SOSYAL SIGORTALAR KURUMU
. SAGLIK HIZMETLERININ REHABILITASYONU (x)

Dog. Dr. Mustafa KALEMLL -
Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakam -

Giinlimiizde milletlerin geligmigliginin teknolojik gelismelet—-
den ote sosyal refah ve sosyal glivenlik imkantarinin  gelistirii-
mesi ve yaygmnlagtiriimasi ile ®lguldigi malumunuzdur. Sosyal
refah ve sosyal glivenligin en 6nem1i_unsurlarmdan birinin ise

fertlerin ve dolayistyla toplumun_ saglik ihtiyaglarinin karsilan-
masi oldugu muhakkaktir. ' : :

Sagltk hizmetleri dogrudan insan hayatiyla ilgili bulunmasi
bakimindan da biiyik Gnem tasimaktadir. Saglikhi fert ve toplum
ekonomik kalkinmanin va_zge(;ilmez bir geregidir. ‘

'Gelismis_ﬁikele'r saghk hizmetlerini geligtirmek, egit ve den-
geli sekilde yaygmlastlrmak icin etkin tedbirler almglar, bu ala-
na artan oranda kaynak tahsis etmiglerdir. '

inar'uyor‘i.lzr ki, kalkmrﬁa yolunda bilylik gabalar sarfeden Tirk
‘Milletinin bedenen ve ruhen glicli ve saglikli olmasi, kalkinma
hedefinin gerqeklest_irilebilmesi icin dnde gelen sartlardan biridir.
‘Tiirkiye gibi bit iilkede bir Hiikiimet vatandaslarina - yol, su,

elektrik, okul, konut vesaire gibi hizmetler icin vade verebilir ve

(x) 13.5.1985 tarihinde verilen konferans metnidir.
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~ lic bes yil icinde miisbet neticeler alinabilecegini ileri siirerek
beklenmesini isteyebilir. Ancak, aym seyleri saglik hizmetleri:
bakimindan sdylemek miimkiin degildir. Saglik hizmetleri, miim-
kiin olan en kisa zamanda ve siiratle vatandaslarin istifade ede-
bilecegi gekilde diizenlenmesi gereken hizmetlerdir.

Burada, saghik hizmetlerinin memleketimizdeki genel goriinii-
- miinden bahsetrmek istemiyorum. “Polikliniklerimizdeki muayene
kuyruklanm, ilag stralarim, hekim ve yatak dagilimindaki denge-
sizlikleri, bazi branstardaki dar bogaziarimizi, koruyucu hekimlik
bakimindan eksikliklerimizi, hasta-hastane, hasta-hekim, Hasta-
muayenehane-yatak il igkilerimizdeki aksaklik ve yanlis uygulama-
lan hepiniz bitiyorsunuz. Buna karsilik, Anayasamiz 56. madde-
sinde su hiikmi getiriyor : : o

"Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligr icinde siir-
diirmesini; insan ve madde gliclinden tasarruf ve verimi artira— .
- rak, isbirligini gerceklestirmek amactyla saghk kuruluslarim tek

elden planlayip hizmet vermesini diizenler. : :

Devlet, bu gdrevini kamu ve dzel kesimdeki Saghk ve Sosyal
Kurumlarindan yararlanarak, onlart denetleyerek yerine getirir."

Hiiklimet programimizda da, "Vatandaglarin bedeni ve ruhi
saghginin korunmasi igin gerekli tedbirleri almak veya alinmasim
temin etmenin Devletin asli gorevleri arasinda bulundugu" ve
- "Saghk hizmetlerinden biitiin vatandaglarimizin en iyi sekilde
faydalanmasmni saglamamin temel hedefler arasinda '"oldugu wvur-
gulandiktan sonra siralanan ilkelerden bazilan sbyledir :

"-Saglik hizmetlerinin vasifll, giivenilir, kolay erigilebilir,
formaliteden uzak ve iilke sathinda dengeli bir gekilde yaygin-
lagtinnlmasi saglanacaktir." :

. '"-Biitiin vatandaslarimizin saglik sigortasina kavusturulmasi-
ni, herkesin istedigi hastaneden - faydalanmasim saglayacak bir
sistemin geligtirilmesini hedef aliyoruz." :

"-Saglik hizmetleri bir biitiin olarak ele - alinarak, toplum
saghgim tehdit eden hastaliktarla daha tesitli miicadele icin ko-
-tuyucu hekimlige Snem verilecek, gida maddelerinde kalite kont-
rolli daha miiessir bir sekilde yapilacak, ¢evre sartlarinin iyileg~
tirilmesi .igin gereklj tedbirler alinacaktir.” '
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"_Devlet, Sosyal Sigortalar Kurumu, Universite Hastaneleri
arasinda isbirligi imkdnlannin artunlarak, birbirlerini takviye
eden bir anlayisla galigmalarniny; Devlet ve Sigorta Hastanelerinin
yiikiinii hafifietmek ve daha iyi hizmet verebilmelerini temin et-
mek igin, bu kuruluglar diginda calisan doktor ve saghk persone-
linden belirli esaslar dahilinde faydalanmilacaktir.”

Kabul. edersiniz ki,  Tiirkiye'nin saghk meselesi tamamen
Bakanligimin ilgi alanna girmemektedir. Ancak saghk hizmetle-
rinde nemli bir payt bulunan SSK, Bakanhgima bagh bir kuru-
fustur. Bu bakimdan, bugiin burada genel saglik problemlerimize
temas etmekten ziyade S5SK Saglik Tesislerinin galigmalan hak-
kinda kisaca bilgi vermek, kargilagtifrimiz dar bopazlan agikla-
mak ve agirhkia SSK Saglik Tesislerinde uygulamak Uzere iize-
rinde caligugimiz, Tirkiye icin yepyeni bir modeli aciklamak is-
tiyorum. ' L

Sosyal Sigqftalér Kurumu, 506 sayili Sosyal Sigortalar' Ka- -
nunu geregince, sigortalilara ig kazasi ve meslek hastaliklan,
hastalik ve analtk sigortalan uygulamaktadir.

Kanuna gdre is kazalan ve meslek hastaliklan ile hastalik
halinde sigortaliya yapilacak saglik yardimlarn, sigortalimn heki-
me muayene ettiritmesi, gereken klinik ve laboratuar muayene-
lerinin yaptirilmas:, gerekirse saghk miiessesesine yatirilmasi ve
her tiirflii tedavisinin yapilmasi, tedavi siiresince gerekli ilag- ve
iyilestirme araglaninn salanmas: geklindedir.

‘Analik sigortast ise, sigortali kadimn veya sigortali erkegin
- sigortal1 olmayan karsimn analigi ha_llerini kapsamaktadir.

Kanunun 123'ncii maddesi, Sosyal Sigortalar Kurumu'nun sag-
ik yardimianm yapabilmek igin hastane, sanatoryum, prevantor-
- yum, yataklt ve yataksiz dispanser, saghk istasyonu, eczane ve
benzeri miiesseseler igletebilecegi gibi gerekli gdrdiigli yerlerde
hastane, eczane, hekim, eczaci ve ebelerle ve diger gergek veya
tiizel kisilerle sozlegmeler yapmaya da yetkili oldugunu Ongdr—
mektedir. : : ' '

Bu hiikme dayanarak Sosyal Sigortalar Kurumu yurt gapinda
saphk tesisleri kurmugtur. 1984 yth sonu itibariyle Kurum 77
hastane, 3 sanatoryum, 103 dispanser, 140 saglik istasyonu ile
hizmet vermektedir. Ruhsatll yatak sayist ise 20.314'dir. 1984
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yilinda 156 hekim, 1346 miiessese hekimi, 109 dis hekimi, 61
rontgen miitehassisy ve 14 yatakli miiessese ile anlagmal: tedavi-
ye devam edilmigtir. Yine gecen yil SSK Saghk Tesislerinde 15
milyon 868 bin 483 kisi ayakta, 612 bin 924 kisi ise yatarak te-
davi edilmistir. Toplam muayene sayist 18 milyon 468 bin 011,
yatak giin sayis1 ise 4 milyon 744 bin 843 'tiir. Anlagmah doktor
ve miiesseselerde ise 2 milyon 103 bin 875 kisi muayene edil-
mig, 7592 kisi yatarak tedavi gOrmiistiir. Anlasmal: doktor ve
miiesseseler nezdindeki muayene sayist 2 milyon 320 bin 965,
" yatak-glin sayisi ise 145 bin 128'dir. Béylece ayakta muayene

edilen kigi sayis1 18 milyona, muayene sayist 21 milyona yatan
hasta sayist 620 bin SOO'e, yatak gilin sayirs1 ise 5 milyona yak-
lagmaktadlr

Sosyal Sigortalar Kurumu yalmz sigortalilara deg1 aym za-~
manda bunlarin eglerine, bakmakla yiikimlii bulunduklan gocuk-
larina ve hatta ana ve babalarina da saglik hizmeti vermektedir.
- Kurumun saghk tesislerinde 4050 hekim, 309 dis hekimi, 757
eczaci, 4561 hemsire, ebe ve saghk memuru, 1692 diger saghk
personeli, 3211 memur, 6764 hizmetli; 10726 igci olmak lzere
toplam 32070 personel calismaktadir. '

SSK saglik tesisi giderleri- toplaml 58 milyar 632 mllyon
595 bin liradir. Bu miktar igerisinden en Onemli kalemi % 63,7
ile 37 milyar 347 milyon 545 bin lira tutarindaki aylik, iicret ve
yolluktar. meydana getirmektedir. Bunun digtinda 14 milyar 807
milyon 158 bin lira ile ilag .giderleri toplam saglik tesisleri gi-
* derlerinin % 25,3'inli olusturmaktadir. 2 milyar: 54 milyon 227
 bin lira yiyecek masrafi, 1 milyar 872 milyon 882 bin lira ise
- diger tedavi giderlerine harcama yapilmistiz. .

Gortilmektedir ki SSK'nun saghk tesisleri oldukga vyeterli
sayida oldugu gibi saglik personeli sayist da azimsanmayacak
miktara ulagmistir. Kurum saglik tesislerinde oldukga modern
alet ve cihazlar kullanilmakta, yatak sayisi da onemli bir sevi-
yeye ulagmig ‘bulunmaktadir. :

O halde diyebiliriz ki SSK, saghk tesisleri bakimindan belir-
li bir seviyeye ulagmigtir. Hatta Tiirkiye geneli dikkate alind:i-
ginda SSK saglik hizmetleri oldukga iyi bir durumdadir.

Bununla beraber, agtkga belirtmek istiyorum ki, Kurumun -

-milyarlarca lira harcayarak yaptirdigt saghk tes:slermde, yine
mllyarlarca lira harcayarak siirdiirdiigi saglnk hizmetlerinden,
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‘hemen hig bir kesim memnun degildir. isgi, saatlerce beklemek-
ten, muayene ve ilag kuyruklarmdan, bazi branglarda muayene ve
tedavi icin aylar sonrastna. gin verilmesinden; igveren hastaneye
gonderdigi isgisinin kisa sirede isinin bagmna donememesinden;
hekim fazla hasta muayene etmekten, ilgisiziikten, yetkisizlik-
~ ten, galigania caligmayanin birbirinden aynlmamasmdan; Sosyal
Sigortalar Kurumu vénetimi ve Bakanh@im ise bir hizmeti mu-.
hataplarina gerektigince gétﬁrememekten sikayet etmekte ve 1Z-
dirap duymaktadir. Boylece, saghk hizmetlerinden ne is¢i, ne
isveren, ne.de hekim ve Deviet memnunduf. .

Bu kadar personele, bu kadar harcamdya, bu kadaf genig
tesislere ragmen bu memnuniyets‘.izli@in, bu kargagamn, bu 1zdi-
rabin sebebi nedir? '

Unumuz. Vaf, gekerimiz var, atesimiz ve tavamiz da var, ama
helvayr yapamlyoruz. O halde helvayr yapmasinl iyi bilmiyoruz
 demektir. ' ‘

7 Yaptijimiz uzun a_ragit'grmaiara ve incelemelere ghre problem
butradan kaynaklanmaktadlr-, yani organizasyon bozuklugu ve yo-
petim yetersizligi- ‘ ‘

Saghk hizmetlerinin artan talebi kargulayabile‘cek seviyeye
imkéniar nispetinde'gzkanlmasn, iretilen hizmetlerin maliyetinin
dﬁsﬁrﬁlmesi, maliyet diiserken standardinin yﬁkseltilmesi, top-
lumda her ferde egit ve siirekli olarak sunulmasi konusunda bu-
gline kadar ciddi bilimsel aragtirmalann yapiimamig ve boylece
gerekli tedbirlerin alinmamig olmast Tiirkiye genelinde oldugu
gibi SSK icin de seneler gegtikge problemleri artirmis, ¢ozim
ycllanmn zorlastirmig ve ihtiyaca cevap verecek statl deéisikligi-—
nin, rasyonel dize lemelerin acilen’ gerqekle$tirilmesini- zaruri
kilmastir. ' : '

Bakanhgimiz, dogrudan- insana hitabeden temel _hizmetlegin
basinda gelen saglik hizmetlerinin, 1§ gliciini nitelifini ve veri-
mini artirdigin, ekonomide biiylime hiztm olumlu yonde etkile-
digini dikkate alarak, kalkinma yolunda en onemli ve en biiytik
yatirimin insan saghfi igin yapilacak olan yaurnm oldugu inan-
ciyla yillardan beri yonetim ve personel il iskilteri, hastane islet-
meciligi, iretilen hizmetin ‘maliyeti ve kaynak israft, hizmetin’
dapihimi, hizmet tireten tesisterdeki i§ organizasyonu konularin-
_daki her tinid aksakhips aynntilarna kadar incelemis ve alinacak

tedbirleri tesbit etmistir.
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Simdi bu tedbirlerle iitkemizde yepyeni bir modeli olugtur-~
mak ve uygulamak icin gerekli calismalan yapiyoruz. Bugiin bu-
rada sizlerle konuyu tartiguktan sonra 15 Mayis Persembe ginii
Ankara'da isgi ve igveren kesimi temsilcilerinin katilacag bir

. toplantida konuyu yeniden ele alacak ve oniarmn da gériislerini

tesbit edecegiz. 16 Mayis giinii toplanacak olan SSK 40. Genel
Kurulu'nda da konu ayrica tarustlacaktr. Bbylece, isci, igveren
ve Universite camiasinin gorligleri ile kamuoyunun ‘tepkisini tes~
bit etrikien sonra gerekli Kanun Tasarnsini hazittayarak Bakanlar
Kurulu'na sevkedecepiz. ' __

Hemen belirtmek isterim ki, biraz sonra esaslarim agikia-
maya calisacagim modelin benzerleri cesitli Bat iilkelerinde uy-
gulanmaktadir. Big, bu uygulamalan oldugu gibi aktarmak yoluna
gitmedik. Onlarm tecriibelerinden de istifade ederek kendi biin-
yemize, sartlarimiza ‘uygun yeni bir model gelistirmeye cahigtik.

. Diglindiiglimiiz sistemi agiklamadan 6nce .SSK'min genel du-
rumunu kisaca izah etmek isterim. : . :

Birka¢ giin sonra 40, kurulug  yilddniimiinii kutlayacagimiz
SSK, bugiin - sigortacilik alaninda gesitli tatbikatlar konusunda
tecriibe sahibi olmug, genis bir teskilata ve mal varligina sahip,
kadrolan yerlesmis devasa bir kurulugtur. -Ama, SSK tabir caizse
olgun bir organizasyon gdriiniimiindedir. "Olgun" kelimesini 6zel- _
likle sectim ‘Glinkii, 40 yasinda olgun bir uzviyet birbirine tama-
men zit muhtemel iki karakteristikten birine sa&‘hiptir. Ya yeteri
kadat birikimi ve tecriibesi jle performansinin ‘en iist noktasin-
dadir, ya da yaglhigin ilk basamaklarindadir ve gecen her yii
geri gitmeye baglamigtir, Organizasyonlar s6z konusu oldugu za-
‘man, organizasyonun kendini yenilemesi, zamanin getirdipi sart-
lara intibak edebilme kabiliyetini ve elastikiyetini gostermesi,
problemlere karsi tedbirler alabilmesi, bilgi ve tecriibe birikimi-
ni yeni gelen kadrolara aktarabilmesi halinde performansin, mal
veya hizmet iretiminin en tist noktasina’ Gikabilecegi siiphesizdir. .
Bu. elastikiyeti ve intibak kabiliyetini gosteremeyen organizas-—
yonlar ise bir slire sonra hizla geri gitmeye baslarlar. SSK “iste
bu noktada ve maalesef bizim dénemimizde bu kritik dénemece
girecektir. : :

50 bin personeli,.yiiz milyarlarca lirahk varlifina  ragmen

SSK'nun willardir ciddi bir degerlendirmeden gegirilmedigi, orga-
nizasyonun check-uph yaplamadig: icin hastalikl, noktalar be-
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lirmiﬁtié. Bu durumda da alinacak tedbitler kokli ve kahicr tir-
den oimak_zorundadlr. :

Acik sdyleyeyim, bazi tedbirierle SSK'da yorumlara yol aga-
bilecek diizenlemeler yapmak yerine, sikintilar gelecege aktara-
cak bir strateji gizebilir, herkese mavi boncuk dagitacak bir ta-
vir benimseyebilirdim. Boylece daha az tenkit edilen Dbir bakan
olur, miisbet puanlanmizi artirabilirdim. Ama eski bir SSK'lLi
olarak ihtiyaglarin cevabini, tedbirini aramayi. tercih ediyorum.

.SSK ekonomide yillardir nkaynak yaratan" bir kurulug gori-
niimiindeydi. Bugiin artik kaynak yaratan degil, iig ayda bir dok-
san milyar lira emekli maag1 Odeyen, yilda sadece saglik hiz-
metleri igin 60 milyar lira ddeme yapan dolayisiyla kaynaga ih-
tiyaci olan yahut kaynaklarin1 en verimli sekilde kullanmasi ge-
reken bir kurulug haline gelmistir. Bu sebeple, - SSK 'ya artik bir
baska gdzle bakmak durumundayiz.

~ Noumal olarak Sigorta Kuruluglanmn biinyevi saglamiigy,
prim b&deyen 7.8 aktif sigortaliya karsithk bir kigiye emekli
maag1 6deniyor olmasi ile dlgiliir. Bizde ise bu oran bir emekli~
ye karsihk 2,4 prim Odeyen sigortaliya kadar gerilemistir. Mate-
ma¢ik olarak SSK'nin parasal dengeleri bozulmaya yiliz tutmugtur.
Bu sebeple, erken emeklilige yol agan diizenlemeleri -1slah etmek,
gliniin ihtiyaglarina cevap verir hale getirmek zorundayiz.

\ Prim alacaklarimizi gok ciddi takip etmek ‘mecburiyetinde-
yiz. SSK'nin eskisi gibi bir yi, iki yil, tic yi beklemeksizin ala-
cagim tahsil etmesi bunlardan birikmis olanlartm da hemen tah-
sil igin tavizsiz bir tavn benimsemesi gerekir. :

Faiz orammn % 50'lere ulastigl bir dénemde .SSK'nin % 10
ortalama faizle konut kredisi - dagitimint durdurmak gerekirdi.
Sadece konut kredisi dagitim degil, bu kredi igin SSK'mmn bir ©
kadar cesitli ve gorilmeyen masraflardan da kurtulmasi icab- -
ederdi. ' o '

Personel sayisint ve dagilimim - gbzden gegirmek, llizumsuz '
personel istihdamini mutlaka snlemek gerekmektedir. '

% 20-30 kapasite ile calisacak saghk tesisleri 'yapmak, has-
ta tedavisi igin cesitli dernek, vakif ve laboratuarlara &denen
milyarlarca liraya yeniden bakmak sart ol.makta,dlr.
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Bahsettigim bu hususlar SSK'min sigortacilik fonksiyonunun
.geregi olmas: hasebiyle belli daire ve subelerin glindelik istemle-
ri clmaktan gikanlmasi Genel Miidiiriin, Y&6netim  Kurulunun ve
Bakanligin asli konulan arasina alinmasi ve zecri tedbirlere bas-
vurulmas: gereklidir. Ve SSK'y1 "iscilerin alinterinin karsilig: bir
Kurum" sloganiyla bazi sendikacilann ilgi merkezi olmaktan kur-
tarmak, bazi igverenlerin de "primi en son 6denecek sikinti ve-

ren bir kurum" bakigtm degistirmek gerekmektedir.

Yapmaya c¢alhistugimizi kisaca 6zetiedim. Zikrettigim her’
problemin lizerine cesaretle ve tenkidi géze alarak gittik. Diger
konularda da bdyle davrandigimiz - igin listlendigimiz tenkitler
¢ogaldi. Ama bunu da gdgiistedik. :

Ben, &nce Universite 8gretim {iyesiyim. Sonra da cerrahi bir
- brangtan geldim. Tip hayatimda verdigim her ilagtan, yaptigim
“her ameliyattan bir yan etki, ciddi bir ihtilat beklemisimdir.
Ama ihtilat olacak diye de nesteri vurmaktan cekinmedim. Hele
hastayt normal hale getirmek miimkiin ise uzun siireli bir teda-
viyi veya ciddi bir ameliyat1 hemen yapmigimdir. Politikaci ola-
- rak belki daha degisik bir rol tavsiye edilebilir. Ama ben uptaki

aligkanligimi devam ettiriyorum. -

Ve gerektiginde politikac: gibi degil, iyi ve cesaretli bir
teknisyen gibi davranmanin Sigortaya, sigortalilara ve itkeye ya-
rann dokunacagina inamyorum.

Bu sebeple, konut kredilerini bundan bdyle durdurduk. Ama,
alternatif olarak Hiikiimetimizin Toplu Konut Projesi yiiriirliige
girmigti. Bu konuda basit bir sual sordum; Kredi almak istiyor-
saniz, SSK'nun 900 bin tirasim mi, Toplu Konut Fonu'nun 2 veya °
3 milyon lirastm m1 tercih edersiniz? Cevap zaten karanmiz
belirlemisti. -

Gerekliligi tartigilacak pek cok yatinmi daha 1985 Progra-
m1 hazirlanitken 1984 yilimin Temmuz-Agustos aylarinda durdur-
duk. SSK'nun 10-12 milyar liralik yatinm tekliflerini 1985 Prog-
ramina 2 milyar lira mertebesine indirerek gonderdik. Halbuki
bir siyasi parti mensubu olarak "her yOreye yeni hastane yeni
‘tesis” slogamyla ‘hem se¢menleri, hem milletvekillerimizi, hem
de parti tegkilatimizi memnun edebilirdim. :
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Alacaklartmizin tahsilini her gegen glin biraz daha ciddi bir.
tavirla takibediyor, hizlandiniyoruz. En son, prim borcu yaratan
igveren, vekili ve ilgili memur veya goreviilerin sahislarina -riicu
etmek izere bir Kanun Tasansini Hilkimet ve Meclis Komisyon—
tarindan gegirdik. . ' ‘ ' ' ' :

Yaygin tenkitlere ragmen emekli yagint ileri alacak galig-
malan sirdiitiyoruz. ' . :

Kisaca arzettifim bu caligma ve tercihlerin milessesenin ve
toplumun lehine olduguna kesin inancim var. : :

SSK 'nun -en bitylik hizmet ve 5nemli bir harcama kalemini
de saglik sigortast tatbikat1 olugturuyor Harcamalar hem dev
adimlarla biyiyor, verilen hizmetse basta da anlatugim. gibi, hig
~ kimseyi, doktoru da, hastayl da memnun etmiyor. Bu sebeple,
bu konuda da radikal bir tavra girdik. '

"Simdi, kisaca konusmamin es_astm'tegkil eden sisteme geg-—
. mek istiyorum. Bu sistemin gegmigte dile getirilen-s:kmulann
cevabt oldugunu da belirtmek isterim. Nitekim Mayis 1983 'de
yapilan SSK 38. Genel Kurulu'ndan bazi goriigleri de aktarmak

isterim.. Ozellikle Sendikacilann gorislerini... o '

Tiirk-lg'ten Saymn Emin Kul, soyle diyor :

_ "Saglhik hizmetlerinde gbztedigimiz nisbi diizelmeye ragmen
sistemin biitiiniinden sikayetlerimiz devam etmektedir. Hastane-
lerin ¢ogunda muayene V€ tedavi standardi tatmin edici olmak-
tan uzaktit. {nsanlarimiz hastane kuyruklarnda hala saatlerce

bekleyip perisan olmaktadirlar.

Kurumdaki hekim sayisinin Tiirkiye sartlarinda yetersiz .ol-
dugu soylenemez. Tiirkiye genelinde 1700 kigiye bir hekim dii-
gserken Kurumda 489 sigortaliya bir hekim diigmektedir. Aile
fertleri de dikkate alinsa yine de Kurum 'daki hekim say1st has-
tanelerdeki hasta y1g1imasim hakl1 gﬁsteremeyecek, kadar ylik-
sektir. Ancak, hekimlerin ihtisas gruplarina gore cografi dagihmi
dengeli olmadigy igin flke genelinde goriilen skinular ortaya ¢ik- -
maktadir. :

Hizmetin gergekten diizelmesi igin sistemin bir biitin olarak
yeniden ele alinmast gereklidir. Kurum tedavi edici hekimlikte
kalmayip, koruyucu hekimlige de egilmelidir. Yasamn 124. mad-
desindeki yetki bundan sonra mutlaka kullaniimahdir.”
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Sayin Mustafa Alpdiindar ise sunlan syliiyor ;

M eeerinnn <eewseee Ben yavas yavas SSK 'nun tedavi hizmetlerin-
~ den umudumu - kesmek {izereyim. Zira, Devletin kontrolii gibi sikt
- bit kontrol altina alinmadikca o igide ¢Ozemeyecegiz gibi geliyor

-------------------

- Tegkilat ve Mevzuat Komisyonu_Rapofu'nun bir bdliimii ise
goyle : o : ‘

"-Miesseseler yan hizmetler, Genel Mudirlige bagh yan
~kuruluslar haline getirilmeli ve bunlann yénetimi igin ayn ko-
miteler kurulmalidiy. - (Ornegin: Saghik hizmetleri isletmeciligi,
ingaat ve emlak miessesesi). Bu komitelere Yénetim Kurulu'nda
oldugu gibi isci ve isveren temsilcilerinin de katilmasi saglanma-
Lidir." : : '

Simdi, olusturdﬁgumuz yeni modeli agiklamaya gecebiliriz.

YENI MODEL

Modelimizin ilk ve Onemli &zelligi bugiinkii Hastane ybnetim
seklinin ve statiiniin tamamen degigtirilmesidir. :

" tnamyoruz ki, saglik hizmetlerimizdeki aksakliklarin temel
sebebi isletmecilik ve yonetimdeki yetersizliktir. 1949 ytlindan -
itibaren saglik hizmeti yiirlitmek gibi g¢ok pahali ve agir bir so-
rumlulugu  yiiklenen Sosyal Sigortalar Kurumy isciler ve aile
fertlerinin bu thtiyacim karsilayabilmek icin hizmeti satinalma
yerine gerekli tesisleri bizzar kurup . isletmek zorunda kalmigtir.
Mubatap kitlenin giderek artmasi sebebiyle tesis adedi cogalt:l-
mig, ancak yobnetimdeki yetersizlikler hizmetin gereken seviyeye

Yeni modelimizde, Sosyal Sigortalar Kurumu saglik hizmeti

- lireten bir miiessese degil, satin alan bir miiessese haline. getiri-

- lecektir. Diger bir ifade ile mevcut SSK Hastaneleri, Ozel Has-
tane statiistinde ¢alisacaklardir. :

Bu noktayr biraz daha agmak istiyorum; Yeni diizenlemeye
gére hastaneler SSK 'nun millkiyetinde kalacaktir. Ancak, iglet-
mecilik acisindan miistakil bir ozel hastane gibi calisacaktr,
Hastanenin tek yetkili ve sorumlusu Bashekim olacaktir. Daha
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acik sdylemek gerekirse Baghekim Hastanenin patronlugunu ya-
" pacakor. opitevelli Heyet"e benzer bir Kurul da kendisine yar—
dim edecektir. Baghekimin yetki ve sorumiulugu, personel alin-
masi veya Gikarilmast, Hastanenin yiyecek, ilag, alet ve cihaz
ihtiyaglarinin karsilanmasina, velhasil biitiin hizmetlerin yliritil-
mesine kadar yaygindir. . S
Baghekim sorumlulugundaki. hastaneden Sosyal Sigortalar Ku-
rumy hizmeti satin alacaktir. Yani hastalara verilen hizmete go-
re SSK, is kazasi ve meslek hastaliklan, hastalik ve anahik si-
gortasi prim gelirlerinden hastaneye ddemede bulunacaktir.

'Bt_iylebe, prim gelirinin daha kontrollii ve ihtiyaglann kargi--
lanmas:. icin daha etkili ve verimli bir sekilde kullamlmast. im-
kam hasit olacakur. : '

Bilindigi gibi su anda gSK Hastanelerinin biitin ihtiyaci Ku-.
rum tarafindan karstlanmaktadir. Personel atamalarinda, alet ve
cihaz alimlannda ve yapilan harcamalarda hizmetin verimi Olgii.
olmadig: gibi maliyeti de dikkate alinmarr aktadir., Oysa yeni
sistemde amag, verimlilik olacaktir. Hastane yonetimi verimini
artiracak sekilde personel istihdam -edecek, gerekli yatirimlari
yapacaktif, : ‘

" Sosyal Sigortalar Kurumu, bugiin asil gdrevi olan sigortacili-
g1 ikinci plana itmis gibi bir gbrinlim icindedir. Yeni sistemle
Kurum, saplik hizmetini bizzat yiiriiten bir kurulug olmaktan ¢i1-
karlarak asli gorevieri ve sorumlululdarin daha ciddi ve hassas

bir sekilde yerine getirir hale getirilecektir. -
" ! .

Bu ybnetim sistemi, sagllk'hizme_tlerinin {iretiminde uzman
ve chil hekim; Kuruma bagli saghk kuruluslarina yapilan masraf-
lartn sistemli bir sekilde dagilimin saglayan, maliyet hesab,
- planlama, kontrol ve karar fonksiyonlarim yerine getiren iktisat—

1, isletmeci; verilen saglik hizmetlerini bagtan sona ve sistemli

bir sekilde tesbit ederek gelecege istk tutan istatistikgi ve mu-
hasebecinin isbirligi ile olugacakuir. :

Yeni sistem, biirokratik kaliplardan ve engellerden uzak, ig-
lerigi olan, yetki ve sorumlulugu dstlenmig bir hilviyetle tip-
teknoloji-ekonomi iiggeni icinde gergeklestirilecektir. Bu anlayig-
la mevcut saglik tesisleri hizmete kanalize edilecek, hizmet ire-
timi agisindan etkili, ekonomik agtdan rantabl miiesseseler hali-
ne getirilecektir.
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YENI PERSONEL REJimf
Yeni diizenlemenin bir baska 6nemli uygulamasi personel re-
. jiminde yaptlacak olan degisikliktir. '

‘Bugiine kadar uygulanan saghik politikasinda insan planiama-
st yeterli olmamig, bu durum pek ¢ok sikint1 ve rahatsizhk ya-
ratmigeir.

Yukanda da sbyledigim gibi, hizmetin yiiriitilmesinde belirli
bir 8l¢li altnmamis bunun sonucu, yetersiz, yeteneksiz, bagansiz
efemanlar hastaneleri fazlasiyla ve fakat ‘dengesiz  bir gekilde
. doldurmustur. - R - : :

Sistemimizde, SSK saglik tesislerinin biitiin personeli sozleg—
meli olacaktir. Belirli stirelerle yapilan sbzlesmeler, basarisiz ve
verimsiz hekim ve diger personel igin hastane ybnetimince uza-
tilmayacaktir, : :

Cinkii, aym hastanede gayretle ve basariyla hizmet veren
bir bagka hekim, basarisiz olam finanse etme durumuna diisecek,
bu durum ise elbette istenilmeyecektir. Bir personelin basarisiz~
- i1 biitin hastanenin verimini, dolayistyla hizmet karsihin Ku-
~rumdan_alinan parayr azaltacagindan bu duruma miisaade edil-

meyecektir, :

~ Enteresan bir noktayr burada belirtmek istiyorum :

Geqtigim_iz hafta SSK Yiiksek Kademe Yénetim Semineri
dolayisiyla Antalya'da bulunan Hastane Bashekimierine konuyu.
aniattik, : :

Daha &nce meseleyi bilen ve yeni sisteme gbre Hastanesinin
durumunu degerlendiren bazi arkadaglarimiz, halen yeni eleman-
lar talep ettigi halde, bu sisteme gegildigi takdirde mevcut per-
sonelinden bazilarini gikarabilecegini belirtmigtir.

Cinkil, yeni sistem verimliligi artiricr, insanlan ¢aligmaya
- ve bagarihl olmaya tegvik eden bir sistemdir. - -

Mevcut personelin yeni sisteme intibaki nasil saglanacak?

Veya fazla elemanlar ne olacak? Siiphesiz bunlar dnemli ve has-
sasiyetle Gzerinde durulmas: gereken noktalardir.
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‘ Halen caligan personelden sozlesmeli olmak jsteyenlere bas-
langigta bu hakkin taninmasi tabiidir. Stati deﬁistitmeyeqlerin
miiktesep haklarn ise elbette korunacaktir. Ancak hizmetinden
istifade edilemeyen petsonelin SSK  Genel Miidiirliigl'ne, Bakan-
llglrm'za veya Devletin baska hizmet ﬁnitelesine_gekilerek' istih-
damlan saglanacaktir. -

Stiphesiz, saghk tesislerindeki personel seviyesi zaman icinde
arzu edilen noktaya gelebil ecektir. _

MALIYET MUHASEBESI YONETIM ARACH

Sajhk tesislerimizde firetilen hizmetlerin birim maliyetleri
bugiine kadar hesabedilmemis, giderler kontrolsiiz bir sekilde ar—
tarken, hizmet kapasitesindeki artig smnirlt kalmigtir. Kaynaklarnn
etkili, hizmet standardinin  yiiksek ve verimli olup olmadiginin
yegane oOlgiisl olan maliyet hesabma énem verilmemis, finansal
yonetim ve denetim ~saghik kuruluslarina solulmamistir.  Saghk
tesislerimizin buglinki durumlarinin baslica sebeplerinden biri de
budur. ' : ' '

Yeni yonetimin dayandigt dnemli unsuriardan biri maliyet
- muhasebesidir. Maliyet Muhasebesi Yénetim arach olarak kullani-
lacak, planlama, kontrol ve karar alma methalelerinde bu fonk-

siyondan istifade edilecektir.

Yaptig: ise gdre, tesbit edilen tarifeye uygun _olarak‘ SSK
dan parasini alan saghk tesisleri, elde ettigi kdrdan personeline
yine verimlilik esas alinarak prim dagitabilecek ve yeni yatirim-.

lara girebilecektir.

KAYNAK ISRAFINA SON

Bu alanda -¢aliganiar ‘bilifler ki, Hastaneler, kullamtan kay-
naklann cesitli ve pahalt olmast. sebebiyle bitylik igletme niteligi
tagiriar. ‘Kurulmalan ve isletilr_neleri son derece masraflidir.

 Sosyal Sigortalar Kurumu, - bu onemli ve pahali yatinmian
gerceklegtirirken, kimler icin, ne kadar, hangi nitelikte ve hangi
maliyette hizmet iiretilecegi hesaplanmamis, teknik, ekonomik ve
mali arastirmalar yapilmamis, neticeler makro ve mikro diizeyde
olgiliip degerlendirilmemi:}tir. - : :
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Sigortaltlardan bagka kimseye hizmet kapis agilmazken, 1000
sigortalimn bulunduge bir ilgeye 250 yatakli Hastane yapiimaya
tesebbiis  edilmesi, bunlardan Yiice Divan gindemine kadar cik- .
mig bariz ve bilinen bir misaldir. Bu misalleri gogaltmak maale-
sef mimkiindir,

Hal boyle olunca iriti ufakli saghk tesisieri yurdun gesitli
yerlerinde dengesiz ve isabetsiz bir sekilde yayimig, hizmet ye-
‘tersiz, kalitesiz bir seviyeden yukari Gikilamamigtir. Personel
sayist artarken, galisma ve verimlilik tegvik edilmedigi i¢in bun~
larin nitelikleri de gelismemistir. Halen hastanelerden bazilan
% 20 kapasite ile caligirken, bazilart ise % 85-90 kapasite ile
hizmet vermeye caligmaktadir. Saghik tesislerinin kuruluglarinda-
k¢ ve dagilimindaki dengesizligin en bariz gostergesi santrim by
orantardir. Tiirkiye genelinde SSK hastaneleri % 40 aul kapasite
ile galigmaktadisr. : ‘

Yeni. yénetim ile tesislerimizdeki kaynak israfi &nlenecek.
Atll kapasiteler hizmete sokulacaktir.

Verimliligi esas alan, tesvik eden, caliganlara prim veren ve
takdir eden bir ydnetim béylece o6ncelikle ‘sigortalilar ve aile
fertlerine standard: yiksek, etkili, esit ve siirekli hizmet verebj—
'lecektir. Mevcut kapasite bu suretle kullamlamaz- ise . sigortali
olanlar disindaki vatandaslara da hizmet; agmak miimkiindiir. Béy-
lece, at1l kapasite kullanilmig, maliyet- digliililmiis ve hizmet ka-
litesi artiriimis olacaktrr. Milyonlarca lira harcanarak kurulan
tesisler alinan alet ve cihazlar ekonomik olarak kullanilacak, atil
isglici Giretimde istihdam edil ecektir,

MODERN ISLETMECILIK VE YENI I3 ORGANIZASYONU

Sosyal Sigortalar Kurumu, bugiin hala ilk defa saghk hizme-
ti vermeye bagladifi dénemdeki anlayisla ‘galismaya devam et-
mektedir. Oysa ki, gecen uzun yillar siiresince, hizmet bekleyen.
- kitle son derece geniglemis, hizmetin niteliginde degismeler ol-
mus, isletmecilik bir bilim olarak yeni teknikler ve merhaleler
katetmistir. : : '

Yeni sistemle, saglik tesisleri modern tip teknolojisine pa-
- ralel olarak ihtiyaglara cevap verecek bir organizasyona kavustu-
rulacaktir. Personel alim ile isletmecilik arasinda akiler bir
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uyum saglanarak mevcut tesisler rantabl, malzeme, alet ve ci-
hazlar hizmet iiretiminde daha etkili ve uzun Omiirli olacak se- -
kilde kullamlacaktir. :

Yeni. i organizasyonunda, ihtiyaca gore isgi_icﬁ planlamasi
yapilacak, hekim ve diger saghk personeli yaninda Ozellikle ek-
sikligi duyulan teknik eleman teminine caligilacaktir. :

Inaniyoruz ki, yeni organizasyonia personel giderlerinde bii-
yitk diclide tasarruf saglanabilecek, ilag savurganhif dnlenebile-
cek, téknik eleman yoklugundan “istifade edilemeyen milyarlarca
lira degerindeki alet ve cihazlar rantabl bir gekilde kullanilabile-
cektir. ' _

Béylece, sbz konusu yeni statii ve organizasyonla Hastanele-
rimiz modern isletmecilik .ve ekonomik kriteriere gore yonetilen
birer Kamu kurulusu haline gelecek, hizmet kalite, standart, et-
" kinlik ve verimlilik bakimindan uzman kisilerden tegekkiil eden
kurullarda degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

" KADEMELL, ETKILL, ESIT ve SUREKLI SAGLIK HizMETI

Saghk hizmetlerinin bagl:c.i iki amag i:;in verildigi hepiniiin

malumudur. Birinci amag fertlerin hastalanmasint 6nlemek, ikin-

ci amac ise hastalanan fertlerin yeniden ‘sagligina  kavugmasini
saglamaktir. Memleketimizde hizmetin kademelenmesi ve koruyu-
cu saghk hizmetlerine &nem verilmedigi, agirhigin tedavi edici
saghk hizmetlerinde oldugu bir gercektir.

'Bugiin hastanelerimizde pratisyen hekim tarafindan tedavi -
" edilebilecek hastalar, miitehassis hekime muayene olmak iizere
uzun kuyruklar olusturmaktadirlar. Bsylece, hem gereksiz bir
hasta sirkillasyonu yaratilmakta, hem de uzman elemanlardan
gerektigince istifade edilememektedir. E '

Bakanlipimiz yeni diizenleme. ile koruyucu saghik hizmetleri-
né de apirlik verecek, poliklinik, labarotuvar hizmetleri, yatakh
tedavi hizmet ve tesislerinden dimkantar nispetinde ayrnlacaktir.
Boylece, basit midahalelerle tedavi edilebilecek vakalar pratis-
yen hekimlerce goziimlenebilecek, diger tedaviye muhtag hasta-
“lar da yatakli tedavi kurumlarindan yeterince istifade imkam

bulacaklardsr. ' : '
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SONUC

Yukarida agiklamaya . gal:@ttglm sistemin nasil i§lejrece§ini
bir defa daha 6zetlemek istiyorum :

SSK hastaneleri yine SSK'nin mali ve yine SSK ﬂe :rtlbatll
olacaktir. Ancak, hastane ydnetimine miistakil hareket etme im-
- kdn ve yetkisi taninacaktir. Hastane personelinin atanmasi, alet
ve cihaz alimi ve diger hizmetlerle ilgili olarak Bakarﬂ1g1m1z1n
ve SSK Genel Miidiirliigii'niin dogrudan mudahale51 s6z konusu
olamayacaktir,

Bakanhglmlz biinyesindeki bir iist yOnetim, hastaneleri hiz-
met verimi, standardi, etkinligi bakimindan degerlendlrmeye tabi
tutacaktir. "Ust Yonetlm bu degerlendirme sonucuna gbre, sade-
ce hastane ybnetimini deg:surebliecektlr :

Hastaneler bu sistemie iktisadi birer kurulug olarak faaliyet
gosterecek, hizmetin maliyetini, verimini gbz0niinde bulundura-
caktir.

Bazi Bashekimlerimizin yaptif degerlendlrmelere gore, Has-
‘tanelerimiz buglinkii fazla personeli ile dahi olsa belirli bir ka-
pasitede gahistig: takdirde kirli isletmeler halini alabilecektir.

Saglik hizmetlerinin en biiyllkk miisterisi Sosyal Sigortalar.
Kurumu olacaktir. Bu sebeple, hastanelerde verilen her -hizmet
igin SSK prim gelirlerine gore - ve herhangi bir vatandasin dahi
fazla zorlanmadan Gdeyebilecegi bir ficret tarifesi tesbit edlle-
cek, hizmetlerin karsihig1 bu tarife lizerinden 6denecektir.

Sﬁphesiz,’ béyle bir durumda hastane zarar etmemek igin
kapasite kullammi % 70'in {izerine ¢ikmalidir. Dolayisiyla, tiim
saghk tesislerinin yliksek bir kapasitede c¢aligmasim saglamak
zorunlulugu vardir. Cevredeki sigortalt sayisinin yetersizligi se- -
bebiyle kapasite kulilamimi % 40-50'lerde kaliyorsa, verimliligi
arttrmak ve dolayisiyla sigortahlara daha iyi hizmet verebilmek
amactyla hastane . kapllan halka acgilacaktir. Aksi halde, yeterli
seviyede hizmet f{iretimi igin gerekli finansmam temin etmek
imkdnsiz olacaktir. Buna karsihik, % 75-80 kapasite ile Qallsan
blr tesisin sadece sigortalilara tahsisi tabiidir.

Hastalara SSK hekimleri ve hastaneleri iginde istedigine
gitme hakki tamnacaktir. Boylece, hasta iyi muamele gdrdiigi,
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‘derdine care buldugu hekim ve hastaneyi tercih edecek ve dola-
yisiyla o hekim ve hastanenin geliri artacakt:r. Aksi tutum igin-
deki hekim ve hastanenin geliri ise diigecektir. Bu- durumdaki
hekime siliphesiz 6nce kendi hastanesinin yonetimi miidahate ede-
cektir. Gerekirse szl egmesi uzatilmayacaktuir. Ayni durumdaki
_hastanenin yoOnetimi gerekli tedbirleri alaral‘\ gelirini yliksette-
tiyor ise o zaman ist yonetimin miidahalesi \ile degistiriimeleri
sbz konusu olacaktir. B '

Boyle bir sistemin, ayni zamanda saglik per's\onelinin-birbiri—'

' .ﬁil::---dene—tlemesing, diizeni ‘bozan, verimi diisiik olan, personelin tas-
fiyesine yol agacaf) tabiidir. Hastasina kbtli mudmele eden, tes-

.

hisinde stk sik yanilip baganli olamayan tesiste otomatik olarak

gelir- azalmasina sebep olacay igin, diger arkadaslann arasinda
da istenmeyecektir. : :

" Burada “§u -akla gelebilir; bir hastane gelirin aitirabilmek
igin” gereksiz vahtiller, tetkikler yapar, hastalan ihtiyag\ olmadifi
halde hastanede yatirir, rapor verir, ucuz yemek, ucuz servis
yolunu segerse ne olacak? ' o

. Yukarda da belirttigim gibi, fist ydnetim, biitiin saghk, te-
sisterini hizmet verimi, standard, etkinligi bakimindan devémlt
olarak degeriendirmeye tabi tutacaktir. Béyle bir yola basvuran

hastanenin {icret tarifesi diigiirilecek ve durumun diizel tilmesi
icin gereken tedbirlerin alinmasint isteyecektir. Bdylece, yeniden .

-gelirin azalmasi yonetimi tedbir almaya zorlayacak, buna ragmen
uygulamada israr eden ybdnetici degistirilecektir.

" Son olarak, konunun yanlig ‘anlagilmamast igin bir kag¢ husu- B

" sa daha temas etmek istiyorum :

.- Bu sistemde, SSK hastanelerinin bagka yerlere devri sOz
konusu degildir. Hastanelerimiz yine sigortalimindir. Yine miinha-
siran onlara hizmet vereceklerdir. Ancak, atil kapasite varsa,

tesisin actk kalabilmesi ve sigortaltlara st seviyede hizmet -ve-

rebilmesi igin diger vatandaglara, elbette karsihgl 8denmek su-
retiyle a.q:lqtgaktsg; "

. — Bir bagka anemli nokta, sigortalilara ek bir killfet getiril-
meyecegidir. Yani sigortalilar bugiinkiinden' farkh bir prim veya’

lcret. tdemeyeceklerdir, Buna kargilik, kuyruklarda beklemeye-
cekier, hizmeti daha kaliteli, daha etkili ve daha zahmetsiz,
daha giiler ylizlii, zamaninda ve siirekli’ bir sekilde alabilecekier~
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dir. Hekimlerimiz ise insan hayatiyla mesgul olan kigiler olarak,
memur maagiyla galigan, biirokratik garklara takilmig gorevliler
olmaktan kurtulacak ve gercek manada hizmet vermenin hazzim
- ve goniil rabatligini duyacaklardir.

Amacimiz ve hedefimiz ¢ok acikur. Bu - gergeve i¢erisinde
bagta Universite, isci ve igveren temsilcilerinin olmak {izere bii-
tin ilgili c¢evrelerin. yapict tenkitlerini bekliyoruz. Siiphesiz ki
goriigler sistemin daha olgunlastinlmasina ‘yardimci olacaktir. |

Samimi ¢abalarimiza, samimiyetsiz tutum ve davraniglanyla
engel olmaya calisanlar, meseleyi baska mecralara cekmek iste~
yenler olursa, siiphesiz gereken cevabi vermekten gekinmeyece-
giz. ' :
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