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SGK ve yo¤un bak›m

1967´de Erzurum´da do¤du. 1990’da  Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi’nden
mezun oldu. Zorunlu hizmetini SSK Amasya Suluova Dispanseri’nde yapt›.
‹htisas›n› Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Enfeksiyon Hastal›klar› Klini¤i’nde
1996'da tamamlad›.1997’de Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi’ne baflasistan
kadrosuyla atanm›fl oldu¤u halde devlet memurlu¤undan istifa etti. Gebze Yüksek
Teknoloji Enstitüsü’nde ‹flletme yüksek lisans› yapt›. Özel sa¤l›k sektöründe,
siyasette ve Pendik Belediyesi’nde yöneticilikler yapt›. Bir y›l kadar SSK ‹stanbul
Kartal Hastanesi’nde ‹ntaniye Uzman› olarak çal›flt›. Nisan 2005’ten bu yana SSK
‹stanbul Sa¤l›k ‹flleri ‹l Müdürlü¤ü görevini yürütmektedir. 

Dr. Salih Kenan fiahin 

afll›k, Sa¤l›k Düflün-
cesi dergisinin be-
flinci say›s›nda yer
alan Dr. Kadir Do¤-
ruer’in karikatürün-
deki ifadenin ayn›s›.
Karikatürle oluflan
imaj asl›nda kamu-

oyundaki genel düflünce tarz›n› yans›t-
maktad›r. 

2007 y›l› Ekim ay›ndan önce hastalara
yo¤un bak›m yata¤› bulma ya da iste-
nen farklar için oluflan indirim talepleri
tüm sa¤l›k yöneticilerinin en s›k›nt›l› ve
en çok zaman alan ifliydi.

2006 y›l› bafllar›nda bu alandaki ciddi
problemlerin ve hastalar›n karfl›laflt›¤›
güçlüklerin fark›na varan ‹l Müdürlü¤ü-
müz soruna çözüm üretmek amac›yla
bir çal›flma bafllatt›. 

Öncelikle ‹l Müdürlü¤ümüzde görevli
konu ile ilgili uzmanlar›m›z taraf›ndan,
‹stanbul ilindeki, sözleflmeli, sözleflme-
siz tüm eriflkin ve yeni do¤an yo¤un
bak›mlar› yerinde incelendi. 

Yo¤un bak›m uzmanlar›yla temasa ge-
çilerek kamu, üniversite, özel sektör ve
ilgili tüm uzmanl›k derneklerinden yet-
kin kiflilerin yer ald›¤› bir çal›flma grubu
oluflturuldu. Düzenli ve kapsaml› tart›fl-
malar yap›ld›. 

Yap›lan çal›flmalar üç ana bafll›kta top-
lanabilir:

a) Envanter ve mevcut durum.

b) Mevzuat ve yap›lmas› gerekenler

c) Fiyatland›rma ve ödeme yöntemleri.

Envanter grubu ‹stanbul ölçe¤inde ya-
tak ve donan›m s›k›nt›s› olmad›¤›n› tes-
pit etti. Hatta y›ll›k do¤um say›s›n›n yak-
lafl›k 350.000 oldu¤u ‹stanbul için,
1.000 do¤uma bir kuvöz hesab›yla as-
gari 350 kuvöze ihtiyaç oldu¤u belirlen-
di. Fiili durumda ise 400’ü özel sektör-
de olmak üzere kamu ve üniversiteler
dahil toplam 600 civar›nda kuvöz oldu-
¤u tespit edildi. Alet yeterlili¤ine karfl›n
önemli ölçüde hemflire ve nitelikli ara
personel sorunu nedeniyle uygulama
ve yap›sal alanda ciddi standardizas-
yon problemleri oldu¤u tespit edildi. ‹s-
tanbul ilinde kamu hastaneleri yo¤un
bak›m ihtiyac›n› karfl›layamad›¤› için ta-
lebin ço¤u özel hastanelere kaymakta
burada da al›nan farklar yo¤un flikâyet
konusu olmaktayd›.

Mevzuat çal›flmalar›nda, Yo¤un Bak›m
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Derne¤i taraf›ndan Avrupa Birli¤i ve
dünyadaki geliflmelere paralel olarak
yo¤un bak›mlar›n seviyelendirilmesi
amac›yla belli bir aflamaya gelen ciddi
çal›flmalar yap›ld›¤› ve bu konudaki ta-
leplerin s›kl›kla Sa¤l›k Bakanl›¤›’na iletil-
di¤i ifade edildi. 

Yo¤un bak›ma yat›r›lan hastalar birbi-
rinden farkl› t›bbi teflhislerle yat›r›ld›¤›
için birbirine eflit nitelikte yo¤un bak›m
ihtiyac› içinde de¤ildir. Baz› hastalar›n
durumlar› daha stabil olmas›ndan do-
lay› daha fazla hemflirelik bak›m ve il-
gisini gerektirirken, baz›lar› daha yo-
¤un bir flekilde uzman hekim gözetimi-
ne, t›bbi bak›m ve giriflime ihtiyaç duy-
maktad›rlar. 

O dönemdeki mevzuat içerisinde yo-
¤un bak›mlar için tek bir standart belir-
lenmiflti ve tüm vakâlar bu standart çer-
çevesinde ifllem görüyor, Sosyal Gü-
venlik Kurumu da ödemesini yine bu
tek tip standart çerçevesinde yap›yor-
du. Ödeme kriteri ventilatöre ba¤l›l›kt›.
Yo¤un takip gerektiren ancak ventilatö-
re ihtiyac› olmayan hasta, yo¤un ba-
k›mda tedavi göremiyor ya da yo¤un
bak›mda tedavi görse bile ücretini ala-
m›yordu. 

Yine ayn› flekilde fiyatlar gerçek ihtiyaç-
lar› içermiyordu. Bunun üzerine gerek
üniversite ekibi gerekse özel hastane-
ler grubu maliyet çal›flmas› yapt›lar ve
afla¤› yukar› yaklafl›k benzer maliyetle-
ri tespit ettiler. 

O dönemde kamu ihtiyac› karfl›lanam›-
yor, özel hastanelerdeki farklar da top-
lumu çok ciddi manada rahats›z edi-
yordu. Nitekim günlük 2.000 YTL’ye,
toplamda 100.000 YTL’ye varan yo¤un
bak›m farklar› nedeniyle hak sahipleri
kurumun kap›s›na geliyor ve flikâyetler
art›yordu. Bunun önüne geçilmesi ge-
rekiyordu. 

Çal›flmalarda say›sal olarak yetersiz
olan hemflire yan›nda acil t›p teknis-
yenleri, sa¤l›k memurlar› ve ebelerin de
ihtiyaç nedeniyle bu alanda e¤itimlere
dâhil edilmeleri ve bu e¤itimler sonra-
s›nda yo¤un bak›mda çal›flmalar›n›n
faydal› olaca¤› görüldü. 

Tespit edilen seviyelere göre yo¤un
bak›m uzmanlar› ile birlikte birtak›m he-
kim uzmanl›k dallar›n›n mevcudiyetinin
de gerekti¤i anlafl›ld›. Yeni do¤an ve
eriflkin yo¤un bak›mla birlikte çocuk
yo¤un bak›m için düzenlemeler yap›l-
mas›n›n zorunlu oldu¤u tespit edildi. 

Özel Hastaneler Yönetmeli¤i’ndeki yo-
¤un bak›m maddesinin revizyonu için
çal›flmalar yap›ld›. Bu konunun enine
boyuna tart›fl›lmas› çok uzun süreç al-
d›. Asl›nda bu tip tart›flmalarda her ke-
sim kendi beklentileri, sorunlar› ve ön-
celikleri do¤rultusunda düzenlemeler

yap›lmas›n› arzu etti¤i için mutabakat
sa¤lanmas› zordur. Ancak ortada mev-
cut olan realitelerin sonucuna göre uz-
lafl› sonras› ortaya ç›kan metin kimse-
nin gönlündeki metin olmasa da en
do¤ruya yak›n metinde uzlafl› sa¤land›-
¤› kanaatindeyiz. Nitekim ciddi çal›fl-
malar›m›z sonras›nda da bu gerçeklefl-
ti ve bir taslak metine ulafl›ld›. Bu taslak
metin ilgili dernekler ve çal›flma grubu-
muzca Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkililerine
önerildi. Bakanl›k, metin üzerinde yap-
t›¤› de¤erlendirmelerde, metnin önemli
bir k›sm›yla iliflkili olarak benzer görüfl-
ler tafl›d›¤›n› ve bunun h›zl›ca hayata
geçirilmesi arzusunda oldu¤unu iletti.
Sa¤l›k Bakanl›¤›, yönetmelikle ilgili ge-
nel de¤iflikliklerden önce ç›kard›¤› bir
genelgeyle hem kendi hastanelerinin
hem de özel hastanelerin yo¤un ba-
k›mlar›n› bu flekilde kademelendirmesi
için gerekli düzenlemeler yap›lmas› yo-
luna gitti.

Sa¤l›k Bakanl›¤›; standartlar›n tüm ülke
gerçeklerini kapsamas› ve sa¤l›k per-
soneli aç›s›ndan s›k›nt›lar›n dikkate al›n-
mas› konular›nda hassas olduklar›n› da
ifade etti.

Bu genelge yay›mland›ktan sonra fiyat-
land›rma konusunda yapt›¤›m›z çal›fl-
malar hayata geçirilmeye çal›fl›ld›. Ça-
l›flmalar›m›zda birinci, ikinci, üçüncü
basamak hasta grubu ve merkez tarif
edilmiflti; bunun yan›nda bir gün ve faz-
las› da kriter olarak al›nm›flt›. Bu da 12
ayr› fiyat›n haz›rlanmas› fleklinde tasar-
lanm›flt›.

Ancak henüz 5510 say›l› yasa kabul
edilip yürürlü¤e girmedi¤i için mevcut
Sosyal Güvenlik Mevzuat› içerisinde,
ayn› tür hastada uygulanan ayn› ifllem
için kurumlar aras›nda farkl› standartlar
olsa bile farkl› fiyat uygulamas›na im-
kân verilmedi¤i görüldü. 

Fark al›nmas› konusunda da de¤iflik
senaryolar üzerinde durulmas›na ra¤-
men k›sa zamanda 5510 say›l› yasan›n
yak›n zamanda ç›kacak olmas› ve uy-
gulamadan ç›kacak sonuçlar›n da ›fl›-
¤›yla daha sa¤l›kl› de¤erlendirmenin
yap›lmas› aç›s›ndan; uygulaman›n fark
al›nmaks›z›n o fiyatlarla hayata geçiril-
mesi konusunda görüfl olufltu. Burada
tercih hastadan yana kullan›lm›flt›r. Ku-
rumun tercihini bu flekilde kullanmas›-
n›n, özel sektör aç›s›ndan farktan dola-
y› yaflanan olumsuz tart›flmalar› da
azaltaca¤› inanc›nday›m. 

Fiyatland›r›lmada ilaçlar›n ve bir tak›m
ifllemlerin de hesaplamas› yap›ld›. Eli-
mizde verilerle kategorizasyon türüne
göre oluflan ilaç maliyetleri tespit edildi
ve ilaç hariç fiyatlar rakamlar bir miktar
daha yukar› çekilerek ilaç dahil fiyatlan-
d›rmaya dönüfltürüldü. Çünkü hastane-
lerin yo¤un bak›mlarda ana kesinti se-
bepleri ilaçt›. Böylece fatura düzenle-

me, inceleme ve ödeme sürecindeki fi-
yata dâhil ifllemlerin muhtemel tart›flma
alanlar›n› ciddi manada ortadan kald›r-
mak amaçland›. Antibiyotiklerin afl›r›
kullan›m›n›n ve direnç problemlerinin
azalt›lmas› da hedeflendi.

Uygulama bafllad›ktan sonra olumlu ve
olumsuz birçok tepki ald›k. Uygulama-
ya iliflkin, bir aç›klama yap›lmas› ya da
bunun bir dokümantasyonla duyurul-
mas› konusunda talepler iletildi. Gelifl-
meler h›zl› bir flekilde ‹l Müdürlü¤ümüz
internet sitesinden duyuruldu. 

Özel Hastaneler Derne¤i’nin bu konu-
da yapt›¤› ve bizim de kat›ld›¤›m›z bir
de¤erlendirme toplant›s›nda özellikle
daha genifl imkânlara sahip sektörün
büyük özel hastanelerinde ve üniversi-
telerde mevcut fiyat›n tatminkâr bulun-
mad›¤› dile getirildi.

Ancak hastanelerin % 80’e varan ço-
¤unlu¤u özel hastanelerdeki özellikle
de yeni do¤an yo¤un bak›mdaki fiyat-
land›rmalar› gerçekçi bulduklar›n› ve
bu fiyatlarla bu ifli sürdürebileceklerini
ifade ettiler. 

Bu tür çal›flmalar çok ciddi emek ge-
rektiren ifllerdir. Özellikle bu çal›flmala-
ra gönülden katk› sa¤layan, eme¤i ge-
çen çok say›da kifli oldu. Bu kifli ve ku-
rulufllara burada en içten teflekkürleri-
mi de sunmak istiyorum.

Asl›nda bu Sosyal Güvenlik Kuru-
mu’nun eseri olmaktan çok bir toplu
çal›flman›n eseridir. Sosyal Güvenlik
Kurumu, çal›flmalara ön ayak olmak ve
sekreteryas›n› yürütmek misyonuyla bu
ifle katk› sa¤lam›flt›r.

Bu çal›flmada gelinen noktan›n yeterli
oldu¤u ve her fleyin bitti¤i düflünülme-
melidir. Geçmifle göre daha iyi bir du-
rumda olunsa da daha yolun bafl›nda-
y›z ve yapacak daha çok fley var. 

Burada yine belirtilmesi gereken di¤er
bir husus da bütün bu yap›lanlar›n ka-
muoyuna iyi anlat›lamam›fl olunmas›d›r.
Nitekim Sa¤l›k Düflüncesi Dergisinin 5.
say›s›ndaki karikatür yap›lanlar›n iyi an-
lat›lamad›¤›n›n iyi bir göstergesidir. 

Belki bir anlamda baz› hortumlar›n ka-
pand›¤›n› biz de düflünüyoruz; ancak
bu hortumlar›n ucundaki kiflilerin hasta-
lar olmad›¤› kanaatindeyiz.
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