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ABSTRACT

Responding customers’ demands quickly and providing the superior quality for them is vital for companies to keep in their business and
raise their market share in today’s competing work environment. It is necessary to focus on customers’ needs and demands in service
sector such as hospitals. Main customers in hospitals are patients so that waiting in queues is the main problem for this specific
environment. Anticipations are mostly non-value added activities and cause waste of money and time. Non-value added activities and
insufficient usage of valuable devices must be disposed of the system. Lean management techniques is one of the most significant
technique, help to lower wastes and decrease patients wait time. Lean management also known as Toyota production system and there
are various techniques of it. Value stream mapping (VSM), job standardization and 5S are most applied ones in service sector. The thesis
shows applied lean management techniques could increase efficiency on material usage and decrease patients wait time in hospitals. VSM
leads to determine the wastes, job standardization leads to specify the work rules for every worker and 5S leads to organize the work
environment; these 3 approaches has been evaluated during thesis. The Arena simulation depends on the determined flow of patients in
the research hospital. Non-value added and unnecessary activities, which cause patients to wait has been determined, simulated within
different scenarios and eliminated by using Arena.

Keywords: Lean Hospital, 5S, Value Stream Map, Simulation, Outpatient Clinics.
JEL Codes: 119, L15, M11

ARASTIRMA HASTANESI POLIKLINIKLERINDE YALIN YONETiIM UYGULAMA VE SUREC TASARIMI

OZET

Calismanin amaci segilen arastirma hastanesinin poliklinik sireglerinde kalite yonetim teknikleri kullanilarak, sistemin iyilestirilmesidir.
Deger akisi haritalandirma, is standartlastirma ve 5S yontemleri uygulanarak israflarin kolayca gorilmesini saglamak igin deger akis
haritalandirma yapilmistir. Rastgele segilen hastanin/hasta yakininin segimi sabit proje ekibi tarafindan pareto analizi kullanilarak
belirlenmistir. Secilen hasta/hasta yakinina ait mevcut akis haritasi ¢izilmis ve bu akista katma deger yaratmayan faaliyetler belirlenmistir.
Arastirma hastanesinde genel cerrahi poliklinigi hastalarinin sistem igindeki akisi belirlenmis ve bu akisa gére Arena programinda benzetimi
yapilmistir. Arena programi ile sistemde katma deger yaratmayan ve hastalarin beklemesine sebep olan faaliyetler belirlenmis ve yalin
yonetim teknikleri 1s1ginda gesitli 6neri senaryolari benzetime dahil edilmistir. Dort farkli iyilesme oGnerilmistir. Sonug olarak doért farkh
iyilesme Onerisinde de hastalarin bekleme siirelerinde diisiis gerceklesmis olup ¢alisan sayisinda azalma saglayan oneriler de maliyetin
dismesini saglamistir. Hastane yoneticileri kendilerine uygun bulduklar, uygulayabileceklerini dustindiikleri 6neri ve 6nerileri uygulamaya
koyarak hastalarin sistem iginde daha az beklemesini saglayarak kalite artiminda bulunabilirler.

Anahtar Kelimeler: Yalin Hastane, 5S, Deger Akis Haritalandirma, Benzetim, Genel Cerrahi Poliklinigi

JEL Codes: 119, L15, M11
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1. GiRiS

Son zamanlarda hizmet sektoriniin blylmesi saghk sektoriinde de biiylimeye sebep olmus, saglik sektoriiniin hizmet
sektoriindeki payini arttirmistir. Artan teknolojik gelismeler ile saglik hizmetlerindeki uygulamalar degismis, hizmetin kalitesi
ve hastalarin beklentileri de buna baglh olarak artmistir. Ancak bu teknolojik gelismeler maliyetli olmasi nedeni ile hastane
harcamalarini arttirmistir. Bu da dlke ¢apinda saglik sisteminin gézden gegirilmesine ve diisik maliyetli hizmet sunulmasi
icin yollar aranmasina neden olmustur.

Saglik hizmetleri denilince ilk akla gelen yer hastanelerdir. Hastaneleri saglk hizmeti veren bir isletme olarak dislinirsek ve
harcanan kaynak maliyetlerini g6z 6ntine alirsak sermaye yogun isletmeler kategorisine girer. Bu kaynak maliyetleri arasinda
insan kaynag maliyeti, bina ve tibbi donanim maliyetleri, ilag ve tibbi malzemeleri yer almaktadir (Yildiz ve Yalman, 2015).
Saglik hizmetlerine ayrilan bitgenin 6énemli bir kisminin hastanelerde tiiketilmesi biyik bir problem olusturmaktadir.
Hastanelerden kaynaklanan sorunlar uzun zamandir bas gostermektedir ve bu sorunlarin ¢6ziimi ancak ulkedeki saghk
sistemi ele alindiginda ¢oziilebilecektir (Sur, 2008).

Diger hizmet sektorlerine gore hastanelerde kullanilan cihaz ve donanimlar teknoloji olarak gok daha karmasik bir haldedir.
Bu nedenle hastanelerde teknolojik ara¢ ve sistemlerin yénetimi ¢ok dnemlidir. Ozellikle hastanelerin yiiksek risk tasiyan;
acil servis, ameliyathane ve radyoloji gibi boliimlerinde kullanilan cihazlarda kullanim hatalari ve cihaz arizalari sik sik
meydana gelmektedir (Yildiz ve Yalman, 2015). Buna bagh gereksiz maliyetler, muayene kalitesinde azalmalar, hasta
memnuniyetinde dislsler meydana gelmektedir.

Saglik bakanligi hekim se¢me hakki gibi projelerle daha bireysel saglik hizmeti sunarken, bir yandan da hastanelerdeki
calisan performans, verimlilik ve hasta tatminini arttirmak istemektedir. Ancak; biitceyi asan maliyetler, son zamanlarda
artan teshis ve ameliyat hatalari, hastanin bosa harcanan vakti ve birokratik verimsizlikler gibi sebepler buna misaade
etmemektedir. Kalite kapsaminda yapilacak olan galismalar ile hem bu sorunlar ortadan kaldirabilecek hem de hastalarin
suregte daha az beklemesine ve ¢cok daha fazla hastanin daha disiik maliyetle tedavi olmasini saglayacaktir.

Bu galismanin amaci secilen arastirma hastanesinin poliklinik siireglerinde kalite yonetim teknikleri kullanilarak, sistemin
iyilestirilmesidir. Erisilecek ¢iktilar:

. Mevcut siireg akis semalarinin gikartilarak katma deger yaratmayan faaliyetlerin belirlenmesi

. Katma deger yaratmayan faaliyetlerin, zorunlu faaliyetler ve kaginilabilir faaliyetler olarak siniflandiriimasi
. Sistemde bulunan ve katma deger yaratmayan faaliyetlerden arindiriimasi igin 6nerilerin gelistirilmesi

. Olusturulan 6nerilerin hastane yonetimi ile konusularak uygulanabilir dnerilerin belirlenmesi

2. LITERATUR iNCELEMESi

1974 petrol krizinden sonra, 6zellikle bati diinyasinin Gretim alaninda uygulamaya bagladigi toplam kalite yonetimi ‘Japon
Yoénetim Felsefesinin’ bir alt sistemi olarak goriilmektedir. Calisanlarin ve yodneticilerin rollerindeki 6nemli degisiklikleri
vurgulayan ve bu agidan klasik yaklagimdan ayrilan toplam kalite yonetimi; “Musterilerin ihtiyaglarini en ekonomik diizeyde
karsilamak amaci ile isletmenin degisik béltmlerinin; kalitenin yaratilmasi, yasatilmasi ve gelistirilmesi yolundaki ¢abalarini
birlestirip koordine eden etkili bir yontemdir” (Fliehman, Auld,1993; 53).

Kalite gemberinin icine aldigl kanban ve andon sistemleri ile ‘Japon Y&netim Felsefesi’ tam zamaninda Uretim olarakta
bilinir. Bu lretim sisteminin basarisi tiretimin 6zgiin ve verimlilik odakli olmasindandir (Zerenler ve iraz, 2006). Zerenler ve
iraz makalelerinde tam zamaninda iiretimi “Tam Zamaninda Uretim (TZU) Sistemi; tiretim icin gerekli olan stoklarin gerektigi
anda ihtiya¢ noktasinda bulunmasini saglayan ve sifir stoku hedefleyen bir stok yonetim sistemidir.” seklinde
tanimlamiglardir (Zerenler ve iraz, 2006).

Japonca kai (degisim) ve zen (iyi) kelimelerinden olusan ‘Kaizen’ de, toplam kalite yonetiminin 6nemli bir pargasini
olusturmaktadir. Siirekli yenilik ile gelisimi, gelisim ile de mitkkemmellige ulasmayi hedeflemektir (Zerenler ve iraz, 2006).

Egemen anlayisin ‘suirekli iyilestirme’ ve ‘rekabetgi yapilanma’ oldugu toplam kalite yonetiminde, ‘yalin diigtince’nin 6nemli
etkisi bulunmaktadir (Tikici ve Derin, 2006).

2.1 Yalin Yonetim Felsefesi ve Kavramlari

Yalin yonetim kavramindan 6nce yalin Uretimin ihtiya¢ duyulmayan her tirll sire¢ ve elemandan kurtulmak oldugunu
bilmek gerekmektedir. Daha da basitlestirirsek, stiregte kullanilan gereksiz, ihtiyag fazlasi kaynaklari azaltarak, daha ¢ok ¢ikti
elde etmektir.
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2.1.1 Yahn Diisiince

Yalin distincenin temel hedefi slreglerdeki katma degerli ve katma degerli olmayan islemleri belirleyip, katma degeri
olmayan siiregleri azaltarak israfi yok etmektir.

Yalin dustince; “yalin bir Gretim sistemine, yalin bir sirkete, yalin bir deger zincirine ulasma” dustncesidir. Yalin dislncenin
amaci, yonetimin ilgi merkezini degistirerek, “degerin” “israf “tan elimine edilmesini saglamak, organizasyonlar, teknolojiler
sabit kiymetler yerine, kaynaklarin Gretimini ve Grlini etkileyecek ¢alismalara odaklanmak ve israflardan arinarak zenginligi

yakalamakti (Tikici ve Derin, 2006).
4.1.1 .Yalin Uretim

Yalin Uretim, “en az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz Uretimi, misteri talebine de birebir uyabilecek/yanit
verebilecek sekilde, en az israfla (daha dogrusu israfsiz), ve nihayet tim (Gretim faktérlerini en esnek sekilde kullanip,
potansiyellerinin timiinden yararlanarak nasil gergeklestiririz” arayisinin sonucudur ( Yildiz & Yalman, 2015). Yalin {iretimin
en 6nemli stratejisi siregte strekli iyilestirme yapmaktir. Bu iyilestirmeyi de akisi hizlandirip, sirecin kisalmasini saglayarak
veya maliyeti azaltirken kalite ve performansi arttirarak saglamaktadir.

4.1.2 55

Bas harfleri ‘S’ olan 5 Japonca kelimeden olusan 5S isyerlerinde kaliteli bir calisma ortami sunan sistematik bir yaklasimdir
(Artnsik, 2008). Bu Japonca kelimeler:

. Seiri (Ayikla): Gerekli olanlari gereksiz olanlardan ayirma islemidir.

. Seiton (Diizenle): Gerekli olanlarin yerlestirilmesindeki diizendir. istenilen malzemeye, gerektigi zamanda,
gerektigi miktarda ulasiimasini amaglar. Zamandan israf edilmesini biiyiik 6l¢lide onler.

. Seiso (Temizle): Sistemde ariza, kaza ve kalite diisiisini 6nlemek amagli temizleme, yikama safhasidir.
. Seiketsu (Standartlastirma): ilk Gi¢ S'in siirekliligini saglamak icin islerin belirli standartlarda yapilmasidir.
. Shitsuke (Disiplin): ilk dért S’in basarili bir sekilde ilerlemesi icin disiplinin saglanmasidir. Yapilmasi gereken her

seyi istenildigi sekilde ve surekli yapilmasini saglar.

55’in uygulanmasi ile sifir hata hedeflenmektedir. Diizenleme ve siniflandirma yanhs alet kullanimini énlerken, kullanilacak
aletlerin temizligi islem hatalarini 6nler. Hatalarin yok edilmesi parga israfinin olugmasini da engeller. Ayrica makine de
olusacak her hangi bir hatadan kaynakli gecikme ve buna bagli zaman israfi ortadan kaldirilir. Aletlerin belirli alanlarda
bulunmasi ve dizenli temizlik ile is kazalarinin 6niine gegilmis olup gilivenli bir ¢galisma ortami olusturulur. 5S8’in Uretici,
misteri ve ¢alisana yararini siralayacak olursak;

Ureticiye yarari: Azalan makine arizalari, artan verimlilik, azalan israf, artan is giivenligi ve artan kar (Ergoterapi ve
Rehabilitasyon 2014 Mayis; 2, 2: 74-75).

Misteriye yarari: Tam zamaninda performans, artan dagitim performansi, digen fiyat ve Uretici — misteri iliskisinin
iyilesmesi (Ergoterapi ve Rehabilitasyon 2014 Maysis; 2, 2: 74-75).

Calisana yarari: Fikir Gretme ve bakis agilarini genisletme imkaninin saglanmasi, ¢alisma motivasyonun artmasi ve zamanin
etkin kullaniimasi (Ergoterapi ve Rehabilitasyon 2014 Mayis; 2, 2: 74-75).

4.1.3 . KANBAN Sistemi

KANBAN sistemi, tam zamaninda Uretim sisteminde 6nemli bir rol oynayan yeni bir felsefedir. Kanban, bir Girtinln Gretim ve
montaj hattinin her asamasinda ve tamamlanma yolundaki ayrintilari iceren genellikle plastik bir karttir. Cok asamali bir
Gretim ve envanter kontrol sistemi olan Kanban, Uretim siiresini azaltirken Uretim hacmi ve kapasite kullanimini
kolaylastirir. Kanban kartinda; kullanildigi yer, par¢a numarasi, parca adi, parga tanimi ve Kanban numarasi yer alir (Kumar
ve Panneerselvam, 2007).

Kullanildiklari yere ve amaca gore iki gesit kanban vardir. Bunlar gekme kanbani ve tiretim kanbanidir. Cekme kanbani bir
sonraki siirecin bir dnceki siiregten gekmek istedigi parca tiiriinii, miktarini ve kalitesini belirler. Uretim kanbani ise o anki
stregte Uretilmesi gereken Urlnln tlrind ve miktarini belirler. Bu iki kanbanin yer aldig sistemlere siper market ¢ekme
sistemi de denilmektedir.
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2.2 Yalin Hastane Uygulamalari

Bolu’daki hastaneler igin uygulanmasi planlanan Yalin Yonetim kavrami su sekilde tanimlanmistir; sunulan saglhk
hizmetlerinin daha kaliteli, glivenli ve verimli; ekip anlayisi icerisinde; hizmet verenlerle, hizmet alanlarin memnuniyetini
artirmaya yonelik iyilestirme faaliyetlerinde bulunmaktir. Verdigimiz saglk hizmetlerinin her agidan daha iyi bir noktaya
tasinmasi ve kalitesinin arttirilmasi gerekmektedir. Yalin Diisiincenin temel amaci, siireglerdeki israflari yok ederek saglik
hizmetinin hastaya ulasana kadar gegirdigi toplam siireyi kisaltmaktir. Strenin kisalmasi ile hasta memnuniyeti ve kalite
artacak, beklemeler ve stoklar azalacaktir. Sonug olarak maliyetler disecek ve daha kolay yonetilebilir bir saglik sistemi
kurgulanmis olacak, boylelikle kurumun gelisimi saglam temeller Gzerine oturacaktir. Bunun anahtari da yalin hastane gibi
suregleri kisaltan sistemler kurmaktir. Kurumda yalin hastane mantigini olusturmak ve yerlestirmek, gelisimini ve strekliligi
saglayarak dogru planlama ile afiliye olan hastanelerimizdeki yalin hastane sistemi kurum kiltiri olusturulmasiyla yeni bir
kurum kultiiri modellenin olusmasina katki saglamaktir. (http://www.tkhk.gov.tr/DB/8/2946_yalin-hastane-sistem).

Saglik isletmelerinde yalin dislince zorluklar ve darbogazlarin ¢6ziminde, yalin araglari kullanmak igin personeli giiglendirir
ve islerini zenginlestirmek igin bir firsat sunar. Bunun yani sira, saghk isletmelerinin maliyetlerini azaltarak ve kapasitelerini
gelistirerek iyilestirmeleri kolaylastirir. Ayrica yalinlik, bekleme zamanlarini ve is siireglerini kisaltarak ve hasta akisini
iyilestirerek, hasta gilivenligini ve kalitesini yiikseltir ve bir hastanin tedavisi yoluyla israflari azaltarak veya ortadan
kaldirarak hasta memnuniyetini artirir (Naraghi and Ravipati, 2009).

Saglik sistemi saglikta kalitede artan beklentiler de dahil olmak Uzere, hizla degisen ¢alisma ortaminda, zorluklar ve firsatlar
ile karsi karsiya kalmaktadir (Shazali, 2013). Yalin kavrami aslinda, organizasyonel performans ve tatmin edici musterilerini
artirirken, yiksek kaliteli Grlin ve hizmetler sunmak igcin otomotiv sektoriinde gelisme géstermistir (Marshall, 2006). Ancak,
bazi kuruluslar saglik sektorl igin bu kavramlari benimsemeye baslamistir. Rexhepi ve Shrestha (2011), saglik sektoriniin
yalin uygulamalara ihtiyaci oldugunu vurgulamistir. Bunun, yalnizca hastanelerde gegerli olmadigini, ayni zamanda 06zel
kliniklerde veya huzurevinde de uygulanabilecegini ifade etmislerdir.

Yalinhigin, siireglerde israfi belirlemek ve ortadan kaldirmak igin etkili bir arag oldugu ifade edilmistir (Hagg ve Workman-
German, 2007). Saglik hizmetlerinde yalin uygulamanin amaci ve faydasi, kurum icindeki esnekligi, kaliteyi ve hizi insa
ederken; gereksiz tagimalari ve bekleme sirelerini yatinmlara odaklanmaz, ancak saghk kuruluslarina yiksek yatirimlar
gerekmeksizin iyilesme saglanmasi yolunda alternatif bir yontem sunar (Bahensky, Roe ve Bolton, 2005).

2.3 Benzetim ile Siire¢ Tasarimi

Benzetim, fiziki sartlarda denenmesi zor, zaman alici ve pahali olan karar problemleri davraniglarinin bilgisayar ortamlarinda
istendigi kadar tiretilmesi ve tekrarlanmasi islemlerine verilen teknik isimdir. Bir sistemin benzetimi, sistemi temsil
edebilecek bir model olusturma ve gergek hayattaki olaylarin bilgisayar ortamina aktariimasi islemidir.

Benzetim modelleri uzun vadede gercek deneyimler ve gercek yanilmalar ile ulasilabilecek tecriibenin, bilgisayar tarafindan
canlandirilan tamamen giivenli bir ortamda kazanilmasini miimkin kilmaktadir. (Harrel, Ghols, Bowden, 2000).

Bir sistemin benzetimi, sistemi temsil edebilecek bir model olusturma ve gercek hayattaki olaylarin bilgisayar ortamina
aktarilmasi islemidir. Benzetim ile bilgisayar ortamlarinda, fiziki sartlarda denenmesi zor, zaman alici ve pahali olan karar
problemleri davranislarinin istendigi kadar tiretilmesi, tekrarlanmasi ve uygulayicilara alternatif modeller arasindan segme
sansi saglanmaktadir(Anderson, Sweeney, Thomas, 2000).
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4.1.4 .Arena Programi ile Benzetim Uygulamalari

Rockwell Arena, Rockwell Automation tarafindan gelistirilen bir benzetim ve otomasyon yazilimi olmakla birlikte SIMAN
benzetim dilini kullanmaktadir. Arena bir sirketin Gretim slrecini simile etmek ve performansini 6lgmek igin kullanildigi gibi
akademik amaglarla da kullanilabilir. Siirecin simile edilmesiyle birlikte, sistemin gergek hayatta yapacaklarini 6nceden
deneyerek zaman ve kaynak tasarrufu edilmis olur.

Arena istatistiksel verilerin alinmasi igin de kullanishdir. Kuyruklardaki ortalama varlik sayisi, kuyruktaki maksimum ve
minimum varlik sayisi, kaynagin kullanimda oldugu streler gibi degerler elde edilebilir. Ayrica Giretimde hatalar, makinelerde
ariza, yemek arasi, molalar, belirli mesai saatleri belirlenerek model gercekgi hale getirilir. Arena benzetim programini kisi,
kurum ve kullanim amaglarina gére asagidaki sekilde siniflandirabiliriz. (Yildiz, 2010)

Evans ve digerleri Rockwell Arena Similasyon yazihmini kullanarak bir acil servisteki 13 hasta kategorisini degerlendirmis,
benzetim kosumundaki belirli saat dilimlerini géz oniinde bulundurarak, vardiyalardaki hemsire sayilari ile teknisyen ve
doktorlarin vardiyalarini farkli alternatifler ile gizelgelemis ve hastalarin acil serviste kalma strelerini kisaltmiglardir.
Komashie, Londra’daki bir acil serviste gergeklestirdigi calismasinda kaynaklarin (doktorlar, hemsireler ve yatak sayilari vb.)
anahtar performans olgitleri (bekleme sireleri, hasta kuyruk ve akis sistemleri) Gzerindeki etkisini belirlemeye ¢alismistir.
Cahsmada Rockwell Arena benzetim yazihmi kullanilmis, hastalarin tibbi durumlarina gore doktorlar ve hemsireler
tarafindan sunulan acil bakim/tedavi hizmetlerinin streleri model degiskenleri olarak degerlendirilmis ve farkli alternatifler
sinanmistir. Hastalarin gelisler arasi sirelerine ait olasilik dagilimlari haftanin her gini igin ayri ayri degerlendirilerek
modele aktarilmis, bunun igin ve diger hizmet sireleri icin gerekli verileracil servis kayitlari, personel ile milakatlar ve acil
servis gozlemleri ile elde edilmistir. Bununla birlikte ¢alisma, benzetim yontemi agisindan uygun hazirlanmis olmakla birlikte
triaj kategorileri, laboratuar islemleri gibi bazi noktalari modele aktarmakta yetersiz kalmistir. Modelde alternatifler
degerlendirildiginde hasta bekleme sirelerinin en aza indirildigi senaryonun, ylksek bir hasta yatak kapasitesine sahip
olunup sistemde herhangi bir blokaj olmaksizin bitin hastalarin kabul edildigi bir yapi ile elde edilen senaryo oldugu
gosterilmistir. (Yalgin, 2008)

2.3.2.Yalin Uretim Sistemlerinin Benzetim ile Modellenmesi

Langabeer’e (2009) gore yalin galismalarin saghk sektériine uygunlugu sorusu birgok doktor ve yonetici igin tartisma
konusudur. Calismada, hastanelerde iki kalite iyilestirme yontemi olan yalin ve alti sigma metotlarini kullanmistir.

Dickson ve arkadaslari (2009) calismalarini, dért acil serviste uygulamislardir. iki akademik ve iki kamu hastanesinde,
uygulama Oncesi ve sonrasi, hasta akigi, hizmeti, bekleme siresi, hasta memnuniyeti gibi dlciimler yapmislardir. Tim
prosesleri DAH teknigi ile haritalandirmiglardir. Tim acil servislerde hasta sayisi artmasina ragmen acil servislerin tGglinde
hasta bekleme siiresini azaltmiglardir. Yalin degisimde, personelin aktif bir sekilde calismaya katildiklarini gézlemlemislerdir.
Yalin prensiplerin, davranig degisiklikleri yaparak, hasta bakim siirelerini azaltarak, kurum kiltiiri olusturdugunu
gbzlemlemislerdir.

Yine Dickson arkadaslari (2009) bir diger ¢alismalarinda, imalat sanayinde kullanilan yalin Gretimin, DAH teknigi yardimiyla
hizmet isletmelerinde de uygulanabilecegini géstermislerdir. Bunun igin bir acil serviste yalin prensipleri uygulamislardir.
Arastirmada; yalin egitimi, AS gozlemi, hasta akis analizi, stirecin yeniden tasarimi, yeni sireg testi ve tim uygulama olmak
Gzere alti adimlik slireci takip etmislerdir. Hasta memnuniyetini, hasta basina gideri, acil serviste kalma uzunlugunu ve hasta
yiginini kapsayan temel ve operasyonelsonug dlgiimlerini iki yil igin karsilastirmislardir. Karsilastirmanin yapildigi bir sonraki
yilda hasta sayisinin artisina ragmen, acil serviste bekleme zamani azalmis ve hasta memnuniyeti, hasta basina belirlenmis
maliyeti artirmaksizin 6nemli bir sekilde artmigtir. Yalin dlslince, hastalara gosterilen degeri artirmistir.

3. VERi VE YONTEM

Hastaneyi yalinlastirmak icin hastanedeki tiim galisanlarin uygulayabilecegi buyik bir degisim s6z konusu olup, bu degisim
ancak (st ydnetimin destegi alinarak yapilabilecektir. Ust ydnetimin destegi ile hastanede yapilacak olan gézlemler icin izin
almak kolaylasacak, yalin diisiince felsefesinin hastane calisanlari tarafindan benimsenmesi hizlanacaktir. Ust yénetimle
ortaklasa belirlenen ve yalin distince felsefesinin tekniklerine hakim uzman kisiler ve hasta/hasta yakinina gore belirlenen
ekipler kurulacaktir. Rastgele secilen hasta/hasta yakina hizmet sunan her calisanin aktif bir sekilde proje ekibinde yer
almasi ve bu iyilesme siirecine aktif bir sekilde katilmasi gerekmektedir.

Ust ydnetimin de izni ile her hafta miimkiin oldugunca farkli giinler hastaneye gidilecektir. Rastgele segilecek olan
hastanin/hasta yakininin secimi sabit proje ekibi tarafindan pareto analizi kullanilarak belirlenecektir. Secilen hasta/hasta
yakinina ait mevcut akis haritasi cizilir ve bu akista katma deger yaratmayan faaliyetler belirlenir. Katma deger yaratmayan
faaliyetleri daha net gorebilmek igin Arena similasyon programinda hastaneden alinan veriler ile hastanenin polikliniklerinin
similasyonu olusturulacaktir. Bu similasyon ile hastalarin sistem igcerinden en gok hangi faaliyetlerde bekleme yaptigi, hangi
faaliyetlerin akista katma deger yaratmadigi tespit edilmesini kolaylastiracaktir. Katma deger yaratmayan bu faaliyetler
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sistemden ¢ikartildiginda olusacak durumun tekrar gizilmesi, arena programi ile tekrar similasyonu gikartilip bu hedef
yapiya ulasilmak igin gereken Kaizen faaliyetleri planlanir. Poliklinikler igin hazirlanan bu galismada planlanan Kaizen
faaliyetleri hasta randevu sisteminin dlizenlenmesi, hastane otomasyon sisteminin yeniden kurulmasi, muayene odalari ve
radyolojide 55'in uygulanmasi ve kanban uygulanmasidir. Bu galismada uygulanacak metotlar Sekil 1'de gorilmektedir. Sekil
1’de Kaizen faaliyetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi alt islemler seklinde gosterilmistir. Bu alt isleme ait faaliyetler Sekil
2’de detayl bir sekilde yer almaktadir.

Sekil 1: Galismada Kullanilacak Metodlar

/ \
.. . L. cco Hastaya/Hasta
{ et n \ Pareto Analizi ile
I Ust Yonetimi \ Sabit Pl’()jE Ekibinin Yakimina Ait Mevcut

\I‘ Desteginin , Kuralmas: Rast'gele Hastaj’H.asia Al Diyagra
\  Alnmasi / Yakin Secimi o \
\ / Cizilmesi
Akis Diyagraminin
Hastaneden Alinan
Veriler ile Arena
Programina
Aktarilmasi
/ \\ Kaizen Yaratmayan Arena ile Hazirlanan

/ \

. Faaliyetlerinin Faaliyetler Simiilasyonda Katma

{

| Calisma sonu : Cikartildiktan Sonraki Deger Yaratmayan

\ / Pl:nh:ll:::::;:e Durumun Faaliyetlerin
ANy ,/ ye Simiilasyonunun Belirlenmesi

Sekil 2: Kaizen Faaliyetlerinin Detaylandiriimasi.

Muayene odalari ile

Hasta Rande Hastane Ot
= e e Merkez Laboratuvar

Sisteminin Sisteminin Yeniden Kanban Uygulamast

ve Radyolojide 5S

Diizenlenmesi Kurulmast
Uygulanmasi

4. BULGULAR VE TARTISMA
4.2 Mevcut Siirecin Belirlenmesi

Arastirma hastanesinde 3 temel bolim ve bunlarin altinda toplamda 42 poliklinik bulunmaktadir. Kirk iki farkh poliklinik, kirk
iki farkli hasta/hasta yakini anlamina gelmektedir ve 6ncelikle iyilestirmenin yapilacagi grup pareto analizi ile belirlenmistir.
Sekil 3'de 3 temel bélime gelen glinliik ortalama hasta sayilari goriilmektedir.

Sekil 3: Boliimlere Gore Giinlitkk Ortalama Hasta Sayilari.

Arastirma Hastanesi Poliklinikleri
1000

500

O .

Cerrahi Birimler Dahili Birimler Pediyatri

MmSeril MWSeri2
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Sekilde de gorildigu gibi hasta yogunlugu dahili birimlerde diger boliimlere gére ¢ok daha fazla fakat; cerrahi birimlerde
acil hasta ve ameliyatlardan dolayi ¢ok daha fazla birikme olmaktadir. Cerrahi bolimin segilmesi, hastalardan istenen
rontgen, ultrason, MR ve laboratuvar gibi tetkikleri de icermesi agisindan 6nemlidir ve bu bolimdeki iyilestirme ayni
zamanda radyoloji ve merkez laboratuvarinda da iyilestirme saglayacaktir.

Cerrahi hastalarinin tamamina yakinindan laboratuvar ve radyoloji departmanina bagli tetkikleri istenmektedir. Hastalar bu
tetkiklerden birini bazen de birden fazlasinda tetkik yaptirmak zorunda kalmaktadirlar. Cizelge 1'de hastalardan istenen
tetkiklerin turlerine gére dagilim yer almaktadir.

Gizelge 1: Hastalardan istenen Tetkikler

Grup No Yapilan islem ve istenen Tetkikler
1 Muayene
2 Muayene + Rontgen
3 Muayene + Laboratuvar
4 Muayene + Ultrason
5 Muayene + MR
6 Muayene + Rontgen + Laboratuvar
7 Muayene + Rontgen + Ultrason
8 Muayene + Laboratuvar + Ultrason
9 Muayene + Laboratuvar + MR
10 Muayene + Ultrason + MR
11 Muayene + Rontgen + Laboratuvar + Ultrason
12 Muayene + Laboratuvar + Ultrason + MR

Bu 12 hasta grubunun islem siirelerinin ortalama degerleri, gézlemlerimiz ve hastaneden alinan verilerle birlestirilerek
hesaplandi. 12. Gruba dahil olan hastalarin bekleme sireleri harig tutulsa bile, uzun sire sistemde kaldiklari tespit edilmistir.
Sistemde en uzun kalis siiresine sahip 12. Grup cerrahi hastalarina yalin donlsiim uygulanmasi misteri memnuniyetini
arttirmak igin daha faydali olacaktir.

4.3 Neden-Sonug Analizi

Hastalarin sistemde uzun siire bekleme yapmasi, giren hastanin sistemden uzun siire ¢tkmamasi ve hasta muayenesinin
distk kalitede olmasinin bazi temel sebepleri mevcuttur. Bunlarin en dnemlileri insan, malzeme, hastane bilisim sistem ve
cevredir. Hizmet sektoriniin en énmelilerinden biri olan hastanelerde insan faktori bilyik sorunlara yol agmaktadir. Hasta,
doktor, hemsire ve diger kayit ¢alisanlarini diisiiniince karmasik bir hal alan insan faktori muayene kalitesini etkileyen en
onemli etmendir. Hastalarin randevu saatlerinden gok dnce veya ¢ok sonra gelmesi ve bu nedenle galisan kayit ¢alisanlari ve
doktorun ¢alismasina engel olmalari, galisanlarin hem doktor kaydi hem de muayene odasina giren ¢ikan kontroll yapmasi
gibi birden fazla gorevinin olmasi ve 6zellikle asistan doktorlarin yogun calisma saatleri hastanin uzun siire sistemde
kalmasina ve muayene kalitesinin diigmesine sebep olmaktadir. Hasta kayidindan, hastanin yaptirmasi gereken tetkiklere
kadar her seyin yer aldigi HUY sistemi olarakta adlandirilan sistemin kullanici dostu olmamasi, sistemin yavas olmasi ve
tetkik sonuglarinin kolaylikla aktariip okunamadigi sistem hastanin bekleme siiresini arttiran en blylk etken diyebiliriz.
Tetkiklerde kullanilan malzemelerin etkin kullanilmamasi, kullanim sirasinda sik¢a arizalanmasi ve bu kullanilan
malzemelerin biyik maliyetli olmalarindan dolayi yeni cihaz aliminin zor olmasi hasta stirecini uzatmaktadir. Tim bunlara
ek olarak hastanin hastanede izleyecegi yolun iyi planlanmamasi, hastanin muayeneden ¢ok hastane icindeki koridorlarda
vakit harcamasi hem siireci uzatirken hem de hasta memnuniyetini dusirmektedir. Sekil 4’de hastanede olusan uzun
bekleme sirecini ve diisik muayene kalitesini 6zetleyen balik kilgigi(Ishikawa) diyagrami yer almaktadir.
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Sekil 4: Balik Kilgigi (Ishikawa) Diyagrami

insanlar HUY Sistem

s
M Brevini Yavas olmasi
Doktorlarin yogun fazla g6revinin Sistemin karmasik

calisma saatleri JRROPTIY
Hastalarin
Hastalarin gec randevu_larmflan gok Hasta siirecte
fazla bekleme
! 4
yaplyor.
Plansiz materyal
L . Kaliteli muayene
Pahali cihazlara Poliklinik ve tetkiklerin yapilamamaktad
Kullanim ve bakim erisimin kolav yanlis konumlanmasi
. Ir.
Materval Cevre

4.4 Giincel Durumun Haritalandiriimasi

Arastirma hastanesine gelen hastalar randevusuz, randevulu ve aciliyeti olan hastalar olarak Ug¢ gruba ayriimaktadir.
Randevusuz hastalar hastaneye geldiklerinde danismada bulunan iki numaratérden o giin igerisinde muayene olmak
istedikleri departmana dair numara almaktadirlar. Hastanenin ozellikle pazartesi ve sali glinleri yogun olmasindan dolayi
randevusuz gelen hastalarin bircogu o gilin igerisinde muayene olamamaktadir ve baska giin gelmek Uzere randevu
alabilmektedirler. Numaratérden numara alan randevusuz hastalar poliklinikler 6niinde bulunan hasta kayitta kayit
yaptirarak doktoru beklerler. Randevulu ve aciliyeti olan hastalar da ayni randevusuz hastalar gibi hasta kayitta kayit
yaptirarak doktoru beklemeye baslarlar. Aciliyeti olan hastalar ile birlikte numaratérden sira alan ilk 5 randevusuz hastaya
oncelik taninarak muayene olmasi saglanmaktadir. Muayene eden asistan doktor gerek gordigi takdirde tetkik
istemektedir ki arastirma hastanesi oldugu igin hastalarin ylizde doksani gibi biyik bir cogunlugundan tetkik isteniyor.
Merkez laboratuvara bagh kan ve idrar tahlilleri ile radyolojiye bagli rontgen ¢ekimi ve sonuglari muayene olunan giin
halledilebilmektedir. Ancak radyoloji departmanina bagli ultrason ve MR tetkikleri hastanin aciliyeti yoksa en iyi ihtimal iki
ay sonra yapilabilmektedir. Hasta bu stireyi ¢ok uzun bulursa daha erken tetkik yapilmasi igin hastanede bulunan vezneye
para yatirarak siireci kisaltmayi segebilmektedir. Gerek iki ay sonra gerekse vezneye para yatirarak siirecin kisalmasi
sonucunda alinan tetkik sonuglari asistan doktora kontrol ettirilir. Asistan doktor kontrol sonrasin da hastanin regetesini
yazip cikisini yaptigl gibi profesére yonlendirme geregi de duyabilir. Hastalar profesére yonlendirilir ancak; profesorler
haftanin sadece bazi giinleri muayene yaptiklari igin hastalarin randevu aldiklar tarih ¢ok ge¢ olabilmektedir. Randevu
tarihini uygun bulan hastalar verilen tarihi beklerken, tarihi uygun bulmayan hastalar erken randevu alabilmek igin vezneye
para yatirmalari karsiliginda daha erken muayene olabilmektedirler. Profesére muayene olan hastalardan asistan doktorun
gerekli gérmedigi bazi tetkikler veya tekrarlanmasi istenen tetkikler istenebilir. Asistan doktorun istedigi tetkiklerde oldugu
gibi merkez laboratuvari ve rontgen tetkiklerinde zaman agisindan sikinti olmazken radyolojiye bagh diger tetkikler uzun
stregler sonunda yapilabilir. Slreci kisaltmak isteyen hastalar vezneye para yatirarak kisaltarak tetkik sonuglarina kisa
strede ulasabilir ve profesor doktora kontrol ettirebilir. Profesor doktor tetkik sonuglarini kontrol ettikten sonra hastanin
recetesini yazip sistemden gikmasini sagladigi gibi hastanin belirli araliklarla tekrar gelmesi igin siireci tekrara alabilir.

Sekil 5, 6, 7, 8 ve 9 hastalarin izledigi yollarin genel akis diyagramini gostermektedir.

DOI:10.17261/Pressacademia.2017.417 330 PressAcademia Procedia



Global Business Research Congress (GBRC - 2017), Vol.3, p.323-336 _Camgoz Akdag, Oduncu, Saglam, Canturk

Sekil 5: Poliklinik Hasta Akis Diyagrami-1.

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Poliklinik Akis Diyagrami

Hay1

Danisma

Randevusuz
Hasta

Hayir-

Hasta Kayit

Doktor
Bekleme

Asistan Doktor Randevusu

Randevulu
Hasta

Aciliyeti
Olan Hasta

Sekil 6: Poliklinik Hasta Akis Diyagrami-2.

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Poliklinik Akis Diyagrami

Merkez
Laboratuvar
ve Radyoloji

Bolumii

Asistan Doktor
Muayenesi

Tetkik
Istenmesi

Doktor
Bekleme

Hasta Sistemi
Terk Eder

Tetkik
Sonuglart

Asistan Doktor
Sonug Kontrolii

Sekil 7: Poliklinik Hasta Akis Diyagrami-3.

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Poliklinik Akis Diyagrami

Asistan
Profesore

Asistan Doktor

Sonug Kontrolii Hasta Cikist

EVer

Profes6r Doktor
Muayenesi

Hayr

Hayir

Hasta Sistemi
Terk Eder
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Sekil 8: Poliklinik Hasta Akis Diyagrami-4.

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Poliklinik Akis Diyagrami

Asistan

Doktor’un

[stedigi Tetkikle
eterli Mi?

Profesor Doktor

.| Profesor Doktor
Muayenesi

Sonug Kontrolii

Merkez

Tetkik
Sonuglari

Laboratuvar
ve Radyoloji
Bolimi

Tetkik
Istenmesi

etkik igin
Verilen Tarih

Hayir Hayir

Hasta Sistemi
Terk Eder

Sekil 9: Poliklinik Hasta Akis Diyagrami-5.

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Poliklinik Akis Diyagrami

L Evet.

Profesor Doktor
Sonug ve Hasta

Kontrolii
A

asta Kontro
Gerekli mi?

Muayene Bitisi
Hasta Cikis1

Hayir

Hayir

Hasta Sistemi
Terk Eder

4.5 Uygulama
4.5.1 Siirecin Arena Programi ile Modellenmesi

Arena Uzerinde yapilan similasyonda hastalar randevulu ve randevusuz hastalar olmak Uzere iki grupta sisteme dahil edildi.
Atanan assign’lar sayesinde giinliik randevusuz hastalarin sisteme girisine limit koyuldu. Ayrica randevulu hastalara 6ncelik
verildi. Randevusuz hasta sisteme girdigi zaman, randevulu hastadan farkli olarak danismaya génderildi. Danismadan sonra
ise, glinllk randevusuz hasta limiti dolana kadar sisteme devam eden randevusuz hastalara, limit dolduktan sonra direkt
olarak ¢ikis verildi. Bundan sonraki asamada randevulu ve randevusuz hastalar ayni yol izerinde birleserek “Hasta Kayit”
sirecine oradan da “Doktor Bekleme” process’ine dahil edildi. Atanan minimum, average ve maksimum bekleme siireleri
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1siginda hastalar random bir sekilde “Asistan Doktor Muayenesi” slrecine iletildi. Burada atanan sireler tim prosesler igin
yapilan goézlemler ve hastane datalari 1s18inda belirlendi. “Tetkik Gerekli Mi?” prosesinde ise yine hastane datalari
kullanilarak atadigimiz oran dogrultusunda hasta sistemden ayrildi ya da tetkik asamasina gegirildi. Asistan yonlendirmesine
gbre hasta “Merkez Laboratuar” ya da “Radyoloji” process’ine dahil edildi. Merkez laboratuar’ina atadigimiz sub-model’ler
ise hastane ziyaretleri 1s18inda asagidaki gibi belirlendi;

Kan Alma —— || Kan Sonuclari
__||Kan aimaidrar §2° I
Tahlili
Idrar Tahlili ——— || Idrar Sonuclari

Radyoloji igin belirlenen sub-model’ler ise;

—

Renigen Rontgen
L — e —
-

_ Batoh § I—
VR Ultrzson I . M, MR Uttrason _ MR Ultrason
Sira linmasi | —— &, Tarm Lygun 1A ———|| “Beieme MR Ultrason | Hlirs :
[Erken Randevu | ‘ P |

i

Igin Vezne

Seklinde belirlendi. Tim hastalarin radyoloji sureglerine dahil edilmesini saglamak igin “separate” komutu atandi. Bu sub-
model icinde radyoloji stiregleri de 6zetlendi.

Sonuglarin gtkmasindan sonra “Asistan Doktor Sonug Kontroli”ne, ardindan da “Hasta Prof. Doktora Yonlendirilecek Mi?”
processlerine yonlendirildi. Hastalar, “Hasta Prof. Doktora Yonlendirilecek Mi?” process’ine atanan True komutu araciligiyla
“Prof. Dr. icin Randevu Kaydi Yaptirma” process’ine, False komutu aracihigiyla “Hasta Cikisi 3”ina yonlendirildi. Randevu
suregleri ise agsagida gosterildigi Gzere iki farkh stireg seklinde ilerlemektedir;

—_—

_ Tr= Prof. Muaynesi Prof. Dr.
icin Bekleme Muayenesi

andevu Tarihi Uygu’

—

Prof. Dr. icin
Kaydi

i
“vaptirma

—_—

Prof. icin Randevu
Veznesi

Prof. Dr. (S
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Burada “Prof. icin Randevu Veznesi”nden gecen hastalar ve diger yoldan giden hastalar icin bekleme sireleri farkl atanarak
strece bu sureler dogrultusunda dahil edildi. “Prof. Dr. Muayenesi” process’ine gelen hastalar tekrardan tetkik isteme
sureglerine dahil edildi. Yine True, False komutlari yardimiyla hastanin ¢ikisi ya da siirece devam etmesi karari “percent
true” komutu araciligiyla oransal olarak belirlendi. Buradan sonra bir baska decide process’ine giren hastalar “Asistan
Doktorun Istedigi Tetkikler Yeterli Mi?” sorusunun cevabina gore iki farkh yola yénlendirildi. False durumu hastayi “Prof. Dr.
icin Tetkik ve Sonuclari”’na yonlendirirken, True cevabi “Prof. Dr. Sonuc Kontrolu”ne iletmektedir. “Prof. Dr. icin Tetkik ve
Sonuclari” igin sub-modeller ise su sekildedir;

*
Merkez
Laboratuvar 2

0
Tetkikler 2 p— onuclari Doktora
| Goturme 2

0 Sooices

Radyolaji 2

Daha 6nce de belirtilen Merkez Laboratuar ve Radyoloji sub-modelleri bu siireg icin de atandi. Sirecin devaminda ise False
yonlendirmesine dahil olan hastalar True yonlendirmesinde gelen hastalarla ortak yol olan “Prof. Dr. Sonuc Kontrolu”ne
dahil edildi. “Hasta Kontrolu Gerekli Mi?”ne gelen hastalar tekrardan bir decide procesine dahil edilerek cikis ya da
tekrardan “Prof. Dr. icin Randevu Kaydi Yaptirma”ya gonderildi.

Yapilan arastirmalar i1siginda hastaneye gelen hastalarin dagilimi tssel dagilima uygun oldugu goérildd. Belirlenen EXPO(15)
komutu 15 dakikalik araliklarla hastalarin sisteme sokuldugunu temsil etmektedir. Ginlik maksimum gelen randevusuz ve
randevulu hasta sayilari “Max Arrivals” komutuyla belirlendi. Bu degerler hastanede yapilan gozlemler, asistan ve
profesorlerle yapilan goriismeler ve hastane verileri dogrultusunda ortalama olarak sisteme girildi.

“Action” komutu sirecin nasil ilerleyecegini temsil eder. “Seize Delay Release” hastanin gel-bekle-devam et akisina
sokuldugu belirler. “Priority” iki veya daha ¢ok secenegin oldugu durumlarda hangi process’in ilk olarak sisteme sokulacagini
belirtirken, “delay type” daha dnce de bahsedilen dagilimin seklini gosterir.

Separate komutunu “Tetkikler” komutu lzerinden incelendiginde hastanin bu process sonrasinda hangi oranda bir sonraki
processlere yonlendirilecegini gosterir. “Number of Dublicates” ise hastanin kag¢ kere bu sirece dahil edilecegini belirtir.
Batch ise toplayici gorevi gorir. Separate komutunda ¢ikan hastalari tekrardan birlestirir. Buradaki size, batche kag farkh
process’ten giris olacagini gosterir.

4.6 .Siirecin Yalin Prensipler Dogrultusunda iyilestirilmesi

Yapilan arasgtirmalar ve yerinde gozlemler sonucu olusturulan Arena Similasyonu incelendiginde darbogazlar oldugu
belirlendi. Bu bogazlara miidahale etmek icin farkli senaryolar uygulandi. Bu senaryolar;

Senaryo 0: Kocaeli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Poliklinigi’nin su anki hali Arena iizerinde simiile
edildi.

Senaryo 1: Hasta kayit isleminin kaldiriimasi

Bu senaryo internetten randevu almanin yayginlagsmasi, halkin bu konuda bilinglendirilmesi ile hasta kayit isleminin
kaldiriimasi sonucu gergeklesecek gelismelerin incelendigi senaryodur. Numaratoérlerden alinan sira numarasi ile direkt

olarak doktor bekleme asamasina dahil edilen hastalar ile bekleme siresi ve toplam zamanin azaltilmasi, darbogazlardan
kurtulunmasi amaglandi.

Senaryo 2:Vezne islemi QR Code koyulmus hali

Yayginlasan akilli telefonlar ve teknoloji kullanimina paralel olarak, gelen hastalarin disik bir yizdesini etkileyecek olsa dahi
—akilli telefon ve internet bankaciligi kullanimina paralel olarak- hastane icinde vezne bélimiinde olusan yogunlugun asgari
seviyeye indirilmesi amaglandi.
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Senaryo 3: Kayit ¢alisanlarinin sayisi 1 arttirilirsa sistemde olusan beklemelerin en 6nemli kaynagi olan kayit asamasini
hizlandirabilmek ve hizmet kalitesini artirmak icin her kayit masasinda ¢alisan kisi sayisi 1 arttirildi. Senaryo 1 ile beraber
uygulandiginda bu artis sadece profesor kayit asamasindaki ¢alisan sayisina uygulandi.

Senaryo 4: Verilen 3 senaryo beraber uygulanarak sonuglar gézlemlendi.
Senaryolarin ¢ok kez uygulanmasi sonucu ortaya gikan sonuglar Cizelge 2’deki gibi gerceklesmistir;

Her bir senaryo igin Randevulu ve Randevusuz hasta bekleme siireleri ve toplam sistemde kalma sireleri verilmistir.
Randevulu hastalarin sistemde gegirdikleri siireler ve bekleme siirelerinin fazla olmasinin temel sebebi hasta sayisi farkidir.
Gunlik gelen randevulu hasta sayisi, randevusuzlarin iki katindan fazla oldugundan sistemde daha ¢ok bekliyormus gibi bir
sonug ortaya c¢ikmaktadir. Bu sonu¢ tam olarak gergegi yansitmamakla beraber, sonuglar incelenirken randevulu ve
randevusuz hastayi karsilastirmak yerine kendi kategorilerinde degerlendirmek daha saglikh olacaktir.

Senaryolar incelendiginde randevulu hastalarin toplam ve bekleme siirelerine en biylk etkiyi yapanin Senaryo 1 oldugu
gorulda.

Randevusuz hasta bekleme siiresine Senaryo 4 en blylk etkiyi yaparken, toplam sireyi Senaryo 2’nin en fazla degistirdigi
gozlemlendi.

Hasta kayit isleminin kaldirilmasi ile randevulu hasta sistem sirelerine direkt etki yapilirken; vezne islemine QR Code
koyulmasi ve tiim senaryolarin birlikte uygulanmasi ile randevusuz hasta siiregleri gelistirildi.

Cizelge2: Senaryolarin ¢ok kez uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikan siirelere iliskin sonuglar

Bekleme siiresi Bekleme Siiresi Toplam Zaman Toplam Zaman
(Randevulu Hasta) (Randevusuz Hasta) (Randevulu Hasta) (Randevusuz Hasta)
Senaryo 0 127.61 saat 76,3 saat 759.57 saat 462.54 saat
Senaryo 1 122.81 saat 83,91 saat 756.42 saat 506.83 saat
Senaryo 2 125.23 saat 71,71 saat 780.36 saat 441,55 saat
Senaryo 3 126.12 saat 73,06 saat 768.95 saat 479,46 saat
Senaryo 4 130,28 saat 68,41 saat 773,19 saat 472,49 saat

5. SONUC

Bu galismada hastalarin hastanedeki stireglerinin uzun stirmesi konu edilmis olup, stirecin uzamasinda ve hastalarin bekleme
surelerinin ¢ok olmasi mevcut sistemin verimli kullanilmamasina baglanmistir. Kalite ydntemlerinden yalin yénetim
anlayisinin sadece Uretim sistemlerinde degil hizmet sektoériinde de uygulanabilecegi konu edinilen arastirma hastanesinde
gosterilmistir. Arastirma hastanesinde yapilan calisma ile katma deger yaratmayan operasyonlarin ortadan kaldiriimasi,
hastaya sunulan hizmet kalitesinin artmasi ve siirecin kisalmasi gibi bliyik faydalar saglamaktadir.

Yalin diistince tekniklerinin uygulanmasi, sisteme adapte etmek veya sistemi yalin dislince dogrultusunda degistirmek kolay
bir is degildir, ancak hem hasta hem hastane agisindan yararlari diistinildigiinde yapilmasi zorunlu uygulamalardir.

Yalin diisiince ve buna bagh yapilacaklar sureklilik arz edecek, hastane yoneticilerinden baslanarak tim calisanlarin bu
strece tabi tutulmasi gerekecektir. Butlin ¢alisanlar 6zellikle bizzat o isi yapan ¢alisanlar kendi islerini iyilestirebilecek yalin
dislincenin olumlu sonuglarini en basta kendileri gorecektir. Bu gelismeleri géren ve tim hastaneye yayilmasi ise
y6neticilere ve onlarin diger ¢alisanlari yonlendirmesi ile daha da kolaylasacaktir.

Bu ¢alismada yalin disilince tekniklerinden deger akis haritalandirma, is standartlastirma ve 5S genel cerrahi poliklinigi
hastalarinin siireglerinde iyilesme saglanmasi igin kullanilmistir. Arastirma hastanesinden alinan veriler ile hastanenin
simdiki hali ve buna bagh gelistirilecek dért farkli &neri Arena programinda benzetim haline getirilmistir. Oneriler arasinda
hastalarin gereksiz yere beklemesini 6nlemek amaci ile hasta kayit sisteminin ortadan kaldiriimasi, vezne isleminin QR code
ile saglanmasi, kayit ¢alisanlarinin sayisinin artiriimasi ve bunlarin hepsinin bir arada yapildigidir.

Randevusuz hastalarin danismadaki numaratérden aldigi numara ile hasta kayitta bir siraya girmesi ve randevulu hastalarin
ise gelis saatleri belli olmasina ragmen tekrar gereksiz yere hasta kayitta kayit yaptirmasi bekleme siiresini ciddi oranda
arttirmaktadir. Numaratérde TC kimlik numarasi ve gidilecek olan doktorun secilmesi ile hasta kayitta yapilan isleme gerek
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kalmayacak ve hasta kayit kaldirilabilecektir. Bu sayede hastalarin bekleme siresi azaltilirken hasta kayitta ¢alisanlar farkh
departmanlara aktarilabilir. Vezne isleminin gelisen teknoloji ile QR code kullanilarak telefonlardan 6deme yapilmasi
saglanabilir bu sayede hem bekleme hem islem siiresi kisaltiir hem de galisan maliyeti disuralebilir. Kayit ¢alisanlari birden
fazla is yapmakla sorumlu tutuldugu igin asil islerini gecikmeli yapmakta bu da siireci uzatmaktadir ancak g¢alisan sayisinin
artirilmasi stirecin kisalmasina ve hastalarin daha az beklemesini saglayacaktir.

Bu dort farkli iyilesme oOnerisinde de hastalarin bekleme sirelerinde dislis gerceklesmis olup galisan sayisinda azalma
saglayan oOneriler de maliyetin dlsmesini saglamistir. Hastane yoneticileri kendilerine uygun bulduklari,
uygulayabileceklerini dustndikleri dneri ve Onerileri uygulamaya koyarak hastalarin sistem igcinde daha az beklemesini
saglayarak kalite artiminda bulunabilirler.
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