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OZET

Yalin iiretim, ikinci Diinya Savasi’ndan sonra, Taiichi Ohno’nun énderliginde, ilk
olarak Toyota Motor Fabrikasi’nda uygulanmaya baglanan bir siirekli iyilestir-
me felsefesidir. Uretimdeki tiim israflari elimine etmeyi hedefleyen bir sistemdir.
Yalin tretim uygulamalari, yogun olarak imalat sistemlerinde kullaniimistir.
Glintimlizde bilgisayar teknolojisi ve bilgi ¢aginin etkisiyle hizmet sistemleri
hizla gelismeye baslamustir. Son yillarda yapilan ¢alismalar, yalin lretim tek-
niklerinin hizmet isletmelerinde de kullanilabilecegini géstermistir. Bu ¢calisma-
da, yalin (retim felsefesi ile imalat sistemlerinde elde edilen faydalarin, hizmet
sistemlerinde de saglanabilirligi arastinlmistir. Saglik Bakanhdgi'na bagl bir
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'nde gézlemler yapilmistir.
Bu go6zlemlerden elde edilen veriler dogrultusunda, Deger Akisi Haritalama tek-
nigi ile acil servisin mevcut durum haritasi ¢ikarilmistir. Mevcut durum haritasi
analiz edilerek, yalin liretim felsefesinin sisteme uygulanabilir ilkeleri dogrultu-
sunda gelecek durum haritasi ¢ikarilmistir. Mevcut ve gelecek durum haritalari
karsilastinlarak hizmet sistemlerine uygulanabilirligi degerlendirilmistir.
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LEAN SERVICE/ VALUE STREAM MAPPING AND APPLICATION IN
AN EMERGENCY SERVICE

ABSTRACT

Lean production is a continuous improvement philosophy that was first applied
to Toyota Motor Company under the leadership of Taiichi Ohno, after the World
War Il. It was a system focusing on eliminating overall loss in the production
process. Lean practices have been used extensively in manufacturing systems.
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Today, service systems have started to improve fast by the effects of computer
technology and information age. Research done in recent years have shown
that lean production techniques could be used also in service business. In this
study, In this study, the ability of achieving benefits gained in manufacturing
systems by lean production philosophy is checked for service systems. Obser-
vations have been done in the emergency service of a Training and Research
Hospital of the Ministry of Health. In line with the data obtained from these
observations, current status map of the emergency service has been created
by Value Stream Mapping technique. By analyzing the current status map, a
future status map is created in accordance with lean production philosophy
principles that can be applied to the system. The adaptability of lean produc-
tion philosophy to service systems has been evaluated by comparing the value
streams results of the current and the future status maps.

Keywords: Lean Service, Value Stream Mapping, Emergency Service.

1.GiRiS

Yalin Gretim, Urline veya hizmete deger katmayan her seyi israf olarak ni-
telendirir ve ortadan kaldirmaya calisir. Bir Griinli tasimak, bekletmek, de-

polamak, saymak ve denetlemek bu Uriine deger katmayan faaliyetlerdir.
isletmelerde yalin tiretimde asagidaki teknikler kullanilir [1].

* Slirekliiyilestirme/Kaizen

* Huicresel iiretim

* Kanban

» Operasyonda tek parca akis

» Deger Akisi Haritalama (DAH)

» SMED (Tekli Dakikalarda Kalip Degisimi)

s Kaikau: (israfi ortadan kaldirmak icin bir aktivitenin radikal degisikliklere
ihtiyaci olmasi)

» Tedarikgi gelisimi

* 5Sve Genel gorsel yonetim

* TPM (Toplam Verimli Bakim)
» Degerve 7 israf

Bir isletmede yalin Uretim sistemine gecisin ilk asamasi, Grline deger katan
ve katmayan faaliyetlerden olusan deger akisinin analiz edilmesidir. Ardin-
dan, deger akisi icerisinde bulunan deger katmayan faaliyetler ortadan kal-
dinlmahdir [2].

Deger akislarinin modellenmesinde kullanilan tekniklerin basinda, Deger
Akisi Haritalama (DAH- Value Stream Mapping) gelmektedir. DAH, bir te-
darik zincirindeki malzeme ve bilgi akisini modellemekte kullanilan bir
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haritalandirma teknigidir [3]. DAH'In temel amaci, deger akisi icerisindeki
tlm israflar tespit etmek ve bu israflar ortadan kaldirmak igin gerekli olan
adimlar belirlemektedir. DAH, yalin Uretime gecis surecinde yalin tretim
araclarinin nerelerde kullanilacagina yardimci olur.

Yalin Gretim teknikleri ilk olarak otomotiv sektoriinde Japonya'da uygulan-
maya baslayarak diger imalat sektorlerine ve (lkelere de yayilmis olup, gi-
nimdizde artik hizmet sektorii olarak faaliyet gosteren kurumlarda da uy-
gulanmaya baslanmistir. Saglik, banka, lojistik vb. gibi hizmet sektorlerine
de uygulanabilir 6zellikler tagimaktadir.

Bu arastirmada, yalin uretim tekniklerinin bir acil serviste uygulanabilirligi,
DAH teknigi kullanilarak, tim proseslerin deger akisinin haritalandirilmasi,
israflarin belirlenmesi ve bu israflarin ortadan kaldiriimasi icin iyilestirme
Onerileri sunulmustur. Uygulama, bir Numune Hastanesi Acil Servisi'nde
gerceklestirilmistir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI

Yalin Gretim teknikleri son yillarda hizmet sektoriinde, israflari ortadan kal-
dirmak i¢in kullanilmaya baslanmistir. Saglik sektoriinde, hizmet ve deger
akis haritalama konusunda yapilan arastirmalar asagida 6zetlenmistir.

Kim ve ark. [4] imalat sektoriinde basarili bir sekilde uygulanmaya devam
edilen yalin Uretim felsefesinin, hizmet sektoriinde de uygulanabilecegini
belirtmislerdir. Hastanede yapmis olduklari ¢alismada, hasta bakiminin ve
memnuniyetinin énemli bir sekilde arttigini gézlemlemislerdir. DAH tek-
nigi yardimiyla, hastane icinde sirecler arasi malzeme ve bilgi akisini gos-
termiglerdir. Yalin Gretim felsefesinin, saglik endistrisinde kullanilmasinin
yuksek kalite ve verimlilik saglayacagini 6nermislerdir. Balci [5], Tam Zama-
ninda Uretim (TZU) felsefesinin, imalat sistemlerinde elde edilen faydalari-
nin, hizmet sistemlerinde de saglanabilirligini arastirmistir. Bu amagla bir
eriskin acil servisinde gézlem ve zaman 6l¢limlerinden elde edilen veriler
sonucunda mevcut durumu modellemistir. Similasyon sonuglarini analiz
ederek, TZU felsefesinin sisteme uygulanabilecek ilkeleri dogrultusunda
alternatif bir sistem modellemistir. Mevcut ve alternatif sistemlerin simiilas-
yon sonuclarini karsilastirarak, TZU felsefesinin hizmet sistemlerine uyarla-
nabilirligini degerlendirmistir. Calismada DAH teknigi kullanilmistir Terakye
ve Glrer [6], hizmet isletmesinde yalin diistince felsefesinin uygulanabile-
cegini 6nermislerdir. Bu amacla acil serviste elde edilen veriler sonucunda,
DAH teknigi yardimiyla mevcut durum haritasini ¢ikartmiglardir. Daha son-
ra sistemdeki hastalarin beklentilerini tespit ederek israflari belirlemislerdir.
Cikan sonuclara gore hasta beklentilerini en iyi karsilayabilecek 6lclide yeni
oneriler sunmuglardir. Yapilan 6nerilerin hepsini gelecek durum haritasinda
gOstermiglerdir. Hastalarin bekleme siirelerini azaltarak, hasta memnuniye-
ti artislarinin olacagini belirlemisler, iyilestirilmis bir sistem sunmuslardir.
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Arastirmada, DAH teknigini kullanmislardir. Portioli [7], yalin Gretim meto-
dolojisini benimsemis ve hastanedeki uygulamanin 6zelliklerini sunmustur.
Calismada, asiri stoklar belirlenerek yok edilmis ve boylece kok nedenler or-
tadan kaldirilmis, problemin tekrar etmesini 6nlenmistir. Malzeme yonetimi
hakkinda degerlendirmeler yapilmistir. Bir ilacin (i¢ haftalik tiiketim ihtiyaci
aktiviteleri standartlastirilarak, haftalar arasinda siparisler diizenlenmistir.
Joosten ve ark.[8], saglik sektdriinde yalin distincenin uygulanmasi konu-
sunda ¢alismislardir. Yalin dlistincenin operasyonel ve sosyodinamik yapiya
sahip oldugunu soylemislerdir. Saglik sektoriinde bekleme zamanlarinin,
yalin duslince ile azaltabilecegini savunmakla beraber uzun dénemde yalin
duslincenin basarisiz olabilecegi fikrini savunmuslardir.

Langabeer [9]'e gore yalin calismalarin saglik sektoriine uygunlugu sorusu
bircok doktor ve yonetici icin tartisma konusudur. Calismada, hastanelerde
iki kalite iyilestirme yontemi olan yalin ve alti sigma metotlarini kullanmistir.
Dickson ve ark. [10] calismalarini, dort acil serviste (AS) uygulamislardir. iki
akademik ve iki kamu hastanesinde, uygulama 6ncesi ve sonrasi, hasta aki-
s, hizmeti, bekleme siiresi, hasta memnuniyeti gibi 6lcimler yapmislardir.
Tum prosesleri DAH teknidi ile haritalandirmislardir. TUm AS'de hasta sayisi
artmasina ragmen AS'in Ui¢clinde hasta bekleme siresini azaltmiglardir. Ya-
in degisimde, personelin aktif bir sekilde calismaya katildiklarini gézlem-
lemislerdir. Yalin prensiplerin, davranis degisiklikleri yaparak, hasta bakim
surelerini azaltarak, kurum kiltird olusturdugunu gozlemlemislerdir. Yine
Dickson ve ark. [11] bir diger calismalarinda, imalat sanayinde kullanilan
yalin Uretimin, DAH teknigi yardimiyla hizmet isletmelerinde de uygulana-
bilecegini gostermislerdir. Bunun icin bir AS'de yalin prensipleri uygulamis-
lardir. Arastirmada; yalin egitimi, AS gozlemi, hasta akis analizi, surecin ye-
niden tasarimi, yeni proses testi ve tim uygulama olmak lzere alti adimhk
streci takip etmislerdir. Hasta memnuniyetini, hasta basina gideri, AS’ de
kalma uzunlugunu ve hasta yiginini kapsayan temel ve operasyonel sonug
Olcumlerini iki yil icin karsilastirmislardir. Karsilastirmanin yapildigi bir son-
raki yilda hasta sayisinin artisina ragmen, AS'de bekleme zamani azalmis ve
hasta memnuniyeti, hasta basina belirlenmis maliyeti artirmaksizin dnemli
bir sekilde artmistir. Yalin diistince, hastalara gosterilen degeri artirmistir.

3. DEGER AKIS HARITALAMA

Yalin dretimin yalin olmasinin sebebi, karmasikliktan uzak ve basit olmasi,
seri Uretimle kiyaslandiginda her seyin daha azini kullanmasidir. Ayrica ihti-
yac duyulan stoklarin ¢cok daha azinin bulundurulmasi yeterlidir, cok daha
az bozuk mal ¢ikmasini ve daha fazla gittikce artan cesitlilikte Grinler Gre-
tilmesini esas alir [2]. Bir isletmeyi yalin isletme yapan temel ilkeler asagida
verilmistir [2];
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+ Deger,

« Deger Akisl,

« Akis,

+ Cekmeve

«  Mikemmelliktir.

Deger

Urlin veya hizmeti satin alan misterilerin, 6n planda tuttuklar zevk ve be-
genilerinin kaynagdi, yaptiklari degeri tanimlar. Misteri agisindan hizmet su-
nan ya da mamuli Ureten, degeri olusturandir. Bu nedenle hizmet sunan ya
da mamul Uretenlerin, muisterilerce yapilan deger tanimlarina gore utretim
yapmalari daha faydali sonuclar getirecektir. Hizmet sunan ya da mamul
Ureticilerin ilk yapmasi gereken, geleneksel deger tanimlarini sorgulayarak,
misterilerle aralarindaki iletisim kurma bicimlerini gelistirmeleridir. Uretici-
lerin ve musterilerin deg@eri birlikte analiz etmesi sonucunda israflar ortadan
kaldirilarak, hedef maliyet belirlenmelidir. Degerin dogru tanimlanmasi, ya-
hin distincenin ilk kritik adimidir. Yanhs Griin ya da hizmetin dogru uretil-
mesinin sonucu israf (muda) olacaktir. Misterilerin ihtiyaclarini anlamak ve
bunu butln bir triin ya da hizmet gelisim zincirinde uygulamak gerekir.

Dedger Akisi

Deger akisi, her Grlin ya da hizmet icin esas olan, iriin ya da hizmetin olus-
turulmasi veya imal edilmesi slreci boyunca bir trlinl ya da hizmeti mey-
dana getirmek icin ihtiya¢ duyulan, katma deger olusturan ve olusturma-
yan faaliyetlerin tamamidir.

Akis

Hizmet ya da mamul uretiminde, tim hizmet ya da mamul gesitleri icin
surekli akisi gerceklestirmek ve bunu musteri talebindeki dalgalanmalara
uydurmak gerekmektedir. Gliniimuzde, hizmet sektoriinde her bir musteri-
nin beklentisine uygun hizmeti verebilmek ya da mamul tretiminde, kiiguk
partiler halinde Gretim yapma zorunlulugu, stirekli akisi zorlastiran faktor-
lerdir.

Cekme

Cekme prensibi, degerin, misteri tarafindan kaynagindan cekilmesini ifa-
de eder. Cekme, musteri istemeden, sonraki asamalarda yer alan degerlerin
onceki asamalarda hicbir sekilde ¢ekilemeyecedini yani trlin ya da hizme-
tin Uretilip ya da sunulamayacagini ifade eder.
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Miikemmellik

Mukemmellik, degeri ve israfi birbirinden ayirmis, bunlari bir akis icerisinde
diizenlemis, bu akisin stirekliligini ve diizenini saglamis ve cekme sistemini
uygulamaya baslamis bir kurulusun mevcut durumunu ifade eder. Mikem-
mellik stirekli iyilestirme ile muhafaza edilir. Mikemmellik, yalin disiince-
nin benimsendigini ve uygulandigini ifade eder.

4. BiR ACIL SERVISTE DEGER AKIS HARITALAMA

Arastirma, Saghk Bakanhgi'na bagli bir Numune Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Acil Servisi'ne (NEAH AS) gelen hastalarin kayit isleminden taburcu
olana kadar gectikleri tim hizmet slirecinde yapilmistir. NEAH AS’nin, sehir
merkezinde bulunmasi ve devlet hastanesi olmasi nedeniyle hasta sayisinin
yogun oldugu bir acil servistir. AS’nin yogun olmasinin bir diger nedeni de
NEAH AS’nin tam tesekkilli olmasidir. Diger hastanelere basvuran bircok
hasta da bu durum nedeniyle, NEAH'nin acil servisine yonlendirilmektedir.

NEAH AS girisinde danisma bolimu yer almaktadir. Danisma bolimd, AS
ile ilgili ya da ilgisiz oraya gelen herkese hizmet sunmaktadir. Bu durum
zaman zaman ilgisiz basvurulardan dolayi, danisma bolimiinde kargasaya
neden olmaktadir. Danismanin karsisinda ise Hasta Miracaat\Kayit bolimu
yer almaktadir. AS’ye basvuran hastalar buradan kayitlarini yaptirmaktadir-
lar. Basvuran hastanin kimlik, adres bilgileriyle kayit islemleri yapilmaktadir.
Daha sonra hasta, hemen bitisikteki Triaj bolimiine yonlendirilmektedir.
Kayit bolimu ile koordineli calisan Triaj bolim, Kayit bolimdnin yanina
konumlandiriimistir. Kaydi yapilan hasta, sikayetine gore, Triajdaki pratis-
yen hekimin yardimiyla AS polikliniklerinin muayene odalarina yonlendi-
rilmektedir. Basvuran hastalar, AS polikliniklerinin muayene odalarinda
sikayetlerine gére muayene edilmektedirler. Muayenenin ardindan doktor
tarafindan hasta icin Sarus Bilgi Sistemine (SBS) tetkik istemleri yapilmakta-
dir. Hasta, istenen tetkiklere gore NEAH AS'de hareket etmektedir. AS'de yer
alan poliklinikler; Beyin Cerrahi/Noroloji, Cerrahi, Dahiliye ve Ortopedidir.

Hastalarin doktor tarafindan ilk génderildigi yer laboratuvardir. Burada
hastalarin doktor tarafindan istenen tetkikleri yapilmaktadir. Hastalardan
alinan tetkik materyaline, hastaya Kayit béliminde verilen barkotlar ya-
pistinlmaktadir. Tetkik materyalleri, laboratuvarda tahlil edilmektedir. La-
boratuvarda; santriflij, oto analizor, ve mikroskop cihazlari bulunmaktadir.
Laboratuvarda elde edilen tetkik sonuclari dncelikle ilgili teknisyen tara-
findan kontrol edilip onaylanmaktadir. Onay verilen tetkik sonugclari, SBS
Uzerinden ayni laboratuvardaki sorumlu doktora iletilmektedir. Doktor da
onay verilmis tetkik sonuclarini tekrar kontrol ederek dogrulamaktadir. Bu
islemden sonra tetkik sonuclari, SBS ekranina yansitilmaktadir. Hastalarin
doktor tarafindan gonderildigi diger bolim ise rontgendir. Réntgen bolu-
mune sevk edilen hastanin kimlik bilgileri SBS'ye girilmektedir. Hasta, Ront-
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gen bolimine gittiginde, hastaya ilgili personel tarafindan SBS {izerinden
rontgen isteminin ¢iktisi verilmektedir. Hasta almis oldugu rontgen istem
ciktisini icerideki rontgen teknisyenine iletmekte ve hastanin réntgeni ce-
kilmektedir.

Hastalardan istenen bir diger tetkik de tomografidir. Hasta icin yapilmis
olan istem, SBS ekranindan goriilmektedir. Buna gére hastanin tomografi
istemi siraya alinmaktadir. Tomografi bélimi, hem ayakta hem de yatan
hastalarin ortak kullandigi bir bélimdiir. Ayakta gelen hasta bekleyebile-
cek durumda ise sirada bekletilmektedir. Cok acil durumlarda ise hemen
¢ikan hastanin ardindan sisteme alinmaktadir. Fakat bunun icin belirlenmis
bir koordinasyon diizeni yoktur. Bu slire¢ tamamen orada ki personelin ira-
desine baghdir.

AS'de yapilan baska bir tetkik de ultrasondur. Bu béliime kayit islemi de,
tomografi ile ayni katta yapilmaktadir. SBS Uzerinden istenmesi ve siraya
konulma durumu, tomografi ile aynidir. Yine ayni sekilde hem ayakta gelen
hem de yatan hastalarin ortak kullandidi bir bolimddir.

Hastalar, 6demesi gereken bir Ucret varsa vezne boélimuine ugramaktalar
aksi halde vezneye hi¢c ugramadan AS'den ayrilmaktadirlar.

AS'de DAH uygulamasinin ilk asamasi olarak bir calisma plani olusturulmus-
tur. Calisma plani hazirlanirken, DAH adimlarinin (Uriin aile secimi- mevcut
durum haritasi- gelecek durum haritasi- deger akis planlama) uygulanma-
sinda zaman kisitlamasina gidilmesine 6zen gosterilmistir. Arastirma siire-
since calisanlar, DAH ve yalin hizmet kavramlari hakkinda bilgilendirilmis-
lerdir.

Deger Akis Haritalamaya baslamak icin 6ncelikle Hizmet Ailesi belirlenmis-
tir. NEAH AS'ye saglik hizmeti alan bitin hasta gruplari Cizelge 1'de sunul-
mustur.
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Cizelge 1. Hasta Gruplari

Hasta .
Grup Yapilan islemler Hizmet
No Kodu
1 Muayene M
2 Muayene+Rdntgen M+R
3 Muayene+Laboratuvar M+L
4 Muayene-+Ultrason M+U
5 Muayene+Tomografi M+T
6 Muayene+Rontgen-+Laboratuvar M-+R+L
7 Muayene+Rdntgen-+Ultrason M+R+U
8 Muayene+Rontgen+Tomografi M+R+T
9 Muayene-+Laboratuvar+Ultrason M+L+U
10 Muayene-+Laboratuvar+Tomografi M+L+T
11 Muayene+Tomografi+Ultrason M+T+U
12 Muayene+Rontgen-+Laboratuvar+Ultrason M+R+L+U
13 Muayene+Rontgen-+Laboratuvar+Tomografi M+R+L+T
14 Muayene-+Laboratuvar+Tomografi+Ultrason M+L+T+U
15 Muayene+Rontgen+Laboratuvar+Ultrason+Tomografi | M+R+L+U+T

Calismanin yapilmis oldugu, NEAH AS'de hastalarin takip ettigi prosesler se-
cilirken hem islem siiresi uzun olan hem de tiim slreci géormemizi saglaya-
cak olan hizmet ailesi secilmistir. AS'de 15 farkl hasta grubu belirlenmistir.
Calisma yapilirken ve DAH haritasi cikarilirken AS'deki tiim streci gérmemi-
zi saglayan 15. Grup Hastalar: Muayene, Rontgen, Laboratuvar, Ultrason ve
Tomografi hizmet ailesi olarak secilmistir. Bu, acil servisteki en uzun islem
stresine sahip hasta grubudur.

4.1. Mevcut Durum Haritasi

Uriin aileleri belirlendikten sonra, NEAH AS'nin mevcut durum haritasini
¢izmek icin, yedi adimdan olusan bir siire¢ takip edilmistir. Mevcut durum;
AS'ye gelen hastalarin gozlemlenmesi, doktor, saglik memuru ve kayit ma-
sasl calisanlarindan bilgiler edinerek ve Sarus Bilgi Sisteminden (SBS) alinan
veriler esliginde analiz edilmistir.

Adim 1. Hasta Bilgi ve ihtiyaclarini Belirleme

Deger Akis Haritalamada, her zaman mdsteri icin degerli olan islemler be-
lirlenerek hazirlanmalidir. Burada sistemin musterisi hastalardir. Ama insan
hayati hi¢bir ticari organizasyonun icerigiyle es tutulamayacak kadar 6nemli
bir deger oldugu icin genel musteri kavrami burada teorik bir kavram halini
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almaktadir. Hasta bilgi ve degerleri genel olarak asagidaki basliklar halinde
cikartilmustir.

+ Hasta degerleri,
+ Hizli ve dogru muayene,
ilgili ve giiler yiizlii personel,
ik seferde dogru teshis ve muayene,
+ Hastalarin bilgilendirilmesi,
« Tam ve glvenilir personel ve hizmet,
+ Personele ihtiyac aninda ulasabilmek,
Beklemelerin olmamasi,
Hastanenin temizligi ve sessizligi,
« Ziyaret saatlerinin uygun olmasidir.

Hastalar, acil servislere yakinmalarinin giderilmesi ve rahatsizliklarinin teda-
visi gibi beklentiler ile gelmektedirler. Yakinmalari, akut veya hayati tehdit
edici diizeyde olmasa da cogu zamanda bu beklentilerinin hemen karsilan-
masini istemektedirler. Hastalarin memnuniyetsizliginin en 6nemli neden-
leri; hastaliklan, istenen tetkikler ve uygulanan tedaviler konusunda kendi-
lerine yeteri kadar bilgi verilmemesi ve uzun bekleme sureleridir.

Adim 2: Ana Prosesleri Belirleme

Gozlemler sonucunda acil servis kliniginde hastalarin ge¢mis oldugu do-
kuz ana bolim (stirec) belirlenmistir. Bunlar; Danisma, Kayit, Triaj, Muaye-
ne, Laboratuvar, Rontgen, Tomografi, Ultrason ve Vezne'dir. Tim bu dokuz
ana proses Adim 3'te ayrintili olarak incelenmistir. NEAH AS'de; 08:00 -16:00
glindiiz vardiyasi ve 16:00-08:00 gece vardiyasi olmak Uizere toplam yirmi
dort saat Uzerinden iki vardiya saglik hizmeti sunulmaktadir. Glindiiz vardi-
yasi icin toplam kullanilabilir zaman 480 dakika, gece vardiyasi icin toplam
kullanilabilir zaman 960 dakikadir. Kullanilabilir zaman hesaplamasinda ye-
mek ve kisisel aralar hesaba katilmamistir. Clinkt saghk kurumlari gibi kamu
kuruluglarinda “munavebeli calisma” yapilmakta olup bir ¢alisan yerinden
ayrildiginda yerine ayni isi yapabilen baska bir ¢alisan gecmekte, 24 saat
kesintisiz saglik hizmeti sunulmaktadir.

Toplam Calisma Siresi= 24 Saat/Gin x 60 Dakika/Saat =1440 Dakika=
86400 Saniye/Gln

Net Calisma Siresi= 24 Saat/Glin= 1440 Dakika/Glin = 86400 Saniye/GUn
olarak hesaplanmistir.

Acil servis icin net calisma siresi tam glindir. Hastalar, misteri olarak kabul
edilip glinltik talep hesaplanmistir. Bu amacgla, 2010 yilinda acil servise ge-
len hasta sayisi aylara gore incelenmis ve asagida Cizelge 2'de sunulmustur.
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Cizelge 2. 2010 Yili AS’ye Gelen Hasta Sayisi
(NEAH Istatistik Birimi, 2010)

Ay Gelen Hasta Ay Gelen Hasta

Sayisi Sayisi
Ocak 11.355 Temmuz 17.116
Subat 10.556 Agustos 17.785
Mart 10.233 Eyldl 17.154
Nisan 16.135 Ekim 16.290
Mayis 16.380 Kasim 17.770
Haziran 16.590 Aralik 16.509

TOPLAM | 183.873

Gizelge 2'ye gore acil servisin 2010 yili icerisinde gelen toplam hasta sayisi,
183.873 kisidir. Acil servis, 365 is glinli hizmet vermektedir. Buna gore Takt SU-
resi asagidaki gibi hesaplanmistir.

GUnluk Talep = 183.873/ 365 = 503, 7= 504 Kisi/Glin
Takt Stiresi = Glinliik Net Calisma Siiresi / Guinlik Talep
Takt Suresi = 86400 Saniye /504 = 172 Saniye / Kisi'dir.

Takt stiresinden de gorilebilecedi gibi ortalama 2,9 dakikada (172 saniye) bir
hasta acile gelmektedir.

Danisma, Triaj ve kan alma islemlerinin takt stresinden kisa oldugu gozlen-
mistir. Diger islemlerin ise takt stresinden fazla oldugu belirlenmistir. Takt su-
resinden fazla olan islemler, misteri talebine cevap verememe durumunu do-
guracagindan dolayi bu islemlerdeki israflar belirlenmeli ve buna gore hedef
olusturulmalidir. Takt Stire Analizi grafik olarak Sekil 1'de gosterilmistir.

Sekil 1. Takt Siire Analizi
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Adim 3. Islem élciitlerini secme ve veri kutularini doldurma
Danisma

Danisma bolimd, acil servis kapisi ontinde bulunmaktadir. Gérevli perso-
nel, danismada mdsterileri (hastalari) yonlendirmektedir. Acil servisin giri-
sinde olmasindan 6turl hasta ve hasta yakinlari ilk olarak buraya gelmekte
ve gereksiz bir kuyruk olusturmaktadirlar.

Hastanenin bilgi islem sistemi olan SBS, bu noktada bir islev gérmemekte-
dir. islem zamani (C/T)= 0,5 dakika (30 saniye)'dir.

Danisma boliminin AS’'nin tam girisinde olmasindan 6tird, buradaki yo-
gunluk ve karmasa, hastalarin ve sedyelerin gelip gecmesini etkileyerek,
hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Danisma bolimunde hic-
bir evrak ya daislem goriilmemektedir. Fakat hastanin takip ettigi bir proses
oldugu icin” Danisma " bolimi haritaya eklenmistir.

Kayit

Bu boliimde, iki personel tarafindan acil servise gelen hastalarin, T.C. kimlik
numarasi ile SBS sistemine kayitlari yapilmaktadir. Hastalara, hastanenin tu-
miinde bir kimlik islevi goren barkotlar verilmektedir. Bu barkotlar hastanin
tim bilgilerini icermektedir. Bu barkotlari, hastalarin yanlarinda bulundur-
malari gerekmektedir. Hastanin sosyal giivencesini belirleyebilmek icin bil-
gisayar Uzerinden giris yapilmaktadir. Bu giriste onay alinmasi kimi zaman
kesintilere ugramaktadir. Hasta bilgilerinin, ortak veri tabanli bir sistem olan
SBS'ye girilmesiyle, doktorlar tarafindan, odalarinda bilgisayar ile bu bilgi-
lere ulasilabilmektedir. islem stiresi (C/T) ortalama 5 dakikadir (300 saniye).
Triaj

Kayit bolimuyle bitisik ve koordineli ¢alisan Triaj bolimiinde gorevli perso-
nel, gelen hastalari sikayetlerine gore bélimlere yonlendirmektedir. Hasta,
Triaj gorevlisine, kayit bolimindeki personel tarafindan yonlendirilmek-
tedir. Hastanin sikayetini dinleme ve ilgili bélime yonlendirme islemi ya-
pilmaktadir. islem siiresi (C/T) ortalama 2 dakika (120 saniye) dir. Doktorun
yonlendirmesi, hasta ve doktor arasindaki iletisimsizlik ya da kimi sebepler
yuziinden bazen yanlis olmaktadir. Bu nedenle de hasta gittigi bolimden
sonra baska boltimlere gitmek zorunda kalmakta ve zaman kaybi olmakta-
dir. Zaman yetersizliginden dolayi hastalarin bir kismiTriaja gonderilmeden,
kayit bolimiindeki personeller tarafindan bolimlere yonlendirilmektedir.
Bu da yanlis yonlendirmelere yol agmakta ve hastalarin gereksiz hareketine
neden olmaktadir.

Muayene

Calisma yapildigi AS'de, muayene, her brans icin ayrilmis olan muayene
odalarinda yapilmaktadir. Triajdan gelen hastalar, rahatsizligina gore ayni
katta bulunan; cerrahi, dahiliye, ortopedi, beyin ve cerrahi/néroloji muaye-
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ne odalarindan birine yonlendirilmektedir. Hasta muayene islem siresi, bo-
limlere gore ¢ok fazla degismemektedir. SBS ekraninda hasta kaydini go6-
ren doktor, hastayl muayene ettikten sonra lizum goérdigu tetkik istemini
(laboratuvar, rontgen, tomografi ve ultrason) SBS lizerinden elektronik or-
tama girmektedir. Hasta oncelikle Laboratuvar bolimiine, kan verme islemi
icin yonlendirilmektedir. Ortalama islem suresi (C/T) 5 dakika (300 saniye)
surmektedir.

Laboratuvar

Bu boélimde 6ncelikle gorevli hemsire, gelen hastanin barkot numarasin-
dan, dosya numarasini girip, SBS lizerinden doktor tarafindan yapilan islem-
leri gérmektedir. Bu istemlere gore hastanin gerekli kan 6rneklerini almak-
tadir. GUnlik kan tahliline gelen ortalama hasta sayisi, 700'Un Uzerindedir.
Bir hasta birden fazla kan tahlili yaptirabilmekte ve diger polikliniklerden de
hastalar gelmektedir. Kan alma faaliyetinin ortalama islem siiresi (C/T) 2 da-
kika (120 saniye)dir. Kan tahlilleri gesitli olmakla beraber hastalarin biyiik
¢ogunlugundan “Hemogram” ve “Genel Biyokimya” tahlilleri istenmektedir.
Tetkikin sonucunun ¢ikmasi, ortalama 90 dakika siirmektedir. Hastanin tah-
lil sonucu, SBS (izerinden doktorlarin bilgisayarlarinda goériilmektedir.

Alinan kan ornekleri “spor " adi verilen tiiplere konulmakta ve hemsire tara-
findan laboratuvara iletilmektedir. Kan 6rneklerinin pihtilasmasi icin yakla-
stk 5 dakika beklenmektedir. Daha sonra kan 6rneginin, 10 dakika ¢cokmesi
beklenmektedir. Tlipler oto analiz makinesine yiiklenmektedir. Oto analiz
makinesinin islem siiresi “Hemogram”icin 10 dakika, “Genel biyokimya”icin
30 dakika, “Sedimantasyon” icin 60 dakika siirmektedir. “Sedimantasyon”
cok nadir istenen bir kan tahlili oldugundan dikkate alinmamistir. Sonuclar,
oto analiz makinesinden, bilgisayara aktariimaktadir. Bu sonugclar ilk 6nce
teknisyen tarafindan kontrol edilmekte, eger onay verilirse sorumlu doktora
iletilmektedir. Doktor ikinci kez kontrol ettikten sonra onayla birlikte sonuc-
lar, SBS'ye gonderilmektedir.

Roéntgen

Doktorun yonlendirmesi ile hasta rontgen bélimiine gitmektedir. Glnlik
gelen hasta sayisi ortalama, 285'dir. Gelen hastanin SBS Uzerinden yapilmis
olan hasta rontgen istemi, Rontgen kayit bolimiindeki sekreter tarafindan
hastaya verilmektedir. Hasta almis oldugu rontgen istemini, rontgen bolu-
mine gotirmektedir. Rontgen bolimiindeki teknisyen, kagittaki réntgen
istemine gore hastanin réntgenini ¢ekmektedir. Rontgenin islem suresi
(C\T) ortalama 5 dakika (300 saniye)'dir. Hasta, rontgen cektirdikten yaklasik
10 dakika sonra da rontgen sonuclarini almaya gelmektedir. Sonuclar elle
tasinmakta, SBS Uzerinden verilmemektedir. Rontgen cihazlarinda bir ariza
oldugu zaman ya da yogunluk ¢ok fazla oldugunda ikinci bir réntgen ciha-
zindan faydalaniimaktadr.
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Tomografi

Tomografiye gelen giinlik ortalama hasta sayisi 55'dir. Tomografi icin is-
lem siireleri hastanin durumuna gore degismektedir. Ortalama islem siiresi
(C\T) 9 dakika (540 saniye)dir.

Ultrason

Ultrasona gelen giinliik ortalama hasta sayisi 50°dir. Ortalama islem stiresi,
(C\T) 5 dakika (300 saniye) stirmektedir.

Vezne

Muayenesini tamamlayan hasta, sosyal glivencesi varsa vezneye ugrama-
dan AS'den ayrilmaktadir. Sosyal glivencesi yoksa muayene ticret bedelleri
yardimlasma fonlari tarafinca karsilanmaktadir. Hasta muayenesini tamam-
lamis ve hizmetini almis oldugu icin bu bolimin islem siiresi dikkate alin-
mamistir. Ama AS biinyesinde var olan bir stire¢ oldugu icin haritada gos-
terilmistir.

Adim 4. Islemleri, ise Onem Katmalarina Gére Yerlestirme

Acil Servis'te hasta onceliklendirmesi, aciliyet sirasina gore yapilmaktadir.
Aciliyet sirasini doktorlar belirlemektedirler. Cok acil durumlarda 6ncelik
degismekte fakat diger durumlarda “ilk gelen ilk ¢ikar” kuyruk sistemi uy-
gulanmaktadir.

Adim 5. Deger Akis Haritasi Sembollerinin Belirlenmesi

Bu adimda deger akis haritasi cizilirken kullanilan semboller belirlenir. Her
sembol, deger akis haritasinda bir anlam tasimaktadir. Her sembol numa-
ralandinimistir. Deger akis haritalandirmada kullanilan semboller Sekil 2'de
gosterilmistir.

Adim 6: Sistem Olctitleri

Ug sistem 6lciitii belirlenmistir. Bunlar;

WA\T Bekleme Zamani: Hastalarin gectikleri proseslerin disinda kalan verim-
sizzamandir. Deger katmayan zaman dilimidir.

L\T Temin Zamani: Hastalarin sistemde gecirdikleri toplam zamandir.

C\T islem Zamani: Hastalarin islemden gectikleri zamandir. Deger katan za-
man dilimidir.

Musteri talebini karsilayabilmek icin glinde kag hastaya ne siklikta hizmet
sunulmasi gerektigini gosteren Takt zamani, Adim 2'de hesaplanmistir. Takt

zamani, iyilestirme plani ve hedefleri i¢cin 6nemlidir. Glin boyunca calisilan
net surenin, muisteri (hasta) talebine bélinmesi ile hesaplanmistir.
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Adim 7: Bilgi ve Malzeme Akislarini Belirleme

Tum hizmet sirecleri arasinda bekleyen hastalarin oldugunu gosteren kuy-
ruk sembolleri ¢izilmistir. Evrak dolasimlari ve hareketler oklarla gosterilmis-
tir. Belirtilen yedi adimin uygulanmasi sonucu hazirlanan mevcut durum
haritasi Sekil 3'de gosterilmistir.

Sekil 2. Deger Akis Haritalandirmada Kullanilan Semboller [6]

% > SARUS

L]

01- Damzma (02- Dizzal Birim 03- Bilgi Sistemi

.

(04- Kaizen Noktalan 03- Elektronik Bilgi Alug 06- Hasta Alng

A

07- Deger Katan Birim 08-Deger Katmayan Binm  09- Hasta Harekefi
-

10- Evrakla Hareket 11- Mutsuz Hasta 12- Mutlu Hasta
(Terakye ve Giirer, 2007)

o @A

13- Notr Yatan Hasta 14- Mitlu Yatan Hasta 15- Kuyruk
(Terakye ve Giirer, 2007)
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Sekil 2. Deger Akisi Haritalandirmada Kullanilan Semboller (Devami) [6]

>0 =
16- Bekleme 7- Ambulanz 18- Arag
19-Kawt 20- Proses Bilgi Kutisu 21- Muayene
P
22- Muflu Doktor 23- Mutsuz Doktor 24- Trigj
235- Sedye 26- Laboratuvar 27- Somg Alma

(Terakye ve Giirer, 2007)

29- Tomografi
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Sekil 3. Mevcut Durum Haritasi
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Mevcut Durumun Degerlendirilmesi

Mevcut durum haritasi incelendiginde, ortaya cikan israflar, drnekleri ile birlik-
te Cizelge 3'de sunulmustur.

Gizelge 3. Acil Servis'te Yedi israf Tablosu

israf Ornek

1. Gereksiz Cok sayida hasta muayene edebilmekicin
Hizmet (Uretim) | gereginden fazla hizli muayene siireci

Triajda hasta kuyrugu,
Muayene odalari 6nlinde hasta kuyrugu,

2:.H'anet Laboratuvar 6niinde hasta kuyrugu,

Surecinde . y
Rontgende hasta kuyrugu,

Olusan Kuyruklar .

(Stok) Tomografide hasta kuyrugu,

Ultrasonda hasta kuyrugu,
ikinci kez muayeneye giriste hasta kuyrugu.

Muayene odalar 6niinde bekleme,
Réntgende bekleme,

3. Bekleme Sonug gostermede bekleme,

Arizadan ve sistemden kaynakl beklemeler,
Calisanlar (doktor, hemsire) bekleme.

4. Gereksiz islem | Toplamda iki'den fazla hasta-doktor gériismesi

Réntgen sonuclarini alma,
5. Hareket Numune 6rneklerinin Laboratuvara gotirilmesi,
Hastanin beklemek icin AS'de gereksiz dolanimu.

Ultrason ve tomografi bilgi ¢iktisini tagima,

6. Tagima Rontgen kayitta verilen bilgi ¢iktisini tagima.
Hatali muayene,
7. Hatalar Hatali tetkik sonuclari,

Hastanin yanlis yonlendirilmesi,
Bilgi giris hatalari'dir.

1)Boltimlere Giriste Bekleme

Hicbir asamada tam olarak sirekli bir akis mevcut degildir. Triaj hari¢ her
islemden 6nce gereksiz hasta beklemeleri ve yigilmalari gézlemlenmistir.
Triajda yigilma olmamasinin nedeni ise, bircok hastanin bu islemden gec-
meden kayit tarafindan yonlendirmenin yapilmasi ve bu islemin tam ge-
rektigi gibi yapilmamasindan dolayidir. Bu beklemelerin nedenleri asagida
aciklanmistir.

Kayit éniinde bekleme: Hasta gelisleri 6zellikle gliniin belli saatlerinde ¢ok
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yogun olmaktadir, bu saatlerde kayit islem siiresi daha uzun siirmektedir.
Ayrica SBS'nin kullaniminin yeni olmasindan dolayi, glvenilirliginin distk
olmasi, kayit esnasinda beklemeye yol agmaktadir. Tim islemler, elektronik
ortamda yapilmakta oldugu icin, hastalar, sistemin tekrar ¢calismasini bekle-
mek zorunda kalmaktadirlar. Bir diger neden ise hastalarin kimlik bilgileri-
nin sistemde kayith olup olmadigi arastirilirken, sistemin yavas calismasidir.
Sistemin bu sekilde aksamasi, NEAH AS’nin ortadan kaldiramayacadi tiirden
dis kaynakh bir problemdir. Bu sebeplerden dolayi, tim bu hasta bekleme
nedenlerini ortadan kaldirmak icin sistem iyilestirmesi yeterli degildir, yeni
¢O6ziimler aranmalidir.

Muayene olmak icin bekleme: teshis ve tedavi icin ayni hasta ayni bélime
iki kez girmekte, ikinci giriste ise sira veya oncelik olusturulmamakta, tedavi
icin ikinci kez girisi yapilan hastalar, teshis icin bekleyen hastalarin zama-
nindan alabilmektedirler. Bu durum, bu kisimdaki beklemelerin ana ne-
denlerini olusturmaktadir, hastalarin muayene odalarina alinma siralarinin
belirsizliginden kaynakli karisiklik olusturabilmekte, acil ve uzun bekleyen
hastalarin 6nline aciliyet seviyesi diisik hastalar alinabilmektedir. Muaye-
ne odasindan bir hasta ¢iktiginda siradaki hasta girmekte, icerideki doktor
sadece gelen hastaya islem yapmaktadir. Bolimlerde calisan doktor sayisi
surekli sabit olmamaktadir. Hemsire mevcut olmadiginda, tim isler, teshis
ve tedavi veren doktor tarafindan yapilmaktadir. Bu isler; serum takma, tan-
siyon 6lcme, atesi 6lcme vd., hemsirelerin yapacagi gorevleri icermektedir.
Hastanin teshisi ve tedavisi tamamladiginda, muayene odasindaki personel
tarafindan SBS'ye hasta bilgileri girilmektedir. Ayni anda bes hastanin ¢ik-
masi durumunda personelin dnlinde de bekleme olusmaktadir. Bilgisayara
hastadan istenen tetkik bilgileri ve tanisi girilirken, SBS'de yasanan aksa-
malar muayene bolimlerinin aksamasina da yol agmaktadir. Triaj da bircok
hastanin sikayeti tam dinlenmeden hatta Triaja bile alinmadan bdlimlere
yonlendirilmektedir. Bu yonlendirmelerde hatalar olabilmekte, 6zellikle en
genis kapsamli bolimlerden olan dahiliye ve genel cerrahiye yapilan yanlis
yonlendirmeler, bu bélimler 6niinde gereksiz beklemelere ve islemlere yol
acabilmektedir.

Laboratuvar éniinde bekleme: Tim boéliimlerden en ¢ok istenen tetkik olma-
sindan kaynakli bu bélimde bekleme g6zlemlenmektedir. Ancak kan alma
islem siresi 2 dakika gibi kisa siire oldugundan, beklemeler uzun siirme-
mekte ve cogu zaman bekleme bile olmamaktadir. Burada var olan bekle-
menin nedeni, yapilan islemlerin deger katan (kan alma islemi gibi) zaman
dilimlerinin kisa, deger katmayan (sonuclarin beklenmesi gibi) zaman di-
limlerinin uzun olmasindan kaynaklidir.

Réntgen éniinde bekleme: ROntgen istenen hastalarin bilgileri, SBS Uzerin-
den réntgen kayit personeline gonderilmektedir. Personel, istenen tetkik
ciktisini almakta ve rontgen istemini hastaya vermektedir. Hasta bu istem ile

96



Yalin Hizmet - Deger Akis Haritalama ve Bir Acil Serviste Uygulama

birlikte rontgen bélimune gitmektedir. Buradaki rontgen kayit, gereksiz bir
islem olarak goriilmekte, hem zaman hem yer israfina yol agmakta, fazladan
dolanim ve fazladan belge tasinmasina neden olmaktadir.

Ultrason ve tomografi dniinde bekleme: Tomografi ve ultrason, AS'nin alt
katinda yer almakta olup, hastalarin, sedyede asansor ile tasinmalarini ge-
rektirmektedir. Fakat yaydiklari radyasyon nedeni ile iyi izole edilmis olmasi
gereken bu bolimlerin, mevcut alt katta olmasi daha uygundur. Ayrica yer
kisidindan dolayr boyle bir yontem uygulanmistir. Asil bekleme nedeni, bu
cihazlarin sadece acil hastalarin degil, ayni zamanda poliklinik hastalarin da
kullanimina acik olmasidir. Acil hastalar diger hastalara gore daha 6ncelikli
iceri alinsa da, icerideki hastanin islem siresi bitmeden baska hasta alina-
mamaktadir. Glnlik bu boélimlere gelen ortalama hasta sayilari ortalama
50 kisi oldugundan bu buyuk bir problem olarak karsimiza ¢ikmamaktadir.

Ikinci kez muayeneye giriste bekleme: Hastalar tetkik sonuclari tamamlan-
diktan sonra ikinci kez muayene gelmekte ve bu durumda da beklemeden
kaynakl israflar olabilmektedir.

2)Tetkik Sonuclarini Almak icin Bekleme Sireleri:

Tetkik sonuclarini almak icin bekleme siirelerinin en fazla oldugu birim,
laboratuvardir. Hastalardan istenen “Genel Biyokimya” testinin sonucu 90
dakika sonra verilmektedir. Daha az sayida istenen Hemogram sonucu, 20
dakikada ¢ikmaktadir.

Rontgen sonuglari ise elden verildiginden dolay hasta réntgenini ¢ektirdik-
ten yaklasik, 10 dakika sonra tekrar réntgen kayit bolimiinden sonugclarini
almak icin geri donmektedir. Burada da fazladan hasta ve evrak dolanimi
gozlemlenmektedir. Hastalar agr icinde hareket ederek zaman kaybetmek-
tedir. Tomografi ve Ultrason sonugclari onaylanir onaylamaz, SBS lzerinden
ilgili doktora ulasmaktadir. Laboratuvarda islem, 1 saatte bitmektedir. Fakat
onceden makinenin hatali sonug¢ verme olasiligi g6z 6niinde bulundurula-
rak sonug alma siiresine yarim saat fazladan gilivenlik zamani eklenmistir.
Bu bekleme siiresinin ¢cok uzun oldugu ve en 6nemli iyilestirmenin bu alan-
da yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir.

Mevcut durum analiz edildikten sonra gerekli iyilestirme onerileri yapilarak,
Sekil 4'te Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi gizilmistir.
4.2. Gelecek Durum Haritasi

Mevcut durum haritasinda israflarin giderilmesi icin belirlenmis olan Kaizen
(kai- degisim, zen ise daha iyi anlamina gelmektedir) noktalari bu asamada
aciklanarak, ¢6zim onerileri sunulmus ve Gelecek Durum Haritasi olustu-
rulmustur.

Kaizen 1: Danisma, AS'nin hemen girisinde bulunan bir bolimdr. Hasta-
lar, AS ile ilgili olsun ya da olmasin buraya sik sik basvurmaktadir. Fakat bu-
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radaki kalabalik, bu bolimin hemen giriste olmasindan 6tiiri, sedye ve
hasta gegislerini zorlastirmakta, AS'yi dlizensizlik icinde birakmaktadir. Bu
yuzden Danisma bolimu, AS'den kaldinlmalidir. Fakat hastanenin geneli
icin oldukga 6nemli bir birim olmasindan dolayi, AS'nin disinda bulunan bir
yere genel bir danisma birimi olusturulmalidir. Bu sekilde mevcut durumda
gereksiz yere olusan duiizensizlik engellenebilecek, AS, sadece acil hastalari
ile ilgilenecektir. AS'ye giriste, ambulanslar ve gelen diger hasta araglari acil
girisini kapatmakta ve hastalarin hareketini engellemektedir. Bunun icin,
5S’e uygun sekilde araglarini park edecekleri, hastalar birakacaklar yerler
cizilmeli ve belirlenmelidir. Ayrica muayene 6niinde bekleyen sedyedeki
hastalarin, hasta gecis yolunu engellememesi icin 5S'e uygun olarak, sed-
yelerin duracadi yerler cizgiyle belirtilmelidir. Ayrica sistemin sirekli akisini
saglamak icin kurulacak genel bir danisma birimi, takt zamanindan fayda-
lanilarak daha etkin verimli bir birim olarak kullanilabilir. Hastanenin ista-
tistik verilerinden faydalanilarak, AS’ye giinliik gelen hasta sayisinin ortala-
ma, 504 kisi oldugu belirlenmistir. Bu durum, AS'nin ayni zamanda mevcut
sartlardaki hizmet kapasitesini de gostermektedir. Yogun bir sekilde talebin
olmasi ve buna paralel olarak tim hizmetlerin sunulmasina ragmen, siste-
min surekli akisinin saglanamadigi goérilmustir. AS disinda kurulacak olan
genel danisma birimine kayit bolimiinden SBS lizerinden gelen verilerle,
AS'ye gelen hasta sayisi ve hangi muayenelerde kag hasta oldugu iletilerek,
danisma biriminde de hastane disi AS'ye gelen tim ambulanslarla direkt
bir iletisim (telefon ya da AS ile ambulanslar arasinda kiiclik bir bilgisayar
yazihmi) kurulup bilgilendirme yapilabilir. Bunun sonucunda durumu acil
olan hastalarin acile gelmeden dnce en uygun nereye goétirilebilecegi tes-
pit edilerek hastanin aciliyeti biraz da olsa azaltilacaktir.
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Sekil 4. Kaizen Noktali Mevcut Durum Haritasi
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Kaizen 2: Triajda yapilmasi planlanan iyilestirmeyi aciklamadan 6nce, Triaj
kavrami ayrintil olarak incelenmistir.

Triaj: siniflamak, se¢cmek, ayiklamak anlamina gelmektedir. AS'lerin, afetler-
de ve savaslarda farkl uygulamalari vardir. AS'de Triaj AS’lere basvuran has-
ta sayilarinin artmasi sonucu ortaya ¢ikmistir. Triajin amaci hastalar AS'den
hizla gondermek degildir. Olusturulan kriterlere gére mimkiin oldugunca
basit bir sekilde veri toplanarak hastalarin yakinmalarinin siddetini belirle-
meye calismaktir. Hastanin basvuru yakinmasi, 6z ge¢misinde bilinen has-
taliklar, belirtilerinin siddeti ve yasamsal bulgulari gibi objektif bulgular ile
hastanin bakim 6nceliginin belirlenmesidir. Kisaca hastanin hangi 6ncelikle
ve hangi alandaki hekim tarafindan givenli bir sire icinde tedavisinin ya-
pilmasi icin yapilan bir 6n degerlendirmedir. AS’lerin kalite kriterleri icinde
sayllan bazi zaman 6lc¢Utlerini saglamanin caresi de olmaktadir. AS'lere bas-
vuran her hastanin durumu ayni degildir. Yapilan etkili bir Triaj uygulamasi
ile hi¢ beklemeksizin, kisa bir siire icinde veya bir stire bekledikten sonra
hekim tarafindan hastalarin degerlendirilmesinin siralamasi yapilabilmek-
tedir. Bu siralama ile hastanin hemen mi, yoksa 10 dakika, 30 dakika, 60 da-
kika veya 120 dakikalik surre icinde goriilmesi gerektigi belirlenmektedir. Bu
strelere uyum, ayni zamanda kalite l¢lti olarak da dikkate alinmaktadir.
Triaj hicbir zaman hastalarin degerlendirilip poliklinik veya baska alanlara
yonlendirildigi bir hizmet degildir. Hastalar mutlaka acil servis icinde uygun
bir alana alinip, bir hekim tarafindan degerlendiriimeden gonderilmemeli-
dir.

GUnumizde, NEAH dahil olmak Uzere bircok hastanenin acil servisinde,
Ozellikle hekim ve yardimci personel, kapasitesinin tzerinde hasta bakimi
yapmaktadir. Bu durum, calisma verimini diistirmektedir. Yogunlugun asiri
oldugu saatlerde gercek acil hastalarin bir kismina yeterli diizeyde zaman
ayrilp hizmet yapilamamakta, gereken tetkik ve tedaviler uygulanmadan
bakim sonlanabilmektedir. Uygun ve tecrtibeli saglik personelleriile yapilan
Triaj, bu yogun saatlerde dncelikli hastalarin daha iyi bakim almasini sag-
layacaktir. AS'deki insan glicl ve fiziki kapasiteleri de dikkate alinarak bir
Triaj siniflamasi yapilmalidir. Triajda goérev yapacak personel icin de gerekli
egitim programi olusturulmalidir. Saghk kuruluslarin tamaminda 6zellikle
yogun olan kuruluglarda Triaj boliminden gelecegin saglik personelinin
yetistirilmesi ve donaniminin saglanmasi icin dnemli bir basamak olarak
faydalanilabilir. Tecriibeli bir saglik personelinin yaninda bu sekilde sorum-
luluk alan bir calisanin ileriki donemlerde daha kaliteli hizmet sunabilecegi
ongorilmustur.

NEAH AS'deki Triaj sistemi hastalan kayit boliminden sonra sikayetinin
dinlendigi ve buna gore de icerideki muayene odalarindan birine yonlen-
dirildigi bir bolimdyir. Yani literattrdeki ‘Triaj’ kavramina aykiri bir durum-
dur. Triajin amaci hastalarin aciliyetine gore hastalari ayiklamak olmaliyken,
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burada aciliyete cok 6nem verilmemektedir. Bu noktada yapiimasi diisiinG-
len iyilestirme yeni bir muayene odasi acarak aciliyet sirasina gore asistan
hekimin yonlendirme yapmasidir. Bu noktada muayene odalarinin iki gru-
ba ayrilmasi 6nerilmistir. Bunlar; Muayene-1 (Birinci Sinif) ve Muayene-2
(ikinci Sinif) dir. Muayene-1 Triajdaki doktor tarafindan aciliyeti birinci sinif
olarak belirlenen hastalarin gonderildigi bolim olmahdir. Tip literatiirlin-
deki tanimlanan genel Triaj skalasinda 1, 2, 3 dereceleri vardir. Aciliyeti yuk-
sek olanlar, birinci sinif hastalar olarak gruplandiriimaktadir. Birinci derece
hastalar, 6lim esiginde arest hastalari olup kayit bélimiinden ge¢meden
direk yeniden canlandirma ve daha sonra ilgili bolime sevk edilen hastalar-
dir. ikinci derece hastalar, direkt muayene bélimiine sevk edilmektedirler.
Uclincii derece hastalar ise kayittan gectikten sonra bekleyerek muayeneye
alinabilirler.

Muayene-2 ise aciliyeti ikinci sinif olan hastalarin muayene edildigi bolim
olmalidir. Bu béliime génderilen hastalar Triaj skalasinda 4. ve 5.grup hasta
olarak adlandirilan, aciliyet dereceleri diistik, uzun sureli yakinmalari, kronik
hastaliklar veya hizli ve ayakta muayene ile saglikh duruma kavusabilecek
hastalardir. Muayene-2'de bir uzman hekim ile bir acil hemsiresi bulunmasi
onerilmistir. Acil serviste yapilan calismada, hasta sayisinin fazla olmasinin
nedeninin; durumu acil olan hastalarla beraber, acil olmayan hastalarin da
acil servise gelmeleri oldugu goriilmstir. Triaj birimi etkin bir sekilde kulla-
nildigi takdirde hizmet stresinin ve kalitesinin artacagi ongorilmustir.

Kaizen 3: Rontgen bolimiinde 6nce rontgen kayit bélimu bulunmakta
olup, istenen tetkik istemi, teknisyene elden goétiriilmektedir. Diger proses-
lerde, SBS etkin kullaniimasina ragmen bu boliim ihmal edilmistir. Fazladan
bir rontgen kayit bolimi bulunmaktadir. israfa neden olan réntgen kayit
bolim kaldirilmali, burada yapilan islemlerin hepsi SBS Gizerinden rontgen
teknisyeni tarafindan yiritilmelidir. Onerilen sistemde muayenedeki heki-
min girdigi rontgen tetkik bilgisi SBS izerinden direkt Rontgen teknisyenine
iletilmeli, barkodu ile gelen hastanin réntgeni ¢ekilerek, sonug yine bilgisa-
yar ortaminda direkt SBS sistemine girilmelidir. Bu sekilde elde tasinan kayit
bilgi evraki ve réntgen sonuc ciktisi israflari ortadan kaldirilacaktir. Onerilen
sistem sonucu hastalarin gereksiz beklemeleri ortadan kaldirilacak, sonu-
cun ¢itkma siiresi hasta yogunluguna gore daha kisa stireye indirilecektir.
Rontgen boliminde onerilen baska bir Kaizen calismasi ise rontgen cihaz-
larinin yenilenmesi ve yillik bakim planlarinin diizenli uygulanmasidir. Ront-
gen cihazlarinin glvenilirligi AS icin dusuktir ve yenilenmeleri gerekmek-
tedir. AS'de kesintisiz hizmet zorunludur. 24 saat calismaktadir. Bu ylizden
alinacak cihazlarin kalitesi ve guvenilirligi olduk¢a 6nemlidir. Bu cihazlarin
verdikleri sonuclar dogrudan elektronik ortama aktariimalidir. Toplam Ve-
rimli Bakim uygulanmali haftada bir arizalanan cihazin bakimi belirli peri-
yotlarla dnceden yapilmali ve hastalara verilemeyen hizmet siiresince orta-
ya cikan israf ortadan kaldirnlmalidir.
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Kaizen 4: Kan tahlili sonucunu beklemek, sistemdeki en biliylik darbogazdir.
Hasta memnuniyetinin en az oldugu boliim laboratuvardir. Kan 6rnegi ve-
ren hastaya, 90 dakika sonra doktorun yanina gitmesi sdylenmektedir. Has-
ta bu 90 dakika icerisinde eger varsa diger tetkiklerini de yaptirmakta, kalan
surede ise beklemektedir. Eger yaptiracak baska tetkiki yoksa 90 dakika bo-
yunca beklemektedir. Mevcut durumda aslinda hastanin kan tetkiki yakla-
stk 60 dakikada tamamlanmaktadir. Fakat hastaya makineden, kanin yapi-
sindan veya herhangi bir sebepten 6tiiri bir aksilik ctkma ihtimaline karsin,
30 dakikalik arti bir glivenlik payi siiresi soylenmektedir. Bu durumda her
hastaya bu ekstra 30 dakikalik giivenlik payini eklemek, bir muda olmakta-
dir. Fakat tim hastalara 90 dakikalik sabit bekleme siiresi koymak hasta icin
bir israftir. Doktor ikinci kez kontrol ettikten sonra tamam ibaresiyle birlik-
te sonucun SBS'ye iletilmesi saglanmaktadir. Burada ikinci kez onay verme
hasta icin mudadir. Kan sonuclarina onay verme ve SBS'de islemi bir kerede
yapilmalidir. Bdylece toplam 90 dakikalik kan bekleme stresinden israf olan
sureler cikartildiginda hastanin kan verme isleminden itibaren ortalama 45
dakikaya disurilebilecegi onerilmistir.

Kaizen 5: Muayene bolimlerinde (Dahiliye, Cerrahi, Ortopedi) ticlincli has-
tadan itibaren sistemin stirekli akisinin aksadigi gorilmiustur. Noroloji mu-
ayene biriminde ise ihtiya¢ duyuldugunda doktor cagrilmakta bu da bazen
doktorlarin bos bekledigi, bazen de hastalarin bos bekledigi bir durumu
ortaya cikarmaktadir. Yalin Uretim felsefesine gore esnek isgliclinden (Sho-
jinka) faydalanilabilecegi 6nerilmistir. Sistem, yoneticiler tarafindan sirekli
gozlemlenerek, hem doktorlarin hem de hastalarin gereksiz beklemelerinin
azaltilabilecegi onerilmistir.

Kaizen 6: Gelen hastalara sunulan hizmetlerin ne derece etkin oldugunu
gostermek ve calismalarin daha etkin olmasi icin bir gérsel pano hazirlana-
bilir. Bu panoda Takt zamani, standart hizmet prosediirleri gosterilerek su-
nulan hizmetin devaml gézden gecirilmesi ve kalitesinin artmasinin sagla-
nacagi énerilmistir. Onerilen Kaizenler sonucu olusturulan Gelecek Durum
Haritasi asagida Sekil 5'de verilmistir.
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Sekil 5. Gelecek Durum Haritasi
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Yapilan DAH calismasinda, AS’nin Mevcut Durum Haritasindan yola c¢ikarak
deger akisinin Gelecek Durum Haritasi ¢izilmistir. Mevcut Durum Haritasi
incelendiginde, AS'nin deger akisinda tim hizmet sureci icin ( Lab. - Ront-
gen- Tomografi- Ultrason) 2250 saniyelik (37,5 dakika) hizmet siirecine de-
ger katan faaliyetler (hastanin islemden gectigi zaman dilimi) bulunmak-
tadir. Bununla birlikte, AS'nin Toplam Deger Akis Siiresi 7950 saniye ( 132,5
dakika) olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla, deger akisinin % 71,7’si hizmet
strecine deger katmayan faaliyetlerden yani israflardan olusmaktadir. Ha-
zirlanan Gelecek Durum Haritasinda bu israflarin azaltilmasi icin Kaizen
Onerileri sunulmustur. Hazirlanan Gelecek Durum Haritasinda, Deger Akis
Suresinin 5040 saniye (84 dakika) olmasi planlanmaktadir. Bu durumda
hizmet suirecine deger katmayan faaliyetlerin toplam akis stiresine orani %
57,1 olacaktir. Akis siliresi, 132,5 dakikadan 84 dakikaya indirilerek % 36,6
oraninda kisalacaktir.

Hizmet ailesine ait iyilestirme orani asagida Cizelge 4'te verilmistir.

Cizelge 4. Hizmet (Uriin) Ailesi ve iyilestirme Orani

Uriin Ailesi Mevcut | Gelecek |\ jan iyilestirme

(Hizmet) Zamanlar Durum Durum Dakika | Orani (%)
(dakika) | (dakika) ?

Muayene | pokleme 95,0 48,0 47,0 49,5

Laboratuvar
Rontgen |lslem 37,5 36,0 1,5 4,0

Tomografi ]

Ultrason | Temin 1325 84,0 48,5 36,6

Cizelge 4'de gorildugu gibi, hasta islem degerlerinde iyilestirmeler sagla-
nacadl, secilen hizmet ailesinde, bekleme zamaninda, % 49,5'lik bir iyiles-
tirme meydana gelecegi dnerilmistir. Proses zamanlarinda 1,5 dakika kadar
azalma olacag, sistemde gecirilen toplam zamanda ise beklemelerin azal-
masindan dolayi, %36,6 oraninda iyilestirme saglanacagi belirlenmistir.

Gereksiz bulunan, Danisma ve Rontgen Kayit bolimlerinin kaldirilmasi ve
Muayene-2 odasi 6nerilmistir. Laboratuvar sonug beklemede gereksiz za-
manlarin ortadan kaldirilabilecegi, rontgen icin geri donusler ve fazladan
dolanimlarin, sonuglarin dogrudan elektronik sisteme yiklenmesi ile azalti-
labilecegi onerilmistir.

Bu calismada gerceklestirilen DAH uygulamasi, isletmenin mevcut akis si-
resinin 132,5 dakika oldugunu gostermistir. Gelecek durum tasarimi ile bu
sure 84 dakikaya indirilerek %36,6 oraninda bir kisalma saglanacagi 6neril-
mistir. NEAH AS'de elde edilen bu bulgular ile literatiirde yer alan ¢alisma-
lari gosteren bir karsilastirma Cizelge 5’ de gosterilmistir.
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Cizelge 5. DAH Uygulamasi Sonuglarinin Literatiir ile Karsilastiriimasi

Uygulama Mevcut Gelecek lyilestirme
Kaynak ylg\lam Akis Siiresi Akas Siiresi érafu (%)
(Dakika) (Dakika) ?

Dicksonveark. | ¢ i iz, 161 148 8,1
[10]
Guray ve . .
Terakye [6] Saglk Hiz. 142 119 16,2
Onerilen Saglik Hiz. 1325 84 36,6
lyilestirme

Saghk hizmeti veren bir ASde yapilan calismalari ile Guray ve Terakye [6]
%16,2'lik bir iyilestirme elde etmislerdir. Bu arastirmada ise %36,6'lik bir
iyilestirme saglanmistir. lyilestirme oranlarinin farkli bulunmasinda, DAH
teknigi adimlari (Uriin Aile Secimi, Mevcut Durum Haritasi, Gelecek Durum
Haritasi) nemlidir. Misteri agisindan degerin ve israfin birbirinden 6zenle
ayrilmasi, tek bir Griin ailesine odaklanma, istatistiki verilerden faydalanma,
takt zamaninin hesaplanmasi ve diger DAH adimlarinda yapilan calisma-
larin yaninda isletmenin yalin disilince felsefesine giderek ayak uydurmak
zorunda kalmasi, iyilestirme oraninin daha ytiksek olmasinda sayilabilecek
baslica nedenlerdendir.

Dickson ve ark.[11], insan, slirec ve yer U¢lusinu ele aldiklari ¢calismalarin-
da, hasta ve personel memnuniyetini artirmayl amaclayan insan (musteri
ve personel) odakl yoni 6n plandadir. Bundan dolayi iyilestirme orani %8,1
olarak ¢cok az gorilmektedir. Aslinda bu durum yalin diislincenin sadece
sureleri azaltmayi amaclayan bir Gretim felsefesi olmadigini, ayni zamanda
isletmeler icin bir yonetim araci oldugunu da goéstermektedir.

5. SONUCLAR ve ONERILER

NEAH AS'de gerceklestirilen DAH uygulamasi, mevcut durumun temin si-
resinin 132,5 dakika oldugunu gostermistir. Gelecek durum tasarimiyla bu
sure 84 dakikaya indirilerek % 36,6 oraninda bir iyilestirme saglanmistir. Hiz-
met sektori devamli hareketliligin oldugu, misteri memnuniyetinin stirekli
degisebildigi bir yapiya sahiptir. AS'de yapilan calismada, Glkemizdeki sag-
hk kuruluslarinda yalin dislincenin bir kurum politikasi olarak kurumlarca
uzun vadede uygulanabilecegi tespit edilmistir. Bu calismada, ilk olarak AS
blinyesinde gecilen siirecler belirlenmistir. Calisma metodu olan DAH tek-
niginden faydalanarak, deger katan faaliyetler ve deger katmayan faaliyet-
ler belirlenmistir.
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Ayrica yalin Uretim felsefesinin sadece imalat sektériine ait olan bir tretim
sistemi olmayip, diger sektorlerde de 6zellikle hizmet sektdriinde, isletme-
ler icin bir yonetim ve ¢6zim araci oldugu tespit edilmistir. DAH metodu
daha 6nce farkinda olmadan yaptigimiz, gegtigimiz siirecler hakkinda biz-
lere neler yapabiliriz konusunda bir yol haritasi sundugu icin, hizmet sekto-
ru icin vazgecilmez bir yonetim araci oldugu gortlmastur.

Verimliligin ve kalitenin 6nem kazandigi, kaynaklarin hizla tikendigi gu-
nimduzde yalin dustincenin hizmet isletmelerince de uygulanmasi hem
isletmeler icin hem de Ulkemiz icin dnemli bir kazang saglayacaktir. Lite-
ratlrde, 6zellikle lilkemizde hizmet sektdriinde ¢ok fazla rnedi bulunmayan
calismanin hem yalin hizmet anlayisini benimseyen hizmet isletmelerine hem
de literattire 6nemli bir katki saglayacagi 6ngorilmastir. Ayni zamanda calis-
ma, israflardan arinmis kurumlardan olusan bir yalin devlet modeli nasil olur
sorusu icinde ornek bir basamak teskil edecektir. Her kurum sadece bir yalin
koordinatori istihdam ederek, yalin diistinceyi biinyesine katmasi sonucunda
daha fazla yatirim ve istihdam firsati olusturacaktir.
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