021020
L, WM

N %,
g @ %  ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
o ) % ARASTIRMA DERGISi
3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
e Dowruat o ol Cilt/Volume : 1 Sayy/Issue: 1 Yil/Year : 2015

SAGLIK iSLETMELERINDE YALIN UYGULAMALAR UZERINE GENEL BiR
LITERATUR TARAMASI

Dog¢. Dr. Selami YILDIZ
Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Isletme Béliimii

selamiyildiz@duzce.edu.tr

Ars. Gor.Fuat YALMAN

Diizce Universitesi Isletme Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Yéneticiligi Béliimii

fuatyalman@duzce.edu.tr

Ozet

Yalin yaklagim, hastanelerin organizasyonunu ve yonetim seklini degistirebilen, hastanelerin hatalarini, bekleme
stirelerini azaltarak hasta bakim kalitesini arttirmalarina imkan saglayan, calisanlari ve yonetimi destekleyerek
hizmet akigindaki engelleri ortadan kaldiran ve hasta odakli saglik hizmeti sunmaya imkan saglayan bir
yaklagimdir.

Bu ¢aligmanin amaci, saglik isletmelerinde yalin iretim uygulamak isteyen saglik kurumlari yoneticilerine yalin
tretim ile ilgili bu zamana kadar yapilan uygulamalar hakkinda genel bir bakis a¢is1 kazandirmaktir. Saglik
isletmelerinde gegmisten giiniimiize kadar uygulanan yalin ilkelerin hastane 6rnekleri mevcut literatiir taramasi
yapilarak verilmigtir. Calisma saglik isletmelerinde yalin kavraminin agiklanmasina, uygulama siirecine,
zorluklarina, engellerine ve yalin iiretim metotlarinin uygulanmasinin hizmet performansina etkisinin sonuglarina
odaklanmaktadir. Aragtirmanin sonuglarina gore; saglik hizmetlerinde yalin {iretimin ¢ogunlukla bir siire¢
iyilestirme yaklagimi olarak kullanildig ve {i¢ ana alan tizerinde odaklandig1 bulgularina ulagilmigtir. Bunlar, hasta
acisindan degeri tamimlamak, deger akiglarini haritalamak ve siirekli akisi olusturmak igin israfi ortadan

kaldirmaktir. Ayrica deger akisi haritalama tekniginin saglik hizmetlerinde en sik uygulanan yalin bir arag oldugu
sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yalin Uygulama, Saglik Isletmeleri, Siirec Tyilestirme, Yalin Saglik Yonetimi

A GENERAL LITERATURE REVIEW ON LEAN IMPLEMENTATIONS IN
HEALTH INSTITUTIONS

Absract

Lean can change the shape of management and organization of hospitals, hospital errors, improve their quality of
patient care by reducing waiting times, allowing employees and management support, which removes barriers to
the flow of the service, and to provide patient-centered care is an approach that.


mailto:selamiyildiz@duzce.edu.tr
mailto:fuatyalman@duzce.edu.tr

0210270
L, WM

P 0,

$ @ %  ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI
L io? E ARASTIRMA DERGISI
3 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
% Dowruat o ol Cilt/Volume : 1 Sayy/Issue: 1 Yil/Year : 2015

The purpose of this study is to give a general overview with lean manufacturing about lean applications made so
far to healthcare manager seeking to implement lean manufacturing. The lean principles applied in the past to the
present sample of hospitals in the health institutions have been made of the existing literature review. The study
focuses on to the explanation of lean concept, the implementation process, the difficulties, the obstacles and the
results of impact on the service performance of the implementation of lean production methods. According to the
survey; Lean production in healthcare is mostly used as a process improvement approach and focuses on three
main areas. They are defining value from the patient point of view, mapping value streams and eliminating waste
in an attempt to create continuous flow. And also Value Stream Mapping is the most frequently applied Lean tool
in healthcare.

Keywords: Lean Implementation, Health Institutions, Process Improvement, Lean Healthcare Management
Giris

Son yillarda tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de hizmet sektorii hizh bir sekilde biiyiimiistiir. Bu
bliylime saglik sektoriine de yansimis ve saglik sektoriiniin hizmet sektorii icindeki payini artirmistir
(Aslan, 2003: 6). Diinyada ozellikle son 30 yilda yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinin gézden
gecirilmesi gerektigini ortaya koymustur. Yiksek teknoloji iirlinlerinin saglik hizmetlerine damgasin
vurmasiyla birlikte, hizmetlerin sinirlarinda, kalitesinde ve buna bagli olarak hizmeti talep edenlerin
beklentilerinde 6nemli artiglar olmustur. Bunun yani sira bu gelismeler, saglik hizmetlerinde yapilan
harcamalarin giderek yiikselmesiyle sonuglanmigtir. Bu durum, iilkeleri kendi saglik sistemlerini gézden
gecirmeye ve hizmetleri daha ucuza getirmenin yollarin1 aramaya mecbur etmistir.

Saglik hizmetleri iginde hastanelerin her zaman 6zel bir yeri olmustur. Bunun 6nemli bir nedeni, biitiin
hizmet zinciri iginde en ¢ok kaynagin hastanelerde tiiketilmesidir. Saglik hizmeti veren hastaneler bir
isletme olmas1 bakimindan gerek is giicii ve insan kaynagi maliyetleri, gerekse ilk kurulus asamasindaki
bina ve tibbi donanim maliyetleri ve faaliyetlerini devam ettirme esnasinda kullanilan 6zellikle ilag,
tibbi malzemelerin maliyetleri agisindan sermaye yogun isletmeler kategorisinde tanimlanabilir
(Cooper, 1994: 20). Hastaneler biitiin diinyada saglik sistemlerinin kose taslaridir. Ayrica, hastaneler
mesleki olarak bilgi ve becerilerin gelistirildigi ve aktarildig1 yerlerdir. Hastaneler, iilkenin saglik
kaynaklarmnin énemli bir kisminin tiiketildigi kurumlardir. Ulkemizde hastanelerle ilgili bastan beri
bliylik sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin ¢6ziimii ise tek tek hastaneler bazinda degil, iilkedeki
saglik sistemi bazinda ele alindig1 zaman miimkiin goriinmektedir (Sur, 2008).

Hastaneler, diger kuruluslarla karsilastirildiginda gerek yerlesim diizeni gerekse cihaz ve donanimlarda
kullanilan teknoloji agisindan daha karmasik bir yapiya sahiptir. Teknoloji yonetimi bu nedenle biiyiik
Oonem tasimaktadir. Hastanelerde yiiksek risk tasiyan servisler baslica acil servis, ameliyathane, yogun
bakim ve radyolojidir. Bu servislerde doktor ile hasta belirli bir prosediir i¢in de kisa siireli beraber
olmakta cihazlarda ileri teknoloji kullanilmasi nedeniyle cihaz arizalar1 ve kullanim hatalan ile sik
karsilagilabilmektedir. T1ibbi personel agisindan tecriibe ve zamanlama biiylik 6nem tagimakta, cogu kez
cabuk karar verilmesini gerektirmektedir (Cetik ve Ogulata, 2014). Bundan dolay1 saglik isletmelerinde
esneklik ve miisteri odakli ¢aligma biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik sistemleri bir yandan daha bireysel saglik bakim hizmet siirecleri sunarken, diger yandan
performansi, verimliligi ve hasta tatminini artirma baskisin1 yasamakta ve bu baski giderek artmaktadir
(Trebble ve Hydes, 2011: 308). Bunun sebepleri arasinda biitceyi asan maliyetler, hasta giivenligini
etkileyen hatalar, hastalarin bosa harcanan vakti ve genel biirokratik verimsizlikler sayilabilir. Ancak
yalin bakis a¢isiyla bu israflar saglik hizmetlerinde 6zellikle de hastanelerde ortadan kaldirilabilecektir.
Ayrica yalin diislince ilkelerinin uygulanmasi, hastalarin siirecler arasinda daha az beklemesini ve
hastalarin tedavilerine ¢ok daha hizli baglanilmasini, laboratuvar analiz sonug¢larinin doktorlara ¢cok daha
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hizl1 ulastirilmasini ve bir giin igerisinde ¢cok daha fazla sayida hastanin tedavi gérmesini ve maliyetlerin
diistiriilmesini saglayacaktir.

Bu ¢alisma ge¢misten giinlimiize yalin saglik ilkelerini uygulayan saglik isletmelerinin bu yalin ilkeleri
hangi birimlerde uyguladiklarina ve hizmet kalitesi, ¢alisan ve hasta memnuniyeti, bekleme siirelerinin
kisalmasi ve is akisinin diizenlenmesi hususlarinda saglanan iyilestirmelere deginilerek literatiire ve
saglik yoneticilerine drnek teskil etmesi acisindan 6nemlidir. Ulkemizde hastane isletmelerinde yalin
ilkeleri uygulayacak saglik yoneticilerine referans olabilecek yayinlarin azligi bu ¢alismay1 6nemli hale
getirmistir. Yalin ilkelerin saglik isletmelerinde uygulanabilirligine dair iilkemizde smirli sayida
caligmalara ulasilmaktadir. Dolayistyla bu ¢alisma, uygulama zenginligi agisindan ve yalin araglarin
saglik isletmelerinde uygulanabilirligini ortaya koymasi agisindan oOnemli katkilar saglayarak
akademisyenlere rehber olacaktir.

Calisma bes boliimden olusmaktadir. Caligmanin birinci boliimii giris, ikinci boliimiinde yalin iiretimin
tanimu ve tarihsel gelisimi ayrmtili bir sekilde verilmistir. Uciincii boliimiinde saglik isletmelerinde yalin
diisiince vurgulanmistir. Dordiincii boliimde ise yalin uygulamalar kapsaminda saglik isletmelerinin
hizmet performansi boyutu ele alinmustir. Son olarak da besinci boliim sonug ve Onerilerden
olusmaktadir.

1. YALIN URETIMIN TANIMI VE TARIHSEL GELISIMi

Yalin {iretim; miimkiin olan en az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz liretimi, miisteri talebini
tam anlamiyla karsilayabilecek sekilde, en az israfla ve iiretim faktorlerini esnek bir sekilde kullanarak
gerceklestiren bir tiretim sistemidir (Lopez, vd.,2013: 648). Womack, Jones ve Roos, yalin iiretime dair
en temel eserlerden biri olarak kabul edilen “Diinyay1 Degistiren Makine” isimli ¢alismalarinda yalin
iiretimi; yapisinda higbir gereksiz unsur tasimayan ve hata, maliyet, stok, is¢ilik, gelistirme siireci,
tiretim alani, fire, miisteri memnuniyetsizligi gibi unsurlarin en aza indirgendigi iiretim sistemi olarak
tanimlamaktadirlar (Womack vd.,1990).

Yalin iiretim, “en az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz {iretimi, miisteri talebine de birebir
uyabilecek/yanit verebilecek sekilde, en az israfla (daha dogrusu israfsiz), ve nihayet tiim tretim
faktorlerini en esnek sekilde kullanip, potansiyellerinin tiimiinden yararlanarak nasil gerceklestiririz”
arayisinin sonucudur. (Okur, 2000). Yalin tiretimi karakterize eden alt1 basar1 faktorii vardir. Bunlar;
proje yoneticisi, ekip ¢calismasi, bilgi kiiltiirii, tedarik¢ilerle biitiinlesme, eszamanli mithendislik tiiketici
oryantasyonudur. Bu anahtar faktorleri basarili bir sekilde uygulamay1 6ngéren bu yaklasim tarzinin
kokeninde, kalite anlami ve sistemini degistiren Toplam Kalite Kontrol Sistemi bulunmaktadir
(Aslantas, 2006: 10). Yalin liretimin anahtar kelimesi Japonca “muda”dir. Muda, israf demektir. Muda,
ozellikle hi¢bir deger ortaya koymadan kaynaklari tikketen faaliyetleri gosterir. Muda’nin panzehiri yalin
doniistimdiir. Yalin doniisiim; degerin tanimlanmasi, deger olusturan adimlarin en iyi ve dogru bigimde
siralanmasi, bu adimlarin gerektigi anda aksamaya ugramadan atilmasi1 ve daha yiiksek etkinlikle
gercgeklestirilmesi siireglerinin yollarimi gosterir. Taiichi Ohno, israfa neden olan faaliyetleri sdyle
siralamaktadir (Womack and Jones, 1998);

Yeniden islenmeyi gerektiren hatali iiriinler,

Talep edilmeden tiretilen ve sonugta stoklarda biriken tiretim,

Gergekten gerekli olmayan siire¢ asamalari,

Uriinlerin ve calisanlarm zorunlu olmamasina karsin bir yerden baska bir yere
nakledilmeleri (gereksiz tagimalar),
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e Onceki asamalarda zamaninda tamamlanmayan islemler nedeniyle sonraki asamalarda
bos bekleyen calisanlar,
e Miisterilerin beklentilerini karsilamayan tiriinler ile hizmetler.

Yalin uygulamalarin esas amaci, isletmelerde siklikla goriilen israflar1 azaltmaya ve ortadan kaldirmaya
caligmaktir. Bu israflarin siirekli olarak azaltilmaya ve ortadan kaldirilmaya ¢aligilmasi, maliyetlerde ve
¢evrim siirelerinde biiyiik azaliglarla sonuglanmaktadir (Alukal, 2003: 30). Yalin iiretim sisteminde;
iiretimi, miisteri siparisleri tetiklemektedir ve miisteri talebi gelmeden herhangi bir islem
yapilmamaktadir. Sadece bir siparis geldiginde hiicre iiretime baglamaktadir. Makineler bos dursa dahi
siparis olmadan higbir stok olusturulmamaktadir. Malzeme stoku, miisteri siparislerine gore stokun
yenilenmesi sinyalini veren kanbanlarla yonetilmektedir. Techizat ve makineler, iiretimdeki seri akisi
yansitacak sekilde, hiicreler igine yapilandirilmaktadir (Kennedy ve Brewer, 2006: 66-67).

1900’1 yillarin ilk ¢eyreginde Henry Ford’un otomobil {iretimini etkinlestirmesi sonrasinda otomotiv
sektoriinlin “endiistrilerin endiistrisi” olarak adlandirilmaya baglanmasi, tiim dikkatleri bu alana
yoneltmistir. ikinci Diinya Savasi siiresince askeri amagh arag iiretimi yapmak zorunda kalan Toyota
Motor Isletmesi, savas sonrasinda kendi biinyesinde otomobil iiretimini etkinlestirmek istemis ve
calismalarina Eiji Toyoda ve Taiichi Ohno 6nderliginde baglamustir (Tiirkan, 2010: 29-30). Diger Japon
sirketlerine yayilan bu yeni yaklasim Japon sirketlerini Batili sirketlerden daha basarili bir konuma
getirmistir. Japon sirketleri uzun yillar bu basarinin nedenini gizleyebilmislerdir. ilk kez 1991 yilinda
Womack ve Jones “Diinyay1 Degistiren Makine” adiyla yayiladiklari kitapla Toyota Uretim Sistemini
tim Diinya’ya tanitmistir (Mol ve Birkinshaw, 2008: 24). Bu tarihsel noktadan itibaren s6z konusu
yonetim ilke, arag, yontem ve sistemler Yalin Diisiince ve ondan tiiretilen Yalin Uretim adiyla anilmaya
baglanmigtir. Burada kullanilan “yalin” s6zciigii israfsizligr ve verimliligi ¢agristirdigi gibi; isletme
siireglerinin israftan ya da degersiz faaliyetlerden arindirma amacinmi giiden isletme yonetim bigimi
olarak anlamlandirilmaktadir (Tapping ve Dunn, 2006: 3).

1991°den sonra yalin diisiince ve iiretim, basta Batili sirketler olmak iizere tiim Diinya’da ve degisik
sektorlerde uygulanmaya, bilimsel aragtirmalara konu olmaya ve iiniversitelerde ders olarak okutulmaya
baglanmistir. Hatta baz1 devletler yasal diizenlemeler ile sirketleri yalinlagmaya tesvik etmiglerdir. Yalin
diisiince isletmede israfi kaldirmak icin ortaya atilmis bir yaklagimdir. Yaklagimin kdkleri sanayi
devriminin baslangicina kadar uzanmaktadir (Meyers, 2002: 65). Yalin diisiince, iiretim yapma anlay1s
ve seklini kokten degistirmistir. Ciinkii geleneksel {iretimin varsayimlari ile yalin diisiincenin
varsayimlart birgok noktada ¢elismektedir. Yalin iiretim, iiriin gelistirmeden, uzun dénemli isletme
planlaria kadar tiim isletmeyi ilgilendiren kapsaml1 yonetimsel siirectir. Isletmenin yalin olmas, ihtiyag
olmayan her seyden kurtulmak anlamina gelmektedir.

2. SAGLIK iISLETMELERINDE YALIN DUSUNCE

1980’lerin sonlarinda ortaya ¢ikan yalin diisiince ve uygulamalar1 genisleyerek biitiin endiistriyel
sektorlere yayilmig; 2000 yilindan sonra da saglik ve hastane sistemlerinde gittikge artan sekilde
uygulanmaya bagslamistir. Tarihsel agidan bakildiginda yalin saglik hizmetleri ilk olarak 2001 yilinda
Ingiltere’de ve 2002 yilinda ABD’de uygulanmistir (Brandao de Souza, 2009). Saglik hizmetlerinde
yalin uygulama ornekleri giderek artmistir. Yaklasik on iilkede ilk uygulamalardan buyana doksani
askin sayida akademik ¢alismaya rastlanmaktadir (Brandao de Souza, 2009:122).
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Womack and Jones (1996) yalin ilkelerin her tiirlii organizasyonda uygulanabilecegini ifade etmislerdir.
Endiistri sektoriinde yalin uygulamalarin iyi sonuglarindan sonra, bankalar ve hastaneler gibi hizmet
kurumlarinda da yalin ilkeler uygulanmaya baslanmistir. Heinbuch (1995), Jacobs ve Palfrey (1995),
Whitson (1997) saglik isletmelerinde yalin ilkeleri ilk kullanan isimlerdir. Fakat bir hastanede yalin
uygulamalar araciligiyla ilk basarili sonug, ABD'de bir hastanede hasta akisini artirarak, Bushell ve
Shelest (2002) tarafindan elde edilmistir. Veech (2004: 160), yalinlik insanlar hakkinda oldugu i¢in,
kurumlarda da insanlarin var oldugu siirece, yalin ilkelerin her kurumda uygulanabilecegini ifade
etmistir.

Saglik isletmelerinde yalin diisiince zorluklar ve darbogazlarin ¢éziimiinde, yalin araglari kullanmak
icin personeli giiclendirir ve islerini zenginlestirmek i¢in bir firsat sunar. Bunun yani sira, saglik
isletmelerinin maliyetlerini azaltarak ve kapasitelerini gelistirerek iyilestirmeleri kolaylagtirir. Ayrica
yalinlik, bekleme zamanlarini ve is siireclerini kisaltarak ve hasta akisini iyilestirerek, hasta giivenligini
ve kalitesini yiikseltir ve bir hastanin tedavisi yoluyla israflar1 azaltarak veya ortadan kaldirarak hasta
memnuniyetini artirir (Naraghi and Ravipati, 2009: 15). Young et al. (2004) saglik hizmetlerinde yalin
ilkelerin uygulanmasinin, bekleme siirelerini, tekrarlanan beklemeleri, hatalari ve gereksiz islemleri
ortadan kaldirdigini ifade etmislerdir.

Saglik sistemi saglikta kalitede artan beklentiler de dahil olmak iizere, hizla degisen ¢alisma ortaminda,
zorluklar ve firsatlar ile kars1 karsiya kalmaktadir (Shazali et al.,, 2013). Yalin kavrami aslinda,
organizasyonel performans ve tatmin edici miisterilerini artirirken, yiiksek kaliteli tiriin ve hizmetler
sunmak i¢in otomotiv sektoriinde gelisme gostermistir (Leslie et al., 2006). Ancak, bazi kuruluslar saglik
sektorii i¢in bu kavramlar1 benimsemeye baslamistir. Rexhepi ve Shrestha (2011), saglik sektoriiniin
yalin uygulamalara ihtiyaci oldugunu vurgulamistir. Bunun, yalnizca hastanelerde gecerli olmadigini,
ayn1 zamanda 6zel kliniklerde veya huzurevinde de uygulanabilecegini ifade etmislerdir.

Yalinligin, siireclerde israfi belirlemek ve ortadan kaldirmak i¢in etkili bir ara¢ oldugu ifade edilmistir
(Hagg et al., 2007). Saglik hizmetlerinde yalin uygulamanin amaci ve faydasi, kurum igindeki esnekligi,
kaliteyi ve hiz1 insa ederken; gereksiz tasimalar1 ve bekleme siirelerini azaltarak, israfi ortadan
kaldirmaktir (Leslie et al., 2006). Yalin girisim biiylik 6l¢ekli yatirimlara odaklanmaz, ancak saglik
kuruluslarina yiiksek yatirimlar gerekmeksizin iyilesme saglanmasi yolunda alternatif bir yontem sunar
(Bahensky, et al., 2005).

Womack ve Jones yalin tekniklerin hizmet sektdriine oOzellikle de saglik hizmetlerine nasil
uygulanabilecegini oneren ilk yazarlar arasinda yer almislardir (Womack and Jones, 1996). Saglik
hizmetlerinde yalin diisiinceyi uygulamanin ve sisteminin temel performans Olgiitlerini (temel
adimlarini) asagidaki gibi siralamistir;

Hastay1 onceliklemek,

Kaliteyi saglamak,

Hasta bakiminda ¢ok yetenekli hasta bakim ekibini olusturmak,
Hasta bakimi siirecine hastanin aktif katilimini saglamak.

Gegmisten gilinlimiize, saglik hizmetlerinde bircok yalin uygulama ornekleri akademik dergilerde
yayimlanmustir (Young et al., 2004; Herzlinger, 1999; Fillingham, 2007). Asagidaki Tablo 1 ve Tablo 2
Bozena Poksinska’nin 2010 yilinda yaptig1 ¢aligmadan esinlenerek hazirlanmistir. Tablo 1 literatiirde
saglik isletmelerinde yalin uygulamalarin en sik belirtilen ilkelerini, yontemlerini ve araglarim
sunmaktadir. Tablonun analizi ve secilen 6zellikleri Pettersen tarafindan ifade edilmistir (Pettersen,
2009). Tablo, en ¢ok goriilme sikligina gore diizenlenmistir. Tablonun sol siitununda; yalin
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uygulamalari, araglarini, yontemlerini tartisan ve yazar tarafindan incelenen makale sayisi verilmistir.
Tablonun sag siitununda ise incelenen makalelerin kaynakgadaki numaralar1 yer almaktadir. incelenen
makaleler Souza tarafindan iki grup altinda toplanmustir: Teorik ¢alismalar ve 6rnek olay incelemeleri
(Souza, 2009). Birinci gruptaki makaleler, genel 6rneklere ve yazarlarin saglik uygulamalarindaki bilgi
ve deneyimlerine dayanan yalin uygulama 6rneklerini tartigmaktadir. ikinci gruptaki makaleler ise,
ornek olay uygulamalarina veya arastirma projelerinde elde edilen verilere dayanmaktadir.

Tablo 1: Saglik Isletmelerinde Uygulanan Yalm Ornekler

Yalin Ozellikler Kaynak¢a Numarasi

1. Stire¢ Gelistirme (25 makale) 3,9,10,11,12,18,19,20,27,28,31,34,35,39,4
2,44,46,50,53,54,56,57,61,73,76

2. Stirekli Akis (19 makale) 3,9,10,11,12,22,28,32,38,39,46,47,55,57,6
2,66,68,70,73

3. Geleneksel Siire¢ Haritalamasini R;eren 12,16,20,21,22,23,28,32,34,38,40,41,45,48

Deger Akis Haritalamasi (21 makale) ,49,53,57,58,61,71,83

4, Israfi Yok Etmek (22 makale) 3,9,11,16,21,22,24,30,34,36,39,40,43,49,5
0,55,58,59,61,72,77,85

5. Takim Calismas1 (22 makale) 3,9,11,16,21,22,24,30,34,36,39,40,43,49,5
0,55,58,59,61,72,77,85

6. Bekleme Siiresini Kisaltmak (20 makale) 3,11,16,21,22,23,24,30,34,36,39,40,41,43,
49,50,55,58,72,77

7. Kaizen/ Siirekli Iyilestirme (14 makale) 3,9,10,21,22,23,36,39,40,50,51,66,70,78

8. Egitim/Capraz Egitim (14 makale) 3,9,10,12,21,24,34,36,47,50,51,59,62,71

9. Hastanin Bakis A¢isindan Deger (14 makale) | 11,12,16,21,22,24,30,36,39,40,43,50,60,86

10. | Standartlastirilmis Is (14 makale) 11,12,16,21,22,24,30,36,39,40,43,50,60,86

11. | Hasta Akis1 (10 makale) 10,11,12,24,34,47,50,60,75,86

12. | 5S (8 makale) 10,12,23,24,30,36,50,51

13. | Cekme Sistemi (7 makale) 3,12,24,30,40,50,86

14. | Kok Neden Analizi (6 makale) 9,11,12,34,43,71

15. | Tam Zamaninda Uretim (5 makale) 10,49,50,56,75

16. | Gorsel Yonetim (4 makale) 16,24,50,60

17. | Poka Yoke, Hatay1 Ortaya Cikarma (3 39,49,50,

makale)
18. | Tek Parga Akisi (3 makale) 56,62,78

Yalin saghik uygulamalarmin sonuglar iizerinde literatiirde bir arastirma eksikligi vardir. Cesitli
caligmalar yalin girisimlerden sonuglar sunmaktadir, fakat bu c¢alismalar metodolojik olarak
karsilastirmali degildir ve ¢ogunlukla kendilerini raporlama sonuglarini igerirler (Lilford et al., 2003).
Yalin girisimlerin sonuglar iki genis alana ayrilmaktadir:

e  Saglik sistemlerinin performansi,
e (Caligsanlarin ve caligsma ortaminin gelistirilmesi.

Bu alanlar, Porras ve Robertson tarafindan ortaya atilan gelisim modelinin kategorileri ile tutarlidir
(Porras and Robertson, 1992). Saglik literatiiriinde tartisilan performans oOlgiitleri tizerindeki
iyilestirmelerin bir 6zeti Tablo 2'de sunulmustur. Tablo 2'deki sonuglar, ¢ogunlukla hasta sonuglarinin
iyilestirilmesi ile ilgilidir. Hastalar i¢in en iyi sonuglar, genellikle kisaltilmis tedavi siiresi ve azaltilmis
bekleme siireleri ile daha erisilebilir saglik hizmeti bakimini oldugu anlagilmaktadir.
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Tablo 2: Saglik Isletmelerinin Performansi Ile ilgili Yalin Uygulamalar

Performans Ol¢iimii Kaynak¢a Numarasi
1. Hasta bakiminda harcanan genel zamanin kisaltilmasi 3,9,11,40,43,47,51,67
2. Iyilesmis hasta sayisindaki artis (hasta ciktis) 3,9,11,21,67
3. Hatalarin ve kazalarin azalmasi 3,10,34,36,51,67,73,
4, Bekleme siirelerinin azalmasi 3,36,43,47
5. Hasta memnuniyetinin artmasi 21,34,36,51,56
6. Calisan memnuniyetinin artmasi 34,36,51,56,67
7. Caligsma saatlerinin azaltilmasi 34,67
8. Stok maliyetlerinin azalmasi 3,67
9. Hasta ve personel i¢in yiirlime mesafelerinde azalma 9,51,67

Sonuglarin ikinci ¢iktisi, ¢ogunlukla nitel bir karaktere sahiptir ve yalin saglik uygulamalarinin
calisanlarin ve ¢alisma ortaminin {izerindeki etkisi ile ilgilidir. Bu ¢iktida en sik belirtilen sonuglardan
biri; problemleri ¢6zmek i¢in daha proaktif bir tutum sergilemek ve israflar i¢in ¢alisanlarin dikkatini
artirmaktir. Yalin saglik uygulamalari calisanlara; islerinde daha fazla sorumluluk, daha ¢ok katilim ve
sahiplik duygusu sunar (Aherne, 2007). Baska bir sonucu ise; daha sakin ve daha organize bir ¢alisma
ortami saglamasidir (Lodge and Bamford, 2008). Yalin, degeri olmayan faaliyetleri ortadan kaldirmaya
ve siireclerdeki bos zamanlarn ¢ikarmaya odaklanir. Boylece isler daha diizenli, 6ngdriilebilir ve
dolayistyla daha az stresli hale gelir. Bdylece calisanlar kendi islerine odaklanirlar ve dolayisiyla hasta
taleplerine daha acik olurlar (Balléa and Regnier, 2007).

3. SAGLIK iSLETMELERINDE HiZMET PERFORMANSI VE BU KAPSAMDA
YAPILAN YALIN CALISMALAR

Performans 6lgiimii saglik sistemi hedeflerine ulasilmasina tesvik eden bir aragtir (Smith vd., 2008).
Kalite yonetimi teorisine gore, iyilestirme girigimleri ile performans arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon vardir (Hamid, 2011). Etkili bir performans 6l¢timii anahtar siireci degerlendirmek ve olumlu
bir degisim gerceklestirmek i¢in kuruma kilavuzluk etmeye yardimei olmaktadir (Nadzam and Nelson,
1997). Saglik sektoriinde en iyi performansi belirleyen ve saglik hizmetlerinin kalitesini, etkililigini ve
verimliligini degerlendiren performans kriterlerini ortaya koymak en iyi sonuglar1 ortaya koyar (Shazali
vd., 2013). Saglik hizmetlerinde 6n plana ¢ikan temel performans boyutlari; finansal performans, hasta
memnuniyeti ve ¢alisan performansidir. Bu performans boyutlar1 ve yapilan yalin uygulamalar asagida
aciklanmustir.

3.1.Finansal Performans

Isletmeler; fiyat, iiriin kalitesi, reklam ve farklilastirma gibi cesitli degiskenleri kullanarak birbirleriyle
rekabet etmekte, maliyetleri asgari diizeye indirmek, daha kaliteli {iriinii daha hizli bi¢imde piyasaya
sunmak ve rakiplerine kiyasla, 6zgiin mal ve hizmetler tiretmek yoluyla rekabet giiclerini artiracak
stratejileri izlemektedirler (Aktan ve Vural, 2004). Giiniimiizde fiyat ve maliyet, rekabette tstiinliik
saglamanin en gecerli iki faktorii olarak bilinmektedir. Saglik isletmelerinin gogu saglik hizmetlerinde
yalin araglar1 kullanirken, hasta memnuniyetini artirmay1r bunun aksine ise maliyetleri azaltmay1
amaclamaktadir. Cilinkii gereksiz operasyonel verimsizlikler saglik hizmetlerinde maliyetleri
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artirabilmektedir. Koning et al. (2006), saglik isletmelerinde yalin ilkeleri uygulayarak artan
maliyetlerin kontrol edilebilecegini ifade etmistir. Saglik hizmetlerinde basarili yalin ¢aligmalarin,
kurumun gelirini daha da arttirdigini, maliyetlerini ise diisiirdiigiinii baz1 yazarlar da desteklemislerdir
(Papadopoulos, 2011; Rexhepi and Shrestha, 2011; Folinas and Faruna, 2011). Bu nedenle, finansal
performansin saglik hizmetlerinde 6nemli bir performans olgiitii oldugu ifade edilmistir. Yapilan
caligmalara bakildiginda; Royal Bolton Hospital’da yapilan Bolton Gelismis Bakim Sistemleri Yalin
Teknigi kullanilarak, dogrudan 3.1 Dolar tasarruf saglanmis, hastalar i¢in 6liim orani iigte bir oraninda
diismiis, kan hiicrelerinin 6nemli degerlerini kategorize etmek i¢in kullanilan zaman iki glinden iki saate
indirilmigtir. Patolojideki ortalama analiz siiresi 24 saatten fazlayken 2-3 saate indirilmistir. The
Pittsburgh General Hospital’da kullanilan yalin teknikler ile intravendz hat yerlestirilmesi i¢in yapilan
degisikliklerle sadece 90 giin sonra enfeksiyonlarin sayisinda % 90 diisiis saglanmistir (Wysocki, 2004;
Guthrie, 2006; Radnor et al., 2006; Gubb and Bevan, 2009).

James Womack ve ekibi Seattle Virginia Mason Tip Merkezi vaka oOrnegi ile birlikte, saglik
hizmetlerinde yalin diigiincenin nasil uygulanacagini bagarili bir sekilde hayata gegirmiglerdir. Virgina
Mason Tip Merkezi Hizli Siire¢ lyilestirme Atodlyeleriyle laparoskopik kurulum cerrahi aletlerinin
sayisin1 74’ten 58’e diisiirmeyi ve hastalar i¢in bekleme siiresini %69 oraninda azaltmay1 basarmustir.
Biitiin bunlar y1llik 26,880 dolar tasarruf saglamistir. Olusturulan Virgina Mason Uretim Sistemi’nin 6
odak noktas1 vardir: Biitlin siireclerde hastanin dncelik olarak algilanmasi, insanlarin kendini giivende
ve Ozglr hissedebilecekleri bir ortam olusturulmasi, bir hasta giivenligi alarm sisteminin uygulanmasi,
yenilik ve beyin firtinasinin tegvik edilmesi, israfi ortadan kaldirarak huzurlu bir ekonomik organizasyon
olusturulmasi ve sorumlu liderliktir ( Womack and Jones, 1996; Womack et al., 2005). Pittsburgh bolge
hastaneleri, kan dolasimi enfeksiyonlari ile ilgili santral kateter gelisme riskini minimize etmek igin,
yalin kavramlar uygulamiglardir. Birkag hastane, yalin tiretim yontemlerinin uygulanmasi yoluyla % 50
- 0% arasinda santral hat enfeksiyonlarinin insidansini kesebilmislerdir (Spear, 2005). Y1ldiz vd., (2013)
tarafindan Dengeli Olgiim Karti’nin (Balanced Scorecard) hastane isletmelerinde bir stratejik yonetim
ve performans 6l¢tim araci olarak kullanilmasina zemin hazirlamay1 amaglayan ¢aligmaya gore; hastane
isletmelerinde Dengeli Olgiim Kart1 uygulamasinda hangi boyutlarin kullanilabilecegi ve bu boyutlarin
altinda hangi amaclarin bulunabilecegi belirlenmistir. Arastirma sonuglarina gore, Dengeli Olgiim
Karti’nin (Balanced Scorecard) hastane isletmelerinde bir stratejik yonetim ve performans 6l¢iim araci
olarak kullanilabilecegi ifade edilmistir.

3.2.Hasta Memnuniyeti

Saglik hizmetlerinin kalitesini, verimliligini, etkililigini ve dolayisiyla performansini degerlendirmede
kullanilan 6nemli kavramlardan biri de hasta memnuniyetidir. Gliniimiizde saglik kuruluslar1 hastalarin
beklenti ve ihtiyaglar ile saglik hizmetlerinden memnuniyet sonuclarina gore hareket etmektedir. Saglik
hizmetlerinde hasta odakli anlayisin 6n plana g¢ikmasiyla birlikte hasta memnuniyeti ve hasta
memnuniyetini degerlendirme ¢alismalar1 6nem kazanmistir (Huang et al., 2004). Hasta memnuniyeti;
hastalarin aldiklar1 saglik hizmeti veya tibbi bakimla ilgili beklenti, deneyim ve deger yargilarini ihtiva
eden ve daha ¢ok hastalarin algilamalarina dayanan bir kavramdir (Kersnik, 2000).

Hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin gelismesinde ve degerlendirilmesinde 6nemli bir yere sahiptir.
Hasta memnuniyeti; hastayi, ¢alisanlar1 ve orgiitsel sonuglar1 6lgmek i¢in temel bir 6lgiit saglamaktadir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti, performans 6l¢iimiiniin 6nemli bir anahtaridir
(Cowing et al., 2009). Bunun yani sira, hastanin saglik hizmetlerinden memnuniyeti, saglik
hizmetlerinin nasil sunulacagina karar verir ve hizmet kalitesini artirmak icin periyodik olarak
Ol¢iilmesine ihtiyag duyar (Ahamd and Din, 2010). Boylece, tatmin olmus hasta, kisaltilmis tedavi
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zamanlar ve kisaltilmis bekleme siireleri ile daha ulagilabilir bir saglik bakimini ima eder (Poksinska,
2010).

Seattle Cocuk Hastanesi’nin cerrahi kliniginde; siirecin haritalanmasi, kapsamli veri toplama ve analizi,
hastaya deger katmayan siire¢ unsurlarinin ortadan kaldirilmasi, degistirilmis islemlerin hemen
uygulanmasi ve siirecin yeniden degerlendirilmesi sayesinde; siirecteki adimlar azaltilmis, hasta icin
degerli olan siire arttirilmig, hasta akisi icin giivenilir bir yontem olusturulmus ve saglik hizmeti
sunanlara hasta ile daha fazla zaman ge¢irme imkan1 dogmustur (John et al., 2013). Scotland Cancer
Treatment Hospital’da yapilan yalin ¢aligmalar sonucu; ilk randevu i¢in hastanin bekleme siiresi
ortalama 23 giinden 12 giine diisiiriilmiistiir ve hasta akisi zamaninda % 48 iyilestirme saglanmustir.
Rheumatology Department in University Clinical Center of Kosovo da yapilan yalin uygulamalarla;
bekleme siireleri ve ¢alisanlarin stresleri azaltilmistir. Hasta memnuniyeti artmistir ve kurum igin yiiksek
gelir saglanmistir (Rexhepi and Shrestha, 2011). Bolton NHS Foundation Trust, 2005 yilinda yalin
ilkelere dayali bir siire¢ iyilestirme programi uygulamistir. Hizli siireg iyilestirme atdlyeleri kurulmus,
organizasyon stratejisi ile yalin faaliyetler entegre edilmis, orta ve uzun vadede operasyonel iyilestirme
planlart olusturulmustur. Bu uygulamalardan sonra yalin, yararli bir ara¢ olmaktan 6te bir felsefe ve
siirekli iyilestirme kiiltiirii haline gelmistir. Bu sayede 6liim oranlarinda azalma goriiliirken hastalarin
bekleme siiresinde onemli bir kisalma yasanmistir (Guthrie, 2006; Radnor et al., 2006; Bevan, 2009).
Amerika’da bulunan Avera McKennan Hastanesi laboratuarda uyguladig: yalin ¢alismayla; 1 milyon
test bagina 70 hata elimine edilmis, ortalama test siiresi 62 dakikadan 35 dakikaya diisiiriilmiis ve
verimlilik % 14 artmigtir. Avera McKennan kadin dogum, acil servis, eczane, cerrahi, klinik ve finans
gibi bircok birimde uyguladig1 yalin tekniklerle; acil serviste kalma siiresi 2 saat 6 dakikaya diigiiriilmiis,
hasta memnuniyeti %60’tan %90’a yiikselmis, hemsirelerin yillik olarak harcadigi zamandan 600 saat
tasarruf saglanmis, mamografide hastanin bekleme siiresi 40 dakikadan 12 dakikaya diisiiriilmiis,
doktorlarin giinliik gordiikleri hasta sayis1 4-7 arasinda artmis, malzeme yOnetiminde stok ¢ikiglari
%6’dan %4 e diisiiriilmiistiir (Youssef et al, 1996).

3.3.Calisan Performansi

Bir yalin hastane, caligsanlar1 azaltilmasi gereken bir maliyet olarak gdrmez; hastalar ve hastane
acisindan gergek deger kaynagi olduklarimi kabul eder. Calisanlarina tiim faaliyetlerinin deger
katmadigini anlamasina yardim eder. Bir yalin hastane, her calisani kendisinin ve ekibinin isini
iyilestirme ¢abalarina tiimiiyle dahil ederek, calisanlarin hastalara mitkemmel bakim sunma arzularini
destekler. Bunun yani sira, ¢alisanlara yiiksek kaliteyle yapilabilecek isten daha fazlasini yiiklemedigi
gibi, insanlar1 kalite, giivenlik ya da verimliligin bir yolu olarak daha ¢ok ¢alismaya ya da daha dikkatli
olmaya da zorlamaz (Graban, 2011: 297).

Saglik hizmetlerinde yalin girisimler, ¢alisanlar1 ve ¢alisma ortamini etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
calisanlar israfa karsi dikkatlerini ve problemleri ¢dzmek icin iiretken tutumlarimi artirabilirler
(Poksinska, 2010). Bunun yani sira, yalin saglik hizmetleri personeli hasta taleplerine daha elverisli hale
getirir (Ahamd and Din, 2010). Ayrica, calisanlar yalin saglik hizmetlerini uygulayarak, morallerini
artirabilirler ve streslerini azaltabilirler (Rexhepi and Shrestha, 2011). Calisanlarin performansi, kalite
iyilestirme {izerinde olumlu bir etki olusturmak i¢in 6nemli faktorlerden biridir (Abdullah et al., 2008).
Ciunkii ¢alisan davranisi, hizmet kalitesinin miisteri algis1 tizerinde 6nemli bir rol oynar (Liao and
Chuang, 2004). Pathology Unit of NHSCO hospital in UK NHS de yapilan yalin uygulamalarla; tiim
poliklinik ve servis hastalarinin ve doktorlarin geri doniis zamanlarinda iyilestirmeler saglanmustir.
Calisanlarin morali yiikselmistir. Maliyetler diismiistiir. Daha hizli klinik kararlar alinmistir ve daha
verimli hasta bakim hizmetleri saglanmistir (Papadopoulos, 2011). Uysal ve Yildiz (2013) yilinda
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yapilan bir ¢alismaya gore; orgiitsel stres, orgiitsel motivasyon ve orgiitsel iklimden olusan orgiitsel
diizeylerin, hizmet tireten doktorlarin sagladiklar: hizmetin kalitesi tizerinde etkili oldugu saptanmustur.
Orgiitsel diizeyler ile bireysel hizmet kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Giliniimiizde, isletmelerin hizla degisen kosullara uyum esnekligi kazanarak belirsizliklerden
kaynaklanan krizleri yonetebilmeleri, varliklarimi siirdiirebilmeleri i¢in yalin ilkelerin uygulanmasi
temel sarttir. Yeni kosullara uyum saglamak isteyen isletmeler, iiretim ve hizmet yapilarim bu
dogrultuda yeniden yapilandirmak amaciyla yalin dontisiim ¢aligmalar1 yapmiglardir. Son zamanlarda
yalin saglik, kiiresel bir hareket olmaya baglamistir. Bunun nedenleri, biitceyi asan maliyetler, hasta
giivenligini riske eden hatalar, hastalarin bosa harcanan vakti ve genel biirokratik verimsizliklerdir.
Yalin bakis agisiyla, problem, israfin nasil ortadan kaldirilacagidir. Hizmet {ireten igletmelerden olan
saglik isletmeleri de giderek gelismektedir. Toplum giderek yaslanmakta ve bundan dolay:r saglik
hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir. Ancak saglik sistemlerindeki finansal kosullar gerektigi
kadar iyi sekilde ve hizda iyilestirilememektedir. Ancak son zamanlarda hasta memnuniyet diizeyinin
ve beklentilerinin artmasindan dolay1, saglik hizmetlerinin miimkiin oldugunca, uygun fiyatli,
erigilebilir, giivenli, diizenli, verimli ve maliyet etkin olmasi i¢in daha fazla ¢aba harcanmasi
gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin finansmanini ve hasta bakimini gelistirmek i¢in, yeni ve daha
verimli yollar aranmaya ihtiyag vardir. Bir¢ok saglik kurulusu, performans iyilestirme yaklasimi olarak
Toyota Uretim Sistemini kabul etmistir ve genellikle Yalmn Saglk Yonetim Sistemi olarak
adlandirmistir. Yalin yaklasim bir kurulusun mevcut siirecleri gercevesinde iyilestirmeler saglamaktadir.
Yalin iretim, biiyiik olgekli yatirimlart ve yeniden kurumsallasmayi gerektirmeksizin; saglik
kuruluslarina, yiiksek yatirimlar yapmadan iyilestirmeleri basarmak icin alternatif bir yontem sunar
(Bahensky et al., 2005). Yalinlik, saglik kuruluslarinda basarili oldugu kanitlanmis olan yenilik¢i bir
yonetim yaklagimidir.

Yalinlik, optimum hasta bakimi saglanmasinda maliyetleri kontrol ederken ayni zamanda kalite ve
verimliligi de artirmaktadir. Yalinli§in altinda yatan amag, hasta i¢in deger olusturmaktir. Yapilan
caligmalara bakildiginda; saglik hizmetlerinde yalin diisiince cogunlukla bir siireg iyilestirme yaklagimi
olarak kullanilmaktadir ve ii¢ ana alan {izerine odaklanmustir: hasta agisindan degeri tanimlamak, deger
akislarini haritalamak ve siirekli akisi olusturmak i¢in israfi ortadan kaldirmaktir. Deger akisi haritalama
saglik hizmetlerinde en sik uygulanan yalin bir aractir. Her zamanki uygulama adimlari, yalin egitimin
verilmesi, pilot projelerin yapilmasi ve disiplinler arasi ekipler kurarak iyilestirmelerin yapilmasidir.
Yapilan ¢aligmalara bakildiginda, yalin girisimlerin sonuglari iki alana vurgu yapmistir. Birincisi saglik
kuruluslarinin performansini, ikinci ise saglik ¢alisanlarinin galisma ortaminin gelistirilmesini 6n plana
cikarmigtir. Saglik kuruluslarinin performansinin iyilestirilmesi, hasta bakimi sayisinda artis saglamistir
ve hastalarin bekleme siirelerini azaltmistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminin gelistirilmesi ise;
saglik bakim siire¢lerinin iyilestirilmesi ve saglik ¢alisanlarinin roliiniin daha aktif olmasini saglamistir.
Ayrica daha 6ngoriilebilir ve sakin calisma ortami sunmugstur. Bu ¢alisma, saglik sektorii liderlerine
saglik sektorii iiriintiinlin kalitesini, glivenligini ve maliyetini ciddi 6l¢iide iyilestirme kabiliyetinde
biiyilk c¢apli destek saglayacak bir agiklama sunmaktadir. Saglik isletmelerinde yalin ilkelerin
uygulanmasinin gerekliligi ¢ok fazla tartisilan bir konudur fakat gegmisten giliniimiize kadar yazilan
mevcut makaleler, saglik isletmelerinde yalin uygulamalarin potansiyel avantajlarinin  ve
dezavantajlarinin  sinirli bir  goriinimiinii  sunmaktadir. Saglik isletmelerinde yalin araglarin
uygulanabilirligini elestiren hicbir makaleye rastlanmamistir. Alanda yapilanan ¢aligmalarin kendine
has bir yapis1 vardir ve deneysel kanitlara dayali degildir. Saglik isletmelerinde yalin uygulamalarin
basarisini ve siirdiiriilebilirligi etkileyen faktorleri ortaya koymak ve gergek etkisini degerlendirebilmek
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icin daha titiz ve biitlinciil caligmalara ihtiya¢ vardir. Diinya genelindeki yalin araglar1 kullanan saglik
isletmelerinde ulasilan genel sonuglar asagidaki gibi siralanabilir:

Israflar ve maliyetlerde azalma,

Hasta akislarinda iyilesme,

Bekleme zamanlarinda kisalma,

Teshis ve tedavi siiresinde hizlanma,

Siiregler ve kullanilan araglarda standartlastirilma,
Kapasiteden en iyi sekilde yararlanilma,
Verimlilikte artma,

I¢ atiklarda azalma,

Siiregte kalma siiresinde diisme,

Calisanlarin morallerinde iyilesme,

Daha fazla hasta tedavi edebilecek imkan elde etme,
Daha giivenli ve daha sorumlu servisler kazanma
Acil servislerde daha kaliteli hizmet verme imkani elde etme.

Yalin tiretim konusu iilkemizde yeni bir konudur. Miisteriler tarafindan yeterli baskiya maruz kalmayan
isletmeler, siireclerini yeniden tasarlama noktasinda isteksiz davranmaktadir. Ayrica ¢ogu isletme
yapilacak calismalarin kendilerine ek bir maliyet getirecegi diislincesiyle de, bu degisime soguk

bakmaktadir. Fakat yapilacak degisikliklerle israflar dnleneceginden isletmelere ek maliyet degil kazang
getirmektedir.
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