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Ozet

Giliniimiiz rekabet kosullari, saglik igletmelerinin de giiclii bir finansal ve insan kaynagi yonetimine ihtiyag
duydugunu gostermektedir. Ortaya ¢ikist ve gelisimi endiistri alaninda olan yalin ydnetim, bugiin artik bircok
saglik isletmesinde siirdiiriilebilirligin anahtar1 olarak goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, 6zel bir hastanenin
yogun sirkiilasyona sahip olan, on yatakli koroner yogun bakim servisini yalin yénetim anlayist dogrultusunda
degerlendirmektir. Ilk olarak yogun bakima ait deger akis haritasi, gozlem ve ilgili personelle yapilan goriismeler
dogrultusunda ortaya ¢ikarilmis ve bu deger akis siirecinde meydana gelen israflar tespit edilmistir. Temelde
yogun bakima iki tiirlii hasta gelis siirecinin varlig1 goze carpmaktadir. Bunlardan ilki sevk ile gelen hastalar
iken, bir diger grup polikliniklerden gelen hastalardir. Sevk ile gelen hastalarin deger akisi incelendigi zaman,
ozellikle ilgili ambulansin belirlenmesi siirecinde entegrasyonun olmayisinin uzun bekleme siirelerine yol agtigi
goriilmiistiir. Poliklinikten gelen hastalarin, kan alma igin ayr1 bir merkeze gitmeleri geregi, gereksiz efor ve
zaman noktasinda israfa yol agmaktadir. Yogun bakim siirecinin genel isleyisinde, stoklarin birtakim aksakliklar
yarattigi, yogun bakim personeli, ecza deposu ve nakliyat siireclerinde israfa yol agan, beklemeler ve
karmagikliklarin oldugu goriilmiistiir. Calisma sonucunda hastanenin, personelini daha akilci kullanmasi, stok
kontrolii i¢in Kanban metodunu uygulamaya baslamasi, karigikliklarin giderilmesi ve diizenin saglanmasi adina
Kaizen gruplar1 olusturarak 5S ydntemini uygulamasi ve hasta akis siirecini degerlendirerek, 6zellikle kan alimi

ve malzeme nakliyesi siirecinde meydana gelen gereksiz efor ve zamani ortadan kaldirabilecegi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglik hizmetleri, koroner yogun bakim, yalin yonetim, deger akig1 haritalama
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LEAN MANAGEMENT IN HEALTHCARE SERVICES: AN EVALUATION OF A PRIVATE
HOSPITAL CORONARY INTENSIVE CARE

Abstract

The competition of today’s world requires that healthcare institutions need to empower financial and human
resources management. Lean management which invented and improved by the industry is accepted as a key to
allocate a sustainable services in healthcare as well. This study aims to evaluate a heavy circulation coronary
intensive care unit in terms of lean management principles. Firstly, the value stream mapping of the process is
created by observing the steps in the process and interviewing with the related personell. There are basically two
types of patient processes in coronary intensive care unit. The first is referral patients while the second is patients
who come from policlinics. The waiting times due to determining suitable ambulance were observed intensively
when the referral patient process was examined. Patients who come from policlinics need to apply to blood
collection center outside from the unit. This causes more waiting times and unnecessary walking. Some kind of
wastes related to inventory such as waiting for the material, transporting and untidiness were detected as well. In
conclusion, the hospital can prevent wastes in inventory, transporting, waiting and unnecessery efforts by
managing the human resources more rational, using Kanban and 5S method in inventory and forming Kaizen

groups for specific events in the processes.

Keywords: healthcare services, coronary intensive care, lean management, value stream mapping

GIRIS

Giiniimiiz diinyasinda rekabet biiyiik bir dneme sahiptir. Isletmeler artik kalite diizeyini yiiksek tutma
amacinin yani sira, yiksek kaliteyi daha diisiik maliyet ile sunmanin da farkli yollarim1 aramaktadir.
Dolayisi ile rekabet diinyasi, hizmet ve mal kalitesinin artigin1 saglarken, bir yandan da isletmeleri
yaratict olmaya, maliyetleri digiirecek sistemler gelistirmeye sevk etmektedir. Bu gelisimi

saglayabilmek, giiniimiiz isletmelerinin varliklarin1 = siirdiirebilmesinin temel kosulu olarak

belirmektedir.

Bu rekabetci ¢evreden saglik sektdrii de en az diger alanlar kadar etkilenmektedir. Giiniimiiz
diinyasinda saglik hizmetlerinden olan beklenti diizeyi yiikselmektedir. Bireyler artik saglik
hizmetlerinden daha rahat yararlanabilme, ihtiyaglarinin hizli bir sekilde giderilmesi ve herhangi bir

zarara ugramama beklentisi icerisindedir. Saglik isletmeleri i¢in varliklarmi siirdiirebilmek, hizmet
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alicilarina deger katan siirecler gelistirmek, bekleme siirelerini azaltmak ve olumlu bir imaj
gelistirebilmekten ge¢mektedir. Saglik isletmeleri ayni zamanda, hizmet kalitesinde azalmaya sebep
olmadan maliyetlerini de katlanilabilir bir diizeyde tutmak durumundadirlar. Isletmeler bu durum igin
ozellikle, is akis stireclerini ve ilgili kaynaklari dogru planlamali, isletmeyi zarara ugratabilecek

aksakliklarin ve hatalarin meydana gelmemesi icin, etkili bir ydnetim siireci giitmelidir.

Hizmet {iretim silirecinde meydana gelene israflar ve hatalar, saglik hizmet maliyetlerinin
yiikselmesinde biiylik bir role sahiptir. Yalin yonetim, gelistirmis oldugu felsefe ve ayn1 zamanda
teknikler ile israfi asgari diizeyde tutmayi, hatalar1 6nlemeyi ve is siireglerinin daha aktif bir sekilde
ilerlemesini saglamak iizerine tasarlanmugtir. Toyota Uretim Sistemi ile anilan yalin ydnetim, saglik
hizmetlerinde gittikce daha bilylik bir dneme sahip olmaktadir. Yalin yonetim ilkelerinin, saglik
isletmelerini bir¢ok alanda, yogun teknolojik malzeme yatirimindan kurtardigi, insan kaynaginin

caligma sartlarini iyilestirdigi ve miisterilerin memnuniyet diizeyini arttirdigi goriilmektedir.

Tiirkiye’de kamu ve 6zel hastane isletmeciligi noktasinda, yalin fikrine yonelik ilgi son donemlerde
artmig olmasinin yani sira, agir bir seyir gostermektedir. Yalin metotlarinin uygulanmasi iizerine,
daha yogun calismalarin yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Yalin fikrine yonelik teorik temelli
caligmalar, yalina yonelik bilgi birikimini arttirmasinin yani sira, uygulama noktasindaki ¢alismalarin
azinlikta kalmasi ilerleme i¢in olumsuz bir gosterge durumundadir. Calisma bu amag¢ dogrultusunda,
bir 6zel hastane koroner yogun bakim siirecinin incelenerek, deger akisi haritasinin ¢ikarilmasi, akis
siirecinde meydana gelen beklemelerin ve sorunlarin tespit edilmesi ve bu siireglerin yalin yonetim
prensipleri acisindan irdelenmesi {izerine planlanmistir. Calismanin temel arastirma konusu, ilgili
siireglerde yalin anlayis ile ¢elisen noktalar1 tespit etmek ve yalin felsefesine uygun adimlarin nasil
olmasi gerektigini tartigmaktir. Arastirma kapsaminda hastanenin ilgili siirecleri gdzlemlenmis, ilgili

uzmanlardan goriigler alinmis ve siiregler bu dogrultuda degerlendirmeye tabi tutulmustur.

1. Yalin Yonetim Yaklasimi

Yalin yonetim fikri ilk olarak endiistri diinyasinda ortaya ¢ikmustir. Uretim siirecleri maliyetlerinde
meydana gelen yiikselmeler, isletmelerin farkli arayislara yonelmelerine sebep olmustur. Toyota bu
alanda en biiyiik atilimlardan birini gergeklestirerek, Toyota Uretim Sistemini(Toyota Production
System) kurmay1 basarmistir. Bu basari, yalin yonetimin ortaya ¢ikisi olarak bilinmektedir (Jackson
1996).

Yalin yonetim kitlesel iiretimden bir kopusu ifade etmektedir. Geleneksel kitlesel iiretim tarzinda,

amag en fazla ¢iktiy1 elde etmekti. Piyasa birtakim triinler tarafindan domine edilmis oldugu igin,
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miisteri istekleri bu donemde pek bir 6nem arz etmemekteydi. Ford tarzi iiretim olarak bilinen bu
yaklagimda, iretim bandi tizerinde en kiigiik parcalarina kadar ayrilmigs olan siiregler
gerceklestirilmekte ve herhangi bir gelismis pazarlama g¢abasi giidiilmemekteydi (Chiarini 2012).
Ancak miisteri talep ve beklentilerinin artmasi, iiretimde farklilagtirmayr ve miisteri odakli olmay1
gerektirmektedir. Yalin yoOnetim {iiretim sistemi, nihai tiiketici tarafindan tetiklenen bir c¢ekme

sistemi(pull system) halini almistir.

Yalin yonetim esasinda bir felsefe icermektedir. Bu felsefe yogun olarak Japon kiiltiirii ile
sekillenmistir. Isbirligi, bilgi paylasimi, sorun ¢dzme ilkesi, yeni fikirlerin desteklenmesi ve ¢alisma
kiiltiiriiniin yaratilmasi bu felsefenin bilesenleri arasindadir (Lai ve Cheng 2009). Toyota {iretim
sisteminin temelinde bu felsefe ile birlikte, liretim sisteminin programlanmasi ve piiriizsiiz olmasi
manasini tagtyan Heijunka, siirekli gelisim ve ilerleme ilkesini ifade eden Kaizen ve standartlagtirilmig

is siiregleri yer almaktadir (Riittiman ve Stockli, 2016).

Yalin yonetimin temel amaci, israfi ortadan kaldirmak ve maliyetleri diistirmektir. Yalin yonetim, bu
stirecte insan kaynagini en etkin sekilde kullanmak amaci giider. Bu anlayisa gore, insan kaynagi bir
maliyet alan1 degil, siireclerin temel yapitasi durumundadir. Dolayisi ile israflarin ortadan kaldirilarak,
stireglerin maksimum diizeyde ¢aligmasinmi saglamak, insan kaynagini siire¢lere dogru dahil etmek ve

isbirligini saglamaktan gegmektedir. (Liker, 2004).

Yalin yonetim siireclerinin uygulanabilmesi i¢in dncelikle, yalin felsefesinin insan kaynagi tarafindan
benimsenmesi gerekmektedir. Bu durum igin, isletme ile insan kaynagi arasinda etkin bir Orgiit
kiiltiirtiniin varlig1 zaruridir. Teknik anlamda yalin siireclerinin gerceklestirilebilmesi i¢in asagidaki

asamalarin gergeklestirilmesi gerekmektedir (Simon ve Canacari 2012);

Igili siirecin akis haritasmnin ¢ikarilmasi
Stireglerde meydana gelen aksakliklar ve israflarin tespit edilmesi
Aksaklik ve israflara sebep olan faktorlerin irdelenmesi

Alternatif uygulamalar iiretilmesi i¢in Kaizen gruplarmin olusturulmasi

o > w0 D e

Yalin ilkeler dogrultusunda gelistirilen yontemlerin uygulanmasi
6. Siireclerin tekrardan kontrol edilmesi ve degerlendirilmesi

Deger akisi haritalama, ilgili siire¢ igerisindeki, insan, madde-malzeme ve bilginin akisini temsil eden
gorsel bir sunum yontemidir. Detayl1 bir gériiniime sahip olan deger akis1 haritalamasinin temel amaci,
ilgili siirecin akis yonii ve tarzinin, ilgili tim paydaslarca bilinirligini saglamak ve siire¢lere miidahale
edebilmek adina, somut veriler elde etmektir (Gellad ve Day, 2016).
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Yalin yonetim anlayisinda israf, iiretim siirecine ve miisteriye deger katmayan herhangi bir ¢aba veya
unsur olarak ifade edilir. Asir iiretim, bekleme siireleri, gereksiz hareket/yiiriime, yiiksek diizeyde
envanter/stok, asir1 siire¢/prosediir ve hatalar, israf olarak kabul edilir (Simon ve Canacari 2012).
Ozellikle stok ydnetimi, yalin ydnetim icin biiyiik bir éneme sahiptir. Yiiksek oranda stok tutmak
isletmelerin maliyetlerini ylikseltmektedir (Manos ve dig., 2006). Stok planlamasinin etkin
yapilmamasi, gereksiz liriin satin alimina, depolama maliyetlerine, miadi dolan iiriinler sebebi ile hem
malzeme kaybma hem gereksiz lojistik faaliyetlere sebep olmaktadir. Dolayisi ile yalin yonetim,
tedarikgiler ile gelismis altyapilarin kurulmasi yolu ile tedarik siireglerinin hizlandirilmasimni ve
depolarda ¢ok fazla malzemenin stoklanmamasini savunur. Bunun igin “Tam Zamaninda Uretim (Just
in Time)” prensibini gelistirmistir. Tam zamaninda {iretim envanter diizeylerinin diisiik tutulmasi ve
stireclerin miisteri tarafindan ¢ekilmesi (pull system) prensibine dayali olarak, maliyetlerin diismesini
ve verimliligin artmasini saglamaktadir (Kootanee ve dig., 2013).

Yalin, maliyetleri diisiirmek adina, yogun yatirim gerektiren teknolojik uygulamalarin yerine, birtakim
manuel uygulamalar koymayi ama¢ edinmistir. Bunun en bariz 6rnegi “Kanban” kart sistemi
uygulamasinda goriilebilmektedir. Kanban “kart ve sinyal” anlamlarini tagimaktadir. Kanban envanter
kontrol siirecini, bilgisayarlara bagli kalmadan gerceklestirilmek {izere tasarlanmis bir anlayistir.
Ozellikle hizmet birimlerinde kullanilabilecek Kanban, ilgili materyallere tutturulmus bir isaret
kagididir. Bu durum ilgili malzemenin kolayca tespit edilebilmesini saglamaktadir. Kanban ile birlikte
¢ift kutu yontemi de kullanildigi zaman, envanter siireci birimlerde tamamen gorsel hale gelmis bir
sekilde, kolayca gergeklestirilebilmektedir. Boylece envanter stireclerindeki karigiklik ve dagimikliklar
giderilmis olmaktadir (Stofisch 2011; Jackson 2009).

2. Saghk Hizmetlerinde Yalin Yonetim

Yalin yonetim ilkeleri zaman gegctikce saglik isletmeleri tarafindan da benimsenmeye baglanmistir.
Dogas1 geregi hata kabul etmeyen saglik hizmetlerinde, hizmet siireglerinden kaynakli bir¢cok hata
meydana gelmistir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalarin, diger hizmet alanlarindan
farklilastigi nokta, ortaya ¢ikan zararin maddi olmanin Otesine geg¢mesi ve insan hayatina mal
olmasidir. Diinya Saglhk Orgiitii(DSO), her on hastadan birinin, hastane bakim siireclerinden dolay1

zarar gordiigiinii belirtmektedir(http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/en/, 2017).

Saglik hizmetlerinde miisterilerin ve hastalarin birincil beklentileri, rahatsizliktan kurtulmak,
iyilesebilmek ve tiim bunlar1 ¢ok fazla beklemeden elde etmektir. Hasta i¢in deger katan unsurlar, bu
beklentilerin pozitif yonde olmasidir. Bu durum saglik hizmetlerinde medikal hizmetlerin etkililigi

yaninda, yonetim anlayismin da gelismis olmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle bekleme
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siirelerinin azaltilmasi1 ve siireglerin aksamadan ilerleyebilmesi, yonetim anlayisinin miisteri odakl1 ve
proaktif olmas1 gerekmektedir (Lilrank ve Peltokorpi, 2006).

Yalin yonetim anlayisinin etkili bir sekilde yonetilebilmesi i¢in, isletmelerin siirekli gelisme olarak
ifade edilen Kaizen mantig1 ile calismalari biiyiik bir éneme sahiptir. Isbirligi, ekip calismasi ve
Ozverinin Onde gelen kavramlar oldugu saglik hizmetlerinde, Kaizen c¢alisma gruplarmin
olusturulmasi, tiim taraflarin katilimin1 saglamak ve isletmeye dair aidiyet ruhuna gelistirmek igin
etkin bir adimdir. Siireclerin kiiglik parcalar halinde incelenerek, analiz edildigi ve iyilestirmeler
tizerinde calisildigi Kaizen gruplari, hizmet siireglerini yakindan gorebilmek ve aksakliklari tespit

edebilmek i¢in etkili bir yontemdir (Jackson, 1996).

Saglik hizmetlerinde yalin yonetim anlayiginin uygulanabilmesi i¢in oncelikle, hizmetlerde yer alan
israf alanlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu israf alanlar1 her isletme igin farklilagmasin ragmen,
ortak bazi alanlar dahilinde ifade edilebilir. Saglik hizmetlerinde meydana gelen israflar baglica

asagidaki gibi siralanabilir (Graban, 2011 );

1. Hatalar; yanlis ilag, yanlis tahlil tiipii, yanlis teshis vb.

2. Asin iiretim; gereksiz tetkikler, konstiltasyonlar vb.

3. Beklemeler; randevu icin bekleme, personel yetersizliginden kaynakli tedavi, tetkik
bekleme vb.

4. Envanter; miadi dolmus iiriinler, diizensiz stoklama, daginiklik

5. Hareket; gereksiz ylirlimeler, materyal eksikliginden kaynakli gereksiz efor vb.

Israf alanlarinin tespitinden sonra, bu israflarin kaynaginin belirlenmesi, sorunun ¢dziimii icin dnemli
bir noktadir. Kaizen anlayisi, esas olarak kok nedenlerin tespit edilmesi ile yakindan ilgilenir.
Sorunlarin asil nedenleri ile degerlendirilmemesi, yalnizca birtakim yiizeysel bulgular1 yok edebilme
ile sonuglanacaktir. Ancak detayli bir kok neden analizinin yapilmasi, uygulanacak miidahalelerin
etkin olmasi noktasinda uygun bir yaklagim olacaktir (Graban, 2011).

Giiniimiizde bir¢ok saglik isletmesi yalin prensiplerin benimsenmesi ile biiyiik bagarilar ve maliyet
avantajlar1 elde etmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde hizmet sunan Le Thedacare hastanesi yalin
yoOnetim uygulamalar1 sayesinde bekleme siiresini %17, maliyetlerini ise %14 diislirmeyi basarmistir
(Grout ve Toussaint, 2010). Ayni sekilde Virginia Mason Medical Center, yalin yonetim anlayislari
dogrultusunda organize etmis oldugu Kaizen Gruplar sayesinde isletmenin genel verimliligini %44

oraninda arttirmayr basarmustir(Bohmer 2010). Yapilan bir deger akisi haritalama c¢alismasinda,
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uygulamanin siiregler igerisinde kalite gelistirmeye yonelik ihtiyag alanlarinin tespit edilmesinde
efektif bir yontem olarak kullanilabildigi ifade edilmistir (Ramaswamy ve dig., 2017).

Tirkiye’de yalin yonetime yonelik calismalarin artan bir ivme igerisinde oldugu goriilmektedir.
Ozellikle literatiir dogrultusunda yapilmis analizlerin agirlikta oldugu ifade edilebilir. Yildiz ve
Yalman (2015), yaptiklar1 literatlir taramasi c¢alismasi sonucunda, yalin yonetimin, israf ve
maliyetlerde azalma, verimlilikte artma, tedavi ve teshis silireclerinde hizlanma sagladigini ifade
etmislerdir (Yildiz ve Yalman, 2015).

Efe ve Engin’e (2012) ait bir ¢alismada, bir Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nin acil servisi
analiz edilmis ve deger akis haritas1 olusturulmustur. ilgili calismada, bekleme siirelerinin ve gereksiz
hareketlerin sistemde ¢ikmazlara yol ac¢tigi goriilmiistiir. Yapilan gelecek durum analizi ile siireglerde
%36,6 oraninda bir iyilestirme saglanabilecegi ifade edilmistir (Efe ve Engin, 2012). Deger akis
maliyetleme iizerine Deran ve Beller (2014) tarafindan yapilmis olan caligmada, geleneksel
maliyetleme ve gelir tablolarina nazaran, deger akis maliyetlemenin daha goériiniir ve net veriler
sunabildigi ifade edilmis ve deger akis maliyetlemenin uygulanmasi Onerilmistir (Deran ve Beller,
2014).

Yurtdist menseili ¢alismalar incelendigi zaman, iyilestirmelerde Kaizen gruplarinin biiyiik oranda
katkisinin bulundugu goériilmektedir. Kaizen gruplarinin siireci gorsel bir hale getirebilmesi ve dogru
tespitler yapabilmesi noktasinda kullandiklar1 temel materyalin deger akisi haritast oldugu
goriilmektedir. lgili tiim paydaslarm katilin ile gerceklestiren bu gorsellestirme ¢aligmasi, yogun bir
teknoloji yatirim maliyeti yaratmamasindan kaynakli olarak, oldukca avantajli bir yoOntemdir.
Ulkemizde deger akigt haritalamasi {izerine yapilmis caligmalara olan ihtiyacin yiiksek oldugu
gorlilmektedir. Tiirkiye saglik sektoriinde Kaizen anlayisinin yerlesebilmesi, isbirliginin tahsisi ve
Olciimlere dayali yonetim i¢in 6nemli bir aragtir. Kaizen gruplari, spesifik olarak belirlenmis siirecler
tizerine gerceklestirilmektedir. Dolayist ile bir hastaneyi veya saglik sistemini bir biitiin olarak
gbérmenin yani sira, tiim belirli alt siireclerin de paydaslar ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Kaizen
ve deger akisi haritalama caligmalari, hizmet sunuculara ve yoneticilere bu sansi sunmaktadir. Bu
yontemin saglik sektorii tarafindan benimsenir hale gelmesinde, akademik g¢aligmalarin etkisi kilit

konumdadir.

1. YONTEM
Arastirma bir 6zel hastane Koroner Yogun Bakim servisinin (KYB) gozlem ve ilgili ¢alisanlardan

bilgi alinmasi1 araciligl ile deger akis haritasmin g¢ikarilmasi ve israf noktalarinin belirlenip, yalin

yonetim agisindan degerlendirilmesine dayanmaktadir. Yogun bakim iiniteleri, hizmette aksamalarin
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personelin her zaman harekete gecebilecek durumda bulunmalart olduk¢a Onemlidir. Calismada
koroner yogun bakim {initesinin se¢ilmis olmasinin sebebi, Tiirkge literatiirde, yalin yénetim anlayist
acisindan inceleme altina alinmamis olmasi ve hayati 6nem arz eden hizmet siireclerine Kaizen
anlayis1 ve deger akist analizi ¢ercevesinde, yalin bir bakis acis1 kazandirilabilmesi iizerine oneriler
sunulmasinin amaglanmasidir. Ayni1 zamanda, literatiirde deger akisi haritalama uygulamalart ve
saglik kurumlarinda meydana gelen 6zellikle envanter ve iggiicii israfina yonelik ¢aligmalarin oldukga
az oldugu gorilmektedir. Yabanci literatiir ve uygulamalarda, yalin yonetim anlayiginin pratige
yansimasinda Kaizen gruplarinin ve deger akisi haritalamanin kilit konumda yer aldig1 goriilmektedir.
Dolayisi ile galigma, glincel maliyet yonetimi ve miisteri memnuniyeti saglama araglarindan olan yalin
yonetim ve deger akisi haritalama uygulamalar1 ile Tirkiye saglik sektoriiniin daha yakindan

ilgilenmesine katki sunmay1 amaglamaktadir.

Caligma Oncesinde, ilgili 6zel hastaneden ¢aligma yapilmasina dair izin alinmis ve ayn1 zamanda ilgili
birimin yoneticilerinin de onayina basvurulmustur. Deger akis haritasinin gikarilmasi siirecinde, KYB
servisi, arastirmaci tarafindan gozlemlenmistir. KYB servisine ait is akis siireclerinin net olarak
anlagilabilmesi i¢in, siiregte rol alan, tibbi sekreter, sorumlu hemsire ve hekimler ile goriisme

yapilarak, siirece dair bilgiler toplanmustir.
Arastirmanin Modeli

KYB servisinin deger akisi haritalamasi yapilirken ilk olarak arastirma plami yapilmistir. Arastirma
plan1 hazirlanirken deger akisi haritalama adimlart olusturulmustur. Mevcut durum analizi, israflarin
belirlenmesi, israfi giderecek dnlemlerin sunulmasi seklinde izlenecek bir yol ¢izilmistir. Deger akist
haritalamas1 yapilirken siirecin daha iyi tanimlanmasi adina 6 hasta grubu olusturulmustur. Muayene,
sevk, efor, EKG, Laboratuvar, Anjio, PTCA, Stent, Medikal Tedavi Hizmetleri ve ek hizmetler deger

akig1 haritalamasi i¢in se¢ilmisgtir.
Arastirmanin Kisitlar:

Arastirmanin  kisitlart arasinda, ilgili siire¢lere dair zaman Olglimiiniin  kesin Ol¢iimler ile
belirlenememis olmasi ve ilgili ¢alisanlarin deneyimleri dogrultusunda alinan bilgiler ile kisitli kalmig
olmasidir. Ayni zamanda hastalarin, hizmetlere yonelik algilarinin ve memnuniyet durumlarinin

zaman ve maliyet agisindan degerlendirilememis olmasi da bu kisitliliklar arasinda yer almaktadir.
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2. BULGULAR

Arastirmanin gergeklestirildigi hastanenin KYB servisi, hastanenin merkezi konumda olmasi ve tam
tesekkiillii hizmet vermesi dolayisiyla hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu bir birimdir. Devlet
hastanelerine bagvuran hastalarin da bircogu bu sebeple KYB servisine sevk edilmektedir. KYB
servisi 10 yataklidir. KYB servisinde, gilindiiz vardiyasinda 1 sorumlu hemsire, 2 hemsire, 1 porter ve
1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir. KYB gece vardiyasinda 2 hemsire ve 1 porter gorev yapmaktadir.
KYB servisinde 1 profesor doktor ile 2 uzman hekim gorev almaktadir. Gece vardiyasi i¢in nobetci
kardiyolog bulunmaktadir. KYB servisinin giinliik hasta sayisi ortalama 6’dir. Aylik hasta sayisi ise

ortalama 130’dur. Hastalarin islem sonrasi durumlarina gore ortalama kalis siiresi 1 giindiir.

Hasta, hastane KYB servisine, iki sekilde bagvurmaktadir. Bunlardan ilki hastanin, acil servisten girisi
yapilarak gerceklesmektedir. Acil serviste ayaktan kayit hizmetleri verildikten sonra hasta, KYB
servisine yerlestirilmektedir. Ikincisi ise hastanmn hastane kardiyoloji poliklinigine basvurup oradan
yonlendirilmesidir. Orda da siire¢ yatig-¢ikis biriminde girisler tamamlandiktan sonra hastanin KYB
servisine yerlestirilmesi seklinde ilerlemektedir. Deger akigi haritasina baglanabilmesi igin olusturulan,

ilgili islemlere gore gruplanmig hasta gruplar1 Tablo 1.’de yer aldig sekildedir.

Tablo 1. Hasta Gruplar

Hasta Grup Numarasi Yapilan islemler
1 Muayene
2 Muayene + Efor
3 Muayene + Efor + Laboratuvar + Anjiyo + Medikal Tedavi
4 Sevk + Laboratuvar +EKO+ Anjiyo + PTCA + Stent
5 Muayene + EKO+ Efor + Laboratuvar + Anjiyo + Medikal Tedavi
6 Sevk + Anjiyo + PTCA + Stent

62
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMIi VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

www.saysad.org
(CAVMAK,D)



http://www.saysad.org/

_ o0y

‘a"?' %,
g @ ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
v O % ARASTIRMA DERGISi
’/% & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Dournat o ol Cilt/Volume : 4 Say/Issue:1  Yil/Year:2018 ISSN -2149-6161

Hasta gruplari, KYB servisine basvuruda bulunan hastalara gerceklestirilen hizmetleri icermektedir.
Arastirmaniz kapsaminda olusturulan deger akis1 haritas1 4. ve 5. hasta gruplarini kapsamaktadir. Ik
olarak 4. hasta grubu incelenmistir. Hastane KYB servisine sevk ile gelen hastalar icin siireg 112
telefon hatti izerinden sevki gergeklestirecek kurum doktoru ile kabul islemini gerceklestirecek kurum
doktorlar1 araciligiyla baslamaktadir. Doktor tarafindan hasta hakkinda gerekli tibbi bilgiler alindiktan
sonra hastanin servise getirilmesi igin siire¢ baslamaktadir. Hastanin kabuliinden sonra, hastanin
servise getirilmesi i¢in belirli bir siire gegmektedir. Bu siire zarfinda baz1 karisikliklar yaganmakta ve
hasta zaman kaybetmektedir. Hastanin kabul edildigi kuruma girisi gerceklestirilirken acilden ayaktan
muayene kaydi istenmektedir. Kayit acilabilmesi i¢in acil vezne tarafindan kardiyoloji doktoruna
konsiiltasyon istemi yapilmakta ve istek karsilaninca hastanin KYB servisine yatisi
gergeklestirilmektedir. Yatis kaydi agilan hasta KYB servisine 112 ekipleri tarafindan teslim
edilmektedir.

Hasta servise girisinden itibaren yatagina yerlestirilmekte, hasta onamlar1 alindiktan sonra kan
tetkikleri yapilmaktadir. Hasta monitoére baglandiktan sonra doktorun gelisi ve tedavinin planlanmasi
beklenmektedir. Poliklinikten hizla gelmeye calisan doktor, hemsirelerden telefonla bilgi almaktadir.
Doktorun gelisinden sonra tedavi planlanmakta, laboratuvardan kan tetkik sonuglarinin onaylanmasi
ile hasta Anjiyo islemine alimmaktadir. Bu siirecte en ¢ok zaman israfi laboratuvar siirecinde
yasanmaktadir. Hasta islemden ¢iktiktan sonra islem esnasindaki durumuna gore hastanede kalis siiresi
degismektedir. Hastanin kanama riski gectikten sona taburculugu planlanmaktadir. Siirece ek olarak
servis icerisinde hastaya tomografi, ultrason gibi tetkiklerle birlikte kan degerlerine gore hastanenin
diger doktorlarindan konsiiltasyon ile destek istenmektedir. Konsiiltasyon hekiminin notlarina gore

hasta tedavisinde gerekli diizenlemeler saglanmaktadir.
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Sekil 1: Sevkle Gelen Hasta Deger Akisi
S HASTA
I
112 .
o= e —— A CANIT
ILETiSiM P RAYIL
Pe BiRIMI | .. _. 5
__,"”.. | / .r' \ I:'
/'f l ACIL iI - .
KORONER YOGUN /€ — i ] SERviS ; FABURCU
BAKIM SURECI ~. - . ]
~e_ | anio &7 v 7
I‘,‘I-LtM _______________ - |ll.’L|:_M] ..-"
SONU
KAYIT ISLEM ISLEM
— ONCESI 3= ISLEM SLE TABURCU

R

Servise Yerlestirme L
3 Kanama Kontrol Sireci

Kan Alimi
(Radial Hasta 6 saat)

Laboratuvar Sireci
(Femoral Hasta 12

saat)
Sekil 1 de, Koroner Yogun Bakim iinitesine sevkle gelen hasta yolculuguna yonelik yiiksek seviyeli
bir deger akis1 gosterilmektedir. Deger akisi haritasi hastanenin matriks yapisi dolayisiyla karmasik bir
yapidadir. Deger akigi haritasinin st kisminda, farkli birimler ile koordinasyon, servisler ve bilisim
sistemleri arasindaki enformasyon akislari izlenmektedir. Deger akis haritasinin alt kismi, hastanin
bakimu ile ilgili seyri ifade etmektedir. Kirmizi yildizlar siire¢ igerisindeki hasta bekleme siirelerini

temsil etmektedir.

Ikinci olarak da 5. hasta grubu olan poliklinik miiracaat: incelenmistir. Hastane randevu sistemi ile
kardiyoloji doktoruna bagvuruda bulunan hastalar, muayenenin ardindan efor testi ve eko yapildiktan
sonra isleme karar verilirse KYB servisine alinmaktadir. Islem karar1 verilen hastalar ilk olarak kan
alma merkezine yonlendirilmektedir. Oradan da yatis ¢ikis biriminden yatiglar1 yapildiktan sonra

personel yardimi ile KYB servisine gotiiriilmektedir. KYB servisine gonderilen hasta, servis
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hemsireleri ve bolim sekreteri tarafindan karsilanmaktadir. Hasta yatagina yerlestirildiginde
poliklinikte eksik alinan kan tetkikleri i¢in ikinci bir kan alma islemi gerceklestirilmektedir. Daha
sonra kan sonuclarina gore doktor tedavi planlamasi yapip hastayr yogunluguna gore isleme
almaktadir. Gergeklestirilen Anjio islem sonrasi hastanin islemdeki sonuglarina gore taburculuk

islemleri yapilmaktadir.

Sekil 2. Poliklinikten Gelen Hasta Deger Akis1
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Sekil 2°de de, Koroner Yogun Bakim iinitesine poliklinikten gelen hasta yolculuguna yonelik yiiksek
seviyeli bir deger akisi gosterilmektedir. Bu hasta siirecine ait deger akisi haritasi incelendiginde,

onceki akis da oldugu gibi st kisim, farkli birimler ile koordinasyon, servisler ve bilisim sistemleri
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arasindaki enformasyon akislarini gostermekte iken alt kisim hasta bakim siirecini ifade etmektedir.

Yine bu sekilde de kirmizi yildizlar siireg icerisindeki hasta bekleme siirelerini temsil etmektedir
Deger Akisinda Yer Alan Aksakhiklar

KYB servisinde hizmet siirecleri incelenip analiz edildiginde ortaya ¢ikan israflar, ilgili oldugu alan
kapsaminda sunulmustur. israf tablosunun ¢ikarildig: siiregler incelendiginde is siireclerinde tam bir

akis mevcut degildir.

1.Hasta Nakil Siireci: 112 aracilifiyla kurumlar arasinda transfer olacak hastanin kabul siirecinde
zaman kaybi yasanmaktadir. Transferin gergeklesecegi kurumun doktoru ile iletisime
gecilememektedir. (Poliklinikte hasta bakmasi, laboratuvarda islemde olmasi gibi nedenlerle vs.)
Iletisim kurulduktan sonraki siirecte hastanin hangi kurum tarafindan ambulans ile alinacagina karar
verilmektedir. Ambulanslarin uygun olmamasi durumunda hasta i¢in yine bir deger kayb1 s6z konusu
olmaktadir. Istanbul trafiginin de hesaba katilmasi ile birlikte hastalarin ¢evre hastanelerden dahi sevki

1-2 saat ortalama ile gerceklesmektedir.

2. Acil Servise Gelis ve KYB Servisine Gegis: Sevk ile gelen hastalarda once acil serviste ayaktan
hasta kaydi yapilmaktadir. SGK kurallar1 geregi bu siire¢ izlenmektedir. Acil servisin yogunluguna
gore hasta bekleme siiresi degisiklik gostermektedir. Ayaktan hasta kaydi yapildiktan sonra kardiyoloji
hekimine konsiiltasyon atilmaktadir. Yatis ¢ikis birimi tarafindan doktorun konsiiltasyon istemine
yatis istegi ile cevap vermesi sonucu KYB yatisi gerceklestirilmektedir. Bu siire zarfinda doktorun
hastane bilgi yOnetim sistemi olan pusulasinin baginda olmamasi, ameliyat veya yatig isteginin

beklenmesi ara ara pusula kayit sisteminde yasanan donmalar hastaya deger kayb1 yasatmaktadir.

3. Hastanin KYB Servisine Yerlestirilmesi: Servise gelen hasta bolim hemsiresi ve sekreteri
tarafindan karsilanmaktadir. Hastanin aydinlatilmis onamlarmin  kendisinden ve ya yasal
temsilcisinden alinmasinin ardindan hasta yatagina yerlestirilmektedir. Hasta geldikten sonra alanda
iki hemsire ile bir sorumlu hemsirenin olmasi hastanin yataga yerlestirilmesinin ardindan bir siire
beklemesine sebep olmaktadir. Alanin 10 yatakli olmasi belirli siirelerde hastalarin {ist liste gelmesi de
bu sorunu tetiklemektedir. Hemgireler anamnez alma ve dosyayi olusturma islemi igin hastanin yanina
gelmektedir. Hemsire tarafindan hastanin kanlar1 alinmakta ve EKG’si g¢ekilmektedir. EKG ve kan
sonuclarina gore hastalara anjio islemi yapilmaktadir. Islem gerektiren durumlarda doktorun
poliklinikten gelmesi beklenmektedir. Doktorun poliklinik yogunluguna goére degiskenlik gosteren

siireler hastalarda huzursuzluk yaratmaktadir. Doktor geldikten sonra islem gergeklesmektedir. Islem
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sonucunda hastalar 6 ila 12 saat araliginda kanama riskine kars: takip edilmektedir. Islem sonu kan

tetkikleri yapildiktan sonra kanama riski gecen hastalarin tedavisi planlanip taburcu edilmektedir.

4.Stok Kullanimi: Alan icerisindeki dolaplarda hasta i¢in kullanilacak malzemeler yer almaktadir.
llaglar igin ayr1 bir depolama, sarflar igin ayr1 bir depolama alani vardir. Her hasta icin kullanilan
malzemenin depo ¢ikish bir barkodu bulunmaktadir. Giin igerisinde iki kez kontrol saglanarak her
hastaya kullanilan malzeme boliim sekreteri tarafindan pusula sistemine girilmektedir. Hastaya
kullanilan malzemenin barkodu hemsireler tarafindan sarf girisim formuna yapistirilmaktadir. Bu
noktada hemsirelerin forma yapistirmamasi, elinde kalan barkodu bagka hastaya yapistirmasi,
barkodsuz malzemeyi kullanmasi gibi sorunlar yasanmaktadir. Diger bir sorun ise b6liim ¢aliganlarinin

birbirinden habersiz olarak diger bir servis veya boliime stoktan malzeme vermesidir.

5.1lag: KYB servisinde hastaya kullanilacak ilaglar doktor tarafindan order edildikten sonra eczane
tarafindan saglanmaktadir. Eczanenin 9. katta yer almasi hastalar ile ayn1 asansoriin kullanilmasi
ilaglarin gelmesini geciktirebilmektedir. Bu durum ila¢ uygulama saatlerinde aksakliklar
yaratmaktadir. G6zlemlenen bagka bir sorun ise eczane ¢alisan sayisinin 1 olmasidir. KYB servisi igin
kiiciik ebatlarda olan ilaglar, tiip bebek merkezi biriminde yer alan siwislog tiip sistemi {izerinden
gonderilmektedir. KYB servis personellerinin alandan ¢ikip bu boliime gitmesi ve ilaclar1 almasi

zaman kaybi1 yaratmaktadir.

6. Malzeme FEksikligi: servis igerisinde kullanilan pump cihazi, enjektomat gibi demirbaslardaki
eksiklik diger birimlerden istek yapmay1 gerektirmektedir. Istegin yapildig1 birimde o an igin hastaya
kullanilmayan demirbaglar porter araciligi ile KYB servisine getirilmektedir. Sirkiilasyonun fazla
olmasi ve KYB servisinde yatan yetmezlik hastalar g6z oniinde bulundurularak yedek demirbag

bulundurulmasi gerekmektedir.

7.Laboratuvar: KYB servisi laboratuvar siirecinde boliim sekreteri hemsire ile birlikte doktorun
istedigi kan girislerini pusula sistemi iizerinden hasta barkod numarasi ile birlikte girmektedir.
Hastanin daha onceki gelislerinden yaptirilan kan sonuglari da pusula ekraninda goriilebilmektedir.
112 ile gelen hastalarda sevk edilen hastanede yapilan kan sonuglari talep edilmektedir. Hastanin
yaninda bulunmayan kan tetkikleri tekrar ¢alisilmaktadir. KYB servisine sevkle gelen hastalar igin
doktorlarm istedigi rutin kan tetkikleri de bulunmaktadir. Ozellikle sevkle gelen hastalarda Troponin
degerine tekrar bakilmaktadir. Hemgireler tarafindan hastanin kanlari alindiktan sonra porter
araciligiyla laboratuvara gonderilmektedir. Porterin depoda olmasi, alanda baska bir iginin olmas1 gibi
nedenlerle aksaklik yasanabilmektedir. Porterin alan disinda bulundugu siirede isleri uzun siirecek ise
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tiip sisteminin kullanim icin tiip bebek servisine gegilmektedir. Iki servis aras1 yaklasik 300 metre
olup deger kayb1 yaratmaktadir. Porter alanda oldugunda laboratuvar birimine kan tagima kabi ile
birlikte gitmektedir. Laboratuvarin bir iist katta yer almasi dolayisiyla porter yaklasik 600-700 metre
yiirlimekte 20 basamak ¢ikmaktadir. Porterin alanda olmadig1 zamanlarda yogunluktan dolay1 kanlarin
alanda uzun siire beklemesi kanin hemoliz olmasina yol agmakta tekrar ikinci bir kan alinmasi
durumunu da ortaya cikarabilmektedir. Bu durum is yiikiinii arttirdig1r gibi zaman kaybina da yol
acmaktadir. KYB servisinde kan tetkik sonuglarma gore anjio islemine karar verilmektedir.
Laboratuvar siirecinde bu konuda aksakliklar yaratmaktadir. Kanlarin ge¢ ulagsmasi arada onaylama

isleminin gecikmesi gibi nedenlerden o6tiirii hasta bekletilmektedir.

8.Radyoloji: Doktorun istegi iizerine hastalar radyoloji boliimiine gitmektedir. Radyoloji boliimii
randevu sistemi ile ¢aligmaktadir. Genellikle yogunlugun fazla oldugu radyoloji boliimiinden istenen
tetkiklerde hasta bekletilmektedir. Randevulu hastalarin isleminin kisa siirdiigii zamanlarda yatan
hastalar alinmaktadir. Hastalarin pusula sistemine tetkik istemi girildikten sonra barkodu ile birlikte
radyoloji boliimiine gidilmektedir. Hastaya bir hemsire ve porter eslik etmektedir. Hastalarin radyoloji
bolimiine gidisinde asansor kullanilmasi, asansoriin ge¢ gelmesi ve hemsirenin diger bir hastayla
ilgilenmeyi birakip gitmesinin gerektigi durumlarda radyoloji bdliimiinde agilan siire daralmaktadir.
Hasta radyoloji bdliimiine ulastiginda tetkik isleminin uzun siirmesi bir sonraki randevulari
aksatmaktadir. Hem hasta zaman kaybetmekte hem radyoloji boliimiinde aksamalar olmakta hem de

servisteki hasta hemsiresini bekleyebilmektedir.

Koroner Yogun Bakim servisine sevk ile gelen hastalarda gergeklesen bu aksakliklarin bircogu
poliklinikten gelen hastalar icinde gecerlidir. Hastanin KYB servisine yerlestirilmesinden sonraki

siirecte ayn1 stkintilar gozlenmektedir. Oncesindeki siirec icinse meveut durum asagida aktariimustir.

Muayene Siireci: Hasta hastaneye girigini gergeklestirdikten sonra danigmanin yonlendirmesi ile
muayene olacagi doktor i¢in kayit actirmaktadir. Kayit islemini gerceklestirdikten sonra doktor
asistani tarafindan kargilanmakta muayene i¢in gerekli bilgiler verilmektedir. Bu siirecte randevu saati
gelen hastalar, doktorun KYB servisinde anjiyo isleminde olmasi veya vizit islemlerini
gergeklestiriyor olmasi nedeniyle zaman kaybetmektedir. Doktorun odasina gelmesinden sonra
muayene siireci baglamakta gerekli tetkik ve tedavi bilgileri alindiktan sonra medikal tedavi, ameliyat
gibi yatis gerektiren durumlarda hastanin yatist KYB servisinde gergeklesmektedir. KYB servisine
gercgeklestirilecek yatiglar icin doktor hastayr kan alma merkezine yonlendirmekte gerekli tetkikleri

istemektedir. Hasta ilk olarak yatig-¢ikis boliimiine gitmekte yatiginin yapilmasi i¢in beklemektedir.
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Yatis ¢ikis biriminde iki elemanin c¢alismasi hastalarin beklemesine sebep olmaktadir. Yatisi
gerceklestirilen hasta kan merkezine yiiriimek zorunda kalmaktadir. Oradan da KYB servisine
yonlendirilen hasta yaklasik olarak 900 metre yiiriimek zorunda kalmaktadir. Islemleri biten hasta,

hasta danigmanlar1 esliginde KYB servisine gotiiriilmektedir. Bu asamadan sonraki siire¢ sevk ile

gelen hasta ile ayni islemektedir.

Tiim siireglerdeki aksakliklar1 daha net sekilde gérmemizi saglayacak israf alanlari, Tablo 2.’de yer

almaktadir.
Tablo 2. israf Noktalar

Israf flgili Vaka

Bekleme Kan alimi sirasinda bekleme
Radyolojide bekleme
Eksik malzeme sebebi ile bekleme

Eczaneden gelecek ilag i¢in bekleme

Stok Malzemelerin habersiz 6diing verilmesi

Malzeme barkodlariin yanlis yapistirtlmasi

Hareket Kan alma icin birime yonlendirme, stok tagima.

Hata Malzeme barkodlarinin yanlis yapistirilmasi, kanin yanlig alinmasi
(hemoliz olmasi),

3. TARTISMA

Calismanin yapildig1 koroner yogun bakim siirecinde 6zellikle dort alan i¢in Kaizen gruplar kurularak
siireglerin analiz edilmesi gerekmektedir. Bu dort alan; bekleme siireleri, insan kaynagi planlama,

islemler boyunca gergeklestirilen hareket ve stoklardir.

Hastaneler i¢in hizmet iiretim siirecinde teshis ve tedavi, hastalarin ve gerceklestirilen islemlerin
kontrolii, hastalarin servislere, ameliyathaneye, goriintiileme hizmetlerine veya bagka bir alana
yerlestirilmesi, alinan kanlarin laboratuvarda calisiimasi, baska kurumdan nakil siiresi gibi hasta
yatisindan ¢ikigina kadar gergeklesen tiim siiregler bekleme zamani olarak degerlendirilmektedir.
Bunun yani sira iiretilen tibbi hizmetlerde personel ile ilgili beklemeler de yasanmaktadir. Calisma
yapilan, koroner yogun bakim servisinde beklemeler, temel olarak iyi tasarlanmamis kayit ve islem
stireclerinden kaynaklanmaktadir. Sevkli hastalarda acilde kayitta bekleme, konsiiltasyon istem

siirecini bekleme, isteklerin doktor tarafindan karsilanmasinin beklenmesi, yatis kararinin alindiktan
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sonra bos yatak bekleme, laboratuvar siirecinde sonug bekleme, muayene sirasi bekleme hastaya deger
katmayan siirecler olarak izlenmistir. Burada bilisim sistemi iizerinde daha etkin ve hizli bir hasta
kayit sistemi olusturulmasi ile bekleme siireleri kisaltilabilecektir. Bu durum bekleme siirelerini
azaltacag1 gibi, siire¢ analizlerinin daha rahat yapilmasini ve maliyetlerin azaltilmasini saglayacaktir.
Hasta takip sisteminin hasta bileklikleriyle entegre sekilde organize edilmesi bir diger iyilestirme
yontemi olarak kullanilabilir. Dijital hasta bilekliklerinin kullanimma gegilmesi hasta giivenligi
acisindan Onemli oldugu gibi bekleme siirelerini azaltacak tibbi hatalarin da Oniine gececektir.
Bileklikler sayesinde hastane c¢alisanlari veya bagka departmanlar arasindaki iletisim eksikligi de

giderilebilecektir.

KYB servisinin yatak sayisinin alanda calisan sayisina gore fazla olmasimin hasta bekleme siirelerini
arttirdigi gézlemlenmistir. Bu durumda personel sayisinin ideal olarak planlanmasi soruna ¢dziim
saglayacaktir. Koordinasyon yetkilisinin de alandaki hemsireler ile iletisiminin iyi olmasi
gerekmektedir. Sevk ile gelen hastalar disinda planli olarak gelecek hastalara verilen saatler arasinda
belirli araliklar olmasi gerekmektedir. Sevk ile gelebilecek hastanin da géz oniine alinarak planlama
yapilmast gerekmektedir. Hastane yoOnetim siiregleri ekip olarak iyi calismayr gerektirmektedir.
Siirecler karmasik ve birbirine bagldir. Iletisim sorunlarinin azaltilmasi icin KYB servisi hastalarinin
ortak ekrandan takibinin yapilmasi gerekmektedir. Bilisim teknolojileri sayesinde cep telefonlarina bu
sistem entegre edilmelidir. Sevk ile gece alinan hastalardan giin icerisindeki planli hastalara bos yatak
kalmamasi durumlarinin da 6niine gecilmesi i¢in bu sistem gereklidir. Planl hastalar i¢in alternatif bir
sistem planlamasi1 yapilmalidir. Bu sayede hastalarin KYB servisine yerlestirilmesi agamasindaki

deger kayiplar1 da azalacaktir.

Hastaneler arasi iletisim sikintisinin ¢éziimlenmesi i¢in de merkezi bir bilisim sistemi kurulabilir.
Sevk edilecek hastalarda doktorun telefon ile tek tek yatak aramasi yerine saatlik bildirimlerin
gergeklesecegi bir sistemin kurulmasi hangi kurumda kag¢ yatagin bos oldugunu daha rahat gérmeyi
saglayacaktir. Bos yatagi olan kurum doktoru ile gergeklesen goriisme sonucu hastanin kabulii veya
reddi saglanabilecektir. Sevki gergeklestirecek doktora kazandirilan zamanin yani sira hastalarin
aciliyet durumunda da bekleme siirelerini azaltacaktir. Ancak bu durum yalnizca ilgili hastaneden
kaynakl1 bir sorun degildir. Bu alan i¢in, multidisipliner ve ulusal diizeyde entegre bir sisteme ihtiyag

duyulmaktadir.

Deger katmayan siireclerden bir digeri de gereksiz tasimalardir. Ilaglarin eczaneden servisteki hastaya

adet bazinda tasinmasi, laboratuvara kanlarin tek tek tasinmasi, malzeme eksikliginde enjektomat,
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pump cihazi vb. diger servislerden bu malzemelerin nakliye edilmesi, siire¢ boyunca gézlemlenen
sorunlardandir. Oncelikle gereksiz tasimalarin ortadan kaldirilmasi igin hastane siireglerinin ve fiziksel
kosullarinin uygun sekilde dizayn edilmis olmasi gerekmektedir. Pnomatik tiip sisteminin etkin olarak
kullanilmas1 uygun bir ¢6ziim olarak degerlendirilebilir. Hastalara gonderilecek ilaglarin zamaninda
gelmesini saglayacak tiip sistemi doz sarkmalarini azaltacak, zaman kaybin1 ve personelin gereksiz
yere yorulmasini onleyecektir. Laboratuvar siireci i¢inde pnomatik tiip ile gonderilen kanlarin daha
hizl1 ulagmas1 saglanacak, sonuglara daha hizl erisilebilecektir. Pndmatik tiip sistemlerine ayrica bir

uyaricida yerlestirilmelidir. Personel tarafindan dolu tiiplerin geldigi gézden kagmamalidir.

Bir diger 6nemli alan, yogun bakim siireclerinde kullanilan ila¢ ve malzemelerin varligi noktasidir. Bu
alanda Oncelikle 5S yontemi ile alanda nizamin saglanmasi zaruridir. Bu sayede, stok kontrolil i¢in
gerekli diizen temin edilmis olacaktir. Ayni zamanda Kanban kartlarinin, malzeme kullanimi
durumunda, ilgili hastaya ait belgeye tutturulmasi, malzemelerin yanlis hastalara islenmesini
onleyebilecek bir adim olacaktir. Kanban karti, stoklar1 goriiniir hale getirmesi faydasi ile de, ihtiyag

duyulan malzemelerde, yokluk yasanmasinin 6niine ge¢ilmesini saglayacaktir.

Biitiin bu iyilestirmelerin 6tesinde, oncelikle yalin anlayigin kurumsal perspektifte kabul gérmesi ve
stirekli bir anlayis oldugu bilincinin yerlestirilmesi gerekmektedir. Dolayisi ile atilmasi1 gereken ilk
adim, insan kaynaginin iletisim siireclerini ve motivasyon unsurlarini degerlendirmek ve ekip ruhunu
yansitacak bir ¢aligma disiplini yaratmak olacaktir. Yalin anlayista insan kaynagmin bir maliyet

unsuru degil, potansiyel bir deger oldugu unutulmamalidir.

Calismanin birincil olarak, saglik hizmetlerinde Kaizen ve deger akis haritalama olgularina yonelik
genel bir farkindalik olusturmasi beklenmektedir. Bu farkindalik sonucu, icerdigi siirecler ve analiz
dogrultusunda, pratige yonelik olarak uygulama icermesinden dolayi, yeni uygulamalarda yardimec1

kaynak olarak kullanilabilmesi hedeflenmistir.

4. SONUC
Bu c¢alismada, incelen koroner yogun bakim siireglerinde temel israf noktalarinin, bekleme, stok

eksikligi, gereksiz hareket ve siire¢ hatalar1 oldugu gézlenmistir.

Islem maliyetlerini azaltmak ve miisteri memnuniyetini arttirmak iizere, koroner yogun bakim siirecine
yonelik bir Kaizen grubunun olusturulmasi, yalin felsefesinin benimsenmesi i¢in énemli bir adimdir.
Bu grubun, siiregte rol oynayan tiim c¢alisanlarin birlikteligi ile yapilmasi ve c¢alisanlarin yalin

prensipleri benimsemesi iizere egitilmesi, basari i¢in en biiyiik faktorlerdendir
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Yalin yoOnetimin i¢inde barindirmis oldugu, hem felsefi hem teknik boyutlari, birlikte
benimseyebilmek i¢in, insan kaynaginin iyi yonetilmesi, seffafligin saglanmasi, katilimci yénetimin
benimsenmesi ve son olarak yalin tekniklerine yonelik egitimlerin planlanmasi, akile1 adimlar arasinda

yer almaktadir.

Bu calismada, birden fazla hastane ile calismak ve siireclere yonelik kesin zaman Ol¢limleri
gergeklestirmek miimkiin olmamustir. Saglik kurumlarinda daha ileri noktalara ulagabilmek icin, deger
akis haritalamasimin daha genis bir perspektifte ve Kaizen gruplart mantigr ile uygulanmasi

Onerilmektedir.
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