yeniden dizayn edilmesi i¢in bir arag¢ ve
standardizasyonu kolayca saglayacak pratik bir yontem oldugunu belirtmistir.
“5S” yontemi, maliyetleri kolay izlenebilir hale getirerek israflarin
engellenmesini saglamaktadir. Yazara gore bu yontem sayesinde verimlilik
artacak ve personel motivasyonu da saglanacaktir.

Yildiz ve Yalman (2015: 15), saghk kuruluslarinda yalin yo6netim
uygulamalarina ydnelik hastane orneklerinin oldugu bir literatiir taramasi
yapmistir. Incelenen akademik ¢alismalarin sonucunda yalin ydnetim
uygulamalar1 araciligiyla, daha hizli teshis ve tedavi siireci, hastalara daha
hizli erisim imkani, acil birimlerde verilen hizmetlerinin kalitesinde artig
saglama ve hasta bekleme siirelerinde kisalma gibi avantajlara ulasilabildigi
kanisina varilmistir.

Konvacevic vd. (2016: 219), yalin yonetim uygulamalarmin saglik
kuruluslarinin ana iglevlerine odaklanmalarini ve hastalara daha az maliyetle
zaman ve isglicli aymrmalarim sagladigimi vurgulamis ve yalin ydnetim
uygulamalarimi inceleyerek bazi avantajlara ulasmistir. Yalin uygulamalarin
sonucunda ulasilan sonug¢ Ornegine gore; alanin daha verimli kullanilmasi,
sermaye yatiriminda 11 milyon dolar tasarruf saglar ve daha iyi alan tasarimlari
kullanarak tahmini 25.000 metrekarelik bir alani serbest birakabilir. Diger

bir sonug, personellerin alan igerisinde yiirlime araliklarmin azalmasi,



laboratuvar test sonuglarinin agiklanmasinda siirenin kisalmasi ve hasta yatis

giin siirelerinde kisalma olmustur (Konvacevic, 2016: 223-224).

Eeghen vd. (2016: 385), yaptig1 calismada birinci basamak saglik hizmetlerini
veren klinisyenlere davranigsal saglik hizmetlerini entegre eden bir kurulusu
incelemistir. Yazar boyle bir degisikligin uygulanmasinin karmasik, zor ve
zaman alic1 oldugunu belirtmistir. Bu zorlugun ve zaman kaybinin {istesinden
gelinmesinde yalin is akisi analizinin, etkili ve kabul edilebilir oldugunu
belirtmistir. Caligmanin sonucunda, birinci basamak hizmetlerin bu pilot
uygulamasi entegrasyonunda, yalin analizin isi akisi iyilestirme, sistem
perspektifini gelistirme ve proje basarisini saglamada giiclii bir ara¢ oldugu

kanisina varilmaistir.

Narayanamurthy ve Gurumurthy (2017: 3), yalin diistince ile ilgili literatiirde
bir¢ok calisma oldugunu ancak yalinuygulama siirecini degerlendiren bir 6lgiite
yonelik aragtirmalarin kisith oldugunu vurgulamstir. Yazarlar Hindistan’da bir
hastanede yalin uygulama degerlendirme prosediiri gelistirmeyi hedeflemis
ve literatiirdeki bu acigi kapatmaya g¢aligmistir. Arastirmanin sonucunda
yalin degerlerin, saglik kurumlarinda uygulama ekibinin karsilastig1 engelleri
anlamalarinda yardimci olabildigi ve ardindan bunlarin iistesinden gelmek
icin gerekli girdileri sagladigi sonucuna da varilmistir (Narayanamurthy ve
Gurumurthy, 2017: 17-18).

Nazarali vd. (2017: 1), Royal Alexandra Hastanesi’nde, acil géz muayenesi
odalarinda is yeri diizensizliginin ve standardizasyon eksikliginin etkin hasta
tedavisinde engel oldugunu tanimlamistir. Yapilan calismanin amact hastanenin
g6z muayenesi odalarindaki is akisini iyilestirmek i¢in “5S modeline "Safety"
eklenerek 6S Yalin” modelini kurmaktir. Kalite iyilestirme danigmanlarinin
yardimiyla, mevcut operasyona “6S Yalin” modeli uyarlanmis, verimliligi
ve glivenligi arttirmak icin muayene odalarinda ve isyeri protokollerinde
degisiklikler yapilmistir. Arastirmanin sonucunda tiim hedeflere ulasilmis,
atik kategorilerinin timi temizlenmis, denetimin sonuglari arttirilmis, hasta

ve hasta giivenligi riskleri hafifletilmistir.

Cohen (2018:1), saglik kurumlarmda yalin yonetimin kalite iyilestirme
siirecinde bir ara¢ olabilecegini ve uzun vadede siirekli iyilestirmeyi
saglayabilecegini vurgulamaktadir. Yalin yonetim uygulamalari, giivenligi,
kaliteyi ve saglik hizmetlerini gelistirmek i¢in kullanilabilecek bir sistemdir.



Ancak yazar, yalin yonetim uygulamalarinin dogru kullanilmasinda
siirdiiriilebilir uygulamalar1 vurgulamaktadir. Yalnizca siireg iyilestirme degil
ayn1 zamanda kurumsal kiiltiir degisimi, yenilikgi liderlik ve ara personellerin
giiclendirilmesini birlestiren bir yonetim sisteminin varlig1 yalin yontemleri
basarili kilacaktir (Cohen, 2018: 6).

Dogan ve Yagli (2019: 474), saglik kuruluslarinda uygulanan yalin yonetim
uygulamalarina yonelik, “Dergipark, Google Scholar, Science Direct, Scopus
ve Taylor&Francis” indekslerinden gilincel ¢alismalar taranmistir. Literatiir
taramalarimin sonucunda yalin ydnetim uygulamalarima yonelik pozitif
sonuglarin ¢okea elde edildigi goriilmiistiir. Ancak yazar bir ¢aligmada (Kim
vd., 2009, aktaran Dogan ve Yagli, 2019: 478), yalin uygulamanin aksama
gostermesi, slireci yavaslatmasi sonucunda proje ekibinin vazgeg¢mesine

neden olduguna yonelik de bir sonuca atifta bulunmustur.

Yukaridaki kisimlarda yalin yonetim odakli ¢esitli uygulamalar 6rnek olarak
detayli bir bigimde anlatilmistir. Tablo 2°de ise bu ¢alismalarin kisaca amaglari
ve ¢aligmalarin nerede yapildigr ile ilgili bilgiler okuyuculara bir biitiin halinde

sunulmustur.
Calismanmin
g:ifﬁ?::) Calismanin Amaci Yapildig1
Yer
Calismanin amact hastanin bekleme siiresini kisaltarak
iyilestirmek ve tedavi siirecini yonetmek, hasta Birlesik
Pearce, J. (2004) deneyimini iyilestirmek ve yatak kapasitelerini en Krallik
iyi sekilde kullanmak igin yalin yonetimin etkisini
aragtirmaktir.
Condel, J. L., Calismada patoloji boliimlerine yalin bir tiretim y6netimi
Sharbaugh, D. T., uygulama konusundaki deneyimlerini paylasarak yalin | A.B.D.

Raab, S. S. (2004) yonetim katkilarimi tartigmak hedeflenmistir.
Calismanin, ameliyathane personeli igin ortaya ¢ikan

Ll Wil 18wl ) zorluklarin azaltilmasi, hasta giivenligini olumlu yonde

(2006 etkilemek igin siire¢ tutarliliginin artirtlmasi ve bekleme ' A.B.D.

stirelerinin azaltmasi igin yalin yonetim uygulamasi
aragtirma amaci bulunmaktadir.

yalin yo6netim uygulamas: ile hasta giivenligi
Balle, M., Regnier, A. | diizeyini arttirmak, verimliligi yiikseltmek, karmagik
(2007). problemlerin ~ ¢oziimiinde  kolaylilk  saglamak
amagclanmistir.
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Artan klinik taleplerini kargilamak, kaliteyi iyilestirmek
ve maliyetleri diistirmek i¢in, yalin yonetim kullanilarak,
laboratuvarin yeniden organize edilmesi amaglanmistir.

Giderek artan maliyetler, yiiksek tibbi hata prevalansina
¢Ozlim aranmig, verimliligi, klinik sonuglart ve
hem personelin hem de hastalarin memnuniyetini
ve giivenligini iyilestirmek amaciyla yalin yonetim
uygulamasi gelistirilmistir.

Calismada verimlilik, siire¢ gelistirme, baglam
bagimliligi ve yalin yonetim arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmistir.

Calismada saglik hizmetlerinde maliyetleri diisiirmek
ve kaliteyi artirmak en 6nemli hedeflerden ikisidir. Just-
in-Time (JIT) y6netim sistemini entegre ederek saglik
hizmetleri operasyonlarmnin nasil iyilestirilebilecegini
arastirilmastir.

Bu c¢alisgmanin amaci, “5S” olarak bilinen yo6netim
yaklagimimni tanitmak ve saglik hizmetisaglayan
organizasyonlarda  uygulanmasi  icin  gerekli
metodolojiyi agik olarak ortaya koymaktir.

Bu ¢alismanin amaci, saglik kurumlarinda yalin iiretim
uygulamayi planlayan yoneticilere yalin tiretim ile ilgili
uygulamalar hakkinda bakis agis1 edindirmektir.

Bu ¢alismanin amaci yalin yonetim uygulamalarinin
saglik kuruluslarinin ana islevlerine odaklanmalarini
ve hastalara daha az maliyetle zaman ve isgiicii
ayirmalarina etkisini arastirmaktir.

Bu ¢alismada yalin is akisi analizi kullanarak birinci
basamak bakimda davranigsal sagligi entegre etmek
amaciyla vaka calismasi yapilmistir.

Bu calismada saglik kurumlarinda yalin diisiincenin
uygulanmasimi degerlendirmek i¢in matematiksel bir
model gelistirilmistir.

Calismanin amaci, Royal Alexandra Hastanesi’ndeki
g6z muayene odalarinda is akigini iyilestirmek i¢in “6S
Lean” modelini kullanmaktir.

Bu calisma saglik kurumlarinda yalin yonetimin kalite
iyilestirme siirecinde bir arag olabilecegini ve uzun
vadede siirekli iyilestirmeyi saglayip saglayamayacagini
arastirmaktadir.

Bu caligmanin amaci saglik sektoriinde yalin diigiince

uygulamalarma yonelik giincel bir literatiir taramasinin
yapilmasi amaglanmistir.
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Yalin yoOnetim, baglangicta Toyota Otomotiv Sirketi tarafindan gelistirilen
ve diger imalat endiistrilerine uyarlanan bir yontemdir. Yaklasik son on yilda
yalin diisiince, saglik hizmetlerinde de gelistirildi. Bunun nedeni saglik hizmeti
veren kuruluslarin olduk¢a matriks yapiya sahip kuruluglar olmasi ve yapilari
geregi birgok karmasik siireci i¢lerinde barindirmasidir. Saglik kuruluglarinda
bu siireclerin yonetimi dogru gerceklestirilmediginde bazi verimsizliklerle
kargilagilmaktadir. Siireglerin  yonetilmesi, verimliligin arttirilmasi  ve
paralelinde maliyetlerin diistiriilerek saglik hizmet kalitesinin arttirilmast i¢in
yonetim anlayiglarinin degistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur. Yalin yonetim,
tiim faaliyetleri hastalara sagladiklar1 deger acisindan gerceveleyerek saglik
hizmetleri sistemlerindeki israf ve hatalar1 azaltmay1 hedeflemektedir. Yalin
yonetim uygulamalarinin giivenligi, kaliteyi ve hizmeti gelistirmek icin ise
en yakin olanlar1 (birinci siif saglik uzmanlari) kullanir (Cohen, 2018: 6).
Ayrica, yalin yonetim uygulamalarinin etkili olmasi i¢in idari katihm ve
destege ihtiyag¢ vardir. Yalin yonetim ile basar1 asla anlik olmayacaktir. Aksine
tiim calisanlarin katilimini gerektiren uzun bir siire¢ gerektirir. Basarili bir
yalin yonetim tiim ¢aliganlarin katilimi ile basariy1 elde edecektir (Tanyildizi
ve Demir, 2019: 38).

Bu calismada, saglik hizmetlerinde yalin yonetimin operasyonel tanimini
gelistirmek, test etmek ve uygulamak i¢in kullanilan siire¢ ve sonuglarini tespit
etmeye yonelik ortaya ¢ikan calismalar incelenmistir. incelenen ¢alismalara
gore, yalin yonetim uygulamalarini basariyla uygulayan saglik kuruluglart
birtakim avantajlar elde etmistir. Orneklerde de goriildiigii iizere, yaln
yonetim uygulamalar1 saglik kurumlarinda kaliteyi gelistirmeyi hedefleyen
bir ara¢ olarak kullanilmis ve bazi avantajlar saglamistir. Ayrica, hastalarin
bekleme siirelerinde azalmalarm goézlendigi, israfin azaltildigi dolayasiyla
maliyetlerin diistiigii, hata paylariin azaltildigi gibi basarili sonuglara da
ulasildig1 gozlenmistir. Ek olarak, proje yonetim siirecinin iyilestirilmesinde

yalin yonetim uygulamalarinin basarili bir ara¢ olacagi da vurgulanmustir.

Yalin yonetim anlayisinin diger sektorlerde uygulanabilir oldugu gibi saglik
sektoriinde de basartyla uygulanabilir oldugu agikardir. Ozellikle yalin
yonetim anlayiginin anlik bir uygulamadan ibaret olmadigi ve siirece yayilmasi



gerektigi onemli bir husustur. Bu anlamda saglik kuruluslarinin siire¢ odakl
bir yaklasimla yalin yontemleri kullanmasi gerektigi oOnerilebilir. Yalin
yonetim yukaridaki 6rneklerin diginda kalan saglik kurum ve kuruluslarinda
da uygulanabilir bir yontemdir.
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