TUSBAD

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar Dergisi Tirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 1(1), 2018, 1-12
L R T T e e NgRel e N, 7 e R
ARASTIRMA MAKALESI

Ozel Hastane Yoneticilerinin Yalin Yénetim Yaklasimina iliskin Goriisleri; Ankara ili Ornegi
Osman OZKAN*, Emine ORHANER?

(074
Amag: Bu aragtirma Ankara’daki 6zel hastane yoneticilerinin yalin yonetim, israf ve hata unsurlarina yonelik goriislerinin ortaya konulmasi
amaciyla gergeklestirilmistir.
Yontem: Arastirmada ilk olarak yalin yonetim kavrami ve yalin saglik yonetiminden bahsedilmis, daha sonra ise hastane yoneticilerinin goriis
analizleri yapilmistir. Calismada veri toplama yontemi olarak anket kullanmilmustir. Caligmada, 17 hastanede 189 katilimciyla yiiz ylize
goriisiilerek elde edilen verilerin analizi, siklik ve yiizde yontemi ile yapilmistir.
Bulgular: Yapilan analiz sonucunda; calisanlarin bagka hastanelere gitmek iizere ayrilmasinin, ¢alisanlarin sorumlulugu baskalarma
yiiklemesinin ve islerini bagkalarina yaptirmasinin, dogru prosediirlerin izlenmemesinin hastanelerde en ¢ok yasanan sorunlar oldugu
saptanmustir. Ayrica hastanelerde en ¢ok; bekleme, gereksiz insan hareketi ve calisanlarin yeteneklerinden faydalanilmamasini ifade eden insan
potansiyeli kaynakli israflarin olustugu belirlenmistir. Yoneticilerin yalin yonetimi, verimliligi artirmaya ve israflar1 ortadan kaldirmaya yonelik
bir diisiince felsefesi ve siirekli iyilestirme faaliyeti olarak algiladigi goriiliirken; yalin yonetim uygulamalarinin faydalari, zamanm daha verimli
kullamlmasi, verimliligin ve tiretkenligin biiyiimesi, siirekli iyilestirme agisindan fayda saglamasi olarak ifade edilmistir. Ayrica yalin yonetimin
oniindeki en bilyiik engel; bilgi ve motivasyon eksikligi, degisime karsi direng ve {ist yonetimin desteginin olmamasi seklinde belirtilmistir.
Sonug¢: Hastanelerde yaganan sorunlarin ve israflarin, yalin yonetim uygulamalarinin daha fazla benimsenmesi, yalin yonetimin Oniindeki
engellerin kaldirilmasi, ¢alisanlara yonelik egitimler diizenlenmesi ve iist yonetimin siireglerde daha fazla aktif olmasiyla ortadan kaldirilacag:
diigiiniilmektedir. Ust ydnetimin destegi yalinin bir kiiltiir haline gelmesinde kritik bir basar1 faktoriidiir. Yalin yonetim uygulamalarinin
degisime agik ve iist yonetim tarafindan desteklenen kurumlarda daha kolay uygulanacag: bilinmelidir. Caliganlarin yalin yonetim konusunda
nitelikli, farkindalik sahibi ve birlikte ¢alisabilirlik kiiltiiriiniin gelismis oldugu kurumlarda verimli sonuglar ortaya konulacaktir. Saglik
kurumlarinda yalin yonetim algisim artirict egitimler diizenlenmesi ve istihdam politikalarinda buna uygun planlamalar yapilmasi
onerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Saglik hizmetleri kalitesi, Saglik hizmetleri yonetimi, Verimlilik, Yonetim

Opinions About The Lean Management Approach of Private Hospital Managers; Ankara Province Example
Osman OZKAN*, Emine ORHANER?
ABSTRACT

Aim: This research was carried out in order to reveal the opinions of the private hospital administrators in Ankara on lean management, waste
and mistakes.

Method: In the research, the concept of lean management and lean health management were mentioned first, and then the opinions of the
hospital managers were analyzed. Questionnaire was used as data collection method in the study. The data obtained from face to face interviews
with 189 participants in 17 hospitals were summarized by frequency and percentage method analysis.

Results: As a results of the analysis, it has been revealed that employees are separated to go to other hospitals, employees are burdened by
others and their work is done to others, and the lack of proper procedures is the most common problems in hospitals. In addition, it has been
determined that most of the hospitals have human potential wastes, which means that they do not use waiting, unnecessary human movement
and employees’ abilities. While managers seem to perceive lean management as a philosophy of thinking about increasing efficiency and
removing wastes and continuous improvement, it has been stated that benefit of lean management practices, the more efficient use of time, the
growth of productivity and the continuous improvement. In addition, the biggest obstacle in front of lean management is lack of knowledge and
motivation, resistance to change and lack of support fom senior management.

Conclusions: It is thought that the problems and wastes experienced in the hospitals will be abolished with more Adoption of lean management
practices, removal of obstacles in front of lean management, organization of trainings for employees and more active in processes of senior
management. The support of top management is a critical success factor in becoming a lean culture. It should be known that the change in lean
management practices will be more easily implemented in organizations supported by open and top management. Effective resullts will be
revealed in organizations where employees are qualified, aware and interoperability cultures in the field of lean management. It is suggested that
health institutions should organize trainings to increase lean management perception and make appropriate plans in employment policies.
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Ozel Hastane Yontecilerinin Yalin Yénetim Yaklagimina iliskin

Goriisleri; Ankara ili Ornegi, 1(1), 2018

GIRIS

Yalin yOnetim; {iriin ve hizmet olusturma
slirecinde miisteri agisindan deger yaratmayan tiim
unsurlarin arindirilmast ve miisteriye sunulan
degerin miikkemmelligini esas olan bir tekniktir.
Uretim ve hizmet siirecinin her asamasinda yaln
yonetim, ortaya c¢ikabilecek hata, asir1 {iretim,
gereksiz bekleme siireleri, gerekli olmayan tagima
ve hareketler gibi s6z konusu israf tlirlerine,
maliyetleri azaltmak ve kaliteyi yiikseltmek adina

deger odakli bir yaklasim sergilemektir (1).

Womack ve ark. (2) yalin iiretime dair en temel
eserlerden biri olan ‘Diinyayr Degistiren Makine’
adli kitapta yalin yonetim felsefesini, yapisinda
hicbir gereksiz unsur tasimayan ve hata, maliyet,
stok, iscilik, gelistirme siireci, iiretim alani, fire,
miisteri  memnuniyetsizligi  gibi  unsurlarin
minimize  edildigi  iretim  sistemi  olarak

tanimlamaktadirlar.

Yalin  yonetimin  merkezinde;  maliyetlerin
diistiriilmesi, teslimat siirelerinin azaltilmasi ve
israflarin tamamen ortadan kaldirilmasiyla kaliteyi
artirmak, miisteriye, topluma ve ekonomiye deger
katarak uzun vadeli bir felsefe yaratmak vardir
(3).

Son yillarda yasanan gelismeler ve yapilan
caligmalar incelendiginde yalin saglik yonetimi
kavramimnin artik kiiresel bir hareket olarak ele
alindigr  goriilmektedir. Ozellikle saglik
kuruluglarmin gelisen ve degisen teknolojik,

ekonomik, toplumsal, vyasal, politik durumlar

karsisinda ~ maliyetleri  dengelemek,  hasta
giivenligini artirmak, bosa harcanan vakitleri
azaltmak, birokratik verimsizliklerin Oniine
geemek gibi sorunlara ¢6ziim arayis1 giderek daha
hissedilir olmustur. Bu arayisinin bir sonucu
olarak saghk kuruluslarinda yalin yOnetim
metotlarmin uygulanmasinin ve bu felsefenin
kurum kiiltiiri  haline getirilmesinin mevcut
streglerin  1iyilestirilmesi  noktasinda  biiytlik

destekler saglayacagi diisiiniilmektedir.

Saglhk sektorii agisindan yalin yonetim;; bir alet
cantasindan hastanelerin organizasyon yapisina
kadar yonetim seklini degistiren, tibbi hatalar1 ve
hasta bekleme siirelerini azaltarak hasta bakim
kalitesini artiran, calisan ve hekimlerin gelisimini
yiikselten, maliyetleri ve riskleri azaltan, kurumun
bliylimesine katki saglayan ve farkli islevler
gosteren hastane servislerinin birlikte ¢aligmasimni
saglayarak  tiim paydaslar1 uzun vadede
kuvvetlendiren bir sistem olarak ele alinmaktadir
(4-6). Yine de hastanelerin yapis1 ve Ozellikleri
geregi yalin bir hastanenin tam olarak ne
oldugunu ifade etmek zordur. Ciinkii kusursuz
sekilde yalin olan bir hastane veya bagka bir
kurum yoktur. Yaln yonetimin felsefesinde
stirekli iyilestirme ve gelistirme yer aldigmdan ve
her zaman ¢oziilmesi gereken bir sorun veya
ortadan kaldirilmast gereken bir israf yer
aldigindan yalin bir hastane, yonetmek ve
iyilestirmek adina yaln yonetim felsefelerini

kullanan bir hastane olarak tanimlanmaktadir (4).
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Ozellikle 2000°li yillarin basindan itibaren saghk
sektoriinde popiiler olmaya basglayan yalin
yonetim kavrami, baslangigta bir¢ok Onyargi ve
engel ile karsilasmasina ragmen giiniimiizde pek
cok kurumun kalite, verimlilik, maliyet, giivenlik,
erigilebilirlik, hiz agisindan olumlu sonuglar
ortaya koydugu bir yapiya biirinmiistir. Bu
diistincenin saglik sektoriinde gerekliligi her ne
kadar tartisilan bir konu olarak giincelligini
koruyor olsa da ge¢miste yapilan c¢aligsmalara
bakildiginda yontemin olumsuz bir sonu¢ ortaya
koymadigi bilinmektedir.  Literatiirde, yalin

yonetim  dislincesinin ~ saghk  sektoriinde
uygulanmasma yonelik uygulamalarin ¢ogunun
Amerika’da gergeklestirildigi ve son yillarda
Ingiltere kamu sektdriinde ve Avustralya’da
goriilmeye baglandigmi  ve bu calismalarin
stirdiiriilebilir sonuglar verdigini belirtilmektedir

(5-7).

Yalin yonetimin saglk sektoriinde uygulanmasi
konusunda egilim artis gosterirken; ¢ogu calisma
uygulamalarin basarisinda iist yOnetimin ve
yoneticilerin desteginin kritik bir basar1 faktori
oldugunu ve yalin yonetim kiiltiirii olusturmak
icin yonetim desteginin kurum genelinde olumlu
sonuglar doguracagmi vurgulamaktadir. Yapilan
caligmalar st yonetim destegini biiyliik bir
eksiklik olarak goriirken benzer sekilde yalin
yonetim uygulamalarinin 6niindeki engellerden
birinin de bu oldugunu soylemektedir (8-15). Bu
bakimdan hastane yoneticilerin yalin yOnetim
konusunda bilgi ve goriislerini ortaya koymak
amaciyla bu calisma yapilmistir. Calisma evrenini

hastanelerin yoneticileri olusturmaktadir. Calisma

Ozkan O. ve ark.

evreni belirlenirken 6zel ve kamu ayrimina
gidilmis, yalin yonetim konusunda 6zel sektorde
yapilan calismalarin fazla olmasidan kaynakl
olarak (5-7) Ozel hastane yoneticileri galisma

kapsamina alinmistir.

YONTEM

Arastirmanin alaninin tanitim
Ankara ilinde bulunan  06zel

Istatistik

Arastirma

hastanelerde  yapilmistir.  Tirkiye
Kurumu verilerine bakildiginda Ankara’da 36 6zel
hastane hizmet vermektedir (16). Arastirmanin
hastaneler

uygulama  alanmm1  bu  Ozel

olusturmaktadir.

Arastirmanin amaci

Bu calisma 6zel hastane yoneticilerinin yalin
yonetim, israf ve hata unsurlarina yonelik
goriiglerinin -~ ortaya  konulmasit  amaciyla
gerceklestirilmistir  Arastrmanin  alt amaclari

sOyledir:

Ozel hastane ydneticilerinin;

1. Hastanelerde yasanan hatalar ve israflar ile ilgili
goriislerinin incelenmesi,

2. Yalin yoOnetim kavramima yonelik bilgi ve
deneyimlerinin incelenmesi,

3. Yalin yonetim uygulamalarmin Oniindeki
engellere yonelik goriislerinin incelenmesi,

4. Yalm yoOnetim uygulamalarinin uygulanma

nedenlerine yonelik goriislerinin incelenmesi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastrmanmm  evrenini  Ankara’daki ozel
hastanelerde calisan yoneticiler olusturmaktadir.

Faaliyet gosteren 36 hastaneden katilimcilar,
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caligmay1 katilmayr kabul eden 17 hastane
arasindan basit tesadiifi Ornekleme yOntemiyle
secilmistir. Bu kapsamda arastirma dahilinde
bulunan hastanelerde Mayis 2018 doneminde tibb1
ve idari birimlerde calisan yoOnetici, sorumlu,
sipervizor, ekip lideri, midiir, genel midiir,
direktor, bashekim, bashemsire vb. unvanlarina
sahip olan tiim ¢alisanlara ulasilmaya calisilmistir.
Kurumlardan elde edilen veriler toplamda 351
yoneticinin ¢alistigini gosterirken, anket ¢alismasi
arastirmaya katilmayi kabul eden 189 yonetici

iizerinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin verilerinin toplanmasi

Arastirma verileri bu hastanelerde c¢alisan 189
kisiyle yiiz yilize gorisiilerek, anket yontemi ile
toplanmigtir. Arastrmada kullanilan anket 2
boliimden olusmaktadir. Birinci bolim
katilimcilarin demografik 6zellikleri ve ¢alistiklari
kurumun biiyiikliiklerini  belirlemeye yonelik
sorulardan olugmaktadir. Anketin ikinci bolimi
ise arastirmacilar tarafindan literatiir 1s181inda
gelistirilerek (4,17); yalin yOnetim, israf ve
yagsanan hatalara yonelik sorular1 kapsayacak

sekilde diizenlenmistir.

Arastirmanin sinirhhklar

Arastirma Ankara ili ile sinirh tutulmus ve sadece
0zel hastaneler iizerinde gergeklestirilmistir.
Calisma, Ankara ilindeki bazi1 6zel hastanelerin
caligmaya katilmak istememelerinden dolay1
aragtirmayr katilmayir kabul eden sadece 17
hastanede 189 yonetici ilizerinde uygulanmistir.

Diger hastanelere ve ¢aliymaya katilmayan

yoneticilere ulagim, zaman, maliyet, izin
kisitlarindan dolayr ulagilamamis ve kapsam dist

tutulmustur.

Arastirmanmin verilerinin analizi

Aragtirma kapsaminda anket uygulamasi yapilan
hastanelerin yoneticilerinden elde edilen veriler;
say1 ve yilizde yontemi ile analiz edilmistir. Tim
bu verilerin analizinde bilgisayar ortaminda SPSS

22.0 paket programi kullanilmastir.
BULGULAR

Calismada katilimcilarin ¢alistiklar1 birimler kendi
icerisinde ‘yoOnetim, idari-1, idari-2, hemsirelik
hizmetleri ve diger saghk hizmetleri’ olarak

asagidaki sekilde kategorize edilmistir.

Yonetim: Direktor, hastane miidiirii, bashekim,

bashekim yardimcilari, hastane miudiir

yardimcilari.

Idari-1: Kalite, kurumsal iliskiler ve pazarlama,
tibbi istatistik ve arsiv, hasta hizmetleri, satin
alma, insan kaynaklari, finans, halkla iligkiler ve
hasta haklari, medikal muhasebe, bilgi islem,
kurumsal faturalama, uluslararasi hasta birimi, i¢

denetim ve risk yonetimi birimleri.

Idari-2: Otelcilik ve yiyecek-icecek hizmetleri,
egitim hizmetleri, teknik servis, gilivenlik, is

saghig1 ve glivenligi, cagr1 merkezi birimleri.

Hemsirelik hizmetleri: Bashemsire, bashemsire
yardimcisi, ayaktan ve yatan hasta sorumlu

hemsireleri.
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Diger saghk hizmetleri: Laboratuvar, eczane,
radyoloji, biyomedikal, evde bakim hizmetleri.

Tablo 1’deki veriler incelendiginde, katilimcilarin
%64’ linlin  kadin, %47.6’smin  30-39 yas,
%49.7’sinin kurumda ¢aligma siiresinin 1-5 yil ve
%37.6’smnin  mesleki tecriibesinin  11-20 il
araliginda oldugu goriilmektedir. Bu bulgulara ek
olarak; katilimcilarin %55’inin egitim diizeyinin
lisans, %61.9’unun calistiklar1 birimin ‘idari -1’
kategorisinde, %78.3’iniin ‘miidiir / yOnetici /
sorumlu’ pozisyonunda, %52.9’unun orta diizey
yonetim kademesinde oldugu saptanmis Ve
%34.4’liniin ise

200-299° yatak kapasitesine

sahip hastanelerde calistiklar1 belirlenmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik, c¢alisma ve
kurumlarina iliskin 6zellikleri (n=189)

Ozkan O. ve ark.

Katilimeilarm %50.8°1 ‘daha once yalin saglik
kavramiyla karsilastiniz m1?’ sorusuna evet cevabi
verilirken, %76.7’si ise ‘daha Once yalin saglk
kavramiyla ilgili kongre, egitim vb. etkinliklere
katildiniz m1?” sorusuna hayir cevabi vermistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin yalin saglik deneyimine
iligkin gorisleri (n=189)

Tanitica Sayi % Tanitic1 Say1i %
ozellikler ozellikler

Yalin saghk kavramiyla  Yalin saghk ile ilgili
daha once karsilastimz kongre vb. etkinliklere

mi? katildiniz m1?
Evet 96 50.8 Evet 44 23.3
Hayir 93  49.2 Hayrr 145  76.7

Tanitic Sayi % Tamitic1 6zellikler Say1 %

ozellikler

Cinsiyet Egitim diizeyi

Kadin 121 64.0 Lise 26 138

Erkek 68 36.0 On Lisans 30 15.9

Yas Lisans 104 55.0

20-29 43 22.7 Yiiksek Lisans 25 132

30-39 90 47.6 Doktora 4 2.1

40-49 44  23.3 Cahisilan birim

50 yas ve 1 12 6.3  Yonetim 14 7.4

Kurumda ¢ahsma siiresi  Idari-1 117 61.9

1 yildan az 19 101 Idari-2 13 6.9

1-5yil 94  49.7 Hemsirelik 35 18.5
hizmetleri

6-10 y1l 35 185 Diger saglik 10 5.3
hizmetleri

11-20 y1l 35 185 Gorev simiflandirmasi

21 yil ve ¢ 6 3.2 Ust diizey yonetim 25  13.2

Mesleki tecriibe Orta diizey yonetim 100  52.9

1 yildan az 8 4.2  Alt diizey yonetim 64 33.9

1-5 yil 30 159 Kurum biiyikligi

6-10 yil 41 217 1-49 yatak 39 206
11-20 yil 71 376 50-99 yatak 31 164
21yilvet 39 20.6 100-199 yatak 54 286

Pozisyon iinvani 200-299 yatak 65 344

Miidiir/Soru 148  78.3
miu

Midiir/Soru 41 21.7
mlu yrd.

Katilimcilarin ifade ettigi hastanede yasanilan
sorunlar arasinda ilk {i¢ swray1; ‘galisanlarin baska
hastanelere gitmek iizere ayrilmasi’nin (%53.4),
‘calisanlarin sorumlulugu baskalarina yiiklemesi
ve isleri bagkalarma yaptrmasi’nin (%37) ve
‘dogru prosediirlerin izlenmemesi’nin (%34.9)

aldig1 vurgulanmaktadir (Tablo 3).

Hastanede yasanan israf tiirleri arasinda siklikla;
katilimcilar ‘bekleme’ israfinin (%39.7), ‘gereksiz
insan hareketi’ israfinn  (%31.7) ve ‘insan
potansiyeli’ israfinin (%30.7) oldugunu ifade
etmistir (Tablo 4).

Katilimeilarm %624t yalim  yOnetimin

‘verimliligi artrmaya ve israflar1 ortadan
kaldirmaya yonelik bir diislince felsefesi’
oldugunu, %37’si ‘siirekli iyilestirme’ faaliyeti
oldugunu, %37’si ‘esneklik, maliyet-etkinligi,
verimli slire¢ yonetimini ifade ettigini’, %31.2°si
ortadan

‘deger  olusturmayan  faaliyetlerin

kaldirilmasr® oldugunu ifade etmistir. Yalin
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yonetime iliskin diger ifadeler ise Tablo 5°te

verilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin hastanelerde yasanan
sorunlara yonelik goriisleri (n=189)

Hastanelerde yasanan sorunlar* Say1  Yiizde
Caliganlarin bagka hastanelere gitmek iizere 101 53.4
ayrilmasi
Caliganlarin sorumlulugu baskalarina 70 37.0
yiiklemesi, isleri bagkalarna yaptirmasi
Dogru prosediirlerin izlenmemesi 66 34.9
Hastanin magdur oldugu/olabilecegi ya da 41 21.7

olmak iizere oldugu olaylar(kimlik dogrulama,
ctiketleme, hasta karigtirma vb.)

Tablo 5. Katilimcilarin yalin yonetime yonelik
goriisleri (n=189)

Yalin yonetime iliskin goriisler* Say1  Yiizde
Verimliligi artirmaya ve israflan ortadan 118 62.4
kaldirmaya yonelik bir diisiince felsefesidir
Siirekli iyilestirmedir 70 37.0
Esneklik, maliyet-etkinligi, verimli siire¢ 70 37.0
yonetimidir
Deger olusturmayan faaliyetlerin ortadan 59 31.2
kaldirilmasidir
Miisterinin /hastanin algiladigi degere 48 254
yonelimdir
Yontemler, teknikler ve araglar setidir 27 14.3
Bilmiyorum 22 11.6

Calisanlarin yeni tip ekipmanlar1 kullanma 36 19.0
zorlugu

Dogru kullanilmayan simrli depolama alani 36 19.0
(yatak takimlar1 ve malzemeler)

Malzemelerin temininde karisikliklar 26 13.8
Dogru yapilmadiklar i¢in diger servislerden 26 13.8
geri donen malzeme ve hizmetler

Bildirilmeyen kiiciik yaralanmalar ya da 25 13.2
hastaliklar

Hatal1 siparis yiiziinden malzeme 22 11.6
teslimatlarinda gecikme

Herhangi bir sorun yagamadim 22 11.6
Kullanilmayan giivenlik donanim 17 9.0

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin hastanelerde yasanan
israflara yonelik goriisleri (n=189)

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmistir.

Katilimcilarim %67.7°si ‘zamanin daha verimli
kullanilmas1’ nedeniyle, %59.3’i ‘verimliligin ve
iiretkenligin  bliylimesi’ nedeniyle, %57.7’si
‘stirekli iyilestirme’ nedeniyle, %355°1 ‘israflarin
minimize edilmesi’ nedeniyle yalin ydnetimin

uygulandigmi ifade etmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin  yalin  yonetimin
uygulanma nedenlerine yonelik goriisleri (n=189)

Hastanelerde yasanan israf tiirleri* Say1  Yiizde

i Yalin yonetimin uygulanma nedenleri* Say1  Yiizde
Bekleme (Is yiiklerinin esit olmamasmdgn & 39.7 Zamanin daha verimli kullanilmasi 128 67.7
kaynakli bekleyen ¢aliganlar, randevu igin S — -
bekleyen hastalar) Verimliligin ve tiretkenligin biiylimesi 112 59.3
Gereksiz insan hareketi (Koti yerlesim 60 31.7 Siirekli Tyilestirme 109 57.7
nedeniyle s1sterpdek1 gahsar}larm birimler fsraflarn minimize edilmesi 104 550
arasinda gereksiz hareketleri) B -
Insan potansiyeli (Calisanlari dinlememek, 58 30.7 Kalite iyilestirme/gelistirme 95 50.3
slireglere katmamak, dogru pozisyonlarda Miisteri memnuniyetinin artirilmasi 87 46.0
kullanmamak vb.) T
gilmiyorum @ 2 Relabt gicinin s 18
Gereginden fazla islem (Hastalar icin deger 42 22.2 eslimat .suresmm saltrimast i
yaratmayan islemler, formlarin iistiindeki Envanteri azaltmasi 27 143
zaman/tarih damgalart) Bilmiyorum 10 5.3
Fazla stok (Tarihi gegmis veya ihtiyagtan fazla 32 16.9 Diger sirketlerin olumlu deneyimleri 9 48

ila¢ ve malzeme bulundurma)

Gereksiz malzeme hareketi (Kateter 19 10.1
laboratuvarlarinin acil servisten ¢ok uzak
oldugu kotii yerlesim plani)

Hatalar (Hastaya yanlis ilag verilmesi vb.) 15 7.9
ihtiyactan fazla iiretim (Gereksiz teshis 12 6.3
prosediirleri uygulamak)

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmistir.

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmistir.

Katilimeilarin = %57.7’si - ‘bilgi ve motivasyon
eksikliginin’, %47.1°’1 ‘degisime kars1 direncin’,
%35.4°1 ‘lst yonetimin desteginin olmamasinin’
yalm yonetimin uygulanma engelleri arasinda

oldugunu siklikla ifade etmistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katilimecilarin  yalin  ydnetimin
uygulanma engellerine yonelik gortisleri (n=189)
Yalin yonetimin uygulanma engelleri* Say1  Yiizde
Bilgi ve motivasyon eksikligi 109 57.7
Degisime kars1 direng 89 47.1
Ust yonetimin desteginin olmamasi 67 35.4
Tletisim eksikligi 64 33.9
Kurum kiiltiiriiniin degisimi tesvik etmemesi 60 31.7
Olum'suz kurumsal yonetim yapisi/olumsuz 56 29.6
organizasyon yapist

Calisanlarin olumsuz yaklagimi 53 28.0
Zaman eksikligi 42 222
Uygulamalarin yiiksek maliyeti 25 13.2
Bilmiyorum 18 9.5

*Katilimcilar birden fazla goriis ifade etmistir.

TARTISMA

Literatiirde, yalin yOnetimin saglik sektoriinde
uygulanmas1 gereken ve olumlu sonuglar veren bir
yonetim felsefesi oldugu belirtilmektedir (7-
10,18,19). Bu yonetim felsefesinin olumsuz
sonuglar verdigini gosteren caligmaya
rastlanmamaktadir. lgili verilere gore yaln
yonetim kavrami, kurumlarin artan maliyetlerini,
tibbi hatalar1 minimize eden, kaliteyi, hasta ve
calisan giivenligini artiran, biitiin is silireglerinde
calisan katilimini esas alan, israfi ortadan
kaldirarak hasta/¢alisan ve yonetim agisindan
memnuniyeti artiran bir yonetim felsefesi olarak

tanimlanabilir.

Yapilan g¢aligma sonucunda, katilimcilar, ‘yalin
saglik kavramiyla daha once karsilastiniz nmm?’
soruna %50.8 oraninda evet cevabii verirken,
‘yalm saglik ile ilgili toplanti, seminer, egitimlere
katildimiz mu1?” sorusuna %76.7 oraninda hayir
cevabini vermistir. Yalin saghik kavrami her ne
kadar katilimcilarin yaris1 tarafindan duyulmus

olsa da bu alanda yapilmis toplanti, egitim vb.

Ozkan O. ve ark.

etkinliklere katilimin diisik olmasmin yalin
yonetim felsefesinin benimsenmesinde ve bir
kiiltiir haline gelmesinde Onemli bir eksiklik
oldugu  disiiniilmektedir. Bu  bakimdan,
yonetimsel pozisyondaki kisilerin bu alanda daha
bilingli ve daha bilgili olmasi i¢in iist yonetimin
bu kisileri egitim almasi yOniinde destek
vermelidir. Yalin saghk konusunda faaliyet
gosteren kuruluslarin saglik sektoriinde tanitim
faaliyetlerinde bulunmasi, egitimler, kongreler

diizenlemesi kavrammin bilinirligini artiracagi,

alg1 seviyesini ylikseltecegi diisiiniilmektedir.

Hastanelerde yasanan sorunlarmm daha ¢ok neler

olduguna  yonelik  katilimcilarin  goriisleri
‘caliganlarin bagka hastanelere gitmek {izere
ayrilmast’, ‘calisanlarin sorumlulugu baskalaria
yiiklemesi ve isleri baskalarina yaptirmasi’ ve
‘dogru prosediirlerin izlenmemesi’ olarak 6n plana
¢ikmistir. Bu konular daha ¢ok insan ve siireg
odaklidir. Yalin yonetim felsefesi insana yatirim
yapmak ve mutlu calisanlarin olmasini saglamak
tizerine kuruludur. Eger bu noktada basari
saglanirsa kurumlarindan ayrilmayan, islerini
yapmaktan keyif alan, islerini bagkalarma
devretmeyen ve siireclerde dogru prosediirleri
uygulayan ¢alisanlar var olacaktr. Yalin
yonetimin en biiyiikk faydalar1 arasinda herkesin
neyi, nasil yapacagmi gosteren standartlastirimis
is  tanimmlar1  ve siiregleri  bulunmaktadir.
Standartlagtirilmis is siireglerinin olusturulmasi,
dogru prosediirlerin izlenmemesini de ortadan
kaldiracaktir. Sisson ve Elshennawy (20) yapmis
olduklar1 ¢alismada kurumlarin ¢alisanlarin isten

ayrilmalarmm Oniine gececek insan kaynaklari
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politikalar1  olusturmalar1 ve yalin yOnetim
uygulamalar1 neticesinde calisanlarin islerine son
verilmeyecegini kurum geneline agiklamalari
gerektigini ifade etmislerdir. Derin’in (21) yapmis
oldugu c¢alismada ise katilimcilarin  %80.6’s1
kurumlarmin insanlara gereken saygiy1 verdigini
ifade etmesine ragmen, katilimcilarm %70’ inin
kurumlarinda Omiir boyu ve severek caligmak
istemedikleri  sonucuna ulasilmistir.  Burada
onemli olan faktor yoneticilerin yonetim tarzidir.
Yalin yonetim felsefesinin temelinde olan insana
saygl ilkesinden hareketle yoOneticilerin odak
noktasina c¢alisanlarm mutlulugunu almasi ve
faaliyetlerini buna yonelik planlamasi gereklidir.
Bunu destekleyen sonucglardan biri de aym
calismada (21) yoneticilerin yonlendirici rollerini
iyl yaptiklar1 takdirde calisanlarmm kurumlarinda
Omiir boyu severek c¢alisma isteklerinin artacagi
bulgusudur. Ayrica Thor ve ark. (22) yapmis
olduklar1 ¢alismada hastanede ©n plana ¢ikan
sorunlardan ~ birinin  dogru  prosediirlerin
izlenmemesi oldugunu vurgulamaktadir. Bunun
Oniine gecmek icin Spear (11) standart calisma
prosediirlerine vurgu yapmis, hangi hastanin hangi
stireclerden gececegini, isin hangi yOniini
kimlerin yapacagini, isin hangi sinyaller ile
baslayacagini, her adimin nasil gerceklestigini
anlatan standart ig tanimlarinim olmasi gerektigini
ifade etmistir. Benzer sekilde Sisson ve
Elshennawy’ de (20) en iyi prosediirlerin tutarl
bir sekilde uygulanmasi1 ve daha fazla iyilestirme
firsat1 olusturmak i¢in standart calismalarin

onemini vurgulamistir.

Calismamizda, katilimcilarin goriislerinin alindig:
bir diger konu hastanelerde yasanan israflara
yonelik ne disiindiikleridir. Yalin ydnetimin
tanimlamig oldugu 8 israf tiirli lizerinden yapilan
degerlendirmede katilimcilar hastanelerde en ¢ok
‘bekleme israfi’, ‘gereksiz insan hareketi israfi’ ve
calisanlarin yeteneklerinden faydalanilmamasini
ifade eden ‘insan potansiyeli israfi’ yasandigim
ifade etmistir. Beklemeler etkili siire¢ odakl
analizler ile, gereksiz insan hareketleri hastanenin
kurulus asamasinda uygun mimari tasarim ve
birimlerin dogru noktalara konumlandirilmasiyla,
insan potansiyeli ise ¢alisanlarm fikirlerine,
onerilerine deger verip kendilerine sorumluluk ve
yetki devredildiginde, birer israf olmaktan
uzaklasip kurumun tiim paydaslar1 i¢cin deger
yaratan unsurlara doniistiiriilebilir. Thor ve ark.
(22) yapmis oldugu calismada bir {niversite
hastanesinde ©6n plana ¢ikan israf unsurunun
beklemeler oldugu tespit edilmistir. Ayrica insan
potansiyeli israfi konusunda Worley ve Doolen
(23) kurumlarin insan kaynaklarmin
gelistirilmesine yoOnelik yapacaklar1 yatirimlarin
yalin yonetimin gelistirilmesi ve kurumun kisa ve
uzun vadeli iyilestirmeler saglamasi noktasinda en
onemli yatirimlarindan biri olacagin1 ifade

etmektedir.

Caliymamizda, katilmcilar  yalm  yonetimi
‘verimliligi artirmaya ve israfi ortadan kaldirmaya
yonelik bir diislince felsefesi’, ‘stirekli iyilestirme’
ve ‘esneklik, maliyet-etkinligi, verimli siire¢
yonetimi’ olarak goérmektedir. Yalin yonetimin ne

olduguna yonelik bir¢ok tanim yapilmaktadir. Bu
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tanimlamalar incelendiginde yalin yonetimin bir
stire¢ 1iyilestirme yaklasimi ve israfi ortadan
kaldiran bir diisiince felsefesi olarak ele alindigini
gorilmektedir (5,6,8). Ayrica Ciarniene ve
Vienazindiene’nin (17) yapmis oldugu calismada
yoneticilerin - %36’s1  yalm yonetimi siirekli
iyilestirme, %36’s1 esnek, uygun, maliyetli ve
verimli siire¢ yonetimi, %33’ ise verimliligi
artiran ve israfi azaltan bir felsefe olarak algiladig:
ifade edilmistir. Bu bulgular ¢alismamizin

sonuglarmi desteklemektedir.

Katilimcilar yalin yonetimin neden uygulandigina
yonelik  ‘zamanin daha verimli kullanilmasr’,
‘verimliligin ve lretkenligin biiylimesi’, ‘sitirekli
tyilestirme’ ve ‘israflarin minimize edilmest’
yoniinde goriis belirtmistir. Sonug¢ olarak yalin
yonetimin Ozellikle zaman, verimlilik, iiretkenlik,
strekli iyilestirme, israflarmm azaltilmasi1 veya
ortadan kaldirilmasi konusunda fayda sagladigi
sOylenebilir. Ciarniene ve Vienazindiene’nin (17)
yapmis olduklar1 calismada, yoneticiler, yalin
yonetim uygulamalarmin %42 oraninda zamani
daha verimli kullanmak ve verimlilik artisi
saglamak, %39 oraninda siirekli iyilestirmeyi
saglamak, %25 oraninda ise israfi azaltmak
amactyla yapildigmi ifade etmislerdir. Bu sonuglar

calismamizin bulgularini desteklemektedir.

Yalin yonetim felsefesinin uygulanmasinda 6nem
arz eden faktorlerden biri bunu uygularken ortaya
cikan engellerdir. Bu engeller farkindalik
olusmasi, ¢ikabilecek sorunlarda proaktif davranip
coziimler olusturulmasina olanak saglamaktadir.

Calismamizda, katilimcilara sorulan ‘sizce yalin

Ozkan O. ve ark.

yOnetimin uygulanmasinin Oniindeki engelleri
nelerdir’ sorusuna ‘bilgi ve motivasyon eksikligi’,
<

‘degisime kars1 direng’, ve ‘ilist yOnetimin
desteginin  olmamasi’ cevaplar1  verilmistir.
Ciarniene ve Vienazindiene (17) yoneticiler
tizerinde yapmis olduklar1 c¢alismada, yalin
yonetimin oniindeki en 6nemli engellerin, bilgi ve
motivasyon eksikligi (%58), st yoOnetimin
desteginin olmamasi (%25), degisime kars1 direng
(%22) oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde
De Souza ve Pidd (19) yalin yonetimin oniindeki
engelleri; hiyerarsik yapilanma, degisime Kkarsi
direng, bilgi ve motivasyon eksikligi olarak
kategorize etmistir. Boyer ve Sovilla (24) ise her
ne kadar yalin yonetimin oniinde engel teskil eden
bircok degisken olsa da bunlar arasinda en 6nemli
olanin {ist yoOnetimin baghligi ve liderligi
oldugunu vurgulamistir. Yazarlara gore {ist
yonetim sadece destek saglamamali ayn1 zamanda
uygulamalara ilgi duyulmasmi ve degisimin
kurum i¢inde herkese bildirilmesini saglamalidir.
Yapilan c¢alismalara dogrudan st yoOnetimin
katilimi1 yalin yOnetimin basarisin1 oldukga 1iyi
duruma getirecegi belirtilmektedir. (8-15). Bu
calismamizin

sonugclar bulgularmi

desteklemektedir.
SONUC ve ONERILER

Saglk hizmetleri, yapis1i geregi insanligin
varolusundan beri toplumsal hayatin olmazsa
olmaz ihtiyaglarindan biridir. Bu hizmetlerin
stireklilik arz etmesi, hata yapma liiksiiniin
olmamasi, hastaya gore degiskenlik gdstermesi,

ikamesinin olmamasi, toplumsal kalkinmanm bir
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gostergesi olmasi acisindan kaliteli bir yapida
sunulmast  gerekmektedir.  Hizmet  kalitesi
kuskusuz iilke genelinde saglik durumunun
gostergesi olarak On plana ¢ikmakta ve saglik
hizmetlerindeki ilerlemeler diger tiim sektorlere
olumlu olarak yansimaktadir. Nitekim saglk
hizmetlerinin alicis1 durumunda olan bireyler
giinden giine daha fazla kalite, daha iyi saglk
hizmeti gibi isteklerle hem devlet hem de 6zel
kurumlara basvuru yapmaktadir. Artan rekabet
ortaminda kurumlarin rakiplerine oranla daha iyi
veya daha nitelikli saglik hizmeti vermek zorunda
kalmas1 hizmetin kalitesini olumlu bir sekilde

etkilemektedir.

Hizmetin kalitesini artirmaya yonelik ihtiyag, bir
yOnetim anlayis1 olarak yalin yonetim felsefesini
On plana ¢ikarmaktadir. Saghk sektoriinde yeni bir
kavram olan yalin yonetim anlayisi, diinyada ve
iilkemizde saglik sektoriinde son yillarda giderek
artis  gostermektedir. Ozellikle ortaya ¢ikan
ekonomik krizler, bircok sirketi, krizin olumsuz
etkilerini azaltmak amaciyla yalin yonetim
uygulamalarma dogru itmistir. Bu uygulamalarin
bazen artan maliyetleri azaltmak, bazen yeni bir
kurum kiiltiirii  yerlestirmek bazen de rekabet
ortammda bir adim daha One ¢ikmak adimna
yapildig1 goriilmektedir. Bu ylizden yalin yonetim
anlayisinin, saghk sektoriinde daha fazla
yaygmlasmasimin ve daha ¢ok hastane tarafindan
uygulanarak bilinilirligini artirmasinin, kurumlara
rekabet, hasta ve ¢aligan memnuniyeti ve yonetim
verimliligi agisindan olduk¢a 6nemli firsatlar ve

kazanimlar sunmasi diistiniilmektedir.

Yalin yonetim felsefesinin ozellikle hastanelerin
mimari projesi ¢ikarilirken dikkate almmasi ve
hastane birimlerinin buna ydnelik diizenlenmesi
hem faaliyet siiresinde fonksiyonel iligkilerin
verimliligini artiracagi, hem de hareket israfinin
minimize edilmesine veya ortadan kaldirilmasina

katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Yalin yonetim uygulamalarinin, degisime acik ve
degisimin iist yonetim tarafindan desteklenip buna
uygun kaynaklarm ayrildig1 ve calisanlarin yalin
yonetim  konusunda  nitelikli,  farkindalik
seviyesinin ylksek ve birlikte ¢alisabilirlik
kiiltliriiniin  gelismis oldugu organizasyonlarda
daha kolay uygulanabilecegi diistiniilmektedir. Bu
noktada kurumlarm bu 6zelligi artiric1 egitimler
diizenleyebilecegi ya da istihdam politikalarinda
buna uygun planlamalar yapabilecegi
onerilmektedir.  Ozellikle saglik  kuruluslar:
degisime acgik bir yonetim anlayis1 ve kurum
kiiltiirti  gelistirebilmeli, sistemli ve planli bir
sekilde konuyu ele alabilmeli, ecle alinan
uygulamalar1  zamana dogru bir sekilde
yayabilmeli, birey degil sistem odakli ve siirecin
gelisimini  esas  alarak  sonuglar1  takip
edebilmelidir. Ayrica organizasyonlar igerisinde
kalite direktorliikleri ile baglantili ¢alisan yalin
yonetim  ofislerinin  kurulmasini,  giiniibirlik
(stireclerin gerceklestigi alanlarda) ve haftalik
degerlendirme toplantilar1  gergeklestirilmesini,
ginliik yalm yOnetim gelisim ve degisim

stireglerinin izlenmesini saglayabilmelidir.
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Calismadan elde edilen bulgular 15181nda;
yapilmasi planlanan ¢alismalarda, daha fazla tist
seviye yoneticilerine yer verilmesi Onerilmektedir.
Kamu ve 0Ozel sektor arasindaki farklhiliklar ve
benzerlikler ortaya ¢ikarilmali, yalin yonetimin
herkes tarafindan farkli bir sekilde algilanmamasi
icin ortak bir tanim olusturmali, yalin yonetimin
basarisiz yonleri ele alimmalidir Ayrica saglk
sektorlinlin politika yapicilarinin  goriisleri ele
almmali, saglik sektoriiniin tiim temsilcilerine
yalin yonetim egitimi verilmeli, bu alanda yapilan
kongre ve konferanslarin sayis1 artirilmali,
konusunda

yurtdisindan yalin yonetim

uzmanlasmis kisilerden damigmanhik destegi
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