SOSYAL SIGORTALAR KURUMU
. SAGLIK HIZMETLERININ REHABILITASYONU (x)

Dog. Dr. Mustafa KALEMLI
Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakam

Giiniimiizde milletlerin gelismisliginin teknolojik gelismeler-
den bté sosyal refah ve sosyal glivenlik imkanlarimn geligtiril-
mesi ve yayginlagtinnlmas:1 ile o&lglldiigi malumunuzdur. Sosyal
refah ve sosyal giivenligin en &nemli unsurlarindan birinin ise
fertlerin ve dolayisiyla toplumun sagllk lhuyaglannm karsilan-
mast oldugu muhakkaktir.

Saghik hizmetleri dogrudan insan hayatiyla ilgili bulunmasi
‘bakimindan da biiylik 6nem tagimaktadir. Saglikli fert ve toplum
ekonomik kalkinmanin vazgegilmez bir geregidir.

Geligmig- iilkeler saghk hizmetlerini gelistirmek, egit ve den-
geli sekilde yayginlastirmak igin etkin tedbirler almiglar, bu ala-
na artan oranda kaynak tahsis etmiglerdir.

lna.myoruz ki, kalkinma yolunda bliylik gabalar sarfeden Tiirk
“Milletinin bedenen ve ruhen guglu ve saglikli olmasi, kalkinma
hedefinin gergeklestirilebilmesi igin énde gelen sartlardan biridir.

‘Tiirkiye gibi bir {ilkede bir Hiikiimet vatandaslarina -yol, su,
elektrik, okul, konut vesaire gibi hizmetler igin vade verebilir ve

(x) 13.5.1985 tarihinde Qer'ilen konferans metnidir.

-1~



" {i¢ bes yil icinde miisbet neticeler alinabilecegini ileri siirerek
beklenmesini isteyebilir. Ancak, aym seyleri saghk hizmetleri-
bakimindan sbéylemek miimkiin degildir. Saghk hizmetleri, mim-
kiin olan en kisa zamanda ve siiratle vatandaslarnin istifade ede-
bilecegi sekilde diizenlenmesi gereken hizmetlerdir.

Burada,- saghk hizmetlerinin memleketimizdeki genel g&riinii-
- miinden bahsetmek istemiyorum. -Polikliniklerimizdeki muayene
kuyruklarim, ilag siralarim, hekim ve yatak dagilimindaki denge-
sizlikleri, bazt branglardaki dar bogazlarnimizi, koruyucu hekimlik-
bakimindan eksikliklerimizi, hasta-hastane, hasta-hekim, Hasta-
muayenehane-yatak iligkilerimizdeki aksaklhik ve yanlis uygulama-
lant hepiniz biliyorsunuz. Buna karsilik, Anayasamiz 56. madde-
sinde su hiikmii getiriyor: : S

"Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg iginde siir-
diirmesini; insan ve madde giiclinden tasarruf ve verimi artira-.
 rak, igbirligini gergeklegtirmek amacnyla saghk kuruluslanim tek -
elden planlaylp hizmet vermesini duzenler

Devlet, bu gérevini kamu ve ozel kemmdekl Sagllk ve Sosyal
K urumlarindan yararlanarak, onlan denetleyerek yenne getirir."

‘Hukumet programimizda da, "Vatanda§lann bedeni ve ruhi
sagligimn korunmasi i¢in gerekli tedbirleri almak veya alinmasim
temin etmenin Devletin asli gbrevleri arasinda bulundugu" ve
- "Saghik hizmetlerinden biitlin vatandaglarimizin en iyi sekilde
faydalanmasimi saglamanin temel hedefler arasinda "oldugu vur--
gulandiktan sonra siralanan ilkelerden bazilan gdyledir :

"_Saghk hizmetlerinin vasifli, giivenilir, kolay erisilebilir,
formaliteden uzak ve iilke sathinda dengeli bir sekilde yaygin-
lagtinnlmasi saglanacaktir.”

. "-Biitlin vatandaglarimizin saghik sigortasina kavusturulmasi-
ni, herkesin istedigi -hastaneden faydalanmasini saglayacak bir
sistemin geligtirilmesini hedef aliyoruz."

"-Saglik hizmetleri bir biitiin olarak ele alinarak, toplum
sagligim tehdit eden hastaliklarla daha tesirli miicadele icin ko-
ruyucu hekimlige 6nem verilecek, gida maddelerinde kalite kont-
rolii daha miiessir bir gekilde yapilacak, gevre sartlanmin iyiles~
tirilmesi icin gerekli tedbirler alinacaktir."
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"_Devlet, Sosyal Sigortalar Kurumu, Universite Hastaneleri
arasinda igbirligi imkdnlannin arttinlarak, birbirlerini takviye
eden bir anlayigla caligmalarimi; Devlet ve Sigorta Hastanelerinin
yiikiinii hafifletmek ve daha iyi hizmet verebilmelerini temin et-
mek igin, bu kuruluglar disinda galisan doktor ve saglik persone-
linden belirli esaslar dahilinde faydalanilacaktir.”

Kabul edersiniz ki, Tiirkiye'nin saglik meselesi tamamen
Bakanligimin ilgi alamna girmemektedir. Ancak saglhik hizmetle-
rinde 6nemli bir payr bulunan SSK, Bakanligima bagh bir kuru-
lugtur. Bu bakimdan, bugiin burada genel saglik problemlerimize
temas etmekten ziyade SSK Saghik Tesislerinin galigmalann hak-
kinda kisaca bilgi vermek, kargilagtigimiz dar bogazlan acikla-
mak ve agirhkla SSK Sagllk Tesislerinde uygulamak iizere lize-
rinde galiguigimiz, Tiirkiye igin yepyem bir modeli agiklamak is-
tiyorum.

Sosyal Sigortalar Kurumu, 506 sayili Sosyal Sigortalar Ka- -
‘nunu geregince, sigortalilara iy kazasi ve meslek hastaliklan,
hastalik ve analik sigortalan uygulamaktadir.

Kanuna gére ig kazalari ve meslek hastaliklan ile hastalik
halinde sigortaliya yapilacak saghk yardimlan, sigortalimn heki-
me muayene ettiriilmesi, gereken klinik ve laboratuar muayene-
lerinin. yaptinilmasi, gerekirse saglhik miiessesesine yatirilmasi ve
her tiirlii tedavisinin yapilmasi, tedavi siiresince gerekli ilag- ve
iyilegtirme araclanmn saglanmasi seklindedir.

‘Analik sigortasi ise, sigortali kadinin veya sigortali erkegin
sigortali olmayan karisimin analigl hallerini kapsamaktadir.

Kanunun 123'ncii maddesi, Sosyal Sigortalar Kurumu'nun sag-
lik yardimlarini yapabilmek i¢in hastane, sanatoryum, prevantor-
- yum, yatakhi ve yataksiz dispanser, saghk istasyonu, eczane ve
benzeri miiesseseler igletebilecegi gibi gerekli gordiigii yerlerde
hastane, eczane, hekim, eczaci ve ebelerle ve diger gerqek veya
tiizel kigilerle sozlesmeler yapmaya da yetkili oldugunu Ongdr-
mektedir. '

Bu hilkkme dayanarak Sosyal Sigortalar Kurumu yurt ¢apinda
saghk tesisleri kurmustur. 1984 yili sonu itibariyle Kurum 77
hastane, 3 sanatoryum, 103 dispanser, 140 saghk istasyonu ile
hizmet vermektedir. Ruhsathi yatak sayisi ise 20.314'diir. 1984
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yilinda 156 hekim, 1346 miiessese hekimi, 109 dig hekimi, 61
réntgen miitehassisi ve 14 yatakli miiessese ile anlasmali 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 sayist ise 4 milyon 744 bin 843'tiir. Anlagmali doktor
ve miiesseselerde ise 2 milyon 103 bin 875 kisi muayene edil-
mig, 7592 kisi yatarak tedavi gOrmiigtiir. Anlagmali doktor ve
miiesseseler nezdindeki muayene sayist 2 milyon 320 bin 965,
" yatak-giin sayisi ise 145 bin 128'dir. Bdylece ayakta muayene

edilen kigi sayisi1 18 milyona, muayerie sayisl 21 milyona yatan
hasta sayis1 620 bin 500'e, yatak giin sayis1 ise 5 milyona yak-
lagmaktadlr

Sosyal Sigortalar Kurumu yalmz sigortalilara degl aym za~
manda bunlarin eglerine, bakmakla yiikiimld bulunduklar gocuk-
larina ve hatta ana ve babalarina da saglik hizmeti vermektedir.
- Kurumun saghk tesislerinde 4050 hekim, 309 di§ hekimi, 757
eczacl, 4561 hemgire, ebe ve saghk memuru, 1692 diger saghk
personeli, 3211 memur, 6764 hizmetli; 10726 ig¢i olmak izere
toplam 32070 personel gahgmaktadlr ' :

SSK saghk tesisi giderleri- toplaml 58 milyar 632 m:lyon
595 bin liradir. Bu miktar igerisinden en 6nemli kalemi % 63,7
ile 37 milyar 347 milyon 545 bin lira tutarindaki aylik, iicret ve
yolluklar.- meydana getirmektedir. Bunun digsinda 14 milyar 807
milyon 158 bin lira ile ilag .giderleri toplam saglik tesisleri gi-
derlerinin % 25,3'iinii olugturmaktadir. 2 milyar. 54 milyon 227

~bin lira yiyecek masrafi, 1 milyar 872 milyon 882 bin lira ise

~ diger tedavi g:derlerme harcama yapllmlgtlr._

Goriilmektedir ki SSK'nun saghk tes:slen olduk¢a yeterli
sayida oldugu gibi saglik personeli sayist da azimsanmayacak
miktara ulagmistir. Kurum saglik tesislerinde oldukga modern
alet ve cihazlar kullamilmakta, yatak say1si da 6nemli bir sevi-
_yeye ulagmis ‘bulunmaktadir. -

O halde diyebiliriz ki SSK, saghk tesisleri bakimindan belir-
li bir seviyeye ulagmigtir. Hatta Tiirkiye geneli dikkate alindi-
ginda SSK saghk hizmetleri oldukg¢a iyi bir durumdadir.

Bununla beraber, agikga belirtmek istiyorum ki, Kurumun -

milyarlarca lira harcayarak yaptirdigr saghk tes:slermde yine
mllyarlarca lira harcayarak siirdiirdiigli saglik hlzmetlermden
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hemen hig bir kesim memnun degildir. Isgi, saatlerce beklemek-
ten, muayene ve ila¢ kuyruklarindan, bazi branglarda muayene ve
tedavi igin aylar sonrasina giin verilmesinden; igveren hastaneye
gonderdigi isgisinin kisa slirede iginin bagina dénememesinden;
hekim fazla hasta muayene etmekten, ilgisizlikten, yetkisizlik-
ten, calisanla caligmayanin blrbmnden aynlmamasmdan, Sosyal
Sigortalar Kurumu Ydnetimi ve Bakanhigim ise bir hizmeti mu-.
- hataplarina gerektigince gitiirememekten sikayet etmekte ve 12—
dtrap duymaktadir. Boylece, saghik hizmetlerinden ne iggi, ne
igveren, ne de hekim ve Devlet memnundur.

Bu kadar personele, bu kadar harcamaya, bu kadar genis
tesislere ragmen bu memnuniyetsizligin, bu kargagsamin, bu i1zdi-
rabin sebebi nedir?

Unumuz. var, sekerimiz var, ategimiz ve tavamiz da var, ama
helvayr yapamiyoruz. O halde helvayi yapmasml iyi bllmlyoruz
demektir.

7 Yaptigimiz uzun ara§t1rmalara ve incelemelere gére problem
buradan kaynaklanmaktadir, yani organizasyon bozuklugu ve yoO-
netim yeteisizligi.

Saghik hizmetlerinin -artan talebi kargilayabilecek seviyeye
imkénlar nispetinde g¢ikarilmasi, iiretilen hizmetlerin maliyetinin
diigiirlilmesi, maliyet diigerken standardinin yiikseltilmesi, top-
lumda her ferde egit ve siirekli olarak sunulmasi konusunda bu-
giine kadar ciddi bilimsel aragtirmalarin yapilmamig ve bdylece
gerekli tedbirlerin alinmamig olmasi Tiirkiye genelinde oldugu
gibi SSK igin de seneler gegtikge problemleri artirmig, ¢6ziim
ycliarim zorlagtirmig ve ihtiyaca cevap verecek statii degigikligi~
nin, rasyonel diizenlemelerin acilen gergeklegtirilmesini zaruri
: kllm1§t1r. '

Bakanhigimiz, dogrudan  insana hitabeden temel hizmetlerin
basinda gelen saghk hizmetlerinin, ig gilicliniin niteligini ve veri-
mini artirdigini, ekonomide biiylime hizim olumlu ydnde etkile~
digini dikkate alarak, kalkinma yolunda en Onemli ve en bilyiik
yatinmin insan saghgt icin yapilacak olan yatirim oldugu inan-
ciyla yillardan beri yénetim ve personel iligkileri, hastane iglet-
meciligi, {iretilen hizmetin maliyeti ve kaynak israf1, hizmetin
dagilimi, hizmet iireten tesislerdeki is organizasyonu konularin-
- daki her tiirlii aksakhgi ayrnintilarina kadar incelemis ve alinacak .
tedbirleri tesbit etmigtir.



Simdi bu tedbirlerle ilkemizde yepyeni bir modeli olustur—
mak ve uygulamak igin gerekli calismalan yapiyoruz. Bugiin bu-
rada sizlerle konuyu taruguiktan sonra 15 Mayis Pergembe giinii
Ankara'da iggi ve igveren kesimi temsilcilerinin katilacagi bir
 toplantida konuyu yeniden ele alacak ve onlarin da goriiglerini -
tesbit edecegiz. 16 Mayis giinii toplanacak olan SSK 40. Genel
Kurulu'nda da konu ayrnica tartigilacakur. Béylece, iggi, igveren
ve Universite camiasinin goriigleri ile kamuoyunun tepkisini tes-
bit ettikien sonra gerekli Kanun Tasansim hazirlayarak Bakanlar
Kurulu na sevkedeceglz

Hemen bellrtmek isterim ki, biraz sonra esaslarim agikla-
maya c¢aligacagim modelin benzerleri gesitli Bat1 iilkelerinde uy-
gulanmaktadir. Biz, bu uygulamalan oldugu gibi aktarmak yoluna
gitmedik. Onlann tecriibelerinden de istifade ederek kendi biin-
yemize, sartlarimiza -uygun yeni bir model geligtirmeye caliguik.

. Diglindiiglimiiz sistemi agiklamadan énce . SSK'mn genel du-
rumunu kisaca izah etmek 1stenm

Birkag giin sonra 40, kurulug yildéniimiinii kutlayacagimiz
SSK, bugiin sigortacilik alaninda gesitli tatbikatlar konusunda
tecriibe sahibi olmug, genis bir ‘tegkilata ve mal varligina Sahlp,
kadrolar yerlesmls devasa bir kurulustur. Ama, SSK tabir caizse
olgun bir organizasyon gériiniimiindedir. "Olgun" kelimesini Ozel-
likle segtim giinkii, 40 yaginda olgun bir uzviyet birbirine tama-
men zit muhtemel iki karakteristikten birine sahiptir. Ya yeteri
kadat birikimi ve tecriibesi ile performansinin ‘en iist noktasin-
dadir, ya da yaghhigin ilk basamaklarindadir ve gegen her yil
geri gitmeye bagslamigtir. Organizasyonlar sbz konusu oldugu za-
‘man, organizasyonun kendini yenilemesi, zamanin getirdigi sart-
lara intibak edebilme kabiliyetini ve elastikiyetini gdstermesi,
problemlere kar§i tedbirler alabilmesi, bilgi ve tecriibe birikimi-
ni yeni gelen kadrolara aktarabilmesi halinde performansin, mal
veya hizmet iiretiminin en iist noktasina c¢ikabilecegi siphesizdir.
Bu elastlklyetl ve intibak kablllyetlm gisteremeyen organizas-
yonlar ise bir siire sonra hizla geri gitmeye baglarlar. SSK iste
bu noktada ve maalesef bizim dénemimizde bu kritik donemece
girecektir. :

50 bin personeli, yiiz hilyarlarca liralik. varhigina ragmen

SSK'nun yillardir ciddi bir degerlendirmeden gegirilmedigi, orga-
nizasyonun check-up't yapilamadig: igin hastalikli noktalar be-
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lirmigtir. Bu durumda da alinacak tedbirler kokli ve kalici tiir-
den olmak zorundadir.

Acik sbyleyeyim, bazi tedbirlerle SSK'da yorumlara yol aga- -
bilecek diizenlemeler yapmak yerine, sikintilar1 gelecege aktara-
cak bir strateji gizebilir, herkese mavi boncuk dagitacak bir ta-
vir benimseyebilirdim. Bylece daha az tenkit edilen bir bakan
olur, miisbet’ puanlarimizi artirabilirdim. Ama eski bir SSK'h
olarak ihtiyaglarin cevabim, tedbirini aramayi tercih ediyorum.

- SSK ekonomide yillardir "kaynak yaratan" bir kurulug goérii-
niimiindeydi. Bugiin artik kaynak yaratan degil, ii¢ ayda bir dok-
san milyar lira emekli maasi Odeyen, yilda sadece saglik hiz-
metleri igin 60 milyar lira 6deme yapan dolayisiyla kaynaga ih-
tiyac1 olan yahut kaynaklarini en verimli gekilde kullanmasi ge-
reken bir kurulug haline gelmigtir. Bu sebeple, SSK'ya artik bir
bagka gbdzle bakmak durumundayiz.

~ Normal olarak Sigorta Kuruluglarinin biinyevi. saglamligi,.
prim &deyen 7-8 aktif sigortaliya karslhk bir kigiye emekli
maa§t ddeniyor olmas: ile Olgiliir. Bizde ise bu oran bir emekli~
ye kargihk 2,4 prim 8deyen sigortaliya kadar genlemlsnr Mate~
ma¢sik olarak SSK 'min parasal dengeleri bozulmaya yiiz tutmugtur.

Bu sebeple, erken emeklilie yol agan diizenlemeleri 1slah etmek,
giiniin ihtiyaglarina cevap verir hale getirmek zorundayiz.

: Prim alacaklanimizi gok ciddi taklp etmek mecburiyetinde-
ynz. SSK 'min- eskisi gibi bir yil, iki yil, iig y1l beklemeksizin ala-
cagim tahsil etmesi bunlardan birikmig olanlarim da hemen tah-
sil igin tavizsiz bir tavn bemmsemesn gerekir.

Faiz oramnin % 50'lere ulagtigi bir dénemde SSK'min % 10
ortalama faizle konut kredisi dagiumim durdurmak gerekirdi.
Sadece konut kredisi dagitimi degil, bu kredi igin SSK'mn bir o
kadar cgegitli ve gdriilmeyen masraﬂardan da kurtulmasi icab-
ederdi, ‘

Personel sayisim ve. dagilimim - gézden gegirmek, lizumsuz '
personel istihdamim1 mutlaka &nlemek _gerekmektedir. '

% 20-30 kapasite ile galigsacak saglik tesisleri yapmak, has-

ta tedavisi icin c¢egitli dernek, vakif ve laboratuarlara Odenen
milyarlarca liraya yeniden bakmak sart olmaktadir.
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Bahsettigim bu hususlar SSK'min sigortacilik fonksiyonunun
geregi olmasi hasebiyle belli daire ve subelerin giindelik islemle-
ri clmaktan gikarilmasi Genel Miidiiriin, Yonetim Kurulunun ve
Bakanligin asli konulann arasina alinmasi ve zecri tedbirlere bas-
vurulmasi gereklidir. Ve SSK'y1 "iggilerin alinterinin karsihigi bir
Kurum" sloganiyla bazi sendikacilarin ilgi merkezi omaktan kur-
tarmak, bazi igverenlerin de "primi en son &denecek sikint1 ve-
ren blr kurum" bak|§1m degistirmek gerekmektedir.

Yapmaya Qall§tlélm121 kisaca 6zetledim. Zikrettigim _her
‘problemin iizerine cesaretle ve tenkidi goze alarak gittik. Diger
konularda da boéyle daviandigimiz igin listlendigimiz tenkitler
¢ogaldi. Ama bunu da gégiisledik. :

Ben, 6nce Universite Sgretim liyesiyim. Sonra da cerrahi bir
brangtan geldim. Tip hayatimda verdigim her ilagtan, yaptigim
~her ameliyattan bir yan etki, ciddi bir ihtilat beklemigimdir.
“ Ama ihtilat olacak diye de nesteri vurmaktan gekinmedim. Hele
hastayr normal hale getirmek miimkiin ise uzun siireli bir teda-
viyi veya ciddi bir ameliyati hemen yapmigimdir. Politikaci ola-
- rak belki daha degisik bir rol tavsiye edilebilir. Ama ben tiptaki
aligkanligimi devam ettiriyorum. , .

Ve gerektiginde politikac1 gibi degil, iyi ve cesaretli bir
teknisyen gibi davranmanin Sigortaya, sigortalilara ve ulkeye ya-—
rar1 dokunacagina - inamyorum,

Bu sebeple, konut kredilerini bundan béyle durdurduk. Ama,
alternatif olarak Hiiklimetimizin Toplu Konut Projesi yiiriirliige
girmisti. Bu konuda basit bir sual sordum; Kredi almak istiyor-
samiz, SSK'pun 900 bin lirasim mi, Toplu Konut Fonu'nun 2 veya *
3 milyon lirasim mi1 tercih edersiniz? Cevap zaten kararimiz
belirlemigti. :

Gerekliligi tartigilacak pek ¢ok yatirnmi daha 1985 Progra-
m1 hazirlanirken 1984 yilinin Temmuz~Agustos aylarinda durdur-
duk. SS5K'nun 10-12 milyar liralik yatirim tekliflerini 1985 Prog-
ramina 2 milyar lira mertebesine indirerek gonderdik. Halbuki
bir siyasi parti mensubu olarak "her yBreye yeni hastane yeni
tesis" slogamyla hem segmenleri, hem milletvekilierimizi, hem
de parti teskilatimizi memnun edebilirdim. '



Alacaklarimizin tahsilini her gegen giin biraz daha ciddi bir
tavirla takibediyor, hizlandirniyoruz. En son, prim borcu yaratan
igveren, vekili ve ilgili memur veya gorevlilerin sahislarina - riicu
etmek iizere bir Kanun Tasarisim Hiikiimet ve Meclis Kom15yon-
larindan gegirdik. '

Yaygin tenkitlere ragmen emekli yagint ileri alacak cgalig~
malan siirdiiriiyoruz. .

Kisaca arzettigim bu caligma ve tercihlerin miiessesenin ve
toplumun lehine olduguna kesin inancim var. :

SSK'nun -en buyuk hizmet ve dnemli bir harcama kalemini
de saghik sigortasi tatbikati olusturuyor. Harcamalar hem dev
adimlarla biiyiiyor, verilen hizmetse basta da anlattlglm gibi, hig
~ kimseyi, doktoru da, hastay1 da memnun etmlyor Bu sebeple,
bu konuda da radlkal bir tavra girdik.

-§imdi, kisaca konugsmamin esasim teskil eden sisteme pgeg-
" mek istiyorum. Bu sistemin ge¢miste dile getirilen sikintilann
cevabr oldugunu da belirtmek isterim. Nitekim Mayis 1983'de
yapilan SSK 38. Genel Kurulu'ndan baz1 goriigleri de aktarmak

isterim. Ozellikle Sendikacilanin goriiglerini... - '

Tiirk-ls'ten Sayin Emin Kul, sdyle diyorﬁ

"Saglik hizmetlerinde gozledigimiz nisbi diizelmeye ragmen
sistemin biitiinlinden gikayetlerimiz devam etmektedir. Hastane-
lerin gogunda muayene ve tedavi standardi tatmin edici olmak-
tan uzaktir. insanlarimiz hastane kuyruklannda hala saatlerce
bekleylp pensan olmaktadirlar.

Kurumdaki hekim saylsmln Tiirkiye sartlarinda yetersiz ol-
dugu sbylenemez, Tiirkiye genelinde 1700 kisiye bir hekim dii-
serken. Kurumda 489 sigortallya bir hekim diigmektedir. Aile
fertleri de dikkate alinsa yine de Kurum'daki hekim sayisi has-
tanelerdeki hasta yigilmasim hakh gosteremeyecek kadar yiik-
sektir. Ancak, hekimlerin ihtisas gruplarina gore cografi dagilim
dengeli olmadlél icin iilke genelinde goriilen sikintilar ortaya ¢ik-
maktadir.

Hizmetin gergekten diizelmesi igin sistemin bir biitiin olarak
yeniden ele alinmasi1 gereklidir. Kurum tedavi edici hekimlikte
kalmayip, koruyucu hekimlige de egilmelidir. Yasanin 124. mad-
desindeki yetki bundan sonra mutlaka kullamlmalidir."
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Sayin Mustafa Alpdiindar ise sunlari soyliyor :

" ........ Ben yavas yavas SSK'nun tedavi hizmetlerin-
" den umudumu kesmek {izereyim. Zira, Devletin kontrolii gibi siki

. bir kontrol altina alinmadikga o iside gozemeyecegiz glbl geliyor
" )

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

Tegkllat ve Mevzuat Komlsyonu Raporu'nun bir bolimi ise
soyle :

""-Miiesseseler yan hizmetler, Genel Miidiirliige bagli yan
kuruluglar haline getirilmeli ve bunlarin ydnetimi igin ayrn ko-
miteler kurulmalidir. (Ornegin: Saglik hizmetleri isletmeciligi,
insaat ve emlak miiessesesi) Bu komitelete Yonetim Kurulu'nda
oldugu gibi isgi ve igveren temsnlcnlermln de katilmasi. saglanma-
lidir." '

Simdi, olusturdugumuz ye‘ni modeli aglklamaya_.gegebiliriz. -

YENI MODEL

Modelimizin ilk ve 8nemli dzelligi bugiinkii Hastane ydnetim
seklinin ve statliniin tamamen degistirilmesidir.

‘tnaniyoruz ki, saglik hizmetlerimizdeki aksakliklarin temel
sebebi isletmecilik ve yonetimdeki yetersizliktir. 1949 yilindan
itibaren saglik hizmeti yiiritmek gibi ¢ok pahali ve agir bir so-
rumlulugu yiiklenen Sosyal Sigortalar Kurumu isgiler ve aile
fertlerinin bu ihtiyacini karsilayabilmek igin hizmeti satinalma
yerine gerekli tesisleri bizzat kurup isletmek zorunda kalmigur.
Muhatap kitlenin giderek artmasi sebebiyle tesis adedi gogalul-
mig, ancak yonetimdeki yetersizlikler hlzmetm gereken seviyeye
ulagmasini engellemistir. .

Yeni modellmlzde Sosyal Slgortalar Kurumu sagllk hizmeti
iireten bir miiessese degll satin alan bir miessese haline getiri-
- lecektir. Diger bir ifade ile mevcut SSK Hastanelen, Ozel Has-
tane statiisiinde galisacaklardir.

Bu noktay: biraz daha agmak istiyorum; . Yeni duzenlemeye
gore hastaneler SSK'nun miilkiyetinde kalacakur. Ancak, islet-
mecilik agisindan miistakil bir Ozel hastane gibi (;allsacakut.
Hastanenin tek yetkili ve sorumlusu Baghekim olacaktir. Daha
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acik sdylemek gerekirse Bashekim Hastanenin patronlugunu ya-
pacaktir. "Miitevelli Heyet"e benzer bir Kurul da kendisine yar-
dim edecektir; Bashekimin yetki ve sorumlutugu, personel alin-
masi veya ¢tkarilmas:, Hastanenin yiyecek, ilag, alet ve cihaz
lhtlyaglannm kargitanmasina, velhasit biitlin hizmetlerin yurutul~
mesine kadar yaygindir.

Bashekim sorumlulugundaki hastaneden Sosyal Sigortalar Ku—-
rumu hizmeti satin alacaktir. Yani hastalara verilen hizmete go-
re SSK, is kazast vé meslek hastahklar, hastahk ve anabhk si-
gortast prim gelirterinden hastaneye édemede bulunacaktrr,

'Béylece, prim gelirinin daha kontrolli ve ihtiyaglarn karst~
lanmas: i¢in daha etkili ve verimli bir gekilde kullamlmas: im-
kadm hasil olacaktir. -

Bilindigi gibi su anda SSK Hastanelerinin biitiin ihtiyact Ku-
rum tarafindan karsttanmaktadir. Personel atamalarinda, alet ve’
cihaz alimlarnnda ve yapilan harcamalarda hizmetin verimi olgii
olmadigr gibi maliyeti de dikkate alinmamaktadir. Oysa yeni
sistemde amag, verimtilik olacaktir. Hastane ydnetimi verimini
artiracak gsekilde perSOnel istihdam -edecek, gerekli yatinmlan
yapacaktir,

- Sosyal Sigortalar Kurumu, bugilin asil gérevi olan sigortacili-
g1 ikinci plana itmis gibi bir gdriiniim igindedir. Yeni sistemle
Kurum, saghk hizmetini bizzat yiirliten bir kurulug olmaktan ¢i1-
karnlarak asli gorevlieri ve sorumluluklarim daha ciddi ve hassas
bir sekilde yerine gentiri: hale getirilecektir.

Bu yOnetim sistemi, saglhik hizmetlerinin -liretiminde uzman
ve chil hekim; Kuruma baglh saghk kurulustarna yapilan masraf-
larin sistemli bir sekilde dagihimmm’ saglayan, maliyet hesabs,
plantama, kontrol ve karar fonksiyonlarmi yerine getiren iktisat-~
¢!, isletmeci; verilen saghk hizmetlerini bastan sona ve sistemli
bir gekilde tesbit ederek gelecege 151k tutan istatistik¢i ve mu~
hasebecinin igbirligi ile olusacaktrr.

‘Yeni sistem, biirokratik kahiplardan ve engellerden uzak, is-
lerligi olan, yetki ve sorumluluf;u istlenmis bir hiiviyetle tip~-
teknoloji-ekonomi -liggeni iginde gercgeklestirilecektir. Bu anltayig-
la mevcut saghik tesisteri hizmete kanalize edilecek, hizmet iire-
timi agisindan etkili, ekonomik agidan rantabl muesseseler hali-
ne getirilecektir.



YENI PERSONEL REJiml:

Y eni duzenlemenm bir bagka dnemli uygulamas: personel re-
. jiminde yapilacak olan degigikliktir.

‘Bugiine kadar uygulanan saghik politikasinda insan planlama-
s1 yeterli olmamis, bu durum pek gok sikinti ve rahatsizhk ya-
ratmlstlr. '

Yukanda da sbyledigim gibi, hizmetin yiiriitiilmesinde belirli
bir olgu alinmamig bunun sonucu, yetersiz, yeteneksiz, basansiz
elemanlar hastaneleri fazlasiyla ve fakat dengeslz blr sekilde:
. doldurmustur. :

Slstemlmlzde, SSK saghk tesislerinin biitiin personeli stzleg-
meli olacaktir. Belirli siirelerle yapllan sozlesmeler, bagarisiz ve
verimsiz hekim ve diger personel u;m hastane yonetlmmce uza-
tllmayacaktlr. :

Giinkii, aym hastanede gayretle ve basariyla hizmet veren
bir baska hekim, bagarsiz olam finanse etme durumuna diisecek,
~ bu durum ise elbette istenilmeyecektir. Bir personelin bagarsiz-
l1gr biitiin hastanenin verimini, dolayisiyla hizmet karsihi Ku-
rumdan alinan paray! azaltacagindan bu duruma miisaade edil-
meyecektlr. ‘

Enteresan bir noktay: burada bellrtmek istiyorum :

Gegtiimiz hafta SSK Yiiksek Kademe Y®netim Semineri
dolayisiyla Antalya'da bulunan Hastane Baghekimlerine konuyu.
anlattik,

Daha 6nce meseleyi bilen ve yeni sisteme gore Hasta_nesinin
durumunu degerlendiren bazi arkadaglarimiz, halen yeni eleman-
lar talep ettigi halde, bu sisteme gecildigi takdirde mevcut per-
sonelinden bazilanni ¢ikarabilecegini belirtmigtir. '

Giinkii, yeni sistem verimliligi artiric1, insanlan galigmaya
- ve bagsanh olmaya tegvik eden bir sistemdir. - ‘

Mevcut ' personelin yeni sisteme intibaki nasil saglanacak?

Veya fazla elemanlar ne olacak? Siiphesiz bunlar nemli ve has-
sasiyetle lizerinde durulmasi gereken noktalardir.
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‘ Halen calisan personelden sozlesmeli olmak isteyenlere bag~

langigta bu hakkin taninmasi tabiidir. Statii de§i§tirr_heyerglerin
miiktesep haklan ise elbette korunacakur. Ancak hizmetinden
istifade edilemeyen personelin SSK Genel Miidiirligi'ne, Bakan-
ligimiza veya Devletin bagka hizmet {initelerine gekilerek  istih-
damlan saglanacaktir. .

Siiphesiz, saghk tesislerindeki personel seviyesi zaman iginde
arzu edilen noktaya gelebilecektir.

MALIYET MUHASEBESI YONETIM ARACE

Saghk tesislerimizde tiiretilen hizmetlerin birim maliyetleri
bugiine kadar hesabedilmemis, giderler kontrolsiiz bir sekilde ar-
tarken, hizmet kapasitesindeki artig sinirli kalmistir. Kaynaklann
etkili, hizmet standardinin yiiksek ve verimli olup olmadiginin
yegane olgiisii olan maliyet hesabina Snem verilmemis, finansal
yonetim ve denetim saghk kuruluslanna sokulmamigtir. - Saghk
tesislerimizin bugiinkii durumlannin bashca sebeplerinden .biri de
budur, ' ' :

Yeni ybnetimin dayandign Snemli unsurlardan biri maliyet
muhasebesidir. Maliyet Muhasebesi Yo6netim araci1 olarak kullani-
lacak, planlama, kontrol ve karar alma meihalelerinde bu fonk-
sivondan istifade edilecektir.

Yaptig1 ige gbre, tesbit edilen tarifeye uygun olarak SSK'
dan parasint alan saghk tesisleri, elde ettigi kdrdan personeline
yine verimlilik esas alinarak prim dagitabilecek ve yeni. yatinnm-
lara girebilecektir. '

KAYNAK ISRAFINA SON

Bu alanda -gahisanlar bilirler ki, Hastaneler, kullamlan kay-
naklarn gesitli ve pahali olmasi sebebiyle biiyitk isletme niteligi
tasirlar. Kurulmalan ve isletilmeleri son derece masrafhidir.

Sosyal Sigortalar Kurumu, bu Snemli ve pahali yatinmlan
gerceklestirirken, kimler igin, ne kadar, hangi nitelikte ve hangi
- maliyette hizmet {iretilecegi hesaplanmamisg, teknik, ekonomik ve
mali aragtirmalar yapilmamig, neticeler makro ve mikro diizeyde
olgiiliip degerlendirilmemigtir.
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Sigortalilardan bagka kimseye hizmet kapisi agilmazken, 1000
sigortalimn bulundugu bir ilgeye 250 yatakli Hastane yapilmaya
tegebbiis edilmesi, bunlardan Yiice Divan giindemine kadar ¢ik-
mi§ bariz ve bilinen bir misaldir. Bu misalleri gogaltmak maale-
sef miimkiindiir.

Hal boyle olunca irili ufakli saglhik tesisleri yurdun ¢esitli
yerlerinde dengesiz ve isabetsiz bir gekilde yayilmig, hizmet ye-
“tersiz, kalitesiz - bir seviyeden yukan cikilamamgtir. Personel
sayist artarken, ¢aligma ve verimlilik tegvik edilmedigi igin bun-~
larin nitelikleri de gelismemistir. Halen bhastanelerden bazilan
% 20 kapasite ile galisirken, bazilan ise % 85-90 kapasite ile
hizmet vermeye caligmaktadir. Saglik tesislerinin kuruluslarinda-
k¢ ve dagilimindaki dengesizligin en bariz gbstergesi samnm. bu
oranlardir. Tiirkiye genelinde SSK hastanelen % 40 aul kapasite
ile galigmaktadir.

- 'Yeni ybnetim ile tesisierimizdeki kaynak israfi onlenecek.
“Aul kapasiteler hizmete sokulacaktir. '

Verimliligi esas alan, tesvik eden, galisanlara prim veren ve
takdir eden bir .yénetim bdylece oncehkle ‘sigortalilar ve aile
fertlerine standard: yiiksek, etkili, esit ve siirekli hizmet verebi-
‘lecektir. - Mevcut kapasite bu suretle kullamilamaz ise sigortal
olanlar disindaki vatandaglara da hizmeti agmak miimkiindiir. Boy-
lece, atil kapasite kullamlmig, maliyet digiirilmis ve hizmet ka-
litesi artifilms olacaktir. Milyonlarca lira harcanarak kurulan
‘tesisler alinan alet ve cihazlar ekconomik olarak kullamlacak, aul
isglicli lretimde istihdam edil ecektir.

MODERN ISLETMECILIKX VE YENI IS ORGANIZASYONU

Sosyal Sigortalar Kurumu, bugiin hala ilk defa saglik hizme-
ti vermeye bagsladigi donemdeki anlayisla ¢aligmaya devam et-
mektedir. Oysa ki, gegen uzun yillar siiresince, hizmet bekleyen.
- kitle son derece genislemis, hizmetin- niteliginde degigmeler ol-
mug, isietmecilik bir bilim olarak yem teknikler ve merhaleler
katetmlstlr

Yeni sistemle, saglik tesisleri modern tip teknolojisine pa-
- ralel olarak ihtiyaglara cevap verecek bir organizasyona kavustu-
rulacaktir. Personel alimi ile igletmecilik arasinda akilci bir
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uyum saglanarak mevcut tesisler rantabl, malzeme, alet ve ci-
hazlar hizmet tiretiminde daha etkili ve uzun 6miirlii olacak ge-.
kilde kullamlacaktir. —

Yeni- i organizasyonunda, ihtiyaca gore isgiicii ‘planlamasi
yapilacak, hekim ve diger saghk personell yaninda Gzellikle ek-
sikligi duyulan teknik eleman teminine qall§1lacakt1r :

lnamyoruz ki, yeni organizasyonla personel glderlerinde bii-
yiik Olgiide tasarruf saglanabilecek, ilag savurganligi onlenebile-
.. cek, téknik eleman yoklugundan 'istifade edilemeyen milyarlarca
lira degerindeki alet ve cnhazlar rantabl bir gekilde kullanilabile-
cektir.

Béylece, soz konusu yeni statii ve orgamzasyonla Hastanele-
rimiz modern isletmecilik .ve ekonomik kriterlere gdre yoSnetilen
birer Kamu kurulusu haline gelecek, hizmet kalite, standart, et-
kinlik ve verimlilik bakimindan uzman kigilerden tegekkiil eden
- kurullarda degerlendirmeye tabi tutulacaktir.

" KADEMELI, ETKIL!, ESIT ve SUREKLI SAGLIK HIZMETI

Saglik hizmetlerinin baglica iki amag igin verildigi hepinizin

malumudur. Birinci amag fertlerin hastalanmasim1 &nlemek, ikin- =

ci’ amag ise hastalanan fertlerin yeniden saghigina kavusmasini
saglamaktir. Memleketimizde hizmetin kademelenmesi ve koruyu-
cu saghik hizmetlerine 6nem verilmedigi, agirhigin tedavi edici
saglik hizmetlerinde oldugu bir gergektir.

'Bugiin hastanelerimizde pratisyen hekim tarafindan tedavi
~ edilebilecek hastalar, miitehassis hekime muayene olmak iizere
uzun kuyruklar olusturmaktadirlar. Bdylece, hem gereksiz bir
hasta sirkiilasyonu yaratilmakta, hem de uzman elemanlardan
gerektigince 1st1fade edllememektedlr

Bakanligimiz yeni diizenleme ile koruyucu saghik hizmetleri-
ne de agirlik verecek, poliklinik, labarotuvar hizmetleri, yatakli
tedavi hizmet ve tesislerinden imkanlar nispetinde aynlacaktir.
Béylece, basit miidahalelerle tedavi edilebilecek vakalar pratis—
yen hekimlerce g¢oziimlenebilecek, diger tedaviye muhta¢ hasta-
~lar da yatakli tedavi kurumlarindan yeterince istifade imkam

bulacaklardir. .
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SONUC

Yukarida agiklamaya .galistifim sistemin nasil iéleYecegini
bir defa daha &6zetlemek istiyorum :

SSK hastaneleri yine SSK'min mali1 ve yine SSK ile irtibath
olacaktir. Ancak, hastane yonetimine miistakil hareket etme im-
- kdn ve yetkisi tamnacaktir. Hastane personelinin atanmasi, alet
ve cihaz alimi ve diger hizmetlerle ilgili olarak Bakanllglmlzm
ve SSK Genel Midirl{gi'niin dogrudan mudahalesn s6z konusu
olamayacaktir,

Bakanllglm_lz biinyesindeki bir Gst yOnetim, hastaneleri hiz-
met verimi, standardi, etkinligi bakimindan degerlendirmeye tabi
tutacakur. Ust Yonetlm bu degerlendirme sonucuna gore, sade-
ce hastane ybnetimini degng:tu‘ebllecektlr

H.astaneler bu s:stemle.lktlsadl birer kurulug olarak faaliyet
gosterecek, hizmetin maliyetini, verimini g6z6niinde bulundura-
cakuir.

Bazi Bashekimlerimizin yaptug 'degerlendirfnelere gﬁfe, Has-
tanelerimiz bugiinkii fazla personeli ile dahi olsa belirli bir ka-
pasitede ¢aligtigi takdirde kirli isletmeler halini alabilecektir.

Saglik hizmetlerinin en biliylk miisterisi Sosyal Sigortalar.
Kurumu olacaktir. Bu sebeple, hastanelerde verilen her -hizmet
igin SSK prim gelirlerine gére-ve herhangi bir vatandagin dahi
fazla zorlanmadan Odeyebilecegi bir licret tarifesi tesbit edile-
cek, hizmetlerin karsilig1 bu tarife lzerinden Gdenecektir. '

Siiphesiz, boyle bir durumda hastane zarar etmemek  igin
kapasite kullamimi % 70'in {izerine ¢ikmalidir. Dolayisiyla, tiim
saghk tesislerinin yliksek bir kapasitede ¢aligmasim saglamak
zorunlulugu vardir. Cevredeki sigortali sayisinin yetersizligi se- -
bebiyle kapasite kullamm % 40-50'lerde kallyorsa, verimliligi
artirmak ve dolayisiyla sigortalilara daha iyi hizmet verebilmek
amacryla hastane kapilar halka agilacaktr. Aksi halde, yeterli
seviyede hizmet f{iretimi igin gerekli finansmam temin etmek
imkénsiz olacaktir. Buna karsihk, % 75-80 kapasite ile Qallsan
bll‘ tesisin sadece sigortalilara tahsisi tabiidir.

Hastalara SSK hekimleri ve hastaneleri icinde istedigine
gitme hakk: taminacaktir. Bdylece, hasta iyi muamele gordiigi,
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derdine ¢are buldugu hekim ve hastaneyi tercih edecek ve dola-
yisiyla o hekim ve hastanenin gelm artacaktir. Aksi tutum igin—
deki hekim ve hastanenin geliri ise dusecektlr. Bu - durumdaki
hekime siiphesiz 6nce kendi hastanesinin yénetimi miidahale ede-
cektir. Gerekirse sozlesmesn uzatilmayacaktir. Aym durumdaki
_hastanenm yonetimi gerekli tedbirleri alarak gelirini yiikselte-
mlyor ise o zaman iist ydnetimin miidahalesi \gle degistirilmeleri
sbz konusu olacaktr.

. Bdyle bir sistemin, ayni zamanda saglik personelinin birbiri-
i denetlemesine, diizeni bozan, verimi digiik olan, personelin tas-
fiyesine yol agacag tabiidir. Hastasina kétli muamele eden, tes-
hisinde sik sik yanilip basanh olamayan tesiste otomatik olarak .
gelir--azalmasina - sebep olacag: igin, dlger arkadaslarl arasinda
da, 1stenmeyecekt1r

¥ Burada - su ‘akla- geleblllr, bir hastane gelmm axurabxlmek
icin gereksiz tahliller, tetkikler yapar, hastalar: lhtlyac;\\olmadlgl
halde hastanede yatirir, rapor VEI'II', ucuz yemek ucuz servis
yolunu secerse ne olacak?

- Yukarda da be]lrttlglm gibi, list ydnetim, butun saghk. te-
sislerini hizmet verimi, standardi, etkinligi bakimindan devamli
olarak degerlendirmeye tabi tutacakur. Béyle bir yola basvur\a‘n
hastanenin {icret tarifesi diiglirlilecek ve durumun diizeltilmesi.
icin gereken tedbirlerin alinmasim isteyecektir. Boylece, yeniden
-gelirin azalmasi ybnetimi tedbir almaya zorlayacak, buna ragmen
uygulamada 1srar eden ydnetici degistirilecektir.

Son olarak, konunun yanllg. ‘anlagilmamasi i¢in bir ka¢ husu-
sa daha temas etmek istiyorum :

' = Bu sistemde, SSK hastanelerinin bagka yerlere devri sbz
konusu degildir. Hastanelerimiz yine sigortalinindir. Yine miinha-
siran onlara hizmet vereceklerdir. Ancak, aul kapasite varsa,
tesisin agik kalabilmesi ve sigortalilara iist seviyede hizmet ve-
rebilmesi i¢in diger vatandagtlara, elbette karsiligr 6denmek su- -
retiyle a(;llacaktlr. '

— Bir baska 6nemli nokta, sigortalilara ek bir kiilfet getiril-
meyecegidir.; Yani sigortalilar buglinkiinden farkli bir prim veya
icret. ddemeyeceklerdir, Buna kargilik, kuyruklarda beklemeye~
cekler, hizmeti daha kaliteli, daha etkili ve daha zahmetsiz,
daha giler yizli, zamaninda ve siirekli bir sekilde alabilecekler~
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dir. Hekimlerimiz ise insan hayatiyla meggul olan kisiler olarak,
memur maagiyla galigan, biirokratik carklara takilmig gérevliler
olmaktan kurtulacak ve gergek manada hizmet vermenin hazzim
. ve goniil rahathigim duyacaklardir.

Amacimiz ve hedefimiz gok agiktir. Bu . gergeve igerisinde
basta Universite, ig¢i ve isveren temsilcilerinin olmak iizere bii-
tiin ilgili gevrelerin yapici tenkitlerini bekliyoruz. Siiphesiz ki
gériigler sistemin daha olgunlastirilmasina yardime1 olacaktir.

Samimi g¢abalarimiza, samimiyetsiz tutum ve davramslarnyla
engel olmaya caligsanlar, meseleyi bagka mecralara gekmek iste-
yenler olursa, giiphesiz gereken cevabi vermekten ¢ekinmeyece-
giz. ' o
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