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DERLEME / REVIEW

Saghk hizmetlerinde yalin yonetim “SS” yaklasiminin
uygulanmasi

Application of 5S approach to healthcare quality

Seval Akgiin
Prof. Dr. Baskent Universitesi ve Bagl Saglik Kuruluglar: Kalite Yonetim Temsilcisi

Ozet:

Saglik hizmeti saglayan organizasyonlarda kalitenin arttirimasina yénelik artan talebe ve hastalar igin gelistiriimis daha iyi
kosullarla birlikte elde edilecek hasta ve personel memnuniyetine dikkat gekilmistir. Bu baglamda deginilmesi gereken bazi
alanlar, is cevresinin gelistiriimesi, israfin dnlenmesi ve bazi saglik hizmeti sire¢ ve prosedirlerindeki iptal ve dizeltmelerin
Onune gegcilmesi konularidir. “5S” orijin olarak, is sahasi organizasyonlari igin tretim sektoriinde uygulanan, basit ve anlasiimasi
kolay bir yonetim yaklasimidir. Su an bu yaklasim hizmet sektériinde de denenmektedir. Bu yontem Japonya’'da kullaniimaya
baslanmis ve ginimuzde artan oranda hizmet sektoriinde kaliteyi arttirmak maksadiyla ilk adim olarak basvurulmaktadir. Eger
bir hastanede uygulanirsa, ylksek derecede temizlik, is sahasindaki diizen, verimli bakim hizmeti ve hasta akiginin daha hizh
saglanmasi anlamini tasiyacaktir. Boyle bir yaklasimin avantaji, is ortaminda hayati 6nem tasiyan kosullarin olusturulmasi ve
etkili bir kalite gelisim programinin uygulanmasi olarak ifade edilebilir. Bu ¢alisma “5S” yaklasimi lGzerine 6zetleyen bir calisma
olup, saglik hizmeti saglayan organizasyonlarda uygulanmasi igin gerekli metodolojiyi tanimlamaktadir.

Abstract:

Much attention has been drawn to the demand for improvement of Quality in Healthcare organisations and to achieve improved
outcomes for patients as well as to bring increased patient satisfaction and staff satisfaction. Some important areas to be
addressed in this regard are improvement of work environment, reduction of waste and correction of delays in the various care
processes and procedures. 5S is a simple, easy to understand management approach that was originally applied in the
manufacturing sector for workplace organisation. It is now being practiced in the service sector. It is a stand alone approach that
originated in Japan and increasingly used as the first step towards quality improvement in the service sector. If practiced in a
hospital it helps to maintain a high degree of cleanliness and orderliness in the work place, and reduces waste in the processes
of care, and improves patient flow. It is known for its ability to establish the essential prerequisites of working environment,
practices and mind-set, which are the necessary foundations for an effective quality improvement program. This paper presents
a brief overview of 5S approach and describes its methodology for implementation in Healthcare organisations.
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GIRIS calisanlarin  moralini yiikseltmekte ve sahiplik

“58” yaklagimi ilk olarak Japonya’da ortaya
¢ikmugtir. 5 Japonca kelimeye dayanir; “Seiri, Seiton,
Seiso, Seiketsu ve Shitsuke.” Bu kelimelerin Tiirkcge
olarak karsiligi ise, “Cesit (Tip), Siraya Koyma,
Parlamak, Standardizasyon ve Siirdiiriilebilirlik”dir.

Saglik Hizmeti Sistemi diizglin islemeyen bir
sistemdi ve bosa harcanan zaman ile bosa giden
materyallerin tiiketiciler iizerinde memnuniyetsizlik
yarattig1 tespit edilmisti. Bunun tizerine “Verimlilik”,
2001 yilinda Tip Enstitiisii tarafindan yayinlanan
raporda, gelisimin hedefleri arasinda tanimlandi.
“5S” yaklasimi, iyi organize olmus is sahalarinda,
yapilan isi hasta ve emniyet merkezli olarak, bosa
giden her tiirlii zaman ve materyali 6nlemek suretiyle

duygusunu gelistirmeye dayanmaktadir.

AMAC

Bu calismanin amaci, “5S” olarak bilinen basit
yonetim yaklagimini tanitmak ve saglik hizmeti
saglayan organizasyonlarda uygulanmasi igin gerekli
metodolojiyi agik olarak ortaya koymaktir.

LITERATUR BiLGILERi

“5S” yaklasimi “Yetersiz Uretim” uygulamasinin
2 nci Diinya Savasi’ndan sonra Japonlar tarafindan
uyarlanmis  bir modelidir ve Kaizen olarak
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adlandirdiklan siirekli gelisim konseptine dayanir.
“Yetersiz Uretimin” yontem olarak amaci siirece
eklenmis etkisiz adimlar1 ortadan kaldirarak ya da
azaltarak miisteriye daha kaliteli {irlin veya hizmet
saglamaktir. Konsept olarak, kalite uzmani W.
Edwards Deming’in “Yoneticiler, kaliteyi elde etmek
icin denetlemeye bagimli kalmayi birakmali onun
yerine, liretim siirecini gelistirme ve ilk Once iiriine
kalite kazandirmaya yogunlagsmalidirlar.” ifadesinde
belirttigi diislinceyle ayni ¢izgidedir.

Orijinal olarak “5S” yaklasimi daha Once yatay
tretim sektoriinde denenmistir. Taiichi Ohno adinda
Toyota Uretim Sistemini (TPS) tasarlayan bir Japon
tarafindan sektore tanitilmigtir. Bu yontemin Toyota
da israfi ortadan kaldirildigi, iiretime hicbir deger
katmayan bosa giden kaynaklarin en alt seviyeye
indirildigi, yiiksek disiplinli iiretim odakli siireci
nedeniyle basarili oldugu bilinir.

Is alaninda uygulamalarda 6ne ¢ikan  “5S”
yaklasimi, daha ¢ok Hiroyuki Hirano (1990) adinda
diger bir Japon tarafindan sikca kullanilarak
popiilarite kazandirilmigtir.

“58” yaklagtminin 1911 yilinda W.Taylor ve
1922 yilinda Henry Ford adinda iki Amerikali
tarafindan kesfedilmis oldugu bilinen bir uygulamaya
¢ok benzedigi goriilmektedir. Bazi1 yazarlar, Taylor’in
modelinin {izerine inga edilmis olan Ford’un CANDO
(Temizleme, Ayarlama, Diizglinlik, Disiplin ve
Devam Eden Gelisme) programiyla 5S’in biiyiik
benzerlikler tasidigini ifade etmektedirler.

“58”  yaklasimmmin, Hong Kong, Malezya,
Hindistan ve Sri Lanka gibi bazi Asya iilkelerindeki
hastanelerde uygulandig1 ve basarili sonuglar alindig1
bilinmektedir.

“5S8” YAKLASIMI NEDiR?

“5S” yaklasimi daha 6nce de bahsedildigi gibi
calisanlari, daha temiz daha giivenli ig ¢evresi elde
etmek i¢in yonlendiren, siiregleri daha verimli hale
getiren, maliyetleri azaltan, kaliteyi arttiran ve
personelin siirece tam katilimini saglayan basit bir
yonetim yaklagimudir.

“5S” yaklasimi Tablo 1°de degerlendirildigi iizere
5 yonetim uygulamasi iizerine insa edilmistir.

“5S” yaklagiminin arkasindaki basit mantik, her is
sahasimin yiiksek tiretim kapasitesi ve iyi kalite iiriin
ya da hizmet saglamasi i¢in gerekli olanlarin;
disiplin, standardizasyon, temizlik, diizen ve
organizasyon oldugudur. Siirekli gelisim programi
ayni zamanda Kaizen ve 58S olarak da bilinmekte ve
siklikla birbiriyle karigtirilmaktadir. “5S” yaklasimi,
daha ¢ok basit ve etkili kurallar, temizlik ve diizen
prensiplerine dayanmaktadir. Bir organizasyonda 5S

yaklasiminin isler hale getirilmesi, siirekli kalite
gelisim siirecindeki ilk adimi olusturmaktadir. Bu
stirecin akabinde Kaizen ve miiteakibinde Toplam
Kalite Yonetimine ulagilir.

TANIMLAMALAR

Sistematik olarak atil
durumdaki is sahasinda
ihtiyag duyulmayan
nesneleri tespit etme
Kolay erisim ve depolamak
icin her seyi uygun ve
dogru yere yerlestirme
Calisma alanini bitunulyle
temizleme ve denetleme
Temizligin idamesi yolunun
standardizasyon
oldugunun saptanmasi
“6S” yaklagimini glinlik
olarak uygulamak ve
aliskanlik haline getirmek

JAPONCA TURKGE

Seiri Cesit (Tip)

Seiton Siraya Koymak

Seiso Parlamak

Seiketsu Standardizasyon

Surdurdlebilirlik

Shitsuke (ic Disiplin)

Kaynak: “Changhua Saghk Hizmeti Kalitesi Taiwan” dan
uyarlanmistir.

Hasta Memnuniyeti

TKY |/
/

Kaynak: MOH/JICA EBM Calismasi Sri Lanka 2006

“58” UYGULAMASI iCiN YOL HARITASI

Uretim  sektorii uygulamasindan elde edilen
verilere gore, “5S” yaklasgiminin uygulanmasindaki
siire¢c ve alinmasi gereken tedbirleri gozler Oniine
seren (gorsel hale getiren) ana ¢att olusturulabilir. Su
an Sri Lanka’da “5S” yaklasgimi hastane ve saglik
hizmetleri alaninda kullanilmaktadir. Bu c¢alismada
tanimlanan metodoloji bu uygulamalardaki verilere
dayanmaktadir.

Bu delillerden elde edilen verilere gore,
yapilanma 4 bdliime ayrilmak suretiyle, saglanabilir:

1. Hazirlik

2.  Uygulama
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3. Degerlendirme

4.  Sirekli Gelisim

1. ASAMA HAZIRLIK
a. Komitelerin Olusturulmast
b. 58S Bolgelerinin Olusturulmasi
c¢.  Durum Analizi
d. Personel Egitimi
e. 5S’¢ Ulasma
a. Komitelerin Olusturulmasi

ik adimin hedefi, her seviyedeki tiim gorevlilerin
katiliminm1 saglamak ve siirekli geligim kiiltiirii ile
takimlar igerisinde en iyi performans ruhunu ortaya
¢ikarmaktir. “5S” yaklasimi uygulamasmin ydnetim
yapisi, Uyelikleri ve sorumluluklar1 asagida belirtilen
cesitli komitelerden olusan Kalite Gelisim Cevresini
ortaya ¢ikarmaktadir.

(1) 5S Gozlem Komitesi

Hastanenin en st kademe yoneticilerinin
olusturdugu bir komitedir. Hastanenin tepe yoneticisi
tarafindan komiteye baskanlik edilir. Komite iiyeleri
ise, departman sefleridir. “5S” yaklasimina uygun bir
hastane politikast hazirlamak, gelistirmek ve bir
uygulama plan1 hazirlayarak, uygulamayi izlemek, bu
komitenin gorevi olarak ifade edilebilir. Uygulama
sorumluluklar1 organizasyon geneline dagitilir. Bu
sorumluluklar belirlenirken bir kisi 5S koordinatorii
olarak secilir ve ayn1 zamanda bu personelin Kalite
Yonetim Unitesinin sefi oldugu kendisine iletilir.

(2) Kalite Yonetim Unitesi

Bu  inite, hastanede 5S  yaklasgimimnin
uygulanmasi, izlenmesi ve planlanmasi icin gerekli
olan kalite departmanindaki yonetim kadrosunu
olusturur. Bu tnite, 5S Gozlem Komitesi ve
hastanenin tepe yoneticisine karsit sorumlu olan, 5S
Koordinatoriiniin  idaresinde hareket eder. Tiim
mesaisini kalite yonetim isine aymran 1-3 kisilik
calisma grubundan olusur. Gorevleri su sekilde
siralanabilir;

e 55 uygulamasin1 hayata gegirmek ve
desteklemek,

e  5S’e dahil birimlerle iletisim kurmak,
e  Tiim organizasyonun katilimini saglamak,

e s gelisim takimlarinin motivasyonu, egitimi
ve izlenmesi gorevlerini icra etmek.

(3) is Gelisim Takimlar1

Is gelisim takimlari, “5S” yaklasiminin ¢ekirdek
uygulama grubudur. Her takim 6-10 ig¢iden olusur ve
takim lideri tarafindan yonetilir. Her takim
hastanenin kendisine tahsis edilmis sorumluluk
sahasinda, 5S’i uygulayarak, hizmet Kkalitesini
arttirmak igin caba gosterir. Hastanede gorev yapan
her personel en az bir Is Gelisim Takimma dahil
olmalidir Klinik c¢aliganlart dahil her gorevli, bu
ifadenin igerisinde degerlendirilmeli ve kendilerine s
Gelisim Takim sorumlulugu verilmelidir. Is Gelisim
Takimlarmin sayis1 hastanedeki departman sayisina
baglidir. Is Gelisim Takim lideri raporunu bir iist
takim konumundaki Kalite Yonetim Unitesine
vermelidir. Is  Gelisim  Takimlarmin  temel
fonksiyonlar1 su sekilde ifade edilebilir;

e  Organizasyonun is sahasiyla alakali olarak
kendi sorumluluk bolgesindeki problemleri
tespit ederek analizini yapmak,

e Tespit edilen problemler icin gelisim
metotlarini tartigmak,

e  “5S5” yaklagimimin kullanimi geregi kalite
gelisim tekniklerini tanitmak ve bunlari
uygulamak,

e Elde edilen degisiklikleri analiz etmek ve
olumlu olanlarin siirekliligini saglamak,

e  Degisiklik kayitlarii tutmak ve muhafaza
etmek.

Is Gelisim Takim liderleri “5S” yaklasiminin
uygulanmasinda merkezi rol oynarlar, goérevleri su
hususlar1 kapsar;

o lgili personel, takim iyeleri ve Kalite
Yonetim Unitesiyle iletisim kurmak,

. Is Gelisim Takimu ile diizenli toplantilar
organize etmek,

e Kayitlar1 saklamak ve aylhk rapor
hazirlamak,

e Grup faaliyetinin  icrasmi, isleyigini
gozlemlemek.

(4) Kalite Yonetim Takim

Bu takim, “5S” yaklasiminin hastanede
uygulanmasi ile ilgili olarak tiim faaliyetleri
planlayan ve hayata geciren, Kalite Yonetim Unitesi
Sefi (“5S” Koordinatérii), Kalite Yonetim Unitesinin
diger iiyeleri ve Is Gelisim Takim liderlerinden
olusur. Kalite Yonetim Takimi, “5S” yaklagimi igin
gerekli  yapryl, sistemi kuran {nitedir ve
sorumluluklart sunlardir;

e  “58” yaklasimi uygulamasi i¢in eylem plam
gelistirmek,
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e  Egitim faaliyetlerini iistlenmek, e  “5S” Bolgelerinin Tespit Edilmesi

e  Aylik toplantilar1 organize etmek, “5S”  Koordinatérii  hastanedeki  bolgeleri
boliimlendirecek hastanenin yerleskesi {izerinde
calisarak hastaneyi kendi iginde bolge olarak
e  Kalite formlarmi organize etmek, adlandirilan kii¢iik béliimlere ayiracaktir. Laboratuar,
radyoloji, ameliyathane vb. sonrasinda her bolge i¢in
Is Gelisim Takimi gérevlendirilecektir.

o Ilgili gérevlilerle koordinasyonu saglamak,

e Diizenli olarak  bilgilendirici  yaymn
hazirlamak,

; . . . e Durum Analizi
e Izleme ve degerlendirme faaliyetlerini icra

etmek. Is Gelisim Takiminm ilk gérevi, Kalite Y&netim
Unitesinin {iyeleri tarafindan desteklenen kendi
bolgelerinde anket uygulamasi yapmaktir. Bu adimda
is gelisim timleri i sahasiyla ilgili genel bilgileri
toplayacaklar, i3 sahasmin genel fotograflari
cekilecek, gereksiz hususlar tespit edilecek ve tam bir

Tablo-2 Hastane Kalite Gelisim Cevresi i¢in yonetim
yapisini gostermektedir.

b Gdg;?gm 58 degerlendirmesi yapilacaktir. Degerlendirme

Kalite Yonetim formu Kalite  Yonetim  Unitesi tarafindan

Yapist | e E—— hazirlanacak ve test edilecektir. Bdyle bir

(Hastanenin Unitesi (QMU) degerlendirme formunun O6rnegi, Kaizen Referans

%f;misi Standartlarina sahip, Kaizen Tool Kit’den alimarak

tarafindan. ; kopyglgnmls ve asagiya cikarilmistir. Bu forrp her.

) Kalie ¥ soetom “S” i¢in daha fazla konularin da degerlendirmesi

Takms (QMT) QMT= QMU+WIT Liderleri yapilacak sekilde gelistirilebilir ve hatta bu sayede

. uygulama dénemi sonunda tutanak evraki olarak da
kullanilabilir.

Tablo- 3’de 6rnek bir “5S” Degerlendirme Formu sunulmustur.

. Nesne Puani
5S Bolgesi: (Bolge Ismi) 5 i s
ncesi Sonrasi

Neyin gerekli neyin gereksiz oldugunu tespit etmek.

. . Gereksiz her nesne ortadan kaldirildi mi1?
Cesit(Organizasyon) o
Calisma alanlari agikga tespit edildi mi?
Gereksiz nesnelerin ortadan kaldiriimasi igin prosedur olusturuldu mu?
Her sey icin bir yer ve her sey kendi yerinde
Her sey igin bir yer var mi?
Her sey kendi yerinde mi?
Mevkiler acik ve tespit edilmesi kolay mi?
Temizlemek ve temiz tutmak igin gerekli yollarin tespiti
Calisma alani, teghizat, aletler ve masalar vb. temiz mi?
Parlamak (Temizlik) Temizlik malzemeleri mevcut mu ve ulasilabilir mi?

Dizenlemek

Koridor ve mevki isaretleri saglam ve temiz mi?

Temizlik programi hazirlanmis mi?

Kurallara uyulmasi igin gézlem

Gerekli tum bilgiler gérilebiliyor mu?
Standardizasyon Tum standartlar biliniyor mu ve gorulebilir mi?
Tam gorseller glincel mi?
Mevcut standartlara uyuluyor mu?
Surdurilebilirlik (devamhlik) igin kurallara uyma
Proseddrlere uyuluyor mu?
Sdrekli kayit ve geri besleme sistemi mevcut mu?
Geri besleme sonuglarini hayata gegirecek bir sistem yaratiimig mi?

Sirdriilebilirlik (i¢ Disiplin)
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b. Personel Egitimi

Egitim programinin amact “5S” yaklagimini
yayginlastirmak ve hastanede galiganlarin tamaminin
5S faaliyetlerine kattmini  saglamaktir. Bu
programin  personelin  aktif  olarak = “5S”
uygulamalarma katilmalarini saglayacagi
degerlendirilmektedir. Bir “5S” egitim komitesi
Kalite Yonetim Unitesi iiyeleri ve birkac Is Gelisim
Takimi liderinden olusur. Bu personel egitici roliinii
ustlenir. Elbetteki program oOncesinde bir kaynak
takimi da egiticileri egitecektir. Bu egitim programi
igerisinde;

e Tim personel i¢in 5S ‘i anlama ve farkina
varma egitimi,
e Egitim sonrasinda egitim  uygulayicisi

konumunda olacak Is Gelisim Takimi liderleri
i¢in 5S uygulama egitimi,

e 5SS kayitlari, kontrol g¢izelgeleri i¢in egitim
konular1 da bulunmaktadir.

Egitim Komitesi bir egitim plan1 gelistirmeli, ne
tiir bir egitim uygulayacagini tespit etmeli ve egitim
programi takvimi hazirlamalidir.

Egitimin Tipi:

o Gozlem Komitesi i¢in “Liderlik Egitimi”,
e Uygulayicilar i¢in “5S Yonetim Egitimi”,
e s Gelisim Takimlari igin “5S Egitimi”,

e s Gelisim Takimlar1 igin “Iletisim Kabiliyeti
Egitimi”,
e Is Gelisim Takimlarinin analitik rapor

hazirlamak i¢in kullanacaklari, kalite kontrol
araglari ile ilgili egitimlerdir.

Ik egitimin tamamlanmasmin ardindan, Is
Gelisim Takimmimnin her iiyesi “5S” yaklagimini
uygulayabilmek i¢in gerekli bilgiye sahip olacaktir.
Egitimi takip eden her Is Gelisim Takimi planlama ve
uygulama safhasina gececektir. Durum analizinden
elde edilen bilgilerin kullanilmasiyla 5S uygulama
plan1 gelistirilecektir.

c. 5S’e Ulasilmasi

Kalite  Yonetim  Unitesi, hastanede 35S
faaliyetlerinin baglatilmas: i¢in hastane gorevli ve
personelinin katilacagi bir toplant1 diizenleyebilir.
Hastane tepe yoOneticisi bu toplantiyr “5S” yaklagimi
politikalar1 ve hedeflerinin duyurulmasi igin bir firsat
olarak degerlendirmeli, program hakkinda
konugmalidir. Konusmasinin sonunda vizyon olarak,
“Hastanemiz 5S modelini uygulayan iilkedeki tek
kurumdur.” ifadesini segip, agiklayabilir.

5-ASAMA UYGULAMA

Is Gelisim Takim tarafindan ilk “S” in uygulama
icin kullanildig1 yerde adim adim yaklasim olarak
hayata gegirilir.

f. Cesit (Tip)

Ilk “S” olusturan “Cesit” asamasinda, is
sahasinda gereksiz olan kullanilmayan arag geregler
tespit edilerek ortadan kaldirilir. Burada Is Gelisim
Takimi, neyin ne zaman, ne miktarda ihtiyag
malzemesi olarak kullanilacagimi smiflandirmali ve
kayit altina almalidir. ilk asamay1 uygulayabilmek
icin “Kirmiz1 Etiketli Bolge” yani ilk “S” uygulama
alan1 yaratilmali ve atil malzemeler, gereksiz
techizatlar ig¢in atik planlar1 yapilmalidir. Bu
alistirmanin sonunda daginik, gereksiz, atil malzeme
ve techizatla dolu is sahasinin, verimliligin ve
emniyetin artti1, daha etkili hizmet sunulan bir
calisma alanma donistiigi goriilecektir. Tiim gerekli
nesneler tespit edilecek, diizgiin bir sekilde kendi
yerlerine  yerlestirilecek,  istenmeyen, ihtiyac
duyulmayan malzemeler ortadan kaldirilacak, bu
sayede mekandan yararlanma en iist seviyeye
ulasacak, hizmet sunmak i¢in gerekli malzemeyi
ararken harcanan zamanin en alt seviyeye indigi
goriilecektir.

Bu uygulamanin tiim personel hastanedeyken ve
faaliyete katilabilecek durumda oldugu bir giinde
yapilmast tavsiye edilmektedir. Diizenli bir olay,
diizenli bir uygulama haline gelmelidir.

g. Diizene Sokmak

Ikinci “S”, verimli, depolama ve is sahasinin
diizenli goriinmesini saglamak maksadiyla kullanilan
malzemeleri tespit etmeye, etiketlemeye ve
bulunmas1 gereken yerde diizgiin bir sekilde
yerlestirmeye isaret etmektedir. Bu hareket atil ve
gereksiz malzemelerin ortadan kaldirilmasini, ihtiyag
duyulan teghizatin ise kolayca bulunmasini
saglayacaktir. Araglarin bekleme ve gegis yollari
isaretlenmelidir. Stok islemlerinde ilk giren ilk ¢ikar
mantigiyla hareket edilmeli ve malzemelerin
yerlestirilmesi  esnasinda ilk  bakista kolayca
taninacak sekilde; isimlendirme, numaralandirma ve
renk kodlarinin kullanilmasia dikkat edilmelidir. Bir
kez siraya koyma islemi tamamlanip, diizen
saglandiktan sonra stok islemleri icin harcanan
zamandan tasarruf saglandig: goriilecektir.

¢. Parlamak

Uciincii “S” temizlige isaret eder. Is sahas1 ve tiim
techizat temizlenir. Burada kir ve daginikligin 6niine
gecilebilmesi i¢in giinliik temizlik faaliyeti 6nem
kazanir. Her personelin is sahasi i¢inde temizliginden
sorumlu oldugu bir alani bulunmalidir. Bolgeler ve
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sorumlulart belirlenir, duyurulur ve temizlik igin
lizumlu gorillen malzemelere karar verilir. Bu
faaliyetin sonunda beklenen ¢ikti, daha rahat, daha
temiz ve daha emniyetli bir c¢alisma alani elde
etmektir.

¢. Standardizasyon

Bir kez ilk ii¢ “S” hayata gecirildikten sonra,
takip eden adim, iyi uygulamalar1 standart hale
getirmektir.  Standardizasyon, gdrsel  yOnetim
tekniklerinin kullanildig1 yerde “raymna sokmak”
olarak da adlandirilabilir. Gorsel dokiimantasyon,
prosediirler ve kontrol listelerinin olusturulmasini
kapsar. Tiim bunlar kolayca goriilebilmelidir. Kontrol
listeleri, is sorumluluklarini, yapilmas: gerekenleri ve
takip edilmesi gereken prosediirleri kapsar. Bu
sayede, daha iyi ¢alisma alani standartlari, daha iyi
gorsel kontrol sistemleri ve is akisinin gelisimini
saglayacak standart prosediirler elde edilebilir.

d. Siirdiiriilebilirlik

Besinci “S” o6nceki dort “S” den elde edilen
hareketin siirdiiriilmesini saglamak i¢in uygulamanin
bir pargasmi olusturur. Paylasilmis deger haline
gelmis, kesin kural ve standartlar1 takip eden motive
olmus  bir takimdaki  disipline  odaklanir.
Siirdiiriilebilirlik i¢in tekrar egitim, odiillendirme ve
personelin sarf ettigi eforun goriilmesi suretiyle
farkindalik yaratmak gerekir. Paylasilmis degerler,
amirin astlarina telkinleri ve takim katilimiyla elde
edilir. Bu c¢alisanlara siirekli gelisim konseptini
ogretecek, asilayacaktir.

Is Gelisim Takimlar1 faaliyetlerini gdzden
gecirmek icin diizenli olarak toplantilar yaparak aylik
rapor hazirlarlar ve bu raporlar1 Kalite Yonetim
Unitesine sunarlar.

5.1 ASAMA DEGERLENDIRME

Bu asama  “5S”  uygulama  siirecinin
degerlendirilmesini kapsar. Diger bir ifadeyle gelisim
bolgelerini ve daha fazla gelismeye ihtiyag duyulan
alanlar1 gosterir. Bu geri besleme icin kayit sayfasi
hazirlanir ki igerisinde Is Gelisim Takimlarinm
performansini  6lgen  kontrol listeleri  bulunur.
Degerlendirme Kalite Yonetim Unitesi personeli
tarafindan yapilan bir i¢ tetkiktir. Baslangigta
hazirlanan ayni degerlendirme formu, her nesne ve
faaliyette gergeklesen degisimi, gelismeyi
gozlemlemek icin de kullanilabilir. Bu degerlendirme
organizasyon icinde dost¢a yasanacak, rekabet
ortamini yaratabilecek ddiillendirme sistemiyle de
irtibathidir. Gorsel kayit olarak, “5S” uygulamasinin
baslangicinda ¢ekilen dijital fotograflar ile siireg
esnasinda alinan kayitlar ve fotograflardir. Sonuglar
faaliyetin akabinde duyuru panolarinda sergilenebilir.

5.2 ASAMA SUREKLI GELIiSIiM

Yukaridaki  degerlendirmeler, organizasyonun
stirekli gelismesini ve kalite seviyesini korumasini
saglayacaktir. Bu siireci yerlestirebilmek ve bir
sonraki adim olan kalitenin arttirilmasi igin yani
Kaizen’i uygulamaya gecgebilmek maksadiyla,
performans gostergeleri yardimiyla daha ileri gézlem
metotlar1 ve uygulamalar1 kullanilmalidir. Her s
Gelisim Takimi is siireclerini incelemeli, is siirecleri
icerisinde 5S prensipleri kullanilarak diizeltilecek
konular1 belirlemeli, takimimn kalite gelisimini ne
sekilde etkileyecegini bulmasina yonelik performans
gostergelerini  ortaya  koymalidir.  Performans
gostergelerine Ornek olarak, ilagla tedavi yanlislari
sayist, tibbi miidahalelerin yan etkilerinin sayisi,
hasta sikayetlerinin sayisi, bekleme zamani ve hasta
akis1 gibi konular gosterilebilir.

Yukarida bahsedilen 4 asama “5S” yaklasimi
uygulamasinin  yol haritasin1  tanimlamaktadir.
Anlatilan 4 asama ayni sekilde siirekli kalite geligim
siirecini takip eden PDCA (Planla — Yap - Kontrol
et - Harekete gec) prensibiyle de uyusmaktadir. “5S”
yaklagimini basarili bir sekilde uygulayabilmek icin
her agsama yol haritasina gore icra edilmelidir.
Uygulama, gelisimin personel ve hizmet sunulan
hedef kitle tarafindan fark edilebilmesi igin gerekli
olan pozitif degeri kazandiracak tarzda olmak
zorundadir. Bu durum geri doniigim olarak,
personelin motive olmasim ve faaliyetine devam
ederek siireci sahiplenmesini saglayacaktir.

6- DIGER YONTEMLERE GORE
YAKLASIMININ AVANTAJLARI

“5S99

“5S” yaklagimi saglik kuruluslari igin basit, diisiik
maliyetli, iyi bir diizenleme ile gayet kolay isler hale
getirilebilen ve insan davramislarina uygun bir
yonetim yaklagimidir.  Anlagilmast  zor isleyis
siiregleri bu yaklasimda mevcut degildir ve tiim
personel simiflarina (tepe yoneticisi, orta kademe
yonetici, diger tim calisanlar vb.) hitap eden, biitiin
calisma sahalarina uygun bir yaklagimdir.

Bu yaklasimin faydalar1 olarak; c¢alisma
alanlarmin daha temiz hale gelmesi, daha iyi
diizenlenmesi, faaliyetlerin daha emniyetli icra
edilmesi, gbzlemlenebilen olumlu  sonuglarin
personel arasinda isbirligini arttirmasi, daha iyi
gelisim fikirlerinin ortaya ¢ikmasi, agik yontemlerin
kullanilmasi, standartlarin  tespit edilmesi, stok
islemlerinin daha etkili yapilmasi, kullanilabilecek is
alanlarinin artmasi ve miisteri sikayetlerinin azalmasi
gosterilebilir.

“5S” yaklagimmin saglik alaninda en biiyiik
avantaji ise, hastalar i¢in uzun bekleme zamanlarinin
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azalmasi, bilgi akisinin engellenmesinin  Oniine
gecilmesi, calisanlar tarafindan yapilan gereksiz
uygulamalarm, anlamsiz biirokrasinin ve senkronize
olmayan nakil islemlerinin 6niine gegilmesi olarak
ifade edilebilir. “5S” yaklasimi sayesinde is alani
diizenlemesi ve ig siireglerinin standardizasyonunun
saglandig1 goriilecektir.

Aynm1 zamanda “5S” yaklasimi, ekstra kaynak
kullanimina gereksinim duyulmayan, personele
ekstra bir zaman kiilfeti yiiklemeyen, sonuglart is
sahasinda ¢abucak ortaya ¢ikan ve gozle goriilebilen,
performans gelisim yaklagimidir. Caliganlara yorum
yapma, takim ¢aligmasina katilarak neyin, ne sekilde
dogru olarak yapilabilecegini ifade etme sansi
tanimasi, iscileri motive ederek is c¢evrelerini
gelistirme ve is sahasi kalite gelisimine katilma
sansini tantyacaktir.

7- SONUC

5S, bir hastanenin  yeniden tasarlanmasini,
digerleri i¢in model yaratabilmek maksadiyla
standardizasyonunu saglayacak basit bir yOnetim
yaklagimidir.  Caliganlar  tarafindan  kolaylikla
anlagilabilir. Ve  hizmeti alanlar tarafindan
benimsenebilir. “5S” yaklasimiyla bosa harcanan
kaynaklarin incelenmesi sayesinde, saglik
kuruluslarinda israfin, bosa kaynak kullaniminin
ontine gegilecektir. “5S” yaklasiminin uygulandigi
hedef bolgesinde, verimlilik artisi, ilk etki olarak
ortaya cikacaktir. Bu durum calisanlar1 giidiileyecek,
is deneyimini arttiracak, motivasyon saglayacaktir.
Son olarak ve belki de en 6nemlisi liderlik, “5S”
yaklasimi uygulamasimin basarili olabilmesi igin
hayati 6nem tagimaktadir.
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