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SOSYAL SIGORTALAR KURUMU HASTANELERI

SSK tilke niifusunun tgte birinden fazlasina sag-
lik hizmeti gotiirmeyi amaglayan ikinci biyiik saglhik
hizmeti veren kurulusumuzdur. Bu hizmeti, yurt ¢a-
pinda orgiitlenmis yaygin hizmet kurumlariyla ge:
geklestirmeye c¢aligmaktadir. En ugta saghk is-
tasyonlari, daha sonra dispanserler, hizmet, egitim
ve Ozel dal hastaneleri, hizmeti yriten ku-
ruluslardir. '

I. FIZiKi YAPI

SSK; 26830 yatak kapasiteli 111 hastaneye sa-
hiptir.

Tablo 1: SSK Hastaneleri ve Yatak Kapasiteleri 1994 (1)

Hastane Tiirii Sayisi1 Yatak Kapasitesi
Genel Amagli 95 21.659
Dogumevi 8 2.118
Sanatoryum 3 2.419
Meslek Hastaliklar: 2 82
Ruh Hastaliklar 2 452
Fizik Tedavi 1 100
Toplam 111 26.830

SSK Hastanelerinin yatak kullanim kapasiteleri
Saglik Bakanligi ve Tip Fakiiltelerine oranla daha
yluksektir. (%67).

1994 yili icinde SSK Hastanelerinde 947.666 hasta
yatarak tedavi gormiigtiir. Yatan hastalarin % 30
undan fazlasi ti¢ biiyiik [I'dedir.

Ulke yatak sayis ile karsilagtirildiginda SSK'nin
yatak basina diisen niifusu, tlke ortalamasinin
hemen hemen yarisi kadardir.

* SSK Eytip Hastanesi, Ortopedi Uzmani.

Dr. Siikrit GUNER*

Tablo 2 : Hasta Yatak Sayilarinin Karsilagtirilmasi

Yatak Sayis1  Bir Yataga Diisen Niifus
SSK 26.830 812 (1)
Tirkiye 147.774 405 (2)

SSK bu fiziki kapasite ile niifusumuzun % 35'e ya-
kinina hizmet vermeyi amaglamustir.

Tablo 3 : SSK Saglik Giivencesindeki Niifus 1994 (1)

Sigortali Sayisi 5.187.517
Aile Ferdi 17.449.800
Aylik Alanlar 2.175.149
Toplam 24.812.466

II. SSK HASTANELERINDE SAGLIK
INSANGUCU

1992 rakamlarina gore SSK Hastanelerinde ca-
lisan uzman hekim sayis1 3320, pratisyen hekim sa-
yist 981 dir (2). Toplam 4301 hekim tim SSK Has-
tanelerinde galisan hekimlerin % 77'sini teskil et-
mektedir. Dolayisi ile SSK da saglik insan giictiniin
hastanelerde toplandigini soylemek yanlis olmaz.
Cunki, diger saghk personeli sayilarinda da bu ra-
kamlara benzer sonuglar almaktayiz.

Tablo 4 : SSK Saglik Personeli - Niifus iliskisinin Ulke
Ortalamalari fle Karsilagtirilmas: 1993 (2,3)

Tiirkiye Bir Personele SSK Bir Personele
Diisen Niifus Diisen Niifus
Hekim 61.050 992 6.809 3.157 ‘
Dishekimi 11.069 5471 424 50.707
Eczaa 17.696 3422 827 24.515
Hemsire/Ebe 90.531 663 6.389 3.365

Yukaridaki tablodan SSK saglik insangiiciiniin
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hizmet vermeyi planladigi niifus oraniyla olmasi ge-
rekenden ¢ok asagilarda kaldigi agik¢a an-
lagilmaktadir.

Tablo 5: SSK Saglik Personeli Durumu 1994 (1)
Kadro Adedi Fiili Calisan Bos Kadro %si

Uzman Tabip 4.709 3.990 % 17
Tabip 2.048 1.635 % 20
Asistan 1.360 1.191 % 12,5
Dishekimi 528 455 % 14
Eczaci 1.242 912 % 26,5
Hemsire/Ebe 9.502 8.002 % 11

Tablo 6 : SSK - Saghk Bakanligi Ameliyat Sayilarinin
Karsilagtirilmasi 1993 (2,5)

Operator Yapilan Total Bir Operatire Diisen

Sayis1 Ameliyat Sayis1  Ameliyat Sayis1
Saglik Bakanhig1 3680 523.568 142
SSK 1678 298.625 178

SSK bu dar olanaklar: ile Ulkedeki diger saglik
kuruluglarina gére daha verimli galigmaktadir.

Tablo 7 : Kurumun Bazi Gostergelerinin Saglik Bakanlig:
ve Universite Hastaneleri ile Karsilagtirilmasi [ (+) 1993,
(++) 1995 verileridir.]

Saglik Bakanligt SSK  Universiteler
(+) (++4) (+)

Fiili Yatak Sayisi 60.746 26.950 18.235
Uzman Hekim 9.697 4.006 4.690
Pratisyen Hekim 23.463 2.827 4.863
Dig Hekimi 2.038 459 647
Saglik Memuru 22.056 1.149 2.146
Hemgire 35.684 6.813 8.092
Ebe 34.442 1.220 69
Bir Uzman Hekime
Diigen Yatak 6.3 6.7 3.9
Bir Pratisyen Hekime
Diigen Yatak 2.6 9.5 3.7
Bir Saglik Memuruna
Diisen Yatak 2.7 234 8.5
Bir Hemgireye
Diigen Yatak 17 3.9 2.3

SSK Hastaneleri fizik ve insangiicii kaynaklar ba-
kimindan iilke ortalamasindan geri kalmasinin ya-
ninda, kaynaklarin kullanilmasi agisindan ise, ol-
dukga genis olanaklara sahiptir. Ayaktan tedavilerde

muayene olan hasta, sigortali is¢i diginda, 25 bin lira
odemekte, ilag alirsa, is kazas1 disinda, %10 - 20 gibi
bir katki alinmaktadir. Yatan hasta ise, herhangi bir
0demede bulunmamaktadir. Sigorta kapsamindaki
bir hasta yatarak aylarca tedavi olabilmekte, degeri
son derece pahali malzemeler kullanilarak ameliyat
olabilmektedir. Bu konum, basta hasta olmak tizere,
hekim ve saglik personeline hizmette ¢ok buyiik ko-
layliklar ve olanaklar saglamaktadir. Bu noktada soy-
lenecek bir cumle, bu tiikketimin denetiminin ol-
Cunki
dardizasyon olmadig1 gibi, etkin bir bilimsel de-
netimden de bahsetmek miimkiin degildir.

mamasidir. uygulamalarda bir stan-

I1I. SSK HASTANELERININ YONETIMI

Ozetle, kat1 bir merkezi idare hakimdir. Yerel in-
siyatif, hemen hemen tamamiyle yok gibidir. Hersey
Ankara'da bitmektedir. SSK'nin Kurulus Yasasinda
"..mali ve idari bakimindan ozerk ve tiizel kisilikte
bir devlet kurulugsudur" denilmekte ise de, Yonetim
siyasi iktidarla i¢ igedir ve siyasi iktidar tarafindan
sekillendirilmektedir. Yillik yonetim giderleri, biit-
cesi, kadrolarin tespiti, hazirlanan yonetmelikler Ca-
lisma Bakanliginin sunma Zo-
runlulugundadir.(4)

onayina

Kurumun en yiiksek yonetim, karar, yetki ve so-
rumlulugunu  Yonetim Kurulu tasimaktadir. Bu
Kurul'un 7 tyesinden 4 i siyasi iktidar tarafindan
atanmaktadir. Yonetimin basi, 6nemli yetkileri elinde
bulunduran ve kararlar1 uygulayici durumda olan
Genel Mudir de siyasi iktidar tarafindan atan-
maktadir. 3 yilda bir toplanan Genel Kurul'un ise hig
bir yaptirimci giicii yoktur. Tavsiye kararlar al-
maktan Oteye gitmeyen, gostermelik bir kurul ni-
teligindedir.

Tablo 8 : SSK Yonetimi

1. Genel Mudiir

2. Yonetim Kurulu (7 kisi)
4 Hukiimet Temsilcisi
1 Is¢i Emeklisi Temsilcisi
1 Isci Temsilcisi
1 Isveren Temsilcisi

3. Genel Kurul (123 kisi)
Calisma Bakanu
7 Bakanliklar Temsilcisi
50 Isveren Temsilcisi
50 Is¢i Temsilcisi
10 Emekli Isci Temsilcisi
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Tablo 9 : SSK Yatakl: Saglik Tesisleri Yonetim Semasi (1)

SSK Genel Mudiirt

Genel Mudir Yardimcilar:

Ankara Saghk Istanbul Saglik Izmir Saghk Zonguldak Saglik 85 Hastane
Isleri Md. Isleri Md. Isleri Md. Isleri Md.
4 Hastane 11 Hastane 4 Hastane 5 Hastane

Tablo 9 dan da goriilecegi tizere her ne kadar
SSK, 24 hastanesinin bagh oldugu 4 Saglk Isleri Mii-
darligii tesis etmis ise de, bu mudurluklerin yet-
kileri son derece kisithidir. Ankara'ya bagimhidir. Geri
kalan yurt capindaki 85 hastane ise, dogrudan An-
kara'ya baghdir.

Siyasi yelpazeden etkilenen SSK Yonetimi ve ida-
reci kadrolari, hiikimet degisiklikleri ile, Bakan de-
gisiklikleri ile, hatta ayn1 Bakan'in tasarruflari ile sik
denecek Olciide degisimlere ugramaktadir. Bu
durum diger hastane yoneticileri olan baseczaci, bas-
hemsire ve hastane mudtirt igin de aynidir.

Hastaneye alinacak en kiigiik bir demirbag Genel
Midurligin iznine baghdir. Bu demirbaslarin ta-
mirinde bile onay istenmektedir. Personel ihtiyaglar:
hastaneler tarafindan yapilmamakta, tayinlerde de-
gisik faktorler rol oynamaktadir. 3 personel ihtiyac
olan bir yere 13 personelin tayin edildigi Kurum'da
herkesin tanik oldugu olaylardandr.

IV. SSK SAGLIK HIZMETLERI ZINCIiRi

Kurum Hastanelerine isteyen istedigi sekilde bas-
vurabilmektedir. Sigortali is¢i igin bile bagh bu-
lundugu bolgesine bagvurma zorunlulugu ¢ogu
zaman uygulanmamaktadir. Rize'den emekli bir si-
gortali, sevk olmadan, [stanbul'da, Erzurum'da otu-
ran bir emekli esi sevk olmadan, Ankara'da tedavi
olabilmektedir. Ayr Il iginde de hastalar bolgeleri
disinda hastanelere bagvurabilmektedir. Bu di-
zensizlik hastane hizmetlerini agirlagtirmakta ve ve-
rimsizlestirmektedir.

SSK Hastaneleri saglik hizmetlerinin % 90 in1 ken-
disi sunmaktadir. % 10 kadarini da disaridan satin al-
maktadir. Satin aldigi hizmet Kurum'a oldukga pa-
haliya  malolmaktadir  (Yaklagitk saghk har-
camalarinin % 30 u).

SSK hastane hizmetleri Temel Saglik Hizmetleri

ile entegre olamadig: gibi, ilk basamak saglik hiz-
metleri ile de beslenememektedir. Mevcut SSK Saglik
Istasyonlarinin ve Dispanserlerinin verimsiz ¢a-
ligmalar;, SSK'min igyeri hekimligini kendi so-
rumlulugunda gormemesi hastane hizmetlerini agir-
lagtirmaktadar.

SSK Hastanelerinin 6nemli bir bolimu de, tipta
uzmanlik egitimi gibi bir islevi tGstlenmisglerdir. Her-
hangi bir kargilig1 olmayan bu hizmet SSK'ya buytk
yiik getirmektedir. Ayrica bu uzmanlik egitiminin
kalitesi de tartigilmalidir.

SSK bazi uzmanlart Kurum digina "tst ihtisas”
veya "yan dal uzmanhgi"na gondermektedir. Bu ele-
manlardan da ¢ogu zaman yararlanamamaktadir.

Uzmanlik egitimi verdigi doktor, kurum dis1 egi-
time gonderdigi yan dal uzmani istedigi zaman
Kurum'dan ayrilabilmekte ve Kurum milyarlarca
para harcadig1 bu elemanlardan fay-
dalanamamaktadir.

Bu alanda soylenecek son soz ise SSK Hastaneleri
arasinda varolan diyalog eksikligidir. SSK Hastane
hizmetlerinde hizmet hastanesi - egitim hastanesi -
ozel dal hastanesi arasinda olmasi gereken diyalog
kurulamamuistir. Bu konu verilen hizmet, hasta hak-
lar1, hizmet igi egitim gibi pek ¢ok nokta da degerli
ozellikler tagimaktadir.

V. SSK HASTANELERINDE TIKANIKLAR
NASIL COZULUR?

Bugiin SSK Hastaneleri, verimlilikten uzak, han-
tal bir yapinin varoldugu, ne hizmet verenlerin, ne
de alanlarin memnun oldugu, merkezi bir idarenin
hikiim strdigii kuruluslardir. Kokl bir degisimle
yeni yonetim anlayigi getirilmedikge bu kuruluslar
daha da verimsiz calisan tiiketim merkezleri haline
geleceklerdir.




SSK Hastaneleri igin alinacak bazi onlemler kisa
zamanda yapilabilinecek kolay diizenlemelerdir. Bir
kismu igin ise, yasal diizenlemeler zorunludur.

Bu degisimleri soyle siralayabilirim:

A) SSK Hastane hizmetleri Temel Saghk Hiz-
metleri ile entegre edilmelidir. SSK'da ilk basamak
saglik hizmetleri mutlaka tesis edilmelidir. Has-
tanelere basvurular bir hizmet zinciri dahilinde ya-
pilmalidir. Bu alanda;

a) Mevcut saglk istasyonlar1 ve Dispanserler ilk
basamak saglik hizmeti verecek sekilde yeniden dii-
zenlenmelidir.

b) SSK, Isyeri hekimligini sorumlulugu altinda
gormeli, bu konuda tabip odalan ile siki bir is-
birligine gitmelidir.

c) Ulke genelinde verilen ilk basamak saglik hiz-
metlerinden faydalanilmalidir.

B) Kati merkeziyet¢i yonetim anlayis1 ter-
kedilmeli yerini katilimc1 demokratik yonetim an-
layiglarina birakmalidir. Bu alanda;

a) Hastaneler atama ile degil, segimle igbasina gel-
mig yoneticiler tarafindan idare edilmelidir. Hig ol-
mazsa gegis doneminde yonetimde segilmislerin agir-
Iig1 olmalidir. Hekimler kendi bashekimlerini, hem-
sireler kendi baghemsirelerini segebilmelidir.

b) Yonetim yerel insiyatife birakilmali, Genel Mii-
dirlik ancak denetleyici fonksiyonunu yerine ge-
tirmelidir.

c) Ihtiyag olan elemanlarin tespiti, ise alinmalari
yine hastane yonetimlerince yapilmalidir.

d) Genel Mudiirlik standartlarin tespiti, hizmet
politikalarinin ~ belirlenmesi ve denetim fonk-
siyonlarindan 6te, higte akilc1 olmayan alet alimy, alet
tamiri, personel tayini v.s. gibi islerle ug-
ragsmamalidir.

C) Her hastane kendisine bagh sigortalilarin pi-
rimini kendisi toplamali, bu pirimin bir kismin
Genel Miuddrliige gonderdikten sonra, kendi biit-
gesini kendi yapmalidir. Bu sekilde prim tahsilati da
kolaylasacaktir.

D) SSK Uzmanhk Egitimi fonksiyonunu bi-
rakmalidir. Ashinda bu gorev tip fakiiltelerinin ol-
malidir. Ancak tip fakiilteleri ile yapilacak bir pro-
tokolle uzmanlik egitimlerinin bir kisminin SSK Has-
tanelerinde yapilmasi saglanabilinir.

E) Kurum ist ihtisas yaptirdigi uzmanlari ile
mutlaka bir hizmet anlagmasi yapmalidir.
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F) "Esdeger ilaglarin en ucuzunu almak gibi" uy-
gulama ile 6nemli bir adim atan Kurum, diger hiz-
met alanlarma da bu uygulamayr yay-
ginlagtirmalidir.

G) Yapilan iglerin bilimsel denetimi yapilmahdir.
H) Hastaneler arasi diyalog gelistirilmelidir.

I) Hastane olanaklar iyi degerlendirilmeli, 6zel-
likle hastane poliklinik sayilar artirilmahdr.

Son zamanlarda SSK Hastanelerinde "Stirtime"
uygulamasi, bashekim ve servis seflerinin tam stire
calistirilmalart ve bu uygulamalarin giderek yay-
ginlastirilmasi gibi girisimlere bagvuruldugunu gor-
mekteyiz.

Siirtime uygulamasi SSK Hastane hizmetlerini te-
melinden bozacak niteliktedir. Resmen hastane ca-
ligmas: ticretli ve ticretsiz hasta diye ikiye boliinecek
ve bu boliinmeden siirtime'a bagvurmayan sigortali
hastalar zararli ¢ikacaklardir. Ayrica bu uygulama
baslangictaki  popularitesini de giderek kay-
bedecektir. SSK Okmeydan: hastanesinde uy-
gulamanin baslatildigi ve hekimlerin ragbet et-
medikleri, buna en giizel 6rnektir.

Tam siire galisma ise, yalniz basina basaril ola-
maz. Mutlaka ekonomik ¢nlemlerle birlikte ele alin-
malidir. Bugitinkii uygulama ile tam stire galisma zo-
runlulugu, bir avug idealist hekim disinda, gergek
anlamda hizmet verecek hekimleri Kurum'dan uzak-
lagtiracaktir.

"Buglinkii ekonomik kosullarda hangi sef, sef
muavini tam sire ¢alisir?" sorusuna cevabimiz, bu
uygulamanin ne kadar yanlis oldugunu ortaya ¢i-
karacaktir.

SSK Hastanelerinde galisma bigimi, emegin kar-
siig1 toplu pazarlikla elde edildigi, verimliligin 6l-
ciilerek degerlendirildigi bir ortamda "tam stire" ga-
lismadir. Buna ulagmak igin atilacak adimlar yerine
palyatif ¢oztimler aramak kaos yaratmaktan baska
bir sonuca yaramiyacaktir.
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