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OZET

Amac: Bu ¢aligma, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinde maliyet yonetimine yonelik entegre bir yaklagim
sunmay1 amaglamaktadir. Arastirmada, maliyetleri Hedef Maliyetleme yontemiyle 6lgen ve bu hedeflere
operasyonel iyilestirme aract olan Yalin Saglik ilkeleriyle ulagsmay1 hedefleyen entegre bir model
onerilmektedir.

Gere¢ ve Yontem: Karma yoOntemle desenlenen arastirmanin nitel boyutunda; katilimci eylem
arastirmasi, gozlem, siire¢ haritalama ve igerik analizi teknikleri kullanilmistir. Nicel boyutta ise anket
verileri, maliyet muhasebesi hesaplamalar1 ve icerik analizi bulgular1 degerlendirilerek hedef maliyet
endeksine ulagilmistir. Siireglere yalin teknikler uygulanarak tespit edilen maliyet boslugu ve israflar
giderilmeye caligilmistir.

Bulgular: Hedef Maliyet analizi sonucunda; muayene ve tedavi hizmetlerinin hastalarin atfettigi degere
gore disiik maliyetli, tahlil, tetkik ve ilag/sarf hizmetlerinin ise yiiksek maliyetli oldugu saptanmustir.
Hastanede yapilan kolesistektomi ameliyatlarinda elde edilen gelirin, hizmet maliyetinin %44 {int
karsiladigr goriilmiistiir. Yalin tekniklerin uygulanmasiyla acil servis bekleme siirelerinde %14,
polikliniklerde ise %33 oraninda iyilesme potansiyeli tespit edilmistir.

Sonug¢: Caligma, maliyetlerin sadece dlciilmesini degil, operasyonel doniisiim yoluyla stratejik olarak
yonetilmesini savunan entegre modelin, kamu saglik hizmetlerinde maliyet etkinligi ve Olgiilebilir

iyilesme saglayabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hedef maliyetleme, Organizasyonel etkinlik, Saglik harcamalari, Siire¢

degerlendirmesi (saglik hizmeti), Yalin saglik hizmeti.

ABSTRACT
Aim: This study aims to propose an integrated approach to cost management in Turkish public hospitals.
The research develops a model that measures costs via Target Costing and seeks to achieve these targets

through Lean Healthcare principles as an operational improvement tool.
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Material and Method: In this mixed-methods research, the qualitative phase employed participatory
action research, observation, process mapping, and content analysis. The quantitative phase reached the
target cost index by evaluating survey data, cost accounting, and content analysis findings. Lean
techniques were applied to eliminate identified cost gaps and wastes.

Results: Target Costing analysis revealed that examination and treatment services had low costs relative
to patient-perceived value, whereas laboratory tests, imaging, and medical supplies incurred high costs.
Revenue from cholecystectomy surgeries covered only 44% of service costs. Lean integration showed
an improvement potential of 14% in emergency department waiting times and 33% in outpatient clinics.
Conclusion: The study demonstrates that an integrated model advocating strategic cost management
through operational transformation—rather than mere measurement—can provide cost-effectiveness

and measurable improvements in public healthcare services.

Keywords: Efficiency (organizational), Health expenditures, Lean healthcare, Process assessment

(health care), Target costing.
1. GIRiS

Saglik sistemlerinin finansmani, diinya genelinde merkezi bir ekonomik sorun haline gelmistir.
Ozellikle kamu hastaneleri, bir yandan hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini artirma baskisi
altindayken, diger yandan kamu kaynaklarinin etkin kullanimi ve maliyet etkinligi gibi finansal
siirdiiriilebilirlik sorunlariyla bas etmeye ¢alismaktadir. Ulkemizdeki kamu hastaneleri de bir yandan
artan maliyet baskilar ve geri 6deme sistemlerinin getirdigi finansal kisitlar, diger yandan operasyonel
verimsizliklerin yol a¢t1g1 israflarla karakterize olan ikili bir kiskagla kars1 karstyadir. Tiirkiye'de Sosyal
Giivenlik Kurumu'nun (SGK) uyguladig1 Paket Fiyat Sistemi (PIF), hastane maliyetlerini digsal bir

referansa sabitleyerek hastaneler iizerinde ciddi bir maliyet baskisi olusturmaktadir.

Bu zorluklar, hastane yonetimlerini yalnizca maliyetleri raporlamakla yetinen geleneksel
yaklagimlardan uzaklasarak, maliyetleri proaktif bir sekilde yoneten stratejik modellere yonelmeye
zorlamaktadir. Bu noktada devreye giren stratejik maliyet yonetimi yontemlerinden biri olan Hedef
Maliyetleme (HM), fiyat verisi ile maliyetleri belirlemeyi amaclayan bir yaklasim olarak karsimiza
¢ikar. Yalin yonetim sistemi uygulamalar1 ise HM ile tespit edilen maliyet boslugunu ortadan kaldirarak

kaliteli bir saglik hizmet sunumu i¢in destek saglayacaktir.

Bu arastirmada entegre edilmeye calisilan yonetim bi¢iminin iki 6nemli aract HM ve yalin saglik

uygulamalaridir.
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e Hedef Maliyetleme: SGK'nin belirledigi fiyatlarla hastanenin maliyetleri arasindaki farki nicel
olarak olger, azaltilmasi gereken maliyet miktarini ortaya koyarak bir hedef fiyat belirler.

e Yalin Saghk: Hastanin gbéziinden deger yaratmaya odaklanarak, siireclerdeki israflar1 (uzun
bekleme, hatalar, gereksiz islemler vb.) ortadan kaldiran ve bdylece maliyetleri operasyonel

olarak diisiiren bir iyilestirme metodu sunar.

Bahsedilen bu iki kritik aracin entegrasyonu ile kamu hastanelerinin yukarida sayilan sorunlarina

¢Oziim olabilme potansiyeli bu aragtirmanin sorunsalidir.

Literatlirde bu iki aracin ayri ayri incelendigi caligmalar bulunmakla birlikte, Tiirkiye'deki kamu
hastanelerinde PIF sisteminin gerektirdigi maliyet hedefine ulasmada HM'nin yol haritasini yalin saglk

uygulamalarinin nasil sagladigini gosteren entegre bir yaklasima ihtiyag vardir.

Tirkiye'deki ikinci basamak saglik tesisleri, yapisal sorunlarla miicadele etmektedir. Saglik
kaynaklar1 olan insan giicii, ileri tibbi teknoloji ve finansman dengesiz bir dagilim gosterirken,
hizmetlere olan talep, 6zellikle acil servis ve poliklinik bagvurularindaki artisla birlikte katlanarak
biiyiimektedir. Ozellikle son 20 yilda hastane, yatak sayisi, uzman hekim ve diger saglik personeli
sayisinda biiyiik ilerleme kaydedilmistir. Ancak kaynaklardaki bu artig, talep artisinin gerisinde
kalmaktadir. S6z konusu yapisal problemlere karsi stratejik bir ¢6ziim g¢ergevesi sunan bu ¢aligmada,
HM yonteminin nasil bir hedef belirledigi ve yalin yonetim felsefesinin bu hedefe ulagmak icin gereken
operasyonel yol haritasini nasil sagladigi, bir kamu hastanesi iizerinde yapilan vaka analizi ile detayl

olarak incelenmistir.

Arastirmanin temel problem alani, kamu hastanelerinin yogunlugu ve bilimsel yoOnetim
tekniklerinin eksikligi nedeniyle maliyetlerin ve israfin artmasidir. Gereksiz testler, uzun bekleme
stireleri, hatalar ve asir1 blirokrasi gibi deger yaratmayan faaliyetler hem hizmet kalitesini diisiirmekte
hem de hastanelerin finansal siirdiiriilebilirligini dogrudan tehdit etmektedir. Bu verimsizlikler,

kronikleserek kurumlarin genel performansini olumsuz etkilemektedir.

Bu arastirma, kamu hastanelerinin SGK tarafindan uygulanan sabit paket fiyat rejimi altinda
finansal siirdiiriilebilirligini koruyabilmesi i¢in geleneksel maliyet yontemlerinin Otesine gegilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Calisma kapsaminda incelenen kolesistektomi ameliyatlarinin maliyetinin
sadece %44’lniin gelir olarak geri alabilmesi, hastanenin her islemde %56 oraninda bir finansal
erozyona ugradigini gostermektedir. Bu tablo, kamu hastanelerinin "maliyet raporlayan" pasif bir

yapidan, "siireci dondstiiren" proaktif bir Yalin-HM modeline gegisinin bir zorunluluk oldugunu
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gostermektedir. Nitekim yalin yOnetimin operasyonel miikemmellik araglari ile HM’ nin finansal
disiplininin entegrasyonu hem finansal siirdiiriilebilirlige hem de hizmet kalitesinin artirilmasina katki

saglayacaktir.

1.1. Amag

Bu calismanin amaci, kamu hastanelerinde yalin paradigma ve HM ydntemlerini biitiinlestirerek
stratejik maliyet yonetimine yeni bir bakis acis1 getirmek ve bu entegre yaklasimin maliyet etkinligi ve

verimlilik iizerindeki potansiyelini bir kamu hastanesi 6rnegi iizerinden ortaya koymaktir.

1.2.  Arastirma Sorular

1. Kamu hastanelerinde HM ve yalin saglik uygulamalarmin entegrasyonu, PIF ile gercek
maliyetler arasindaki farki azaltmada etkili midir?
2. Yalin saglik uygulamalari, kamu hastanelerinde siire¢ israflarin1 (bekleme siireleri, gereksiz

islemler, hatalar, biirokrasi) azaltarak hedef maliyetlere ulasmada etkili midir?

Kamu hastanelerinde maliyetlerin kontrol altina alinmasi, sadece biitge disiplinini saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda kaliteli hizmet sunumunu siirdiirmek i¢in de hayati 6neme sahiptir. Tiirkiye'de
uygulanan geri 6deme modelinde hastanelerin sundugu tibbi hizmetlerin maliyetleri digsal olarak
belirlenmesine yol agmaktadir. Bu digsallik nedeniyle PIF ddemeleri ile hizmetin gercek maliyetleri
arasindaki farki kapatmak, yani maliyet boslugunu yonetmek saglik yodneticilerini oldukca

zorlamaktadir.

Aragtirmada yalin yonetim ve HM'nin entegrasyonu, finansal hedefleri yalin operasyonlarla
birlestiren gii¢lii bir kuramsal temel iizerine kurulmaya calisilmistir. HM, neye ulasilmasi gerektigini
(finansal hedef) tanimlarken, yalin saglik bu hedefe nasil ulagilacagini (operasyonel yontem) agiklar. Bu
iki yaklasimla, birbirini tamamlayarak bir organizasyonun tiim deger zincirinde israfi ortadan
kaldirmayr ve verimliligi en iist diizeye c¢ikarmayi amaglayan biitiinciil bir yonetim felsefesi

olusturulmaya calisilmistir.

1.3.  Hedef Maliyetleme

HM, maliyet yonetiminde bir paradigma degisimi sunar. Geleneksel maliyet belirlendikten sonra
karin eklenmesi ile bulunan satis fiyati belirlemenin aksine, piyasa fiyatindan hedeflenen karin

¢ikarilmasi ile asagidaki sekilde formiillestirilebilir (Ansari et al., 2007:507):
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HM = Hedef Fiyat — Hedeflenen Kéar

Bu yaklagimda, bir hizmetin maliyeti, piyasa kosullarmin (kamu hastaneleri i¢in SGK'nin SUT
fiyatlarinin) belirledigi bir satis fiyatindan yola c¢ikilarak belirlenir. Bu fiyattan, kurumun
stirdiriilebilirligi i¢in gerekli olan kar marji diislildiiglinde, ulasilmasi gereken maksimum maliyet
seviyesi, yani HM ortaya ¢ikar. Bu yontem, organizasyonun tiim siireglerini bu finansal hedefe ulasacak

sekilde yeniden tasarlamaya ve optimize etmeye zorlayan giiclii bir finansal disiplin aracidir.

HM, kdkenini Toyota Uretim Sistemi'nden alan yalin iiretim felsefesinin (Krafcik, 1988:43) temel
amaglartyla dogal bir uyum igindedir. Her iki yaklasim da israfin ortadan kaldirilmasini ve hasta igin
deger yaratan faaliyetlere odaklanilmasini merkeze alir. HM, yalin uygulamalar igin net bir finansal
amag belirleyerek iyilestirme g¢abalarini yonlendirebilir. Kamu saglik tesislerinde ise HM, hastane
iiretim maliyetleri ile belirlenen hedef maliyet arasindaki farki ortaya koymak ve bu farki kapatmak i¢in
bir baglangi¢ noktasi sayilabilir. Bunu yapmaya baslarken hasta goziiyle deger kavramini merkeze alir.
Yalin yontemlerle ortak noktasi da burada ortaya ¢ikar. Diger bir deyisle deger katmayan faaliyetlerin

ortadan kaldirilmasi noktasinda yalin ilkelerle biitlinlesir.

HM, bilimsel ve stratejik bir maliyet belirleme yontemi oldugu i¢in her bilimsel yontem gibi bir
disiplinle uygulanmasi ve belirli agamalar takip etmesi gerekir. Bu asamalar, iiriin veya hizmetin yagam
dongiisii boyunca maliyet kontroliinde olmasini miimkiin kilar. Baharudin ve Jusohb, (2015:527-531)

HM siirecini dort adim ve yedi agsamada 6zetlemistir:

* Plan Asamasi
o Hedef Satis Fiyatinin Belirlenmesi
o Hedef Kéarin Saptanmast
o Hedef Maliyetin Belirlenmesi
o Karlilik Fizibilite Caligmasi
* Uygulama Agamasi
o Hedef Maliyete Ulagma
» Kontrol Etme Asamasi
o Maliyet Basari Durumunun izlenmesi ve Raporlanmasi
¢ Onlem Alma / Eylem Asamasi

o Maliyet lyilestirme
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Bu asamalardan anlasilacagi tizere HM, yogun olarak sanayi sektoriinde faaliyette bulunan
isletmelerde kullanilmaktadir. Bu c¢aligmada s6z konusu stratejik maliyetleme yOnteminin ikinci
basamak saglik tesislerinde uygulanabilirligi arastirilmaktadir. Sektorel ve yasal farklilik nedeniyle HM
siireglerinin bazi asamalar pratikte uygulanamamaktadir. Ornegin, saglik hizmetlerinin geri 6deme
sisteminde bulunan fiyatlandirma mekanizmasi nedeniyle, hedef satis fiyatinin belirlenmesi, hedef karin
saptanmasi, karlilik fizibilite galigmasi gibi asamalar pratikte uygulanamamaktadir. Bu nedenlerle
arastirmada; tilkemiz ikinci basamak saglik tesislerinin 6znelligine uygun bir HM siirecini olusturmak

uygun gorilmiistiir.

Saglik sektoriinde hedef maliyet hesaplanirken SGK'nin paket fiyatindan hastanenin kér marji
diisiildiikten sonra ortaya ¢ikan fiyat, kabul edilebilecek maksimum {iretim maliyeti olarak belirlenir.
Ancak, bu durum kar amaci giitmeyen kamu saglik tesisleri i¢in gecerli degildir. Bu nedenle arastirmada
PiF, hedef fiyat olarak belirlenmistir. Bu ¢alismaya ozel olarak belirlenen HM siireci asagidaki

agsamalardan olusmaktadir:

1

Hizmet bilesenlerinden her birinin maliyetlerinin tahmin edilmesi:
a. Hastane giderlerinin isletme fonksiyonlarina gore gruplandirilmasi ve agirliklandirilmast,

b. Hizmet bilesenlerinin fonksiyonlarina ayrilmasi, gruplandirilmasi ve agirliklandirilmasi,

2- Hizmet maliyet bilesenlerinin belirlenmesi:
a. Hizmet bilesenlerinin maliyet bilesenlerine dagitilmasi,
b. Hizmet bilesenlerini olusturan her bir parganin maliyetinin tahmin edilmesi,
3- Hizmet bilesenlerini olusturan alt hizmetlerin hasta goziiyle 6neminin belirlenmesi:
a. Hasta bakis acisiyla belirlenen alt hizmetlerin agirliklandirilarak  hizmet
fonksiyonlarina dagitilmast,
b. Hizmet fonksiyonlarinin alt hizmetlere dagitiimasi.
4- Alt hizmetlerin HME nin olusturulmasi:
a. Hizmetlerin 6nem dereceleri ile maliyet i¢erisindeki paylarinin oranlanmasi,
b. Endekse gore hizmetlerin degerlendirilmesi.

1.4.  Yahn Paradigma ve Yahn Saghk

Yalin Paradigma, en basit tanimiyla, nihai miisteriye (hastaya) sunulan hizmete deger katmayan
her tirlii faaliyeti (israfi) siireglerden sistematik olarak c¢ikarma felsefesidir. Yalin Saglik, imalat

sektoriinden uyarlanmig beg temel prensibe dayanir (Graban, 2011:71):
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1. Degerin Tamimlanmasi: Hastanin bakis acgisiyla (hizmeti aldig1 anda, istedigi gibi) degeri
tanimlamak.

2. Deger Akisinin Belirlenmesi: Hastanin hizmet alirken gectigi tiim siire¢lerin haritalanmasi
(Mevcut Durum Haritasi).

3. Akisin Saglanmasi: Siirecteki israflarin ortadan kaldirilmasiyla kesintisiz bir hizmet akigi
olusturulmasi.

4. Cekme Sistemi: Talebe gore iiretim yapilmast.

5. Miikemmellik: Siirekli iyilestirme kiltiirti.

Yalin Saglik, saglik hizmeti siire¢lerindeki gereksiz testler, uzun bekleme siireleri, hatalar ve asirt
biirokrasi gibi deger akisina katma deger saglamayan faaliyetlerin yaygin oldugunu kabul eder. Yalin
Saglik, saglik hizmeti siireglerini hastanin bakis agisiyla deger yaratma ve bu degeri yaratmayan her
tirlii faaliyeti (israfi) sistematik olarak ortadan kaldirma odakli (Marin-Garcia, Vidal-Carreras &
Garcia-Sabater, 2021:1) bir yénetim ve operasyonel mitkemmellik felsefesidir. Amag, daha az kaynakla
(zaman, personel, malzeme) daha yiiksek kalitede ve daha giivenli saglik hizmeti sunmaktir. Yalin saglik
hedefine ulagsmak i¢in bazi yalin teknikler kullanilmaktadir. Arastirmada kullanilan bazi yalin teknikler

asagida kisaca agiklanmustir.

Deger Akis1 Haritalama (DAH), herhangi bir yalin uygulamanin baslangi¢ noktasi olarak kabul
edilir. Bu teknikte hasta bakis agistyla sorunlar belirlenerek diger yalin araglarla bu sorunlarin ¢6ziimiine
caligilir (Marin-Garcia et al., 2021:1-16). DAH, bir deger akisindaki degeri, israfi ve israf kaynaklarini
gormek ve tek bir prosesten daha fazlasini géz 6niinde canlandirmak i¢in bagvurulan bir yontemdir. Tiim
calisanlarin israf kaynaklarini gérmelerini ve bunlar1 azaltmak i¢in gelecek durum gelistirmelerini

miimkiin kilan (Birgiin, Giilen ve Ozkan, 2006:48-49) énemli bir asamadir.

DAH ile birlikte kullanilan en 6nemli ara¢ Takt Siiresi’dir. Yalin sistemin kalbi sayilan bu siire,
hizmet tiretim hizin1 hasta talep hizina gore ayarlayarak sistemin ritmini belirler (Womack ve Jones,
2003:352). Takt Siiresi, vardiya basina kullanilabilir ¢alisma siiresinin (saniye) vardiya bagina miisteri
talebine (adet) boliinmesi ile hesaplanir (Rother & Shook, 1999:44). ideal olarak, her bir operasyon igin

dongii siiresi takt siiresine esit veya daha az olmahidir (Khaswala & Irani, 2001:2).

Arastirmada, DAH sonucunda belirlenen sorunlarin ¢6ziimiine yonelik bir¢cok yalin teknik

kullanilmistir. Bunlar;
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Kaizen: Kaizen, fonksiyonlar arasi ekiplerin ¢alistig1 ve bir hafta icinde bir alanin veya bir siirecin

iyilestirildigi projeleri ve iyilestirme etkinliklerini ifade eder (Barnas & Adams, 2014:226).

5S: 58S, orijin olarak, is sahasi organizasyonlar1 i¢in iiretim sektoriinde uygulanan, basit ve
anlasilmasi kolay bir yonetim yaklagimidir (Akgiin, 2015:1). Japonca S harfi ile baslayan (Seiri, Seiton,
Seiso, Seiketsu, Shitsuke) siniflandirma, diizenleme, temizleme, standartlastirma ve Sistemi koruma

anlamina gelen kelimelerin bir araya getirilmesi ile olusur (Akgiin, 2015:5-6).

Poka-Yoke: Hatalarin meydana gelmesini 6nleyen veya olustugu yerde diizelten ara¢ ya da

yontemleri ifade eder.

5G: Japonca G harfi ile baglayan (Gemba, Gembutsu, Genjitsu, Genri ve Gensoku) gercek yer,
gercek malzeme, gercekler, prensipler ve kurallar anlamina gelen kelimelerin bir araya getirilmesi ile

olusur (Bertagnolli, 2022), (Y1ilmazlar, 2020).

Heijunka: Uriin veya hizmet taleplerini dongiisel bir diizenlemeyle siralayarak esit dagilim

saglama yontemidir (Zidel, 2006:153).

Shojinka: Yiiksek derecede esneklige sahip ve etkin kullanilan g¢alisanlar anlamima gelir
(Bertagnolli, 2022:429).

Bes Neden Analizi: Uretimle ilgili bir problemin nedenlerini derinlemesine arastirarak, sorunun
kokenine inmeyi hedefleyen (Mann, 2015:193) bir analiz teknigidir. Ohno (1988:17)’ya gore Toyota

Uretim Sistemi bu bilimsel yaklagimin uygulanmasi ve evrimi {izerine inga edilmistir.
1.5.  Stratejik Maliyet Yonetiminde Entegrasyon Modeli

Womack ve Jones, (2003:23-37) yalin yonetim ilkelerinin oncelikle degeri tanimlayarak ise
basladigini, daha sonra degeri, israfi 6nleme diisiincesiyle yeniden tanimladigini, degeri tanimlamada
son elemanin ise hedef maliyeti belirlemek oldugunu séyler: Dolayisiyla yalin ilkeler ve HM’nin
biitiinliik i¢erisinde uygulanabilecegini savunur. Bu entegrasyon bir gemi metaforu ile su sekilde ifade

edilebilir:

» Hedef Maliyetleme, maliyet baskisi altindaki hastane i¢in bir finansal pusula islevi goriir.

e Yalin Saglik ise geminin motorudur.
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Bu entegrasyon, maliyet yonetimini reaktif (sonuglar1 raporlayan) olmaktan ¢ikarip, proaktif

(stirecleri dontistiiren) bir stratejik faaliyete doniistiirtir.

Saglik tesislerinin karmasik yapisi, girdi ve ciktilarin 6znelligi ve cesitliligi gibi nedenlerle
sunulan hizmete deger katmayan faaliyetler oldukga fazladir (Ozen, 2015:206). Kamu hastanelerinde
hizmetlerin degerini dlgmek ve israfi anlamak 6nemlidir. Bu noktada yalin saglik araclarindan DAH,
israfi belirlemek ve boyutlandirmak igin bir ¢ikis noktasi olusturur. Siireglerdeki israf gozle goriiniir
hale getirilerek tanimlandiktan sonra uygun yalin tekniklerin siirece uygulanmasi agamasina gegilebilir.
Yalin tekniklerin uygulanmasi sonucu yok edilen israf da hem hizmet kalitesine hem de hizmetin
finansal ayagi olan hedef maliyete ulasmaya yardim eder. Boylelikle, HM ¢aligmasi ile belirlenen
maliyet boslugu yalin teknik ve uygulamalarla kapatilmaya calisilmig olur. Ayrica yiikksek maliyetli
tahlil, tetkik, ilag ve sarf malzeme hizmetlerindeki israflar, yalinlik ile dogrudan iligkilidir. Yalin
tekniklerle bu israflarin elimine edilmesi, hastanenin fiili hizmet siire ve maliyetlerini diisiirerek hastanin

algiladigi hizmet degerini artiracaktir.

Bu entegrasyon, kamu hastanelerinin sadece maliyetleri raporlamak yerine, siireci bizzat
doniistiirerek paket fiyat sisteminin finansal baskisina karsi proaktif ve siirdiiriilebilir bir strateji
gelistirmesini saglar. Kisaca bu model, kamu hastanelerinin finansal hedefleriyle operasyonel
tyilestirmelerini birbirine baglayan bir kdprii misyonu {istlenir. Bu modelin temel bilesenlerinin yer

aldig1 dongii asagida sunulmustur:

=

Asama: HM Caligsmasi
SGK Paket Fiyati: Pazarin belirledigi tavan fiyat.

o o

Hedef Maliyet: Hastanenin agsmamasi gereken {ist sinir.

Maliyet Belirleme: Ger¢ek maliyetin tespiti.

o o

Maliyet Boslugu: Gergek maliyet ile hedef maliyet arasindaki farkin tespiti.

®

Hastalarin hizmete atfettigi degerin tahmini.

f. Hedef Maliyet Endeksi: Hizmet maliyetlerinin yorumlanmas.

2. Asama: Yalin Uygulamalar

a. DAH: Yalin ¢ikis noktasi, ayn1 zamanda deger katmayan stireglerin tespiti.

b. Diger Yalin Tekniklerin Uygulanmasi: 5G, Kaizen, SN Analizi, Poka-yoke vb. tekniklerin
siirece uygulanmas.

C. Gelecek Durum DAH: Yalin tekniklerin uygulanmasi sonucu ortaya ¢ikacak gelecek durum

DAH ve kazanimlar.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Tiirii
Bu caligma, iki temel asamay1 birlestiren karma yontemli bir vaka calismasi desenine sahiptir:

e Finansal Analiz: Hedef Maliyetleme ydnteminin uygulanabilirli§i ve maliyet boslugunun
belirlenmesi.
e Operasyonel lyilestirme: Belirlenen maliyet boslugunu kapatacak yalin saglik ilkelerinin

uygulanmasi.
2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemi Sivas il merkezidir. Giirbiiz ve Sahin (2018:129) tarafindan uyarlanan

+31_0 -) formiil kullanilarak asgari 6rneklem biiyiikligii 384 olarak bulunmustur. Bu kapsamda il
N

n
=7

merkezinde yer alan bir kamu hastanesinden ayaktan ve yatarak tedavi alan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 501 kisiye anket uygulanmistir. Hastanede kolesistektomi ameliyati olan ve heniiz taburcu
olmamis 10 hastaya ulagilarak alt hizmetlerin géreceli Gneminin belirlenmesi igin yiiz yiize goriismeler

yapilmistir.
2.3. Veri Toplama Araglar

¢ Hedef Maliyetleme Verileri: Hastanenin bir donemlik maliyet muhasebesi verileri ve SGK’ nin
paket islem fiyatlar1 kullanilmistir. Goriisme verileri dogrultusunda olusturulan HME temel
analiz araci olarak kullanilmustir.

e Yalin Uygulama Verileri: Katilimc1 eylem arastirmasi deseni kullanilarak, acil servis ve
poliklinikler gibi kritik alanlarda g6zlem, siire¢ haritalama (deger akis1 haritalama) ve anketler
(hasta bekleme siiresi, bilgi yeterliligi vb. konularda) araciligiyla israf kaynaklari tespit

edilmistir.
2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu ¢alisma igin etik kurul onay1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Rektorliigii Bilimsel Arastirma
ve Yaym Etigi Kurulu'ndan alinnustir (Tarih: 28.10.2022 ve Karar No:224154). Ayrica Sivas il Saglik
Miidiirliigii’nden de gerekli izin talep edilmis ve midiirliigiin 04.11.2022 tarih ve E-76728045-799-5836

say1l1 yazilari ile ¢alisma i¢in izin alinmisgtir.
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2.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak farkli teknikler kullanilmistir. Oncelikle hasta
perspektifinden deger tespiti igin anket teknigine basvurulmustur. Anketlerle tespit edilen sorunlara
yonelik deger akis haritasinda yer alan takt siiresi 6l¢iimii igin hastane otomasyon sistemi kullanilmustir.
HM arastirmasina yonelik maliyet hesaplama icin hastane bilgi yonetim sistemi kullanilmistir. Bu
baglamda arastirmanin bagladigi 2022 yili aralik ay1 ile 2023 yili nisan ay1 arasinda anket verileri
toplanmisg, yine ayni y1l mayis ayindan itibaren hastane bilgi yonetim sisteminde gerekli veriler aliarak

hesaplanmustir.
2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket verilerinin degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanilmistir. DAH’ya esas veriler
ise hastane otomasyon sisteminden alinarak Excel programinda analiz edilmistir. Hastalarla yiiz yiize
yapilan goriigmeler ise icerik analizine tabi tutularak degerlendirilmistir. Arastirma yapilan hastanede
yilda 400 hastaya uygulanan kolesistektomi ameliyati HM arastirmasinin alani olarak belirlenmistir.
HM calismasi yapilmadan Once hastanede bu ameliyati gecirmis ve taburcu olma agamasina gelmis
hastalarla yiiz yilize goriismeler yapilmistir. Yart yapilandirilmis goriisme teknigi ile elde edilen verilere

icerik analizi yontemi uygulanmistir.

Diger taraftan hastane otomasyon sisteminde rastgele 6rnekleme yontemi ile bu ameliyati olan 40
hastanin hizmet kartlarina ulasilmistir. Bu kartlardan hastalarin fatura bilgileri ile hizmetin maliyetlerine
ulagtlmistir. Diger taraftan genel yonetim giderleri isletme fonksiyonlarina gore gruplandirmistir. Bu
sayede hastanenin bir donemlik maliyet muhasebesi verileri esas alinarak hizmet maliyet bilesenlerinin

genel yonetim giderleri igerisindeki paylar1 belirlenmistir.

3. BULGULAR

Arastirma iki asamada ydiritildiginden bu kisim iki alt baslik altinda incelenmistir:

3.1. Hedef Maliyetleme Bulgulari

Bu agamada, hastanenin hizmet gruplarina ait mevcut liretim maliyetleri ile SGK paket fiyatlarina

dayali hedef maliyetler karsilagtirilmistir.

Hastanenin 2022 yilinda kolesistektomi islemi karsiliginda geri ddeme kurumundan tahsil ettigi

2.017b, galismada kar marj1 goz ardi edildiginden hedef maliyet olarak belirlenmistir.
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Hedef maliyetin belirlenmesinin ardindan kolesistektomi ameliyati olmus hastalarin bu hizmete
verdikleri deger anlasilmaya calisilmistir. Bunun igin hastalarla yiiz yiize goriismeler yapilarak igerik
analizi yontemiyle degerlendirilmis ve 9 adet hizmet fonksiyonu belirlenmistir. Belirlenen fonksiyonlar
hastalarin hizmete atfettikleri 6neme gore sayisallastirilmistir. Bu islemin sonucunda hastalarn
oncelikle ameliyatinin basarili ge¢mesi ve komplikasyon gelismemesini Oncelikli deger olarak
tanimladiklar1 anlagilmistir. Diger fonksiyonlar olan agr1 takibi ve ameliyat sonrasi iyilesme siirecinin
kalitesine ikinci sirada 6nem vermislerdir. Bazi hastalar uzun siire tan1 konulamamasi nedeniyle teshis
slirecine tglincii sirada deger vermislerdir. Tedavinin her asamasinda kendilerine bilgi verilmesini de
tiglincii oncelik diizeyinde degerlendirmislerdir. Ameliyat endikasyonu belirlendikten sonra hastanin
servise alinmasi ve ameliyat i¢in randevu verilmesi asamasinin hizina ise dordiincii sirada deger

vermiglerdir.

Hizmet fonksiyonlarmin agirliklar1 belirlendikten sonra kolesistektomi ameliyatinin maliyet
bilesenleri belirlenmistir. Maliyet bilesenleri; muayene, ameliyat, tahlil, tetkik ve ilag/sarf olarak 5
grupta incelenmistir. Bunun karsiliginda hastanenin bu hizmet i¢in katlandig1 giderlerin de maliyet
bilesenlerine taksimati gerekmektedir. Bu dogrultuda hastanenin 2022 yili maliyet muhasebesinde
isletme giderleri gruplandirilarak maliyet bilesenlerine oranlanmustir. Bu islem sonucunda maliyet
bilesenlerinin toplam gider icerisindeki paylari tespit edilmistir. Bu islem sonucunda; isletme giderleri

icerisinde en yiiksek payin tedavi, en diisiik payn ise ilag¢/sarf maliyet bileseninde oldugu anlasilmistir.

Sirada, hizmet giderlerinin maliyet bilesenlerine dagilimi ve maliyet agirliklarinin belirlenmesi
asamasi yer almaktadir. Yapilan hesaplamada; muayene, tedavi, tahlil, tetkik ve ilag/sarf maliyet

bilesenlerinin oranlar1 sirastyla 15.6, 40.5, 18.1, 13.1 ve 12.8 olarak bulunmustur.

Calismanin bundan sonraki asamasinda hasta bakis agisiyla hizmete verilen deger tahmini
yapilacaktir. Bu sayede daha 6nce bulunan maliyet agirligi ile hastalarin hizmete atfettigi deger agirhig

oranlanarak HME’ne ulasilacaktir.

Daha 6nce yapilan yliz yiize goriismelerde, hastalarin beklentileri, maliyet bilesenlerine oransal
olarak dagitilmistir. Buna gore; hastalar en ¢ok tedavi hizmet bilesenine deger vermektedir. Diger bir
deyisle hastalar, tedavinin basarili gegmesi ve komplikasyon gelismemesi ile agri takibi ve ameliyat
sonrasi iyilesme siirecinin kalitesine yiiksek oranda nem vermektedir. Ucgiincii sirada hastaligin gidisati

ile ilgili kendilerine bilgi verilmesine deger vermislerdir.
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Sirada hizmet fonksiyonlarinin maliyet bilesenlerine dagitilmasi islemi vardir. Bunun igin
hastalarin hizmet fonksiyonlarina atfettikleri deger orani ile bu fonksiyonlar1 bekledikleri maliyet
bilesenlerinin orani ¢arpilarak yeni bir capraz tablo elde edilmistir. Buna gore hastalar en yiiksek oranda
tedavi hizmetlerine (54.4), sonra muayene (23.7), daha sonra tetkik (8.3) ve sonrasinda tahlil (6.8) ve

ilag/sarf (6.8) hizmet gruplarina 6nem vermislerdir.

Bu hesaplama ile hizmet fonksiyonlari maliyet bilesenlerine dagitilmis oldugundan endeksin
olusturulmasi igin gerekli veriler tamamlanmistir. Arttk HME hesaplanmasi igin gerekli veriler
tamamlanmigtir,. HME, hastalarin bir hizmet grubuna verdigi 6nem yiizdesi ile o hizmet grubunun
hastanenin giderleri i¢erisindeki payin oranlanmasi ile hesaplanmistir. Tablo 1 Hedef maliyet endeksi

hesaplama tablosu hizmet bilesenlerine ait HME yer almaktadir.

Tablo 1 Hedef maliyet endeksi hesaplama tablosu

Hizmet Bilesenleri  Bilesenin Bilesenin Hasta Onem HME Ameliyat

Toplam Derecesi Basi Hedef

Maliyet Maliyet (b)

Icerisindeki

Pay1 (%)

Oran Tutar Oran Katsay1 Tutar
Muayene 15,6 365,30 23,7 1,52 492,15
Tedavi 40,5 1389,49 54,4 1,34 1.091.20
Tahlil 18,1 71,72 6,8 0,38 145,22
Tetkik 13,1 129,98 8,3 0,63 169,43
Mag/Sarf 12,8 60,51 6,8 0,53 116,99
TOPLAM 100 2.017 100 2.017,00

HME degerinin 1’in altinda olmasi, hastalarin hizmete atfettigi 6nem derecesinden daha diisiik
bir liretim maliyetine sahip oldugunu gosterir. Endeksin 1’den biiyiik olmasi ise, hastalarin hizmete
verdigi goreceli onem derecesinden daha yiiksek bir liretim maliyetine katlanildigin1 gostermektedir.
Diger bir deyisle endeksin 1’den kii¢lik olmasi pahaliliga 1°den biiyiik olmasi ise ucuz olmasi anlamina
gelir. Bu durumda optimum diizey olan endeksin 1’¢ esit olmasi hizmet ile tiretim maliyetinin denkligine
yorumlanir. Tablo 1'e gére hizmet bilesenlerinden en az maliyetli olan muayene hizmeti ve sonrasinda

tedavi hizmetidir. En maliyetli hizmetler ise sirasiyla tahlil, ilag/sarf ve tetkik hizmetleridir.

13


http://jhealthmgmt.com/

Vol. 6 No. 1 (2026) Journal of Health and Management http.//ihealthmgmt.com/

Artik HM arastirmasinin hesaplama kismi tamamlandigindan hizmetlerin endeks sonuglarina
gore degerlendirilmesi yapilmalidir. Bu asamada ameliyatin yapildigi 400 hastadan %10 oraninda
orneklem segilerek hastalarin faturalari incelenmistir. Hastalarin fatura tutari acilden veya poliklinikten
giris yapmasina gore degiskenlik gostermektedir. Buna gore kolesistektomi olan bir hastanin maliyetini
3.744,2b ile 8.702b arasinda degistigi goriilmiistiir. Incelenen 40 hastanin kolesistektomi ameliyat1 igin
ortalama 4.898% maliyete katlanilmistir. Ancak geri 6deme kurumundan bu tutarin ortalama 2.166%’sini
yani %44,2’si geri alinarak gelir kaydedilmistir. Optimum olarak hastane 2.017b olan paket islem fiyat:
olarak belirlenen hedef maliyetle bu hizmeti {iretmesi gerekmektedir. Halbuki, 4.898% olan ortalama

maliyet 2.017b olan hedef maliyetten yaklasik %243 daha fazladir.

PIF uygulamasi nedeniyle s6z konusu hastanenin yukarida belirlenen hedef maliyete ulagsmasi
zorlagmaktadir. Diger yandan hizmeti hedef maliyetle tiretmek i¢in giderleri azaltarak kaliteden 6diin
vermek kamu saglik tesisi i¢in bir segenek olmamalidir. Bu durumda hastanenin maliyetlerini kontrol

altinda tutmasi ve israfi yok etmesi gerekir.

Arastirma sonucuna gére maliyetlerin biiyiik bir kismi muayene ve tedavi bilesenlerinde
gergeklesmektedir. Zira, muayene bileseni HME %52 ve tedavi bileseni HME ise %34 oraninda daha

ucuz oldugu tespit edilmistir.

Endeks sonuglari, hastalarin tahlil hizmetlerine atfettikleri goreceli 6nem diizeyinin hedef
maliyetten %38 daha pahali oldugunu gostermektedir. Tetkik bileseninin hedef maliyetten %63 daha
pahali olmasi, maliyetin azaltilabilecegi veya daha ucuz alternatiflerin diisiiniilmesi gerektigini
gostermektedir. Tahlil ve tetkik hizmet grubu birbirine benzer olsa da aragtirmanin DAH bdliimiinde
tespit edilen israf ve problemler bu iki hizmet grubunun ayr1 ayri ele alinmasi gerektigini gostermektedir.
Tahlil hizmet grubu %38 ile en pahali hizmet iiretim grubudur. Bu durumun hasta goziiyle nedeni
incelendiginde uzun bekleme siireleri ve gereksiz tahlil istemlerinden kaynaklanan memnuniyetsizlik
karsimiza ¢ikmaktadir. Diger yandan tahlil hizmetinin agirlikli olarak disaridan hizmet alimi seklinde
yapilmast da pahalilikta birinci sirada olmasini agiklayabilecek faktorlerdendir. Her iki bakis agisinda
da hizmetin pahaliligi derinlemesine incelemeyi gerekli kilmaktadir. Arastirmada laboratuvar hizmet
grubu i¢in 5 neden analizi yapilmasina karar verilmistir. Analiz sonuglarina gore siire¢ yeniden
diizenlenmeli, hasta memnuniyetini artirict ve israfi engelleyici uygulamalar gelistirilmelidir. Gereksiz

ve tekrar tahlil/tetkik istemi bu iki hizmet grubunda da ortaktir.

flag ve sarf hizmet bileseni de hedef maliyetten %53 daha pahali goriilmektedir. Bu durumda

hastane gesitli maliyet azaltma teknikleri uygulamalidir. Ornegin; ilag ve sarf malzemede tasarruf
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saglayacak ve israfi engelleyecek yontemler gelistirilmeli, klinik eczacilik ve stok takibi gibi hizmetlerin
gbzden gegirilmesi gereklidir. Ayrica tiim ilag ve tibbi sarf hizmet slireci DAH teknigi ile ayrintili olarak

incelenmelidir.
3.2. Yalin Uygulama Bulgulari

Aragtirmanin bu bdliimiinde HM analizinin isaret ettigi yiiksek maliyetli alanlarda, israfin kok
nedenlerini bulmak igin yalin saglik ilke ve tekniklerinin uygulanabilirligi incelenmistir. Ozellikle
poliklinik siirelerinde gdzlemler yapilmig ve mevcut durum haritalari olusturulmustur. Mevcut durum
haritalarinin olusturulabilmesi i¢in hasta goziiyle deger anlasilmaya calisilmis ve bu maksatla 501

hastaya siireglerdeki sorunlar1 anlamaya yo6nelik bir anket uygulanmstir.
3.3. Anket bulgular:

Hastalarin ¢ogu (%81) merkezi randevu sistemini kullanmakta ve en zor randevu alinan bransg géz
hastaliklaridir. Randevu ile gelen hastalar geldikleri ilk 30 dakika igerisinde muayene olabilirken diger
hastalarda bu siire uzamaktadir. Hastalarin biiylik cogunlugu (%74) hekimlerin kendilerine ayirdigi
siireyi yetersiz bulmaktadir. Hastalar tahlil sonuglar i¢in 4 saat, tetkikleri icin 15 dakikadan fazla
beklemekte ve bazi tetkiklerde randevu siiresi bir ayin iizerine ¢ikmaktadir. Hastalar hekim ilgisizligi,
personel davranislari, yemekler ve karmasik bina yapisindan sikayetc¢idirler. Engelli hastalar en ¢ok
poliklinikler ve kan alma biriminde zorlanmaktadir. Yatan hastalarda yatis kabul siiresi ve taburculuk

islemlerinin uzunlugu dikkat cekmektedir.

Anket sonuglar incelenirken bazi kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi anlamlandirmak i¢in
Ki-Kare Bagimsizlik Testi uygulanmistir. Bu teste gore cinsiyetle randevu alma arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Ayni sekilde hastaneye ulagim problemi de cinsiyet agisindan farklilik
gostermektedir. Kadin hastalar en ¢ok sehir i¢i ulasim problemi yasarken erkek hastalar en ¢ok otopark

sorunundan sikayetgilerdir.

Anket sonuglarimin tamami bir arada diisiiniildiigiinde tespit edilen baglica israf tiirleri ve

nedenleri sunlardir:

* Bekleme: Tibbi hizmet siireglerinde uzun bekleme stireleri (hastaneye kabul, hekim bekleme,
tahlil sonuglar1 bekleme).
* Gereksiz Islem/Testler: Deger katmayan gereksiz test ve islemler.

 Hatalar: Test tekrarlari, hatali kayitlar, teshis hatalar1.
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* Asin Biirokrasi: Evrak igleri, form veya raporlama iglemleri.

Deger akis haritalama bulgular

Hastanede 42 ayr1 brangta 131 poliklinik aktif olarak caligmaktadir. Polikliniklere giinliik
ortalama 4942 hasta bagvurmaktadir. Bu durumda Takt siiresi 5.83 saniye olarak hesaplanmistir. Bir
deger akis haritasinda takt siiresi karsiliginda talep hizi (T/T), temin Siiresi (L/T), islem siiresi (C/T) ve
bekleme stiresi (W/T) gibi zaman 6lgiitlerinden yararlanilmistir. Sekil 1°de yer alan poliklinik mevcut

durum haritasinda bu siireler esas alinmgtir.
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Sekil 1 Poliklinik mevcut durum haritasi
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Hata! Basvuru kaynagi bulunamadi.’de yer alan poliklinik deger akis haritasina gore hastane,
karsilayabilecegi hasta yiikiinden fazla bir taleple karsi karsiyadir. Bu durum talebi karsilayamayan her
slireg igin bir kok neden analizinin yapilmasim gerekli kilar. Sahada yapilan kok neden analizinde
polikliniklerde 11 ana israf noktasi tespit edilmistir. Bu israf noktalarinin diizeltilebilmesi i¢in uygun
yalin teknikler belirlenmis ve yalin ¢6ziim Onerileri ile birlikte Tablo 2 Poliklinik mevcut durum
haritasi israf noktalarigosterilmistir. Tabloda goriildiigii {izere hastanenin poliklinik yerlesimi ve kan

alma biriminin konumu Bes S teknigi ile degerlendirilmelidir.

Tablo 2 Poliklinik mevcut durum haritasi israf noktalar:

Israf Ad1 Israf Tiirii / Yaln Yalin Coziim Katki
Israf-1: Zemin Kat Personel, Zaman, 5S yalin yonetim araci ile Hasta ve calisan
Polikliniklerin Hareket / 5S hastane ana giris merkezi olan memnuniyetinin
Yerlesimi ve Merkezi ana blokta bulunan tiim artmasi, poliklinik
Kan Alma Biriminin birimlerin yeniden hizmetlerinin  daha

Birinci Katta Olmasi

diizenlenmesi ile zemin katta

bulunan diger bloklardaki
birimlerin hasta yogunluguna
gore ana bloga yakinlasacak
sekilde yeniden diizenlenmesi.
Birinci kat merkezi kan alma
biriminin zemin kata alinmasi

veya bu birimin polikliniklerin

diizenli yiirtitiilmesi.

hasta  yogunluguna  gore
yeniden diizenlenmesi.
Israf-2:  poliklinikte Zaman, bekleme / Hastanede en yogun Hasta ve calisan
aktif zaman diliminin heijunka polikliniklerden  baslanarak, memnuniyetinin
5 saat olmasi hizmet  ilretimi  heijunka artmasi, hasta
teknigi ile dengelenebilir. yogunlugunda
Hekim sayisi fazla olan azalma.

branglarda 17: 00 ile 20: 00
saatleri arasmmda mesai disi

poliklinik uygulamasi.
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Israf-3: hasta kayit Hareket, Hasta kayt birimleri ~ At1l durumdaki kayit
birimlerinin sayisinin yaraticiligin kaldirillarak  kayit isleminin personeli daha
fazla islevinin az kullanillamamasi, hekim yanindaki sekreterlere faydali islerde
olmast Kaizen verilmesi. Yogun kullanilmasi.
polikliniklerde kioks
cihazlarimin kurulumu
Israf-4: hastane Bilgi, yaraticitligin Kaizen teknigi ile siirekli Otomasyon
otomasyon kullanilamamasi, iyilestirmeler yapilabilir. sisteminin
sisteminden yeterince fazla islem/Kaizen islevselligi
yararlanilamamasi artirilarak is
akislarina
entegrasyon ve
dijital hastane olma
yolunda ilerleme.
Israf-5: merkezi kan Bekleme, hareket, Kan alma birimi merkezi Kan alma biriminde
alma biriminin sabah gereksiz ~ tasima, yapidan kurtarilarak yogun bekleme siiresinin
saatlerinde ¢ok Kaizen, 5s, tam polikliniklerden baslamak azaltilmasi.
kalabalik olmasi zamaninda iiretim  {izere  bolimlere  ihtiyag
oraninda zemin ve birinci katta
ayri ayr1 birer kan alma
birimleri ~ kurulabilir.  Kan
tiiplerini hazirlayan goérevlinin
kan alma disma alinmasi ile
kalabalik ortamin 5s ile
diizenlenmesi.
Israf-6: acilan Bekleme / Kaizen, Ginliik  agilan  kapasite Randevu

randevu kapasitesinin

yetersiz olmasi

Heijunka

sayisinin artirilmasi, hizmet

iiretiminin dengelenmesi.

kapasitesinin

artirilmasi.
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[sraf-7: laboratuvar Bekleme, fazla Talebe gore iiretim prensibi Laboratuvarin  test

test siirelerinin uzun islem, hareket / uygulanmali calisma kapasite

olmasi Kaizen, Shojinka artist, dengeli
iretim, tam
zamaninda iiretim.

Israf-8: goriintiileme

Bekleme / Kaizen,

Talebe gore fiiretim prensibi

Dengeli iiretim, tam

sistemleri ~ randevu Shojinka uygulanmali, radyoloji  zamaninda tiretim.
siirelerinin uzun uzmanlarinin mesai saatleri
olmasi diizenlenmeli, esnek mesai

uygulanmalt
Israf-9:  otomasyon Hata, hareket, fazla Tetkik yaparak c¢ikti veren Hekimlerin  EKG,
sistemine veri islem / Kaizen cihazlar otomasyon sistemi ile holter gibi 6l¢timleri
aktaramayan cihazlar uyumlu hale getirilerek hasta tekrar tekrar
bulunmast glivenligine katki saglanmali  istememeleri.
Israf-10: poliklinikte Bekleme, hareket / Tetkik ve tahlil sonuclar1 Bekleme siiresinin

sonug gosterme  Kaizen, ¢ekme c¢iktiginda hastanin gereksiz azaltilmasi, gereksiz
sisteminin  islevsiz  sistemi, kanban beklememesi i¢in  ¢ekme hareketin Oniine
olmasi kart. sistemi ve kanban karti gecilmesi.
uygulanarak hekimin sonucu
¢ikan hastay1 ¢agirmast
Israf-11: yatis islemi Bekleme, hareket, Yatis karar1 verilen hastanin Yatist yapilan
bekleme  siiresinin hata / Kaizen, gereksiz beklememesi igin hastanin servise
uzun olmasi. ¢cekme sistemi, ¢ekme sistemi ve kanban kart1 bekletilmeden kabul
kanban kartt uygulanarak ilgili servisin edilmesi, hasta
uygulamasi. hasta  gelmeden gerekli memnuniyetinde

hazirliklar1 yapmasi ve hastay1
kabul etmesi, merkezi bir hasta

yatis ¢ikig birimi kurulmasi.

artis.

Hastanede laboratuvar test siirelerinin uzunlugu; bekleme, fazla islem ve hareket israflarina neden
olmaktadir. Bu sorunun ¢dziimii i¢in hastane laboratuvar siirecinde Bes Neden Analizi yapilmistir. Tablo

3 Bes neden analizi ile laboratuvar sonug siirelerinin incelenmesiyer alan Bes Neden Analizi
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sonucunda hastane disindaki aile hekimlerinden gelen taleplerin yiiksekligi, santrifiij cihaz sayisinin

yetersizligi, gekme sisteminin kullanilmamasi ve hastanedeki hekimlerin gereksiz test aligkanliklar1 gibi

sorunlar belirlenmistir. Ik bakista fark edilemeyen bu sorunlarin ¢dziimii ile laboratuvar siireglerinde

yaklasik yiizde 33 oraninda bir iyilesme saglanacaktir.

Tablo 3 Bes neden analizi ile laboratuvar sonug siirelerinin incelenmesi

PROBLEM: Laboratuvar sonug siirelerinin uzunlugu.

Problem Hastanede laboratuvar bekleme siirelerinin uzun olmasi

Hedef Bekleme siirelerini azaltmak

Admm -1 Sorunun  Laboratuvar temin siiresi 221,7 dakika olarak ol¢iilmiistiir. Bu siirenin 138,5
Belirlenmesi dakikas1 ¢evrim siiresi, 83,2 dakikasi ile bekleme siiresinden olugsmaktadir.

Bekleme siiresi sabah 09:00-12:00 saatleri arasinda talebin yiiksekligi
nedeniyle giiniin diger saatlerine gore daha uzundur. Bu durum hastanin

Adim -2 5 Neden Teknigi Kullanilarak Sorunun Nedenlerinin belirlenmesi

Neden Sonuglar neden gec ¢ikiyor?

Cevap Talep ¢ok fazla, santrifiij cihaz say1s1 yetersiz

Neden Talep neden ¢ok fazla?

Cevap Hem gereksiz tahlil isteniyor hem de aile hekimliklerinden gelen testlerin

Neden Neden gereksiz tahlil isteniyor?

Cevap Doktorlarin aligkanligi, ek 6deme sistemi

Neden Santrifiij cihazi sayisinin yetersizligi nasil bir gecikmeye neden oluyor?

Cevap 10 tane olan santrifiij cihazinda kanlar ayrigtirilirken agilan kit sayis1 fazla
cihazlardan ¢ikan santrifiij yapilmus tiip sayis1 yetersiz olunca beklemeye

Neden GAAIIJeR Eéllmﬂkl;r]r:&éﬁ géleﬁieﬁéfﬁisﬁﬁ? g:mk"r;le);é neden oluyor?

Cevap Tahlillerin giiniin en yogun yogun saatlerinde gelmesi laboratuvarin

Adim -3 Coziimiin Belirlenmesi

Cihaz Eksikligi

5 adet santrifiij cihaz1 alinmasi

Gereksiz tahlil

Aile
hekimlerinden

Bu konuda hekimleri uyarilmasi gerekli. Hastane yonetimi tarafindan bazi

Aile hekimliklerinden gelen testler genelde temel testler oldugundan gelismis
bir laboratuvarda ¢aligmasina gerek olmadigi igin bagka bir kamu hastanesine

Adimm -4
Uygulama ve
Izleme

Gembada hekimler ile yapilan goriismelerde 6zellikle biyokimya uzmanlarinin
aile hekimliklerinden gelen tahliller nedeniyle mesai bitiminde evde dahi
sistemi kontrol edip onay yaptiklari ve bu islemin her giin saat 22:00’ye kadar
siirdligli 0grenilmistir. Otomasyon verilerinde goriilen sonug-onay siiresinin
uzunlugu da bu bilgiyi teyit etmektedir. Hekimler ayrica her zaman olmasa da
cihaz arizalarinin laboratuvar hizmetlerini zorlastirdigin1 ve cihaz hizinin da

Tespit edilen bu israflar iizerine uygun yalin teknikler uygulanmis ve potansiyel iyilesmeyi

gosteren gelecek durum haritalar1 olusturulmustur. Yalin tekniklerin hedef maliyet iizerindeki etkileri

Hata! Basvuru kaynag bulunamadi. gosterilmistir.
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Tablo 4 Yalin tekniklerin hedef maliyetleme iizerindeki etkileri

Hizmet Mevcut  Tespit Edilen Uygulanan / Beklenen / Stratejik
Bileseni Finansal Israf ve Onerilen Yalin ~ Elde Edilen Maliyet Etkisi
Durum  Operasyonel Teknik Operasyonel (Maliyet
(HME) Sorun Tyilesme Boslugu)
Kolesistektomi %44 Siiregte %50,3 Yalin Toplam temin Birim
(Genel) Gelir / deger Entegrasyon stiresinde maliyetlerin
%56 katmayan Modeli %16,5 azalma  diisiiriilmesiyle
Zarar zaman zarar  oraninin
minimize
edilmesi.
Tetkik (BT, %63 120 dk. sabit Heijunka ve Yogun Dis hizmet alim
MR vb.) Pahali raporlama fhale Revizyonu saatlerde rapor maliyetinin
(HME: stiresi  (ihale stiresinde %50 verimlilikle
1,63) kaynakl azalma dengelenmesi.
bekleme israfi)
llag ve Sarf %53 Gereksiz test Cekme Sistemi, Test sayisinda Sarf
Malzeme Pahali istemi ve Poka-Yoke ve hacimsel giderlerinde
(HME: kapasite asim1  Istem Kisitt kontrol dogrudan disiis.
1,53)
Tahlil [ %38 86,7 dk. sonu¢ 5 Neden Analizi, Laboratuvar Zaman israfinin
Laboratuvar Pahali stiresi ve Kaizen ve Siire¢ siiresinde yok edilmesiyle
(HME: ekipman Yenileme %23,8 azalma birim islem
1,38) eksikligi (70 dk.) maliyetinin
diismesi.
Muayene ve %52 5 saatlik kisitli  Heijunka, 5G,5S Mesai Sabit
Poliklinik Ucuz kapasite  ve ve Siireg  etkinliginin maliyetlerin
(HME: randevu Standartlastirma %100  artis1  daha fazla
1,52) darbogazi, (5sa -> 10sa) hastaya
Bekleme Temin yayilmasi

suresinde 73,8
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Siireleri, Kayit dakika net (Olgek

Birimleri tasarruf ekonomisi).

Tablo 4 Yalin tekniklerin hedef maliyetleme iizerindeki etkileri4 incelendiginde, HME
sonuclarina gore 'pahali’ olarak nitelendirilen tetkik (%63) ve ilag/sarf (%53) kalemlerinin, aslinda
stirecteki 'bekleme' ve 'gereksiz islem' israflariyla dogrudan baglantili oldugu goriilmektedir. Yalin
tekniklerden Heijunka ile poliklinik kapasitesinin artirtlmasi ve 5 Neden Analizi ile laboratuvar
stireclerinin iyilestirilmesi, sadece operasyonel hizi artirmakla kalmamis, ayn1 zamanda kolesistektomi
gibi ameliyatlarda gorillen %56’lik maliyet boslugunu kapatmak ic¢in gerekli finansal zemini
hazirlamustir. Benzer sekilde gereksiz tahlil ve tetkiklerin 6nlenmesi ile bu giderlerde diisiis saglayarak
maliyet boslugunu azaltacaktir. Yine Poka-Yoke ile tespit edilen hatalar hem kalitesizligi giderecek hem
de komplikasyon ve yeniden tahlil/tetkik maliyetlerini azaltabilecek bir finansal etkiye neden olacaktir.
Benzer sekilde, biirokrasinin azaltilmasi dolayli isgilik maliyetleri ile ilgili oldugundan personel

verimliligini artirarak siireci hizlandiracaktir.
4. TARTISMA

Bu caligsma, kamu hastanelerinde HM ve yalin saglik yontemlerinin ayri ayr1 uygulamasindan
ziyade, stratejik maliyet yonetimi ¢atist altinda entegre edilmesinin gerekliligini ve uygulanabilirligini

gostermektedir.

HM, hastaneye maliyet odakli "ne yapmali" sorusunun yanitim sunarken, yalin paradigma ise bu
finansal hedeflere ulasmak igin "nasil yapmali" sorusu igin yol haritas1 sunmaktadir. Ozellikle tahlil,
tetkik ve ilag/sarf hizmetleri gibi yiliksek maliyet bosluguna sahip alanlarda, yalin uygulamalarla siire¢
verimliliginin artirtlmasi ve israfin azaltilmasi, maliyetlerin hedef seviyeye ¢ekilmesi i¢in en etkin bir

strateji olarak onerilmektedir.
Bu entegre model, kamu hastanelerinde gérevli yoneticilere:

e Finansal Odaklanma: HME ile israfin finansal olarak en yogun oldugu hizmet gruplarini net
olarak goérme imkan1 sunar.
e Operasyonel Eylem: Yalin tekniklerle bu finansal sorunlarin kok nedenlerini siireclerde arama

ve giderme olanag: tanir.

Her hastanenin kendine 6zgii yapis1 nedeniyle yalin ilkelerin bu yapiya uygun olarak secilmesi

ve uygulanmasi esastir. Bu aragtirmada segcilen yalin teknikler aragtirmacinin tibbi hizmet siireglerinde
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tespit ettigi sorunlara bakis agis1 ile belirlenmis oldugundan hastane yoneticilerinin farkli tespit ve
¢Oziim Onerileri olabilir. Bu nedenle arastirmada kullanilan yalin tekniklerin uygulanmasi sonucu kesin
bir iyilestirme beklenmemelidir. Hastane yoneticileri yalin tekniklerin belirlenmesi siirecinde 6ncelikle
israfi tespit etmeye odaklanmali, daha sonra uygulanacak teknige karar vermelidirler. Israfin tespit
edilmesinde ise ¢ikis noktasinin HM verileri olmasi yoneticilerin isini kolaylastirabilir. Nitekim tiim
sahay1 taramak ve israfi tespit etmenin zorlugu karsisinda HM entegrasyonu ile israfin tespiti
yOneticilere zaman tasarrufu gibi bircok fayda saglayacaktir. Dolayisiyla yalin teknikler ve HM’nin
birlikte uygulanmasi ile hastanede israfin, hizmet maliyetlerinin ve bekleme siirelerinin azalacagi,

hizmet siireglerinin basitlesecegi ve hizmet kalitesinin artacagi varsayilabilir.

Bu aragtirmada kolesistektomi ameliyati ve ilgili hastane birimleri 6zelinde kurgulanan Yalin-
HM entegrasyonu, yontemsel altyapisi itibariyle Tiirkiye’deki diger ikinci ve {iglincli basamak kamu
hastanelerine de genellenebilir ve uyarlanabilir bir nitelik tasimaktadir. Ulkemizdeki hastanelerin
fiziksel yerlesimi, personel yapisi ve hasta hacmi farkli olsa da, SGK’nin uyguladigi SUT fiyat baskisi
tiim kamu saglik tesisleri i¢in ortak bir digsallik durumu s6z konusudur. Dolayisiyla, hastanelerin kendi
yerel dinamiklerine gore 'Pahali' ve 'Ucuz' hizmet gruplarint HME ile tanimlamasi ve bu alanlara 6zgii
yalin teknikleri (Heijunka, Kanban, 5S vb.) devreye sokmasi, proaktif maliyet yonetiminin ulusal
Olcekte yayginlastirilmasina zemin hazirlayabilir. Model, sistematik yapisi sayesinde standart bir
verimlilik regetesi sunmaktan ziyade, her kurumun kendi israf noktalarini kesfedip doniistiirmesini
saglayan esnek bir yonetim felsefesi vaat etmektedir. Arastirmada tespit edilen SGK o6demeleri
karsisinda hastanenin kolesistektomi ameliyatlarindaki %56’lik zararina benzer bir durum miktardan
bagimsiz olarak biitiin kamu hastanelerinde ortaya g¢ikmaktadir. Bu durum arastirma modelinin

Tiirkiye’deki diger kamu hastanelerinde uygulanabilirligini ortaya koymaktadir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Calismanin tek bir kamu hastanesi ile sinirli olmasi, genellestirilebilirlik diizeyini diisiirmektedir.
Yine de biitiin kamu hastanelerinin ayni biirokratik siiregle yonetildigi gz 6ntinde bulundurulmalidir.
Gelecekteki ¢aligmalar, bu entegre modelin farkli saglik tesislerinde ve farkli 6deme sistemleri altinda

uygulanabilirligini karsilagtirmali olarak inceleyebilir.

Arastirmanin temel siirliliklarindan bir digeri de veri toplama doneminde yasanan kiiresel
pandemi etkisi nedeniyle saglik tesisinin hasta hacminde meydana gelen degisiklikler ve diger ekonomik
dalgalanmalardir. Bu dalgalanmalar hastanenin ilag, tibbi sarf, hizmet alim1 (MR, BT raporlama vb.) ve

laboratuvar test maliyetlerine yansidigindan arastirma donemindeki birim maliyetleri ve HME skorlarini
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etkilemistir. Gelecek ¢aligmalarda, arastirma modeline etki edebilecek bu tiir dalgalanmalar g6z 6niinde

bulundurulmalidir.
5. SONUC

Bu arastirma, Tiirkiye’deki kamu hastanelerinin SGK tarafindan uygulanan ve Saglik Uygulama
Tebligi (SUT) ile cercevesi gizilen sabit PIF karsisinda yasadig: finansal sikisnusliga dinamik bir ¢oziim
modeli sunmaktadir. Calisma kapsaminda incelenen kolesistektomi ameliyatinda, hastanenin gergek
maliyetinin sadece %44’iinl gelir olarak kaydedebilmesi, operasyon basina %56’lik yapisal bir maliyet
bosluguna isaret etmektedir. Bu finansal acigin 6nemli bir kisminin hastane icerisindeki operasyonel
israflardan ve verimsizliklerden kaynaklanabilecegi varsayimindan hareketle bu arastirmaya

baslanmustir.

Aragtirmada hesaplanan HME, maliyet boslugunun hangi noktalarda yogunlastigin1 net bir
sekilde desifre etmistir. Tetkik (%63), ilag/sarf (%53) ve tahlil (%38) gruplarinin hedef maliyetten
anlamli derecede pahali ¢ikmasi, sistemde ciddi bir verimsizlik sinyali olarak okunmalidir. Literatiirdeki
geleneksel bakis acist bu durumu "SUT fiyatlarmin diisiikligi" ile aciklama egilimindeyken; yalin
paradigma 1s18inda yapilan bu ¢alisma, bu maliyet fazlaliginin altinda yatan temel nedenin operasyonel
israflar oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla bu calisma; siireglere yalin tekniklerin uygulanmasi ile
saglanacak operasyonel iyilestirmelerle bir hizmetin birim maliyetinin dolayli olarak asagi

cekebilecegini gosteren somut bir stratejik maliyet yonetimi 6rnegidir.

Ozellikle dis hizmet alimiyla yonetilen BT ve MR gibi gériintiileme hizmetlerindeki 120
dakikalik pesin kabul edilmis bekleme siiresi, yalin yonetimdeki "bekleme israfi"nin finansal maliyetine
tipik bir 6rnektir. 19:00-22:00 saatleri arasinda raporlama siiresinin 1 saate diisiiriilmesiyle elde edilecek
%50’1ik zaman tasarrufu, sadece bir hiz gostergesi degil, ayn1 zamanda dis hizmet maliyetinin birim

basina diigiiriilmesi i¢in bir pazarlik ve siire¢ iyilestirme aracidir.

Polikliniklerdeki deger katan zamanin 5 saatten 10 saate ¢ikarilmasini dngdren Heijunka (Uretim
Dengeleme) Onerisi, stratejik bir maliyet yonetimi hamlesidir. Sabit genel lretim giderlerinin ve
personel maliyetlerinin daha genis bir hizmet hacmine yayilmasi, muayene hizmetlerindeki HME

skorlarini dengeleyecek ve randevu kapasitesini %30 artirarak toplam geliri yiikseltecektir.

Siireg Akis Hiz1 ve Zaman Israfi: Acil serviste tespit edilen %50,3 oranindaki deger katmayan

zaman, "gizli maliyet" olarak nitelendirilmelidir. Kayit biriminin kaldirilmasi ve ftriyajin
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etkinlestirilmesiyle elde edilen %16,51ik siire kisalmasi, hastanenin ayni1 kaynakla daha fazla hastaya
bakabilme kabiliyetini artirmaktadir. Laboratuvar bekleme siirelerinde hedeflenen %23,8’lik azalma,
hastanin hastanede ge¢irdigi toplam siireyi kisaltarak otelcilik ve genel idari gider maliyetlerini

minimize edecektir.

Laboratuvar tetkik istemlerindeki kapasite asiminin ve aile hekimliklerinden gelen kontrolsiiz
taleplerin kisitlanmasi, dogrudan "ilag/sarf" kalemindeki %53’liik agir1 maliyeti hedeflemektedir. Yalin
bakis acisiyla uygulanan "5 Neden Analizi", maliyet artisinin kok nedeninin cihaz eksikligi (santrifiij)

ve kontrolsiiz istem trafigi oldugunu ortaya koymustur.

Calismanin en Ozgiin katkisi, kamu hastanesi yoneticilerine sundugu entegre modeldir. Bu
modelde HM, finansal hedefi ortaya koymakta, yalin teknikler ise bu hedefe ulasmak icin gerekli
operasyonel yolu hazirlamaktadir. Hastane, sadece SGK'nin 6dedigi fiyati kabul eden bir kurum
olmaktan ¢ikip; 5S, Kanban ve Cekme Sistemi gibi araglarla siireci, hastanin géziindeki deger etrafinda

yeniden diizenleyerek maliyetleri asagi ¢ekebilmektedir.

Ornegin, 6gleden sonraki sonuc¢ bekleme yigilmasinin "Kanban" ve "Cekme Sistemi" ile
yonetilmesi, bekleme alanlarindaki yogunlugu azaltarak dolayli yoldan hasta memnuniyetini artirmakta

ve bu da hastanenin tercih edilebilirligini yiikseltmektedir.

Arastirma igeriginde, saglik yoneticilerine ikinci basamak kamu saglik tesislerinin tibbi
stireclerine uygulamak iizere birgok Oneri sunulmustur. Yalin teknik bazli bu oOneriler bir arada
diisiiniildiigiinde hastane yoneticilerin oncelikle bir yalin yonetim ekibi kurmasi gerektigi ortaya cikar.
Bu ekip HM yaklagimu ile finansal durumu tespit ederek siireclerdeki israf noktalar: ile baglantilarin
arastirmali, bulgulara gore yalin teknik belirleme ve uygulama yetkisine sahip olmalidir. Bu ekibin rutin
yonetim felsefesi disinda yalin diisiince sistemine gore proaktif hareket etmesi gerekir. Ayn1 zamanda
tiim hastane stireclerindeki gorev tanimlari, deger akis haritalar1 ve is akis semalar1 gibi yonetimsel

fonksiyonlar1 belirleme ve degistirme yetkisine sahip olmalidir.

Sonug olarak, kamu hastanelerinde kolesistektomi ameliyat1 gibi spesifik islemlerde ortaya ¢ikan
yiiksek maliyet aci1g1, yalnizca SUT fiyat artislariyla kapatilamayacak kadar yapisal bir sorundur. Bu
caligma, israfin yok edilmesiyle saglanan zaman ve kaynak tasarrufunun, stratejik maliyet yonetiminin
en giiclii bileseni oldugunu kanitlamistir. Kamu hastaneleri, finansal baskiy1 azaltmak i¢in sadece mali
raporlara degil, bizzat siirecin akisina odaklanmali, yalin tekniklerle maliyetleri olustugu noktada

azaltmalidir. Bu yaklasim, hastanenin sadece finansal tablosunu iyilestirmekle kalmayacak, ayni
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zamanda kamu yarar1 ilkesine uygun olarak daha kaliteli ve erisilebilir bir saglik hizmeti sunumunu da

stirdiiriilebilir kilacaktir.
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