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Saglik Kurumlarinda Yalin Yonetim: Bursa ilinde Bir Uygulama Ornegi*
Buse FIDAN TURKON?, Aynur TORAMAN?2

OZET

Amag: Calismanin amaci, yalin yonetime yeni adim atacak kurumlara rehber niteliginde ve halihazirda yalin
yénetim uygulayanlar icinse karsilastirma unsuru olabilecek érnek bir calisma sunmaktir.

Yéntem: Bu ¢alismada daha dnce yalin yonetim uygulanmamis olan bir 6zel hastanenin kadin hastaliklar ve
dogum poliklinigindeki hizmet suregleri, yalin ydénetim bakis agisi ile gdzlemlenmistir. Deger akis haritalama
teknigi ve spagetti diyagramlar ile gergeklestirilen mevcut durum analizi sonucunda israflarin iyilestirilebilmesi
icin ¢6zUm Onerileri sunularak ulasiimasi planlanan tasarim, gelecek durum haritasinda belirtiimis ve kazanim
Ongoruleri hesaplanmistir.

Bulgular: Sonug olarak kagit tiketim maliyetlerinde %77,64; HBYS kaynakl kesintilerde, tetkik kayit ve barkod
alma sireglerinde %100; muayene kayit ve tetkik sonu¢ bekleme sirelerinde %50; ultrason sekreterliginde
deger katmayan islem suresinde %11,66 oraninda iyilesme saglanmistir. Ayrica hastalarin islem adimlarinda
%29,03; hastanede gegirilen toplam strede %17,39; hizmetin deger katma oraninda %4,23, deger katmayan
oraninda ise %6,23 kazanim elde edilmistir.

Ozgiinliik: Bu galigma, yalin yénetim uygulamalarina poliklinik bazinda bir yenisini ekleyerek literatiirdeki
eksiklige katki sunacaktir. Gézlemlenen saglik hizmeti slreclerindeki akigi ve hastanin kurum igerisindeki
hareketlerini farkli acilardan ele almasi ve gorsel aktarim ydniinden giicli olmasi da galismanin 6zginlik
degerini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deger Akis Haritalama, Kaizen, Yalin Hastane, Yalin Saglik Yonetimi, Yalin Uygulama.
JEL Kodlari: M11, 110, 119.

Lean Management in Health Institutions: An Implementation Example in Bursa
Province

ABSTRACT

Purpose: The aim of the study is to present a sample study that can serve as a guide for organizations that will
just start lean management and as a comparison element for those who are currently implementing lean
management.

Methodology: In this study, the service processes in the obstetrics and gynecology outpatient clinic of a private
hospital that has not applied lean management before were observed with a lean management perspective. As
a result of the current situation analysis carried out with the value stream mapping technique and spaghetti
diagrams, solution suggestions were presented to improve the waste, and the planned design was specified in
the future state map and the gain predictions were calculated.

Findings: As aresult, 77.64% in paper consumption costs; 100% in HIMS-related outages, test registration and
barcode receiving processes; 50% in inspection registration and test result waiting times; In the ultrasound
secretariat, an improvement of 11,66% was achieved in the process time that doesn't add value. In addition at
the rate of 29.03% in the process steps of the patients; 17.39% of the total time spent in the hospital; 4.23%
improvement was achieved in the value-added rate of the service and 6.23% in the non-value-added rate.
Originality: This study will contribute to the deficiency in the literature by adding a new one to the lean
management practices on the basis of outpatient clinics.The fact that it deals with the flow of processes and the
movements of the patient in the institution from different angles and is strong in terms of visual transmission also
increases the originality value of the study.
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EXTENDED ABSTRACT

Lean management ensures that waste is eliminated by demystifying business processes from activities
that do not add value to products or services. Lean management, which emerged in the automotive
industry, has become widespread in sectoral and globally in terms of its flexibility and responsiveness to
various needs. Lean management promises big improvements to businesses, with small steps, and the
least cost.

Healthcare providers have had to turn to change and use scarce resources most effectively and
efficiently to survive in the competitive market where bottlenecks have increased. It is essential that guiding
scientific studies be diversified and brought to the literature to further popularize lean management in the
health sector in Turkiye. This study, it is aimed to contribute to the lack of application in the literature and
the stakeholders of the institution, by adding a new one to the lean management practices in health
institutions in Tarkiye. In addition, it aims to be an introductory guide for those who do not know lean
management yet and a comparison element for the institutions that are already implementing it.

This study was carried out in a private hospital in Bursa, which had not previously implemented lean
management. The population of the study covers all healthcare processes in hospital outpatient clinics.
The sample of the study was determined as the service processes in the obstetrics and gynecology
outpatient clinic of the hospital. As a result of two months of observation, a total of 1,253 patients' process
data were obtained. Spaghetti diagrams to express patient flows in the examined processes; Value stream
mapping (VSM) was used in the transfer of value, information, and material flow in service processes.

In the current state of VSM, the total time spent in the hospital from the patient's entrance to the exit
is 302.45 minutes. According to the result obtained, it is possible to state that only 43.54% of the total time
spent in the hospital adds value to the patient, while 56.46% does not. Suggestions were presented to
eliminate the waste in the current state VSM and a future state VSM was created assuming that these
suggestions would be realized. In the future state VSM, the patients follow process steps from the entrance
to the exit of the hospital were reduced by 29.03%; the total time spent by patients in the hospital was
reduced by 17.39%; the hospital's rate of adding value to patients is 4.23%; the rate of not adding value
has been improved by 6.23%.

Requirements such as not having enough time to operate the management decision mechanism,
bearing some investment costs, and making changes in the corporate culture are among the limitations of
the study. Therefore, the gains to be gained from the improvement suggestions presented to the hospital
management are only foresight. The hospital will be able to use its capacity more efficiently by shortening
the time spent by the patients in the hospital. On the other hand, less directing and waiting of patients
between units in processes will have a positive impact on patient satisfaction. Thus, the hospital will have
invested in patient loyalty without incurring any cost by preserving its image. Reducing the hospital stay of
patients will also contribute positively to patient safety by reducing the risk of exposure to various infections
and coronavirus. Finally, a more ergonomic and waste-free working environment will bring employee
satisfaction.
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1. GIRIS

II. Dinya Savasrnin getirdigi mali zorluklar, Toyota Motor Company (TMC)'de uretilen araglarin
stoklarda birikmesine yol agcmis ve sirketi bir cikmaza gétirmistir. 1950’lerde Eiji Toyoda’'nin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’de seri Uretim tekniklerini gézlemlemesi; 1943'te Taichi Ohno’nun katihmiyla konu
hakkindaki ¢alismalari ve 1955’te Shingo’nun danisman olarak sisteme dahil edilmesiyle Toyota Uretim
Sistemi (TUS) ortaya cikmistir. Ancak TUS’e dair ¢alismalar, 1970’lerde yasanan petrol krizine kadar
sirketin kendi biinyesinde gergeklestirilmistir (Holweg, 2007). 1980-1985 yillarinda Massachusetts Institute
of Technology (MIT) tarafindan diinyada yapilan bir kiyaslama c¢alismasinin sonuglarina gére Japon
otomotiv Ureticilerinin Avrupa ve Amerika’dan daha basaril olduklari ve bu basarinin bir tesadif olmadigina
dikkat c¢ekilmistir. Daha sonra 1990 yilinda James P. Womack, Daniel Jones ve Daniel Roos tarafindan
yazilan “The Machine That Changed the World (Dinya’y1 Degistiren Makine)” adli kitapta yayinlanarak
Japonlarin basarilarinda anahtar olan yénetim sistemi icin “yalin” kavrami ilk kez kullaniimistir (Yalin Enstitu
Dernegdi, 2012). 1940’lardan itibaren otomotiv sektoriinde benimsenen TUS kavrami, 1984’lerde (retim
sektoriinde yalin Uretim, 1992’lerde hizmet sektdriinde yalin disiince, 2000’lerde saglik sektoriinde ise
yalin felsefe seklinde ifade edilmistir (Brandao de Souza, 2009). Yalin kavramina literatlirde ¢esitli kullanim
sekillerinde rastlanmaktadir. Ancak bu ¢alismada “yalin yonetim” ifade bicimi kullanilacaktir.

COVID-19 pandemisi, saglik yonetim sistemlerinin énemini ve vazgegilemezIligini aci kayiplar ve
deneyimlerle hatirlatmistir. Japonya’'da Il. Diinya Savasi’'ndan sonra yalin yénetimin benimsenmesi bir
tesaduf degildir. intiyaglar ve zorunluluklar, kisi ve kurumlari degisime zorlayan itici giic olmaktadir. Yaln
yonetimin Japonya’nin dibe batis hikayesini bir basari hikayesine dénusturdigund ifade etmek mimkuanduir.
Saglik sistemlerinde de atom bombasi etkisi yaratan pandemi, var olan zorlu hizmet sunum sartlarinin daha
da zorlagsmasina yol acarak pek ¢ok llkede ilag, asi, malzeme, kisisel koruyucu ekipman ve personel
eksikliginin yasanmasina sebep olmustur. Yalin ydnetim g¢alismalari icin herhangi bir ek maliyete
katlaniimasina gerek olmadigi gibi, ufak dokunuslarla biyuk iyilesmeler yapilabilmektedir. Dolayisiyla bu
zorlu dénemi basari hikayesine donusturebilmek icin yalin yonetim, kagirilmayacak bir firsat olarak
gorulmelidir.

Saglik hizmetleri sunuculari, darbogazlarin artti§i rekabet piyasasinda uzun vadede ayakta kalabilmek
icin degisime dogru yol almak ve mevcuttaki kit kaynaklari en etkin ve verimli bir sekilde kaliteden 6din
vermeden kullanarak ulagilabilir bir saglik hizmeti sunmak durumundadir. Bu gereklilik halinde Glkemizde
saglk sektoriinde yalin yénetimin daha fazla yayginlastiriimasi igin yol gésterici bilimsel galismalarin
cesitlendirilerek literatiire kazandiriimasi elzemdir.

Bu calismada ulkemizde saglik kurumlarinda yalin yénetim uygulamalarina bir yenisinin eklenerek
literatirdeki uygulama eksikligine, uygulama yapilan hastane yOnetimine, g¢alisanlarina ve hastalarina
katkida bulunmasi amaglanmistir. Ayrica yalin yonetim hakkinda herhangi bir fikri olmayan arastirmacilar
ve kurumlar igin tanitici, yalin yénetime yeni adim atacak kurumlar i¢in yol gosterici, yalin ydnetim
uygulayan kurumlar iginse bir kargilagtirma unsuru niteligine ulasma gayesi tagsimaktadir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Yalin, bir kavram olarak ele alindiginda; Cambridge S6zluk’teki genel kullanimda “lean-yagsiz”; is
ingilizcesi anlaminda ise “leanness-zaman da dahil olmak Uzere tim atiklari ortadan kaldirmak, sorunsuz
ve Ongorulebilir bir ¢ikti saglamak” anlamina gelmektedir (Cambridge University Press, 2020). Turk Dil
Kurumu’nun yalin tanimi ise, “gdsterissiz, sissliz, sade, ¢iplak” seklindedir (Turk Dil Kurumu, 2020).

Yalin ydnetimi saglik hizmetlerinde gerekli kilan unsurlari incelemek gerekirse, toplam saglk
harcamasi 2019 yilinda bir 6nceki yila gére %21,7; genel devlet saglik harcamasi %22,5; 6zel sektoér saglik
harcamasi ise %18,8'lik bir artis gostermistir. Harcamalardaki artis trendi, tim dunyanin ortak problemi
haline gelmis ve igletmelerini ayakta tutmaya calisan saglik kurumlari, hizmet standardini distirmeden
maliyetlerde azaltmaya giderek rekabet piyasasindaki yerlerini korumak durumunda kalmistir (T. Onder ve
digerleri, 2015). Diger yandan Institute of Medicine’in yayinladidi rapora gére ABD’de her yil 98.000 kigi
insan hatalarindan ziyade sistem hatalarindan kaynaklanan tibbi hatalardan dolayr hayatini
kaybetmektedir. Bu bilgiler 1s1dinda, saglk hizmetlerindeki karmasik ve multidisipliner yapi, sunulan
hizmetlerin ertelenemezIigi, strekli sunulmasi gerekliligi ve bir yandan isletme varligina tehdit olusturan
mali baskilar ve saglik hizmetlerindeki ulasiilmasi gereken hedefler, var olan yénetim mekanizmalarinda
degisiklige gidilmesi gerekliligini ifade etmektedir (Malkog, 2019: 16-17; Turk Tabipler Birligi, 2011).

Womack ve Jones, yalin yonetimin ilkelerini misteri degeri, deger akisi, akis, cekme ve mikemmellik
seklinde tanimlamaktadir (Cilhoroz ve Arslan, 2018). Graban ise bu ilkeleri saghk kurumlarina entegre
ederek kuguk degisikliklerde bulunmustur. Graban’in tanimi ile hastanelerde yalin uygulamalarda temel
alinmasi gereken ilkeler deger, deger akisl, surekli akis, cekme ve mikemmelliktir (Graban, 2018: 76).
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Yalin yénetimin amaci, Urlnleri veya hizmetleri etkileyen tim sureclerdeki israflar azaltarak musteri
talebine son derece duyarli ve kaliteli Girinleri en verimli ve ekonomik bir sekilde tretmektir. israf; planlarda,
prosedirlerde, sireg/lriin tasarimlarinda veya operasyonlarda gizlenmis olarak gorilebildigi gibi,
kaynaklari kullanirken uriine herhangi bir deger katmamaktadir (Seth ve Gupta, 2005). Hastalarin tibbi
durumlarina direkt olarak etki etmeyen ancak hasta guvenligi icin gerekli olan kontrol faaliyetleri vb.
islemler, zorunlu israf; hastanin tibbi durumu ile ilgili higbir sekilde deger katmayan, herhangi bir kalite
kontrol adimi olmayan ve birokratik bir baglayicilik barindirmayan faaliyetler ise saf israf olarak
tanimlanmaktadir (Graban, 2018: 90). Japoncada bir lretim slrecine katkida bulunmayan saf israf muda,
bir Gretim programinda, pargalarin hacminde veya isguiciinde gegici olarak meydana gelen dizensizlik ve
dalgalanmalar mura, Uretim sahalarindaki makinelere, ekipmanlara veya isgilere ¢ok agir zihinsel veya
fiziksel olarak yUklenilmesi de muri olarak ifade edilmektedir (Rabakavi ve digerleri, 2013). Yalin yonetim
terminolojisinde siklikla kullanilan 3M, Tablo 1’de bir hastane tzerinden érneklendirilerek ifade edilmistir.

Tablo 1. 3M’in bir hastane lizerinden orneklendirilmesi

A Hemsiresinin Bakim B Hemgiresinin Bakim
Israf Tipi Hizmeti Verdigi Hasta Sayisi  Hizmeti Verdigi Hasta Sayisi
Muda (israf) 0 0
Muri (Agir is Yiki) 20 20
Mura (is Yiikii Dengesizligi) 1 10

Not: Yazar tarafindan derlenmistir.

Toyota, genel anlamda 7 adet israf tlr( tanimlarken Liker, ek olarak sekizinci israfi, kullaniimayan
calisan yaraticihidini, insan potansiyeli veya yetenek israfi seklinde tanimlayarak katkida bulunmustur
(Liker, 2004: 28-29). Tablo 2’'de israf turlerinin tanimlari ve hastane ornekleri yer almaktadir. Litetlirde yer
alan saglik sektérindeki yalin yonetim uygulamalari ve kazanimlari Tablo 3’te 6zetlenmisgtir.

Tablo 2. Hastaneler igin 8 israf tiirii ve ornekleri

Israf Tiirti Kisa Tanim Hastane Ornegi
Hatalar Bir seyi yanlis yaparak, hatalari kontrol Bir maddenin eksik oldugu
ederek ya da hatalari dizelterek cerrahi malzeme arabasi;
harcanan zaman hastaya yanlis ilag ya da yanlis
doz verilmesi
intiyactan Fazla Uretim Hastanin ya ihtiyac duydugundan daha Gereksiz teshis prosedurleri

fazlasini yapmak vya da ihtiyag uygulamak
duyulandan daha kisa siirede yapmak

Bekleme Bir sonraki olayin gergeklesmesini yada is yiiklerinin esit olmamasi
bir sonraki is faaliyetini beklemek nedeniyle bekleyen c¢alisanlar,

randevu igin bekleyen hastalar
insan Potansiyeli Calisanlari  dahil etmemek, fikirlerini Calisanlar yipranir ve gelisim

dinlememek ya da  kariyerlerini &nerileri sunmaktan vazgecerler
desteklememekten kaynaklanan israf ve

zarar

Tasima -Gereksiz Bir  sistemdeki Urindn  (hastalar, Kateter laboratuvarinin  acil

Malzeme Hareketi numuneler, malzemeler) gereksiz servisten ¢ok uzakta olmasi gibi
hareketleri kotu bir yerlesim plani

Fazla Stok Finansal, depolama ve hareket Tarihi gegmis ilaglar gibi, imha
maliyetleri, bozulma ve fire nedeniyle edilmesi gereken son kullanim
agir stok maliyetleri tarihi gecmis geregler

Gereksiz Hareket Sistemdeki calisanlarin gereksiz Kot yerlesim plani nedeniyle
hareketleri her gin kilometrelerce yuriyen

laboratuvar galisanlari
Gereginden Fazla islem Musterinin deger vermedidi ya da hasta Formlarin  Ustindeki zaman,
ihtiyaclarina uymayan kalite tanimlarinin  tarih damgalari ya da hastalarin
yol actidi igler yapmak doldurmasi gereken formlar

Kaynak: Graban (2018)
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Tablo 3. Literatiirde saglik sektoriinde yalin yénetim galigmalari

Yazar(lar) Kurum Adi Uygulama Kazanim
Farris Avera Hareket sirkulasyonunun  Tercih edilme orani %13 artmistir.
(2019) McKennan azaltilarak katlarin
Hastanesi  sessizlestiriimesi
Radyolojik gériintileme Kayitta gecen si]reI 20kdk.’dan 4 (;I_k.’):la;
biriminde yalin proje muayene odas:ma gelene gdg_r gecen sure 40
dk.’dan 12 dk.’ya dusUrdimustar.
Cerrahi set diizenlemesi Birkag bin dolarlik tasarruf saglanmigtir.
Womack  Virginia 2002-2005 yillari arasinda Dogrudan iscilik ve verimlilik oranlari %45-75,
ve Mason Tip gercgeklestirilen yalin akis verimliligi %60-90 artis gdstermistir.
digerleri Merkezi yonetim uygulamalari Maliyetler %25-55, hatalar %50-90, envanter
(2005) %60-90, kullanim alanlari %35-50, teslimat
suresi %50-90 oraninda azaltilmigtir.
Barnas Theda Radyasyon onkolojisi, tesis 25 milyon dolardan fazla tasarruf saglanmistir.
(2011) Care yonetimi ve diger bakim
Hastanesi  hizmetlerinde 2003 yilinda
baglatilan yalin  ydnetim
uygulamalari
Dagci ve Tokat Dahiliye boéliminde deder Gelecek durum haritasinda yapilan 6neriler
Aslan ilinde  bir akisg haritalama uygulamasi  sonucunda %23,4 ile iyilestirme orani deger
(2020) devlet katmayan surelerin 180 dk.’ya indirilebilecegi
hastanesi ifade edilmigtir.
Lowe Park 2007 yihinda yalin yonetimin  Hastalarin giinlik ortalama yirime mesafesi
(2013) Nicollet uygulanmasiyla 4328 metrenin altina dusurdlmus, ayda
Hastanesi 2924’ten daha az cerrahi alet alinarak kardiyak
kateter laboratuvarinda 143.000 dolarlik
tasarruf saglanmistir, glinliik gevrim siresi 76
saat azaltiimis ve gunlik 3.977 hata ortadan
kaldiriimistir.
Aslantas Bir Eczanede vyalin tedarik Hemsirelerinis ylkinde azalma, ilag ve zaman
Ates ve Universite  zinciri yonetimi israfinin dnlenmesi, ila¢ hatalarinin minimize
Toraman  hastanesi  uygulamasiyla edilerek ila¢ guvenliginin saglanmasi, gereksiz
(2016) ilag  stokunun  6nine gecilmesi, dis
recetelerden kaynaklanan SGK kesintilerinin
azaltiimasi.
Kurutkan  Dizce Yatan hasta israf tanimlama Servis %11,11, taburcu %10, bakim %2,52,
ve Arastirma  aracinin  (YHITA) servis, teshis %44,2 ve tedavi modiiliiniin israf orani
digerleri ve taburcu, bakim, teshis ve %25,29 olarak hesaplanmistir.  Servis
(2014) Uygulama tedavi modulleri modulinde yer alan israf maliyetlerinin ise
Merkezi kullaniimigtir. 3.100.320 TL. oldugu tespit edilmistir.
Hastanesi
Efe ve Bir Deger akis haritalama Hastalarin acil serviste hizmet gegirdikleri
Engin hastanenin uygulamasi 132,5 dk.’dan sadece 37,5 dk.’sinin baska bir
(2012) acil servisi ifadeyle 9%?28,5'inin deger kattigi tespit
edilmistir.
3. YONTEM

3.1. Arastirma Tasarimi

Eylem arastirmalari, arastirmacinin sureg iginde bulunarak tarafsiz bir sekilde gézlem yapmasiyla
bazen de arastirma katilimcilarinin katkilariyla strecteki problemlerin ¢ézimu igin sorunlari ele alan pratik
bilginin gelistirimesiyle ilgilenen katilimci bir stregtir. Arastirma sonunda insanliga hizmet ve toplumun
gelismesine katkida bulunabilmek icin teorik bilgi ile bu bilginin pratikteki yansimalari sentezlenerek degisim
ve donlsum saglanmaktadir (Reason ve Bradbury, 2008: 3). Nitel arastirma yontemleri altinda yer alan
eylem arastirmalari, bir sorunu ¢ézmek igin genel geger kabulleri bir tarafta birakarak bu kabule sebep olan
unsurlari inceleme nesnesi haline getirmektedir (Bogdan ve Biklen, 2007: 242). Bu ¢alismada hastanenin
secilen birimindeki surecglerde yer alan israflarin ¢dzimune yonelik bir ydnetim tasarimi énerileceginden
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dolay! eylem arastirmasi, ¢alismada kullanilacak arastirma deseni olarak belirlenmistir. ilgili siirecin
gerceklestigi sahada (gemba) bulunularak arastirmaci tarafindan gézlemlenen sireglerdeki hasta
akislarinin ifade edilebilmesi icin spagetti diyagramlari; hizmet slreclerindeki deger, bilgi ve malzeme
akislarinin aktariminda ise deger akis haritalama (DAH) teknigi kullaniimistir.

3.2. Galisma Sahasina iliskin Bilgiler

Kurum yoénetiminin istedi dogrultusunda arastirmaci ile hastane yonetimi arasinda yapilan anlasma
gereg@i kurum adinin kullanilmamasi kararlastiriimistir. Bu sebeple hastaneye bir rumuz belirlenerek ilgili
kurumdan calisma igerisinde BFT Hastanesi olarak bahsedilecektir. BFT Hastanesi, 1.000 m?'lik bir alanda
yerlesen, 25 farkli brangta tibbi hizmet sunan, 60 hekim ve 600 saglik ¢calisaninin gérev yapmakta oldugu,
Bursa ilinde faaliyet gdsteren kokli bir gegmise sahip ve daha énce yalin yénetim uygulamamis olan bir
Ozel hastanedir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evreni, BFT Hastanesi’nin polikliniklerindeki tim saglik hizmeti streclerini kapsamaktadir.
Eylem arastirmalarinda genellikle bagvurulan sekilde oldugu gibi bu ¢calismada da amaglh érnekleme tercih
edilmistir. Amacl 6rnekleme, arastirmacinin gézlemlerine dayanarak g¢alisma amaglarina ve arastirma
sorunsalina en uygun oldugu didsunulen katilimcilarin segilmesi seklinde yapilan 6rnekleme seklinde
tanimlanmaktadir (Gurbliz ve Sahin, 2018: 132). Arastirmaya baslamadan 6nce hastane yonetimiyle
gerceklestirilen toplantida kurumun degisime ve iyilestirmeye en ¢ok ihtiyag duydugu birimler listelenmistir.
Ardindan arastirmacinin sunabilecegi 6nerilerin yerlesim plani, galisan sayisi ve sire¢ adimlari bakimindan
en uygulanabilir birimlerin kalacagi sekilde elemeler yapilmistir. Toplam bagvurularin %17,5’ini olusturan
kadin hastaliklari ve dogum polikliniginin (KHD) hastane gelirlerinin dnemli bir kismini olusturmasi, brang
Ozelinde hastanenin faaliyet gosterdigi bélgede hastalar tarafindan bir cazibe merkezi olarak gériimesi ve
hastanenin iyilestirme Onerilerine en fazla ihtiyag duydugu birim olmasi gerekgeleriyle c¢alismanin
Oorneklemi, BFT Hastanesi’'nin KHD poliklinigindeki hizmet slrecleri olarak belirlenmistir. Arastirmaci
tarafindan gézlemlenen poliklinik streglerinin ve hastalarinin KHD poliklinigine ait olmasi konusunda 6zenle
segicilik gosterilerek gdézlemler sonucunda toplam 1.253 hastanin slireg verisine ulasiimistir.

3.4. Veri Toplama Siireci

BFT Hastanesi KHD Poliklinigi slreclerine ait gézlemler, 01.04.2021 ve 31.05.2021 tarihleri arasinda
bizzat arastirmaci tarafindan gercgeklestiriimistir. Hastane yonetimi tarafindan gézlem yapilacak olan
birimlere bir arastirma yapilacagdi hakkinda SMS yoluyla bilgilendiriime yapilmistir. Ayrica ¢alisanlarin sireg
g6zlemine engel olmamasi icin arastirmaciya “misafir arastirmaci” unvaninin yer aldigi bir kimlik karti
tanimlanarak hastanedeki personel alanlarinda bulunmasina izin verilmistir. Poliklinik stireclerinde, hasta
mahremiyetine 6zen gosterilerek ve Kisisel Verilerin Korunmasina Yoénelik Kanun (KVKK) geregince kisisel
verilere erisim saglanmadan ve hasta dosyalarinda yer alan bilgilere basvurulmadan yalnizca arastirmaci
g6zlemlerine, kronometre ve adimsayar Ol¢gimlerine dayandirilarak gozlem ginliglinde kayit altina
alinmigtir.

3.5. Veri Girigi ve Analizi

Aragtirmaci tarafindan gdézlem notlarinin yer aldigi arastirmaci gunlugiundeki sire verileri, gunluk
olarak Microsoft Excel programinda olusturulmus olan tabloya saniye cinsine dénusturilerek kaydedilmistir.
Tabloya girisi yapilan verilerin gunlik olarak en kuguk, en blylk ve aritmetik ortalamalarina dikkat edilerek
kendini birka¢c gin Ust Uste tekrarlayan veriler elde edildiginde, ait olduklari sireci temsil ettigi kabul
edilmigtir. Spagetti diyagramlarinin ve DAH’In bilgisayar ortamina aktarilmasi i¢in Microsoft Visio programi
kullaniimigtir.

3.6. Galigmanin Kisithhiklar

Veri toplama isleminin gergeklestirilecedi tarih araliginda COVID-19 pandemisinden otiri
arastirmacinin hastanede gegirecegi suirenin uzamasi, birtakim saglik risklerini de beraberinde getirecegi
icin veri toplama suresi iki ay ile sinirlandiriimistir. Calisma sahasi olarak segilen kurum, daha énce yalin
yonetimi uygulamadigi igin kokli degisikliklerin yapilmasi ve diger birimlerde de es zamanlh bir degisim
hareketinin baglatilmasi icin iki ay yeterli bir sire degildir. Dolayisiyla hastanenin segilen bir branginda
calisma gergeklestiriimistir. Hastalarin rahatsiz olmamalari adina sirecin ait oldugu birimlerde gézlemler
yapilarak sure¢ bazli veri toplama yapilmistir. Hastalar, her suregten ayni yogunlukta gegcmemektedir.
Ornegin kayit bankosu ile ultrason bagvurusunda gézlemlenen hasta sayisi farklilik gostermektedir. Talep
farkindan dolay1 gézlem siresince toplanan veriler, bagvuru sikhdi ile uyumlu bir oran igindedir.
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3.7. Spagetti Diyagrami

Bir slreci yalinlagtirmak icin degerin aktigi tum sureglerin adim adim gezilerek faaliyetlerin
tanimlanmasi, gegen sirenin not alinmasi, ilaveten fiziki anlamda atilan adimlarin da belirtiimesi
dnerilmektedir. islemin gerceklestigi sahada deger ve malzeme hareketlerinin islem adimlari sirasina gére
gizilmesi sonucunda olusan gorsel, bir tabak dolusu spagettiyi andirdigindan dolayi spagetti diyagrami
olarak tanimlanmaktadir (Liker, 2004: 29-30). S6zel olarak ifade edilemeyen israflarin oldukca kolay ve
maliyetsiz bir sekilde gorsellestirmeye yarayan bu araci uygulamak i¢in herhangi bir ek maliyete katlanmaya
gerek yoktur (Feld, 2001: 65-66). Spagetti diyagramlarinin yalin yénetim uygulamalarinda iyilestirmelerin
veya degisikliklerin gerceklestirimesinden sonraki durumun da dlgllebilmesi adina tekrar gizilmesi
Onerilmektedir. Bir slrecin gergeklestigi alana dair ne kadar az spagetti gérinimi varsa o kadar
yalinlagtirildigr anlamini da tagimaktadir (Smith ve digerleri, 2007: 70-72).

3.8. Deger Akig Haritalama Teknigi

DAH teknigi, bir is slrecindeki tim israflari, deger katan ve degder katmayan faaliyetleri gdsterme
yetenegi ile yalin tretim uygulamalarinin temelini olustursa da tek basina hizli bir ¢6ziim tekniginden ziyade
uzun vadeli ve karmasik sureglerdeki iyilestirme galismalarinin kontroliiniin de saglanabildigi bir ydntem
olarak degerlendiriimelidir (Lindenau-Stockfisch, 2011: 17). DAH, slire¢ igerisindeki deder katan ve deger
katmayan faaliyetleri, bu faaliyetler esnasinda harcanan sireleri, islem adimlari gibi pek ¢cok parametreyi
haritalayan karmasik bir ydntem olmasindan dolayi bir isletmedeki her Grlnun, hizmetin veya tedavi
isleminin tek bir haritalamada go6sterilmesinin mimkin olmamasi nedeniyle bir trlin ya da hizmet ailesi
secilmelidir. Uriin ya da hizmet bazinda odaklanan bir haritada daha ince detaylar gosterilebilecedi igin
gorinmeyen israflar daha net ortaya ¢ikmaktadir (Rother ve Shook, 1999: 16).

3.8.1. Uriin Ailesinin Belirlenmesi

Uriin ailesi belirlenirken; igletmenin Griinleri ya da hizmetleri listelenmeli, Griinlerin islem gérdiikleri her
bir sureg karsilarina detaylica adim adim olacak sekilde yazilmalidir. Benzer asamalara sahip trinler kendi
iclerinde gruplandirilarak Griin ailesi olusturulmalidir. Boylece olusturulacak olan her bir harita, bir Griin
ailesinin durumunu gdsterecek sekilde hazirlanmis olmaktadir (Ddger, 2016: 70).

3.8.2. Mevcut Durum Haritasi

DAH yonteminin ikinci adimi mevcut durumun analiz edilerek haritalandiriimaya baslanmasidir.
Basarili bir mevcut durum haritasi icin goézlemci tarafindan sahada siirecin baslangicindan bitis noktasina
kadar her bir asamada bulunularak faaliyetler ile ilgili bilgilerin kronometre ve adimsayar gibi araglarla
g6zlem yoluyla toplanmasi ve not edilmesi gerekmektedir. DAH tekniginde, bir islemin gergeklestirildigi
sureg icerisindeki deger katan ve deger katmayan islemleri belirtmek igin gevrim siresi, katma deger suresi,
teslim suresi, bekleme suresi olarak tanimlanan sirelerin hesaplanmasi, ardindan Tablo 4’de yer alan
deger akis sembolleri kullanilarak ilgili stirece ait ¢izim gergeklestiriimelidir (Rother ve Shook, 1999: 24-31).

e Cevrim Siresi (Cycle Time - C/T): Bir slirecin baslangi¢ ve bitis noktalari arasinda gecen suredir.
Bir arindn ne siklikta tamamlandidini da ifade etmektedir.

e Katma Deger Stiresi (Value Added Time - VA): Bir migsterinin para 6demek icin istekli olacag: deger
katan faaliyetlerin gerceklestirildigi streyi ifade etmektedir.

e Teslim Siresi (Lead Time - L/T): Bir irinin ya da hizmetin elde edilmesi i¢cin gegen deger katan
ve deger katmayan surelerin toplamini ifade etmektedir.

e Bekleme Siiresi (Waiting Time - W/T): Bir Grtin ya da hizmetin elde edilmesi i¢in deder katmayan,
verimsiz tUm bekleme sirelerini ifade etmektedir (Zidel, 2006: 47).

3.8.3. Gelecek Durum Haritasi

Gelecek durum haritasi, isletme icin ideal olan deger akisini betimlemektedir. Katma deger olmayan
adimlarin mumkdinse ortadan kaldiriimasini, itme yerine ¢cekme sisteminin uygulanarak beklemelerin sifira
indiriimesini ve sistem boyunca Uriin ya da hastanin engelsiz bir sekilde akisini amaglamaktadir. Ozetle
mevcut durumda tespit edilen israflardan arindiriimis bir sekilde, sisteme, hastaya, calisana deger katan
surecgler tasarlanmalidir. Tasarlanan yeni sireg, mevcut durum haritalamasinda kullanilan adimlar
izlenerek tekrar haritalandiriimali ve sonug olarak iyilestirme planlari yeni haritadaki ideal duruma ulagsmak
Uzere hazirlanmalidir (Zidel, 2006: 50).
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Tablo 4. Deger akis haritasinda kullanilan sekiller ve anlamlar
DAH Sekil Sekillerin Karsilik Geldigi Anlam

Hasta (Kadin hastaliklari ve dogum poliklinigine basvuran
hasta)

islem Adi

Gorevli bir kigi tarafindan yapilan islem (Muayene kaydi,
muayene, tetkik kaydi vb. sirecler)

6

islemde gegirilen doéngii siiresi, bekleme siiresi ve temin
surelerinin yer aldigi veri tablosu (islem igin gegirimesi
gereken deger katan slre, deger katmayan slre ve ikisinin
toplami)

A Bekleme (Herhangi bir sebepten 6tlrl yasanan beklemeler)

HASTANE BILGI Hastanede kullanilan hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)

YONETIM

SISTEMI yazilimini ifade etmektedir.

Elektronik bilgi akisi (HBYS'ye veri aktarimi veya veri
cekilmesi)

El ile bilgi (Kimlik beyani, tetkik istem formlari, laboratuvar
sonug belgeleri vb.)

Cekme oku (Hastalarin bankodan veya muayene odalarindan
cagrilarak igletilen suregler)

itme oku (Hastalarin bir yerden baska bir yere yénlendirilmesi
ile isletilen slregler)

:D Sevkiyat oku (Hastalarin numune o6rneklerinin bir yerden
baska bir yere taginmasini ifade eden surecler)

Zaman cizelgesi (Tumsekler beklemeler ve ulasim igin
/1| gecirilen sdreleri, c¢ukurlar ise doéngl sirelerini ifade

[ =

etmektedir.

Kaizen patlamasi iyilestirme yapilmasi gereken siregleri,
L Uzerindeki numara ise problemlerin numarasini ifade

etmektedir.

4. BULGULAR
4.1. Uriin/Hizmet Ailesinin Segimi

BFT Hastanesinin KHD polikliniginde gdzlemlenen hastalarin hastaneden aldiklari hizmetler, Tablo
5te siniflandiriimistir. Gézlemlenen hastalarin ihtiyac duyulan durumlara gére; muayene, laboratuvar
tetkikleri, detayl ultrason goéruntileme, NST ve sonu¢ gosterme islemlerini degisken kombinasyonlar
seklinde yaptirdiklari tespit edilmigtir. Deger akis haritasinda hastalarin hizmet aldigi poliklinik sirecinin
hepsine dokunabilmek ve katki sadlayabilmek adina gézlemlenen hastalarin timunin, Tablo 5’te yer alan
7 numarall hizmet grubuna ait olduklari kabul edilerek sire¢ akisi gerceklestirilecektir.
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Tablo 5. Uriin/Hizmet ailesi tablosu
Grup )

No  Yapilan Islemler

1 Muayene

5 Muayene Laboratuvar  Sonug

Tetkikleri Gosterme
Detayli
3 Muayene Labqratuyar Ultrason Sqnug
Tetkikleri e Gosterme
Goruntlileme
Sonug
4 Muayene NST Gosterme
Laboratuvar  Sonug
5  Muayene NST Tetkikleri Gosterme
Detayli Sonu
6 Muayene Ultrason onug
NN Gosterme
Goruntlileme
Detayli
Laboratuvar Sonug
7 Muayene Tetkikleri Ultrason NST Gésterme

Goruntlileme

BFT Hastanesi KDH polikliniginde hasta basvurusu ile baslayan ve segilen trln ailesinin son asamasi
tamamlanana kadar hastaneden alinan hizmet siregleri, islem sirasina gore spagetti diyagramlari,
kronometre ve adimsayar &lgimleri ile aktarilarak mevcut durum DAH’da 6zetlenmigtir. Mevcut durum
analiz sonucunda kuruma sunulan iyilestirme énerileri siralanarak kaizen noktali DAH’da ve ilgili iyilestirme
Onerilerinin gergeklestiriimesi durumunda elde edilebilecek kazanim 6ngérileri sunularak ulasiimasi
gereken durum, gelecek durum DAH’da belirtiimistir.

4.2. Spagetti Diyagramlari ile Hastane Siire¢ Akislari

KDH poliklinigi iki ayri katta hizmet vermekte ve hasta tek bir poliklinik katinda muayene stireglerini
tamamlayamamaktadir. Bu nedenle iki poliklinik katina da diyagramlarda yer verilmistir. Sekil 1°"de BFT
Hastanesi KDH polikliniginde hastalarin ilk bagvurduklari birimin spagetti diyagrami yer almaktadir.
Numaralandiriimis adimlarda gegirilen stire ve adim sayilari ise sekilleri takip eden tablolarda belirtilmistir.
Sekil 1 ve Sekil 2’de betimlenen slrece ait gézlem verileri, Tablo 6'da yer almaktadir. Spagetti
diyagramlarinda numaralandiriimis adimlarda gergeklesen islemler asagidaki gibi siralanabilmektedir:

1. Adim: Hasta, kayit bankosuna muayene kaydi i¢in kimlik belgesini birakmaktadir.
2. Adim: Kayit sirasinin kendisine gelmesini beklemektedir.

3. Adim: Hasta, kayit bankosundan c¢agiriimig ve muayene kayit islemi baglatiimistir. Kayit islemi
gerceklestirilen hasta, hasta danigsmani tarafindan bir alt kata yénlendiriimektedir.

4. Adim: Hastanin muayene odasina ulagsmak i¢in kat ettigi yolu sembolize etmektedir.
5. Adim: -1. Kattaki KHD poliklinigine ulasan hasta, muayene sirasi beklemektedir.

6. Adim: Hastanin muayene islemi baglatiimaktadir.

7. Adim: Hasta, NST testi igin bir st kattaki kayit bankosuna yonlendirilmektedir.

8. Adim: NST testi icin hasta kayit bankosunda beklemektedir.

9. Adim: Hasta, kayit esnasinda almis oldugu hizmet dokimini NST odasinda galisan hemsireye
teslim ederek NST islemi igin beklemektedir.

10. Adim: NST bekleme surecini ifade etmektedir.

11. Adim: NST odasindan ismi okunan hastanin, NST ¢ekim islemi baglamaktadir.
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Sekil 2. -1. Kat kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi spagetti diyagrami
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12. Adim: NST testini yaptiran hasta, sonucunu hekime gosterebilmek icin tekrar -1. kattaki muayene
odasina yonlendiriimektedir. (4. Adimdaki ulasim slreci hesaplamaya dahil edilmistir.)

13. ve 14. Adim: Hasta, hekimin asistanina NST sonug¢ kagdidini teslim ederek muayene odasindan
¢agrilmak Uzere beklemektedir.

15. Adim: Muayene odasindan ¢agrilan hastanin test sonuglari degerlendiriimektedir.

16. Adim: Hastanin KHD polikliniginden ayrilarak sirecin devam eden islemleri icin diger birimlere
dogru yola giktigini temsil etmektedir.

16. adimda hasta, hekiminin istemis oldugu laboratuvar tetkiklerinin kayit igslemleri i¢in bir Ust kata gikip
hastanenin ana giris bélimundeki zemin kat bankoya gitmektedir. Hastanin bulundugdu fiziki mekan, zemin
kat banko olarak degistigi icin stirecin bu alanda gegen adimlari Sekil 3’te yer alan spagetti diyagraminda,
islem ve bekleme sureleri ise Tablo 7’de belirtilmistir.

Hastanede hizmet alan hasta yogunlugunun genellikle genel saglik sigortasi (GSS) giivencesine sahip
veya Uucretli hasta olmasindan dolayl deger akis haritasinda anlasmali kurum hasta slreclerine yer
verilmemigtir. Ancak ayni gbézlem alaninda anlasmali kurum hastalari da gozlemlenmis oldugu igin
hastaneye katki saglanmasi amaciyla kayit ve provizyon agsamasindaki problemler ortaya konularak slre¢
iyilestirmesi icin onerilerde bulunulmustur. Sekil 3'te 16, 17 ve 18 numarali adimlar, genel saghk
sigortasindan faydalanan veya lcretli hizmet alan hastalara ait kayit islemlerinin gerceklestirildigi strecleri
ifade ederken 16a, 17a ve 18a numaral adimlar da, tamamlayici saglik sigortasi (TSS) veya 6zel saglik
sigortasindan (OSS) faydalanarak saglik hizmeti alan hastalarin kayit sireglerini ifade etmektedir. Yalnizca
muayene kayitlarinda her bankodan islem yapilabiliyorken tetkik ve diger gérintileme islemleri igin Sekil
3’te belirtilen 6zel sigortalar birimine basvurulmasi gerekmektedir.

17. Adim: Laboratuvar tetkikleri icin kayit bekleme suresi sona erip hastaya sira geldiginde elindeki
tetkik listesini bankodaki hasta danigmanina vererek Ucret bilgisi alir, 6deme islemlerini gergeklestirir ve
tetkik listesine hasta danismani tarafindan “6dendi” ibaresi bulunan bir kase basilarak hastaya geri teslim
edilir ve numune alma iglemleri igin 18. adimda laboratuvar sekreterligine yonlendirilir.

16a Adimi: -1. kat kadin hastaliklari ve dogum polikliniginden zemin kat OSS birimine ulasim ve tetkik
kayit igin bekleme surecini ifade etmektedir.

17a Adimi: 6zel sigortalar biriminde hastalarin tetkik kayit islemini temsil etmektedir.

Tablo 6. -1. Kat ve zemin kat kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde yer alan siireglerde
_gecirilen igslem ve bekleme siireleri

Hasta  Minimum Maksimum  Ortalama  Ortalama
Sire¢ Adimlan Sayisi (Sn) (Sn) (Sn) (Dk)
Kayit Bekleme Sdiresi

213 0 4320 569,34 9,49
(1 ve 2 nolu adimlar)
Kayit Suresi (3 nolu adim) 256 30 360 122,74 2,05
Zemin Kattan -1. Kat Muayene Odasina
Ulasim Sdresi (4-7-12 nolu adimlar-44 4 40 60 53,75 0,89
adim ulagim mesafesi)
Muayene Bekleme Siresi (5 nolu adim) 116 0 9000 2079,1 34,65
Muayene Suresi (6 nolu adim) 184 120 1740 632,11 10,54
NST Kayit Bekleme Siresi (8 nolu adim) 44 0 1680 485,45 8,09
NST Kayit Siresi (8 nolu adim) 50 30 180 76,9 1,28
NST Bekleme Siresi (9 ve 10 nolu adim) 78 0 6480 1084,62 18,08
NST Sdresi (11 nolu adim) 86 780 3480 1656,6 27,61
NST Sonu¢ Gosterme Bekleme Siresi o4 0 6300 1561,25 26,02
(13 ve 14 nolu adim)
gj'lr;])Sonug Gdsterme Suresi (15 nolu 29 60 1320 439,09 7.32
-1. Kat Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniginden Zemin Kat Bankoya 74 1,24

Ulasim Siresi (16 nolu adim) Ulasim
Mesafesi (105 adim)
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Sekil 3. Zemin kat kayit bankosu spagetti diyagrami

Tablo 7. Zemin kat bankoda yer alan siire¢lerde gegirilen igslem ve bekleme siireleri

Hasta  Minimum  Maksimum Ortalama Ortalama
Stire¢c Adimlan Sayisi (Sn.) (Sn.) (Sn.) (Dk.)
Tetkik Kayit igin Banko Bekleme Siiresi

(16-17 nolu adim) 75 0 900 164,8 2,75
Tetkikler icin Kayit Suresi (17 nolu adim) 76 35 260 118,72 1,98
Zemin Kat Bankodan Laboratuvar

Sekreterligine Ulagim (18 nolu adim) 53 0,98
Ulagim Mesafesi (87 adim)

-1. Kat Kadin Hastaliklari ve Dogum

Polikliniginden Zemin Kat OSS Birimine 90 15
Ulasim (16a nolu adim) Ulagsim Mesafesi '
(120 adim)

Ozel Sigortalar Birimi Bekleme Siresi 107 0 2460 882,06 14.7
(16a-17a nolu adim)

Ozel Sigortalar Birimi Kayit Suresi 103 60 2990 440,39 734

(17a nolu adim)

Ozel Sigortalar Biriminden Laboratuvar
Sekreterligine Ulagim (18a nolu adim) 53 0,98
Ulasim Mesafesi (87 adim)

18. adimin sonunda tetkik kayit islemleri gerceklestirien hasta, hasta danigmani tarafindan
yonlendirildigi laboratuvar sekreterliine ulasmaktadir. Laboratuvar sekreterligi ve detayl ultrason
gorintileme odasi hastanenin -1. katindaki farkli bir alanda yer aldigi i¢in hastalarin kurum igindeki
hareketleri Sekil 4’teki spagetti diyagraminda; sireglerdeki bekleme ve igslem sireleri ise sureclerin
gerceklestigi fiziki alanlara gére Tablo 8 ve Tablo 9'da ifade edilmistir.
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19. Adim: Hasta, laboratuvar testlerinin 6dendi bilgisi bulunan evraki laboratuvar sekreterine teslim
edip yapilacak testlerinin barkodunu almak izere beklemektedir.

20. Adim: Laboratuvar istem evrakini teslim alan sekreter, yapilacak testlerin barkodunu olusturarak
hastaya teslim etmektedir.

21. Adim: Hasta, test barkodlari ile kan alma birimine yonlendiriimektedir.

22. Adim: Hastadan kan numunesi alinarak tipln Uzerine barkod yapistiriimakta, ardindan barkod
okuyucuya okutularak numune kabul igslemi gergeklestiriimekte ve laboratuvara teslim edilmek tzere tlpler
bir kutuda biriktirilmektedir.

23. Adim: Idrar numunesi verme islemini temsil etmektedir.

24. Adim: Hastalar, idrar numune kaplarini laboratuvar biriminin dis kapisinin yaninda bulunan ve iki
tarafli acilabilen bir cekmeceye teslim ederek es zamanl bir sekilde laboratuvara ulastirmis olmaktadir.

25. Adim: Laboratuvar testleri icin numune verme iglemlerini bitiren hasta, detayli ultrason gértntileme
isleminin kaydi igin ultrason sekreterligine dogru yol almaktadir.

Tablo 8. -1. Kat laboratuvar alaninda gergeklesen iglem adimlari ve siireleri

Hasta Minimum Maksimum  Ortalama  Ortalama

Siirec Adimlari Sayisi (Sn.) (Sn.) (Sn.) (Dk.)
quor.a\tuvar Sekreterligi Barkod Bekleme 122 0 540 68.54 1,14
Sdresi (19 nolu adim)

Lg_borgtuvar Sekreterligi Barkod Alma 107 15 150 37.03 0,63
Sduresi (20 nolu adim)

Kan Alma Birimine Ulasim (21 nolu adim) 10 017
Ulasim Mesafesi (13 adim) ’
Kan Alma Birimi Bekleme Siresi 114 0 559 70.27 117
(21 nolu adim)

Kan Alma Sduresi (22 nolu adim) 134 30 326 98,44 1,64
Kan Alma Biriminden WC’ye Ulagim (23 4 0.07
nolu adim) Ulasim Mesafesi (7 adim) '
Idrar Numune Verme Siiresi 6 150 365 234.5 301
(23 nolu adim)

WC’den Laboratuvara Ulasim (24 nolu 7 012
adim) Ulasim Mesafesi (15 adim) ’
Idrar Numune Teslim Siresi Siresi 3 7 10 8 013

(24 nolu adim)

Laboratuvardan Ultrason Sekreterligine
Ulasim (25 nolu adim) 24 0,4
Ulasim Mesafesi (42 adim)

Verimlilik Dergisi / Journal of Productivity 223



Buse Fidan Tiirkon, Aynur Toraman

F|
MUAYEMEHANE - D @ \

[
N
>
a’
IS%00 Ha
RO SYH LT

. ",
A"
k)
I|
|
|
]
!

B | MUAYENEHANE - C
28
IS0

15500 W3 75|

MUAYENEHANE

DL
28a
S

ISLEM DDASI

|
Y INYHINTAY W

| KAN ALMA UNITES]

= ~ | 22 g

= Ly n =

3 | =

= I [ Al T : -

§ | 4

S 1 bl S 1| .II =
y 20 4 g
\ ¥

LABORATUVAR a

SEKRETERLIG a

Sekil 4. -1. Kat laboratuvar ve ultrason alaninda gegirilen siireglerin spagetti diyagrami

26. Adim: Ultrason iglemi igin hekimin hastaya verdigi
tetkik istem evraki hasta tarafindan ultrason sekreterine teslim edilip, 6deme islemi gerceklestiriliimekte ve

ultrason sekreteri tarafindan “6dendi” ibaresi bulunan bir kase vurularak radyoloji uzman hekim asistaninin
teslim almasi Uzere bankonun bir bélimunde biriktiriimektedir.

27. Adim: Kayit islemi biten hasta, ultrason birimine dogru yonlendiriimektedir. Birkag hasta isleminde
bir olmak utzere radyoloji uzman hekiminin asistani, ultrason sekreterligi bankosuna gelerek ddeme islemi

gerceklestirilen tetkik istem evraklarini teslim alarak islem sirasina gére odadan hastalari isimleri ile
cagirmaktadir.
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28. Adim: Detayli ultrason ¢ekim islemini ifade etmektedir.
29. Adim: Ultrason g¢ekimine dair rapor hastaya teslim edilmektedir.

30. Adim: Hasta, laboratuvar test sonuclarini teslim almak lzere laboratuvar sekreterligine dogru yola
¢lkmaktadir.

31. Adim: Laboratuvar test sonu¢ raporunu teslim alan hasta, hekimine raporunu degerlendirmesi
Uzere muayene odasina gitmektedir. Boylece sonuglari degerlendirilen hastanin KHD poliklinigindeki
hizmet alim sidreci sonlanmaktadir.

Tablo 9. -1. Kat ultrason alaninda gergeklesen islem adimlari ve siireleri

Hasta  Minimum  Maksimum Ortalama  Ortalama
Sire¢ Adimlan Sayisi (Sn) (Sn) (Sn) (Dk)
Ultrason Sekreterligi Bekleme Siresi

26 0 1200 401,54 6,69
(26 nolu adim)
Ultrason Kayit Siresi (26 nolu adim) 28 46 230 98,29 1,64
Ultrason  Sekreterliginden Ultrason
Odasina Ulagim (27 nolu adim) Mesafesi 16 15 60 33,56 0,56
(18 adim)
Ultrason Bekleme Siiresi (27 nolu adim) 37 240 5940 1963,78 32,73
Ultrason islem Siiresi (28 nolu adim) 39 240 1680 949,23 15,82
Ultrason Raporu Teslim Siresi 10 60 660 253.33 4.22
(29 nolu adim)
Ultrason Odasindan Lab. Sekreterligine
Ulasim (30 nolu adim) Ulasim Mesafesi 35 0,59
(60 adim)
Laboratuvar Sonug¢ Verme Siresi 1761 240 8520 2803 46,72

(30 nolu adim)
Laboratuvar  Sekreterliginden  Sonug
Almak icin Bekleme Siiresi 80 0 420 61,79 1,03
(30 nolu adim)
Laboratuvar  Sekreterliginden  Sonug

Alma Siresi (30 nolu adim) 125 15 270 59,29 0,99
Sonug Gosterme Bekleme Siresi 39 0 7680 122923 20,49
(31 nolu adim)

Sonug¢ Gosterme Sdresi (31 nolu adim) 56 60 660 320,36 5,34
Laboratuvar Sekreterliginden -1. Kat

Kadin Hastaliklari ve Dogum Pol. Ulagim 127 2,12
Mesafesi (192 adim)

-1. Kat Kadin Hastaliklari ve Dogum Pol.

Hastane Cikisina Ulasim Mesafesi 85 1,41

(115 adim)
4.3. Mevcut Durum Deger Akis Haritasi

Gemba gbzlemi ile elde edilen veriler bir 6nceki bélimde Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3 ve Sekil 4’'teki
hastalarin hastane icerisindeki hareketlerini ifade eden spagetti diyagramlarinda; hastalarin aldigi saglik
hizmeti stireglerinde gegcirilen zamanlar ise Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8 ve Tablo 9’da aktariimistir. Streglerin
her birinde gegirilen sireler, islem adimlari, bilgi akislarinin tek seferde 6zet bir sekilde ifade edilebilmesi
icin Sekil 5’te yer alan mevcut durum deger akis haritasi gizilmistir.

DAH'da secilen Urin ailesindeki faaliyetler i¢in gegiriimesi gereken sireler CT ile, beklemelerden
olusan deger katmayan stureler WT ile, siire¢ adiminda toplam gegirilmesi gereken sure ise LT seklinde
ifade edilmistir. DAH'da belirtilen yonlendirme ve birimler arasi ulasimda gegirilen slreler ise ayrica
belirtiimis olup sirecin genel toplamina dahil edilerek hesaplamaya katiimigtir. Buna gdre hastanin
hastaneye basvurmasindan ayrilisina kadar toplam gecirdigi 302,45 dk.’lik strenin yalnizca 131,68 dk.’si
deger katmakta olup kalan 170,77 dk.’sinin 162,32 dk.’si beklemelerle gegen, 8,43 dk.’sI ise birimler
arasinda ulasim icin gecen deder katmayan sirelerden olustugu tespit edilmistir. Elde edilen sonuca gére
mevcut durumda hastaya hastanede gecirdidi toplam sirenin yalnizca %43,54’Unun deger kattigini,
%56,46’sInin ise deder katmadigini ifade etmek mimkuindur.
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4.3.1. Mevcut Durum Deger Akis Haritasinin Degerlendirilmesi, iyilestirme Onerileri

Mevcut durum DAH'da yer aldi§i Gzere gbézlem notlarindan yola ¢ikilarak sireglerde tespit edilen
problemler, israf tlrleri ve israf oranlari Tablo 10’da ifade edilmektedir. Tabloda tespit edilen problemlerin
ait olduklari ve etki ettikleri siregler numaralandirilarak kaizen patlamasi seklinde ilgili streclerin yanlarina
eklenerek Sekil 6'da belirtilmistir.

Mevcut durumda vyer alan israflarin iyilestirilebilmesi icin sunulan o&neriler, Tablo 10’daki
numaralandirilan problemlere gore su sekildedir:

226

1 numarali problem igin dneriler:

-1. katta bulunan kullanilmayan bankonun devreye sokularak her iki poliklinik katinda da hasta
kaydinin yapilarak muayene kayit bekleme sureleri azaltiimahdir.

HBYS’ye zorunda kalmadik¢ga mesai saatleri igerisinde herhangi bir midahalede bulunulmamal,
gerekli hallerde ise hasta yogunlugunun genellikle az oldugu zamanlara planlanmaldir.

Bilgi islem ve kalite birimi is birliginde genel onam formlari bigcimsel anlamda revize edilerek A4
boyutundan A5 kagit boyutuna gére dizenlenmelidir.

HBYS'nin etkin kullanilarak hastanin istedi disinda eline tetkik listesi verilmemeli ve sistemdeki
bilgiler, hekim odasindaki bilgisayardan gorulebilmelidir.

2 ve 3 numarali problemler igin éneriler:

Kayit bankosundaki sekreterlere anlasmali kurumlar ile ilgili egitim verilerek her bankodan kayit
acar hale getirilmeli veya kayit bankosunun etrafinda bu islemlerin gerceklestirildigi birime dogru
yonlendirici bir duyuru asilmalidir.

4 numarali problem icin 6neriler:

Hekimler, muayene odalarina hasta yodunluklarina gére dengeli bir sekilde yerlestiriimelidir.
-1. kattaki atil olan bekleme salonunun etkinlestirilerek katlar arasindaki kullanim alanlar
dengelenmelidir.

5 numarali problem igin dneriler:

Randevulu hastalarin zamaninda muayeneye alinmasli igin hasta ¢agri ekranlari, muayene
odalarinin digina yerlestiriimelidir.

Hastanin muayene oncesinde NST testine girerek tek seferde muayene ve sonug¢ gbsterme
isleminin tamamlanmasi i¢in hastane hekimlerinin fikir birligine gbére gebeligin belirli bir haftasina
gelmis olan her hasta icin HBYS’de muayene kayit esnasinda bir uyari yansitilmali, sekretere NST
kaydi yapmasi gerekliligi hatirlatiimalidir.

6 numarall problem igin dneriler:

Laboratuvar testleri icin kayit islemleri, her poliklinik bankosundan gerceklestiriimelidir.
7 numarali problem icin éneriler:

Tetkikler icin 6deme ve barkod alma islemleri ayni yerde es zamanh gergeklestiriimelidir.
8 numarali problem igin 6neriler:

Kan alma birimindeki hasta ¢cagirma sisteminin aktif kullanimi icin hizmet i¢i egitim kapsaminda bir
bilinglendirme c¢alismasi gerceklestiriimeli, stre¢ standartlastiriimahdir.

9 numarali problem igin bneriler:

idrar numunelerinin laboratuvara iletimesi icin laboratuvar disindan icine acilabilen bir cekmece
mevcuttur. Benzer uygulamanin kan alma biriminden laboratuvar arasina agilmasi veya pnématik
tip tasima sisteminin kurulmasi énerilmektedir.

10 numarali problem igin éneriler:

Laboratuvar ve ultrason birimi arasindaki koridora ultrason, kan alma ve laboratuvar sekreterligine
dogru yénlendirme isaret ve tabelasi konumlandiriimalidir.

Ultrason gorlntileme istegi yapilirken hastalara hekim ya da hasta danismani tarafindan islem
siralamasi ve 6n hazirliklar i¢in gerekli bilgilerin bulundugu ve se¢meli olarak isaretlenebilen minik
bir yénlendirme karti verilmelidir.

11 ve 12 numarali problem igin éneriler:
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e Sms bilgilendirme sisteminin saglikl bir sekilde kullanilabilmesi i¢in en son ¢ikacak testin referans
alinarak sms gonderilmesi konusunda bir planlama yapilmali, calisanlarla paylasilarak geri
bildirimlerle desteklenmelidir.

e Hastalarin web sitesinden laboratuvar sonug bilgilerine ulasabilecekleri ile ilgili kurum iginde bir
bilgilendirme panosu veya afiginin asilarak gorsel bir duyuru ile gerekli bilgilendirme saglanmalidir.

e Laboratuvar sonug¢ verme surelerine dair standartlastirimis tablo, sekreterligin yakinina
konumlandiriimalidir.

e HBYS ile entegre bir sekilde galisacak barkod okuyucu, laboratuvar sekreterliginin yakinlarinda bir
duvara sabitlenmelidir. Ayni zamanda hastalara verilen sonug saat bilgisinin bulundugu karta bir
barkod yerlestirilerek, kartin bu cihaza okutulmasiyla laboratuvar sonucunun hazir olup olmadigina
dair bilgilendirme gergeklestirilebilmelidir.

13 numarali problem igin éneriler:

e Laboratuvar sekreterliginde gérev yapan personellerin kendi aralarinda yaptiklari gérev dagilimina
uygun bir sekilde “barkod alma” ve “sonu¢ verme” gibi banko Oninde bilgilendirici tabela
bulundurulmasi veye personellerin her ikisine de optimum yeterlilikte ekipmanlar saglanmahdir.

e Laboratuvar sekreterligi ile hasta bolimu arasindaki koruyucu bariyer, iletisim ve calisma kalitesi
g6z 6nunde bulundurularak daha ¢ok ses gegiren bir malzemeden yapilmali veya bir mikrofon
dizenegdi kurulmalidir.

e Tetkikleriicin 6deme yapan hastalarin HBYS'’de renkli bir sekilde belirtilerek kontrol islemleri, gorsel
yonetim ile hizli bir sekilde gergeklestiriiebilmeli veya tetkikler icin 6demenin gergeklestirildigi
bankoda barkod verme adimi tamamlanmalidir.

4.4. Gelecek Durum Deger Akis Haritasi

Sekil 7°de kaizen patlamasi ile iyilestirmelerin hangi siire¢ asamalarinda yapilabilecegi ifade edilerek,
bahsi gegen Onerilerin uygulanmis oldugu varsayimiyla Sekil 8'de gelecek durum DAH’I gizilmistir. Gelecek
durum DAHda ulasiimak istenen hizmet sunum sireci belirtiimis olup yapilan iyilestirme o6nerilerinin
uygulanmasi halinde elde edilebilecek kazanimlar mevcut durum ile karsilastirilarak Tablo 11’de
Ozetlenmigtir. Ayrica gelecek durumda hastalarin kurum igerisindeki adimlarini betimlemek i¢in gelecek
durum spagetti diyagramlari Sekil 8, Sekil 9 ve Sekil 10°daki gibi cizilmigtir.

Gelecek durum DAH’da, hastanin hastaneye basvurmasindan ayrilisina kadar toplam gegirdigi 249,86
dk.'lik surenin 124,36 dk.’sI deger katmakta olup kalan 125,5 dk.’sinin 118,47 dk.’sI beklemelerle gecen,
7,03 dk.’sI ise birimler arasinda ulasim igin gegen degder katmayan sirelerden olustugu tespit edilmistir.
Ulasilan sonuca goére gelecek durumda hastaya hastanede gegirdigi toplam sirenin %49,77’sinin deger
kattigini, %%50,23'Unln ise deger katmadigi tespit edilmistir.
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Sekil 5. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi saglik hizmeti siireglerinin mevcut durum deger akis haritasi
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Tablo 10. Mevcut durum haritasinda tespit edilen problemler

No Problem [sraf Tiirii israf Orani [(WT + ulagim) / LT] x 100
1 Muayene kayit siirecindeki bekleme siiresi, toplam islem siiresinin %82’sini olusturmaktadir. Bekleme (569,34 / 692,08) x 100 = %82
HBYS sisteminde glinde birka¢ kez ariza yasanmaktadir. Bekleme
P0|Ik|II:1Ik kaydinda imzalatilan onam formlgr! ve KVKK aydmlgtma metinlerinin an;lmsel du_zem Gereginden (3700 x 2) + 877 + 617 + 167 = 9061
sebebiyle ve NST, laboratuvar, ultrason icin kullanilan tetkik istem formlari i¢in gereksizce Fazla Islem _
N . . . 9061 x 0,042 = 380,56 TL
harcanan A4 kagitlari ve arsivieme islemi. Stok
2 Tamamlayici ve 6zel saglk sigortasi bulunan hastalar icin kayit bankosunda herhangi bir
. ) Bekleme
yonlendirme duyurusu bulunmamaktadir.
3 Tamamlayici ve 6zel sigortall hastalarin kayitlari sadece 6zel sigortalar biriminden agilmakta Bekleme
ve hastalar, diger hastalara goére %55 daha beklemektedirler. Yetenek
4  Zemin kat ve -1. katta yer alan kadin hastaliklari ve dogum polikliniklerinde hasta bekleme
alanlarindaki doluluk, homojen dagilmamakta, zemin kat poliklinikteki hasta bekleme alanlari Bekleme
yetersiz kalmaktadir.
5  Muayene igin bekleme silresi, muayene olma siresinin yaklasik olarak 3,5 katidir. Bekleme [(2079,1 + 53,75) / 2711,21] x 100
=(2132,85/2711,21) x 100 = % 78,67
NST’ye muayeneden once girmesi gereken hastalara muayene sirasi geldiginde bilgi L - .
. I . Surecin tamamlanmasi igin gerekli
verilmektedir. Béylece muayene siralarini kaybeden hastalar, muayene olmak icin daha fazla Bekleme . ,
: islem adim sayisi 16°dir.
beklemektelerdir.
6  Poliklinik kayit bankosunda tetkik kayitlarinin teknik olarak yapilabilmesine ragmen hastalar, Gereksiz [(164,8 + 74) / 283,52] x 100
yogunluktan 6tird zemin katta yer alan kayit bankosuna yonlendiriimektedirler. Hareket =(238,8/283,52) x 100
Bekleme = %84
T oot oo e, teere Tai b biime daha B (en.sasse 15947 x 100 = (121,84
y gereg 3 gee ' Haroket 159,47) x 100 = %76,21
8 Kan alma birimine hasta cagirmak i¢in var olan sistem etkin kullaniimamaktadir. Gereksiz
9  Kan alma biriminde alinan numunelerin hemsireler tarafindan laboratuvara transfer ediimesiile Hareket
calisanlara is yiiki olusturmasi. Yetenek
10 Ultrason kayit iglemi igin bekleme siiresi, ultrason kayit isleminin yaklasik olarak 4 katidir. Bekleme [(24+401,54) / 499,83] x 100
Yetenek (425,54 1 499,83) x 100 = %85,14
11 Laboratuvar tetkik sonucunun c¢ikmis olduguna dair bilginin hastalar tarafindan sikca
g : . . Yetenek
sorgulanarak laboratuvar sekreterliginin gereksizce mesgul edilmesi.
- . . _ . . . Bekleme
12 Laboratuvar sonuglarinin ¢iktigina dair hazirlaniimis olan sms ile hasta bilgilendirme sistemi :
o . Gereksiz
etkin bir sekilde kullaniimamaktadir. Hareket
13 Laboratuvar sekreterligindeki bankolarin ihtiyaca, géreve ve talebe uygun bir sekilde Gereksiz
dizenlenmemis olmasi. Uygun ekipman ve donanim (ses yalitimi, yapilan iglemlere uygun islem

yonlendirme tabelasi) ile ilgili eksikliklerin bulunmasi.
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NST’ye girmesi

gereken hastalar, O
Muayene Kayit Muayene 2
CT: 122,74 CT: 632,11 B
WT: 284,67 frmmmmmm=m== 3 WT:2079,1
LT: 407,41 LT:2711,21
A - A °

284,67

53,75 2079,1

122,74

632,11

7 Numarah Uriin Ailesi Ayaktan Hasta Siiregleri

C/T: 7461,44 sn. / 60 = 124,36 dk.

(CT/LT)*100 = %49,77

WI/T: 7530,44 sn. / 60 = 125,5 dk.

A

(WT/LT)*100 = %50,23

L/T: 14991,88 sn. / 60 = 249,86 dk. %100

24

\)\aﬁ““
Ultrason Kayit Ultrason Cekim Ultrason Rapor Teslim
CT: 9829 Ulagim CT: 949,23 CT: 253,33
WT:200,77 p==sss===== $  WT: 196378 WT: 0
LT: 299,06 LT: 291301 LT: 253,33
e ‘ O O
200,77 33,56 1963,78
| | | 98,29 I | | 949,23 | 253,33 |

HASTANE BILGI

YONETIM
SISTEMI
feom"" T e
Muayene + NST Kayit NST Cekim
CT: 76,9+ 122,74 CT: 1656,6
WT: 284,67 L1 WT: 1084,62
9 LT: 48431 e LT: 2741,22
O O
/

28467 [

/I 1084,62 |

199,64

Tetkik

Kayit

CT: 118,72+ 37,93

Ulasim

WT: 164,8

LT: 321,45

O

1656,6
Kan Alma idrar Numune Laboratuvar
CT: 98,44 Ulagim CT: 2345 CT: 2803
WT: 70,27 WT: 0 WT: 0
LT: 168,71 LT: 2345 LT: 2803
\Q e O

98,44

2803

A

A

Ulasim

35

'WEB SIiTESI &
SMS BiLDiRiM
SISTEMi

Lab. Sonu¢ Alma Lab. Sonu¢ Gésterme
CT: 59,20 CT:32036
Ulasim
WT: 30,89 WT: 1229,23
LT: 90,18 LT:15495 |
o o |
30,89 127 1229,23

A

Sekil 7. Kadin Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi saglik hizmeti siireglerinin gelecek durum deger akis haritasi
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Tablo 11. lyilestirmeler sonucu kazanim éngériileri

Buse Fidan Turkon, Aynur Toraman

No Problem Agiklamasi Mevcut Durum Gelecek Durum Kazanim Ongériisii

1 Muayene Kayit Bekleme Siiresi 569,34 sn. 284,67 sn. %50 iyilesme
HBYS Kesintileri Kesintiler Siklikla Olmakta Kesintilerin ortadan kaldiriimasi
Kagit tiketim miktari 9.061 7.400 %18,34
Kagit tiketim maliyeti 380,56 TL 85,1 TL %77,64

2,3 Anlagsmali kurum hasta kayitlarinin tek  Dider hastalara gore %55 daha fazla Her bankodan kayit agilabilmesi veya Hasta ve c¢alisanin gereksiz hareket
bir yerden yapiliyor olmasi bekleme israfi bulunmaktadir etkili yonlendirme israfinin 6nlenmesi

4  Katlar arasindaki hasta yogunlugunun Zemin kat 1749, Zemin kat 1862, -1. kat 1.820 hasta Zemin kat %6,5 artis
dengesiz  dagilimi  ve bekleme -1.kat 1.933 hasta bagvurusu basvurusu -1. kat %5,8 azalis ile dengeleme
alanlarinin yetersizligi

5 Muayene bekleme slresinin iginde %78,67 bekleme israfi NST ve muayene igin toplam 8 islem 7 islem adiminda %32,24 oraninda
NSTye muayeneden o©nce girmesi NST ve muayene igin toplam 15 islem adimi toplam 47 dk. kazanim.
gerekip girmeyen hastalarin da adimi CTI/LT: %41,92 & WT/LT: %58,08 %38,5 katma deger saglanmasi
bulunmasi CTI/LT: %33,42 & WT/LT: %66,58

6 Tetkik kayitlari igin hastalarin farkh Tetkik kayit sirecinde %84 oraninda Her bankodan tetkik kaydinin 74 sn. ulagsim israfinin elimine
bankoya yénlendirilmesi israf ve 74 sn. ulasim igin gereksiz gergeklestirilebilmesi edilmesi

hareket israfi

7 Tetkikler igin istenen barkodun 53 sn. ulasim igin gereksiz hareket ve Ulasim ve bekleme israflari elimine %100 iyilesme
laboratuvar sekreterliginden verilmesi 68,54 sn. bekleme israfi edilmistir

8 Kan alma birimindeki hasta ¢agr Kan alma birimi 6ninde olusturulan Cagri sisteminin etkinlestiriimesi ile Bekleyen hastalarin daha konforlu
sisteminin etkin kullanilmamasi bekleme siralari bekleme siralarinin ortadan bir sekilde bekletiimeleri, hasta

kaldiriimasi memnuniyeti

9 Kan alma birimindeki numunelerin  Numunelerin diisme ve kirlma riski Onerilen sistem ile numunelerin tam Gereksiz hareket israflarinin  ve
hemsireler tarafindan laboratuvara bulunmaktadir zamanli ve glvenli transferinin risklerin ortadan kaldiriimasi
transfer edilmesi saglanmasi

10 Ultrason kayit islemi icin bekleme Ultrason kayit stirecinin %81,24’G deder Ultrason kayit i¢in bekleme siresinin  Bekleme suresindeki %50 iyilesme
suresi, ultrason kayit igsleminin yaklagik katmamaktadir 200,77 sn. ye indirilmesi ile  deger katmayan slrenin
olarak 4 katidir %69,58’e dusurilmesi

11 Laboratuvar sekreterliginin test Test sonuclarinin bildirilmesi igin var Test sonu¢ kartlarinin  hastalar Laboratuvar sekreterliginin

ve sonuglarinin g¢ikip ¢ikmadigina dair olan web sitesi ve sms bilgilendirme tarafindan ortak bir barkod bolinmelerinin ortadan kaldirlarak

12 sorularla siklikla bélinmeleri sistemi etkin bir sekilde okuyucudan &grenilmesi ve dijital yetenek israfinin elimine edilmesi

kullaniimamaktadir bilgilendirmenin etkin  bir sekilde
kullaniimasi

13 Laboratuvar sekreterligindeki Laboratuvar sekreterliginin tasarimi ses  Ses iletiminin saglanarak daha saglikli  Laboratuvar sonug¢ alma bekleme
bankolarin ihtiyaca, goreve ve talebe iletmemektedir. Ekipmanlar ve bir galisma ve iletisim ortaminda is suresinin 61,79 sn.den 30,89a
uygun bir sekilde dizenlenmemis yonlendirme tabelalari kullanima uygun  bolimu yapilarak hasta indirilerek. Bekleme sliresinin en az
olmasi yeterlilikte degildir yogunluklarinin paylasiimasi %50 oraninda azaltilmasi
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Sekil 8. Gelecek durum zemin kat kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi spagetti diyagrami
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Sekil 9. Gelecek durum -1. kat kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi spagetti diyagrami
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Sekil 10. Gelecek durum -1. kat laboratuvar ve ultrason alaninda gegirilen siireglerin spagetti
diyagrami
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5. SONUG ve DEGERLENDIRME

BFT hastanesinin KHD polikliniginde gergeklestirilen yalin yénetim uygulama érnedinde hastalara,
hastane galisanlarina ve yonetime birtakim katkilar saglanmistir. Ancak ¢alismanin kisithliklarindan 6tari
hastane yonetimine sunulan iyilestirme Onerilerinin kazanimlari ancak 6ngori niteligindedir. Calisma
kisithliklarindan kasit; onerilerin uygulanmasi igin yonetim karar mekanizmasinin igletiimesi, birtakim
yatirm maliyetlerine katlaniimasi, yalin yénetimin uygulanabilmesi igin ydnetime ve galisanlara uygun
egitim planlamasinin olusturulmasi ve kurum kdltiriinde degisime gidilmesi gibi faaliyetlerin ¢calismanin
yapildigi sure zarfinda tamamlanmasi mimkin degildir. Bu calisma ile kiicik adimlarla hasta bazinda
yapilan saniyelik iyilestirmelerin adeta bir kar topu etkisiyle toplamda ne kadar fayda saglayacagi ortaya
konmustur. lyilestirme dnerilerinin gergeklestiriimis oldugu kabuliinden hareketle hastanenin, hastalarin ve
¢alisanlarin kazanimlarini su sekilde siralamak mimkundar:

Muayene kaydi icin hastalarin bekleme surelerinin %50 oraninda azaltiimasi,

Mesai saatleri icerisinde HBYS kaynakli kesintilerin ortadan kaldirilarak ariza nedenli beklemelerin
elimine edilmesi,

A4 kagit tiketim miktarinin %18,34, tiketim maliyetinin %77,64 oraninda disirilmesi,

Anlagmali kurum hastalari igin kayit bankolarinda g¢alisan hasta danismanlarinin gereksiz hareket
israflarinin yok edilmesi,

Hekimlerin basvuru yogunluklarina gore iki poliklinik kati arasinda dengeli bir yerlesim plani ile
zemin kat poliklinigindeki hasta yogunlugunda %6,5 artis, -1. kat poliklinigindeki hasta
yogunlugunda ise %5,8 oraninda azalis saglanmasi,

Katlar arasi hasta yogunlugunun dengelenmesi sonucunda hasta bekleme alanlarinin daha verimli
bir sekilde kullaniminin saglanarak ayakta beklemek durumunda olan gebe hastalara daha konforlu
bir bekleme alaninin sunulmasi ile hasta memnuniyetinin artmasi,

NST’ye girecek olan hastalarin iglem adimi bazinda %32,24, toplam gegirilen sirenin 47 dk.
kisaltilarak deger katmayan slrenin %8,5 azaltiimasiyla gereksiz hasta sirkiilasyonunun énlenerek
NST odalarinin daha verimli kullaniimasinin saglanmasi,

Tetkik kayitlarinin  her bankodan vyapilmasinin saglanarak hastanin farkli bankolara
yonlendiriimesinden kaynakli olarak maruz kaldigi1 74 sn.’lik ulasim israfinin ortadan kaldiriimasi,
Tetkik barkodlarinin kayit islemi gerceklestirilen bankolardan verilmesiyle 53 sn.’lik ulagsimda gegen
gereksiz hareket ve 68,54 sn.’lik bekleme israfinin elimine edilmesiyle barkod bekleme adiminda
%100 iyilesme saglanmasi,

Kan alma birimindeki ¢agr sisteminin etkinlestirilerek bekleyen hastalarin siralarini kagirmadan
daha konforlu bir sekilde hasta bekleme salonunda beklemelerinin saglanmasi ve bunun
sonucunda koridorlardaki gereksiz hasta kuyruklarinin énlenerek diger hastalar igin ulagimin
kolaylastirilmasi,

Hastalardan alinan kan numunelerinin laboratuvara transfer bigiminde gergeklestirilen degisim ile
calisanlarin gereksiz hareket israflarinin ortadan kaldiriimasi ve ayni zamanda numunelerin olasi
risklerden korunmasi,

Ultrason sekreterliginin gereksiz bélinmelerinin engellenmesiyle %81,24 oraninda deder katmayan
islem silresinin %69,58'e dusurllerek, %11,66 oraninda kazanim saglanmasi,

Laboratuvar sekreterliginin gereksiz bdlunmelerinin ortadan kaldiriimasiyla yetenek israfinin
elimine edilmesi, hastane imajina ve hasta memnuniyetine olumlu yonde katki saglanmasi,
Laboratuvar sekreterliginin ihtiyaca ve kullanima uygun bir yeterlilikte olacak sekilde donanimsal
ve fiziki sartlarinin iyilestiriimesi ve etkili bir ydnlendirme sistemi ile hasta ve calisanlara daha
saglikh bir iletisim ortaminin sunulmasi dolayisiyla hasta ve calisan memnuniyetine olumlu
yansimasi,

Hastalarin laboratuvardan sonug almak igin gegirdikleri bekleme sliresinin %50 iyilestirilerek zaman
tasarrufu saglanmasi,

Hastalarin hastaneye bagvurmasiyla baslayip hastaneden ayriimasina kadar gegirmek durumunda
olduklari 31 islem adiminin 22 igslem adimina dusUrulerek %29,03 oraninda iyilesme saglanmasi,
Hastalarin hastanede gecirdikleri toplam surenin 302,45 dk.’dan 249,86 dk.'ya disurilmesiyle
hasta basina 52,59 dk. zaman tasarrufu saglanarak %17,39 oraninda kazanim elde edilmesi,
Hastanenin hastalara deger katma oraninin %43,54’ten %49,77’ye c¢ikarilarak %4,23 oraninda
deger kazanimi,

Hastalara deger katmayan sirelerin toplam hastanede gegirilen sireye oraninin %56,46’'dan
%50,23’e dusurilerek toplamda %6,23 oraninda deder katmayan zamanda iyilestirme saglanmasi.

Saglik hizmeti sunum slreglerinin birbirine olan zincirleme etkisi sebebiyle yukarida siralanan
kazanimlar tek agidan degerlendiriimemelidir. Hastalarin hastanede gegirdikleri surenin kisaltiimasi ile
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hastane, kapasitesini daha verimli bir sekilde kullanarak daha fazla hasta kabull gerceklestirebilecek ve
buna bagl olarak daha fazla gelir elde edecektir. Diger yandan hastalarin sireglerde birimler arasi daha
az yoOnlendiriimeleri ve bekletiimeleri hasta memnuniyetine olumlu bir sekilde yansiyarak hastanin
hastaneden aldidi hizmetten memnun olarak ayrilmasi ve yakinlarina da énermesiyle agizdan agiza
pazarlamaya hizmet edecektir. Boylece hastane faaliyet gosterdigi lokasyondaki imajini koruyarak herhangi
bir maliyete katlanmaksizin hasta sadakatine yatirrmda bulunmus olacaktir. Hastalarin hastanede bulunma
surelerinin kisaltimasi ayni zamanda hastalarin gesitli enfeksiyonlara ve koronaviriise maruziyet riskini
azaltarak hasta glvenligine katki saglayacaktir.

Ulkemizde yalin yénetimin uygulanmasi ve yayginlastiriimasi karsisindaki en biiyiik engelin, yeterince
taninmamasi oldugu dusunidlmektedir. Yalin yonetimin saglik sektériine dogru bir sekilde tanitiimasinda
ihtiyac duyulan nitelikli insan gucunin yetigtirilebilmesi igin egitim sisteminde birtakim degisikliklerin
yapilmasi gerekmektedir. Saghk g¢alisanlarinin ve saglik yéneticilerinin egitim programlarina kalite ve yalin
yonetim derslerinin eklenmesi, multidisipliner bir is birligi temellerinin atiimasindaki ilk adim olmalidir. Saglik
sektorline hakim, yalin yonetim konusunda yetkin ve kalifiye yoneticilerle Tlrkiye'nin geleceginde yalin
saghgin gelistiriimesi ve yayginlastiriimasi mimkuindur.
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