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Kurum Ornekleri: SSK Istanbul Egitim Hastanesi

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) nifusumuzun
yaklagik 1/3'iine saghk hizmeti veren tilkemizin en
biiytik sosyal gtivenlik kurulugudur.

SSK, hizmet verdigi sigortalilar ile es, gocuk,
dul ve maliillerine; hastalanmalari, is kazasina ug-
ramalari, meslek hastaligina yakalanmalari, analik ve
dogum halinde saglik sigortas: saglanmasinda kokli
bir konuma ve biiyiik bir deneyime sahip bu-
lunmaktadir.

SSK tedavi yardimlarin saghik isletmeciligi yolu
ile saglamaktadir. Ancak, kendine ait saglik tesisi bu-
lunmayan yerlerde veya tedavinin kurumca ya-
pilamadigr durumlarda bu gorevi anlasma yaptig
hekim ve miiesseselerden hizmet satin alarak veya
resmi saglik tesislerine sevk yapmak sureti ile yi-
riittmektedir.

Ayrica tlkemizde yalmz SSK'da uygulanan bir
sistemle ayaktan gelen hastalara da ilaglar1 ve-
rilmektedir.

[stanbul Egitim Hastanesi 1959 yili sonunda
hizmete sokulmus 16.01.1960 giinii ise resmi agilist
yapilmigtir. Kurumun modern anlamdaki ilk yatakli
kurulugudur. 900 yatakli hastane agiligindan beri Egi-
tim hastanesi olarak hizmet vermektedir.

1959 yilinda hizmete basladigimiz ve 1974 yi-
lindan beri basgtabibi bulundugum hastanemizin ve-
rilen hizmetini belirli parametreler temelinde izliyor
ve her y1l yillik degerlendirmesini yapmak imkanini
bulmaktayim.

[k agildig1 giinden itibaren hastane yatak do-
luluk orami daima % 80'lerin tizerinde seyretmistir.
Buna mukabil ortalama yatig siiresi yillar gegtikce
azalmaktadir. Bunun tek nedeni [stanbul ilinin nii-
fusunun stiratli artig, iyi bir saghk organizasyonu ve
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halkin bu husustaki egitimi az oldugu igin Istanbul'a
hasta sevklerinin fazla olugu ve dolayisiyla ile has-
tanemize miiracaat eden hasta adedinin fazlalig: ya-
tacak hastanin ¢oklugudur. Ancak, yiiksek tek-
nolojinin hastaneye girmesi nedeni ile teshis stiresi
kisalmugtir. Ayrica hastanemizde uyguladigimiz bu
sistemle Ozellikle acil disindaki tiim cerrahi vakalarin
ameliyat oncesi, tetkik, konstiltasyon (dahiliye, anes-
tezi) ayaktan yapilmakta boylelikle yatig stresi ki-
salmaktadir.

Yillar igerisinde polikliniklerde artig hizla siir-
mektedir. Baglangicta yillik 300.000 civarinda olan
poliklinik sayimiz yilda 1 milyon civarinda yiik-
selmistir.

Halkin, esas sikayeti de polikliniklerdeki bu iz-
dihamdir. Bu yalmiz hastanemizin degil tim saghk
kuruluslarinin  sorunudur. Yatakl saghk tesisleri
ontine gelen kigileri bir eliminasyona tabi tu-
tamadigimiz stirece bu izdihami 6nlemeye imkan da
yoktur. Hastahanelerin fizik yapisi bellidir. Son 20
yildir Istanbul'a ilave bir tesis de yapilmamustir. He-
kimlerin 6ntinde 100-120 civarinda hasta ve her has-
taya diisen stire 3-5 dakika. Bununla iyi bir poliklinik
saglik hizmeti verilemiyecegi agiktir. Tek ¢oziim yolu
hastane ontinde tam tesekkiillii dispanserlerin ag-
tirilmasidir.

Hastanemiz parasal kaynagimni Genel Mii-
durlikten almaktadir. SSK yapimu itibari ile doner
sermaye benzeri oldugu igin hastanemizde ayrica bir
doner sermaye yoktur. Bir yardimlagma dernegimiz
mevcuttur ama geliri fazla degildir.

Acilisindan bugiine kadar yillik biitge katlamal
yukselmektedir. Bir yandan tim diinyada oldugu
gibi ytiksek teknoloji cihazlarin pahalihg: diger yan-
dan ilag fiatlarinin artisi ve enflasyon bu yiik-
selmenin ana sebepleridir.
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Hastanemiz egitim hastanesi oldugu igin mev-
cut egitim kurallar1 diizenli islemekte ve egitim top-
lantilar1 muntazam yapilmaktadir. Ayrica sik sik
gruplarla sohbet toplantilar1 yapilarak sorunlara
musterek ¢are aranmaktadir.

Saglikta merkezi yonetim yerine yetkilerin yerel
hastane kurullarina birakilmasinin daha faydal ola-
cagr inancindayim. Hatta bastabiplerin bile has-
tahanelerin kendi hekimleri arasindan segimle gel-
mesi daha iyi olacaktir. Bastabiplerin yaninda saghk
konularinin digindaki hususlarin profesyonel yo-

neticilerin de bulunmas: gereklidir.

Hizmeti isteksiz hale getiren zorlamalar yerine
tesvik edici politikalar uygulanmahdir.

Tim hastane g¢aliganlarinin basta hekimler
olmak tlizere mezuniyet sonrasi egitimlerinin ya-
pilmasi ve bunun organize edilmesi gerekir.

Son olarak saglik siyasal politikalarin diginda,
kalicy, sik sik degismez kurallara bagh temel ilkelere
oturtulmalidir ve bu organizasyonda yetkili kurul
TTB olmalidur.




