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ARASTIRMA MAKALESI

SAGLIK SEKTORUNDE YALIN URETIM UYGULAMASI:
TOKAT ILINDE BiR DEVLET HASTANESiI ORNEGiI

Aysegiil DAGCI ~
Emre ASLAN ™

0z

Yalin iiretim, sistemdeki israfin ortadan kaldirilmast felsefesi iizerine kurulmug, deger kavramina
odaklanarak en etkin iiretim yontemine ulasma arayisinda olan bir tiretim sistemidir. Yalin iiretimin uygulama
alami sadece imalat sektoriiyle sumirlt kalmamis, hizmet sektorii tarafindan da etkinlik iyilestirme amaciyla
gilintimiizde yogun bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. Hastanelerde teshis, tedavi veya diger hizmetlerin en
kisa stirede yapilmast ve sonuglarin hastalara en dogru sekilde ulastirilmas: gerekir. Fakat diger sektorlerde
oldugu gibi saghk sektoriinde de deger katmayan faaliyetler nedeniyle gecikmeler yasanmaktadir, hastalarin
bekleme siiresi uzamakta ve memnuniyetsizlik ortaya ¢tkmaktadir. Bu ¢alismanin amact bir devlet hastanesinin
dahiliye biriminde bir yalin iiretim araci olan deger akis haritalama teknigini kullanarak hastalarin bekleme
stirelerini azaltabilecek onerilerde bulunmaktr. Hastanenin ilgili birimlerinden veriler toplanarak mevcut
durum haritast olusturulmus, deger katan ve deger katmayan faaliyetler belirlenmis, deger katmayan faaliyetler
diizenlenerek ve elimine edilerek gelecek durum haritasi ¢izilmistir. Kan alma sekreterligi, kan alma birimi ve
rontgen biriminde yapilan iyilestirmeler neticesinde hastalarin bekleme siirelerinde %23,4 oraminda, sistem
icerisindeki gegirdikleri siirelerde ise %19,6 oraninda bir iyilestirme saglanabilecegi tespit edilmistir.
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RESEARCH ARTICLE

LEAN PRODUCTION APPLICATION IN HEALTHCARE SECTOR:
A CASE OF STATE HOSPITAL IN TOKAT

Aysegiil DAGCI ~
Emre ASLAN ™

ABSTRACT

Lean production is based on the philosophy of eliminating waste in the system and seeking to reach the most
efficient production method by focusing on the concept of value. The field of application of lean production is
not only limited to the manufacturing sector but has also been used extensively by the service sector for
efficiency improvement. Diagnosis, treatment or other services in hospitals should be performed as soon as
possible and the results should be delivered to the patients in the most accurate way. However, as in other
sectors, there are delays in the health sector due to activities that do not add value. Accordingly, the waiting
time of patients is prolonged and dissatisfaction arises. The purpose of this study is to make suggestions that can
reduce waiting times in an internal medicine department of a public hospital by using value stream mapping as a
lean production tool. The current-state map was created by collecting data from the relevant units of the
hospital, activities of value added and non-value added were determined, and future-state map was drawn by
adjusting and eliminating non-value added activities. As a result of improvements to be made in blood collection
secretariat, blood collection unit and x-ray unit it has been determined that waiting times of patients may be
reduced by 23.4% and total time in system may be reduced by 19.6%.
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I. GIRIS

Yalin, bir sistem icerisindeki israf olarak isimlendirilen gerekli olmayan unsurlar1 ve faaliyetleri
elimine ederek gerekli olanlar iizerine odaklanan bir felsefedir. Imalat sistemlerinin yaninda hizmet
sistemlerinde de basar ile kullamilmakta ve fayda saglanmaktadir. 2019 sonu itibariyle baslayip
(World Health Organization [WHQ], 2020), 2020 yilinda tiim diinyaya yayilan COVID-19 pandemisi
ile saglik sektoriiniin 6nemi daha da anlagilmistir. Saglik sektoriinde Ozellikle zaman israfinin
azaltilmas1 daha verimli ¢alisma ve mevcut kapasitenin daha etkin kullanilabilmesini saglayarak,
hastalarin bekleme siirelerinin azaltilmasini ve birim zamanda daha ¢ok hastaya hizmet verilmesini
saglayabilecektir.

Bu calismada Tokat ilinin bir ilgesindeki devlet hastanesinin dahiliye polikliniginde bir yalin
iiretim araci olan deger akis haritalama teknigi kullanilarak hastalarin bekleme siirelerini azaltabilecek
onerilerde bulunmak amag¢lanmigtir. Calismanin iki ayagi olan yalin iiretim ve saglik sisteminden bu
boliimde bahsedilecektir.

1.1. Yalin Uretim

Yalin {iretim, hata, maliyet, fire, stok, iscilik, iiretim alani, gelistirme siireci, miisteri
memnuniyetsizligi gibi unsurlarin minimize edildigi bir {iretim yontemi olarak tanimlanabilir. Yalin
tiretimin tiretim hizin1 artirirken akis siiresini azaltarak kalite, maliyet ve teslimat performansini ayni
anda iyilestirmeyi hedeflemektedir. Yalin iiretimde, atdlye tipi tiretimin esnekligi ile seri iiretimin
tiretim hacmi bir araya getirilmeye caligilir (Kagnicioglu vd., 2012). Yalin iiretimin anahtar kelimesi
Japoncada “muda”dir. Muda, israf anlamima gelmektedir. Muda, higbir deger ortaya koymadan
kaynaklar tiiketen faaliyetleri gosterir. Muda’nin panzehri yalin doniisiim uygulamasidir. Yalin
doniisiim; degerin tanimlanmasi, deger olusturan siireclerin en iyi ve en dogru bi¢imde siralanmasi, bu
adimlarin gerektigi anda sikintrya ugramadan atilmasi ve daha yiiksek etkinlikle gergeklestirilmesi
stire¢lerinin yollarim1 gosterir (Womack ve Jones, 2017). 1990’larda Amerika’da Massachusetts
Teknoloji Enstitiisii (MIT) yaptig1 Otomotiv Endiistrisi Programi arastirmasini temel alan Diinyay:
Degistiren Makine isimli kitap sayesinde diinya imalati toplulugu yalin {iretim sistemini tanimaya ve
kesfetmeye baslamiglardir (Liker, 2004). 1991°den sonra yalin iiretim sistemi, batili sirketler basta
olmak tizere tiim diinyada ve farkli sektorlerde uygulanmaya, bilimsel arastirmalara konu olmaya ve
tiniversitelerde ders olarak okutulmaya baglanmistir (Meyers ve Stewart, 2002)

Deger kavrami, yalin diisiincenin 6nemli bir ¢ikis noktasidir. Deger, ancak en son miisteri
tarafindan aciklanabilmektedir ve belirli bir zaman araliginda belirli bir fiyatta miisterilerin
ihtiyaclarin1 karsilayabilen belirli bir iirlin ya da hizmet seklinde ifade edildiginde bir anlam
kazanmaktadir (Womack ve Jones, 2017). Miisterinin 6deme yapmaya istekli oldugu faaliyetler deger
katan, miisterinin 6deme yapmak istemedigi, dnlenmesi miimkiin olan faaliyetler ise deger katmayan
faaliyetlerdir (Sarkar, 2007). Deger akisi, bir triinli ortaya ¢ikarmak i¢in ihtiya¢ duyulan deger katan
ve katmayan faaliyetler biitlinlidiir. Deger akis haritalama, bir deger akisinda yer alan deger, israf ve
israf kaynaklarin1 gérmek icin basvurulan bir yontemdir (Rother ve Shook, 1998). Israf, kaynaklari
kullanan fakat {irtine herhangi bir deger saglamayan unsurlardir (Seth ve Gupta, 2005). Yalin iiretimde
yer alan israf sekiz baslikta ele alinmaktadir (Krajewski vd. 2018):

Uretim fazlasi

Uygunsuz islem

Bekleme

Tasima

Gereksiz hareket

Gereksiz envanter/stok

Hatali parga iiretimi
Caliganlardan yetersiz yararlanma

NGk wWNE
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Yalin tretimin deger akis haritalama, yalin alti sigma, siirekli iyilestirme (kaizen), iiretim
dengeleme (heijunka), 5S, hata Onleme (poka-yoke), kanban, takt zamani, yerinde kalite, grup
teknolojisi ve hiicresel imalat, toplam verimli bakim, gorsel yonetim, otonomasyon (jidoka) gibi arag
ve yontemleri vardir. Bu calismada deger akis haritalama yontemi kullanildigi igin ileride bu
yontemden bahsedilecek, digerlerinin detayina deginilmeyecektir.

1.2. Saglik Sektoriinde Yalin Uretim

Saglik sektorii, sagliga dolayli ya da dogrudan etkileri olan mal ve hizmet nitelikli her tiirlii {irlinii
iretmek ve talep etmek, tiiketmek iizere ¢ok farkli iiretim alanlarinda kurulmus bir sistem ve alt
sistemler ile bunlarin igerdigi kisi, statii, kurum, kurulus, iirlin ve benzerlerinin tiimiinii kapsamaktadir
(Sargutan, 2005). Her saglik sistemi i¢in iyi saglik hizmeti etkili, giivenli, kaliteli, kigisel ve kisisel
olmayan bakim hizmetinin, hizmete gereksinimi olanlara zamaninda ve en az israf ile sunuldugu
saglik hizmetidir (WHO, 2010).

Yalin diisiince, israfi (miisteri ya da hasta i¢in katma deger katmayan adimlar; kesinti, bekleme,
hata vb.) ortadan kaldirmaya yonelik ve insana saygi duymay1 barindiran bir iyilestirme ve gelistirme
yaklagimidir (Womack ve Jones, 2017). Saglik hizmetlerinde israf, yalin terminolojisinde; siirekli
olarak ortaya ¢ikan, yapilan islere ve hasta bakimina engel olan sikintilar ve sorunlar olarak
tamimlanmaktadir. Hastanelerdeki faaliyetlerde pek ¢ok kesinti, bosa giden hareket, iletisimsizlik ve
gecistirme vardir. Gegistirmeleri ve alinan onlemleri is olarak degerlendirmek yerine, israfi azaltmak
ya da ortadan kaldirmak i¢in gereken bir sey olarak gérmek gerekir. Bu sayede yapilan gergek ise ve
hasta bakimina daha fazla zaman ayrilabilecektir (Graban, 2011). Zaman, bir hastanin sahip oldugu en
degerli seylerden birisidir ve ¢ogunlukla hasta i¢in degerli olan zaman, saglik sistemi tarafindan israf
edilmektedir. Hastanin zamanini 6n planda tutup, ona yiiksek deger vererek ve alinan saglik hizmeti
esnasinda gerekli olan asamalarin her biri arasindaki siirenin kisaltilmasi saglanarak 6énemli sonuclara
ulagilabilmektedir (Decker ve Stead, 2008). Saglik sektoriiniin 6nemli bir pargasi olan hastanelerde
ortaya ¢ikan israf tiirleri yalin tretimdeki tamimlanmig israflarin karsihigi olarak Tablo 1°de
aciklanmistir (Graban, 2011).

Tablo 1. Hastanelerde Sekiz israf Tiirii

Israf Tiirii Kisa Tanim Hastane Ornekleri

Bir seyi yanlis yaparak, hatalar1 kontrol ederek ya ~ Bir maddenin eksik oldugu cerrahi malzeme arabast;
Hatalar . . . .

da hatalari diizelterek harcanan zaman hastaya yanlis ilag ya da doz verilmesi
ihtiyagtan Miisterinin ya ihtiya¢ duydugundan daha fazlasimni

fazla tiretim

yapmak ya da ihtiya¢ duyulandan daha kisa
stirede yapmak

Gereksiz teshis prosediirleri uygulamak

Gereksiz Bir sistemdeki liriiniin (hastalar, numuneler, Kateter laboratuvarinin acil servisten ¢ok uzak bir
malzeme : - PO .
hareketi malzemeler) gereksiz hareketleri mesafede olmasi gibi kotii bir yerlesim plani
Bekleme Bir sonraki olayin ger¢eklesmesini ya da bir Is yiiklerinin egit olmamasi nedeniyle bekleyen

sonraki is faaliyetini beklemek calisanlar; randevu icin bekleyen hastalar

Flna}nsal mallyetler, depolama ve h.areket Tarihi gegmis ilaglar gibi, imha edilmesi gereken son
Fazla stok maliyetleri, bozulma ve fire nedeniyle agir1 stok o )

. . kullanim tarihi gegmis geregler

maliyetleri

Gereksiz Kotii yerlesim plani nedeniyle her giin kilometrelerce

insan hareketi

Sistemdeki ¢alisanlarin gereksiz hareketleri

yiiriiyen laboratuvar galiganlari

Gereginden
fazla islem

Miisterinin deger vermedigi ya da hasta
ihtiyaglaria uymayan kalite tanimlarmin yol
actig1 isler yapmak

Formlarin tizerindeki zaman\tarih damgalari; oysa
tarihler asla kullanilmaz

Insan
potansiyeli

Calisanlari dahil etmemek, fikirlerini dinlememek
ya da Kkariyerlerini destekle-memekten
kaynaklanan israf ve zarar

Calisanlar yipranir ve gelisim Onerileri sunmaktan
vazgecerler

Kaynak: Graban (2011)
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Saglik hizmetlerinde yalin diisliincenin uygulanmasi ve bu sisteminin temel adimlar asagidaki gibi
siralanmaktadir (Womack ve Jones, 1996);

Oncelikli olarak hastay1 ele almak,

Kaliteyi saglamak,

Hasta bakiminda yetenekli ve kalifiye bir hasta bakim ekibini olusturmak,
Hasta bakimu siiresince hastanin aktif olarak katilimini saglamak

YV VVY

Saglik sektorii 2000°1i yillar ile birlikte yalin tekniklerden faydalanmaya baslamig ve elde edilen
iyilestirme sonuglarmin literatiire girmesi ise son zamanlara denk gelmistir. Merkezinde israfin
ortadan kaldirilmasi olan yalin iiretim kavrami, hizmet sektdriinde de imalat sektoriinde oldugu gibi
israfin ortadan kaldirilmasina odaklanmaktadir (Dogan, 2011). Saglik sektoriinde yalin iiretim
yontemleri kullanilarak yapilan ¢aligmalarla ilgili literatiirde rastlanilan galismalar soyle 6zetlenebilir.
Jimmerson ve digerleri (2004) yalin iiretim ilkelerinin saglik sektoriine nasil uygulanacagi ile ilgili bir
proje gelistirip uygulamaya koymuslardir. Isin yeniden yapilandirilmasi ve problem ¢dzme
tekniklerini hastaneye uygulayarak deger akis haritasi ¢izmisler, siiregteki sorunlar1 ve iyilestirmelerin
nerelerde yapilmasi gerektigini belirlemiglerdir. Womack ve digerleri. (2005) bir hastanede yapilan
yalinlagsma faaliyetleri sonucunda iki y1l i¢inde dokiim maliyetlerinde %53, alan kullaniminda %41,
temin siiresinde %65, insan tasinmasinda %44, malzeme tasinmasinda %72, hazirlik siiresinde %82
oraninda azalma, verimlilikte ise %36 artis saglanmistir. Kent (2008) bir hastanenin acil servisinde;
darbogaz, cevrim siiresi, hemsirelerin fazla ¢aligmasi seklinde baz1 mevcut sorunlara odaklanarak bir
yalin {iretim uygulamasi gergeklestirmistir. Bunun i¢in durumu agir olmayan acil servis hastalarinin
kabul, tedavi ve taburculuk islemleri i¢in harcadiklari zamam azaltmak amaciyla bir ekip
olusturulmus, yalin {iretim tekniklerinin uygulanmasi sonucunda doktorlar daha fazla hastaya bakabilir
hale gelmislerdir. Bir hastanin hastanede gec¢irdigi ortalama siire 247 dakikadan 139 dakikaya inmistir.
Lodge ve Bamford (2008)’un hastanenin radyoloji béliimiinde yaptiklar1 yalin uygulamalar sonucunda
bekleme siiresi iyilestirilmis, bu da dolayl1 olarak diger birimlerdeki bekleme siireleri iizerinde diisiis
saglamistir. Ayta¢ (2009) yalin iiretim araglarindan deger akisi haritalama, is standartlastirma, 5S ve
kanbani ele aldigi calismasinda bir hastanenin dahiliye biriminde hastalarin toplam bekleme
stirelerinde ve Kat ettikleri mesafelerde onemli bir azalma saglanacagi sonucuna varmistir. Dogan
(2011) bir devlet hastanesinin fizik tedavi ve rehabilitasyon boliimiinde deger akis haritalama ve
simiilasyon yontemlerinin beraber kullanildig1 bir uygulama gerceklestirmistir. Mevcut ve Onerilen
durumun simiilasyon modelleri karsilastirilarak deger katmayan siirelerin ortadan kaldirilabilecegi
gosterilmistir. Graban (2011) saglik sektoriinde yalinin gerekliliginden bahsettigi kitabinda gercek
yasamdan israf ve hata orneklerine yer vermis ve yalin bakis agist ile nasil ortadan kaldirilacagini
ayrintili olarak ele almistir. Ozen (2015) bir devlet hastanesinde deger katmayan faaliyetlerin tespit
edilmesi i¢in deger akis haritalarindan faydalanmigtir. Deger akis haritalama analizi sonucunda hizmet
sirecinin yavagliginin hasta memnuniyetinin azalmasina, maliyetlerin yanlis hesaplanmasina, c¢alisan
personelin performansiin diismesine, yanlis tan1 ve tedavi yapilmasina, elde bulunan kaynaklarin
gereksiz bir sekilde tiikketilmesine sebep oldugu belirlenmistir. Yildiz ve Yalman (2015) ¢aligmalarinda
saglik igletmelerinde uygulanmis olan yalin tiretim ilkeleri ile ilgili literatiir taramasi yapmuslardir.
Sonugta saglik hizmetlerinde yalin iiretim uygulamalarinin genellikle bir siire¢ iyilestirme yaklagimi
olarak kullanildigi ve deger akisi haritalama tekniginin en ¢ok uygulanan yalin ara¢ oldugu
belirtilmistir. Yilmaz ve digerleri (2017) ¢alismalarinda yalin bakis agistyla saglik kurumlarinda israfi
azaltmak tizerinde durmuslardir.

II. YONTEM
2.1. Arastirmanin Yontemi
Bu caligmada 6rnek olay incelemesi yapilmistir. Yontem olarak yalin iiretim araglarmdan birisi

olan Deger Akis Haritalama kullanilarak Tokat ilinde bir Devlet Hastanesinin Dahiliye biriminde
hastalarin bekleme ve sistem igerisindeki toplam siirelerini azaltacak onerilerde bulunulmustur.
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2.1.1. Deger Akis Haritalama

Deger akis1 haritalari, isletme igerisindeki tiim malzeme ve bilgi akisi siirecinin tanimlanmasina
olanak saglayan araglardir (Womack ve Jones, 2017). Deger akisi haritalama yontemi genel olarak
asagidaki dort adimdan olusur (Rother ve Shook, 1999):

Uriin ailesinin secimi,

Mevcut durumun ortaya konulmasi,

Gelecek durumun tasarlanmasi,

Faaliyet planinin hazirlanmasi ve uygulanmasi

PR

Deger akis haritalama yontemi, bir deger akisindaki deger kavramini, israfi ve israf kaynaklarini
belirlemek ve tek bir siirecten daha fazlasini ele almak igin kullanilan bir yontemdir. Bakis agisi
olarak, sadece parcalar {izerinde degil biitiin iizerinde galigmay1 ve bu biitiinii iyilestirmeyi hedefler.
Deger akis haritalama, akigi olusturmak icin secilen hizmet ailesinin ¢ok detayli bir sekilde
aciklanmasina olanak saglayan gorsel bir arag olarak kabul edilmektedir (Yurdugiil, 2010). Deger Akis
Haritalama (DAH) yontemi mevcut durumda olan iglerin nasil devam ettigi, gelecek durumlarda ise
nasil devam etmesi gerektigini agik¢a gostermeyi hedefler. Yontemin sagladigi avantajlardan bazilari
asagidaki gibidir (Rother ve Shook, 1999):

» DAH iretim esnasinda siire¢ diizeyinden daha fazlasinin gorsellik kazanmasi i¢in yardimci
olur. Burada akig1 gormek miimkiindiir.

DAH ortaya ¢ikan israfin ve israf kaynaklarmin goriilmesini saglar.

DAH, akis artik bir gorsellik kazandig: i¢in, konu hakkinda karar almak ve konu hakkinda
konugmak i¢in ortak bir dil olusturur.

DAH uygulanacak plan i¢in uygun bir temel olusturur. Kapidan-kapiya isleyisi iceren ayrintili
bir plandir.

DAH bilgi akisi ile malzeme akisi arasinda gergeklesen baglantiy1 gosterir.

DAH yontemi kalitatif bir aractir ve kantitatif birgok aragtan daha tistiindiir.

DAH deger katmak i¢in nasil ¢calismasi gerektigini ayrintili sekilde anlatmaktadir.

VVYV VYV VYV

Deger Akis Haritalama yontemi kapsaminda hizmet birimi olarak segilen Dahiliye bolimiindeki
kapidan-kapiya hasta akiglari haritalandirilarak ilk dnce mevcut durum haritasi ¢izilmistir. Kapidan-
kapiya hasta akis1 hastanin hastaneye gelip kaydolmasi, polikliniklere gidip doktora muayene olmasi,
tetkik asamasi, teshisi, tedavisi, kontrol, izleme ve hastaneden ¢ikis asamasina kadar izlenen yoldur.
Mevcut durum haritasindaki deger katan ve katmayan faaliyetler belirlenmistir. Daha sonra mevcut
durumun iyilestirilmis seklinin yer aldig1 gelecek durum haritas: ¢izilmis ve gelecek duruma ulasmak
icin Oneriler ve uygulama planin oldugu adim ile sonlandirilmstir.

2.2. Aragtirmanin Simirhhiklar:

Bir hastanedeki biitiin birimleri ve siireglerini ¢aligmaya dahil etmek bu ¢aligmanin kapsamini
asacak zaman ve finansal imkanlar gerektirmesi acisindan mimkiin olmadigi i¢in c¢aligma
sinirlandirilmig ve tek birim olarak dahiliye boliimii (i¢ hastaliklar1) segilmistir. Dahiliye bdliimiiniin
secilmesinin nedeni hasta sayisinin diger boliimlere gore fazla olmasidir.

2.3. Veri Toplama

Arastirmada 6rmek olay olarak Tokat ilinde bir ilgesindeki Devlet Hastanesinin Dahiliye birimi
belirlenmistir. 2015 yilinda hizmete giren ilge devlet hastanesi 125 yatak kapasitelidir. 2018 yilinda
hastanenin acil servisine miiracaat eden hasta sayis1 117.876 olarak belirlenirken, polikliniklere gelen
hasta sayis1 255.202 olarak tespit edilmistir. Hastanede 2019 yili itibari ile 20 uzman hekim ve 12
pratisyen hekim hizmet vermektedir. Dahiliye Boliimii poliklinik ve yatan hasta servisi birimlerini
kapsamaktadir. Poliklinik asamasinda ii¢ uzman doktor ve doktorlarin yaninda onlara yardimei olan ii¢



Saglik Sektoriinde Yalin Uretim Uygulamasi: Tokat Ilinde Bir Devlet Hastanesi 629

sekreter gérev yapmaktadir. Dahiliye servisi yatan hasta biriminde de gérevli olan bir kat sekreteri ve
20 hemgire bulunmaktadir.

Dahiliye boliimii, gocukluk ¢agini gegmis olan bireylerin i¢ organ sistemleri ile ilgili incelemeler
yapar. Bu kapsamda iist ve alt solunum yolu hastaliklari, mide ve bagirsak sistemi hastaliklari,
karaciger hastaliklari, hipertansiyon, bdbrek hastaliklari, kalp ve damar sistemi hastaliklari, tiroit
hastaliklar1, kas ve iskelet sistemi hastaliklari, seker hastalifi, kansizlik ve diger kan hastaliklari,
romatizma hastaliklar1 gibi bircok hastalik yer almaktadir. Bu ve bunun gibi bir¢ok rahatsizlikla ilgili
teshis ve tedavi hizmetini vermektedir. Dahiliye boliimi hastaliklarin teshisi i¢in birgok birimle
beraber calismaktadir. Bu birimler laboratuvar (kan, idrar testleri vb.), radyoloji birimi (rontgen,
bilgisayarl1 tomografi, ultrason, mamografi, manyetik rezonans goriintiileme, kemik yogunlugu
Olgtimii), gerekli goriildiigiinde endoskopik incelemeler (endoskopi, kolonoskopi, vb.),
elektrokardiyografi, ekokardiyografi seklinde siralanabilir.

2.3.1. Dahiliye Boliimiindeki Hasta ve Bilgi Akis1

Dahiliye boliimiine gelen hastalar daha 6nceden 182 Merkezi Hekim Randevu Sistemi numarasini
arayarak ya da internet ilizerinden randevu almaktadirlar. Randevu almamig fakat o giin muayene
olmak isteyen hastalar da hekim inisiyatifinde muayeneye alinabilmektedirler. Hastaneye randevu alan
ya da randevu almadan gelen hastalar poliklinik sekreterine kayit yaptirmaktadirlar. Daha sonra
siralart geldiginde muayene olup yapilacak tetkik/tahlil varsa onlarin sonuglarin1 beklemektedirler.
Sonuglar c¢iktiginda tekrar poliklinige gidip sonuglarimi gostererek doktorun o6nerdigi tedavi ile
hastaneden ayrilmaktadir. Bu hasta akisi ¢ok uzun ve kapsamli olmakla beraber en bastan sona kadar
hastanin temasta oldugu tim birimleri igermektedir. Hastanede bilgi akisi, hastanin hastaneye gelip
girisini yaptirmasi ile baslamaktadir. Bilgi akisi sirasinda, bilgi gonderilirken once ana sunucuya,
sonra da alic1 birime ulagmaktadir. Ornegin, doktor hastadan BT (bilgisayarli tomografi) tetkiki
istediginde, istenen bu tetkik sekreterin poliklinikte bilgisayara girildigi anda radyoloji birimine ve BT
birimine génderilmektedir. Poliklinikten yapilan tahlil/tetkik istemleri elektronik ortamdan yapilmakta
ve ilgili birimlere gonderilmektedir. Ilgili birimlerden ¢ikan sonuglar da yine sistem iizerinden
doktorun bilgisayarina ulagtirilmaktadir. Polikliniklerde ¢ogunlukla sabah muayene yapilmakta,
tahlil/tetkik istenildiyse sonuglara 6gleden sonra bakilmaktadir. Fakat kisa siiren bir islem istenildiyse
sabah hastanin sonucu ¢iktiginda hastaya tekrar bakilabilmektedir. Rontgen, kemik oOl¢limii,
ultrasonografi gibi birka¢ laboratuvar testi diginda olan tahliller ayn1 giin igerisinde ¢ikarken, BT
sonuglart li¢ is giinli igerisinde rapor edilmektedir. Muayene sirasinda tetkik ve tahlile gerek
goriilmedigi durumda hastalara sadece regete yazilarak hastaneden ¢ikabilmektedirler. Hastadan gerek
gortildigii durumlarda tahlil ve tetkik istenebilmektedir. Hastanede laboratuvar ve radyoloji birimi
disinda elektrokardiyografi (EKG) ve solunum fonksiyon testleri (SFT) tetkikleri de yapilabilmektedir.
Fakat hasta sayisina bakildiginda bu birimlere yonlendirilen hasta sayisi fazla olmadigi i¢in bu
calismada yer verilmemistir. Dahiliye boliimiinde kapidan-kapiya akis boyunca islem yapilan birimler
ve kisa agiklamalari agsagida verilmistir.

Hasta Kayit Kabul. Hastanin hastaneye geldigi anda ilk olarak temasa gectigi ve ilk iglemleri
yaptirdigi birimdir. Kayit iglemleri sonrasinda hastalar muayene olmak i¢in siralarini beklemektedirler.

Poliklinik Islemleri: Her poliklinikte bir doktor ve doktora yardimci olacak bir sekreter gorev
almaktadir. Siras1 gelen hasta poliklinige alinip muayene olmaktadir. Sabah saat 08.00-09.00 saatleri
arasinda doktorlar yatan hastalar igin vizite ¢ikmaktadir. Bu yilizden poliklinik hizmetleri 09.00 da
baslamakta ve 16.00’da sona ermektedir.

Rontgen: Dahiliye hastalarindan ¢ogunlukla hasta sikayetine gore akciger grafisi, ayakta direkt
batin grafisi ve direkt iiriner sistem grafisi istenebilmektedir. Istemi yapilan hastalar ilk énce radyoloji
sekreterine gelerek isimlerini sOyleyip barkodu cikartildiktan sonra bekleme salonunda beklemektedir.
Rontgen ¢ekim islemi, hasta odaya alindiktan sonra hastanin hazirlanmasi ve ¢ekimin tamamlanmasi
ortalama 3 dakika gibi bir siirede ger¢eklesmektedir. Bu siire hastanin metal kiyafetle gelip
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gelmemesine ve yagina gore kisalabilmekte veya uzayabilmektedir. Hastanin ¢ekimi yapildiktan sonra
bilgisayar ortamindan 1 dakika gibi kisa bir siirede doktorunun bilgisayarina gonderilmektedir.

Bilgisayarli Tomografi (BT): Bilgisayarli tomografide cihaza bagli bir bilgisayar yardimi ile
kesitsel goriintiiler elde edilir. BT biriminde bir teknisyen/tekniker gorev almaktadir. Cekim i¢in gelen
hasta ilk 6nce radyoloji sekreterligine ismini verip ¢ekiminin yapilmasi i¢in beklemektedir. Yogunluga
gore bekleme siiresi degismekle birlikte en fazla 15 dakika siirmektedir. Cekime alinan hastanin ¢ekim
siiresi kontrasth (ilagll)) ya da kontrastsiz olmasina gore de degismektedir. Kontrastsiz g¢ekimi
yapilacak olan hasta ¢ekim siiresi hasta hazirligi dahil olmak {izere 5 dakika kadar siirmektedir.
Kontrasth ¢ekim siiresi genellikle 10 dakika kadar stirmektedir. Cekim yapildiktan sonra goriintiiler
doktorun bilgisayarina diigmekte fakat rapor okunmasi acil hastalar diginda 3 ig giinii siirmektedir.
Raporlar hastanenin anlagsmali oldugu 06zel bir goriintileme merkezi tarafindan yazilip
gonderilmektedir.

Kemik Mineral Dansitometri: Kemik mineral yogunluk 6lgiimii ¢ekimi yasin ilerlemesine bagl
olarak hastalar i¢in istenebilmektedir. Bu birimde 1 rdéntgen teknisyen/teknikeri gorev almaktadir.
Hafta i¢i 08.00-16.00 saatleri arasina hizmet verilmekte ve hastanin gilin icerisinde c¢ekimi
yapilmaktadir. Cekim siiresi hasta hazirligi ile birlikte 10 dakika kadar siirmektedir. Sonuglar ¢ekim
bittiginde yazicidan ¢ikartilarak hastaya verilir, ayrica dijital ortamdan da doktorunun bilgisayarina
gonderilmektedir.

Ultrason: Ultrason, yumusak doku ve parankimal organlarin incelenmesinde uygulanan teshis
amacl bir uygulamadir. Hastadan ultrason ¢ekimi i¢in istem yapildiginda ilk dnce radyoloji birimi
sekreterine gelmekte ve burada hastaya randevu verilmektedir. Randevu verilen giinde hasta bu birime
gelip c¢ekimini yaptirmaktadir. Cekim odasinda doktor ve raporu yazmak igin bir sekreter
bulunmaktadir. Cekim ortalama 5-10 dakika arasinda siirmektedir. Cekim bittiginde hastaya raporu
verilmekte ayrica dijital ortamdan da doktoruna gonderilmektedir.

Doppler Ultrasonografi: Doppler USG, damarlarda kan akis hizi ve akis karakteristiklerini
aragtirmak icin kullanilan bir teshis yontemidir. Doppler USG c¢ekimi istenilen hasta radyoloji
sekreterligine gelip randevu almaktadir. Randevu giinii ve saati geldiginde ¢ekim igin hastaneye
gelmektedir. Doppler USG ¢ekimi, ultrason odasinda ayni doktor tarafindan g¢ekilmekte ve islem 10
dakika kadar stirmektedir. Cekim bittiginde hastaya raporu verilmekte, ayrica e-ortamdan da
doktoruna gonderilmektedir.

Kan Alma Birimi: Kan tahlili istemi yapilan hasta ilk 6nce kan alma sekreterine gelmekte ve ismini
sOyleyip istenilen tahlillerin barkodunu almaktadir. Daha sonra hasta kan alma birimine gitmektedir.
Kan alma biriminde 4 kan alma koltugu ve islemi yapan 3 hemsire bulunmaktadir. Hasta barkodunu
gorevli hemsireye verdiginde, hemsire caligilacak olan tiiplere bu barkodu yapistirmaktadir. Daha
sonra gorevli hemsire tarafindan kan alma islemi 1-2 dakika gibi bir siirede tamamlanmaktadir.
Hastanin kan1 vakumlu tiip kan alma ignesi ile ilgili tiiplere alinmakta ve kan alma sekreterine
gotiriilmektedir. Bu tiipler sekreter tarafindan pnomatik sistemle laboratuvar boliimiine
gonderilmektedir. Gonderilen numuneler laboratuvar teknisyen/teknikeri tarafindan analiz
edilmektedir. Laboratuvara gonderilen tahlil sonuglarinin ¢ikma siiresi hasta yogunluguna ve testin
tiirline bagh olarak degisebilmektedir. Analiz edilen numuneler onaylandiktan sonra test sonuglari
poliklinik bilgisayarlarina gonderilmektedir. Eger hasta sonuglarin ¢iktisini isterse poliklinik
sekreterinden alabilmektedir.

Arastirma yapilan hastanede gerekli izinler alindiktan sonra 01.03.2018 — 01.03.2019 olarak
belirlenen tarihler arasinda dahiliye birimine gelen hasta verileri incelenmistir. Hasta sayisinda Ekim
ayindan itibaren artis oldugu gézlemlenmis ve en ¢ok hasta gelen aylar Aralik, Ocak ve Subat olarak
belirlenmistir. Belirlenen tarihler arasindaki hasta sayilar1 Tablo 2°de gosterilmistir.
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Tablo 2. 01.03.2018-01.03.2019 Tarihleri Arasinda Dahiliye Birimine Gelen Hasta Sayilar

Dénem Hasta Sayis1
2018 Mart 2476
2018 Nisan 2005
2018 Mayis 1880
2018 Haziran 1702
2018 Temmuz 2160
2018 Agustos 1891
2018 Eyliil 1858
2018 Ekim 2658
2018 Kasim 2781
2019 Aralik 3147
2019 Ocak 3243
2019 Subat 3201
Toplam Hasta Sayisi 29002

Hastalar gerekli goriilen durumlarda laboratuvar ve radyoloji birimlerine yoOnlendirilmistir.
Hastalarin bu birimlerde gecirdikleri siireler ise Tablo 3’te verilmistir. Bu siireler ilgili birimlerdeki
personelden elde edilen ortalama siirelerdir.

Tablo 3. Hastalarin en ¢ok yonlendirildigi birimler

Birim Ortalama Siire
Muayene 5 dakika
Rontgen 5 dakika
Tomografi 10 dakika
Ultrason 10 dakika
Biyokimya 50 dakika
Hemogram 40 dakika
Hormon 70 dakika
Idrar 30 dakika
I1l. BULGULAR

3.1. Mevcut Durum Haritasi

Hastanenin 1ilgili birimlerinden gerekli veriler toplandiktan sonra mevcut durum haritasini
olusturma asamasinda akis ve stirecleri gostermek i¢in bazi semboller ve ikonlar kullanilmaktadir.
Semboller disinda belirlenen sistem 6l¢iitleri de bulunmaktadir, bunlar:

W/T: Bekleme Zamani. Deger katmayan zaman dilimidir.
L/T: Temin Zamani. Hastalarin sistemde gegirdikleri siire toplamidir.
CIT: Islem Zamani. Deger katan zaman dilimidir.

Dahiliye Birimi mevcut durum haritas1 Sekil 1’de gosterilmektedir. Harita incelendiginde, ortaya
¢ikan israflar ve Ornekleri Tablo 4’te gosterilmistir. Mevcut durum haritasinda gosterildigi iizere
muayene odalart 6niinde bekleme olmaktadir. Randevulu hastalar disinda doktor kabul ettigi siirece
randevusuz hastalarin da alinmast kuyruk olugmasina neden olmaktadir. Randevulu hastalarda
muayene siiresi 10 dakika olarak verilmektedir. Randevusuz gelen hastalarla beraber hasta muayene
siiresi hasta yogunluguna gore 2 dakikanin altina diismektedir. Ortalama olarak alindiginda hasta
muayene siiresi 5 dakika olarak hesaplanmugtir.
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Sekil 1. Mevcut Durum Haritasi
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Tablo 4. Mevcut Durum Haritasinda Ortaya Cikan Israflar

Israf Ornek
Bekleme Muayene odalari 6niinde bekleme
Radyoloji birimi ve kayit kisminda bekleme
Kan alma biriminde ve kayit kisminda bekleme
Laboratuvar sonuglarini bekleme
Sonuglar ¢iktiktan sonra muayene odasi 6niinde bekleme
Sistemde olusan ariza kaynakli bekleme
Hareket Numune 6rneklerinin taginmasi.
Hatalar Hatali tetkik/tahlil sonuglar
Hastanin yanlig yonlendirilmesi
Bilgi girisinde yapilan hatalar

3.2. Gelecek Durum Haritasi

Gelecek durum haritast mevcut durum haritasinin bir kopyasi gibidir ve Sekil 2°de gosterildigi gibi
etkilesim halindedirler. Mevcut durum haritasinda iyilestirme yapilmasi gereken unsurlar tespit
edilmektedir. Yapilacak olan iyilestirmeler tespit edildikten sonra gelecek durum haritasi
olusturulmaktadir. Sonunda elde edilen gelecek durum haritasi aslinda siirekli iyilestirilmesi gereken
bir mevcut durum haritasi seklindedir (Wolniak ve Zasadzien, 2014).

Sekil 2. Deger Akis Haritalama Siireci

Mevcut durum haritasi

Gelecek durum haritas:

Kaynak: Rother ve Shook (1999: 57)

Sekil 1’deki mevcut durum haritasi incelendiginde, verilen hizmetin deger akisinda 44,5 dakika
deger katan faaliyet (C/T) oldugu hesaplanmistir. Toplam deger katmayan faaliyet (W/T) siiresi 235
dakika ve hastalarin sistem igerisinde gecirdigi toplam siire de (L/T) 279,5 dakika olarak
hesaplanmistir. Dolayisiyla deger akis1 %84,08 orani ile deger katmayan faaliyetlerden olugmaktadir.

Bu calismada olusturulacak olan gelecek durum haritasinin amaci, deger katmayan faaliyetleri yani
meydana gelen israflar ortadan kaldirmak ya da en aza indirmektir. Israflarm en aza indirilebilmesi
icin kan alma biriminde, kan alma sekreterliginde ve rontgen biriminde yapilan iyilestirmeler
sonucunda hasta bekleme siirelerinde kisalmalarm meydana gelecegi ongoriilmektedir. Yapilan bu
iyilestirmeler Sekil 3 gelecek durum haritasinda ayrintili olarak gosterilmistir. Gelecek durum haritasi
olusturulurken ilgili birimlerdeki kisilerin goriisleri alinarak asagidaki ¢6ziim onerileri getirilmistir.

Dahiliye polikliniginden yapilan istemlerin en ¢ok laboratuvar tahlilleri oldugu bir yil iginde
yapilan hasta istem sayisinin hesaplanmasiyla tespit edilmistir. Bu nedenle hasta akis1 yogunlugu kan
alma sekreterligi ve kan alma birimine daha fazla olmaktadir. Kan alma sekreterliginde tespit edilen
problemin sekreter ve bilgisayarin yetersiz olmasindan kaynakli oldugu tespit edilmistir. Kan alma
birimi sekreterliginde bulunan sekreter ve bilgisayar sayilarinin artirilmasinin gerekliligi ve sayinmn 2
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sekreter ve 2 adet bilgisayara ¢ikarilmasi1 durumunda hasta bekleme siiresinin yar1 yariya azalacagi
ongoriilmiistiir. Sekreterlik Oniinde olusan kuyrugun ve bekleme siiresinin azalmasi hasta
memnuniyetinin de artmasini saglayacaktir.

Kan alma biriminde bulunan 4 adet kan alma koltugunda 3 tane hemsire gorev almaktadir. Bu
birimde bos kalan 1 adet kan alma koltuguna 1 hemsirenin daha gérevlendirilmesi sayesinde hastalarin
bekleme siiresinin azalacagi 6ngériilmiistiir. Bu birimde yapilmasi distiniilen diger bir iyilestirme
pnomatik cihazinin sekreterlik kismindan kan alma birimi i¢ine alimmasi olacaktir. Numuneler
alindiktan sonra gereksiz hareket olan sekreterlige kadar yiirlime mesafesinin ortadan kaldirilmasiyla
beraber numunelerin laboratuvara daha kisa siirede ulagmasi saglanacaktir. Buna bagli olarak tahlil
sonuclarinin ¢ikma siiresi kisalacak ve bekleme siiresinde azalma saglanacaktir.

Radyoloji boliimiiniin rontgen biriminde hasta hazirligi i¢in bulunan 1 adet kabine 1 adet daha
kabin eklenmesi ile hasta bekleme siiresinin ve birim disinda olusan hasta kuyrugunun da azalacag
belirlenmistir. Hasta hazirlig1 rontgen birimi i¢in 6nemlidir ¢iinkii hasta iizerinde ¢ekim yapilacak
bolgede metal herhangi bir materyalin bulunmamasi gereklidir. Hazirlik yapilmadan gergeklestirilen
cekimler tekrar edilmekte ve bu da zaman israfina yol agmaktadir. Bu yiizden kabin sayisinin
artirllmasi rontgen birimi i¢in 6nemli bir iyilestirme olacaktir. Bu birim igin bir diger iyilestirme
hastalarin sira beklerken hangi sirada olduklari, isimlerinin goriiniip goériinmedigi, kag kisi sonra ¢ekim
odasina alacaklar1 gibi zaman israfina neden olan ve rontgen teknisyen/teknikerinin isini yapmasini
yavaglatan gereksiz sorulari ortadan kaldirmak i¢in bir hasta cagirma monitor sistemi kurulmasidir. Bu
sistem kuruldugunda hastalarin gereksiz sorulari ortadan kalkacak ve bu sayede rontgen biriminde
gecirdikleri siire de kisalacaktir.

Gelecek durum haritasi ile laboratuvar sonuglarinin bekleme siiresinin, 190 dakikadan 150
dakikaya inebilecegi, 40 dakika iyilestirme saglanabilecegi, kan alma sirasinda da bekleme siiresinin
20 dakikadan 10 dakikaya inebilecegi ongoriilmektedir. Bu iyilestirmeler sonucunda tahlil sonuglarimi
bekleme siiresi mevcut durum haritasindaki 190+20=210 dakikadan gelecek durum haritasinda
150+10=160 dakikaya indirilebilecegi ve %23,8 oraminda bir iyilestirme saglanabilecegi
ongoriillmektedir.

Rontgen biriminde yapilan iyilestirmeler sonucunda hasta bekleme siiresinin 20 dakikadan 10
dakikaya inebilecegi gelecek durum haritasinda 6ngoriilmektedir. Burada gerceklestirilen iyilestirme
orani %50 olarak hesaplanmustir.

Mevcut durum haritasinda 235 dakika olan deger katmayan faaliyetler, gelecek durum haritasina
bakildiginda 180 dakika olarak hesaplanmistir. Yapilan toplam iyilestirme 55 dakikadir ve %23,4
oranindadir.

IV. SONUC VE ONERILER

Yalin tiretim ve yonetim araglarinin saglk sektoriindeki israflari azaltma amaciyla kullanilmasi
hastalarin bekleme siirelerini azaltmay1 saglayabilecek, bu da hastane i¢inde beklemeleri, y1gilmalari
ve sistem igerisinde gecirilen toplam siireyi azaltarak hasta memnuniyetini artirmaya katkida
bulunacaktir. Bu ¢alismada bir devlet hastanesinin dahiliye biriminde bir yalin iiretim araci olan deger
akis haritalama teknigi kullanilarak hastalarin bekleme siirelerini azaltabilecek onerilerde bulunmak
amaglanmigtir. Bu amag igin ilgili birimlerden veriler toplanmig, mevcut durum haritas ile deger
katmayan faaliyetler tespit edilmistir. Bu faaliyetlerin nasil diizenlenecegi ve elimine edilebilecegi ile
ilgili gerekli birimlerin goriisleri dikkate alinarak onerilerde bulunulmus ve bu dogrultuda gelecek
durum haritas1 ¢izilmistir. Kan alma sekreterligi, kan alma birimi ve rontgen biriminde yapilan
iyilestirmeler neticesinde 235 dakika olan hastalarin bekleme siirelerinin 180 dakikaya indirilebilecegi
ve %23,4 oraninda bir iyilestirme saglanabilecegi belirlenmistir. Bu sayede deger katan faaliyet
stirelerinde herhangi bir degisiklik olmadan bekleme siirelerindeki iyilestirme ile mevcut durumda
279,5 dakika olan hastalarin sistem igerisinde gecirdikleri siirenin ise 224,5 dakikaya indirilebilecegi
ve %19,6 oraninda bir iyilestirme saglanabilecegi tespit edilmistir.
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Sekil 3. Gelecek Durum Haritasi
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Yapilan bu uygulama sonucunda literatiirde pek ¢cok ornekte (Jimmerson vd., 2004; Womack vd.,
2005; Kent, 2008; Lodge ve Bamford, 2008; Aytag, 2009; Dogan, 2011; Graban, 2011; Ozen, 2015;
Yilmaz vd., 2017) oldugu gibi yalin iiretim felsefesi ve araglarmin saglik sektoriine uygulanmasi ile
israflarin azaltilabilecegi, hasta bekleme siirelerinin azaltilabilecegi bu sayede hasta memnuniyeti ve
verilen hizmet kalitesinin artirilabilecegi ortaya konmustur.

Bu ¢alismanin kisit1 bir ilgedeki devlet hastanesinin sadece dahiliye biriminin ele alinmis olmasidir.
Prosediirler, iy yapma tarzlar1 hastaneden hastaneye, hatta bir hastane i¢indeki farkli birimlerde
degisiklik gosterebilir. Bu acidan gelecekteki ¢aligmalarda, diger birimleri de ele alan kapsamli
calismalar yapilabilir. Hastanenin farkli birimleri i¢in belli periyotlarda mevcut durum haritalar1 ¢izilip
nerelerde iyilestirmeler yapilabilecegini tespit etmek ve buna gore gelecek durum haritalar olusturup
bunlar1 uygulamak siirekli iyilestirmenin bir gerekliligi olarak hayata gecirilebilir.

Deger Akis Haritalama, mevcut durumun fotografin1 cekmeyi ve gelecekte olmasi istenen durumu
resmetmeyi saglayan bir nitel bir aragtir. Her ne kadar bekleme siireleri, islem siireleri gibi nicel
degerler hesaplansa ve mevcut ile gelecek durum arasinda ne oranda iyilestirme olabilecegi hesaplansa
da bu degerler genel bir fikir vermek icindir. Dolayisiyla Onerileri hayata gecirmeden 6nce bir fayda
maliyet karsilastirmasi yapmak yerinde olur. Bu amagla da daha detayli bir analiz i¢in mevcut durum
ve gelecek durumun simiilasyon modelleri kurularak bunlarin karsilagtirilmasi daha isabetli nicel
sonugclar verecektir. Gelecekteki ¢alismalarda simiilasyon yonteminden de faydalanilabilir.
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