
S O S Y A L SİGORTALAR K U R U M U 

SAĞLIK HİZMETLERİNİN REHABİLİTASYONU (x) 

Doç. D r . M u s t a f a KALEMLİ 
Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı 

Günümüzde m i l l e t l e r i n gelişmişliğinin t e k n o l o j i k ge l işmeler­
den ö t e sosyal r e f ah ve sosyal güvenlik imkanlarının gel işt ir i l ­
mes i ve yaygınlaştırılması i l e ölçüldüğü ma lumunuzdur . Sosyal 
r e f a h ve sosyal güvenliğin en Önemli unsurlarından b i r i n i n İse 
f e r t l e r i n ve dolayısıyla t o p l u m u n sağlık ihtiyaçlarının karşılan­
ması olduğu muhakkaktır. 

Sağlık h i z m e t l e r i doğrudan insan hayatıyla i l g i l i bulunması 
bakımından da büyük Önem taşımaktadır. Sağlıklı f e r t ve t o p l u m 
e k o n o m i k kalkınmanın vazgeçilmez b i r gereğidir. 

Gelişmiş ülkeler sağlık h i z m e t l e r i n i geliştirmek, eşit ve d e n ­
g e l i şekilde yaygınlaştırmak için e t k i n t e d b i r l e r almışlar, bu a l a ­
na a r t a n o randa kaynak tahsis etmişlerdir. 

İnanıyoruz k i , kalkınma yo lunda büyük çabalar sar f eden Türk 
M i l l e t i n i n bedenen ve ruhen güçlü ve sağlıklı olması, kalkınma 
h e d e f i n i n gerçekleştiri lebilmesi için önde ge l en şartlardan b i r i d i r . 

Türkiye g ib i b i r ülkede b i r Hükümet vatandaşlarına yo l , su, 
e l e k t r i k , o k u l , konut vesaire g ib i h i z m e t l e r için vade v e r eb i l i r ve 

(x ) 13.5.1985 tar ihinde ver i len konferans metnid ir . 
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üç beş yıl içinde müsbet n e t i c e l e r alınabileceğini i l e r i sürerek 
bek l enmes in i i s t e y eb i l i r . A n c a k , aynı şeyleri sağlık h i z m e t l e r i 
bakımından söylemek mümkün değildir. Sağlık h i z m e t l e r i , müm­
kün o lan en kısa zamanda ve süratle vatandaşların i s t i f a d e ede ­
bi leceği şekilde düzenlenmesi ge reken h i z m e t l e r d i r . 

Burada , sağlık h i z m e t l e r i n i n m e m l e k e t i m i z d e k i genel görünü­
münden bahse tmek i s t e m i y o r u m . Poliklinİklerimizdeki muayene 
kuyruklarım, ilaç sıralarını, h ek im ve y a t a k dağılımındaki d enge ­
s i z l i k l e r i , bazı branşlardaki dar boğazlarımızı, k o r u y u c u h e k i m l i k 
bakımından e k s i k l i k l e r i m i z i , has ta -has tane , h a s t a - h e k i m , H a s t a -
muayenehane - ya t ak ilişkilerimizdeki aksaklık ve yanlış u y g u l a m a ­
ları hepin iz b i l i yo rsunuz . Buna karşılık, Anayasamız 56. m a d d e ­
sinde şu hükmü g e t i r i y o r : 

" D e v l e t , he rkes in hayatını, beden ve ruh sağlığı içinde sür­
dürmesini; insan ve madde gücünden t a sa r ru f ve v e r i m i art ı ra­
rak , işbirliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını t e k 
e lden planlayıp h i zmet v e rmes in i düzenler. 

Dev l e t , bu görevini k a m u ve özel kes imdek i Sağlık ve Sosyal 
Kurumlarından y a r a r l a n a r a k , onları dene t l e ye r ek y e r ine g e t i r i r . " 

Hükümet programımızda da, "Vatandaşların bedeni ve ruh i 
sağlığının korunması için g e r e k l i t e d b i r l e r i a l m a k veya alınmasını 
t e m i n e t m e n i n D e v l e t i n as l i görevleri arasında bulunduğu" ve 
"Sağlık h i z m e t l e r i n d e n bütün vatandaşlarımızın en i y i şekilde 
faydalanmasını sağlamanın t e m e l hede f l e r arasında "olduğu v u r ­
gulandıktan sonra sıralanan i l k e l e r d e n bazıları şöy led i r : 

"-Sağl ık h i z m e t l e r i n i n vasıflı, güvenilir, ko l a y erişilebilir, 
f o r m a l i t e d e n uzak ve ülke sathında denge l i b i r şekilde yaygın­
laştırılması sağlanacaktır." 

"-Bütün vatandaşlarımızın sağlık sigortasına kavuşturulması­
nı, he rkes in istediği hastaneden faydalanmasını sağlayacak b i r 
s i s t e m i n geliştirilmesini hedef alıyoruz." 

"-Sağl ık h i z m e t l e r i b i r bütün o l a r a k e le alınarak, t o p l u m 
sağlığını t e h d i t eden hastalıklarla daha t e s i r l i mücadele için k o ­
r u y u c u hekimliğe önem ve r i l e c ek , gıda madde l e r inde k a l i t e k o n t ­
rolü daha müessir b i r şekilde yapılacak, çevre şartlarının İy i leş­
t i r i l m e s i için g e r e k l i t e d b i r l e r al ınacaktır." 
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" - D e v l e t , Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u , Üniversite Has t ane l e r i 
arasında işbirliği imkânlarının arttırı larak, b i r b i r l e r i n i t akv i ye 
eden b i r anlayışla çalışmalarını; Dev le t ve S i go r ta H a s t a n e l e r i n i n 
yükünü h a f i f l e t m e k ve daha i y i h i zme t v e r e b i l m e l e r i n i t e m i n e t ­
m e k için, bu kuruluşlar dışında çalışan d o k t o r ve sağlık pe r sone ­
l i n d e n b e l i r l i esaslar d a h i l i n d e faydalanılacaktır." 

K a b u l eders in iz k i , Türkiye 'nin sağlık meselesi t a m a m e n 
Bakanlığımın i l g i alanına g i r m e m e k t e d i r . A n c a k sağlık h i z m e t l e ­
r inde önemli b i r payı bu lunan SSK, Bakanlığıma bağlı b i r k u r u ­
luştur. Bu bakımdan, bugün burada genel sağlık p r o b l e m l e r i m i z e 
t e m a s e t m e k t e n z iyade SSK Sağlık T e s i s l e r i n i n çalışmaları h a k ­
kında kısaca b i l g i v e rmek , karşılaştığımız dar boğazları aç ık la­
m a k ve ağırlıkla SSK Sağlık Tes i s l e r inde uygu lamak üzere üze­
r inde çalıştığımız, Türkiye için y epyen i b i r mode l i açıklamak i s ­
t i y o r u m . 

Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u , 506 sayılı Sosyal S i g o r t a l a r K a ­
nunu gereğince, sigortalılara iş kazası ve mes lek hastalıkları, 
hastalık ve analık sigortaları uygulamaktadır. 

Kanuna göre iş kazaları ve mes l ek hastalıkları i l e hastalık 
h a l i n d e sigortalıya yapılacak sağlık yardımları, sigortalının h e k i ­
me muayene e t t i r i l m e s i , g e r eken k l i n i k ve l a b o r a t u a r m u a y e n e ­
l e r i n i n yaptırılması, g e r ek i r se sağlık müessesesine yatırılması ve 
her türlü t edav i s in in yapılması, tedav i süresince g e r e k l i ilaç ve 
iyi leşt irme araçlarının sağlanması şeklindedir. 

Analık sigortası ise, sigortalı kadının veya sigortalı erkeğin 
sigortalı o l m a y a n karısının analığı h a l t e r i n i kapsamaktadır. 

K a n u n u n 123'ncü maddes i , Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u ' n u n sağ­
lık yardımlarını y a p a b i l m e k için has tane , s a n a t o r y u m , p r e v a n t o r ­
y u m , yataklı ve yataksız d ispanser , sağlık i s tasyonu, eczane ve 
benzer i müesseseler iş letebi leceği g i b i g e r e k l i gördüğü y e r l e r d e 
hastane , eczane, h e k i m , eczacı ve ebe l e r l e ve diğer gerçek veya 
tüzel kişilerle sözleşmeler yapmaya da y e t k i l i olduğunu öngör­
m e k t e d i r . 

B u hükme dayanarak Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u y u r t çapında 
sağlık t e s i s l e r i kurmuştur. 1984 yılı sonu i t i b a r i y l e K u r u m 77 
has tane , 3 s a n a t o r y u m , 103 dispanser, 140 sağlık i s tasyonu i l e 
h i z m e t v e r m e k t e d i r . Ruhsatlı y a t a k sayısı İse 20.314'dür. 1984 



yılında 156 h e k i m , 1346 müessese h e k i m i , 109 diş h e k i m i , 61 
röntgen mütehassısı ve 14 yataklı müessese i l e anlaşmalı t e d a v i ­
ye devam edilmiştin Y i n e geçen yıl SSK Sağlık Tes i s l e r inde 15 
m i l y o n 868 b i n 483 kişi a y a k t a , 612 b i n 924 kişi ise y a t a r a k t e ­
davi edilmiştir. T o p l a m muayene sayısı 18 m i l y o n 468 b i n O î î , 
y a t a k gün sayısı ise 4 m i l y o n 744 b in 843'tür. Anlaşmalı d o k t o r 
ve müesseselerde İse 2 m i l y o n 103 b i n 875 kişi muayene e d i l ­
miş, 7592 kişi y a t a r a k tedavi görmüştür. Anlaşmalı d o k t o r ve 
müesseseler nezd indek i muayene sayısı 2 m i l y o n 320 b in 965, 
yatak-gün sayısı ise 145 b i n 128 ' d i r . Böylece a y a k t a muayene 
ed i l en kişi sayısı 18 m i l y o n a , muayene sayısı 21 m i l y o n a y a t a n 
has ta sayısı 620 b i n 500 ' e , y a t a k gün sayısı ise 5 m i l y o n a y a k ­
laşmaktadır. 

Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u yalnız sigortalılara deği, aynı z a ­
manda bunların eşlerine, b a k m a k l a yükümlü bulundukları çocuk­
larına ve h a t t a ana ve babalarına da sağlık h i z m e t i v e r m e k t e d i r . 
K u r u m u n sağlık t e s i s l e r inde 4050 h e k i m , 309 diş h e k i m i , 757 
eczacı , 4561 hemşire, ebe ve sağlık m e m u r u , 1692 diğer sağlık 
pe r sone l i , 3211 m e m u r , 6764 h i zme t l i ^ 10726 işçi o l m a k üzere 
t o p l a m 32070 persone l çalışmaktadır. 

SSK sağlık tes is i g i d e r l e r i toplamı 58 m i l y a r 632 m i l y o n 
595 b i n liradır. Bu m i k t a r içerisinden en önemli k a l e m i % 63,7 
i l e 37 m i l y a r 347 m i l y o n 545 b i n l i r a tutarındaki aylık, ücret ve 
y o l l u k l a r meydana g e t i r m e k t e d i r . Bunun dışında 14 m i l y a r 807 
m i l y o n 158 b i n l i r a i l e ilaç ^g ider ler i t o p l a m sağlık t e s i s l e r i g i ­
d e r l e r i n i n % 25,3'ünü oluşturmaktadır. 2 m i l y a r , 54 m i l y o n 227 
b i n l i r a y i y e c ek masrafı, 1 m i l y a r 872 m i l y o n 882 b i n l i r a ise 
diğer tedav i g i d e r l e r i n e h a r c a m a yapılmıştır. 

Görülmektedir k i SSK 'nun sağlık t e s i s l e r i oldukça y e t e r l i 
sayıda olduğu g ib i sağlık persone l i sayısı da azı m sanmayacak 
m i k t a r a ulaşmıştır. K u r u m sağlık t es i s l e r inde oldukça m o d e r n 
a l e t ve c ihaz la r kullanılmakta, y a t a k sayısı da önemli b i r s ev i ­
yeye ulaşmış bulunmaktadır. 

O ha lde d i y e b i l i r i z k i SSK, sağlık t e s i s l e r i bakımından b e l i r ­
l i b i r seviyeye ulaşmıştır. H a t t a Türkiye gene l i d i k k a t e alındı­
ğında SSK sağlık h i z m e t l e r i oldukça i y i b i r durumdadır. 

Bunun la beraber , açıkça b e l i r t m e k i s t i y o r u m k i , K u r u m u n 
m i l y a r l a r c a l i r a h a r c a y a r a k yaptırdığı sağlık t e s i s l e r inde , y ine 
m i l y a r l a r c a l i r a h a r c a y a r a k sürdürdüğü sağlık h i z m e t l e r i n d e n , 
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h e m e n hiç b i r kes im m e m n u n değildir. İşçi, saa t l e r c e b e k l e m e k ­
t e n , muayene ve ilaç kuyruklarından, bazı branşlarda muayene ve 
t edav i için ay l a r sonrasına gün ve r i lmes inden ; işveren hastaneye 
gönderdiği işçisinin kısa sürede işinin başına dönememesinden; 
h e k i m f a z l a has ta muayene e t m e k t e n , i l g i s i z l i k t e n , y e t k i s i z l i k ­
t e n , çalışanla çalışmayanın b i r b i r i n d e n ayrılmamasından; Sosyal 
S i g o r t a l a r K u r u m u Yönet imi ve Bakanlığım ise b i r h i z m e t i m u ­
hataplarına gerektiğ ince götürememekten şikayet e t m e k t e ve ız -
d t r a p duymaktadır. Böy lece , sağlık h i z m e t l e r i n d e n ne işçi, ne 
işveren, ne de h e k i m ve Dev le t m e m n u n d u r . 

B u kadar persone le , bu kadar h a r c a m a y a , bu kadar geniş 
t e s i s l e r e rağmen bu memnuniyetsizliğin, bu kargaşanın, bu ızdı-
rabın sebebi ned i r? 

Unumuz var, şekerimiz var, ateşimiz ve tavamız da var, ama 
helvayı yapamıyoruz. O halde helvayı yapmasını i y i b i l m i y o r u z 
d e m e k t i r . 

Yapt ığ ımız uzun araştırmalara ve i n c e l eme l e r e göre p rob l em 
buradan kaynaklanmaktadır, yan i organizasyon bozukluğu ve y ö ­
n e t i m yeteısizl'ıği. 

Sağlık h i z m e t l e r i n i n a r t a n t a l e b i karşılayabilecek seviyeye 
imkânlar n i spe t inde çıkarılması, üretilen h i z m e t l e r i n m a l i y e t i n i n 
düşürülmesi, m a l i y e t düşerken standardının yükseltilmesi, t o p ­
l u m d a her f e r d e eşit ve sürekli o l a r ak sunulması konusunda b u ­
güne kadar ciddi bilimsel araştırmaların yapılmamış ve böylece 
g e r e k l i t e d b i r l e r i n alınmamış olması Türkiye gene l inde olduğu 
g i b i SSK için de seneler geçt ikçe p r o b l e m l e r i artırmış, çözüm 
y e l i arını zorlaştırmış ve i h t i y a c a cevap verecek statü değişikl iği­
n i n , rasyonel düzenlemelerin a c i l e n gerçekleştiri lmesini z a r u r i 
kılmıştır. 

Bakanlığımız, doğrudan insana h i t abeden t eme ! h i z m e t l e r i n 
başında ge len sağlık h i z m e t l e r i n i n , iş gücünün niteliğini ve v e r i ­
m i n i artırdığını, ekonomide büyüme hızını o l u m l u yönde e t k i l e ­
diğini d i k k a t e a l a r a k , kalkınma yo lunda en önemli ve en büyük 
yatırımın insan sağlığı için yapılacak o l an yatırım olduğu i n a n ­
cıyla yıllardan b e r i yönetim ve personel ilişkileri, hastane iş let ­
meci l iğ i , üretilen h i z m e t i n m a l i y e t i ve kaynak israfı, h i z m e t i n 
dağıl ımı, h i z m e t üreten t e s i s l e rd ek i iş organ izasyonu konuların­
d a k i her türlü aksaklığı ayrıntılarına kadar incelemiş ve alınacak 
t e d b i r l e r i t e sb i t etmiştir. 
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Şimdi bu t e d b i r l e r l e ülkemizde yepyeni b i r mode l i oluştur­
m a k ve uygu l amak İçin g e r e k l i çalışmaları yapıyoruz. Bugün b u ­
rada s i z l e r l e konuyu tartıştıktan sonra 15 Mayıs Perşembe günü 
A n k a r a ' d a işçi ve işveren ke s im i t e m s i l c i l e r i n i n katılacağı b i r 
toplantıda konuyu yen iden e le a lacak ve onların da görüşlerini 
t e sb i t edeceğiz. 16 Mayıs günü top lanacak o l an SSK 40. Genel 
K u r u l u ' n d a da konu ayrıca tartışılacaktır. Böylece, işçi, İşveren 
ve Üniversite camiasının görüşleri i l e kamuoyunun t e p k i s i n i t e s ­
b i t e t t i k t e n sonra g e r e k l i K a n u n Tasarısını hazırlayarak Bakan l a r 
K u r u l u ' n a sevkedeceğiz. 

H e m e n b e l i r t m e k i s t e r i m k i , b i raz sonra esaslarını açıkla­
maya çalışacağım mode l i n benze r l e r i çeşitli Batı ülkelerinde u y ­
gulanmaktadır. Biz, bu uygulamaları olduğu g ib i a k t a r m a k yo luna 
g i t m e d i k . Onların tecrübelerinden de i s t i f ade ederek kend i bün­
yemi ze , şartlarımıza uygun y en i b i r mode l gel işt irmeye çalıştık. 

Düşündüğümüz s i s t e m i açıklamadan önce SSK 'nın genel d u ­
r u m u n u kısaca izah e t m e k i s t e r i m . 

Birkaç gün sonra 40 . kuruluş yıldönümünü kutlayacağımız 
SSK, bugün sigortacılık alanında çeşit l i t a t b i k a t l a r konusunda 
tecrübe sahib i olmuş, geniş b i r teşkilata ve m a l varlığına sahip, 
kadroları yerleşmiş devasa b i r kuruluştur. A m a , SSK t a b i r caizse 
o l gun b i r organizasyon görünümündedir. " O l g u n " k e l i m e s i n i Özel­
l i k l e seçtim çünkü, 40 yaşında o lgun b i r uzv iyet b i r b i r i n e t a m a ­
m e n zıt m u h t e m e l i k i k a r a k t e r i s t i k t e n b i r i n e s a h i p t i r . Y a y e t e r i 
kadar b i r i k i m i ve tecrübesi i l e performansının en üst noktasın­
dadır, ya da yaşlılığın i l k basamaklarındadır ve geçen her yıl 
ge r i g i t m e y e başlamıştır. Organ i zasyon lar söz konusu olduğu za ­
m a n , organizasyonun kend in i y en i l emes i , zamanın getirdiği şart ­
l a r a i n t i b a k edeb i lme k a b i l i y e t i n i ve e l a s t i k i y e t i n i göstermesi, 
p r o b l e m l e r e karşı t e d b i r l e r a l a b i l m e s i , b i l g i ve tecrübe b i r i k i m i ­
n i yen i ge len k a d r o l a r a a k t a r a b i l m e s i ha l inde performansın, ma l 
veya h i zme t üretiminin en üst noktasına çıkabileceği şüphesizdir. 
Bu e l a s t i k i y e t i ve i n t i b a k k a b i l i y e t i n i gösteremeyen o rgan i zas ­
yon la r ise b i r süre sonra hızla ge r i g i t m e y e başlarlar. SSK işte 
bu n o k t a d a ve maalese f b i z im dönemimizde bu k r i t i k dönemece 
g i r e c e k t i r . 

50 b in pe rsone l i , yüz m i l y a r l a r c a liralık varlığına rağmen 
S S K ' n u n yıllardır c i d d i b i r değerlendirmeden geçir i lmediği , o r g a ­
nizasyonun check-up' ı yapılamadığı için hastalıklı n o k t a l a r b e -

- 6 -



l irmiştir. B u d u r u m d a da alınacak t e d b i r l e r köklü ve kalıcı tür­
den o l m a k zorundadır. 

Açık söyleyeyim, bazı t e d b i r l e r l e SSK 'da y o r u m l a r a yo l aça­
b i l e c e k düzenlemeler y apmak y e r ine , sıkıntıları ge leceğe a k t a r a ­
cak b i r s t r a t e j i çizebilir, herkese mav i boncuk dağıtacak b i r t a ­
vır b e n i m s e y e b i l i r d i m . Böy lece daha az t e n k i t ed i l en b i r bakan 
o l u r , müsbet puanlarımızı artırabilirdim. A m a eski b i r S S K ' h 
o l a r a k ihtiyaçların cevabını, t e d b i r i n i aramayı t e r c i h e d i y o r u m . 

SSK ekonomide yıllardır " k a y n a k y a r a t a n " b i r kuruluş görü­
nümündeydi. Bugün artık kaynak y a r a t a n değil, üç ayda b i r d o k ­
san m i l y a r l i r a e m e k l i maaşı ödeyen, yılda sadece sağlık h i z ­
m e t l e r i için 60 m i l y a r l i r a ödeme yapan dolayısıyla kaynağa i h ­
tiyacı o l an yahut kaynaklarını en v e r i m l i şekilde kullanması g e ­
r e k e n b i r kuruluş ha l ine gelmiştir. Bu sebeple, SSK ' ya artık b i r 
başka gözle b a k m a k durumundayız. 

N o r m a l o l a r ak S i g o r t a Kuruluşlarının bünyevi sağlamlığı, 
p r i m Ödeyen 7 -8 a k t i f sigortalıya karşılık b i r kişiye e m e k l i 
maaşı ödeniyor olması i l e ölçülür. B izde ise bu oran b i r e m e k l i ­
ye karşılık 2,4 p r i m ödeyen sigortalıya kadar gerilemiştir. M a t e ­
m a t i k o l a r a k SSK'nın parasa l denge l e r i bozu lmaya yüz tutmuştur. 
B u sebeple , e r k e n emekl i l iğe yo l açan düzenlemeleri ıslah e t m e k , 
günün ihtiyaçlarına cevap v e r i r ha le g e t i r m e k zorundayız. 

P r i m alacaklarımızı çok c i d d i t a k i p e t m e k m e c b u r i y e t i n d e ­
y iz . SSK'nın esk is i g i b i b i r yı l , i k i yı l , üç yıl b ek l emeks i z in a l a ­
cağını t ahs i l e t m e s i b u n l a r d a n birikmiş olanlarını da hemen t a h ­
s i l için tavizs iz b i r tavrı ben imsemes i ge rek i r . 

Fa i z oranının % 5 0 ' l e r e ulaştığı b i r dönemde SSK'nın % 10 
o r t a l a m a f a i z l e k o n u t k r ed i s i dağıtımını d u r d u r m a k g e r e k i r d i . 
Sadece k o n u t k r e d i s i dağıt ımı deği l , bu k r e d i için SSK'nın b i r o 
kada r çeşit l i ve görülmeyen m a s r a f l a r d a n da kurtulması i c a b -
ede rd i . 

Personel sayısını ve dağılımını gözden geçirmek, lüzumsuz 
personel istihdamını m u t l a k a önlemek g e r e k m e k t e d i r . 

% 2 0 - 3 0 kapas i t e i l e çalışacak sağlık t e s i s l e r i y apmak , has ­
t a t edav is i için çeşit l i de rnek , vakıf ve l a b o r a t u a r l a r a ödenen 
m i l y a r l a r c a l i r a y a y en iden b a k m a k şart olmaktadır. 
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Bahsettiğim b u hususlar SSK'nın sigortacıl ık f onks i yonunun 
gereği olması haseb iy le b e l l i da i r e ve şubelerin gündelik iş lemle­
r i o l m a k t a n çıkarılması Gene l Müdürün, Yönet im K u r u l u n u n ve 
Bakanlığın as l i k o n u l a n arasına alınması ve z ec r i t e d b i r l e r e baş­
vurulması g e r e k l i d i r . V e SSK'y ı "işçilerin alınterinin karşılığı b i r 
K u r u m " sloganıyla bazı sendikacıların i l g i me rke z i o l m a k t a n k u r ­
t a r m a k , bazı işverenlerin de " p r i m i en son ödenecek sıkıntı v e ­
ren b i r k u r u m " bakışını değiştirmek g e r e k m e k t e d i r . 

Y a p m a y a çalıştığımızı kısaca özet ledim. Zikrett iğ im her 
p r o b l e m i n üzerine cesa re t l e ve t e n k i d i göze a l a r ak g i t t i k . Diğer 
konu la rda da böyle davrandığımız için üstlendiğimiz t e n k i t l e r 
çoğaldı. A m a bunu da göğüsledik. 

Ben , önce Üniversite öğret im üyesiyim. Sonra da c e r r a h i b i r 
branştan g e l d i m . T ıp hayatımda verdiğim her ilaçtan, yaptığım 
her a m e l i y a t t a n b i r y an e t k i , c i d d i b i r i h t i l a t beklemişimdir. 
A m a i h t i l a t o l a cak d iye de neşteri v u r m a k t a n çekinmedim. He l e 
hastayı n o r m a l ha le g e t i r m e k mümkün ise uzun süreli b i r t e d a ­
v i y i veya c i d d i b i r ameliyatı h e m e n yapmışımdır. Politikacı o l a ­
rak b e l k i daha değişik bîr r o l tavs iye e d i l e b i l i r . A m a b e n tıptaki 
alışkanlığımı devam e t t i r i y o r u m . 

V e gerektiğinde politikacı g ib i değil , i y i ve c e s a r e t l i b i r 
t ekn i s y en g i b i davranmanın S i g o r t a ya , sigortalılara ve ülkeye y a ­
rarı dokunacağına inanıyorum. 

Bu sebeple , k o n u t k r e d i l e r i n i bundan böyle d u r d u r d u k . A m a , 
a l t e r n a t i f o l a r a k Hükümetimizin T o p l u K o n u t Pro jes i yürürlüğe 
girmişti. B u konuda bas i t b i r sual s o rdum; K r e d i a l m a k i s t i y o r ­
sanız, S S K ' n u n 900 b i n lirasını m i , T o p l u K o n u t F o n u ' n u n 2 veya 
3 m i l y o n lirasını mı t e r c i h eders iniz? Cevap za t en kararımızı 
belir lemişti . 

Gerekl i l iğ i tartışılacak pek çok yatırımı daha 1985 P r o g r a ­
mı hazırlanırken 1984 yılının Temmuz-Ağustos aylarında d u r d u r ­
duk. S S K ' n u n 10-12 m i l y a r l iralık yatırım t e k l i f l e r i n i 1985 P r o g ­
ramına 2 m i l y a r l i r a me r t ebe s in e i n d i r e r e k gönderdik. H a l b u k i 
b i r s iyasi p a r t i m ensubu ol a rak " h e r yöreye y en i has tane yen i 
t e s i s " sloganıyla hem seçmenleri , hem m i l l e t v e k i l i e r i m i z i , hem 
de p a r t i teşkilâtımızı m e m n u n e d e b i l i r d i m . 
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Alacaklarımızın t a h s i l i n i her geçen gün b i raz daha c i d d i b i r 
tavırla t a k i b e d i y o r , hızlandırıyoruz. E n son, p r i m b o r c u y a r a t a n 
işveren, v e k i l i ve i l g i l i m e m u r veya görevlilerin şahıslarına -rücu 
e t m e k üzere b i r K a n u n Tasarısını Hükümet ve M e c l i s K o m i s y o n ­
larından geçirdik. 

Yayg ın t e n k i t l e r e rağmen e m e k l i yaşını İleri a l acak ça l ış ­
maları sürdürüyoruz. 

Kısaca arzett iğ im bu çalışma ve t e r c i h l e r i n müessesenin ve 
t o p l u m u n l eh ine olduğuna kes in inancım var. 

S S K ' n u n en büyük h i zme t ve önemli b i r h a r c a m a k a l e m i n i 
de sağlık sigortası tatbikatı oluşturuyor. H a r c a m a l a r hem dev 
adımlarla büyüyor, v e r i l e n hizmetse başta da anlattığım g i b i , hiç 
k i m s e y i , d o k t o r u da , hastayı da m e m n u n e t m i y o r . B u sebeple, 
b u konuda da r a d i k a l b i r t a v r a g i r d i k . 

Şimdi, kısaca konuşmamın esasını teşkil eden s i s t eme g e ç ­
m e k i s t i y o r u m . B u s i s t e m i n geçmişte d i l e g e t i r i l e n sıkıntıların 
cevabı olduğunu da b e l i r t m e k i s t e r i m . N i t e k i m Mayıs 1983 'de 
yapılan SSK 38. Gene l K u r u l u ' n d a n bazı görüşleri de a k t a r m a k 
i s t e r i m , ö ze l l i k l e Sendikacıların görüşlerini... 

Türk- lş ' t en Sayın E m i n K u l , şöyle d i y o r : 

"Sağlık h i z m e t l e r i n d e gözlediğimiz n isb i düzelmeye rağmen 
s i s t e m i n bütününden şikayetlerimiz devam e t m e k t e d i r . H a s t a n e ­
l e r i n çoğunda, muayene ve tedav i standardı t a t m i n e d i c i o l m a k ­
t a n uzaktır. İnsanlarımız hastane kuyruklarında ha l a s a a t l e r c e 
b e k l e y i p perişan olmaktadırlar. 

K u r u m d a k i h e k i m sayısının Türkiye şartlarında ye t e r s i z o l ­
duğu söylenemez. Türkiye gene l inde 1700 kişiye b i r hek im dü­
şerken K u r u m d a 489 sigortalıya b i r h e k i m düşmektedir. A i l e 
f e r t l e r i de d i k k a t e alınsa y ine de K u r u m ' d a k i h e k i m sayısı has ­
t a n e l e r d e k i hasta yığılmasını haklı gösteremeyecek kadar yük­
s e k t i r . A n c a k , h e k i m l e r i n ih t i sas gruplarına göre coğraf i dağılımı 
denge l i olmadığı için ülke gene l inde görülen sıkıntılar o r t a y a ç ık­
maktadır. 

H i z m e t i n gerçekten düzelmesi için s i s t e m i n b i r bütün o l a r ak 
yen iden e l e alınması g e r e k l i d i r . K u r u m t edav i e d i c i h e k i m l i k t e 
kalmayıp, k o r u y u c u hekimliğe de eğilmelidir. Yasanın 124. m a d ­
des indek i y e t k i bundan sonra m u t l a k a kullanılmalıdır." 
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Sayın M u s t a f a Alpdündar ise şunları söylüyor: 

" - Ben yavaş yavaş S S K ' n u n tedav i h i z m e t l e r i n ­
den u m u d u m u kesmek üzereyim. Z i r a , D e v l e t i n kontrolü g i b i sıkı 
b i r k o n t r o l altına alınmadıkça o işide çözemeyeceğ iz g ib i g e l i yo r 

Teşkilat ve Mevzuat K o m i s y o n u R a p o r u ' n u n b i r bölümü ise 
şöyle : 

"-Müesseseler yan h i z m e t l e r , Genel Müdürlüğe bağlı y an 
kuruluşlar ha l ine g e t i r i l m e l i ve bunların yönetimi için ayrı k o ­
m i t e l e r kurulmalıdır, (örneğ in: Sağlık h i z m e t l e r i iş letmecil iği , 
inşaat ve emlâk müessesesi). B u k o m i t e l e r e Yönet im K u r u l u ' n d a 
olduğu g ib i işçi ve işveren t e m s i l c i l e r i n i n de katılması sağlanma­
l ıdır . " 

Şimdi, oluşturduğumuz y e n i m o d e l i açıklamaya geçebil iriz. 

Y EN İ M O D E L 

M o d e l i m i z i n i l k ve Önemli özell iği bugünkü Has tane yönetim 
şeklinin ve statünün t a m a m e n değiştirilmesidir. 

İnanıyoruz k i , sağlık h i z m e t l e r i m i zdek i aksaklıkların t e m e l 
sebebi işletmecil ik ve yönetimdeki y e t e r s i z l i k t i r . 1949 yılından 
i t i b a r e n sağlık h i z m e t i yürütmek g ib i çok pahalı ve ağır b i r so ­
rumluluğu yüklenen Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u işçiler ve a i l e 
f e r t l e r i n i n bu ihtiyacını karşılayabilmek için h i z m e t i satınalma 
y e r i n e g e r e k l i t e s i s l e r i bizzat k u r u p işletmek zorunda kalmıştır. 
M u h a t a p k i t l e n i n g ide rek artması sebeb iy l e tes is adedi çoğa l t ı l ­
mış, ancak yönetimdeki y e t e r s i z l i k l e r h i z m e t i n ge reken seviyeye 
ulaşmasını engellemiştir. 

Y e n i m o d e l i m i z d e , Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u sağlık h i z m e t i 
üreten b i r müessese değil , satın a l an b i r müessese ha l ine g e t i r i ­
l e c e k t i r . Diğer b i r i f ade i l e mevcu t SSK H a s t a n e l e r i , Özel H a s ­
t ane statüsünde çalışacaklardır. 

B u noktayı b i raz daha açmak i s t i y o r u m ; Y e n i düzenlemeye 
göre has tane le r SSK 'nun mülkiyetinde kalacaktır. A n c a k , iş let ­
m e c i l i k açısından müstakil b i r Özel has tane g ib i çalışacaktır. 
H a s t a n e n i n t e k y e t k i l i ve so rumlusu Başhekim olacaktır. Daha 
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açık söylemek ge rek i r se Başhekim Has tanen in patronluğunu y a ­
pacaktır. "Mütevel l i H e y e f ' e benzer b i r K u r u l da kendis ine y a r ­
dım e d e c e k t i n Başhekimin y e t k i ve sorumluluğu, personel a l ın­
ması veya çıkarılması, H a s t a n e n i n y i y e c ek , ilaç, a le t ve c ihaz 
ihtiyaçlarının karşılanmasına, velhasıl bütün h i z m e t l e r i n yürütül­
mes ine kadar yaygındır. 

Başhekim sorumluluğundaki hastaneden Sosyal S i go r t a l a r K u ­
r u m u h i z m e t i satın alacaktır. Y a n i has t a l a r a v e r i l en h i zme te g ö ­
re SSK, iş kazası ve mes l ek hastalıkları, hastalık ve analık s i ­
gortası p r i m g e l i r l e r i n d e n hastaneye ödemede bulunacaktır. 

Böy lece , p r i m g e l i r i n i n daha kontrollü ve ihtiyaçların karşı­
lanması için daha e t k i l i ve v e r i m l i b i r şekilde kullanılması i m ­
kânı hasıl olacaktır. 

Bilindiği g i b i şu anda SSK H a s t a n e l e r i n i n bütün ihtiyacı K u ­
rum tarafından karşılanmaktadır. Personel atamalarında, a l e t ve 
c ihaz alımlarında ve yapılan h a r c a m a l a r d a h i z m e t i n v e r i m i ölçü 
olmadığı g ib i m a l i y e t i de d i k k a t e alınmamaktadır. Oysa yen i 
s i s t emde amaç, v e r i m l i l i k olacaktır. Has tane yönetimi v e r i m i n i 
artıracak şekilde persone l i s t i h d a m edecek, g e r e k l i yatırımları 
yapacaktır. 

Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u , bugün asıl görevi o lan s igortac ı l ı ­
ğı i k i n c i plâna itmiş g i b i b i r görünüm içindedir. Y e n i s i s t e m l e 
K u r u m , sağlık h i z m e t i n i b izzat yürüten b i r kuruluş o l m a k t a n ç i r 
karılarak as l i görevleri ve sorumluluklarını daha c idd i ve hassas 
b i r şekilde y e r i n e g e t i r i r ha l e g e t i r i l e c e k t i r . 

Bu yönetim s i s t e m i , sağlık h i z m e t l e r i n i n üretiminde uzman 
ve ehi l h e k i m ; K u r u m a bağlı sağlık kuruluşlarına yapılan m a s r a f ­
ların s i s t e m l i b i r şekilde dağılımını sağlayan, m a l i y e t hesabı, 
plânlama, k o n t r o l ve k a r a r fonksiyonlarını y e r i n e g e t i r e n i k t i s a t ­
çı , iş letmeci; v e r i l e n sağlık h i z m e t l e r i n i baştan sona ve s i s t e m l i 
b i r şekilde t esb i t ederek ge leceğe ışık t u t a n istatistikçi ve m u ­
hasebec in in işbirliği i l e oluşacaktır. 

Y e n i s i s t e m , bürokratik kalıplardan ve enge l l e rden uzak, iş­
lerl iği o l an , y e t k i ve sorumluluğu üstlenmiş b i r hüviyetle t ıp -
t e k n o l o j i - e k o n o m i üçgeni içinde gerçekleştir i lecektir . Bu anlayış­
l a mevcu t sağlık t e s i s l e r i h i z m e t e kana l i ze ed i l ecek , h i zme t ü re ­
t i m i açısından e t k i l i , e k o n o m i k açıdan ran tab l müesseseler h a l i ­
ne g e t i r i l e c e k t i r . 
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Y EN İ PERSONEL REJİMİ 

Y e n i düzenlemenin b i r başka önemli uygulaması personel r e ­
j i m i n d e yapılacak o l a n değişikliktir. 

Bugüne kadar uygu lanan sağlık politikasında insan plânlama­
sı y e t e r l i olmamış, bu d u r u m pek çok sıkıntı ve rahatsızlık y a ­
ratmıştır. 

Yukarıda da söylediğim g i b i , h i z m e t i n yürütülmesinde b e l i r l i 
b i r ölçü alınmamış bunun sonucu , ye te rs i z , ye t eneks i z , başarısız 
e l e m a n l a r h a s t a n e l e r i fazlasıyla ve f a k a t dengesiz b i r şekilde 
doldurmuştur. 

S i s t e m i m i z d e , SSK. sağlık t e s i s l e r i n i n bütün persone l i sözleş­
m e l i olacaktır. B e l i r l i sürelerle yapılan sözleşmeler, başarısız ve 
ve r ims i z h e k i m ve diğer persone l için hastane yönetimince u z a ­
tı lmayacaktır. 

Çünkü, aynı has tanede g a y r e t l e ve başarıyla h i zme t ye ren 
b i r başka h e k i m , başarısız olanı f inanse e t m e d u r u m u n a düşecek, 
bu d u r u m ise e l b e t t e i s t e n i l m e y e c e k t i r . B i r pe rsone l in başarısız­
lığı bütün h a s t a n e n i n v e r i m i n i , dolayısıyla h i z m e t karşılığı K u ­
r u m d a n alınan parayı azaltacağından bu d u r u m a müsaade e d i l ­
m e y e c e k t i r . 

E n t e r e s a n b i r noktayı b u r a d a b e l i r t m e k i s t i y o r u m : 

Geçt iğ imiz h a f t a SSK Yüksek Kademe Yönet im S e m i n e r i 
dolayısıyla A n t a l y a ' d a b u l u n a n Has tane Başhekimlerine k o n u y u 
anlattık. 

Daha önce m e s e l e y i b i l e n ve yen i s i s t eme göre Has tanes in in 
d u r u m u n u değerlendiren bazı arkadaşlarımız, ha l en y en i e l e m a n ­
l a r t a l e p e t t iğ i ha lde , bu s i s t eme geçildiği t a k d i r d e mevcu t p e r ­
sone l inden bazılarını çıkarabileceğini belirtmiştir. 

Çünkü, y en i s i s t em verimlil iği art ır ıcı , insanları çalışmaya 
ve başarılı o l m a y a teşvik eden b i r s i s t emd i r . 

Mevcut p e r sone l i n y en i s i s t eme intibakı nasıl sağlanacak? 
V e y a faz la e l e m a n l a r ne o lacak? Şüphesiz bun la r önemli ve has ­
sas i y e t l e üzerinde durulması g e r eken noktalardır. 
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H a l e n çalışan persone lden sözleşmeli o l m a k i s t e y en l e r e baş­
langıçta bu hakkın tanınması t a b i i d i r . Statü değiştirmeyenlerin 
müktesep hakları İse e l b e t t e korunacaktır. A n c a k h i z m e t i n d e n 
i s t i f a d e e d i l e m e y e n pe r sone l in SSK Gene l Müdürlüğü'ne, B a k a n ­
lığımıza veya D e v l e t i n başka h i zme t ünitelerine çeki lerek i s t i h ­
damları sağlanacaktır. 

Şüphesiz, sağlık t e s i s l e r i ndek i personel seviyesi zaman içinde 
arzu ed i l en n o k t a y a g e l e b i l e c e k t i r . 

MALİYET MUHASEBESİ YÖNETİM ARACİ 

Sağlık t e s i s l e r im i zde üretilen h i z m e t l e r i n b i r i m m a l i y e t l e r i 
bugüne kadar hesabedilmemiş, g i d e r l e r kontrolsüz b i r şekilde a r ­
t a r k e n , h i z m e t kapas i t e s indek i artış sınırlı kalmıştır. Kaynakların 
e t k i l i , h i z m e t standardının yüksek ve v e r i m l i o lup olmadığının 
yegane ölçüsü o l a n m a l i y e t hesabına önem veri lmemiş, f inansa l 
yönetim ve d e n e t i m sağlık kuruluşlarına sokulmamıştır. Sağlık 
t e s i s l e r i m i z i n bugünkü durumlarının başlıca sebep le r inden b i r i de 
budur . 

Y e n i yönetimin dayandığı önemli unsur l a rdan b i r i m a l i y e t 
muhasebes id i r . M a l i y e t Muhasebes i Yönet im aracı o l a r ak kullanı­
l a cak , p l a n l a m a , k o n t r o l ve karar a l m a meıhalelerinde bu f o n k ­
s i yondan i s t i f a d e e d i l e c e k t i r . 

Yapt ığ ı işe göre, t e sb i t ed i l en t a r i f e y e uygun o l a r ak SSK ' 
dan parasını a l a n sağlık t e s i s l e r i , e lde ett iğ i kârdan persone l ine 
y ine v e r i m l i l i k esas alınarak p r i m dağıtabilecek ve y en i ya t ı r ım­
l a r a g i r e b i l e c e k t i r . 

K A Y N A K İSRAFINA S O N 

B u a landa çalışanlar b i l i r l e r k i , Has tane l e r , kullanılan k a y ­
nakların çeşit l i ve pahalı olması, sebeb iy le büyük işletme niteliği 
taşırlar. Kurulmaları ve işleti lmeleri son derece masraflıdır. 

Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u , bu Önemli ve pahalı yatırımları 
gerçekleştir irken, k i m l e r için, ne kadar , hangi n i t e l i k t e ve hang i 
m a l i y e t t e h i z m e t üret i leceği hesaplanmamış, t e k n i k , e k o n o m i k ve 
m a l i araştırmalar yapılmamış, n e t i c e l e r m a k r o ve m i k r o düzeyde 
ölçülüp değerlendiri lmemiştir. 
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Sigortalı lardan başka k imseye h i z m e t kapısı açılmazken, 1000 
sigortalının bulunduğu b i r i lçeye 250 yataklı Has tane yapılmaya 
teşebbüs e d i l m e s i , bun la rdan Yüce D i van gündemine kadar ç ık­
mış ba r i z ve b i l i n e n b i r m i s a l d i r . B u m i s a l l e r i çoğaltmak m a a l e ­
sef mümkündür. 

H a l böyle o lunca i r i l i ufaklı sağlık t e s i s l e r i y u r d u n çeşit l i 
y e r l e r i n d e dengesiz ve isabetsiz b i r şekilde yayılmış, h i zmet y e ­
te rs i z , ka l i t e s i z b i r sev iyeden yukarı çıkılamam ıştır. Personel 
sayısı a r t a r k e n , çalışma ve v e r i m l i l i k teşvik edilmediği için b u n ­
ların n i t e l i k l e r i de gelişmemiştir. H a l e n has tane l e rden bazıları 
% 20 kapas i t e i l e çalışırken, bazıları ise % 85 -90 kapas i t e i l e 
h i z m e t v e rmeye çalışmaktadır. Sağlık t e s i s l e r i n i n kuruluşlarında­
k i ve dağılımındaki dengesizliğin en bar i z göstergesi sanırım bu 
oranlardır. Türkiye gene l inde SSK has t ane l e r i % 40 atıl kapas i t e 
i l e çalışmaktadır. 

Y e n i yönetim i l e tes is i e r i m i zdek i kaynak israfı önlenecek. 
At ı l k a p a s i t e l e r h i z m e t e sokulacaktır. 

Ver iml i l iğ i esas a l an , teşvik eden, çalışanlara p r i m veren ve 
t a k d i r eden b i r yönetim böylece öncel ikle sigortalılar ve a i l e 
f e r t l e r i n e standardı yüksek, e t k i l i , eşit ve sürekli h i zme t v e r e b i ­
l e c e k t i r . Mevcu t kapas i t e bu s u r e t l e kullanılamaz ise sigortalı 
o l an l a r dışındaki vatandaşlara da h i z m e t i açmak mümkündür. Böy­
l e c e , atıl kapas i t e kullanılmış, m a l i y e t düşürülmüş ve h i zme t k a ­
l i t e s i artırı lmış olacaktır. M i l y o n l a r c a l i r a ha r canarak k u r u l a n 
t es i s l e r alınan a l e t ve c ihaz la r ekonomik o l a r ak kullanılacak, atıl 
işgücü üret imde i s t i h d a m e d i l e c e k t i r . 

M O D E R N İŞLETMECİLİK V E YENİ İŞ ORGANİZASYONU 

Sosyal S i g o r t a l a r K u r u m u , bugün ha la i l k de fa sağlık h i z m e ­
t i v e rmeye başladığı dönemdeki anlayışla çalışmaya devam e t ­
m e k t e d i r . Oysa k i , geçen uzun yıllar süresince, h i zme t bek l eyen 
k i t l e son derece genişlemiş, h i z m e t i n niteliğinde değişmeler o l ­
muş, işietmecil ik b i r b i l im o l a r a k yen i t e k n i k l e r ve m e r h a l e l e r 
katetmiştİr. 

Y e n i s i s t em le , sağlık t e s i s l e r i m o d e r n tıp t ekno l o j i s ine p a ­
r a l e l o l a r a k ihtiyaçlara cevap verecek b i r organizasyona kavuştu­
rulacaktır. Personel alımı i l e işletmecil ik arasında akılcı b i r 
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uyum sağlanarak mevcu t tes is le r r an tab t , ma l z eme , a l e t ve c i ­
haz lar h i z m e t üretiminde daha e t k i l i ve uzun ömürlü o l a cak ş e ­
k i l d e kullanılacaktır. 

Y e n i iş organ izasyonunda, i h t i y a c a göre işgücü planlaması 
yapılacak, h e k i m ve diğer sağlık persone l i yanında özel l ikle e k ­
sikliği duyu lan t e k n i k e l e m a n t e m i n i n e çalışılacaktır. 

İnanıyoruz k i , y en i organizasyonla personel g i d e r l e r i nde bü­
yük ölçüde t a s a r r u f sağlanabilecek, ilaç savurganlığı önlenebi le­
cek , t e k n i k e l e m a n yokluğundan i s t i f a d e ed i l emeyen m i l y a r l a r c a 
l i r a değerindeki a l e t ve c ihaz lar r an tab l b i r şekilde kullanılabile­
c e k t i r . 

Böylece, söz konusu yen i statü ve organ izasyon la H a s t a n e l e ­
r i m i z m o d e r n işletmeci l ik ve e k o n o m i k k r i t e r l e r e göre yöneti len 
b i r e r K a m u kuruluşu h a l i n e ge l ecek , h i z m e t k a l i t e , s t a n d a r t , e t ­
k i n l i k ve v e r i m l i l i k bakımından uzman kişilerden teşekkül eden 
k u r u l l a r d a değerlendirmeye t a b i tutulacaktır. 

KADEMELİ, ETKİLİ, EŞİT ve SÜREKLİ SAĞLIK HİZMETİ 

Sağlık h i z m e t l e r i n i n başlıca i k i amaç için verildiği hep in i z in 
m a l u m u d u r . B i r i n c i amaç f e r t l e r i n hastalanmasını önlemek, i k i n ­
c i amaç ise has ta l anan f e r t l e r i n yen iden sağlığına kavuşmasını 
sağlamaktır. M e m l e k e t i m i z d e h i z m e t i n kademe l enmes i ve k o r u y u ­
c u sağlık h i z m e t l e r i n e önem veri lmediği , ağırlığın tedav i ed i c i 
sağlık h i z m e t l e r i n d e olduğu b i r gerçektir. 

Bugün has t ane l e r im i zde p r a t i s y e n h e k i m tarafından tedav i 
edi l ebİl ecek hasta l ar , mütehassıs hek im e m uayene ol m a k üzere 
uzun k u y r u k l a r oluşturmaktadırlar. Böylece, hem gereksiz b i r 
has ta sirkülasyonu yaratı lmakta, hem de uzman e l e m a n l a r d a n 
gerektiğince i s t i f a d e e d i l e m e m e k t e d i r . 

Bakanlığımız yen i düzenleme i l e k o r u y u c u sağlık h i z m e t l e r i ­
ne de ağırlık verecek , p o l i k l i n i k , l aba r o tuva r h i z m e t l e r i , yataklı 
t edav i h i zme t ve t e s i s l e r inden imkânlar n i spe t inde ayrılacaktır. 
Böylece, bas i t müdahalelerle t edav i ed i l eb i l e c ek vakalar p r a t i s ­
y e n h e k i m l e r c e çözümlenebilecek, diğer tedav iye muhtaç h a s t a ­
l a r da yataklı t edav i kurumlarından y e t e r i n c e i s t i f a d e imkânı 
bulacaklardır. 
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SONUÇ 

Yukarıda açıklamaya çalıştığım s i s t e m i n nasıl işleyeceğini 
b i r d e f a daha özet lemek i s t i y o r u m : 

SSK h a s t a n e l e r i y i n e SSK'nın malı ve y ine SSK i l e irtibatlı 
olacaktır. A n c a k , has tane yönetimine müstakil h a r e k e t e t m e i m ­
kân ve y e t k i s i tanınacaktır. Has tane pe r sone l i n in atanması, a l e t 
ve c ihaz alımı ve diğer h i z m e t l e r l e i l g i l i o l a rak Bakanlığımızın 
ve SSK Gene l Müdürlüğü'nün doğrudan müdahalesi söz konusu 
olamayacaktır. 

Bakanlığımız bünyesindeki b i r üst yönetim, has t ane l e r i h i z ­
m e t v e r i m i , standardı, etkinliği bakımından değerlendirmeye t a b i 
tutacaktır. Üst Yöne t im , bu değerlendirme sonucuna göre, sade ­
ce hastane yönetimini değişt irebi lecektir . 

Has tane l e r b u s i s t e m l e i k t i s a d i b i r e r kuruluş o l a r a k f a a l i y e t 
gösterecek, h i z m e t i n m a l i y e t i n i , v e r i m i n i gözönünde b u l u n d u r a ­
caktır. 

Bazı Başhekimlerimizin yaptığı değerlendirmelere göre, H a s ­
t a n e l e r i m i z bugünkü faz la pe rsone l i i l e dahi olsa b e l i r l i b i r k a ­
pas i t ede çalıştığı t a k d i r d e kârlı işletmeler h a l i n i a l a b i l e c e k t i r . 

Sağlık h i z m e t l e r i n i n en büyük müşterisi Sosyal S i g o r t a l a r 
K u r u m u olacaktır. B u sebeple, has tane l e rde v e r i l e n her h i z m e t 
için SSK prîm g e l i r l e r i n e göre ve herhang i b i r vatandaşın dah i 
f a z l a z o r l anmadan ödeyebi leceği b i r ücret t a r i f e s i t e sb i t e d i l e ­
cek , h i z m e t l e r i n karşılığı bu t a r i f e üzerinden ödenecektir. 

Şüphesiz, böyle b i r d u r u m d a hastane zarar e t m e m e k için 
kapas i t e kullanımı % 7 0 ' i n üzerine çıkmalıdır. Dolayısıyla, tüm 
sağlık t e s i s l e r i n i n yüksek b i r kapas i t ede çalışmasını sağlamak 
zorunluluğu vardır. Çevredeki sigortalı sayısının yetersizl iği se ­
beb i y l e kapas i t e kullanımı % 4 0 - 5 0 ' l e r d e kalıyorsa, verimlil iği 
artırmak ve dolayısıyla sigortalı lara daha i y i h i zme t v e r e b i l m e k 
amacıyla has tane kapıları h a l k a açılacaktır. A k s i ha lde , y e t e r l i 
seviyede h i z m e t üretimi için g e r e k l i finansmanı t e m i n e t m e k 
imkânsız olacaktır. Buna karşılık, % 75 -80 kapas i t e i l e çalışan 
b i r t e s i s in sadece sigortalı lara tahs i s i t a b i i d i r . 

H a s t a l a r a SSK h e k i m l e r i ve has tane l e r i içinde istediğine 
g i t m e hakkı tanınacaktır. Böy lece , hasta i y i m u a m e l e gördüğü, 
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de rd ine çare bulduğu h e k i m ve has taney i t e r c i h edecek ve d o l a ­
yısıyla o h e k i m ve has tanen in g e l i r i artacaktır. A k s i t u t u m iç in­
d e k i h e k i m ve has t anen in g e l i r i ise düşecektir. B u d u r u m d a k i 
h e k i m e şüphesiz önce kend i has tanes in in yönetimi müdahale ede ­
c e k t i r . G e r e k i r s e sözleşmesi uzatılmayacaktır. Aynı d u r u m d a k i 
has t anen in yönet imi g e r e k l i t e d b i r l e r i a ta rak g e l i r i n i yükselte-
rh i yo r ise o z a m a n üst yönetimin müdahalesi \sle değiştir i lmeleri 
söz konusu olacaktır. 

Böyle bîr s i s t e m i n , aynı zamanda sağlık p e r sone l i n in b i r b i r i — 
4Ü d ene t l emes ine , düzeni bozan, v e r i m i düşük olanv pe r sone l in t a s ­
f i y e s ine y o l açacağı t a b i i d i r . Hastasına kötü m u a m e l e eden, t e ş ­
h i s inde sık sık yanılıp başarılı o l amayan tes i s t e o t o m a t i k o l a r a k 
g e l i r azalmasına sebep olacağı için, diğer arkadaşları arasında 
d a i s t e n m e y e c e k t i r . 

: B u r a d a şu a k l a g e l eb i l i r ; b i r hastane g e l i r i n i artırabilmek 
için gereks iz t a h l i l l e r , t e t k i k l e r yapar , hastaları ih t i yacA olmadığı 
h a l d e hastanede yatırır, rapor v e r i r , ucuz y emek , ucuz servis 
y o l u n u seçerse ne o lacak? 

Y u k a r d a da belirtt iğim g i b i , üst yönetim, bütün sağlık t e ­
s i s l e r i n i h i z m e t v e r i m i , standardı, etkinliği bakımından devamlı 
o l a r a k değerlendirmeye t a b i tutacaktır. Böyle b i r y o l a başvur\n 
has tanen in ücret t a r i f e s i düşürülecek ve d u r u m u n düzeltilmesi, 
için ge reken t e d b i r l e r i n alınmasını i s t e y e c e k t i r . Böylece, y en iden 
g e l i r i n azalması yönetimi t e d b i r a l m a y a zo r l ayacak , buna rağmen 
u y g u l a m a d a ısrar eden yönetici değiştir i lecektir. 

Son o l a r a k , konunun yanlış anlaşılmaması için b i r kaç h u s u ­
sa daha t e m a s e t m e k i s t i y o r u m : 

- B u s i s t emde , SSK h a s t a n e l e r i n i n başka y e r l e r e dev r i söz 
konusu değildir. H a s t a n e l e r i m i z y i n e sigortalınındır. Y i n e münha­
sıran o n l a r a h i z m e t v e r e c ek l e rd i r . A n c a k , atıl kapas i t e varsa, 
t e s i s in açık k a l a b i l m e s i ve sigortalılara üst seviyede h i zme t v e ­
r eb i lmes i için diğer vatandaşlara, e l b e t t e karşılığı ödenmek su¬
r e t i y l e açı lacaktır. 

— B i r başka önemli n o k t a , sigortalılara ek b i r külfet g e t i r i l ­
meyeceğidir . Y a n i sigortalılar bugünkünden farklı b i r p r i m veya 
ücret ödemeyeceklerdir . Buna karşılık, k u y r u k l a r d a b e k l e m e y e ­
c ek l e r , h i z m e t i daha k a l i t e l i , daha e t k i l i ve daha zahmets i z , 
daha güler yüzlü, zamanında ve sürekli b i r şekilde a l a b i l e c e k l e r -
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dir. ' H e k i m l e r i m i z ise insan hayatıyla meşgul o l an kişiler o l a r a k , 
m e m u r maaşıyla çalışan, bürokratik çarklara takılmış görevliler 
o l m a k t a n k u r t u l a c a k ve gerçek manada h i z m e t v e r m e n i n hazzını 
ve gönül rahatlığını duyacaklardır. 

Amacımız ve hede f im i z çok açıktır. B u çerçeve içerisinde 
başta Üniversite, işçi ve işveren t e m s i l c i l e r i n i n o l m a k üzere bü­
tün Ügİli çevrelerin yapıcı t e n k i t l e r i n i b ek l i y o ruz . Şüphesiz k i 
görüşler s i s t e m i n daha olgunlaştırılmasına yardımcı olacaktır. 

S a m i m i çabalarımıza, s a m i m i y e t s i z t u t u m ve davranışlarıyla 
engel o l m a y a çalışanlar, mese l ey i başka m e c r a l a r a çekmek i s t e ­
yen l e r o lu r sa , şüphesiz ge r eken cevabı v e r m e k t e n çek inmeyece­
ğiz. 
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