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TTB RAPORU

SSK ISTANBUL BOLGESI SAGLIK
HIZMETLERI DURUM-COZUMLER

Asagidaki rapor Istanbul Tabip Odasi SSK Hekimleri
Komisyonu btinyesindeki bir ¢calisma grubu tarafindan
hazirlanmis 6zet metindir.

Durum

Turkiye'de buglin 25 milyon kisi SSK saglk hizmetlerin-
den yararlanmaktadir. Bu nifusun % 80'i ntifus bakimin-
dan en buyuk ilk 10 ilde yasamaktadir. Sigortalilar SSK
saglik kurumlarina, gtinliik akut hastaliklardan ziyade, te-
davisi yuksek miktarda harcamalar gerektiren, kalp-kronik
bobrek-kanser vb. hastaliklarinin tedavisi icin basvurmak-
tadirlar. Herhangi bir sosyal glivencesi olmayan insanlar
bu tir hastaliklarla karsilastiklarinda, kendilerini SSK saghk
hizmetleri kapsamina aldirtmanin yollarini aramak zorun-
da kalmaktadirlar. Bu ozellikleriyle SSK saghk kurumlari
Turkiye'nin yoksullarinin dertlerine care arayan kilit oneme
sahip bir kurumdur.

istanbul'da yasayan her (g kisiden ikisi SSK saglik
hizmetleri kapsamindadir. SSK istanbul bélgesi 21
dispanser, toplam 6 000 yatagin oldugu 10 hastane ve
buralarda calisan 10 000'e yakin personel ile 7 milyonun
uzerindeki bir nifusa 24 saat saghk hizmeti vermektedir.
istanbul'daki tim hastanelerde (kamu ve 6zel) saglik
hizmeti almak icin basvuran her iki kisiden biri SSK saglik
kurumlarinda tedavi edilmektedir. Hergiin hastanelere
yatirilan bes hastadan ikisi SSK hastanelerine yatirilirken,
biri de sigortali olarak diger kamu ve 6zel hastanelere
yatinlmakta ve masraflari SSK tarafindan 6denmektedir.
istanbul hastanelerindeki ameliyathanelerde genel anes-
tezi ile yapilan her iki cerrahi girisimden biri SSK ameliyat-
hanelerinde gerceklesmektedir.

istanbul bolgesindeki SSK kurumlarina hergiin 25 bin
hasta basvurmaktadir. Bunlardan 10 bini dispanserlerde,
15 bini ise hastane polikliniklerinde muayene ve tedavi
edilmektedir. Ote yandan hastanelerin acil servislerine
glinde 2 500 acil basvuru yapilmaktadir. Hergtin 700'u
askin hasta taburcu edilirken, bir o kadar yeni hasta tedavi

gormek tizere SSK hastanelerine yatirilmaktadir. Ameliyat-
hanelerde 300'e yakin hastaya cerrahi mudahale gercek-
lestirilirken, ayni gin dogumhanelerde 150'ye yakin do-
gum yapilmaktadir.

Toplam 21 dispanserin yarisinda ya cihaz olmadigin-
dan ya da cihazi kullanabilecek radyoloji teknisyeni veya
uzmani bulunamadigindan rontgen filmi cekilememekte-
dir. Bu dispanserlere basvuran ve radyolojik inceleme ge-
rektiren hastalar bolge dispanserlerine sevk edilmektedir.
Radyolojinin mevcut oldugu 11 dispanserde ise ortalama
her 25 hastaya bir radyolojik inceleme yapilabilmektedir.

Sorunlar

1- Sabahin ¢ok erken saatlerinde muayene sirasi icin
kuyruga girmek.

2- Hangi uzmanlik dalina basvuracagina hastanin ken-
disinin karar vermek zorunda kalmasi.

3- Muayene sirasinin kendisine ne zaman gelecegini
bilmeksizin belirsizlik icinde beklemek.

4- Muayenenin kisisel mahremiyetine hirmet edilen
insani bir ortamda yapilamamasi.

5- Kendisine derdini anlatacagi ve dermanini anlaya-
cagi yeterli bir sire ayrilmamasi.

6- Muayene sonrasi tetkik, istirahat, ilag, yatis, sevk ve
benzeriicin, nasil isledigini bilmedigi bir kurumda, odalar
ve binalar arasinda mekik dokumak ve adeletli bir sira
izlendiginden stiphe duydugu kuyruklarda beklemek.

Cozimler

1- Dispanser hizmetlerinin gliclendirilmesi

istanbul bélgesinde ortalama 350 bin sigortaliya bir
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dispanser diismektedir. Bu durumda sigortalilar dispanser
kademesini atlayarak dogrudan hastane polikliniklerine
yonelmekte ve buralarda biylk bir izdiham yasanmasina
neden olmaktadirlar.

istanbul bolgesi SSK saghik hizmetlerindeki sorunlarin
¢oztimiine dispanser hizmetlerini gliclendirerek baslamak
gerekmektedir. Bu amacla;

a) Tum SSK hastanelerinin biinyesinde birer dispanser
acilmasi gerekmektedir. Bu yontemle yeni dispanser
insaatlari gerekmeyecegi gibi tibbi altyapr yatirimlar
yapilmaksizin kisa bir stirede dispanser sayisini 30'a ¢ikar-
tarak mimkin olabilecektir.

b) Tim dispanserlerde genel pratisyenlere dayali bir
istihdama gidilmelidir. ilk adimda en az 300 pratisyen he-
kimin istihdami gerekmektedir. Ayni zamanda dispanserler
saghk teknisyeni ile de takviye edilmelidir.

c) Dispanserler, bolgelerindeki isyeri hekimleri ile iliski
kurarak, kendi bolgelerinde ikamet eden ve calisan tim
sigortalilarin saghgindan birinci derecede sorumlu temel
uniteler haline getirilmelidir. istanbul'da sayilari 3 500'e
ulasan isyeri hekimlerinin, amaclari belli-iyi tanimlanmis
bir iliski sistemi icerisinde, bolgemizdeki saglik hizmetleri
krizini cozmede onemli katkilar olacagini tespit ediyoruz.

d) Bolgelerindeki sigortahlarin her turlt tibbi sicili
dispanserlerde tutulmali ve bu Uniteler bolge sigorta
mudurlikleri ile duzenli bir iliski icinde olmalidir.

2- Hastanelerde "Hasta Kabul Merkezleri"nin Kurul-
masi

Tuim hastanelerde, dispanserlerden sevk ile gelecek
olan hastalarin ilk basvurularindan itibaren tedavilerinin
sonlandigi doneme kadar her turlt tibbi-idari ve mali islem-
lerini planlayan ve organize eden, hasta ve yakinlarinin
her turlt sorununu dinleyen ve ¢oztimler treten merkezler
kurulmasi gerekmektedir.

Saglik kurumlari icinde ve kurumlararasi iliskilerde
bilgisayar teknolojisinin olanaklarindan yararlanmak icin
adimlar atilmalidir. Bu amacgla ilk asamada sofistike en-
tegre sistemler yerine oncelikli problemleri cozmekle sinirli
bir bilgi islem projesi gerceklestirilmelidir.

3- Hekim istihdaminda Gegici Gérevlendirmenin
Kaldiriimasi

Bolgemizdeki hizmetlerin hekim ve personel rotasyon-
lari ya da gegici gorevlendirme yontemleri ile yuritilme-
sinin, hizmetlerin tibbi dogrulugunu, etkinligini ve hizmet
kalitesini belirleyen en 6nemli faktor; "Hasta gtivenini"
olumsuz yonde etkiledigini tespit ediyoruz. Bu amacla
her kurumun bolgedeki islevinin belirlendigi ve bu isleve

uygun kadro dizenlemesinin yapildigi "Cakilli kadro yon-
temini" benimsememiz gerektigi goristindeyiz.

4- Hizmetlerin Bolgesel Koordinasyonunun Saglan-
masi

SSK istanbul Bolgesinin bir biitiin olarak ele alinmasi,
eldeki kaynaklarin (insangticu-altyapi ve finansman) sigor-
talilarin saglik ihtiyaclari icin adaletli ve akilci bicimde plan-
lanmasi ve bu planlarin etkin bir bicimde uygulanmasi,
guclu bir bolge koordinasyon kurulunun olusturulmasi
ve bu kurulun istikrarli ve disiplinli bir bicimde calistirimasi
gerekmektedir.

Bu kurul, hizmetin bolge capindaki sorunlarini analiz
etmek, gerekli bolge iciistihdam tedbirleri, yeni servislerin
acilmasi, varolanlarin birlestiriimesi veya kapatilmasi,
hastaneler ve dispanserler arasindaki hizmet iliskilerinin
tanimlanmasi dahil her tirlt bolge ici tedbiri almak, uygu-
lamalari izlemek ve denetlemek konusunda sistemli ve
yogun bir calismaya girmelidir. Bu kurul bolgedeki hasta-
nelerin atanmis yoneticilerinin yaninda bu hastanelerdeki
secilmis kurullanin temsilcilerini de kapsamalidir. istanbul
Tabip Odasi ancak boyle bir isbirligi ile bolgemizdeki
hizmet krizinin altindan kalkilabilecegi gorustndedir.

DISPANSERLERLE iLGiLi TEDBIRLER

Her dispanser bolgesindeki sigortalinin, SSK dispanseri
dizeyinde verilebilecek saghk hizmetine, nimette ve kil-
fette esit bicimde ulasmasini ve esit standartta hizmet
almasini gerceklestirmek.

Sigortalilari esit ulasilabilir mesafelerdeki dispanserlere
baglamak. Her birinci hasta oldugunda basvuracagr dis-
panseri bildirir bir kart vermek. Acil durumlarda bagvura-
cagi hastanenin neresi olacagini da bu karta islemek.

Tum dispanserlerde esit hizmet standardini hedefle-
yecek gerekli tibbi alt yapi ve tibbi personel eksikliklerini
bolge ici istihdam tedbirleriyle saglamak.

Tum SSK hastanelerinin biinyesinde, hastanenin yakin
cevresindeki sigortal niifusa hizmet verecek dispanserleri
kurmak. Bu amacla;

1- Hastane binasinin uygun bir kismini dispanserin
tibbi faaliyetlerini ytritecegi mekan olarak tahsis etmek.
Bu amacla kisa vadede yeni insaat projelerine girismemek,
yalnizca kiguk tadilatlarla yetinmek.

2-Bu raporun "istihdam tedbirleri" maddesinde belirti-
len standartta hekim gorevlendirmek, oncelikle bu
hastanelerde calisan hekimleri tercih etmek.

3- Bu dispanserlerin, laboratuar-rontgen ve eczane ola-
rak, hastanenin olanaklarindan dogrudan yararlanmasi icin
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gereken dizenleyici tedbirleri tanimlamak.

4- Bu dispanserlerin, ayni bah¢ede bulunsa bile, bolge-
deki diger dispanserler gibi hastaneye ancak sevk mekaniz-
masl ile hasta gonderebileceklerini acik bir bicimde tanim-
lamak.

5- Yukaridaki tedbirler gerceklestiginde bolge hastane-
sinin polikliniklerinde yalnizca dispanserlerden sevk
edilmis hastalarin tani-tedavi ve takiplerinin yapilmasini
kural haline getirmek ve ihlalini denetleyerek onlemek.

Hastanelerde tani konulan ve tedavi plani kesinlesen
hastalarin kontrol takiplerinin dispanserlerde yapilmasi igin
gereken tedbirleri almak (6zellikle yiiksek tansiyon, seker
hastaligi ve kronik kalp hastaliklari icin).

!—IiZMETLERiN BOLGESEL KOORDINASYONUNU
SAGLAMAK

SSK Istanbul saglik bolgesinin bir bitin olarak ele
alinmasi, eldeki kaynaklarin (altyapi-insangucu ve finans-
man) sigortalilarin saghk ihtiyaclari icin adaletli ve akilci
bicimde planlanmasi ve bu planlarin etkin bir bicimde
uygulanmasi, gugcli bir bolge koordinasyon kurulunun
olusturulmasini ve bu kurulun istikrarli ve disiplinli bir
bicimde calistinlmasini gerekli kilmaktadir.

istanbul Bolgesi Saglik Hizmetleri Koordinasyon Kuru-
lunun, alacag kararlarin gerekge olmasi ve etkin bicimde
uygulanabilmesi icin bir yandan bolgedeki hastanelerin
bashekimlerine diger yandan da bu hastanelerdeki hekim-
lerden olusan yasal kurullara dayanmasinin gerekli oldugu
gorustindeyiz. Bu degerlendirmenin isiginda Bolge Koor-

Personel Dagilimi (1996

Dispanser Hastane

Uzman 163 325
Asistan - 690
Pratisyen 112 118**
Toplam 175 1134
Diger Personel

Eczac 64 150
Hemsire 1520
Tibbi Teknisyen Tab. 262
* Radyoloji Tek. 54
* Laborant 158
* Anestezi 40
* Diger 10

* Tibbi teknisyen sayist alt dokim
** Egitim hastanelerinde 80+ hizmet hastanesi 38=118

dinasyon Kurulunun asagidaki bicimde olusturulmasini
oneriyoruz:

- Bolge Muddru
- Hastane Bashekimleri
- Egitim hastaneleri EPKK'larinin birer temsilcisi

- Hizmet Hastaneleri Mesleki Konseylerinin birer
temsilcisi.

Bu kurul hizmetin bolge capindaki sorunlarini analiz
etmek, gerekli bolge ici istihdam tedbirleri, yeni servislerin
acilmasi, varolan servislerin birlestirilmesi, hastaneler ve
dispanserler arasindaki hizmet iliskilerinin tanimlanmasi
dahil her tirli bolge ici tedbiri almak, uygulamalari izle-
mek ve denetlemek konusunda sistemli ve yogun bir calis-
maya girmelidir. Bu kurul ihtiya¢ gordiigi noktalarda konu
ile ilgili hekim-eczaci-hemsire ve idari personelden olusan
proje ve ¢alisma gruplar olusturarak bunlarin hazirlayacagdi
raporlari degerlendirmeli ve karara baglamalidir. Kurulun
sekreterligini bolge mudurligu binyesinde olusturulacak
ozel bir biro yiritmelidir.

Kurulun olugsmasi yolunda Bolge Mudiri oncelikle
iki tedbiri almalidir:

1- Tum dispanserler ulasim olanaklari gozoniine ali-
narak belli bolge hastanelerinin bashekimliklerine bag-
lanmali ve bu bashekimler sozkonusu dispanserlerin tim
faaliyetlerinden bolge kuruluna karsi sorumlu olmahdirlar.

2- Egitim hastaneleri disindaki tim hastanelerde SSK
Saglik Teskilati Yonetmeliginin ilgili maddeleri geregi
"Mesleki Konsey"lerin kurulmasi bolge mudurligiince
saglanmalidir.

Hastane Eczaneleri:

3 ayda 1 milyon recete hazirliyorlar
5 milyon kutu ilag veriyorlar

Hastane Eczaci ortalamasi 6 700 recete

Maksimum:11 300 recete/eczaci Okmeydani SSK Hast
Minimum: 1 300 recete/eczaci Meslek Hastanesi

Dispanser Eczaneleri:

Maksimum: 10 000/Eczaci: Osmaniye

Minimum: 4 100/Eczaci: B. Cekmece

Radyolojik incelemeler:

Cekilen Grafi/Teknisyen: 3 Aylik ortalama 5 000

* Maksimum: 9 500 grafi/tek.: Siireyyapasa Hastanesi
* Minimum: 1 300 grafi/tek: Bakirkdy Hastanesi

8 250 XR/Tek.
=125 XR/Tek/Gin

Goztepe SSK Hastanesinde:




TOPLUM ve HEKIM e Ocak - Subat 1998 e Cilt 13 e Sayi 1

SSK istanbul Bélgesi Giinliik Hasta Akis

Bolge nufusu
7.5 milyon (% 1: 75 000)*

¥ 25000 N

10 000
21 Dispanser
5 istasyon

b

Recete: 9 000 \

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

Kurum dist sevk
Tetkik: 250 J

Tedavi: 100

Hastanelerdeki
Toplam lab: 24 000/Guln
Toplam recete: 14 000/Gun
Toplam x-ray: 4 000/Gun

Radyografi: 1 500
Biyokimya: 9 000
Bakteriyoloji: 2 500
Patoloji: 250

ilac tabelasi: 5 000

13 000

Dogrudan
Basvuru

istanbul Disi Gelen
500

10 Hastane

112 500 Poliklinik |

2 500 Acil

Yat|§ Gozlem

+
Yatis
700

NN

Operasyon =
300 400 = 150 Dogum

Operasyon disi

Ortalama
1 Hafta

Yatis >

v 3
e

Taburcu

6 000 Yatak

Poliklinik takip

* Gunlik beklenen hasta sayisi




