LYW 211 AS INTERNATIONAL REFEREED
JOURNAL ON SOCIAL SCIENCES

Open Access Refereed E-Journal & Refereed & Indexed

ISSN:2619-936X

Vol:5, Issue:24 2019 pp.920-942
Article Arrival Date: 28.10.2019 Published Date: 28.12.2019

HASTANE BILGi YONETIM SISTEMIi UYGULAMALARINDA YALIN SAGLIK
YAKLASIMI: iZMiR / TIRE DEVLET HASTANESI ORNEGI

LEAN HEALTH APPROACH IN HOSPITAL INFORMATION MANAGEMENT
SYSTEM APPLICATIONS: IZMIR / TIRE STATE HOSPITAL SAMPLE

Ogr.Gor. Hasbiye DIZMAN
Kiitahya Dumlupiar Universitesi, Gediz MYO, Biiro Hizmetleri ve Sekreterlik Boliimii, Kiitahya/TURKIYE,
ORCID ID: https://orcid.org/0000-0002-3449-346X

Doi Number . http://dx.doi.org/10.31568/atlas.394

Article Type : Research Article

Hastane yonetim bilgi sistem uygulamalarmin 2003 yilindan baglayip 2013 yili ve sonrasinda tam anlamiyla
kullanilmaya baglamasi tiim saglik kuruluslarinda saglik calisanlart ve saglik hizmeti talep edenler agisindan
kolayliklar ve avantajlar ve degisimler saglamigtir. Bunlardan biri de yalin saglik uygulamalaridir. Yalin saglik
uygulamalari; saglik kuruluslarmin yonetim ve organizasyon islemlerinin tamamini kapsayip is akis siiresinde her tiirlii
kayiplart minimize ederek zaman ve maliyet odakli olup tamamen hastalara kaliteli, memnun edici bekletmeden
hizmet verme amaci tasimaktir diyebiliriz. “Miisteri Odaklilik” kavraminin, saglk sektorii agisindan yorumlandiginda
“Saglikli Birey Odaklilik” olarak degerlendirilmesi daha isabetli olmaktadir. Oziinde israftan uzak bir anlayisla
maksimum hasta memnuniyeti hedeflenmektedir.

Bu calismanin amaci yalin saglik kavrami itizerinde durarak maliyet kayiplarinin azaltilmasi, israf etmemenin
yollarmnin aranmasi ve yapilan orneklerin sunulmas: ve hatta baska saglik kuruluslarma duyurulmasini saglamaktir.
Arastirmanin evreni olarak Izmir ili se¢ilmis, 6rneklem olarak da Izmir /Tire Devlet hastanesi segilmistir. Hastane
yetkilileri ile derinlemesine miilakat yontemi kullanilarak yapilan goriismelerde konuya iligkin bilgiler alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Yalin kavrami, Yalin saglik, Yalin saglik kurumlari, Maliyet azaltma yontemleri

ABSTRACT

Hospital management information system applications starting from 2003 and fully utilized in 2013 has provided the
changes,advantages and amenities for health workers in all health institutions and health service demanders.One of
them is lean health applications.Lean health applications; we can say it covers all the management and organization
processes of health institutions ,minimizing any losses during the workflow, being time and cost-oriented and totally
serve a purpose of good quality, satisfactory and uninterrupted service for patients. When the concept of "Customer
Orientation" is interpreted in terms of health sector, it is more appropriate to be evaluated as "Healthy Individual
Orientation".In substance,aximum patient satisfaction is targeted with away from wasting understanding.

The purpose of this study is reduce the cost losses by focusing on the concept of lean health, looking for ways to do
not waste and showing the presentation of made examples and even provided the announce to another health
institutions.....Izmir province was chosen as the universe of the research and Izmir/ Tire State Hospital was selected as
a sample. In the meetings made by in-depth interview methods with the hospital authorities information about the
subject was taken.

Keywords: Lean concept, Lean health, Lean medical institutions, Cost reduction methods.
1. GIRIS

Hastane yOnetim bilgi sistem uygulamalar1 saglik bakanliginin diinya bankasiyla birlikte
baslattig1 projeleri kapsaminda 2003 yilinda pilot bolgelerle 2013 yilindan itibaren de tiim
saglik kuruluglarinda kullanilmaya baslanmistir. Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS);
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Saglik kuruslarinda organizasyon yapi igerisinde her tiirlii yonetsel —idari, finansal-mali, tibsal
faaliyetlerin yiirtitiimii siireclerinde ortaya ¢ikmis her tiirlii bilginin bilgisayarlar vesilesiyle
kayita alinmasi, bilgi den bilgi iiretilmesini, alinan bilgilerin daha da islenerek paylasilmasini
dagitimmi saklanmasini saglayan sistemlerdir. HYBS kullanicilarina biiyiik is kolayligi,
zaman tasarrufu, gizli issizlikten kurtarma, istatistiksel anlamda veri saglama gibi bir¢ok
nokta da fayda yaratir (Ozbek vd., 2007: 311-316). Hastane yonetim bilgi sistemlerinin
kullannmiyla daha kaliteli hizmet sunumu amaclanmaktadir. Diinya genelinde kiirelesme
kavrami uzantisinda her sektdrde oldugu gibi saglik sektorii de giiniin kosularina ve miisteri
beklentilerine gore hareket etme zorunlulugu kurumlari zorunlu kilmaktadir. Hangi kurum
hangi sektdr olursa olsun iiretimlerinde veya hizmetlerinde maliyetlerini diistirip kalitesini
artirirsa rekabetci piyasada pazarin en biiyiigii o olur.

Yalin Yonetim, sistematik bir yaklasim olarak is siiregclerdeki gereksiz harcamalari minimize
ederek maliyet ve hizmet ve liretim zamanlarini diisiiren ve kaliteyi beraberinde getiren sistem
anlayisidir ( Incesu, 2013:1) - http://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/9868,25-yalin-saglik-
saglik-isletmelerinde-yalin-yonetim-anlayisipdf.pdf?). Yalin saglik anlayisi yalin yonetim
anlayisinin - saglik kurumlar1 tarafindan benimsenmesi durumudur diyebiliriz. Saglik
hizmetlerinde yalin uygulamanin amaci ve faydasi, kurum i¢indeki esnekligi, kaliteyi ve hiz1
insa ederken; gereksiz tasimalar1 ve bekleme siirelerini azaltarak, israfi ortadan kaldirmaktir
(Leslie et al., 2006:849-855).

Bu calismada giris, yalin saglik literatiir incelemesi, kavramsal ¢erceve HYBS ve HYBS
faydalari, Yalin diisiince, Saglik kuruluslarinda israf nasil Onlenir, Tiirkiye’ de ki yalin
uygulamalar1 ve Aydin Tire Devlet hastanesinin yalin saglik yaklagimi kapsaminda atmis
oldugu adimlar ve uygulamalarindan ve son olarak da sonug ve dnerilerden bahsedilecektir.

2. YALIN SAGLIK LITERATUR TARAMASI

Yapilan literatiir taramasinda tiretim sektoriinde kendini gdsteren yalinlik kavrami hizmet
sektoriinde de neden olmasin duygusuyla denemeye baslanmis ve gozlemledigimiz
buldugumuz 6rneklerde gayet de basarili olumlu sonuglar vermistir. Diinya daki ve Tiirkiye
deki buldugumuz 6rneklerde agagidaki gibidir.

Saglik sektoriinde yaln uygulamanin ilk &rnekleri 2001 yilinda Ingiltere de 2002 yilinda ise
ABD ‘de goriilmiistiir (Turan ve Turan, 2015:129).

Saglik hizmeti veren bir grup olan Progressive Healthcare firmasinin farkl bolgelerde 1600
caligsan personeli vardir. 2010 yilinda yalin iiretim prensiplerini uygulayan bu saglik kurulusu
bir hastanin randevu talep anindan hastaneden faydalandigi tiim hizmetlerin sonuna kadar
harcadig1 zamani ele almistir. Hastane yoneticCileri bir hastanin zaman israfindan ve diger
israflardan kurtulmak icin olaya hasta bakisi ile bakip nelerin gereksiz nelerin hastanin isini
kolaylastiracak sorulariyla degerlendirme karart almiglardir. Kurum ig¢i yalin egitimler
sayesinde personel operasyonlari standartlastirilarak ve kurum iginde yeniden organizasyona
gidilerek mevcut is akis siirecini revize etmisler ve olumlu sonuglara ulasilmistir (Bushell;
Mobley; Shelest, 2002, 20-25- https://acutecaretesting.org/-/media/ acutecaretesting/ files/
pdf/discovering-lean-thinking-at-progressive-healthcare.pdf. E:24.05.2018).

1960’11 yillarda, Engelbart ve ekibi tarafindan NLS adi verilen bir sistem gelistirilmistir. Bu
sistem dijital anlamda bir arsiv 6zelligi tasir. Belgelerin elektronik ortamda saklanmasini
bagka  birimlere gonderilmesini istenildiginde tekrar kullaniminm saglar
(www.http://dssresources.com/ history/ dsshistory. html/by..D.J.Power, E:24.05.2018).Bu
sistem yalin saglik anlaminda hastaneleri kagit israfindan kurtarmaktadir diyebiliriz ¢linki
hasta dosyasinin elektronik ortamda olmasi bunu saglamaktadir.
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Dickson ve dig. (2007), yalin prensiplerin saglik sistemine uygulanmasiyla hastanin
iyilestirilmesinde gerekli, zorunlu ve degerli islem adimlariin gelistirilebilecegini ve katma
degeri olmayan adimlarin ise yok edilebilecegini ortaya koymuslardir. Acil servis
departmanina uyguladiklar1 5 giinlik kaizen g¢alismasi kapsaminda mevcut durumu analiz
etmislerdir ve kurulan yeni sistem sayesinde hastalarin ortalama sistemde kalis siireleri
azaltilmis, misteri ve ¢alisan memnuniyeti artmig ve miisteri sadakati saglanmistir (Aytag,
2009:55).

Snyder ve dig. (2005), hastane de ki islemlerin takibi agisindan Ozellikle hasta kayitlart
noktasinda bilgisayar yazilimlarinin kullanilmasi gerektigi {izerinde durmustur. Farki
zamanlarda ayni hastane gelen veya farkli yasama merkezlerinde ayni1 hastanin hasta takip
islemleri icin elektronik ortamda dosyasinin kullanilmasi saglik calisanlarina evrak arama gibi
sikintilardan  kurtaracaktir (Aytag, 2009: 56). Dolayisiyla zaman israfi kendiliginden
saglanmig olacaktir.

2005 yilinda ABD’nin Georgia eyaletine bagli Vidalia sehrinde faaliyet gosteren Meadows
Regional Medical Center’m acil servisinde asir1 yogunluk, hastalarin uzun siireli beklemeleri,
hasta memnuniyetinin diisiik olmasi, hemsirelerin uzun siireli ¢alismasi, azalan tatmin, gibi
sorunlar s6z konusudur. Yalin hizmet uygulamasi getirilerek bu sorunlardan kurtulmaya
calisilmigtir. Bunun igin, hastane de durumu agir olmayan acil servis hastalarindan hastanin
kabulii, tedavisi ve taburcu olma siireci i¢in harcanan zamani azaltabilmek adma bir ekip
olusturulmustur. Sonucta bir hekimin ayni zaman diliminde baktigi hasta sayisinda artig
gozlenmistir. Diger taraftan bir hastanin hastaneye gelip de muayene olabilmek adina 2005
yilinda bekledigi siire 247 dakika iken 2007 yilinda bu siire 139 dakikaya inmis ve hastalar
aldiklar1 saglik hizmetlerinden %92 bir oranla memnun olduklarin: dile getirmislerdir Tiim bu
iyilesmeler yalin mantiginin yerlestirilmesi gerceginden ortaya ¢ikmis ve basarili sonuglara
ulagilmistir (Kent, 2008: 20 alinti- Dogan: 2011:60).

2011 yilinda Yalin Enstiti danigmaliginda Bursa’da bulunan iki hastanede; Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ozel Medikabil Hastanelerinde yalin doniisiim ¢alismalar1 dncii
caligmalar olarak baslatilmistir (Kurt A. -04.03.2017 - Tirkiye’de Yalin Saglik Uygulama
Ormnekleri.  Erisim  Tarihi:23.05.2018-  http:/dijitalnemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-
uygulama-ornekleri/ ).

Efe ve Engin (2012) bir kamu hastanesinde acil serviste deger akis1 haritalama yontemiyle
gozlemler yapmuslardir. Meveut durum ve gelecek durum yalin iiretim felsefesi dogrultusunda
analiz edilmistir. Bu dogrultuda hizmet sistemlerinin uygulanabilirligi degerlendirilmistir.
Calisma sonucunda hareket israfi ve hareket siiresi azaltilmigtir (Solak 2015: 141).

2013 yilinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde “Yalin Diisiincenin Saglhk
Hizmetlerinde Uygulanmasi” projesi baglatilmistir. Projenin amaci, kurumsal diizeydeki
israflar1  kaliteden odiin vermeksizin ortadan kaldirmak olarak degerlendirmektir
(www.hekimpostasi.org.tr, Yahn Saglik Hizmeti: Dert mi? Care mi? 09.02.2012 E.Tarihi:
23.05.2018).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitilen Yalmn doniisiim, Universite
Bilimsel Arastirmalar Projelerince desteklenen ve calisma sirasinda kurum yoneticilerinin
tamaminin proje arastiricisi oldugu ii¢ asamali bir bilimsel proje olarak yiiriitiilmiistiir. Tim
proje ekibi yalin disiince egitimleri almistir Projeler sonunda: projenin uygulandigi
poliklinikte hasta bekleme siireleri %46 azalmis; hekim basi giinlilk muayene edilen hasta
sayis1 %34 artmis; hasta memnuniyeti, %7, calisan memnuniyeti ise %9 artmustir. Ikinci
asamadaki Proje sonunda: giiniin ilk toplu orderlarinda iyilestirme oncesi saat 14:00 kadar
stiren ilag¢ hazirlama siiresi saat 11:00°a ¢ekilmis; teknisyenlerin ortalama ilag hazirlama stiresi
32 dk/klinik den 26 dk/klinik’e diismiis; proje siirecinde emekli olan 1 eczaci ve 5 teknisyenin
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yerlerine yeni eleman alinmamis, tiim bu kazanimlara karsin g¢alisan memnuniyeti proje
oncesine oranla %6 artmustir. Ugiincii asamadaki Proje sonunda: Taburcu olan hastalarin
epikriz yazim siireleri 21 giinden 2 giine inmis; ortalama 31 gilinde kesilen hasta faturalar1 16
giinde faturalandirilmaya baglanmis; Medula Uygunluk Kontroliinde %27 olarak saptanan
hata oran1 %6’ya diisiiriilmiis ve daha sonra dort personelin gorev yaptigi bu siire¢ asamasi
tamamen ortadan kaldirilarak dort personel farkli alanlarda kullanilmig; Pilot projenin
yiritildiigi klinikte fatura edilen evrak sayisi aylik ortalamalar1 278’den 303’e, evrak
tutarlar1 875 bin TL den 1.031 bin TL ‘ye ¢ikartilarak, aylik %17,5 artig saglanmistir (Kurt
A. -04.03.2017 - Tiirkiye’de Yalin Saglik Uygulama Ornekleri. Erisim Tarihi:23.05.2018-
http://dijitalhemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-uygulama-ornekleri/ ).

2015 yilindan itibaren Bolu ili Kamu Hastaneler Birligi’ne bagli bazi Kamu Hastanelerinde
de yalin uygulamalar baglatilmistir (Kurt A. -04.03.2017 - Tiirkiye’de Yalin Saglik Uygulama
Ormnekleri.  Erisim  Tarihi:23.05.2018-  http://dijitalhemsire.net/turkiyede-yalin-saglik-
uygulama-ornekleri/ ).

Saglik Bakanligi pilot bolge olarak sectigi Ankara Gazi Kemal Devlet hastanesinde yalin
uygulama Orneklerini hayata gec¢irmistir. Hastane de mobil cihazlar kullanilarak hastalara

iliskin tiim bilgiler takip edilebilmektedir. Kagit kalem uygulamasindan vazgecilmistir
(Yilmaz vd., 2017: 12).

3. KAVRAMSAL CERCEVE
3.1. Hastane Yonetim Bilgi Sistemi

Hastane Yonetim Bilgi Sistemleri (HYBS); Bilgisayar araciligi ile saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda ortaya ¢ikan her tiirlii yonetim faaliyetlerinin, finansal ve tibbi anlamda
yapilan islem siireclerinin kayit altina alinmasi, bilgiye doniistiiriilmesi ve istenildigi kadar
tekrar tekrar kullanilmasini bagka birimlerle paylasilmasini saglayan sistemlere denir. Bu
sistemler kullanilmalar1 halinde kullanicilarina zaman ve maliyet tasarrufu saglamakla birlikte
istatiski anlamda da veri kaynag: olustururlar (Ozbek vd., 2007: 311-316).

HBYS, Elektronik ortamda bilgi paylasimi ve alimuni gizlilik esasina dayandirarak
gerceklestiren bir yazilim prorami olup bir hastanin hastane girisinden ¢ikisina kadar tim
islemleri bilgisayar araciligi ile yapar. Hastanin randevu almasi, hastaneye gelince
karsilanmasi ve kayitlarinin yapilmasi, saglik anlaminda muayenelerinin yapilmasi ve
tetkiklerden gegirilmesi, baska bir saglik kurulusuna sevkinin gerceklestirilmesi, elektronik
ortamda recetenin yazilmasi, sifreyle ezcanalerden ila¢ alimlarimin yapilabilmesi, hastaneye
yatis islemleri, ameliyat gibi operasyonlar, hastaneden taburcu olma islemleri gibi hastay1
ilgilendiren iglemlerin tamaminin bilgisayarlar aracilifiyla yapilmasina imkan verir.Bununla
birlikte hastane yOnetiminin yonetsel ve finanasal islemleri de yiiriitiiliir. Ayrica hastalarin
sosyal giivenlik kurumlariyla (Bag-kur, Sigorta, Emekli Sandig1 gibi) olan iliskilerini de takip
eder  (http://www.sbsgm.  saglik.  gov.tr/TR,1724/hastane-bilgi-yonetim-sistemi-alim-
kilavuzu.html 25.05.2018).

Saglik hizmetleri gergeklestirilirken hastaya yapilan her islemin takip edilmesi ve hastaya
bildirilmesi gibi sebeblerle yapilan iglemlerin belgelendirilmesi gerekir.Bu islem kurumsal
olarak hastanenin kalite anlayisinida ortaya koyar. Bu sebeble saglik kuruluslarinda
yonetimsel olsun finansal ve tibbi islemler olsun hepsinin elektronik ortamda saklanmasi
belgelenmesi gerekir.Yalin saglik anlayisi uzantisinda kagit israfindan uzak kalip sadece
dijital ortamda da bu islemler yapilabilir (Tengilimoglu vd., 2009: 345).

Saglik Bakanligr 2003 yilinda saglik hizmetlerinin etkili, verimli, esitlik ilkesine uygun bir
sekilde organizasyonunun saglanmasini, finanse edilmesini konu alan bir proje baglatmistir.
Bu projeyle hedeflenen kriterler sunlardir:
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Etkililik ile halkin saglik seviyesinin yiikseltilmesi ve hastalanmalarin 6niine gegilmesi,

Verimlilik ile maliyetler de tasarruflu olmayi, daha az maliyetle daha fazla hizmet
uretilmesini ifade eder. Esitlik kriterinde ise, insanlarin ihtiyaglar1 Ol¢iisiinde saglik
hizmetlerine herkesin rahatlikla ulagmasi1 ve saglik hizmetlerinin finansmanina gelirleri
oraninda katkida bulunmasi anlamina gelmektedir (Saglik Bakanligi, 2003: 24).

3.2. Saghk ve Hastane Bilgi Sistemlerinin Amaglari

Saglik kurumlarinda saglik bilgi sistemleri ile gerceklestirilmek istenen amaclar asagidaki
gibidir (Atakli ve Kaplan, 2016:106-107). Bu amaglar ayn1 zamanda yalin saglik yaklagimini
ortaya koymaktadir diyebiliriz. Ciinkii yalin saglik anlayisi da her tiirlii masraftan maliyetten
kaginmay1 amaglar.

v' Insan giiciinden ve zamandan tasarruf saglamak,

Hasta yatis siiresini kisaltmak ve Hasta memnuniyetini artirmak,

Kagitsiz, filmsiz bir saglik hizmeti sunmak (CV, DVD gibi materyallere kayit)
Hasta giivenligi ile ilgili 6nlemleri almaya yardimc1 olmak,

Gereksiz hizmet, malzeme ve ila¢ kullanimini engellemek,

Tibbi hatalar1 6nlemek ve tedaviyle ilgili klinik kararlara destek saglamak,
Sunulan saglik hizmetlerinin performansli ve verimli olmasini saglamak,
Calisanlar ve saglik hizmeti sunucular arasinda etkili iletisimi saglamak,
Hizmet ve malzemelerin geri 6demeleri hakkinda bilgi toplamak,

Saglik hizmetlerinin degerlendirilmeleri i¢in bilgi toplamak,

Tibbi arastirmalar hakkinda bilgi toplamak,

Talep tahminleri ve programlamalar i¢in destek saglamak,

Saglik hukuku anlaminda yasal kriterler icin bilgi saglamak,

v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v
v

Saglik kayitlarinda ¢alinma, hasta dosyalarinin hasara ugramasi gibi konularda korumaya
almak ve bilgilerin gizliligini saglamak,

v' Personelin 6zIlik ve performansa dayal ek ddemeleri gergeklestirmek,
v' Hastalara sunulan malzeme, ila¢ ve hizmetlerin fatura gibi belgelemesini saglamak.
3.3. Yahn Diisiince

Yalin yonetim anlayisi ve yalin diisiince denildiginde yalin tiretim anlayisini ortaya koyan
Japon iiretim sistemi ve dzellikle Toyota Uretim Sistemi akla ilk gelendir. Uretim siirecini
biitiin detaylariyla inceleyen Japon miihendisler kaliteyi saglamak adina is isin tek seferde
yapilmasi gerektigi lizerinde durmuslardir. Glinimiizde “Yalin tiretim” adiyla ifade edilen bu
kavramin ana ¢ikig noktasi is bittikten sonra kontrol yerine, isin yapim siiresinde kaliteli
artirma, geri doniip diizeltme yapmaktan uzak bir mantiga dayanir. En basit ifadeyle yalin
diistince? Nedir sorusuna, zaman ve malzeme kullaniminda en az girdiyle ¢ok is ortaya
cikarmaktadir diyebiliriz. Herhangi bir igslem siirecinde katma degerli ve katma degeri
olmayan iglemleri belirleyip israflar1 yok ederek, yapilan her iglemi , islem siireci i¢inde deger
katan bir faaliyete doniistiirmek yalin diisiincenin temel hedefidir (Aytag, 2009:1)

Yalin diisiince; kurum agisindan “deger”’in tanimlanmasi, deger yaratan adimlarin en iyi ve
dogru bigimde siralanmasi, bu adimlarin gerektigi aksamaya ugramadan atilmasi ve giderek
daha yiiksek etkinlikte gergeklestirilmesinin yollarmi gosterir (Ozkol, 2004, s. 121).
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Yalin iiretim, “en az kaynakla, en kisa zamanda, en ucuz ve hatasiz iiretimi, miisteri talebine
de birebir uyabilecek/yanit verebilecek sekilde, en az israfla (daha dogrusu israfsiz), ve
nihayet tim {iretim faktorlerini en esnek sekilde kullanip, potansiyellerinin tiimiinden
yararlanarak nasil gergeklestiririz” arayigsinin sonucudur. (Okur, 2000:23).

3.4. Saghk Kurumlarinda Yaln Diisiince

Toyota iiretim sistemiyle ortaya ¢ikan yalin iiretim anlayist 1980 ve sonrasi yillarda sektor
ayirt etmeksizin yayilma gostermis hizmet alanina da girmis saglik alaninda da kabul gérmiis
ve uygulamalarina geg¢ilmistir. Saglik hizmetlerine iliskin olarak ilk yalin saglik uygulamalari
ise 2001 yillinda 2002 yilinda da Amerika’da baslamistir (Brandao de Souza, 2009:121-139).

Yalin saglik, tiim saglik siireclerinde stirekli daha iyiyi hedefleyen bir diislince ve yonetim
anlayisidir. Yalin sagligin temel amaci da hastalar icin daha iyi, kaliteli saglik hizmeti,
hastalarin ve calisanlarin giivenliklerini korumak, bunlarla birlikte maliyetleri azaltmak,
hizmetlerin sunum hizint ve verimliligini artirmaktir (https://www. slideshare. net/
YalnEnstitTrkiye/yaln-salk-yaln-enstit E:21.06.2018)

Saglik kurumlarinda yahin saglik uygulamalari, islem siireglerinde hastalarin saglik kontrol ve
muayene sirast bekleme zamanlarinda bekleme siireclerini kisaltarak hasta akislarini
tyilestirir, hastanin kaliteli hizmet almasini saglar, hastanin tedavi siire¢lerinde kullanilan her
tirli malzemede israflar1 azaltarak maliyet avantaji saglar hatta tamamen israfi ortadan
kaldirir. Bu saydiklarimiz hasta yoniinden degerlendirildiginde sdylenebilecek faktorlerdir.
Ayrica saglik calisani tarafindan da zorluklarin asilmasinda, islerin zenginlestirilmesinde, is
gorme zamanlarinin kisalmasinda motivasyon ve performans saglamalarina katkida bulunur
diyebiliriz (Naraghi and Ravipati, 2009: 15).

4. SAGLIK KURUMLARINDA iSRAF
4.1. Israf Kavram

Israf, bilindigi iizere bir mal liizumsuz yere harcamak, kotii ya da hor kullanma kisa siirede
eskitmek, sagmak savurmak gibi anlamlar tagir. Ozetle bir mali bosa harcamaktir.

Kisisel veya kurumsal olarak sosyal hayatlarimizda ve is hayatlarimizda sahip oldugumuz
kiymetlerde, kaynaklarda dogru kullanmama verimsiz kullanma israf olarak tanimlanabilir.
Israfin her konu da yasanmasi toplumsal olarak dikkat edilmesi gereken bir konudur. Saglik
sektoriinde de israflarin yasandigi bilinen bir durumdur. Gereksiz yatirimlar, fazla isgoren
calistirma, kullanilan malzemeler, ilaclar ve benzeri saglik materyalleri gibi farkli noktalarda
israflar1 sayabiliriz. Ornegin Saglik Bakanligmin israfi 6nlemek adina Bakanhigin viral
kaynakli hastaliklarda antibiyotigin fayda saglamadigina yonelik farkindalik artiran projeleri
sayesinde gereksiz yere antibiyotik kullanominda ciddi bir azalma g6zlenmistir
http://www.haberturk.com/saglikta-israfin-onune-gecilecek-1915365. E:21.06.2018)

4.2. Saghk Kurumlarinda Israf

Saglik kurumlarinda hizmet sunumunu yapan farkli rollere sahip ¢alisanlarin kaliteli,
performansli, motiveli, verimli, etkili, isinin ehli kisiler ve hasta odakli sunum yapmalari
beklenir. Bunlarin yanisira is akis siireglerinde dikkate alinmasi gereken konu israftir. Tiim
calisanlarin zihniyet olarak israftan uzak durmalar1 kurumsal olarak kaynaklari optimum
kullanma, toplum ekonomisine katkida bulunma gibi fayda saglarken diger taraftan hastalar
lehine de bir durum olabilir.

Saglik Bakanlig1 saglikta israf konusunu 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu madde
3. B) bendi ile asagidaki gibi ifade etmistir. “Koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik verilmek
suretiyle kamu ve 6zel biitliin saglik kurum ve kuruluslarinin kurulmasi ve isletilmesinde
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kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmaksizin gerektiginde hizmet satin alinarak kaliteli
hizmet arzi ve verimliligi esas alinir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi ilgili Bakanligin
muvafakatini alarak, kamu ve 6zel biitiin saglik kurum ve kuruluslarina koruyucu saglik
hizmeti gorevi verir ve bu kurum ve kuruluslarin biitiin saglik hizmetlerini denetler
(http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf. E:22.06.2018).

Israf ¢ok farkli noktalarda degerlendirilebilir. Bunlari su sekillerde &rneklendirebiliriz. Saglik
kurumlarinda ihtiya¢ temini i¢in satin alian ilaglarlar ve tibbi malzemeler stoklu hareket
etmek adina ihtiya¢ fazlasindan alinmasi israf anlamina gelir. Gereginden fazla mal alimi
kurumun parasal kaynagini azaltir, gelen malin depolarda yerlestirilmesi mekan kaplamasi da
bir israftir diyebiliriz. Belli bir rakama kadar stoklu ¢alismak anlamlidir ama bunun asirisina
kacilmamak gerekir. Ciinkii son kullanim tarihi gegen ilaclar olabilecegi gibi teknolojik dmrii
cabuk biten araglar teknolojik tirlinlerde olabilir. Kullanim siiresi dolan ilag ve malzemeler
hastanenin finansal agidan zararina neden olan en 6nemli etkenlerden biridir (Graban, 2011, s.
83). lsrafi bir de zamansal agidan degerlendirmek gerekir. Hasta hastaneye gelip muayene
olmak adina beklemesi de hasta agisindan zaman israfidir. HYBS kapsaminda MHRS randevu
sistemiyle bu bekleme siireleri azaltilmaya calismaktadir. Ayni sekilde hekimin istemesi
sonucunda hasta bazi tahliller yaptirmak durumunda kalabilir bunlarin sonuglarini e-nabiz
uygulamasiyla yine 6grenme sansi vardir. Yani hastane tekrar giderek tahlil sonuclarini
almaya gitmek zorunda kalmayis1 zaman israfin1 kaldirmaktadir.

Baska bir 6rnek olarak hekimin bir hastay1 hastane de gereginden fazla yatirma stiresi olabilir.
Ozellikle hasta ameliyat olmussa bu durum olabilir veya fizik tedavi hizmeti alan hastalarda
yasanabilir. Kiigiik yerlesim yerlerine niifus yogunlugunun {izerinde biiyiik kapsamli
hastanelerin yapilmasi olabilir. Bina biiyiikliigli yatak kapasitesi ve saglik ¢aligant agisindan
atil durumda kaldig1 i¢in kaynak israfina sebebiyet verebilir.

Asirt yogunluktan mi1 ya da hekimin isinin ehlinin olamamasi ya da farkli nedenlerle yapilan
tibbi hatalarda israf sebeplerindedir. Oregin ameliyat sirasinda hastanin viicudunda herhangi
tibbi bir aletin unutulmasi ya da sargi bezinin unutulmasi demek ayni hastanin yine bir
operasyonla i¢inde kalanin alinmas1 ameliyat ekibini ameliyathaneyi tekrar kullanim zamansal
ve malzememeler agisindan israftir.

Hastanelerin ingaat siireclerinden mi ya da kotii tasarlanmasindan m1 kaynaklanan is akis
slireci uzatmasi da israftir. Ornegin goz doktorunun hastaya g6z tansiyonunu Ol¢tiirmesini
istemesi durumunda bu 6l¢limii yapan odanin uzakta olmasi1 durumudur.

Bir¢ok nedenle saglik kurumlarinda yasanan israflar1 ve israfa neden olan faktorleri iyi tespit
temek gerekir. Ornegin baz1 servislerde hasta yogunlugunun ¢ok olmasi hekimlerin ¢ok hizli
ve say1 bakimindan ¢ok fazla hastaya bakmak durumunda kalmalar1 gereksiz tahliller, rontgen
ve MR ¢ekimleri de israfa neden olan bir faktordiir. Sonug olarak israfa neyin, neden ve nasil
olduguna odaklanmak, uzun siire yapilan faaliyetlere “neden yapilmaya devam ediyor”
sorusunu sormak israfin kok nedenlerine inmemizi saglamaktadir (Bush, 2007, s. 872).

4.3. Saghk kurumlarinda israf Tiirleri

Saglik sektoriinde israfla ilgili olarak Ohno, israfin sekiz tiiriinden bahsetmistir. Bu tiirler
asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1: israf Tiirleri

Israf Tiirii Kisa Tanimlan Ornekler

Hata Israfi Yanlis yapilan ya da yapilan yanlisi Hastaya yanlis dozda ilag enjekte
tespit etmek i¢in harcanan zaman edilmesi

Gereginden Fazla Uretim Miisterinin ihtiya¢ duydugundan daha | Gereksiz tahlil islemleri uygulamak
fazlasini yapmak ya da ihtiyag
duyulandan kisa siirede yapmak
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Gereksiz Malzeme Hareketi | Hastane sistemindeki {iriiniin gereksiz G0z poliklinik biriminden g6z dl¢iim
hareketleri odasinin uzakta olmasi

Bekleme Bir sonraki olayin ger¢eklesmesini ya Randevu i¢in bekleyen hastalar
da bir sonraki is faaliyetini beklemek

Fazla Stok Bozulma ve fire nedeniyle asir1 stok Tarihi gegmis tibbi iiriinler, ilaglar
maliyeti

Gereksiz Insan Hareketi Personelin gereksiz hareketi Hastane i¢i kotii yerlesim plam
nedeniyle her giin kilometrelerce
yiirliyen laboratuvar ¢alisanlari
gereksiz yiiriiyen caliganlar

Gereginden Fazla Islem Miisterilerin deger vermedigi kalite Form iizerindeki zaman ve tarih
tanimlarimin yol actigi isleri yapmak damgalari

Kaynak: Graban M. Yalin Hastane, (Cev. Pmar Sengdzer), Optimist Yaymevi, istanbul, 2011; ss.79.
4.4. Saghk Kurumlarinda israfi Onlemek

Israf kisaca sahip olunan kaynaklarm bosa harcanmasi olup kaynak sahiplerinin disiplinsiz
veya disiincesiz davranislari neticesinde ortaya ¢ikar. Dolayistyla israfin ortaya ¢iktig1 andan
itibaren bunun miicadelesi verilmelidir.

Gorsel yonetim, 5S ve kanban yontemleri saglik kurumlarinda israf giderme yontemleri
olarak degerlendirilir.

4.4.1. Gorsel yonetim

Gorsel yonetim saglik kurumlarinda yoneticiler ve c¢alisanlar i¢in ortaya ¢ikan sorunlari
goriinlir kilmay1 ele alir. Zihniyet olusturma siireci olan gorsel yonetimin en énemli amaci
sorunlar iizerinde durarak en kisa yoldan sorunu ortaya ¢ikarmaktir. Gorsel yonetim
yaklagiminda, hastalarin takip durumunu kolaylastirmak, hastalarin tedavi siire¢lerini
hizlandirmak i¢in takip panolari kullanmaktadir (Graban, 2011, s. 140).

Israfi giderme yontemi olan gorsel yonetim dzellikle saglik galisanlari ve hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda bilgi akis siirecini ve bilgi akigini saglamada yarar saglar diyebiliriz.

Gorsel yonetim sayesinde kullanilan malzemelerin nerde oldugu, hangi iiriiniin ne kadar
kaldig1 yani stok miktarlar1, herhangi bir faaliyeti gergeklestirmek i¢in izlenecek prosediiri, is
stireci gibi bir¢ok bilginin anlagilmasini, iletilmesini saglamaktadir. Ayrica raflardaki
isaretlerle hastane deposunda bulunan malzemelerin hangi raflarda bulundugunu
saglanmaktadir. Hastanelerdeki siireglerde gorsel kontrole dayali bir is yerinin olusturulmasi
ile birlikte gerekli ve dogru bilgiye hizla ulasilabilecek, bekleme siireleri ve hata yapma
olasiliklar1 gorsel yonetim ile azaltilabilmektedir ( Solak, 2015, s. 55).

4.4.2. 58 Yaklasimi

5S” yaklasgimi bir yonetim anlayisi olup amaci maliyetleri azaltmak, kaliteyi 6n planda
tutmak, biitiin is siireclerinin verimli olmasini saglamak, ¢alisanlar i¢in temiz ve giivenli bir i
ortami1 saglamak, iggorenlerin biitiin bu siire¢lere katilmasini saglamaktir (Akgiin, 2005:2).

5S yonteminin kokenleri bes Japonca kelimeden gelmektedir. Bu kelimeler agsagidaki tabloda
ki ifade edilir. 5S yontemi gereksiz olan her seyi azaltan, malzeme ve donanimlara daha kolay
ulasmay1 saglayan, calisma alaninin daha da genislemesine yardimci olan bir felsefedir
(Keles, Giirsoy, ve Celik, 2013, s. 52).

Tablo 2: Japonca Kelimeler (5S)
Japonca Terim Seiri Seiton Seiso Seiketsu shitsuke
1.Ceviri Siniflandir | Sirala Sil Standartlagtir | Siirdiir
2.Ceviri Ayikla Diizenle Temizle Standartlagtir | Disiplin
Kaynak: Mark Graban Yalin Hastane (2011) adli kitabindan uyarlanmistir
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5S’yi olusturan kelimeler asagida ki gibi agiklanmaktadir (Dogan,2011: 27 alint1 Buesa, 2009,
324):

Seiri/Aytklama: Siralama, ayirma, ayirip eleme ya da diizenleme gibi farkli sekillerde
cevrilebilen bu kelime; kullanilmayan, gereksiz veya eskimis, teknolojik omrii bitmis, son
kullanma tarihi dolmus malzemelerin kullanim alanimdan ¢ikarilmasini ifade eder.

Seiton/Diizenleme: Diizeltme, dengeleme, toparlama gibi farkli sekillerde cevrilebilen bu
kelime; tiim ¢alisma arac¢larinin diizenini ifade eder.

Seiso/Temizleme: Parlatma, siipirme, firgalama, temizleyip kontrol etme ya da temizlik gibi
farkli sekillerde ¢evrilebilen bu kelime; calisma alani ile ekipmaninin kir, toz ve ¢Opten
arinmis sekilde temiz olmasini gerektirmektedir.

Seiketsu/Standartlastirma: Standardize etme, planlama, se¢me, sistem metodolojisi ya da
standart hale getirip lyilestirme gibi farkli sekillerde gevrilebilen bu kelime; is Standartlar
kurma ile ugragsmakta olup, ilk iic adimda nelerin kazanildigini1 destekleyen

bir bakim programidir ve personel egitimini de icermektedir.

Shitsuke/Disiplin: Siirdiirmek, inanmak ya da disiplin gibi farkli sekillerde cevrilebilen bu
kelime; caligma yerinin tamamen temiz tutulmasinin stirdiiriilmesi i¢in gerekli olan disiplini
ima eden bir kavramdir.

4.4.3. Kanban

Japonca bir kelime olan kanban, Tiirk¢e ye ¢evrildiginde kart anlamina gelir. Kanban sistemi
bir sonraki liretim asamasinda bir ¢alisanin bir dnceki kademeye gidip kendi birimi icin kendi
gorevinde kullanacag1 miktarda parcay1 almasidir (Efe, 2011:18)

Gorsel igerikli tablolarla hangi malin ya da hangi hizmetin iretilecegini, ne kadar veya ne
zamana kadar tretilecegi hakkinda fikir veren bir sistemdir. Kanban sistemi genellikle bir
tablo, gorsel kart veya bunlarin yerine gegebilecek yardimct 6geler ile sekillenir. Bu gorsel
icerikli 6geleri yapilan bir igin ne kadarinin ne siire i¢inde nasil yapildigini organize etmek ve
daha kolay gorebilmek igin kullanmak miimkiindiir. Is siireci sonucunda hangi iserin
gerceklestigini tabloya islemek isin ilerlemesi hakkinda fikir verebilecegi gibi is motivasyonu
konusunda da katki da bulunur (Giirer, 2017: 49). Bu ifadelerden sonra kanban sistemi igin
Ozetle malzeme ve stoklarin nerde ne kadar kullanildigini tablolar araciligi ile gézlemek iyi
stok kontroliinii saglar bu sayede kayiplar ya da fireler onlenmis olur dolayisiyla israf
engellenmis olur.

5. TURKIYE DE YALIN SAGLIK UYGULAMA ORNEKLERI

Tiim diinya da hizli bir sekilde yayilma gosteren yalin saglik uygulamalari énce ABD’de
baslamis ardindan Avrupa’da uygulamalar1 goriilmeye baslamis ve diger iilkelere dagilmistir.
Tiirkiye de ise ilk kez 2011 yilinda Bursa da iki ayr1 hastanede Yalin Enstitii danismanliginda
baslatilmistir. Bu hastaneler Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ve Ozel Medikabil
Hastaneleridir. 2015 yilinda da Kamu Hastaneler Birligi kapsaminda yalin saglik uygulama
ornegi Bolu ili Kamu hastanesinde baglamistir.

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde yiiriitiilen Yalin déniisiim calismalari ii¢ ayr
baslikta ifade edilen projeler seklinde yiiriitiilmiistiir.

1) Poliklinik Siireci Deger Akis Haritas1 Olusturulmasi ve Siire¢ Akisi lyilestirme Projesi:
Proje sonunda: projenin uygulandigi poliklinikte hasta bekleme siireleri %46 azalmis; hekim
bast giinlik muayene edilen hasta sayist %34 artmis; hasta memnuniyeti, %7, c¢alisan
memnuniyeti ise %9 artmistir.
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2) Eczane Hizmeti Siireci lyilestirme Projesi: Proje sonunda: giiniin ilk toplu orderlarinda
iyilestirme Oncesi saat 14:00 kadar siiren ila¢ hazirlama siiresi saat 11:00’a c¢ekilmis;
teknisyenlerin ortalama ila¢ hazirlama siiresi 32 dk/klinik den 26 dk/klinik’e diismiis; proje
stirecinde emekli olan 1 eczaci ve 5 teknisyenin yerlerine yeni eleman alinmamis, tim bu
kazanimlara karsin ¢alisan memnuniyeti proje dncesine oranla %6 artmistir.

3) Faturalarimizda SGK kesinti oranlarinin diistiriilmesi projesi: Proje sonunda: Taburcu olan
hastalarin epikriz yazim siireleri 21 giinden 2 giine inmis; ortalama 31 giinde kesilen hasta
faturalar1 16 giinde faturalandirilmaya baslanmis; Medula Uygunluk Kontroliinde %27 olarak
saptanan hata orant %6’ya diisiiriilmiis ve daha sonra dort personelin gorev yaptigi bu siireg
asamasi tamamen ortadan kaldirilarak dort personel farkli alanlarda kullanilmis; Pilot projenin
yuritildigli klinikte fatura edilen evrak sayisi aylik ortalamalar1 278’den 303’e, evrak
tutarlar1 875 bin TL den 1.031 bin TL ‘ye ¢ikartilarak, aylik %17,5 artis saglanmaistir.

Projenin yayilim asamasinda ise; a) kurum i¢in yalin egitim ekibi olusturularak tiim seviye
yoneticilere (toplam 157 kisi) Yalin diistince ve Yalin saghk hizmeti egitimleri verilmis, b)
Tiim Anabilim Dali bagkanlarinin katildig1 bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmis, c) Kalite
Koordinatorliigii ve Yalin Ofis birlestirilmis, Kaizen Oneri Sistemi olusturulmus ve kalite
yoOnetim sistemine entegre edilmis, d) yeni sistem kaizenleri belirlenmis ve ¢alisma ekipleri
olusturulmustur.

Proje yayiliminin son agsamasi olarak belirlenen “Giinliik Yalin Yonetim Sistemi “nin hayata
gecirilmesi ise tiniversite yonetiminde degisim sonrasinda ayni zamanda proje arastiricilari
olan hastane yoneticilerinin tamaminin degismis olmasi nedeniyle gerceklestirilememistir
(https://lean.org.tr/yalin-saglik-hizmeti/ E:26.06.2018).

Bolu Ili kamu hastaneler birligindeki yalin saglik uygulamalar1 deger akismi saglamak ve
israfi engellemek gerekgeleriyle baslatilmistir. Inovasyon, Kaizen, takim ruhu ve empati
duygulari 6n plana ¢ikartilarak fiyat, maliyet ve kar odakli olabilmenin yolu yalin saglik
anlayis1 oldugu diigiiniilmiistiir. Bolu Kadin dogum ve ¢ocuk hastanesinde ilk kez akilli kart
uygulamasina gidilmis bu sayede muayene ve kayit i¢cin bekleme siireleri sifirlanmistir. Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim Arastirma hastanesinde de israf engellenmeye ¢alisilmistir.
Bunun neticesinde deger akis haritalarinda ciddi farklar gortilmustiir.

Tablo 3 : Deger Akis Haritalamasi
Ik Muayene Islemleri 2.Muayene yatis Islemleri
Gelis Ulasim: 180 dk. Yatis Islemi Gelis Ulasim: 180 dk.
Hasta kayit: 5 dk. Hasta kayit: 5 dk.
Muayene bekleme: 20 dk. Muayene bekleme-muayene: 20 dk.
Muayene: 20 dk. Yatis islemleri: 20 dk.
Tetkik sonug bekleme: 180dk.
Doniis Ulasim: 180 dk.
Toplam: 585 dk Toplam: 225 dk.r.

13 Saat 30 dk yapilan islem siireci bu iyilestirmeler sonrasinda 4 saat 6 dakikaya inmis %69,6
bir zaman tasarrufu s6z konusudur.

Ag1z ve dis sagligi merkezinde de yalin saglik uygulamalar1 sonrasinda da muayene olan
hasta sayisinda artis olmustur. Yalin saghk uygulama oncesi 1389 hastaya bakilirken
sonrasinda bu say1r 1512 hastaya c¢ikmistir (http://www.yalin.medikabil. com/2016/
dokuman/AbdullahDan%C4%B1%C5%9Fman.pdf . E: 26.06.2018).

6. ARASTIRMAYA DAIR BILGILER

Tirkiye de yalin saglik uygulamalari hakkinda ilk Orneklerin goriildiigi hastane olan T.C.
Saglik Bakanligina bagli Tiirkiye Kamu hastaneleri kurumu Izmir ili Giiney bolgesinde yer
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alan Kamu hastaneler birligi Tire devlet hastanesiyle nitel veri toplama yontemlerinden biri
olan ylizylize goriisme yontemi kullanilarak bilgiler elde edilmistir. Hastanenin uygulamalari
hakkinda Bashekim Yardimcis1 Uz. Dr. Elife OZKAN Hanimefendiyle 01.06.2018 tarihinde
saat olarak 10:30 ile 13:00 Araliklarinda yiizyiize goriisme gergeklestirilmistir. Bu siirecte
hastanenin hazirlamis oldugu sunu tizerinden gidilmis ve sorular sorularin cevaplari
alimmigtir. Sorularin cevaplari bagshekim yardimcisinin yanisira 2 ayri saglik ¢alisani olan
istatistik sorumlusu ve toplam kalite sorumlularindan da konuya iliskin bilgiler alinmistir.

Nitel arastirmalarda kullanilan derinlemesine goriisme teknigi, sosyal diinyadaki goriinen
birgok olgu, siire ve iliskinin goriinen kismindan ziyade ayrintilarda gizli olan gergegi
anlamaya imkan veren veri olusturma siirecidir. Derinlemesine goriismede miimkiin
oldugunca birebir yiizyiize ve baskalarinin etkisine agik olmayan yerlerde yapilmis olmasina
dikkat etmek gerekir (Tekin ve Tekin, 2006: 108). Patton genel olarak goriismeyi “sohbet
tirii goriisme”, genel goriisme rehberi tiirti goriisme yaklasimi”, agik uclu standartlastirilmig
goriigme”  olarak lige aymrnistir.  Minichiello i1se  “standartlastirilmig”,  “yari

29 <6

standartlagtirilmig”, “standartlastirilmis olmayan” seklinde siniflamaya tabi tutmustur (Patton
ve Minichiello'dan akt. Punch 2005: 166). Standartlastiriimis olmayan goriisme agik uglu
sorularin soruldugu derinlemesine goriismedir. Bu ¢alismadaki sorular bu formdaki sorulardir.

7. DEGERLENDIRME OLCEKLERI

Bu c¢alismada olusturulan sorular yalin saglik literatiiriinden ve Tire Hastanesinin yapmis
oldugu uygulamalarin basin yoluyla duyurulmasi neticesinde ortaya c¢ikmustir. Gazete
haberlerinin dogrulanmasi gibi degerlendirebiliriz.

7.1. Derinlemesine Miilakat Sorular:

S-1)Neden Yalin saglik?

S-2)Yalin saglik hareketini ilk ne zaman basladiniz?

S-3)Yalin saglik i¢in doniigiim yapacak saglik kurumlari ise nerden baslamalilar?

S-4)Yalin Saghk i¢cim harcamalar yapmak gerekiyor mu? Yaptiysaniz biitceyi nasil
karsiladiniz?

S-5)Her kademedeki yonetici veya ¢aligsan yalin saglik uygulamasina ne kadar katiliyor?
S-6)Yalin yonetim ve yalin saglik uygulamalar1 hasta memnuniyetini artirtyor mu?
S-7)Yalinlik tedavi de mi, tedavi siirecinde mi hangi siiregte standart saglaniyor?

S-8) Stage 6, ve dijital donem ne demek?

S-9)Giinde 60 ameliyat yapildigina dair gazete haberleriniz var bu dogru mu?
S-10)Stage 7 belgesi alan ilk hastane misiniz?

S-11)Stage 7 belgesini alma siireciniz nasil gerceklesti?

S-12) Tire devlet hastanesinin disinda Stage 7 belgesini alan diinya da baska hangi tlkeler
var?

S-13)Yaptiginiz ¢aligmalarinizin neticesindeki kazanimlariniz nelerdir?
S-14)Tire devlet Hastanesi hakkinda son olarak biraz genel bilgi alabilir miyim?

Toplamda 14 soru yoneltilmis ve karsiliginda samimi bir atmosferde sorular cevaplanmis
bunlarin disinda da ayr bilgiler katilarak da akademik anlamdaki calismamiza katkida
bulunmuslardir.

YEAR: 2019 VOL:5 ISSUE: 24




ATLAS INTERNATIONAL REFEREED JOURNAL ON SOCIAL SCIENCES

C-1) Neden yalin saglik? Teknoloji caginda teknolojiden uzak bir is anlayis1 bizi hizmet
kalitesinin altinda biraktigi gibi hizmet alacak olan miisterilere yani hastalara haksiz etmekten
baska bir sey degildir? Saglik Bakanliginin 1991-1995 yillarinda almis oldugu 5 ser yillik
kalkinma planlarinda diinya bankasiyla isbirligine giderek 2003 yilinda 6nce pilot bolgelerle
baslayip 2013 yilindan itibaren de tiim hastanelerde saglikla ilgili revizasyon adimlarindan
biri olan Hastane Yonetim Bilgi Sistemlerinin (HYBS) kullanilmas1 gerektigi kararini
almistir. Hastane olarak bashekim tiim personeli toplanti diizenleyerek kurum olarak HYBS
kullanilmasi gerektigi bilincini tiim personele anlatim yazilim sirketiyle anlagsmaya gitmistir.

HYBS yazilimlarimin kullanimi zaten yalin saglik anlayisini beraberinde getirmistir.
Tanimlarsak yalin sagligi; her tiirli maddi anlamda israftan uzak bir anlayis1 zamandan
tasarruf ve empatik duyguyla hareket ederek kurum ve calisan saglik personeli olarak
kendimizi hastalarin ve hasta yakinlarinin yerine koyarak ne beklersek iste o duygularin
hastalara yasatilmasi gerekliliginden ortaya ¢ikar. Daha hizli bir akist oldugu gibi maliyet
tasarruflar1 da yasanir. Iste biz hastane yonetimi ve ¢alisanlar1 olarak bunu hedefledik.

S-2)Yalin saglik anlayisiyla hizmet etmek fikri ilk olarak ne zaman basladi ve bunun i¢in
neler yaptimiz? Hastanemiz 2014 yili Subat ayinda Saglik Bakanliginin Hastane IT
Degerlendirme Anketi formlarin1 doldurup anket sonuglari neticesinde yine 2014 yili
icerisinde Mart aymnda Stage 6 Bagvurusu yaparak yalin saglik ilkleriyle hareket ettigini
gosterecek olan ilk belgesini alma talebinde bulunmustur. Aslinda belgeyi almadan Once
Avrupa da hangi tilkelerde bu belge var bunun arastirilmasi yapilmis ve 4 farkl: iilke ziyaret
edilmistir. Gidilen iilkelerde yapilan calismalar ¢ok acgik bir sekilde ziyaret¢i grubuna
gosterilmemis gizlenmistir. Ozellikle yazilim noktasinda ¢ok hassas davranarak hastane
ekibini deyip yerindeyse kizdirmislardir. Bu iilkeler Hollanda, Belgika, italya, Ispanya’dr.

Bu iilkelerin genel anlamda bilgiyi paylagsmak istememeleri bashekim ve nezdindeki ekibe
“biz bunu yapariz onlar gostermezlerse gostermesinler” dedirtmistir. Ulkeye doniiste yazilim
sirketleriyle goriigiilerek istenilenler tek tek yazilimi yapan kisilere anlatilmis her bir
doktorun, memurun, laborantin, vb. tarif etmisler ve ortaya Probel Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi ortaya ¢ikmistir. Hastane olarak her tiirlii kriteri yerine getirdikten sonra Subat 2014
tarthinde Stage 6 belgesi i¢in zaten miiracaatim HIMSS ‘e (Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Topluluguna)  gergeklestirmisti. Nisan 2014 Telekonferans goriismesiyle
Hastanenin birimleri alt yap1 buna uygun mu seklinde kontrol edildi ve sonugta Stage 6 igin
uygun karar1 verildi. Ekim 2014 italya/Roma’da Stage 6 Belgesi Alinmustir.

S-3)Yalin saglik i¢in doniisiim yapacak saglik kurumlari ise nerden baglamalilar? Sorunlara
¢oziim bulmak gerektiginden baglamahidir. Yalin sagligi dncelikle yonetimsel anlamda bir
zihniyet degisikligi olarak kabul etmek gerekir. Bu kabul edildiginde iste bu noktadan itibaren
aslinda degisim baslamistir demek yanlis olmaz. Nasil olsa devlet her tiirlii malzemeyi veya
Odenekleri gonderiyor kullanalim gecelim mantigindan siyrildigin zaman her tiirlii kaynagi
israftan korumak istediginde bu doniisim baslamis olur. Hastanemizin bashekimi tim
hekimleri ve saglik personelini toplanti yaparak HBSY kullanimima gecis yapacagimizi
herkesin bu yazilimi kullanmay1 6grenmesi gerektigi bu konuda taviz vermeyecegini net
olarak dile getirmesi de bu konuda ciddi olundugunu ve herkesin bunu kaniksamasi da
baslamaya start vermek gibi oldu diyebiliriz.

HYBS kullanima ge¢is noktasinda yapilan islemler olarak sunlari ifade edebiliriz.
v" Komiteler Kuruldu
Yeni kararlar icin Bilgi Islem ile ilgili Komiteler kuruldu.

Organizasyon semasi olusturuldu.
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Her hafta toplant1 yapilarak gelisimin siirekli devam etmesi saglanmistir
v" Donanimlar Alindi

Gerekli tibbi cihazlar alind1 ve tiimii sisteme entegre edildi.

Poliklinik ve Servislere tarayici, barkod yazici, barkod okuyucu alindi.
Hasta Odalarina Dokunmatik ekranlar yerlestirildi.

v' HBYS Gelisimi Baslad1

HBYS Gelisimi i¢in talepler ve dofler tamamen dijital ortama tasindi.
Egitimler dijital hale ¢evrildi.

Ilag ve kan istem sistemleri gelistirildi. ( Kapali déngii ilag sistemi)
Vademecum entegrasyonu saglandi ( ilag etkilesim)

Alarm ve Hatirlatmalar sisteme entegre edildi. (Uyar1 + SMS)

Hekim ve Hemsire Karar Destek Sistemleri gelistirildi.

v' Bilgi Sistemi Gelistirildi

Mobil uygulama olusturuldu.

Uzmanlara uzaktan baglant: imkan1 saglandi.

Ikinci server odas1 hastane disina kuruldu ve aktif calismasi saglandi.
Server odalari i¢in acil durum 6nlemleri alindi.

Tiim IT sisteminin ag, yedekleme ve enerji devamliligi saglandi.
Olagan tstii durumlar i¢in Local Bilgisayarlar olusturuldu.

S-4)Yalin Saglik i¢cim harcamalar yapmak gerekiyor mu? Yalin saglik oncelikle karar
noktasinda alindiktan sonra eyleme gecis yapabilmek ic¢in harcama tatbiki de yapmak
gerekiyor. Ciinkii sistemi olusturabilmeniz igin alt sistemlere ihtiya¢ var. Az Once
bahsettigimiz (3.soru ve cevap kismi) yalin saglik islemlerine nerden baglamak sorusunun
cevabinda belirtigimiz ikinci ifademizde donanimlar alindi demistik. Bu donanimlarin hepsi
ayr1 bir maliyet ve hepsi de harcama yapmay1 gerektiren kalemler. Biit¢eyi nasil karsiladik
sorusunun cevabi ise; Bashekimin bu isi yapmaya karar vermesinin ardindan ihtiya¢ olan
parayr bulma konusunda Tire halkina duyurmasi ve bdlgenin dnde gelen isimleriyle is
adamlariyla, esnafiyla konusmasi ve bir yemek davetinde bulunmasiyla insanlar1 bir araya
toplamasiyla baslamistir. Toplantida hastane olarak yapmak istediklerini anlatip bdolge
halkindan kendisine fikren ve madden desteklemeleri gerektigini belirtmis onlarda baghekimi
ve hastanenin bu girisimini maddi ve manevi anlamda destek vermislerdir. Onlarin maddi
anlamdaki bu destekleriyle, gerekli olan tibbi cihazlar, polikliniklere ve servislere tarayicilar,
barkod yazicilar, barkod okuyucular, hasta odalarina dokunmatik ekranlar satin alinarak
birimlere yerlestirilmislerdir.

S-5) Her kademedeki yonetici veya calisan yalin saglik uygulamasina ne kadar katiliyor?

HYBS yazilimi bir sistem neticede kurumunuzda uygulamaya basladiginiz zaman bu sistemi
birilerinin kullanip birilerinin kullanmamasi is akis siirecinde zaten miimkiin degil. Bu sistemi
kimler ne kadar kullanir dersek 6rnegin hekim bir hastalik teshisi koyarken klinik karar destek
sistemleri hekime hastalik tan1 siireclerinde veya hangi ilaci kullanmasi gerektigi konularinda
dogru kararlar vermesinde destek olur dolaysiyla sistemi kullanmis olur. Ayni sekilde bir
baska ornek olarak donanim cihazlarinda bahsetmistik hasta odalarina konulan dokunmatik
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ekranlardan. Bu ckranlari hemsireler kullanmaktadir hangi hastaya hangi saatte hangi ilaci
verdigini ve ya ilacin dozu ne kadar oldugu bilgilerini girer bu islem yani hemsirenin yapmis
oldugu islem malzeme stok kontroliine otomatik olarak yansitmaktadir. Bir bagka ornek
hastane de o giin ka¢ tane dogum veya 6lim oldugunda istatistik boliimii sisteme hemen
islediginde direkt saglik bakanlig1 verilerine yansimaktadir.

S-6)Yalin yonetim ve yalin saglik uygulamalari hasta memnuniyetini artirryor mu? Tire
Devlet hastanesi olarak 2014 yilinda yalin saglik uygulamalari noktasinda girisimlerimiz oldu
ve basartyla sonuglandirdik. Bu olusum bize bir¢ok konuda maliyet ve zaman avantaji
sagladi. Ornegin hastanemize gelen hastalarimizin koridorlarda bekleme siireleri azaldi.
Bunlarin sayisal rakamlarini veririz. Siz hasta olsaniz sira beklemekten hoslanir miydiniz.
Tabi ki de hosunuza gitmezdi. Bizim hastalarimizin bunun gibi birgok konuda
memnuniyetleri var.

S-7)Yalinlik tedavi de mi, tedavi siirecinde mi hangi siirecte standart saglaniyor? Yalinlik
hem tedavi siirecinde hem de tedavinin kendisinde standart saglaniyor diyebiliriz. Ciinkii
tedavi siireci hastanedeki tiim hizmet akiglarini kapsar. Hastanin randevu alip hastane
gelmesinden tedavi geregi hastane de yatmasindan taburcu olup gidene kadar ki tiim
zamanlar1 kapsar. Tedavi geregince bir tahlil alinacaksa hastanin tahlil sonucunu alip gelme
gibi bir durum bu sistemin kullanilmasiyla gerek kalmayan bir sonugtur. Ciinkii tahlil
sonuglar1 ya da rontgen ya da MR sonuglari sistemde hekim ekranina diiser. Bu bir yalinlik
durumudur ¢iinkii zaman kaybi yoktur hastayr ugrastirmaz. Tedavide klinik karar destek
sistemleri dedigimiz sistemler hastanin hastaligina iligskin tan1 konulmasinda yardimer olan
sistemdir. Hastanin kullanmasi gereken ilag isimleri sisteme girildiginde eger o hastanin bagka
bir hastalig1 varsa ve o ilag¢ o sebepten dolay1 kullanilamayacaksa sistem bunun da uyarisini
vermektedir. En son ki tedavi de verilen ilacin kullanilamayacagi uyarisini bile yapiyor olmasi
tedavi siirecindeki kaliteyi artirmaktadir bu da kalite standartini saglar diyebiliriz.

S-8) Stage 6 ve dijital donem ne demek? Konuya stage 6 belgesinin nerden alindigini ifade
ederek baglamak daha dogru olacaktir. HIMSS - Healthcare Information and Management
Systems Society (Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu) demektir. HIMSS 1961
yilinda kurulmus olan Amerika da ve Avrupa da yapilanmalar1 bulunan kar amaci gilitmeyen
bir organizasyon demektir. Bilgi teknolojilerinin saglik hizmetlerin sunumunda
kullanilmasini, gelistirilmesini ve saglik kuruluslarinda uygun seviyede kullanilmasin
amaglayan bir kurumdur. Bu kurulus diinya genelinde EMRAM (Elektronik Medikal saglik
kayd1 adaptasyon modeli skorlamasi ile hastaneleri dijitallik kavrami tizerinden analiz ederek
1’den 7’ye kadar derecelendirmekte ve akredite etmektedir.

Bu topluluktan alinan Stage 6 belgesi genel anlamda; doktor dokiimantasyon (yapisal
sablonlar), full CDSS (klinik veri/karar destek sistemi, farklilik & uyum), full Radyoloji-
PACS gibi sistemlerin kullanildigini ifade eden belgedir. Bunlardan, doktor dokiimantasyon
(yapisal sablonlar) hekimlerin hastayr muayene ederken kullandigr degisik formlardir.
Ornegin tahlil isteme formu gibi. Bu formlar kagit olamadan bilgisayar yazilim programi
sayesinde bilgisayar iizerinden doldurulabilir. Klinik karar destek sistemleri (KKDS);
hekimlere veya diger saglik personeline alacagi klinik kararlarda destek saglayan bilgisayar
programlaridir. Full radyoloji —PACS sistemi; panoramik ve lokal radyolojik goriintiilerin
dijital olarak elde edilmesi, arsivlenmesi ve iletilmesi saglayan sistemdir. Tip Plus PACS
Sistemi ise, dijital olarak elde edilen goriintiilerin saklanmasini sagladig gibi, bu goriintiilerin
bilgisayar aglar aracilig ile saglik merkezinin i¢inde yer alan herhangi bir bilgisayara veya
bagka merkezlere ulastirilmasina dana imkan verir. Bu sistemin en 6nemli 6zelligi dijital
goriintiilerin  diinyanin  herhangi bir yerindeki saglik merkezine gonderilebilmesini
saglamasidir. Hastane Bilgi Sistemi kapsaminda, Radyoloji Bilgi Sistemi ve PACS arasinda
kurulan baglanti sayesinde radyolojik goriintiilerin yani sira, goriintiilerin raporlar1 ve hastanin
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kayitli bulunan diger bilgileri de intranet yoluyla gozlenebilir. Boylece hekim bir tusa
bastiginda, masasindan hastanin biitlin bilgilerine ulagabilir ve karsilagtirmali degerlendirme
yapabilir. Bu sistemde goriintiiler, DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine -Tipta Dijital Goriintiileme ve Iletisim) olarak, yani degisik cihazlardan elde edilen
medikal goriintiilerin tim diinyada kullanilan standart bilgi formatinda saklanabilir.
Hastalardan elde edilen goriintiiler hastane i¢inde baska bilgisayarlara iletilebildigi gibi, tilke
icindeki baska merkezlere ya da yurtdisindaki merkezlere de ayni1 kalitede gonderilebilir.

Sorunun ikinci kismi dijital donem ise, en basit anlatimiyla hastanenin tiim hizmetlerinde
kagit kullanimini1 ortadan kaldirilmasi ve her tiirlii islemin bilgisayar tizerinden yapilmasidir
diyebiliriz. Yukarda bahsetmistik doktor dokiimantasyonunda kullanilan belgelerin
bilgisayarda olmasi. Doktor hastayr muayene ettiginde elektronik ortamda hasta dosyasinin
acilmasi gibi, tanilarin girilmesi gibi, verilen ilaglarin isimlerinin yazilmasi gibi ornekleri
cogaltabiliriz.

S-9)Giinde 60 ameliyat yapildigina dair gazete haberleriniz var bu dogru mu? Hakkimizda
evet bu sekilde bir gazete haberi var biz bu agiklamay1 2016 yilinda yapmistik. Simdi durumu
degerlendirdigimizde aslinda bu saymmin da iizerinde demek yanlis olmaz. Ciinki
hastanemizde 70 hekim, 59 uzman hekim, 169 ebe ve hemsire, 314 teknik ve idari personel ile
temizlik gorevlileri ¢alisiyor. Biiyiik beyin ameliyatlart ve kalp ameliyatlart hari¢ bunun
disinda biiyiik ve kiigiik ameliyatlar yapiliyor dogumlarida diisiintirsek bu sayinin iizerine
¢ikiyoruz demek yanlis olmaz.

S-10)Stage 7 belgesi nedir? Stage 7 belgesini alan ilk hastane misiniz? Stage 7: Timiiyle
elektronik Medikal kayit yapabilen ve siirekli olarak veri depolayabilen verileri de aktif olarak
kullanima izin veren bir sistemdir. Tiirkiye de Stage 7 belgesini alan ilk hastane Tire Devlet
hastanesidir.

S-11)Stage 7 belgesini alma siireciniz nasil ger¢eklesti? Mayis 2014 te “STAGE 6” belgesini
alan hastanemiz daha sonra saglikta en siit kademe olan “STAGE 7” belgesi i¢in bagvuruda
bulunmustur. Bunun 6ncesinde Ocak 2015 tarihinde hastanemizden bir ekip Ispanya
/Valensiya gezi diizenlemistir. Mayis 2015 de Stage 7 icin hastanemiz 6n degerlendirmeye
alindi. Ekim 2015de ispanya /Valensiya CIO Summit hastanesine bir ziyaret daha
gerceklestirmistir. (Stage 6) Kapali Déngii Tlag Sistemi Oturumu ( Giirhan ZINCIRCIOGLU )
John HOYT ile Stage 7 ile ilgili tartigmalar yasanmistir. (Kapali dongii; Hastaneye ilacin
ulagmasi ile baslayan ve hastanin kullanimi ile son bulan yiiksek teknoloji ile donatilmis
hasta-ila¢ giivenligi ve maliyet kontrolii odakl bir siire¢ yonetimidir). Aralik 2015 Hollanda
Stage 7 sahip hastane ziyareti gergeklestirilmistir. Bu hastane ziyaretlerinde goriis aligverisleri
yapilmig bizdeki eksiklikler neler bunlarin tespiti yapildiktan sonra Ocak 2016 Stage 7
Bagvurusunda bulunmustur. Uluslararas1 Saglik Bilgi ve Yonetim Sistemleri Toplulugu’na
yapilan basvurudan yaklasik 1 buguk yil sonra 11 Subat 2016 tarihinde hastanemize 7 kisilik
bir ekiple ziyarette bulunmuslar yaptiklari incelemeler neticesinde karar destek
sistemlerindeki bazi eksikliklerin giderilmesini istemislerdir. Saglik Bakanligi tarafindan 2
milyon lira, hastane doner sermayesinden ise 1 buguk milyon lira harcanarak kurulan “kapali
dongii ilag sistemi” ve diger eksiklikler giderildikten sonra 26 Nisan 2016 tarihinde 4 kisilik
HIMSS heyeti incelemelerde bulunup, nihai kararini vermek icin hastanemize ziyarete
gelmislerdir. Yapilan tiim denetimlerden basartyla gecen Tire Devlet Hastanesi , “STAGE 7”
belgesine sahip Tiirkiye’de ilk hastane unvanina kavustu. Mayis 2016 Istanbul’da Stage 7
odiili alinmustir.

S-12) Tire devlet hastanesinin disinda Stage 7 belgesini alan diinya da baska hangi tilkeler var
mi1? Hollanda, Portekiz ve Tiirkiye.
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7. Asama  Hastaneler  https://www.himss.eu/communities/himss-emram-stage-6-7-
community 13.07.2018 tarihinde alinmistir.

Hollanda (Radboudumc. Nijmegen, Hollanda , Ziekenhuis St Jansdal — Harderwijk), Portekiz
(Cascais Hastanesi — Cascais), Tiirkiye (Izmir Tire Devlet Hastanesi — Izmir)

6. Asama Hastaneleri

Avusturya (Ordensklinikum Linz Elisabethinen — Linz), Belgika (Centre Hospitalier
Universitaire de Liége - Liége ,UZ Leuven — Leuven), Danimarka (Aarhus Universitesi
Hastanesi — Aarhus)

Almanya (Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg - Rotenburg , Klinikum Niirtingen —
Niirtingen)

Irlanda (Galway Klinigi — Galway),

Italya (Arcispedale Santa Maria Nuova - Reggio Emilia ,COT Ozel Hastanesi - Messina ,
Candiolo Kanser Enstitiisi (IRCCS) - Candiolo , Fondazione Poliambulanza Istituto
Ospedaliero - Brescia Humanitas Arastirma Hastanesi (IRCCS) - Rozzano , Vimercate
Hastanesi — Vimercate), Hollanda

(Medisch Centrum Leeuwarden - Leeurwarden , Onze Lieve Vrouwe Gasthuis (OLVG) —
Amsterdam)

Norvee¢ (Sykehuset @stfold — Gralum), Portekiz (Hastane Lusiadas Porto — Porto), Rusya
(Nikiforov Rusya Acil Tip ve Radyasyon Tibbi Merkezi - St. Petersburg), Slovenya
(Universite Cocuk Hastanesi — Ljubljana), ispanya (Fundacio Hastanesi Comarcal d'Inca -
Tramuntana - inka , Hastanesi de Dénia Marina Salud - Dénia , Hastanesi de Torrejon -
Torrejon de Ardoz , Hastanesi Povisa - Vigo , Hastanesi Universitari Son Espases - Palma De
Mallorca , Hastanesi Universitario 12 de Octubre - Madrid , Hastanesi Universitario Merkezi
de Asturias - Oviedo ,Hastane Universitario Donostia - Donostia-San Sebsatian), Isvigre
(Spital STS AG (Spital Thun) —Bu).

Birlesik Krallik (Addenbrooke Hastanesi - Cambridge, Kingston Hastanesi NHS Vakfi -
Kingston upon Thames , St. George Hastanesi — Londra).

Tiirkiye

Adiyaman Besni, Celikhan, Golbasi, Kahta Devlet hastaneleri, Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Akdeniz Universitesi Hastanesi - Antalya, Alapli Devlet Hastanesi -
Zonguldak, Amasya Giimiishacikdy Devlet Hastanesi - Amasya, Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi - Amasya, Ankara Nallthan Devlet
Hastanesi — Ankara, Antalya Egitim Arastirma Hastanesi, Kemer Devlet Hastanesi - Antalya,
Antalya Kumluca Devlet Hastanesi - Antalya, Avcilar Murat Ko6liik Devlet Hastanesi —
Avcilar, Aydin Didim Devlet Hastanesi - Aydin, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesi — Aydin, Aydin Nazilli Devlet Hastanesi - Aydin, Bahgelievler Devlet Hastanesi -
Istanbul, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi - Istanbul, Balikesir Bandirma Devlet Hastanesi — Balikesir, Bartin
Devlet Hastanesi — Bartin, Beyhekim Devlet Hastanesi - Konya, Beysehir Devlet Hastanesi,
Bingdl Geng Devlet Hastanesi, - Bingdl Bolu Gerede Devlet Hastanesi, Bolu Izzet Baysal
Devlet Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Egitim Arastirma Hastanesi, Bolu Izzet Baysal Ruh
Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Bursa Inegdl ve Mudanya Devlet
Hastanesi, Caycuma Devlet Hastanesi — Zonguldak, Corum Alaca Devlet Hastanesi — Corum,
Corum Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi — Corum, Darica Farabi Devlet Hastanesi — Kocaeli,
Denizli Acipayam, Buldan Gogiis hastanesi, Cal, Cameli, Civril, Honaz, Kale, Servergazi,
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Tavas Devlet Hastaneleri — Denizli, Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi — Ankara,
Esenler Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi — Esenler, Esenyurt Necmi Kadioglu
Devlet Hastanesi — Istanbul, Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi - Ankara, Eyiip
Devlet Hastanesi — Istanbul, Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi — Ankara, Giresun Tirebolu Devlet Hastanesi - Giresun, Hakkari Devlet Hastanesi,
Hatay Altindzii Devlet Hastanesi — Hatay, Hatay Devlet Hastanesi, Hatay Dortyol, Erzin,
Hassa, Iskenderun, Kirikhan, Reyhanli, Samandagi, Yayladag:i Devlet Hastaneleri, Isparta
Egirdir Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Isparta Sarkikaraagag
Dr.Sadettin Bilgi¢c Devlet Hastanesi - Isparta, Isparta Schir Hastanesi, Isparta Sehit Yunus
Emre Devlet Hastanesi, Isparta Yalva¢ Devlet Hastanesi - Isparta, istanbul Bagcilar Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul Beykoz Devlet Hastanesi, istanbul Catalca ilyas Cokay Devlet
Hastanesi — Istanbul, Istanbul Dr Siyami Ersek Gogiis Kalp Ve Damar Cerrahisi Egitim Ve
Arastirma Hastanesi — Istanbul, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi — Istanbul, Istanbul
Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi — Kadikoy, Istanbul Haseki Egitim ve
Arastirma Hastanesi — Istanbul, Izmir Bergama Dr. Faruk llker Devlet Hastanesi — izmir,
[zmir Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi Hastanesi — Izmir, Izmir Gaziemir Nevvar
Salih Isgoren Devlet Hastanesi — Izmir, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi — Izmir, Izmir Menemen Devlet Hastanesi — Menemen, izmir Torbali
Devlet Hastanesi — Izmir, Izmir Urla Devlet Hastanesi — izmir, Izzet Baysal Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi — Bolu, Kagkar Devlet Hastanesi — Rize,
Kadinhan1 Refik Saime Koyuncu Devlet Hastanesi — Konya, Kagithane Devlet Hastanesi —
Istanbul, Karadeniz Eregli Devlet Hastanesi — Zonguldak, Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas
Egitim Ve Arastirma Hastanesi — Istanbul, Kastamonu Tosya Devlet Hastanesi — Kastamonu,
Kirklareli Vize Devlet Hastanesi — Kirklareli, Kizilcahamam Devlet Hastanesi — Ankara,
Kocaeli Gebze Fatih Devlet Hastanesi — Kocaeli, Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet
Hastanesi - Kocaeli Golciik, Kocaeli Izmit Seka Devlet Hastanesi - Kocaeli Izmit, Kocaeli
Karamiirsel Devlet Hastanesi — Kocaeli, Kocaeli Korfez Devlet Hastanesi — Kocaeli, Kocaeli
Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi — Kocaeli, Konya Aksehir Devlet Hastanesi —
Konya, Konya Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi — Konya, Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi — Konya, Konya Karapimar Devlet Hastanesi — Konya, Malatya Ak¢adag, Darende,
Hekimhan Devlet Hastaneleri, Manisa Akhisar, Soma, Alasehir, Turgutlu Devlet hastaneleri,
Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi — Istanbul, Medipol Mega
Universite Hastanesi — Istanbul, Mersin Sehir Hastanesi — Mersin, Mugla Bodrum, Datca,
Koycegiz, Marmaris, Milas 75.Y1l, Yatagan Devlet Hastaneleri, Pendik Devlet Hastanesi -
Istanbul, Polath Devlet Hastanesi — Ankara, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi — Rize, Rize Cayeli Ishakoglu Devlet Hastanesi — Rize, Rize Devlet
Hastanesi - Rize Merkez, Rize Findikli Bolge Saglik Arastirma ve Tedavi Merkezi — Findikls,
SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi — Istanbul, SBU Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi — Istanbul, SBU Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi — Istanbul, SBU Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi — Istanbul, SBU Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi
- Istanbul, SBU Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi — Istanbul, SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi — Istanbul,
SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi - Uskiidar, SBU Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesi - Umraniye, SBU Van Egitim ve Arastirma Hastanesi - Van ,
SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi — Istanbul,
Samsun Gazi Devlet Hastanesi - Samsun , Siirt Kurtalan Devlet Hastanesi - Siirt , Sile Devlet
Hastanesi — Istanbul, Silivri Devlet Hastanesi - Istanbul

Siireyya pasa Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi - Istanbul
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Tekirdag CerkezkOy, Corlu, Marmara Ereglisi, Saray, Sarkdy, Devlet Hastaneleri,

Tokat Devlet Hastanesi, Tokat Dr. Cevdet Aykan Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi,
Tokat Erbaa, Niksar, Almus Resadiye, Turhal, Zile Devlet Hastaneleri, Uskiidar Devlet
Hastanesi — Istanbul, Van Catak, Ercis, Gevas, Muradiye Devlet Hastaneleri, Yalova Devlet
Hastanesi, Yildinm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi -
Ankara, Yozgat Sehir Hastanesi, Y0zgat Sorgun Devlet Hastanesi, Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi - Zonguldak Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi.

S-13)Yaptiginiz ¢aligmalarinizin neticesindeki kazanimlariniz nelerdir?

Hastanedeki, tim monitor ve solunum cihazi verilerinin dijital ortama aktarilmasi,
yorumlanmasi ve depolanmasi gergeklestirildi. Boylelikle, “Tansiyon™ (diisiik/ yiiksek),
“Nabiz” (diisiik/ yiiksek), “Kan Oksijenasyon Diizeyi” (diisiik), “Solunum Sayis1”
(diistik/yiiksek), “Solunum Cihazinda Olusan Yetersiz Solunum” ve “Doktor-Hemsire Alarm
ve Karar Destek” sistemleri olusturuldu. Genel anlamda yalin hizmeti verebilmek i¢in bu
stireclerde hastanemize donanimlar olarak 240 adet masatistii bilgisayar, 28 tarayici, 65 tane
barkod okuyucu, 25 tablet, 250 adet All one PC, 10 adet Medical PC, 12 adet Vital Sgn Chart,
2 tane server odasi, 7 adet server temin edilmistir. Dijital ortama aktarilmis belgeler,
hemsirelerin kullanimi i¢in dijitale doniistiiriilmiis belgeler, egitim videolar1, mobil telefonlar
da kullanilmak i¢in mobil uygulamalar, hekimlerin islem yapabilmeleri i¢in uzaktan baglanti
sistemleri, karar destek sistemleri, klinik karar destek sistemleri, ila¢ klinik karar destek
sistemleri, hemsireler icin karar destek sistemleri, kapali dongl ilag sistemleri
olusturulmustur.

S-14)Maliyet avantaji sagladiginiz faktorleriniz nelerdir? Bunun ig¢in zaman ve kirtasiye
giderleri diyebiliriz. Bunlara paralel Tire Devlet Hastanesinin teshis iliskili gruplar kisaca
(TIG) diye adlandirdigimiz gelirlerinde de dnceki duruma gore artis da olmustur.

Ozellikle zaman faktdrii olarak degerlendirdigimizde; Kapali dongii ilag yonetim sisteminden
once ilaglarin eczanede hasta bazinda hazirlanip servis hemsiresi tarafindan teslim alinma
stiresi servis bazinda farkliliklar gostermesine ragmen ortalama 35 dakika iken kapali dongii
ilag yonetim sistemi ile ilaca erisim siiresi 3 dakikaya diismiistiir (Tablo:4 bakiniz).

Tablo 4: Kapali Déngii flag Yonetim Sistemine Gére Ilag Kullanim Siiresi

ILAC ALIM SURESI (DK)

B iLAC ALIM SURESI (DK)

KAPALI DONGU ILAC KAPALI DONGU iLAC
YONETIM SISTEMI YONETIM SISTEMI
ONCESI SONRASI
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Tablo 5: Kapali Déngii Tlag Kullanim Sistemine Gére ade Edilen ilag Miktari

IADE EDILEN ILAC MIKTARI

50000
40000

30000
15022A’,,———””"
20000

\

— N

KAPALI DONGU ONCESI KAPALI DONGU SONRAS|

Tablo 5: Kapali Dongii Ila¢ Kullanim Sistemine Gére Iade Edilen ilacin Tutari

ADETUIAR), oo
Tl

150000 - 85.927,96 TL

100000 -

50000 -

0
KAPALI KAPALI
DONGU DONGU
ONCESI SONRASI

Genel anlamda hastanedeki is akis siireglerindeki zamansal diistislerde asagidaki tabloda
oldugu gibidir.

Tablo 6: Zaman Kazanci

Oncesi | Sonrasi
(Dakika) (Dakika)

Konsiiltasyon Siiresi 27 12
Tetkik Istem Siiresi 3 1
Tetkik Sonug Siiresi 40 10
Hekim Order Siiresi 10

Hemgire Tedavi Giris Siiresi 15

Bashk

Faturalandirma Siiresi 10

Istatistik Verileri Ulasim Siiresi 15

Regete Siiresi 3

Hasta Bilgilerine Ulasim Siiresi 20
Vital Bulgular (TA,NB,SAT O2,ATES) 5

YEAR: 2019 VOL:5 ISSUE: 24




ATLAS INTERNATIONAL REFEREED JOURNAL ON SOCIAL SCIENCES

Tablo 7: Zaman Kazancinin Grafik Gosterimi (Yalin saghik uygulamalari 6ncesi ve Sonrast)

EOnce HSonra

Zaman / Dk.

Tablo 8: TIG (Teshis iliskili Gruplar) Geliri
850.000
750.000 2015
650.000
550.000
450.000
350.000
250.000
150.000

50.000

RN I R SO R R I
N ¥  F F XKD wd
@b@;\ézyO% S L

SIS RS

Ikinci diger tasarruf yapilan gider kirtasiye giderlerinde olmustur. Onunla ilgili tablo verileri
asagidaki gibidir.

M Kullanilan Paket Sayisi

10100
=

2013 2014 2015
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Yil Sayfa Sayisi

2013 4.450.000 l O/ 7 8
2014 3.000.000 0

2015 1.250.000
2016 995.000

v’ Daha az sayfa harcanmistir.

v’ 826 Agag¢ Kurtarilmustir.

S-14) Tire devlet Hastanesi hakkinda son olarak biraz genel bilgi alabilir miyim? Tire Devlet
hastanesinin agilisi 01.09.2010 yilinda yapilmistir. Toplamda 9 tane bloktan olugmaktadir.
47.597 arsa alani, 9.289 oturum alani, 37.268 kapali alana sahiptir. 51 tane Poliklinik oda
sayisina, 232 yatak sayisina sahiptir. Yogun Bakim Yatak Sayis1 32, Acil Miisahade Yatak
Sayis1 21 adettir. Borek hastalari i¢in 24 tane diyaliz makinesine sahip, 8 tane ameliyat odasi,
4 tane de dogum yaptirmak i¢in odas: mevcuttur.

Tire Devlet hastanesi olarak da halkimiza toplamda 366 kisiyle hizmet vermekteyiz. 61
uzman hekim, 11 Pratisyen hekim, 4 eczaci, 2 psikolog, 5 fizyoterapist, 135 hemsire, 12
anestezi uzmani, 15 laborant, 13 rontgen teknisyeni, 5 dis protez teknisyeni, 15 toplum sagligi
teknisyeni, 5 tibbi sekreter, 7 ATT, 36 tane de memur saglik ¢alisanimiz mevcuttur.

8. SONUC

Saglik Bakanligmin 2003 yilinda saglik politikalarindaki  degisimlerinin - uygulama
noktalarindan biri olan Hastane Yonetim Bilgi sistemleri (HYBS) kullanim karari ile saglik
kuruluslarina bilgisayar ve yazilim programlar1 girmistir. Teknolojinin biitiin alanlarda
kullanilmasiyla saglik sektorii de bundan dogal olarak etkilenmistir. Asamali olarak biitiin
saglik kuruluslarinda kullanilan HYBS’leri 2013 yilindan itibaren tiim hastanelerde yerini
almigti. HYBS kullanimlar1 hastanelere genel anlamda saglik hizmet kalitesi, personele az is
yiikii, kaynaklarda verimli kullanim, zaman ve kaynaklarda tasarruf, gereksiz hizmet sunumu,
hasta gilivenligini saglamak, yanlis teshis ve yanlis tedavilerden alikoymak, hasta (miisteri)
memnuniyetini artirmak, saglik kayitlarmin gizliligini ve gilivenligini saglamak, kolay bir
sekilde her tiirlii kayda ulagsmak, kayda gecen her tiirlii bilgiden istatistiki bilgilere ulagmak
gibi fayda sagladig1 noktalar s6z konusu olur. Bu sayilanlar1 topladigimizda yalinlik kavrami
da dogal olarak ortaya c¢ikar. Yalinlik her isi sadelestirmek ama sadelestirirken higbir
fonksiyonel kayip olamadigi gibi fayda esasiin artmasidir. Yalin saghik olarak
diistindiigiimiizde israflardan uzak, hasta memnuniyetini 6n planda tutan kaliteli saglik hizmet
anlayis1 dogar. Tire devlet hastanesi teknolojinin nimetlerinden faydalanmayi kendine is
edinerek her tirli alt yapisim1 donanmminmi saglayarak ve hastane ekip egitimiyle
biitiinlestirerek ve maddi ve manevi anlamda Izmir —Tire halkinin destegini de alarak ve tabi
ki en bagta hastanenin Bashekiminin vizyon ve misyonu sayesinde ciddi adimlarla bu anlayis1
ve uygulamalar1 hayata ge¢irmistir. 2014 yi1l1 Subat ayinda baslatilan adimlar 2016 yili Nisan
ayina kadar siirmiis ve en sonunda Stage 7 belgesi alinarak sozde degil uygulamada islemlerin
yapildig1 ispatlanmis ve Tiirkiye adina gurur simgesi olmustur. Stage 7 belgesi yalin saglik
anlayisini ifade eden bir sertifikadir.

Bu ¢aligma ile Tiirkiye genelinde tiim hastaneler de yalin saglik anlayisinin yerlestirilebilecegi
nasil bir siireclerden gegilerek bahsi gegen belgelere ulasilabilecegi anlatilmigtir. Tiim saglik
kuruluslaria 6rnek olabilecegini diisiindiigliimiiz bu ¢aligma yol gosterici niteligindedir.

Tire Devlet Hastanesi yetkililerine verdikleri bilgiler i¢in tesekkiir ederiz.
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