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OZET

Saghk hizmetlerinde, kaynak tahsisinde etkinligin saglanmasi, hizmet sunumunda
kalitenin gelistirilmesi, ihtiyaclarin planlanmasi, Onceliklerinin belirlenmesi ve toplumun
saglik seviyesinin gelistirilmesi amaciyla satin alma modelleri gelistirilmistir. Bunlardan en

Onemlisi stratejik satin almadir.

Stratejik satin alma, en 1iyi tedarikgileri, en iyi O0deme mekanizmalarin1 ve
sozlesmelerin en iyisini bulmak igin siirekli aragtirma gerektirir. Stratejik satin alma,
toplumun saglik ihtiyaclarin1 ve dnceliklerini iceren degerlendirmeleri, satin alma stratejilerini
gelistirmek igin hizmet c¢esitlerinin ihtiyaglar dogrultusunda nasil karsilanacagini ve hizmet
dagiliminin nasil olmasi gerektigini igeren toplantilari, biitceden ©denek ayrimlarinin

basarilmasi i¢in stratejilerin kapsar.

Ulkemizde kamu saglik hizmetlerinin satin alma yoluyla goérdiiriilebilmesi igin, satin
almayr yapacak kurumlarin harcama gerektiren isler olmasi ve satin almayi yapacak
kurumlarin kamu statiisiinde bulunmalari nedeni ile Kamu Thale Kanununa tabi olmalar1 dogal

bir sonugtur.

Kamu Saglik Hizmetlerinin Kamu Ihale Kanunu vasitasi ile satin alinmasindaki
ama¢ ise, kanunun temel ilkelerini gerceklestirerek, toplumun saglik hizmetlerinden
faydalanmasinda esitligi saglamak, saglik hizmetlerinin planlanmasindan, saglik politikasi
hedeflerinin gerceklestirilmesine kadar, tiim saglik sistemi amaglarinin sartname ve

sozlesmelerle gerceklestirilmesini olanakli kilmak, saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmaktir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinin, Kamu Ihale Kanunu vasitasiyla satin alinmasinda,
saghk alanminda kit olan kaynaklarin kullamminda etkinliinin saglanmasi, saglik
hizmetlerinin sunumunda kalitenin yiikseltilmesi ve saglik hizmeti ¢iktilarinin gelistirilmesi
beklenir. Ayrica, uzmanlagmanin getirecegi maliyet avantajlarindan yararlanmilir. Boylece
saglik sistemi igerisinde biitiin topluma yayilan kamu sagligi hedeflerinin basarilmasina katki
saglanabilir. Diger en 6nemli sonug ise, tedarikciler arasinda rekabet ortami yaratilarak piyasa
mekanizmasinda etkinligin arttirtlmasidir. Boylece toplumun saglik ihtiyaclar1 ve beklentileri

satin alma kararlarinin i¢inde karsilanabilir.
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ABSTRACT

Purchasing models have been developed to ensure efficiency in source allocation for
healthcare services, improvement of quality in service providing, planning of demands,
determination of priorities and improvement of the public health. The most important for

these is strategic purchasing.

Strategic purchasing requires continuous research for the best supplies, best payment
mechanisms and best contracts. Strategic purchasing includes evaluations covering public
health needs and priorities, how service types are to be fulfilled in line with the needs in order
to develop purchasing strategies, meetings covering issues such as what the service

distribution should look like and strategies for successful allocation of funds in the budget.

The existence of works obtained by medical institutions in our country through
purchasing requiring spending of resources and subjection of such institutions to the Public

Procurement Law due to their status as public institutions is no surprise.

The purpose of obtaining public healthcare services through the Public Procurement
Law is, by satisfying the basic principles of the Law, provide equality to individuals in
benefiting from healthcare services, ensure that all objectives in the healthcare system from
planning of healthcare services to realization of healthcare policy goals are realized based on

specifications and contracts and increase the quality of healthcare services.

Finally, it is expected that in purchasing based on the Public Procurement Law,
efficiency shall be ensured in using limited healthcare resources, quality shall be increased in
providing healthcare services and healthcare service outputs shall in improved. Furthermore,
cost advanced brought by specialization can be benefited from. Thus, it can make a
contribution to successful attainment of public health objectives spread to the whole society.
Another important result is the creation of a competitive atmosphere among suppliers and
increase of efficiency in market mechanisms. Public healthcare needs and expectations can

thus be met by purchasing decisions.
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1.GIRIS

Saglik, hem ulasilmas1 istenen bir hedef hem de gelismenin 6énemli bir sonucudur.
Saglik yatinmlarmin ekonomik gelismeyi canlandirmakla yoksullugu azaltmakta kritik bir
girdi oldugu sbylenebilir.1 Makro ekonomik agidan saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde,
tilke niifusunun saglik durumu ekonomik konjoktiir ile iligkilendirilebilir. Saglik alanina
yapilan harcamalar ile saglanan istihdam ve ekonomik biiylime arasindaki iligki ortaya
konulabilir. Bir toplumun saglik diizeyi ile ekonomik gelismisligi arasinda yakin ve karsilikl
bir nedensellik iliskisi bulunmaktadir. Ekonomik gelismesini belli bir diizeye getirebilmis
toplumlarda saglik icin ayrilan kaynaklar arttign gibi, bireylerin saghik bilinci de
yiikselmektedir. Saglik agisindan durumu iyi olan bir toplumun, beseri sermaye kalitesi de iyi
olacak ve bu durum verimliligi arttirarak, ekonomik biiyiimeyi olumlu etkileyecektir.2
Geligmis iilkelerde saglik hizmetlerinin nitel ve nicel diizeyi sosyal refahin bir gostergesi

olarak sayilmaktadir.

Saghk hizmetlerinin, nispeten az sayidaki spesifik miidahalelerden diinya
yoksullarina yapilan yardimlara kadar olan genis kapsami her yil milyonlarca hayati
kurtarabilir, yoksullugu azaltabilir, ekonomik gelismeyi kamgilayabilir ve global giivenlige

katkida bulunabilir.’

Bedava saglik hizmetleri ile (yesil kart gibi) yoksullugun azaltilmasi ve uzun
donemli ekonomik gelisme arasindaki bag cok giicliidiir. Saglik sektoriiniin milli hasiladan
aldig1 pay sadece o payla simirli olarak Gayrisafiyurtici hasilada yitizde iki kadar bir orana
eristiginde, olusturdugu katma deger ile gayrisafiyurtici hasiladaki pay1 yiizde altilara kadar

yiikseltebilmektedir.*

Tiim bu nedenlerle saglik hizmetlerinde, kaynak tahsisinde etkinligin saglanmasi,
hizmet sunumunda kalitenin gelistirilmesi, ihtiyaclarin planlanmasi, Onceliklerinin
belirlenmesi ve toplumun saglik seviyesinin gelistirilmesi amaciyla satin alma modelleri

gelistirilmistir. Bunlardan en Onemlisi stratejik satin almadir. Stratejik satin alma ile saglik

! Macroeconomic and Health, Investing m Health For Economic Development Report Of The Comission
Macroeconomic And Health Presented By Jeffrey D.Sachs, Chair to Gro Harlem Brundtland, Director, General
Of The World Health Organization on 20 December 2001, s.80

% Sami Taban, Tiirkiye’de Saghk ve Ekonomik Biiyiime iliskisi Nedensellik Testi,
http://iibf.ogu.edu.tr/kongre /bildirileri, s.5/01/01/2006

* Makroeconomics and Health, Investing in Health For Economic Development Report, a.g.e., 5.90

* Makroeconomics and Health, Investing 1n Health For Economic Development Report, a.g.e., s.102



hizmetlerinde, c¢ikti odakli hizmet sunumu, yeni yOnetim stratejilerine gecis, geleneksel
uygulamalarin yaninda alternatif yontemlerin bulunmasi, kalitenin gelistirilmesi, performansa
dayali 6deme, tedarik¢i ve satin alici arasindaki rekabet piyasasinin saglanarak etkinligin

arttirllmasi ve saglik sistemlerinin teknik verimliliginin gelisimi hedeflenmektedir.

Bu tez kapsaminda, kamu saglik hizmetlerinin sunumunda esitlik ile adalet
ilkelerinin gerceklestirilebilmesi ve saglik hizmetlerinden beklenilen maksimum ¢iktinin elde
edilebilmesi icin, saglik hizmetlerinin gordiiriilmesinde Kamu ihale Kanunu’nun
uygulanmasina yer verilmektedir. Kamu Ihale Kanunu vasitasiyla, kamu saglik hizmetlerinde
kaynaklarin etkin kullaniminin, fiyat - maliyet avantajlarinin saglanmasi, saglik hizmetlerinde
tedarikcilerin kalite standartlarinin yiikseltilerek, toplumun saglik ihtiyaclarinin daha iyi

kosullarda ve zamaninda kargilanmasi beklenmektedir.

Bu kapsamda oncelikle, saglik hizmetlerinin ekonomik analizi, saglik hizmetlerinin
genel ozellikleri ve saglik hizmetlerinin ekonomik degerlendirme teknikleri ele alinmaktadir.
Daha sonra ise, kamu saglik hizmetlerinin satin alinmasina, satin alma yapist iginde,
organizasyon yapilarina, ozelliklerine, sozlesmelere ve Avrupa’daki cesitli iilkelerin satin
almalaria ait orneklere yer verilmektedir. En son olarak iilkemizde, Kamu Thale Kanunu
uygulamalarina dair genel bilgiler dogrultusunda, kamu saglik hizmetlerinin bu kanun vasitasi
ile satin alinabilecegi ongoriilmektedir. Sonu¢ kisminda ise, kamu saglik hizmetlerinin Kamu

Ihale Kanunu vasitasi ile gordiiriilmesi halinde, elde edilecek faydalar belirtilmektedir.



2.SAGLIK HIZMETLERININ EKONOMIiK ANALIZi

Iktisadi faaliyet kollarimin makro ekonomik boyutlarda incelenmesi sirasinda,
sektorel analizler, konulari, daha derinlemesine incelenme imkani vermektedir. Bu sebeple
ekonomik sektorlerde faaliyetlerin, en kii¢iik birimleri dikkate alarak incelenmesi daha
verimli caligsmalar ortaya cikartir. Saglik ekonomisi, turizm ekonomisi, egitim ekonomisi gibi,
alt sektorlerin analizlerinin yapilabilmesi, mikro ekonomik bazda c¢alismaya ve daha sonra

makro siireclerde analize ihtiya¢ gostermektedir.

Saglik, giinlitkk hayatin kaynagidir, hayatin bir hedefi degildir. Saglikli olmak, temel
bir ihtiyactir ve onsuz diger mal ve hizmetlerin anlamu yoktur.” Bu nedenle saglik kavramimin

Onemi tartisilmaz.

Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO ) gore saglik, sadece hasta veya sakat olmama hali

degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan iyi olma hali® seklinde tanimlanmustir.

Sagligin, vazge¢ilmez bir servet olmasi temel 6zelligidir ve bu bakis agisiyla egitim,

mesleki bilgi gibi, diger beseri sermaye formlarina oldukca benzer.”

Saghigmm korunup gelistirilmesi; ekonomik, sosyolojik, biyolojik ve fiziki ¢evre
sartlarinin insan sagligi iizerindeki olumsuz etkilerinin azaltilmasi, toplum iiyelerinin davranig
ve hayat tarzinda gerekli degisikliklerin yapilmasi ve gerekli tibbi yontemlerin uygulanmasi

ile saglanabilir.8

Saghig elde etmek ve toplumu saglikli kilmak amacimi gerceklestirmek iizere ¢ok
genis bir alam kapsayan saglikla ilgili mal ve hizmet tiiriindeki her tiirlii iirtinii tiretmek ve
tilketmek {izere kurulan sistem ve alt sistemler ve bunlarin i¢inde yer alan kisi, kurum ve
kurulus, statii iiriin vb. unsurlarin tiimiimii belirtmek i¢in kullanilan genel ve kapsayici bir
kavram olarak da saglik sektoriiniin tanimini verebiliriz. Sagligin korunup gelistirilmesi ile

ilgili tiim bu faaliyetler saglik hizmetleri alanin1 kapsar.

> Sophia Witter, “Briefing Paper for Oxfam GB, Health Financing in Developing and Transtional Countries”
Centre For Health Economics University of York, 22 January, 2002 s. 4

6 http: // www.who.int/en/02/02/2006

" World Health Organization, “Health Systems Improving Performance”, What 1s a Health System? Cheapter
One , The Word Health Report, Regional Office For Europe, Genove, Switzerland, 2000, s, 4

8 Savas Yildirim, Saghk Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, DPT Yayinlari, Yayin No: 2350,
Ankara, 1994, s. 10



Insanlarin daha iyi bir saglik diizeyinde ve / veya daha uzun yasamak istemelerine
karsin saghik alanindaki kisithliklar giderek daha belirgin hale gelmektedir. Buna karsilik
saglik harcamalar ise siirekli bir artis egilimi gostermektedir. Bu gelismenin bir sonucu
olarak saglik alanina 6nemli tutarda kaynak tahsis edilmekte, kaynaklarin kit oldugu bir
ortamda en iyi ciktinin elde edilmesi ise ekonomi bilimi ve teknikleri ile miimkiin
olabilmektedir. Saglik hizmetlerinin maliyetleri ile kalitesi arasinda ters yonlii bir iligki vardir.
Saglik harcamalarinin artmasi ve buna paralel olarak saglik sisteminin etkinliginin ayni
oranda artip artmamasi gibi meseleler karsinda, fayda maliyet analizlerinin yapilmasi gerekir.
Spesifik bir tedavi ya da bakim metodunun giderleri ile iliskili ekonomik verileri
degerlendirmek iizere fayda ve maliyet caligmalari gelistirilmistir. Ornegin bir kisinin saglik
durumu veya bazi morbidite kosullari ile saglik, tedavi ya da 6liimii geciktirmek bakimindan,

bunlarin tedavi maliyetleri ile nasil kiyaslanabilecegine imkan tanir.”

Saglik hizmetlerinde strateji, hedef ve politikalar belirlenirken, ya da cesitli
uygulama sonuglar1 degerlendirilirken maliyet- fayda (cost- benefit) analizi en iyi sonu¢ veren
secenegin bulunmasi ve tercih edilmesi gerekir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde, idare
acisindan saglik hizmetlerinin yerine getirilmesi bir¢ok yonden gii¢ iken, bireyler agisindan,
bu hizmetlerden nasil yararlanilacagi sorun olusturmakta ve bu durum, hem idari
harcamalarin hem de aile biit¢esinin énemli bir boliimiinii teskil etmektedir. Bu iilkeler ayn1
zamanda, kisith doviz kaynaklan ile ilag, tibbi alet, ekipman ve bunlarin gerekli yerlere
ulastirilma problemi ile saglik hizmetlerinin maliyetlerinin yiiksekligi hakkinda kotii bir
deneyime sahiptirler. Bundan dolay1, saglik hizmetlerinde etkinligin yiikseltilerek maliyetlerin
diisiiriilmesi konusunda ¢alisma yapilmasi geregi ortadadir ve bu da ancak ekonomi bilimi ve
teknikleri ile miimkiindiir.'® Saghk ekonomisi iste bu ihtiyaca yonelik olarak calismaktadir.
Saglik ekonomisi, kaynaklarin tahsisi ile degisik saglik sistemlerinin alternatif etkilerini
gosteren bir alt iktisadi branstir.'' Saglik ekonomisi, genel olarak saglikla ilgili tiim
faaliyetlerin ekonomik yoniinii inceler. Saglik ekonomisin faaliyet alanm da, saglik
hizmetlerinin iiretimi ve arzi, finansmam, talebin diizenlenmesi, hizmet aktariminin

yayginlastirilmasi ve saglik sektoriindeki diger caligmalardir.

? Bianco Mabel, Cost Benefit and Economic Approach Related to Health Care Services System,
Introduction, 2000, s.1

10 Abdiilkadir Isik, Saglik Ekonomisi: Finansmani ve Ekonometrik Bir Analiz Cercevesi, Marmara Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii (Yayimlanmamig Doktora Tezi), Istanbul, 1998, s.6

' The Establishment and Use of Dedicated Taxes for Health, http:/www.wpro.who.int/guick_links / Health
Economics and Financing, s.1, /14/02/2006



Saglik hizmetleri, yar1 kamusal mal ve hizmetler sinifinda yer aldigi icin piyasada
kaynak dagiliminda etkinligi Onlerler. Bunun baslica sebepleri, saglik piyasasindaki
digsalliklar, hizmet satin alcilarin piyasa hakkinda tam bilgiye sahip olmamasi, piyasaya giris

kisitliligy, iireticiler arasinda eksik rekabet olmast, arz ve talep arasindaki dengesizliklerdir.

Tam rekabet piyasasi, alici ve saticilarin belli kosullar altinda, hi¢bir engel olmadan
miibadele yaptiklar1 ortami ifade eder. Tam rekabet piyasasinin var olabilmesi i¢in, atomise

olma, mobilite olma, homojenlik ve a¢iklik kosullarinin gergeklesmis olmasi gerekir.'?

Piyasaya Giris YoOniinden (Atomise Olma Kosulu Yoniinden), tam rekabet
piyasasimin var olabilmesi icin piyasada alici ve saticilarin piyasa fiyatini etkileyemeyecek
kadar ¢ok sayida olmasi gerekir. Bunun sonucunda da piyasada var olan alic1 ve saticilar

piyasada olusan fiyatlar1 kabullenmek zorundadirlar.

Saglik mal ve hizmetleri piyasasinda arz yoniinden, tibbi malzeme ve ilag
firmalarinin, saglik kuruluslarinin ya da saglik personelinin orgiitlii davranislarina karsin,
piyasaya girisleri tamamen bagimsiz olan tiiketicilerin fiyat ve hizmet kalitesi ac¢isindan talep

baskist yaratmalart miimkiin degildir. Bu nedenle arz ve talep arasinda esitsizlik vardir.

Saghik piyasasina giriste kisitlamalar mevcuttur. Saglik hizmetini sunan kisiler
zorunlu lisansi olan kisilerdir. Gerekli egitimlerini tamamlamis ve bunu belgelemis olan
kisiler saglik hizmetini yerine getirebilirler. Saglik hizmetleri simifi ve yardimer saglik
hizmetleri sinif1 tarafindan yerine getirilen tiim saglik hizmetlerinde aym zorunluluk vardir.
Saglik, bir hizmet alami oldugu icin hizmeti c¢ok c¢esitlendirmek miimkiindiir. Saglik
hizmetlerinin cesitlendirilebilme niteligi saglik hizmeti sunucularimin monopolcii bir gii¢
olusturmalarim saglar. Saglik kuruluslarinin modernitesinin, hizmet kalitesinin veya kendini

konusunda ispatlamig bir uzman hekimin saglik hizmetleri piyasasinda monopol giicii vardir.

Saghik kuruluslarinin, saglik hizmeti sunabilmeleri icin, cesitli kontrollere tabi
tutulmalar1 ve bu kontrollerin sonucunda gerekli izinleri almis olmalar1 gereklidir. Bu
nedenle, saglik hizmetleri piyasasinda, piyasaya girisler kisitlilik icerir. Saglik hizmeti veren
kurumlarin ve saglik personeli sayisinin az olmasi dogal monopollerin olugmasina yol acar.
Saglik personelinin bagli oldugu birlikler de monopol giiclerini arttirmaktadir. (Tabibler
Odasi gibi) Kirsal bir bolgede hastalarin ambulansla taginmalari, hastane hizmetleri ya da bir

doktorun muayenehanesi bile dogal bir monopol 6zeligi tasir.

12 Orhan Tiirkay, Mikro iktisat Teorisi, 1maj Yayincilik 9. Baski, Eyliil 2000, Ankara, s.154-155



Metropol kentler disinda, bir¢ok il ya da ilcede hastane sayis1 ya tek ya da sinirlt
sayidadir. Boyle durumlarda, saglik hizmeti tiiketicilere karsi devlet hastanesi, bolge hastanesi
veya bireysel hizmet sunan hastaneler yerel bir monopol 06zelligi gostermektedirler. Bu
ozellik, hastane piyasasinin dogasindan kaynaklanmaktadir. Kisiler ozellikle de acil
durumlarda mecburen tek olan saglik kurumuna gitmek zorunda kalmaktadirlar. Ayrica

iniversite hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri de dogal bir tekel 6zelligi gosterirler.

Hastane hizmetleri iiretimi, Ol¢cek ekonomilerine uymaktadir. Firma o6lgegi
biiytidiigiinde maliyetler de diismektedir. Az bir niifusa sahip, kiiciik Olcekteki yerlesim
birimleri i¢in birden ¢ok hastane ya da saglik kurumunun kurulmasi ekonomik agidan etkin
olmayacaktir. Ornegin 25 yatakli bir ilge devlet hastanesinde ameliyathane, dogum salonu,
laboratuar ve tibbi cihaz salonu bulunmasina ragmen, hasta potansiyelinin yetersiz olmasi ve
uzman doktor atamasi yapilamamasi nedeni ile giinliik dokuz on hasta muayenesi yapilarak

Saglik Ocag diizeyinde hizmet verebilmektedir."

Saglik hizmetlerinde ortaya ¢ikan monopollerin énemli bir boliimii, teknolojik piyasa
basarisizligindan kaynaklanan iiretimdeki ortalama maliyetlerin diismesinden ¢ok, risk ve
bilgi eksikliginin sebep oldugu piyasa basarisizliklarinin iyilestirilmesine yonelik
programlarin olusturulmasi icin yapilan idare miidahalelerinden dolay1 yiikselmektedir.14
Devletin ¢esitli miidahaleleri ise monopol etkisini azaltmaktadir. Devletin miidahale bicimleri
ise, iki sekilde olabilir, ya rekabet kosullar i¢inde rekabetin bir unsuru veya tarafi olarak
miidahale edecek, ya da diizenleyici olarak kurallar koyup, bu kurallarin uygulanmasini
saglayacaktir. Bunu su ii¢ yolla yapar. Birincisi diizenleme seklindeki miidahalesidir. Tiirk
Tabibler Birligi’nin 6zel hekim muayene iicretleri i¢in alt simir belirlemesi bunun en iyi
ornegidir. Ikincisi devletin dogrudan hizmet sunmasidir. Uciincii miidahale tipi ise devletin
destekleme yapmasidir. Sosyal devlet anlayisindan hareketle devlet vatandaslarinin bedelini
karsilayamadiklar bazi saglik hizmetlerini siibvanse etmektedir. Saglik hizmetlerinin biiyiik

oranda, serbest pazar ekonomisi icerisinde sunuldugu ABD’den baska bir¢ok iilkede devlet

BTC Sayistay Baskanlig1, Performans Denetim Raporu, Saglik Bakanligi’na Bagli Hastanelerde Ilag, Tibbi
Sarf Malzemesi ve Tibbi Cihaz Yonetimi, Mart ,2005

" www. sakarya.edu.tr /yaymlar/02/01/2006, A.Kadir Isik, (Devletin Diizenleyicilik ve Rekabet Kosullar):
ABD Saglik Piyasalar1 Ornegi, s.7



hastaneleri ve hiikiimet kontrolleri ile saglik piyasasindaki tabii monopol etkisi kirilmaya

veya azaltilmaya gahsllmaktadlr.15

Saglik hizmetlerinde pahali ve karmagik miidahaleler i¢in daha az rekabet var iken
(rekabet edecek hizmet sunucusu az oldugundan), ozellikle ayaktan tedavi hizmetleri igin
daha cok hizmet sunucusu yani daha c¢ok rekabet ortami vardir. Saglik sektoriiniin
dengelenmesi amaci ile yapilan bazi miidahaleler (yasal diizenlemeler vb) hizmet sunucu
tarafindan monopoliye neden olabilir. Buna karsin hitkkmet veya yerel sigorta kurulusu gibi
tek bir hizmet satin alicinin mevcut oldugu durumlarda (monopsolistic purchaser) bu tiir bir

monopoli dengelenebilir ve fiyatlar asagiya dogru ¢ekilebilir.'®

Ozel sektorce kurulan hastanelerin yerlesim yerleri, kamu tarafindan, niifus, cografi
Olcek vb. gibi bir denetimlere tabi tutulmazlarsa belirli bir bolgede yogunlasma olacaktir. Bu
da kaynaklarin etkinsiz olarak kullanilmasina yol acacaktir. Satin alma giicii ile desteklenmis
talebin yetersiz kaldig1 bir ortamda, pahali olan hastane isletmeciligine yonelmek, karli bir
yatirim Ozelligi tagimamaktadir. Bu durumda serbest calisan hekimler, fazla sermaye
gerektirmeyen muayenehane hekimligini veya nispeten daha az sermaye gerektiren ayakta

teshis ve tedavi hizmetlerinin merkezlerinde hizmet vermeyi tercih etmektedirler.'’

Hekimlik hizmetleri piyasasi, tiiketicinin arastirma ve degistirme maliyetlerinden
dolay1, en iyi, monopolistik rekabet piyasalar1 olarak tanimlanir. Her hizmet saglayici, diger
doktorlara yoneldiklerinde ek maliyetlere ugrayacak olan kendi hastalar {iizerinde, bir
derecede monopol giicii uygular. Bu maliyetler hastanin kendini rahat hissedebilecegi yeni bir
doktor bulmanin alacagi zamani, yeni bir doktorun kalitesi hakkindaki belirsizlik ve yeni
doktorla hastanin tibbi gecmisi ve durumunu tesis etmek icin gerekli ilave viziteleri de kapsar.
Hekimler, bu tiirdeki mevcut lokal monopol giicii ile talebi giidiilemenin bir derecesini

uygulayabilecekledir.'®

Mobilite kosulu yoniinden tam rekabet piyasalarinda, alici, satici ve iiretim faktorleri

tam bir hareket serbestisine sahiptirler. Piyasadaki herhangi bir alici, arzuladig herhangi bir

15 Kurtulmus, Sevgi, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, 1. Baski, Degisim Dinamikleri Yayinlari,
Istanbul, 1998, s. 49

16 www. merih.net./makaleler/15.02.2006/ Uz, M.Hulki, Saghk Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalari, s.9
" Bursa Saglik Miidiirliigii, istatistik Subesi, Ozel Hastaneler ve Polikliniklere ait Kayitlar, Saglik hizmetleri
veren kuruluglardan, 6zel muayenehane, 6zel tip merkezleri ve 6zel polikliniklerin sayis1 6zel hastanelerin sayisi
ile karsilastirilirsa yatakli tedavi hizmeti veren kuruluslarin (hastane) sayisinin az oldugu goriiliir.

'® Erding Unal, “ Saglik Mal ve Hizmetlerinde Piyasa Aksakliklar1”, Istanbul Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii (Yayimlanmamus Yiiksek Lisans Tezi), Istanbul, 2000, s.38



mal1 alabilecegi gibi herhangi bir satic1 da faaliyet konusunu herhangi bir sinirlama olmadan
reddedebilir. Ancak saglik mal ve hizmetleri piyasasinda, talebin ne zaman ortaya ¢ikacagi
belli degildir. Bu nedenle alicilar saglik hizmetine ihtiya¢ duyduklar1 sirada bundan
vazgegmeleri ¢ok zordur. Ornegin acil bir durumun ortaya ¢ikmasi halinde bu durumun
kendiliginden diizelmesi beklenemez. Alici boyle durumlarda, kendi iradesinin disinda saglik
hizmetinden faydalanmaktadir. Saglik calisanlarmin ¢ogunlugu kamu sektoriinde hizmet
etmektedir. Bu nedenle hizmet sunum kosullarim degistirmek ¢ok kolay degildir. Dolayisi ile

saglik mal ve hizmetleri piyasasinda tam bir hareket serbestisinin oldugu séylenemez.

Piyasa hakkinda bilgi sahibi olma agisindan (aciklik kosulu) tam rekabet
piyasalarinda, alicilar her tiirlii bilgiye sahiptirler ya da her tiirlii bilgiye ¢ok diisiik
maliyetlerle ulasabilirler. Bu kosul altinda, piyasada alic1 ve saticilarin piyasadaki tiim
fiyatlan bildikleri, piyasaya giris ve ¢ikislardan aninda haberdar olduklar ifade edilir. Piyasa
hakkinda tam bilgiye sahip olmak, talep edilen hizmetlerle bunlara 6denen iicret arasinda
mukayese yapabilme, alternatifler aras1 secim yapabilme veya vazgegebilme gibi kararlarin

verilmesi acisindan dnemlidir.

Saghik mal ve hizmetleri piyasasinda alicilar, piyasa hakkinda tam bilgiye sahip
degildirler. Bireyler, hangi kurumun daha kaliteli hizmet verdigi ya da hangi hekimin daha iyi
olup olmadig1 ya da brans hekimin gerekli olup olmadigi, yatakli tedaviye ihtiya¢ gosterip
gostermedigi, uygulanacak tedavinin form ve sekli ile tedavinin etkinligi gibi bir¢ok konu
hakkinda da bilgiye sahip degildirler. Piyasanin iki bileseninden birinin (iireticilerin) {iriin,
tiretim siireci ve iretim teknolojisi hakkindaki bilgiye sahip olamamasina karsilik diger
bilesenin (tiiketicilerin) biitiin bunlar hakkindaki bilgisizligi “bilgi asimetrisi” olarak
adlandimlir."® Bilgi asimetrisi talebin ortaya ¢ikmasinda saticilarin hizmetteki yerinin artmasi

ve alicilarin bu durumdan zararli ¢ikmasi halinde karsimiza cikar.

Saglik hizmetlerinin bizzat hastanin viicudu iizerinde uygulanmasi ve konusunun
insan viicudu olmasi nedeni ile etik degerler icerdiginden deontolojik kurallara uyulmasi
gerekir. Tiim bu faktorler saglik piyasasinda reklamin ¢ok kisith olarak uygulanmasina neden
olur. Ilag piyasasinda da reklam ¢ok kisith (sadece regeteye tabi ilaglarda) olarak uygulanir.
Genelde biitiin diinyada ilaca yonelik reklamlar yasaklanmistir. Buradaki amag, saglik mal ve
hizmetlerinden beklenen hedeflerin yanlis yonlere sapmasi, saglik mal ve hizmetlerinin yanlig

degerlendirilmesinin Oniine ge¢ilmesidir. Ciinkii saglik piyasasindaki mal ve hizmetlerle ilgili

1 Abdiilkadir Isik, Saghk Ekonomisi Terimler Sozliigii, Beta Yayinlari, Istanbul, 2002, 2. Bsliim



yeteri kadar bilgiye sahip olmayan tiiketiciler, reklamlar1 iyi degerlendirmeyeceklerdir. Bu
nedenle bilgi eksikligi, piyasada yiiksek karlar elde etmek amaci ile kotii kullanima neden

olabilir.

Saghik mal ve hizmetleri konusunda bilgi sahibi olmak uzun bir siire¢ gerektirir.
Bilim ve teknolojinin gelismesi saglik mal ve hizmetlerinin de c¢esitlenmesine neden
olmaktadir. Bunun icin saglik alaninda dogru bilgilenmek zor ve zaman alicidir. Ayrica saghk
hizmeti hakkindaki bilgi biiyiik oranda, saglik hizmeti sunuculan tarafindan verilmektedir.

Saglik hizmetini satin alanlar, saglik hizmet sunucularin kararina giivenmek zorunda kalirlar.

Hastalarin, hastaliklan ile ilgili her seyi bilmelerine imkan yoktur. Ancak belirli
programlara cesitli hastaliklara ait baglica ozellikler veya korunma yollarn anlatilabilir.
Tedavisi miimkiin olan hastaliklarin erken teshisi, tedavi maliyetlerini diisiiriicii etki yapar.
Erken teshis i¢in ise, ¢esitli egitim programlar1 vb. gibi yontemlerle toplumun bilin¢lenmesi

saglanabilir. Eger basar1 saglanirsa, erken teshis sayesinde toplumsal tedavi maliyeti de diiser.

Homojenlik sartinin saglanmasi icin tam rekabet kosullarinda, piyasada belirli bir
malin alic1 ve saticilari ile aligverise konu olan mallarin birbirinin aynist ya da tiirdes olmasi

gereklidir.

Saglik mal ve hizmetleri biiyiik oranda homojen degildir. Saglik mal ve hizmetlerini
iyl degerlendirebilmek i¢in saglik mal ve hizmetleri ile bunlan arz edenler arasinda yeterli
bilginin bulunmasi gereklidir. Saglik hizmetlerinde talep diizensiz olarak ve ihtiya¢ halinde
ortaya cikar. Talebin diizensiz olmasi, hastaliklarin ¢ok cesitli sebeplerle ortaya ¢ikmasi, her
hastaya gore tedavi yontemlerinin degisebilmesi gibi nedenlerden dolay1 saglik hizmetlerinin,
piyasadaki herhangi bir {iriin gibi standartlastirnllmas1 miimkiin degildir. Saglik hizmetlerinin

heterojenligi fiyat ve kalite acisindan karsilastirmay1 da zorlastirir.

Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal ve hizmetler igerisinde yer alirlar. Yar kamusal
mallar 6nemli oranda digsal ekonomi yayarlar. Yarattiklar1 6zel faydadan ayr olarak bazi

gruplara ve topluma sagladiklar1 pazarlanamaz nitelikteki faydalara dis faydalar adi verilir.*’

% Halil Nadaroglu, Kamu Maliyesi Teorisi, Sermet Matbaasi, Istanbul, 1976, 5.32



2. 1. Saghk Ekonomisi Kavram

Saglik ekonomisi, kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarma bagimli olmadan
yasayabilmelerini saglamak ve toplumlarin saglik diizeylerini yiikseltmek i¢in yapilan planl
calismalarin tiimiine denir.*' Diger bir tamm da “saglik alammna ekonomi biliminin
kurallarinin, yontemlerinin ve inceleme tekniklerinin uygulanmasi olarak tanimlanacag gibi;
saglik hizmetinin sunumunda kullanmilan kaynaklarin belirli donemlerdeki miktarini,
organizasyonunu, finansmanini, saglik alaninda kullanilmak iizere paylastirilan kaynaklarin
etkililigini ve verimliligini, bireysel ya da ulusal diizeydeki koruyucu, tedavi ve rehabilite

edici saghk hizmetlerinin etkisini inceler” ** seklindedir.

Insan saghiginin bozulmasi ya da tehlikeye diismesi halinde ekonomik olarak iki
sonu¢ ortaya cikar. Birincisi, hastalik ya da hastalik riskinin olusmasi kisinin yasamini
stirdiirebilmesi icin gerekli olan calisma giicliniin tamamen ya da kismen kaybedebilecek
olmasi ve bunun sonucunda ugrayacag gelir kaybidir. Ikincisi ise hastalik veya hastalik riski
nedeni ile meydana gelen gider artislarinin olugsmasidir. Saglikli bireylere sahip olma insan
mutlulugunun 6nemli bir unsuru oldugu gibi iilkenin ekonomik kalkinmasinda gerekli
insangiicii kaynaginin olusturulabilmesi i¢in de sarttir.” Bireysel biitce veya toplumsal biitce
diigiiniildiigiinde hastalik nedeni ile gelir azalirken, giderler artmakta ve biitce agik
vermektedir. Toplumun saglik diizeyi beseri sermayeyi besleyen ve gelismesine 6nemli
katkida bulunan bir unsurdur. Saglikli bireylere sahip olmak bir toplumun beseri sermaye

kalitesini de yiikseltir.**
2.2. Saghk Hizmeti ve Ekonomi Iliskisi

Ekonomi, kit kaynaklarla sonsuz olan ihtiyaclar1 karsilamak icin bireylerin ya da
toplumun mal ve hizmetlere yonelik secimlerini, bunlarin tiretimini, dagitimini ve tiiketimini
inceleyen ve tatmin diizeyini optimuma eristirme yollarin1 arayan bir bilimdir. Her alanda
oldugu gibi saglik alaninda da kaynaklar sonsuz degildir. Ulkeler saglik politikalarini

belirlerken kaynaklarinin kit olmasindan dolayi, saglik kosullarimi gelistirici her istenilen

2l Metin Bekir, Tiirkiye’nin Saghk Sorunlari- Cumhuriyet Doneminde Saghk Reformlari, Ankara, Ocak
2003, s.1

22 Nesrin Cilingiroglu, Saghk Ekonomisi (Yayimlanmamis Halk Saglig1 Ders Notlar1, Hacettepe Universitesi,
Halk Sagligi Anabilim Dali, Kasim 2003, s. 11

» Sevgi Kurtulmus, Saghk Ekonomisi ve Hastane Yﬁneﬁimi, a.ge.,s.17

? Sami Taban, Tiirkiye’de Saglik ve Ekonomik Biiyiime [liskisi Nedensellik Testi, a.g.b.,s.5
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faaliyeti gerceklestiremezler. Bu sebeple ekonominin temel kavramlarindan yararlanmak
zorundadirlar. Dolayis1 ile toplumsal firsat maliyeti, birim ve toplam maliyet gibi
kavramalarla, kaynaklarin etkin kullanimmna ve iiretim kapasitesinin arttirilmasina
calisilmaktadir. Temel iktisadi kavramlar, saglik ekonomisinin analizleri i¢erisinde 6nemli yer
tutmaktadir. Saglik sistemlerinin temel amaci, verilen hizmetler araciligr ile bireyin ya da
toplumun sagliginda olumlu gelisme saglamaktir. Sagligi iyilestirici bir faaliyetin yapilmaya
deger olup olmadiginin karar verilirken, bu miidahale sonrasi elde edilecek saglik getirisini
elde etmek icin harcanacak kaynaklarla bir baska alternatifin gerceklestirilmesi halinde
saglanacak getiriler arasinda kiyaslama yapilmasi gerekir. Eger getiri digerinden fazla ise, ilk
planlanan faaliyet yapilmaya degerdir. Burada firsat maliyeti kavrami karsimiza ¢ikmaktadir.
Kaynaklarm kisith oldugu durumlarda, firsat maliyeti kavrami elde edilen bir iiriin ya da
hizmet miktarini, bu se¢im sonucunda saglanamayan diger bir {iriin ve hizmetlerin cinsinden
hesaplamay1 onerir.” Sonug olarak saglik ekonomisi, saglik ve ekonomi biliminin kesisim
kiimesidir. Saglik kavrami viicudun fonksiyonlarmi gelistirmek, onarmak ve korumak icin

calisirken, ekonomide tiim bu faaliyetleri gerceklestirmek icin gerekli olan kaynaklari saglar.

Saglik ekonomisinin temel amaci, her tiirlii saglik hizmetini tiretmek i¢in ayrilan
kaynaklarin en verimli sekilde kullanilmasin1 saglamaktir. Saglik hizmetleri yerine
getirilirken, saglik iireten birimlerin ve saglik personelinin amaci; hastaliklarin onlenerek,
daha uzun ve rahat bir yasam saglanmasi iken, ekonomistler i¢in amaci, kit kaynaklarin ve
tercihlerin coklugu arasinda en iyi karar1 verip bireysel ve toplusal faydayr maksimize

etmektir.?®

Saglik, piyasada alinip satilabilen mal ve hizmetlere benzemez, kendine 6zgii bir
niteligi vardir. Bu nedenle saglik piyasasi da tamamen kendine 0zgii diger mal ve hizmet
piyasalarindan oldukca farkli bir piyasadir. Ciinkii saglik hizmetlerinin, kisiler arasi alim ve
satimi farkli nitelikler tagir. Diger mallar iireticiler tarafindan iiretilip halka satilirken,
bireylerin saglik statiileri satin aldiklar1 baska mal ve hizmetlerden de etkilenmekle birlikte
bilyiik orada kendilerinin direttigi bir durumdur. Refah seviyesi, zaman tercihleri, riskler ve
sagladig1 faydalar gibi standart ekonomik kavramlarla ele alindiginda sagligin bireyler

tarafindan marjinal degerinin hesaplanmasinin hemen hemen imkansiz oldugu anlasilacaktir.

» Nesrin Cilingiroglu, “Ekonomik Kalkinma ve Saglik Ekonomisi”, Yeni Tiirkiye, Say1 40, Temmuz-Agustos
2001, s.1592
% Alan Williams, Health and Economics, “Introduction”, London UK, Mac Millian, 1987, s.xi
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Bu bakimdan, sagliga atfedilen degerin alicilar icin yiiksek olma 6zelligi refah kavramina

farkli yansimalar yapar.

Saglik alaninda da kaynaklar sinirli oldugu i¢in (isgiicii, para, zaman, cihaz, bina vs.
gibi ), eldeki kaynaklar dogru kullanilmali, minimum kaynak ile maksimum ¢ikt1 saglanmali,
kullanillan birim kaynak basina en fazla yarar saglayan islerin yapilmasina oncelik
verilmelidir. Tiim bu tercihleri yapabilmek, kaynak israfinin ve etkinligi olmayan islerin

yapilmasinin 6nlenmesi i¢in saglik ekonomisine ihtiyag vardir.

Saglik ekonomisi temel saglik konular1 disinda, insan saghigim etkileyen her tiirlii
cevresel, ekonomik, sosyolojik etkenlerden, ila¢ sanayine, tibbi malzeme - cihaz sektoriine,
hastane yOnetimine, tibb1 bakim hizmetlerinin kalitesinin saglanmasina kadar cok genis bir

alan1 kapsamaktadir.

Sekil 1. Saghk Ekonomisinin Sihirli Kutusu

GIRDILER CIKTILAR
insangﬁcﬁ g Yasamin uzamasi,
Hammadde (Alet- Ekipman) HASTALAR Hayatta kalma,
L
Sermaye > Var olan durumda
Teknoloji > iyilesmeye dogru
ETKINLIK rahat bir yasamin

elde edilmesi

Kaynak: George T. Smith, Prostpect for the Future, An Introductory Overwiew (Edited by, George
T.Smith), Health Economics, Prospects for the Future New York, Croom Helm, 1987, s. 2

Sekilde; saglik ekonomisinin siirecleri, girdiler ve ciktilar kullanilarak sematize

edilmistir.

Saglik hizmetlerinin temel girdileri, insan kaynaklari, sermaye, teknoloji, hammadde
yani alet ve ekipmanlardir. Saglik sisteminin ¢iktilari ise, yasam siiresinin uzatilmasi, hayatta

kalma, hastaliklarin tedavisi ve bu konudaki gelismelerdir. Saglik hizmetlerinin varligi ve
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kullanilmas1 saghigin korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde gereken girdilerden sadece bir
tanesidir. Ulkelerin ekonomik gostergelerine paralel olarak, kalitim, beslenme, barinma,
egitim, gelir seviyesi, yasam tarzi, calisma kosullarindaki iyilesmeler, yeni saglik
teknolojilerinin kullanilmasi1 gibi faktorler de saglik hizmetlerinin girdileri arasinda yer alir.
Kalitim; bireyin genetik oOzelliklerinden dolayr hastalik riskinin yiiksek olmasi ya da
hastaligin kalittm yolu ile ge¢mesi bireyin yasam tarzimi ve sagligim etkileyen bir faktordiir.
Yasam tarzi bireyin, sigara, alkol, uyusturucu kullanmasi, beslenme aligkanliklar, gelir
diizeyi ve buna bagh olarak beslenme imkanlar, kisilik yapisi, stres, iiziintii, doktora gitme
aliskanlhiklar1 gibi kisisel ozellikler ile bireyin yasadig1 ¢evre sartlari, hava, su kirliligi gibi
etkenler de sagligi etkileyen diger faktorler arasindadir. Biitiin bunlar bireyin saglik
durumunun yani saglik stokunun etkileyen faktorlerdir. Bu faktorlerin olumsuz etkileri saglik
stokuna zarar verir, olumlu gelismeler ise saglik stokunu gelistirir. Tiim bu faktorlere bagh
olarak toplam yasam siiresi igerisinde saglikli olarak gecirilen siire azalir ya da cogalir. Sonug
olarak; saglik, saglik hizmetleri, kalitim, beslenme, ¢evre, egitim, yagam bi¢imi vb. faktorlerin

bir fonksiyonudur.

Ekonomik ve sosyal diizeydeki iyilesmeler ortalama yasam beklentisinin uzamasina

yol acarken bireylerin saglik hizmetlerinden olan beklentilerini de arttirmaktadir.

Bir iilkede saglik ekonomisi ile saglik sisteminden; saglik ve saglik hizmetlerine
tahsis edilecek kaynaklarin optimum tutarinin belirlenmesi, tahsis edilen kaynaklarin
kullaniminin optimum bilesiminin belirlenmesi, saglik hizmetlerinde en yiiksek diizeyde
performans saglanmasi icin finansman tekniklerinin kullanimi, saglik hizmetlerinin piyasa
basarisizlign ve digsalliklar nedeni ile yonetimin roliiniin ne olacagi, saglhiga ayrilan payin
biiytikliigii mii yoksa dagitilan kaynaklarin nereye ne oranda gittigi ve onceliklendirmenin

nasil yapildigina m1 bagh oldugu gibi temel konular ¢oziime kavusturulmaya galisilir.
2.3. Saghik Hizmetinin Genel Ozellikleri

Eski donemlerde hastalara yapilan hizmetler yardim ve hayir isleri olarak
degerlendirilirken, tip biliminin gelismesi ile saglik hizmetlerinin 6nemi artmistir. Bu nedenle
de saglik hizmetlerinin daha iyi nasil yerine getirilebilecegi konusunda ekonomi biliminden

yaralanilmaya baslanmistir.

Giinlimiizde sagligin ve saglikli bir topluma sahip olmanin 6nemi benimsenmis,

sagligin sosyal oldugu kadar ekonomik bir olay oldugu ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinde
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ihtiyaglarin en iyi sekilde karsilanabilmesi icin mevcut kaynaklarin sinirlt olmasi, saglik ile
iligkilendirilebilecek konularin, hastane hizmetleri, 6zel saglik hizmetleri, hastaliklar ve

hastaliklarin maliyetleri gibi konularin ekonomik olarak incelenmesini zorunlu kilmistir.

Saglik sistemi biitiin insanlar1 kapsar. Saglik hizmetlerinin faaliyetlerinin oncelikli
amact saghgn gelistirmektir.”” Bu nedenle de saglik hizmetleri toplumsal bir ozellik
tasitmaktadir. Ayrica saglik bir mal iiretimi olmayip, bir hizmet iretimidir. Yalmz diger
hizmet sektorlerine gore de oldukga farkliliklar gostermektedir. Ornegin asilama ve donemsel
denetimler (periyodik kontroller gibi), saglik hizmetleri bir yana; c¢iiriikk bir disin sagaltimu,
akut apandisit’in opere edilmesi gibi saglik hizmeti gereksinimleri, saglik dis1 diger hizmet

gereksinimleri ile bir tutulamaz. **
Saglik hizmetlerinin farkli birkac yonii ise su sekilde sayilabilir.

1- Saglik hizmeti ihtiyaci arasira goriiliir ve 6nceden tahmin edilmesi ve garantiye

alinmasi zordur. Ona ihtiya¢ oldugu zaman, satin almak lazimdir.

2-Saglik hizmeti, Ozellikle hastane tedavisi, kaza ve uzun siireli hastalik

durumlarinda ¢ok pahali da olabilir.

3-Saglik hizmetini satin almaya giicli yetmeyen fakir insanlar daha az saglik hizmeti
almak durumunda degildirler (diger mallarda oldugu gibi). Gecekonduda oturma, yetersiz
beslenme, kotii calisma kosullarina katlanan fakirler saglik ihtiyaclarinda kisinti yapma

imkanina sahip olamazlar. Bunun nedeni de, saglik talebinin fiyat esnekliginin kati olmasidir.

4-Hastahiga diisiildiigli zaman, kisinin esas olarak yetenekleri, biitiin temel
fonksiyonlar zayiflar.”® Hastalik durumunda, gelir yaratma yerine, tedavi siireci farkli bir yapi

elemani olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinin tiiketimi, genellikle hastalik ya da hastalik belirtisinin olugsmasi
durumunda baslamaktadir. Saglik hizmetine olan ihtiyacin yeri, zamani, 6l¢iisii ve kimlerce
istenecegi onceden belirlenemez. Ornegin bulasic1 ve salgin hastalik epidemileri, saglik

hizmet talebi ve tiiketiminde patlamaya yol acarken, ekonomik krizler talebi kisar. Saglikl1 bir

2" The World Health Report, Health Systems Improving Performance, Genove, Switzerland, 2000, s.1

2 Ahmet Saltik, Saghk Ekonomisinde Yeni Kavramlar, Toplum ve Hekim, Ankara, Temmuz- Agustos 1995,
Cilt10, S.68, s.38

» Sophia Witter, Briefing Paper for Oxfam GB, Health Financing in Developing and Transtional Countries,
age.,s,3
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insanin kaza gecirmesi sonucu, aniden saglik hizmetine ihtiyac duymasi halinde, saghk

hizmetine olan ihtiyacini dnceden belirlemesi miimkiin olamaz.

Saghik hizmetlerinin ikamesi yoktur. Saglik hizmetleri piyasasim1 diger mal ve
hizmet piyasalarindan ayrilan en onemli Ozelliklerden biri de budur. Ciinkii diger mal ve
hizmet piyasalarinda ikame yapma imkani vardir. Saglik hizmetlerinde bir hastaya kalp

ameliyati olmasi gerekirken daha ucuz oldugu icin apandisit ameliyat: yapma imkan1 yoktur.

Saglik hizmetleri ihtiyaci ertelenmez. Cogu durumda da acilen karsilanmasi gerekir.
Ozellikle acil olarak, kisiye agr1 ac1 veren, saghgim tehlikeye diisiiren /diisiirecek olan saglik
hizmetlerinin talebi ertelenmez ve ertelenmemelidir.*® Ciinkii bu durum bireyi sakatlayabilir,
caligma ve iiretimini diisiirebilir, 6liimiine yol agabilir. Erken 6liim toplum i¢in yitiktir; ¢linkii
insan en pahali yatirimdir. Gereken toplumsal {iretimi yapmadan 6liimii, bir makinenin adeta
garanti siiresi ya da ekonomik Omrii (yahut amortisman doénemi) dolmadan devre dist
kalmasina benzetilebilir. Ertelenen saglik hizmeti istemleri ilerde kisiye, ailesine ve topluma

daha biiyiik ekonomik yiikler getirir. o

Saglik hizmetlerinin kapsamin1 ve boyutunu hizmeti alan degil hekim belirler.
Ornegin bir ameliyat yapilacaksa hizmeti alan su kadar parca alin seklinde bir talepte
bulunamaz, kendi tedavisini diizenleyemez. Hekim ¢ogu kez tip bilimi dogrultusunda kararlar

vererek hizmet sunar.

Saglik hizmetlerinin yeterli diizeyde sunulmasi bireylerin ve toplumun saglik
diizeyini yiikseltir. Bunun sonucunda, saglikli bir toplumun ¢alisma verimleri artar beklenen
yasam siireleri uzar ve daha iiretken olurlar. Tim bu sonuglar1 parasal deger olarak ifade
etmek oldukca zordur. Ornegin, bebek 6liim hizin1 binde 30’dan binde 20’ye diisiirmek icin
yapilan harcamalara karsilik “ne kadar kar elde edildi ?” seklinde bir hesaplama yapma

imkan1 yoktur.

Saglik alaninda yapilan harcamalarla geri kazanilan, korunan ya da gelistirilen saglik
hizmetleri bir yatinmdir. Harcanan paralarin ekonomiye geri dondiiriilmesi i¢in ayrica bir

faaliyete gerek yoktur.

30 Abdiilkadir Isik (Akt.), Saghk Ekonomisinin Kapsam ve Tarihsel Gelisimi, Turgay Berksoy, Abdiilkadir
Isik ve Mustafa Celen, I.Uluslararasi Iktisat Kongresi, METU,Ekonomik Arastirma Merkezi, Ankara, 1997, s.65
31 Ahmet Saltik, Saglik Ekonomisinde Yeni Kavramlar, 1995, a.g.m, s.38
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Saglik hizmetleri piyasasinda hizmet bedelleri ¢cogu kez pazarliga konu olamaz.
Saglik hizmetleri piyasasinin tiim bu 6zellikleri saglik hizmetleri piyasasinin eksik rekabet
kosularinda islemesine sebep olmaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinin dzelliklerinden dolay1,
sosyal amaglar da diisiiniildiigiinde saglik hizmetlerinin tamamen serbest piyasa kosullarina
birakilmast miimkiin degildir. Saglik hizmetleri piyasalarinin nitelik bakimindan rekabet
piyasalarina gore farklilasmasi bazen kacinilmaz olarak, bazen de saglik hizmetleri veren 6zel

ve kamu kurumlarimin uyguladig politikalarin dogal sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir.*

Bugiin gelismis ve belirli bir refah seviyesine ulagmis olan iilkeler, insan unsuruna
yapilan yatinm olmasi nedeni ile saglik hizmetlerinin nitelik ve nicelik yOniinden
iyilestirilmesi icin artan oranda kaynak tahsis etmektedirler. Iktisadi kalkinmanin da temel
unsuru olan insanin saghiginin korunup gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesi icin,
kalkinmis iilkeler Gayri Safi Milli Hasilalarindan daha fazla pay ayirabilmektedirler. Bir

anlamda sagliga yapilan yatirimi “iiretken yatirnm” olarak kabul etmektedirler.”

Rekabet piyasalarinin belirlenen 6zelliklerine ragmen pareto etkin olmayisina sebep
olan piyasa basarisizliklarinin varligi, bu piyasalarin isleyisine miidahalenin gerekgesini
olusturur. Saglik hizmetleri piyasasinda ise, piyasada etkin kaynak tahsisini énleyen nedenler
olarak belirtilen faktorler piyasa aksakliklarina neden olurlar. Bu sebepler nedeni ile rekabetci
piyasalar, saglik hizmetleri i¢in etkin ¢alismaz ve bu sartlarin olmadigi bir yerde farkli bir
piyasa tipi ortaya c¢ikar. Saglik hizmetleri alaninda 6zel piyasalar pareto etkin olabilirler.
Ancak bu hizmetlerin bedelini 6deyemeyecek olan kimselerin bu hizmetten yararlanamamasi

piyasasinin etkinligini bozmaktadir.**

Saglik hizmetleri yar1 kamusal mal ve hizmetler sinifina girmektedir. Bu hizmetleri
bir tiiketicinin kullanimina sunarken, toplumun diger bireylerinin bazilar1 da bu hizmetlerden
faydalanmaktadir. Sunulan saglik hizmeti bireye 6zel fayda saglamakla kalmayip topluma da
sosyal bir fayda yaratmaktadir. Saglik hizmetlerinden elde edilen bireysel fayda pazarlanabilir
nitelikte olmasina karsin, bu hizmetlerin sagladigi sosyal fayda pazarlanamaz niteliktedir. Mal
ve hizmet iiretmek isteyen bir iiretici yalnizca pazarlayabilecegi 6zel fayday1 dikkate alarak

hareket eder. Diger bir anlatimla, kaynak tahsisini, yalnizca pazarlayabilecegi 6zel faydaya

32 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Y 6netimi, Istanbul, 1998, a.ge., s.44

3 Erding Tokgoz, Sosyal Gelismede Saghk, Tiirkiye 2. Iktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve Istihdam
Komisyonu Tebligleri, DPT Yayinlari,Yayin No. 1783, Ankara, 1981, s. 499

My oseph E. Stiglitz, Kamu Kesimi Ekonomisi, (Cev. Omer Faruk Batirel ) Marmara Universitesi Yaynlari
Yayin No: 549, Istanbul, 1994, 5.350
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gore yapalr.3 > Belirli bir muayene, tedavi, as1 hizmetleri Oncelikle bireylerin sagligim
etkilemekte bu arada da toplumun genel saghgma 6nemli katki saglamaktadir. Ozellikle
bulasic1 hastaliklarda toplumun sagladigi fayda ¢ok yiiksektir. Toplumun genelinin, daha
saglikli bir yapiya kavusmasi, bir iiretim faktorii olan emegin verimliliginin artmasina sebep

olur. Saglik hizmetlerinin faydasi sonug olarak, bireyin digina tasar ve topluma yayilir.

Nitelik itibari ile piyasada iiretilebilir nitelikte olan saglik hizmetlerinin, toplum
acisindan tasidigt O6nem, toplumsal faydalar veya yeterince iretilememeleri halinde
yaratacaklar1 toplumsal maliyetler nedeni ile piyasanin yaninda kamu sektoriiniin de iiretimde
bulunmasina neden olmustur. Piyasada iiretilebilir nitelikte olmalarina ragmen, kamu sektorii
tarafindan iiretilmelerinde sosyo- ekonomik faktorler etkilidir. Sadece piyasada iiretilmeleri
halinde, satilan ya da alinan hizmetin tutari, kisinin sagladigi marjinal faydaya esit fiyat
diizeyinde olacaktir. Cikarlarin1 tam olarak rasyonalize eden bir kisi, diger mal ve hizmetlerde
oldugu gibi marjinal birimin faydasina dikkat edecektir. Saglik hizmetleri i¢in kullanilan
kaynaklar ile sunulan saglik hizmetinin diizeyi, kisinin marjinal faydasindaki degismeye bagl
olacaktir. Bu nedenle saglik gibi yar1 kamusal mal ve hizmetlerin iiretimi yalmzca bu
hizmetleri satin alanlarin sagladiklar1 faydalarla degil, ayn1 zamanda ekstra sosyal faydalar ile

de yakindan ilgilidir. Bu sosyal fayda, fiyat icerisinde yer almamaktadur.™®

Yeterli geliri olmayan kisilerin bu hizmetleri satin alamamasi halinde, dogrudan
dogruya topluma yayilacak olan digsal faydalar1 da simirlamaktadir. Herhangi bir bedel
O0demeden hizmetlerden yararlanmak isteyecek bir grupla karsilasilmasindan dolayi, Yesil
Kart, 2022 maliillik sigortas1 gibi destekler saglanarak sosyal fayda yaymlastirilmaya
calistimaktadir.’” Hizmet talep ediciler agisindan ise; bireylerin hasta olduklarmin farkinda
olmamalari, tedavinin zor ve aci vermesi, sonucun tam olarak bilinememesi nedeni ile
tedaviden kagma ve maddi imkansizliklar nedeni ile eksik talep s6z konusu olabilir. Devlet
tim bu nedenlerle saglik hizmetlerinin tiiketiminde sosyal bir minimumu gergeklestirmek
istediginden, saglik hizmetlerinin iiretimini tamamen Ozel sektdre birakmaz. Piyasa
mekanizmas1 yaninda kamu sektoriince de finanse edilip iiretilmesini saglar. Devlet
uyguladigr cesitli vergi, siibvansiyon gibi yollarla saglik hizmetlerinin tiretimini verimli bir

sekilde gerceklestirmeye calisir.

3 Halil Nadaroglu, Kamu Maliyesi Teorisi, 5. Baski, Filiz Kitabevi, Istanbul, 1981, s.34
% Abdurrahman Akdogan, Kamu Maliyesi, 7. Baski, Gazi Kitabevi, Ankara, 1999, s.44
37 Orhan Sener, Kamu Ekonomisi, 6. Baski, Alkim Yayinevi, Istanbul, 1998, s.60

17



Saghik hizmetlerinin {iretiminin tamamiyla piyasa kosullarina birakilmayiss;
ekonomik, teknik, sosyal, hatta etik nedenlerle, sagliklt bir yasamin bir insan hakki ve
Anayasal bir hak olmasindan dolayidir. Saglik hizmetlerinin topluma yaydigi yogun

digsalliklar nedeni ile Kita Avrupasi iilkelerinde bu hizmetler sosyalize edilmistirler.
2.4.Kamu Saghk Hizmetlerinde Dissalhik

Dissallik, mal ve hizmetlerin sosyal optimuma gore daha az veya daha fazla arzina
neden olan 6zel bir piyasa basarisizligidir. Digsal ekonomiler, bir ekonomik birimin diger
ekonomik birim veya birimler iizerinde dolayl olarak ortaya ¢ikardigi olumlu veya olumsuz
etkileri ifade etmektedir.’® Saglik mal ve hizmetlerinden yararlanan bireylerin daha saghkl
bir duruma gelmeleri, en azindan iiretimin artmasina ve maliyetlerin diismesine neden olur.
Sonug olarak saglik hizmetlerinin tiiketimi sonucunda olusan fayda, onu tiiketen bireye olan

direkt yararlar1 ve toplum iiyelerine olan marjinal ya da ek katkilaridir.

Toplumlarin modernlesmesi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte yapilan bir¢cok
faaliyetin insan sagligin1 olumlu ya da olumsuz etkiledigini gézlemekteyiz. Endiistrilesme ile
birlikte bircok sanayi kurulusunun iiretim siirecinin sonucunda hava, su, toprak ve c¢evre
kirligi gibi insan sagligim etkileyen bircok olumsuzluklar ortaya ¢ikmistir. Bunun yaninda
kisisel aligkanliklardan, sigara, alkol, madde bagimlilig1 gibi durumlar da insan ve toplum

sagligini etkilemektedir.
2. 4.1.Saghkta Negatif Digsalliklar

Negatif digsallik, belirli bir birey yada bireyler grubunun aralarinda herhangi bir
anlasma ya da ticari iliski olmaksizin gayri iradi olarak bir bagka birey ya da bireyler
grubunun herhangi bir eyleminden dolay1 maliyetle karsilasmalaridir. Saglik hizmetlerindeki
durumda ise, giiniimiizde insanin yaptigi hemen hemen her hareket, insan sagligini etkileyici
dissalliklar yaymaktadir. Bunlara en iyi ornek olarak sigara icilmesi verilebilir.”’ Bu
digsalliklan bertaraf etmek icin, cesitli devlet ya da devletlerarasi politikalar uygulanmaktadir.
Insan sagligini tehdit eden hava ve su kirliliginin énlenmesi, radyoaktif, niikleer ve kimyasal
atiklarin, tibbi atiklarin usuliine uygun olarak toplanmasi ve imha edilmesi, ara¢c egzost

gazlariin kontrolii, fabrikalarin ¢ikardigi zararl gazlarin kontrol altina alinmas, sigara, alkol,

38 http://tr.wikipedia.org/wiki/D%C4%B 1 %C5 %9Fsall %C4%B 1k/04/02/2006
3 H.Hiiseyin Yildirim, Piyasa Saghk Bakim ve Piyasa Basarisizliklari, Amme idaresi Dergisi, Cilt 32, S.1,
Mart 1999, s.3
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uyusturucu madde kullamimlarinin azaltilmasi, giiriiltii kirliliginin Onlenmesi gibi cesitli
diizenlemeler bunlara ornektir. Devlet, hava ve su kirliligini onlemek, ulasim ve barinma
kosullarini insan sagligina uygun hale getirmek, besin kaynaklarinin kirlenmesinin veya
hormon kullanimi gibi etkilerle insan saghigini tehdit etmesinin Oniine gecmek i¢in gerekli

standartlan ve politikalar olusturur.

Devletin tiim bu sayilan calismalari, insan saghigim1 olumsuz yonde etkileyen, negatif
digsalliklarin  6nlenmesi veya azaltilmasi i¢in olusturulmus kamu politikalandir. Cevre
kirliliginin denetimi, insan sagligina zarar veren etkenlerin 6nlenmesi, kamusal bir hizmettir.
Devlet bu alanlara cesitli vergi (cevre temizlik vergisi gibi), siibvansiyon, Kkirletici
teknolojilerin degistirilmesi i¢cin yapilan tegvikler veya yasaklayici (fabrikalar icin filtre

uygulamasi gibi) diizenlemelerle miidahale eder.

Herhangi bir hastalik meydana geldigi zaman, kisinin ugradig1 isgiicii kaybinin
yaninda, cevresindeki kisilere de ek maliyetler yiikler. Hasta hastaligim1 bulastirabilir veya
hastalif1 sebebi ile bakima muhtac hale diisebilir. Boyle bir durumun olusmasi halinde
hastanin bakimini iistlenen kisilerin de iiretim kayiplarina neden olur. Hasta ve yakinlari i¢in
hem psikolojik, hem de meydana gelen maddi kayiplar hastaligin negatif digsalliklaridir.
Hastanin tedavisine baglanilmasi, toplumun diger iiyelerinin katlanacagi ek maliyetlerden
korur ve negatif digsalliklardan etkilenmelerini ©nler. Ornedin gogiis kliniginde bir
tiiberkiilozlu hastanin tedavi edilmesi ile bu hastanin kaynak vaka olarak hastanede ve
toplumun genelinde hastaligim1 yaymasi onlenmis olur. Dolayisi ile tedavinin sosyal ve
ekonomik maliyetlerine sadece hasta katlanmakta ve onun disindakiler de bu miidahalenin

pozitif digsalligindan yararlanmaktadir.*
2.4.2.Saghkta Pozitif Digsalliklar

Pozitif digsal ekonomiler, ekonomik karar vericilerin eylemlerinin diger birimlere
fayda saglamasi ve bu faydayi elde edenlerin eylemi gerceklestirene 6demede bulunmamasi

durumunda ortaya ¢ikar.

Gerek tretim gerekse tiiketimde pozitif digsal ekonomiler s6z konusu oldugu
durumlarda ekonomide olusan sosyal fayda fonksiyonu piyasada olusan 0zel fayda

fonksiyonundan yiiksektir. Bu durumda mal/hizmet icin olusan piyasa fiyati iireticiler icin

“ M. Hulki Uz, Saglik Ekonomisi ve Hastanedeki Uygulamalari, a.g.m., s.3

19



sosyal optimum diizeyindeki fiyatin altinda olusurken tiiketiciler i¢in bu fiyatin iistiinde

olacaktir.

Saglik hizmetlerinde Ornegin, bulasici hastaligt olan kisilerin tedavilerinin
saglanmasi, hastaligin topluma yayilmasini onler. Akil hastalarinin tedavi ve rehabilitasyonu,

meydana gelebilecek ek toplumsal maliyetleri onler.*!

Aile planlamasi hizmetleri, ana ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinin gelismesine ve daha
saglhikli bir nesil yetismesine neden olur. Emek giiciiniin niteliginin artmas1 {iretim
maliyetlerinde bir diisiise neden olur. Ailelerin bilgisizlik ve ¢esitli nedenlerle bu hizmetlere
ulasamamalarindan dolay1 ¢cok cocuk sahibi olmalan (ve istenmeyen ¢ocuk sahibi olmalar)
onlendigi gibi, ekonomik kaynaklarin daha fazlasimin niifus yatinmlarina gitmesi

onlendiginden tiim toplum dissal kazang saglar.

Ekonomik kosullarin yetersiz olusu, beslenme imkanlarinin da kotiillesmesine neden
olur. Beslenme bozukluklar1 cocuklarda bedensel, ruhsal ve zeka gelisimi, yetigskinlerde ise
caligma giiciinii ciddi oranda etkiler. Beslenme ve temizlik konularina yonelik bilgilendirme
caligmalari, Ozellikle cocuklara yonelik gida yardimlart saglikli ve tiretken bir neslin

yetismesine onemli katki saglar.

Saglik alaninda yapilan arastirma ve gelistirme faaliyetlerine destek verilmesi, yeni
iriin gelistirme ve denemelerinin desteklenmesi devletin siibvansiyon, tesvik gibi birtakim

yasal diizenlemeleri iilke ekonomisinin gelismesine katida bulunur.

Saglik hizmetlerinin tamamen piyasaya birakilmasi halinde bu hizmetler toplum
genelini ilgilendirdigi i¢in, ya hi¢ ya da gerektigi kadar sunulamaz. Saglik hizmetlerinin yar
kamusal ozellikleri ve yaydigi digsalliklardan dolayi elde edilen ciktilar1 her zaman para ile
ifade etmek miimkiin degildir. Bu durum normal projeler icin kullanilan birtakim analiz
tekniklerin (ortalama karlilik yontemi, geri 6deme siiresi yontemi, i¢ karlilik oram yontemi

gibi) saglik alanina uygulanmasina engel olmaktadir. **

! http://idari.cu.edu.tr/igunes/kamu/dissal4.htm/04/05/2006
2 Alan Williams and Emilio Giardiana, Efficiency In The Public Sector, The Theory and Practise of Cost
Benefit Analysis, Edward Elgar Publishing Co., UK,1995, 5s.26
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2.5. Saghik Hizmetlerinin Siniflandirilmasi

Saglik hizmetlerinin temel amaclar1 kisilerin ve toplumlarin sagliklarin1 korumak,
hastaliklar1 6nlemektir. Ancak herkesi her hastaliktan korumak miimkiin olamaz. Bu durumda
ikinci asama ortaya c¢ikan hastaliklarin tedavisinin saglanmasidir. Tedavi hizmetleri
sonucunda ise baz1 kisiler yasamlarin kaybeder bazilar1 da sakat kalabilirler. Uciincii asama
ise sakat kalanlarin bagkalarinin yardimi olmadan kendi yasamlarini siirdiirebilmelerinin

saglanmasi ve rehabilite edilmeleridir.

Diinya Saghk Teskilatinin “2000 Yilinda Herkese Saglik Programi” cercevesinde
saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi, hastaliklar ve hastaliklarin olumsuz sonuclarinin

azaltilmasi i¢in uygun gordiigii iyilestirme Onerilerini dort baslik altinda toplamistir. Bunlar;

1- Saglikta esitlik, iilkeleraras1 ve aym iilkelerdeki niifus gruplari arasinda saglik

gostergelerindeki farkliliklarin ortadan kaldirilmast,

2- Saglikhi bir hayat icin, insanlarin fiziksel ve zihinsel kapasitelerini tam olarak

kullanmalarini saglayarak yasama anlam kazandirilmasi,

3- Insanlarin énemli hastalik ya da sakatliklar olmadan yasadiklar1 yillarin sayisini

arttirarak saglikli yasam yillarinin arttirilmasi,
4- Dogustan beklenen yasam siiresinin yiikseltilerek, yasam siiresinin uzatilmasidir.”

Saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili 1996 tarihli Lubljana sézlesmesinde saglik
hizmet sunumu sistemleri ile ilgili gerekliliklerden; insan onuru, esitlik, dayanigma ve mesleki
etik ilkeleri ile yonlendirilmesi, saghigin gelistirilmesi yoniinde acik hedefler konulmas,
finansmanin vatandaglarin tiim saglik hizmetlerinin ulasabilmesine olanak yaratmasinin yani

sira, siirdiirebilir nitelikte olmasimin giivenceye almmasi vb. gibi hedefler konulmustur.**

Saglik hizmetleri Anayasadan dogan ve herkesin yaralanma hakki olan hizmetlerdir.
Saglik hizmetleri sadece hastaliklarin iyilestirilmesi olmayip, sagligi bozucu etmenlerin daha
olugsmadan yok edilmesini de kapsamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetleri, koruyucu, tedavi

edici ve rehabilitasyon hizmetleri olarak ii¢ baslik altinda incelenebilir.

* WHO, Health For All, 2000, Geneva, 5.5-6
“ DPT, Saglik Ozel Ihtisas Komisyonu Raporu, Ankara, 2001
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2.5.1.Koruyucu Saghk Hizmetleri

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisiye ve cevreye yonelik
olarak alacak tedbirlerin tiimiinii ifade eder. Bu hizmetlerin maliyeti diisiik, etkisi yiiksek
olup tipik birer kamu ekonomisi iiretimi olarak kabul edilirler. Toplumda hastalik ihtimali

azaltilirsa biitiin toplum iiyeleri bundan birbirine rakip olmaksizin yararlanir.*

Ancak bu hizmetler topluma gotiiriilmedigi takdirde ortaya ¢ikabilecek olumsuz
sonuglardan tiim toplum etkilenir. Bu nedenle, koruyucu saglik hizmetleri digsal faydasi en

cok olan saglik hizmetleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetlerinin maliyetini diistiriicii bir
fonksiyon da tasir. Bu hizmetlerden tiim toplum yararlanir. Koruyucu Hekimlik (aile
hekimligi) hizmetleri de ekonomik literatiirde kamu ekonomisi (mal ve hizmetleri) iiretimi

kapsamina girer ve dolayzst ile bu tiir hizmetler fiyatlandirilamaz.*®

Toplumda bir kisinin hastalik riskinin azaltilmasi, hepsinin azaltilmas1 demektir. Bu

nedenle koruyucu saglik hizmetleri digsal faydasi en fazla olan saglik hizmetleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri, sadece kisiye yonelik olarak ya da tiim topluma yonelik
olarak yapilabilir. Kisiye yonelik olarak yapilan saglik hizmetlerine periyodik olarak yapilan
cocuk sagligi, hamile kadinlara yapilan diizenli takipler, bagisiklama, ilagla koruma, erken

tani, iyi beslenme, aile planlamasi, saglik egitimi gibi hizmetler verilebilir.

Koruyucu saglik hizmetleri 1. Basamak saglik kuruluslari (Saglik Ocaklari, Ana
Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri, Verem Savas Dispanserleri) tarafindan yerine

getirilir.

Toplumun geneline yonelik olarak yapilan koruyucu saglik hizmetlerine ise, asilama,
igme sularin sanitasyonu, verem ve sitma gibi bulasici hasatliklarla savas, saglik ve hijyen
sartlarini iyilestirmeye yonelik hastalik riski tasiyan ¢evre etkenlerinin denetimi gibi hizmetler
ornek verilebilir. Cevredeki olumsuz biyolojik fiziksel kimyasal faktorleri yok ederek
diizelterek, insan sagligim1 olumsuz yonde etkilemelerini Onleyerek kisilerin sagliklarini

korumaya yonelik hizmetlerdir.

> Kenan Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, 3. Basim, Filiz Kitabevi, istanbul, 1981, s. 297
46 Kenan Bulutoglu, a.g.e.,1981, s. 297
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Koruyucu saglik hizmetleri kamu tarafindan sunulmaktadir. Bu tiir hizmetlerle
toplumun hastalik ihtimalinin azaltilmasi hedeflediginden, 6deme giiciine bakilmaksizin
toplumun tim fertleri hizmetlerden Onemli Ol¢iide yaralanmaktadir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin, genellikle, 6zel faydasi boliinemedigi ve tiim toplumun faydasi sdz konusu

oldugu i¢in gelir dagilimindaki esitsizligin onlenmesi agisindan da énemlidirler.

Kolektif mallarin mahiyeti geregi boliinmez olarak iiretildikleri halde, bu kategoriye
girmeyen yani boliinebilen bazi mal ve hizmetlerde cesitli tiretim yontemleri ile bir bolge
veya grup icin bolinmez olarak iretebilirler. Ciinkii bazi hizmetlerin fertlere tek tek
sunulmas1 yerine belirli bir grup igin toplu olarak sunulmas1 maliyetleri diisiiriir. Ornek olarak
agilama boliinebilir bir hizmet oldugu halde, toplu as1 kampanyalar1 hem maliyetleri diistiriir

hem de dissal faydalar saglar.
2.5.2.Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; hastalik, sakatlik gibi durumlarla karsilaganlarin, bu
durumlarin yarattifi zararlardan kurtarilmasi i¢in yapilan hizmetlerdir. Kisilerin ¢alisma
giiclindeki gecici veya siirekli kayip nedeni ile kazancin da kesilmesi ile neticelenen ¢alisma
giicliniin kisiye yeniden fazlasi ile kazandirilmasi gayretleridir.47 Ayakta tedavi, yatarak
tedavi ve evde bakim hizmetleri olarak cesitli sekillerde uygulanabilir. Koruyucu saglik
hizmetlerine gore tedavi edici saglik hizmetleri daha pahali bir sistemdir. Ayrica tedavi edici
saglik hizmetlerinde kisisel fayda daha agir basmaktadir. Hizmetten faydalanan dogrudan bir
ozel fayda elde etmektedir. Digsal fayda ise kisinin tedavi edilmesi sonucu toplumdaki diger
bireylere hastalik bulastirma riskinin azaltilmasi ya da tedavi altina alinmasi ile topluma

verebilecegi zararlarin (psikiyatrik hastalar gibi) engellenmis olmasi halinde ortaya ¢ikar.

Tedavi edici saglik hizmetleri sadece kamu sektorii tarafindan sunulmaz. Piyasa

ekonomisi icerisinde 6zel miitesebbisler tarafindan da sunulur.

Tedavi edici saglik hizmetleri cok boyutlu bir yapidir. Ayakta tedavi birimlerinden
en modern yatakli tedavi kurumlarina kadar uzanan saglik kuruluslan yapisi ile tibbi ve

medikal cihaz ve malzeme sektoriine kadar uzanan genis bir yelpazede yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin sosyal niteliklerinden dolay1 toplumda herkesin yararlanmasi

gereken hizmetlerdir. Devlet tedavi hizmetlerinden herkesin yararlanmasini saglamak

47 Turan Yazgan, Sosyal Sigorta, Istanbul, 1977, s.150
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amacityla O0deme giicii olmayanlarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi icin ¢esitli
yontemler gelistirmistir. Yesilkart - 2022 karnesi gibi iicretsiz tedavi imkanlar1 buna 6rnek

olarak verilebilir.

Tedavi hizmetleri geliri belirli bir seviyenin altinda olanlara sunuluyorsa, hizmetler
bu gelir gruplarinin yogun oldugu bolgelerde sunulmali, geliri ne olursa olsun tiim yurttaglara
esit tedavi imkan1 taniiyorsa ( liniversal sistemlerde ) niifus yogunluguna gore esit kullanim

) 48
imkani taninmalidir.

Tedavi edici saglik hizmetleri ise, II. Basamak Saglik Kuruluglar1 (Yatakli Tedavi

Hizmetlerinin verildigi genel veya 6zel dal hastaneleri) tarafindan yerine getirilir.

Biitiin gelismis iilkelerde halihazirdaki harcama ve sermaye yatirimlarinin her
ikisinin de en biiyilk boliimiini hastane (yatakli tedavi kurumlar1)) harcamalari

olusturmaktadir.*’

2.5.3.Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Sakat ve calisma giiciinii kismen ya da tamamen kaybetmis insanlar tekrar topluma
kazandirmaya, isgiici ve calisma imkani saglanmaya yonelik hizmetler rehabilitasyon
hizmetleri kapsaminda yer alir. Bu hizmetler hekim ve diger saglik personeli tarafindan
yapilan tibbi rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal calismacilar tarafindan yapilan sosyal

rehabilitasyon caligmalaridir.

Rehabilitasyon hizmetleri, toplumda sakat ya da sosyal bakimdan dezavantajli olan
kisilerin, hem kendi kendilerine giinliik yasamlarin1 siirdiirebilmelerine yardimci olur, hem de

ailelerinin bakim yiiklerini hafifletir ve toplum refahim arttirir.

Devletin tiikketilmesini istedigi saghlk mal ve hizmetleri, koruyucu saglik
hizmetlerinin daha fazla tiiketilmesi, zorunlu saglik sigortasi, insan saglifina zarar verici
sigara, alkol ve madde bagimliliklarinin azaltilmasi, diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi
gibi mal ve hizmetlerdir. Tiim bu ¢aligmalar ise, devletin saglik alanindaki erdemli mallaridir.

Ucretsiz veya diisiik iicretle saghik ve tedavi hizmeti sunulmasi, sakatlarin sosyal acidan

8 Kenan Bulutoglu, Kamu Ekonomisine Giris, a.g.e., s.255
Y a. Teeling Smith, Public Health in Europa, 1.Health Planning and Organization of Medical Care, WHO,
Cophenhagen, s.34 -35
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korumasi, insanca yasamay1 saglayacak olanaklar1 yaratacak konut politikasi uygulamasi

bunlara 6rnek olarak verilebilir.
2.6.Tiirkiye’de ve Diinyada Saghk Harcamalarimin Gelisimi

Saglik ekonomisinin temel problemlerinden biri ve en ©Onemlisi nelerin saglik
harcamasi icinde sayilacagi konusudur. Bir taraftan tibbi bakim, ©biir taraftan mesela
kozmetik uygulamalar rekreasyon (kaplica, fitness vb) aktiviteleri, hatta gida, igecek,
barinmanin saglik harcamalarn konusuna ne kadar dahil oldugunu belirleyecek sinir ¢izgisini

tanimlamak zordur.

Uluslar aras1 saglik harcamalarim karsilagtirmak amaci ile standart tanimlamalar
kullanilmistir. S6zgelimi tibbi bakim harcamalar1 (per capita) ve bunun ulusal gelire (Yurt Ici
Safi Hasila) veya GSMH’ya oran1 ve toplam harcamalar i¢indeki pay1 gibi. Bir zaman siireci
boyunca anlaml egilimleri kesfetmek ve farkl iilkelerin toplam zenginliklerinden tibbi bakim

icin daha fazla veya az m1 harcandigini da degerlendirmek de miimkiindiir.”

Ulkemizde saglik harcamalarmin GSMH igindeki pay1 1950-1980 arasinda 6nemli
olciide yiikselmistir. 1950’11 yillarin baglarinda bircok sanayilesmis iilkede saglik harcamalari
GSMH’nin yiizde 4’ii civarinda iken, 1980’li yillarin basinda bu pay yiizde 10 civarina

yiikselmi stir.”!

Glinlimiizde saglik harcamalarimin GSMH ig¢indeki payr tiim diinya {ilkeleri
ortalamasi alindiginda yiizde 8.6’dir. Bu oran sanayilesmis iilkelerde yiizde 9.4 ve OECD
tilkeleri i¢in yiizde 9.7, gelismekte olan iilkeler icin yiizde 4.2 , sahra alt1 Afrika iilkeleri icin

yiizde 4.4 ve az gelismis iilkeler icin yiizde 3.8’dir.”

Diinya Saglik teskilati (WHO) na gore bir iilkede saglik harcamalarina ayrilan payin
o iilkenin yillik GSMH’nin en az yiizde 5’1 olmas1 gerektigini belirterek, bunu az gelismis

yada gelismekte olan iilkelerin 6niine ulasilmasi gereken bir hedef olarak koymustur.”

PG, Teeling Smith, Public Health In Europa, 1. Health Planning and Organization of Medical Care, WHO,
Cophenhagen, s.34 -35

5! Pierre Laroque, La Securite Sociale a Phorizen, 21.Yiizyila Dogru Sosyal Giivelik, ILO,Geneva,1984, Cev.
Yusuf Alper, Yayimnlanmamis Rapor, Bursa, 1988, s. 76

32 flhan Belek, Saglik Sistemleri Hangi Dinamiklerle Gelisiyor ve Nasil Gruplamyor?, Toplum ve Hekim,
Kasim 1994 - Subat 1995, Cilt. 9, S. 64, s.15

3 T.C. Saglik Bakanlig1, Saghk Reformu Cerceve Taslagi, Ankara,1992, s.15
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Ulkemizde saglik harcamalarinin GSMH igindeki oran1 1999 yilindan itibaren siirekli
bir yiikselme egilimi i¢inde olmustur. 1999 yilinda GSMH’nin yiizde 3.2°si oraninda olan
saglik harcamalar toplami, 2002 yilinda yiizde 5.2’ye yiikselmis,54 2003 yilinda ise yiizde
4.4’e diigmiistiir.

Tiirkiye’de saglik harcamalarim1 yapan kurumlar, Saglik Bakanligi, Hudut ve Sahiller
Genel Miidiirliigii, Milli Savunma Bakanligi'na bagli hastaneler ve Universitelerdir. Bu
kuruluslar esas konsolide biitce kapsaminda kaynak kullandigi gibi, Saglhik Bakanligi ve
Universiteler 6zelinde biitce disindan fon kaynakli harcamalar ve doner sermayeler aracilig
ile saglik harcamasi yapmaktadirlar. Saglik harcamasi yapan ve son donemde agirligi artan bir
diger kurumsal yap1 ise Sosyal Giivenlik Kuruluslaridir. Universitelerin dgrencilerine
sundugu saglik hizmetleri ile doner sermayeli birer kurulus olan hastaneler bu kapsamdadir.
Bu kuruluglarin yaninda diger konsolide biitce kapsamindaki kuruluslar ve diger kamu
kurumlar1 6zellikle personel harcamalar icinde saglik harcamasi yapmaktadirlar. Ayrica
Sosyal Yardim ve Dayamsmayr Tesvik Fonu ile Mahalli Idareler de saglik harcamasi

yapmaktadir.

Tablo 1. Kamu Saghk Harcamalarmm GSMH’ya Oranlarmin Gelisimi Yiizde (%)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Toplam Kamu | 2.7 2.9 32 39 3.8 42 52 4.4
Saglik
Harcamalari

Konsolide 1.1 1.2 1.2 1.4 1.1 1.2 1.3 1.1
Saglik
Harcamalari

Saglik 0.8 0.9 0.8 1.0 0.7 0.7 0.9 0.8
Bakanhigi
Saglik
Harcamalar1

Kaynak :Wold Bank- Reforming the Health Sector for Improved Acces and Efficiency, DPT,
Hazine Miistesarligi, SSK, Bagkur, Emekli Sandigi, Maliye Bakanligi Hesaplari; Ferhat Emil ve H.Hakan,
Kamu Borglanmasi, Istikrar Programlart ve Uygulanan Maliye Politikalarinin Kalitesi: Genel Sorunlar ve

Tiirkiye Uzerine Gézlemler, a.g.m., s.31

> Ferhat Emil ve H.Hakan Yilmaz, Kamu Bor¢lanmasy, istikrar Programlari ve Uygulanan Maliye
Politikalarmin Kalitesi: Genel Sorunlar ve Tiirkiye Uzerine Gozlemler, Economics Resource Center,
Working Papers in Economics, September, 2003, s.30
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Tablo.2. Saghk Harcamalarmin Toplam Tutarimin GSMH’ya Orani (%)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Saglik Harcamalari 143.873 343.947 | 803.998 | 1.519.369 | 2.501.512 | 4.085.116 | 6.878.000
Toplami1
GSMH’ya Oranlar1 (%) 0.96 1.17 1.50 1.94 1.99 2.31 2.52

Kaynak :Ferhat Emil ve H.Hakan Yilmaz, Kamu Borclanmasi, Istikrar Programlari ve Uygulanan

Maliye Politikalarimin Kalitesi: Genel Sorunlar ve Tiirkiye Uzerine Gozlemler, a.g.m. 5.30

1996 yilindan 2002 yili sonuna kadar olan donemde Sosyal Giivenlik Kurumlart’ nin

saglik harcamalari onemli bir artis i¢inde olmustur. Saglik harcamalarinin yaklagik yarisi

SGK’nin (Sosyal Sigortalar Kurumu ve Bagkur ve Emekli Sandig ) ila¢ alimi harcamalaridir.

Tablo 3. Tiirkiye'de Hastanelerin Kurumlara Gére Dagilimi, 2004
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Sadlk Bakanhd

Universite

=]
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Kaynak:www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/ytkiy2004/i¢cindekiler-htm/02/03/2005

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin toplam konsolide biitge harcamalar igindeki pay:

son 7 yillik donemde yiizde 2.7 diizeyinde olmustur. Saglik Bakanhigi disginda diger

kurumlarin da yaptigi saglik harcamalar ilave edilirse konsolide biit¢e icindeki Saglik

Harcamalan toplami yaklasik %3 diizeyinde gerceklesmektedir.

27




2.7.Saghk Harcamalarmin Artis Nedenleri

Ozelikle gelismis iilkelerde, son on-onbes yildan bu yana, saghk hizmeti
harcamalarinin GSMH icindeki pay1 biiyiik oranda artis gostermistir. Saglik harcamalarinin
genel olarak artis nedenleri, ekonomik, teknolojik, sosyal ve Kkiiltiirel faktorler olarak

siralanabilir.
2.7.1. Saglik Bilincinin Gelismesi

Toplumun egitim seviyesinin ve saglik bilincinin yiikselmesi, insan sagligina verilen
onemin artmasi genel olarak toplumsal ve Kisisel talebin artmasina yol acar. Ulkelerin
ekonomik seviyelerine bagl olarak, bireylerin hayat standartlarinin yiikselmesi, kitle iletisim
araclarinin yayginlagmasi ile bireyler saglik konularina daha duyarli hale gelmislerdir.
Glintimiizde saglik endiistrisi gelismis iilkelerde en karli sektorlerden birisi haline gelmekte,
gelistirilen O6zel satis ve finansman teknikleri ile driinlere kolayca miisteri

bulunabilmektedir.>

Sosyal saglik giivencesinin kapsaminin genislemesi, saglik hizmetlerinden daha ¢ok

yararlanabilme imkan1 getirdigi icin saglik harcamalarinda artisa neden olabilmektedir.
2.7.2. Saghk Alanmindaki Yeni Tibbi Teknolojilerin Gelismesi

Tip ve saglik alanindaki arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yogunluk kazanmasi
ile birlikte hastaliklarin teshis ve tedavilerinde siirekli yeni tibbi teknolojiler kullanima

girmektedir.

Son yillarda teshis ve tedavide ileri teknoloji iiriinti pahali ve kullanimi 6zel egitim
gerektiren yeni cihazlarin siirekli gelistirilmesi sonucu, yeni cihaz alimlari, bakim onarim
giderleri, yeni techizatin kullanim ile ilgili egitim gibi maliyetleri arttirict cesitli faktorler

toplam saglik harcamalarinin artmasina neden olmaktadir.”
2.7.3.Uzun Siireli ve Tedavisi Pahali Hastaliklarin Ortaya Cikmasi

Kanser, Hepatit, AIDS gibi uzun siireli ve tedavisi ¢ok pahali olan hastaliklarin
goriilme sikliginin artmasi toplam saglik harcamalarimi arttirmaktadir. Bu hastaliklar hem

uzun siire tedavi gerektirir hem de tedavi maliyetleri ¢cok yiiksektir. Bunun karsiliginda ise, bu

% Yusuf Alper, 21.Yiizyila Dogru Sosyal Giivelik, Yaymlanmamis Rapor,a.g.r., Bursa, 1988, s. 76-77
56 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yo6netimi, a.g.e.,1998, s. 64
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tiir hastaliklardan bazilarina kars1 uygulanan tedavi her zaman basarili olmayip, sadece ¢cogu
zaman, yasam siiresini uzatmaktadir. Ayrica kardiyovaskiiler sistem hastaliklar, kas ve
iskelet sistemi hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar tedavi maliyetlerini arttirdigi gibi bu

hastaliklara bagli isgiicii kaybina da neden olurlar.
2.7.4.0rtalama Yasam Siiresinin Uzamasi

Gelismis iilkelerde, yasam kosullarina bagi olarak ortalama yasam siiresinin
yiikkselmesi ve bu iilkelerin yash bir niifus yapisina sahip olmalarn tedavi ve bakim
maliyetlerini arttirmaktadir. Ortalama yasam siiresinin uzamasi, saglik harcamalarini artirdigi
gibi, saglik hizmetlerinin ve dolayisi ile saglik harcamalarinin artmasi da ortalama yasam

stiresini uzatabilmektedir.
2.8.Saghik Hizmetleri Piyasasi ve Ozellikleri

Saglik ekonomisinin analizleri yapilirken ekonominin temel kavramlarindan olan arz
ve talepten de yararlanilir. Talep fiyat disinda, talebi etkileyen tiim faktorler sabit iken, belirli
bir fiyatla satin alinmak istenen miktar arasindaki iliskiyi verir. Arz ise, iireticilerin belirli bir
zamanda, lreticilerin ¢esitli fiyatlardan satmak iizere piyasaya sunduklar1 miktarlar olarak
tanimlanabilir. Talep ve arzin kesistigi bir noktada piyasa dengelenmis olur. Saghk
hizmetlerinde de arz ve talebin kesigmesi, saglik hizmetinin denge fiyat ve miktariin
belirlenmesine sebep olur. Saglik alaninda iiretilen hizmet arzinin ¢esitli nedenlerden dolay:
azalmas1 ya da c¢ogalmasi, saglik piyasasindaki denge noktalarin1 degistirebilir ve yeni bir
dengenin olusmasina neden olur. Denge noktasinda saglik hizmetlerinden faydalananlar, her
zaman icin faydalarin1t maksimize etmeye calisirlar. Saglik hizmetleri toplam fayda egrisi,
tim saglik ekonomisine uygulanabilecegi gibi sagligin alt birimlerine 6rnegin, disgilik,
cerrahi hizmetler vb. gibi hizmetlere de uygulanip toplam faydanin maksimize edildigi

noktalar bulunabilir.
2.8.1.Saghk Hizmetlerinin Talep Yonii

Serbest piyasa sisteminde hangi mal ve hizmetlerin ne kadar iiretilecegi, hangi
faktorler kullanilarak hangi yontemlerle iiretilece§i ve kimler igin {iretilece§i sorularinin
cevabr fiyat mekanizmasi sayesinde cevaplandirilir. Serbest piyasa sisteminde mal ve

hizmetlerin ne kadar iiretilecegi sorusu arz ve talep tarafindan belirlenir.
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Saglik hizmetlerine olan talep ile ekonomi literatiiriinde tanimlanan talep farklilik
gostermektedir. Bunun nedeni yine saglik hizmetleri piyasasinin 6zelliklerinden dolayidir.
Normal mal ve hizmet piyasalarinda tiiketicilerin tatmin diizeyi hemen hemen aynmi tatmin
diizeyine ulasirken saglik hizmetleri tiiketiminde tatmin diizeyi bireylere gore biiyiik
farkliliklar gosterebilir. Saglik hizmetlerine her zaman ihtiya¢ vardir. Fakat toplumumuzun
geleneksel bazi Ozelliklerinden ve saglik bilincin yeterince gelismemesinden dolay1 saglik
hizmetine olan ihtiyag, saglik hizmeti talebine her zaman doniisememektedir. Ornegin basi
agriyan birinin bu agriyla yasamaya alismasi ve tedavi i¢in herhangi bir yola bagvurmamasi
ya da yaghlarin ¢6ziimlenebilecek sorunlari oldugu halde bunu yashligin bir sonucu olarak
gormeleri nedeni ile herhangi bir tedaviye bagvurmamalar gibi cesitli ihtiyaglarin talebe
doniismemesi sayilabilir. Bazen de hekimlerin istismarlan ile ya da hastalik hastasi olan
kisilerin goriiniirde talep olan basvurulan gercek bir talebi ortaya koymayabilir. Saglik mal ve
hizmetleri talebi tiiretilmis bir talep (derived demand) niteliindir. Dolayisiyla da saglik
hizmetleri tiretiminde kullanilan girdiler (birbiri ile ikame edilebilen), talebinden bagimsiz

olarak incelenemez. >’

Saglik alaninda tiiketici kendi egilimine ve gereksinimine gore bagimsiz olarak mal
ve hizmet satin almaya girisemez. Kendi adina bir hekimin karar vermesini beklemek
zorundadir. Hekim kendine bilimsel saydigi veriler 1s18inda, hastanin bagvurmasi gereken
saglik hizmetleri cesitlerini belirleme yetkisine sahiptir. Hekimin kararini, fiyat maliyet, gelir
unsurlar1 degil tip biliminin olanaklart ve kullamilabilir araglar etkiler.” Kisi hasta olarak;
hekim, saglik kurulusu ve medikal kuruluglar ile ila¢ firmalar1 karsisinda mutlak bagiml
durumdadir. Kisi hasta olarak saglik hizmetlerinden hangisine ihtiyact oldugu konusuna
kendisi karar veremez. Saglik hizmetlerinin talebini hasta icin doktor bulacaktir. Saglik
hizmetlerine olan talebin ne zaman ve ne sekilde olacagi dnceden belirlenememesi (dogum
hari¢), bazen saglik hizmetlerine olan talebin ani olarak ortaya ¢ikmasi ve ertelenemez olmasi
gibi faktorler saglik hizmetlerine olan ihtiyacin tam olarak bilinememesine sebep olmaktadir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin talep yapisi farklilasmaktadir. Saglik hizmetlerine olan

talebin karsilanamamasi durumda ciddi saglik sorunlar1 ve hatta 6liim s6z konusu olabilir.

Saglik hizmetlerinin talebinin fiyat elastikiyeti diisiiktiir. Fiyatlar yiikseldigi zaman

talepte ¢ok fazla bir degisiklik meydana gelmez. Fiyat elastikiyeti ila¢ ve tedavi araglarinda en

57 Omer Faruk Batirel, Saghk Hizmetleri Uretimi ve Finansman Konusunda Yaklasimlar, Maliye Arastirma
Merkezi Konferanslar, 34. Seri,1990/91, istanbul, 1993, s.18
% Erding Tokgdz, Saghk Ekonomisi, Toplum ve Hekim, 2000
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yiiksek, doktor ve hastane hizmetlerinde en diisiik orandadir. Fiyat1 yiiksek bir ilacin, tarifesi
en yiiksek doktorun veya yiiksek primli bir hastalik sigortasin cesitli nedenlerle tercih
edilmesi gibi drnekler saglik alaninda talebin fiyat degisikliklerine karsi farkli tepkisini ortaya
koyan orneklerdir.” Saglik hizmetleri konusunda yapilan ampirik c¢aligmalarda talebi
etkileyen faktorler arasinda, talebin fiyat esnekligi gelir esnekligi, hizmet sunum kosul ve
farkliliklari, hizmet i¢in kullanilacak maliyetler ve egitim gibi temel etkenlerin etkisi
arastirllmis ve bu aragtirmaya gore, hizmetin bedelinin (licret ya da fiyat) sigorta ya da devlet
tarafindan 6denmesi durumunda, hastanin alacak hizmet konusunda etkisiz oldugu, doktorun
recetede pahali ilaglara yer verdigi durumlarda hastalarin bu ilaglari almama egilimi tespit
edilmistir. Saglik hizmetleri talebinin gelir esnekliginin ise, pozitif ve oldukca yiiksek oldugu
tespit edilmigtir. 60 Saglik hizmetlerine olan talebi gelir seviyesi ve bireylerin zevk ve tercileri
de etkiler. Gelir seviyesi arttikca belli bir noktaya kadar saglik hizmetlerine olan talepte de
artma goriiliir. Estetik operasyonlar gibi. Bu durumda bireylerin tercihleri, egitim durumu,
saglik kuruluslart arasindaki hizmet farkliliklar1 gibi faktorler de saglik hizmeti talebini

etkileyen unsurlar arasinda sayilabilir.
2.8.2.Saghk Hizmetlerinin Arz Yonii

Saglik hizmetleri arzinin belirlenmesinde hiikiimetler, idareler ve bunlarin aldiklarn
kararlar etkilidir. Bir iilkenin saglik sisteminin biitiin performansinin nihai sorumlulugu
hiikiimetin sorumlulugu ile beraberdir.®’ Bu nedenle saglik hizmetleri piyasasinda olusan
fiyat, yasa ve yonetmeliklerle belirlenmis bir fiyat denetimine tabidir. Saglik mal ve
hizmetlerinde ulusal veya uluslararasi monopoller vardir ve arz sinirlidir. Saglik hizmetleri
piyasasma girebilmek icin belirli 6zellikleri tasimak (diploma sahibi olmak gibi), belirli
kuruluslardan izi almak (ila¢ ruhsati almak gibi) ve yetili kurum ve kuruluslar tarafindan
belirlenen asgari fiyat tarifelerine uymak gibi zorunluluklar piyasaya girisi zorlastirmaktadir.
Saglik hizmetleri piyasasinda aym1 konuda bir¢ok farkliliklar olabilir. Ayni1 konuda verilen
saglik hizmetlerinde; basta doktor olmak iizere, saglik kurumlarinin, hastaligin teshis ve
tedavisinde kullanilan teknolojik yontemlerin vb. gibi faktorlerin etkisi ile onemli farklhiliklar

ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik sektoriinde arzin arttirllmasi ancak var olan kapasitenin arttirilmasi ya da yeni

yatirimlarin yapilmasi ile miimkiin olabilmektedir. Bu da ¢ok yiiksek maliyetlere katlanmak

> [smet Toprak, Saghk Ihtiyac1 ve Hastalik Sigortas, Dogentlik Tezi, Erzurum, 1982, 5.14
% Omer Faruk Batirel, Saglik Hizmetleri Uretimi ve Finansman Konusunda Yaklasimlar, a.g.m., s.19
%! The Word Economic Report, Newyork, 2002
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demektir. Ayrica kisa donemde saglik sektoriiniin iiretim olanaklar1 da arttirilamaz. Clinki
saglik personelinin egitimi, altyapi yatirnmlarinin uzun zaman almasi gibi etkenler kisa

donemde iiretim olanaklarinin arttiritlmasint miimkiin kilmamaktadir.

Saglik hizmet talep edenler genellikle teknik bilgiye sahip degildirler. Bireyler
piyasada var olan saglik hizmetlerinden hangisine ihtiyaglari oldugunu belirleyemezler.
Saglik hizmeti alicilari, uygulanacak teshis ve tedavi yontemleri hakkinda, hastanede
kalmanin gerekli olup olmadigi, uzman hekimin gerekli olup olmadigi gibi konularda bilgi
sahibi degildirler ancak doktor tarafindan bilgilendirilebilirler. Alicilar cogu durumda karar
verme yetkisini doktora (hizmet sunucusuna) birakirlar (operasyon gerektiren durumlarda
hastadan izin almanin diginda). Alicilarin tam bilgi sahibi olamamalarina karsilik, saglik
hizmet sunucular1 piyasa hakkinda tiim bilgiye sahiptirler. Alic1 ve saticilarin piyasa hakkinda
esit bilgiye sahip olmamalar1 (informational asymmetry) eksik rekabet kosullarinin bir
gostergesidir. Saglik hizmetleri alaninda tibbi etik acgisindan reklam yasagi olmasi alicilarin
piyasa hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 engelleyen unsurlardan biridir. Ayrica hastalar
kendilerine uygulanan tedavinin maliyeti hakkinda bilgi sahibi degildirler. Bu nedenle
doktora olan giiven konusu giindeme gelmektedir. Doktor, hastasin1 etkileyerek saglik
hizmetleri talebinin artmasina neden olabilir. Bu ve benzeri durumlar karsisinda hiikiimetler
tarafindan yasal diizenlemeler yapllmaktadur.62 Yeni Tiirk Ceza Kanunu ve Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun yiiriirliige girmesi ile saglik personelinin mesleki uygulamalar esnasinda ortaya
cikan hastaliklardan, yiikiimliiliiklerden ve kendisine yiiklenen gorevlerden ortaya cikan
sorumluluklardan dolay1 cesitli cezalar getirilmistir. Saglik personelinin uyguladigi tedavi
yontemleri sonucu hastada ortaya ¢ikan zarardan hukuksal olarak sorumlu tutulabilmesi igin,
kusurlu bir hareketin olmasi yani bir tibbi kotii uygulamanin (Tibbi Malpraktis) s6z konusu

olmas1 gereklidir.”?

Saglik piyasasinda arz yoniinden ila¢ firmalarinin, saglik kuruluslarinin ya da saglik
personelinin piyasada olusturduklan orgiitlii davramislara karsilik, piyasaya girisleri tamamen
ferdi olan tiiketicilerin fiyat ve hizmetin kalitesi acisindan bir talep baskisi olusturmalar
miimkiin olamamaktadir. Bu da saglik piyasasinda arz ve talep arasinda biiyiik esitsizlikleri

ortaya (;1karmaktad1r.64

%2 Tibbi Malpraktis , Yeni Tiirk Ceza Kanunu, 26.09.2004, Kanun No.5237, Madde. 36-55-64-96
83 Keramettin Kurt,Yeni TCK ve CMK’da Saglik, Saglik Bakanhg Diyalog, Agustos 2005, Say1.14, 5.46-47
64 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi,a.g.e., s.47
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Saglik hizmetleri arzi, saglik alamina ayrilan kaynaklarin biiyiikliigii, hiikiimet
politikalari, finansman yontemleri, 6ngoriilen saglik sisteminin yapisi gibi faktorlere baglidir.
Saglik hizmetleri arzinin diizeyini, miktarini, kalitesini ve dagilimim belirleyen iki temel
faktor vardir. Bunlar saglik sektorii icinde yer alan saglik personeli ve saglik mal ve
hizmetlerini tireten saglik iiretim birimleridir. Saglik hizmetlerinin arzi incelenirken kamu ve

ozel sektor ayrimina dikkat edilmelidir.

Saglik hizmetleri piyasasinda eksik rekabet kosullarinin var olmasinin nedenleri,
saglk piyasasinda talebin belirsiz olmasi (hastalik riski onceden hesap edilemez), saglik
piyasasma giriste arz kisitlamalarin olmasi, alicilarin piyasa hakkinda tam bilgi sahibi

olmamalari, saglik hizmetlerinde homojenligin saglanamamasidir.
2.9.Saghk Hizmetlerinin Ozel Sektor Tarafindan Uretilmesi

Saglik hizmetlerinin toplumsal fayda yaratma oOzelliginden dolayi, 6zel sektor
kuruluglart ile kamu tarafindan birlikte {iretim sdz konusudur. Saglik hizmetleri tasidiklari
boliinebilme, fiyatlanabilme ve pazarlanabilme 6zelliklerinden dolay1 piyasadaki 6zel mallara
benzerler. Ancak saglik hizmetlerinin hepsi aym o6zellikleri gostermezler. Bilindigi iizere
temel olarak, saglik hizmetleri birbirini tamamlayan iki alanda yiiriitiiliir. Birinci alanda
koruyucu saglik hizmetleri, ikinci alanda ise tedavi edici saglik hizmetleridir. Kamusal
finansmanla sunulan koruyucu saglik hizmetleri, yarar1 tiim c¢evreye yayilan niteliktedir.
Tedavi edici saglik hizmetleriyle ilgili yaygin kam ise, bireysel esasta sunulabilen bu

hizmetlerin, baz1 yaygin bulasici hastaliklar disinda, 6zel nitelikli oldugu yoniindedir.

Kamu saglik onlemleri, 6rnegin sitma eredikasyonu bedelini 6édeyip 6deyemedigine
bakilmaksizin tiim kisilere fayda saglayacaktir. Hi¢c kimse bu faydadan dislanamayacaktir.
Ozellikle koruyucu saglhk hizmetleri boliinemez 6zellikler gosterir. Bu baglamda bakildiginda
bu tiir hizmetlerin pazarlama olanagi olmadig1 gibi tamamen piyasaya birakilmalar1 halinde
eksik tiretimle kargilagilacagindan toplumsal maliyetleri yiiksek olacaktir. Bu tiir hizmetlerin
yarattigl toplumsal fayda ve maliyetler agisindan (kamu mali olmasi) serbest piyasa
kosullarinda iiretilmesi ve tiiketilmesi miimkiin olamamakta ve piyasaya miidahale edilmesi
gerekmektedir.65 Fakat tedavi edici saglik hizmetleri ise yar1 kamusal bir nitelik tasidigindan

hem kamu, hem de 6zel sektor tarafindan sunulmaktadir.

6 H.Hiiseyin Yildirim, Piyasa Saghk Bakimi,a.g.e. s.3
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Saglik piyasalarinda diger piyasalarin aksine, kotii saglik kosullarindan toplumun
tiimil etkilenecegi icin ¢esitli onlemler giindeme gelecektir. Arzin arttirilmasi i¢in 6zel sektore

yapilan tesviklerde bunlardan bir tanesidir.%®

Kamu ve 6zel sektoriin altyapi ve hizmet sunmak amaciyla ortak yatirim yapmasi
esasina dayanan “Kamu-Ozel Sektor Ortakligi Yatirrm Modeli” bu alternatiflerden birisidir.
Bu sekilde ozel girisimcilerin saglik yatirimlart i¢in kaynak aktarmalarinin ortam
olusturulmus olacaktir.”” Boylece saglik hizmetlerine olan ihtiyacin kamunun yaninda 6zel

sektor tarafindan da daha ¢ok karsilanabilmesi i¢in tesvik getirilmis olacaktir.
2.10.Saghk Hizmetlerinin Ekonomik Degerlendirme Teknikleri

Saglik hizmetlerinde ekonomik yonden degerlendirme, uygulanan veya uygulanacak
alternatif faaliyetlerin hem maliyetleri (girdileri) hem de sonuglar1 (¢iktilar) bazinda
karsilastirmasi, fayda ve maliyet unsurlarinin belirlenerek optimum noktanin bulunmasi amaci
ile yapilir. Saglik hizmetlerine olan ihtiyaci ve verilen hizmetlerin yararliligini karsilastirmak
amac1 kullanilirlar. Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesinde maliyetler sistemin girdilerini

olusturur. Saglik hizmetleri sonucu elde edilen faydalar ise sistemin ¢iktilarini olusturur.

Tablo 4.Saghk Hizmetlerinde Ekonomik Degerlendirme Yontemleri

Analiz Yontemleri Girdilerin Ol¢iimii Ciktilarin Olgiimii Sonuglarin Kullanimi

Maliyet-Etkinlik analizi Maliyetler Dogal Bilimler(basari ile Etkili Tedavi vakasi bagina

(cost effectiveness) tedavi edilen vakalar, maliyetler CT+CTSE+CTE
kazanilan hayat siiresi, /' LY

saglikli gecen zaman)

Maliyet Minimizasyon Maliyetler ( genellikle [ ... Vaka Basi1 Maliyet
Analizi (Cost direkt maliyetler) (Esdeger tedavi yontemleri
Minimization) icinde en diisiik maliyetli

olanin sec¢imi)

Fayda—Maliyet Analizi Maliyetler QALY HYE QALY Bagina Maliyet
( Cost Utility)

Maliyet-Fayda Analizi Maliyetler Parasal Fayda (Benefit) Maliyet/ Fayda Orani
(Cost Benefit)

Kaynak: Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Yonetimi, Degisim Dinamikleri Yaynlari,

Istanbul, 1998, 5.76

66 Aysegiil Mutlu, A.Kadir Isik, Saghk Ekonomisine Giris, Ekin Kitabevi, Bursa, 2005,s.59
6 www.saglik.gov.tr /duyurular/15.08.2005/5396 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununa Ek Bir Madde
Eklenmesine Dair Kanun, 02.07.2005 tarihli Resmi Gazete
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QALY (Quality Adjusted Life Years ): Kalitesi Diizeltilmis Hayat Standardi
HYE (Healthy Years Equivalents): Saglikli Gecen Yillar Esdegeri

CT (Cost of Treatment) : Tedavinin Maliyeti

CTSE (Cost of Treating Side Effect): Yan Etkileri Tedavi Etmenin Maliyeti

CTE (Cost of Treating Events): Hastalifin en diisiik seviyeye indirilmesi dolayis1 ile

kazanilan maliyetler
LY (Increase in Number of Life Years): Tedavinin etkisi ile kazanilan ilave yillar®

Dolaysiz Tibbi Maliyetler : Hastane maliyetleri (yatak hizmetleri), saglik personeli
maliyeti, ilag maliyeti, laboratuar ve test iirlinleri maliyeti, diagnostik diger hizmetlerin
maliyeti, tedavi prosediiriiniin maliyeti (ameliyat, rehabilitasyon vb.), tibbi cihaz —malzeme,

bina ve tesisatin maliyeti,

Tibbi Olmayan Dolaysiz Maliyetler: Hastanin tedavi siiresince katlandigi ilave
masraflar, satin alman 6zel hemsirelik hizmetleri, hasta refakatcilerinin katlandigr diger

masraflar,

Dolayli Maliyetler ( Indirect Costs ): Hastanin isgiicli kayiplari, refakatcilerin isgiicii

kayiplari, hastalik dolayisi ile bireyin azalan verimliligi, erken oliim,

Goriinmeyen Maliyetler ( Intangible Costs): Aci, 1zdirap gibi elle tutulamayan ancak

yasam kalitesini etkileyici maliyetler olarak siralanabilir.

Parasal olarak ifade edilebilen maliyetler yukarnida da agiklandigi gibi saglik
hizmetlerinin organizasyonundan ve isletilmesinden kaynaklanan, hasta ve ailesinin hastalik
nedeni ile maruz kaldigi maliyetler ve saglhk sektorii disindaki maliyetlerdir. Dolayh
maliyetler ise, genellikle degeri parasal olarak Olciilemeyen maliyetlerdir. Saglik
hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan analiz yontemleri; maliyet-fayda (cost benefit
analysis), maliyet- fayda (cost utility analysis), maliyet- etkinlik (cost effectiveness analysis)
ve maliyet minimizasyonu (cost minimization analysis)’dur. Saglik piyasasinda eksik rekabet
sartlar1 hakim oldugu icin fiyatlar bir gosterge olarak kullanilmamaktadir. Bunun yerine golge

fiyatlar (shadow pricing) kullanilir.

o8 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Y6netimi, a.g.e.,1998, s.76
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2.10.1.Fayda ve Maliyet Analizi ( Cost -Benefit Analysis)

Fayda maliyet analizi ¢iktilarin farkli oldugu durumlarda bagvurulan ve farkl ¢iktilar
elde edilecek olan projelerin arasinda veya bir proje icindeki gruplar arasinda, faydasi en
yiikksek ve maliyeti en diisiik olan projeyi segmek amac ile kullanilir. Fayda ve maliyetlerin
parasal olarak ifadesi her zaman miimkiin degildir. Burada 6l¢iimleme yapmak i¢in ya parasal
deger olarak ifade edilebilen degerler ele alinir ya da marjinal fayda ve maliyetler g6z 6niinde
alinir. Bu degerlerin, herhangi bir birim cinsinden hesaplanmasi esastir. Belli bir niifusa diisen
hasta sayisi, belli bir niifusa diisen doktor sayis1 ornek verilebilirken, agrinin gegirilmesinin

maliyeti ya da 6nlenen bir hastaligin maliyeti hesaplanamaz.

Herhangi bir projede, fayda katlanilacak maliyetten fazla ise amag gerceklestirilmeye
degerdir. Bu analiz saglik ve saglik hizmetlerinde Onceliklerin belirlenmesi amaci ile

kullanilir.
2.10.2.Maliyet-Etkinlik Analizi (Cost Effectiveness Analysis)

Bu yontem uygulanirken en etkin saglik projesinin se¢imi yaninda, bu amacin en
diisiik maliyetle uygulanmasi belirlenmektedir. Ayn1 zamanda fayda ve maliyetler arasinda
bir karsilastirma yapilarak, faydalar maliyetleri geciyorsa hizmet yerine getirilmektedir. Bu
yontemle degisik projelerin maliyeti hesaplanarak parasal ifadesi miimkiin olmayan islemlerin
etkinliginin Ol¢iimii yapilmaktadir. Etkinlik amaca ulagmada basari derecesini Olcerken
belirlenen amaca ulagsmak igin gerekli olan unsurlar (teknoloji, insan vs) maliyetleri
olusturur.”’ Uygulanan ya da uygulanacak olan programlarin maliyeti ile 6nceden saptanan
amaca ulagmak konusundaki etkinliklerinin kullanildig1 bir tekniktir. Saglik hizmetlerinden
elde edilen ciktilarin maliyeti en az olanin segilmesidir. Bu yontem, tibbi miidahalelerin mal
oluslarina karsin, ne kadar etkinlikle kullanildiklarini degerlendirmeye c¢alisir. Planlanan
hedeflere ulagmada secenek yollar arasinda en iyi, en etkin se¢imi yapip, maliyeti diisiiriip

hizmet sunumu arttirmak icin biitce yapma yolunu gosterir.

Cikt1, ornegin kazanilan yasam siiresi (life years gained) tiim secenekler i¢in ortaktir.
Ancak programlarin bu ¢iktiya ulasmadaki basaris1 ve aynm1 zamanda maliyetleri farkli olabilir.

Bu durumda da programlar karsilastirilirken kazanilan yilbasmna diisen birim maliyetler

69 Aysegiil Mutlu ve A. Kadir Isik, Saglik Ekonomisine Giris, a.g.e.,2005, s.153
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hesaplanur.70 Yasam siiresini uzatmak icin koroner by-pass ameliyati ile koroner balon

tedavisi karsilastirilabilir.
Kazanilmis Y1l ( Koroner by- Pass)/ Faaliyetin Maliyeti
Kazanilmis Y1l ( Koroner balon uygulamasi)/ Faaliyetin Maliyeti

seklinde bir oranlama yapilarak her iki yontem arasinda yasam yili daha ekonomik

olan secenek bulunabilir.
2.10.3.Maliyet Minimizasyon Yontemi (Cost Minimization)

Sonuglart ayni oldugu bilinen veya ayni oldugu varsayilan iki saglik programinin
karsilastirilmasinda kullanilir. Aymi faydayr saglayan saglik hizmetlerinin yapilmasi icin
gereken bakim, teshis, vb. gibi yontemlerden en ucuz olan secilmesidir. Aym tiir faydayi
saglayamayan saglik hizmetleri i¢in bu yontem kullanilmaz. Ornegin bronsit tedavisi icin ii¢
yontem vardir; sisede oksijen ile tedavi, sivi oksijen ile tedavi ve oksijen yogunlastirict

tedavi.”' Bu iic yontemden en ucuz olan tedavi yontemi secilmelidir.
2.10.4.Maliyet Fayda Analizi (Cost Utility Analysis)

Saglik hizmetlerinin sonucunda elde edilen hayatin kalitesini degerlendirmek icin
cesitli yontemler vardir. Hayatin kalitesi (quality of life) kisilere gore degisebilen, cok
stibjektif bir kavram olmasina ragmen, ekonomik olarak cesitli yontemlerle 6lciilebilmektedir.
Burada sadece York Okulu tarafindan benimsenen “Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam
Siireleri” (QALY- Quality Adjusted Life Years ) kavramina yer verilecektir. QALY yaklasimi
bireylerin saglikla ilgili olarak hayatin kalitesini degerlendiren bir ara¢ niteligindedir. Burada
isleyis oldukga basittir ve bir matrisin iki farkli boyutu ile ilgilenilmektedir. Matrisin birinci
boliimii aci ile ilgili iken diger boyutu hastalikla ilgilidir (hastalik ve saglik olarak veya
maliyet ve fayda gibi iki sekilde de ele alinabilir). Hastalikla ilgili boliim sekiz statiiden
olugmakta, aci ile ilgili boliim ise dort statiiden meydana gelmektedir. Bu statiiler igin

belirlenen kademeler ise hayatin kalitesi yani, saghgn Sl¢iisiinii vermektedir.”?

0 www.sabem. gov.tr/yayinlar/ saglik ekonomisi/18.06.2005

"I Mehmet Tokat, Saglik Ekonomisi (Yayinlanmamus Ders Notlar1), Hacettepe Universitesi, Saglik idaresi
Yiiksekokulu, Ankara, 1994, s.99
& Aysegiil Mutlu ve A. Kadir Isik, a.g.e., 2005, s .193

37



Son yillarda saglik hizmetlerinin basarisi sonucu hayatta kalig siiresinin uzatilmasinin
yaninda, yasanan hayatin kalitesinin de arttirilmasi konusu agirlik kazanmaya baglamistir.
Ornegin, kalp nakli konusunda tibbi gelismeleri inceleyenler kalp ameliyatlarinin hastalarin
Omriinii ne kadar uzattig1 konusunda yogunlasirken, bu alandaki yeni yapilan arastirmalarda
bu ameliyatlarin, hastalarin ameliyat sonrasi1 hayatlarinda saglik agisindan onemli oranda

kalitenin arttigin1 ortaya koymaktadnr.73

Kaliteye Gore Ayarlanmis Yasam Siireleri yaklagimi bireylerin saglikla ilgili olarak
hayatin kalitesini degerlendirmeyi hedefler. Iki fonksiyona sahiptir. Birincisi, herhangi bir
saglik sorununa uygulanan tedavi yonteminin aymi soruna uygulanabilecek alternatif bir
tedavi yontemi ile etkinligi yoniinden karsilastirirken rasyonel degerlendirme ve daha fazla
bilgi saglamaya olanak tamimlanmaktadir. Ikincisi ise, uygulanan tedavinin ekonomik
degerlendirmesinde, maliyet etkinlik analizleri yerine maliyet fayda analizlerinin
kullanilmaktadir. Bireyin yillar icinde beklenen hayat kalitesi ile bir bireyin yasaminin geri
kalan yillarinin her birinin agirlikli ortalamalar1 alinarak hesaplanir. Beklenen hayat kalitesi,
olast saglik statiilerinin her biri ile hayatin kalitesi skorlarinin ortalama agirliklarinin
bilestirilmesinden olusmaktadir.” Sonugta, 0.0 6liim olabilecegi gibi 1.00 miikemmel saglik
gibi sonuglar ortaya konur. Seceneklerin maliyetleri ile kisilerin kazanmis olduklar kaliteli
yasam siireleri (kalite eklenmis yasam siiresi QALY) veya sakatlik eklenmis yasam siiresi
(disability adjusted life years DALY) karsilastirilir. Bu analizde elde edilen sonuglar ““ saglikli

giin” veya “kalite eklenmis yasam siiresi bagina diisen maliyet” olarak ifade edilir.

3 Buxton, Martin, “The Economic Evulation Of High Technology Medicine:The Case of Health Transplant”,
Alan Williams (Edt.) Health Economics, London, Mac Millian Pres, 1987, s.166
™ A. Kadir Isik, Saglik Ekonomisi: Finansmani ve Ekonometrik Bir Analiz Cergevesi, a.g.t., 1998, s. 55
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Sekil 2.QALY ile Kazanilan Yasam Siiresi

®

Program Sonucunda Kalitesi Arttirilan I asam Siiredi

Yasam Kalitesi
(Oran)

Sagliga Bagh

1.Program
Uygulanmaya

Olim 4 " "
. Oliim 1 Oliim 2
Miidahele

Yasam Siiresi Yil

Kaynak: Michael F.Drummond, Bernie O’Brien, Greg L.Stoddart and George W. Torrance, “Methods
for the Economic Evaluation of Health Care Programmes”, Basic Types of Economic Evaluation, Oxford

Medical Publications,Second Edition,Oxford,1986, s.16

Bu iki insan arasindaki yasama siireleri ve yasam kaliteleri farki QALY dir.
“Deathl1”’zamanina kadar iki kiside yasamasina ragmen program uygulanan Kisi
uygulanmayana oranla daha yiiksek kalitede bir yasam standardina sahiptir. Bunun da
otesinde Program uygulanan kisi Oliirken bile uygulanmayana oranla daha yiiksek yasam
kalitesine sahip olmustur. Program uygulanan kisi 6liim anina kadar her asamada, program

uygulanmayan kisiye oranla daha kaliteli bir yasama sahip olmustur.”

DALE, toplum sagliginin dl¢giilmesi hastaligin (rahatsizlik) ana fikrini olusturan iki
temel yaklagim; sakatlanmadan siirdiiriilen uzun bir yasamin kaybedilen saglikla ve sakatken
miidahalelerle kazanilan yasam siiresinin beklentisini dl¢er. Toplum sagliginin 6l¢iilmesinde
kullanilan metotlardan biri de DALE’ dir. DALE toplum sagligini 6lcerken yasam standardina
gore engelsiz yasayanlarin ve hastaliklar sonucu olusan sakatliklara yapilan miidahaleler
sonucu arttirllan insan Omriiniin siiresini esas alir. DALE {i¢ temel bilgiyi sunar. Toplumun
yiizde ka¢inin hangi yasa kadar yasayacagini ve bu yaslarda siklikla goriilen sakatlik tiplerini
ve bunlarin yasa baglh olup olmadigini iceren bilgileri verir. DALE (DALYs) e gore daha az

parametre ile calisabilme agisindan daha avantajlidir.”®

> Michael F.Durummond, Bernie O’Brien, Greg L.Stoddart, George W.Torrance, Methods for the Economic
Evaluation of Health Care Programmes, Oxford Medical Publication Second Edition, 1986, s,16-17
" The World Health Report,a.g.r.,Genevo,Switzerland, 2000, s.28
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Sekil 3.Toplum Saghginin Olciilmesinde DALE Analizi

;

Sakatlik

Havatta Kalma Orani

Oziirsiiz Yasam

Yas

Kaynak: Murray CIL,Saloman JA, Mathers C.A. “ Critical examination of summary measures of

population health” The World Health Report, Genova, 2000,s.28
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3. KAMU SAGLIK HiZMETLERININ SATIN ALINMASI

Kamu yonetimi anlayisindaki degismeler reformlart da beraberinde getirmistir. Yeni
Kamu Yonetimi (NPM- New Public Management) ile Ekonomik Organizasyonlarin (EO) bir
araya geldigi bir alan olusmustur. Cok sayida onemli iilke i¢i farkliliklara karsin, NPM'nin

bazi ana ozellikleri asagidaki gibi tammlanabilir.”’
o isletmecilik ¢abasinin odaginda, girdiden ve siireclerden ciktilara ve sonuclara,

e Performans gostergeleri ve standartlarin iizerinde durulmasina yol acan, daha

fazla olctime,

e Biiyiik, ¢cok amacli, hiyerarsik biirokrasilerden cok daha uzmanlasmis, yalin, diiz

ve bagimsiz orgiitsel bicimlere,

. Hiyerarsik biirokrasilerin yerine sozlesme ya da sodzlesme benzeri iligkilerin

genis caph ikamesine,

. Kamu hizmetlerinin gotiiriilmesinde pazar ya da pazarimst mekanizmalarin
kullanilmasina ve Ozellestirme, sozlesmeyle baska sirkete is yaptirma, i¢ pazarlarin

gelistirilmesi vb.ne,

. Kamusal ve ozel sektorler arasindaki cizgiyi belirsizlestirmeye (Kamu-6zel

sektor ortakliklarinin ve melez organizasyonlarin gelisimi),

° Evrenselcilikten, hakkaniyetten, giivenlikten, esneklikten verimlilik ve

bireycilige ve gelisen tiiketimcilige dogru kayma olarak siralanabilir.

Kamu yonetimi anlayisindaki degisiklikler, kamu saglik hizmetlerine de yansimistir.
Avrupa saglik sistemlerinde, gegen yillarda biiyiik degisiklikler goriilmiistiir. Saglik sistemi
icindeki degisiklikler, niifusun saglik kazammlarinin ve saglik ciktilarinin 6neminin
vurgulanmasini, hastalari tercihlerine ve ihtiyaclarina kamunun yeterli diizeyde karsilik

verebilmesi i¢in giderek artan baskilari, kit kaynaklarin daha verimli kullanilmasi i¢in yapilan

" Forder Julian, Robinson Ray ve Hardy Brian, “ Theories of Purchasing”, European Observatory on Health
Systems and Policies Series, Purchasing to Improve Health Systems Performance, Edited by Josep Figureas,
Ray Rabinson, Elke Jakubowski, Chapter 4, Theories of Purchasing, England, 2005, s. 87-89
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arastirmalart kapsar. Saglik hizmetlerinin bu cercevede degerlendirilmesi, kamunun, saglk

sistemindeki roliiniin yeniden incelenmesini gerektirmistir.78

3.1. Saglik Hizmetlerinde Satin Alma Kavram

Saglik sistemlerinin satin alma yoluyla gordiiriilmesinin 6nemi giderek artmus,
stratejik satin alma modelleri 6n plana ¢cikmistir. Stratejik satin alma, en iyi tedarikgileri, en
iyi 0deme mekanizmalarini ve sozlesmelerin en iyisini bulmak icin siirekli arastirma
gerektirir.”” Stratejik satin alma, toplumun saghk ihtiyaglarmi ve onceliklerini iceren
degerlendirmeleri, satin alma stratejilerini gelistirmek icin hizmet cesitlerinin ihtiyaglar
dogrultusunda nasil karsilanacagini ve hizmet dagiliminin nasil olmasi gerektigini iceren
toplantilari, biitceden O6denek ayrimlarimin basarilmasi igin stratejileri (0denegi asmadan
saghga ayrilan Odenegi arttirmanin yollar1 arayan strateji) kapsar. Ayni zamanda, kalite

standartlarina yol gosterici ozelligi de vardir.*

Satin alma, saglik ihtiyaglarinin planlanmasina, saglik sistemi igindeki yapilar ile
diger sektorlerin baglantisina ve finansal kaynaklarin dagilimina etki eder. Satin alma pasif ve
stratejik olarak ayrilabilir. Pasif satin alma, sadece biitceleme sistemini veya faturalar
sunuldugu zaman 6deme yapmay1 esas alir. Bu nedenle stratejik satin alma tercih edilir.®!
Stratejik satin alma ile kaynaklardan biitcesel olarak 6denek ayrimi ile planlardaki bosluklar
arasinda koprii kurulur. Satin alma teorisi, planlayicilarin iiretim siireci ile birleserek
yukaridaki fonksiyonlarin potansiyel temelini olusturur. ikinci olarak da, komuta — kontrol
modellerinin kat1 biirokratik sonuglarindan, yeni yonetim stratejilerine gecisi saglar. Yonetici
okullari, yerel yonetimleri igeren uygulamalar, performansa dayali 6deme sistemleri, kalitenin
taninmast ve c¢ikti kiiltiirii, kamu sektorii ile girisimcilerin ortakliginin artmasi, hastanelerin
kendi yonetim yapilarinin kurulmasima (self governing hospital), tedarik¢i ve satin alici

arasindaki rekabet piyasasinda, satin alma organizasyonlarina isleyiste yetki verilmesine yol

7 Ray Rabinson, Elke Jakubowski and Josep Figueras, “Purchasing to Improve Health Systems Performance
Drowing The Lesson”, Purchasing to Improve Health Systems Performance European Observatory on
Health Systems and Policies Series, Open Universty Press, 2005, s. 3

" The World Health Report a.g.r, Geneva, Switzerland, 2000, s. 106

80 Roger England, Contracting and Performance Mangement in The Health Sector, Health Systems
Resource Centre, April, 2000, s.6

8 Report Health Metric System,HMN, Monitoring the Health System 1n Devoloping Countries, Glion,
Switzerland, October 6-7 2004, s.6
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agmlstlr.82 Satin alma teorisi bir¢ok iilkede saglik sistemlerinin teknik verimliliginin

gelisimine liderlik eder.

Satin alma ile asil gerekli olan saglik hizmetleri saglanir. Siire¢, yillik biitgceler ve
planlar diizenlenerek yonetilir. Yillik biit¢e ile planlanan giderlerin, aylik harcama giderlerini

gosterir belgelerle ve aylik raporlarla geri 6demeleri yapilir. ®

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda tedarik¢i ve satin alicilarin fonksiyonlari bes

sekilde 6zetlenebilir.

a) Kaynak tahsisindeki oncelikler, hizmet planlar ile birlestirilip gelistirilebilir.
Ornegin, daha fazla fayda — maliyet icin kaynaklarin degisimine miidahale (ayakta- yatakta
tedavi gibi) edilebilir. Geleneksel planlar siirdiiriilirken, satin alma, elde edilen sonuglarla

alternatif yontemler olusturulabilir.

b) Satin alma kararlari, toplumun saglk ihtiyaclar1 ve tiiketicilerin beklentileri

dogrultusunda yapilandirilabilir.

c) Tedarikgilerin performansi, satin almacilarin kullandigi finansal tesvikler ve
denetim araglar1 gibi kaldiraglarla gelistirilebilir. Tedarik¢i hastanelerin etkinlikleri ve hizmet

sunumu giderek arttirilabilir.

d) Kamu saghk sistemlerinin, geleneksel yapilar1 genellikle kati yonetimsel
sinirlamalar ile komuta - kontrol modelli hiyerarsik sistemlerden olugsmustur. Satin alma
organizasyonlar ile yerel yonetimler etkinlestirilebilir, satin alma kararlarinin tedarikgilerin

tirettigi hizmetlerin verimliligine odaklanarak alinmasina izin verilebilir.

e) Fonksiyonlarin dagilimi, kamu ve 6zel sektor tedarikgileri arasinda rekabet ve
rekabet edilebilirligi saglayabilir ve bu suretle piyasa mekanizmalarinin kullaniminda etkinlik

artabilir. %

Bati Avrupa iilkelerinde, sosyal saglik sigorta sistemlerinin sunum fonksiyonlari,

satin almadan sorumlu sigorta fonlar1 ve hizmet provizyonlarindan sorumlu finansal 6zerkligi

827 osep Figueras, Ray Rabinson ve Elke Jakubowski, Purchasing to Improve Health Systems Performance,
a.g.m., England, 2005, s.48

83 Bill Savedoff, Health Financing Policies Concepts and Examples, World Health Organization, International
Health Economics Association, San Francisco, June 15, 2003, s.9

8 R.Rabinson, El. Jakubowski and J. Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
Introduction, 2005, s. 4
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olan hastaneler arasinda dagitilmaktadir. Satin alma, gelir toplanmasi ve kaynaklarin
havuzlanmasinda, saglik sistemi finansmani ile karsilikli iligkiler, provizyon gibi konular

saglik sisteminin fonksiyonlarini olusturur.

Bir goriise gore satin alma, genellikle kaynaklarin dagilimina baglidir. Bu yaklasima
gore, finansal kaynaklarin verimli kullanimi, saglik hizmetleri fonksiyonunun talep
dinamizminin saglanmas1 ilkesine dayanir. Diger bir goriise gore ise satin alma,
komisyonlama ve sozlesmeler gibi diger fonksiyonlara ihtiya¢ duyar. Bu goriise gore saglik
hizmetlerinde satin alma, komisyonlama kavramindan daha dar kapsamli olmaktadir.
Komisyonlama yetersiz kalinan saglik hizmetinde tamamlayic1 olarak hizmetin disardan
temin edilmesi anlamina gelmektedir. Komisyonlama, toplum sagligin1 maksimize etmeye ve
saglik hizmetlerinin satin alinmasindaki esitligi saglamak ve insanlarin saglhigin1 gelistirmek
icin uygun organizasyonlar yaratir. Komisyonlama bir kamu sektoriiniin fonksiyonudur. Milli
saglik stratejisi ve uygulamasim genis bir yelpaze icerisinde gelistirir. Bu yelpaze icinde
koruyucu saglik ve sektor i¢i stratejiler gibi saglik hizmetleri yer almaktadir. Satin almada
sozlesmelerle saglanabilecek saglik hizmetlerinin icerisinde, ambulans hizmetleri, acil bakim
hizmetleri (bazi acil durumlar, solunum yetmezligi, agri, kanamalar, zehirlenmeler, kemik
kiriklar, cocuk veya yetiskinlerde yiiksek ates, hayati tehlikesi olan kazalar ve yaralanmalar)
yatakli tedavi, ayaktan tedavi, uzman doktor hizmetleri, dis tedavileri, tibbi ve cerrahi
branslarin arzi, eczacilik hizmetleri, uzman hekim konsiiltasyonu yer alir. Ayn1 zamanda bu
sozlesmelerle 6denecek {icretler, 6rnegin hastalarin saglik hizmetlerine ulasim maliyetleri,

yataktan veya ayaktan tedavi iicretleri ve diger hizmetlerin bedelleri yer alir. *
3.2.Satin Almada Yonetim Yapilari

Yonetim yapilar, islemlerle ilgili kurallar, diizenlemeler, protokoller ve uzlagmalar
biitiiniidiir. Genel olarak yonetim yapilari, sahiplik, kontrol ve acentaligi ( komisyonlama ve
devir), sozlesme formlarni ve geri 6deme tesviklerini, diizenlemeyi ve toplumsal ¢evreyi

icerir.

[k boyut satin alma, yetki aktarimi ve iliskili alt yapinin miilkiyeti ile ilgilidir. Bu
baglanti i¢inde, sahiplik ile denetimi ayirmak yararlidir. Satin alma ve saglama islevinin arag
ve varliklarinin (assets) sahipligi 6nemli bir konudur. Hem satin alma hem de tedarik aracinin

miilkiyetinin ayr1 taraflarda olmasi daha faydalidir. Bir varliin sahibi, goniillii olarak

% hitp://www.chs.net/investor.relations/html. What is Contract Health Services/05/02/2006
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denetimi bir bagka varligin sahibine gecirebilir ya da devredebilir. Aslinda gercek denetimin
yeri (yani kokende sahiplik tarafindan verilen otoriteden ne kadarinin yer degistirdigi)

stratejik performansi agiklamada anahtar bir faktordiir,®

Odeme tesvikleri genelde, ekonomik sistemlerin ¢alismasinda, temel destektir. Saglik
bakim sistemleri de bunun disinda degildir. Oliver Williamson tegvik tiplerini; yiiksek ya da
digiik giicte olarak ayirmaktadir. Bireyler ¢abalarindan kaynaklanan biitiin karlar
alabildiginde, tesvikler yiiksek giicliidiir. Diisiik giiclii tesvikler karlar ile maliyetler
arasindaki iligkiyi bir ol¢iide hafifletir. Maaslar diisiik giiclii tesviklerin 6rnekleridir. Tegvigin
giicil, tedarikcilerin kendi eylemleri ile cabalar tizerinde denetim sahibi olup olmamalarina ve
sahipligin sonucu olarak ya da bu hakkin sozlesmeyle devredilmesi nedeniyle net geliri

kendine alma hakkina sahip olup olmamalarina baghdur.87

Diizenleme sorunu saglik bakim sistemini gruplama ya da bigimlemedir. Boylece,
kendi en iyi cikarlan icin karar alan tek tek oyuncular, gercekte daha genis toplumsal ¢ikar
icin de caligirlar. Bu durum, yonetimin roliinii degerlendirmede anahtar bir faktordiir.
Diizenlemeye iliskin etkinlikler normalde iic ana alanla, yani kapasitenin, fiyatlarin ve
niteligin diizenlenmesiyle iligkilidir. Yonetim (ya da onun acentelerinden biri), bu alanlarin

her birinde tek tek orgiitlerin yerine getirmesi gereken standartlar koyar.

Icinde yer alinan toplumsal cevre, saglik sistemi aktorlerinin davramslari iizerinde

giiclil bir etki uygulayabilir.

Bununla birlikte, pratikte, belli kosullar icinde secimler bir biriyle bagintili olma
egilimindedir ve alternatif yonetim yapilarinin sayisini azaltmak i¢in asagidaki gibi ii¢ ana

tipte gruplanabilir.

Piyasalarin ayr1 ayr sahip olunan ve denetlenen Orgiitleri (ya da bireyleri) vardir.
Bunlar satin almadan, mal ve hizmet sunmadan sorumludur. Sozlesmeler goniillii (iki yanli)
degis tokuslar ile belirlenir ve s6zlesme adaptasyonlar iki tarafca goriisiiliip ¢oziime baglanir.
Odeme tesvikleri genellikle yiiksek giicliidiir; ¢iinkii sahiplik genellikle karlar1 alma hakki
verir. Bununla birlikte, taraflar sozlesmedeki gelir icin bazi1 haklar devrederlerse diisiik ya da

karma geri 6deme tesviklerinin kullanimi olanaklidir.

8 R Rabinson, E. Jakubowski and J. Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
2005, s. 86

87 R Rabinson, E. Jakubowski and J. Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
2005, s. 87-88
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Hiyerarsiler karar alma otoritesiyle karakterize edilirler. Bu otorite, taraflardan biri
tarafindan bir s6zlesmeyle hiyerarsik bakimdan iistiin olan, drnegin, isletmecilere devreder.
Devredilen bu otoriteyle, ikincil konumda olanlar, (6rnegin, isciler) isletmecilerin
talimatlarin1 kabul eder. Hiyerarsik bakimdan ikincil konumda olanlara genellikle maas ya da

duisiik-giiclii tesvik temelinde 6deme yapilir.

Aglar (Networks) hem piyasalar hem de hiyerarsilerin bazi1 ozelliklerini tasir.
Sahiplik piyasalardaki gibi dagitilir ama denetim, hiyerarsilerdeki gibi genellikle goniillii
olarak bir tarafca devredilir ve baskin olan tarafca elde tutulur. Bununla birlikte, hiyerarsiler
otoriteyle, piyasalar boyutundaki iliskilerle tamimlanirken, aglar isbirligi ve giivenle
tanimlanir.®® Ornegin, tedarikgiler kullanicilara 6zgiir olarak hizmet vermege isteklidir. Ciinkii
onlar kullanicinin bu durumu kétiiye kullanmayacagim bilir. Bagis tarzinda 6deme yaygindir.
Bu anlasma bireysel islemler ya da muameleler bakimindan tesvikleri karma hale getirir.
Tedarikg¢iler toptan verilen bir para odiilii alsalar ve kar koruyabilseler de bu genellikle bircok
muameleye dagilir, boylece maliyetin capraz-desteklenmesine (cross-subsidization) olanak

verir. Odeme i¢in geriye doniik ayarlamalara olanak veren kosullar1 dikkate almak gerekir.
3.3. Satin Almacinin Ozellikleri

Saglik hizmetleri, ulusal veya makro diizeyde satin alma organizasyonlaria
doniistiiriildiigiinde, hiikiimet satin almaci veya ulusal saglik sigorta acenteleri ile farkli
tedarik¢i gruplar1 arasinda sozlesme igin goriisiiliir. Ornegin, ilkyardim hastaneleri, evde
bakim hizmetleri (hemsirelik hizmetleri), toplum sagligi organizasyonlari, genel pratisyen
hekimlik, uzman hekim hizmeti vb. gibi konular tizerinde goriisme yapilir. Tedarikc¢i gruplar

ile satin almacilar pazarlik ederek anlasmaya varirlar.

Ikinci model (meso level purchasing) bolgesel diizey satin almalarda, bolgesel diizey
satin almacilar veya saglik sigorta sirketleri, hizmet alam icindeki farkl tedarikg¢i gruplar ile
saglik bakim hizmetleri icin sozlesme yaparlar. Sozlesmeler iki tarafli veya ortaklasa

antlagsmayla sonuglanabilir.

8 R Rabinson, E. Jakubowski and J. Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
2005, s. 88
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Mikro diizey satin alma organizasyonlarinin oldugu yerde, satin alicilar genel
(pratisyen) hekimler, hastalarin tedavileri i¢in hastaneler olabilir veya yerel niifusun saglik

hizmetleri icin, kiiciik 6lgekli organizasyonlar gibi yerel saglik konseyleri ile yapilir.

Saglik sigortacilar1 veya bolgesel yOnetim satin alma acenteleri ile hastanelerin
sozlesmeleri, fiyat, hacim, saglik hizmetlerinin kalitesi, tedarik¢ilerin Odemelerindeki
periyodik zamanlar, maksimum bekleme zamanlari, verimlilik ve etkinligin 6l¢iimlenebilmesi

gibi 6zel antlasmalar icerir. ¥
3.4.Satin Alma Organizasyonlari

Stratejik satin almanin ideal formunda baz1 temel fonksiyonlar belirli bir uyum
icerisinde etkinligi, yeterliligi ve cevap verme kabiliyetlerini bir araya getirir. Boylece saglik
sistemi icerisinde daha genis sosyal hedeflerin ve kamu sagligi hedeflerinin basarilmasina
biiyiik bir katki saglar. Uygulamada cesitli iilkelerde stratejik satin alma hedefleri farklilik

gostermektedir.

Avrupa saglik sistemleri farkli satin alma organizasyonlarma sahiptir. Ornegin,
merkezi hiikiimet, bolgesel hiikiimet, belediyeler veya saglik sigorta fonlar1 gibi. Satin
almacilarin arasinda rekabetin oldugu durumlarda rakiplerin birbirini etkiledikleri yollar ve
piyasada yogunlagsmalarin varoldugunu gosteren organizasyon sayisi da iilke tanimlanmasinda
yer almaktadir. Aym1 zamanda fonlarin kaynaklari da simiflamada kullanilir. Mesela vergi
yerine sosyal sigorta ayrimi gibi. Ayrica dini tiyelikler, meslekler veya cografi ayrimlar da
sosyo ekonomik ve kiiltiirel ve tarihi faktorler ile birlikte farkli iilke tiplerini ortaya koyar.
Kamu-6zel miilkiyet ayrimi, kapsanan niifus diizeyi, yonetim sekilleri, muhasebe sistemleri
temel farklilagmalardan dogan diger Olciiler arasinda yer almaktadir. Biitiin bu farkliliklar iki
ayrimi ortaya koyar. Dikey ve yatay satin alma organizasyonlari satin almacilarin davranislan

lizerinde etkili olmaktadir. *°

Dikey ol¢iide esas diisiince milli-yerel iliski ve ozellikle yerel yoneticiler ve karar
vericiler tarafindan uygulanan 6zerklik derecesi iliskisi olmaktadir. Yatay oOl¢iide ise satin
alma organizasyonlarinin sayisi, pazar paylar1 ve rekabet giicleri icraat iizerinde etkili olan

farkli satin almaci vasiflaridir.

8 The World Health Report, Who Pays For Health Systems, a.g.r., 2000, s. 106
% Ray Rabinson, Elke Jakubowski and Josep Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance
a.g.m.,England, 2005, s. 12
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Pek cok Avrupa iilkesinde, sosyal sigorta sistemlerinin taninmasi, satin alma igin
sigorta fonlarinin karsilig1 ve hastanelerin hizmet karsilig1 finansmanla 6zerklik fonksiyonlari
arasinda dagitilmistir. Satin alma antlagmalart cesitli sekillerde belirlenmigtir. Satin alma
kurallar1 veya politik direktorlerin kompozisyonu, politik (niifus gruplarini tutmak), teknik

sorumluluklarin ve satin almacilarin karsilik diizeyini iceren farkliliklar vardir. !
3.4.1. Dikey Organizasyonlar

Satin alma islemleri, makro (merkezi-central), meso (regional-bolgesel) ve mikro
(local-yerel) diizeylerde olabilir. Ancak bu seviyeler arasinda gecisler miimkiindiir. Belirli bir
iilkede bir diger seviyenin ozellikleri goriilebilir. Uclii bir siniflama satin alma davranisinin
daha genis bir yapisim tanimlamaya miisaade eder. Ozellikle makro seviyede merkezi
hiikiimet veya onun temsilcileri genel bir saglik sigortast fonundan sorumludur. Bu durumda
yerel organizasyonlar mesela fonlarin bolgesel temsilcileri daha kiigiik ¢apta karar verme
durumunda kalirlar ve kisith 6zerklik s6z konusudur. Bununla birlikte sozlesmelerin idaresi
ve kapsami yerel olarak (desentralize) c¢oziilebilir. Macaristan buna ornek gbsterilebilir.92
Meso ve mikro seviyelerde ise ozerklik derecesi artar. Fakat bu durum ozellikle milli

diizenlemelerle degisebilir.
3.4.1.1.Makro Seviyede Satin Alma (Makro —Level Purchasing)

Macaristan ve Litvanya da oldugu gibi merkezi makro seviyede satin alma 6rnekleri
vardir. Bu iilkelerde tek bir saglik sigortas1 vardir. Bu fonlarin bolgesel ofislerden olusan bir
ag1, satin alma konularinda ¢ok kisith 6zerklik getirmektedir (otonomi). Diger bir taraftan
baz1 iilkeler, Estonya’nin uyguladigi saglik sistemi, merkezi saglik sistemini yarn Ozerk
(devolve) satin almalar ile delerek sadece basarisizliklar durumunda kuvvetli merkezi

denetimi 6ngoérmektedir.

Slovenya’da makro diizey satin almadan mikro diizey satin almaya gecmistir. Yerine
getirilen hizmetlerin bedeli HIIS (Slovenya Saglik Sigortasi Enstitiisii) tarafindan, HIIS ile
saghk bakim saglayicilarnn arasinda yapilan sozlesmeye dayali olarak oOdenir. Saglik

Bakanligr’min rolii ise, stratejik planlama, saglik politikasinin gelistirilmesi ve uygulanmasi,

o1 R.Rabinson, E. Jakubowski and J. Figueras, a.g.e., 2005, s. 5
2R, Robinson,E. Jakubowski andJ. Figueras, a.g.m, 2005, s.12
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politika, diizenlemeler ve gorevlerin yasalara uygun olarak yerine getirilmesinin

saglanmasidir. 9
3.4.1.2.Bolgesel Diizey Satin Almalar (Meso-Level Purchasing)

Avrupa lilkelerinin biiyilk cogunlugunda satin almanin sorumlulugu bdolgesel
organizasyonlara birakilmistir. Bolgesel hiikiimetler veya saglik fonlar bolge temsilcilikleri
ile satin almayr gergeklestirirler. Bolgesel seviyede organizasyon istihdam esash saglik

fonlarin1 kapsamaktadirlar.

100.000 — 500.000 kisinin saglik hizmetini karsilamak iizere yetkilendirilmis otonom
satin alma diizenlemeleri meso veya bolgesel diizeyde satin alma organizasyonlaridir. Tipik
olarak bu organizasyonlarin bazi1 fonksiyonlari mesela hizmeti karsilamakla yani saglik
hizmetini yerinde karsilamayi yerel organizasyonlara birakarak kendi temel satin alma

.. 4
kararlarina donerler. *

Bolgesel seviyedeki satin almalar agisindan iilkeler iice ayrilir. Saglik hizmetlerinin
genel vergilerle karsilandigi Italya ve Ispanya gibi iilkelerde merkezi hiikiimet tarafindan
salinan vergiler, bolgesel hiikiimetlere satin alma yiikiimliiliigii ile birlikte aktarilir. Yine de,
bu iilkelerin bazi1 bolgelerinde, satin alma kararlari daha kuvvetli stratejik satin alma
yaklasimu ile istisnai olarak uygulanabilmektedir. Ikincisi ise, meso satin alma kategorisi
Avusturya, Belcika, Hollanda’daki gibi sosyal saghik sigorta sistemine dayali
organizasyonlardir. Uglinciisii meso satin alma tipi olup, Cek Cumhuriyeti ve Rusya
Federasyonunda oldugu gibi, merkezi olarak planlanan komuta kontrol sistemine dayali saglik
hizmeti karsilanmasina dayanmaktadir. Yart 6zerk (devolve) sosyal saglik sistemine

1990’1ardan sonra gegilmistir.
3.4.1.3.Mikro Diizeyde Satin Alma(Mikro Level Purchasing)

Mikro seviyede satin almalar yerel karar birimlerinin daha ¢ok etkin oldugu durumlar
icin kullanilir. Satin alma biitgeleri yerel organizasyonlara ve bu organizasyonlarin c¢esitli
derecelerdeki fonlarin tahsis edildigi tedarikgilere biitcenin 6zerk olarak aktarilmasi ile

gerceklesir. Baltik {ilkeleri, yerel bazli yiiksek 6zerklik uygulamalarinin goriildigii

% Dojan Marusic, Slovenya Saghk Sistemi, M.D.B. Sc. Slovenya Saglik Bakani Vekili, T.C. Saghk Bankaligi
Saglikta Doniisiim Projesi Toplantilari, Istanbul, 2006

%R, Robinson,E. Jakubowski and J. Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m, 2005,
s.13
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organizasyonlar1 ihtiva etmektedir. Ayrica Ingiltere’de Birinci Basamak saglik hizmetlerinin

yerine getirilmesi i¢in kullanilir.

Ikinci (hastaneler ya da yatakli tedavi kurumlart) ve iigiincii basamak (ileri teshis ve
tedavi hizmeti veren iiniversite hastaneleri ve 6zel dal hastaneleri) tedavi hizmetleri, birinci
basamak tedavi hizmetlerinden toplamda daha fazla satin alinabilir. Diger hizmetler i¢inde
ileri teknoloji igeren hizmetlerin satin almalar1 genellikle merkezilesmistir. Bolgesel ve yerel
(Meso ve mikro) seviyelerde Ozerlik egilimi yiiksek olabilir fakat bu durum 6zel ulusal

antlagmalara gore degisir.”
3.4.2.Yatay Organizasyonlar

Bu organizasyon tipinde, satin almacilarin faaliyet gosterdigi piyasa yapisina bagh
kalinmaktadir. Geleneksel iktisadi analiz, piyasalari, yogunlagsma derecelerine gore siniflar.
Yatay organizasyonlar, dogal piyasa mekanizmas1 icerisinde tedarik¢ilerin isletmeciligini
kapsar. Bu piyasa monopollerden (yiiksek yogunlasma) oligopollere ve monopolistik
piyasalardan (orta yogunlagsma) tam rekabete (diisiik yogunlasma) kadar genis bir yer

tutmaktadir. Rekabet edebilirlik ve rekabetin seviyesi yogunlasma diistiikce artar.

Ust diizeyde merkezilesmis makro satin almalar daha ¢ok Dogu Avrupa nin bazi
ilkeleriyle iliskilidir fakat bu iilkelerde bile daha az merkezi modeller goriilmektedir.
Bolgesel diizeyli satin alma hem sosyal saglik sigortasi1 (Cek Cumhuriyeti, Fransa, Almanya,
Hollanda) hem de bolgesel-hiikiimet-bazli (italya, Ispanya) alimcilar arasinda yaygin bir
modeldir. Yerel yonetimler (Kuzey iilkeleri) ve birincil-bakim (I. Basamak saglik hizmetleri)
bazli satin alicilar (Ingiltere) araciligiyla kiigiik diizeyli satin almalar daha az olur. Yatay
organizasyonlarda, piyasa bazli reformlarin epeyce tartisilmasina karsin satin alict
organizasyonlar arasindaki rekabet daha az goriiliir. Yalnizca Almanya ve Hollanda'da 6nemli
bir boyut kazanacak kadar gelismistir. Baska yerlerde mekansal tekel, hem bolgesel hem de

yerel diizeylerde talep-yanli rekabete baslica engeli olusturur.”

Rekabet olan satin almalar ve rekabet olmayan satin almalar vardir. Ozellikle
merkezi, bolgesel, yerel (makro- meso ve mikro) diizeylerdeki satin almalarda rekabet yoktur.
Makro seviyedeki satin alicilar monopol durumundadir. Kamu sistemi icinde rekabet icin

serbestlik yoktur. Teoride monopol durumundaki kamu satin alicilan ile ©6zel sigortalar

% R.Robinson,El. Jakubowski and J.Figueras, a.g.m.,2005, s.13
% R.Robinson, El. Jakubowski and J.Figueras,a.g.m, 2005, s. 21-25
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rekabet edebilirken pratikte, bir¢ok iilkede 6zel saglik sigortalar1 gelismemistir ve sektdrde

genis bir alanda etkili rekabet edebilmek i¢in yeterli degildirler. 7
3.4.3 Tedarikci Organizasyonlar

Satin almacilar saglik hizmetlerini, hastalarin kendilerine sunmazlar. Satin almacilar,
bu hizmetlerin sunulmasini tedarik¢iler araciligi ile giivence altina alirlar. Sozlesmenin
basaris1 bu gorevlerin ne kadar iyi gerceklestirildigine baghdir. Sozlesmeler ve ddeme
sistemleri, tedarikg¢ilerin, satin almacinin hedeflerine ne Olciide yanit verecegini belirleyen
faktorlerden en onemlileridir. Oteki onemli faktor, tedarikci orgiitlerinin kendi yapilaridir.
Tedarik¢i orgiitlerin i¢inde bulundugu piyasadaki miilkiyetin bigimi, bagimsizlik dereceleri,
karar almadaki hareket serbestlikleri ve icinde calistiklar1 pazar yapisinin tipi, onlarin satin

almacinin acentesi olarak islerliklerini etkiler.
3.4.4.Satin Almaci Organizasyonlarinin Tipleri

Biitgesel ya da biitceye ait, bagimsiz, ortak ve 6zel olmak iizere, baglica dort satin

almac1 organizasyon tipi vardir.

Biitgesel organizasyonlarda, satin alma organizasyonlar1 hiikiimetin hazirladig
biitceye dayali organizasyonlardir. Fazla veya agik devlete mal edilir. Yoneticiler komuta
kontrol sisteminde bir hiyerarsi ile bakanliga yani merkeze baghdirlar. Saglik hizmetlerinin
yerine getirilmesi, maaslar ve kullanilacak teknolojileri iceren biitiin kararlar hiyerarsik olarak

merkezdeki yoneticiler tarafindan alimr.”®

Ozerk organizasyonlarda, global biitce temel alinir. Buna ragmen siklikla performans
bazli 6demeler yapilir. Faaliyetleri sebebi ile yoneticiler sorumluluk alir ve her giin rapor

veririler.

Sirket (Kurum) organizasyonlari, bagimsiz organizasyonlar olup kamu veya devlet
sektoriinden 6zel sektore transfer olmus, ayni 6zel sektor gibi yonetim kurullar1 ve siki bir
biitceleri olan kuruluslardir. Karlar sirkete kalir ve yoneticiler veya miidiirler yonetim

kurullarina, yonetim kurullar1 da hiikiimete hesap vermek zorundadir.

o7 R.Robinson,El. Jakubowski and J.Figueras, a.g.m.,2005, s.21
% www.observatory.dk., Europen Observatory on Health Care Systems, Policy Brief, s.8
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Ozel organizasyonlar, kir amagh ya da kir amagsiz organizasyonlar olabilir.
Ekonomideki 6zel sektor organizasyonlarina benzer bir sekilde, saglik hizmetleri sektoriinde
diger sektorlerden daha fazla regiile edilmeye ihtiya¢ duyulan 6zel sektdr saglik hizmeti

firmalar1 bulunur.

Bu degisik orgiit formlarin1 ayirt eden en 6nemli 6zellik, onlarin karar almadaki
bagimsizliklaridir. Bu finans, hizmet icerigi, gérevlendirme ve baska alanlarda karar almadir.
Biitgesel orgiitlerde komuta-kontrol araciligiyla yonetim egemendir. Diger taraftan hem
bagimsiz hem de ortak organizasyonlarda bir daireye sorumlu olan miidiirler daha cok eylem
ozgiirliigiine sahiptir. Bu niteligi ile satin almacilara karst sorumluluk daha ¢ok denetimin
yonetimsel alaninda kalir. Ornegin tedarik¢i organizasyonu, mali bagimsizliga sahip olabilir
ama servis icerigi bagimsizlig1 az olabilir ya da fiyatlan degistirmekte 6zgiir olup miktar ve

tahsis dnceliklerini ve genel sigortalari vb. degistirmede 6zgiir olmayabilir.”

Uygulamada Avrupa hastane sisteminde, bagimsiz ya da ortak orgiitlerin baskin
orgiit modeli oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte ¢ok sayida iilkede organizasyonun
biitcesel merkezi sistemin Ozelliklerini hald tasidigi bilinmektedir. Aym1 zamanda 6zel ve

ozellestirilmis organizasyonlarin sayisi da gittikce artmaktadir.
3.4.4.1. Resmi Organizasyonlar

Saglik sisteminde, organizasyonlarinin performansini bir¢ok finansal faktor etkiler.
Finansal risklerden korunmak icin, saglik sisteminde talep ve arz arasinda bir denge
saglanmasi gerekmektedir. Saglik hizmetini talep edenlerin saglik sistemine finansal katkilar
disinda asagida adi gegen resmi organizasyonlarin da saglik hizmeti arzi acisindan katki

saglayici rolleri bulunmaktadir.

Saghik Bakanligi: Genellikle kamu tedarik¢ileri organizasyonu ulusal saglik
hizmetleri gibi genis bir agda yonetilirler. Milli saglik sistemi, genel bir vergi sistemine dayali
olarak yiiriitiilir. Saglik hizmetlerinin finansmani amac1 ile toplanan vergileri ana kaynak

olarak kabul ederek halka gerekli hizmeti vermeye calisirlar.

Sosyal Giivenlik Organizasyonlari: Bu organizasyonlar iilke capinda bir veya birkag

tane olarak rekabetci piyasalarda veya tekel olarak calisabilmektedirler. Cogunlukla maasa

PR, Robinson,E. Jakubowski ve J. Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.e,2005,
s.37
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bagh olanlarin, saglik hizmetlerini karsilamak icin genellikle resmi sektor iscilerinde

goriildiigii gibi, iiye olanlarin tedarik hizmetlerini gerceklestirmektedirler.

Toplumsal Temelli Organizasyonlar: Genellikle kiiciik 6lceklerde, goniilli katki
prensibine dayanan satin alma hizmetleri, kiiciik bir havuz icinde toplanan fonlarla

karsilanmaktadir.

Ozel Saglik Sigorta Fonlari: Diizenleyici veya diizenleyici olmayan organizasyonlar
daha cok koruyucu saglik hizmetlerine yoneliktir. Cogunlukla gelirleri goniillii katilim
primlerindendir. Risk paylagimi olabilir fakat genellikle maasa yonelik durumlar ve siklikla

sozlesmeler isverenler tarafindan iscilerinin hepsi i¢in yapilr.'®
3.4.4.2.Satin Alma Organizasyonlarinda Tedarikci- Satin Almac iliskisi

Satin almaci ve tedarikgi arasindaki iliskiler daha resmi ve daha az giivene dayandigi
icin kisisel iliskilerden farklidir. Kalite i¢in maliyet bilgileri ve diger hizmet bilgileri yetersiz
kaldiginda fiyatlama ve hacim anlagsmalari problem dogurabilir. Iyi bilgi yoklugu
anlagmazliklara, zayif haberlesme tedarikgi ile satin almaci arasinda miizakerelerin uzamasina
yol acar ve anlagma zeminini zora siiriikler. Yeni hizmetler i¢in ulasilabilinir para kaynaklar
bulundugunda gerginlik yiikselebilir. Ciinkii diger potansiyel tedarik¢iler, bakanligr direkt
veya dolayli olarak etkileyerek (medya kanali ile) miizakerelerden 6nce mevcut satin almact

ile gerilimi yiikseltebilirler.'""

Satin almaci ile saglik hizmetlerinin tedarikcisi arasindaki iligki bir acente iligkisidir.
Burada satin almacimin tedarik¢inin temin ettigi hizmetleri etkileyebilme yollari, 6zellikle de

karigim, nitelik ve maliyet konular1 6nemlidir.

Hiikiimetin, biitiin sistem igindeki fonksiyonlari ve birimleri yetki, sorumluluk
dagilimi cergcevesinde kontrol altinda tutmasi gerekir. Hiikiimetin bu halka hizmet gorevi,
saglik sistemine liderlik yapma ve sistemi denetleme siireci olarak tanimlanabilir. Hiikiimetin
halka saglik hizmeti gotiirmesi satin almaci organizasyonlan ile de iliskilendirilebilir. Satin

almacilar devletin iktisadi birimleridirler. Bir satin alma faaliyetinde asilin hedeflerini

10 The World Health Report, a.g.r., Switzerland, 2000, s. 108
19" Worl Health Organization Regional Office For The Western Pacifice, Contracting For Health Services New
Zealand, 2004, s.55
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gerceklestirmesi umulan vekiller de, hiikiimet adina sorumluluk tasurlar.102 Basariya ulagmak
icin hiikiimetin ¢ekirdegini olusturan iic kavram vardir. Bunlar; saglik politikasim1 formiile
etmek, vizyon ve yOniinii belirlemek, saglik sektoriinii regiile etmek ve bilgi toplayarak bilgiyi

kullanmaktir.'*

Saglik politikasinin genel yoniinii formiile etmek, hemen hemen biitiin hiikiimetler
icin hizmet fonksiyonunun genel tamamlayicisidir. Saglik hizmetleri ile ilgili yasalarin
cikarilmasi, politikalarin yapilmasi ve uygulamaya gecilmesi gerekir. Belirlenen hedefler ve
bu hedeflere uygun bir cerceveye ulagsmak icin gosterilen faaliyetler ile bunlarin
gerceklesmesinde rol alan satin almaci ve tedarik¢i organizasyonlarina hiikiimet tarafindan
saglanan bir siire¢ olarak regiilasyon muhtelif alanlarda ortaya c¢ikar. Tipik olarak

regiilasyonlarin halkin lehine sonuclar dogurmasi beklenir.

Satin almacilarin biitcelerinin diizenlenmesi, Avrupa saglik sisteminin temel tasidir.
Saglik harcamalar1 ve saglik hizmetinden elde edilecek gelirler, milli, bolgesel, yerel
oOlciilerde biitce temeline dayanilarak gergeklestirilir. Regiilasyon stratejik planlama vasitasi
ile gerceklestirilmektedir. Boyle bir diizenlemenin farkli bilesenleri bulunmaktadir. Mesela,
hastanelerin planlanmasi hiikiimetin saglik planlamasinin bir parcasidir. Saglik hizmeti
kapasitesinin daha genel bir diizenlemesi saglik planlamasi ile ortaya c¢ikar. Bu sekilde agir
arzdan kaginarak saglik hizmeti bir diizenleme formunu geleneksel olarak yakalayabilir. Bu
durumda satin almacilardan daha cok tedarikgiler tizerinde odaklanilmis olmaktadir. Tipik
olarak bu diizenleme bi¢imi, yeni bir goreve yatinm yapmadan Once, izin alinmasim gerekli
kilar. Ciinkii geniglemeler kamunun sagladigi fonlara dayanir. Bu, oncelikle satin almacilar
aracilign ile iglemez. Bununla birlikte diizenlemenin satin almaciy1 bilgilendirmek ve ona
yardim etmek icin artan bicimde kullamldigi bir alan vardir. Bu saglik teknolojisi
degerlendirmesini icerir. Ornegin Fransa, Isvec, Hollanda, ingiltere’de bulunan saglk
teknolojisi degerlendirme ajanslarim ilgilendirir. Bu ajanslar klinik ve maliyet bakimindan
verimlilikler konusunda satin almaciy1 bilgilendirerek yeni teknolojilerin alinmasi yolunda
etkili olmaya calisirlar. Bazi durumlarda kamu 6demesi i¢in bu ajanslarin verecegi uygunluk
zorunlu bir kosuldur. Teknolojik saglik yatirnmlar1 bu sekilde daha rasyonel bir planlamaya

kavusmaktadir.

192 Ercan Diilgeroglu, Sanayi Ekonomisi, Uludag Universitesi, IIBF Iktisat Bé&liimii, Yayimlanmamis Ders
Notlart, 2005, s.18, Bursa. Iktisadi karar alma birimlerinde kurum veya sirketlerin esas sahipleri karar alma
islemini kendileri degilde; kendi yerlerine bankalara (miidiirler,temsilciler, yoneticiler veya diger kurumlar)
vekalet birakirlarsa karar mekanizmasinda yetkili olanlar sahipler yerine vekiller olmaktadir.

13 The World Health Report, a.g.r. ,Switzerland, 2000, s.32
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Bununla birlikte regiilasyonun kullanildigi diger bir alan bilgi vermek ve satin

almacilara yardim yapmak konusunda olmaktadir.

Regiilasyon ayn1 zamanda satin almacilarin icraatinin denetim sorununu da ele alir.
Ingiltere oldugu gibi icraat denetimi ve satin almacilarin raporlama siiregleri biiyiik bir
titizlikle incelenmektedir. Regiilasyonun son bir goriiniimii de gelismis veya devolve
sistemlerde (yar1 6zerk) oldugu gibi, merkezi kontrol ve yerel dzerklik arasindaki dengelerle
ilgilenmesidir. Bu sebeple, merkezi regiilasyonlar ile yerel faaliyetlerin onciiligii arasinda
kazanilmis bir 6zerklik nosyonu ortaya ¢ikar. (ingiltere) Son olarak da, istatistiki bilgiler ve
saghk arastirmalarindan dogan enformasyonun toplanmasi ve sunulmasi hizmetin iigiincii
basamagim olusturur. Bilgiye ulasma aslinda rekabetci sistemlerin genel 6zelligini
olusturmaktadir. Bu sebeple siirekli bilgi toplamak ve ilgililere aktarmak saglik sistemini daha

yiiksek diizeylerde performansa yonlendirir.'™

Regiilasyon mekanizmalarinin iyi diizenlenmesi, sosyal amaglarin korunmasini
saglarken bir taraftan da tedarikc¢i performanslarinin uyarilmasimi saglar. Regiilasyonlar ile
geleneksel olarak bilinen komuta kontrol mekanizmalar1 yerine daha fazla yonlendirme ve yol

gosterme ““steer an channel” fonksiyonlar1 yakalanir. 105

Hiikiimetler bu sorumlulugu kendi idari rolleriyle yerine getirirler. Bu islev, bireysel
sorumluktan ¢ok kollektif sorumlulugu igerir. Kamusal yararin korunmasi, toplum
saghgindaki iyilesmenin gerceklestirilmesi, kamunun beklentilerine yanit verilmesi, saglik
hizmetlerine ulasmada esitlik amaglarinin gozetilmesi araciligiyla halkin refahi arttirilmaya
calisilir. Hiikiimetler, bu etkinlik aracilig1 ile saglik hizmetlerine yon verir ya da kilavuzluk
ederler. Sosyal saglik sigortasi uygulanan bazi iilkelerde, saglik bakanlhigi stratejik saglik
politikas1 amacglarim1 ortaya koyar. Bunlarin, satin alma planlan icinde sigorta fonlar
tarafindan dikkate alinmasim ister. Ancak, sigorta fonlarinin yerel ya da ulusal hiikiimete

kars1 dogrudan sorumlulugu yoktur ve bu amaclar genellikle uygulanamaz.

Satin almacimin kendi popiilasyonuna saglamasi gereken bakim paketlerinin
belirlenmesi, diizenlemenin hemen hemen evrensel bir yoniidiir. Tipik olarak bunlar insanlar
icin elverisli olan hizmetlerin alanin1 ve genellikle bunlarin niteligi ile fiyatim da

belirleyecektir. Ulusal saglik hizmetlerinden yaralanma paketleri, Cek Cumhuriyeti, Almanya,

104 R Robinson,E. Jakubowski and J. Figueras ,a.g.m, 2005, s. 40-42
105§ oseps Figueras and Richard Saltman, European Observatory on Health Care Systems, Open Universty
Pres, 2002, s.9
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Rusya Federasyonu, Ispanya, ve Isvicre gibi degisik iilkelerde bulunmaktadir. Almanya,
Finlandiya ve Italya'da oldugu gibi baz iilkelerde negatif listeler kullanilir. Bunlar ulusal bir

paketten neyin diglanacagini belirtirler. 106

Fiyat diizenlemeleri, genellikle ulusal vergilerin belirlenmesi araciligiyla ¢alisir. Bu
vergiler, tedarik¢ilere uygulanir ama satin almacilar bakimindan da 6nemlidir. Ciinkii fiyat
diizenlemeleri satin almacilart fiyat goriigmelerinde daha kolay bir duruma getirir. Bu
alandaki son gelismeler bir geri 6deme sistemi olan (Diyagnostik Related Group) DRG'""ye
yani hastanin ilk teshis ve tedavisinde ortaya ¢ikan maliyetlerin karsilayan bir 6deme sistemi
belirlenmis fiyatlarin bu sekilde benimsenmesine odaklanmistir. Diizenleme ayni zamanda
satin almacinin performansinin gozlenmesi sorununu da dogurmustur. Ingiltere gibi iilkeler

satin almacinin raporlama siireclerini ve performansini gézlemeye biiyiik caba harcamaktadir.

Diizenlemenin gelismis sistemlerde gelistirilmis olan son bir yonii, merkezi denetim
ile yerel otonomi arasindaki gerilimle ilgilenmesidir. Ingiltere'de satin alma sorumlulugu
mikro diizeyde, birincil bakima dayali satin almacilara devredilmistir. Ama ulusal standartlar
saglama baglamak icin, buna artan oranda merkezi diizenleme eslik etmektedir. Saglik Bakim
Komisyonu gibi diizenlemeye iliskin yeni yapilar, standartlar1 gdzlemek ve bunlart kabul

edilebilir diizeylerin altina diistiiklerinde, eyleme gecilmesi i¢in kurulmustur.

Sorumlulugun devri ve merkezi diizenleme arasinda gerilimin var oldugu bir baska
tilke Fransa’dir. Bu iilkede 1996'da sorumlulugun tasinmasinda ulusal diizeyden, biiyiik capta
yerel diizeye gecilmistir. Bu sekilde hem kamu ve 6zel bolgesel hastane birimlerine, hem
planlama hem de mali tahsisat sorumluluklan verilmistir. Bolgesel stratejik saglik planlari
hastanelere bes yillik donemler icin bazi1 hedefler vermistir. Bununla birlikte merkezi Saglik
Bakanlig: giiclii diizenleyici roliinii korumustur. Bu diizenlemeler, giivenlik standartlarini ve

hizmet alam1 bakimindan kaliteyi dikkate almaktadir.
3.4.4.Baz Ulkelerde Satin Alma Organizasyon Ornekleri

Aktif satin almalar, iilke tiplerine gore farkliliklar gosterir. Aktif satin almalar sigorta
sistemi ile birlikte veya ayr olabilir. Satin alma, arzulanan sonuglara ve anlamlara

odaklanmay1 gerektirir. Stratejilerde ise, hizmet harclarini, kisi basina vergileri, pirimler

1% R. Robinson,E. Jakubowski and J. Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m,
2005, s. 39-40
107 A Kadir Isik, Saghk Ekonomisi Terimleri Sozliigii, 2. Baski, Ekin Kitabevi Yayinlari, Bursa, 2005, s.19
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iceren sistemleri, yerel idareleri ve yeni sorumluluk mekanizmalarini, bilgilendirme ve bilgiyi
kullanma yontemlerini ve de son olarak secilmis sozlesmeleri kullanmak olarak

nitelendirilir.'®
3.4.4.1.ingiltere

NHS (National Health System) reformu Ingiltere'de 1991'de yapilmustir. Bu reform
ile biitcesel kurumlar bagimsiz / ortak organizasyonlara doniistiiriilmiistiir. Ayrica, reformlar,
bagimsiz, yonetsel olmayan orgiitler olarak NHS trostlerini yaratmistir. Bu organizasyonlar
hala NHS icinde ve sonugta saglik icin Devlet Sekretaryasina sorumlu olsalar da bir miidiirler
dairesi tarafindan yonetilirler ve daha onceki dogrudan yonetilen birimlerden daha fazla
bagimsizlik ve eylem ozgiirliigiine sahiptirler. Bu 6zellikle, istihdam politikalar1 ve sermaye
harcamasi ile iligkili olarak uygulanmistir. NHS trostlerin, satin almacilardan gelen hizmet
sozlesmeleri icin rekabet etmesi beklense bile sinirli bir rekabet yasanmistir. Cok ge¢gmeden
yeni ortaya cikan piyasanin diizenlemesinin onlarin 6zgiirliigiinii siddetle sinirladigi ortaya
cikmistir. Yakin zamanlarda ise, hiikiimet yerel tedarik¢ilerin bagimsizligini vurgulayan yeni
bir politikay1 gerceklestirmeye ¢aligmaktadir. Bunun, onerilen NHS kurum trostleri tarafindan
basarilmasi gerekmektedir. Bu politika ile yiiksek standartlar1 gerceklestiren NHS trostlerinin,
kurum trost statiisii olmalarina imkan saglanacaktir. Bu statii ise, onlara merkezi diizenleme

ve denetim karsisinda ek 6zgiirliikler getirecek.109

3.4.4.2.Hollanda

Hollanda'da bagimsiz / ortak hastane saglayicilarinin uzun siiredir kurulmus bir
sistemi vardir. Hastanelerin ¢ogu, yerel olarak bagimsiz daireler tarafindan denetlenen kar
giitmeyen kuruluslardir. Onlar, bu dairelere aittir ve onlar tarafindan calistirilir. Gergekte 6zel
kar giiden hastaneler yasayla yasaklanmistir, bununla birlikte kar giitmeyen hastanelerin kar
elde edip bunu alikoymasina izin verilmistir. 1990’larin sonlarinda bir ¢cok hastane, rekabetci
bir ¢evre icinde giderek artan diizeyde ticari bazda calismaya baslamistir. Aym1 zamanda kar
giiden tedarik ile iliskili olarak ¢ok sayida gelisme vardir. Ornegin teshis ve kisa vadeli
tedaviler sunan bagimsiz hizmet olarak kar giiden 6zel klinikler gelismistir. Kar amach 6zel
sektor, ayn1 zamanda, ¢alisma giicii odakli bir dizi hizmetle calisanlarin taleplerine de yanit

vermistir. Bunlar psikoterapi, danisma ve sagligin desteklenmesi gibi hizmetlerdir. Bu siire¢

108 Bill Savedoff, Health Financing Policies Concepts and Examples, a.g.e., 2003, s. 29
199 R Robinson, El. Jakubowski and J .Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
2005, s.19
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emekleyen Ozellesmenin bir siireci olarak tanimlanmistir. Sézlesmeler, saglik hizmetlerinin
tedarikci gruplar ile sosyal veya 6zel sigorta kuruluslar arasinda, federal saglik hizmetlerinin
toplam biitceleri ile stmirlandirilarak uyulmasi zorunlu kurallar olarak yapilandirilmistir. Ozel
sozlesmelere sinirlandirma getirilmistir. Biitce mekanizmasi igerisindeki harcama anlagmalari
ise, farkli alt sektorler arasindaki dagilimi (hastane hizmetlerinde ilaglari, ambulans
hizmetlerini vs), bolgesel ve Ozel hastanelerin biitcelerini, enstitiileri ve bireysel hastalik

fonlarin kapsar. ''°
3.4.4.3.italya

Italya’da tedarikgilerin hizmet alan1 oldukca genistir. Bunlar, kamuya ait hastaneler,
ozerk hastaneler ve 6zel teknik hastaneler, kamu ve 6zel arastirma hastaneleri, kar amagsiz ve
kar amach hastaneler, kamu ve 6zel ambulans hizmetleri, kar ama¢h veya kar amagsiz
rehabilitasyon imkanlari, 6zel hemsirelik hizmetleri, eczacilik hizmetleri olarak siralanabilir.
Bir¢ok hastanenin finansman1 DRG temeline dayali olarak yiiriitiiliir (vaka basina maliyet
yada global biitce sistemi)' ! Bir¢ok hastane yonetimi hala biitce sistemindeyken 1990’l
yillar boyunca ozerklik ve kamu- 6zel sektor ortakligina dayali organizasyonlar giderek
artmistir. Bu yeni organizasyonlar kamu hastanelerinin sorumlulugunu arttirmakla birlikte
hastanelerin giivenilirligini de attirmustir. 1995 yilinda Italya’da 82 giivenilir hastane varken
2000 yilinda bu say1 98’e yiikselmistir. Boliimlenebilen bir organizasyon yapisi ile hastaneler
en az li¢ yiiksek derecede uzmanlagmis klinik iinite, kaza ve ilkyardim iinitesi, yogun bakim
ve karigik hastalar i¢in koplex bir iinite igerir. Finansal ve teknik 6zerklikleri vardir. Ayrica ti¢
yillik stratejik planlar ile bolgesel planlara yer verilir. Hastalar, tedavileri i¢in hastane
seciminde Ozgiir olabildikleri gibi, tedarik¢ilerde onlara bakmakta ve rekabet i¢in miisterilerle

diyolog kurmakta 6zgiir degildirler.''?
3.4.4.4.Ispanya

Ispanya hastane sistemi de geleneksel biitce sistemidir. Bircok kamu hastanesi

bolgenin kendisinindir. Ispanya’da politik ve cografi bolgelere ayrilmistir ve hastaneler bu

10 Nicola Tapay and Francesca Colombo, Private Health Insurance In Netherlands, A Case Study, OECD,
2004

i George France, Evolution of Health Care Reform In Italy, Europan Health Care Discussion Group, Second
Meeting, 19-20 March, 2001, s. 9

"2 R Robinson,El. Jakubowski and J .Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
2005, s.15
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bolgelerin kendilerinindir. Saglik sistemi tamamen desantralize edilmistir.'"* Bu hastanelere
miidiirler, bolgesel yoneticiler dogrudan dogruya bolgesel sorumlular tarafindan atanir.
Ozerklikleri simirlidir. Ciinkii yoneticiler, teknik kriterlerden daha ¢ok politik bagliliklara gore
secilmekteyken, bu durum profosyonel yonetici kadrolari ile yavas yavas degismistir. 1990’11

yillarin basindan beri 6zel sektor yapil organizasyonlar gelismistir.'"
3.5.Kamunun Acentasi Olarak Satin Almacilar

Hastalar, acentalar (saghik kurumlar1) i¢in miisteridir. Saglik hizmetleri onlarin
tarafindan giivence altina alinir. Saglik hizmeti tedarikcileri, kamu saglik hizmetlerinin satin
alinmasi sisteminde, satin almacilar islemlerinde hiikiimet ve tiiketiciler adina hareket ederler.
Tiiketiciler kendi ihtiyaglarin1 karsilayan satin almacilar1 segmekte, bunu yapamayanlardan
kacinmaktadirlar.  Tiiketicilerin  arastirlmasi  satin  almacilari, hastalarin  ¢ikarlar
dogrultusunda hareket etmeye tesvik eder. Ulkemizde saglik kurum ve kuruluslarinda hasta
haklar1 uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan
faydalanabilmesinde hak ihlallerinden korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma
yollarmm1  fiilen  kullanabilmesinde hasta  haklar1  uygulamalarmin  planlanmasi,
degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile ilgili usul ve esaslar1 belirleyerek saglik
hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak sunumunu saglamak i¢in hasta haklar1 uygulama
yonetmeligi c¢ikarilmistir. Bu yOnerge ile hastalarin sikayet mekanizmas: islemeye

baslamistir. 116

Sikayet mekanizmasi hastalarin dogal haklarindan biridir. Dikkate deger resmi
sikayet prosediirleri saglik sigorta sisteminin etkinligini arttirir ve bireysel satin alma kararlar
tizerinde etkili bir sekilde yiiriitiiliir. Hasta memnuniyetsizligi ve resmi sikayet prosediirleri
durumunda hastalar seslerini duyurabilirler. Sikayetlerin bilyiik cogunlugunun odagi
yetkilendirme, tescil (kayit), iiyelik ve diger taraftan tedarikci- hasta arasindaki iliskileridir.'"”
Ayrica saglik hukuku cercevesinde bir taraftan hasta haklar1 diger taraftan saglik personelinin

haklariin diizenlenmesi cok ©nemli bir yapisal cerceveyi ortaya koyabilir. Bu haklarin

"% Guillem Lopez,Cost Containment in Health Care, The Case of Spain from the eigthies up to 1997,
Ecomomies Working Paper, 278, Casasnovas, 1998, s. 5

'3 R.Robinson,El. Jakubowski and J.Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
2005, s.19

e . Saglik Bakanlig1, Hasta Haklar1 Uygulama Yonetmeligi, Resmi Gazete Tarih 01.08.1998, Say1.23420,
s.12

17 R Robinson,El. Jakubowski and J.Figueras, Purchasing to Improve Health Systems Performance, a.g.m.,
2005, s. 25
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korunmasi ile toplumsal refahin artis1 hem hukuki hem de iktisadi alanda gelisme gosterir.
Sosyal saglik sigorta modeli igerisinde sikayetler once sivil mahkemeler veya hukuk

mahkemelerinin yonetiminde veya ombudsman veya disiplin kurullarina benzer yapilar iginde

degerlendir.

Tablo 5.Yonetim Satin Alma Secenekleri

Boyut Hiyerarsik Ag Pazar, Iki yanh
Sahiplik-denetim Entegre Birlestirilmis Dagitilmig Ayri ama | Dagitilmig
o . iligkili Ayri/sorumluluk

-acentalik Sahiplik Denetim dagitilmus

Komisyoncu Satin alma Acentasi Acenta Birey

Hak Devri Strateji (Merkezi) Taktiksel Taktiksel (Yerel)

Sozlesme Tipi

Tesvik Tipi Diisiik Gii¢lii(maasli) Orta Giiglii(bagis) Yiiksek Giiclui (karlart
tedarikgi alir)

Spesifikasyon Minimal-Informal Minimal-Informal Ayrintili- formal

Uzunluk-siire Kisa —sik Kisa-Sik Uzun sik degil

Zamanlama Geriye doniik Geriye doniik Tleri Doniik

Olasilik (geri 6deme ile maliyet | Yiiksek,maliyetler ve Orta Diisiik, sabit fiyatlar

baglantili) araci baglantilt

Diizenleme

Sozlesmeye Ozgii Diisiik informal Diisiik Yiiksek,

diizenleme spesifikasyonlar

bakimindan uygunluk
icin gozlem

Arz Yanli Regulasyon (temin Diisiik (kendi kendini Diisiik Yiiksek Diizenli

eden) diizenleme) Denetleme

Toplumsal Cevre

Toplumsal gelenekler ile Yiiksek Yiiksek Diisiik

giidiilemenin ayni ¢izgide
olmasi

Kaynak: Julian Forder, Ray Rabinson and Brian Hardy, *“ Purchasing to Improve Health Systems

Performance”, Teories of Purchasing, European Observatory on Health Systems and Policies Series, Open

Universty Pres, London, 2005, s.88
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3.6.Saghk Hizmetleri Fiyatlarim Etkileyen Unsurlar
Saglik hizmetlerinin fiyatlarini etkileyen en énemli faktorler asagida sayilmistir.
3.6.1.Saghk Sisteminde islemlerin Boyutu

Yeni kurumsal ekonominin ana birlesenlerinden biri islemler konusudur. Bunlar,
Olctim, pazarlik ve gozlem maliyetleri; isten kagma ve isten kagmadan kaynaklanan
maliyetler; sozlesmenin tamligi; islemlerin yerine getirilmesinde siklik, siire ve saygi;

karmagiklik ve belirsizlik; rekabet ve muhalefet edilebilirlik; toplumsal faktorlerdir.

Niifusun saglik ihtiyaglar ile bilginin asimetrik dagilimi islemlerin karmagsikligini
etkiler. Ornegin doktorlarin saglik bakimi konusunda hastalardan daha ¢ok sey bilmesi ya da
hastanelerin sigorta fonlarindan daha ¢ok sey bilmesi gibi. Benzer bi¢cimde, yarismaci rekabet
modelleri, piyasa giris ve ¢ikisindaki engellerin artmasi ile ve hizmetin uzmanlasmasina sebep
olarak ¢1kis maliyetini onemli 6lciilerde attirp diger piyasalara doniisiimiinii engeller. Onemli
Olciide maliyet olmaksizin baska kullanimlara uyarlanamayan yalnizca bir tek amaci olan

tibb1 teknoloji 6rnek verilebilir.
3.6.2.0l¢iim, Pazarhk ve Gozlem Maliyetleri

Islemler, genellikle olgiim, pazarlik ve gdzlem maliyetlerine yol agar. Islemlerin
uygun akis yolunu belirlemek i¢in bir islemin taraflari, gecerli 6zelliklere dayanan bilgiye
ihtiya¢ duyar. Bundan dolay1 da islem maliyetleri ortaya ¢ikar. Bu kosullarda bilginin her iki
tarafca ayr1 ayn elde edilmeye baslanmasi maliyetleri ikiye katlar. Sonucta iki tarafin da
(miivekkil ve acenta), bilgilenmis bir konumda goriigmek icin, bilgi toplamasi gerekir.
Pazarlik maliyetleri s6zlesmenin sartlarim1 goriisiirken ortaya c¢ikar. Sozlesme icin
goriismelerde, ozellikle karmagik ve/veya genis bir alam1 kapsayan sozlesmelerde satin
almacilar ve tedarikgiler yiikselen maliyetlere razi olurlar.'”® islemlerin iki tarafinin da
islemin kérlarinin nasil dagitilacagini belirlemede anlamli bir katkis1 varsa bu pazarlik epeyce

uzayabilir ve maliyetli olabilir.

Gozlem maliyetleri hem ex ante (6nceden) hem de ex post (sonradan) olarak ortaya
cikar. Gozlem maliyetleri onceden var olan ve bir isleme ait, gecerli 6zellikleri belirlerken

meydana gelir. Boyle ex ante (6nceden) bilgiler islemin siireci ve sonucuyla ilgili 6zellikler,

s Roger England, Contracting and Performance Mangement In The Health Sector, a.g.e., s.15,
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ornegin tedarik¢ilerin c¢abalari veya hizmetin kalitesi sonugta birbirine ters diisiilebilir. Ex
ante bilgi olmadan belirlenen sozlesmeler, genellikle taraflarin boyle bir enformasyonu
goniillii olarak beyan etmesine yol acamaz. Bu bilgi islemlerin piiriizsiiz ve etkili igleyisi i¢in
gereklidir. Bu da bu enformasyonun en az bir bolimiinii toplamayi, boylece de gbzlem
maliyetleri ortaya ¢ikarmayi anlamhi kilar. Ex ante ve ex post maliyetler arasinda sik sik ters
bir iliski vardir. Ornegin bir alici daha tam sozlesmeler gelistirmek icin zaman ve para

yatirirsa gozlem maliyetleri muhtemelen diisecektir. '

Hiyerarsiler ve aglarin bir yoOnetim sistemi olarak pazarlar tizerindeki baglica
tstiinliigii, diisiik 6l¢lim ve pazarlik maliyetleri saglamasidir. Yetki taraflardan birine goniillii
olarak verildigi i¢in pazarligin uzama olasilig1 yoktur. Ciinkii bilgi, islemin her iki tarafi
icinde merkez tarafindan hazirlanan standartlar ile smurli bulunmaktadir. Asimetrik

enformasyon s6z konusu degildir.
3.6.3.Rant Yaratma, Zayif Tesvik ve Koordinasyon Sorunlari

Rantin ortaya ¢ikmasi, yatirimcilarin, ortak islemlerin toplam kérindan daha biiyiik
bir pay kazanmaya calistifinda ve bdyle yaparak yaratilan toplam kar1 aktiiel olarak
diisiirdiigiinde ortaya cikar. Cesitli sekillerde olabilir. Bu tedarik¢ilerin, arzi kisitlamak ve
fiyatlar yiikseltmek icin (yani monopol pazarlar) diisiik rekabeti koétiiye kullanmalariyla
tanimlanir. Bir baska form, asillerin (hiikiimet, saglik bakanlig1) s6zlesmeleri tekrar miizakere
ederek acentelerle yani vekillerle yaptiklarn temel yatinimlardan sonra yeni bir sekle
ulastirilmasidir. Boylece asillar yani hiikiimet, maliyetlere istirak etmeksizin yatirimin
faydalarindan istifade eder. Saglik hizmetlerini saglayacak iktisadi birimlerin umulanin
altinda yatirim yapmalar1 durumunda her iki taraf icin gelecek gelirlerin azalmasi bir tehlike
ifade eder. '** Ornegin, bir satin alma organizasyonu, ilk acil servis tibbi hizmetleri saglamak
icin bir hastaneyle s6zlesme yapabilir. Ideali ise, yetkili ve bu isten anlayan 6zel bir kurumun
kurulmasidir. Bununla birlikte satin almacinin rant pesinde kosmasi ihtimali {iizerine
hastaneler daha az ihtisaslagmis bir birimi diger amaglarla birlikte adapte edip sozlesmelerin
yeniden miizakeresi iizerine bir limit getirebilirler. Saglik hizmetlerinin saglanmasindaki

karmagikliktan kaynaklanan risk uygunsuz bi¢cimde dagitilirsa asillar ve vekiller kendilerini

" Julian Forder, Ray Rabinson ve Brian Hardy, “Purchasing Health Systems Performance: Drowing the
Lesson”, Teories of Purchasing, European Observatory on Health Systems and Policies Series, Open Universty
Pres, 2005, s. 89

120 Julian Forder, Ray Rabinson ve Brian Hardy, Teories of Purchasing, (Milgrom&Roberts, 1990), a.g.e., 2005,
$.90
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korumak i¢in davraniglarini degistirebilirler. Bu degisiklik genellikle islemlerin toplam

karinda bir azalmaya yol acgabilir.

Zayif iiretim tesvikleri, esgiidiim sorunlarina yol acabilir Ozellikle maliyetleri
azaltmak icin diisiik tesvikler ve ayn1 zamanda da talepteki degismelere tepki verir olma (yani
gevseklik) ayr1 bir sorundur. Ornegin vekiller (saglik hizmetini veren kurumdaki miidiirler
yonetim kurulu) maasa baglandiysa, maliyetleri kesintiye ugratan cabalari odiillendirilmez.
Onlar da bunun yerine daha az stresli, daha bos vakit birakan etkinlikleri secebilirler. Benzer
bicimde satin almacinin ihtiyaclarina tepki olarak arz1 degistirmek, tedarikgiler icin genellikle
az kar saglar. Oysa onlar muhtemelen ek maliyetlerle karsilasacaklardir. Ornegin bir hastanin
vekili olarak bir doktor, hasta icin biitiin olas1 teshis ve/veya tedavi seceneklerini
arastirmayabilir. Bu durumda israf ya da verimsizlik gibi istenilmeyen durumlar ortaya

(;1kar.121
3.6.4.Motivasyon Basarisizliklar1 ve Kaytarma Sorunlari

Motivasyon basarisizliklar1 genellikle asilin iiretim siirecleri ve maliyet iizerindeki
zayif bilgisinden dogar. Bu durumda onlar tek tek vekillerin katkisini ya da cabasim
degerlendirmekte giicliik (;ekebilir.122 O zaman vekiller (hastane ve personeli) kaytarabilir,
yani dis kosullardan kaynaklanan ¢iktidaki genel dalgalanmalarla birlikte degisik bir davranis
sergilerler. Koordinasyon sorunu, asilin verimliligi arttirmasi i¢in, yaptig1 kanunlarin yeterli
bir icerige ve anlagilabilirlige sahip olmasina baglidir. Motivasyon sorunu, asillarin kendi

talimatlarina uyulup uyulmadigini belirleyememesine dayanir.

Kaliteden 6diin verme aym1 zamanda bir problemdir. Hizmet kalitesini istenilenin
altinda sunmaya calisan vekiller asillerin yetersiz kalite gostergelerine sahip olmasi dolayisi
ile kalite problemini ortaya ¢ikartirlar. Saglik hizmetlerinin kalitesini 6l¢mek 6zellikle ¢iktilar
bakimindan zordur, dolayisiyla bunu sézlesmeye yazmak da zordur. Satin almacilar saglanan
hizmetin kalitesinin iyi olup olmadigim bilemeyebilirler. Bu 6zellikle, satin almanin hizmetin
kullanilmasinda 6nce oldugu durumlarda ortaya cikabilir. Benzer bicimde hizmetlerin

(kullanicinin ihtiyaclarimin tipinden etkilenen) maliyet 6zellikleri, tedarik¢i tarafindan c¢ok

12! Julian Forder, Ray Rabinson ve Brian Hardy, Teories of Purchasing (Leibenstein, 1966, 1980), a.g.m., 2005,
s.90
122 Julian Forder, Ray Rabinson ve Brian Hardy, Teories of Purchasing, (Holmstrom, 1982) a.g.m., 2005, s.91
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daha kesin olarak bilinir. Geri 6demelerin maliyet 6zelliginden etkilendigi yerde saglayicilar

bu maliyetleri yiikseltmek icin (buna "yiiksek kodlama" denir) tegviklere sahip olacaklardir.

Motivasyon basarisizliklarinin diger sekli de, tedarik¢ilerin potansiyel olarak yiiksek
maliyetli hastalarin tehdidinden kacinmalar1 ve biitiin maliyet tiplerinin ortalamasina dayali

sabit gelire gore maliyetleri diisiirmege calismalaridir.
3.6.5. Rekabet

Rekabetin derecesi islem maliyetlerinde nemli bir etkendir. Ilkin, pazarlikla ilgili
islem maliyetleri, rekabet diizeyine baghdir. Yalnizca bir tek tedarik¢i varsa goriigme
uzayabilir ama bir tedarik¢inin, pazarlikcinin ve pazarligin daha eklenmesi alicinin
tedarikgilerin birini otekine karst kullanmasi tehdidiyle kisa kesilebilir. Ikincisi, yiiksek
diizeyde rekabet, rant yaratma davranisini biiyiik oranda engeller. Ciinkii rekabet, tedarik¢ileri
yasamak icin etkili davranmaya zorlar. Gergek rekabet yokken de, potansiyel rekabet ya da
rekabet giicii tekel sorunlariyla ilgili olabilir. Ugiinciisii, rekabet aym1 zamanda birtakim
problemlerin ortaya ¢ikartilmasina olanak verebilir. Rekabetci bir sistem asillarin, vekil /
tedarikci davramiglarin1 gozlemleyip mukayese etmesine imkan vererek rakiplerin fiyat kirma
politikas1 ile ortaya c¢ikan Kkalitesizlik sorunlarinin dile getirilmesine yardimci olur.
Dordiinciisii saglik sistemi icinde rekabet oldugu zaman Ol¢iim maliyetlerinde azalmaya

gecilmesi i¢in piyasa fiyatlari en iyi mekanizmalardir.'*

Tedarik¢i tarafli dogal monopollerin hizmetlerinin, kalite uygunlugu ile dagilimi

fiyat kisitlama kapasiteleri (monopson giicleri) pazarliktaki giiclerini arttirir.

Rekabet¢i Satin Alma: Avrupa saglik sisteminde satin almaci rekabetin genelde
yokluguna ragmen bazi rekabetci Ozelliklere rastlamak miimkiindiir. Almanya, Hollanda ve
Rusya gibi iilkelerde piyasa tipi mekanizmalarin saglik hizmetleri konusunda ortaya ¢iktigi
sOylenebilir. Sonugta Avrupa saglik satin alma organizasyonlari onemli derecede karmagik

farkli yapilara sahiptir.'**

Rekabet¢ci Olmayan Satin Almalar: Hemen hemen biitiin makro diizeydeki satin

almacilar tekel 6zelligi gosterir. Daha diisiik seviyedeki organizasyonlar iizerinde kuvvetli bir

123 Julian Forder, Ray Rabinson and Brian Hardy, Teories of Purchasing, a.g.m., 2005, s.93
124 Julian Forder, Ray Rabinson and Brian Hardy, Teories of Purchasing, a.g.m., 2005, s.94-95
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kontrole sahip satin almadan sorumlu merkezi hiikiimet birimleri tipik ©Ornek olarak

gosterilebilir. Rekabet¢i olmayan satin almaci sistemin iilke ¢apindaki 6rnek formu Litvanya

olmaktadir. Bu iilkede 10 bolgeye ayrilmis tek bir milli saghik fonu gegerlidir. Tiiketicilerin

baska secimi yoktur ve 6zel sigortacilar ise devlet saglik fonunun kapsamadigi alanlardaki

saglik hizmetlerini rekabet yapmaksizin saglama imkanina sahiptirler.

Tablo 6. Rekabet ve Piyasalardaki Rolii

Yiiksek Contestability OrtaContestanbility Diisiik Contestability
Tip1 Tip II Tip 1T
- Tiiketilebilir Uretim -Ekipmanlarin Uretimi - Uretim
Yiiksek - Perakende satis -Toptan satis - Farmosetikler
Olgiilebilirlik -Illvaglgr ve Eklpmanlar-Dlger - Ilaglar ve Ekipmanlar -Ileri teknoloji
Tiiketilebilirler
-Diger Tiiketilebilirler - Biiyiik Sermaye Stoku
-Uzmanlagsmamis emek
-Kiiciik sermaye stoku
Tip IV TipV Tip VI
-Klinik Olmayan Actviteler - Temel destek - Arastirma
Orta - Yonetim Destekleri - Uzmanlagmis emek - Bilgi
Olgiilebilirlik - Camasirhane ve Yemek - Klinik Yenilikler - Daha Yiiksek egitim
- Rutin Diyagnostik -Yiiksek diyognostik teknik - Yiiksek uzmanlagmis emek
okullart
Tip VII Tip VIII Tip IX
-Ambulans bakimi -Kamu Saglik isbirligi -Politika Yapilmasi
- - Medikal -Sektorler arasi hareket -Denetim Degerlendirme
Diisiik
Oleiilebilirlik - Hemsirelik -Yatakli tedavi

-Dig Hekimligi

Kaynak: Peter C. Smith, Alexander S. Preker, Donald W. Ligth and Sabine Richard, “ Purchasing to

Improve Health Services”, Role of Markets and Competition, Euroean Observatory on Health Systems and

Policies Series, Open Universty Pres, London, 2005, s. 109
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3.6.6.Esgiidiim (Koordinasyon) ve Giidiileme

Modern saglik sistemleri iist diizeyde orgiitsel uzmanlagmaya sahiptir. Ayr1 satin
alma orgiitlerinin gelismesi bunlardan biridir. Islevlerin bu béliimlenmesi esgiidiim ve
giidiileme sorunlarin1 ortaya ¢ikarir. Etkili esgiidiim, orgiitiin hangi 6devleri tistlenmesi
gerektigi, bunlarin nasil yerine getirilecegi, kimin neyi yapacagi konusunda karar vermeyi
gerektirir. Ornegin, ne tiir bir saglik hizmeti saglanacak; onlar nasil iiretilecek, kullanicilara

nasil ulastirilacak, gorevlendirme ve saglama kimin tarafindan yapilacaktir.

Etkili bir giidilleme sistemi, bireyler ile orgiitlerin etkili bir bi¢imde davranmasini
saglama baglamak icin uygun giidiileri gerektirir. Onlar satin alan ile saglayici arasindaki
sozlesmelerde olusturulabilir. Odeme sistemleri aracilifiyla yerine getirilebilirler; yon verici

islev goren yonetim aracilig ile isletilebilirler. 125
3.6.7.Yaygin Olarak Tedarikci ve Satin Almacinin Fonksiyonlari

Saglik hizmetlerinde finansal kaynaklarin dagilimi, tedarik¢ilerin ve satin almacilarin
sorumluluklarimi agiklamak, satin almacilarin ve tiiketicilerin sorumluluklarinin veya
isteklerinin ne olduguna saglik hizmetini dikkate alarak odaklanmak, saglik hizmetinin arz ve
talebini donemsel olarak ayarlamak (dogru teshis koymak) ve saglik hizmetleri temininin arz

ve talep dengesini tekrar tartismak olarak siralanabilir. 126

Hastanelerin tibbi (medikal) fonksiyonlarin artmasi ile sadece birka¢ tibbi
fonksiyonu yerine getirirken farkli yanitlar da verebilirler. Uciincii basamak hastaneleri veya
bolgesel hastaneler piyasada giiclii durumunda olacaklardir. Satin almacilar bunu kolayca
gormezden gelemezler. {lave olarak hastane tedarikgilerin, satin alma organizasyonlariin
yaninda Ogrencilere egitim fonksiyonlar1 ve Ogrenciler icin uygulama yapilan egitim
hastaneleri fonksiyonlar1 da vardir. Satin alma tedarikgilerin 6zellikleri ve sorumluluklarinin
tizerinde bir yer gerektirir. Tedarik¢ilerin kararlar1 simirlandirilabilir veya dis zorlamalar
olabilir. Satin almacilar ve tedarik¢iler arasindaki iligkiler daha biiyiikk yOnetimsel
sorumluluklar ile sinirlandirilarak, iilkelerin saglik sistemleri ile biitiinlesmistir. Hizmetlerin

dagiliminda performans hedefleri iizerine anlasilir.

125 Julian Forder,Ray Rabinson and Brian Hardy, Teories of Purchasing, a.g.m., 2005, s.84

126 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Schneider and John Qvretveit, “Purchasing to Improve Health
Systems Performance”, Purchasers, Providers and Contracts, European Observatory on Health Systems and
Policies Series, 2005, s.187
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Tedarikgiler ve satin alma acentalar1 arasindaki iligkiler yonetimsel sorumluluk iken,

tedarikciler ile kamu arasindaki iliskiler kamu sorumlulugunu igerir.

Tedarik¢ilerin ~ performansinin = bagimsiz  olarak Olciilmesi icin  gelismeler
vurgulanmaktadir. Ingiltere’de, tedarikgilerin performans 6lgiimii icin CHS (Commisssion on
Health Improvment) olusturulmustur. Bu komisyon ilk olarak NHS performans reytinglerini
yaymlar. Performans Ol¢iimiinde denenmis indikatorleri giincellestirir. Ciinkii pek cok
kavramsal metodolojik sorunlar ortaya c¢ikmistir. Bu problemlerin baslicalart saglik
hizmetlerinin heterojenitesi ve farkliliklar ile hastaliklarin tedavileri arasindaki farkliliklardir.
Ornegin hastanede sadece 6liim oranlarmin kullanimi yanlis yola sevk eder. Performans
Olctimiinde performans indikatorlerinin cesitli kombinasyonu coklu boyutlarda yaklagimi
temel almistir. Diger bir problem verilerin dogrulugudur. Hastanede bekleme zamanlarinin
diizeyi olciilebilir. Bekleme listelerinin ¢esitliligi, hastanelerin kendi yonetim prosediirlerinin
takip egilimi, bekleme zamanlarinin nasil 6l¢iilecegi tizerindeki yanlishklar diger sorunlardir.

Bir diger problem ise, tedarik¢ilerin hasta risklerinden kaginmaya ¢alismalaridir. 127
3.7.Satin Almada Sozlesmeler

Satin almada sozlesme oncesi bilgilenme icin mutlaka, niifusun saglik statiileri,
ihtiyaglart ve oOncelikleri, saglik hizmetlerinin istenen sonucu verebilme oOzelligi, cesitli
maliyet etkinlik yollar, tiiketici goriisleri ve Oncelikleri konular1 mutlaka gozden

gecirilmelidir. '

Satin almada en Onemli fonksiyon risk paylagimidir. So6zlesmeler sisteminin
kurulmasi igin, satin alma organizasyonlarinin kapasitesinin olgiilmesi 6ncelikli ihtiyagtir ve
bilisim sisteminin, deneme programlarinin tahsisi amaciyla arastirmalar gerektirir. Politika
yapicilar yeni sistemlerin maliyetlerini arastirmaya ihtiya¢ duyarlar ve isletimin yonetimsel

maliyetlerinde etkinlik kazamimlari beklenir.'”

Satin almanin oldugu yerde, saglik
hizmetlerinin gordiiriilmesinin bir tarafa teslimi icin sozlesmeler gereklidir. Sozlesmeler
sayesinde, saglik hizmetlerinin c¢iktilarinin finansal ayrimi, sonuglarmm ve ciktilarin

olciilebilirligi boylece verimlilik ve etkinligin gelistirilmesi saglamr. ki taraf arasinda gorev

127 Hans Maarse, Thomas A. Rathwell, Tamas Evetovits,Alexander S. Preker ve Elke Jakubowski, “Purchasing
to Improve Health Systems Performance”, Responding to Purchasing, European Observatory on Health
Systems and Policies Series, Purchasing to Improve Health Systems Performance,2005, s.277

128 Roger England, Contarcting and Performance Mangement In The Health Sector, a.g.e.,2000, s.9

12 Josep Figures,Ray Robinson ve Elke Jakubowski, “Purchasing to Improve Health Systems Performance”
Purchasing to Improve Health Systems Performance, European Observatory on Health Systems and Policies
Series,2005, s. 68
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ve sorumluluk paylasimi ve tedarik¢i hizmetlerinin yonetimi diizenlenir. Satin almacilar i¢in

politikalarin yerlesmesinde s6zlesmeler giiclii bir mekanizma olarak kullanilir. 130

Sozlesme yapmak acik bir mekanizmadir. Bu mekanizma aracilifiyla satin almaci
saglayiciy1 etkileyebilir. Bu oldukca yeni bir etkinliktir ancak 1990’larda gelismege
baslamistir. Ustelik gelisimi diizenli ve her yerde aym degildir. Baz1 iilkelerde énemli olciide
gelisme varken (Cek cumbhuriyeti, Danimarka, Ispanya, Ingiltere) otekilerde daha sinirh
uygulamalar vardir. (italya, Almanya, Litvanya) Tedarikcilere 6deme yapma yontemleri
geleneksel olarak hem Bati hem de Dogu Avrupa da ¢ok sayida olumsuz tesvigi
somutlagtirmigtir. Bu sorunlara deginmeyi amaclayan reformlar birincil bakimda (birinci
basamak saglik hizmetlerinde) kisi basina 6demeler, ikincil bakim (ikinci basamak saglik
hizmetleri) faaliyetlere dayali 6demelerle (genellikle DRGlere dayali olarak) birlikte global
biitceler iizerinde durmustur. Son olarak, saglayici organizasyonlari, bagimsiz ya da ortak

organizasyonlarin baskin olarak ortaya ¢iktigi formlardir. B3

Satin almada sozlesmeler koordinasyon faaliyetleri icin merkezi mekanizmalardir.
Sozlesmeler, satin almanin en ¢ok goriilen uygulama kismidir. Satin almacilarla tedarikgiler
arasindaki iligkiyi tamimlayan anahtar role sahiptirler. So6zlesmeler satin almacilarin saghk
hedefleri ve niifusun saglik ihtiyaclarim yansitmak ve hangi tiir saglik hizmetlerinin hangi
sartlar altinda gerekli oldugunu acgiklamak i¢in kullamilirlar. Ayrica satin almaciya ve
tedarikciye, planlanmayan olaylar karsisindaki risk paylasiminda gerekli ayarlamalar

yapabilme imkam verir.

Bir sozlesme asagida teklif edilen oOzellikleri gostermesi halinde daha basarili
sonuclar verebilir. Bunlar; temin edilecek hizmetlerin diizeyi ve dogasi, teslim edici
servislerin yeri, kullanim kolayliklari, 6zel hizmetler icin ulasim kolayliklari, hastalara
verilecek izleme araclar hizmetlere kavusma hizi (bekleme siiresi), kalitenin Ol¢iilmesi ve
standartlar, sozlesmeyi izleme araglar1 bilgi ve olusum Olciimii, 6denecek fiyatin tespiti
O0deme ve faturalama metodlari, s6zlesmenin siiresi, sozlesme sartlarinin degisim toleransi,

anlagsmazliklan ¢6zmek i¢in gerekli prosediirlerdir. Bu 6zelliklerden bagka sik sik rastlanan

130 Roger England, Contracting and Performance Management in The Health Sector, a.g.e.,2004, s. 16
BUA. Duran,I. Sheiman, M. Schneider ve J. Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts, a.g.m., 2005, s.188
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bazi sartlarda, terminasyon (bitirme) kriteri her iki tarafinda sorumluluklari, tali miiteahhitlik

ve ortak ¢oziimlerde yeni sorumluluk ve kosullarin belirlenmesidir. 132

Sekil 4. Satinalamada Taraflar

Satinlamaci _ (SOZLESME)_ Tedarikci Tiiketici

Merkezi Idare Hastaneler Hizmetten faydalanan
(Saglik Bakanlig) Saglik Merkezleri

Yerel Idare Poliklinikler

(11 Ozel idaresi, Belediyeler)
Saglik Sigorta Fonlar
3.7.1.Islemler ve Sozlesmeler

Sozlesmeler bireyler ile organizasyonlar arasindaki anlagsmalarin koordine edildigi
mekanizmalardir. Sozlesmeler, informel, sozlii, uygulamaya koyulamayan, hatta iiclincii kisi
tarafindan dogrulanamayan sozlesmeler olabilir. Bununla birlikte sdzlesmeler her kisinin
eylemlerini belirler, kosullar ve olasiliklar alam1 bakimindan o6diillendirir. S6zlesme yapma

stirekli bir siirectir, yeni olasiliklar dogduk¢a yeni anlagmalara ulasilir.
3.7.2.So6zlesmenin Tamhgi

Islemin ya da muamelenin taraflarinin  baglangigtaki yatirrm  maliyetini
paylasmasinda rant yaratmadan stz edilebilir. Tedarik¢inin ¢abalarina gore sozlesmedeki
o0deme maddeleri hizmette kalitesizligi Onleyebilir. Benzer bigimde, zayif tesvikler spesifik
davranislar ddiillendiren, uygunsuz olanlar cezalandiran bir sozlesmeyle asilabilir. Yalnizca
bu sozlesme maddelerini belirlemek gerekir. Bununla birlikte, bir sézlesmenin kapsamina

giren kosullar genisledikce maliyet artar. '*

132 World Health Organization, Regional Office For The Western Pacific, Contracting For Health Services New
Zaeland, a.g.e., 2004, s.47
133 Julian Forder, Ray Rabinson ve Brian Hardy ,Teories of Purchasing, a.g.m., 2005, .92
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Bir saglik hizmeti s6zlesmesinin siiresi i¢inde bulunulan piyasanin yapisina ve genis
Olciide hizmetin tipine bagl kalmaktadir. Satin almacilar hizmetleri yarisabilir olmadig: ve bir
tedarik¢inin makul bir fiyattan yiiksek hizmet kalitesini satin almaya calistigi durumlarda
daha uzun s6zlesme siirelerini tercih ederler. Saglik koruma hizmetlerinde bu uygulamaya
daha sik rastlanmaktadir. Satin almacilarin  yillik fonlama anlagsmalart (bakanlikla)
uygulamada sozlesmelerin siirelerini dikte eder. Rekabet hukukuna gore uzun siireli
sozlesmeler bir dereceye kadar kisitlanabilir. 1. basamak saglik hizmetlerinde s6zlesmelerin
stireleri ile saglik hizmetinin tipine bagh olarak degisen faktorler satin almaci ve tedarik¢inin

tercihlerine gore degisir. '**
3.7.3.Sozlesmede Karmagiklik ve Belirsizlik

Sozlesmelerin karmagiklig arttikca islem maliyeti de artma egilimindedir. S6zlesme
daha tam hale geldiginde de maliyet diisme egilimindedir. Karmasiklik arttikca bozucu etki
tehlikesi artar. Bu etkinin bicimi bilyiik oranda kullanilan yonetim yapisinin tipine baghdir.
Piyasalarda asir1 kan elde etmek i¢in ugrasan, sadece ihaleye girmek i¢in faaliyet gdsteren
firmalar vardir ve bunlar fiyati kirmak sureti ile sézlesmelerin bir tarafi olabilirler ama
verdikleri hizmetin kalitesi diiser. Taraflar kar talep etmediginde, 6rnegin hiyerarsilerde diisiik
giiclii tesviklerle yiizlesirler. Ornegin maasla yiiriitiilen saglik hizmetinde, hizmeti yiiriiten
firmanin hiyerarsi icinde yer almasi hizmetin yerine getirilmesi sirasinda gecikmelere yol

135
acar.

Bu degisik davranislarin sonuclar iizerindeki olumsuz etkisini onceden yargilamak
zordur. Islem maliyetleri hiyerarsilerde daha diisiik olabilir. Dolayisiyla ¢oziim igin
sozlesmeleri uyarlamak daha az maliyetlidir. Ornegin doktor, hastanin hiyerarsik iistii olarak
hasta icin degisik bir tedavi yolu onerebilir. Piyasalarda, sdzlesmenin yeniden goriisiilmesinin

yeni zemini taraflar arasinda ikiye katlanan 6l¢timii, pazarligi vb. maliyetleri icerecektir.

Yine de, sozlesmenin tam olmamasi hiyerarsilerde sorun yaratacaktir. Ozellikle de
yoneticiler (ikincil konumdakiler tarafinda devredilen denetimle) sozlesmeyi belirleyen
insanlar oldugu icin ve islemler karmasik oldugundan oldukca yiiksek so6zlesme maliyetiyle
karsilasirlar. Hiyerarsik bakimdan {iistiin olanlar (6rnegin miidiirler) nispeten yalin sézlesme

bicimlerini benimseyecektirler. Bu, genellikle maas 6demesi bi¢cimindedir. Alternatif olarak

13 World Health Organization,Regional Office For The Western Pacific, Contracting For Health Services New
Zealand, a.g.e.,2004, s.51
135 Julian Forder, Ray Rabinson ve Brian Hardy, Teories of Purchasing, a.g.m., 2005, .92
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onlar yalnizca gevsekligi temsil eden basit talimatlar yayinlayabilirler. Gevseme sorunu kamu
sektorii hiyerarsilerinde 6zellikle onemlidir. Burada yoneticilerin ¢alisanlart motive etmek
icin yaratilacak cabalardan bir yarar saglamasi olasiligi yoktur. Bu sorun, ulusal saglik
hizmetleri gibi biiyiik, kamusal biirokratik hiyerarsilere karsi elestirinin temelidir. Burada
zemindeki memur kendi meslek saygisindan ya da organizasyonun etkili islemesine katkida
bulunma fedakarligindan baska ¢ok az tesvige sahiptir. Karar alma merkezilestirilmistir. Bu
da hareketsizlikten zarar gorebilir. Karar alma, sunulanla yetinmege ve yerel ihtiyaclara kulak

asmamaya egilimlidir.

Yonetim bakis acisindan hiyerarsiler riskleri ele almada biraz daha iyi olabilirler.
Onlar bilyiik ve daha az parcali olma egilimindedir (i¢ aktarma ile riski yayma ve
havuzlamay1 olanakli kilar). Piyasalardaki ve aglardaki tedarik¢iler, karmasik ve maliyetli
"olas1" sozlesmeleri kullanmadan, satin almacilarla riski daha az paylasabilecektir.
Hiyerarsiler aym1 zamanda maas Odemeleri kullanma egilimindedirler. Boylece daha az
dalgalanmaya ugrar, riske en duyarli olan calisanlar1 da korur. Tersine, varlik sahibi
olmalarindan otiirli taraflar kdrdan hak talep ediciler oldugunda dalgalanmalar absorbe

edilmez. *°

3.7.4.1.Sozlesme Tipleri

Bir sozlesmenin temel govdesi icindeki tiim bilgiler iki boliimde incelenebilir. Temel
sozlesme ve verilecek hizmetlerin programi, temel sozlesme tedarikgiler arasinda genel olarak
kabul edilen, 6deme siiregleri, anlagsmazlik ¢coziim yontemleri, tali miiteahhitlik diizenlemeleri
ve bazen de fikri miilkiyet haklar gibi kosullar igerir. Detaylar ise, ikinci kisimda satin alma
birimleri, satin alma hacmi, fiyat, kalite ve enformasyon talepleri seklinde siralanir. Bu iki
yonlii format s6zlegmelerin biiyiik cogunlugunda goriilmektedir. Ayrica 6zel talepler kisisel
tedarikciler ile miizakere edilerek c¢oziilebilir. S6zlesmelerde kullanilan dil akici ve anlagilir

137
olmalidir.

Bir sozlesmenin igerigi farkl sekillerde olabilir. En sik rastlanan maddeler; hizmetin
hacmi ve tipi, siiresi, fiyat, faturalandirma, ilave sozlesme maddeleri, secmeli maddeler,

organizasyon talepleri, insan kaynaklar1 ve imkanlar1 diizeyi, denetleme, 6deme seviyeleri,

136 Julian Forder, Ray Rabinson ve Brian Hardy, Teories of Purchasing, a.g.m., 2005, s.92
7 Worl Health Organization Regional Office For The Western Pacifice, Contracting For Health Services New
Zealand, 2004,a.g.e.,5.46
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giivenli bilgi, kisitlamalar ve odiillerdir. Kalite standartlar1 kesindir, genellikle bekleme

zamanlari, sonug ve denetleme siirecleri ile ilgili hedefler vardir. 138

Iki tip sozlesme vardir. Birincisi piyasaya giris sozlesmeleri, ikincisi de iiretim

sozlesmeleridir (hizmet s6zlesmeleri, icraat sozlesmeleri, girdiler gibi)

Kabaca, sert sozlesmelerde taraflar sikayet olmasa bile yasal mekanizmaya sahip
olmak zorundadirlar aksine yumusak sozlesmelerde daha az somut maddeler olabilir ve
bunlar orijinal sozlesme sartlarindan sapmalar oldugunda kanun dis1 farkli yollardan da

ayarlama siireclerine izin verirler.
3.7.4.1.Piyasaya Giris Sozlesmeleri (Market Entry Contract)

Piyasaya giris sozlegsmeleri biitiin Avrupa iilkelerinde hastaneler veya doktorlar icin,
akreditasyon prosediirleri ve lisanslar olarak kurulmustur. Akreditasyon programlari, hastanin
teshisi ile yapilan tetkikler arasinda tutarlilik, tedavi planlar, ilag kullanimi, beslenme sekli,
tedavi siirecine etkisi olan hasta ve ailesinin egitimi, hasta haklar1 gibi pek c¢ok konuyu

kapsamaktadir. 139

Sozlesmelerde saglik hizmeti verecek birimin 6zelliklerinin belirlenmesi gereklidir.
Hastane hizmetlerinde satin alma birimi blok s6zlegsmeler ile belirlenen maddeler halinde tarif
edilebilir. Teshis ile ilgili sartlar ya da karma durumlarda bazi diger dlgiiler veya yatilan giin
sayist veya alinan hizmetin hacmine dayali tespit yolar1 da 6zel olarak kullanilabilir. Teshis
hizmetleri, tedavi klinik destek hizmetleri, konaklama hizmetleri bir sozlesmenin ayr1 ayr
kisimlarin1 olusturabilir. Hizmetlerin potansiyel olarak bu sekilde ayrilabilmesi nisbi fiyat
etkinligini saglar. Boylece hangi servislerin gegici oldugu daha acik fiyat belirlenmesi sureti

ile yol gosterir."*

Net saglik hizmetleri organizasyonlarinin yiiksek kalitede giivenligi kabul edilebilir
bir standart garantisi saglamak icin tesis edilmistir. Birinci problem piyasaya giris

sozlesmelerinin siire¢ sozlesmeleri ile gerekli koordinasyona sahip olmamasidir.

138 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner and John Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts,
2005, s.188

139 Ali Riza Demirbas, 1.Ercan Bal, Serkan Barsbay, Saghk Bakanhg Diyolog, Saglik Bakanlig1 Yayin
Organt,Eyliil 2005, Say1:15, s. 19

19 Worl Health Organization Regional Office For The Western Pacifice, Contracting For Health Services New
Zealand, 2004, a.g.e., s.49
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Piyasaya giris sozlesmeleri, uzun donemli sozlesmelerdir ve On sarth {iretim
sozlesmeleridir. Hizmetlerin 6denmesine bagli degildirler. Ancak saglik hizmetleri aginda yer
alabilmek icin yerine getirilmesi gereken sartlar1 tanimlarlar. Lisansh tedarik¢iler bir kamu
satin almacis1 tarafindan sozlesmeye ¢agrilir. Ancak devlet asirt kapasite nedeni ile onlari

sozlesmeden mahrum birakabilir.

Secici sozlesmeler ise, seckin bir tedarik¢i grubuna piyasaya girisi ve sozlesme
stirecini kombine eden segici sozlesmeler arz yapisimi reorganize eden araclar seklinde veya

saglik ihtiyaglarn ile politik hedefleri birbirine adapte edici sekilde olurlar.

Uzun dénemli s6zlegsmelerin iizerinde yapilan tartismalar daha etkin yatirimlar1 temin
etmenin faydalarim daraltir. Getirilerin agik¢a sozlesme donemi ile ilgili olma 6n sart1 vardir.

Bu 6n sart eger sdzlesme siiresi ¢ok kisaysa zaman sart1 ile ¢atisir. 4l
3.7.4.2.Uretim Sozlesmeleri

Uretim sozlesmeleri ii¢ ayr1 tipe ayrilir. Bunlar, girdi sozlesmeleri, icraat

sozlesmeleri ve hizmet sézlesmeleridir.
3.7.4.2.1.Girdi Sozlesmeleri

Tipik girdi sozlesmeleri maas antlagmalaridir. Mesela doktorlar ve hemsireler
yaptiklar1 hizmete harcadiklar1t zamana karsilik maag alirlar. Bu antlagmalar genellikle
yapilacak isleri tanimlar ve ana sorumluluklar1 o6zelliklerine gore degisen derecelerde
belirlerler. Diger bir 6rnek ise, ambulans servis istasyonlarimi1 kapsayan girdi antlasmalaridir.
Acil bakimlarin temini i¢in satin almacilar yil boyunca giinde 24 saat ihtiya¢ duyulduk¢a bu

hizmeti satin alirlar.
3.7.4.2.2.1craat Sozlesmeleri

Girdi sozlesmelerinin aksine, icraat sozlesmeleri saglik hizmetinin denetim ve
degerlendirmesi icin gostergeleri birlikte degerlendirir. Satin almacilart daha iyi tedarikgi

performansina yonlendirerek anlagmazliklart ¢oziicii nitelik kazandirir. Icraatin tanimm

141 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner ve John Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts,
a.g.m., 2005, s.188
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genellikle sagliktan daha genis bir kavram olmakta bakim, hizmetin kalitesi ve maliyet

kontrolii gibi elemanlar1 da icine almaktadir. 142

Her bir hedef tipik 6zel korumaya ihtiya¢ gosterir ki bu koruma uygun olmayan
tedarikgi davranislarindan dogan tehlikeleri azaltir. Ornegin ingiltere’de 2004 yilinda yapilan
bir arastirmaya gore 146 icraat indikatorii temeline dayali odeme iliskili odiil sistemi
bulunmaktadir. Icraat gostergelerinin alan1 gecerli 6deme sistemlerine gore degisebilmektedir.
Mesleki motivasyonlar, maag ddemeleri 6zel oncelikli servislere ait hedefleri iceren icraat
sozlesmeleri, mesela asilama oranlarinda gebeligin ii¢ aylik kontrollerinde, yine mesela ¢ocuk
Olumlerini azaltmak gibi saglik hizmetlerinden umulan kazanglarin arttirilmasi taleplerini

takip eden klinik protokoller eklenebilir.

llagc ve bakim gerektiren tedavilerde de bazen icraat sdzlesmeleri yapilabilir.

Hedeflere ulagabilmek icin genellikle 6diillendirme ve ikramiye sistemi kullanilir.

Icraat sozlesmeleri yasal provizyonlara sahiptir. Mesela siire, karsilikli haklar ve
gorevler, verilecek ceza ve ddiiller, denetim ve raporlama mekanizmalar: ile diizenlemelerde
bulunulabilir. Ilave olarak bir saglik icraat sozlesmesi hastane ile yapildiginda daha 6zel
sartlar icerebilir. Mesela islemlerin detayli tamimlari, hedeflerin listesi, saglik hizmetlerinin
kalitesi ve doyurulmasi gibi gostergeleri bakimin 6zel kalite hacmi ile hastaneler tarafindan

secilmis gostergeler olarak planlanir.
3.7.4.2.3.Hizmet Sozlesmesi

Sozlesmelerin diizenlenmesinin merkezinde, hizmet tipi sozlesmeler yer alir.
Boylece hizmetlerin agik bir tanimi yapilarak icraat soézlesmeleri hizmet sozlesmeleri ile
birlikte ele alinir. Cok bilinen bir siniflamaya gore ii¢ tip hizmet sézlesmesi bulunur. Blok
sozlesmeler (basit veya karmasik), maliyet ve hacim sozlesmeleri ve vaka basina maliyet

sozlesmeleridir.

Blok Sozlesmeler, hizmetlerin blok tanimi igin bir biitce yapilmasina benzer. Bir
zaman siiresi sonunda blok hizmet olarak genisce tamimlanan bir yekiin iizerinde anlagsma
saglandiginda genellikle 1 yilda faaliyet seviyeleri detayli olarak bildirilmeyebilir (periyodik

olarak kabul edilebilen). Odemeler genellikle tedarikginin bir 6nceki yil maliyetleri referans

142 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner ve John Qvretveit, Purchasers, Providers and
Contracts,a.g.m., 2005, s.190
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gosterilerek tayin edilir veya tedarik¢inin girdi seviyesi baz aliir. Girdi fonlarimin
dogrulugunu kanitlamak icin ¢esitli normatif oranlar kullanilir. Hasta basina personel sayisi

veya yatak kapasitesi gibi. Blok s6zlesmelerin baz1 avantajlar1 vardir.

1.Bir onceki yil tecriibelerine dayandigr i¢in taraflara mali akimlar hakkinda dogru

bilgi verir. Bu sozlesmeler idari ve bilgilendirme maliyetlerinin seviyesini minimize eder.

2.Satin almacilarin menfaatine ve hastanin menfaatine zararli olan bazi uygulamalara
angaje olacak uygunsuz kabulleri tesvik etmez. (Blok s6zlesmeler bir sozlesme sistemi ilk

defa uygulandiginda sik basvurulan bir sozlesmedir.)

Blok sozlesmelerin en oOnemli dezavantajlar1 ise, hastalarin taleplerine cevap
veremeyisidir. Bu tip sozlesmeler ayn1 zamanda tedarik¢iyi de asin kapasiteden koruma
yoluna gider. Faaliyet seviyeleri ve is yiiklerini arttirici tegviklerin bulunmamasi nedeni ile

kisith girigin oldugu durumlarda tedarikg¢iyi asir1 kapasiteden koruma egilimine girer.

Maksimum veya minimum faaliyet esikleri boyunca blok sozlesmeler, faaliyetlerin
gosterge hedeflerini ihtiva etmek i¢in cesitlendirilir. Faaliyet seviyeleri, giren ve cikan hasta

sayilarina gore veya ozel klinik durumlarina gore ayr1 ayr nitelendirilebilir.

Hedeflerin icerigi maksadi hem satin almacilara hem de tedarikgilere istedikleri gibi
anlasma yapmak ve icraatin gozden gecirilmesi icin veri saglamak ve ileriki yillarda
sozlesmelerin daha dikkatli miizakere edilmesine olanak saglamak icin detaylar1 ile
tanimlamadir. Ne zamanki satin almacilar, riskleri uygun esikler koyarak devam ettirmek
isterlerse, daha fazla karmagik s6zlesmeler tedarik¢ilere faaliyet seviyelerini arttirmak ve ilave

gelir kazanmak firsati tesviki verir. '**

Maliyet-Hacim Sozlesmeleri, acikca sayillmis hizmetler i¢in 6demeleri ihtiva
etmektedir. Tedavi edilecek hastalar, ayakta tedavi goren hastalar, genellikle yiiksek, orta ve
diigilk maliyet kategorilerinde siniflandirilabilir. Blok sozlesmelerde satin almaci belirli
sayidaki vakalar icin gotiirii bir 6deme yapmay1 kabul eder. Bu esigin 6tesindekiler i¢in ilave

o6deme yapilmalidir. Bu tip sozlesmelerde, ilave 6demeler vaka basina maliyet esasina dayanir

143 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner and John Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts
a.g.m., 2005, s.190-191-192
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ve ddenecek vaka sayisina yukarida bir sinir koyar. Blok sdzlesmelere gore islem maliyetleri

daha yiiksektir. 144

Blok sozlesmelerin aksine maliyet- hacim s6zlesmeleri riski yayar. Satin almacilar ve
sozlesmeciler planlanan ve aktiiel bakim hacimlerinden sapmalar1 kabul edecek bir antlagsmay1
ayn1 miktar para icin yaparlar. Buna risk koridoru denilebilir. Mesela planlanan faaliyet 100
vaka ve risk koridoru yiizde 10 ise bir hastane 90 veya 110 vakanin getirecegi ayni kazanci
elde edecektir. Risk koridorunun 6tesinde kalacak hacimlerde daha diisiik oranlarda zararlar
telafi edilir. BoOylece satin almacilar ve tedarikgiler bu tip sozlesmeyi secerek asir

.. e g . 145
hazirlanmanin (overprovision) mali riskini paylagmis olurlar.

Bakimin planlanan hacimleri ve miidahalelerin maliyet etkinliginin tayininde satin
almacilarin aktif roliiniin saglanmasi maliyet ve hacim sozlesmelerinin gerceklesmesi igin

gereklidir. Maliyet — hacim s6zlesmelerinin temel avantajlar1 sunlardir.

Satin almacinin tedarik¢iden umulan1 gerceklestirmede daha kesin bilgiye sahip
olmasina izin verir. Tedarikciye faaliyetleri arttirmak ve maliyetleri diisiirmek icin daha
yiiksek tesvikler verir. S6zlesmenin blok kismini asanlar i¢in kabul edilecek 6demeler diizeyi
hakkinda daha yiiksek bir garantiye ulasilir. Vaka bagina maliyet s6zlesmelerine oldugundan
daha kiigiik bir asir1 provizyon tesvigi soz konusudur. Planlama ve piyasa tipi miizakereler

tedarikci ve satin almaci arasinda tesvik edilir.

Maliyet-hacim sozlesmelerinin dezavantajlarina  gelince ilk olarak, maliyet
hesaplamalarinda, blok sozlesmelerden daha detayli bilgiye ihtiya¢ gosterir. Daha yiiksek
islem maliyeti sonucu veren 6zel seviyelerdeki vakalarda bile hacim genellikle daha genis
sartlarla tanimlanir. (mesela ortalama 6zel uzmanlik isteyen vaka sayisi) Boylece hastaneler
nispeten kolay vakalan secmek ve maliyetleri bu yolla yonlendirerek, satin almacilarin
harcamalarina karsin gelirlerini maksimize etmek firsatini sinsice yakalarlar. Ozellikle

hastaneler risk koridoru sinirina yaklagmislarsa hasta girisi stnirlanabilir. "4

Vaka Basmma Maliyet Sozlesmelerinde, tedavinin safhalarina gore tek maliyet

kavramina yer verilir. BOylece daha kesin ¢ikti tamimlamalan gereklidir. Burada hangi

144 Roger England, Contracting and Performance Mangement In The Health Sector,a.g.e., 2000, s. 9

145 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner and John Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts,
a.g.m., 2005, s.192

146 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner ve John Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts
a.g.m.,2005, 5.192
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safhalarda hangi maliyetlerin olusacagi, genellikle teshis sonucunda uygulanacak hizmetler ve
vaka sayisima dayanarak oOlgiiliir. Bu tip sozlesmelerde, satin almacilar sunulan hizmetlere

karsilik 6demelere bastan razi olurlar. 147

Temel avantaji, fiyatin sabit olmasi miimkiin olan en az maliyetlerle tedarik etmeyi
tesvik etmektir. Satin almacilar icin ise sadece kesinlesen hizmetlerin 6denmesi toplam
harcamalar1 tahmin etmede bir sozlesme avantaji saglar. Bununla birlikte vaka sayisi
belirlenemezse asir1 provizyon icin biitiin riskler giinlilk tedavi merkezleri (ayaktan tedavi
yoluyla tedavi edilecekler) dahil olmak iizere hastaneyi secen vakalar i¢in 6demede bulunacak

satin almacilarin sirtina yiiklenir.

Dezavantajlarinin basinda, maliyet — hacim s6zlesmelerinin daha 6énceden zikredilen
ozel maliyet taleplerini de icermesi gelir. Islem maliyetleri bu tip sézlesmelerde genellikle
daha yiiksek ve oOzellikle daha genis olur. Eger hastanedeki biitiin klinik sartlar dikkate
almirsa, bircok durumda vaka basina maliyet sozlesmeleri blok veya maliyet- hacim
sozlesmelerine ilaveten ¢ok kiiciik hizmetler i¢in kullamilmaktadir. Bircok Avrupa iilkesinde
bakim {iriinii 6zellikleri karmasik vakayi yansitan biitiin s6zlesme tiplerinde daha yiiksek
diizeyde bir genel bakim trendine yol a(;maktadlr.148 Vaka bag1 maliyet sozlesmeleri Bati

Avrupa’da yaygin degildir. Bunun yerine maliyet-hacim sozlesmelerine sik rastlanir.

Fransa’dan ve Ingiltere’den kalite 6zelliklerine gore segilmis sozlesmelerden birkag

ornek Verirsek;149
Fransa’da hastane sozlesmeleri;
Gosterge: Morfin veya agrinin kontrolii icin yazilmis regete orani
Hedef: Her y1l %10 artig
Gosterge: Morfin pompalarinin kullanimlarinin uzunlugu (giinliik)
Hedef: Her y1l %10 artig

Ingiltere (GP Sozlesmeleri - General Practitioners)

147 Roger England, Contracting and Performance Management In The Health Sector, a.g.e., 2000,s.9

148 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner and John Qvretveit, a.g.m., 2005, s.193

149 Marcial Valesco-Garrido, Michael Borowitz, John Qvretveit ve Reinhard Buse, Purchasing for Quality of
Care, a.g.m., s.224
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Gosterge: Koroner kalp hastaliklarinda giincel tedaviler ile beta bloker kullanimi

(kontrendikasyon olmadik¢a)
Hedef: %25-%50 aras1

Gosterge: Son 5 veya 3 yilda servikal semear aldirmig 25-64 yas aras1 kadinlarin

orant
Hedef: %25-%80

Ingiltere’de yeni sozlesmelerde 6zel hedefler ¢iktilari gegerli kilmaktadir. (Kan
basinc1 hedefleri, kolesterol diizeyi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabet gibi) Fransa’da
hastane sozlesmelerinde, son iki yilda hastane enfeksiyonlarinda %30 azalmasi sarti
konulmustur. Bunun otesinde GP (General Medical Practitioners- Ingiltere’deki saglik
sozlesmeleri sistemi) s6zlesmelerinde, epilepside ilagla tedavi edilen hasta yiizdesi ve son 12
ay i¢cin nobetsiz bir siire hedef olarak konulmustur. Bu tiir bir ihalede hedefler mutlaka saglik

hizmetlerinin kalitesini gelistirici nitelikte olmalidir.

Sozlesmelerde genellikle, sozlesen taraflar, iliskiler, sorunu hakem karari ile ¢c6zme,
komisyonlar, so6zlesme konusu, sdzlesme tipi, ¢iktilarin tanimlanmasi ve smiflandirilmasi,
zaman, fason imalat (miisteri grubu, 6zellikli hizmetler, alt yiikleniciye yaptirmak), ddeme
antlagsmalar, tesvikler ve kisitlamalar, risk paylasimi, detaylar (6zellikli hizmetlerin derecesi,
kalitesi), denetim, gerceklesme ve onaylama metodlar tasdik ve onaylama siiresi gibi

konulara yer verilir.
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Tablo 7.Saghk Hizmetlerinde Sozlesmelerin Genel Olarak Simiflandirilmasi

Satin almacimin | Piyasaya Giris Uretim Sozlesmeleri
Hedefleri Sozlesmeleri
Girdi Icraat Hizmet
Saglik Hedefleri Somut olarak Yok Somut olarak Yok
formiile edilmis sozlesmelerde
veya ahlaki formiile edilmis
kurallarla
belirlenmis
Saglik Giivenligi | Kamusal gozden | Mesleki kurallar | I¢ ve dis denetim | Mesleki kurallar
gecirme ve denetim ve denetim
Tesvikler Miilkiyet Girdi bazli Sonug bazl Cikt1 bazli
haklarinin
diizenlenmesi
Bakim Yaklagimi | Ihtiyag belgesi ile | Uyelik, kabul Sagligin sosyal Ileri tedaviler i¢in
mecburiyeti boyutu, bekleme | ekstra 6demeler
zamanlar1
Kalite Lisanslama ve Yapinin bozulmasi | Sonug Uretim
akreditasyon gostergelerinin gostergelerinin
kriterleri ile bozulmasi bozulmasi

Maliyet Kontrolii

Sozlesmecilerin
kisitlanmasi

Ikame tesvikler,
karma yeterlilik
standartlar1

Onaylama ruhsat
oncesi

Biitceler, onay
oncesi izin

Kaynak: Antonio Duran,Igor Sheiman, Markus Scheider ve John Qvretveit, “ Purchasing to Improve Health
Services”, Purchasers, Providers ve Contracts, European Observatory on Health Systems and Policies Series,

Open Universty Pres, London, 2005, s. 189
3.7.5.S6zlesmelerde Yonetimin Rolii

Saglik hizmeti sozlesmeleri genellikle hiikiimet tarafindan yapilan diizenlemelerle
yasal bir ¢erceve icerisinde dikkate alinir. Tam bir sozlesme biitiin taraflarin mecburiyetlerini
miimkiin olan biitiin olas1t durumlarda en son ulasabilecegi imkanlara kadar tasvir eder. Sonug
olarak taraflar i¢in yeniden gbdzden gecirmek veya sozlesmeyi yeniden tartigmak ihtiyact
dogmaz."™® Bununla birlikte komple s6zlesme yapmamn maliyetleri ¢ok yiiksektir ve satin
almaci biitin miimkiin degisiklikleri tibbi tedavinin uygulamalarm ve niifusun hastalik

oranindaki degisiklikleri tahmin edemez. Gercekte sozlesmeler bu sebeple eksiktir. Bu

150 www.observatory.dk../ 16/05/2006/Policy Brief,European Observatory on Health Care Systems Series, s.2
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sebeple antlagmalar defalarca gbzden gegirmeye biitiin donemlerde muhtag olmaktadirlar.
[craati temin etmek igin regulasyonun varlik sebebi buna dayanir. Regulasyon ayni zamanda
saglik hedefleri ile sozlesmelerin uygunlugunu saglamak ihtiyacmdadnr.151 Regulasyon
mekanizmasinin iyi diizenlenmis olmasi, sosyal amaclar1 koruyucu iken aymi zamanda da
sistem performansini uyarict Ozellik gosterir. Saglik hizmetleri endiistrisinde yenilikler

artarken, satin almacilar tarafinda kalite ve verimlik kriterleri artar.

Hiikiimet sozlesme yapmayi1 daha rekabetci hale getirmeyi ister ve bu sebeple
sozlesmelerin siirecini denetirken daha yumusak yontemler tesis eder. Satin almacilar sonucta
iyi risklere daha cazip bakar veya ayni sebeple belli olmayan klinik sonug¢lu tibbi
miidahalelere daha maliyetli yaklasabilirler, tedarikcilerle anlasma yapmaya ilgi gosterirler.
Onlar aymt zamanda uzun donemdeki daha diisiik saglik maliyetlerini ortaya ¢ikartacak
deneysel tibbi miidahaleler icin temel tedavilerde uzmanlasma i¢in ilave maliyetleri 6demeye
goniilsiizdiirler. Bu sebeple hiikiimet uzun dénemli saglik politikasi hedefleri ile kisa donemli
satin alma kararlar1 arasindaki ¢atismay1 onleyici kisitlayict yasal diizenlemeler yapabilir. Bu
kisitlamalar bazen satin almacilart tatmin etmez ve serbestlestirilmeye (deregulasyon)

gidilmesini isterler. 152

Diizenleyicilerin gercek rolii 6zgiirliikle diizenleme arasindaki optimum dengeyi

sozlesmelerle saglamaktir.
3.7.6.Diizenleyici Hedefler

Satin almacilar ve tedarikgiler genel saglik politika hedeflerini yansitan bazi
hedefleri takip etmek durumundadirlar. Mesela, saglik hizmeti hedeflerinin gerceklestirilmesi,
saghk sektorii tarafindan saglik harcamalarinin planli bir yapiya kavusturulmasi gibi. Bu
hedefler milli ve bolgesel planlarla gerceklestirilebilir. Hizmetlerin yeniden yapilandirilmasi
ve kalitenin gelistirilmesi amaci ile bu tiir tedbirlere bagvurulmaktadir. Gerek satin almacilar
gerekse tedarikciler sozlesmelerdeki uzlagsma metinlerini bu hedefleri uydurmak ve temsil

ettikleri niifusun 6zel ihtiyaclarina onlar adapte etmek zorundadirlar.

151 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner and John Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts
a.g.m., 2005, s.201

152 Antonio Duran, Igor Sheiman, Markus Scheiner and John Qvretveit, Purchasers, Providers and Contracts
a.g.m.,2005, s.200-201
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3.7.7.Kurallar ve Yontemler

Maliyetleme ve fiyatlama talepleri herhangi bir sézlesmede dogal olarak ortaya cikar.
Ingiltere ve Rusya’daki yasalara bakildiginda saghk sigortasi limit fiyat uygulamalarimi

gelistirdigi goriiliir.

Tedarik¢inin fiyatlarindaki acik bilgiler rekabetci sozlesmeler icin gereklidir. Bazen
regiilasyonlar sozlesmenin hiikiimet onaymi gerektirebilir. Mesela Almanya’da boyle bir

tescil sistemi bulunmaktadir.

Daha kisitlayici regiilasyon stratejileri i¢in duyulan ihtiya¢ tedarikgiler ile satin
almacilarin tekellerinin artmasi ile ortaya cikar. Mesela bir bolgede diisiik bir niifus
yogunlugu varsa birka¢ doktorun oldugu veya sadece bir hastanenin oldugu durumlarda
onlarin herhangi birisi ile anlasma yapmak gercek¢i olmaz. Sozlesmenin izlenmesi ve

degerlendirilmesi talepleri regulasyonun izlenmesi demektir.
3.7.8.Kolektif Sozlesme Yapma

Kolektif sozlesmeler satin almaci- tedarik¢i iliskilerini sigortacilarla tabibler birligi
arasinda regiile eder. Saghk hizmetini ddeyenlerle tedarik¢i birlikleri kisisel sézlesmelerin
temelini olusturur. So6zlesmeler devletin az veya cok miidahalesi ile ve biitiin sosyal sigorta
sistemlerindeki durumlara gore sekillenir. Cerceve sozlesmeler yoOnetimin sozlesme

iligkilerinde giivenligini saglar. Tekrarlanan s6zlesmelerin islem maliyetleri azalir.
3.8.Bat1 Avrupa'da Hastane Odeme Sistemleri

Saglik hizmetlerinin bedeli, ya hizmet satin alan kisiler tarafindan dogrudan kendi
ceplerinden veya {igiincii bir taraf olarak kapsamina dahil olduklar1 kamu veya 6zel sigorta
kurumunca ya da niifusun ihtiyag i¢cindeki kesimlerini saglik hizmetleri kapsamina almak icin
olusturulan merkezi ve yerel yonetim organizasyonlar: tarafindan ddenir.'> Bati Avrupa'da
hastanelerdeki O0deme yontemleri geriye doniik odeme sistemlerinden agir agir kiiresel
biitcelemeye ve artan bicimde teshisle iliskili gruplara dayali olgu 6demelerine kaymistir.
Avusturya, Belcika, Kuzey iilkeleri, Fransa, Almanya, 1talya, Irlanda, Portekiz ve ispanya'da

global biitceleme ile DRG/olgu - karmasi ayarlayicilarin kombinasyonlari bulunur. '**

153 Sevgi Kurtulmus, Saglik Ekonomisi ve Hastane Y 6netimi, a.g.e.,s.193
4R, Robinson,E. Jakubowski and J. Figueras, Teories of Purchasing, a.g.m.,2005,s. 35
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Kuzey iilkeleri, ortiilii global biitgeler yerine etkinlige dayali 6demeye gegisin iyi bir
ornegini sunarlar. Etkinlige dayali finanse etme 1997'de Norve¢ hastanelerinde hastanenin
verimliligini arttirma amaciyla ortaya koyulmustur. Bir sistem i¢inde, merkezi hiikiimetten
tilkenin konsiillerine verilen blok bagisin yerine DRG (Diyagnostik Related Group) temelinde
belirlenen bir esleme bagis1 getirilmistir. Etkinlige bagh bu birlesen, yildan yila artmistir.
Finlandiya'da hastaneler belediyelere artan bicimde DRG temelinde fatura cikarmaktadir.

Benzer faturalama sistemleri Isvec’te de bulunur.

Ispanya etkinlige dayali odemeye gecisin bir baska orneginin olusturur. Satin
almanin getirilmesinden sonra hastanenin etkinligini belirlemek ve maliyet ¢cikarmak icin bazi
yontemler gerektirir. Zaman iginde, bu amagla DRG sistemi benimsenmistir. Katalonya
bolgesinde hastane etkinligi olgu karisimiyla diizenlenen ileri doniik global biitgelerle

fonlanmaktadir. Hastane biit¢esinin yaklagik yiizde 30'u bu sistemde DRG' ye dayalidir.

Portekizde, DRG olgu-karmas1 ayarlamasi 1990’larin baslarindan beri hastane
global biitgelerine uygulanmustir. irlanda'da hastane biitcesinin yaklasik yiizde 20'si DRG' ye
dayanir Ingiltere'de DRG’ lerin bir gesitlemesi, hastanelere ddeme yapilmasinda kullanilacak

ulusal referans fiyatlarini belirlemede kullanilmaktadir.
3.9.Dogu Avrupa Ulkelerinde Odeme Sistemleri

Dogu Blogunun dagilmasina kadar, saglik bakim biitcelerinde hastaneler egemendi.
Etkinlik, merkezdeki hastane ile arza gore belirleniyordu. Birincil bakim ve ayakta tedavi
saglayanlar, kotii egitim ve diisiik statiiden zarar gordiiler. Bu hastane tedarik¢i egemenliginin
bir sonucu olarak, hastane sevk etme ve kabul oranlar asin yiiksekti ve hastanede kalma
siiresi asirt uzundu. Bununla iligkili bir sorun da hekim ve hemsirelere diisiik {iicret
o0denmesiydi, bunlar genellikle resmi olmayan 6demelere dayaniyordu bu da diisitk moral ve

iiretkenlige yol aciyordu. '

Birincil bakimda, bir¢ok iilkede adam bas1 6demeye dayanan yeni ddeme sistemleri
gelistirildi. Bunlar Baltik devletleri, Bulgaristan, Hirvatistan, Cek Cumhuriyeti, Macaristan,

Polonya, Romanya, Slovakya ve Slovenya'y1 icerir. Baz1 6zel hizmetler 6rnegin bagisiklik

ISR, Robinson, E. Jakubowski and J. Figueras, Teories of Purchasing, a.g.m., 2005, s.36
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kazandirma ve kiigiik capli ameliyatlar, baz iilkelerde (Cek Cumhuriyeti, Estonya, Romanya

ve Solovenya'da) hizmet i¢in iicret temelinde 6denmektedir.
3.10.Satin Almada Karsilik Tipleri

Birinci ayirim, pozitif ve negatif tepki arasindaki farki belirler. Tedarik¢iler pozitif
bir tepki gelistirirse satin alma hedeflerine ulasmak icin stratejik degismeyi iyi bir sans olarak
satin alma seklinde algilarlarsa muhtemel kazanglar konusunda diger tedarik¢ilerden daha
secici olurlar. Gergekten de onlarin stratejik ilgileri tehdit altinda diisiiniiliirse tiimiiyle direnc
gosterebilirler. Bu basit ayrimin gercek anlami pozitif tepkinin satin almaya garanti

edilemeyecegini gostermektedir.

Yapisal ve taktik tepki arasindaki farklilagsma agisindan ikinci bir ayrim olmaktadir.
Tedarik¢iler satin almaci ile sozlesmelerinde pazarlik pozisyonunu giiclendirmek icin
faaliyetlerini yapisal olarak diizenlerler. Diger tedarikcilerle birleserek piyasa giiciinii
arttirmak diger tedarikgilerle gizli anlagmalar yapmak bu anlamda en iyi bilinen stratejiler
olmaktadir. S6zlesme siirecinin sonucunu etkilemek niyeti olmasa da bir siirii sézlesme siireci
biitiiniinde bu girisim bir niyeti uzun vadeye tagimaktadir. Taktik tepkiler diger taraftan

tedarik¢inin 6zel bir s6zlesme siirecindeki faaliyetlerine riicu etmektedir.

Uciincii olarak satin almaci odakli tepki modeli, tedarik¢inin firsatc bir sekilde satin
almacinin uygulamada degisikliklere adapte olmasim1 saglar. Boylece satin almaci uzun
bekleme siireclerini azaltarak kaynaklar1 etkin tahsis ederse tedarik¢i de ekstra kaynaklara

giden kisimlan kacirmamak icin faaliyetlerini arttirir.

Tedarik¢i esasli modelde ise, tedarikei insiyatifi ele alir ve satin almaciy1 etkiler. Bu
pozisyonda satin almaci hedefleri gerceklestirmek isteyen tedarikciye yardim eden bir ortak

- . 156
goriinimdedir.

Zaman gectikce bir sozlesmede bulunmasi gereken ozeliklerin tiimii minimum bir
standart setine ulagmig olur. Yinede bu olciiler genis bir yelpazede seyretmesine ragmen genel
bir baslik altinda toplanabilir. Ornegin tiiketicinin 6zel yasami, haklari ve korunmasinin
saglanmasi, kiiltiirel olarak uygun hizmetlerin saglanmasi, hastalarin bilgilendirilmesi, uygun

kalifiye kadronun istihdami, minimum bekleme siiresi, acilis saatleri ve randevu sayesinde

156 Hans Maarse, Thomas A. Rathwell, Tamas Evetovits,Alexander S. Preker ve Elke Jakubowski., « Purchasing
to Improve Health Systems Performance”, Responding to Purchasing, European Observatory on Health
Systems and Policies Series,2005, s.278
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saglik hizmetine erisimin saglanmasi, klinik kalite dl¢iileri, enfeksiyon oranlari, yazili politika
prosediirleri, medikasyon hatalar1 veya hastanin kisitlanmasi, fiziksel cevre alanlarin miktari,

tuvalet banyo imkamn gibi kosullara zamanla yeni kriterler de eklenmektedir. 157

157 Worl Health Organization Regional Office For The Western Pacifice, Contracting For Health Services New
Zealand,a.g.e., s.49
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Tablo 8. Avrupa’da Secilmis Baz1 Ulkelerin Hastane Tedarikci Organizasyonlarmn Ozellikleri

Ulkeler Hastane sayisi ve | Ozel/kamu Kamu/ozel Ustiin ozelliklerine | Hastane Yoneticilerin Son
Yatak hastanelerinin miilkiyetindeki gore hastanelerin | karar verme haklari Degisiklikler
kapasiteleri miilkiyeti hastanelerinin smiflandiriimasi
yataklar:
Arnavutluk | 100-400 yatakli Biitiin hastaneler Biitiin hastanelerin Bolgesel ve Ozerk degil karmagik, Kiigiik olan
20 hastane ve 100 | kamuya ait miilkiyeti kamuya ait | biitcesel bolge biitge kullanimi1 ve hastanelerin
yatagin asagisinda hastaneleri organizasyonlarin kapatilmasi, 6-12
22 hastane kontrolii altinda bolgesel hastane
Durres bolge
hastanesi pilot ve
yart 6zerk, saglik
sigorta fonlar1 ile
direkt fonlanmig
Avusturya | 200 yataktan daha | 1998’de 49 6zel Hastanelerin ticte 1998 de 147 Kiralamada, isten Finansman
az olan 70 hastane, 37 kar ikisi kamunun hastane (%45)ile kovmada, yetenek performansla,
hastane, 21 amagsiz hastane ve | (50.000 yatak) ve 52.000 yatakli, %75 | dlgmede, odiillendirme hastane planlar
hastane 200-500 142 kamu hastanesi | ticte biri 6zel i biitgelenmis ve organizasyonunda tam ile tanigmis ve
yatak arast, 6 vardi. sektoriin kar amagsiz | hastanelerin fonlar1 | yetki Tamamen 6zerk yiiksek
hastane 500-999 5600 6zel yatak Fakat biit¢e kullaniminda | teknolojik
yatak arast, 3 kapasitesi sinirh 6zerklik var. sermaye
hastane 1000 tegviklerini
yataktan daha icerir.
fazla
Belcika 200 yatakli ve 27 | %60 kar amagsiz Ozel hastanelerin Karmagik bir Kamu hastaneleri:
hastane(2001) ozel yatak kapasiteleri ozerklik, birlikte
kuruluslar,(1995 te | %60 (1998) organizasyonlar ve
191 tane) ozel hastaneler Tamamen &zerk fakat
%40kamusal biitge uygulamalarinda
miilkiyet ile siurh yetki. Ozel
belediye hastanelerde ise biitiin
miilkiyetinde%5 hepsinde tam yetkili
Danimarka | 80 hastane(1995) | Ulkelerin biiyiik %]1 inden az 6zel Biitcesel hastaneler | Isten atmada ve 2003 te 6zerk
cogunlugundaki yatak kapasiteli baskindir kiralamada 6zerk, biitce | hastanelerin
hastaneler uygulamalar yetenek kurulmast igin
kendilerinin tespitinde sinirh 6zerklik | hiikiimetin
planlar1 vardur.
italya 1381 hastane 1998 de %61 kamu | %81kamu ve %18.5 | Giivenilir 80 6zerk | 3 yillik planlardaki hedef | Giivenilir
(1998) hastaneleri (842) ozel hastane (2000) ve misyonu tanimlamak | hastaneler ile
%39.5 ozel (539) icin Hastanelerin karar tanigilmigtir
verme haklar1 hastane
yonetiminde artmistir,
yoneticilerin tedarik giicti
artmig
Hollanda Toplam 208 %90 dan fazlas1 6zel | Kar amagsiz 6zeller | Oncelikle Sadece biiyiik planlama 2004 te vaka
hastane (2000) kar amagsiz Geri fazla ozellestirilmis fakat | kararlart hitkkiimet temelli
kalani halka bir¢cok tarafindan alinabilir odemelerin ilk
birakilmig karakteristigi ile diger, biitiin karar verme | uygulamasi
(tiniversite sirketlegmis hakki hastane baslamistir
hastaneleri) hastaneler yonetimindedir
Fransa 2002 de 1000 %25kamu hastanesi | 490.000 yatak %65 Kamu hastaneleri Kamu sektoriindeki Kamu ve 6zel
kamu hastanesi (1000-4000 aras1 kamunun ve %15 kar | 6zerktir ve kendi hastanelerin personel hastaneler
vard1. 562 genel )%33 kar amagsiz amagsiz olanlarin ve | biitceleri ile saglama kararlar ulusal arasinda finansal
hastane,29 hastane (1400) ve %320 kar amaglt yonetilirler. kurallarla sinirhidir. kaynaklarin
bolgesel %40 6zel kar amagh | olanlarin Bir¢ok kamu hastanesi dagiliminmn
hastane,349 yerel | (1750) kadrolu sivil ¢alisanlarin | tanitimi, akredite
hastane vardir ( sahipliginde ve miidiir hastane
160 yatakl ) iicretleri tayin edemez. sistemine giris
Almanya 2240 hastane 2030 genel hastane | 1998 de yataklarin Ozerk, birlikte Karar verme haklar DRG (diagnostik
(2001) 790 1 kamunun %55 i kamuya (cooporize)ve makul bir sekilde ise related group)
kendisinin, 820 6zel | (295.382), % 38'i kar | 6zellestirilmis alma isten atma genis bir alana
kar amagsiz, 420 amagsiz (202.270) hastaneler hastanelerin kar ve zarar | yayilmis
ozel kar amacgh ve % 7 kar amagh etmesine dayanir. Kamu
(2001) (36.118) kuruluglara hastaneleri yatirim
ait. Halen % 95 maliyetleri lander
finansman kamuya tarafindan isletme
ait. maliyetleri ise saglik
sigorta fonlari tarafindan
saglanir
Finlandiya | 5 tiniversite Cogu hastane 1400 ozel ve Hastanelerin Karar verme haklar1 Tedarikgi- satin
hastanesi, 15 kamunun, belediye | belediyenin bir¢ogu dzerktir siurhdir. Yoneticiler alic1 ayrimi
merkezi hastane, | federasyonlarinin sahipliginde 38.000 hastane bolgelerine tanismis
40 kiigiik 6zellikli | kendisinin (bolge hastane yatag1 sorumludur, hastaneler hastanelerde
hastane hastaneleri) kar edemezler hastanenin | pilot
varliklari bolgelere aittir. | uygulamalar
vardir

Kaynak: Hans Maarse, Thomas A.Rathwell, Tamas Evetovits,Alexander S.Praker and Elke Jakuowski, “Purchasing to Improve Healt Systems

Performance”, Responding to Purchasing:Provider Perspectives, European Observatory on Health Systems and Policies Series, Features of

Hospital Provider Organizations in selected European Countries, 2005,s.278
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4. TURKIYE’DE KAMU SAGLIK HIiZMETLERININ KAMU iHALE KANUNU
VASITASIYLA SATIN ALINMASI

Bu boliimde, saglik hizmetlerinin biitiin topluma, esitlik ve adalet iginde
dagitilabilmesi, bunun yaninda saglik hizmetlerindeki mevcut kaynaklarin en etkin bicimde
kullanilabilmesi amaciyla Kamu Thale Kanunu'nun saglik sisteminde uygulanmasi
incelenmektedir. Thale sistemi araciligiyla, saglik hizmetlerinde de kaynak kullaniminda

etkinligin saglanmas1 amaclanmaktadir.
4.1.Saghk Hizmetlerinde Mevcut Satin Alma Yapisi

Saglik hizmetleri i¢in yapilan harcamalar, kamu harcamalar1 i¢inde onemli bir yer
tutar. Tiirkiye’nin saglik politikasim belirlemekle yiikiimlii olan, temel saglik hizmetleriyle
birlikte yatakli tedavi kurumlarinin 6nemli bir boliimiinii kapsayan ve saglik alaninda en ¢ok

harcamay1 yapan kurum Saglik Bakanligi’dir.

Saglik hizmetlerinin satin alma yolu ile gordiiriilmesi halinde, benimsenen satin
alma organizasyon agina gore, satin almacilar, merkezi hiikiimet, bolgesel idareler, yerel
yonetimler (belediyeler veya il 6zel idareleri) ile saglik sigorta fonlarindan biri veya birkaci
olabilir. Satin almada merkezi organizasyonlarin benimsenmesi halinde Saglik Bakanlig satin
almaci olur. Saglik Bakanligi’nin yaptigi anlagmalara gore tagra teskilati da uygulamalarin
gerceklestirir. Mevcut sistem bu sekilde islemektedir. Kamu sektorii saglik kurumlar igin,
Maliye Bakanlig: ile Saglik Bakanligi ve sosyal giivenlik kurumlarinin temsilcileri bir araya
gelip karsiliklh goriismeler ve pazarliklar sonucunda, her yil Biitce Uygulama Talimati (BUT)
tizerinde anlasmaya varmaktadirlar. Taraflar, Biitce Uygulama Talimati ile tedavi
yardimlarindan yararlanma kosullar, ilgili kurallar ve fiyatlar iizerinde anlagsma saglarlar.
Biitce Uygulama Talimati’nda kamuya ait tiim kuruluglarin uymasi gereken kurallar, fiyat
tarifeleri, 0deme kosullar1 belirtilmistir. Burada gosterilen kurallar haricinde bir uygulama
yapilmast miimkiin degildir. Ciinkii Biitce Uygulama Talimati Maliye Bakanligi tarafindan
teblig seklinde yayinlanmaktadir. Kapsam icerisinde bulunan kamu saghk kurumlarn
tarafindan bunun aksine bir uygulama yapilmasi miimkiin degildir. Ozel saglik hizmetleri igin
de, gecerli olan asgari iicret tarifesi belirleme yetkisi Tiirk Tabipleri Birligi’'nden alinarak,
Maliye Bakanligi’'na birakilacaktir. Meclis, Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu'nda goriisiilen bu kanuna Tiirk Tabipleri Birligi ve tabip odalarnn karsi

cikmaktadirlar. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) nin 6023 sayili yasasinda yapilmasi diisiiniilen
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degisiklikle, 6zel saglik alaninda asgari muayene ve tedavi ticretinin Maliye Bakanligi’nca
saptanan Biitce Uygulama Talimatiyla (BUT) belirlenecegi aciklanmistir. Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi (TBMM) Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu'nda goriismeleri
sliren yasa tasarisi, bu sekli ile kabul edilirse 6zel muayene ve tedavi iicretleri BUT ta
belirlenen rakamlar gecemeyecektir. Boylece tiim kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglari
ayn1 diizenlemelere ve fiyatlara tabi olacaklardir. Boylece merkezde tek bir sodzlesme
yapilacak ve yerelde biitiin kurum ve kuruluslar bu sozlesme kosullarina uymak zorunda

kalacaktir.

Yine saglik sigorta kurumlan veya 6zel saglik sigorta kurumlari, teshis hizmetlerini
(Diyagnostik gurup, ornegin Manyetik Rezonans, Tomografi gibi radyolojik iinitelerle ve
laboratuar teshis hizmetleri ve kemoterapi hizmetleri vb. gibi) ihale yolu ile sozlesmeler
yaparak satin alabilirler. Ornegin, su anda cesitli 6zel Manyetik Rezonans (MR) -Tomografi
merkezleri ve diger cesitli teshis hizmetlerine yonelik 6zel laboratuarlar, 6zel poliklinikler,
tiip bebek merkezleri, dializ merkezleri, tip merkezleri ve 6zel hastaneler de, Sosyal Sigortalar
Kurumu, Bagkur, Emekli Sandig1 veya 6zel saglik sigortalari ile anlasma yaparak hizmetlerini
bu kurumlarin mensuplarina sunmaktadirlar. SSK kurumu, su durumda kendisi ile sozlesme
yapmay1 talep eden herkesle sozlesme yapmamakta, secgici davranmaktadir. Yeterlilik
kosullarin1 saglasa bile sozlesme yapmaktan diglanan firmalar olabilmektedir. Oysa ihale
yapilmis olsa, katilim kosullarimi tasiyan her firma teklif verebilir. Boylece hizmetin
sunulmasinda esitlik ve rekabet kosullar1 saglanarak, maliyet, fiyat ve kalite avantajlan

yakalanabilir.

Satin almay1 yapacak kurumlarin harcama gerektiren isler olmasi ve satin almayi
yapacak kurumlarin kamu statiisiinde bulunmalari nedeni ile Kamu Ihale Kanununa tabi
olmalar1 dogal bir sonucgtur (Merkezi, yerel idare veya sosyal saglik sigorta kurumlari). Saglhk
hizmetlerinin satin alinmasinda, Kamu fhale Kanunu hizmet alim ihaleleri ile ilgili

yonetmelik, teblig ve diger yasal diizenlemeler uygulanir.
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4.2. 4964 Sayih Kanun ile Degisik 4734 Sayih Kamu fhale Kanunuyla ilgili

Temel Aciklamalar®

Kamu saglik hizmetlerinin satin alinma yoluyla gordiiriilmesi i¢in Oncelikli sart
hastanelerin 6zerklesmis olmasidir. Ikinci en onemli sartta, toplumdaki herkesin sosyal

giivence kapsaminda bulunmasidir.

Devlet, yiiklenmis oldugu mali ve mali olmayan nitelikteki gorevlerini
gerceklestirebilmek bakimindan kamu giderlerini bir ara¢ olarak kullanir. Kamu ihtiyaclarini

karsilamak i¢in yapilan bu giderlere de kamu harcamasi denir."*®

Devlet kamu giderlerinin
miktari, niteligi ve kapsamu iizerinde degisiklikler yaparak kamu maliye politikasini belirler

ve bu arada da ekonomik, mali ve sosyal nitelikteki fonksiyonlarin1 gerceklestirir.

08.09.1983 tarihli 2886 sayili Devlet ihale Kanunu, kapsam ve ihale usulleri
acisindan, kamu kuruluslarmin ihtiyaglarim goéremez hale gelmistir. Avrupa Birligi
mevzuatlarina uyum acgisindan ve uluslararasi ihale uygulamalarina yon verme noktasinda
yeni bir ihale yasasimin ¢ikarilmasi uygun goriilerek, 4734 Sayili Kamu Ihale Kanunu kabul
edilmis, 01.01.2003 tarihinde 4964 sayili degisiklikle 01.01.2004 tarihinde yiiriirliige
girmistir.159 Boylece kamu harcamasi1 gerektiren mal, hizmet ve yapim islerine iligkin
mevzuatin Avrupa Birligi ve Diinya Ticaret Orgiiti gibi uluslararast kuruluslarin

standartlarina paralel hale getirilmesi amag¢lanmistir.
4.3. Kamu fhale Kanunun Amaci

Bu Kanun’un amaci, kamu hukukuna tabi olan veya kamunun denetimi altinda
bulunan veyahut kamu kaynag kullanan kurum ve kuruluslarinin yapacaklari ihalelerde
uygulanacak esas ve usulleri belirlemektir.'® Kamu hukuku kapsaminda olan idarelerin
degerlendirilmesinde ise, kamu hukukuna tabi olan kamu kurum ve kuruluslari, kamu kaynagi
kullanan kurum ve kuruluslar ile kamunun denetim alan1 i¢inde yer alan kurum ve kuruluslar
yer alir. Idareler, bu Kanuna goére yapilacak ihalelerde; saydamligi, rekabeti, esit muameleyi,

giivenirligi, gizliligi, kamuoyu denetimini, ihtiyaglarin uygun sartlarla ve zamaninda

* Bu boliimde sadece ihalelerle ilgili genel bilgi verilecek olup, konunun genisligi nedeni ile detaya
girilmeyecektir.

158 Abdurrahman Akdogan, Kamu Maliyesi,a.g.e.,1998, .58

13 T C.Resmi Gazete, Tarih 15.08.2003 ve Say1 25200

160 4964 Sayili Kanun ile Degisik 4734 Sayili Kamu hale Kanunu, Resmi Gazete 15.08.2003, Say1, 25200,
Maddel
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karsilanmasin1 ve kaynaklarin verimli kullanilmasini saglamakla sorumludur.'®" Bu sayilan
unsurlar kanunun temel ilkeleridir. Gerek ihale asamasinda gerek sézlesmenin uygulanmasi

doneminde, idare ile yiiklenicilerin esit hak ve sorumluluk tagimalar1 hedeflenmektedir.

Thale komisyonu ile istekliler arasindaki miinasebetlerin asgari seviyeye indirilmis
olmasi ve komisyon ile istekliler arasinda yapilmasi gereken her tiirlii yazismanin tamamen
idare araciligr ile gerceklestirilecek olmasi da ihalede aciklik, giivenilirlik ve seffafligin
tesisine katkida bulunmaktadir. Esitlik ilkesinin bir geregi olarak da, ihale iglemleri sirasinda
ortaya ¢ikan her tiirlii gelismenin biitiin isteklilere, idare tarafindan yazili olarak bildirilmesi

gerekmektedir.'®

Ayrica kanun, her katilimciya esit muamele yapilmasim hedeflemektedir.
Yine belirli bir limitin iistiinde olan ihale sonuclarmin Kamu fhale Biilteni’nde'®*( Kamu hale
Kurumu yaymm organi) yaymlanmast saydamlik ve kamuoyu denetimi agisindan

degerlendirilmelidir.

Kamu Saglik Hizmetlerinin Kamu Ihale Kanunu vasitasi ile satin almmasindaki
ama¢ ise, kanunun temel ilkelerini gerceklestirerek, toplumun saglik hizmetlerinden
faydalanmasinda esitligi saglamak, saglik hizmetlerinin planlanmasindan, saglik politikasi
hedeflerinin gergeklestirilmesine kadar, tiim saglik sistemi amaglarinin sartname ve
sozlesmelerle gerceklestirilmesini olanakli kilmak, saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmaktir.
Bu arada IMF goriismeleri sirasinda en c¢ok elestirilen konulardan biri olan kanunun
kapsamindaki istisnalarin genisligidir. Saglik hizmetlerinin de kanunun kapsamina alinmasi
ile bir nebze daraltilmis olacaktir. Ihale sartnamelerinin ve sozlesmelerinin hukuki acidan
baglayiciligr vardir. Kamu ihale Kanunu hiikiimlerine gore, yonetimin yaptig1 alim, kiralama
ve yapim soOzlesmeleri hukukumuza gore 06zel hukuk sozlesmesi sayilmaktadir. Gergi
sozlesme yapilincaya kadar gecen asamaya yonetim hukuku kurallar1 uygulanmakta ise de
sozlesme yapildiktan sonra, sozlesmenin kendisi ve uygulamist 6zel hukuk alanina
girmektedir.'®* Sartname veya sozlesme hiikiimlerine aykiri davranmak hukuki acidan cezai
miieyyideleri gerektirir. Sik1 bir sozlesme ve sartname ile konulan hedeflere ulasilabilir. Bu
kapsamda kamu saglik hizmetlerinin topluma daha rasyonel bir sekilde sunulmasi
saglanabilir, maliyet ve etkinlik avantajlar gerceklestirilebilir. Saglik hizmetlerinin kalitesi

boylece arttirilabilir. Saglik hizmetlerinin kalitesi, girdiler, siire¢ ve ¢iktilar olmak {iizere ii¢

16! Kamu Thale Kanunu, a.g.k., Madde 5

162 Ali Ozek, Osman Kaya, Kamu ihale Rehberi, Seckin Yayinlari, Ankara, 2003. s.9

163 Ali Ozek, Osman Kaya, a.g.e., 2003, s.9

164 A, Seref Goziibiiyiik, Yonetim Hukuku ,16. Baski, Turhan Kitabevi, Ankara, 2002, s.295
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ana kategoride izlenir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmanin ve saglik arastirmalarinin ilk

amaci1 0lim oranini azaltmak ve yasam siiresini arttirmaktir.'®

Saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek i¢in, tedarikcilerin ve satin almacilarin
birlikte sorumluluk {iistlenmeleri gereklidir. Bu sorumluluklar, ihale sartnamelerine

yansitilmalidir. Satin almacilarin sorumluluklar agagida sirlanmastir.

1-Satin almacilarin sorumluluklari, sozlesmeler iizerinde goriisme ve anlasma
yapmak, kalite gerekliliklerini isin Ozellikleriyle birlikte belirtmek, kolay ulagsilabilir ve
gecerli hedefler ortaya koymaktir. Anlasmalar ile tedarikgilerin kalite bilgisinin gelismesi

saglanmalidir.

2-Sozlesmelerin izlenmesi (denetimi), kalite raporlart ve onlarin gerekliliklerinin
kontrolii tedarik¢ilerden alinir. Diisiik kalite goriildiigiinde eyleme gecilir. Sikayet direkt
olarak kamuoyuna yapilir. Saglik hizmetlerinin doyuruculugu konusunda geri doniisiim

(feedback) elde edilir.

3-Sozlesmelerin, performans kalitesinin gdzden gecirilmesi, kaliteyi gelistirici
degisikliklerin iizerinde anlagma saglanmis olmasit gereklidir. Kalite performanslarina

ulasilamazsa ve alternatif hizmetler bulunuyorsa sdzlesmenin gézden gecirilmesi onerilir. 166

4.4 Kamu fhale Kanunun Kapsam

Kamu Ihale Kanununun kapsami, Kamu ihale Kanunu’nun ikinci maddesinde acikca
sayillmistir. Bu maddede sayilan idarelerin kullaniminda bulunan her tiirlii kaynaktan
karsilanan mal ve hizmet alimlan ile danismanlik ve yapim islerinin ihaleleri bu Kanun
hiikiimlerine gore yiiriitiiliir. Bu kanunda sadece harcamalar ele alinmistir. Bu niteligi itibari

ile Kanunun kapsam alani ¢ok genistir.

Genel biitceye dahil idareler, katma biitceli idareler, 6zel idareler ve belediyeler ile
bunlara bagli doner sermayeli kuruluslar, birlikler, tiizel kisiler bu Kanunun kapsaminda yer

alir. ' Kamu sektoriinde faaliyet gosteren hastaneler bu kanunun kapsamindadir.

195 Marciel Valesco-Garido,Michael Borowite, Tohn Quretveit and Reinhard Buse, Purchasing for Quality of

Care, England, 2003, s.217
1% Marciel Valesco-Garido,Michael Borowite, Tohn Quretveit and Reinhard Buse,a.g.e.,s.,219
167 Kamu Thale Kanunu, Madde 2
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Avrupa Birligi tarafindan Kamu ihale Kanun’una yonelik yapilan elestirilerden en
biiyligli, kanun kapsamindaki istisnalarin fazla oldugu konusudur. Oysa Avrupa Birligi

tilkelerinin bazilarinda istisna kapsamlar1 bizden ¢ok daha genis tutulmustur. 168

4.5.Esik Degerler

Esik deger kavrami, bu kanun ile getirilmistir. Bu Kanunun uygulanmasinda yaklasik
maliyet dikkate alinarak kullanilacak esik degerler her yil giincellenerek yayimlanir. Esik
deger bir ihalenin uluslar aras1 katilima acik olup olamayacagini belirler. Esik degere esit
veya lstiinde olan mal, hizmet ve yapim islerinin ihaleleri uluslararasi katilima acik olmak
zorundadir. Bu da yabanci isteklilerin yerli firmalarla rekabet etmesini olanakli kilmakta,
idareler agisindan da fiyat ve kalite avantajlar1 yaninda teknolojik ¢éztimlerinin gelistirilmesi
gibi avantajlar saglar. Artan rekabet ortami yerli firmalarin da kendileri yenilemelerini ve dis

piyasalardaki firmalarla yarigabilirlik kapasitelerinin artirimini saglar.

Yapilacak olan bir ihalede ihale usuliiniin tespiti, ihalede istenecek belge ve
evraklarin niteligi ve ihale ilaninin yayinlanmas: i¢in gerekli olan siire belirlenirken esik

degere gore, ihale oncesinde tespit edilen yaklasik maliyet kiyaslanarak belirlenir.

Yaklasik Maliyet, ihaleden Once her tiirlii piyasa fiyat arastirmasi yapilarak KDV
hari¢ olmak {iizere belirlenir ve yaklasik maliyet tespit tutanaginda gosterilir. Yaklagik
maliyet, ihale ile iligkisi olmayan resmi veya 6zel kisilere gosterilmez ve aciklanmaz. Aksi
takdirde bu bilgileri ifsa edenler hakkinda cezai sorumluluk gerektirir. Bu ¢ok dogru ve
olmasi gereken bir uygulamadir. Idarenin yaklasik maliyeti dogru tespit etmesi, ihalede
verilecek fiyatlar1 degerlendirme asamasinda ihale komisyonlarinin dogru karar vermesine
yardimci olur. Firmalarin, yaklagik maliyeti bilmemeleri de ihalede dogru fiyatlar teklif
etmelerini saglar. Ancak bunun istisnalari mutlaka vardir. Ornegin ihaleden once, bir isi
yapabilecek nitelikteki firmalar belli ise veya tahmin edilebiliyorsa ya da konusunda tek
yetkili olan (genellikle yemek ve temizlik ihalelerinde, bazen MR- Tomografi gibi
goriintiileme hizmet alim ihaleleri ya da Kit karsiligi cihaz alimi ihalelerinde oldugu gibi),
firmalarin kendi aralarinda yaptiklar1 anlagma ile fiyatlan yiikselterek daha fazla kar elde
etme amaglar goriilebilmektedir. Su an bu sistemi engelleyecek herhangi bir mekanizma

bulunmamaktadir. idareciler, bu durumda, ya verilen fiyati kabul etmek ya da yaklasik

1% KiK ~TOBB Kamu Alimlar Sertifikali Egitim Programi Egitim Notlari, Haziran 2006
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maliyeti tekrar arastirarak ihaleyi iptal etmek zorunda kalmaktadirlar. [halenin iptal edilmesi

ise kamu ihtiya¢larinin zamaninda karsilanamamasina neden olmaktadir.

Thale teknik sartnamesi hazirlandiktan sonra yaklasik maliyet tespiti i¢in calismalar
yapilir. Yaklasik maliyetin hazirlanabilmesi icin, her bir tedavi yontemine o6zel saghk
paketleri hazirlanmalidir. Bu paketlerin igerisinde ise ilgili bransa ait tiim hastaliklar ve tedavi
sekilleri bulunmalidir. Ornegin, genel cerrahi brangma ait hizmet almimin i¢inde apandisit,
safra kesesi hastaliklar1 gibi gruplanmis ve acgik¢a tanimi yapilmis hizmetler yer almalidir.
Tedarik¢i olabilecek hastanelerden yazigmalarla fiyat arastirmasi yapilarak elde edilen fiyatlar
kullanilabilir, ya da bir 6nceki yil ihale yapilmigsa burada cikan fiyatlar giincellenerek
yaklasik maliyet tespit edilebilir. Tk defa yapilacak bir ihale ise, iilke genelinde arastirma
yapilarak her bir hastaligin tedavi seklinin ve tedavide kullanilacak teshis grubuna ait tetkik
ve tahlillerin maliyet hesaplarinin yapilmasi gerekmektedir. 2005 yilinda Saglik Bakanligi,
hastanelerde kullanilan tibbi sarf malzemelerin ihale ile alis fiyatlarini tespit edebilmek ve
2006 yili Biitge Uygulama Talimati fiyatlarinin belirlenmesine katkida bulunmak amaciyla,
tim kamu hastanelerine bir resmi yazi1 yazarak, tim tibbi malzeme ve islemlerin maliyet
hesaplarmi ¢ikarmak icin caligsmalarda bulunmustur.'® Buna benzer bir calisma yapilarak
saglik hizmeti paketlerinin yaklasik maliyeti tespit edilebilir. Yaklasik maliyet tespitine esas

olacak arasgtirmalar yapildiktan sonra ihale yaklasik maliyeti tespit edilir.
4.6.1hale Yetkilisi ve Thale Komisyonu

Thale yetkilisi, ihale ve harcama yapma yetki ve sorumluluguna sahip kisi veya
kurullart ile usuliine uygun olarak yetki devri yapilmis gorevlileri olarak belirlenmistir.
Idarelerin bu yetkilerine sahip kisi, kurul veya gorevlileri ise kendi mevzuatlariyla
belirlenmektedir. Bu nedenle, idarenin tabi oldugu mevzuat ¢ercevesinde, ihale yetkilisinin

idarece belirlenmesi gerekmektedir. '

Thale yetkilisi ihaleyi gerceklestirmek iizere, ihale ilan1 veya davet tarihini izleyen en
gec 3 giin icerisinde ihale komisyonunu olusturur. [hale komisyonu, biri bagkan olmak iizere,
ikisinin isin uzmani olmas1 sart1 ile yetkili idare personelinden 4 kisi ile genel ve katma
biit¢eli kuruluslarda maliye memurunun, diger kuruluslarda muhasebe veya mali islerden

sorumlu personelin katilimi ile tek sayida olmak iizere en az 5 kisiden olusacak sekilde ve

1% T.C. Saglik Bakanlig1, 29.09.2005 tarih ve 18774 sayili yazis1 “ Tibbi Sarf Malzemelerin KDV haric alis
fiyatlar1” istenmistir.
1702005 Yili Kamu ihale Genel Tebligi, Resmi Gazete, 25 Temmuz 2005, Say1.25886,s.27
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komisyonun eksiksiz toplanacagi dikkate alinarak, asil iiyeler ile bu iiyelerin yerine gececek
ayn1 niteliklere sahip yedek {iiyelerin isimleri belirtilmek sureti ile tespit edilir.'”" ihale
yetkilileri ihale komisyonlarinda gorev alamazlar. Thaleyi yapan idarede yeterli say1 ve
nitelikte personel bulunmamasi halinde bu kanun kapsamindaki diger idarelerden komisyona
iiye atanabilir. Ihale komisyonu eksiksiz toplanarak karar alir ve oylamada ¢ekimser oy
kullanilmaz. Komisyon iiyeleri verdikleri kararlar ve oylardan dolayr sorumludurlar. Bu
nedenle cogunluk goriisiine katilmayan iiyelerin, gerekcelerini komisyon kararina yazarak
imzalamalar1 gerekmektedir. ihale komisyon iiyelerine, ita amirleri tarafindan, siyasi kanaldan
veya firmalar kanalindan baski yapilmamasi gereklidir. Ancak, uygulamada bu konular ile
ilgili cesitli sikintilar yasandigi goriilebilmektedir. Ozellikle satin alma komisyonlarinda
gorev yapan kisiler hem ita amirlerinin istediklerini uygulayabilmek hem de kanunun
ilkelerini yerine getirmek konusunda cesitli yaptirrmlara maruz kalabilmektedirler. Ozellikle,
satin alma birimlerinde vekaleten ya da gorevlendirilme ile ¢alisan personel zaman zaman
gorevinden almma vs. gibi yaptirimlarla karsilasabildikleri goriilmektedir. ihale komisyon
iyeligini yliriiten kisilerin islerin saglikli yiiriitiilebilmesi agisindan mutlaka kadrolu personel
tarafindan yliriitiilmesi gereklidir. Satin alma islerini yiiriitecek kadrolu personel yoksa bagl

bulunulan idare biinyesinde kadro sorunlari ¢6ziilmelidir.

Kamu saglik hizmetlerinin satin alma yoluyla gordiiriilmesi sisteminde de,
komisyonlar kanundaki kurallara gore kurulur ve gorevlerini yerine getirir. Merkezi Y&netim
satin alma modellerinde ihale yetkilisi Saglik Bakam veya gorevlendirecegi bir kisi, bolgesel
diizey satin alma modellerinde ise il 6zel idaresi ve belediyelerde kurum amirleri tarafindan

gorevlendirilecek kisiler olur.

Thalenin yaklagtk maliyetine gore ilan siireleri belirlenir ve ilgili yonetmeliklerle

belirlenen kurallara gore ihale ilan edilir.

712005 Y1, Kamu ihale Genel Tebligi, a.g.t., 2005,s.29
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Tablo 9. Mal Ve Hizmet Alimlar: ilan Limitleri, ilan Siireleri ve ilan Yerleri

KANUN - iLAN . .
MADDESI KONU LIMIT (YTL) SURESI ILAN YERI
Madde 8. Esik Deger 790.780,00> 40 Giin> Kamu fhale Biilteni bir defa
Madde 13.b.1 [lan siireleri ve 51.767.00< 7 Giin> 2“AdeF Yerel Gazetede Ayni
Kurallar giin Birer Defa
[lan siireleri ve .. Kamu Ihale Biilteni ve Bir Yerel
Madde 13.b.2 Kurallart 51.767,00-103.535,00 14Giin> Gazetede Bir Defa
[lan siireleri ve . Kamu Ihale Biilteni ve Bir Yerel
Madde 13.b.3 Kurallart 103.535,00-790.780,00 |21 Giin> Gazetede Bir Defa
Madde 22 d Dogrudan Temin | 25.883,00 flansiz
Sozlesmeyi
Madde 47 Thale Sonug flam | 1.725.624,00> Miiteakip15 Kamu Thale Biilteni
Giin

Kaynak : Bursa Devlet Hastanesi, Satt Alma Birimi, Egitim Notlari, 2006

Mal ve Hizmet Almlart ilan Limitleri ilan Siireleri ve ilan Yerleri'’*(Diger idareler

kapsamindaki kuruluslar i¢in hazirlanmistir. Doner Sermayeli Kuruluslar da bu kapsamda

degerlendirilir.)

Kanunda o©ngoriilen ilan siireleri, ozellikle esik degeri asan ihalelerde oldukca
uzundur. Bu da islerin yapilma siirecini uzatmakta ihtiyaglarin zamaninda karsilanmasi
ilkesine biraz ters diismektedir. Esik degeri asan ihalelerde, 40 giinliik ilan siiresine, ihale
oncesi hazirliklarinda en az bir ay siirdiigii de dikkate alinirsa, ihalenin karara baglanip
sOzlesmenin imzalanmasina kadar en az bir aylik daha siirenin eklenmesi ile bir ihalenin
baslanip bitirilmesi i¢in en az ii¢-licbuguk ay gibi bir zamana ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu siire
itiraz olmamasi halinde gegerlidir. Idareye yapilan itiraz sikayeti olmas1 halinde 1 ay daha,
Kamu Thale Kurumuna itirazen sikayet olmasi halinde ise iki- ikibucuk ay gibi bir siire daha
ilave gerektirmektedir. Bu arada, idarelerinin ihtiya¢ planlamalarim1 ¢ok iyi yapmalar
gerekmektedir. ihale siireglerinin ¢cok uzun zaman almasi idarelerin ihtiyaglarin1 zamaninda

karsilayamamasina neden olabilmektedir.

"2 Bursa Devlet Hastanesi Satin alma Biriminin ihale islemlerinde kullandig tablodur
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4.7. Alt Yiiklenici

Thale konusu isin 6zelligi nedeniyle ihtiya¢ goriilmesi halinde, ihale asamasinda
isteklilerden alt yiiklenicilere yaptirmay1 diislindiikleri isleri belirtmeleri, sozlesme
imzalamadan ©nce de alt yiiklenicilerin listesini idarenin onayina sunmalar1 istenebilir.
Ancak, alt yiiklenicilerin yaptiklan iglerle ilgili sorumlulugu, asil yiiklenicinin sorumlulugunu
ortadan kaldirmaz.'Alt yiiklenicilere is yaptirilabilmesi i¢in ihale konusu isin 6zelliginin
buna ihtiyag gosterip gostermediginin tespit edilmesidir.'*isin 6zelligi dikkate almarak, alt
yiiklenicilerin calistirilmasina izin verip vermeme konusunda idare serbesttir. Istekliler ihale
asamasinda, 1isin alt yiiklenicilere yaptirmayr disiindiikleri kismin1 teklif ekinde

belgelendireceklerdir.

Saglik hizmetlerinin satin alinmasinda alt yiiklenici calistirlmasi Ongoriilebilir.
Ornegin, tedarikci bir hastane tiim branslarda sozlesme yapmissa teshis grubu ile ilgili
hizmetlerini kendisi yapmayip disardan bir firmaya ihale etmis olabilir.'” Satin almaci ile
teshis hizmetlerini de kapsayan bir sozlesme imzalayan tedarik¢i hastane alt yiiklenici
calistirmis olacaktir. Ayrica, 6zel bir hastane ya da saglik merkezi teshis hizmetlerini kendi

yapmayip bagka bir kurulusa yaptirabilir.
4.8. ihaleye Katilabilmek icin Yeterlilik Kosullar1'"®

Thaleye katilacak isteklilerden, ekonomik ve mali yeterlik ile mesleki ve teknik

yeterliklerinin belirlenmesine iliskin olarak agagida belirtilen bilgi ve belgeler istenebilir.
Ekonomik ve mali yeterligin belirlenmesi icin;
1) Bankalardan temin edilecek isteklinin mali durumu ile ilgili belgeler,

Isteklinin teklif edecegi bedelin yapim islerinde %10, diger islerde %5’inden az
olmamak iizere, igin niteligine gore belirlenecek tutarda kullanmilmamis nakit veya
kullanilmamis teminat mektubu kredisini gosterir yerli veya yabanci bankalardan alinacak

belgeler istenir. Bu belgelere mali durum bildirimi ilave edilir.

173 Kamu Thale Kanunu , a.g.k., Madde 15

174 Ali Ozek ve Osman Kaya,Kamu fhale Rehberi, a.ge.s. 112

175 T.C.Saglik Bakanligi APK Bagkanligi, Tibbi Cihaz Hizmet Alimi Genelgesi, 27 Haziran,2003, No:200/70,
s.2

176 Hizmet Alim Ihaleleri Uygulama Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete Tarih 26.02.2006, S. 26092, madde 38
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2) Isteklinin, ilgili mevzuati uyarinca yaymlanmasi zorunlu olan bilangosu veya

bilangosunun gerekli goriilen boliimleri, yoksa bunlara esdeger belgeleri,

Isteklinin bilancosunun istenildigi ihalelerde, isteklilerce, ihalenin veya son
basvurunun yapildigi yildan bir onceki yila ait yilsonu bilangosunun veya gerekli goriilen
boliimlerinin yoksa bunlara esdeger belgelerin verilmesi zorunludur. Bu belgelerin istenildigi

durumlarda; asagidaki tabloda sayilan kriterlerin saglanmasi zorunludur.

Tablo 10.Hizmet Ahmlar icin Y1l Sonu Bilancolarma Uygulanacak Kriterler

1-Cari Oran : 2-Oz Kaynaklar Orant: 3-Kisa Vadeli Banka
(Donen Varliklar/ | (Ozkaynaklar/Toplam Borglarimn Oz Sermayeye
Kisa Vadeli Aktif) Orant:

Borclar)

HIiZMET Son 2 yillik Son 2 yillik ortalama Son 2 yillik ortalama degerin
ortalama degerin en az 0.10 olmast | 0.75ten kiigiik olmasi
degerinin en az
0.50 olmasi

Kaynak:Ali Ozek, Osman Kaya, Kamu Ihale Rehberi, Seckin Yayinlari, Ankara, 2003, s.729

3) lsteklinin is hacmini gosteren toplam cirosu veya ihale konusu is ile ilgili

taahhiidii alundaki ve bitirdigi is miktarin1 gosteren belgeler istenebilir.

Bu belgelerin istenildigi mal veya hizmet alim ihalelerinde, isteklilerce ihalenin veya
son bagvurunun yapildigi yildan onceki yila ait, isteklinin toplam cirosunu gosteren gelir
tablosu veya ihale konusu is ile ilgili taahhiidii altindaki ve bitirdigi is miktarin1 gosteren
belgelerin verilmesi zorunludur. Bu belgelerdeki tutarlarin, toplam ciro i¢in, isteklinin teklif
edecegi bedelin % 15 inden, toplam satis geliri i¢in ise, isteklinin teklif edecegi bedelin % 10
undan az olmamasi gerekir. Isteklinin 6ngoriilen bu kriterlerden birini saglamasi yeterli kabul
edilir. Taahhiidii altindaki islerin degerlendirilmesinde, isin kamu veya 06zel sektorde

sozlesmeye bagl olarak siirdiiriilmesi sart1 aranir. 177

Ekonomik ve mali yeterlilige iliskin belgeler, saglik hizmetlerinin satin alinmasi yolu
ile gordiiriilmesi yonteminde, tedarik¢ilerin faaliyetlerini gérmek i¢in kullanilabilir. Ancak, su
anki sistemde kamu hastanelerinde c¢ikarillan bilanco ve gelir tablolarindan yeteri kadar
yararlanillmamistir.  Zaten kamu hastanelerinin  yonetim yapilarinda bu tablolar

yorumlayabilecek ve buna gore strateji gelistirebilecek kapasitede yoOneticiler

""" Hizmet Alim ihaleleri Uygulama Y&netmeligi, Ekonomik ve Mali Yeterlige iliskin Belgeler, T.C. Resmi
Gazete Tarih 26.02.2006, S. 26092, Madde 39

96



bulunmamaktadir. Saglik Hizmetlerinin satin alinmasinda saglik hizmeti veren kuruluslarin
faaliyetlerini gérmek amaci ile bu raporlar kullanilabilir. Ancak, bilanco ya da gelir
tablosundaki istenilen oranlarin tutturulmasi her zaman i¢in miimkiin olmayabilir. Ozel sektor
saglik kuruluslar1 acgisindan ise banka kredileri ve mali durumlarini gosterir belgelerin

istenilmesi uygun olacaktir.

Mesleki ve Teknik Yeterligin Belirlenmesi i(;in;178

1) Isteklinin, mevzuat: geregi ilgili odaya kayith olarak faaliyette bulundugunu ve

teklif vermeye yasal olarak yetkili oldugunu kanitlayan belgelerden,

a) Tiizel kisi olmasi halinde, ilgisine gore tiizel kisiligin ortaklari, iiyeleri veya
kuruculan ile tiizel kisiligin yonetimindeki gorevlileri belirten son durumu gosterir Ticaret
Sicil Gazetesi veya bu hususlar1 tevsik eden belgeler ile tiizel kisiligin noter tasdikli imza

sirkiilerinin,

b) Gergek veya tiizel kisi olmasi durumuna gore, ortagi oldugu sahis sirketleri ile
sermayesinin yarisindan fazlasina sahip oldugu sermaye sirketlerine iliskin beyannamenin,

(Ortaklik Hisse Beyani) istenilmesi zorunludur.

Ayrica, ilgili mevzuati uyarinca; mesleki faaliyetin siirdiiriilmesi ve ihale konusu isin
yapilmasi i¢in alinmasi zorunlu olan sicil, izin, ruhsat vb. belgelerin isteklilerce sunulmasina
iliskin hiikiimlere, ilan ve ilgisine gore 6n yeterlik veya idari sartnamelerde yer verilir. Kamu
saglik hizmetlerinin satin alinmasi yolu ile gordiiriilmesi sistemine iliskin olarak, bagli semt
poliklinigi, bagh kurulus ve istiraklere iligkin belgeler ile T.C. Saglik Bankalig:1 tarafindan
verilen acilis ruhsati istenmelidir. Bu tiir bir hizmet alim ihalesinde, mesleki ve teknik
yeterlilik kriteri olarak, saglik kurulusu ya da hastane i¢in agilis ruhsati, yerlesim plam
ozerklesmis veya 6zel bir hastane i¢in yonetim kurullarin1 ve yonetim kurullarindaki iiyeleri

gosterir belgeler istenmelidir.

2) Isteklinin ihale konusu is veya benzer islerde; mal ve hizmet alimlari i¢in son bes
yil icinde, yapim isleri i¢in ise son on bes yil icinde kamu veya 6zel sektorde o ise ait

sozlesme bedelinin en az yiizde 70'i oraninda gerceklestirdigi veya yiizde 50'si oraninda

"% Hizmet Alim Ihaleleri Uygulama Yonetmeligi, a.g.y., Madde 41
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denetledigi veya yonettigi idarece kusursuz kabul edilen benzer islerle ilgili deneyimini

gosteren belgeler istenmelidir.

Is deneyiminde degerlendirilecek benzer isler; ihaleye konu alimla nitelik ve/veya
nicelik bakimindan benzerlik gosteren, ayni1 veya benzer iiretim usul ve teknigi gerektiren,
tesis, makine, techizat ve diger ekipman ile mali gii¢, ihtisas ve organizasyon gerekleri
itibariyla benzer 6zellikteki islerdir."” is deneyimi olarak, bir yil icinde bakilan hasta sayisini
gosterir belge verilebilecegi gibi branslara 6zel belgelerde sunulabilir. Ornegin 1 yilda bakilan
kardiyoloji hasta sayis1 gibi. Hizmet alim ihalelerinde eger ilk defa ortaya ¢ikan bir hizmet
tirii degilse, is deneyim belgesinin istenilmesi, esik degeri asan hizmet alim ihalelerinde
bilango, gelir tablosu ve mali durum bildirimlerinin istenilmesi zorunludur. Is deneyim
belgesi olarak ya da onun yerine gegebilecek nitelikteki belgeler, eger faaliyetlerini en az 1 y1l
oncesinden beri siirdiiren bir saglik kurulusu ise bir 6nceki yildaki toplam hasta sayisi, ayakta
ve yatakli tedavi yaptig1 hasta sayisim1 ve bu hastalarin branglara gore dagilimini gosterir
belgeleri, yeni agilan bir saglik kurulusu ise mevcut durumu ve kapasitesini kanitlayici

belgeleri sunmalar1 gerekir.

3) Isteklinin iiretim ve/veya imalat kapasitesine, arastirma-gelistirme faaliyetlerine ve

kalitenin saglamasina yonelik belgeler istenmelidir.

a) Istekli imalatg1 ise imalat¢1 oldugunu gosteren belgeler ve/veya sanayi sicil
belgesi ve/veya kapasite raporu i¢in, bu tiir bir ihalede, toplam yatak kapasitesi, yatak doluluk
orani, fiili kullanim orani, yapilan ameliyat sayisi, mortalite orani, hastane enfeksiyonlarini

gosterir oranlar'® gibi cesitli kriterleri iceren belgeler olmahdir.

' Hizmet Alim Ihaleleri Uygulama Yonetmeligi, a.g.y.,Tanimlar , Madde 3
180 http://dieweb.die.gov.tr/reports/rwservlet?mthtmlcss&report=Metarp5.rdf&p_1=968&p_harf=K/13/03/2006
Kaba Oliim Orani=1 yilda olan toplam 6liim sayisi/ayn1 yildaki toplam niifus x 1000
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Tablo 11. Sézlesmelerde Oncelikli Sartlar

Lisans Sertifikasyon Akreditasyon
Bagvuru Saglik Hizmetleri Saglik personeli Saglik hizmeti imkanlar1
Imkanlari
Gereklilikler Uygulamaya gecis Mesleki durum ve olast Statii ve olas1 geri
geri 6demeler odemeler
Amag Tedarikgilerin piyasaya Ozel amaglar icin Hizmet kalitesinde
girigini stnirlamak tedarikgilerin devamliligr | arzulanan diizeyin
ve sinirh girigler kamusal garantisi
Devamlilik Stirekli Sinirh Sirh
Yenilenme Siklikla gerekmez Gereklidir, yeni Gereklidir, yeni
sertifikalar denetimler
Standartlar Yapilarin minimum Yapilarin minimum Optimal ulagilabilir
kalitesi kalitesi ve yonetim yollar1 | yapisal kalite
Performans Temelli Hayir Bazen Evet
Yiiksek Kalite Indikatorii Hayir Sinirh Evet

Kaynak: Marciel Valesco-Garido,Michael Borowite, Tohn Quretveit and Reinhard Buse, 5.220

Thale konusu isin 6zelligine gore gerek duyuldugu takdirde isteklinin arastirma-
gelistirme faaliyetlerinde bulunup bulunmadigi (egitim ve {iniversite hastaneleri i¢in mutlaka)
ile varsa bu faaliyetlerini yiiriittiigi birimine iliskin belgeler de ayrica istenmelidir. Saghk
hizmetini yerine getiren kuruluslarin, faaliyetlerine iliskin raporlar ile kalite sistemine ve

akreditasyon kriterlerine iliskin belgeler de istenilmelidir.

4) Isteklinin organizasyon yapisina ve ihale konusu isi yerine getirmek icin yeterli
sayida ve nitelikte personel calistirdigina veya calistiracagina iliskin bilgi ve/veya ihale
konusu alimin/isin Ozelligine gore, teklif edilen hizmetin kalite ve Ozelliklerine gore
iretilebilmesini teminen, gerekli yeterlige sahip personel calistirildigina dair belgeler

istenilmelidir.

5) Ihale konusu hizmet veya yapim islerinde isteklinin yonetici kadrosu ile isi

yiiriitecek teknik personelinin egitimi ve mesleki niteliklerini gdsteren belgeler istenilmelidir.

Saglik hizmetini yerine getirecek istekli saglik kurulusunun, personel yapisim
gosterir belgelerin istenilmesi zorunludur. Ornegin, acil servis hizmetleri igin en az 10 doktor,

en az 15 hemsire, 2 tibbi sekreter vb. gibi personelin bulunmasi gibi sartlar konulabilir. Asgari
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bulunmasi gereken personeli karsilamayan istekliler degerlendirme dis1 birakilmalidir. Ciinkii

teklif edilecek hizmetin gergeklestirilebilmesi i¢in personel kapasitesi yetersiz kalacaktir.

6) Thale konusu isin yerine getirilebilmesi icin gerekli goriilen tesis, makine, teghizat

ve diger ekipmana iliskin belgeler istenmelidir.

Saglik kurulusunda bulunan tibbi cihaz ve cerrahi alet kapasitesin, teknik
donanimini, sahip oldugu cihazlarin marka, model ve yas durumlarim (baz1 cihazlarin yas
sinirlamasi olabilir. 5 yasindan biiyiik labaratuvar, Tomografi ve MR cihazlarinin kamu
hastanelerinde kullanilmasi yasaktir)'®' gosteren belgelerin istenilmesi gereklidir. Ayrica
sahip olunan tibbi cihazlarin AB direktiflerine uygun olarak CE isareti tasiyip
tagtyamadiklarina bakilmali, insan, hayvan, bitki yasam ve sagligina tehdit olusturacak bir

unsurun var olup olmadig1 boylece giivence altina alinacaktir.

7) Istekliye dogrudan bagli olsun veya olmasin, kalite kontrolden sorumlu olan ilgili
teknik personel veya teknik kuruluglara iliskin belgeler, istekliden, kalite kontroliiniin ne

sekilde gerceklestirildigine dair belgeler istenilebilir. Bu belgelerin istenilmesi durumunda;

a) Kalite kontroliiniin isteklinin birimi tarafindan yerine getirilmesi halinde yeterli
personele ve kalite kontroliiniin yapilabilmesi icin gerekli tesislere sahip olduguna iligkin

belgelerin,

b) Kalite kontroliiniin teknik kuruluslar tarafindan yapilmasi halinde bu kurulusun
standartlara uygunlugu ile bir akreditasyon kurulusunca akredite edilip edilmedigine iliskin

belgelerin verilmesi gerekmektedir.

8) Ihale konusu isin ihale dokiimaninda belirtilen standartlara uygunlugunu gosteren,
uluslar arasi kurallara uygun sekilde akredite edilmis kalite kontrol kuruluslari tarafindan
verilen sertifikalar da istenebilir. Ornegin, Uludag Universitesi’nin Beyin Cerrahi Klinigi
Akredite olmus bir kliniktir.'*> Devlet Hastaneleri i¢erisinde de Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi uluslararasi bir akreditasyon kurumu olan
Joint Commision International’a hastanenin standartlar1 ve kriterleri ile uyumunun yetkili bir
kurulus tarafindan incelenmesi ve onaylanmasimi iceren akreditasyon icin basvuruda

bulunmustur.183 Saglik hizmeti verecek kurulusta akreditasyon sarti aranabilir. Ancak, eger

181 T C.Saglik Bakanlig,a.g.g.,200/70,s.2
182 www.uludag.edu.tr/beyin cerrahi./25/03/2005
T C. Sayistay Raporu, a.g.r, 2005,s.20
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ilkede akredite olan kurulus oranmi ¢ok diisiik ise boyle bir kriter rekabeti sinirlayict bir 6zellik
gosterecektir. Ancak, zaman igerisinde saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin
sozlesmemleler sonucunda belli bir kalite standardina ulagsmasi beklenir. Saglik kuruluslari,
sozlesme yapabilmek ve hizmetine devam edebilmek icin mutlaka belirli standartlar
yakalamak zorunda kalirlar. Aksi takdirde, so6zlesme yapmaktan mahrum edilirler. Bu da
saglik hizmeti tedarikgileri agisindan rekabet ortaminin gelismesi ile saglik hizmetlerinin

sunumunda kalitenin artmasini saglar.

Idare, ihale konusu hizmetin 6zelligine iliskin olarak alimin niteligini goz oniinde
bulundurarak, kalite uygunluk belgesi, kalite yonetim sistem belgesi, laboratuar yeterlilik
belgesi, cevre yoOnetim sistem belgesi (Ozellikle tbbi atiklar igin), personel
belgelendirilmesine iliskin olarak sertifika ve belge istenilebilir. Ornegin, diyaliz, yogun
bakim, ameliyathane gibi gruplarda sertifikali personellerin ¢alistirilmasi saglik hizmetlerinin

kalitesi acisindan daha uygun olur.

Bu belge ve sertifikalarin, Tiirk Akreditasyon Kurumu tarafindan akredite edilen
belgelendirme kuruluslari veya Uluslararast Akreditasyon Forumu Karsilikli Taninma
Antlasmasinda'®* yer alan ulusal akreditasyon kurumlarinca akredite edilmis belgelendirme
kuruluslar1 tarafindan diizenlenmesi zorunludur. Bu belgelendirme ve kalite kontrol
kuruluslarinin Uluslararas1 Akreditasyon Forumu Karsilikli Taninma Antlagsmasinda yer alan
ulusal akreditasyon kurumlarinca akredite edilmis belgelendirme kurulusu olduklarinin Tiirk
Akreditasyon Kurumu’ndan alinacak bir yaz ile teyit edilmesi gerekir. Tiirk Akreditasyon
Kurumu tarafindan akredite edildigi duyurulan belgelendirme kuruluslan tarafindan verilen
belge ve sertifikalar i¢in Tiirk Akreditasyon Kurumu’ndan teyit alinmasi zorunlu degildir.'®
Tiirkiye’de Akredite olan kuruluslar, TUV, BVQIL, URS gibi kurulu§lard1r.186 Bu akredite olan
kuruluslardan alinan belgeler i¢in Tiirk Akreditasyon Kurumundan teyit alinmasi zorunlu

degildir.

fhale konusu isin niteligine gore yukarida belirtilen bilgi veya belgelerden

hangilerinin yeterlik degerlendirmesinde kullanilacagi, ihale dokiimaninda ve ihale veya 6n

' 27/7/1984 tarih ve 84/8373 sayili Bakanlar Kurulu Karariyla onaylanan Yabanci Resmi Belgelerin Tasdiki
Mecburiyetinin Kaldirilmasi Sozlesmesi, 16/9/1984 tarih ve 18517 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmig
olup,Yabanci Resmi Belgelerin Tasdiki Mecburiyetinin Kaldirilmas1 S6zlesmesine taraf devletler ile bu
devletlerde tasdik serhi vermeye yetkili makamlarin Listesi, Lahey Uluslararas: Ozel Hukuk Konferansi’nin
internet sayfasinda (http://hcch.e-vision.nl/index_en.php?act=states.listing) yer almaktadir.

18 Kamu hale Kanunu Hizmet Alim Ihaleleri Uygulama Y 6netmeligi, Madde 37

186 www.turkak.org.tr/ akredite kuruluslar/01/02/2006
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yeterlige iliskin ildn veya davet belgelerinde belirtilir. Degerlendirme de ihale komisyonu

tarafindan ihale dokiimaninda istenilen belgelere gore yapilir.
4.9.Teknik Sartnameler

Gerek duyulmasi halinde alinacak hizmetin teknik ayrintilarimi ve sartlarini gosteren
bir teknik sartname hazirlanarak ihale dokiimanina dahil edilir. Idarelerce hazirlanacak teknik
sartnamelerde belirlenecek teknik kriterlerin, verimliligi ve fonksiyonelligi saglamaya yonelik
olmasi, rekabeti engelleyici hususlar icermemesi ve biitiin istekliler icin firsat esitligi

< 187
saglamasi zorunludur.

fhale konusu hizmet aliminin her tiirlii 6zelligini belirten teknik sartnamelerin
idarelerce hazirlanmasi esastir. Thale teknik sartnamelerinde isin uzmani olan en az 3 kisi
tarafindan imzalamas1 zorunludur. Ancak, alinacak malin 0&zelligi nedeniyle teknik
sartnamenin idarelerce hazirlanmasinin miimkiin olmadiginin ihale yetkilisi tarafindan

onaylanmasi kaydiyla, danismanlik hizmet alimi ile disaridan sartname hazirlattirilabilir.

Thale Yetkilisi, satin almaya yetkili en biiyiik miilki idari amirdir. Satin almay1
yapacak kurum tarafindan isin uzmani olmak kaydiyla 3 kisi tarafindan ihale teknik
sartnamesi hazirlanir. Hazirlanan teknik sartnamede satin alinacak saglik hizmetinin tiim
tammlar1 yapilmali, 6zellikleri belirtilmeli ve istenilen standartlar konulmalidir. Ornegin,
genel cerrahi grubunun saglik hizmetlerinin satin alinmasinda tiim hastalik tanimlamalarinin,
tedavi sekillerinin (tibbi uygulamalarinin, ameliyatlarin vs) tanimlanmis olmasi gerekir. Eger
hastaneler akredite kuruluslar ise, istenilen ©zellikleri ¢ok rahat karsilayabileceklerdir.
Boylece istenilen hedef kriterlerini de daha kolay yakalayabileceklerdir. Saglik hizmet
aliminda teknik sartnamenin ¢ok acik bir sekilde yazilmasi ve tedarikgileri tereddiide
disiirmeyecek sekilde hazirlanmasi gereklidir. Eger ilgili kurumda yeterli nitelik ve sayida
eleman yoksa danmismanlik hizmet alimi yolu ile damisman bir firmaya teknik sartname
hazirlattinilabilir. Kaynak israfinin 6nlenmesi i¢in, satin almacilar tarafindan tam ve tedavi
talimatlan ile hangi durumlarda hangi tetkiklerinin istenecegine yonelik rehberlerin ayrintili
olarak yazilmasi gereklidir. Bu rehberlere teknik sartnamede yer verilmelidir. Sadece teshis
hizmetleri i¢in ihaleye cikiliyor ise tiim tetkikler ayr1 ayr1 isim olarak belirtilmelidir. Aksi

takdirde, faturalandirma islemlerinde problemler ¢ikacaktir.

87 Mal Alim Ihaleleri Uygulama Yo6netmeligi,a.g.y., 17. madde
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4.10. idari Sartnameler

Idareler, hizmet aliminda hangi ihale usuliinii uygulayacaklar ise, o usule gore bu
Yonetmelik ekinde yer alan Tip Idari Sartname’yi esas alarak idari sartnamesini hazirlar. Tip
Idari Sartnamelerde doldurulmak iizere bos birakilan ve dipnota alinan hususlar, isin 6zelligi
ve ihale usuliine gore 4734 sayili Kamu fhale Kanunu, 4735 sayili Kamu ihale Sozlesmeleri
Kanunu ve diger mevzuatin emredici hiikiimlerine aykir1 olmamak kosuluyla idarelerce

diizenlenir.

Ayrica, idareler Tip Idari Sartname’lerde diizenlenmeyen ve isin ozelligine gore
diizenlenmesine gerek duyulan hususlar1 da ihale konusu hizmetin 6zelliklerini dikkate alarak,
4734 ve 4735 sayili Kanunlar ile ilgili mevzuatin emredici hiikiimleri ve Kamu Ihale Kurumu
tarafindan ¢ikarilan yonetmelik, teblig, genelge ve diger diizenleyici islemlere aykir1 olmamak
kosuluyla, maddeler halinde diizenleme yaparak Tip Idari Sartname’lerde yer alan “Diger
Hususlar” boliimiine ekleyebilirler. idari Sartnamelerde diizenlenen baslica hususlar, ihale ile
ilgili genel bilgilere, adi, tarihi, saati, tiir ve niteligi gibi bilgiler ile ihaleye katilabilmek icin
gerekli olan belgeler, mesleki ve teknik yeterlilige iliskin belgeler, ekonomik ve mali nitelige
iliskin belgelere yer verilir. ihale idari sartnamesinde tekliflerin dili, 6demelere esas para
birimi, ihalenin yerli ya da yabanci isteklilere agikligi, teklif fiyatlarinin gotiirii bedel ya da
birim fiyat esasindan hangisine gore verilecegi, tekliflerin gecerlilik siiresi, teklif fiyata dahil
olan masraflar, alternatif teklif verilip verilemeyecegi, ihalenin kismi teklife agik olup
olmamast durumu, hizmetin yerine getirilmesi ile ilgili kosullar, gecikme veya sartname
hiikiimlerine uymayan davranmislar bulunmasi halinde uygulanacak cezai miieyyidelere iliskin
hiikiimlere yer verilir. Saglik hizmetlerinin satin alinmasi yolu ile gordiiriilmesi i¢in yapilacak

bir ihalede diizenlenecek olan idari sartname yukarida belirtilen esaslara gore diizenlenir.
4.11.ihale Usulleri

Idarelerce yapilacak olan mal ve hizmet alimlar1 ile yapim islerinin ihalelerinde

uygulanacak usuller; a¢ik ihale, belli istekliler arasinda ihale, pazarlik ihalesidir.

idareler bir is i¢in iki ayr ihale tiiriinii birlikte kullanamazlar.'"® Ornegin acik ihale
ile yapilmakta olan bir isin herhangi bir asamasinda ihale seklinin pazarliga doniistiiriilmesi

miimkiin degildir.

188 Sayistay 2. Daire Karari, Karar Tarihi ve Sayisi, 4.5.1989/2-6296/22639
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Temel ihale usulleri, agik ihale ve belli istekliler arasinda ihale usuliidiir. Diger ihale
usulleri belirli sartlarin olugmas1 halinde kullanilir. Biitgede 6denegi olmayan higbir is icin
ihaleye cikilamaz. Buradaki amag, yapilacak islerin 6denek yetersizligi vb. nedenlerden
dolay1r yarim kalmasinin Oniine gegilmesi, kamu harcamalarinin etkin ve belirli bir plan
dahilinde kullanilmasinin saglanmasidir. Ancak, ertesi mali y1lda gerceklestirilecek siireklilik
arz eden mal ve hizmet alimlar1 i¢in bir 6nceki mali y1l sona ermeden ihaleye (;11<1labilir.189 Bu
ig i¢cin harcanacak 6denek ya kurumun kendi kazanci olabilir ya da genel biitceden toplanan
fonlardan yerele (kurumlara) aktarma yapilarak saglanabilir. Sosyal giivenlik sigorta

fonlarinda toplanan vergilerden yerel yonetimlere 6denek aktarimi yapilabilir.
4.11.1. Acik ihale Usulii

Biitiin isteklilerin teklif verebildigi usuldiir. Idare, 6ncelikle bir ihaleyi "Acik Ihale
Usulii" ile yapip yapamayacagini belirler. Hizmet alimlarinda temel ihale usulii," A¢ik Ihale
Usulii"diir. Acik ihale usulii, yeterlik ve teklif degerlendirmesinin bir arada yapildig1 usuldiir.
Biitiin istekliler ihaleye katilabilir. Ihale, ekonomik acidan en avantajli teklifi veren isteklinin

uhdesinde kalir.

Acik ihalede teklifler, kapali zarflar icerisinde sunulmakta ve ihale esnasinda
istekliler ve ihale komisyonu 6niinde acilmaktadir. Istekliler tekliflerini verdikten sonra teklif
tizerinde herhangi bir degisiklik yapma imkanlar1 bulunmamaktadir. Verilen teklif {izerinden
tekrar indirim yapma sanslar yoktur. Ancak, tek firmanin katildigi ihalelerde, verilen teklifler
ihale komisyonu tarafindan uygun bulunmadigi takdirde karsilikli anlagma ile verilen
tekliflerin degistirildigi goriilmektedir. Bu uygulama, kanuna aykirt olsa da teklif bedelden

indirim yapildiginda kamu acisindan fiyat avantaji saglamaktadir.
4.11.2. Belli Istekliler Arasindaki Thale Usulii

Yapilacak 6n yeterlik degerlendirmesi sonucunda idarece davet edilen isteklilerin
teklif verebildigi usuldiir. Isin 6zelliginin uzmanlhk ve/veya yiiksek teknoloji gerektirmesi
nedeniyle acik ihale usuliiniin uygulanamadigi mal veya hizmet alimlarn ile yapim islerinin
ihalesi bu usule gore yapilir.'”® On yeterlilik dokiimaninda belirlenen yeterlilik kriterlerine

uygun olarak 6n yererlilik degerlendirilmesi yapildiktan sonra yeterli kabul edilenlerle ihaleye

“Isin iki ihale usulii ile birlikte ihaleye ¢ikarilmasi, Doner Sermayeli Kuruluslar Thale Y&netmeligi’ ne aykiridir.”
2004 Y1l Kamu ihale Genel Tebligi, T.C.Resmi Gazete, Tarih 8 Haziran 2004, S.25486, s. 121

190 4734 Sayili Kamu fhale Kanunu, a. g.k., Madde 20
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devam edilir. Yeterli bulunmayanlar elenir, gerekgeleri ise yazili olarak isteklilere bildirilir.
Ihaleye davet edilebilecek aday sayisinin besten az olmasi veya teklif veren istekli sayismin
licten az olmas1 halinde ihale iptal edilir. Iptal edilen ihaleye, tekrar diizenlenerek yeniden

cikilabilir.

Bu ihale usulii, ¢cok 0zellikli branglara ait saglik hizmetlerinin satin alinmasinda
kullanilabilir. Ornegin, beyin cerrahi, mikro cerrahi, onkoloji, kardiyoloji gibi. Bu ihale usulii
su an ancak cok ileri teknoloji gerektiren islerde (baraj yapimi gibi) kullanilmaktadir. Temel
ihale usulii olmasina karsilik, sartlarinin agirligindan dolay1 kolay uygulanabilecek bir ihale

usulii degildir.
4.11.3.Pazarhk Usulu

Pazarlik usuliine gore bir ihalenin yapilabilmesi i¢in asagidaki kosullardan birinin

gerceklesmesi gerekir.

a) Acik ihale usulii veya belli istekliler arasinda ihale usulii ile yapilan ihale

sonucunda teklif ¢cikmamasi,

b) Dogal afetler, salgin hastaliklar, can veya mal kaybi tehlikesi gibi ani ve
beklenmeyen veya idare tarafindan 6nceden 6ngoriilemeyen olaylarin ortaya cikmasi iizerine

ihalenin ivedi olarak yapilmasinin zorunlu olmasi,

c¢) Savunma ve giivenlikle ilgili 6zel durumlarin ortaya ¢ikmasi tizerine ihalenin ivedi

olarak yapilmasinin zorunlu olmasi,

d) Thalenin, arastirma ve gelistirme siirecine ihtiyac gosteren ve seri iiretime konu
olmayan Ihale konusu mal veya hizmet alimlar1 ile yapim islerinin 6zgiin nitelikte ve
karmagik olmasi nedeniyle teknik ve mali 6zelliklerinin gerekli olan netlikte belirlenememesi

durumlarinda,

e) Idarelerin yaklasik maliyeti 86.278,00Yeni Tiirk Lirasina (her yil giincellenir)

kadar olan mamul mal, malzeme veya hizmet alimlarinda bu usul kullanilabilir.

Bu usule gore yapilacak olan alimlarda, (b), (c) ve (f) bentlerinde belirtilen hallerde

ilan yapilmasi zorunlu degildir. Ancak, bu bentlere gore yapilacak ihalelere en az ii¢ istekli
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davet edilmelidir.'”' Thaleye ii¢ isteklinin teklif vermesi ise zorunlu degildir. (a), (b), (c)
bentlerine gore yapilacak ihalelerde verilen ilk teklifler iizerinden fiyat goriismesi yapilarak
indirimli son teklifler istenerek ihale sonuglandirilir. Boylece idare ihtiyacin karsilanmasi
noktasinda pazarlik giiciine sahip olur. Ozellikle tek firmanin katildig1 ihalelerde, pazarligin
yapilmast kamu yaran agisindan olumlu degerlendirilmelidir. Bu maddenin (a),(d),(e)
bentlerine gore yapilan ihalelerde ise, ihale konusu isin teknik detaylar1 ve isin
gerceklestirilme yontemleri gibi hususlar goriisiilir. Teknik goriismelerin  bitmesinin
ardindan, isteklilerden fiyat teklifleri istenerek ihale sonuclandirilir. Bu bentlere gore
yapilacak ihalelerde teklif veren istekli sayisinin iigten az olmasi halinde ihale iptal edilir.
Pazarlik ihalelerinin, kanunda yapilabilecegi belirtilmesine ragmen, idari denetimlerde
miifettigler tarafindan ilk sorgulanan ihaleler olmasindan dolay1 sik kullanilmamasi yerinde

olur.

4.12.Saghk Hizmetlerinin Kamu Ihale Kanunu Vasitasiyla Satin Alnmasinda

Uygulanabilecek Thale Usulleri

Saglik Hizmetinin satin alinmasinda, tiiketici; saglik hizmetinden faydalananlar, satin
almaci; saglik otoriteleri, yerel yonetimler ve sosyal sigorta fonlar1 ve 6zel saglik sigortalari,
tedarikciler ise; saglik hizmetini yerine getiren hastane veya poliklinikler gibi saglik
kuruluglaridir. Bir satin alma s6zlesmesinde satin almaci taraflar, iilkenin saglik politikasinin
benimsedigi sisteme gore (merkezi-bolgesel-yerel sistemlere gore) degisecektir. Cografi
ozelliklere ve demografik yapiya gore satin alma diizeyi de degisecektir. Ulkemizde ilerleyen
donemde tek tip sosyal saglik sigortasi sistemine gecilecek olmasinin yaninda, piyasadaki

ozel saglik sigortalar faaliyetlerine devam edeceklerdir.

Satin alma diizeyi, ilkenin saglik politikast hedeflerine ve toplumun saglik
beklentilerine karsilik verme diizeyi ile de ilgilidir. Saglik Bakanligi, hangi tip satin alma
diizeyini belirlerse belirlesin hedeflerini ortaya koymali ve tedarik¢i gruplara belirli hedefler
vermelidir. Bu hedefler, satin alma so6zlesmelerine konulmalidir. Bir sonraki yilda

sozlesmelerin yenilenmesi, bu hedeflerin ne oranda gerceklestigine bagli olmalidir.

Satin alma diizeyine bagh olarak, Kamu Ihale Kanunu’nda sayilan, agik ihale, belli
istekliler arasinda ihale usulil ve pazarlik ihalesi usullerinin hepsi kullanilabilir. Belli istekliler

arasinda ihale usuliiniin kullanilmasimin sebebi, ihaleye sadece yeterlilik kosullarim saglayan

191 Kamu Thale Kanunu,a.g k., Madde 20
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tedarikci hastane ya da saglik kuruluglarmin katilmasiin saglanmasidir. Bir bolgede ya da
ilde yapilacak olan saglik hizmeti alimi ihalesine bagka bolgedeki ya da ildeki bir saghk
kurulusu teklif veremeyecektir. Bu ihalede rekabet kosullarinin saglanmasi agisindan bir
dezavantajdir. Ancak iilke capinda faaliyet gosteren birden fazla subesi olan hastaneler icin
avantajli bir durum ortaya cikacaktir. Ayrica, soz konusu olan insan hayati ve saglik
oldugundan sadece, yeterlilik kosullarini tasiyan isteklilerin ihaleye katiliminin saglanmasi
kalite acisindan degerlendirilmelidir. Diger bir dezavantaj ise, sehrin en uzak iki noktasi
arasindaki mesafe cok biiyiikse, trafik kazalan veya acil bakim gibi hizmetler i¢in tek bir
taraftaki saghik kurulusu ile anlasma yapilmigsa bu gibi durumlarda hizmete ulagmak
zorlagabilir ve istenilmeyen durumlarla karsilagilabilir. Yine buna benzer bir durum yatakli
tedavi gormekte olan hastalarin, birden fazla brangi1 ilgilendiren bir hastalifi ya da
komplikasyonlarin tedavisi s6z konusu oldugunda goriiliir. Eger ilgili saglik kurumu sozlesme
kapsaminda degilse, bagka bir saglik kurumuna sevki gereklidir. Hastanin nakli sirasinda
cesitli problemlerle karsilasilabilir. Bu yiizden yeni saglik kurumlarinin ingaat1 yapilirken

servisler arasi nakil imkanlarinin kolaylig diisiiniilerek monoblok* tipte yapilmaktadir.

Belli Istekliler Arasindaki ihale usuliinde en az 5 isteklinin davet edilmesi ve en az 3
tedarikginin ise yeterli kabul edilerek fiyat teklifinde bulunmasi gerekmektedir.'”* Biiyiik
sehirlerde davet edilecek istekli sayisinin bulunmasinda sorun olmaz. Yeterlilik kriterlerini
saglayan en az 5 tedarik¢i hastane yada saghik kurulusu zaten vardir. Fakat diisiik niifus
yogunlugu olan yerlerde 5 hastanenin bulunmasi miimkiin olmayabilir ve hatta yeterlilik
kriterlerini saglayabilecek 3 tedarik¢i hastanenin ya da saghk kurumunun bulunmasi da
miimkiin olmayabilir. Bu nedenle kiiciik yerlesim birimlerinde satin alma diizeyi
farklilagtirilabilir ve de satin alma usulii olarak pazarlik usulii kullamlabilir. Bu bolgelerde

ayrica uzman hekimlerle direkt olarak s6zlesme de yapilabilir.

192 4734 Sayili Kamu hale Kanunu, Madde 20
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Tablo 12. Bir Hizmet Alim Thalesinin Tiim Thale Siirecleri

;ﬁl’ e¢ Adim Mal veya Hizmet Alimlarinda ihale Siireci
[}
1 Ihtiyacin Ortaya Cikmas1
2 Teknik Sartnamenin Hazirlanmasi
3 Yaklagik Maliyet
4 Ihale Usuliiniin Tespiti
USUL Acik Thale Usulii Belli Istekliler Arasinda thale Pazarhk Usulii
Usulii
5 Thale Dokiimani On Yeterlik ve Thale Dokiimanlar1 || Thale Dokiimani
6 Thale Onayinin Alinmast Thale Onayinin Alinmast Thale Onayinin Alinmast
Ihale Komisyonunun . .
7 Ihale Komisyonunun Kurulmasi Ihale Komisyonunun Kurulmasi
Kurulmast
8 Thale Tlam On Yeterlik Tlan1 Thale Tlam
fhale Dokiimaninin On Yeterlik ve Thale .
Ihale Dokiimaninin Goriilmesi /
Goriilmesi / Satin Alinmasi ||Dokiimanlarinin Goriilmesi / Satin
9 Satin Alinmasi /Degisiklik ve
/Degisiklik ve A¢iklama Alinmasi / Degisiklik ve A¢iklama
Aciklama Yapilmasi
Yapilmasi Yapilmast
On Yeterlik Degerlendirmesi, YeEerllk Bgsvurpsu, .
o N e . Degerlendirmesi, Teknik
10 Tekliflerin Sunulmasi Ihaleye Davet ve Tekliflerin e - ;
Gortisme ve Fiyati da Igeren Son
Sunulmasi 2
Tekliflerin Sunulmast
Telfhﬂerm. . . Tekliflerin Degerlendirilmesi ve Sorl Tekhﬂepn L .
11 Degerlendirilmesi ve : . - Degerlendirilmesi ve lhalenin
; . < Ihalenin Karara Baglanmasi <
Ihalenin Karara Baglanmasi Karara Baglanmasi
Ih.ak% Sonuc:unun“ [hale Sonucunun Bildirilmesi ve [hale Sonucunun Bildirilmesi ve
12 Bildirilmesi ve S6zlesme L .
So6zlesme Yapilmast Sozlesme Yapilmasi
Yapilmasi

Kaynak :www.kik.gov.tr/ egitim modiilii/04/05/2006

4.13.1hale Hazirhk ve hale Asamasi

Yaklasik maliyet belirlendikten sonra, ihale yetkilisinin ihale yapilmasi i¢in onayi

alinir. Thale yetkilisinin onayindan sonra, ihale islem dosyas1 hazirlanir. Ihale idari sartnamesi,
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tip sozlesme ve ihale ilan1 hazirlanarak ihale islem dosyasina konulur. Saglik Hizmeti satin
alimi isi idari sartnamesi hazirlanirken hizmet alimlar tip idari sartnamesi iizerinden caligma
yapilir. Tip idari sartnamede belirtilecek hususlar; ilgili idarenin adi, adresi telefon ve faks
numaralari, isin adi, niteligi, miktari, siiresi (6rnegin yilda toplam 1500 genel cerrahi hastasi
gibi) tekliflerin gecerlilik siiresi, (bu siire ihaleyi sonuclandirabilmek icin gecerli olan
stiredir), ihaleye katilabilmek i¢in yeterlilik kriterleri gibi konulardir. Bu tiir bir ihalede
ekonomik ve mali yeterlilikten ¢ok mesleki ve teknik kriterlere oncelik ve onem verilmesi
gereklidir. Ornegin, cerrahi hizmetleri icin yapilacak olan hizmet aliminda ameliyathanenin
kosullar, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kosullarina, hasta sirkiilasyonuna ameliyat
tekniklerinin (laporoskopik, endoskopik veya acik ameliyat gibi tekniklere) ozelliklerine yer

verilmesi ve bunlarla ilgili kurallarin ve yeterlilik kriterlerinin ¢ok iyi konulmasi gereklidir.
Yiiriirliikteki ilan siireleri dikkate alinarak ilgili yayin organinda ihale ilan edilir.

Sistemde karsilagacak en biiyiik sorun, iilkemizde i¢ gb¢ oraninin yiiksek olmasidir.
Tek tip sosyal saglik sigortas1 uygulamasina gecis yapildigi zaman, T.C. Kimlik numarasi
veya onun yanina kopyalanmasi miimkiin olmayan bir sekilde baska bir kisisel saglik
numarasi ilave edilebilir. Bu tek numara ile vatandasin saglik gecmisi aninda goriilebilmesi ve
tilkenin her neresine giderse gitsin saglik hizmetlerine erigsimi saglanmalidir. Bu sistemin

islemesi icin Mernis Projesinin etkin bir sekilde islemesi esastir.

Iktisadi etkinligi saglamak icin cografi acidan birbirine yakin olan hastanelerin aym
nitelikte olan yatirimlar1 yapmalart kaynak israfina yol agar. Ozellikle ileri teknoloji
gerektiren tetkik ve teshis amach yatirimlar yiiksek meblaglara ihtiya¢ duyar. DRG dedigimiz
teshis hizmetleri icin, MR ve Tomografi hizmetleri, Labaratuvar hizmetlerinin toplami1 buna
ornek olarak gosterilebilir. Oysaki yeterli kapasiteye sahip olmayan yerlerde bu yatirimlarin
yapilmasi iilke ekonomisi i¢in bir kayiptir. Bu gibi kayiplar1 6nlemek icin, saglik hizmetlerini
satin alacak olan gruplara ya da tedarik¢i hastanelere tibbi teknolojiler konusunda yardimci
olacak ve damismanlik hizmetini yiiriitecek bir organa ihtiya¢ vardir. Ornegin, kiiciik bir
hastaneye bazi kan tahlillerinin yapilmasi i¢in ¢ok yiiksek kapasiteli bir cihaz alinmak
istenebilir. Ancak, tibbi teknolojiler konusunda destek verecek organin, tedarikci hastanenin
kapasitesini ve ona uygun olan sistemleri alternatifleri ile beraber sunmasi gereklidir.
Boylece, saglik kuruluslarinin kapasitesine gore, tibbi cihaz donamimina kavusmasinda
etkinlik saglanmis olur. Tibbi teknoloji konusunda destek verecek organin bagimsiz ve

verdigi hizmetten dolay:r sorumlulugunun bulunmasi kaydiyla, kaynak israfimin ve

109



suiniyetlerin onii de kesilir. Yeni alinacak cihazlarin se¢imi, temin edilecek cihazlarin teknik
sartnamelerin hazirlanmasi, arastirma ve gelistirme faaliyetlerinin yiiriitilerek en uygun
teknolojinin temini ve temin edilen cihazlarin verimli bir sekilde kullanilmasi icin
biyomedikal miihendislik ve tibbi teknoloji faaliyetlerinden faydalanilmalidir. Mevcut
sistemde Saglik Bankaligi, yaklasik maliyeti 150.000 YTL ve iizerinde olan tibbi cihaz
alimlart icin Bakanlik biinyesinde kurmus oldugu Tibbi Cihaz Daimi Ozel Ihtisas
Komisyonu’ndan izin alinmasini sart kosmustur. '*> Béylece biiyiik yatirim gerektiren cihazlar
konusunda bakanlik onayinin alinmasit kosulu ile kaynak kullaniminin israf edilmesine

miidahale edilmis olmaktadir.
4.14. Kamu Hastaneleri icin Sézlesmeler

Bu sozlesmeler sadece bir tedarik¢iye gore tanzim edilir. Sozlesme daha Onceden
tanimlanmis olan seylere bagli olarak hizmetin kalitesine iliskin hedefleri icermektedir. Her
bir hedef i¢in sdzlesme, atilacak adimlar1 denetim i¢in belirlenecek gostergeleri, ulasilacak
hedefleri tek tek belirler. Daha &tesinde ise, sozlesmede belirtilen her bir hedef icin sorumlu
olan personel de sozlesmede belirlenir. Ayrica alternatif eylemlerde dikkate alimir. Hedeflere
baghh olarak bunlarin bagsarilmasi ig¢in gerekli gostergelerin Olgiileri kalitenin yapisal
uygulamasini veya proses gostergelerini (X ile tedavi edilmis hastalarin orani ve /veya ¢ikti

gostergeleri vb.) kullanir. 194

Ozel hastanelerde sozlesmeler, hepsinde tek tiptir. Belirli bir siirede, tedarikgiler
kendilerini akreditasyonun basarilmasi ile uzlastirirlar. Ilave olarak sozlesmeler uzlasilan
donem sonunda basarilacak hedeflerin Ozelliklerinin elliden daha fazlasini isterler. Bu
ozellikler yapisal standartlara, temel olarak da giivenlige yoneliktir. Karsilanacak hizmetler
digerleri ile birlikte farkli bolgelerdeki kalite ve giivenlikten sorumlu personelin temini eylem
protokollerinin tesisi veya dokiimantasyon sisteminin tesisini icerir. Bu o6zellikler, atik
yonetimi, dahili acil yonetimi, farmakoloji, hastane enfeksiyonlari, hasta tatmini, anestezi

giivenligi, agr kontrolii, hemsirelik hizmetleri gibi alanlara yoneliktir.'*

9T C. Saglik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigii, 14.01.2004 tarih ve 800 sayili genelge ve
17.08.2005 tarih ve 6931 sayili onay yazist

19 Marcial Valesco-Garrido, Michael Borowitz, John Qvretveit and Reinhard Buse, Purchasing for Quality of
Care, a.g.m.,s.226

195 Marcial Valesco-Garrido,Michael Borowitz, John Qvretveit and Reinhard Buse, Purchasing for Quality of
Care a.g.m.,s.226
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Ingiltere’de ise s6zlesmelerde hedef gostergeler ve puanlart yer alir. Degerlendirme
bu puanlar iizerinden yapilir. Ornegin yapisal tipte bir diizenlemeye iliskin hedef; telefonla
hasta kabul memuruna ulasma ve uygulamada yiiz yiize goriisme pazartesi’den cuma’ya 5 giin

45 saat en az uygulama seklindedir. Puan ise, 1,5 ve hedef siralamasi ise onceliklidir.'”

4.15.Saghk Hizmetlerinin Satin Alinmasinda Fiyatlar ve Odeme Sekilleri

Hizmet alim ihalelerinde yillara yaygin alim yapilabilir. Boylece normalde mal
alimlari i¢in 1 y1l olan siire hizmet alimlarinda birden fazla yili kapsayacak sekilde yapilabilir.
Ornegin, tedarik¢i bir hastane ile 2 yilligina yapilan bir s6zlesme sonucunda, hastane veya
ilgili saglik kurulusu daha kolay yatirim yapabilecek ve kendini sézlesme konusunda daha
rahat hissederek calisacaktir. Ancak, sozlesme siiresinin ¢ok uzun siireli olmasi, gevseklige ve

hedeflerden sapilmasina, hizmet kalitesinden 6diin vermeye neden olabilecektir.

Finansman agisindan tek tip saglik sigorta sistemine gecildiginde, genel biitcede
toplanan primlerden, 6zel idare ya da yerel yonetimlere kaynak aktarimi yapilabilir. Pirim
oranlar1 herkes icin farklilik gOsteriyorsa yararlanilan hizmet alanlar1 da farklihik
gostermelidir. Sadece sosyal amacl yapilacak olan saglik hizmetleri i¢in bakanlik (yesil kartl
hastalar1) baz1 hastaneleri kendi biinyesinde birakarak bu amacini gerceklestirebilir. Bakanlik

belirledigi bir saglik kurulusunu, bu kisilerin tetkik ve tedavilerine ayirabilir.

Paket fiyatlara komplikasyonlar dahil edilmemis olabilir. Operasyon sonrasi ortaya
cikan  komplikasyonlar ekstra Odemeler gerektirebilir. Paket fiyatlarin iginde
komplikasyonlara yonelik uygulamalar bulunmayabilir sadece tedavi i¢in gerekli olan tibbi
miidahaleler paketlere dahil edilmistir. Faturalandirma paket fiyatlar iizerinden yapilacak
ekstra 6demeler de saglik hizmetinden yaralanan kisi tarafindan karsilanacaktir. Eger tedarikgi
saglik kurulusundan kaynaklanan bir sorundan dolayi, hastada komplikasyon ya da yanlis

tedavinin getirdigi bir durum gelisirse o zaman hasta haklar prosediirleri devreye girecektir.

Birinci basamak saglik hizmetleri i¢in mikro diizeyde doktorlar ile birebir anlagma
yapilabilir. Bu amagla dogrudan temin usulii kullanilabilir. Dogrudan Temin usulii bir ihale
usulii olmayip sadece ihtiyact karsilamak i¢in bir yontemdir. Dogrudan temin usuliinde,
piyasa fiyat arastirmasi yapilarak ihtiyac karsilanir. Thtiyacin karsilanmasi icin ilgili firmayla

sozlesme yapilmalidir. Alim sonucu, sozlesme yapilmasi dogrudan temin usuliine aykirilik

19 Marcial Valesco-Garrido,Michael Borowitz, John Qvretveit and Reinhard Buse, Purchasing for Quality of
Care a.g.m.,s.227
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teskil etmez.'”’ Satin alma sozlesmelerinde odeme sekilleri ve sartlari da agik olarak
belirtilecektir. Mevcut sistemde Maliye Bakanlhigr ile Saghk Bakanligi’nin ortak
miizakerelerinden ortaya c¢ikan BUT fiyatlarina gore ddemeler sosyal giivenlik kurumlari

tarafindan yapilmaktadir.
4.16.Degerlendirme

Tiirkiye’de kamu saglik hizmetlerinin Kamu ihale Kanunu vasitasi ile satin alinmasi
sonucunda ulusal saglik politikas1 hedefleri daha kolay gerceklestirilebilir. Bu durumda, kamu
hastaneleri 6zel sektor hastaneleri ile 6zel sektor hastaneleri ise diger 6zel hastaneler ile
yarigmak ve kendini yenilemek zorunda kalacaktir. Ciinkii ihaleler sonucunda, en iyi kosullar
tasiyan hastane, hastaneler veya cesitli saghik kuruluslar1 ile sozlesme yapilacaktir. Ihale
sonucunda saglik kuruluslarinin tiim birimleri ile sozlesme yapilabilecegi gibi, sadece bazi
branslar i¢in sozlesme yapilmasi da s6z konusu olabilir. Boylece saglik kurulusu sézlesme
yaptig1 bransta, kendini uzmanlagtirma imkanini1 yakalar.Uzmanlagma ile, mevcut kaynaklarin
(personel, techizat, makine, ekipman gibi) daha etkin kullanimi ve maliyet avantajlari
saglanir. Sozlesmenin yapilamadigi branslarda ise, ya o hizmet alanlar1 birakilir ya da
revizyona gidilir. Iyi bir ihale sartnamesi ve sozlesmesi ile iktisadi agidan kaynak

kullaniminda etkinlik bu noktada gergeklestirilebilir.

Kamunun bir satin alma islemini gergeklestirebilmesi ancak, Kamu Ihale Kanunu
vasitasi ile miimkiindiir. Avrupa Birligi, tilkemizdeki kamu ihalelerine getirilen istisnalarin
coklugundan sikayet etmektedir. Bu nedenle Avrupa Birligi Miiktesebati’'nda, Kamu Ihale
Kanununa getirilen istisnalar konusunda aykiriliklar mevcuttur. Ozellikle yeni bir kanunun
uygulamaya konulmasi ile birlikte bu kanun kapsamina giren her tiirlii mal ve hizmet alim
Kamu fhale Kanunundan muaf olacaktir. Bu tiir muafiyetler sadece Kamu Ihale Kanunu’nun
biitiinliigiinii bozmakla kalmamakta, ayn1 zamanda, kamu ihaleleri i¢in kapsamli bir ¢erceve

olusturulmas hedefine de zarar vermektedir.'”®

Avrupa Birligi ile entegrasyon siirecinde tiim
kamu sektorii gibi, saglik hizmetlerinin de satin alinmasi1 Kamu Thale Kanunu vasitasi ile
yapilmalidir. Boylece kanunun kapsamindaki istisnalar daraltilmis olacaktir. Ancak bu
uygulamanin yapilabilmesi icin, gerekli hukuki altyapinin ve yasal zeminin olusturulmasi

gereklidir.

197 Kamu ihale Genel Tebligi,2005, Resmi Gazete, tarih 25.07.2003, say1 25886, .96
1% AB Miiktesebat1 2005
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Kamu saglik hizmetlerinin satin alma yolu ile gordiiriilmesine iliskin hizmet alim
ihalesi sonucunda, sozlesme imzalayan saglik kurumlar1 bu sozlesme hiikiimlerini
gerceklestirmekle yiikiimlidiirler. Sozlesmeler kamu hastaneleri i¢in ayr1 6zel sektor
hastaneleri i¢in ayr1 ayr olabilir. S6zlesme yapilan taraf ister 6zel sektor, ister kamu sektorii
saglik kurumlar1 olsun sozlesmeler cesitli bakimlardan hedefler icermelidir. Ayrica, her il ya
da her bolge icin cografi ve beseri ozellikler g6z Oniinde bulundurularak toplum sagligini
gelistirici oncelikli hedefler konulmalidir. Ornegin, Akdeniz ve Ege bolgesi icin Akdeniz
Anemisinin tedavisi ve kontroliine yonelik hedefler konularak bu yorelerdeki hastanelerin
etkin kaynak kullanimina yonelmesini saglayacak, hem de toplum saghigr gelistirilmis
olacaktir. Sozlesmelerde hastane hizmetlerine ulasim, hastanede doktorunu bulabilme,
hastane enfeksiyonlari, agr1 kontrolii, hemsirelik hizmetleri, hastalarin tatmin diizeyi gibi
kriterlere yonelik hedefler bulunmalidir. Bu hedefler sunulan saglik hizmetlerinin kalitesini

arttirici ozellikte olmalidir.

Ihale sartname ve sozlesmeleri birbirini tamamladigindan ve aralarinda bir celiski
bulunmamas1 gerektiginden, ihale sartnameleri ile sozlesmelerinde hedefler agikga ortaya

konulmalidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu i¢in yapilacak olan sézlesmeler 6yle hazirlanmalidir ki,
gerekli olmayan hicbir miidahale hastaya yapilmamalidir. Ayrica, her tetkikin yapilma siklig
gozlenmeli ve gereksiz tetkikler ortadan kaldirilmalidir. Endikasyon olmayan durumlar i¢in
tetkik istenmemesi ya da tetkik yapilma sikiligmmin ¢ok kisa olmasi halinde eski tetkik
sonuclarinin kullanilmasi saglanabilir ve sozlesmelere bu yonde hedefler konulabilir. Boylece

kaynak israfinin 6niine gecilmesi beklenir.

Sozlesme yapilan saglik kurumlari, ihale sartname ve sozlesmelerindeki hiikiimlere
uygun olarak hareket etmek =zorundadirlar. Aksi takdirde sozlesmelerde, ihalelerden
yasaklamaya kadar varan cezai hiikiimler vardir. Bu yoniiyle sozlesmelerin baglayiciligi ¢ok
fazladir. Zaten sozlesme hiikiimlerine aykir1 hareket edilirse ve sozlesmede belirlenen
hedeflere ulasilamazsa bir sonraki yil ilgili saglik kurulusu soézlesme yapmaktan mahrum
edilecektir. Dolayis1 ile saglik kurulusunun sozlesme yapmadan piyasada faaliyetini

stirdiirebilmesi oldukga zorlagacaktir.

Thale yapmadaki amag, rekabeti saglayarak uygun fiyatlarla en kaliteli hizmeti satin

almaktir. Thale sonucunda bir veya birden fazla tedarikgi ile s6zlesme imzalanabilir. Bu
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konuda Kamu Ihale Kanunu agisindan bu konuda bir sikinti bulunmamaktadir. Her hizmet
grubu icin ayri ayri ihaleye cikilmasi durumunda birim fiyatli sdzlesmeler diizenlenir ve her
hizmet gurubuna ayr ayn teklif verebilme imkani getirilirse yani kismi teklife agik olarak
ihaleye cikilirsa, her bir hizmet gurubunun ayr tedarikcide kalma olasilig1r vardir. Ayrica,
yeterlilik kriterlerini saglayan biitiin tedarik¢i saglik kuruluslan ile de sozlesme yapilmak
isteniyorsa hizmetin yayginligi agisindan, aym tiir ise en diisiik teklifi veren saghk
kurulusunun fiyatlar1 baz alinarak diger istekli saglik kuruluslari ile de bu fiyatlar iizerinden
sozlesme yapilabilir. Thale sonucunda teknik ve idari sartname hiikiimlerini karsilayan
ekonomik acidan en avantajh teklifi veren istekli veya istekliler ile sozlesme imzalanir.
Merkezi idare tarafindan yapilacak olan bir ihalede, iilke ¢capinda faaliyet gosteren tedarikgi
hastane gruplarinin katilimi daha fazla olabilir. Ornegin, bir¢ok ilde subesi olan hastaneler
ayn1 sozlesme iizerinden tiim illerde saglik hizmetlerini yiiriitebilirler. Thale yolu ile saglik
hizmetlerinin sunulmasinda, kaynaklarm etkin kullanimi saglanabilir. Saglik hizmetlerinin
ihale yolu ile satin alinmasi i¢in gerekli yasal diizenlemenin yapilmasi, bu yasal diizenleme

yapilirken de Avrupa Birligi Miiktesebatinin da gdz Oniine alinmasi gereklidir.
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5. SONUC

Glinlimiizde Avrupa’da ihaleler, artik diisiik fiyat yiiksek kalite saglanmasi
hedeflerini ¢ok geride birakarak, sosyal politika hedeflerini ger¢eklestirmenin en énemli yolu
olarak kullanilmaya baglanilmistir. Bu amacla Kamu Thale Kanunu kullamlarak, saglik
hizmeti veren kuruluslarin, satin almacilarla yaptiklarn sozlesmelere gore faaliyetlerini

stirdiirmeleri ve sunduklar saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmeleri amag¢lanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde kalite standartlarinin yiikselmesi, saglik harcamalarimi azaltarak
daha diisik maliyetli tedavi imkéanlar1 saglar. Hizmetlere ulasim kolaylasacagi gibi, kit
kaynaklarin etkin kullamimi da gerceklestirilmis olur. Saglik hizmetlerinin yerel idarelere
devri ile, hizmetlerle ilgili ortaya c¢ikan sorunlar yerelde daha kolay ve daha hizli ¢oziime
kavusturulur. Ayrica, yerel idareler, ihtiya¢ duyulan saglik hizmetleri konularim1 daha iyi

bildiklerinden daha rahat ve rasyonel ¢oziimler iiretebilirler.

Saglik hizmetlerinin satin alma yoluyla gordiiriilmesinde oncelikle, bir satin almaci
olan Sosyal Sigortalar Kurumu ile yapilan laboratuar ve goriintiileme hizmetlerine iliskin
sozlesmelerin Kamu Ihale Kanunu kapsamia alinmasi gereklidir. Ciinkii SSK Kurumunun,
bu anlagmalar1 kendisiyle sézlesme yapmayi talep eden biitiin isteklilerle yapmadigi ve segici
davrandign gozlenmektedir. Bu, diger saglik hizmetleri icinde gegerlidir. Ornegin bazi
branslarla yapilan sozlesmeler daha ¢ok yayginken, diger branslarda yapilan sézlesmeler daha
az olabilir. Ayrica yapilan s6zlesmelerin yenilenmesi asamasinda diger sosyal saglik giivence
kurumlarinin 6demeleri ile aralarinda bulunan fiyat farklann goze carpmaktadir. Emekli
Sandigi, Yesil Kart ve Bagkur icin sunulan hizmetlerin karsiligt olan 6demelerde BUT
fiyatlarina tabi olunurken, SSK kurumu daha yiiksek olan bir onceki yil fiyatlarindan
sozlesmelerini yenileyebilmektedir. Boylece SSK kurumu ile anlagma yapmak firmalar
acisindan daha karl1 hale gelmektedir. Bu nedenle, yeni firmalarin piyasaya girisinde engeller
goriilebilir ve birtakim firmalar sozlesme yapmaktan dislanabilir. [hale yapilmasi durumunda,
oncelikle bu sorunun 6niine geg¢ilmesi, katilim kosullarini saglayan herkesin teklif verebilmesi

ve hizmet sunumunda rekabet ortaminin yaratilmasi hedeflenmektedir.

Tedarik¢i saglik kuruluslart ile yapilan sozlesmelerde, saglik hizmetlerinin
sunumunda kaliteyi gelistirici hedefler konularak, belirli bir siire sonra standart bir kalitenin
yakalanmasi beklenmektedir. Her yil konulan hedeflerin en az %50’sinin gerceklestirilmesi

halinde sozlesmenin yenilenmesi ya da ertesi yil tekrar ihaleye katiliminin
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gerceklestirilebilecek olmasi sartt altinda, tedarik¢i saglik kuruluslart o hedefleri yakalamak
icin zaten gereken cabay1 gostereceklerdir. Aksi takdirde saglik kuruluslar1 ya sozlesmeden
mahrum edilecekler ya da faaliyetlerini bitirmek zorunda kalacaklardir. Boylece, hizmet

sunum kosullar1 gelistirilecektir.

Bir diger uygulama alam ise, kamu sektoriiniin yapmadig1 ya da ¢ok pahali oldugu
gerekcesi ile yer veremedigi saglik hizmetleri icin ihaleye cikilmasi ve bunlarla ilgili
sozlesme yapilmasidir. Bu yontemle, kamuya maliyeti fazla olan hizmetlerin 6zel sektor
tarafindan gerceklestirilmesi saglanabilir ve bu tiir hizmetlerde 6zel sektoriin uyguladig keyfi

fiyatlamanin Oniine gecilebilir.

Sonug olarak saglik hizmetlerinin, Kamu Ihale Kanunu vasitasiyla satin alinmasinda,
saglik alaminda kit olan kaynaklarim kullaniminda etkinliinin saglanmasi, saghk
hizmetlerinin sunumunda kalitenin yiikseltilmesi ve saglik hizmeti ¢iktilarinin gelistirilmesi
beklenir. Ayrica, uzmanlagmanin getirecegi maliyet avantajlarindan yararlanilir. Boylece
saglik sistemi igerisinde biitiin topluma yayilan kamu saglig1 hedeflerinin basarilmasina katki
saglanabilir. Diger en onemli sonug ise, tedarikciler arasinda rekabet ortami yaratilarak piyasa
mekanizmasinda etkinligin arttirtlmasidir. Boylece toplumun saglik ihtiyaclar1 ve beklentileri
satin alma kararlarinin iginde karsilanabilir. Yine, sozlesmelerle saglik kuruluslarinin
performanslan iyilestirilebilir. Boylece 6zel ve kamu saglik kuruluslarinin, saglik hizmeti
sunumlarinda teknik verimlilikleri gelistirilebilir. Saglik hizmetlerinin sunumunda esitlik
saglanabilir ve siirekli artma egiliminde olan saglik harcamalar1 bu yolla kontrol altina
aliabilir. Diger taraftan da, toplumun saglik seviyesi gelistirilerek beseri sermaye kalitesi

yiikseltilebilir.

En oOnemlisi ise saghk hizmetlerinin Kamu ihale Kanunu vasitasiyla satin
alinmasinda, sozlesme hiikkiimlerini yerine getirememenin yiikiimliliikleri ¢ok agir
oldugundan s6zlesmelere uyulmak zorunda kalimmasi ve hedeflerden taviz verilmemesidir.
Boylece, sozlesmelerin tam ve dogru olarak uygulanmasi saglanarak, toplum sagliginin

maksimize edilmesi beklenir.
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