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ABSTRACT

Decreasing incremental medical costs and expenses, increasing quality, maximizing patient and employee satisfaction are all among
principal objects of healthcare facilities. It is necessary revising and simplifying all processes in order to achieve those objectives. Lean
thinking, among others, is the best way to this end along with lean principles. Lean thinking and lean principles are not only eliminating all
activities, which do not add value to processes, but they also aim reducing time spared for value-added processes. A management
philosophy which addresses all processes with the motto “there will be always a problem to resolve and a cost to eliminate” is the basic
factor, which ensures development. Health managers and each stake holder with an actual role in healthcare service should identify
wastage and inefficiencies in relevant area, if those managers and stakeholders have all processes down to a fine art. Achievement
originates from possession of techniques, time and knowledge by concerning parties to resolve problems, along with the view of
continuous improvement. This study aims to identify factors leading to wastage in Supply Chain Processes, which are among the most
critical processes of hospitals, and applications, which will add value to those processes by increasing quality of those processes. In this
end, it is to demonstrate applicability of the Lean Supply Process Model by addressing all activities with and without added-value at all
stages, ranging from product request and requirement planning to delivery of products to main store, transfer from main store to sub-
stores and inventory count and invoicing.

Keywords: Lean hospital, wastage management, efficient use of resources, lean procedures in supply chain processes.
JEL Codes:: F50, H51

HASTANE VE TIBBi TEDARIK ZiNCiRi SUREGLERINDE YALIN UYGULAMALAR

OZET

Saglikta artan maliyetleri ve israfi azaltmak, kaliteyi artirmak, hasta ve galisan memnuniyetini en Ust seviyeye yukseltmek saglik hizmeti
sunan kurumlarin erismek istedigi temel amaglardandir. Bu amaglara dogru yollarla ulagmak igin tim streglerin gozden gegirilerek yalin bir
hale getirilmesi gerekmektedir. Bu durumu saglamanin en 6nemli yollarindan biri de yalin distince ve ilkeleridir. Yalin diistince ve ilkeleri,
sureglerde katma deger yaratmayan aktiviteleri yok ederken, katma deger yaratan islemler igin harcanan sirenin ise azaltilmasini saglamayi
amaglamaktadir. Her zaman ¢ozllmesi gereken bir sorun ve giderilmesi gereken bir israf vardir vizyonuyla stireglere egilen bir yonetim
felsefesi, gelismeyi saglayan temel unsur olmaktadir. Hizmetlerinde milkemmele ulagsmayi hedefleyen saglik yoneticilerinin ve saglik hizmeti
sunumunda gérev alan her bir paydasin gérev aldigi alanla ilgili israfi ve verimsizlikleri gérmesi 6nem arzetmektedir. ilgililerin bu sorunlari
cozecek tekniklere, zamana ve bilgiye sahip olmasi ile birlikte strekli iyilestirme dislincesi basarinin yakalanmasini saglayacaktir. Bu
makalenin amaci; hastanelerin en kritik streglerinden olan Tedarik Zinciri Sureglerinde israf kaynaklarinin tespitinin yapilarak, bu sireglerde
kaliteyi artirmak suretiyle bu sureglerde deger yaratacak olan uygulamalarin neler olabilecegini ortaya koymaktir. Bu baglamda; trinlerin
talebinin ve ihtiyag planlamasinin olusumundan urinlerin ana depoya teslim edilmesi, ana depodan tali depolara transfer edilmesinden
hastaya ¢ikilmasi, stok sayimlarindan driinlerin faturalandiriimasina kadar gegen tim asamalarda katma deger yaratan ve yaratmayan
aktiviteleri sorgulayarak Tedarik Sureglerinde yalin modelin uygulanabilirligini gostermektir.

Anahtar Kelimeler: Yalin hastane, israf yonetimi, kaynaklarin verimli kullanilmasi, tedarik zinciri siireglerinde yalin uygulamalar
JEL Kodlari: F50, H51
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1. GIRi$

Yalin yaklasim, hastanelerin organizasyonunu ve yonetim seklini degistirebilen, hastanelerin hatalarini, bekleme
sUrelerini azaltarak hasta bakim kalitesini arttirmalarina imkan saglayan, ¢alisanlari ve yonetimi destekleyerek
hizmet akisindaki engelleri ortadan kaldiran ve hasta odakli saglik hizmeti sunmaya imkan saglayan, malzeme
ve stok yonetiminde israfi dnleyerek sirkete katma deger saglayan bir yaklasimdir.

Sagliga olan talep, yasam slresinin uzamasi ve teknolojik gelismelerden dolayl artmakta ve bu durum
beraberinde de saglk giderlerinin de kontrolsiiz sekilde artmasina neden olmaktadir. Saglik harcamalarindaki
enflasyon, ekonominin genel durumundaki artistan daha fazla olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Ayni zamanda
hastanelerde bircok masrafin ve israfin gereksizce arttigi da gérilmektedir. Bu artislar bircok hastane ve saglik
sisteminde yalin prensiplerin uygulanmaya baslama gerekliligini beraberinde getirmistir. Yalin uygulama
prensiplerinin saglga uyarlanmasiyla dikkat cekici sonuglarin ortaya ciktigi goriilmektedir. Yalin prensiplerin ana
amaci her seyi hastanin bakisindan gérmek, disinmek ve yapmaktir. Hastayl saglik sisteminin siireclerini
olusturan degisik kademelerinden siratle gecirmek ve mimkin olan her yerde standartlasmayi
gerceklestirmektir. Gegcmisten gelen gelenekler ve tibbi yaklasimlardan ortaya cikan bircok engele ragmen
bircok hastane, gerek kalite ve gerekse saglik harcamalarinda 6nemli gelismeler saglamaktadir.

Yalinhk; kaynak kisitlarinin bas gosterdigi, maliyetlerin dusirilmesinin ¢cok 6nemli oldugu pek cok alanda
uygulanabilirligi olan yeni bir yonetim anlayisi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yalin yéntemlerin ana amaci, bir
sistem icindeki tim israfi ortadan kaldirmaktir. Klasik yonetim anlayislarindan radikal degisikliklerle farkliliklar
gosteren yalin organizasyon 6geleri, israfi azaltmak isteyen organizasyonlara biyik kolayliklar saglamaktadir.

Saghk sistemlerinde ekonomik agidan etkili ve verimli olamama durumu sirekli olarak devam etmektedir.
Bunun en blylik sebebi, saglik sistemi aktorlerinin hemen hemen hicbirinin ekonomik olmalarini tesvik edecek
glddleyicilerinin olmamasidir. Saglk sistemleri bir yandan daha bireysel saglik bakim hizmet siiregleri sunup,
diger yandan performansi, verimliligi ve hasta tatminini artirma baskisini yasamakta ve bu baski giderek
artmaktadir Bunun sebepleri arasinda bitgeyi asan maliyetler, hasta givenligini riske eden hatalar, hastalarin
bosa harcanan vakti ve genel birokratik verimsizlikler sayilabilir. Yalin bakis agisiyla problem saglk
hizmetlerinde 6zellikle hastanelerde var olan israfin nasil ortadan kaldirilacagidir. Saglik sektori, bakimin kalite
ve etkinligini iyilestirmek ve giderleri azaltmak icin yontem ve teknikleri 6grenerek miuthis bir firsata sahip
olabilir; ayni zamanda insan kaynaklarini da bu ¢abaya ortak edebilir. Problemi “cok az verimlilik” yerine “cok
fazla israf” seklinde cergevelemenin kavramsal ve islemsel yararlari vardir. “Verimlilik” c¢agrisi hasta
memnuniyeti ve sosyal adalet taahhidini iletmede yetersizdir. israf kavraminin finansal verimlilik ugruna
memnuniyet ve sosyal adaleti ikinci plana itmesi, bu hareketin kusurlu bir yonaddr.

Ayrica belirtilmesi gereken bir husus da israfin kemiklesmesi sorunudur. Bazi faaliyetlerin neden yapildigi uzun
sure sorgulanmadiginda bu sorunla karsilasmak muhtemeldir. Yapilmasi gereken sey, gerceklestirilen tim
faaliyetler hakkinda “neden” sorusunu tekrar tekrar sormaktir. Neden sorusunu tekrar etmek sorunun kok
nedenlerine inmeyi saglayacaktir ve altta yatan nedene daha kolay ulasilacaktir. Ancak bu metotla bu sorunun
Ustesinden gelmek mimkiinddr. Ornegin stok kontrolii gibi destek fonksiyonlar genellikle israf olarak
diisiiniilmez. Ancak stok kontrolii misterilerin Griinlerini materyallere déniistirmez. Ornegin bir stenti hastanin
damarina yerlestirmez. Envanter kontrollinlin kendisi; hastada gorinir, hastaya deger katan bir faaliyet degildir
ve dolayisiyla bu anlayisa gore israftir. israfi tanimlarken miisterinin bakis acisini almak anahtar noktadir. Yararli
cabalardan deger katanlari ve deger katmayan israflari ayirmak énemlidir. (Simsir i. 2013).

2. LITERATUR TARAMASI

Saglikta artan maliyetleri ve israfi azaltmak, kaliteyi artirmak, hasta ve galisan memnuniyetini artirmak Yalin
Dislince ve ilkeleriyle saglanmaktadir. Clinki yalin dontisiim, katma deger yaratmayan aktiviteleri yok ederken,
katma deger yaratan islemler icin harcanan sirenin ise azaltiimasini saglar. Hastanelerde yalin yonetim;
Hastane yatan hasta katlarinda, poliklinik hizmet alanlarinda, ameliyathanelerde, goriintiileme (initelerinde ve
laboratuvarlarda temel diizen ve istikrari saglamayi amaglar. Ayni sekilde, teshis ve tedaviyi kapsayan dogru
klinik rotalarini tespit ederek baslangictan neticeye kadar paylasilan deger akislar olusturmak temel
hedeflerdendir. Yalin Gretimle saglik hizmeti sunumunda, insan kaynaklarinin etkin ve efektif kullanimi ile
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kaliteli sunumu 6n plandadir. is siirecinde sifir hata saglanarak kaynaklarin israf edilmesinin éniine gecilmeye
calisiimaktadir.

Hastaneler, diger kuruluslarla karsilastirildiginda gerek yerlesim diizeni gerekse cihaz ve donanimlarda
kullanilan teknoloji agisindan daha karmasik bir yapiya sahiptir. Teknoloji yonetimi bu nedenle bilyik énem
tagimaktadir. Hastanelerde yiksek risk tasiyan servisler baslica acil servis, ameliyathane, yogun bakim ve
radyolojidir. Bu servislerde doktor ile hasta belirli bir proseddr i¢in de kisa sireli beraber olmakta cihazlardaileri
teknoloji kullanilmasi nedeniyle cihaz arizalari ve kullanim hatalari ile sik karsilasilabilmektedir. Tibbi personel
acisindan tecriibe ve zamanlama biylik 6nem tasimakta, cogu kez cabuk karar verilmesini gerektirmektedir.
Bundan dolayi saglik isletmelerinde esneklik ve misteri odakli calisma bliylik 6nem tasimaktadir.

Yalin Uretim sistemi sadece bir is organizasyonu degildir. Saglik hizmetinin sunuldugu hastane gibi mekanlarin
insaati da yalin (retim sistemine gore gerceklestiriimektedir. Arastirmalar gostermistir ki, hasta akis sireci
olarak tabir ettigimiz sistemde hastanin daha az hareket etmesi, hizmetin kendisine getirilmesi, hizmet odakl
olunmasi yalin Gretimle mimkin olmaktadir. Burada zaman ve enerji anlaminda ciddi bir kazanimdan soz
edebilmek mumkiindir. Birgok yalin hastane uygulamasinda hastane binalarinin dnceden tasarlanmis ve insa
edilmis olmasindan dolayr bircok kisitla karsilasilmaktadir. Hastanede calisanlarin kendilerine basvuran
hastalara en iyi hizmeti sunmalari ve sagliklarini en iyi duruma getirmeleri gerekmektedir. Fabrikalarda insaat
tamamlandiktan sonra ortaya cikan ihtiyaca gore makinalarin yerlerinin degistirmek mimkin olabilmektedir.
Ancak hastaneler insaat sirasinda yalniz makro seviyede degil orta seviyedeki operasyonlari da sabitlemektedir.
Bu ortamda hastane faaliyete gectikten sonra mekanlari ve hizmet alanlarini degistirmekte biyuk sikintilar ve
maliyetler olmaktadir. Ameliyat odalarinin yerleri ve adetleri, hastalarin yattiklari odalar ve bulunduklari
alanlar, hastalarin teshis ve tedavi sirasinda diger katlar ve binalar arasinda nakilleri ve bekleme alanlari
onceden belirlenmektedir.

Bitlin bu sebeplerden, yalin hastane prensiplerinin hastane binasi tasarimi ve insaati sirasinda uygulanmasini
gerektirmektedir. Klasik hastane insaatlarinda hastanede calisacak tibbi personele ve hastaneden istifade
edecek hastalara ¢ok ge¢ danisiilmaktadir. Hastane insaatindaki teknik spesifikasyonlar tibbi uzmanlk ve cerrahi
uygulamalar uzmanlk boélimlerine gore yapilmaktadir. Halbuki ana hasta akislarina (poliklinikler, giinlik
vakalar, hasta teshis, yatan hasta cerrahisi, uzun sireli tedaviler ve zihinsel hastaliklarin tedavisi gibi) gore
yerlestirme tasarimlarinin yapiimasi gerekmektedir. Hastane tasarimlarini yapanlar degisik kaynaklardan
aldiklari bilgileri sentezlemeye ve farkh gorisleri birlestirmeye calismamaktadirlar.

Hastane binasi ve tesisinin tasarim ve insasinda yalin yaklasim birgok yonden farklilik arz etmektedir. Hastane
binasina yapilacak basvurunun (basvuracak hasta sayisi, yapilacak saglik miidahaleleri, hedeflenen kalis sireleri,
ameliyathanelerin kullanim hedefleri ve goriintiileme ekipmaninin kullanim verimliligi) anlasilmasindan sonra
basvuracak hastalara mistereken hizmet sunan degisik birimlerin personelini bir araya getirerek “hasta ana akis
yollari” belirlenir. Hasta akis yollari belirlendikten sonra da hizmet birimleri tasarlanir ve yerlestirilir. Arkasindan
bina ve tesis tasarimi detaylandirilir. Hastalara her giin hizmet sunan doktor, hemsire ve teknisyenler bir araya
getirilerek hastalara hizmetin sunusu ile ilgili simllasyonlar yapilir ve acil basvurudan hasta yatisina kadar
gercek modeller tasarlanir. Binalarin ve mekanlarin daha uygun ve verimli kullanimiyla hastane yodnetim
giderleri 6nemli Ol¢lide azalir. Hastalarin ve personelin katilimlari ¢ok daha iyi tedavi sonuglarini ve ilgilenen
herkesin yuksek memnuniyetini saglayacaktir. (Willats P., http://www.lean.org.tr/neden-yalin-hastaneler-

kurmaliyiz/. Yalin Enstitd, Tirkiye).

Yalinlik, optimum hasta bakimi saglanmasinda maliyetleri kontrol ederken ayni zamanda kalite ve verimliligi de
artirmaktadir. Yalinhigin altinda yatan amag, hasta icin deger olusturmaktir. Yapilan ¢alismalara bakildiginda;
saglik hizmetlerinde yalin disiince ¢ogunlukla bir siireg iyilestirme yaklasimi olarak kullaniimaktadir ve (¢ ana
alan Gzerine odaklanmistir: hasta agisindan degeri tanimlamak, deger akislarini haritalamak ve strekli akis
olusturmak icin israfi ortadan kaldirmaktir. Deger akisi haritalama saglik hizmetlerinde en sik uygulanan yalin
bir aragtir. Her zamanki uygulama adimlari, yalin egitimin verilmesi, pilot projelerin yapilmasi ve disiplinler arasi
ekipler kurarak iyilestirmelerin yapilmasidir. Yalin girisimlerin sonuglari iki alana odaklanmaktadir. Birincisi
saghk kuruluslarinin performansini, ikinci ise saglk calisanlarinin ¢alisma ortaminin gelistiriimesini 6n plana
cikarmistir. Saglik kuruluslarinin performansinin iyilestirilmesi, hasta bakimi sayisinda artis saglamistir ve
hastalarin bekleme sirelerini azaltmistir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortaminin gelistirilmesi ise; saglik bakim
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sureglerinin iyilestirilmesi ve saglk calisanlarinin roliiniin daha aktif olmasini saglamaktadir. Ayrica daha
ongoriilebilir ve sakin ¢alisma ortami sunmaktadir. (Yildiz, S., Yalman F., 2015).

GUnlmuizde, isletmelerin hizla degisen kosullara uyum esnekligi kazanarak belirsizliklerden kaynaklanan krizleri
ybnetebilmeleri, varliklarini sirdiirebilmeleri igin yalin ilkelerin uygulanmasi temel sarttir. Yeni kosullara uyum
saglamak isteyen isletmeler, Gretim ve hizmet yapilarini bu dogrultuda yeniden yapilandirmak amaciyla yalin
donlisim calismalari yapmislardir. Son zamanlarda yalin saglik, kiiresel bir hareket olmaya baslamistir. Bunun
nedenleri, bitceyi asan maliyetler, hasta glivenligini riske eden hatalar, hastalarin bosa harcanan vakti ve genel
blrokratik verimsizliklerdir. Yalin bakis acisiyla, problem, israfin nasil ortadan kaldirilacagidir. Hizmet ireten
isletmelerden olan saglik isletmeleri de giderek gelismektedir. Toplum giderek yaslanmakta ve bundan dolayi
saglik hizmetlerine olan talep giderek artmaktadir. Ancak saglik sistemlerindeki finansal kosullar gerektigi kadar
iyi sekilde ve hizda iyilestirilememektedir. Ancak son zamanlarda hasta memnuniyet dizeyinin ve
beklentilerinin artmasindan dolayi, saglik hizmetlerinin mimkin oldugunca, uygun fiyatl, erisilebilir, givenli,
dizenli, verimli ve maliyet etkin olmasi icin daha fazla ¢caba harcanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin
finansmanini ve hasta bakimini gelistirmek i¢in, yeni ve daha verimli yollar aranmaya ihtiyac¢ vardir. Bircok saglik
kurulusu, performans iyilestirme yaklasimi olarak Toyota Uretim Sistemini kabul etmistir ve genellikle Yalin
Saghk Yonetim Sistemi olarak adlandirmistir. Yalin yaklasim bir kurulusun mevcut sirecleri cercevesinde
ivilestirmeler saglamaktadir. Yalin Gretim, blylk olgekli yatirimlari ve yeniden kurumsallasmayi
gerektirmeksizin; saglik kuruluslarina, yiksek yatirnmlar yapmadan iyilestirmeleri basarmak icin alternatif bir
yontem sunar. Yalinlk, saghk kuruluslarinda basarili oldugu kanitlanmis olan yenilikgi bir yonetim yaklasimidir.
(Yaldiz, S., Yalman F., 2015).

3. VERi VE YONTEM

Hastane ve tibbi tedarik zinciri slireglerinde yalin yonetim ve verimlilik uygulamalari ile ilgili literatlir taramasi
yapilarak tanimlayici tipte bir arastirma yapilmistir. Herhangi bir anket ya da goériisme yontemi kullanilmamis
olup, gozlem ve derleme yoluyla ¢alisma tamamlanmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Saghk Hizmetleri Sunumunda Yalin Uygulamalarin Onemi

Saglik sektorl agisindan tedarik zinciri yénetimi; malzemenin lretiminden hastaya ulasana kadar gegen is
streglerinin uyum iginde hareketini saglamak igin Grinlerin ve bilginin akisini yéneten bitinlesik bir sistem
olarak tanimlanmaktadir. (Tengilimoglu & Yigit, 2013: 25).

Bilgi ve iletisim teknolojilerindeki ilerlemeler ve yeni yonetim anlayisindaki gelismeler tedarik zincirini
glinimiizde daha da 6nemli bir konuma getirmistir. Sirekli artan ve degisiklik gdsteren rekabet kosullari
isletmelerin tedarik zinciri icerinde yer alan faaliyetleri tek baslarina yapmalarini ve bu faaliyetlerde
uzmanlasmalarini imkansiz kilmaktadir (Timur, 2013: 10). Hastanelerde tedarik sistemi; saglikli stok yénetimini,
dizenli malzeme tedarikini, bakim ve hizmet siirecinin hizini ve kalitesini belirlemektedir. Tedarik strecindeki
deger katmayan tim faaliyetlerin, hareketlerin ve siireclerin ortadan kaldiriimasi, hatalarin en aza indirilmesi,
hastanenin girdileri ile ciktilari arasindaki slirecin verimliliginin artirllmasi ise, tedarik zinciri yonetiminde yalin
ilkelerin uygulanmasi ile mimkin olabilmektedir.

Hastane giderleri icerisinde Tedarik Zincirine iliskin giderler personel ve hekim giderlerinden sonra en yiksek
paya sahip giderler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastanelerde toplam gelirler Gzerinden bakildiginda %40 lar
civarinda bir oran satinalma alimlarini olusturmaktadir. Bu denli blylik oranda paya sahip olan bir siireg
blatinidnde tim uygulamalarin detaylica analiz edilmesi ve israf kaynaklarinin tespit edilerek dogru siireclerin
kurulmasi gerekmektedir. Zincirin her asamasinda sistem igerisindeki kaynaklarin bosa harcanmasina neden
olan ve deger yaratmayan faaliyetlerin ortadan kaldirlmasi amaciyla isletme sireglerinin yeniden
yapilandinimasi gerektigini savunan yalin tedarik zinciri, isletmenin tim fonksiyonlarinin bittnlestiriimesini
saglar. Bu sayede yuksek kullanim orani, daha kisa teslim sireleri ve toplam tedarik zinciri maliyetlerinin en aza
indirilmesi saglanabilir.
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Tedarik zinciri yonetiminin temel amaci, misteri tatminini disiirmeden drlnlerin istenilen zamanda, dogru
yerde ve istenilen miktarda bulunmasini saglamak, maliyetleri azaltmak, rekabet avantaji elde edebilmek ve
tedarik zinciri stirecinde Grinlerin katma degerini artirabilmek igin stratejik bir gii¢ olusturmaktir. Tedarik zinciri
yonetiminin ayrica kaynaklarin verimliliginin artirilmasi, stok donme hizinda artis, gelirlerde artis, tedarik zinciri
yonetimi maliyetlerinde azalma, Griin bulunabilirligi, siparis karsilama siiresinin azalmasi, ekonomik katma
deger yaratilmasi, talebe cevap verme ve talebi karsilama yeteneginde gelisme, bilgi aktarimi, sermayeden
yararlanma, pazara ulasim siiresinde azalma, lojistik maliyetlerden tasarruf saglama, musteri tatminini artirma,
cevrim zamanini kisaltma ve Urln hatalarini azaltma, zaman israfindan kaginma, pazarda rekabet edebilme
glclindn artmasi, daha yeni teknolojiye sahip olma gibi amaglari da bulunmaktadir. (Timur & Baskol, 2013).

Hastanelerde tedarik sistemi; saghkli stok yonetimini ve dizenli malzeme tedarikini saglayip, bakim ve hizmet
surecinin hizini ve kalitesini etkilemektedir. (Titlnch & Kiglkusta, 2008: 31). Yalin tedarik zinciri kavrami ise;
maliyet, kalite ve verimlilik kavramlari izerinde 6nemli etkileri olmasi, sireclerdeki hata ve israfin azaltilmasi
gibi 6zellikleri nedeniyle saghk sektériinde de uygulanabilecek 6nemli bir yaklasim olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Saghk sektorinde yalinlik, deger katmayan tim faaliyetlerin, hareketlerin ve sireclerin ortadan kaldiriimasi,
hatalarin en aza indirilmesi, hastanenin girdileri ile ¢iktilari arasindaki siirecin verimliliginin artirilmasi anlamina
gelmektedir. (Graban, 2011: 53).

Yalin dislince, sadece saglik sektord ile iliskili olmayip; israf, zaman, para, tedarik, Griin ve hizmetin oldugu her
yerde kullanilabilecek bir dislince sistemidir. Saghk kuruluslari da dahil olmak tzere, tim kuruluslar, bir dizi
sureg, faaliyet ve kendisine bagh olanlara sunmakla yikimli oldugu degerlerden olusmaktadir. Bu degerlerini
maksimize ederek israflari ortadan kaldirmak icin saglik aktorleri, diger orgitlerde oldugu gibi, kullanicilar
tarafindan istenen degerleri belirlemek, katma degeri olmayan adimlari ortadan kaldirmak ve tiim bunlari
yaparken deger akisinin basindan sonuna kadar hastalarin ihtiyacglarina gére hareket etmek zorundadirlar.

Saghk sektorine 6zgl tedarik zinciri Gyeleri; Ureticiler, kamu ve 6zel saglik kuruluslari (hastaneler, agiz ve dis
saghg merkezleri, aile saghg merkezleri vb.), eczaneler, 6zel hekim muayenehaneleri gibi saglk hizmeti sunan
ve finanse eden kuruluslar, sigorta sirketleri ve ekonomik yapilari diizenleyici kurumlar ve hastalardir. Saghk
sektorl icin tedarik zincirinin 6nemli Gyelerinden biri olan Ureticiler, ilag ve farmasétik Ureticileri; tibbi ve
cerrahi arag ve aparatlar, protezler, rontgen cihazlari, elektroterapi ekipmanlari gibi tibbi cihaz Ureticileri; bilgi
sistemleri Ureticileri ve siringa, ameliyat bigaklari, kan ve érnek alma kitleri, hastane laboratuvar Grinleri, yara
bakim Gniteleri ve damar icerisine yerlestirilen stentler gibi medikal ve cerrahi malzeme Ureticileri olarak
belirtilebilir. (Ozkan, 0. 2015)

Yalin tedarik zinciri uygulamalari dogru yapildiginda, calisanlara uzun vadeli bakis agisi kazandiran bir yol
haritasl sunabilir. Yalin hale gelmenin amag ve yararlarini net bigcimde iletisime agar. Sirketin simdiki halinden,
arzu edilen durumuna nasil gelebilecegini haritalandirir. Ve her biyik degisim yonetimi girisiminde oldugu gibi,
yalinhgin yol haritasi da tepe ydnetim igin olmazsa olmaz bir destek unsurudur. Sirketin, organizasyondaki
calisanlara yonelik bakis agist  da basarih  kiltlirel degisim igin  kritik Oneme sahiptir.
(http://www.dergil.com/tr/dergi/nisan-mayis-2007/yatay-entegre-is-modeli-olarak-yalin-tedarik-zinciri
yonetimi/177.aspx)

Yalin tedarik zinciri, deger katmayan ya da baska bir ifadeyle israflardan arinmis, sadece degeri tasarlayip,
Ureten ve musterisine tasiyan butilnlesik aktivitelerden mitesekkil islerin agidir. Tedarik zincirini, bir zincir

“uun

olarak degil, “ag” olarak tanimlamak daha dogru olacaktir. Zira artik glinimiizde Tedarik Zinciri Yonetimi, bir
¢ok ayr ayn tedarik zincirinin birbirlerine eklemlendigi kompleks tedarik zinciri “ag”1 lizerinden yapiliyor.
Sadece kendi tedarik zincirimizi yonettigimiz konforlu alandan ¢ikip, tedarikgilerimizin ve misterilerimizin
tedarik zincirlerini de yonettigimiz bliylk resme bakiyoruz artik. Bu biiyiik resimden, ¢ikarma sanati ile israflarin
ayiklanmasi bizi yalin tedarik zincirine gotirecektir. http://www.satinalmadergisi.com/2014/07/04/tedarik-

zinciriniz-yalin-mi/ Erisim Tarihi : 11.08.2015)

4.2. Tibbi Tedarik Zinciri Satinalma Siireglerinde Yalin Uygulamalar

Yalin tanimi ile firmanin sundugu Uriin veya hizmetin olusturulmasi icin gerekli olan girdilerin saglanmasini
amaglayan satin alma fonksiyonu, tedarik zincirlerinde daha farkli ve 6nemli bir role sahiptir. Tedarik edilen
maddelerin daha dnceden belirlenmis bir plana gore belirli yerlerde bulundurulmalarinin gerekliligi, diinyanin
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degisik yerlerine yayllmis tedarik noktalari ve daimi bir sekilde daha dusik maliyete duyulan ihtiyag¢ tedarik
zincirlerine bagli satin almayi, dnemi yliksek bir tedarik zinciri fonksiyonu haline kisa siirede getirmistir.

Basaril bir satin alma yonetimi i¢in sadece maliyet degil, stratejik satin alma planlama, stok kontrol, tedarikgi
ybnetimi, satin alinan Griniin lojistigi, satin alma islemlerinin planlanmasi ve yonetilmesi gerekliligi glinimuz
tedarik zincirlerinin satin almadan beklentilerini degistirmistir. Uluslararasi ticaretin kolaylasmasi ile satin alma
departmanlari daha 6nce ulasamadiklar bir¢cok tedarik noktasina ulasma sansi bulmuslardir. Tedarik
zincirlerinin artan derecede karmasiklasmasi, satin almada da degisikleri beraberinde getirmistir. Ginlimiz
tedarik zincirlerinde satin alma departmanlari ve fonksiyonlari ancak firmanin tim birimleri ile entegre
edildiginde satin almadan beklenen faydalar saglanabilmektedir.

Yalin satin alma; hatasiz, fazlaliklardan kurtularak, en kaliteliye, en hizli bir sekilde, optimum stogu hedefleyerek
ulasma seklinde agiklanabilir. Uriin cesitliliginin ve (retim kapasitelerinin arttigi bir pazarda satin alma ve
tedarik fonksiyonlarinin stratejik karar vermedeki etkisi glin gectikce artmaktadir. Firmalarda satin alma
maliyetlerinin toplam maliyetlerinin %60-%70 lere ulastigl bir ortamda satin alma dnemli bir fonksiyon olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Satin alma sadece maliyetleri disliren degil ama ayni zamanda deger arttiran bir
olgudur. Yeni Grunlerin daha hizh bir bicimde piyasaya ¢ikmasi entegre yonetim ekiplerini zorunlu kilmaktadir.
Entegre yonetim takimi adi verebilecegimiz bu ekip firma icindeki bitiin birimlerden olusmali ve yonetimde
fonksiyonel yaklasim degil sirec yaklasimi benimsenmelidir. Malzeme ve bilgi akislarini entegre eden bitlncil
bir yaklasima dogru genel bir trend vardir. Boylelikle malzeme ve bilgi akisi firma blinyesinde ve firma disinda
isletme Kaynak Planlamasi ve Tedarik Zincir Yénetimi gibi metotlarla birbirine baglanmalidir. Satin alma
surecine tedarikcilerin katihminin "maliyetleri" duaslrdigi artik kabul edilen bir gercektir. Bu nedenle
firmalarda kendilerine uygun "Firma-Tedarikci" etkilesimini olusturmak zorundadir. Tedarikin stratejik maliyeti
kisa vadeli fiyatindan daha da 6nemli hale gelmektedir.

Etkin bir satin alma stratejisinin belirlenmesi icin firma dlizeyindeki tim yoneticilerin satin alma prosesini bir
bitln olarak algilamasi gerekmektedir. Bu strateji gelistirilirken firmanin var olan organizasyon yapisi, firma ici
iletisim sisteminin diizeyi, firmanin ve yoneticilerinin gecmis tecribeleri, var olan kaynaklar ve firmanin sahip
oldugu kiiltur dikkate alinmahdir.

Onemli tedarikgilerin firmanin satin alma departmanlari ile beraber calisip, tedarikten kaynaklanan veya
kaynaklanabilecek sorunlarin ¢oziimlerine katkida bulundugu bir yapinin yalin bir sekilde olusturulmasi
hedeflenmelidir. Merkezi bir birim haline gelen satin alma organizasyonu, hizmet planlama ile beraber calisan
capraz fonksiyonel calisma birimlerinden olusur. Firmayi olusturan degisik bolimlerin satin alma fonksiyonlari
bir araya gelerek satin alma islemlerini tek bir merkezden yonetmeye baslarlar. Bu nedenle satinalmacilarin
genis ticari bilgiye sahip, ylksek egitimli, takim calismasina yatkin, ileri diizeyde iletisim yetenegine sahip,
sirketin uzun dénem stratejisini anlayip uygulayabilecek kisiler arasindan secilmesi gerekmektedir.

Bir firma tedarikgileri ile vardir. Musteriler zaten vardir. Dogru Grlni uygun fiyata bulduklarinda her zaman
sizinledir. Tedarikgiler de bu boéyle degil. Yukim{zi alan, alnimizin akiyla is yapmamizda énemli yere sahip
olduklari unutulmamalidir. (http://www.dergil.com/tr/dergi/kasim-aralik-2011/tedarik-zincirinin-sifir-noktasi-
satin-alma/414.aspx erisim tarihi; 28.08.2015).

4.3. Stok Yonetimi Siireclerinde Yalin Uygulamalar

islerimizi yapmak icin gerekli olandan daha fazla stoka sahip olmamiz anlamina gelen stok, israf yani degersiz
olarak tanimlayacagimiz stoktur. Stoklar ¢ok fazla oldugunda hastanenin nakit parasi raflarda duran stoga
baglanir ya da malzeme ve ilag Urlnlerinin miadi dolarak fireye ¢ikmasina neden olarak mali kayba neden
olacaktir. Yalin stok yonetiminde amag disilk stok tutmak demek degildir. Bu sekilde yanlishga diisen bir cok
sirket kendisini ciddi zarar vermektedir. Yalin stok yaklasiminda amag, hasta ihtiyaclarini dikkate alarak bu
ihtiyaclar dogrultusunda optimum stok hesabinin yapilarak planlamanin yapilmasidir. Stok tutmaya neden olan
sebeplerin tespit edilerek bu sebeplerin ortadan kaldiriimasi hedeflenmelidir. Fazla stok tutma sebebi ilgili
departmanlarin Griinlere istedigi anda ulasmayacagini dislinerek gliven duymamasindan mi kaynaklanmakta ya
da hasta ihtiyaglarinin dogru tespit edilememesinden mi kaynaklandigi dogru analiz edilmelidir. Bu nokta ig
musterinin glvenini olusturabilmek icin dis muisteri olan tedarikgilerin Grlnleri istenilen zamanda tedarik

PressAcademia Procedia 32


http://www.dergil.com/tr/dergi/kasim-aralik-2011/tedarik-zincirinin-sifir-noktasi-satin-alma/414.aspx
http://www.dergil.com/tr/dergi/kasim-aralik-2011/tedarik-zincirinin-sifir-noktasi-satin-alma/414.aspx

Global Business Research Congress (GBRC - 2016), Vol.2 Isik, Isik

edebilmeleri biiyiik 6nem arz edecektir. Uriin teslimine giivenilmeyen tedarikgilerle calisilmasi durumunda driin
yoklugunu yasatma riski de aratacak ve bu durumda gilivensizligin temel nedenini olusturacaktir.

Gereginden fazla stok bulundurmanin hem alan hem de nakit israfina yol agacagi bilinciyle hareket edilmesi
gerekmektedir. Hastanedeki her bir metrekarenin hizmet tretebilip, gelir getiren birimlere ayrilmasi gerekirken
bu alanlan fazla stoktan dolayl depo olarak konumlandiriimasi hem gelir kaybina hem de gereksiz
bulundurmaktan dolayi nakit kaybina yol acarak sirketi 2 noktadan da kayba ugratacaktir. Tam tersi olarak
disundiugliimiizde geregi kadar stok tutulmamasi da ek hareket, maliyet ve acil siparislerden dolayi sevkiyat ve
siparis israfina neden olacaktir. Calisanlar depolara plansiz ek yiriylsler yapmak zorunda kalacak ya da
saticilara acil siparisler vererek daha pahali alimlar gerceklesecektir. Yalin stok yonetimi ortaminda dogru
malzemelerin ve stogunun tutulmasi dogru hasta bakimi sunmaya yardimc olurken, hastane agisindan da
maliyetlerin ve israfin azalmasini saglar.

Yalin uygulama felsefesinin gereksiz insan hareketini minimuma indirmeyi hedefledigini diisindigimizde
malzeme yonetimi acgisindan ameliyathanelerde her bir ameliyat icin ameliyat paketlerinin olusturulmasi
ameliyat hemsiresinin her ihtiya¢ duyulan ek malzeme icin depoya gitmesini engelleyecek ve azalan hareket
israfi kisinin isglicii kaybini da engelleyecektir. Ayni sekilde hasta katinda hasta odalarina tedavi icin
hemsirelerin her bir malzeme icin hemsire ofisine donlip gelmesi arzulanan bir durum degildir. Yapilan bir
calismada Bir hemsirenin 12 saatlik bir nébette 6-7 kilometre yurtdugini gosterdigini disindigimizde bu
hareket israfinin dnlenmesinin gerekliligi daha ¢ok 6nem kazanacaktir.

Fazla stoklarin bir ¢ok problemi sakladigi disiincesiyle hareket ederek stok yapisinda yalin bir modelin
kurulmasi gerekmektedir. Stok devir hizi arttikca yalin stok yonetiminin arttigi dislinildiginde hedeflenen
noktanin optimum stok tutma noktasi olmasidir. Yapilan Gretim fazlaliklari, yanlis hesaplanan ihtiyaclar,
zamaninda gerceklesmeyen siparisler, tasarim yanlisliklari stok artisini tetikleyen temel unsurlardir. Dolayisi ile
is isten gectikten sonra problemin kaynagina inmek yerine kriz yonetimi kurularak sorunun tzerine gidilmesi
gerekir. Buda problemin kaynagina inilmemesi anlamina gelir.

4.4. Tibbi Tedarik Zinciri Sureglerinde Verimlilik ve Maliyet Analizi Calismalarinda
Yalin Uygulamalar

Satin alma yoneticisi, daha disik fiyatlarla satin alma amacina yonelik bir satin alma organizasyonunu yonetir.
En dlsiik maliyete ulasma gerekliligi, satin almayi tretim fonksiyonlarindan bagimsiz hale getirir. Satin alma,
fabrika yonetimine bagli olarak ayri bir bélim halinde ¢alisir. Satin almacilar genel yaklasimlar yerine degisik
alanlarda, 6rnegin bir Grin grubu gibi, en iyi fiyata ulasmak icin pazarlik eden aracilar olarak alanlarinda
uzmanlasirlar. Satin alma organizasyonun kiltlrid, en dislk fiyata ulasmak igin tedarikgilerle siki pazarlklari
destekler. Satinalmanin performansi, fiyata ve tedarikgilerin dagitim performanslarina baghdir.

Hastanede malzeme ve bitce yodnetimi agisindan verimli bir yapinin kurulabilmesi i¢gin en dnemli gider
kalemlerinden biri olan ilag ve malzeme maliyetlerindeki israfin da kontrol altina alinmasi gerekmektedir.
Gereksiz yere hatayla agilan ve sterilligi bozulan bir malzemenin maliyeti, son kullanma tarihi gegmis bir ilag ya
da malzemenin maliyeti, ameliyathane de kullanilmadigi halde atiklara atilan onlarca malzemenin maliyeti,
amacina uygun olmayan sekilde kullanilan malzemelerin maliyetleri toplandiginda hastanelerde ¢ok ciddi
yekiinler olusturdugu gorulecektir. Bu durumlarin dogru olgllebilmesi igin her bir bransin gelir merkezi olarak
gelirlerinin olglldtgi gibi gider merkezi olarak da kabul edilip giderlerinin de dlgliimesi gerekmektedir. Genel
bir karlilik bakis agisiyla bakmak yaniltici olacaktir. Dolayisiyla her bir gelir merkezinin karlilik hesaplamalari
yapilarak ve bu hesaplamalar igin de énemli bir paya sahip olan ilag ve malzeme maliyetleri ayrintili olarak
analiz edilerek sonuglar muhataplari ile paylasilmalidir. Ayni nitelikteki bir vakanin 2 farkli hekim tarafindan ¢ok
fakli maliyetlerle gergeklestiriimesi analiz edilmeli ve hatali bir yaklasim s6z konusu ise diizeltme yoluna
gidilmelidir. Tedavi hizmetlerini uygulayan profesyonellerin kendi koymus olduklari standartlari ve klinik yollari
kendilerinin uygulamamasi sonucu olusan verimsizlikler ortaya gikarilmali ve israf kaynaklari engellenmelidir.

Hastanin ilacinin uygulanmasi sirecini inceledigimizde siirecin bir cok kontrol adimi vardir. Baslangicta eczacilar
dogru dozaj ve etkilesim kontrollinii yaparlar, akabinde eczane teknisyenlerinin yapmis olduklari ¢ift kontrolden
gecer ve uygulayacak olan hemsire dogru hastaya dogru ilag verildiginden emin olmak igin kontrol yapar. Yalin
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bakis agisiyla bakildiginda bu kontrollerin hepsi aslinda birer zorunlu israftir. Bu kontroller mevcut siireg
mikemmel olmadigindan ve hataya agik olmasindan gereklidir. Yalin diisiincede esas hatalar gergeklestikten
sonra bulmak ya da cifte kontroller yapmaktansa daima silireci sorgulayarak hatalarin gerceklesmesini
onlemenin yollarini bulmaktir. Hatasizlasma %100 saglanana kadar bu kontroller zorunlu israf olarak yapilmaya
devam edecektir.

Laboratuvar test istem talepleri incelemeye alindiginda aslinda bir ¢ok istenilen testin hazir paneller
olugsmasindan dolayi istenildigi ve gereksiz bir ¢ok testin bu paneller nedeniyle istenildigi karsimiza gikacaktir.
Test panellerinin diizenlenmesi, 1 hafta icerisinde ayni protokolde ayni testin istenmesi durumunda hekimin
karsisina uyari bilgisinin ¢tkmasi, el aliskanligi ile istenilen testlerin ayri bir istem sekmesine alinmasi ve test
istemleriyle ilgili kliniklerin belirli araliklarla raporlarla bilgilendirilmesi neticesinde gereksiz test israfindan %5
ila %7 arasinda tasarrufun saglandigi gorilmektedir.

4.5. Tibbi Tedarik Zinciri Suiregleri Organizasyon Yapisinin Kurulmasinda Yalin Uygulamalar

Tedarik Zinciri Yonetimi sireclerinin ayrintilarina inildiginde birden fazla is taniminin bitinlesmesinden
olustugunu gorilmektedir. Satinalma faaliyetleri, Depoculuk faaliyetleri, Nakliye siiregleri, Stoklama islemleri,
Numune deneme asamalari, Finansal fatura kabulleri, Lojistik stiregleri, Grinlerin ¢ikisinin yapilmasi, Biltce
cahismalari ve faturalandirma asamalarinin bagimsiz olarak planlanmasi ve farkl kisiler tarafindan sunulmasi
degerler surecinde bosluklarin olusmasina neden olacaktir. Bu nedenle bu siireclerde yer alan calisanlarin
surecin timiane hakim olmalari israfin 6nlenmesi acgisindan biyik 6nem arz edecektir. Bu departmanlarin
yoneticilerinin de kesinlikle tek cati altinda toplanmasi gerekmektedir. Tim tedarik zinciri slireclerini bilinmesi
ve bitlnlik icerisinde durum degerlendirilmesinin yapilmasi slirecleri yalinlastirmakta ve is tanimlar arasindaki
bosluklari da ortadan kaldirmaktadir. Bu nedenle Tedarik Zinciri Organizasyonunun kurulmasi ve isletilmesinde
departmandaki tim calisanlarin tim sirecleri 6grenip uygulayabilecegi bir calisma ortaminin sunulmasi
gerekmektedir.

Merkezi bir satin alma departmaninin firma capinda ortak satin alma siire¢ ve politikalar uygulamayi
amagcladigl bir ortamda satin alma birimleri arasindaki koordinasyonu saglayarak, genis ¢apli satin alma
kontratlarinin tim firma tarafindan kullanilmasini saglamak esas alinmalidir. Satin almada birokratik
uygulamalarin olusmasina neden olmasina ragmen satin alma stratejisi ilk olarak bu asamada goriilir. Satin
almanin ilgilendigi degiskenler, fiyat ve maliyete ilave olarak tedarik edilen Urlinin kalitesini de kapsamaya
baslar. Satin alma fonksiyonu sadece lretimi desteklemek yerine firmanin diger satin alma islemlerini de yerine
getirir.

Ust ydnetimin satin almaya olan ilgisinin arttigi bu asamada, firmanin diger fonksiyonlari satin almanin degerini
henliz fark etmemistir. Tedarikgi yonetiminin, ana hedefi olusturdugu bu seviyede satin alma tedarikgi
portféylini yonetmeye baslar. Satin alma organizasyonu, degisik bélimler arasindaki koordinasyonu ve iletisimi
arttirmayi hedefler. Satin almacilar bu alanlarda tecribeli kisiler arasindan segilerek analitik, toplam kalite
ybnetimi ve iletisim alaninda egitim alirlar.

5. SONUC

Saglik hizmetlerinde yalin Gretimin gogunlukla bir slireg iyilestirme yaklagimi olarak kullanilmakta ve {i¢ ana alan
Uzerinde odaklanmaktadir. Bunlar, hasta ve kurum agisindan degeri tanimlamak, deger akislarini haritalamak ve
surekli akisi olusturmak igin israfi ortadan kaldirmaktir.

Klinik streglerde yalin uygulamalar; hasta bakim sireglerinde, tibbi personelin tedavi uygulamalarinda,
operasyon sireglerinde, goriintileme hizmetleri gibi alanlarda uygulanabilmektedir. Tedavi sireglerinde
kullanilan aletlerin, ekipman ve malzemelerin fonksiyonlarina gore stoklanmasi, her bir siiregten sonra kontrol
listelerinin olusturulmasi, hem hasta glivenligini saglayacak hem de tibbi personelin hata yapma olasiligini
minimize edecektir. Uriin erisilebilirligini saglayarak ve depolama alanini minimize ederek, hasta bakim
alanlarini artirabilmek muimkiin olabilmektedir. Saglik kurumlarinda farkli meslek gruplarinin fonksiyonlari
arasinda ylksek dizeyde koordinasyon gerekmektedir. Yalin uygulamalar ile hekimlerin tani, tedavi hizmetleri,
hemsirelerin bakim hizmetleri, eczacilarin ilag hizmetleri, saglik teknisyenlerinin teshis hizmetleri arasindaki
koordinasyon kolaylastiracak sekilde konumlandirilabilmektedir. Tedarik zincirinin basarili olmasinda tibbi
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personelin gérislerinin alinmasi da énem tasimaktadir. Ozellikle alternatifi olan malzemelerin alim karari
asamasinda fayda/maliyetin belirlenmesinde tibbi personelin gorlsinin alinmasina 6zen gosterilmelidir.
(Ozkan, 0. 2015)

Yonetsel sireglerde yalin uygulamalar; yonetsel karar verme siireglerinde, satin alma uygulamalarinda, karar
destek sistemlerinde, stok yonetiminde gergeklestirilebilmektedir. Yalin uygulamalar kapsaminda, hastanenin
ihtiyag duydugu malzemelerin nasil, ne kadar, ne zaman ve hangi sekilde temin edilecegini gosteren bir yol
haritasinin olusturulmasi, hastanenin kaynaklarini daha verimli bir sekilde kullanmasina ve yonetsel kararlarin
daha etkili bir sekilde alinmasina yardimci olabilmektedir. Hastanelerde tedarik zincirinin yonetim fonksiyonu
genellikle satin alma birimi tarafindan yapilmaktadir. Hastanenin bir 6nceki yila iliskin satin alma kayitlarinin
incelenmesi ile konsolide edilebilecek malzemeler ortaya cikarilip, satin alma sikliklarina goére daha az
tedarikgiye gereksinim duyulabilecek bir tedarik zinciri yonetimi modeli olusturulabilmektedir. ilag ve tibbi
malzeme giderlerinin saglk harcamalari bitge icinde onemli bir agirhg bulunmaktadir. Depolanan tibbi
malzeme ve ilaglar saglik kurumlarinin toplam varliklarinin 6nemli bir bolimi olusturdugundan; stok miktarinin
azaltilmasi yatirimin karhihgini yikseltmekte; dolayisiyla kurumun finansal pazardaki konumu giclenmektedir.
Bu acidan hastanelerde stok yonetiminin etkin bir sekilde islemesine 6zen gosterilmesi gerekir. Etkin ve verimli
isleyen bir tedarik zinciri yonetiminin kurulmasinin 6nemli miktarda altyapi ve yazilm vyatirrmi da
gerektirmektedir. Tedarik zinciri yonetiminde yapilacak ¢ok kiclik bir iyilestirme bile hastanelere onemli
kazanclar saglayabilecektir.

Saghk kurumlarinda tedarik zinciri, tibbi malzemelerin Uretiminden hastalara ulasmasina kadar olan tim
surecleri kapsamaktadir. Glinimizde, degisen ve karmasik cevre kosullarn altinda rekabet eden saglik
kurumlarinin tim bu siregleri daha etkili, daha ucuz ve daha kaliteli bir sekilde gerceklestirmeleri gereklilik
haline gelmistir. Sektorde, tim sireclerde israfin azaltilmasi, katma degeri olmayan faaliyetlerin elimine
edilmesi ve tim slirecin uyum icinde hareketinin saglanmasina yonelik yaklasimlar yer bulmaya baslamistir. Bu
calismada saglik kurumlarinin tedarik yonetimi stireclerinde yalin distince yaklasiminin uygulanabilirliginden ve
olumlu etkilerinden bahsedilmektedir. Saglik kurumlarinda Gretilen ve sunulan hizmetler insan hayati ile ilgili
oldugundan; sireclerde meydana gelen herhangi bir aksaklik, telafisi miimkin olmayan sonuglar
dogurabilmektedir. Sureclere katma deger katarak ve israfi engelleyerek verimliligi artirmak; yalin uygulamalar
ile mimkin olabilmekte ve “givenlik”, “maliyet etkililik”, “kalite”, “etkinlik”, “karlilik”, “inovasyon” ve “is
yasami kalitesi” gibi saglik kurumlarinin yani sira her isletme i¢in dnemli kavramlar tzerinde 6nemli degisimler
yaratilabilmektedir. Yalin tedarik zinciri yonetimi, saglik kurumlarinin mevcut sireglerini dogru bir bicimde
tanimlayarak; glclendirilmis, verimli, eksiklikleri tanimlayici ve israfi ortadan kaldirici siregler ortaya
konulmasina yardimci olmaktadir.

Sadece yonetsel ve klinik slirecler olarak yalin yonetime bakilmasi yeterli olmayacaktir. Mimari siireglerin ve
dolayisiyla insai faaliyelerde de yalin yonetim uygulamalarinin planlanmasi daha sonra karsilasilacak olan
engellerin zamaninda asilmasini saglayacaktir. Hastane binasi ve tesis tasariminin odagina, hasta ihtiyaglarini
odak noktasi alan yalin dislinceyi uygulamak temel hedef olmalidir. Yalin yontemle yapilmamis klasik yontemle
insa edilen hastaneler ve hizmet binalari uygulayicilar tarafindan reddedilmekte ve bu sebepten de bir¢ok israf
ve bircok mutsuzluk, sikinti yasanmaktadir. Yeni hastane binasi insa ederken yalin prensipleri uygulamak
suretiyle blyuk firsatlar elde edilmektedir.
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