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ITB'RAPORU 

SSK iSTANBUL BOLGESi SAGLIK 
HizMETLERi DURUM-C;OZUMLER 

A~agtdaki rapor istanbul Tabip Odast SSK Hekimleri 
Komisyonu bunyesindeki bir <;alt~ma grubu taraftndan 
haZlrlanmt~ ozet metindir. 

Durum 

Turkiye 'de bugun 25 milyon ki ~ i SSK sag lik hizmetlerin­
den yararlanmaktadlr. Bu nufusun % 80'i nufus baklmln­
dan en buyuk ilk 10 ilde ya~amaktad lr . Sigortalliar SSK 
sagllk kurumlanna , gunluk akut hastallklardan ziyade, te­
davisi yu ksek miktarda harcamalar gerektiren, kalp-kronik 
bbbrek-kanser vb. hastallklannln tedavisi i<; in ba~vurmak­
tadlrlar . Herhangi bir sosyal guvencesi olmayan insanlar 
bu tur hastaliklarla kar~lia~tlklannda, kendilerini SSK sagllk 
hizmetleri kapsamlna aldlrtmanln yollarlnl aramak zorun­
da kalmaktadlrlar. Bu bzellikleriyle SSK sagllk kurumlan 
Turkiye'nin yoksullannln dertlerine <;are arayan kilit bneme 
sahip bir kurumdur. 

istanbul 'da ya~ayan her u<; ki~iden ikisi SSK sagllk 
hizmetleri kapsammdadlr. SSK istanbul bblgesi 21 
dispanser, toplam 6 000 yatagln oldugu 10 hastane ve 
buralarda <;all~an 10 OOO'e yakln personel ile 7 milyonun 
uzerindeki bir nufusa 24 saat sagllk hizmeti vermektedir. 
istanbul 'daki tum hastanelerde (kamu ve bzel) sagilk 
hizmeti almak i<;in ba~vuran her iki ki~iden biri SSK sagllk 
kurumlannda tedavi edilmektedir. Hergun hastanelere 
yatlnlan be~ hastadan ikisi SSK hastanelerine yatlrlllrken, 
biri de sigortall olarak diger kamu ve bzel hastanelere 
yatlnlmakta ve masraflan SSK taraflndan bdenmektedir. 
istanbul hastanelerindeki ameliyathanelerde genel anes­
tezi ile yaplian her iki cerrahi giri~imden biri SSK ameliyat­
hanelerinde ger<;ekle~mektedir. 

istanbul bblgesindeki SSK kurumlanna hergun 25 bin 
hasta ba~vurmaktadlr . Bunlardan 10 bini dispanserlerde, 
15 bini ise hastane polikliniklerinde muayene ve tedavi 
edilmektedir. ate yandan hastanelerin acil servislerine 
gunde 2 500 acil ba~vuru yaplimaktadlr. Hergun 700'u 
a~kln hasta taburcu edilirken, bir 0 kadar yeni hasta tedavi 

gbrmek uzere SSK hastanelerine ya tlrlimaktadlr. Ameliyat­
hanelerde 300 'e ya kln hastaya ce rrahi mudahale ger<;ek­
l e~ti rilirken, ayn l gun dogumhanelerde 150'ye ya kln do­
gum yaplimaktadlr. 

Toplam 21 dispanserin yamlnda ya cihaz olmadlgln ­
dan ya da cihaz l kullanabilecek radyoloji teknisyeni veya 
uzmanl bulunamadlglndan rbntgen filmi <;ekilememekte­
dir. Bu dispanserlere ba~vuran ve radyolojik inceleme ge­
rektiren hastalar bblge dispanserierine sevk edilmektedir. 
Radyolojinin mevcut oldugu 11 dispanserde ise ortalama 
her 25 hastaya bir radyo lojik ince leme yap liabilmektedir. 

Sorunlar 

1- Sabahln <;ok erken saatlerinde muayene SlraSI i<;in 
kuyruga girmek. 

2- Hangi uzmanllk dallna ba~vuracaglna hastanln ken­
disinin karar vermek zorunda kalmasl. 

3- Muayene SlraSlnln kendisine ne zaman gelecegini 
bilmeksizin belirsizlik i<;inde beklemek. 

4- Muayenenin ki~isel mahremiyetine hurmet edilen 
insani bir ortamda yapliamamasl. 

5- Kendisine derdini anlatacagl ve dermanlnl anlaya­
cagl yeterli bir sure aynlmamasl. 

6- Muayene sonrasl tetkik, istirahat, ila<;, yatl~, sevk ve 
benzeri i<;in, nasll i~ledigini bilmedigi bir kurumda, odalar 
ve binalar araslnda mekik dokumak ve adeletli bir slra 
izlendiginden ~uphe duydugu kuyruklarda beklemek. 

C;ozumler 

1- Dispanser hizmetlerinin gu~lendirilmesi 

istanbul bblgesinde ortalama 350 bin sigortallya bir 
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dispanser du~mektedir. Bu durumda sigortahlar dispanser 
kademesini atlayarak dogrudan hastane polikliniklerine 
ybnelmekte ve buralarda buyuk bir izdiham ya~anmaslna 
neden olmaktadlrlar. 

istanbul bblgesi SSK sagllk hizmetlerindeki sorunlann 
t;bzumune dispanser hizmetlerini gut;lendirerek ba~lamak 
gerekmektedir. Bu amat;la; 

a) Tum SSK hastanelerinin bunyesinde birer dispanser 
at;lImasl gerekmektedir. Bu ybntemle yeni dispanser 
in~aatlan gerekmeyecegi gibi tlbbi altyapl yatlrlmlan 
yapllmakslzln klsa bir surede dispanser saYlsln1 30 'a t;lkar­
tarak mumkun olabilecektir. 

b) Tum dispanserlerde genel pratisyenlere dayall bir 
istihdama gidilmelidir. ilk adlmda en az 300 pratisyen he­
kimin istihdaml gerekmektedir. Aynl zamanda dispanserler 
sagllk teknisyeni ile de takviye edilmelidir. 

c) Dispanserler, bblgelerindeki i~yeri hekimleri ile ili~ki 
kurarak, kendi bblgelerinde ikamet eden ve t;all~an tum 
sigortalllann sagllglndan birinci derecede sorumlu temel 
uniteler haline getirilmelidir. istanbul 'da sayllan 3 500'e 
ula~an i~yeri hekimlerinin, amat;lan belli-iyi tanlmlanml~ 
bir ili~ki sistemi it;erisinde, bblgemizdeki sagllk hizmetleri 
kri zini t;bzmede bnemli katkllan olacaglnl tespit ediyoruz. 

d) Bblgelerindeki sigortalllann her turlu tlbbi sicili 
dispanserlerde tutulmall ve bu uniteler bblge sigorta 
mudurlukleri ile duzenli blr III~kl it;inde olmalldlr. 

2- Hastanelerde "Hasta Kabul Merkezleri"nin Kurul­
masl 

Tum hastanelerde, dispanserlerden sevk ile gelecek 
olan hastalann ilk ba~vurulanndan itibaren tedavilerinin 
sonlandlgl dbneme kadar her turlu tlbbi-idari vemali i~lem­

lerini planlayan ve organize eden, hasta ve yaklnlannln 
her tLirlu sorununu dinleyen ve t;bzumler ureten merkezler 
kurulmasl gerekmektedir. 

Sagllk kurumlan it;inde ve kurumlararasl ili~kilerde 

bilgisayar teknolojisinin olanaklanndan yararlanmak it;in 
adlmlar atllmalldlr. Bu amat;la ilk a~amada sofistike en­
tegre sistemler yerine bncelikli problemleri t;bzmekle slnlrll 
bir bilgi i~lem projesi gert;ekle~tirilmelidir. 

3- Hekim istihdammda Ge~ici Gorevlendirmenin 
Kaldlnlmasl 

Bblgemizdeki hizmetlerin hekim ve personel rotasyon­
lan ya da get;ici gbrevlendirme ybntemleri ile yurutLilme­
sinin, hizmetlerin tlbbi dogrulugunu, etkinligini ve hizmet 
kalitesini belirleyen en bnemli faktbr; "Hasta guvenini" 
olumsuz ybnde etkiledigini tespit ediyoruz. Bu amat;la 
her kurumun bblgedeki i~levinin belirlendigi ve bu i~leve 

uygun kadro duzenlemesinin yaplldlgl "~akllll kadro ybn­
temini" benimsememiz gerektigi gbru~undeyiz. 

4- Hizmetlerin Bolgesel Koordinasyonunun Saglan­
masl 

SSK istanbul Bblgesinin bir butLin olarak ele allnmasl, 
eldeki kaynaklann (insangucu-altyapl ve finansman) sigor­
talllann saghk ihtiyat;lan it;in adaletli ve akllcl bit;imde plan­
lanmasl ve bu planlann etkin bir bit;imde uygulanmasl, 
gut;lu bir bblge koordinasyon kurulunun olu~turulmasl 
ve bu kurulun istikrarll ve disiplinli bir bit;imde t;all~tlnlmasl 
gerekmektedir. 

Bu kurul, hizmetin bblge t;aplndaki sorunlannl analiz 
etmek, gerekli bblge it;i istihdam tedbirleri, yeni servislerin 
at;lImasl, varolanlarm birle~tirilmesi veya kapatilmasl, 
hastaneler ve dispanserler araslndaki hizmet ili~kilerinin 
tanlmlanmasl dahil her turlu bblge it;i tedbiri almak, uygu­
lamalan izlemek ve denetlemek konusunda sistemli ve 
yog un bir t;all~maya girmelidir. Bu kurul bblgedeki hasta­
nelerin atanml~ ybneticilerinin yanlnda bu hastanelerdeki 
set;ilmi~ kurullann temsilcilerini de kapsamalldlr. istanbul 
Tabip Odasl ancak bbyle bir i~birligi ile bblgemizdeki 
hizmet kri zinin altlndan kalkilabilecegi gbru~undedir. 

DisPANSERLERLE iLGiLi TEDBiRLER 

Her dispanser bblgesindeki sigortahnln, SSK dispanseri 
duzeyinde verilebilecek sagllk hizmetine, nimette ve kul ­
fette e~it bit;imde ula~maslnl ve e~it standartta hizmet 
almaslnl gert;ekle~tirmek. 

Sigortalllan e~it ula~lIabilir mesafelerdeki dispanserlere 
baglamak. Her birinci hasta oldugunda ba~vuracagl dis­
panseri bildirir bir kart vermek. Acil durumlarda ba~vura­
cagl hastanenin neresi olacaglnl da bu karta i~lemek. 

Tum dispanserlerde e~it hizmet standardlnl hedefle­
yecek gerekli tlbbi alt yapl ve tlbbi personel eksikliklerini 
bblge it;i istihdam tedbirleriyle saglamak. 

Tum SSK hastanelerinin bunyesinde, hastanenin yakln 
t;evresindeki sigortall nufusa hizmet verecek dispanserleri 
kurmak. Bu amat;la; 

1- Hastane binaslnm uygun bir klsmlnl dispanserin 
tlbbi faaliyetlerini yurutecegi mekan olarak tahsis etmek. 
Bu amat;la klsa vadede yeni in~aat projelerine giri~memek, 
yalnlzca kut;uk tadilatlarla yetinmek. 

2- Bu raporun "istihdam tedbirleri" maddesinde belirti­
len standartta hekim gbrevlendirmek, bncelikle bu 
hastanelerde t;all~an hekimleri tercih etmek. 

3- Bu dispanserlerin, laboratuar-rbntgen ve eczane ola­
rak, hastanenin olanaklanndan dogrudan yararlanmasl it;in 
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gereken duzenleyici tedbirleri tanlmlamak. 

4- Bu dispanserlerin, aym bah<;ede bulunsa bile, bblge­
deki diger dispanserler gibi hastaneye ancak sevk mekaniz­
masl ile hasta gbnderebileceklerini a<;lk bir bi<;imde tanlm­
lamak. 

5- Yukandaki tedbirler ger<;ekle~tiginde bblge hastane­
sinin polikliniklerinde yalnlzca dispanserlerden sevk 
edilmi~ hastalann tanl-tedavi ve takiplerinin yapllmaslnl 
kural haline getirmek ve ihlalini denetleyerek bnlemek. 

Hastanelerde tanl konulan ve tedavi planl kesinle~en 
hastalann kontrol takiplerinin dispanserlerde yapilmasl i<;in 
gereken tedbirleri almak (bzellikle yuksek tansiyon, ~eker 
hastallgl ve kronik kalp hastallklan i<;in). 

HizMETLERiN SOLGESEL KOOROiNASYONUNU 
SAGLAMAK 

SSK istanbul sagllk bblgesinin bir butun olarak ele 
allnmasl, eldeki kaynaklann (altyapl-insangucu ve finans­
man) sigortaldann sagllk ihtiya<;lan ic;in adaletli ve akdcl 
bi<;imde planlanmasl ve bu planlann etkin bir bi<;imde 
uygulanmasl, guC;lu bir bblge koordinasyon kurulunun 
olu~turulmaslnl ve bu kurulun istikrarll ve disiplinli bir 
bi<;imde c;all~tlnlmaslnl gerekli kdmaktadlr. 

istanbul Bblgesi Sagllk Hizmetleri Koordinasyon Kuru­
lunun, alacagl kararlann gerekc;e olmasl ve etkin bic;imde 
uygulanabilmesi ic;in bir yandan bblgedeki hastanelerin 
ba~hekimlerine diger yandan da bu hastanelerdeki hekim­
lerden olu~an yasal kurullara dayanmaslnln gerekli oldugu 
gbru~undeyiz. Bu degerlendirmenin 1~lglnda Bblge Koor-

Personel Daglllml (1996 

Dispanser Hastane 

Uzman 163 325 
Asistan 690 
Pratisyen 112 118** 
Toplam 175 1 134 

Diger Personel 

EczaCl 64 150 

Hem~ire 1 520 

Tlbbi Teknisyen Tab. 262 

* Radyoloji Tek. 54 

* Laborant 158 

* Anestezi 40 

* Diger 10 

* Tlbbi teknisyen saYlsl alt dbkumu 
** Egitim hastanelerinde 80+ hizmet hastanesi 38=118 

dinasyon Kurulunun a~agldaki bic;imde olu~turulmaslnl 
bneriyoruz: 

- Bblge Muduru 

- Hastane Ba~hekimleri 

- Egitim hastaneleri EPKK'lannln birer temsilcisi 

- Hizmet Hastaneleri Mesleki Konseylerinin birer 
temsilcisi. 

Bu kurul hizmetin bblge <;aplndaki sorunlannl analiz 
etmek, gerekli bblge i<;i istihdam tedbirleri, yeni servislerin 
ac;ilmasl, varolan servislerin birle~tirilmesi, hastaneler ve 
dispanserler araslndaki hizmet ili~kilerinin tanlmlanmasl 
dahil her tUrlu bblge i<;i tedbiri almak, uygulamalan izle­
mek ve denetlemek konusunda sistemli ve yogun bir c;all~­
maya girmelidir. Bu kurul ihtiyac; gbrdugu noktalarda konu 
ile ilgili hekim-eczaCl-hem~ire ve idari personelden olu~an 
proje ve <;all~ma gruplan olu~turarak bunlann hazlrlayacagl 
raporlan degerlendirmeli ve karara baglamalldlr. Kurulun 
sekreterligini bblge mudurlugu bunyesinde olu~turulacak 
bzel bir buro yurutmelidir. 

Kurulun olu~masl yolunda Bblge Muduru bncelikle 
iki tedbiri almalldlr: 

1- Tum dispanserler ula~lm olanaklan gbzbnune all­
narak belli bblge hastanelerinin ba~hekimliklerine bag­
lanmall ve bu ba~hekimler sbzkonusu dispanserlerin tum 
faaliyetlerinden bblge kuruluna kar~1 sorumlu olmalldlrlar. 

2- Egitim hastaneleri dl~lndaki tUm hastanelerde SSK 
Sagllk Te~kilatl Ybnetmeliginin ilgili maddeleri geregi 
"Mesleki Konsey"lerin kurulmasl bblge mudurlugunce 
saglanmalldlr. 

Hastane Eczaneleri: 

3 ayda 1 milyon rec;ete hazlrllyorlar 
5 milyon kutu ila<; veriyorlar 

Hastane EczaCl ortalamasl 6 700 rec;ete 

Maksimum: 11 300 re<;ete/eczaCl Okmeydanl SSK Hast 
Minimum: 1 300 re<;ete/eczacl Meslek Hastanesi 

Dispanser Eczaneleri: 

Maksimum: 10 OOO/Eczacl: Osmaniye 
Minimum: 4 1 OO/EczaCl: B. <;ekmece 

Radyolojik incelemeler: 

<;ekilen Grafi/Teknisyen: 3 Ayllk ortalama 5 000 

* Maksimum: 9 500 grafi/tek.: Sureyyapa~a Hastanesi 
* Minimum: 1 300 grafi/tek: Baklrkby Hastanesi 

Goztepe SSK Hastanesinde: 8 250 XR/Tek. 
= 125 XR/Tek/Gun 
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Bblge nufusu 
7.5 milyon (% 1: 75 000)* 

~ 25000 

10000 
21 Dispanser 

5 istasyon 

Sevk 1 500 

Radyografi: 2 500 
Biyokimya: 8 000 
Bakteriyoloji: 7 500 
Reyete: 9 000 

Kurum dl~1 sevk 
Tetkik: 250 
Tedavi: 100 

Hastanelerdeki 
Toplam lab: 24 OOO/Gun 

Toplam reyete: 14 aaa/Gun 
Toplam x-ray: 4 aaa/Gun 

Radyografi: 1 500 
Biyokimya: 9 000 
Bakteriyoloji: 2 500 
Patoloji: 250 
ilay tabelasl: 5 000 

* Gunluk beklenen hasta saYlsl 

SSK istanbul Bolgesi Glinllik Hasta Akl~1 

,"" .,' .. ' .,' 

13000 

Dogrudan 
Ba~vuru 

", 
", 

.,' 
", ,.' 

istanbul DI~I Gelen 
500 

10 Hastane 

12 500 Poliklinik 2500 Acil I, 

Yatl~ Gbzlem 

+ 
Yatl~ ............ 
700 

w~ 

Operasyon -7 Operasyon dl~1 
300 400 -7 150 Dogum 

Ortalama 
1 Hafta 
Yatl~ -7 6000 Yatak 

W -7 Taburcu Poliklinik takip 
~ 


