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Saglik hizmetleri finansmaninda saglik kaynaklarinin hastalara ve fgiincli taraf saglayicilara aktarilmasinda, satin alma
organizasyonlar1 gorev almaktadir. Satin alma; fon toplama yoluyla havuzlanmis kaynagin, fonlarin toplandigi niifus adma hizmet
saglayicilara aktarilmasidir. Satin alma islemi, birinci taraf olarak ele alabilecegimiz hastalarin mal veya hizmet karsilig: ikinci taraf
olan saglayicilara 6deme yapmasi ile baglamaktadir. Uglincii taraf olarak ele almabilecek kamu ve ya 6zel kurum, hastalarin
hastalanma riskine karsi niifusa koruma saglmak amaciyla gelir tehsil etme ve hastaya-saglayiciya masraflarlarin tazmini igin geri
0deme yapma konusunda bir rol almaktadir. Bu ¢alismada ii¢iincii taraf olarak ele aldigimiz satin alma organizasyonlari ele alinmis
ve iilkelerin saglik hizmetleri finansmaninda satin alma islevleri degerlendirilmistir. Saglik hizmetlerinde kaynaklarin verimliliginin
saglanmasi gerekliligi diigiiniildiigiinde saglik hizmeti ihtiyacina gore kaynaklarin satin alinmasi ve tahsis edilmesi gerekmektedir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde satin alma; kaynaklarin verimliligi ve izlenen politikalar i¢in 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Finansman Fonksiyonlari, Gelir Tahsilati/ Fon Toplama/Satin Alma, Saglik Hizmetleri
Finansmaninda Satin Alma Organizasyonlari, Dikey/Yatay Organizasyonlar, Ulke Ornekleri.

ABSTRACT

In healthcare financing, procurement organizations are involved in transferring health resources to patients and third party providers.
Purchasing is transfer of funds pooled by fund collection to service providers on behalf of the population where funds are collected.
Purchasing begins with the payment of the first-party providers to the second-party providers for goods or services. A public or
private institution, which can be considered as a third party, plays a role in dangling income in order to provide protection to the
population against the risk of illness and reimbursement to the patient-provider for reimbursement of costs. In this study, we will
discuss the third party procurement organizations. In addition, the purchasing function of countries in health care financing will be
evaluated. Considering the necessity of ensuring the efficiency of resources in health services, it is necessary to buy and allocate
resources according to health service needs. Therefore, it is important to evaluate the issue of purchasing in health care financing. It
is thought that literature may contribute to the evaluation of purchasing organizations by countries.

Keywords: Health Services Finance Functions, Revenue Collection/ Fund Collection/Purchasing), Health Care Finance Purchasing
Organization, Vertical / Horizontal Organizations, Country Examples.

1. GIRiS

Giinlimiizde, milyonlarca insan saglik hizmetlerini kullanamamaktadir. Bu durumun en temel sebeplerinden
birisi de bireylerin saglik hizmeti aldiklar1 anda 6demelerinin gerekmesidir ve hizmeti kullanan niifusun
O6nemli bir boliimi mali sikint1 ¢geken yoksul kesimden olugsmaktadir. Bu kapsamda hizmetlerin 6n 6deme
yoluyla alinan dogrudan &demelerden uzaklagilmasi, saglik hizmetleri i¢in 6deme ile ilgili mali sikintiy
onlemek igin atilmig 6nemli bir adim oldugu ifade edilebilir. Boylelikle, elde edilen fonlarin bir araya
toplanmasi, ihtiya¢ duyulan hizmetlere erisimi artirmakta ve hastaligin getirmis oldugu mali riskleri niifusa
yaymaktadir. Tiim gelir seviyesinden iilkeler, saglik i¢in daha fazla para toplama, finansal riskleri yayma ve
toplanan finansal folar1 daha etkin bir sekilde bir araya getirmek amaciyla daha verimli olma yolunda bu
hedefe dogru 6nemli ilerleme kaydetmektedirler. Bu kapsamda iilkelerin, mali zorluk ¢ekmeden, bireylerin
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her tiirlii saglik hizmetini (tani, tedavi, onleme ve rehabilitasyon) kullanmalarini saglayan saglik finansman
sistemlerine ihtiyaglar1 bulunmaktadir (WHO, 2010: 2).

Saglik finansmani, gelir toplama, havuzlama ve satin almay1 igermektedir. Gelir toplama; ¢ogu insanin saglik
finansman ile iligkilendirdigi ve saglik sistemi maliyetlerini 6demek igin para artirma sekli olarak ifade
edilebilir. Finansmanda para genellikle hanehalklarindan, kuruluslardan veya sirketlerden ve bazen ise iilke
disindan katkida bulunan kisilerden gelmektedir. Kaynaklar, genel veya o6zel vergi yoluyla (zorunlu veya
goniillii saglik sigortast katkilari; kullanici {icretleri, dogrudan cepten Odemeler; ve bagislar yoluyla)
toplanabilimektedir. Havuzlama; saglik hizmetleri i¢in 6deme yapmanin mali riskinin, hastalanan kisiler
tarafindan degil, havuzun tiim tiyeleri tarafindan karsilanmasini saglamak i¢in mali kaynaklarin biriktirilmesi
ve yonetilmesidir. Havuzlamanin temel amaci, saglik hizmetini kullanma ihtiyaciyla iligkili finansal riski
yaymaktir. Eger fonlar toplanacaksa, 6rnegin hastaliktan 6nce vergiler ve / veya sigorta yoluyla 6n 6demeli
olarak toplanmasi gerekmektedir. Cogu saglik finansman sistemi, 6n 6demeyle finanse edilen bir havuz
unsuru igerir Ve bireylerin saglik hizmeti sunucularina dogrudan 6demeleri, bazen maliyet paylasimi olarak
adlandirilir. Satin alma, saglik hizmetleri i¢in 6deme yapma islemidir. Bunu yapmanin {i¢ ana yolu vardir.
Bunlardan birisi hiikiimetin biit¢elerini kendi saglik servis saglayicilarina (hiikiimet gelirlerini ve bazen de
sigorta primlerini kullanarak satm almasi ve entegrasyonu) saglamasidir. Ikincisi, bir niifus adma hizmet
satin almak i¢in kurumsal ayr1 bir satin alma ajans1 (6rnegin bir saglik sigortasi fonu veya resmi makam) (bir
alici-satict boliinmesi). Ugiinciisii, bireylerin hizmet saglayicilarma dogrudan 6demeleridir. Birgok iilke bu
seceneklerden birini veya bunlarin kombinasyonunu kullanilmaktadir. Bu genis alanlar dahilinde, saglik
hizmeti sunucular1 birgok farkli sekilde 6deme yapabilmektedirler. Satin alma; hangi hizmetlerin finanse
edilecegine karar vermeyi igermektedir. Bu konuda her iilke gelirini nasil yiikseltecegi, nasil toplayacagi ve
hizmetleri nasil alacaklar1 konusunda farkl: tercihler yapabilmektedir. Ornegin; baz iilkeler, zorunlu saglik
sigortasi primleri karsiligi gelirinin bir boliimiinii yiikseltmeye karar vermekte iken, bu durum fonlarin
hepsinin ayn1 sekilde havuzlamasimi gerektirmektedir. Baz iilkelerin tek bir havuzu vardir. Ornegin; ulusal
bir saglik sigortas1 fonu. Bir kisminin ise, 6zel sigorta sirketleri tarafindan yonetilen fonlar bulunmaktadir,
boylece rekabet eden birden fazla havuza sahip olabilmektedir. Ulkelerin benzer havuzlama sistemleri olsa
bile, hizmet sunumunda veya satin almmmasiyla ilgili se¢imlerinde Snemli degisiklikler vardir. Bunlar
finansman sisteminin etkin, verimli ve esitlik¢i olup olmayacagini belirlenmesi ile ilgilidir (WHO, 2010: 4).
Bu kapsamda bu ¢alismada, iilkelerin satin alinma sistemleri (tek bir ulusal sigorta fonunun bulunmasi,
birden fazla satin alma fonunun bulunmasi veya rekabetgi organizasyon yapilarini) igeren yatay ve dikey
satin alma organizasyonlar1 seklinde ele alinmakta ve iilkelere gore saglik hizmetleri finansmanininda
kullandiklar satin alma organizasyonlar1 incelenmektedir.

2. SAGLIK HiZMETLERi FINANSMANINA YONELIK ANALITiK YAKLASIMLAR

Saglik bakim sistemlerinin siirdiiriilebilirligi insana, sermayeye ve tiiketim kaynaklarina giivenilir erisime
dayalidir. Bu girdileri (binalar ve techizat yatirimlari, ilaglar, diger sarf malzemeler, saglik personellerine
yonelik 6demeler vb. yatirimlar) i¢in mali kaynaklar giivence altina alinmalidir. Bu finansal kaynaklar nasil
iiretilir ve yonetilir? Kaynaklarin iiretilip yonetilmesinde gelir tahsil etme ve biriktirme siiregleri etkilidir.
Gelir tahsil etme ve biriktirme siiregleri politika yapicilar i¢in dnemlidir ve politika planlayicilar finansman
sistemleri tasarlama zorunlulugu ile kars1 karsiya biraktirmaktadir. Biitiin bu sosyal politika, siyaset ve
ekonomiye yonelik hedefleri karsilamaya yonelik fonlama sistemlerinin kurulmasint gerekir. Cogu iilke
harcamalar arttikca ve kaynak azligi nedeniyle siirekli baski hissetmektedirler. Bu noktada politika
yapicilarin ii¢ segenegi bulunmaktadir: Maliyetleri simirlama (containig cost), saglik hizmetleri fonlarini
arttirmak ya da her ikisi de. Saglik hizmetlerinde harcama krizine iligkin endiseler, saglik hizmetlerinin nasil
organize edildigi ve finanse edildigi konusunda biiyiik degisiklikler yapmasina neden olmustur. Buna iliskin
olarak, maliyet sinirlamasi 1970'lerden beri sanayilesmis iilkelerde saglik politikasi tartigmalarina yon
vermistir. Ancak, biitceler dengelenirse, yeterli gelir elde edilmektedir. Dolayisiyla biiyiikk 6lcekli kamu
bor¢lanmasinin artik pek ¢ok iilkede saglikli bir ekonomik politika oldugu diisiiniilmemektedir. Buna yonelik
endiseler giiniimiizde gelir politikalarina odaklanilmasi konusuna yoneltmistir. Tiim bu endiseler saglik
hizmetlerini siirdiiriilebilir bir sekilde nasil finanse edecegiz? sorusundan ileri gelmektedir (Mossialos &
Figueras., 2002: 1). Bu noktada gelir tahsilati, fon toplama ve satin alma konusu saglik hizmetlerini nasil
finance edecegiz sorusunu cevaplandirmaktadir.

2.1. Gelir Tahsilati, Fon Toplama ve Satin Alma

Saglik sistemi finansman1 Sekil 1'de gosterildigi gibi islevsel bilesenlere ayrilabilir: Gelir tahsilati, fon
havuzu ve saglik bakim alimi ve satimi (saglik hizmeti sonksiyonlar1). Bu fonksiyonlar, ayni iilkede bile,
cesitli kombinasyonlarda kullanilabilmektedir. Baz1 durumlarda, islevler tek bir kurulus halinde entegre olur;
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digerlerinde ise, bir isletme fonlar1 toplayabilir ve diger kuruluslar satin alir ve hizmetleri saglarlar. Daha
sonra bu varliklar farkli kaynaklar arasinda tahsis edilir (Mossialos & Figueras., 2002: 3).

| Gelir toplama |

| Fon havuzlama |

| Satin alma |

Provizyvon

Bi 1 Kigisel

irevse - 14l
Ry olmayan saghk
saFhlk bakum bl =

Sekil 1. Saglik Bakim Organizasyonunun Fonksiyonlari
Kaynak: Murray & Frenk, 2000.

2.2. Gelir Toplama / Gelir Tahsilat1

Gelir tahsilat1 siireci, kimin 6dedigi, 6demenin yapilmasi ve kimin tahsil ettigi ile ilgilidir. Sekil 2, finansman
kaynaklari, katki mekanizmalar1 ve tahsilat ajanlar1 c¢esitliligini ve bunlarin birbiriyle nasil iliskili
olabilecegini gostermektedir. Fonlar dncelikle niifustan (bireyler ve kurumlardan) elde edilir. Finansman
mekanizmalari; vergilendirme, sosyal sigorta primleri, 6zel sigorta primleri, bireysel tasarruflar, cepten
yapilan 6demeler ve krediler, bagislar ve bagislari i¢erir. Bu toplama (ajanlari) kdr amaci giitmeyen, 6zel kar
amac1 glitmeyen veya halka 6zel olabilir (Mossialos & Figueras., 2002: 4).

Mlekamizma .
Eavnal Topanma Ajanslarn
i ™= Dogrudan ya da .
Firmalar, lasromiar, - dmﬁf},lh versiler = Merkezi, Bolgesal,
gingimler, i verenler = - Yersl Hilcimeatler
: Tiiketim vergisi vb -
Bireyles, ] Sosval sigorta
hanehalklan ve - .
. ournemu, k
iggiler e Gonilhi vergzi - 1, famu
Cizel kar amac: giiden
Tibbi tas . | Ve giitmeyen sigorta
=~ fonlan
Yabanci, kar amacs _ |Cepren harcamalar ] B
gitmeyen o = Saglayacilar
orgamirasyonlar
= Garantorlikler

Yabanci ve devlete ait
1zletmalar

Sekil 2. Fonlama Kaynaklari, Mekanizmalar1 ve Toplama Ajanslari
Kaynak: Kutzin, 2001.

Vergiler; bireylere, hane halklarina ve firmalara (dogrudan vergiler) veya islem ve emtia (dolayli vergiler)
tizerine yiiklenebilir. Dogrudan ve dolayli vergiler ulusal, bolgesel veya yerel diizeylerde alinabilir. Dolayli
vergiler, katma deger vergisi gibi genel olabilir veya bir tiiketim vergisi gibi belirli mallara uygulanabilir.
Baz1 sosyal veya zorunlu sigorta primleri, devlet tarafindan toplanan bir bordro vergisidir. Burada devlet
tarafindan toplanan vergiler ile bagimsiz kuruluslar tarafindan toplanan zorunlu sigorta primlerini birbirinden
ayrilmaktadir (Mossialos & Figueras., 2002: 4).

Sosyal saglik sigortasi primleri genellikle gelirle ilgilidir ve calisanlar ile isverenler arasinda paylasilir.
Katkilar, gelir veya kar bildirimlerine dayanarak katki pay1 hesaplayan serbest ¢alisanlardan alinabilir (geliri
bazi iilkeler diisiik bildirimde bulunabilmektedir). Yaslhlar, igsizler veya oziirliller adina yapilan katkilar
sirastyla belirli emeklilik, issizlik veya hastalik fonlarindan toplanabilir veya vergilerden 6denebilir. Sosyal
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saglik sigortas1 gelirleri genel olarak saglik i¢in ayrilir ve ayri bir fon tarafindan toplanir (Mossialos &
Figueras., 2002: 4).

Ozel saglik sigortasi primleri, bireyler tarafindan ddenebilir ¢alisan ile isveren arasinda paylasilabilir ya da
igveren tarafindan tamam 6denebilir. Primler; bireysel olarak, saglik bakim almak isteyen kisinin hastalik
olasiliginin degerlendirmesine dayali olarak derecelendirilmis risk; cografi olarak tanimlanmis bir niifusta
risk tahminine dayanan topluluk derecelendirmesi veya grup tarafindan derecelendirilen, tek bir firma
icindeki tiim ¢ahsanlardaki risk tahminine dayanilarak yapilabilir. Ozel saglik sigortas: primlerini toplayan
acenteler, 6zel kar amagli sigorta sirketleri veya 6zel kar amaci giitmeyen kuruluslar ve fonlar gibi bagimsiz
ozel kuruluslar olabilir. Hiikiimet, 6zel saglik sigortast masraflarini vergi kredilerini veya vergi indirimini
kullanarak siibvanse edebilir. Tibbi tasarruf hesaplari, kisilerin ya para yatirmak icin ya tesvike ihtiyac
duydugu bireysel tasarruf hesaplaridir. Paranin kisisel tibbi masraflarla harcanmasi gerekir. Hastalar, bazi
bakim tiirlerinin maliyetlerinin bir kismin1 veya tamamini bir miktar kullanici masraflar1 seklinde 6demeleri
gerekebilir. Bu masraflar, es 6deme (her hizmet i¢in sabit oranli bir 6deme), birlikte sigorta (hizmetin toplam
masrafinin bir yiizdesi) veya bir indirilmeyle (hastanin sorumlu oldugu tavan fiyat) verilebilir sigortaci kalan
masraflar1 karsilar). Toplama araci genellikle bir hekim, hastane veya eczaci gibi saglayicidir (Mossialos &
Figueras., 2002: 5-6).

2.2.1. Fon Havuzu

Bazi gelir toplama bigimleri, tibbi tasarruf hesaplar1 ve cepten édemeler gibi katkida bulunanlarin finansal
riskleri paylasmasina izin vermediginden gelir tahsilati, fon havuzundan ayrilmalidir (Mossialos & Figueras.,
2002: 6). Kutzin (2001), fon havuzunu "bir niifus adina 6n ddemeli saglik gelirlerinin birikimi" olarak
tanimlamistir. Fon havuzlamanin Onemi, finansal riskin toplum genelinde veya belirli bir alt grupta
toplanmasini kolaylastirilmasidir. Toplama ve havuzlama her iKisi entegre edilmisse, toplama aracisindan
birlestirme aracina tahsisat yapilabilir. Farkli ajanlar bu islevleri yerine getirirlerse, kaynak toplama
aracisindan havuza dagitmak igin bir mekanizma gereklidir. Birden fazla havuz varsa, tahsis ve risk profiline
gore ayarlanir (Van de Ven vd., 1994; Oliver 1999). Fon kaynaklar: ne olursa olsun, riske gore diizeltilmis
sermayeye dayali olarak her bir havuzun (sigorta fonu veya bolgesel saglik otoritesi), niifus i¢in "dogru"
nispi kaynak seviyesine sahip olmasininin saglanmasi 6nemlidir. Bununla birlikte, risk havuzlamasi kapsami,
bireyin riskiyle ilgili aktiieryal primlerle sinirlidir. Prim topluluk derecelendirmesi yapiliyorsa, ayni cografi
bolgede yiiksek riskli ve diisiik riskli liyeler arasinda havuzlama yapilir. Grup degerlendirmesi, ayni firmanin
caliganlar1 arasinda bir araya toplanmaya izin verir. Tibbi tasarruf hesaplari, fonlar1 bireysel hesaplarda
tutarak havuzlamay1 engeller. Dolayisiyla, tibbi tasarruf hesaplari, genellikle ¢ok pahali tedaviler igin
katastrofik sigorta ile tamamlanmaktadir. Kullanici masraflar1 hizmet noktasinda 6denir ve kullanici {icretleri
tarafindan iiretilen gelir, sistemin nasil tasarlandigina bagl olarak farkl1 sekilde ele alinir. Ornegin, bireysel
saglik bakim saglayicisi paray1 gelir olarak alabilir. Bir klinik veya hastane diizeyinde tutulabilir ve diger
gelir ile birlikte, yerel hizmet sunumunun siirdiiriilmesinin maliyetine katkida bulunur. Kullanic1 masraflari
sigortaciya veya hiikiimete teslim edilir veya 6denirse, bunlar prim veya vergi geliri ile harcamalari
arasindaki herhangi bir boslugu doldurmak i¢in kullanilabilir (Mossialos & Figueras., 2002: 6).

2.2.2. Satin Alma

Satin alma, 'havuz kaynaklarinin, fonlarin toplandig1 niifus adina hizmet saglayicilara aktarilmasi' anlamina
gelir (Kutzin 2001). Baz1 sistemlerde, ayr1 ajanlar hizmet satin alirlar (Ornegin, Ingiltere'deki Primary Care
Trusts). Bu durumda, kaynaklar alicilara tahsis edilmelidir (Mossialos & Figueras., 2002: 7). Satin alma,
bazen tedarik tarafinin finansmani olarak adlandirilir, saglik hizmetleri alan saticilarin tibbi bakim
saglayicilarint 6demeleri i¢in kullandiklari g¢esitli diizenlemeleri icermektedir. Saglik hizmetlerinde satin
alimlara iligkin ¢ok ¢esitli diizenlemeler mevcuttur. Bu durum kaynak ayirma ve satin alma igin gergeve,
satin alma kararlarin1 ¢evreleyen sayisiz sorunun bir taksonomisini saglar (Gottret & Schieber, 2006: 61).
Kaynak tahsisi ve satin alma prosediirleri, maliyet, erisim, kalite ve tiikketici memnuniyeti agisindan 6nemli
etkilere sahiptir. Satin alma diizenlemelerinden elde edilen verimlilik kazanglari hem teknik hem de tahsisat
icin daha iyi degeri saglar ve bu nedenle saglik sistemi i¢in ilave "finansman" temin etme olanagi saglar
(Hensher 2001). Preker & Langenbrunner (2005) da buna ydnelik literatiirde kanitlar sunmaktadir. Ayrica,
bir sistemin verimliligi, uzun vadeli mali siirdiiriilebilirlik i¢in ve hiikiimetlerin, kamu harcamalarinda biiyiik
artislar icin yiikksek oranda kisitlanmig biitce ortamlarinda "mali alan" bulmasi i¢in 6nemli mali etkileri
vardir. Bu anlamda, saglik finansmani politikalar1 (toplama, birlestirme ve satin alma) bir hiikiimetin mevcut
mali alam1 baglaminda gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Gottret & Schieber, 2006: 61).
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3. SATIN ALMA VE ULKE ORNEKLERIi

Saglik sistemi, satin alma gerceklestiren organizasyonlar agisindan dnemli cesitlilik gostermektedir. Ulkeler,
(6rnegin, merkezi hiikiimet, bolgesel hiikiimet, belediyeler, saglik sigortasi fonlar1), bu islevi yerine getiren
organizasyonlarin sayisi ve birbirleriyle etkilesim kurma sekilleri, 6zellikle satin alanlar arasinda rekabet
olup olmadigi agisindan farklilik gostermektedir. Ayrica fon kaynaklari (6rnegin, sosyal sigorta ile vergi
temelli) ve yetki alanlar1 (6rnegin cografi, mesleki, dini baglar) bakimindan da farklilik gostermektedirler.
Bu ¢esitlilik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve tarihi faktorlerin bir etkilesiminden kaynaklanmaktadir. Kamu-
ozel miilkiyetinin farkl: tiirleri, niifus kapsami ve diizeyi, yonetim bigimleri ve hesap verebilirlik sistemleri,
onemli farkliliklarin bulundugu diger boyutlarin bazilaridir. Bunun igerisinde iki organizasyonun etkileri
oldugu sdylenebilir. Bunlar yatay ve dikey organizasyonlar. Dikey ve yatay organizasyonun, alici
davraniglarda derin etkiler yaratmasi beklenen boyutlaridir. Dikey boyutta 6énemli bir husus, ¢ogunlukla
ulusal-yerel iliskilerdir ve 6zellikle yerel yoneticilerin ve Karar vericilerin sahip oldugu 6zerklik derecesi.
Yatay boyutta, satin alan kuruluslarin sayisi, pazar paylar1 ve farkli satin alanlar arasindaki rekabet derecesi,
performans: etkileyecek faktorlerdir (Figueras, 2005: 12).

Bu bolimde, farkl: tilkelerde satin almala sistemleri ile ilgili tanimlayici bir analiz saglamak ve uluslararasi
trendlerin belirlenmesini saglanmasi1 amaciligryla bilgiler sunulmaktadir. Satin alma isleminin farkli
iilkelerde nasil organize edildigi tartisilacaktir.

3.1. Dikey Organizasyon

Satin alma iglevleri makro (merkezi), meso (bolgesel) ve mikro (yerel) diizeylerde gerceklesebilir. Cogu
zaman belirli bir ilkede birden fazla 6ge vardir. Ozellikle merkezi hiikiimetin veya onun ajanslarinin merkezi
bir saglik sigortasi fonundan (yani, makro diizeyde) sorumlu oldugu durumlarda, fonlarin bolgesel subeleri
veya merkezi olmayan yerel kuruluslarinin karar verme siireglerinde ¢ok az 6zerklikleri vardir. Mezo ve
mikro seviyelerde ise bu 6zerklik daha fazla olabilmektedir ancak bu durum belirli ulusal diizenlemelere
gore degisebilir. Bu kapsamda bir sonraki baglikta, satin alma seviyelerine gore kurumlarin 6zerklikteki
farkliliklar1 ve ayni seviyedeki tilkeler arasinda bile bazi1 6nemli farkliliklar1 ele almaktadir (Figueras, 2005:
12-13).

3.1.1. Makro Diizeyde Satin Almalar

Merkezi makro diizeyde satin alimanin iyi 6rnekleri, Macaristan ve Litvanya gibi lilkelerde goériilmektedir.
Bu tilkelerde tek bir saglik sigortasi fonu bulunmaktadir. Bu fonlarin bir bolgesel ofis ag1 olmasina ragmen,
satin alma konusunda ¢ok sinirl 6zerklige sahiptir. Ote yandan, bazi iilkeler merkezilestirilmis sistemlerden
koparilmaya ¢alisilmaktadir. Estonya da buna 6rnek olarak verilebilir (Figueras, 2005: 13).

Macaristan

Macaristan'da bir zorunlu sosyal sigorta programi Ulusal Saglik Sigorta Fonu araciligiyla faaliyet
gostermektedir. Finansman sistemi merkezi hiikiimet kontrolii ile merkezilestirilmis durumdadir. Ulusal
Saglik Sigorta Fonu Idaresi (NHIFA), tek bir ulusal alicidir. Merkezi alici, tiim niifus adina bir dizi saglik
hizmetleri satin alir. NHIFA, Saglik Bakanlig tarafindan yakindan denetlenen kar amaci gilitmeyen bir
kurulustur ve yerel saglik sunuculari ile anlagsma yapan ve hizmet masraflarim1 karsilayan yerel bir sube
grubuna sahiptir (Figueras, 2005: 14).

Litvanya

Litvanya'da, kamu harcamalarmin saglik {izerinde yaklasik % 90 oraninda kapsayan tek bir saglik sigortasi
fonu bulunmaktadir. Bu program 1997'de yiiriirliige girmistir. Sigorta programi, merkezi devlet hastalik fonu
icin yillik tahsisat yapmaktadir. Fon on bolgesel subeye sahip olsa da, harcama tahsisi ile ilgili kararlar
merkezi olarak verilmektedir. Aslinda, saglik fonu biiyiik 6l¢tide genel vergilendirme ile finanse edilen bir
hiikiimet biit¢esi kurumudur. 1998 ve 2002 yillar1 arasinda, fonun mali kaynaklarinin yalnizca % 20'si {icretli
maktu vergilerden ve serbest meslek katkilarindan elde edilmistir (Figueras, 2005: 14).

Estonya

Estonya’da 1992 yilinda 22 bagimsiz bolgesel saglik sigortast fonunu kurulmustur. Ayrica, bireysel fonlar
kontrol etmek ve koordine etmek amaciyla 1994 yilinda merkezi saglik sigortasi fonu kurulmustur. 1995
yilina kadar bolgesel fonlarin sayisi 17'ye digiiriilmiigtiir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi yonetim
zorluklarindan dolay1 kiigiik fonlar arasinda birlesme gergeklesmesindendir. 1999-2000 yillarinda saglik
sigortas1 sistemi, kamuya acik bagimsiz bir orgiit olarak Estonya Saglik Sigortasi Fonu (EHIF) (Merkez
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Fonu ve 17 ayr bolgesel fon temelinde) kurulmasi yoluyla daha fazla 6zerklik kazanmistir. EHIF'nin daha
bagimsiz hale gelmesiyle birlikte, bolgesel diizeyde bir merkezilesme derecesi ve onceki 17 bolgesel fon, ilk
olarak 2001'de 7 bolge fonuna, daha sonra 2003'te 4 bolgesel departmana birlestirildi. Su anda bdlgesel
fonlar, ulusal bolgesel karar verme ve geri 6édeme sorumlulugunu tagirken, bélgesel diizeyde diizenleme,
satin alma stratejisinin gelistirilmesi ve fayda paketi olusturulmasindan sorumludur (Figueras, 2005: 14).

3.1.2. Bolgesel Yerel Seviyede Satin Almalar

Bolgesel yerel seviyede satin almalar, Batt Avrupa'daki sosyal saglik sigortasina dayali Avusturya, Belgika,
Fransa, Almanya ve Hollanda gibi {ilkeleri kapsamaktadir. 1990'lh yillarda merkezi, planli, daha gelismis
komuta-kontrol sistemleri igeren sosyal saglik sigortasi sistemlerine ge¢en Rusya Federasyonu, Cek
Cumbhuriyeti, Letonya ve Slovakya gibi iilkeler Bati Avrupa tarzi sosyal saglik sigortasi planlarini
benimsemelerine ragmen, bu programlar1 farkli bir ekonomik, sosyal ve siyasi iklimde isletmektedirler
(Figueras, 2005: 15).

italya

Italyan Ulusal Saglik Servisi dahilinde, 1992 reformlar1 bolgelere saglik sistemi organizasyonu ve yonetimi
icin biiyiik sorumluluklar vermistir. Bolgeler, biit¢elerinin biiyiikk kismini merkezi bir hiikiimet tarafindan
agirliklandirmis bir kalkinma formuliiyle bu kaynaklarin farkli programlar arasinda nasil tahsis edilecegini
secebilmektedirler. Hizmetlerin fiilen saglanmasi, yerel saglik birimleri ve bagimsiz hastane trostleri
araciligiyla mikro veya yerel seviyeyede yiiriitiilmektedir (Figueras, 2005: 15).

Ispanya

Ispanya'da benzer bir bolgesel tabanli yerel sistemler ile ¢alismaktadir ve tiim bolgeler (10 bolge) bolgesel
tabanli satin alma islevine sahiptir ve merkezi hiikiimet sadece genis diizenleyici islevleri elinde tutmaktadir
(Figueras, 2005: 15).

3.1.3. Mikro Seviyede Satin Almalar
Almanya

Almanya’nin saglik sistemi, hastalik fonu temelli olup, 750’nin {izerinde hastalik fonu bulumaktadir
(European Observatory on Health Care Sytems, 2000). Almanya’da Ocak 2003'te yaklasik 70.9 milyon
sigortali yaklasik 50.3 milyon iiye ve bunlarin bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler i¢in saglik bakim saglayan
319 yasal saglik fonu bulunmaktaydi. 2003'te bu fonlardan en biiyiik kategoriyi (257 sirket temelli fonlar)
olugmaktadir. Digerleri ise bolgesel saglik fonlar1 (AOK), ikame fonlar (Ersatzkassen) ve lonca fonlaridir.
19901 yillar boyunca saglik fonlar1 arasinda bir dizi birlesme gergeklesti ve bunun sonucu olarak say1
1994'de 1146'dan 2004'te 290'a dusti. Bu durumun temel sebebi; hastalik fonlarinin, fonlart bir araya
getirme ve dagitma konusundaki 6lgek ekonomilerini artirma ¢abalaridir. Ayrica Almanya’da 6zel sigorta
sektorli degerlendirildiginde, 2003 yilinda 52 6zel saglik sigortas: bulunmaktadir ve sosyal sigorta planinin
disinda olan 7,1 milyon kisiye kapsamasi saglanmigtir (Figueras, 2005: 15).

Hollanda

Hollanda, saglik fonlar1 ve 6zel sigortalardan olusan bir karisima dayali yeni bir meso satin alma ornegi
sunmaktadir. Saglik fonlari, kendilerine kayitl kisiler i¢in saglik bakim satin almakla yiikiimlii olmayan kar
amact gitmeyen kuruluslardir. Cogunun hayirsever kokenleri vardir ve baglangigta bolgesel olarak
dayanmaktaydi. 1980'lerin sonlarinda, 40'tan fazla bolgesel saglik fonu vardi ancak bu fonlar birlesmeye tabi
tutulmustur. 2004 yilinda, niifusun yaklasik % 601 iilke genelinde faaliyet gosteren 22 saglik fonunu
bulunmaktaydi. Bunun diginda niifusun geri kalan kismu, 6zel sigortacilara sigorta yaptirmaktadir (Figueras,
2005: 15).

Fransa

Fransa, gliglii bir mezo diizeyinde satin alma sistemi kullanan iilkelerdendir. Ana saglik sigortasi semast 16
bolgesel biiro ve 129 yerel fon biirosu agina sahiptir. Bu saglik fonlar1 saglik hizmetlerini satin almaktan
sorumludur: sigortalilar adina saglayicilarla hizmet anlagmasi yapilmast ve ulusal diizeyde profesyonel
birliklerle anlagsmalar yapilarak tarifeler konulmasi. Yerel fon ofisleri, saglayicilara 6demeler yapmaktan
sorumludur. Bu ofislerin tiimii, ulusal fon organizasyonu tarafindan yiiriitiilen bir denetleme islevine tabi
olmakla birlikte, kendi kurallar1 ve bir dereceye kadar yonetimsel 6zerklige sahip kar amaci giitmeyen
kuruluslardir. 1996 yilinda Fransa'da baglatilan 6nemli bir degisiklik, bolgesel saglik kuruluslarinin ve devlet
arasinda ortak girisimler olarak kurulmasini igernektedir. Bu ajanslarin, hem kamu hem de 6zel hastanelerle
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sOzlesme yapabilmeleri yoluyla satin alma konusunda biiyiik sorumlulugu bulunmaktadir (Figueras, 2005:
17).

Rusya Federasyonu

Rusya Federasyonu'nda 1993 yilinda yiiriirliige giren zorunlu saglik sigortasi, federal zorunlu saglik sigortasi
fonu (MHIF) ve bolge diizeyinde bolgesel MHIF'lerin kurulmasi yoluyla bir alici-saglayict boliiniimii
yaratmistir. Federal fon 89 bolgesel fonun denetlenmesinden ve diizenlenmesinden ve esitleme
mekanizmasinin uygulanmasindan sorumludur. Bolge fonlari, ¢alisan niifus adina igverenlere karst % 3.6'lik
bir maas vergisinden ve calisan olmayan niifus adina (¢ocuk, emekli, issiz, vs.) bolgesel hiikiimet
katkilarindan dolay1 sigorta gelirlerini toplar ve yonetir ve bu fonlar iiyeleri adina saglik hizmeti alan saglik
sigortasi sirketlerine veya bolgesel MHIF subelerine dagitmaktan sorumludur (Figueras, 2005: 17).

Cek Cumhuriyeti

Cek Cumhuriyeti su anda meso satin alanlar gibi faaliyet gosteren dokuz saglik sigortasi fonuna sahiptir. En
biiyiik, Genel Saglik Sigortasi Fonu, devlet tarafindan verilir ve niifusun yaklasik % 71'ini (7,3 milyon kisi)
kapsar. Diger fonlarm her biri 113.000 ila 807 000 kisiyi kapsamaktadir. Bu fonlar ulusal, sirket tabanli veya
profesyonel gruplar etrafinda organize edilmistir. Bunlarin hepsi devletten hiikiimetten bir dl¢lide 6zerklige
sahip, kamuya a¢ik, kar amaci giitmeyen kuruluslardir (Figueras, 2005: 17-18).

Finlandiya

Finlandiya sisteminde, satin alma sorumlulugu, ortalama 11 000 kisiyi kapsayan 448 belediye meclisine
(aslinda 1000'den 500 000'den fazla araliklarla) dayanmaktadir. Her konsey sakini dort yilda bir segilir ve
konseyden sorumlu olan bir yonetim kurulu tayin edilmektedir. Konsey ayrica saglik, egitim ve sosyal
hizmetler de dahil olmak {izere gesitli belediye komitelerine tiyeler atamaktadir. Belediye meclisi, belediye
yonetim kurulu ve komiteler siyasete segmenlerden sorumludur. Finlandiya sistemi, yerel yonetim (belediye)
sorumluluguna uzun zamandan beri bagimli olsa da, 1993 yilindaki Hiikkiimet Siibvansiyon Reform Yasasina
baglidir. Ek olarak, belediyeler kendi baslarina ya da diger belediyelerle bir araya gelerek, kendi sectikleri
saglayicilardan ikinci ve Giglincii basamak saglik hizmetlerini satin almaya yetkilidirler (Figueras, 2005).

Ingiltere

Ingiltere’de reform siireci, 1991'de baslamustir. Bu siire¢ kapsaminda, hastalar icin ikinci basamak saglik
hizmetleri satin almak i¢in tahsis edilen fonlarin bulundugu birinci basamak saglik hizmetleri seg¢ilmistir.
1998 yilina gelindiginde, niifusun % 60'1n1 kapsayan birinci basamak uygulamalar: bulunmaktadir. 1997'de
gbreve baslayan yeni Isci Hiikiimeti, fundhold'u kaldirmis ve birincil bakim giivenligi sistemine sahip iilke
capinda bir sistem kurulmustur. Yaklasik 300 adet birinci basamak saglik kurulusu birincil ve toplumsal
saglik hizmetleri gelistirme ve ikinci basamak saglik hizmetlerini devreye alma sorumlulugunu tagimaktadir.
Nisan 2004'den itibaren, satin alma biitgeleri toplam Ulusal Saglik Hizmeti biit¢esinin yaklasik % 75'ini
temsil etmektedir (Figueras, 2005: 19).

Rusya Federasyonu

Birinci basamak saglik hizetlerinde satin almaya iliskin ilk yaklagimlar 1987-1991 yillar1 arasinda eski
Sovyetler Birligi'nde de gergeklesti. St Petersburg, Kemerovo ve Samara'da, pratisyen hekim gruplar ve
birinci sinif poliklinikler, bagkent temelli biit¢eler alan bir fon sahibi haline gelmistir. Bdylelikle hastalar igin
tan1 testleri, ayakta tedavi hizmetleri ve hastane bakimi satin alabilmislerdir (Figueras, 2005: 20).

3.2. Yatay Organizasyon

Yatay organizasyon, satin alanlarin i¢inde faaliyet gosterdigi piyasa yapilarinimn niteligi ile ilgilidir. Rekabetgi
satin alimlar ve rekabetci olmayan satin almalar olmak {izere iki tlirii bulunmaktadir. Bu kapsamda bir
sonraki baglikta bu iki tiir satin alimlara iliskin iilke 6rnekleri verilmektedir.

3.2.1. Rekabet¢i Olmayan Satin Alimlar

Hemen hemen tanimina gére, makro alicilarin cogu tekel durumdadir. Genellikle, merkezi bir devlet kurumu,
alt diizey kuruluglar1 satin alma veya kontrolden sorumludur. Bu nedenle, kamu sistemi igerisinde rekabet
icin herhangi bir alan yoktur. Teorik olarak, 6zel sigortacilar kamu tekel alicisi ile rekabet edebilecekler,
ancak pratikte bu ilkelerde 6zel sigorta az gelismis durumdadirlar ve etkili bir rekabet sunacak yeterince
biiyiik bir sektor bulunmamaktadir. Litvanya, makro, rekabet giicli olmayan, on bolgesel subeye sahip tek bir
ulusal saglik fonu olan bir sisteme sahiptir. Tiiketicilerin tek bir saglik fonu kullanmaktan baska secenegi
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yoktur ve bu nedenle sigortali niifus icin rekabet séz konusu degildir. Ozel sigortalar yalmzca devlet saglik
fonu kapsamina girmeyen negatif liste kalemlerini kapsamaktadir ve bu nedenle rekabet etmemektedirler.
Italya ve Ispanya ise bolgesel hiikiimetlere satin alma sorumluluklari veren iilkelerdendir ve rekabetgi
olmayan ortamlarda faaliyet gdsteren mezo alicilar1 bulunmaktadir. Bdylece tipik olarak bolgesel tercihleri
yansitan bir saglik sistemi hazirlama 6zgirliikleri bulunmaktadir ve bu nedenle satin alma diizenlemelerinde
ve bolgeler arasinda hizmet sunum modellerinde 6nemli farkliliklar vardir. Bu anlamda daha heterojendir.
Ozel sektdriin rolii sinirl bir rekabet igermektedir. Ornegin, Ispanya'da niifusun yaklasik % 10'u bir sekilde
ozel saglik sigortasina sahiptir. Italya'da ise dzel sigorta penetrasyonu ¢ok daha iyi. 1999'da hanehalklarimin
yaklasik % 30'unun ozel saglik sigortas1 kapsamindadir (Figueras, 2005: 20-21).

3.2.2. Rekabet¢i Satin Alimlar

Avrupa saglik sistemlerinde alict rekabetinin genel olarak yokluguna ragmen, rekabet unsurlariin
bulundugu bazi durumlarda vardir. Piyasa tipi mekanizmalar, hem Almanya'da, Hollanda'da hem de Rusya
Federasyonu'nda etkili olmustur (Figueras, 2005: 22). Almanya'da, rekabet politikasi, mevzuatin sigorta
fonlart arasindaki artan rekabetine zemin hazirladig1 ve sigortalilar igin iicretsiz fon se¢imini saglandigi
1993'e dayanmaktadir. 1996'da, sigorta sirketleri arasindaki prim artig oranini sinirlandirmak i¢in bir takim
tedbirler rekabeti kullanmay1 ve hastalar arasinda ek 6demeler getirerek daha fazla maliyet bilincini tesvik
etmeyi amaglayan daha giiclii mevzuatlarla giiclendirilmistir. Fonlar arasindaki rekabet ¢ogunlukla fiyat
agisindan gerceklesmekdir. Bununla birlikte, fonlar arasindaki riski diizeltme primlerin bir sekilde
yakinlagsmasina ve rekabet baskilarinda bir azalmaya yol agmistir. Bununla birlikte, fonlar arasinda se¢im
yapilmasi, fonlar arasinda iyelerin kayda deger hareketine yol agmistir. 1997'den 1999'a kadar ¢ yil
boyunca, bolgesel fonlara iiyelik yaklasik 1.2 milyona diiserken, sirket fonlarina {iyelik yaklasik 1.8 milyon
artmustir (Figueras, 2005: 23). Hollanda, son yillarda alict organizasyonlar arasinda daha fazla rekabete
dogru yonelen iilkelerdendir. Dekker Raporunda (1987) belirtilen reform Onerileri, yonetilen veya
diizenleyici bir gergeve icinde hem talep tarafi hem de arz tarafi i¢im rekabet programi 6ngérmekteydi.
1990'larin ortalarina dogru, piyasa odakli bir yaklasimdan; yonetime ve planlamaya daha fazla agirlik veren
bir adim geri ¢ekilmis ve 1992 yilinda, saglik fonlari, bolgesel bazda genisletilmistir. Dahasi, 6zel saglik
sigortasi kapsaminda saglik fonu iiyelerine kayit olduklari sigorta sirketleri arasinda daha fazla segenek
verilmesi nedeniyle rekabet artmistir. 1995-1999 yillar1 arasinda bir hastalik fonu 6nemli sayida iiye
(yaklasik 100 000) kazanirken, diger dort kisi 20.000'den fazla iiyeyi kaybetmistir (Figueras, 2005:; 22-23).
Avrupa’daki satin alma orneklerinin yanin da Asya tilkelerinde de benzer satin alimlar ger¢eklesmektedir.
Sekil 3 incelendiginde Asya {ilkelerinin saglik finansman sistemlerinin de benzer Ozellikler tasidigi,
Hindistan, Tanzanya, Nijerya ve Vietnam gibi iilkelerde tek bir finansman organizasyonu bulunmaktadir ve
bu kurum niifus adina saglik hizmetlerini finase etmektedir. Kenya ve Tanzanya’ da ise toplum tarafindan
finance edilen Toplum Tabani Finasman sistemlerininin kullanildigi bunun yaninda Tanzanya’da Ulusal
Saglik Sigortasi Fonununda bulundugu goriilmektedir.

4. SONUC

Sonug olarak, saglik saticisi organizasyonlari olduk¢a karmasik bir yap1 gostermekte ve tilkeler, birden fazla
satin alma seviyelerine sahip olabilmektedir. Bu durum, iilkeden iilkeye degisiklik gostermekte olup,
iilkelerin saglik finanasman yapisinda satin alma organizasyonlari ¢esitli politik, ekonomik, kiiltiirel, sosyo-
demografik, tahsisat ve verimlilik politikalarina gore degisiklik gdsterebilmektedir. Bu calismada saglik
hizmetleri finansmaninda satin almanin bazi belirgin &zelliklerini iglenerek degerlendirilmistir. Ayrica
iilkelere gore saglik finansman yapisi degerlendirilmis ve iilkeler, dikey (makro, bolgesel ve yerel); yatay
(rekabetgi ve rekabetgi olmayan) satin alma diizeylerine dayanan bir tipoloji ile ele alinmistir.
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Programu Tiim niifus i¢in zorunlu saglik
sigortast: tek havuz.

Satin alma; Alic1 organizasyonu: Filipin
Saglik Sigortast Kurumu

Endonezya; Genel vergi yoluyla
finanse edilen saghk hizmetleri
Kamu tarafindan finanse edilen
kamu hizmetleri; tek, ulusal

. Tayland; Tamanum havuz.
i Kapsayan bir sema; Genel Satin alma; Yerel Hitkiimet
_— vergi finanse edilir; devlet Ulusal sosyal gitvenlik; Eyalet
veya ozel galganlar olmayan hikimeti galisanlart iin tek
niifus icin katkida havuz, zorunlu saglik sigortast;
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saglik hizmetleri Kamu tarafindan finanse edilen finanse edilen kamu hizmetleri; tek, ulusal havuz Nitfus kapsama alani: Tomi Satin alma organizasyonu: ile sirket galisanlars; yoksullar
kamu hizmetleri tek havuzda, Alic1 organizasyonu: Saglik Bakanhig: ve Sosyal Yardimlasma ve Yerel Ulusal Saglik Givenlik Ofisi ka_m“ tarafindan ﬁ.njanse edilen
Satin alma organizasyonu: Il saglik departmanlars Yﬁmetin; Otoriteleri. - - : Memur tibbi yardum plany; prim tarafindan mali olarak
Saglayici 6deme yontemi: Hizmet iin Gicret: bazt Ulusal Saglik Sigortas: Fonu (NHIF); Devlet calisanlar icin zorunlu saglik Hikiimet i¢in zorunlu katkist desteklenmektedir.
genel pratisyenler dusuk gelir gruplanina hizmet sigortasy, Nitfusun kapsama alant: toplam nifusun% 7.1'1, Satin alma bulunmayan calisanlar ve Satun alma: BPJS
etmek icin yardim odemelerini kabul edilmesi; organizasyonu: Ulusal Saglik Sigortast Fonu. bagimbilars
maas bazinda Geret ddenen baz: 6zl birinci Topluma dayal: saghk sigortast fonu; Kayitdist sektorii hedef alan goniilli Satin alma organizasyonu:
basamak saglik kuruluglars 'klinikleri’: bazi dzel sigorta program; birden fazla havuz, Nufusun kapsama alans: toplam nifusun Muhabere Genel Mudiiligi;
hastaneler, giinlitk 6demeler veya teshis ile 1lgili % 7.9', satun alma: yerel Maliye Bakanlig1
grup (DRG) ddemeleri almaktadir

Sekil 3. Asya Ulkelerinin Saglik Hizmetleri Finansmanda Satin Alma Ornekleri
Kaynak: Responsilient & Responsive Helath System (2014).
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