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Damisman: Prof. Dr. Erdal EMEL

Artan rekabet ortaminda her sektdrde oldugu gibi saglik sektoriinde de hastaneler 6ne ¢ikmak
icin farkl teknikler kullanmalidirlar. Rekabetin temeli, nitelikli saglik hizmetini en az maliyetle
hastalara tam zamaninda sunabilmektir. Bu nedenle hastanelerin hem hizla gelisen teknolojiyi
kullanabilmeleri, hem de 6zellikle 2000°1i yillarda A.B.D.’de baslayip, giderek saglik hizmetleri
maliyetinin yiikseldigi tiim gelismis {ilkelerin de ilgisini ¢eken “yalin” saglik hizmetleri
konusunda gayret sarf etmeleri gerekmektedir. Bu tez ¢calismasinda, “yalin” saglik hizmetlerinin
Tiirkiye’de bir liniversite hastanesinde uygulanabilirligi ele alinmig ve sistemli bir yaklagim
onerilmeye c¢alisilmigtir. Uygulamada, liniversite hastanesinin faturalandirma ve hasta tedavi
siireglerinin  iyilestirilmesi amaciyla yalin donilisiim tekniklerini iceren bir yaklagim
gelistirilmigtir. Tedavi giderlerinin faturalandirma siirecinin yalin déniisiim uygulama adimlari
sirastyla deger katmayan faaliyeti bulma, isleri standartlagtirma, problemlerin kok nedenlerinin
proaktif analizi ve hatasizlagtirmadir. Hasta tedavi siireglerinin yalin doniisim uygulama
adimlar sirasiyla siire¢ akis diyagrami olusturma, siireglerde kaizen ¢alismasi yapma ve hasta
memnuniyet anketleri diizenlemedir. Universite hastanesinde uygulanan bu yalin déniisiim ile
faturalandirma siirecinde kaliteden 0diin vermeden maliyetlerin ve risklerin diisiiriiliip,
verimliligin artirilmasi saglanmaya calisilarak hastanenin uzun vadede daha kuvvetli bir mali
yaptiya sahip olmasi saglanmis ve hasta tedavi siireclerinde ise hasta memnuniyetini, hizmet
kalitesi ve verimliliginin arttirilmas: konusunda 6lgiilebilir kazanimlar elde edilmistir. Uludag
Universitesi Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde pilot proje olarak
yapilan bu galisma, Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde baslatilan

genis kapsamli yalin hastane projesinin hayata gegirilmesine de onciiliik etmistir.
Anahtar Kelimeler: Yalin hastane, yalin doniisiim, yalin teknikler

2013, ix + 85 sayfa.



MSc Thesis
IMPROVEMENT OF HEALTHCARE PROCESSES BY LEAN TECHNIQUES

Duygu OZDEMIR
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Supervisor: Prof. Dr. Erdal EMEL

As the practice followed in many sectors trying to survive in competitive environments,
contemporary management techniques should be utilized at hospitals to be prominent among
other health care providers. The basis of competition is to provide high-quality and on time
healthcare services at minimum cost. For that reason, effort should be spent for adaptation of
“lean” healthcare services which has been highly praised by those who has practiced it initially
in U.S.A. but recently in other countries where healthcare services are costly. In this thesis
work, the applicability of a “lean” healthcare practice at a university hospital has been
investigated and proposed a systematics for practice of lean techniques. In practice, the patient
treatment processes and the invoicing process of treatment costs has been chosen for
improvement by lean transformation. With the contribution of all the staff involved in the
invoicing process, lean transformation has been undertaken by the following steps: the
identification of non-value added activities, the standardization of tasks, finding proactive
solutions for the problems and mistake-proofing of the processes. The respective steps for the
patient treatment processes are drawing of process flow charts, making patient surveys and
doing kaizen studies. As a result of implementing the lean transformation, not only the goal of
establishing a strong financial structure with reduced costs and risks and increased efficiency in
the long run has been achieved but also the goal of increasing the patient satisfaction, service
quality and efficiency in patient treatment processes is achieved. This study which had been
done successfully within the Atatiirk Rehabilitation Application and Research Center of Uludag
University, also shed light to the initialization of a more comprehensive lean hospital project

within the mother institute, Uludag University Healthcare Application and Research Center.
Keywords: Lean hospital, lean transformation, lean techniques

2013, ix + 85 pages.



ONSOZ

Glinlimiizde yalin diistince kavrami ve yalin tekniklerin hizmet sektoriindeki
uygulamalar1 giin gectikge artmaktadir. Ancak hizmet sektoriiniin can damarlarindan
biri olan saglhk sektoriindeki yalin uygulamalar {ilkemizde yeterli yayginliga
ulasamamistir.  Ulkemizde saglikta yalin  yaklasimlar konusunda iiniversite
hastanelerinde yapilan caligmalara rastlanilmamistir. Bu calisma ile iilkemizde bir

iniversite hastanesinde yalin doniisiim uygulamas1 yapilmistir.

Tez galismam boyunca bilgi ve tecriibesiyle beni destekleyen ve yonlendiren degerli
hocalarim Prof. Dr. Erdal Emel ve Aras. Gor. Alkin Yurtkuran’a, ¢alismamda destegini
esirgemeyen Uludag Universitesi Atatiirk Rehabilitasyon ve Uygulama Arastirma
Merkezi merkez miidiirii Prof. Dr. Merih Yurtkuran’a, basta bashemsire Giilnazik
Sarpdere ve fizyoterapist Sema Gengosmanoglu olmak {izere ¢alismama katki saglayan
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1. GIRIS

Hastaneler saglik sisteminin en Onemli kuruluslar1 olarak teknolojideki ve tip
bilimindeki gelismelerle birlikte hizla degismekte ve bu degisimle birlikte hem gittikge
Oonemleri artmakta hem de devletin saglik harcamalarinin biiyiik bir kisminin aktarildig:

kurumlar haline gelmektedirler.

Bir devletin toplam saglik harcamalarini en iyi agiklayan etkenlerden biri milli gelirdir.

Bu nedenle saglik harcamalar ile milli gelir arasindaki iligki 6nem tagimaktadar.

Diinya Saglik Orgiitiiniin Mart 2010°da saglik harcamalari ydniinden diinya iilkelerini

karsilastiran bir harita hazirlamistir. Bu harita Sekil 1.1°de gosterilmistir.

Total expenditure on health per capita, 2007 *
(in US$)

r s =
B -2
I 25 - 50
51 - 100
101 - 300
B =01 - 1000
I 1001 - 5000
I -s000
Not applicable
Data not available | + gBased on data updated in March 2010,
Data Source: National Health Acccunts series, A
The boundaries and names shown and the designaticns used on this map do not imply the expression of any opinion whatsosver Woeld Health Organczation _‘#
on the part of the Waald Health Organization conceming the lagal statuss of any country, teriitory, city or area of of its Map Public Health NS’

ot concerning the deliritation of its frorters of boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which and Geographic Information Systems (GIS)
there may not yet be full agresment. VWeeld Health Organization ©WHO 2010. AN rights reserved

World Health
Organization

Sekil 1.1. Kisi bas1 toplam saglik harcamalar1 (US$), 2007 (World Health Organization,
http://www.who.int/nha/use/the_pc_2007.png, 2012)

Diinya Saglik Orgiitii’'niin hazirladign Sekil 1.1°deki haritada Tiirkiye ortamin {istii
grupta yer almistir. Haritaya gore Tiirkiye, yillik kisi bast saglik harcamalar1 301-1000
USS$ arasinda olan yesil renkli grupta bulunmaktadir.

Bir iilkenin Gayrisafi Yurti¢i Hasilas1 (GSYIH), o iilkenin ekonomik giiciinii gdsteren
en Onemli Olgiitlerden biridir. Tiirkiye’de yillara gére kamu ve oOzel saglik

harcamalarmin GSYIH igindeki pay: Sekil 1.2°de gdsterilmistir.


http://www.who.int/nha/use/the_pc_2007.png

Yillar
Years

2008 4,44 1.64 6,08
2007 4.10 1,94 6,04
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2002 79 1,57 5,36
2001 3.51 1,65 5,16
2000 3,11 1.83 4,94
1999 2,91 1.85 4,76
] 1 2 3 4 5 & 7
% GSYIH

W Kamu 5aghk Harcamasi Ozel Saghk Harcamasi

Sekil 1.2. Tiirkiye’de yillara gore kamu ve dzel saglik harcamasinin Gayrisafi Yurt Ici
Hasila (GSYIH) Igindeki Pay1 (%) (Anonim 2011)

Sekil 1.2 incelendiginde Tiirkiye’de toplam saghik harcamalarinin GSYIH igindeki
paymin yillar i¢inde diizenli bir sekilde arttig1 goriilmektedir. Bu durum Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinin yayginlagsmasi ve buna bagli olarak saglik hizmetlerinde ve

harcamalarinda meydana gelen artis olarak da degerlendirilebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)’ na gére 1999 - 2008 arasindaki on yillik dénemde
kamu ve 6zel dahil tiim saglik harcamalar1 TL bazinda 11 kat, dolar bazinda ise dort kat
artig gostermistir. 1999 yilinda sagliga toplam 4 milyar 985 milyon TL (11 milyar 790
milyon US$) harcanirken bu rakam 2008 yilinda 57 milyar 740 milyon TL'ye (44 milyar
364 milyon US$) ulagmustir.

Saglik harcamalarinin GSYIH igindeki payr 1999 yilinda %4,76 iken, 2008 yilinda
%06,8 seviyesine ¢ikmistir. Sonug olarak saglik harcamalarinda artis gerceklesmekte

iken saglik harcamalarmin GSYIH igindeki paymnda da bir artis goriilmektedir.

Ozetle Tiirkiye’de giderek artan saglik harcamalari devletin biitgesine biiyiik yiik
olmaktadir. Devletin bu yiiksek maliyetten kurtulmasi icin aslinda en 6nemli gorev
saglik sektoriine diismektedir. Bugline kadar hastanelerde ISO 9001:2000 kalite
yonetim sistemi ve Joint Commission International (JCI) akreditasyonu gibi standartlar

uygulanmistir. Ancak bunlar saglik sektorii gibi nitelikli personel ve malzeme



maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugu bir sektdrde maliyetlerin azaltilmasina yonelik bir
katki saglamaz. Hastanelerin yiiksek maliyetlerle basa c¢ikabilmesi i¢in kaliteden 6diin
vermeden israfi ortadan kaldirma yoluna gitmeleri gerekmektedir. Burada da “yalin
hastane” ¢alismalarinin gerekliligi on plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismalar kapsaminda
hastaneler yalin yontemleri ve teknikleri kullanmali ve kendi biinyelerinde iyilestirmeler

yaparak, yiikksek maliyetlerini azaltma yolunda devlete katkida bulunmalidirlar.

Bu calismada Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Merkezi
biinyesinde bir kurum olan Atatiirck Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi’nde yalin hastane anlayisi i¢inde yalin doniisiim gerceklestirilmistir. Bu
dontisiimiin temelinde devlete yiik olan iiniversite hastanesinin yliksek maliyetlerinden
kurtulmasi, daha verimli bir kurum haline getirilmesi, hasta memnuniyeti ve hizmet
kalitesinin arttirillmasi amaci yatmaktadir. Calisma kapsaminda segilen yalin doniisiim
icin uygulama alaninda, iiniversite hastanesinin faturalandirma ve hasta tedavi
sireglerinin 1iyilestirilmesi amaciyla yalin doniisiim tekniklerini igeren bir yaklagim
gelistirilmistir. Faturalandirma siirecinin uygulama adimlari sirasiyla deger katmayan
faaliyeti bulma, igleri standartlagtirma, problemlerin kok nedenlerinin proaktif analizi ve
hatasizlagtirma olarak tanimlanmistir. Bu uygulama adimlarinda siire¢ akis diyagrami,
deger akis haritalama, balik kil¢ig1 diyagrami, kontrol listesi ve kaizen gibi yalin
yonetim teknikleri kullamilmistir. Hasta tedavi siireglerinin uygulama adimlar ise
sirastyla siire¢ akis diyagrami olusturma, kaizen ¢aligmasi yapma ve hasta memnuniyet
anketleri diizenlemedir. BOylece hastanenin maliyetlerini arttiran ve verimliligini
diisiiren israflarin tamamen ortadan kaldirilmasi i¢in calisilmistir. Bu dogrultuda
kaliteden 6diin verilmemis, ¢alisan memnuniyeti 6n planda tutulmus ve hastanede yalin
konusunda bir farkindalik saglanarak daha bilingli bir calisma ortami yaratilmak

istenmistir.



2. KAYNAK ARASTIRMASI

Bu calismada hastanelerin sagladigi hizmetleri yalinlastirmak adina izleyebilecegi bir
uygulama yaklasimi gelistirilmistir. Kaynak aragtirmasindaki kaynak siralamast,

gelistirilen uygulama yaklagiminin adimlarinin sirasi esas alinarak yapilmistir.
2.1. Yalin Kavram

Yalin kavramini ac¢iklamak i¢in bu konuda 6ncii aragtirmacilarin tanimlarina bakilabilir:
“Yalin, kamu veya 6zel kuruluslarin her tiiriinde ve iiretim (ilag, aliiminyum, demir ve
celik) veya hizmet sektorii (hastaneler, sigorta sirketleri, bankalar) gibi farkli
sektorlerde, basarinin ve verimlili§in artirilmast i¢in uygulanan kurallar biitiiniidiir”

(Womack ve Jones 2012).

“Yalin, hastanelerin hatalarin1 ve hasta bekleme siirelerini azaltarak bakim kalitesini
artirmalarina  olanak taniyan bir yoOntemdir. Yalin, c¢alisanlar1 ve hekimleri
destekleyerek, yoldaki engelleri kaldiran ve onlar1 hasta odakli bakim hizmeti sunmaya
yonlendiren bir yaklagimdir. Yalin, maliyetleri ve riskleri diisiirerek hastane kurumunu

uzun vadede kuvvetlendirecek bir sistemdir” (Graban 2011).

“Yalinin farki, uzmanlarin tam olarak ne yapilmasi gerektigini sdylemesini
beklemektense, insanlara siireglerin ayrintilarina nasil bakacaklarin1  gostererek,
sorunlarin igin gercekten yapildigi yerde, isi yapan insanlar tarafindan diizeltilmesini
saglamasinda yatar. Yalin, sadece liderlerin degil, calisanlarin da sistemin bozuk
oldugunu goérmesine ve anlamasina yardimci olur. Sistem kiiciik ve yonetilebilir
parcalar halinde diizeltilir ve 1yilestirilir. Yalin yaklasimi, calisanlarin kendileri, kurum
ve sistem icin siirekli 6grenmelerine ve mesleki agidan gelismelerine katkida bulunur”

(Graban 2011).

Kavramin temelleri, Japon otomobil lireticisi Toyota 1945’ten itibaren uzun yillar boyu
yalin yaklasimi esas alan Toyota Uretim Sistemi’nde aranmalidir. Toyota ihtiyaglart
dogrultusunda ve i¢inde bulundugu duruma uyan yontemleri kullanarak ve gelistirerek
kendi sistemini yaratmistir (Ozer 2012). 1990’11 yillarda, yalin yaklasim iiretim sektdrii
disindaki bircok sektérde uygulama alani bulmustur (Womack ve Jones 2012). 2000’1

yillarda baslayan bir yogunlukla da goriilmektedir ki saglik sektoriinde, hastaneler de,



verimliligi artirmak i¢in yalin yoOntemleri kullanarak kendi biinyelerinde yalin
dontisimii gerceklestirmektedirler. Hastanelerin sorunlarini ¢dzmek i¢in Toyota’nin
kendisini gelistirme yaklagimini 6rnek almalar1 ve bu dogrultuda kendi sorunlarimi
cozecek yontemleri gelistirmeleri Onem tasimaktadir. Ancak hastaneler yalin
yontemlerin uygulanmasi sirasinda bagka uygulamalari aynen kopyalamak yerine
kendilerine 6zgli bir uygulama sekli ve yontemi gelistirebildikleri oranda kendi
sorunlar1 i¢in en etkili ¢6ziim yoluna ulasabilirler. Bunu gergeklestirmede en 6nemli
etken ise yalin yaklasimi ve yontemlerini ¢ok i1yi kavrayarak, hastane biitiiniinde yalin

doniisiime inanmaktir (Graban 2011).
2.2. Yalin Uygulama Araclar

Yalin uygulamalarda uygulama araci olarak deger akis haritalama, standartlastirilmas is,
neden-sonu¢ diyagrami, hatasizlastirma, 5S, kanban, altt sigma, A3 teknigi
kullanilabilir. Bu araglardan deger akis haritalama, standartlastirilmis is, neden-sonug
diyagrami ve hatasizlastirmaya 2.3.’teki yalin uygulama adimlari bdliimiinde

deginilmisken, diger uygulama araglarina asagida yer verilmistir:
i. 5S

“5S, calisma alaninin sistematik olarak adim adim diizenlenmesini ve standartlar
getirilmesini saglayan bir siirectir. Iyi organize olmus bir alanmn calisanlarin
motivasyonunu artirmasimnin yani sira 1is gilivenligi, c¢alisma etkinligi ve isin
sahiplenilmesi duygularini arttirir 5S terimi, asagidaki bes adet Japonca kelimenin bas
harfinden meydana gelmektedir. Bunlar sirasiyla Seiri (siiflandirma), Seiton
(diizenleme), Seiso (temizlik), Seiketsu (standartlastirma) ve Shitsuke (disiplin)’dir

(Erol 2012).
ii. Kanban

“Kanbanla caligmak, binlerce parcanin iiretimini kapsayan, Ornegin; otomobil gibi
karmasik bir iiriin s6z konusu oldugunda, son derece etkin ve esnek bir haberlesme
sistemini kendiliginden saglar. Ayni hatta degisik modellerin birbiri ardi sira monte
edilmesi durumunda, atdlyeler arasi akis kanbanla saglandigi zaman, herhangi bir

atolyenin ya da yan sanayinin hangi model i¢in, hangi parg¢ayr ne zaman iiretecegini



onceden bilmesine gerek yoktur. Modellerin montaj sirasin1 bir tek son montaj hatti
bilir, ve bu sira ¢ekme ilkesine gore alt atflye ve yan sanayilere kanban kartlariyla

iletilir” (Erol 2012).
iii.  Alt1 Sigma

“Alt1 sigma metodolojisi milyonda 3,4 hata oranimi hedefleyen bir siire¢ iyilestirme
metodudur. Siiregte goézlenen degiskenligin azaltilmasi veya giderilmesi Yyoluyla
tyilestirmeler gerceklestirilir. Bu iyilestirmenin saglanabilmesi i¢in gercek siire¢ verileri
ve istatistiksel analizden yararlanilir. Alt1 Sigma proje odakli bir yaklagimdir. Siirecte
iyilestirme gereken basamaklar ayr1 ayri projeler olarak ele alinip iyilestirme yapilir.
Iyilestirme projelerinde TOAIK (Tanimlama, Olgme, Analiz, lyilestirme, Kontrol)

dongiisii kullanilmaktadir” (Tunail ve Tezsiiriicli 2010).
iv. A3 Teknigi

A3 problem ¢ozme teknigi Toyota tarafindan kullanilan, kurulus ici ve kurulus disi
(miisteri) problemlerin ele alindigi, Yaln Uretim faaliyetlerini destekleyen ve yine
PUKO déngiisiinii esas alan bir problem ¢ézme teknigidir. A3 siirecinin en dnemli
ozelligi, problem ¢dzme siirecinde gerceklestirilen faaliyetleri birbirleri ile baglantili
olarak bir A3 sayfasi lizerinde 6zetlemesidir (http://www.inotecakademi.com.tr/galeri/
egitim_20121314118.pdf).

2.3. Yalin Uygulama Adimlari

Yalin uygulama adimlarn swrasiyla deger katmayan faaliyeti bulma, isleri
standartlagtirma, problemlerin kok nedenlerinin proaktif analizi, hatasizlastirma ve her

adimda yapilabilen kaizen calismalaridir.
i.  Deger Katmayan Faaliyeti Bulma

Deger akisi, her {iriin i¢in esas olan ana akislar boyunca bir {iriinlii meydana getirmede
ihtiya¢ duyulan, katma deger yaratan ve yaratmayan faaliyetlerin biitiintidiir (Rother ve
Shook 1999). Deger akis haritalandirma ise, iiriiniin gectigi deger akist boyunca olusan
malzeme ve bilgi akisinin goriilmesine ve anlagilmasina yardimer olan bir “kagit kalem”

teknigidir (Rother ve Shook 1999).



Siire¢ akis diyagrami, firma igindeki siire¢ akislarinin gorsellestirilmesidir. Siiregteki
her adimin dokiimantasyonu ve birbiri ile iliskisi ortaya ¢ikarilir. Deger akis haritalama
ise tiim silireg adimlarinin ne kadar stirede tamamlandigini, adimlar arasindaki bekleme
siiresini ve deger katmayan faaliyetlere ait siirelerin de goriilebilmesini saglar. Deger
katmayan faaliyetler ise siire¢ adimlarindaki israf edilen zamanlar1 verir. Deger akis
haritalariin stire¢ akis diyagramlarindan farki, haritanin altinda tiim siire¢ adimlarina

yonelik islem siirelerini gdsteren bir zaman ¢izgisinin bulunmasidir.

Deger akis haritalama ydntemi farkli sektorlerde uygulama alani bulmustur. Ornegin
celik endistrisinde iiretim yapan bir fabrikada Abdulmalek ve Rajgopal (2007)
tarafindan deger akis haritalama yontemi kullanilarak mevcut {iretim sistemi
yalinlagtirilmig iken Birgiin ve ark. (2006) ise traktor imalati sektdriinde tiretim yapan
bir fabrikada, iretilen hidrolik kapak tiriin ailesine iligkin deger akis siirecinin

tyilestirilmesi amaciyla deger akis haritalama calismasi1 yapmislardir.

Deger akis haritalama yontemi tiretim sektorii disinda hizmet sektoriinde de uygulama
alan1 bulmustur. Hizmet sektoriindeki goze c¢arpan uygulama yerlerinden biri de
hastanelerdir. Bu uygulamalar hastanelerde ihtiyaglara yonelik farkli boliimlerde
yapilmistir. Ornegin Teichgriber ve Bucourt (2012) deger akis haritalama ydntemini
girisimsel radyoloji servislerinde endovaskiiler stent temini siirecindeki katma deger
yaratmayan faaliyetlerin azaltilmas1 amaciyla uygulamis iken Synder ve ark. (2005) ise
bir klinigin hastalar tekrar geldiklerinde evrak arama gereksinimini ortadan kaldirmak
amactyla kullanmiglaridir. Deger akis haritalama yontemi tek basina uygulanabilecegi
gibi bagka iyilestirme yontemleriyle birlikte de uygulanabilmektedir. Ornegin
Jimmerson ve ark. (2004) LDS Hastanesi’nin regetelerin ge¢ gelmesi, kisa siireli
ameliyatlarda ameliyathanelerin zamaninda hazirlanamamasi, hemsirelerin bir tane
glukometreyi paylagsmasi ve yeni siparislerin kaybolmasi gibi sorunlar1 ¢6zmek
amaciyla deger akis haritalama yonteminin yaninda, A3 kagidi yontemini kullanarak
akislarinda sorun olan adimlarin iyilestirilmesini saglamistir. Dickson ve ark. (2009a)
acil departmanlarinda mevcut durumun analiz edilip katma degeri olmayan adimlarin
yok edilmesi ve diger adimlarin iyilestirilmesi amaciyla deger akis haritalama
yonteminin yaninda, standart i yontemini kullanmis iken Sobek ve Jimmerson (2003)

ise Community Medical Center Hastanesi’nin eczanesinde kaybolan ilag sorununu



¢ozmek amaciyla A3 kagidi da dahil, bu ii¢ yontemi kullanmiglardir. Deger akis
haritalama bu yontemlerin disinda baska iyilestirme yontemleriyle de kullanilabilir.
Ornegin Womack ve ark. (2005) deger akis haritalama yonteminin yaninda kaizen ve 5S
yontemlerini kullanarak hastanelerde, hasta odakli siiregler olusturmaya, ¢alisanlarin
stiregleri gelistirme fikirlerini 6zgilirce sunabilecekleri bir ortam saglamaya, hasta
giivenligi uyart sistemi olusturmaya, inovasyon ve yeni fikirlerin hemen denenmesinin
cesaretlendirilmesine, israflar1 6nleyerek basarili ve ekonomik bir sirket yaratmaya ve
Olctilebilir hedefler koymaya calismislardir. Dickson ve ark. (2009b) deger akis
haritalama  yonteminin yaninda sadece kaizen yontemini kullanarak acil
departmanlarinda iyilestirme gereken yerleri tespit etmis ve gereken iyilestirmeleri
yapmuslardir; Cima ve ark. (2011) ise digerlerinden farkli olarak deger akis haritalama
yonteminin yaninda 6 sigma yontemini de kullanarak {igiincii basamak tedavi
hizmetlerinin verildigi bir tibbi merkezde operasyon odalarmin verimliliginin

artirtlmasini saglamislardir.
ii. Tsleri Standartlastirma

“Standartlastirilmis is, bir faaliyeti dogru sonug ve yiiksek kaliteyle giivenli bir sekilde
tamamlamanin mevcut en iyi tek yoludur. Ayrica standartlagtirilmig is, gorevleri
tamamlama ve giinii programlama ayrintilarinin 6tesine gecer. Standartlastirilmig isin
yazilmasi ayrica hastanelere hangi gorevlerin hangi c¢alisanlar tarafindan yapilacagim

yeniden degerlendirme firsati da verir” (Graban 2011).

Iyilestirme galismalarmin zor olan yanlarindan biri de iyilestirme yapilan konuda eskiye
doniisiin 6nlenmesidir. Insanlar degisime ayak uydurabilirler fakat burada 6nemli olan
insanlarin eski aligkanliklarindan vazge¢gmelerinin saglanmasidir. Standart is elde edilen
tim faydalarin stirekli hale getirilmesi yani siirdiiriilmesi ile ilgilidir. Bu nedenle

standart is olmadan siirekli iyilestirmeden bahsetmek s6z konusu olmamaktadir.

Islerin standartlagtirilmasi igin uygulamada bazi yontemler kullanilabilir. Waldhausen
ve ark. (2010) bunlardan 5S yontemini Seattle Cocuk Hastanesinde cerrahi
kliniklerindeki degiskenligi azaltmak, verimliligi artirmak, hasta memnuniyetini

tyilestirmek amaciyla, LaGanga (2011) ise standart is yontemini 18 adet ayakta tedavi



kliniginde kapasiteyi artirarak daha fazla ayakta tedavi goren hasta kabul edebilmek

amactyla kullanmistir.
iii. Problemlerin Kok Nedenlerinin Proaktif Analizi

Stireglerde olusan hatalarin bir daha tekrarlanmamasi igin hatalarin kok nedenlerinin
aragtirilarak, sorunlara kalict ¢oziim yoluna gidilmesi gerekmektedir. Mevcut hatalarin
nedenlerine ulasilmasi ile gelecekteki hatalar 6nlenebilir ve boylece mevcut hatalar bir

O0grenme firsatina doniistiirtilebilir.
Problemlerin kok nedenlerinin proaktif analizi i¢in asagidaki yontemler kullanilabilir:

Beyin firtinasi

Pareto analizi

Neden — sonug diyagrami1
Histogram

a > w0 DN e

Serpilme diyagrami

Beyin Firtinasi

Beyin firtinas1 tek bir kisinin veya bir gruba ait yaraticilik teknigidir. Beyin firtinasi
tekniginde katilimcilar spesifik bir problemi topluluk halinde bir fikir listesi olusturarak
¢ozmek icin bir araya gelmektedirler. Beyin firtinasi terimi Alex Faickney Osborn
tarafindan 1953 yilinda yazilan Applied Imagination kitab1 ile popiiler hale gelmistir.
(Osborn 1963).

Pareto Analizi

Pareto kural1 19. yiizy1l’da yasamis olan Italyan iktisat¢1-sosyolog Vilfredo Pareto, daha
sonra kendi adiyla anilmaya baslanacak olan prensibini ilk kez ekonomik igerikli olarak
ortaya koymustur. Pareto refah dagilimindaki esitsizligi incelemistir. Niifusun kii¢iik bir
yiizdesinin biiyiik bir oranda refah payma sahip oldugunu gdérmiistiir. Pareto teknigi

“80-20” kuralina benzemektedir (Ross 1999):

e Stok degerinin %80’1 stoktaki iiriinlerin %20’sine iliskindir.

e Satislarin %80’1 miisterilerin %20’sine yapilmaktadir.

e Hesap gecikmelerinin %801 miisterilerin %20’sinin borglanmasi ile meydana
gelmistir.



Neden — Sonu¢ Diyagrami

Neden-sonug diyagrami, olasi nedenler ile gozlenilen sonuglar arasinda iligski kuran bir
diyagramdir. Diyagram tamamlandiginda balik kilgigina benzemektedir ve genellikle
“balik kilgi1g1 diyagrami” olarak da adlandirilmaktadir. Olasi nedenlere beyin firtinasi
teknigi ile ulasilabilir ve beyin firtinasi teknigi problem ile ilgisi olan biitiin ¢alisanlari
icerir. Neden-sonu¢ diyagramini uygulamak nispeten kolaydir ve minimum egitim
gerektirir. Problemin igerdigi tiim c¢alisan kaynaklar1 kullanilir ve olast nedenleri ortaya
cikarmada ve ileriki incelemelerde nedenlere Oncelik verilmesinde bir sistematik
yaklasim saglar. Sonug, idari veya iiretim ile ilgili silireglerden olusan performans
karakteristigidir. Neden ise degiskenligi veya sonucun seviyesini etkileyebilen bir

degisken veya faktordiir (Hradesky 1995).

Neden-sonu¢ diyagrami birgok sektérde oldugu gibi hizmet sektoriinde de
kullanilmaktadir. Hizmet sektoriiniin saglik alaninda yapilmig olan bir uygulama
orneginde balik kilgig1 diyagramini, Askarian ve ark. (2010) Namazi Hastanesi’nin
hastane atik yonetiminde, atiklarin ¢esitlerine gore gerekli torbalara atilmasi stirecindeki

hatalarin 6nlenmesi amaciyla kullanmiglardir.
Histogram

Fransiz istatistik¢i A.M. Guerry tarafindan gelistirilen histogram yalnizca bir 6zelligin
sayisal olarak sikligin1 gostermektedir. Histogramdan yararlanma, cesitli konularin
Ozetlenmesi, analizi, verileri karsilastirma ve diizensizlikleri gosterme seklinde olabilir.
Histogram verilerin dagilimin1 gostermesinin yaninda, herhangi bir verinin tekrar etme

durumunu da gosterir. Boylece problemin nedenlerini net olarak ortaya ¢ikarir (Ertugrul
2006).

Serpilme Diyagrami

Serpilme diyagrami iki degigsken arasindaki iliskiyi analiz eder. Degiskenlerin birbirini
nasil etkilediginin ve bu iki degisken arasindaki iliskinin nasil oldugunun

Ogrenilmesinde kullanilir.
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Burada ilgilenilecek iki degisken (Bozkurt 2003):

e Bir kalite karakteristigi ve onu etkileyen bir faktor olabilir.
e iki iliskili kalite karakteristigi olabilir.

e Tek bir kalite karakteristigini etkileyen iki faktor olabilir.

Kalite iyilestirmesinde kullanilan serpilme diyagramlar1 asagidaki faktor ve
karakteristikler arasindaki bagintiyr (korelasyonu) bulmaya yarar (Akin ve Oztiirk
2005):

o Bir kalite karakteristigi ile ona etki eden faktor
e Birbirine bagimli iki kalite karakteristigi

e Bir kalite karakteristigini etkileyen birbiriyle iliskili iki faktor

iv.  Hatasizlastirma

“Hatasizlagtirmanin Japonca esdegeri poka yoke, yalin yaklasimda sik¢a kullanilan bir
terimdir. Bu terimin odak noktasi hatanin kendisidir ve amag¢ kokenlerine inerek,

hatanin tekrarini sistematik olarak 6nlemektir” (Graban 2011).
Hatasizlagtirmada kullanilabilecek bazi yontemler asagida verilmistir:
Kontrol Cizelgesi

Kontrol ¢izelgeleri veri toplamay1 kolaylastiran ve verileri saklamada kullanilan kalite
araglarindandir. Kontrol ¢izelgeleri maddeler seklinde diizenlenir ve her bir maddenin

ne siklikta goriildiigli bu ¢izelgeler iizerine kaydedilir (Schultz 2006).
Kaoru Ishikawa kontrol ¢izelgelerinin bes farkli kullanim tipi vardir (Ishikawa 1986):

e Bir siirecin olasilik dagiliminin seklini kontrol etmek
e Hatalar tipine gore 6lgmek

e Hatalar1 yerine gore 6l¢mek

e Hatalar1 nedenine gore 6lgmek

e (Cok asamali bir islem ile adimlarin tamamlanmasini izlemek (dosya kontrol

listesi)
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Kontrol ¢izelgelerinin ilk dort tipi hatalarin dl¢lilmesine yoneliktir. Dosya kontrol listesi
ise hatanin kaynaginda yok edilmesine yoneliktir. Bu nedenle hatasizlastirma adiminda
kullanilmast uygun olan kontrol ¢izelgesi tipi dosya kontrol listesidir. Dosya kontrol
listeleri belirlenmis bir konuda yapilacak islemlerin veya bu konunun gerekli
ozelliklerin siralandigi listelerdir. Daha 6nce planlanmis bir 6zelligi kontrol etmek i¢in
hazirlanir. Kontrol ¢izelgelerinin bir tiiri olan kontrol listeleri hastanelerde iyilestirme
caligmalarinda bagvurulan yontemlerden birisidir. Bu iyilestirme ¢alismalarina, Raab ve
ark. (2005)’nin ve Pearce (2004)’1n yaptig1 ¢alismalar 6rnek olarak verilebilir. Raab ve
ark. (2005) Magee Womens Hastanesi’nin klinik laboratuarinda test kalitesini ve test
hatalarin1 azaltmak i¢in kontrol listesini kullanmislardir. Pearce (2004) ise hastanelerde
hastalarin taburcu olma siirelerinin azaltilmasi ve yatak verimini artirmak igin hem
hastaya hem de c¢alisanlara yonelik kontrol listeleri hazirlama c¢aligmalarinda

bulunmustur.
Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi

Hata tiirii ve etki analizi, Girinlerin ve siireglerin gelistirilmesinde 6ncelikli olarak hata
riskinin ortadan kaldirllmasina odaklanan ve bu amagla yapilan faaliyetleri
belgelendiren bir tekniktir. Basarili bir hata tiirii ve etki analizi uygulamasi (Yilmaz
2000):

e Her hatanin nedenlerini ve etkenlerini belirler.

e Potansiyel hatalar1 tanimlar.

e Olasilik, siddet ve saptanabilirlie bagli olarak hatalarin Onceligini ortaya
cikarir.

e Sorunlarin izlenmesini ve diizeltici faaliyetlerin yapilmasini saglar.

V. Kaizen

“Kaizen bir¢ok kiigiik iyilestirmenin siirekli olarak uyguladigi giinlik bir siirectir.
Kaizen, fikirlerin sadece yoneticiler ya da idareciler tarafindan iiretildigi biirokratik bir
stirec olmamalidir. Calisanlarin hizli iyilestirme dongiilerine katilmasini saglayarak,
sadece liderlerine sikayetler savurmak yerine, siireclerini iyilestirmenin sorumlulugunu
sahiplenmelerine olanak taniyan bir siire¢ olmalidir. Calisanlar Onerileri miimkiin

oldugunda yiiz ylize, dogrudan meslektaglarina ya da amirlerine sunmaya tesvik
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edilmelidirler.” (Graban 2011) Kaizen adi verilen bu iyilestirme g¢alismalar1 farkli
amaglara yonelik uygulanabilir. Bu kaizen ¢aligmalarina, Spear’in (2005) ve Yousri ve
ark.’nin (2011) yaptig1 calismalar 6rnek olarak verilebilir. Spear’in (2005) calismasinda,
LifeCare Hastanesi, Monongahela Valley Hastanesi, UPMC Saglik Merkezi ve
Allegheny General Hastanesi’nde testleri tamamlanmadan ameliyata hasta alinmasi,
hastalara verilecek ilaglarin zamaninda hazir olmamasi gibi durumlar iyilestirmek ve
temizlik konusunda daha bilingli olunmasi amaciyla bir¢ok kaizen yapilmistir. Yousri
ve ark. (2011) ise caligmalarinda Goodhope Hastanesi’nde kalga kirigina sahip olan

hastalarin durumlarmin iyilestirilmesi amaciyla kaizen yapilmistir.
2.4. Yalin Uygulamalara iliskin Kaynakca

Hastanelerde yapilan yalin uygulamalari iceren yayinlar incelenmis ve bu yayinlara ait
O0zet bir tablo olusturulmustur. Hastanelerde yalin yoOntemlerin kullanildig:

uygulamalara ait yayimlarin 6zeti Cizelge 2.1°de verilmistir.
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Cizelge 2.1. Hastanelerde yalin yontemlerin kullanildig1 yayinlara ait uygulama esaslar1 sistematigi

Yalin Sistem Araclari

Yazarlar Makale Adi Coziilmesi Istenen Sorun veya Teshis Yontemi Uygulama
Ulasilmak Istenen Durum an o | w z
s1 uru o QXJ o | Z é E Z 0:% Sonucu
=) « = N | & %
S |3 |8 |3S|%3
=] @ = L @
=" = B
-
Regetelerin ge¢ gelmesi, kisa
stireli ameliyatlarda
Jimmerson | Reducing waste and ameliyathanelerin zamaninda ) Zaman israfinin azalmasi
ve digerleri - pilotting | hazil hemsireleri Deger akis haritalama X i L ) ’
gerlert, | errors: pilotting lean azirlanamamasi, hemsirelerin maliyetlerin diismesi
2004 principles at IHC bir tane glukometreyi
paylagmasi, yeni siparislerin
kaybolmasi
Achieving timely Hastalarn taburcy olma Bir danigman hekim Bir senede kabul edilen
o > 1 astalarin .
Pearce, simple’ discharge from siirelerinin azaltilmas: ve vatak tarafindan bir hafta X hasta sayis1 artmistir (37
. ; z . ..
2004 hospital — a toolkit for Hreiert turmak Yo boyunca kabul edilen kisi), taburcu olan hastalar
the multidiciplineary verimii artirma hastalarin incelenmesi %7 artmustir.
team
Hasta memnuniyeti i¢in
Testleri tamamlanmadan gerekli dlciilerin Testleri tamamlanmadan
. ameliyata hasta alinmasi belirlenerek ameliyata alinan hasta
Spear, 2005 | Fixing healthcare from . e
: L durumu, hastalara verilecek hesaplanmasi ve tolerans sayisinda diislis yasanmig
the inside, today ) oo X .
ilaglarin zamaninda hazir disindakilerin ve kargilanamayan ilag
olmamasi diizeltilmek icin talebi %88 azalmistir.
se¢ilmesi
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Cizelge 2.1. Hastanelerde yalin yontemlerin kullanildig1 yayinlara ait uygulama esaslar1 sistematigi (devam)

Yalin Sistem Araclar

Yazarlar Makale Ad1 Céoziilmesi Istenen Sorun veya Teshis Yontemi Uygulama
Ulasilmak Istenen Durum o 975 3 g 5 E z 5 Sonucu
2| G 5 I N|s 8
s | 3| & (3|8 3
> s - S w
e E =
o =
L el
Hasta odakli prosesler, ¢alisanlarin Iki y1l icinde envanter

gelistirme fikirlerini 6zgiirce maliyetlerinde %53, alan

Womack sunabilecekleri bir ortam, hasta kullaniminda %41, termin

ve Going lean in healthcare | giivenligi uyari sistemi, inovasyon Deger akis haritalama | X X stiresinde %65, insan

digerleri, ve yeni fikirlerin hemen tasinmasinda %44,

2005 denenmesinin cesaretlendirilmesi, malzeme taginmasinda
israflar1 6nleyerek basarili ve %72, hazirlik siiresinde
ekonomik bir sirket yaratmak ve %82 azalma, verimlilikte
Olciilebilir hedefler koymak ise %36 artis saglanmugtir.

Improving Papanicolau

Raab ve test quality and o _ _ .

digerleri, reducing medical errors Test kalitesini ve hatalar1 azaltmak Meta—e_mahz yapilarak X Papanicolaou testlerinin

2005 by using Toyota Papanicolaou kalitesi artirtlmig ve hata

Production System testlerinin duyarliligi yapma siklig1 %9.52’den
methods Olciilmesi %7.84°
Improving processes in a Hastaneye 6zel bir

Snyder ve | small healthcare network | Hastalar tekrar geldiklerinde evrak 3 . bilgisayar yazilimi ile tiim

digerleri, |—a value mapping case |arama gereksinimi ortadan Deger akis haritalama X hastalara ait bilgilere her

2005 study kaldirmak an ulasilabilmektedir.
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Cizelge 2.1. Hastanelerde yalin yontemlerin kullanildig1 yayinlara ait uygulama esaslar1 sistematigi (devam)

Yalin Sistem Araclar

Yazarlar Makale Adi Coziilmesi Istenen Sorun veya Teshis Yontemi Uygulama
Ulagilmak Istenen Durum gl x|lo| w| x|oz]| > Sonucu
w | » g o |2 D | W
=R S = N | s £
o |3 £l 3|18 3
> jsH] - S @
S = =
- =
-
Bir y1l iginde kan Bes neden yontemi
Shannon Using real- time problem ) ) dolagimi enfeksiyonuna kullanilmis ve sonug
ve digerleri, | solving to eliminate Hastanelerdeki enfeksiyon yakalanan hasta say1st olarak enfeksiyon kapan
2006 central line infections sorunlarint ortadan kaldirmak istatistiginin X hasta say1s1 % 90
incelenmesi azaltilmigtir.
Kaybolan ilaglarla ilgili
Sobek Applying the Toyota A3 problem ¢6zme raporu
ve Production System to a kullanilarak sorunun
Jimmerson, | hospital pharmacy Kaybolan ila¢ sorununu ¢ézmek | Deger akis haritalama X X nedfenl_erl_aragnrllmlg ve
2006 yeni bir sistem
tasarlanmistir. Bu sistemin
uygulanmasiyla kayip ilag
orani % 40 azaltilmistir.
Ziyaret eden hasta sayis1
Dickson Application of lean Mevcut durumun analiz edilip 5 ) 9%9.23 artirilmig, hastalarin
ve digerleri, | manufacturing katma degeri olmayan adimlarin Deger akis haritalama ortalama kalis siiresi
2009a techniques in the yok edilmesi, diger adimlarin X azaltilmig, misteri ve
emergency department iyilestirilmesi calisan memnuniyeti
artmig ve miisteri sadakati
saglanmustir.
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Cizelge 2.1. Hastanelerde yalin yontemlerin kullanildig1 yayinlara ait uygulama esaslar1 sistematigi (devam)

Yalin Sistem Araclarn

Yazarlar Makale Adi Coziilmesi Istenen Sorun veya Teshis Yontemi Uygulama
Ulasilmak Istenen Durum o] x| o] wlx|lo =] Sonucu
“l Bl o E|lR2|lZ8|®
> @ EIN|E @
o 3 =S8 3
> s - S w
e E =
- =
-
Yalindan bir sene sonra 4
] Use of lean in the . 5 ‘ acil departmanindaki hasta
chk.svon | emergency department: A(.:ﬂ d.epartmanlarlnda . Deger akis haritalama hacminin artmasina
ve digerleri, |, case series of 4 1ylle'§‘.[1rme gereken yerlerin N ragmen 3 acil
2009b hospitals tespiti ve uygulanmast departmaninda hasta kalis
stiresi azaltilmistir. Hasta
memnuniyetinde artig
gbzlemlenmistir.
Belirgin hasta
Waldhausen | Application of lean o ] memnuniyetsizligi ve Hasta kalis siiresi
ve digerleri, | methods improves Cerrahi kliniklerindeki mevcut doktor kapasitesi | % X azaltilnus, hizmet alan
2010 surgical clinic deglsk.egl{gl azaltmak, ile kabul edilen hasta hasta sayis1 artirilmis ve
experience ver1m1111g1 ar.tl.rr.ne.lk, hgsta say1s1 arasindaki iliski hasta memnuniyeti
memnuniyetini iyilestirmek takibi artmstir.
Lean service Bir yil iginde kagirilan
LaGanga, operations: reflections | Kapasiteyi artirarak daha fazla |randevu sayisinin Servis kapasitesinde% 27
2011 and new directions for | ayakta tedavi goren hasta kabul | (14.000) ve bunun X artis saglanmustir.
capacity expansion in | edebilmek maliyetinin hesaplanmasi
outpatient clinics (Imilyon dolar)
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Cizelge 2.1. Hastanelerde yalin yontemlerin kullanildig1 yayinlara ait uygulama esaslar1 sistematigi (devam)

Yalin Sistem Araclar

Yazarlar Makale Ad1 Coziilmesi Istenen Sorun veya Teshis Yontemi Uygulama
Ulasiimak Istenen Durum o X o 2 X992 > Sonucu
S| & E|N(EE”
S| 3| E|S|% 3
R AN
“ " E
Toplam Sliimler
Lean thinking: Can it Kalga kirig: 2420.7’den %11.4%¢
improve the outcome of | Kalga kirgina sahip hastalarin vakalarinin mevcut ve diisiirtilmiis, 30 giin icinde
Yousri ve |fracture neck of femur akibetlerinin iyilestirilmesi gelecek durum X% sliimler %11.7°den
digerleri, | patients in a district istatistiginin %6.7’ye diisiiriilmiis ve
2011 general hospital? incelenmesi hastanede ortalama kalis
stiresi 14 giinden 12 giine
indirilmigtir.
Use of lean and six sigma Zamaninda isleme baglama
Cimave |methodology to improve ) artirtlmus, ortalama devir
digerleri, |operating room efficiency | Operasyon odalarinin Deger akis haritalama X siiresi azaltilmis ve
2011 in a high-volume verimliliginin artiriimas ortalama personel fazla
tertiary-care academic mesaisi azaltilmustir.
medical center
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2.5. Israf Tiirleri
Israfin tespit edilmesinde ortak bir terminoloji kullanilmas: faydali olabilir. Tutarli bir
terminoloji servisler ve kurumlar arasinda iletisim kurulmasina yardimci olmaktadir

(Graban 2011). Israf tiirleri, bu israflara ait hastane drnekleri ve kullanilabilecek yalin

yontemler Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2.2. Israf tiirleri, israflara ait hastane 6rnekleri ve yalin yontemler (Graban

2011)
Israf Tiirii Kisa Tamm Hastane Ornekleri Kullanilabilecek
Yalin Yontemler
Bir seyi yanlis yaparak, Bir maddenin eksik
Hatalar hatalar1 kontrol ederek ya da | oldugu cerrahi malzeme | 6 sigma, standart
hatalar1 diizelterek harcanan arabasi; hastaya yanlis is, kaizen, poke-
zaman ilag ya da yanlis doz yoke
verilmesi
Miisterinin ya ihtiyag
Ihtiyactan duydugundan daha fazlasin Gereksiz teshis Standart is, kaizen
fazla iiretim yapmak ya da ihtiyag prosediirleri uygulamak
duyulandan daha kisa siirede
yapmak
Gereksiz Bir sistemdeki iiriiniin Kateter laboratuarimin Deger akis
malzeme (hastalar, numuneler, acil servisten ¢ok uzak haritalama,
hareketi malzemeler) gereksiz bir mesafede olmasi gibi standart is
hareketleri kotii bir yerlesim plani
Bir sonraki olayin Is yiiklerinin esit
Bekleme gerceklesmesini ya da bir olmamasi nedeniyle Kaizen, standart
sonraki is faaliyetini beklemek bekleyen calisanlar; is
randevu i¢in bekleyen
hastalar
Finansal maliyetler, depolama Tarihi gegmis ilaglar
Fazla stok ve hareket maliyetleri, gibi, imha edilmesi A3, 5S
bozulma ve fire nedeniyle agir1 | gereken son kullanim
stok maliyetleri tarihi gecmis gerecler
Kotii yerlesim planm Deger akis
Gereksiz Sistemdeki ¢alisanlarin nedeniyle her giin haritalama,
insan gereksiz hareketleri kilometrelerce yliriiyen standart i
hareketi laboratuar caliganlari
Miisterinin deger vermedigi ya Formlarin iistiindeki Deger akis
Gereginden | da hasta ihtiyaglarina uymayan | kullanilmayan zaman/ haritalama,
fazla islem kalite tanimlarinin yol agtig tarih damgalar standart is

igler yapmak
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3. MATERYAL VE YONTEM

Hastanelerin yalin yontemleri uygulamas: kadar bu adimlarin uygulanma sistematigi de
onemlidir. Bu boliimde yalin donilisiim siirecinin baslatildigi bir hastanede deger
akisinin kesintiye ugramasini engelleyecek Onlemlerin yalin {iretim teknikleriyle
gelistirilmesi, hastane calisanlarina daha iyi bir ¢alisma ortami sunulmasi ve hastalara
daha iyi saglik hizmeti verilmesinin hedeflendigi 6rnek siireclere odaklanilarak, bu
stireglerin olusturulmasi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesine iliskin bir sistematik
tanimlanmistir. Olusturulan sistematikte izlenen adimlar sirasiyla deger katmayan
faaliyetin bulunmasi, islerin standartlastirilmasi, problemlerin kok nedenlerinin proaktif

analizi ve hatasizlastirmadir.
3.1. Deger Katmayan Faaliyeti Bulma

Gelistirilen sistematikte yalin doniisiimiin baslangi¢c asamasi siire¢ akis diyagramlarinin
olusturulmasidir. Doniisiim yapilacak olan hastanede mevcut bir kalite yonetim sistemi

var ise dnceden olusturulmus olan siire¢ akislarinin yeniden incelenmesi gerekmektedir.
3.1.1. Siire¢ Akis Diyagram

Siire¢ akis diyagramu ile siire¢ bastan sona kadar ¢izilmis olur ve bu diyagram siirecin
nasil gerceklestirildigini ayrintili  bir sekilde goriilmesini saglar. Siire¢ akis

diyagramlarinda kullanilan semboller ve bu sembollerin agiklamasi Sekil 3.1°de

verilmistir.
Stire¢ Adimi Siire¢ akisinda bir adimi1 veya
faaliyeti gosterir.
///A\\\ .
Karar/Doniim Noktast \/ Siirec¢ akisindaki karar

H asamalarini gosterir.
v

Siire¢ Akisi { Stire¢ adimlar arasindaki

akig1 gosterir.

Sekil 3.1. Siire¢ akis diyagramlarinda kullanilan sembollerin anlamlar1
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Olusturulan siire¢ akis diyagramlar1 deger akis haritalama siirecine gegilmesinde biiyiik

kolaylik saglar. Bu nedenle uygulamanin birinci adiminda yer almaktadir.
3.1.2. Deger Akis Haritalama

Deger akis haritalama belirli adimlar uygulanarak yapilmaktadir. Bu adimlar asagida

verilmektedir:

e Uygulama yapilacak hizmet siirecinin belirlenmesi;

e Mevcut durum haritasinin olusturulmasi;

e Gelecek durum haritasinin olusturulmasi ve

e Gelecek durumun uygulamaya gecilmesi seklindedir. Detayli olarak agiklamalari

ise asagida verilmistir.

i.  Uygulama Yapilacak Hizmet Siirecinin Belirlenmesi

Birinci adimda iyilestirmeye ihtiya¢ duyulan hizmet siireci belirlenir. Deger akis
haritalamada amag¢ deger katmayan faaliyeti ortadan kaldirmak oldugu i¢in siirecte israf
olup olmadigma bakilmalidir. Siireglerde sekiz farkli israf s6z konusu olabilir. Bunlar
hata, ihtiyactan fazla iiretim, gereksiz malzeme hareketi, bekleme, fazla stok, gereksiz
insan hareketi, gereginden fazla islem ve kullanilmayan insan potansiyelidir (Graban
2011). Eger israf olan siirecler biliniyorsa iyilestirme bu siire¢clerden baslanarak
yapilmalidir. Bilinmiyor ise siire¢ secildikten sonra deger akis haritalama yapilarak

stirecte israf olup olmadig: goriilebilir.
ii.  Mevcut Durum Haritasinin Olusturulmasi

Mevcut  durum  haritasint  olusturmak i¢in  sirastyla  asagidaki  adimlar

gerceklestirilmelidir:

1. Hizmet siirecleri hasta veya dosya odakli olarak hazirlanir.

2. Deger akis haritalamanin uygulanacag: hizmet stireci segilir.

3. Hizmet operasyonlari1 sayfanin altina ilk operasyon solda, son operasyon sagda
olacak sekilde ¢izilir. Her islem bir sembolle belirtilir ve lizerine bir etiket

koyulur (muayenehane, rontgen vb.). Her semboliin altina bir veri kutusu ¢izilir.
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4. Operasyon sembollerinin altina ¢izilen veri kutularinin i¢i operasyon bilgileri ile
doldurulur. Katma degerli zaman (isleme ya da ¢evrim zamani) yazilir. Haritanin
sag lst kosesinde planlanan aralar ve net ¢alisma siireleri belirtilir.

5. Bilgi akis1 gosterilirken elektronik ve manuel akislarin ikisi de gosterilmelidir.

6. Hizmet operasyonu malzeme akigini igeriyor ise ve bu operasyonlar arasi stok
varsa bu bolgelere stok sembolii ¢izilir. Sembollerin altina stok adetleri yazilir.
Operasyon kutularinin altindaki zaman c¢izgisine stoklarin ka¢ giin elde
tutuldugunu yazilir.

7. Hizmet operasyonu malzeme akisini igeriyor ise itme, c¢ekme ve FIFO
sistemleriyle isleyen yerler gosterilir. Eger bir operasyon bir 0Onceki
operasyondan bagimsiz olarak kendi c¢izelgesine gore liretim yapiyorsa itme
sistemi vardir. Diger durumlar ¢ekme ve FIFO sistemlerinin kombinasyonundan

olusur.

Mevcut durum haritasindaki bazi yalin Olgiitler asagida 6zetlenmektedir (Rother ve

Shook 1999):

Cevrim siiresi (Cycle Time - CT): Bir hizmet siirecinin hasta basina veya dosya basina
cevriminin zaman araligidir. Ayrica bir saglik personeli grubunun bir ¢evrim icinde

iistlendigi saglik hizmetine ait gorevlerini yerine getirmesi i¢in gecen siiredir.

Katma Deger Siiresi (Value Added Time - VA): Hizmet alan hastanin parasin1 6demeye
istekli oldugu, hastanin tedavi siirecine veya dosya siirecine etki eden hizmet siireci

elemanlarinin suiresidir.

Ak Siiresi (Lead Time - LT): Bir hastanin veya bir dosyanin, bir hizmet siirecinde

veya deger akisinda baslangictan bitise hareketi boyunca gecen stiredir.
Genellikle siireler arasinda: VA < CT < LT seklinde bir iligki vardir.

Deger akis haritasinda siklikla kullanilan semboller S$ekil 3.2°de verilmistir. Her
operasyonun, bekleme veya tagima noktalarmin altinda zaman ¢izgisi bulunmaktadir.
Zaman c¢izgisinde katma deger yaratan siire alt eksende, katma deger yaratmayan siire

ise iist eksende yer almalidir.
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Activity

Cycle Time X. XX Min
Group Size 1 PID
Cycle Time Per PID. uto ™I
Activity Takt Time. Auto Min
Activity VA Per PID Auto Min

| vin |

Hizmet Operasyonu ve Hizmete
Ait Siireler

(38

Type
Wait | XX |Day

Day
—_

Hastanin veya Dosyanin
Bekleme Siiresi

"

[IN]
Type

Queue xx |PID

Queue Loss | Auto | Min

Min

Hastanin veya Dosyanin
Kuyrukta Gegirdigi Siire

5

Time
Between

xx [Day|

Day
—_—

Hastanin veya Dosyanin Ulasim
Nedeniyle Yolda Gegirdigi Siire

I
Type

Inventory| XX ||tem

Day

Stoktaki Malzeme ve Stokta
Tutulma Siiresi

Decision
YES X.XX %
NO X.XX %
Karar Noktasi

Time Summary
Total Time X Hr
Total Value }
Added X | Min
Value Added X %
Percent
Takt Time X Min

Zaman Tablosu

/

Bilgi akist

Elektronik Bilgi
Akisi

]

Zaman Ekseni

Katma Deger Yaratan Siire
(alt eksen)
Katma Deger Yaratmayan Siire
(tist eksen)

Sekil 3.2. Deger akis haritasinda siklikla kullanilan semboller (eVSM Software,
http://www.evsm.com/downloads.htm, 2013 )
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lii.  Gelecek Durum Haritasinin Olusturulmasi

Gelecek durum haritasinin olusturulmasinin amaci, yalin iiretim araclarinin, deger
akiginin hangi agamalarinda Kullanilacaginin gosterilmesidir. Gelecek durum haritasi
daha etkin ve israflar1 azaltilmis bir deger akisini tamimlamalidir. Gelecek durum

haritas1 olusturma siireci ii¢ adimdan olugsmaktadir. Bu adimlar asagida verilmektedir:

e Hasta talebine odaklanma
e Akisa odaklanma

e Diizgiinlestirmeye odaklanma
Hasta Talebine Odaklanma

Bu adimda hastanin aldigi hizmetle ilgili olarak, hizmet siiresi ve hizmet kalitesi
acisindan neler talep ettigi belirlenmelidir. Amag, gelecek durum haritasinda, hasta

talebine odaklanan sorularin cevabini verebilmektir.

e Hastanin hizmetle ilgili beklentileri nelerdir?

e Gereginden fazla mi, gereginden az mi, yoksa talebi karsilayacak kadar mi
hizmet sunulmaktadir?

e Mevcut hizmet kapasitesi biitiin hastalarin hizmete ulasmalari i¢in yeterli midir?

e Hizmet kapasitesini artirmaya ihtiya¢ var midir?

e Hasta talebini karsilayabilmek i¢in hangi gelistirme araglar1 kullanilmalidir?

Akisa Odaklanma

Organizasyon i¢inde siirekli ve sorunsuz bir deger akisinin saglanmasi ile tiim hastalar
dogru miktarda, dogru zamanda ve istenilen kalitede hizmet alirlar. Bu adimda stirekli

bir akis saglayacak hizmetlerin planlanmasi ve haritalandirilmasi yapilmaktadir.
Diizgiinlestirmeye Odaklanma

Gelecek durum haritasinin bu adiminda, hizmetin kalitesini artiracak ve hizmeti
diizgiinlestirecek adimlar haritaya eklenmelidir. Amag, mevcut durum deger akis

haritasindaki katma deger yaratmayan faaliyetlerin tamamen ortadan kaldirilmasidir.
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iv.  Gelecek Durumun Uygulamaya Geg¢ilmesi

Olusturulan gelecek durum gercek hayata yansitilmadiginda deger akis haritalarinin

hicbir degeri olmaz. Uygulama i¢in deger akis1 plani yapilmalidir.

Deger akis planinda yer almasi gereken konular asagida verilmektedir (Rother ve Shook
2009):

e Tam olarak adim-adim, ne zaman ne yapilacaginin plani
e Olciilebilir hedefler
e Gergek hizmet siireleri

e Hizmeti gdzden gegirecek kisilerin isimleri ile kontrol noktalari
3.2. Standartlastirilmus Is

Kazanimlar siirdiirebilmek adina standart is, degisim yaratmak i¢in gerekli olan araglari

birlestirir. Standart is adimlar1 sirasiyla asagida verilmektedir:

Mevcut durumu gozden gegirmek
Firsat alanlarini belirlemek
Mevcut siireci degistirmek

Iyilestirmeleri dogrulamak ve sayisallastirmak

o B~ W D

Yeni standart igi uygulamak

Mevcut durumun goézden gecirilmesi adiminda standart is formlar1 kullanilir. Bunlar
standart is cizelgesi, zaman tetkik formu, birlestirme formu ve ylizde yiikleme ¢izelgesi

formudur.

Firsat alanlarinin belirlenmesi, akisin kesildigi veya sistemin basarisiz oldugu alanlarin
belirlenmesidir. Burada katma degeri olmayan islemler belirlenir ve yok edilmeye
calisilir. Mevcut siireci degistirme adiminda, mevcut siiregte ne gibi degisiklikler
yapilacagiyla ilgili fikirler iiretilmelidir. Iyilestirmeleri dogrulama ve sayisallastirma
adim1 Onerilen degisikliklerin tiim departmanlara uygulanmadan 6nce dogruluklarinin
kanitlanmasina yoneliktir. Bu dogrulama pilot uygulamalarla gergeklestirilir.
Uygulanan iyilestirmeleri i¢eren yeni bir standart gelistirmek standart isi uygulamanin

son ve en kritik adimidir. Bu adim yazili prosediirleri, egitimi ve siirecle ilgisi olan
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herkesle iletisimi igeren resmi bir siireg olmalidir. Eger miimkiinse, standart is siirecin
uygulandigr alana yapistirilmalidir. Yapilan islemler miimkiin oldugunca gorsel ve

standarttan sapmasi zor olmalidir (Aytag 2009).

Bu uygulama yaklasimi izlenerek deger akis haritalama adimindan sonra standart is
adimi uygulanacak ise standartlagtirilmis isin dordiincii ve besinci adimlart olan
lyilestirmeleri dogrulama ve sayisallagtirma adimi ile yeni standart isi uygulama
adimlarinin iizerinde durulmasi daha dogru olur. Boylece deger akis haritalamada
bulunmayan bir faaliyet olan iyilestirmelerin dogruluklart kanitlanmig olur. Deger akis
haritalama ve standartlastirilmis is birbiri ardina uygulanildiginda adimlarin tekrari

degil birbirlerinin eksik yonlerini biitiinleyici bir sekilde uygulanmalar1 gerekmektedir.
3.3. Problemlerin Kok Nedenlerinin Proaktif Analizi

Problemlerin kdk nedenlerinin proaktif analizinde beyin firtinasi, pareto analizi, neden-
sonu¢ diyagrami (balik kil¢igi diyagrami), histogram ve serpilme diyagrami gibi

yontemler kullanilabilir. Bu yontemlerin uygulama adimlari asagida verilmistir.
i.  Beyin Firtinasi

Beyin firtinas1 oturumu i¢in agagidaki adimlar dnerilmektedir (Bozkurt 2003):

1. Tartisilacak konu ya da sorun segilir.

2. Grubun her iiyesi tarafindan en c¢ok 10 dakika igerisinde Onlerindeki not
defterine konu ile ilgili diisiinceleri yazilir.

3. Herkes en iisttekinden baglayarak ve siranin kendisine her gelisinde bir tanesi
olmak kaydiyla diisiincelerini sdyler. Lider tarafindan, iiyelerin diislinceleri
herkesin gorebilecegi sekilde yazilir.

4. Uyeler sessiz kalma hakkina sahiptir, ancak lider ve diger iiyeler katilmalarini
saglamak i¢in sessiz kalanlar1 cesaretlendirmelidir.

5. Lider tarafindan sirasiyla herkese yeni diisiinceleri olup olmadigi sorulur.

6. Grup bir ¢ikmaza girerse lider herkese en ¢ilgin diisiincesini sorar. Gergekei
olmayan bir diisiince digerlerinin ufuklarin1 zorlayarak gecerli bir diislince
ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

Beyin firtinas1 uygulamasi sonucunda {izerinde c¢alisma yapilacak konu ya da konularin

secilmesi igin iki tur oylama yapilir. ilk tur oylamada her katilimci ortaya cikan
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diisiincelerden sorun tizerinde etkisinin olabilecegini diisiindiigii her konu i¢in oy verme

hakkina sahiptir. ikinci turda ise, ilk turda en ¢ok oy alan bes ya da yedi konu oylanur,

ancak katilimcilar yalnizca bir oy kullanabilir (Bozkurt 2003).

Pareto Analizi

Pareto diyagrami olusturmak i¢in asagidaki adimlar gecerlidir (Charantimath 2011):

2 A

Bir tabloda aktivite veya sebepleri ve onlarin goriilme frekanslari listelenir.
Bunlar azalan diizene gore siralanir.

Tiim liste i¢in toplam deger hesaplanir.

Tilim sebeplerin ayr1 ayr1 yiizdeleri hesaplanir.

Kiimiilatif ylizdeleri gosteren bir siitun da tabloya eklenir.

X ekseninde tiim sebepleri azalan sirayla gosteren, Y ekseninde de bunlarin
kiimtlatif stitunu bulunan bir Pareto diyagrami cizilir. Tiim sebeplere ait
kiimilatif yiizdeler kiimiilatif egrisi ¢izilmek suretiyle daha belirgin hale
getirilebilir.

Olusturulan diyagram analiz edilir. Olusturulmus diyagram iizerinde %80-20

kural1 acikg¢a goriilebilir.

Sekil 3.3’te bir pareto diyagrami Ornegi verilmistir. Yatay eksendeki sorunlardan;

calisanlarin i programlarina uymamasi %16, laboratuar sonuclar1 doktora ge¢ ulagiyor

%14, calisma takvimi uygun degil %13, kullanilan yontemler eski %12, islemler ¢ok

uzun siiriiyor %11 ve otomasyon yok %9’luk bir paya sahiptir. Bu alti sorunun

¢Oziilmesi ile sorunlarin %75°1 ¢oziilmiis olacaktir.
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Sekil 3.3. Pareto diyagrami 6rnegi (Aktiirk ve Set 2010)

iii.  Neden — Sonu¢ Diyagram

Neden-sonug diyagraminda en sagda problem yer alir. Diyagram hazirlanirken oncelikle
problemin i¢ine yazildig bir kutu ¢izilir. Bu kutuya dogru bir ok ¢ikarilir ve bu oka alt
nedenler ayr1 ayr1 oklarla ¢izilir. Tespit edilen probleme ait olan biitiin alt nedenler
bulunur. Problemin kaynaklandigi nedenler 6nem sirasina koyulur ve bu nedenler

tizerinde oylama yapilir.

Neden-sonug¢ diyagraminda cesitli asamalar s6z konusudur. Bu asamalar asagida

verilmistir (Ertugrul 2006):

e Biiyiik bir foy iizerine toplantiya katilanlarin kolayca gorebilmeleri amaciyla bir
neden-sonug diyagrami gizilir.

e Genel bir neden-sonu¢ diyagrami igin ornegin, personel, yonetim, arag-gereg,
makineler ve metotlar gibi nedenleri gosteren degisik sayida kategoriler

belirlenir.
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e Problemin tiim nedenlerini ortaya c¢ikarmak i¢in beyin firtinast teknigi
kullanilabilir.
e Neden-sonu¢ diyagrami toplanti sirasinda ve sonrasinda bireylerin nedenler

ilave edebilecegi sekilde bir pano iizerine astlir.

Sekil 3.4’te neden-sonug¢ diyagramina ait genel bir yapi1 verilmistir. Ana eksende

problem ve ana eksenin {izerine ¢izilen alt nedenler bulunmaktadir.

. Alt
Cevre ‘ Makine ‘ ‘ Malzeme ‘ Neden
—_—= i
BN
\ » Problem
Omurga Alt
Neden

Sekil 3.4. Neden-sonug diyagraminin yapisi
iv.  Histogram

Histogram olusturulurken 6ncelikle problemle ilgili veri sayisi belirlenir ve bu verilerin
en biiyiigii ve en kii¢ligli arasindaki fark bulunarak dagilim genisligi hesaplanir. Daha
sonra simnif genisligi ve sinif araligi hesaplanir. Smiflarin hangi degerleri kapsayacagi
belirlenir ve veriler ilgili sinifta toplanir. Yatay eksende veri degerleri, dikey eksende
ilgili siftaki veri sayisin1 gosteren sinif frekanslari olmak tizere siniflar grafik {izerine

aktarilir.
V.  Serpilme Diyagrami

Serpilme diyagramui, iki veri arasindaki iligkinin goériilmesini saglayan diyagramlardir.
Diyagramin olusturulmasindan 6nce sorulan genel soru “Ne, neyi, nasil etkiler?”
sorusudur. Serpilme diyagrami, birbiri ile iliskisi oldugu disiiniilen iki degisken igin

hazirlanir. Degiskenlerden biri yatay eksende digeri dikey eksende yer alir.
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Diyagram asagidaki adimlar takip edilerek hazirlanir (Akin ve Oztiirk 2005):

e Aralarindaki iliskinin incelenecegi degiskenler, veri ciftleri halinde (X,y) bir
tabloya kaydedilir.

e Degerlerin alt ve iist sinirlar tespit edilerek x ve y eksenleri olusturulur. Genelde
x eksenine etki eden faktor, y eksenine de kalite karakteristigi yazilir.

e (x,y) veri ¢iftleri diyagrama noktalar halinde isaretlenir.
3.4. Hatasizlastirma
Hatasizlagtirma i¢in agsagidaki yontemler kullanilabilir:
I.  Kontrol Listesi

Hatalarin olusmadan engellenmesi amaciyla hazirlanan formlardir. Formlarda ¢alisma,
ekipman veya giivenlik kontrolii konularinda incelenmesi gereken maddeler kontrol
edilmesi gereken siraya uygun bir sekilde olusturulur. Kullanan kisi tarafindan bu liste
lizerinde yazili maddenin karsisindaki bosluga “v™” veya “x” isareti konulur

(http://www.tpmrehberi.com/problem-cozme-teknikleri/kalite_kontol_ara_lar_.pdf):
ii.  Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi

Hata tiirleri ve etkileri analizi (HTEA) dokuz temel asamadan olusmaktadir. Bu
asamalar asagida sirastyla verilmistir (http://www.informatik.uni-
bremen.de/uniform/gdpa/methods/m-fmea.htm):
1. HTEA amaglar ve diizeylerinin belirlenmesi i¢cin HTEA planlamasi
2. HTEA'nin gergeklestirilmesi i¢in 06zel prosediirlerin, temel kurallarin ve
kriterlerin tanimlanmasi
3. Fonksiyonlara, etkilesim alanlarina, faaliyet asamalarina, faaliyet tiirlerine ve
cevreye gore sistemin analizi
4. Proseslerin, karsilikli baglantilarin ve bagimliliklarin gosterilmesi i¢in hata agaci
semalarinin, gorev ve glivenilirlik semalarinin olusturulmasi ve analizi.
Potansiyel hata tiirlerinin tanimlanmasi
Hata tiirlerinin ve etkilerinin degerlendirilmesi ve siniflandirilmasi

Hatalar1 6nleyecek ve kontrol edecek onlemlerin tanimlanmasi

© N o O

Onerilen &nlemlerin etkilerinin degerlendirilmesi
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9. Sonuglarin belgelendirilmesi
3.5. Yalin Doniisiim Adimlari

Materyal ve yontem boliimiinde anlatilan yalin yontemler incelenerek yalin doniisiimde
izlenmesi gereken bir sistematik gelistirilmistir. Yalin doniisiim uygulamasi bu
sistematik ¢ercevesinde gerceklestirilmistir. Yalin donlisim adimlart Sekil 3.5°te
gosterilmigtir. Yalin doniistimiin ilk adimi deger katmayan faaliyeti bulmaktir. Bu
amacla siire¢ akis diyagrami ve deger akis diyagrami olusturulur. Mevcut diyagramlarda
deger katmayan faaliyetler tespit edilir ve bu faaliyetler elimine edilmeye calisilir.
Birinci adimdan sonra ikinci veya ii¢iincii adima gegis yapilabilir. Ikinci adimda ise is
standartlastirma yapilir. Katma deger yaratmayan faaliyetler mevcut is tanimlarindan
cikartilir, yeni gorevlere ait is tanimlar1 olusturulur, eksik olan gorev tanimlar
giincellenir ve siire¢ akis diyagramlarindaki gorevler ile gorev tanimlari eslestirilerek
kontrol edilir. Ugiincii adim, problemlerin kék nedenlerinin proaktif analizidir. K&k
nedenlerin tespiti i¢in mevcut duruma uygun olan yontem kullanilir ve hatalarin kimden
ve neden kaynaklandig tespit edilir. ikinci ve iigiincii adimdan sonra ilk adimin son
maddesine gegilebilecegi gibi dordiincii adima da devam edilebilir. Dordiincii adim
hatasizlagtirmadir ve yalin donlisimiin son adimidir. Burada mevcut hatalarin
tekrarlanmamasi i¢in gerekli dnlemler alinir. Bu amagla dosya kontrol listesi, dosya

kontrol tablosu veya hata tiirleri ve etkileri analizi yontemi kullanilabilir.
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ADIM 1: Deger katmayan faaliyeti bul

1.1. Caligma oncesine ait siireg akig diyagramimin olusturulmasi
1.2. Caligma Gncesine ait deger akig haritasinin gizilmesi

1.3. Caligma sonrasina ait siire¢ akis diyagraminin olugturulmast
1.4. Caligma sonrasina ait deger akig haritasinin ¢izilmesi

1.5. Yeni durumun uygulamaya gecilmesi

ADIM 2: Isleri standartlagtir

2.1. Katma deger yaratmayan faaliyetlerin mevceut is

tanimlarindan gikarilmasi

2.2. Yeni gorevlere ait ig tanimlarinin olugturulmasi
2.3. Eksik olan gérev tanimlarmim giincellenmesi

2.4, Siireg akis diyagramlarindaki gorevler ile gorev
tanimlarinin eslestirilerek kontrol edilmesi

ADIM 3: Problemlerin kok nedenlerini proaktif analiz et

3.1. Neden-sonug diyagrami yonteminin uygulanmas (veya
beyin firtinasi, pareto analizi, histogram, serpilme
diyagramiyonteminin uygulanmast)

3.2. Hatalarin kimden/neden kaynaklandigiun tespit edilmesi

ADIM 4: Hatasizlastir

4.1. Dosya kontrol listelerinin olusturulmast

4.2. Hata tiirleri ve etkileri analizi kullamlarak gereken
hatasizlagtirma tekniklerinin gelistirilmesi

Sekil 3.5. Yalin doniisiim adimlari
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4. UYGULAMA VE BULGULAR
4.1. Uygulama Hastanesinin Tanitim

Yalin déniisiim uygulamas1 Uludag Universitesi Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve

Arastirma Merkezi’nde yapilmistir.

Merkezde romatizmal hastaliklar ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarinin tani ve tedavisi
ile norolojik, ortopedik, plastik cerrahi alanlarinda yatarak veya ayaktan rehabilitasyon
hizmeti verilmektedir. Poliklinik ve klinik hastalarinin tanilarina gore fizik tedavi ve
ilag tedavisinin yaninda hidroterapi tedavisi de uygulanmaktadir. Ayrica radyoloji ve

biyokimya laboratuvart hizmetleri de verilmektedir.

Merkezde ayaktan gelen hastalarin muayeneleri amaciyla kullanilan ti¢ poliklinik,
ayaktan ve yatan hastalarin tedavi uygulamalari amaciyla ii¢ tedavi salonu, yatarak
tedavi goren hastalar i¢in 25 yatak mevcuttur. Bir terapotik havuz ile hidroterapi
amaciyla kullanilan banyolar mevcuttur. Ayrica hidroterapi boliimiinde sekiz dinlenme

kabini bulunmaktadir.

ARUAM, Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne bagli bir liniversite hastanesidir
ve Universite hastaneleri saglik sisteminde ii¢lincii basamak saglik kurulusu olarak
tanimlanmiglardir. Saglik Bakanligi’na bagli egitim hastaneleri ile birlikte Tiirkiye’nin
en ileri diizeyde saglik hizmeti sunan saglik kuruluslarindan biridir. Ote yandan egitim
ve arastirma yapma fonksiyonlar1 nedeniyle gelecegin hekimleri olan tip fakiiltesi

orgencilerine uygulama merkezi olma rolleri, 6nemlerini bir kat daha arttirmaktadir.

Universite hastaneleri, hasta tedavi hizmetlerinden elde ettikleri gelirle bu hizmetleri
yapmay! siirdiirmektedirler. Bu nedenle bu gelirin tamaminin kesintiye ugramaksizin
paraya donistiiriilebilmesi 6nemlidir. Bunun i¢in de tedavi hizmetlerinin basindan
sonuna kadar gelire etki eden bilgi ve belgelerin kayit altina alinmasi, raporlanmasi ve

bunu ddeyen kuruma ulagtirilmasi gerekmektedir.
ARUAM’1n mevcut durumdaki gelir kaynaklar1 asagida verilmektedir:

e Sunulan tedavi hizmetleri neticesinde olusan doner sermaye gelirleri

e Merkezi biitgeden (6zel biitge) tahsis edilen 6denekler
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e Bagis ve yardimlar

ARUAM egitim ve tedavi hizmetleri i¢in gerekli esas mali kaynagini, merkezi
yonetimce tahsis edilen biitgeden ve kendi faaliyetleri dogrultusunda elde ettigi doner
sermaye gelirlerinden saglamaktadir. Bagis ve yardimlar da hastane gelirleri arasinda
sayilsa bile, hizmet finansmanina katki oranlar1 ¢cok diisiik kalmaktadir ve siireklilik arz

etmemektedir.

Merkezi biitceden baslica personel maaslari, yolluklar, bina ve demirbas giderleri
karsilanmakta, hasta tedavisine yonelik ilag, tibbi cihaz, sarf malzemesi, hastane tiikketim
mal ve malzemeleri gibi diger biitin o6demeler doner sermaye gelirlerinden

karsilanmaktadir.

ARUAM’da doner sermaye gelirlerinin yagamsal bir yeri ve onemi vardir. Mevcut
sistem igerisinde ARUAM’1 déner sermaye gelirleri ayakta tutmaktadir. Ilag, tibbi
malzeme, tibbi cihaz alimlar1 gibi dogrudan hasta tedavisini ilgilendiren mal alimlar1 bu
gelirlerle yapilmaktadir. Hizmet icin yeterli sayida personel bulunmamasi durumunda,
gerek saglik ve gerekse diger temizlik, giivenlik gibi gereksinimler i¢in eleman

istihdamini da bu kaynaklarla saglamaktadirlar.

Tiim bu nedenlerden dolayt ARUAM’1n doner sermaye gelirlerinin elde edildigi siire¢
hayati 6nem tagimaktadir. Bu siiregte ARUAM’1n sunmus oldugu saglik hizmetlerine ait
fatura bedelleri Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan karsilanmaktadir. Fatura bedellerinin
Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan karsilanmasinda zaman kisitlamasi: bulunmaktadir; bu

stire iki ay1 gegtiginde faturalar kurumdan tahsil edilememektedir.

Sosyal Giivenlik Kurumu, biinyesine ulastirilan faturalar1 Saghik Uygulama Tebligi
(SUT Kaurallar1) hiikiimleri dogrultusunda kontrol etmektedir. Kontroller sonrasinda
hatali bulunan dosyalar hastanelere geri gonderilmektedir. Mart 2011 - Agustos 2011
donemleri arasinda 133 adet dosyanin hatali olmasi nedeniyle SGK’dan ARUAM’a geri
donmesi neticesinde ARUAM bu donemler icerisinde sunmus oldugu saglik hizmetinin
biiyiik bir boliimiiniin bedelini SGK’dan tahsil edememistir. Bu durum ARUAM’in

faturalandirma siirecinde biiyiik bir sorun oldugunu gostermistir. Bu calisma bu
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nedenlerden dolayt ARUAM biinyesinde ve ARUAM’n faturalandirma siirecinde ve

hasta tedavi silireglerinde yapilabilecek iyilestirmelerin arastirilmasi i¢in yapilmaistir.
4.2. Faturalandirma Siirecine Ait Uygulama

Bu c¢alismada gelistirilen uygulama yaklasimi dort adimda gergeklestirilmistir. Birinci
adimda siire¢ akis diyagramlar1 ve deger akis haritalar1 olusturularak deger katmayan
faaliyetler tespit edilmistir. Bu faaliyetlerin Onlenmesine yonelik yeni durum
uygulamaya koyulmustur. Ikinci adimda katma deger yaratmayan faaliyetler mevcut is
tamimlarindan cikarilarak is tanimlarinda giincellemeye gidilmistir. Ugiincii adimda
balik kilgigr diyagrami yontemi kullanilarak hatali dosyalarin kok nedenlerine
ulagilmigtir. Son olarak dordiincii adimda iiglincii adimda tespit edilen hatalarin
engellenmesine yonelik Onlemler alinmis ve bu amagla dosya kontrol listeleri
olusturulmustur. Ayrica galisma siireci boyunca siirekli iyilestirme kapsaminda kaizen

yapilarak kalic1 basartya ulasilmak istenmistir.
4.2.1. Siire¢ Akis Diyagramm ve Deger Akis Haritalama Uygulamalari

Atatliirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin idari siireci olan
faturalandirma siirecinde ilk adim olarak islevsel siire¢ akis diyagrami Microsoft Visio’
da olusturulmustur. Islevsel akis diyagraminda her adimdan sorumlu olan kisileri veya

boliimleri gosteren “kulvar” denilen kapsayicilar bulunmaktadir.

Faturalandirma siirecine ait ¢alisma Oncesi siire¢ akis diyagrami Sekil 4.1°de verilmistir.
Yatay siitunlarin en solunda gorevden sorumlu olan kisi bulunmaktadir. Akis bu
kisilerin gorevleri yerine getirme sirasina gore olusturulmustur.  Faturalandirma

slirecine ait ¢alisma Oncesi deger akis haritasi ise Sekil 4.2°de verilmistir.
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FATURALANDIRMA ESKi DURUM
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Sekil 4.1. Faturalandirma siirecine ait ¢alisma Oncesi siire¢ akis diyagrami
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Sekil 4.2(a) musir (taslak) faturanin ARUAM bilgi islemde olusturulmasindan SUAM
fatura komisyonunda siizme karar1 verilene kadar gecen siirece ait deger akis haritasidir.
Hasta dosyalari, ARUAM bilgi islemde misir faturalar tamamlanana kadar 3,5 giin,
SUAM fatura komisyonunda belge kontrol tamamlanana kadar 15 giin, ARUAM bilgi
islemde belgeler tamamlanana kadar iki giin ve bu siirecte yolda toplam bir ile ii¢ giin

aras1 beklemektedir.

Sekil 4.2(b) hasta dosyalarinin SUAM fatura komisyonunda siizme kararinin
alinmasindan SUAM fatura komisyonunda siizme dogrulama islemi yapilana kadar
gecen siirece ait deger akis haritasidir. Hasta dosyalar, SUAM fatura komisyonunda
siizme karar1 verilene kadar 22,5 giin, ARUAM bilgi islemde belgeler tamamlanana
kadar iki giin, ARUAM bilgi islemde siizme uygulama islemi tamamlana kadar yedi

giin ve bu siirecte yolda toplam iki ile dort giin aras1 beklemektedir.

Sekil 4.2(c) hasta dosyalarinin SUAM fatura komisyonunda siizme dogrulama islemi
yapilmasindan Medula (SGK otomasyon sistemi) fatura hesap kesme islemi yapilana
kadar gegen siirece ait deger akis haritasidir. Hasta dosyalari, SUAM fatura
komisyonunda stizme dogrulama iglemi yapilana kadar iki giin, ARUAM bilgi islemde
diizeltme islemi yapilana kadar iki giin, Avicenna (SUAM otomasyon sistemi) B
kontrolde Medula uygunluk kontrolii yapilana kadar bir giin, Medula fatura hesap
kesme islemine kadar alt1 giin ve bu siirecte yolda, toplam bir ile iki giin arasi

beklemektedir.

Sekil 4.2(a), Sekil 4.2(b) ve Sekil 4.2(c)’deki deger akis haritalarina bakildiginda
faturalarin belge kontrolii i¢in SUAM’a gidip gelmesi siirecinde ¢ok fazla zaman
kaybedildigi, siirecin toplam siiresinin iki aydan fazla oldugu goriilmiistiir. Sosyal
Gilivenlik Kurumu’ndan faturalar en fazla iki ay i¢inde tahsil edilebilmektedir. Bu
nedenle de hastane, faturalarini zamaninda diizeltmedigi i¢in faturalarimin bir kismini

SGK’dan tahsil edememektedir.

Sekil 4.2(a), Sekil 4.2(b) ve Sekil 4.2(c)’deki deger akis haritalarinda israf tiirlerinden
hatalar, gereksiz malzeme hareketi, gereksiz insan hareketi ve bekleme mevcuttur.
Faturalarda eksik bilgi olmasi hata; SUAM’a gidip gelme siirecinin uzun siirmesi
gereksiz malzeme ve gereksiz insan hareketi; tiim birimlerin belge kontrolleri

yapildigindan faturalarin geg¢ incelenmesi ise bekleme tipi israftir.
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Sekil 4.2. Faturalandirma siirecine ait ¢alisma oncesi deger akis haritasi
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Caligsma Oncesi deger akis haritasinda dort ayr1 karar noktasi oldugu i¢in toplamda 16
ayrt durum so6z konusu olmaktadir. Bu siireler 16 durum igin ayr1 hesaplanmistir.
Cizelge 4.1’de 16 durum i¢in ayr1 ayr1 katma deger yaratan siire, katma deger
yaratmayan siire ve toplam siireler giin bazinda verilmistir. Cizelge 4.1°deki siireler
incelendiginde, siire¢ en az 60 ve en fazla 75 is gilinli arasinda tamamlanabilmektedir.

Buradan da siirecin toplamda iki ay1 gectigi goriillmektedir.

Cizelge 4.1. Calisma oncesi deger akis haritasindaki tiim olasiliklara ait siireler

Karar Noktasi

KDS KDYS Toplam Siire

1 2 3 4 (Gtin) (Giin) (Giin)
Evet Evet Evet Evet 0,179 75,05 75,229
Hayr Evet Evet  Evet 0,179 71,037 71,217
Evet Hayr Evet  Evet 0,179 73,037 73,217
Evet Evet Hayrr Evet 0,179 71,375 71,217
Evet Evet Evet Hayir 0,158 70,037 70,196
Hayir Hayrr Evet  Evet 0,179 69,025 69,204
Hayir Evet Hayir Evet 0,179 67,025 67,204
Hayir Evet Evet Hayir 0,158 66,025 66,183
Evet Hayirr Hayir Evet 0,179 69,025 69,204
Evet Hayrr Evet Hayir 0,158 68,025 68,183
Evet Evet Hayir Hayir 0,158 66,025 66,183
Hayir Hayirr Hayir  Evet 0,179 65,012 65,192
Hayir Hayirr Evet Hayir 0,158 64,012 64,171
Hayir Evet Hayir Hayir 0,158 62,012 62,171
Evet Hayrr Haywr Hayir 0,158 64,012 64,171
Hayir Hayirr Hayir Hayir 0,158 60,000 60,158

KDS: Katma deger yaratan siire ~ KDY'S: Katma deger yaratmayan siire

Calisma sonrasi deger akis haritasinda gereksiz malzeme hareketini, gereksiz insan
hareketini ve beklemeyi azaltmak i¢in ARUAM biinyesinde yeni bir fatura komisyonu

kurulmasina karar verilmistir.

ARUAM c¢alisanlariin giincel gorev tanimlar1 ve is akis semalar1 olusturulmus, mevcut

gorev tanimlarinin eksik olmasi nedeniyle bunlarda giincelleme yapilmistir. Ayrica
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eskiden SUAM’da yapilan fatura kontrol gorevi ARUAM bashemsiresine verilmistir.

Bu kontrol gorevi i¢in hemsirelere egitim verilmistir.

Sekil 4.3’te faturalandirma siirecine ait calisma sonrasi siire¢ akis diyagrami
verilmektedir. Calisma sonrasit siire¢ akis diyagraminda tiim gorevler artik

ARUAM’daki yetkililer tarafindan gergeklestirilmektedir.

Sekil 4.1°deki galisma oncesine ait siire¢ akis diyagraminda ayr1 yapilan musir fatura ve
siizme, belge kontrol ve siizme kontrol, belge tamamlama ve siizme diizeltme islemleri
Sekil 4.3’te tek adimda yapilmaktadir. Boylece iki ayr1 islemin kontrolii tek seferde
yapilmakta hem hatalarin olusmasi ihtimali azaltilmis hem de islemler birlestirilerek

daha kisa siirede yapilmaya baslanmistir.

FATURALANDIRMA YENi DURUM

€

K] <§( Misir Fatura Belge

&5 . I Tamamlama Eksik Diizeltme
W Siizme N fonie

i Siizme Diizeltme

Eksik Eksik var ise
var ise

: -

Belge kontrol
ksik vai ksik vai
+ 5 Kontrol 5
. m me?
Stizme Kontrol
Eksik Medula Fesik
yok ise. L < sl ]
Eksik Uygunlu}( ar mi2 i
> Kontrolii Eksik

yokise yokise

Fatura
Komisyonu
ARUAM

) 4

Avicenna B
kontrol

Medula Fatura
Hesap Kesme

Medula Fatura
kesme grubu

Sekil 4.3. Faturalandirma siirecine ait ¢alisma sonrasi siire¢ akis diyagrami
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Sekil 4.4’te faturalandirma siirecine ait ¢calisma sonrasi deger akis haritasi verilmektedir.
Sekil 4.4(a) hasta dosyalarinin ARUAM bilgi islemde misir fatura ve siizme
islemlerinin yapilmasindan Avicenna B kontrolde Medula uygunluk kontrolii yapilana
kadar gegen siirece ait deger akis haritasidir. Hasta dosyalari, ARUAM bilgi islemde
musir fatura ve siizme iglemleri yapilana kadar 0,5 giin, ARUAM fatura komisyonunda
belge kontrol ve siizme islemleri yapilana kadar 0,5 giin, ARUAM bilgi islemde belge
tamamlama ve siizme diizeltme islemleri yapilana kadar 0,5 giin, ARUAM fatura
komisyonunda kontrol islemi yapilana kadar 0,5 giin ve bu siirecte yolda toplam bir giin

beklemektedir.

Sekil 4.4(b) hasta dosyalarmin Avicenna B kontrolde Medula uygunluk kontrolii
isleminin yapilmasindan Medula fatura hesap kesme islemi yapilana kadar gegen siirece
ait deger akis haritasidir. Hasta dosyalari, Avicenna B kontrolde Medula uygunluk
kontrolii yapilana kadar bir giin, ARUAM bilgi islemde diizeltme islemi yapilana kadar
bir giin, Medula fatura hesap kesme islemine kadar alt1 giin ve bu siirecte yolda toplam

iki giin beklemektedir.

Fatura kontrol islemi i¢in faturalarm ARUAM’dan SUAM’a gitmesi siirecinde gegirilen
giinler katma deger yaratmamaktadir. Fatura kontrol gorevinin artik ARUAM’da
gerceklestirilmeye baslamasiyla faturalarin yolda gidip geldigi siire kayiplar1 artik
yasanmamaktadir. Dosyalarin gereksiz islem hareketi olan israf tiirii tamamen ortadan
kaldirilmistir. Bunun sonucunda da siirecin tamamlanma siiresinde biiylik bir azalma
gerceklestirilmistir. Faturalandirma siirecine ait Sekil 4.4(a) ve Sekil 4.4(b)’deki ¢alisma
sonrast deger akis haritasi cizilerek iyilestirme miktar1 hesaplanmistir. Biitiin ihtimaller
dahilinde bu siire en az 8 ve en fazla 14 is gliniidiir. Buradan da siirecin artik iki aydan

¢ok daha kisa siirede tamamlanabildigi gorilmiistiir.
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Sekil 4.4. Faturalandirma siirecine ait caligsma sonrasi deger akis haritasi

Calisma sonras1 deger akis haritasindaki tiim ihtimallere ait siireler Cizelge 4.2°de

verilmistir. Caligma Oncesi deger akis haritasinda dort ayr1 karar noktasi oldugu igin

toplamda 16 ayri1 durum sz konusu olmaktadir. Sekil 4.4(a) ve Sekil 4.4(b)’deki

calisma sonrasi deger akis haritalarinda ise artik iki ayr1 karar noktasi bulunmaktadir ve

toplam dort ayr1 durum s6z konusudur. Cizelge 4.2°de dort durum igin ayr1 ayr1 katma

deger yaratan silire, katma deger yaratmayan siire ve toplam siireler giin bazinda

verilmistir.
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Cizelge 4.2. Calisma sonrasi deger akis haritasindaki tiim ihtimallere ait stireler

Karar Noktasi KDS KDYS Toplam Siire
1 > (Giin) (Giin) (Giin)
Evet  Evet 0,119 14,025 14,144
Hayir  Evet 0,106 12,012 12,119
Evet Hayir 0,098 10,012 10,110
Hayir Hayir 0,085 8,000 8,085

KDS: Katma deger yaratan siire KDYS: Katma deger yaratmayan siire

Sekil 4.2(a), Sekil 4.2(b), Sekil 4.2(c), Sekil 4.4(a) ve Sekil 4.4(b)’deki deger akis
haritalarindaki katma deger yaratan ve yaratmayan siirelere ait karsilastirma tablosu
Cizelge 4.3’te verilmistir. Calisma Oncesinde faturalandirma siireci 60,15 ile 75,23 is
giinii arasinda tamamlanabilmekteyken artik ¢aligsma sonrasinda bu siire 8,08 ile 14,14 is
giinii arasinda tamamlanabilmektedir. Calisma Oncesinde katma deger yaratmayan
faaliyetlere ait toplam siire 60,00-75,05 is giinii kadar iken ¢alisma sonrasinda bu siire

8,00-14,02 is giiniine kadar diistiriilmistiir.

Cizelge 4.3. Deger akis haritalarindaki katma deger yaratan ve yaratmayan siirelere ait
karsilastirma

Calisma Oncesi Calisma Sonrasi
(En az - En fazla) (En az - En fazla)

Katma Deger Yaratan 0,16 0,18 0,08 0,12
Stire (Giin)
Katma Deger 60,00 — 75,05 8,00 14,02

Yaratmayan Siire (Giin)

Toplam Siire (Giin) 60,15 - 75,23 8,08 - 14,14
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4.2.2. Standartlastirilms Is Uygulamasi

Deger akig haritalama yonteminin uygulandiglr siirece ait bir standartlagtirma
yapilmalidir. Haritalama adimiyla ulasilan katma deger yaratmayan faaliyetlerin mevcut
is tamimlarindan ¢ikarilmasi gerekmektedir. Mevcut is tanmimlart yok ise yeni

olusturulacak olan ig tanimlar1 buna gore yapilmalidir.

Standartlastirilmis is hastanelere hangi gorevlerin hangi calisanlar tarafindan
yapilacagini yeniden degerlendirme firsati verir. ARUAM’da faturalandirma siirecinde
biitiin ¢alisanlara ait gérev tanimlari incelenmistir. Daha 6nce mevcut olmayan gorev
tanimlar1 olusturulmus, eksik olan goérev tanimlari tamamlanmis ve yeni gorevlerin
verildigi calisanlarin gorev tanimlarinda giincellemelere gidilmistir. Siire¢ akis
diyagramlarindaki gorevler ile gorev tanimlari eslestirilerek kontrol edilmistir. Ornegin
ARUAM’da fatura komisyonu olusturulmus ve bashemsireye ARUAM fatura

komisyonu hemsiresi gorevi verilmistir
4.2.3. Problemlerin Kok Nedenlerinin Proaktif Analizi Uygulamasi

Faturalandirma silirecinde deger katmayan faaliyetlerin diizeltme adimlarinin

uygulanmasi sonrasi tekrar olusmamasi i¢in hatalarin kok nedenleri bulunmalidir.
Hatalar kesfedildiginde yalin yaklagiminda iki soru sorulmaktadir:

e Bu hata neden meydana geldi?

e Hatanin bir daha asla meydana gelmemesi i¢in ne yapilabilir?

Birinci sorunun cevabini bulmak baska bir deyisle kok nedenlerin tespit edilmesi i¢in
Sekil 4.5’teki neden-sonu¢ diyagrami kullanilmistir. Tiim hatali hasta dosyalari
incelenmistir ve hatalar dosya tiplerine gore siniflandirilmistir. Hatali islemlerin
bulundugu alt1 ayr1 dosya ¢esidi bulunmaktadir ve bunlar diyagramda ayr1 kategoriler
olarak ele alinmistir. Bu alt1 dosyanin her biri igin hata olusturan nedenler belirlenip alt
neden olarak diyagramda gosterilmistir. Dosya hatalarinin kimden kaynaklandig: tespit

edilmis ve kimden kaynaklandig alt nedenin altinda parantez i¢inde verilmistir.
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Sekil 4.5. Dosyalarda hatali isleme neden olan kdk nedenlerin neden-sonug diyagrami
ile gosterilmesi

4.2.4. Hatasizlastirma Uygulamasi

Hatasiz hizmet saglayabilmek ic¢in hatayr ¢ikis noktasinda yakalamak ve ¢dzmek

gerekmektedir. Hatalar tespit edildiginde, yalin yaklasimda iki soru sorulur; ilk sorunun

cevabi kok neden analizi yaparak, ikinci sorunun cevabi ise hatayr olusmadan ¢dzmekle

elde edilir. Bunun icin dosyalarda en ¢ok hata yapilan yerler tespit edilmis ve bu

hatalarin kontroliinii saglayan dosya kontrol listeleri olusturulmustur. Kontrol listeleri

ile kurum kendi kendini denetler ve hatanin yaratilmasi zorlagir. Bu nedenle hasta

dosyasinin {izerine, klinik doktoru, klinik sekreteri ve bilgi islem memuru igin

olusturulan dosya kontrol listeleri eklenmistir.

Bilgi islem memuruna ait hasta ¢ikis dosyasi kontrol listesinin bir boliimii Sekil 4.6’da

verilmigtir. Bilgi islem memuruna ait hasta ¢ikis dosyasi kontrol listesinin tamami Ek

2’de verilmistir.
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Bilgi islem memuru hasta ¢ikis islemlerini yaptiktan sonra bu kontrol listesindeki
sorulart sirastyla kontrol eder ve her sorunun karsisina isaret koyar. Boylece yapilan

hatalar ve mevcut eksiklikler olustugu yerde saptanarak diizeltilir.

EPIKRIZ FORMUNDA; Vo v

Klinik adi yazilmig mi1?

Hasta adi soyadi var mi1?

Hasta protokol no var mi?

2 Adet talep no var m1? Taleplerdeki yatis-¢ikis tarihleri dogru mu?

Hasta yatis ve taburcu tarihleri yazilmig mi? Tarihler dogru mu?

Bilgi islem Memurunun kase ve imzasi var mi?

Dr. Kase, imza ve Bashekimlik kase, imza, mihir tam mi?

(*) Fatura komisyon hemsiresi tarafindan kontrol edilecek.

Sekil 4.6. Bilgi islem memuru igin hasta ¢ikis dosyasi kontrol listesine ait bir kesit

Hatasizlastirma adiminin amaci dosya hatalari olusmasinin 6niine ge¢mektir. Calisma
oncesi donem olan Nisan 2011°den ¢alismanin sonrast donem olan Eyliil 2012’ye kadar
olusan dosya hatalar1 sayis1 incelenmistir. Bu donemler arasindaki SGK kesintilerinin

yiizdesi hesaplanmistir.

Sekil 4.7°de Nisan 2011°den Eyliil 2012 donemleri arasindaki aylara ait SGK
kesintilerinin yiizde degisimleri verilmistir. Sekil 4.7 incelendiginde Kasim 2011°deki
hatali1 dosya saymnin yiizdesinde ciddi bir artis oldugu goriilmektedir. Kasim ayimdaki
SGK kesinti yiizdesinin (hatali dosya sayis1 / toplam dosya sayisi) yiiksek olma nedeni
daha Onceki aylarda kapatilamamis hasta dosyalarmin birikmesidir. Ancak, Kasim
2011°den sonraki donemlerde SGK kesinti yiizdelerinde ciddi bir azalis oldugu

gorilmektedir.
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Sekil 4.7. SGK kesintilerinin degisimi
4.2.5. Kaizen Uygulamasi

Yalin doniisiim ¢alismasinda sadece hizli iyilestirmelere degil; ayni zamanda kalici
basariya ulagsmak i¢in siirekli iyilestirmeye odaklanilmistir. Bu amagla yalin doniisiim

adimlarinda kullanilan yontemler haricinde her adimda kaizen yapilmistir.
4.2.6. Yalin Doniisiim Adimlarina Ait Uygulama Esaslar: Sistematigi

Uygulanan dort yalin donilistim adimi ve her asamada yapilan kaizen ¢alismalarindaki
mevcut sorunlar, bu sorunlarin teshis ve ¢éziimiinde kullanilan yalin sistem araglar1 ve
uygulama sonucu bir sistematik halinde 6zetlenmistir. Yalin doniisiim adimlarina ait
uygulama esaslar1 sistematigi Cizelge 4.4’te verilmistir. Cizelge 4.4’te ilk silitunda
¢oziilmesi istenen sorun veya ulasiimak istenen durum belirtilmistir. Ikinci siitunda
yalin sistem araclarindan uygulamada kullanilanlar sirasiyla alt siitunlara ayrilmistir ve
ilgili admma ait yalin sistem araci isaretlenmistir. Ugiincii siitunda ise ilgili adimim

uygulama sonrasi elde edilen verileri ve sonuglar verilmistir.
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Cizelge 4.4. Faturalandirma siirecinde yalin doniisiim adimlarina ait uygulama esaslari
sistematigi

Yalin Doniisiim Araclari

Coziilmesi istenen Uygulama
Sorun veya Ulagilmak | T S 212 E|l 2% Sonucu
Istenen Durum =% 2| §| E 5 &
s> 27| 8|8 2
3 F| = 2| B 8
22 £ " &
2
Katma deger yaratmayan
faaliyetler ortalama 68 giinden 11
SGK’dan faturalarin X giine indirilmis ve ortalama 57
tahsil edilememesi, giinliik kazang saglanmustir.
hesaplarin zamaninda Calisanlarinin tizerindeki deger
kapatilamamast katmayan islem yiikii kaldirilmig
ve deger katan faaliyetler ile
giincellenmistir.
Gorev tanimlarinin Calisanlara gorev tanimi
giincel olmamasi ve giincellenmis ve bashemsireye ve
calisanlara yeni X beraberindeki bir hemsire grubuna
gorevler verilmesi yeni olarak fatura komisyonu
gorevi verilmistir.
Dosya hatalariin Siirecteki mevcut hatalarin kok
kimden ve neden nedenleri tespit edilerek hatalarin
kaynaklandiginin X kaynagina inilmistir. Dosya
bilinmemesi hatalarinin kimden ve neden
kaynaklandigi tespit edilmistir.
Dosya kontrol listeleri
hazirlanmig ve kalite kaynaginda
Tekrarlanan dosya X saglanmistir. SGK kesinti
hatalarinin olmasi yiizdesinde ciddi diisiis
saglanmigtir. Kasim 2011°de
%10,68 olan SGK kesinti yiizdesi,
caligma sonrasinda % 0-0,3
seviyesine diigtirilmiigtiir.
ARUAM biinyesinde Bashemsire, fizyoterapistler, bilgi
olusturulan fatura X islem memuru, klinik ve

kontrol biriminin yeni
gorevleri hakkinda
bilgi eksigi

poliklinik hemsirelerine fatura
kontrol egitimi verilmistir.
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Cizelge 4.4. Faturalandirma siirecinde yalin doniisiim adimlarina ait uygulama esaslari
sistematigi (devam)

Yalin Doniisiim Araclari

Coziilmesi istenen Uygulama
Sorun veya T2 2| 3| E Sz Sonucu
Ulagilmak istenen | =€ | 2| §| & E &
Durum 52|53 °| §| E 2
E “©
1]
ARUAM’da ilgililerin ARUAM biinyesinde siirekli bir
dosya hatalar iyilestirme mekanizmasi
konusunda koordineli X kurulmustur. Yeni olusan
bir ¢alisma igerisinde sorunlar ARUAM iginde
olmamasi olustugu yerde ¢oziilmeye
baglanmis ve yeni hatalarin
olugmasinin 6niine gecilmistir.
ARUAM’da aktif bir Siirekli iyilestirme planlarinin
kalite ¢aligmasinin yapildig toplantilar
olmamasi X diizenlenmistir. Eyliil 2011-
Mayis 2012 aylar arasinda
toplantilar yapilmustir.
Hafta sonu yapilan Fizik tedavi ve rehabilitasyon
fizik tedavilerin formunda SUT kurallarina gore
formda belirtilmemesi X hafta sonunu da kapsayacak
nedeniyle SGK’dan sekilde diizeltme yapilmugtir.
tahsil edilememesi
Hastanin taburcu oldugu giin
Hastanin taburcu sisteme islenmektedir. Taburcu
olmasinin istiinden 2- X olan hasta dosyas1 2-7 giin
3 ay gegmesine arasinda SUAM bilgi islem
ragmen kurumda fatura odasina ulastirilmakta ve
yatiyor gériinmesi burada en ge¢ 7 giin icinde
mahsup hale getirilmektedir.
ARUAM biinyesinde Bashemsire, fizyoterapistler,
olusturulan fatura bilgi islem memuru, klinik ve
kontrol biriminin yeni X poliklinik hemsirelerine fatura
gorevleri hakkinda kontrol egitimi verilmistir.
bilgi eksigi
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Cizelge 4.4. Faturalandirma siirecinde yalin doniistim adimlar ait uygulama esaslar1
sistematigi (devam)

Yalin Doniisiim Araclar:
Coziilmesi Istenen Uygulama
Sorun veya Ulasilmak | T o | @ | X as oz Sonucu
. SR|E| 2] B| <3
Istenen Durum ¢ | 2R 2 E @
o s | S 4 = 7
Ty > = N ® w
S F| 8 S S
D e | =3 =
=] -
=
=]
ARUAM biinyesinde siirekli bir
ARUAM’da ilgililerin iyilestirme mekanizmasi
dosya hatalari X kurulmustur. Yeni olugan
konusunda koordineli sorunlar ARUAM i¢inde
bir ¢alisma igerisinde olustugu yerde ¢oziilmeye
olmamasi baglanmis ve yeni hatalarin
olugmasinin oniine gegilmistir.
Dis eczanelerden alinan Hastane eczanesinin Medula’da
ilaglar1 hak edilmedigi diger eczanelerle ayn1 meniiyii
halde doktorun hastane X gbrebilmesi konusunda
eczanesinden de giinliik SUAM’a DOF yazilmustir.
doz olarak ¢ekmesi

4.3. Hasta Tedavi Siireclerine Ait Uygulama

Calisma kapsaminda mevcut teshis ve tedavi siireglerinden poliklinik, ayaktan hasta ve
yatan hasta siireclerine ait siire¢ akis diyagramlar1 olusturulmustur. Yapilan hasta odakli
siire¢ analizlerinde ortaya c¢ikarilan mevcut sorunlara kalici ¢éziimler bulmak ve ayni
sorunlarla tekrar karsilasmamak igin yalin doniisiim araglarindan ozellikle kaizen
calismalarina yer verilmistir. Calisma 6ncesi ve sonrasinda hastalara poliklinik, ayaktan
hidroterapi ve yatarak tedavi hizmetlerinin isleyisi ile ilgili memnuniyet anketleri
diizenlenmistir. Boylece tedavi siireclerinde hasta memnuniyetini, hizmet kalitesini ve

verimliligini arttirmak hedeflenmistir.
4.3.1. Siire¢ Akis Diyagrami Uygulamasi

ARUAM’da ii¢ ayr1 hasta tedavi siireci bulunmaktadir. Bu siiregler; ayaktan hidroterapi
hastas: fizik tedavi siireci, yatan hasta fizik tedavi siireci ve poliklinik hasta teshis

surecidir.
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Bu siirecglere ait siire¢ akis diyagramlari olusturulmustur. Sekil 4.8 ayaktan hasta fizik
tedavi siirecine ait siire¢ akis diyagramidir. Sekil 4.9. yatan hasta fizik tedavi siirecine
ait slireg akig diyagramidir. Siire¢ akis diyagramlarinda yapilan kaizen c¢alismalari

asagida verilmistir:

o Seckil 4.8 ve Sekil 4.9°daki siire¢ akis diyagramlarinda atil durumdaki ikinci
binada tedavi olan hastalara bes ay sonraya randevu verilmekteyken, kaizen
calismasi ile ikinci binaya bakim onarim yapilmis ve ilave sezlong alinmustir.
Boylece daha ¢ok hastaya hizmet verilmeye baslanmis ve bes ay sonra verilen
randevular ortalama bir aya inmistir.

o Sckil 4.8 ve Sekil 4.9°daki siire¢ akis diyagramlarinda daha once belirli sayida
ve tipte hastaya hizmet verilmektedir. Kaizen g¢alismasi ile merkezi randevu
sistemine ge¢ilmistir. Boylece tedaviye ihtiyaci olan hastalarin randevu alma
islemi kolaylagsmis ve daha cok sayida hastaya hizmet verilmeye baslanmistir.
Daha once hasta sayist 1500 iken bu say1 2359°a ¢cikmustir.

e Sekil 4.9°daki siire¢ akis diyagraminda yatan hastalarin tedavilerinin sadece
hafta ici yapilmasi nedeniyle sinirli sayida hastaya hizmet verilebilmektedir.
Kaizen ¢alismasi ile sadece hafta i¢i ¢alisan fizyoterapistler artik nobetgi olarak
hafta sonu da calismaktadir. BOylece hastalar daha erken taburcu olmaya
baslamis ve daha cok hastaya hizmet etme imkani saglanmis ve hastanenin
gelirinin artmas1 hedeflenmistir.

e Sekil 4.9°daki siire¢ akis diyagraminda hastanede yatarak tedavi olan hasta
sayisi yeterli degildir. Kaizen calismasi ile konseylerde hastalarin hastanede
yatma siireleri kisaltilmis ve bdylece yatan hasta sirkiilasyonu artmigtir.

e Ek 1°deki poliklinik siire¢ akis diyagraminda defter usulii tutulan randevu
sistemi nedeniyle net bir randevu saati verilmemekte ve sonucunda hastalar
ortalama 1,5 saat kuyrukta beklemektedir. Kaizen galismasi ile merkezi sisteme
gecilerek randevularda saat kesinligi ve kolaylik saglanmistir. Gereksiz insan
hareketi (defter tutma) onlenmis ve kuyrukta bekleme siiresi 0-10 dakikaya
kadar distriilmustiir.

e Ek 1°deki poliklinik siire¢ akis diyagraminda polikliniklerde hizmet alan hasta
sayis1 yetersizdir. Kaizen ¢aligsmasi ile iiglincii poliklinik acilarak hizmet alan

hasta sayis1 artirilmistir.
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AYAKTAN HASTA FiZiK TEDAVI SURECI

Fizik tedavi
Randevu R Var | raporu yazma
Kontrolu ? ise ve SGK’dan
onay alma
=]
’5 Yok ise
E Hasta para
L tedavi olmak Evet—P»| hvfzns,ye
= Randevu almasi istiyor mu? yonlendirme
£ iin ilgili birime
o yoénlendirme ise € T
ED Hayir
o edavi plant
hangisi?
Randevuyu
iptal etme
= Tedavi plani 1 v
S Tedavi
S — masraflarini
B R
2 tahsil etme
Tedavi
S plani 3
© Tedavi
3 S plani 2 A\ 4
R g Hastayi yatagina
T ‘o> erlestirme Dinlenme - vital
5 g vitalybul §ulan alma bulgularin
o T g alinmasi
= hidroterapiye alma
< L
‘5 .
© Hastayi yatagina
ION = yerlestirme Hastayi
e g hidroterapiye dinlendirme
2 E ) 4 alma ) 4 v
(]
3" ) (o) (e
e
[=a)

Sekil 4.8. Ayaktan hasta fizik tedavi siireci siire¢ akis diyagrami (Sekilde iyilestirme yapilan boliimler koyu gergeve ile belirtilmistir.)
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AYAKTAN HASTA FiziK TEDAVi SURECI

() ()
Tedavi kartini
g inceleme-egzersiz v
g tedavilerini uygulama Egzersiz Egzersiz Uygulanan
o (08:30 - 09:00) tedavilerini tedavilerini tedavileri glinliik
% (11:00 - 12:00) uygulama uygulama »  hizmet olarak
= (13:00 - 14:00) (09:30 - 11:00) (09:30 - 10:30) —» hasta hesabina
i (15:00 - 17:30) (14:00 - 16:30) (13:30 - 14:30) isleme
=
(9]
E Elektroterapi Uygulanan
-AE‘ tedavilerini tedavileri guinliik )
= > uygulama »  hizmet olarak ‘><>
'; (09:30 - 11:00) hasta hesabina
= (14:00 - 16:30) isleme
&
A\ 4
Hastalarin tedavisi
° stiresince haftalik
£ vizit yapma ve
o -
[a) tedavileri
sonlandirma

Sekil 4.8. Ayaktan hasta fizik tedavi siireci siire¢ akis diyagrami (devam)
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YATAN HASTA FiziK TEDAVi SURECI

o Yatis sirasina kayit etme
£ ve konsey sonrasi
%’, yatis sirasi gelen hastalarn
3 telefonla davet etme
Hastanin
E g nifus ctizdani
= g fotokopisinin alinarak —
%‘) § kayit isleminin
yapilmasi
7 v A 4
£ Hastalari Ya.t|§ Hastayi odasina
2 Yatis formuyla birlikte .
£ . - - yerlestirerek
(5} islemlerini bilgi islem - .
T bakim sirecini
x baslatma birimine
= . . baslatma
£ yoénlendirme
Hasta Hastanin ilaglarini hastane Hasta cikis
_ yatirma Hastanin ilk eczanesmfjen talepﬂetme ve fizik d_osyasml doldu_ru_p
S > formu L tedavi kartini dizenleyip imzalama ve bilgi
kS % muayenesini —> . . X - .
S doldurma ; fizyoterapist ve hemsirelere bilgi islem memuruna
2 gergeklestirme - L "
vererek hastanin tedavi strecini gonderme
baslatma A
Sabah 08:30 - 09:00 saatleri
a5 arasinda bayan hastalari
§ ,; hidroterapi tedavisine alma (
o g 10:00-10:30 saatleri arasinda x
-:5:’ T erkek hastalari hidroterapi
tedavisine alma
(.
= Sabah 09:00-11:00 ve
a dgleden sonra 14:00-15:30
ko] saatleri arasinda yatan
% hastalarin fizik tedavi ve
ic egzersiz tedavileri yapma

Sekil 4.9. Yatan hasta fizik tedavi siireci siire¢ akis diyagrami (Sekilde iyilestirme yapilan boliimler koyu cerceve ile belirtilmistir.)
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4.3.2. Yalin Doniisiim Calismalar

Hasta tedavi siire¢lerinin iyilestirilmesi ¢aligmasinda mevcut sorunlara kalic1 ¢oztimler
bulmak ve ayni sorunla tekrar karsilasmamak icin bu ¢aligma kapsaminda sadece kaizen
yapilmistir, ancak deger akis haritalama, standart is, hatasizlastirma ve neden-sonug
iliskileri diyagramlar1 ¢alismalarina da saglik hizmetlerinde yalin doniisiim agisindan
gerek oldugu acik¢a goriilmektedir. Hasta tedavi siireglerinde yapilan yalin doniisiim
caligmalarina ait uygulama esaslari sistematigi Cizelge 4.5’te verilmistir. Cizelgede, (X)
ile gerceklestirilen kaizen ¢aligmalart verilmis iken, (U) ile isaretlenen yalin doniisiim
araclarinin ilgili durumda potansiyel bir ¢6ziim araci olarak da uygulanabilecegi ifade

edilmeye ¢alisilmistir.

Cizelge 4.5. Hasta tedavi siire¢lerinde yalin doniisiim adimlarina ait uygulama esaslari

sistematigi
Yalin Doniisiim Araclar:
Coziilmesi Istenen Uygulama
Sorun veya Ulasilmak | T © 4 X ==l B =~ Sonucu
) K s D 21 <38
Istenen Durum = & 2 N R o
o = 5 215 7
Q_) > - .E. S w
SZ| = Z |8 %5
o @ @ =3 =
- e
2
]
Defter usulii tutulan Merkezi sisteme gecilerek
randevu sistemi randevularda saat kesinligi ve
nedeniyle net bir U X kolaylik saglanmistir. Gereksiz
randevu saati insan hareketi (defter tutma)
verilmemesi ve onlenmis ve kuyrukta bekleme
sonucunda hastalarin stiresi 0-10 dakikaya kadar
ortalama 1,5 saat diistirilmiistiir.
kuyrukta beklemesi
Polikliniklerde hizmet 3. poliklinik agilarak hizmet
alan hasta sayisinin X U alan hasta sayisi artirilmugtir.
yetersiz olmasi
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Cizelge 4.5. Hasta tedavi siireglerinde yalin doniistim adimlarina ait uygulama esaslari
sistematigi (devam)

) Yalin Doniisiim Araclar:
Coziilmesi Istenen Uygulama
Sorun veya Ulasilmak | T © 4 X ez Sonucu
i 80| B 21 B1<3
Istenen Durum = §_ § 2 c}_g{ o)
> P = N S &
3 F| = 2|8 S
Q wn E H
]
Sadece hafta i¢i ¢alisan
Yatan hastalarin fizyoterapistler artik ndbetgi
tedavilerinin sadece olarak hafta sonu da
hafta i¢i yapilmasi U U X U calismaktadirlar. Boylece
nedeniyle sinirl sayida hastalar daha erken taburcu
hastaya hizmet olmaya baglamislardir ve daha
verilebilmesi cok hastaya hizmet etme
imkan1 saglanmistir.
Boylelikle hastanenin gelirinin
de artmasi hedeflenmistir.
Konseylerde hastalarin
Hastanede yatarak hastanede yatma siireleri
tedavi olan hasta U X kisaltilmis ve bdylece yatan
sayisinin az olmasi hasta sirkiilasyonu artmistir.
Ikinci binaya bakim onarim
Atil durumdaki ikinci yapilmig ve ilave sezlong
binada tedavi olan U X alinmustir. Boylece daha ¢ok
hastalara 5 ay sonraya hastaya hizmet verilmeye
randevu verilmesi baglanmis ve 5 ay sonra
verilen randevular ortalama 1
aya inmistir.
Merkezi sisteme gecilmesiyle,
Belirli sayida ve tipte daha ¢ok sayida ve tedaviye
hastaya hizmet U X daha ¢ok ihtiyaci olan hastaya
verilmesi hizmet verilmeye baglanmustir.
Daha 6nce hasta sayist 1500
iken bu say1 2359’a ¢ikmustir.

Hasta tedavi siireclerinde calisma oOncesinde ve sonrasinda elde edilen iyilestirme
verileri Cizelge 4.6’da verilmistir. Ozellikle muayene i¢in kuyrukta bekleme siireleri ve
randevu siirelerinde ciddi bir diisiis, polikliniklerde hizmet alan hasta, ayaktan ve yatan

hasta sayisinda biiyiik bir artig saglanmstir.
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Cizelge 4.6. Hasta tedavi siireclerinde ¢aligma Oncesi ve sonrasi iyilestirme verileri

Cahsma Oncesi Calisma Sonrasi
Ocak-Eyliil 2011 Ocak-Eyliil 2012
Tarihleri Arasi Tarihleri Arasi
Muayene i¢in kuyrukta en fazla
bekleme siiresi (dakika) max. 90 max. 10
Polikliniklerde hizmet alan hasta
sayist 12797 15817
(kisi/9 ay)
Hasta basina ortalama yatis
siiresi (giin) 18,55 17,62
Yatan hasta sayisi
(kisi/9 ay) 350 379
Randevu siiresi (ay) 5 1
Ayakt tan hast
yaktan ve yatan hasta say1si 1500 2359

(kisi/9 ay)

4.3.3. Gergeklesen iyilesmeler ve iyilestirilmeye Acik Alanlarin Tespit Edilmesi

Hasta tedavi siiregleri dogrudan hastalar1 etkileyen siire¢ler oldugundan burada hasta
memnuniyeti 6n plana ¢ikmaktadir. Calisma Oncesi ve sonrasinda hastalara poliklinik,
ayaktan hidroterapi ve yatarak tedavi hizmetlerinin isleyisi ile ilgili memnuniyet
anketleri diizenlenerek hastalarin gorlis ve Onerileri alinmistir. Anket sonuglarina gore

gerceklesen iyilesmeler ve iyilestirilmeye acik alanlar tespit edilerek gelecek ¢aligmalar

i¢in 6n hazirlik yapilmistir.

Poliklinik hastalarinin Subat-Mayis 2012 donemine ait poliklinik hizmeti ve personel
yaklagimu ile ilgili goriisleri Cizelge 4.7°de verilmistir. Memnuniyet skalas1 0-4 arasinda
degismektedir, 4 ¢ok iy1 ve 0 kotli anlamini tasimaktadir. Cizelge 4.7’ ye gore poliklinik

hizmeti ve personel yaklasimina ait genel ortalama 3,58’dir. Hastalarin memnuniyeti iyi

ve ¢ok 1yi arasindadir.

57



Cizelge 4.7. Poliklinik hastalarinin poliklinik hizmeti ve personel yaklagimi ile ilgili
gortsleri (Subat-Mayis 2012)

Hasta Sayisi

Ortalama

Poliklinik Hizmeti ve Personel Yaklagimi Cok iyi iy Orta Kot (0-4 arasn)

Doktor Yaklasimi 82 27 1 0 3,74
Hemsire Yaklasimi 87 21 1 0 3,75
Doéner Sermaye Personel Yaklasimi 66 41 1 1 3,58
Laboratuvar Personeli Yaklagimi 66 40 3 0 3,58
Radyoloji Personeli Yaklasimi 54 40 3 0 3,52
Temizlik Durumu 45 53 12 0 33
Genel Ortalama 3,58

Poliklinik hastalarinin Haziran-Eyliil 2012 dénemine ait poliklinik hizmeti ve personel
yaklagimi ile ilgili goriigleri Cizelge 4.8’de verilmistir. Cizelge 4.8’e gore poliklinik
hizmeti ve personel yaklasimina ait genel ortalama 3,57’dir. Hastalarin memnuniyeti iyi

ve ¢ok 1yi arasindadir.

Cizelge 4.8. Poliklinik hastalarinin poliklinik hizmeti ile ilgili goriisleri
(Haziran-Eyliil 2012)

Poliklinik Hizmeti ve Personel Yaklasimi Hasta Sayis1 Ortalama

Coklyi Tyi  Orta Ko  (O-aras)
Doktor Yaklagimi 27 8 0 0 3,77
Hemsire Yaklagimi 29 6 0 0 3,83
Doner Sermaye Personeli Yaklagimi 17 12 1 0 3,5
Laboratuvar Personeli Yaklagimi 18 16 1 0 3,53
Radyoloji Personeli Yaklagimi 18 8 0 0 3,69
Temizlik Durumu 11 17 5 1 3,12
Genel Ortalama 3,57

Poliklinik hastalarinin poliklinik hizmeti ve personel yaklasimi ile ilgili goriislerine ait
radar diyagrami Sekil 4.10°da verilmistir. Sekil 4.10°daki radar diyagraminda doktor,
hemsire, laboratuar ve radyoloji personelinin yaklasiminda memnuniyet artis1 oldugu
gorilmektedir ve bu durum gerceklesen iyilesme olarak tespit edilmistir. Temizlik
durumunda ise ¢ok az da olsa bir azalis oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi uygulama
siirecinde yatirim yapilamamasidir. Burada temizlik durumu iyilestirilmeye agik alan

olarak tespit edilmistir.
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Doltor vaklasin
4 g

Temizlik Durumu = .~ Hemsire Yaklasimi

17y 12
—Fyl12
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Personeli
faklagimi

Didner sermaye
Personeli
‘faklagimi

Laboratuvar
Fersoneli
aklasimi

Sekil 4.10. Poliklinik hastalarinin poliklinik hizmeti ve personel yaklagimu ile ilgili
goriislerine ait radar diyagrami

Ayaktan hidroterapi hastalarinin Subat-Mayis 2012 donemine ait personel davranigi ve
temizlik ile ilgili gortsleri Cizelge 4.9°da verilmistir. Cizelge 4.9’a gore personel
davranigi ve temizlige ait genel ortalama 3,53 ’tiir. Hastalarin memnuniyeti iyi ve ¢ok iyi

arasindadir.

Cizelge 4.9. Ayaktan hidroterapi hastalarinin personel davranisi ve temizlik ile ilgili
goriisleri (Subat-May1s 2012)

Hasta Sayis1 Ortalama
Cokiyi Iyi  Orta Keoti (0-4aras)

Personel Davranisi ve Temizlik

Doktorun Davranisi 47 19 1 0 3,69
Hemsirenin Davranisi 49 15 0 0 3,76
Fizyoterapistin Davranisi 49 18 1 0 3,71
Diger Yardimei Personelin Yaklagimi 43 23 0 0 3,65
Oda Temizligi 35 29 6 0 3,41
Banyolarin Temizligi 30 33 5 2 3,3
Diger Bina Temizligi 24 37 ) 2 3,22
Genel Ortalama 3,53

Ayaktan hidroterapi hastalarinin Haziran-Eyliil 2012 dénemine ait personel davranisi ve
temizlik ile ilgili goriisleri Cizelge 4.10°da verilmistir. Cizelge 4.10’a gére personel
davranigi ve temizlige ait genel ortalama 3,42’dir. Hastalarin memnuniyeti iyi ve ¢ok iyi

arasindadir.
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Cizelge 4.10. Ayaktan hidroterapi hastalarinin personel davranisi ve temizlik ile ilgili
gorisleri (Haziran-Eyliil 2012)

Hasta Sayisi Ortalama

Personel Davranisi ve Temizlik - - 5
Cokiyi Iyi Orta Koti  (0-4aras)

Doktorun Davranisi 64 29 3 0 3,63
Hemsirenin Davranisi 72 23 1 1 3,71
Fizyoterapistin Davranisi 69 26 1 0 3,71
Diger Yardimei Personelin Yaklagimi 57 36 3 0 3,56
Oda Temizligi 29 52 12 2 3,14
Banyolarin Temizligi 34 57 4 2 3,27
Diger Bina Temizligi 28 42 20 7 2,94
Genel Ortalama 3,42

Ayaktan hidroterapi hastalarinin personel davranisi ve temizlik ile ilgili goriislerine ait
radar diyagrami Sekil 4.11°de verilmistir. Sekil 4.11°deki radar diyagraminda doktor,
hemsire, fizyoterapist ve diger yardimei personelin davranisi ve banyolarin temizligine
ait memnuniyette dnemli bir degisme tespit edilmemistir. Oda ve bina temizliginde ise
cok az da olsa bir azalis oldugu goriilmektedir. Bunun sebebi uygulama siirecinde
mekan iyilestirmelerine yonelik yatirim yapma imkaninin yaratilamamasidir. Burada

oda ve bina temizligi iyilestirilmeye agik alan olarak tespit edilmistir.

Daldorun
Davranis

Diger Bina
Temizligi |

Hemgiranin
| Davranig

e [y 12

Banyolarin ] |\ Fizyoterapistin ~ =—=Ey1.12

Temizligi Davranisi
J * Digervardime
OdaTemizligi " Personelin

‘Vaklasimi

ekil 4.11. Ayaktan hidroterapi hastalarinin personel davranisi ve temizlik ile ilgili
Yy P p g
goriislerine ait radar diyagrami
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Ayaktan hidroterapi hastalarinin bekleme siirelerine gore dagilimi Cizelge 4.11°de
verilmigstir. Cizelge 4.11°e gore hastalarin bilgi islemdeki kayit islemleri sonrasinda
tedaviye baslayana kadar 30 dakikadan fazla bekleyenlerin yiizdesinde (30-60 dakika ve

1 saatten fazla bekleyenlerin yiizdelerinin toplami) azalis oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.11. Ayaktan hidroterapi hastalarinin bekleme siirelerine goére dagilimi

Bilgi Islemdeki Kayit Islemleriniz Subat-May1s Haziran-Eyliil
Sonrasinda Tedaviye Baglayana Kadar Ne 2012 2012
Kadar Beklediniz? (%) (%)
15 dakikadan az 53,06 55,79
15-30 dakika 40,82 40
30-60 dakika 6,12 3,16
1 saatten fazla 0 1,05
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 49 100

Sekil 4.12°de ayaktan hidroterapi hastalarinin bekleme siirelerine ait iyilesme miktari
verilmistir. Subat-Mayis 2012 ve Haziran-Eyliil 2012 donemlerindeki bilgi islemdeki
kayit iglemleri sonrasinda tedaviye baslayana kadar 30 dakikadan fazla bekleyenlerin
yiizdesine ait degisim gosterilmistir. Bilgi islemdeki kayit islemleri sonrasinda tedaviye
baslayana kadar 30 dakikadan fazla bekleyenlerin yilizdesi Subat-Mayis 2012°de %6,12
iken Haziran-Eylil 2012°de %4,21°¢ inmistir. Bu durum gergeklesen iyilesme olarak

tespit edilmistir.

6,12

W EBilgi islemdeli kayit
islemlerisanrasinda
tedaviye baslayana kadar
30 dakikadan fazla
bekleyenlerin ylzdesi

Subat-Mayis Haziran-Eylil
Aylar 2012

Sekil 4.12. Ayaktan hidroterapi hastalarinin bekleme siirelerine ait iyilesme miktari
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Yatan hastalarin Subat-Mayis 2012 donemine ait personel davranisi ve temizlik ile ilgili

goriisleri Cizelge 4.12°de verilmistir. Cizelge 4.12°ye goére personel davranisi ve

temizlige ait genel ortalama 3,56°dir. Hastalarin memnuniyeti iyi ve ¢ok iyi arasindadir.

Cizelge 4.12. Yatan hastalarin personel davranisi ve temizlik ile ilgili goriigleri (Subat-

May1s 2012)

Hasta Sayis1

Personel Davranis1 ve Temizlik

Ortalama

Cokiyi Iyi Orta Koti (0-4 arasi)

Doktorun Davranisi 23 3 1 0 3,81
Hemsirenin Davranisi 25 2 0 0 3,93
Fizyoterapistin Davranisi 24 3 0 0 3,89
Diger Yardimei Personelin Yaklagimi 20 7 0 0 3,74
Oda Temizligi 15 10 2 0 3,48
Banyolarin Temizligi 10 14 3 0 3,26
Diger Bina Temizligi 8 11 3 5 2,81
Genel Ortalama 3,56

Yatan hastalarin Haziran-Eylil 2012 donemine ait personel davranisi ve temizlik ile

ilgili goriisleri Cizelge 4.13’te verilmistir. Cizelge 4.13’e gore personel davranisi ve

temizlige ait genel ortalama 3,54’tlir. Hastalarin memnuniyeti iyi ve ¢ok iyi arasindadir.

Cizelge 4.13. Yatan hastalarin personel davranisi ve temizlik ile ilgili goriisleri
(Haziran-Eyliil 2012)

Personel Davranis1 ve Temizlik Hasta Sayisi Ortalama

Cokiyi Iyi Ora Kom (O4arasy
Doktorun Davranisi 80 30 2 1 3,67
Hemgirenin Davranigi 88 24 1 0 3,77
Fizyoterapistin Davranisi 80 26 7 0 3,65
Diger Yardimei Personelin Yaklagimi 78 31 3 0 3,67
Oda Temizligi 57 47 9 0 3,42
Banyolarin Temizligi 59 43 10 1 3,42
Diger Bina Temizligi 48 45 14 6 3,19
Genel Ortalama 3,54

Yatan hastalarin personel davranis1 ve temizlik ile ilgili goriislerine ait radar diyagrami

Sekil 4.13’te verilmistir. Sekil 4.13’teki radar diyagraminda doktor, hemsire,

fizyoterapist ve diger yardimc1 personelin davranisi, banyolarin ve odalarin temizligine

ait memnuniyette 6nemli bir degisme tespit edilmemistir. Diger bina temizliginde ise bir

art1s oldugu goriilmektedir. Bu durum gergeklesen iyilesme olarak tespit edilmistir.
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Baryolarin |4 | Fizyoterapistin =——Eyl.12
Temizligi Davranisi
/ ¢Digervardima
OdaTemizligi © Personcelin
‘Yaldasimi

Sekil 4.13. Yatan hastalarin personel davranis1 ve temizlik ile ilgili goriislerine ait radar
diyagrami

Yatan hastalarin tedaviden yararlanma durumlarma goére dagilimi Cizelge 4.14’te
verilmistir. Cizelge 4.14’e gore “tam iyilestim” cevabinmi verenlerin yiizdesi %8,33’ten
10,91°e ¢ikmis, “kismen iyilestim” cevabini verenlerin ylizdesi %70,83’ten %80,91°¢
cikmigtir. Ancak iki donemdeki toplam Orneklem sayilarindaki tutarsizlik nedeniyle
%3,4 oraninda “kdtiilestim” diyenlerin sayisinda artis olmasi s6z konusu olsa da bu

anlamlilik diizeyi diisiik bir sonug olarak goriilmiistir.

Cizelge 4.14. Yatan hastalarin tedaviden yararlanma durumlarina gore dagilimi

Tedaviden Yararlanma Subat-Mayis 2012  Haziran-Eyliil 2012

(%) (%)

Tam 1yilestim 8,33 10,91

Kismen 1yile§tim 70,83 80,91
Yarar Goérmedim 20,83 4,54
Kotiilestim 0 3,64
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 24 110

Yatan hastalarin bekleme siirelerine gore dagilimi Cizelge 4.15°te verilmistir. Cizelge
4.15’e gore hastalarin bilgi islemdeki kayit islemleri sonrasinda tedaviye baslayana
kadar 30 dakikadan fazla bekleyenlerin yiizdesinde (30-60 dakika ve 1 saatten fazla

bekleyenlerin ylizdelerinin toplami) azalis oldugu goriilmektedir.
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Cizelge 4.15. Yatan hastalarin bekleme siirelerine gore dagilimi

Bilgi Islemdeki Kayt Islemleriniz Subat-May1s Haziran-Eyliil
Sonrasinda Tedaviye Baglayana Kadar 2012 2012
Ne Kadar Beklediniz? (%) (%)
15 dakikadan az 54,17 44,14
15-30 dakika 20,83 44,14
30-60 dakika 25 7,21
1 saatten fazla 0 4,5
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 23 111

Sekil 4.14’te yatan hasta anket sonuglarina ait iyilestirme miktarlar1 verilmistir. Subat-
Mayis 2012 ve Haziran-Eyliil 2012 donemlerindeki bilgi islemdeki kayit islemleri
sonrasinda tedaviye baslayana kadar 30 dakikadan fazla bekleyenlerin ve tedaviden
yararlanma sorusuna tam ve kismen iyilestim cevaplarin1 verenlerin toplam yiizdesine
ait degisim gosterilmistir. Bilgi islemdeki kayit islemleri sonrasinda tedaviye baslayana
kadar 30 dakikadan fazla bekleyenlerin yiizdesi Subat-Mayis 2012°de %25 iken
Haziran-Eylil 2012°de %11,71°e¢ inmistir. Tedaviden yararlanma sorusuna tam ve
kismen iyilestim cevaplarini verenlerin yiizdesi ise Subat-Mayis 2012°de % 79,16 iken

Haziran-Eyliil 2012°de %91,8’e ¢ikmustir.

Yizde

W subat-Mayis 2012

W Haziran-Eylil 2012

Bilgi islemdeki kayit  Tedavidenyararlanma
islemlerisonrasinda  sorusunatam ve kismen

te daviye baslayana ivilestim cevaplarin

lkadar 20 dakikadan verenlerintoplam

fazla bekleyenlarin yiizdesi
yiizdesi

Sekil 4.14. Yatan hasta anket sonuclarina ait iyilestirme miktarlar
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Poliklinik hastasi, ayaktan hidroterapi hastasi ve yatan hastalara yapilan anketlerde
hastalarin goriis ve Onerileri de sorulmustur. Goriis ve Onerilere ait bu bdliimiin

incelenme sebebi gelecek c¢alismalara ait iyilestirilmeye agik alanlarin tespit edilmesidir.

Poliklinik hastalarna ait goriis ve Onerilere gore iyilestirilmeye acik alanlar Sekil
4.15’te verilmistir. Poliklinik hastalar1 Subat-Mayis 2012 ve Haziran-Eylil 2012
donemlerinde en ¢ok bina i¢i bakim onarim ihtiyact ve tuvalet kagidi eksikligi
konularinda isteklerini dile getirmiglerdir. Tuvalet kagidi temin miktarinin artiritlmasi ve
bina i¢i bakim onarimina biit¢ce ayrilmasi ve onarim yaptirilmasi konular iyilestirilmeye
acik alan olarak tespit edilmistir. Hasta memnuniyetinin artirilmasina yonelik olan

gelecek calismalar bu konulari da icerecek sekilde yapilmalidir.

60
50
40
30
20
10 8,3 8,3 8,3 8,3 8,3
- H-H-H- 0 N
0
Tuvalet kagidi Binaigibakim Damismada  Fizik tedavi Tahlil Hasta Biitiin Giris
eksikligi veonarim  yonlendirme iginsadece  neticelerinin disindaki tetkiklerin  otoparkinin
ihtiyaci personeli  durumuagir hastalara  gorlismelerin -~ ARUAM'da hastalara
yetersizligi hastalarin teslim muayene yapilmasi ayrilmasi
alinmasi edilmesi saatleri

disinda olmasi

W Subat-Mayis2012 W Haziran-Eylil 2012

Sekil 4.15. Poliklinik hastalarina ait goriis ve Onerilere gore iyilestirilmeye acik alanlar

Ayaktan hidroterapi hastalarina ait goriis ve Onerilere gore iyilestirilmeye agik alanlar
Sekil 4.16’da verilmistir. Ayaktan hidroterapi hastalar1 Subat-Mayis 2012 déneminde en
cok sezlonglarin rahat olmamasi, havuz suyu ve fayanslarin daha temiz olmasi ve
havuzdaki duslarin sicak-soguk ayarmin bozuk olmasi konularinda, Haziran-Eyliil 2012
doneminde ise en c¢ok bina i¢i bakim ve onarim ihtiyaci ve masaj tedavisi istegi
konularinda isteklerini dile getirmislerdir. Ilk olarak bina ici baki ve onarim ihtiyacini

karsilayacak bir biitge ayrilmasi ve onarim yaptirilmasi, daha sonra ise sezlonglarin
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degistirilmesi, havuz suyu ve fayanslarin daha sik temizlenmesi ve havuzdaki duslarin
sicak-soguk ayarmin yaptirilmasi konular iyilestirilmeye agik alan olarak tespit
edilmistir. Hasta memnuniyetinin artirtlmasimna yonelik olan gelecek c¢alismalar bu

konular1 da igerecek sekilde yapilmalidir.

70 68,2
60
50
40
30
20
9,1 9,1
10
o 3 | |
0
Binaici bakim Sezloglarin  Havuzsuyu Havuzdaki Tedavi Havuz Masaj Bahce bakim  Odalara
veonarim rahat ve duslarin stiresinin  tedavisindekitedavisiistegi  ihtiyaci temizlik ve
ihtiyaci olmamasi  fayanslarinin sicak-soguk arttinlmasi kisi sayisinin bakim
dahatemiz  ayarnin daha az ihtiyaci
olmasi bozuk olmasi olmasi
W Subat-Mayis2012 M Haziran-Eylul 2012

Sekil 4.16. Ayaktan hidroterapi hastalarina ait goriis ve onerilere gore iyilestirilmeye
acik alanlar

Yatan hastalara ait goriis ve Onerilere gore iyilestirilmeye agik alanlar Sekil 4.17°de
verilmigtir. Yatan hastalar Subat-Mayis 2012 doneminde en ¢ok yataklarin eski olmasi,
bina i¢i bakim onarim ihtiyact ve bay-bayan tuvaletlerinin ayr1 olmasi ihtiyaci
konularinda, Haziran-Eyliil 2012 doneminde ise en ¢ok yataklarin eski olmasi, bay-
bayan tuvaletlerinin ayr1 olmasi ihtiyact ve tuvalette sicak su ihtiyaci konularinda
isteklerini dile getirmislerdir. Oncelikle yataklarin degistirilmesi igin biitce ayrilmasi
iyilestirilmeye agik alan olarak tespit edilmistir. Yataklarin degistirilmesi ile Haziran-
Eyliil 2012 donemi sonuglarina gore tiim sorunlarin %69,8’1 ¢6ziime ulagmis olacaktir.
Hasta memnuniyetinin artirilmasina yonelik olan gelecek ¢aligmalar yataklarin degisimi

konusunu igerecek sekilde yapilmalidir.
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Sekil 4.17. Yatan hastalara ait goriis ve Onerilere gore iyilestirilmeye acik alanlar
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu calismada tiniversite hastanesinin faturalandirma siireci ve hasta tedavi siiregleri
yalin yontemler ile iyilestirilmeye calisilmistir. Faturalandirma siirecinde israfa neden
olan deger katmayan faaliyetler saptanmis ve ¢alisma dncesinde bu faaliyetler nedeniyle
siire¢ ortalama 60 ile 75 giin siirmekte iken, bu siire ¢calisma sonrasinda 8 ile 14 giine
diistiriilmiistiir. Boylece katma deger yaratmayan faaliyetler ortalama 68 giinden 11
giine indirilmis ve ortalama 57 giinliikk kazan¢ saglanmistir. Yapilan ¢alisma sonrasi
deger akis haritast dogrultusunda gorev tanimlari degistirilerek hastane ¢alisanlarinin
tizerindeki deger katmayan islem yiikii kaldirilmis ve deger katan faaliyetler ile
giincellenmistir. ~ Standartlagtirllmis i3 kapsaminda ¢alisanlarin  gérev  tanimi
giincellenmis ve bashemsireye ve beraberindeki bir hemsire grubuna yeni bir is olarak
fatura komisyonu gorevi verilmistir. Calismalar devam ettikge bashemsire, yeni gorev
tanimi1 dogrultusunda ve kendi istegi ile yalin uygulama siirecine sahip ¢ikarak, en aktif
tiyesi konumuna gelmistir. Yalin doniisiim ile hastane genelinde ¢alisan memnuniyeti
artmigtir. Caliganlar yalin doniisiim siirecine bizzat dahil olduklari i¢in doniisiime
inanmiglardir. Caliganlarda farkindalik yaratilmigs ve yaratilan bu farkindalik ile
calisanlar kendilerine ve kuruma katkida bulunmaya baslamislardir. Bdylece
calisanlarin motivasyonu, giiveni artmis ve islerini daha mutlu yapar hale gelmislerdir.
Neden-sonug diyagrami ile siiregteki mevcut hatalarin kok nedenleri tespit edilerek
hatalarin kaynagina inilmistir. Hatalarin bir daha olusmamasi i¢in dosya kontrol listeleri
hazirlanmis ve kalite kaynaginda saglanmistir. Hatasizlagtirma adimi sonucunda SGK
kesinti yiizdesinde ciddi diisiis saglanmistir. Kasim 2011°de %10,68 olan SGK kesinti
yiizdesi, calisma sonrasinda % 0-0,3 seviyesine disiirilmistiir. Calismanin her
adiminda stirekli iyilestirme cergevesinde ¢esitli konularda kaizen calismalar1 yapilarak

kalic1 basar1 elde edilmeye calisilmistir.

Hasta tedavi siireglerinde ise olusturulan siire¢ akis diyagramlari iizerinde kaizen
caligmalar1 yapilarak mevcut olan sorunlar iyilestirilmistir. Hasta memnuniyet anketleri
ile gerceklesen iyilesmeler ve iyilestirilmeye agik alanlar tespit edilmis ve gelecek
calismalar icin O6n hazirhik yapilmistir. Ayaktan hidroterapi ve yatan hastalarinin
tedaviye baslanmasi i¢in bekleme siirelerinde azalig, yatan hastalardan tedaviden

yararlandiklarin1 diigiinenlerin sayisinda artig oldugu tespit edilmistir. Yataklarin

68



yenilenmesi ve bina i¢i bakim onarim yapilmast konular1 iyilestirilmesi gereken
oncelikli sorunlar olarak tespit edilmistir. Ancak tez c¢alismasi ve yalin doniisim
siirecinin gerceklestirildigi 2012 yili iginde, bir 6nceki yil sonu itibar1 ile tanimlanmis
2012 yili biitgesinden 6denek ayrilamamis olmasi nedeniyle yataklarin yenilenmesi ve

bina i¢i bakim onarim konularinda iyilestirilme yapilmasi miimkiin olmamustir.

Yalin yontemlerin hastanelerde basariyla uygulanmaya baslanmasi halinde hastaneler
yalin doniisiim siirecine girebilirler. Bu siiregte yonetim felsefeleri degisip yalinlastikca
hastaneler gelisip, daha verimli hizmet veren kurumlar haline gelebilirler. Tirkiye’de
yalin yontemlerin saglik sektoriindeki uygulamalar1 heniiz yayginlasmamistir. Bu tez
calismasinin, iilkede yalin hastane uygulamalariin genis alanlara yayilmasina katkida
bulunmasi agisindan 6nemli oldugu degerlendirilmektedir. Yapilan kaynak taramada
Tiirkiye’de saglik sektoriinde yalin doniisiimiin bir iiniversite hastanesinde daha dnce
uygulandigma rastlanilmamistir. Gelecek caligmalarda, {niversite hastanelerinin tiim
boliimlerinde benzer iyilestirme uygulamalar1 yapilarak, nitelikli ve verimli bir saglik

hizmeti sunulmasinda gelisme saglanacagi timit edilmektedir.
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EK1

Poliklinik Siire¢ Akis Diyagram

POLIKLINIK HASTA TESHIS AKIS SEMASI
Hasta kimlik bilgilerini alma-
protokol numarasi verildikten Tedavi plani
sonra genel onam formunu FT ise
ARuAW'a = doldurup hastanin muayene fizyoterapist odasina
ilk gelen hastalar sirasini vererek yoénlendirme
bilgi islem
— Randevulu memuruna yonlendirme B
- . o Tedavi plani
o] Rutin Poliklinik hastalarin id .
E Muayene ve randevusunu ic ici FT + Hidroterapi ise
bt loii » kontrol » 2 gelis icin hidroterapi bélimiine
~ Romatoloji P kontrol etme- randevu verme yonlendirme
g Poliklinik Muayene doktor
Y Randevusu verme secimlerini
c yapma Tedavi plani
~ FT + egzersiz
) ise B bloga
a Hastanin ekrandan v yonlendirme
ARUAM'da - .
kaydi olan hastalar kaylt I?I?mlnl
gergeklestirip sira no
vererek bilgi islem
“g s . Tedavi plani yatarak
memuruna yonlendirme tedavi ise konseye
davet etme
A
\ 4
>
5 Hasta bilgilerini kontrol etme Hastalarin
) . hesaplarina
= ve hesap agma islemini — tetkikleri
(] tamamlama 'eI ! er|r‘1
= Hasta herhangi bir kuruma kayitli lslenmesi
= degilse vezne iglemleri yapilmak
Q lUzere vezneye yonlendirme —
o ilk hesap agma islemini tcretli
‘o olarak gergeklestirme
=
\ 4
‘0 Hastalarin vital
g bulgularini alip
ur kaydetme-I ve Il
QEJ poliklinik
T hastalarini ayirma Tedavi plani 1
~
£
i—‘ Tedavi plani 2
o
a
=
€2
= O Otomasyon Hastalari sira
=X sisterni larina gore
(o) xo tarafindan numara 8
o [a) atanir muayene etme Kan
o tetkiki ise Tedavi plani 3
)
Ll /
2.kez gelis
Hastalari sira .
P» numaralarina gore | Rad\./o.lgn
muayene etme tetkiki ise
=)
—
e}
-
Y
o
(a]
v Tetkikleri inceleyip
c P gerekli tedavi planini
~ yapma
©
a
[N
Yatarak
tedavi
—
- \ 4
©
% Kan tetkiklerini
o yapma
o
0
©
-
(@]
—
@© .
> Radyoloji
IS —» tetkiklerini
—
8 Tedavi yapma
© plani 1
—
>
€ _
S5 wn
B G>J~ Tedavi
3.2 Ayaktan tedavi, Plani hangisi?
c FTR, hidroterapi,
< g - Romatoid Artrit, Behget
o=l Tedavi > . 7 D=L
= o Spondiloartropatiler
c o plani 2 . fle
= o0 ve Artrit etyolojisi
.iﬁ o) tedavilerini planlama
e Ayaktantedavi
a
2
1S g El yaralanmasi, Ankilozan
E > Spondilit, Romatoid ) 4
8 =) - Artrit, Behget, | Tedavi
= 1S 7" spondiloartropatiler > [T planine sekice?
= . i
3 ) ve Artn"t {etyolopm
= .0 tedavilerini planlama
£:0
~
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EK 2

Klinik Doktoru I¢cin Hasta Cikis Dosyasi Kontrol Listesi

DOSYA KONTROLUNDE;

Hasta c¢ikis formu tam mi?

Klinik ad1 yazilmig mm?

Hasta ad1 soyad1 var m1?

Hasta protokol numarasi mevcut mu?

Doktor kase imza tam mi1?

EPIKRIZ FORMUNDA;

Klinik ad1 yazilmig m1?

Hasta adi soyad1 var m1?

Hasta kimlik bilgileri tam mi1?

Hasta protokol no var mi1?

Hasta yatis ve taburcu tarihleri yazilmig mi? Tarihler dogru mu?

Kesin tamilar (ICD kodlan) fizik tedavi raporu, fizik tedavi formu ve
epikrizdeki ile uyumlu mu?

Ozellikli radyolojik tetkiklerinde kontrast madde kullanild ise epikrizde ve
sonu¢ raporunda kullamildi bilgisi var mi1?

Hastaya kullanilan sarf malzeme, ila¢ vb. icin adet ve kullanim nedenleri
acisindan 1CD kodu var m1?

Yapilan konsiiltasyonlara tarih ve gerekgeleriyle klinik seyirde yer verilmis mi?

Aynt giin, ayni boliimden 2.kez konsiiltasyon istenmisse 2.kez istenme nedeni
epikrizde belirtilmis mi?

Yapilan tiim tetkikler tarih ve gerekgeleri ile epikriz klinik seyirde yer verilmis
mi?

Saglik raporu, epikriz, fizik tedavi kartindaki ICD kodlar ve yapilan tedavi
bolgeleri uyumlu mu?

Glinliik vizit notu diistilmiis mii?

Hafta sonu vizit notu diisiilmiis mii?

Hafta sonu kaplica uygulanmig mi?

Dr. kase ve imzalar1 tam m1?

* Fatura komisyon hemsiresi tarafindan kontrol edilecek.
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Klinik Sekreteri Icin Hasta Cikis Dosyasi Kontrol Listesi

EPIKRiZ FORMUNDA;

Klinik ad1 yazilmig n?

Hasta ad1 soyadi var m1?

Hasta protokol no var mi?

Hasta yatis ve taburcu tarihleri yazilmig mi? Tarihler dogru mu?

Dr. kase, imza ve Bashekimlik kase, imza, miihiir tam mi?

ICD kodlan raporda ve epikrizdekilerle uyusuyor mu?

Epikriz formu 2 niisha hazirlanip, 1 niishasi hasta dosyasinda mi?

Saghk raporu ash mevcut mu?

Ozellikli tetkiklerin (rutin biyokimya tetkikleri disinda) fotokopileri var mi?

Ultrason sonuclari, patoloji raporu fotokopileri mevcut mu?

MRI, tomografi, sintigrafi, solunum fonksiyon testi (SFT) raporlarimin
fotokopileri var mi?

Antibiyotik kullanan hastalarin (enjeksiyon formlar i¢in) antibiyotik formu
fotokopisi var mi1?

Adli vaka, yesil kart, yurt dis1 sevkli ise ¢ift dosya hazirlanmig mi1? Order
fotokopileri var mi1?

Banka sevkli hastalarin ila¢ dokiimleri ¢ift niisha olarak alinmis mi?

Fizik tedavi hizmetleri paket ve gruplara gore siiziildii mii?

DOSYA DUZENI

1. Misir Fatura

. Hasta Cikis Formu

. Niifus kagidi fotokopisi

. Sevkli hastalarda sevk evragi (banka, yesilkart vb.)

. Fizik Tedavi Kart1 fotokopisi

. FTR Raporu

. Epikriz formu

0| N O D K~ W N

. Ozellikli tetkik sonuglar1 fotokopileri (laboratuar)

9. Ozellikli radyoloji tetkik sonuglar1 fotokopileri (US, BT, MRI, EMG, SFT,
Sintigrafi vb.)

10.Banka sevkli hastalarin ilag EC (ilag faturalar1) fatura 2.niishalar1 evraklarin
sonunda

\* Fatura komisyon hemsiresi tarafindan kontrol edilecek.
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Bilgi Islem Memuru i¢in Hasta Cikis Dosyas1 Kontrol Listesi

EPIKRiZ FORMUNDA; v

Klinik ad1 yazilmig m1?

Hasta ad1 soyad1 var m1?

Hasta protokol no var mi?

2 Adet talep no var mi? Taleplerdeki yatis-cikis tarihleri dogru mu?

Hasta yatis ve taburcu tarihleri yazilmig mi? Tarihler dogru mu?

Bilgi Islem Memurunun kase ve imzas1 var mi1?

Dr. Kase, imza ve Baghekimlik kase, imza, miihiir tam mi?

Hastanin Kimlik fotokopisi var mi?

Fizik tedavi kartinin fotokopisi var m1? Kase ve imzalar tam m?

Saghik raporu ash mevcut mu?

Yatan hasta hesaplari ayrilmis mi?

Fizik tedavi raporu dosyaya eklenmis mi?

Fizik tedavi raporundaki bilgi ve ICD kodlari fizik tedavi kartiyla uyusuyor mu?

Fizik tedavi raporunda tedaviye alindig1 giin sayisi belirtilmis mi?

Fizik tedavi raporunda Dr. kase imza ve bashekimlik kase imza ve miihiir tam m1?

Is kazas1 olanlari provizyonlari is kazasi olarak alindi m1? s kazas1 evraklari

dosyada var mi1?

Adli vaka, yesil kart, yurt dis1 sevkli ise ¢ift dosya hazirlanmig mi1?

Fizik tedavi hizmetleri paket ve gruplara gore siiziildii mii?

Hastanin agik olan 3 hesabi da sistemde GECIiCi KAPALI konumuna getirilmis
i?

EBSYA DUZENI x

. Misir Fatura

. Hasta Cikis Formu

. Niifus kagidi fotokopisi

. Sevkli hastalarda sevk evragi (banka, yesilkart vb.)

. Fizik Tedavi Kart1 fotokopisi

. FTR Raporu

. Epikriz formu

X N| O|n| K| WIN| —

. Ozellikli tetkik sonuglar1 fotokopileri (laboratuar)

9. Ozellikli radyoloji tetkik sonuglari fotokopileri (US, BT, MRI, EMG, SFT,
Sintigrafi vb.)

10.Banka sevkli hastalarin ilag EC (ilag faturalar1) fatura 2.niishalar1 evraklarin
sonunda

\* Fatura komisyon hemsiresi tarafindan kontrol edilecek.
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Bilgi islem Memuru I¢cin Ayaktan Hasta Hesaplar1 Kontrol Listesi

Giinliik Kontrol ve Takip Listesi

Poliklinik hesabint HBY'S (medulla sisteminde) agmak.

Laboratuar hizmetlerinin girilmesi.

Radyoloji hizmetlerinin girilmesi.

Hastaya fizik tedavi uygulanacaksa FTR raporunun olusturulmasi.

Fizik tedavi alan hastalarin tedavi bitiminde hesaplarimin siiziilerek kapatilmasi, GECICI
KAPALI konumuna getirilmesi.

10.giinii dolan poliklinik hesaplarinin siiziilerek kapatilmasi, GECICI KAPALI
konumuna getirilmesi.
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EK3

Ayaktan Hidroterapi Hastas1 Anket Formu

HASTANIN: PROTOKOL NO:..........ccoveenen.
ADI-SOYADI oo, TANISE: oo
* CINSIYETI: Kadin ( ) Erkek () YASI: o,
* SOSYAL GUVENCENIZ :
Ucretli () Bag-Kur () Emekli Sandigi ( ) Ozel Sigorta ()
* (OGRENIM DURUMUNUZ :
Okur-Yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()
=  PERSONEL DAVRANISLARI : COKiyi Iyl ORTA KOTU
- Doktor () () () ()
- Hemgire () () () ()
- Fizyoterapist () () () ()
- Diger Yardimci Personel () () () ()
* TEMIZLIK :
- Oda temizligi () () () ()
- Banyolarin temizligi () () () ()
- Genel bina temizligi () () () ()

* TEDAVIDEN YARARLANMA :
- Tam iyilestim ( ) - Kismen iyilestim( ) - Yarar gérmedim ( ) - Kotiilestim ( )

» BILGI ISLEMDEKI KAYIT ISLEMLERINIZ SONRASINDA TEDAVIYE
BASLAYANA KADAR NE KADAR BEKLEDINiZ?
- 15 dakikadan az ( ) - 15-30 dakika ( ) - 30-60 dakika ( ) - 1 saatten fazla ( )

» TEDAVIDEN YARAR GORMEDINIZ iSE SiZCE NEDENT :

* KAPLICA VE FiZIK TEDAVI UYGULAMALARI SIRASINDA KARSILASILAN
SORUNLAR :
-Yok () - Var () (Liitfen agiklayiniz)

=  ONERILERINIZ :
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Yatan Hasta Anket Formu

HASTANIN: PROTOKOL NO:.........cceeiiieis
ADI-SOYADI oo, TANISE: oo
* CINSIYETI: Kadin ( ) Erkek () YASI: o,
= SOSYAL GUVENCENIZ :
Ucretli () Bag-Kur () Emekli Sandig1 ( ) Ozel Sigorta ()
* (OGRENIM DURUMUNUZ :
Okur-Yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul () Lise( ) Universite ()
=  PERSONEL DAVRANISLARI : COKiyi Iyl ORTA KOTU
- Doktor () () () ()
- Hemgire () () () ()
- Fizyoterapist () () () ()
- Diger Yardimc1 Personel () () () ()
* TEMIZLIK :
- Oda temizligi () () () ()
- Banyolarmn temizligi () () () ()
- Genel bina temizligi () () () ()

* TEDAVIDEN YARARLANMA :
- Tam iyilestim ( ) - Kismen iyilestim( ) - Yarar gérmedim ( ) - Kotiilestim ( )

* HASTANEYE YATMAK ICIN GELDIGINIZDE ODANIZA YERLESENE KADAR
NE KADAR BEKLEDINiz?
- 15 dakikadan az ( ) - 15-30 dakika ( ) - 30-60 dakika ( ) - 1 saatten fazla ( )

» TEDAVIDEN YARAR GORMEDINIZ iSE SiZCE NEDENT :

* KAPLICA VE FiZiK TEDAVI UYGULAMALARI SIRASINDA KARSILASILAN
SORUNLAR:
-Yok () - Var () (Liitfen agiklayiniz)

=  ONERILERINIZ :

80



Poliklinik Hizmeti isleyisi Anket Formu

* CINSIYETINIZ : Kadin ( ) Erkek ( ) YASINIZ : ...
* SOSYAL GUVENCENIZ :
Ucretli ( ) SGK( )  Ozel Sigorta ( )

» OGRENIM DURUMUNUZ :
Okur-Yazar ( )ilkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise( ) Universite ()

= Muayene ve tetkik islemleriniz sizin i¢in yeterli mi?
Yeterli O Oldukca yeterli O Yetersiz O

® Hastaligimiz ile ilgili bilgi verildi mi?

Evet O Hayir o

= Verilen bilgi yeterli mi?
Yeterli o Oldukga yeterli o Yetersiz O

® Fizik Tedavi uygulama karar1 alind1 m1?

Evet o Hayir o

= Poliklinik hizmeti i¢in personel yaklagimi yeterli midir?
e Doktor yaklagimi ;
Cok iyi o Iyio Orta O Koti o

e Hemgsire yaklasimi ;

Cok iyi o Iyi o Orta O Koéti o

e Doner Sermaye personeli yaklagimi ;

Cok iyi o Iyi o Orta O Koéti o

e Laboratuar personeli yaklagimi ;

Cok iyi o Iyio Orta O Koti o

e Radyoloji (Rontgen) personeli yaklagimi ;
Cok iyi o Iyi o Orta O Koéti o

®  Temizlik durumu nasildi?
Cok iyi o Iyi o Orta O Koéti o

= Ek Onerileriniz varsa arka sayfada agiklaymiz :

81



EK 4
Poliklinik Hizmeti isleyisi Anket Sonuclari

Poliklinik Hastalarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cinsiyet Mayis 2012 (%) Eyliil 2012 (%)
Kadin 76,36 80
Erkek 23,64 20

Toplam Yizde 100 100

Toplam Orneklem 110 35

Poliklinik Hastalarinin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilim1

Sosyal Giivence Mayis 2012 (%) Eyliil 2012 (%)

Ucretli 0,91 0

SGK 99,09 100

Ozel Sigorta 0 0
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 110 35

Poliklinik Hastalarinin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Mayis 2012 (%) Eyliil 2012 (%)
Okur-Yazar 7,27 5,71
Ilkokul 49,1 34,28
Ortaokul 6,36 17,14
Lise 18,18 28,57
Universite 19,1 14,28

Toplam Yiizde 100 100

Toplam Orneklem 110 35
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Poliklinik Hastalarin Muayene ve Tetkik Islemleri ile Tlgili Goriisii

Muayene Ve Tetkik Islemleri May1s 2012 Eyliil 2012
Sizin Igin Yeterli Mi? (%) (%)
Yeterli 81,82 79,41
Oldukga Yeterli 17,27 20,59
Yetersiz 0,91 0
Toplam Yizde 100 100
Toplam Orneklem 110 34

Poliklinik Hastalarma Hastaliklar1 ile ilgili Bilgi Verilme Durumu

Hastaligimz ile Tlgili Bilgi Mayis 2012 Eyliil 2012
Verildi mi? (%) (%)
Evet 96,36 72,72
Hayir 36,36 27,27
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 110 33

Poliklinik Hastalarina Verilen Bilginin Yeterlilik Durumu

. . L Mayis 2012 Eyliil 2012
?

Verilen Bilgi Yeterli mi~ (%) (%)
Yeterli 80,9 82,35
Oldukga Yeterli 18,18 17,65
Yetersiz 0,91 0

Toplam Yiizde 100 100

Toplam Orneklem 110 34

Poliklinik Hastalar1 ile Tlgili Fizik Tedavi Uygulama Karar1 Alinma Durumu

Fizik Tedavi Uygulama Mayis 2012 Eyliil 2012
Karar1 Alindi M1? (%) (%)
Evet 33,33 13,33
Hayir 66,67 86,67
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 102 30

83



Ayaktan Hidroterapi Hastas1 Anket Sonuclari

Ayaktan Hidroterapi Hastalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Mayis 2012 (%) Eyliil 2012 (%)
Kadin 70 75,26
Erkek 30 24,74

Toplam Yiizde 100 100

Toplam Orneklem 70 97

Ayaktan Hidroterapi Hastalarmin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Mayis 2012 (%) Eylil 2012 (%)

Ucretli 1,45 0

SGK 99,55 100

Ozel Sigorta 0 0
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 69 92

Ayaktan Hidroterapi Hastalarinin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Mayis 2012 (%) Eyliil 2012 (%)
Okur-Yazar Degil 1,49 1,06
Okur-Yazar 7,46 3,12
Ilkokul 29,85 39,36
Ortaokul 13,43 15,96
Lise 29,85 21,28
Universite 17,91 19,15

Toplam Yiizde 100 100

Toplam Orneklem 67 97

Ayaktan Hidroterapi Hastalarinin Tedaviden Yararlanma Durumlarina Gore Dagilimi

Tedaviden Yararlanma Mayis 2012 (%) Eyliil 2012 (%)

Tam Iyilestim 1,69 5,21
Kismen Tyilestim 96,61 86,46
Yarar Gormedim 1,69 7,29
Kotiilestim 0 1,04
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 59 96
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Yatan Hasta Anket Sonuglar

Yatan Hastalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Mayis 2012 (%) Eylil 2012 (%)
Kadin 66,67 70,91
Erkek 33,33 29,09

Toplam Yizde 100 100

Toplam Orneklem 27 110

Yatan Hastalarinin Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi

Sosyal Giivence Mayis 2012 (%) Eylil 2012 (%)

Ucretli 0 1,87

SGK 100 97,19

Ozel Sigorta 0 0,93
Toplam Yiizde 100 100
Toplam Orneklem 22 107

Yatan Hastalarinin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

Egitim Durumu Mayis 2012 (%) Eyliil 2012 (%)
Okur-Yazar Degil 8,69 1,9
Okur-Yazar 8,69 6,67
Ilkokul 52,17 47,62
Ortaokul 17,39 10,48
Lise 4,35 20
Universite 8,69 13,33

Toplam Yiizde 100 100

Toplam Orneklem 23 105
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