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SOSYAL SiGOR”[ALAR KURUMU HASTANELERINDE
OZEL HASTA BAKIMI
(SURTIME = “FAZLA CALISMA” UYGULAMASI)

Son yillarda artan tedavi hizmet istemini karsi-
layamayacak noktaya gelen Sosyal Sigortalar Kuru-
mu (SSK) yonetimi, Kurum’un yarisina yakimnini
finansal agidan fiilen 6zellestirmistir. SSK uzun bir
siiredir, kendi kurumlarin gelistirmek yerine, 6zel
saglik kurumlarina kaynak aktaran bir politika uy-
gulamaktadir. Kurum disina gonderilen tibbi islem
sayisi, kurum iginde gergeklestirilen islem sayinin
yalnizca onda biri iken; sevkler i¢in disariya 6denen
miktar, SSK saglik hizmeti harcamalarinin (ilag ha-
ri¢) yarisina yaklagsmistir. Bu nedenle, 6deme istem-
leri gittikge artmuis; sonugta SSK kendi kurumlarina
ayirdigi kaynaklar1 daha da azaltmak durumunda kal-
mis ve finansal darbogaza girmistir.

SSK'nmin en son uygulamasi, SSK kurumlarinda
6zel hasta bakimina olanak taniyan “fazla ¢aligsma”
(surtime) uygulamasidir. Bu uygulamaya gore, sigor-
tal1 olanlar, ek bir ticret 6deyerek, galisma saatleri di-
sinda, kurum iginde uzman hekimlere muayene
olabileceklerdir. Uygulamanin amaci, hastalarin da-
ha iyi bakilmalar1 ve muayenehanelerin kotiiye kul-
lanilmasinin engellenerek, muayenehanelere 6denen
ticretlerin Kurum'un kasalarina aktarilmas: gibi go-
rinmektedir.

Ikinci amacin, SSK’da yarimgiin (part-time) galis-
ma gegerli oldugu stirece gergeklesmesi olanaksizdir.
Ozellikle SSK egitim hastanelerindeki seflik yapisi,
yonergelerle asilamayacak ciddi bir engel olustur-
maktadir.

Hedeflenen ‘“daha iyi hasta bakimi1” ise, saglikta
esitlik ve adalet kavramlarina ters diismekte; esit ko-
sullardaki bireyler arasinda parasi olanin tercih edil-
mesi sonucunu getirmektedir. Uygulamay1 dort alt
baslik agisindan degerlendirmek gerekmektedir:

1 — Saglik Sigortacilig:

Bir saglik sigorta kurumu olarak SSK, kendisi-
ne basvuran her sigortal kisiye gereksinimi olan hiz-

meti, kisiler arasinda sosyal ve ekonomik fark
gOzetmeksizin, esit bir bigimde vermek zorundadur.
SSK primleri A tipi, B tipi vb. gibi saglik hizmeti pa-
ketlerine gore degil, ticrete gore alinmaktadir ve ki-
sinin gereksinim duydugunda gereken saglik
hizmetinin verilecegi taahhiit edilmistir.

Belli kosullar: yerine getiren kisilere farkl: otel-
cilik hizmetleri verilebilir (6zel odada yatirmak, re-
fakatgi birakmak, vb.) Ancak saglik hizmeti
standardinda farkli uygulamalar yapilamaz. “Fazla
calisma” (surtime) uygulamasi, ek iicret veren sigor-
talilara, siraya girmeden, poliklinik, yatis ve tibbi
miidahale olanaklarini normal sigortalilardan daha
farkli bir bigimde saglamay1 hedefleyerek, SSK sag-
lik sigortaciliginin temel hukuksal taahhiidiini ih-
lal etmektedir.

2 — Rasyonellik

""Fazla galisma” (surtime), SSK’daki hizmet su-
numu yetersizligini, kurumun var olan insangiici,
teknoloji ve mekan olanaklarinin, ¢alisma siireleri
hukuku nedeniyle, normal mesai saatleri diginda kul-
lanilamamasina baglamaktadir. Oysa, SSK saglik hiz-
metlerinin, rasyonelligi olumsuz yonde etkileyen
ozelliklerinden, yonetim bigimi disinda, yalnizca alt-
yap1 ile ilgili olanlarin1 degerlendirirsek, asagidaki
noktalar1 saptayabiliriz;

a — Rasyonellik i¢in gereken optimal degerin al-
tinda insan giicii istihdam etmek: Ulke niifusunun
1/3"intin saglik hizmetlerini, hekimlerin ve diger sag-
lik personelinin onda biri ile yiiriitmeye ¢aligmak.

b — Farkli saglik insangiicii kategorileri arasin-
da, hizmetin gerektirdigi oranlardaki bozukluk: Pra-
tisyen hekim-uzman hekim, hekim-hemsire,
hemsire-yardimci personel, idari islem-tibbi sekreter,
cerrah-anestezi uzmani, poliklinik sayisi-laboratuvar
teknisyeni, ameliyat karar verilen hasta sayisi-cerrah
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sayis1, dogurganlik ¢agi sigortali kadin niifus-kadin
dogum uzmani sayisi, 0-14 yas sigortali gocuk-
pediatri uzmani sayisi, vb.

¢ — Hizmetin gereksinimi ile mekan sunumu
iliskisindeki bozukluk: Poliklinik sayisi-poliklinik
mekanlari, cerrah sayisi-ameliyat masasi, ameliyat
karar verilen hasta sayisi-ameliyat masasi, yatis ka-
rar1 verilen hasta sayisi-yatak sayisi, vb.

Kisacasi, rasyonellige yonelik gercekei adimlar
atabilmenin ilk kosulu, yénetim onlemlerinin yani
sira, altyapiy: rasyonellestirmekten gegmektedir.

3 — Personelin Verimli Calismasi

Calisma motivasyonu kaybini, saglik hizmeti
ekibinin baz tiyelerine mali ayricalik saglayarak ¢oz-
meye ¢alismak, kurum personeli arasindaki iliskileri,
iginden ¢ikilmasi gii¢ sorunlara siiriikleyecektir.

Yarimgiin ¢alisan hekimlerle, tamgiin ¢alisan he-
kimler ve personel arasindaki bugiinkii sorunlari ¢o-
zemeyen bir SSK Y6netimi’'nin, bu tabloya ‘“fazla’”
calisan hekimler ve saglik personeli katildiginda, bu
gl kategori arasindaki potansiyel sorunlarla hizme-
tin strekliligi arasindaki geliskileri nasil ¢ozecegi
merak konusudur.

4 — Hekimlik Uygulamalar1 ve Tip Etigi

Bir SSK hekiminin saat 16.00 oldugunda, polik-
linik saati bittigi i¢in, kapida bekleyen normal sigor-
talilara “yarin gelin”’ deyip yan odaya gegerek, orada
bekleyen parali hastalara bakmaya baslamasi; onbes
dakika 6nce normal poliklinikte baktig: hastalarina,
yatak ve ameliyat normal programlarinin dolulugu
nedeniyle, alt1 ay sonrasina yatis randevusu verdik-
ten sonra, ““fazla ¢calisma” polikliniginde gordiigi has-
talarina aymi giin yats, ertesi giin ameliyat randevusu
vermesini diisiinmek bile, “fazla ¢alisma’’ ile hasta-
hekim iligkilerinin ve etiginin nerelere dogru gide-
cegini gormeye yeterlidir.

SONUC

SSK'’y1 igine saplandigi sorunlar batagindan ¢i-
karmak, goreve gelen her Bakan’in ya da biirokratin
parlak fikirleri ve harika formiilleri ile pek olanakli
gorinmemektedir.

Bataktan adim adim ¢ikma ilkesini benimse-
mek, daha gercekci bir yaklasimdir. Ote yandan, so-
runlar biriktikge, sorunlari yasayanlarin radikal
tercihler yapma olasilig1 daha da artmaktadar.

Konuyu sinirlandirir ve soruna yalnizca ““SSK
Saglik Kurumlari’nin rasyonel ¢alistirilmasi” yoniin-
de bakarsak, su sonuglara variriz:

1 — SSK saglik kurumlarinin altyapisi goz 6nii-
ne alindiginda, Turkiye nifusunun tgte birine yal-
nizca SSK saglik kurumlar: ile hizmet vermeyi
hedeflemek gergekei goriinmemektedir.

2 — Bir yandan tlke niifusunun tigte birine hiz-
met verme zorunlulugu, diger yandan SSK’nin I. ba-
samak hizmet kurumlarindaki biyuk altyap: agig:
dikkate alinarak; isyeri saglik birimleri de dahil ol-
mak tizere, her sigortalinin kendisine en yakin “Ka-
mu I. Basamak Saglik Kurumu’’na bagvurmasi ve bu
hizmetlerin gerektirdigi 6demelerin, SSK tarafindan
bu kurumlara yapilmasi igin genis ¢apli bir “SSK I
Basamak Saglik Hizmetleri Organizasyon Projesi”’
uygulamaya sokulmalidir.

3 — SSK’nin her bélgesindeki ve bolgeler aras:
sevk zinciri yapisi, hizmet sunumunun istemi kar-
silayabilecegi bir rasyonellik ile yeniden diizenlen-
melidir.

4 — SSK saglik bolgelerindeki hizmetlerin yiiri-
tiilmesi bir biitiin olarak ele alinmalidir. Bolge i¢in-
deki kurumlarin altyap: olanaklari ve saglik personeli
birikimleri, yalmz ¢alistiklar1 kurumun degil, bolge-
nin saglik gereksinimlerini karsilayacak bigimde de-
gerlendirilmelidir.

5 — Vardiyal1 ¢alisgmak-fazla mesai-izinler-ig
tanimlari-iicretler-is¢i ve memur ayrim (esit ise egit
iicret) dahil olmak tizere, SSK saglik kurumlarinda
galisan tiim personelin 6zliitk ve ekonomik haklar:
konusunda, personeli temsil yetkisine sahip kurulus-
larla genis kapsamli ve ayrintili bir anlagsma yapil-
malidir.

6 — SSK egitim hastanelerinde tamgiin ¢alisma
uygulamasina gegilmeli, tamgiin ¢alismay1 kabul et-
meyen hekimlere, ayni bolge i¢inde galisabilecekle-
ri SSK kurumlarinda yer gosterilmelidir.

7 — SSK bir saglik sigortas1 kurumu olarak, si-
gorta yonetimi ile saglik kurumlar: yénetimini bir-
birinden ayr1 bigimde ele alacak bir yonetim
degisikligine gitmelidir.

Ozetle, bir mevzuat degisikligi ile, yeterince tar-
tisilmadan baslatilmis olan bu uygulama ne hekim-
lerin, ne sigortali hastalarin dertlerine bir yarar
saglayabilecektir. Tiirk Tabipleri Birligi, temel bir in-
sanlik degeri olan esitlik ilkesine aykir1 bu uygula-
maya karsi kamuoyunu uyarmayi, hekimlik
mesleginin ve etik degerlerinin bir geregi say-
maktadir.
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