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Oz

Bu ¢alismanin amaci OECD'nin 2018 Saglik Sistemi Karakteristikleri Anketi'ni kullanarak Latin Ame-
rika ilkeleri saglik sistemlerini siniflandirmaktir. OECD f{ilkelerine odaklanmis olan literatiire Latin
Amerika iilkelerini ve bu iilkelerin OECD ile karsilastirilmasini ekleyerek katkida bulunmak hedeflen-
mistir. Anket sonuglart 21 Latin Amerika iilkesi i¢in 0-6 arasindaki sistem gostergelerine doniistiiriile-
rek saglik politikast ve kurumlarimi temsil eden 13 gosterge hesaplanmistir. Kiimeleme analizi i¢in hi-
yerarsik ve yiginsal kiimeleme ve Ward baglant1 yontemi kullanilmistir. Sonuglara gore 2 ana kiime
ortaya ¢cikmaktadir. Tedarikei se¢cim hakkinin serbestligi, biitce disiplini ve Saglik Teknolojisi Deger-
lendirme (STD) siireclerinin roliiniin 6ne ¢iktig1 7 tilkeden olusan bir kiimenin diger Latin Amerika
ilkelerinden ayrildigi goriilmektedir. Bu kiimede vatandaglarin finansal korunma seviyesi daha diisiik
olup STD ve kapi bekgiligi gibi bazi politikalarda geri kalinmugtir. Ayrica, kiimelerin diizenleyici ya-
pilar1 ve makro sonuglart OECD ile karsilastirildiginda farkliliklar bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Saglik Sistemleri, Latin Amerika, kiimeleme analizi
JEL Simflamasi: 118, 111, C38
Abstract

This study’s purpose is to classify Latin American health systems using OECD's 2018 Health
System Characteristics Survey. It is aimed to contribute to the literature which focused on
OECD countries by including Latin American countries and their comparison with OECD.
13 indicators representing health policies and institutions were calculated for 21 Latin Ame-
rican countries by converting survey results to system indicators between 0-6. Hierarchical
and agglomerative clustering and Ward linkage method were applied for the cluster analysis.
Consequently two main clusters emerged. It was observed that a cluster of 7 countries diver-
ged from other Latin American countries, where freedom of supplier choice, budgetary dis-
cipline and role of Health Technology Assessment (HTA) processes stood out. The level of
financial protection of citizens in this cluster was lower and some policies such as HTA and
gatekeeping were lagging behind. Also, regulatory structures and macro outcomes of the
clusters differed compared to OECD.
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1. Giris

Finansal kriz ve Covid-19 krizinin ardindan yasanan kiiresel kamu bor¢lulugu artis1 dikkat-
leri kamu biitgesinin en 6nemli kalemlerinden biri olan saglik harcamalarina ¢evirmis, saglik
sistemlerinin etkinliginin arttirtlmasi giiniimiiziin en 6nemli politika sorunlarindan biri haline
gelmistir. OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin GSYIH’ye oran1 2008 krizi dncesi 7.8%
seviyesinde iken 2008-2018 doneminde 8.6-8.8% diizeyine ¢ikmig, 2019 sonrasi (Covid-19
salgimminin da etkisiyle) tekrar yiikselise gegerek 2020°de 9.7% diizeyine ulagsmistir (OECD,
2022). Yaslanan niifus ve teknolojik gelismelerin etkisiyle saglik harcamalarindaki artigin
devam etmesi beklenmektedir. Dolayisiyla tilkelerin saglik sistemleri ile ilgili arastirmalar
giderek onem kazanmaktadir. OECD’nin yapmakta oldugu “Saglik Sistemleri Karakteristik-
leri Anketi” bu konuda degerli bir veri kaynag1 saglamaktadir (OECD, 2018).

Saglik sistemleriyle ilgili arastirmalarda tilkeler arasi karsilagtirmalar en iyi uygulamala-
rin belirlenmesi i¢in dogal bir laboratuvar olusturmaktadir (Burau, Blank ve Pavolini, 2015).
Saglik sistemlerinin karmasik yapist nedeniyle genelde iilkeler saglik sistemlerinin 6zellik-

leri iizerinden ¢esitli siniflandirmalar/tipolojiler seklinde analiz edilmektedir.

Saglik sistemleri ile ilgili arastirmalarin biiyiik 6l¢iide Bati Avrupa ve OECD fiilkelerine
odaklandig1 goriilmektedir. Bu kapsamda OECD’nin OECD iilkeleri i¢in gerceklestirdigi,
iilkelerin saglik sistemlerini detayli bir bi¢imde ortaya koyan “Saglik Sistemi Karakteristik-
leri Anketleri” literatiirde daha dnce analiz edilirken, ayn1 anket serisinin 2018’de Latin Ame-
rika tilkelerine 6zel versiyonunun sonuglarini analiz eden bir ¢alismaya rastlanmamaisgtir. Do-
lay1styla bu makalenin Latin Amerika anketini analiz eden ilk ¢aligma olmasi ve bu yolla s6z
konusu iilkelerin saglik sistemlerine iliskin degerlendirmelere katkida bulunmasi hedeflen-

mistir.

Saglik Latin Amerika iilkelerinde 1980’lerden itibaren toplumsal statiiden ya da 6deme
giiclinden bagimsiz olarak bir vatandaglik hakk1 olarak goériilmeye baglanmigtir. Ancak eko-
nomik alanda 1970-80’ler boyunca kontrol edilemeyen yiiksek enflasyon, ekonomik genis-
leme/daralma dongiileri, borg krizleri mali politikalar tizerinde bask1 yaratarak saglik harca-
malarin kisitlamis, saglikla ilgili sonuglarda olumsuz etkilere yol agmistir. Diinya Ban-
kasi’nin Washington Konsensiisii politikalar1 kapsaminda uygulanan neoliberal makroeko-
nomik reformlar doneminde ekonomik krizden ¢ikmak ve makroekonomik istikrar saglamak
oncelikli sorunlar olarak kabul edilmis, sosyal politikalar ve refah reformlarina ancak askeri
rejimler sonrasi, 1990°larda baslanabilmistir. (Atun, de Andrade, Almeida, Cotlear, Dmyt-
raczenko, Frenz, Garcia, Gomez-Dantes, Knaul, Muntaner, de Paula, Rigoli, Serrate ve
Wagstaff, 2015)
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2000-2008 donemindeki kiiresel ekonomik genisleme bu iilkelerde istikrarli ekonomik
biiyiimeyi desteklemis, hiikiimetlere saglik sistemlerinde reformlar yapmay1 saglayacak mali
alan ve biitce esnekligi saglamistir. Uygulanan saglik reformlarinda temel saglik sigortasi
kapsaminin genisletilmesi, bu yolla sagliga erisimde ve saglik ¢iktilarinda esitsizligi azalt-
mak, toplumun dezavantajh kesimleri i¢in finansal korunma saglamak ve saglik sistemlerini
giiclendirmek amaglanmistir (Atun ve digerleri, 2015). Reformlarin ve sosyal refah program-
larmin yardimiyla Latin Amerika iilkeleri 2000’1 yillarda saglik alaninda olumlu gelisim
gostermigtir. Ancak baz iilkelerin hala OECD standartlarmin ¢ok gerisinde oldugu goriil-
mektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hesaplanan ve saglikta evrensel kapsam hedefini
6lgmekte kullanilan “Evrensel Hizmet Kapsami Endeksi”nin tiim Latin Amerika iilkeleri i¢in
ortalamasina bakildiginda 2000 yilinda 59.1 iken 2019 itibariyle 73.6’ya ¢iktig1 goriilmekte-
dir (WHO, 2021). Bu dénemde neredeyse tiim Latin Amerika iilkelerinde artis yasandiysa da
Guatemala, Paraguay ve Honduras gibi bazi iilkelerde endeks hala 65’in altindadir. Saglik
harcamalarinin GSYIH’ya oranina bakildiginda yine neredeyse tiim Latin Amerika iilkele-
rinde 2000°1i yillar boyunca artig oldugu, bu oranin 2000 yilinda ortalama 6.0% iken 2019
itibariyle 7.0%’ye ¢ikt1g1 goriilmektedir. 2019 yili itibariyle farkli iilkelerde 4.9% ile 9.7%
arasinda degistigi, dolayisiyla Latin Amerika iilke grubu igindeki degiskenligin yiiksek ol-
dugu goriilmektedir. (WHO, 2022a)

Grafik 1, 2000 ve 2019 yillarinda OECD ve Latin Amerika iilkelerinde saglik harcama-
larmin kirthmimi gostermektedir. Grafige gore Latin Amerika’da saglik harcamalarinin
icinde cepten ddemelerin pay1 zaman igerisinde diismekle birlikte hala %30 gibi yiiksek bir
orandadir. Bu oran 2019 itibariyle OECD iilkelerinde %18’dir. Meksika, Paraguay, Trinidad
ve Tobago, Dominik Cumhuriyeti, Honduras ve Guatemala gibi iilkelerde cepten 6demelerin
pay1 hala kamu harcamalarina yakin veya daha yiiksektir. Cepten 6demelerin yiiksekligi sos-
yal giivencesi olmayan kesimlerin yikict ve fakirlestirici saglik harcamalariyla kargilagma-
sina sebep olabilmektedir. Latin Amerika’da saglik harcamalarinda kamunun pay1 da (%51)
OECD ortalamasinin (%66) oldukga altindadir. (WHO, 2022a)

Saglik sonuglarinda da benzeri bir tablo karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim Latin Amerika iil-
kelerinde dogumda ortalama beklenen dmiir 2000 yilinda 71.6 yildan 2019°da 75.6 yila yiik-
selmistir (World Bank, 2022a). Bu rakam OECD’de 81.7 yildir. Bebek 6liim oranlar1 ise her
100,000 canlt dogumda 26.6’dan 13.2’ye biiyiik bir diisiis gostermistir (World Bank, 2022b).
Ancak hala OECD diizeyine (100,000°de 5) ulasilamamistir. Saglik sonuglarinda tiim iilke-
lerde yasanan olumlu gelismeye ragmen, 6rnegin Guyana’da beklenen émiir hala 69.9 yildir.
Guatemala, Bolivya, Guyana ve Dominik Cumhuriyeti’'nde bebek 6liim oranlarnin hala
100,000°de 20’nin iizerinde oldugu goriilmektedir.

107



Latin Amerika Saglik Sistemlerinin Kiimeleme Analizi Yoluyla Siniflandirilmast ve Oecd Saglik Sistemleriyle Karsilastirilmasi

Grafik 1: Saglik Harcamalarinin Kirilimu
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Genel olarak 2000’1i yillarda yasanan tiim olumlu gelismelere ragmen Latin Amerika {il-
kelerinde saglikla ilgili belirleyici faktorlerde ve saglik sonuglarinda hala sosyoekonomik
esitsizlikler s6z konusudur (Atun ve digerleri, 2015). Saglik kapsami yiiksek goriinse de
saglanan mal ve hizmet paketleri OECD diilkeleri kadar kapsamli degildir (OECD, 2016).
Birgok iilkede orgiitlenme, hizmet tedariki ve finansmanda pargalanmislik, sosyoekonomik
ve cografi bariyerler, 6zel sektordeki regiilasyon sorunlari gibi i¢sel zayifliklar saglik sistem-
lerinin esit ve etkin gelisimini giiclestirmektedir (Atun ve digerleri, 2015; Laurell ve diger-
leri, 2018). Ozellikle 2008 krizi sonrasi ekonomik biiyiimedeki yavaslama bu sorunlarla ayni
kaynaklar1 kullanarak miicadele etmeyi zorunlu kilmakta, ekonomi ile ilgili riskler evrensel
saglik kapsamini genisletme politikalarinin siirdiiriilebilmesini giiglestirmektedir (Atun ve
digerleri, 2015).

Bu ¢alismanin amaci Latin Amerika iilkelerinin saglik sistemlerini siniflandirmak ve bu
siiflamalar1 OECD fiilkeleriyle karsilagtirmaktir. Latin Amerika saglik sistemlerinin heniiz
OECD standartlarina ulasamamis olmasi ve OECD &rneklemine gore daha fazla degiskenlik
igeriyor olusu bu tilkeler iizerinden yapilacak analizlerin 6nemini arttirmaktadir. Analizde

yukarida bahsedilen OECD anketinin 2018 yilinda Latin Amerika iilkeleri i¢in yapilmig olan
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versiyonundaki sonuglardan faydalanilarak ilgili literatiirle paralel bigimde bu tilkelerin sag-
lik sistemlerinin kurumsal yapilarini temsilen cesitli sistem gostergeleri olusturulmus ve bir
veri madenciligi yontemi olan kiimeleme analizi uygulanarak bu iilkelerin iki kiimede simnif-
landirilabilecegi sonucuna ulasilmigtir. Ornekleme dahil olan 21 Latin Amerika iilkesinin
¢ogunlugunu olusturan ilk kiime (Kiime 1) daha kat1 diizenleyici sistemler olup diger kiime
(Kiime 2) ise daha diisiik seviye diizenleyici 6zellikler gostermektedir. OECD ile kiyaslan-
diginda Kiime 1’in tedarikgi segim hakki, tedarikei ticretlendirme yontemleri, doktor hizmet-
lerinde 6zellesme ve tibbi kadrolarin regiilasyonu alanlarinda OECD’den daha kat1 diizenle-
yici bir yapida oldugu goriilmiistiir. Kiime 2’de ise ekonomik ve saglikla ilgili sonuglar Kiime
I’in gerisinde bulunup vatandaglarin finansal korunma seviyesi diisiiktiir. Ayn1 zamanda
Saglik Teknolojisi Degerlendirmeleri (STD) ve kap1 bekgiligi gibi DSO tavsiyeli temel baz1
politikalarda geri kalinmistir.

Calismanin plan1 su sekildedir: ikinci boliimde literatiirdeki saglik siiflandirmalartyla
ilgili bilgi verilmektedir. Ugiincii bliimde verilerin (sistem gostergelerinin) nasil hesaplan-
dig1 agiklanmaktadir. Dordiincii boliimde yapilan analiz agiklanmakta, besinci boliimde ise
sonuglar degerlendirilmektedir.

2. Literatiirde saghk sistemi simflandirmalan

Saglik sistemi siniflandirmalariin gegmisi 1960’11 yillara kadar dayansa da 1987 tarihli “Fi-
nancing and Delivering Health Care: A Comparative Analysis of OECD Countries” baslikli
OECD g¢alismasindaki smiflandirma yaygin kabul gérmiistiir (Burau ve digerleri, 2015; Kules-
her, 2014; Reibling, 2010; Schmid, Cacase, Gotze ve Rothgang, 2010; Wendt 2019; Wendt,
Frisina ve Rothgang, 2009). Buna gore hizmete erisim, finansman yontemi ve hizmet tedariki-
nin kamu/6zel bilesimi kriterlerinden yola ¢ikilarak ii¢ temel saglik sistemi tanimlanmistir: (1)
Evrensel saglik kapsamina, kamu finansmanina, kamusal hizmete ve devlet regiilasyonuna da-
yah “Ulusal Saghk Modeli*’; (2) istihdam kaynakl is¢i/isveren katki paylar tarafindan finanse
edilen ve kendi kendini regiile eden sigorta fonlarmna dayali “Sosyal Sigorta Modeli®”; (3)
is¢i/igveren tarafindan finanse edilen &zel saglik sigortasina ve piyasa mekanizmalarina dayali
“Ozel Sigorta Modeli®”. Benzer bir siniflandirmada Docteur ve Oxley (2003) tedarikgiler, de-
yiciler ve kullanicilar arasindaki iliskilerden yola ¢ikarak sistemleri “kamu-entegre”, “kamu-

sozlesme” ve “Ozel sigorta/dzel tedarik” seklinde lice ayirmistir.

4 Ingiltere, Danimarka, Finlandiya, izlanda, Norveg, isvec, Avustralya, Irlanda, Yeni Zelanda vb.
> Almanya, Avusturya, Belgika, Fransa, Liiksemburg, Hollanda vb.
¢ ABD
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Literatiirdeki diger arastirmalarin OECD’nin geleneksel siniflandirmasindaki finansman
ve tedarik boyutlarinin yanina {igiincii bir boyut olarak yonetisimi (regiilasyon) ekledigi ve
bu boyutun giderek 6nem kazandig1 goriilmektedir. Moran (2000) tiikketim, tedarik ve iiretim
(teknoloji) alanlarindaki yonetisim ve kontrol yapilarindan yola ¢ikarak ve analize teknoloji
iizerindeki kontrolleri de ekleyerek dort farkli “saglik devleti” ailesi bulmustur: Genel olarak
Ulusal Saglik Modeli iilkelerini iceren “yerlesik komuta kontrol devleti”; evrensel olmayan
kapsam ve diisiik diizeyde devlet kontrolii iceren “arz devleti”; erisim kismen evrensel, ma-
liyetler ve tedarikgiler tizerindeki kontrol orta seviyede, saglik teknolojisi iizerindeki kontrol
ise diisiik seviyede olan “korporatist devlet”; ulusal saglik hizmetine sahip, ancak fonlama,
tedarik ve teknoloji alanlarindaki diizenleyici kapasitesi diisiik, dolayisiyla kagit iizerinde

mevcut olan haklari pratikte garanti edemeyebilen “giivensiz komuta kontrol devletleri””.

Wendt ve digerleri (2009) ¢alismasinda saglik sistemlerini finansman, tedarik ve regiilas-
yon boyutlarinda devlet, toplumsal ve 6zel aktorlerin rollerine gore tanimlayan bir tipoloji
One siiriilmiistiir. Buna gore sistemin ii¢ boyutunu gerceklestirebilecek ti¢ farkli aktor iizerin-
den toplam 27 farkli sistem kombinasyonu tanimlanmistir. Bohm ve digerleri (2013), Wendt
ve digerleri (2009)’nin ¢aligmasindaki sistem kombinasyonlarinin bes tanesinin gergekte

£99 G 9

mevcut oldugunu bulmustur: “Ulusal saglik hizmeti”, “ulusal saglik sigortas1”, “sosyal saglik

LT3R

sigortas1”, “Ozel saglik sistemi”, “devletci (etatist) sosyal saglik sigortasi”.

Neredeyse tiim iilkelerin saglik sistemlerinin daha etkin érgiitlenme bigimleri olusturma
amaciyla reform baskisi altinda siirekli doniisiim yasadigi goriilmektedir. Her sistemin ben-
zersiz olmasi nedeniyle fonlama, sigortacilarin ve tedarikgilerin statiisii, regiilasyon gibi alan-
larda baskilara verdigi tepkiler farklilagmakta ve saglik sistemi tipleri giderek daha hibrit hale
gelmektedir (Schmid ve digerleri, 2010). Bu doniisiim saglik sistemi modellerinin tarihsel
ayrimlarini ortadan kaldirmaktadir (Kutzin, 2011). Artik sistemlerin ti¢ boyutunu gercekles-
tiren aktdrlere odaklanan geleneksel siniflandirmalar yerine daha kapsamli kurumsal goster-

geler kullanan ¢ok boyutlu analitik caligmalar 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda diisiiniilebilecek olan Wendt (2009), Wendt (2014), Reibling (2010) ve
Reibling, Ariaan ve Wendt (2019) calismalarinda hastalarin tedarikgilere erisimi saglik sis-
temlerinin anahtar boyutu olarak kabul edilmis olup hizmet arzinin hacmine ve hizmete eri-
simle ilgili diizenleme mekanizmalarina odaklanilmistir. Yiginsal hiyerarsik kiimeleme ana-
lizi kullanilan bu ¢aligmalarda hizmet arzinin hacmini temsilen kisi bagina saglik harcama-

lar, saglik harcamalari i¢inde kamunun pay1 gibi parasal verilerin yani sira saglik kadrolarinin

7 Giiney Avrupa iilkelerini (Yunanistan, Italya, Portekiz) kapsamaktadir.

110



Finans Politik & Ekonomik Yorumlar (664) Haziran 2023: 105-155

ya da saglikla ilgili teknolojik kaynaklarin hacminden yola ¢ikarak hesaplanan hizmet arzi
endeksleri ve cesitli kurumsal gdstergeler (temel saglik kapsamina alinmada kullanilan kriter,
doktorlarin iicretlendirme yontemleri vb.) yer almistir. Hizmete erigimle ilgili kisitlamalar1
temsilen maliyet paylasimi (cepten 6demelerin pay1), hastanin doktor segimindeki serbestlik
(kap1 bekgiligi/aile hekimi referansi sart1) gibi degiskenler yer almaktadir.

Wendt (2009) 15 Avrupa iilkesi i¢in 2001 yilina ait 10 farkli veriden yola ¢ikarak ii¢ tip
saglik sistemi belirlemistir: (i) Bol hizmet arz1 ve erigim serbestligi iceren “saglik hizmeti
tedariki odakli tip”; (ii) erisimde esitligi erisimde tercih serbestligine yegleyen “evrensel kap-
sam-kontrollii erisim tipi”; (iii) finansman kaynaklarinin ve erisimin kisitlandig1 “diisiik
biitce-kisitli erigim tipi”. Wendt (2014)’te yukaridaki analizin bir benzerini 32 OECD iilkesi
icin 2001 ve 2007 verileriyle tekrar etmis, bu kez iilkeleri dort farkli gruba ayirmistir. Buna
gore, onceki ¢caligmasinda buldugu (iii) no.lu grubu iki alt gruba ayirmistir: (a) Saglik harca-
mas1 ve kamu finansman pay1 nispeten daha yiiksek olan, hizmete erisimde daha kat1 kisitla-
yict iilkeler; (b) Saglik harcamasi ve kamu pay1 ¢ok diisiik, hizmete erisimin iizerindeki kont-
roliin ¢ok zayif oldugu iilkeler. Reibling (2010) 16 Avrupa iilkesi i¢in yaptig1 kiimeleme ana-
lizinde bu iilkeleri dort gruba ayirmistir: (i) Erisimi kap1 bekgiligi yerine maliyet paylasimi
yoluyla kisitlayan, yiiksek arza sahip iilkeler; (ii) Erisimi kisitlamayan, ytiksek arz tilkeleri;
(ii1) Kap1 bekgiligine kat1 bir bicimde bagli, diisiik arza sahip iilkeler; (iv) Erisim regiilasyonu
kap1 bekgiligi ve maliyet paylagiminin bilesimine bagli, orta diizey arz iilkeleri. Reibling ve
digerleri (2019)’da ise 29 OECD iilkesi 2011 ve 2014 verileri kullanilarak bes gruba ayril-
maktadir: (i) Arz ve tedarikgi tercihi odakli kamu sistemleri; (i) Performans ve birincil bakim
odakli kamu sistemleri; (iii) Regiilasyon odakli kamu sistemleri; (iv) Diisiik arz/diisiik per-
formansli karma sistemler; (v) Arz ve performans odakli 6zel sistemler. Bu arastirmanin
Wendt (2009), Wendt (2014) ve Reibling (2010) calismalarina ek olarak performans goster-
geleri baglig1 altinda 6nleyici saglik hizmetlerini (tiitiin/alkol tiiketimi verileri yoluyla) ve
bakim kalitesini (6nlenebilir bazi hastaliklar nedeniyle hastane kabul ve hasta kayip oranla-

rin1 kullanarak) analize dahil ettigi goriilmektedir.

OECD biinyesinde 2008°den itibaren gerceklestirilmeye baslanan Saglik Sistemleri Ka-
rakteristikleri Anketi’nin ilgili literatiire faydali bir veri tabani sagladigi goriilmektedir
(OECD, 2018). S6z konusu anketlerin sonuglarini kullanan ¢alismalardan birisi OECD biin-
yesinde hazirlanan Joumard ve digerleri (2010) ¢alismasidir. Bu ¢aligmada 29 OECD iilkesi
icin kiimeleme analizi kullanilarak iilkelerin benzer politik diizenlemeler iizerinden nasil
gruplanabilecegi incelenmistir. Buna gore, saglik politika ve kurumlarini temsilen 20 farkli
gosterge lizerinden hiyerarsik yiginsal kiimeleme algoritmasi, dendrogram iizerinden analiz
ve Ward baglant1 yontemi kullanilarak alt: farkls iilke kiimesi belirlenmistir. Istatistiksel ac1-

dan daha ileri bir yontem oldugu i¢in bu baglanti yontemi tercih edilmistir. Kiimeleri
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birbirinden ayiran temel faktorler olarak sigorta kapsami ve hizmet arzinin diizenlenmesinde
kamu/piyasa mekanizmalarina baglilik, kapi bekgiliginin kullanim derecesi, saglik harcama-
larinda temel sigorta kapsamina ek olarak 6zel sigortanin agirligi, hizmet arzinda 6zel sekto-

riin pay1 ve biitge disiplini 6n plana ¢ikmaktadir.
3. Veri seti

Bu makalede yapilan analizlerde Latin Amerika iilkelerinin saglik piyasasinda uyguladiklar
politikalar1 temsil eden “sistem gostergeleri” kullanilmigtir. Gostergelerin hesaplanmasinda
biiyiik 6l¢iide OECD biinyesinde hazirlanan Lorenzoni, Murtin, Springare, Auraaen ve Da-
niel (2018)’in ¢aligmasindaki yontem kullanilmistir. Adi gecen ¢aligmada biiylik dlglide
OECD iilkeleri i¢in yapilmis olan “Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketi”nin sonuglari

kullanilmis, toplam 17 sistem gostergesi hesaplanmustir.

OECD biinyesinde hazirlanan Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketi 2008, 2012 ve
2016 yillarinda OECD tiilkeleri igin, 2018 yilinda ise Latin Amerika iilkeleri i¢in gercekles-
tirilmistir (OECD, 2018). Bu anketler ilgili iilkelerin en iist diizey saglik otoriteleri (genelde
saglik bakanliklar1) tarafindan doldurulmus olup 78 ana soru ve alt sorularla birlikte 553
maddelik bir listeye sahiptir. Kapsadigi temel konular Tablo 1’de yer almaktadir.

Bu makalede ilgili anketin 2018 yilinda Latin Amerika tilkeleri i¢in yapilmis olan versi-
yonundaki veriler kullanilarak Latin Amerika iilkeleri i¢in sistem gostergeleri hesaplanmistir.
Gostergelerin nasil hesaplandigi asagida 3.1-3.13 boliimlerinde agiklanmaktadir. Hesapla-
malarda genel olarak Lorenzoni ve digerleri (2018) caligmasindaki yontemler baz alinmustir.
Bu ¢alisma OECD iilkeleri i¢in hangi kurum ve politikalarin saglikta paranin karsiligini art-
tirdigini rakamsal olarak inceledigi ve OECD anketlerine verilen cevaplarin sistem gosterge-
lerine nasil doniistiiriilebilecegine iliskin bir ¢ergeve olusturdugu ig¢in dnem tasimaktadir. An-
cak bazi sistem gostergeleri ankette ilgili sorular Latin Amerika iilkeleri tarafindan yeterince
cevaplanmadig: igin hesaplanamamustir®. Buna karsilik, Lorenzoni ve digerleri (2018) nde

bulunmayan iki yeni gdsterge analize eklenmistir:

e “Evrensel Hizmet Kapsam1” DSO’niin hesapladig1 endeksten yola gikilarak hesaplan-
mistir (WHO, 2021).
e “Biitce Disiplini” anketin 74., 76. ve 77. sorularindan yola ¢ikilarak hesaplanmuistir.

Hesaplanamayan gostergeler: Temel Kapsamin Derinligi, Tedavi Edici Bakimda Cepten Odemeler, Temel Otesi

Kapsam, Saglik Fayda Sepetinin Tanimi, Ugiincii partiler tarafindan ddenen birincil bakim doktoru fiyat/iicret-
lerinin regiilasyonu, Ugiincii partiler tarafindan 6denen hastane hizmetleri fiyat/iicretlerinin regiilasyonu.
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Sonug olarak Tablo 2’de yer alan 13 sistem gostergesi hesaplanmistir. Tiim gostergelerin

degerleri O ile 6 arasinda degisen puanlar seklindedir. Puanlarin yiiksekligi ya da disiikligi

her gosterge icin farkli anlam ifade etmekte olup asagida hesaplama yontemleriyle birlikte

agiklanmaktadir. Grafiklerde Latin Amerika ve OECD ortalamalar1 hesaplanirken tilkeler nii-

fuslarma gore agirliklandirilmistir. Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketi OECD iilkeleri

icin en son 2016’da yapildigi icin OECD ortalamasi hesaplanirken 2016 verileri kullanilmis-

tir.

Tablo 1: OECD Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketinin (2018) kapsadigi konular

Boliim/Kisim

Soru
Sayisi

Boliim 1: Saghk Finansmam ve Kapsam Uygulamalar:

Kisim 1.

Temel saglik kapsaminin 6zellikleri

Kisim 2.

Temel saglik kapsami i¢in saglik sigortasi piyasalarinin diizenlenmesi

Kisim 3.

Kamu sektoriiniin saglik sigortasi piyasasina diger miidahaleleri

Kisim 4.

Temel saglik kapsaminin derinligi

Kisim 5.

Asiri cepten ddemelere karsi koruma

Kisim 6.
tercihi

Temel saglik kapsami sunan saglik sigortacilari arasindaki rekabet ve tiiketici

EN Y01 ORI SR fo g || (8]

Kisim 7.

Kapsamin ikincil bir kaynagi olarak 6zel saglik sigortasi

Boliim 2: Saghk Hizmeti Tedarik Sistemleri

Kisim 8.

Saglik hizmeti tedariki ve hizmetler i¢in 6demeler

Kisim 9.

Saglik uzmanlarinin istihdam durumu ve {icretlendirilmesi

Kisim 10. Tedarikgiler i¢in performans bazinda 6deme ve diger finansal tesvikler

Kisim 11. Hastalarin tedarikgiler arasindan se¢im hakki ve rebaket

Kistm 12. Is giicii egitimi ve diizenlenmesi

Kisim 13. Altyapi ve hizmet tedariki planlamasi

Kisim 14. Saglik hizmetleri i¢in fiyat diizenlemeleri

Kisim 15. Hizmet koordinasyonu ve siirekliligi

AR W ||

Boliim 3: Yonetisim ve Kaynak Dagitim

Kisim 16. Saglik teknolojisi degerlendirmesi

Kisim 17. Hizmet kalitesi

Kisim 18. Hasta haklari ve vatandaglarin katilim1

Kisim 19. Saglik biitce uygulamalari

(S N1 SHENE EN

Kaynak: Lorenzoni, Pinto, Guanais, Reneses, Daniel ve Auraaen (2019)
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Tablo 2: Latin Amerika Ulkeleri igin Hesaplanan Sistem Gostergeleri

Saghk Finansmam ve Kapsamla Ilgili Uygulamalar

Saglik hizmeti kullanicilarinin finansal korunma seviyesi

Temel kapsam i¢in kullanicilarin tercih hakk: derecesi

Sigorta piyasasi i¢in kaldiraglar

Hastanin tedarikgiler arasinda se¢im hakki

Birincil bakimin saglik sistemindeki yeri (kap1 bekgiligi)

Evrensel Hizmet Kapsami

Saghk Hizmet Tedarikiyle flgili Sistemler

Doktorlarin iicretlendirme yontemlerinde hacimsel artisin tegviki

Hastanelerin iicretlendirme yontemlerinde hacimsel artisin tesviki

Doktorlar i¢in hizmet tedarikinde 6zellesme derecesi

Hastanelerdeki tibbi personelin regiilasyonu

Saglik hizmeti kalitesiyle ilgili tesvikler

Yonetisim ve Kaynak Dagitim

Saglik Teknolojisi Degerlendirmesi kullanimi

Biitge disiplini

3.1 Kullanicilarin finansal korunma seviyesi

Bu gosterge saglik harcamalar igerisinde kamunun, sosyal sigortanin ve 6zel sigortanin pa-
yin1 6lgmektedir. Diger bir deyisle sagligin cepten ddemelerden karsilanmayan kismidir.
Saglik kullanicilarinin finansal korunma seviyesinin yiiksek olmasi saglik harcamalarinda
cepten 6demelerin paymin diisiik olmast anlamina gelmektedir. Kullanicilarin finansal ko-

runma seviyesi yiikseldik¢e puan yiikselmektedir.

Hesaplanirken DSO’niin Kiiresel Saglik Harcamalar1 Veri Tabanindan (WHO, 2022a)
alinan yiizdeler diger sistem gostergeleriyle ayni 6l¢ekte yer almasi i¢in altili 6lgege getiril-
mistir. Sistem gostergelerinin genelinde kullanilacak olan OECD Saglik Sistemleri Karakte-
ristikleri anketi 2018 tarihli oldugu icin bu gdstergenin hesaplanmasinda da 2018 verileri

kullanilmastir.

Grafik 2’deki puanlara bakildiginda Latin Amerika iilkeleri i¢erisinde cepten 6demelerin

disiikligii agisindan OECD diizeyinde yer alan iilkeler (Kolombiya, Jamaika, Surinam ve
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Uruguay) mevcut olmakla birlikte Guatemala ve Honduras gibi iilkelerde cepten 6demelerin
paymin hala ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kullanicilarin Finansal Korunma Seviyesi
6.00

Grafik 2: Kullanicilarin Finansal Korunma Seviyesi
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3.2 Temel kapsam i¢in kullanici tercihi derecesi

Temel saglik kapsami saglik hizmeti kullanicilari i¢in ilk finansal koruma kaynag: anlamina
gelmektedir. Bu gostergede kullanicilarin temel kapsamla ilgili tercih haklari degerlendiril-
mektedir. Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketindeki 2, 18 ve 19. sorulara verilen cevap-
lardan yola ¢ikilarak hesaplanmigtir. Hesaplamada Lorenzoni ve digerleri (2018) ¢aligmasi-
nin Tablo 3’te yer alan puanlama yontemi kullanilmistir. Puan tercih olanag: arttikca ytiksel-
mektedir. En yiiksek puan (6) temel saglik kapsami birden fazla sigortaci tarafindan karsi-
landiginda, kullanicinin bes sigortacidan fazla segenek arasindan se¢im yapma olanagi bu-
lundugunda, ilk 3 ve ilk 5 sigortacinin pazar pay1 %50 nin altinda oldugunda, en diisiik puan
(0) ise temel kapsam ulusal saglik sistemi tarafindan ya da tek bir sigorta havuzu tarafindan

karsilandiginda, yani kullanici i¢in bir tercih olanagi bulunmadiginda verilmistir.

Grafik 3’teki puanlar incelendiginde Latin Amerika {ilkelerinin yaridan ¢ogunda (21 {il-

keden 12’si) kullanicilara temel saglik kapsami konusunda tercih hakki verilmedigi
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goriilmektedir. Ancak bu konuda OECD iilkeleri de benzer bir politika izlemekte olup,
OECD iilkelerinin de yaridan ¢ogunda (33 iilkeden 21°1) tercih hakki bulunmamaktadir.

Tablo 3: Temel Kapsam I¢in Kullanici Tercihi Gostergesi Hesaplama Yéntemi

11k 3 sigortaci- | 11k 5 sigortaci-
nin temel bi- nin temel bi-
Kullamicilar | Kag tercih rincil sigorta | rincil sigorta
Temel saghk kapsa- | tercih yapa- | yapilabili- | sektoriindeki | sektoriindeki
minin kaynagi biliyor mu? yor? pay! payl1 Puan
Ulusal saglik sistemi
ya da ortak saglik si- 0
gortasi fonlari
Yerel saglik sistem-
leri ya da farkli bol- 1
gelerde hizmet veren
saglik sigortacilari
Hay1r 2
<=5 3
Birden fazla sigor- =950 4
taci Evet
>5 <=%>50 >%50 5
<=%>50 <=%50 6

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)

Grafik 3: Temel Kapsam I¢in Kullanic1 Tercihi

Temel Kapsam igin Kullanici Tercihi

2.00
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3.3 Sigorta piyasasi icin kaldiraclar

Bu gostergede birden fazla sigortaci/fon igeren iilkelerde sigorta piyasasinda rekabetin kal-
diraglar degerlendirilmektedir. Yiiksek puan rekabet kaldiraglarinin daha fazla oldugu anla-
mina gelmektedir. Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketindeki 2.b, 3, 4, 5 ve 8. sorulara

verilen cevaplardan yola ¢ikilarak hesaplanmistir.

Hesaplamada Tablo 4’te yer alan puanlama yontemi kullanilmistir. Bu gdsterge sadece
temel saglik kapsami birden fazla sigortaci/fona dayali olan iilkeler igin anlamli olup ulusal
saglik sistemi ve tek sigorta havuzuna sahip iilkeler i¢in “0” kabul edilmektedir. Otomatik
katilim igeren, yani fon/sigorta tercihi sunmayan iilkeler i¢in nihai puan ikiye béliinmektedir.
Sigortacilarin fayda paketi kapsamini ve primleri belirleyebildigi, fayda ve primlerle ilgili
bilgilerin kullanicilara ilan edildigi ve risk-esitleme sistemine sahip bulunan iilkeler daha

yiiksek puan almaktadir.

Grafik 4’te goriilebilecegi iizere Latin Amerika iilkelerinin yaridan ¢ogu (21 iilkenin
12’si) ulusal saglik sistemi ya da tek sigorta havuzu iceren temel kapsama sahip oldugundan
bu gosterge i¢in 0 puan almistir. OECD iilkelerinin de ¢ogunun (33 iilkeden 23’1i) ayn1 du-

rumda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Sigorta Piyasasi I¢cin Kaldiraglar Gostergesi Hesaplama Yontemi

Soru Tamm Puan
(eklemeli)

Soru 3 Sigortacilar (kisitli 6lgiilerde veya tamamen serbest bigimde) fayda pa- 1.2
ketini sekillendirebilir

Soru 3 Sigortacilar kapsam diizeyini sekillendirebilir 1.2

Soru 4 Sigortacilar primleri sekillendirebilir 1.2

Soru 8 Prim/kapsam hakkindaki bilgiler bireysel fonlar tarafindan yayimnlanir +0.3
Prim/kapsam hakkindaki bilgiler 6zel organizasyonlar/kamu otoriteleri +0.3
tarafindan yayinlanir
Performans hakkindaki bilgiler fonlar tarafindan yayimnlanir +0.3
Performans hakkindaki bilgiler 6zel organizasyonlar/kamu otoriteleri +0.3
tarafindan yayinlanir

Soru 5 Risk-esitleme sistemi: evet, ikiden fazla risk faktori ile 1.2
Risk-esitleme sistemi: evet, iki veya daha az risk faktorii ile 0.6
Risk-esitleme sistemi: hayir 0

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)
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Grafik 4: Sigorta Piyasasi igin Kaldiraglar

Sigorta Piyasasi icin Kaldiraglar

3.4 Hastanin tedarikci secimi

Tedarikg¢i se¢imi ile ilgili kisitlamalar saglik hizmetleri piyasasinda rekabeti belirleyen en
onemli unsurlardan biridir. Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketinin 38.a, 39.a ve 40.a
numarali sorularma verilen cevaplardan yola ¢ikilarak hesaplanmistir. Hesaplamada Tablo
5’te yer alan puanlama yontemi kullanilmistir. Puan hastanin tercih olanag: arttikca yiiksel-
mektedir. En yiiksek puan (6) hastanin hem birincil bakim hizmeti tedarikg¢isi, hem uzman
hizmeti tedarik¢isi, hem de hastane se¢iminin serbest oldugu iilkelerde; en diisiik puan (0)
ise bu se¢imlerin sinirl oldugu iilkelerde gecerlidir.

Grafik 5’te yer alan puanlara bakildiginda Latin Amerika iilkelerinin bu konuda OECD
iilkelerine gore daha kisitlayici oldugu goriilmektedir. Ozellikle niifusga baskin olan Meksika
ve Brezilya’da tedarikg¢i se¢iminin oldukg¢a kisitlanmis olmasi Latin Amerika iilkeleri orta-
lama puanim diistirmektedir.
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Tablo 5: Hastanin Tedarik¢i Se¢imi Gostergesi Hesaplama Y ontemi

Puan (kii-
Soru Cevap miilatif)
Serbest 2.00
Birincil bakim hizmeti te- o
darikgisi se¢imi Tegvikli 1.00
Sinirh 0.00
Serbest 2.00
Uzman hizmeti tedarikgisi o
secimi Tesvikli 1.00
Sinirh 0.00
Serbest 2.00
Hastane se¢imi Tesvikli 1.33
Sinirl, ancak istisnali 0.67
Sinirlt 0.00

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)

Hastanin Tedarikgi Segimi

Grafik 5: Hastanin Tedarik¢i Se¢imi
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3.5 Birincil bakimin sistemdeki rolii (kap1 bekgiligi)

a
& S

&

&

&
> S

0.00  0.00
'3 3 3
& N 3
L) ® &

¢ N
R & R $
& & A & &
< & N

& SN P A\
& & & < S N

Kap1 bekgiligi uygulamalarinin temel amaci saglik hizmetlerinde birincil bakim seviyesinde
bir 6n onay mekanizmasi olusturup ilgili harcamalarin kontroliinii saglamaktir. Birgok tilkede
gecerli olmakla birlikte farkli bigcimlerde uygulanmaktadir. Bu gostergede ilgili iilkelerde
kap1 bekgiliginin hizmete erisimde ne kadar sart oldugu degerlendirilmektedir. Saglik Sis-
temleri Karakteristikleri Anketinin 36 ve 37 numarali sorularina verilen cevaplardan yola

cikilarak hesaplanmistir.

119



Latin Amerika Saghk Sistemlerinin Kiimeleme Analizi Yoluyla Simiflandirilmast ve Oecd Saglik Sistemleriyle Karsilagtirilmasi

Gostergenin hesaplanmasinda Tablo 6’daki puanlama yontemi kullanilmistir. Yiiksek
puan birincil bakim doktoruna kayit olmanin ve ikincil hizmete ulasabilmek i¢in bu doktorun
referansinin zorunlu oldugu iilkeleri gostermektedir. Dolayisiyla yiliksek puan birincil baki-

min sistemdeki roliiniin daha 6nemli oldugu anlamina gelmektedir.

Grafik 6’da goriilebilecegi iizere niifusla agirliklandirilmis Latin Amerika ortalamasi
OECD ortalamasindan yiiksek olmakla birlikte bu durum niifusga agirlikli olan Brezilya’nin
6 puan almasindan kaynaklanmaktadir. Aritmetik ortalama olarak bakildiginda OECD’de bi-
rincil bakim daha 6n plana ¢ikmaktadir (Latin Amerika: 2.24; OECD: 2.94). Hastalara birin-
cil bakim doktoru atanmasi 21 Latin Amerika iilkesinin sadece li¢iinde zorunlu iken bu iilke-
lerin gogunda (13 tilke) uzman doktora erisebilmek igin birincil bakim doktorunun referansi
gereklidir. OECD grubunda ise 33 iilkenin 11’inde birincil bakim doktoru atanmasi zorunlu-

dur.

Tablo 6: Birincil Bakimin Sistemdeki Rolii Gostergesi Hesaplama Tablosu

ikincil bakim icin birincil bakim doktorunun refe-
ransi
Gerekli Finansal tegvikli | Gereklilik ya da
tesvik yok
Bireyler bir birincil | Yiikiimlii 6 5 5
bakim doktoruna
kayit olmakla Finansal 4 3 3
yiikiimlii mii ya da tesvikli
kayit olmak Yiikiimliilik | 2 1 0*
yoniinde tesvik ya da tesvik
ediliyor mu? yok

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)°

°  Lorenzoni ve digerlerinin (2018) galismasinin 97. paragrafinda yer alan puanlama tablosunda “birincil bakim

doktoruna kayit olmada bir yiikiimliilik ya da tesvik yok” ve “ikincil bakim i¢in doktorun referansi agisindan
gereklilik ya da tesvik yok™ cevaplarini segen iilkeler igin “1” puan yer almaktadir. Ancak ayni ¢aligmanin ek
kisminda yer alan veriler kontrol edildiginde bu segenekleri segen OECD iilkelerine “0” puan verildigi goriil-
miistiir. Bu iilkelerin ikincil bakim igin referansi tegvik eden iilkelerden daha diisiik puan almasi gerektigi diisii-
niildiigiinden ek kisminda yer alan bilginin dogru oldugu kabul edilmistir.
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Grafik 6: Birincil Bakimin Rolii
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3.6 Evrensel hizmet kapsamm

Evrensel hizmet kapsami gostergesi Lorenzoni ve digerleri (2018) ¢alismasinda bulunmayip
bu makale kapsaminda hesaplanmistir. Lorenzoni ve digerleri (2018) caligmasinda yer alan,
ancak yukarida agiklandigi lizere, Latin Amerika anketinde iilkelerin yariya yakini tarafindan
cevaplanmadigi i¢in bu ¢aligmada hesaplanamayan “temel kapsamin derinligi” gdstergesinin
yerini tutmasi hedeflenmistir. Amaci, iilkelerin temel saglik hizmetinin sagladigi fayda pa-
ketinin kapsayiciligini degerlendirmektir. Kapsayicilik arttik¢a saglik harcamalar yiiksele-
cek, ancak toplumun genel saglik durumunda diizelme ve uzun vadeli harcamalarda azalma

saglanabilecektir (Lorenzoni ve digerleri, 2018).

DSO tarafindan hesaplanan “Evrensel Hizmet Kapsami Endeksi” (WHO, 2021) diger sis-
tem gostergeleriyle ayn1 dlgekte bulunmasi igin altili dlgege doniistiriilmiistiir. S6z konusu
endeks OECD anketinin yapildigi 2018 itibariyle hesaplanmadigi i¢in 2019 degerleri kulla-
nilmistir. Puan yiikseldik¢e evrensel kapsayicilik artmaktadir. Grafik 7’de goriilebilecegi

iizere evrensel hizmet kapsami Latin Amerika iilkelerinde OECD ortalamasinin altindadir.
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Grafik 7: Evrensel Hizmet Kapsami1
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3.7 Doktorlarin iicretlendirmesinde hacim artis1 tesviki

Doktorlarin iicretlendirme yontemleri saglik hizmeti arzin1 dogrudan etkilemektedir. Saghk
Sistemleri Karakteristikleri Anketinin 29.b, 30.c ve 31.c numarali sorularina verilen cevap-
lardan yola ¢ikilarak hesaplanmistir. Gostergenin hesaplanmasinda Tablo 7°deki puanlama
yontemi kullanilmustir'®. Yiiksek puan “hizmet basina iicretlendirme” kullanan iilkelere ve-
rilmistir. Dolayisiyla yiiksek puan hizmet hacminde artis tegvikinin daha fazla oldugu anla-
mina gelmektedir. Hacim artis1 tesvikinin yiliksek olmasi bir taraftan hizmet kalitesini yiik-
seltme tesviki yaratirken diger taraftan gereksiz tedaviler ve yiiksek saglik harcamalarina yol

acabilecektir.

Grafik 8’de de goriilebilecegi lizere hizmet arzini tesvik edici licretlendirme yontemlerini
OECD iilkeleri Latin Amerika iilkelerine gore daha fazla kullanmaktadir. Latin Amerika {il-
kelerinde iicretlendirmenin genel olarak sabit maas olarak ya da hasta basina belirlendigi

goriilmektedir.

10 Birincil bakim ve uzman doktorlarin puanlarmin ortalamasi alimmstir. Uzman doktorlar igin hesaplanan puan

ise ayakta tedavi ve yatarak tedavi i¢in yapilan 6demelerin ortalamasidir.
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Tablo 7: Doktorlarin Ucretlendirilmesinde Hacim Artis1 Tesviki Gostergesi Hesaplama Tablosu

Birincil bakim doktorlarinda genelde kullanilan iicretlendirme yontemi Puan

Maas 0
Hasta bagina ticretlendirme ve maas 1
Hasta bagina ticretlendirme 2
Hizmet bagina iicretlendirme ve maas 3
Hizmet bagina iicretlendirme, hasta basina iicretlendirme ve maag 4
Hizmet bagina iicretlendirme ve hasta basina iicretlendirme 5
Hizmet basina iicretlendirme 6
Uzman doktorlarda genelde kullanilan iicretlendirme yontemi Puan

Maas 0
Hizmet bagina ticretlendirme ve maag 3
Hizmet basina ticretlendirme 6

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)

Grafik 8: Doktorlarin Ucretlendirmesinde Hizmet Hacmi Tesviki
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3.8 Hastane 6demelerinde hacim artisi tesviki

Doktorlara yapilan 6demelerde oldugu gibi, hastane 6demelerinde de kullanilacak yontem hiz-
met arzin etkileyecektir. Anketin 28 numarali sorusuna verilen cevaplardan yola ¢ikilarak he-
saplanmistir. Gostergenin hesaplanmasinda Tablo 8’deki puanlama yontemi kullanilmistir. Pu-
anlama tablosunda 6deme yontemleri hizmet hacmini arttirma potansiyeli arttik¢a daha yiiksek

puanlanmuistir. Prosediir ve hizmet bazli 6deme planlari hizmet arzin1 daha fazla tesvik edecektir.

Grafik 9’da goriilebilecegi lizere OECD iilkelerinde hizmet arzi tegviki Latin Amerika
iilkelerinden yiiksek olsa da, fark doktor 6demelerinde oldugu kadar fazla degildir. 21 Latin
Amerika tilkesinin 13’linde tahmini biitceleme yoluyla 6deme yapilmakta olup, bu yontem

hizmet arzini orta derece tesvik edecek sekilde degerlendirilmektedir.

Tablo 8: Hastane Odemelerinde Hacim Artis1 Tesviki Gostergesi Hesaplama Tablosu

Odeme Yontemi Puan
Kalem bazli biit¢e (Line-item) 0.0
Giinliik 6denek usiilii (Per diem) 1.5
Tahmini biitceleme (prospective) 3.0
Vaka bazli 6deme 4.5
Prosediir ya da hizmet bazl1 6deme 6.0

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)
Grafik 9: Hastane Odemelerinde Hizmet Hacmi Tesviki

Hastane Odemelerinde Hizmet Hacmi Tesviki
6.00 6.00 6.00

6.00
5.00
4.00 3.87
300 300 300 300 300 300 300 3.00 300 3.00 300 300 3.00 3.03
3.00
200
100
000 000 000 000 0.00

000

& ¥ & & S

R &

2

2

0.0 0.0
o & N @ o 3 o > A S O
SR & FF S S S & & & & &
< N S 5 N & N & O A & & < o & S Q& &
RO B & <& & @ & & Q o ¥ R RN & &
S $ < ¢ S
€ S < > g ¥ &£
- & ¥
S Q & &
& & & F
S 4§ LS
o & $
RS

124



Finans Politik & Ekonomik Yorumlar (664) Haziran 2023: 105-155

3.9 Ozel tedarikin derecesi — doktorlar

Saglik piyasasinin Snemli bir dzelligi hizmet tedarikgilerinin 6zellesme derecesidir. Saglik Sis-

temleri Karakteristikleri Anketinin 24 ve 25 numarali sorularina verilen cevaplardan yola ¢iki-

larak hesaplanmustir. Gostergenin hesaplanmasinda Tablo 9’daki puanlama yontemi kullanil-

migtir'!, Yiiksek puan 6zel girisimlerin agirhgmin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Grafik

10’daki puanlara bakildiginda bu konuda Latin Amerika ve OECD iilkeleri arasinda biiyiik bir

fark bulunmamakta olup doktorlarin verdigi hizmette kismi bir 6zellesme goriilmektedir.

Tablo 9: Ozel Tedarik Derecesi — Doktorlar Hesaplama Tablosu

Birincil Bakim
Hizmetlerinin
Tedariki Baskin tip ikinci tip Puan
Sadece kamu sag- 0
lik merkezleri Kamu merkezleri
Ozel klinikler, 6zel grup/solo mua-
. Kamu merkezleri yenchaneler 3
Kamu ve 6zel te-
darik karmasi Ozel/solo muayenehaneler Kamu merkezleri
Ozel klinikler, 6zel grup/solo
muayenehaneler 6
Sadece 6zel teda- | Ozel klinikler, 6zel grup/solo | Ozel klinikler, 6zel grup/solo mua-
rik muayenehaneler yenchaneler
Ayakta Tedavi
Uzmam Hizmet-
lerinin Tedariki Baskin tip ikinci tip
Kamu merkezleri/kamu hasta-
neleri 0
Sadece kamu sag- | Kamu merkezleri/kamu hasta-
ik merkezleri neleri Kamu merkezleri/kamu hastaneleri
Kamu merkezleri/kamu hasta- | Ozel klinikler, 6zel grup/solo mua-
neleri yenehaneler, 6zel hastaneler 3
Kamu ve 6zel te- | Ozel klinikler, 6zel grup/solo
darik karmast muayenehaneler, 6zel hastaneler | Kamu merkezleri/kamu hastaneleri
Ozel klinikler, 6zel grup/solo
muayenehaneler, 6zel hastaneler 6
Sadece 6zel teda- | Ozel klinikler, 6zel grup/solo Ozel klinikler, 6zel grup/solo mua-
‘ ik muayenehaneler, 6zel hastaneler | yenehaneler, 6zel hastaneler

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)

11

Birincil Bakim Hizmetleri ve Ayakta Tedavi Uzmani Hizmetlerinin puanlarinin ortalamasi alinmistir.
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Grafik 10: Ozel Tedarikin Derecesi — Doktorlar
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0 Hastane kadrolarinin regiilasyonu

Saglik sistemlerinin ii¢ boyutundan biri olan regiilasyon saglik sisteminde komuta ve kontrol

mekanizmalarina m1 yoksa piyasa mekanizmalarina mi dayali bir yap1 oldugunu gostermesi

bakimindan 6nemlidir. Anketin 32. sorusuna verilen cevaplardan yola ¢ikilarak hesaplanmis-

tir.

Gostergenin hesaplanmasida Tablo 10°daki puanlama yontemi kullamilmustir'?. Regii-

lasyonda merkezilesme arttik¢a puan yiikselmektedir.

Grafik 11°deki puanlara bakildiginda regiilasyon konusunda gerek Latin Amerika, ge-

rekse OECD iilkelerinde merkeziyetci bir yap1 oldugu goriilmektedir. Bu durum literatiirdeki

sag

lik sistemlerinin regiilasyon boyutunda devletin roliiniin giderek gii¢clendigi goriisiiyle

uyumludur (Schmid ve digerleri, 2010).
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Ulke puani hesaplanirken ise alim ve iicretlendirme puanlarinin ortalamasi alinmaktadir. Ankette tabloda bu-
lunmayan “Yerel diizeyde bir licret skalasi belirlenir ya da miizakere edilir” segeneginin de bulundugu goriil-
miistiir. Lorenzoni ve digerlerinin (2018) ¢alismasinda OECD fiilkeleri i¢in bu segenegin 6 puan ile degerlendi-
rildigi gorilmiistiir. Latin Amerika {ilkeleri i¢in de ayni sekilde uygulanmigtir.
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Tablo 10: Hastane Kadrolarmin Regiilasyonu Gostergesi Hesaplama Tablosu

Tibbi Kadrolarin ise Alim Puan
Hastane midiirleri tam bir otonomiye sahiptir 0
Hastaneler yerel otoritelerle miizakere eder 3
Merkezi ya da daha alt diizeydeki hiikiimet belirler 6
Doktorlar ise alinmaz, ¢iinkii hastanelere ortaktir Gegerli degil
Tibbi Kadrolarin Ucretlendirme Seviyesi Puan
Hastane midiirleri tam bir otonomiye sahiptir 0
Ulusal diizeyde bir iicret skalasi belirlenir yada miizakere edilir 6
Doktorlar maag almaz Gegerli degil

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)

Grafik 11: Hastane Kadrolarinin Regiilasyonu

Hastane Kadrolarinin Regtilasyonu
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3.11 Saghk hizmeti kalitesi icin tesvikler

Hizmet tedarikgilerinin prim kosullari hizmet kalitesini etkileyen en 6nemli faktérlerden bi-
risidir. Anketin 33., 34. ve 35. sorularina verilen cevaplardan faydalanilarak hesaplanmustir.
Gostergenin hesaplanmasinda Tablo 11°deki puanlama yontemi kullanilmustir'®, Farkli hiz-
metlerle ilgili primlerin sayis1 arttikca puan yiikselmektedir. Yiiksek puan hizmet kalitesi

tesviklerinin de fazla oldugu anlamina gelmektedir.

Grafik 12°deki puanlara bakildiginda saglik kalitesi i¢in verilen tesviklerin gerek Latin
Amerika, gerekse de OECD iilkelerinde ¢ok yaygin olmadigi goriilmektedir. Bununla bir-
likte, Latin Amerika iilkelerinin puan1 OECD iilkelerine gore nispeten daha diigiiktiir. 21 La-
tin Amerika iilkesinin sadece 7’sinde gesitli prim uygulamalar1 bulunmaktadir. OECD’de ise

28 iilkenin 16’sinda prim uygulamas: bulunmaktadir.

Tablo 11: Saglik Hizmeti Kalitesi i¢in Tesvikler Hesaplama Tablosu

Birincil bakim doktorlarinin primleri

Yok 0
Var: Onleyici bakimla ilgili +2
Var: Kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili +2
Var: Hasta tatmini ile ilgili +2

Uzmanlarin primleri

Yok 0
Var: Onleyici bakimla ilgili +2
Var: Kronik hastaliklarin yonetimi ile ilgili +2
Var: Hasta tatmini ile ilgili +2

Hastanelerin primleri

Yok 0
Var: Klinik sonuglarla ilgili +1.5
Var: Uygun siire¢lerin uygulanmast ile ilgili +1.5
Var: Hasta tatmini ile ilgili +1.5
Var: Hasta deneyimi ile ilgili +1.5

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)

13 Eger prim mevcutsa puan birincil bakim ve uzmanlar igin minimum 2, hastaneler igin ise minimum 1.5’tur.

Birincil bakim doktorlari, uzmanlar ve hastaneler igin hesaplanan puanlarin ortalamasi alinmaktadir.
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Grafik 12: Saglhk Hizmet Kalitesi I¢in Tesvikler

Saglik Hizmet Kalitesi Igin Tegvikler

6.0

3.12 Saghk teknolojisi degerlendirmelerinin (STD) kullanim

Saglik Sistemleri Karakteristikleri Anketinin 62. ve 63. sorularina verilen cevaplardan fay-

dalanilarak hesaplanmistir. Gostergenin hesaplanmasinda Tablo 12’deki puanlama yontemi

kullanilmistir. STD’nin iilkeler tarafindan kullanim diizeyi arttik¢a puan yiikselmektedir.

Grafik 13’ten goriilebilecegi lizere STD OECD’de tiim iilkeler tarafindan kismen kulla-

nildig1 halde 6 Latin Amerika iilkesinde hi¢ kullanilmamaktadir.

Tablo 12: Saglik Teknolojisi Degerlendirmelerinin Kullanimi Gostergesi

STD'nin yapisi ve kapasitesi / STD genelde kullanilir

Puan (eklemeli)

Evet +2
Hayir 0
Maliyet etkinligi ve satin alinabilirlik goz oniine alintyor mu?

Evet +1
Hay1r 0
Tibbi prosediirler

Sistematik bicimde kullanilir / bazt durumlarda kullanilir: Evet/Hay1r +0.75/0
Tazminat belirlenmesinde sistematik bigimde kullanilir: Evet/Hay1r +0.75/ 0
ilaclar

Sistematik bicimde kullanilir / bazt durumlarda kullanilir: Evet/Hay1ir +0.75/0
Tazminat belirlenmesinde sistematik bigimde kullanilir: Evet/Hay1r +0.75/ 0

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)
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Grafik 13: Saglik Teknolojisi Degerlendirmelerinin Kullanimi
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3.13 Biitge disiplini

Biitce disiplini gostergesi Lorenzoni ve digerleri (2018) calismasinda mevcut olmayip bu
makale kapsaminda olusturulmustur. Hesaplanmada OECD anketinin 74., 76. ve 77. sorula-
rina verilen cevaplar kullanilmistir. Diger gostergelerdekine benzer bir yontemle verilen ce-
vaplar biitge disiplini en yiiksek olanlar en yiiksek puan alacak sekilde degerlendirilmistir
(Tablo 13). 1lgili sorular OECD iilkeleri tarafindan yeterince cevaplanmadig1 icin bu iilkeler

icin hesaplama yapilamamistir.

Grafik 14’teki puanlar incelendiginde Latin Amerika iilkelerinin bilytik bir gogunlugunda
kismen de olsa biitce disiplini mekanizmalar1 bulundugu goriilmektedir. Sadece 3 iilkede bu

mekanizmalarimn hicbirisi mevcut degildir.
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Tablo 13: Biit¢e Disiplini Gostergesi Hesaplama Tablosu

Kamu saghk harcamalari i¢in belirlenmis bir tavan var midir? Puan
(eklemeli)

Evet, saglik finansmant ajanlar1 (ya da planlart) bazinda belirlenmis harcama tavani vardir | 2.00

Evet, toplam kamu saglik harcamasi i¢in bir tavan mevcuttur 1.00

Hayir 0.00

Kamu saghk harcamalarinin hedefleri ya da yasal olarak belirlenmis diizeyi agsmasi
durumunda devreye girecek bir erken uyar1 mekanizmasi mevcut mudur?

Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete gegirir 2.00
Evet, ama uyari yasal bir aksiyon gerektirmez 1.00
Hayir, boyle bir sistem mevcut degildir 0.00

Kamu saghk harcamalarinin baslangicta atandigi miktarlarda kalmasini saglayan
genel bir maliyet kontrolii stratejisi mevcut mudur?

Evet 2.00

Hayir 0.00

Kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2018)

Grafik 14: Biitce Disiplini

6.00
6.00
5.00 |
4.00
3.00
200
1.00
0.00
& 5
& Q & o

> o
¢ & o L) Q

N . v 9 ¢ S - <

O i & E

S &

Bltge Disiplini

6.00

6.00
500 500 500 500 500 500
400 4.00
3.00 3.00 3.00 3.00
200 2.00

1.00

I 000 000 0.0
# @’ﬁg \9‘\\\\ %"\\& %@\\\? d 6@3\3 r v"‘\@ c\\f» \v‘?b e‘"ﬂé @‘f}‘ < ¥ & & §§*° s“f S

R
K \4 S

2 &) ¢ o R

<&

Sonug olarak hesaplanan 13 sistem gostergesinin degerleri Ek 1 bolimiinde yer almakta-
dir. Ayrica secilen 5 gostergenin detay hesaplama tablolar da Ek 2’de yer almaktadir.
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4. Yontem ve analiz sonuclari

Saglik sistemlerini kategorize ederken ¢ok boyutlu sistem gostergeleri kullanan aragtirma-
larda bir veri madenciligi yontemi olan kiimeleme analizine sik¢a basvuruldugu goriilmekte-
dir. “Gozlemlerin i¢indeki dogal gruplanmalar1 belirleme sanati” olarak tanimlanan bu analiz
gozlemleri siniflandirirken ¢ok sayida gdstergenin sistematik bir bigimde hesaba katilabil-
mesini saglamaktadir (Kaufman ve Rousseeuw, 1990).

Kiimeleme analizi kat1 kurallar1 olmayan, sadece veriyi kesfetme ya da agiklama amaci
giiden bir yontem olup bu analizi yapan arastirmacilarin farkli teknikler kullandiklar1 goriil-
mektedir (Kaufman ve Rousseeuw, 1990). Ancak temelde bes 6nemli karara dayanmaktadir
(Reibling ve digerleri, 2019). Asagida bu ¢alismanin baz aldig: kararlar agiklanmaktadir:

(1) Standardizasyon: Bu makaledeki analizde kullanilan sistem gostergeleri standardize
edilmemistir. Clinkii tiim veriler 6 iizerinden puan seklindedir. Farkli 6l¢iim birimi ya

da 6lgek igeren veri bulunmamaktadir.

(2) Temel kiimeleme algoritmasi: Literatiirle uyumlu bir bigimde “hiyerarsik yiginsal”
kiimeleme yontemi secilmistir (Jensen, 2008; Joumard ve digerleri, 2010; Kam, 2012;
Kautto, 2002; Medeiros ve Schwierz, 2015; Powell ve Barrientos, 2004; Proksch,
Busch-Casler, Haberstroh ve Pinkwart, 2019; Reibling, 2010; Reibling ve digerleri,
2019; Wendt, 2009; Wendt, 2014). Bu yontemde Grafik 15’te goriilebilecegi lizere
verinin siniflandirilmasi her gézlemin algoritmaya ayr1 bir kiime olarak baslayip ken-
disine yakin diger gozlemlerle birlestigi ve sonunda tiim gozlemleri kapsayan tek bir
kiimeye ulasilan hiyerarsik bir boliimlendirmeler dizisi {izerinden analiz edilmektedir
(Everitt, Landau, Leese ve Stahl, 2011). Literatiirde saglamlik testi amaciyla k-orta-
lamalar yontemi (k-means) kullanilmaktadir. Ancak bu yontemin kullanilan veri seti
icin her ¢alistirmada farkli sonuglar verdigi tespit edilmis olup bu nedenle saglamlik

testi amactyla kullanilmamastir.
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Grafik 15: Hiyerarsik Yontemlerin Caligma Prensipleri
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Kaynak: Kaufman ve Rousseeuw (1990)

(3) Benzesiklik/benzesmezlik (similarity/dissimilarity) 6lgiitii: Gozlemlerin arasindaki
uzakhg1 belirlemede literatiirle paralel olarak Oklidyen uzakhk kareleri'* 6lgiitii kulla-
milmustir (Kam, 2012; Proksch ve digerleri, 2019; Reibling ve digerleri, 2019). lgili
literatiirde “Gower benzesmezlik endeksi” de sikg¢a kullanilmaktadir. Ancak bu endeks
karma veriler (ikili ve siirekli veriler) igeren veri setleri igin kullanilan bir endekstir. Bu

caligmada tiim veri seti siirekli veriler icerdigi i¢in bu endeks kullanilmamustir.

(4) Baglant1 yontemi: Hiyerarsik kiimelemede bir gozlem ile baska bir gdzlem grubu ya da
iki gbzlem grubu arasindaki benzesiklik/benzesmezligi tanimlamada kullanilan kurala
“baglant1 yontemi” denmektedir. Cesitli baglanti yontemleri mevcut olup bu ¢aligmada
Ward ydnteminin sonuglari esas almmistir. Bu sonuglarin Tam'® ve Agirlikl ortalama!'®
baglanti yontemleri tarafindan teyit edilebilir olmasina dikkat edilmistir. Ward yonte-
minde amag kiimelestirmenin her agamasinda kiime i¢i hata kareleri toplaminin tiim kii-

meler i¢in toplamindaki (E) artis1 minimize etmektir (Everitt ve digerleri, 2011):

“od; jz = Y0 (e — Xj)? Xy ve Xpy: U ve j bireylerinin p boyutlu gézlemleri igerisinde k. degisken degerleri

Tam baglant1 yonteminde gruplar arasindaki uzaklik iki gruptan birer gozlem igeren ciftler igerisinde birbirine
en uzak gozlem ciftleri arasindaki uzaklik olarak tanimlanmaktadir (Everitt ve digerleri, 2011).

Agirlikli ortalama yontemi iki gruptan birer gozlem igeren tiim gozlem giftleri arasindaki uzakliklarin ortala-
masini alirken kiimeleri i¢lerindeki gozlem sayisinin tersi ile agirliklandirmaktadir (Everitt ve digerleri, 2011).
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g Nm Pk
E= Z En E, = ZZ(xml,k - xm,k)2
m=1 =1 k=1

Xmrx = (1/ny) Z?:”i Xmik  (m. kiimenin k. degisken icin ortalamasi)

Xmuik © M. kiimedeki (m =1, ....., g) . gozlemin (1 = 1, .....,ny,) k.degisken degeri
k=1,....,p)

(5) Kiime sayisinin belirlenmesi: ilgili literatiirle uyumlu bir bicimde Calinski-Harabazs
ve Duda-Hart durdurma kurali endeksleri ile hiyerarsik analizin her asamasindaki bir-
lestirme ya da bolimlemeleri gosteren iki boyutlu dendrogram iizerinden yapilan ana-
lizler sentezlenmistir (Jensen, 2008; Reibling, 2010; Reibling ve digerleri, 2019). Ca-
linski-Harabazs ve Duda-Hart yontemlerinde genel olarak tiim gézlemleri igeren tek
bir kiimeden baslanarak bu kiimeyi ikiye bdlmenin birtakim 6lgiitler agisindan iyi-
lesme yaratip yaratmadig1 incelenmekte, analiz kiime sayis1 arttirilarak her gézlemin

ayr1 kiime oldugu asamaya kadar devam ettirilmektedir!” (Everitt ve digerleri, 2011).

Tablo 15°te farkli baglanti yontemleri ve durdurma kurallar1 kullanilarak elde edilen dur-
durma kurali endeksleri yer almaktadir. Sadece iki-alt1 kiimeli arasindaki sonuglar géz 6niine
alinmis, altidan fazla kiimeli sonuglarin az sayida iilkeden olusan kiimelere ve karmasik so-
nuglara yol agacagi diisiiniildiigiinden degerlendirmeye alinmamistir. Kalin rakamlar ile isa-
retli degerler optimal kiime sayisini gostermektedir. Buna gore, Calinski-Harabasz ve Duda-
Hart endekslerinin farkli baglant1 yontemlerinde genel olarak gegerli ve birbirini teyit eden
sonuglar iiretmedigi goriilmektedir. Tabloda yer alan tiim alternatifler degerlendirildiginde
iki kiimeli sonug en sik (5 farkli durumda) optimal sonug olarak ¢ikan alternatiftir. Iki kiimeli

sonucu bes kiimeli sonug takip etmektedir (4 farkli durumda).

Ward baglant1 yontemi kullanilarak ¢izilen dendrogram (Grafik 16) {izerinden analiz ya-
pildiginda ise iki kiimeli ve {i¢ kiimeli ¢dzliimler oldukg¢a ayrik kiimelenmeler gostermektedir.
Her iki sonug i¢in de bir sonraki kiimeleme asamasi ile uzakliklar (oklar) olduke¢a yiiksek
olup ayrikligin kararli oldugunu isaret etmektedir. Dortlii kiime sonucunda ayrikliktaki ka-
rarlilik azalmaktadir. Elips ile isaretlenen, bes-alti-yedi kiimeli sonuglarin ayrikliklarinin ise
birbirine ¢ok yakin oldugu, dolayisiyla kararl birer ¢6ziim olmadiklari diisiiniilmistiir.

Calinski-Harabazs sahte-F endeksi hesaplama yapilan kiimeleme seviyesi i¢in kiime i¢i hata kareleri toplamu ile
kiimeler arasi hata kareleri toplamlarini kiime say1s1 ve gézlem sayisina gore diizelterek karsilagtirmaktadir. Bu
endeksin biiyiikliigli daha ayrik kiime yapis1 anlamina gelmekte, diisiik degerler ise daha muglak kiime yapisin
isaret etmektedir. Duda-Hart Je(2)/Je(1) endeksi boliinmek istenen grubun igindeki hata kareleri toplamini bo-
liinme sonrast olusacak iki grubun i¢indeki hata kareleri toplamiyla karsilagtirmaktadir. Duda-Hart sahte-T?
endeksi ise Je(2)/Je(1) endeksinden gozlem sayis1 da hesaba katilarak elde edilmektedir. Daha biiyiik Je(2)/Je(1)
endeksi ve daha kiigiik sahte-T? endeksi daha ayrik bir kiimelenmeye isaret etmektedir.

134



Finans Politik & Ekonomik Yorumlar (664) Haziran 2023: 105-155

Tablo 15: Latin Amerika Kiimeleme Analizi — Durdurma Kurali Endeksleri

Durdurma kurah: Calinski-Harabazs Sahte F

Baglanti yontemi

Kiime Sayis1 Ward Agirhikh ort. Tam Ort. Tekli
2 4.62 1.97 4.62 2.20 1.66
3 4.46 2.21 4.11 2.69 1.88
4 4.12 3.82 3.82 2.35 2.16
5 3.91 3.56 3.87 2.34 2.19
6 3.90 3.41 3.90 2.33 2.36

Durdurma kurali: Duda-Hart sahte-T?
Baglanti1 yontemi

Kiime Sayis1 Ward Agirhkh ort. Tam Ort. Tekli
2 3.65 2.31 3.06 2.96 2.02
3 3.40 5.84 2.62 . 241
4 2.46 2.24 3.13 1.92 1.93
5 1.49 1.86 2.46 1.83 2.32
6 3.24 3.26 3.24 6.55 2.63

Durdurma kurali: Duda-Hart Je(2)/Je(1)
Baglanti yontemi

Kiime Sayis1 Ward Agirhikh ort. Tam Ort. Tekli
2 0.77 0.89 0.80 0.86 0.90
3 0.73 0.74 0.81 0.00 0.88
4 0.67 0.82 0.76 0.89 0.89
5 0.40 0.73 0.67 0.89 0.87
6 0.71 0.73 0.71 0.68 0.84

135



Latin Amerika Saghk Sistemlerinin Kiimeleme Analizi Yoluyla Siniflandirilmast ve Oecd Saglik Sistemleriyle Karsilagtirilmasi

Grafik 16: Ward Baglant1 Yontemine Gore Dendrogram
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Tablo 16 kiimeleme analizi sonuglarini gostermektedir. Tabloya gore Ward baglant1 yon-
temiyle bulunan ikili ve liglii kiime sonuglarina bakildiginda Dominik Cumhuriyeti, El Sal-
vador, Guatemala, Honduras, Jamaika, Panama ve Paraguay’dan olusan 7 iilkeli bir kiimenin
(Kime 2) diger tilkelerden (Kiime 1) farklilastigi goriilmektedir. Tam baglanti yontemine
gore hesaplanan ikili kiime sonuglar1 da Ward yontemiyle ayni sonucu vermistir. Agirlikli
ortalama yonteminde ise dort kiimeli sonuglarda Ward ve tam baglant1 yontemindeki Kiime
2 teyit edilmektedir. Kiime 2 farkli baglant1 yontemleriyle teyit edilebildigi i¢in saglam bir

sonug oldugu diistiniilmiistiir.

Tablo 16: Latin Amerika Kiimeleme Analizi Sonuglari

iki Kiimeli Sonuclar

Ward Tam
1 | Arjantin 1 1
2 | Belize 1 1
3 | Bolivya 1 1
4 | Brezilya 1 1
5 |Sili 1 1
6 | Kolombiya 1 1
7 | Kosta Rika 1 1
9 | Ekvator 1 1
12 | Guyana 1 1
15 | Meksika 1 1
18 | Peru 1 1
19 | Surinam 1 1
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Tablo 16: Latin Amerika Kiimeleme Analizi Sonuglar1 (DEVAM)

iki Kiimeli Sonuclar

Ward

Tam

20 | Trinidad ve Tobago

21 | Uruguay

8 | Dominik Cumhuriyeti

10 | El Salvador

11 | Guatemala

13 | Honduras

14 | Jamaika

16 | Panama

17 | Paraguay

Uc Kiimeli Sonuclar

Ward

Tam

Arjantin

Belize

Brezilya

Sili

Kosta Rika

=T BN AV T O S

Ekvator

12 | Guyana

15 | Meksika

18 | Peru

20 | Trinidad ve Tobago

21 | Uruguay

Bolivya

Kolombiya

19 | Surinam

8 | Dominik Cumhuriyeti

10 | El Salvador

11 | Guatemala

13 | Honduras

14 | Jamaika

16 | Panama

17 | Paraguay

W |w [ = = = = = = = = = = =

W = = === === == = = =
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Tablo 16’ya bakildiginda Ward yontemine gore iigiincii adimda Bolivya, Kolombiya ve
Surinam’dan olusan bir kiimenin Kiime 1’den ayristig1 goriilmektedir. Diger iki baglanti yon-
temi Surinam’1n tek basina Kiime 1’den ayristigini teyit etmektedir. Bu nedenle Surinam ug
bir 6rnek olarak kiimelerin diginda birakilmistir. Ancak Bolivya ve Kolombiya diger iki bag-
lant1 yontemi tarafindan Kiime 1 i¢inde degerlendirildigi i¢in Kiime 1°de kabul edilmistir.

Buna gore bulunan kiimeler:

Tablo 17: Latin Amerika Ulke Kiimeleri

Kiime 1 Kiime 2 Ug iilke
Arjantin Dominik Cumhuriyeti Surinam
Belize El Salvador

Brezilya Guatemala

Sili Honduras

Kosta Rika Jamaika

Ekvator Panama

Guyana Paraguay

Meksika

Peru

Trinidad ve Tobago

Bolivya

Kolombiya

Uruguay

Tablo 18’de bulunan kiimelerin saglikla ilgili temel gostergeleri yer almaktadir. Rakam-
lara bakildiginda Kiime 2’nin gerek gelir seviyesi ve kisi basina saglik harcamalar1 gibi eko-
nomik sonuglarda, gerekse de dogumda beklenen 6miir, bebek 6liim oran1 gibi saglik sonug-
larinda Kiime 1’e gére daha geride oldugu goriilmektedir.'® Bu sonuglar iilkelerin gelir sevi-
yesi ile saglik sonuglart arasinda iligski olduguna dair bir sinyal verse de bir nedensellik ilig-
kisinin kurulabilmesi i¢in tilkelerin saglik durumlarini etkileyen diger faktorlerin (saglik po-
litikalar1, hava kirliligi, demografik yapi, alkol/tiitiin tiiketimi vb.) dahil edildigi daha detayli

bir etkinlik analizinin yapilmas1 gereklidir.

18 Surinam’da ise gelir seviyesi ve saglk harcamalar1 Kiime 1 ortalamasina gére daha yiiksek olmakla birlikte

saglik sonuglart oldukga geride kalmis goriinmektedir.
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Tablo 18: Latin Amerika Kiimelerinin Saglik Sonuglari (Ortalama)

Kisi Bas1 Saghk Kisi Basi Dogumda Bebek 6liim
Harcamasi, $ PPP | GSYiH, $ PPP | beklenen 6miir, | oram (her 1.000
yil canli dogumda)
Kiimeler 2018 2018 2018 2018
1 1303 17337 75.72 13.08
2 911 13760 74.71 17.53
Fark -392 -3577 -1.01 4.45
Ortalama 1174 16246 75.19 14.76
Surinam 1346 19460 71.57 17.20

Tablo 19°da ise bulunan kiimeler i¢in sistem gostergelerinin ortalamalari hesaplanmis ve
karsilastirilmigtir. Burada kiimeler arasinda en ¢ok fark yaratan sistem gostergelerinin (saglik
kurum ve politikalarimin) belirlenmesi amaglanmigtir. Tablo 19’a gore, Kiime 1 ve Kiime 2
arasinda en ¢ok fark yaratan gosterge “hastanin tedarikgiler arasinda se¢im hakki” olmustur.
Yiiksek puan alan Kiime 2 {ilkelerinin hastalari tedarikg¢i tercihinde serbest biraktiklari, daha
diisiik puana sahip Kiime 1’in ise bu konuda daha kisitlayici oldugu goriilmektedir. Kiime
1’deki 13 iilkenin 11°i se¢cim hakkini tamamen veya kismen kisitlamigken Kiime 2’deki tiim

tilkeler tamamen serbest birakmis ya da az miktarda kisitlamistir.

Kiime 1 ve Kiime 2 arasinda en ¢ok fark yaratan diger gostergeler “biitce disiplini” ve
“Saglik Teknolojisi Degerlendirmeleri (STD) sistemi kullanimi1”dir. Her iki gostergede de
Kiime 1 daha yiiksek puan aldig1 i¢in Kiime 2’ye gore daha kat1 bir biit¢e disiplinine ve daha
yaygin STD sistemi kullanimina sahip oldugu goériilmektedir. Kiime 1°de 13 tilkenin 10’unda
ileri seviye biitce disiplini s6z konusu iken Kiime 2’de 7 iilkeden 6’s1 az ya da orta seviye
biitce disiplinine sahiptir. STD sisteminin Kiime 1’de yer alan 13 iilkenin 12’sinde olduk¢a
yaygin bir bicimde kullanildig1, Kiime 2°deki 7 {ilkenin 4’iinde ise hi¢ kullanilmadig1 goriil-
mektedir.

Kiime 1 ve Kiime 2 arasinda en ¢ok fark yaratan gdstergelerden birinin de “kap1 bekgili-
ginin sistemdeki yeri” oldugu goriilmektedir. Kiime 1°de yer alan 12 {ilkenin 11’inde kismen
de olsa kapi bekgiligi uygulamalart mevcuttur. Kiime 2’de yer alan 7 iilkenin 4’iinde ise kap1
bekgiliginin higbir rolii bulunmamaktadir.
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Tablo 19: Kiimelerin Sistem Gostergeleri Ortalama Degerleri

Saglik hiz- Temel kap- Sigorta | Hastanin te- | Birincil ba- Evrensel
meti kullani- | sam i¢in kul- | piyasast darikgiler kimin sag- Hizmet
cilarinin fi- | lanicilarin ter- | igin kal- | arasinda se- lik siste- Kapsami
nansal ko- cih hakki de- | diraglar ¢im hakki1 mindeki
runma sevi- recesi yeri (kap1
yesi bekgiligi)
Kiimeler
1 4.28 1.00 0.54 1.13 2.46 4.63
2 3.66 1.00 0.99 5.52 1.29 4.35
Fark -0.62 0.00 0.44 4.40 -1.18 -0.27
Ortalama 4.10 1.10 0.79 2.67 2.24 4.52
Doktorlarin | Hastanelerin | Doktorlar | Hastane- Saglik STD Biitce
ticretlen- iicretlen- icin hiz- lerdeki hizmeti | kulla- | disip-
dirme yon- dirme yon- met teda- tibbi per- kalite- nimt lini
temlerinde temlerinde rikinde sonelin re- | siyleil-
hacimsel ar- | hacimsel ar- | 6zellesme | giilasyonu | gili tes-
tigin tegviki | tisin tesviki derecesi vikler
Kiimeler
1 0.37 2.54 1.96 4.96 0.99 3.81 431
2 1.18 2.57 1.07 5.57 1.05 1.57 2.43
Fark 0.81 0.03 -0.89 0.61 0.06 -2.24 | -1.88
Ortalama 0.83 2.71 1.64 5.14 0.96 2.88 3.48

Tablo 20: Saglik Sistemi Gostergelerinin Latin Amerika Kiimeleri ile OECD Karsilasgtirmasi

Saglik hizmeti Temel Sigorta Hastanin Birincil Evrensel
kullanicilarinin kapsam | piyasast | tedarikgi- bakimin Hizmet
finansal ko- | i¢in kulla- | igin kal- ler ara- | saglik sis- Kapsami
runma seviyesi nicilarin | diraglar sinda se- | temindeki
tercih ¢im hakk: | yeri (kap1
hakki de- bekgiligi)
recesi
OECD iilkeleri 4.87 1.10 0.69 4.16 2.93 4.88
Latin Amerika 4.28 1.00 0.54 1.13 2.46 4.63
Kiime 1
Latin Amerika 3.66 1.00 0.99 5.52 1.29 4.35
Kiime 2
Kiime 1 - -0.58 -0.10 -0.15 -3.03 -0.47 -0.25
OECD fark:
Kiime 2 - -1.20 -0.10 0.30 1.37 -1.65 -0.52
OECD fark
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Tablo 20: Saglik Sistemi Gostergelerinin Latin Amerika Kiimeleri ile OECD Karsilastirmas: (DEVAM)

Doktorlarin | Hastanelerin | Doktorlar igin | Hastaneler- Saglik STD
ticretlen- iicretlen- hizmet tedari- deki tibbi hizmeti kulla-
dirme yon- | dirme yon- kinde 6zel- personelin | Kkalitesiyle nimi
temlerinde | temlerinde | lesme derecesi | regiilasyonu | ilgili tes-
hacimsel hacimsel ar- vikler
artigin teg- | tigin tesviki
viki

OECD 3.08 3.83 3.55 3.41 1.19 4.39
tilkeleri
Latin 0.37 2.54 1.96 4.96 0.99 3.81
Amerika
Kiime 1
Latin 1.18 2.57 1.07 5.57 1.05 1.57
Amerika
Kiime 2
Kiime 1 - -2.71 -1.29 -1.59 1.55 -0.21 -0.58
OECD
fark
Kiime 2 - -1.90 -1.26 -2.48 2.16 -0.15 -2.82
OECD
fark:

Bulunan kiimeleri OECD' iilkeleri ortalamasiyla karsilikli degerlendirmek igin hazirla-

nan Tablo 20% incelendiginde Latin Amerika bdlgesinin biiyiik ¢ogunlugunu temsil eden

Kiime 1’de OECD’ye gore en ¢ok fark yaratan sistem gostergelerinin sirasiyla tedarik¢i se-

¢im hakki, doktorlarin iicretlendirme yontemleri, doktor hizmetlerinin 6zellesme derecesi,

hastane kadrolarinin regiilasyonu ve hastanelerin iicretlendirme yontemleri oldugu goriil-

mektedir.

5. Sonug ve degerlendirme

Kiimeleme analizinin sonucunda incelenen 21 Latin Amerika iilkesi grubunun saglik kurum-

lar1 ve politikalar1 agisindan ¢ok pargali bir yap1 gostermedigi, genel olarak birbirine benzer

saglik sistemlerine sahip olduklari, ancak yedi iilkeden olusan kiigiik bir grubun (Kiime 2)

diger tilkelerden (Kiime 1) anlamli bir bicimde ayristiklar1 goriilmiistiir.

OECD iilkeleri igin sistem gostergeleri Latin Amerika iilkeleriyle ayn1 yontemler kullanilarak biiytik 6lciide

2016 anket sonuglar1 kullanilarak hesaplanmstir. Eksik verilerin bir kismi 2012 ve 2008 anket verileriyle ta-
mamlanmistir. OECD ortalamasi bulunurken OECD iiyesi olan Latin Amerika iilkeleri (Sili, Kosta Rika ve
Meksika) hesaba katilmamigtir.

20

keler i¢in hesaplanamamustir.

Biitce disiplini gostergesi ilgili anket sorular1 OECD iilkeleri tarafindan yeterince cevaplanmadigindan bu iil-
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Kiime 1 ve Kiime 2 arasinda en ¢ok fark yaratan gosterge “hastanin tedarikgiler arasinda
secim hakk1” olmustur. Saglik hizmetlerinde bireylerin tedarikgiler arasindan se¢im hakkinin
serbest birakilmasinin amaci sektordeki rekabeti destekleyerek fiyat ve hizmet kalitesi gibi
konularda etkinlik yaratmaktir. Ancak piyasa basarisizliklart klasik iktisat anlayisinin reka-
bet¢i denge varsayimlarini saglik alaninda gecgersiz kilmakta ve rekabetin saglik hizmetleri
piyasasina etkisini muglak hale getirmektedir. Bu konu literatiirde tartigilmakta olup kesin
bir yargtya varilamamustir. Ornegin Ingiliz Ulusal Saghk Sistemi 6zelinde rekabetin destek-
lenmesinin hizmet kalitesine ve saglik sonuclarina olumlu etkisini gosteren ¢aligmalar mev-
cutsa da bu sonuglarin saglik piyasasinin dogasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Gaynor,
Moreno-Serra ve Propper, 2013). Tedarik¢i se¢im hakkinin saglik sonuglarina etkisi fiyatla-
rin merkezi olarak belirlenip belirlenmedigi, secimin delege edilip edilmedigi, kalite ve fi-
yatlarla ilgili bilgi paylagiminin yogunlugu, hastalarin seyahat masraflari gibi faktorlere bag-

lidir (Burgess, Propper ve Wilson, 2005).

Tedarikgi se¢im hakki literatiirdeki tipolojilerde de temel ayrim yaratan unsurlardan biri
olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismalarin bir kisminda (Wendt, 2009; Reibling, 2010;
Wendt, 2014; Reibling ve digerleri, 2019) secim hakk1 kap1 bekgiligi uygulamasiyla birlikte
erisim kontrolleri kapsaminda degerlendirilmistir. Joumard ve digerleri (2010) ¢aligmasinda
ise tedarik¢i secimi ve kapi bekgiligi iki ayr1 gosterge olarak degerlendirilmekte ve yine iil-
keleri farklilagtiran ve siniflandirmayi belirleyen en 6nemli unsurlar arasinda yer almaktadir.
Kat1 regiilasyon igeren sistemlerde tedarik¢i tercih hakkinin da kisitlandigi goriilmektedir.
Bu ¢alismada kapi bekgiligi ile ilgili olarak tedarik¢i se¢iminden farkli bir gosterge (Birincil
Bakimin Sistemdeki Yeri) mevcuttur. Se¢cim hakkini daha fazla kisitlayan Kiime 1’in kap1
bekgiligi konusunda da daha kati davranmasi teorik beklentilerle uyumlu bir sonug goster-

mektedir.

Bulunan kiimeler arasinda en ¢ok fark yaratan bir diger gosterge STD uygulamalaridir.
STD, DSO tarafindan olusturulmus, saglik alaninda arastirmacilar ile politika yapicilar ara-
sinda koprii vazifesi goren, saglik teknolojilerinin degerini ve saglik sistemlerinde ne sekilde
kullanilabilecegini belirlemek amaciyla kullanilan, sistematik ve ¢ok disiplinli bir karar des-
tek siirecidir (WHO, 2022b). Kamu tarafindan finanse edilecek saglik miidahaleleri paketinin
belirlenmesinde kullanilarak saglik sisteminde etkinligin arttirilmasina fayda saglamasi he-
deflenmektedir (Lorenzoni ve digerleri, 2018). STD sistemi ile ilgili gosterge dogrudan sag-
lik sonuglarina etkisinden ¢ok iilkelerin DSO politikalarini uygulama egilimini gdstermesi

acisindan dnemlidir.

Yukaridaki sonuglara gore Latin Amerika iilkelerinin gogunlugunu igeren Kiime 1’in te-
darik¢i se¢im hakkini kisitlamasi; kapi bekgiligine, biitce disiplinine ve STD uygulamasina
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agirhik vermesinin yani sira doktorlarin iicretlendirmesinde hizmet arzi artigini tegvik etme-
mesi ve doktor hizmetlerinde 6zellesmenin Kiime 2’ye gore daha fazla olmasi 6n plana ¢ik-
maktadir. Kiime 1’in genel olarak saglik sisteminde daha kati diizenleyici iilkelerden olus-
tugu soylenebilir. Niifus agisindan analize dahil edilen iilkelerin sadece %10’unu olusturan
Kiime 2 ise tedarikgi secim hakkini son derece serbest birakirken kap1 bekgiligine, STD uy-
gulamalarina ve biitge disiplinine ortalamanin altinda 6nem veren, doktorlarin ticretlendir-
mesinde hizmet arzin1 daha fazla destekleyen ve doktor hizmetlerinde 6zellesmenin nispeten
az oldugu daha diisiik seviye diizenleyici iilkelerden olusmaktadir. Bu kiimede kullanicilarin
finansal korunma seviyesinin de diisiik oldugu (cepten 6demelerin yiiksek oldugu) gériilmek-
tedir.

OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda ise, Kiime 1 tedarik¢i se¢imini kati bir bigimde kisit-
lamasi agisindan Kiime 2’den oldugu kadar OECD iilkelerinden de ayrigsmaktadir. Kiime 2
ise bu konuda OECD iilkelerini dahi asan bir serbestiye sahiptir. Her iki Latin Amerika kii-
mesinin de doktorlarin iicretlendirme yontemlerinde hizmet hacmi artisini tegvik etmedigi ve
bu konuda giderek hizmet ve perfomans bazli iicretlendirme yontemlerine yonelen OECD
iilkelerinden farklilastiklar: goriilmektedir. Hastanelerin {icretlendirmesinde hacim artig1 tes-
vikinin, doktorlarinki kadar olmasa da, OECD iilkelerinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir.
Kiime 1’de doktor hizmetlerinde 6zellesme kismen mevcutsa da bu konuda Latin Amerika
bolgesi OECD ortalamasinin oldukga altindadir. T1bbi kadrolarin regiilasyonu konusunda her
iki Latin Amerika kiimesinin de OECD ortalamasinin iizerinde merkeziyetci bir yapiya sahip
oldugu goriilmektedir. STD uygulamalari1 konusunda ise Kiime 2 nin OECD standartlarinin

¢ok gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

Ozellikle Kiime 1’in OECD ile tedarik¢i secim hakkindan sonra en ¢ok fark yarattigi
gostergeler tedarikgi iicretlendirme yontemleriyle ilgili olanlardir. Ucretlendirme yéntemleri
saglik sistemlerinde yarattiklari tesviklerle hizmet arzi ve kalitesini, piyasadaki rekabeti ve
pazara giris kosullarin1 dogrudan etkilemektedir. Ucretin bakilan hasta miktari ya da verilen
hizmetin 6zelliklerinden bagimsiz oldugu sabit iicret sistemlerinde (maas, sabit biitce vb.)
tedarikci hizmet arzini arttirmaktan ¢ok maliyetleri diisiik tutma egilimindedir (Ellis, Martins
ve Miller, 2017). Bu durum her ne kadar maliyetlerin kontroliinii kolaylastirsa da yetersiz
tedaviye, tedavilerin liglincii parti tedarikg¢ilerin izerine atilmasina, diisiik maliyetli hastalarin
tercih edilmesine ve hizmet kalitesinde diisiikliige sebep olabilmektedir (Oxley ve MacFar-
lan, 1994). Hizmet bazh sistemlerde (fee-for-services) tedarik¢inin geliri verilen hizmete
gore belirlenmekte olup hizmet arzi arttik¢a, hastanin saglik durumundan bagimsiz olarak,
O6deme de yiikselmektedir. Bu durum gereksiz hizmet arzina ve saglik harcamalarinda artiga
sebep olabilmektedir (Gerdtham ve Jonsson, 2000). Hasta bazh sistemlerde (capitation)

tedarikginin geliri toplam baktig1 hasta sayisina gore degismektedir. Bu sistemde hasta basina
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maliyetin diigiiriilmesi ve diisiik maliyetli hastalarin tercih edilmesi yoniinde egilim s6z ko-
nusudur (Ellis ve digerleri, 2017). Performans bazh sistemlerde ise belirlenen basar1 6lgiit-
lerine gore (asilanma orani, operasyonlardaki komplikasyon oran1 vb.) 6diil s6z konusudur.
Hizmet kalitesini arttirmay1 amaglayan bu sistemde de hasta segme etkisi soz konusudur.
Cilinkii baz1 hastaliklarda (astim, seker gibi) kalite dl¢timii daha kolaydir. Ayrica belirlenen
olgiitler yeterli olmayabilmekte, doktorun performansi hastanin da tedaviyi siirdiirmesine
bagli olmaktadir. (Ellis ve digerleri, 2017)

Ucretlendirme yontemlerinin tesvik etkisi sistemin kapsamliligina, hassasiyetine ve dde-
melerdeki comertlige de baghdir. Ulkelerin tarihsel olarak sabit iicret sistemlerinden hizmet
bazli ya da hasta bazli sistemlere yonelme egilimi s6z konusudur. Hizmet ve hasta bazli sis-
temler karma bi¢imde uygulanarak her iki yontemin olumsuz yondeki tesvik etkileri bertaraf
edilmeye calisilmaktadir. Son yillarda performans bazli sistemlerin de daha sik uygulandigi
goriilmektedir. (Ellis ve digerleri, 2017)

Bu ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Latin Amerika saglik sistemleri genel olarak benzesik olup gergeklestirilen kiimeleme
analizi ¢cok kiimeli bir yap1 ortaya koymamistir. Sadece yedi {ilkeden olusan, niifus
olarak analize dahil edilen iilkelerin %10’luk kismin1 temsil eden bir kiimenin (Kiime
2) diger iilkelerden (Kiime 1) farklilastig1 teyit edilebilmistir. Bu kiimenin ekonomi
ve saglik sonuglari agisindan diger Latin Amerika iilkelerinin gerisinde kalmis iilke-
lerden olustugu gorilmektedir.

e Kiime 2’yi Kiime 1’den ayristiran en 6nemli saglik politika ve kurumlari tedarikg¢i
secim hakkini serbest birakmalar, biitge disiplininde daha az kati olmalar1, DSO tav-
siyeli bir siire¢ olan STD’nin kullaniminda geri kalmis olmalar1 ve kap1 bekgiliginin
sistemdeki 6neminin daha diisiik olmasidir. Kiime 1’in genel olarak daha kati diizen-
leyici, Kiime 2’nin ise daha az diizenleyici iilkelerden olustugu sdylenebilir.

e Latin Amerika iilkelerinin biiyiik kismini olusturan Kiime 1 saglik politikalar1 ve ku-
rumlari agisindan OECD iilkeleriyle kiyaslandiginda genel olarak daha kat1 diizenle-
yici saglik sistemlerine sahip goriinmektedir. Tedarik¢i se¢im hakkini daha fazla ki-
sitladig, tedarikei ticretlendirme yontemlerinde hizmet hacmi artigini tesvik etmedigi,
doktor hizmetinde 6zellesmenin nispeten diisiik oldugu ve tibbi kadrolarin regiilas-
yonu konularinda daha merkeziyet¢i davrandig1 géze ¢arpmaktadir. Bu politikalar
ayni zamanda Latin Amerika saglik sistemlerinin OECD standartlarina ulasabilmesi
icin belli baglt reform alanlar1 olarak kabul edilebilir. Uygulanacak politikalarin so-
nuglara etkisi konusunda genelde literatiirde konsensiis bulunmuyor da olsa Kiime

I’in daha kati1 diizenleyici politikalar1 hibritlestirerek; 6rnegin tedarik¢i se¢iminin
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kismen serbestlestirilmesi ya da tedarik¢i licretlendirme yontemlerinin i¢ine hizmet
arzin1 ve kalitesini arttirict birtakim mekanizmalarin katilmast gibi uygulamalar ile
saglik sonuglarinda iyilesme saglanabilir.

e Kiime 2 her ne kadar tedarik¢i segimini serbest birakmasi agisindan Kiime 1’in tersine
OECD iilkelerine benzese de daha temel baz1 sorunlara sahiptir. Ekonomi ve saglik
sonuglart agisindan diger Latin Amerika iilkelerinin gerisinde kalan bu grubun kulla-
nicilarin finansal korunma seviyesi (harcamalarda cepten 6demelerin payinin disiik-
liigii), DSO tesvikli STD uygulamalar1 ve kap1 bekgiligi gibi temel bazi politikalarda
geride kalmig oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla bu iilkelerde uygulanacak reformla-
rin ekonomik kalkinmayla paralel ve daha yapisal bazi eksikleri gidermesi daha 6n-
celikli hedef olmalidir.

Saglik sistemleri bir¢ok alt mekanizmadan olusan, karmasik ve her iilke i¢in benzersiz
yapilardir. Kullandigimiz kiimeleme yontemi benzer 6zelliklere sahip saglik sistemlerini
gruplandirarak analizleri kolaylastirmakla birlikte bazi ince detaylar1 gézden kacirma riski
de tasimaktadir. Dolayisiyla kiimeleme analizi yoluyla bulunan tipolojiler saglik sistemi gibi
yapilari aciklamak icin kullanildiginda genelleme yapma ve 6zgiinliigii koruma arasinda sub-
jektif bir tercih yapmak zorunda kalinmaktadir (Burau ve digerleri, 2015). Bu ¢alisma kiime-
leme analizinin mantigina uygun bir bicimde Latin Amerika saglik sistemlerini makro bir
gergeveden genel hatlariyla analiz etmis olup tilkeler bazinda gergeklestirilecek reformlarin

her iilke i¢in ayr1 ve detayli bir bigimde analiz edilmesi gereklidir.
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= tesvik bulunmamaktadir. 2 IHastalar kapsam diizeyinde bir etkisi olmaksizin
Ma fasta belli bir tedarikciye atanr. 0 |istedikleri hastaneyi segebilir. 2 4
;nlh Guyana Hastalara bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme y&niinde bir Hastalar kapsam diizeyinde bir etkisi olmaks
= tesvik bulunmamaktadir, 2 |fasta belli bir tedarikgiye atanr. 0 fistedikleri ‘m.psnv seqebilir, 2 4
n - p— e - .
om -m DRk Guiihuyc Hasta belli bir tedarikeiye atantr. o [lastalara —..‘.:\ ﬁnmlra_,u.m digerlerine tercih etme stalar kapsam n_...._.snv.m:n_m bir etkisi olmaksizin
on o Sniinde bir tegvik bulunmamaktadir. 2 astaneyi segebilir, 2 4
k =] El Salvador M\_am\mﬂ_«__ua_ bir F&AHA_”MM_H_ digerlerine tercth etme yontinde bir 2 Hastalara bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme s Hastanin tercihi teoride sinirhdir, ancak bel
Wwb .n_lv., EF¥ I DI A 1L oniinde bir tegvik bulunmamaktadir. = |kosullarda genisletilebilir, 0.67 4.67
St oZ  |Paraguay Hastalara bir tedarik¢iyi digerlerine tercih etme y6niinde bir
w .v_lu.. tesvik bulunmamaktadir. 2 Hastalara bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme Hastalar kapsam diizeyinde bir etkisi olmaksizin
@ < oniinde bir tesvik bulunmamaktadir. 2 |istedikleri hastaneyi segebilir, 2 6
Wb S [Panama Hastalara bir tedarik¢ivi digerlerine tercih etme yoniinde bir - r L - i - T
Y ) {astalara bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme [Hastalar kapsam diizeyinde bir etkisi olmaksizin
- tesvik bulunmamaktadir. 2 § = 2 | s 2 7 e 2 &
m = ‘ontinde bir tesvik bulunmamaktadir. = |istedikleri hastaneyi segebilir. e
8 g [famaika Hastalara bir tedarikeiyi digerlerine tereih etme yontinde bi R i
173 m vam ara bir tedarikelyl cigeriering tercih €ime yonlinde bir fastalara bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme [Hastalar kapsam diizeyinde bir et
‘7 - tesvik bulunmamaktadir. 2 |oninde bir tesvik bulunmamaktad 2 [istedikleri hastaneyi segel 2 6
w2
-
R Honduras . i B . g - &
M H IWmﬁ.b_mﬂm bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme yoniinde bir Hastalara bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme Hastalar kapsam diizeyinde bir etkisi olmaksizin
B — tesvik bulunmamaktadir. 2 \5niinde bir tegvik bulunmamakiadr. 2 listedikleri hastaneyi segebilir. 2 6
. .
Guatemala ook sl did 2 ; 5 : . i g : s 3 .
™ «a Ibmmm_b_m bir tedarik¢iyi digerlerine tercih etme yoniinde bir Hastalara bir tedarikgiyi digerlerine tercih etme [Hastalar kapsam diizeyinde bir etkisi olmaksizin
M m tesvik bulunmamaktadir. 2 |oniinde bir tegvik bulunmamaktadir. 2 [istedikleri hastaneyi secebilir. 2 6

Kaynak: Anket cevaplar i¢in kaynak: Lorenzoni ve digerleri (2019)
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ini

Ek 2.2 Biitce Disipl

76. Kamu saghk harcamalarimin hedefleri ya da [77. Kamu saghk harcamalarinin
yasal olarak belirlenmis diizeyi asmasy baslangieta atandifi miktarlarda kalmasim
74. Kamu saghk harcamalaryigin belirlenm durumunda devreye gireeek bir erken uyar saglayan genel bir maliyet kontrolii
bir tavan var madar? Puan|mekanizmasi meveut mudur? Puan stratejisi meveut mudur? Puan | Toplam Puan
Uruguay
Hayr 0 Hayir, boyle bir sistem meveut degildir 0 [Hayir 0 0
Surinam o o
Hayr 0 [Hayir, byle bir sistem meveut degildir 0 [Hayir 0 0
Jamaika Hayr 0 [Hayir, boyle bir sistem meveut degildir 0 [Hayir 0 0
[El Salvador - o
Cvet, toplam kamu saghk harcamasi igin bir tavan
meveuttur 1 [Hayr, béyle bir sistem meveut degildir 0 |[Hayir 0 1
Dominik Cumhuriyeti Evet, saglik finansmam ajanlar (ya da planlar)
bazinda belirlenmis harcama tavam vardir 2 [Hayir, béyle bir sistem meveut deg 0 |[Hayir 0 2
Kosta Rika Hayir 0 [Hayur, bdyle bir sistem meveut degildir 0 [Evet 2 2
[Paraguay IEvet, toplam kamu saglik harcamasi igin bir tavan
lmeveuttur I [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete ger 2 [Evet 0 3
IPanama Evet, toplam kamu saghk harcamasi igin bir tavan 1 " " ) e o 5
it Hayir, boyle bir sistem meveut degildir 0 [Evet 2 3
Meksika Hayir 0 [Evet, ama uyar yasal bir aksiyon gerektirmez I [Ever 2 3
Honduras Evet, toplam kamu saghk harcamasi igin bir tavan
meveuttur 1 Hayir, boyle bir sistem meveut de; 0 [Ever 2 3
I-kvator Lvet, toplam kamu saghk harcamasi igin bir tavan
Imevecuttur I [Evet, ama uyan yasal bir aksiyon gerektirmez 1 [Evet 2 4
Bolivya Cvet, saglik finansmani ajanlar (ya da planlar)
bazinda belirlenmis harcama tavanm vardir 2 [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete gegirir 2 Hayr 0 4
IGuyana Evet, toplam kamu saghk harcamasi igin bir tavan
meveuttur 1 [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete gei 2 [Evet 2 5
(Guatemala Evet, toplam kamu saghk harcamasi i¢in bir tavan
Imeveuttur I [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete ge 2 [Evet 2 5
ISili Evet, toplam kamu saglik harcamasi igin bir tavan
mevcuttur I [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete ges 2 [Evet 2 5
Brezilya Evet, toplam kamu saglhik harcamas: bir tavan
mevcuttur I [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete gegirir 2 [Evet p. 5
Belize Evet, toplam kamu saglik harcamasi igin bir tavan
meveuttur I |Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete ge: 2 [Evet . 5
Arjanti - =
SRR Evet, saghk finansmam ajanlar (ya da planlar)
bazinda belirlenmis harcama tavam vardir 2 |Evet, ama uyar vasal bir aksiyon gerektirmez I [Evet 2 5
[Trinidad ve Tobago i =
& [Evet, saglik finansmani ajanlari (ya da planlari)
bazinda belirlenmis harcama tavam vardir 2 |Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete ges 2 [Evet o 6
IPeru g
Evet, saglik finansmani ajanlari (ya da planlari)
pazinda belirlenmis harcama tavani vardir 2 [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harckete ge 2 [Evet 2 6
[Kolombiya o 3
Y Evet, saghk finansman ajanlar (ya da planlar)
bazinda belirlenmis harcama tavam vardir 2 [Evet, ve cari yilda bir aksiyon harekete gegirir 2 [Evet 2 6
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Ek 2.3 Saghk teknolojisi degerlendirmelerinin kullanimi

STD iilkenizde STD mazo.ie . . Tibbi prosediirler alamnda STD :uﬂ_uq alaninda STD Kkarar almada Toplam

_M._c_wmz__.!o_. Puan harcanabilirlik ve bitce Puan karar almada kullamhyor mu? Puan [kullambyor mu? Puan Puan
Surinam Hayir 0 0 0 0 0
Panama Hay1r 0 0 0 0 0
Honduras Hay1r 0 0 0 0 0
Guatemala Hay1r 0 0 0 0 0
Dominik Cumhuriveti [Hayir 0 0 0 0 0
Bolivya Hay1r 0 0 0 0 0

[Kapsam kararlarinda bazi durumlarda

El Salvador Evet 2 0 0 Kullaniliyor, 0.75 275
[k vator Evet 2 |Evet 1 0 0 3
etk s Tolass  [Best 5 [Evet | M@WMHWMMH_EE% sistematik olarak 0.75 0 375
et Evet > [Evet | 0 x_w_ﬁ_uwmﬂwﬁwmﬁ_m::am bazi durumlarda 0.75 375
Jamaika Evet 5 | 0 Nﬂwﬂ%ﬂﬁﬁ::% sistematik olarak 075 375
Kosta Rika Bvet 5 |Evet | 0 x_w—___uwws,w_ﬁmq_m:s% bazi durumlarda 075 175
Roloxbisa - 5 [Evet | %_Mw__ﬂ”".__d:w“mlw_._:au bazi durumlarda 075 0 375
i — Rvet 5 [Evet | xﬁhﬂﬁﬂm&ﬁ::& sistematik olarak 075 xr.“__ﬂ”__g_g_“ﬁ%“u_‘_m:s% sistematik olarak 0.75 45
[ — Bvet 2 [Evet | xhﬂmﬁ%w%:&..:& bazi durumlarda 075 zh___ﬂwﬂg_g_wwmm_,_m::% sistematik olarak 0.75 45
Aiekaikn Bvet o [Bvet | _A_.”.___M.M_Mu__wwmﬁ_ﬁ_:% baz1 durumlarda 0.75 xw_ﬁmﬂ,_ﬂmﬁ_m::% sistematik olarak 0.75 45
— Evet > [Evet | %_M_m_ﬂ””g_a:ﬂ”.m:m::ﬂ_m bazi durumlarda 075 K—w_ﬁnﬂ_ﬁﬂmq_m::am bazi durumlarda 075 45
Sili Hivet > |Evet | %_M____,M”H,_\Awmm_q_m_._zmm bazi durumlarda 0.75 Whﬁﬂ;ﬂmﬁ?::am bazi durumlarda 0.75 45
Brazilya Evet > [Evet | ”Hﬂﬂ?ﬂmﬁi::& sistematik olarak 075 W___vw%ﬂ_hwmﬁ_u::% bazi durumlarda 075 45
ki Evet 2 IEvet | Mrm___ﬁ_uuw””.__.._”uu”:_m_._zh_m baz1 durumlarda 0.75 Wrm__w_uw_ﬁ”ﬂ_,__,_m_”uq_u.._=au sistematik olarak 075 45
Arjantin o 5 [dions | r_ﬂh_w“_w””ﬂ,_ww”azmzsﬁ bazi durumlarda 075 Wh__u_uwwﬂ_ﬁwﬁ_m::% bazi durumlarda 075 15
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Ek 2.4 Doktorlarin iicretlendirme yontemlerinde hacim artisinin tesviki

Lorenzoni ve digerlerinin (2018) puanlama tablosunda Uzman doktorlarin iicretlendirme

yontemleri i¢in “hasta bagina iicretlendirme” segenegi bulunmamaktadir. Ancak Latin Ame-

rika iilkelerinin birgogunun anketin yorum kisminda bu se¢enegi girdikleri goriilmiis ve pu-

anlama buna gore hesaplanmistir. Surinam yatarak tedavi uzmanlarinin iicretlendirme y6n-

temini belirtmedigi i¢in sadece ayakta tedavi uzmanlariin puani ortalamaya girmistir.

Tobago

Birincil bakim Ayakta tedavi Yatarak tedavi Ortalama
doktorlar: uzmanlariin uzmanlarinin Puan
iicretlendirme iicretlendirme iicretlendirme yontemi
yontemi yontemi
Surinam Maas ve hizmet | 3 | Hizmet basma 6 4.50
basina ticret icret
Jamaika Hizmet basina 6 | Maas 0 Maas 0 3.00
ticret
Dominik Maas ve hasta 1 | Hizmet bagina 6 Maas ve hizmet bagina | 3 | 2.75
Cumbhuriyeti basina ticret iicret ticret
Arjantin Maas 0 | Maas, hizmet 4 Hasta bagina ticret 2| 1.50
basina iicret ve
hasta bagina
iicret
Paraguay Maas 0 | Hasta bagina 2 Hasta bagina ticret 2 | 1.00
ticret
Kolombiya Maas 0 | Maas ve hizmet | 3 Maas 0075
basina ticret
El Salvador Maas 0 | Hasta basina 2 Maas ve hasta bagina 1] 0.75
ticret tlicret
Panama Maas 0 | Hasta basina 2 Maas ve hasta bagina 11 0.75
ticret tlicret
Peru Maas 0 | Hasta bagina 2 Maas ve hasta bagina 11075
ticret licret
Uruguay Maas 0 | Hasta basina 2 Maas ve hasta bagina 1] 0.75
iicret ilicret
Ekvator Maas 0 | Maas ve hasta 1 Maas ve hasta bagina 1 0.50
bagina {icret iicret
Meksika Maas 0 | Maas ve hasta 1 Maas ve hasta bagina 1] 0.50
bagina licret licret
Belize Maas 0 | Maas 0 Maas 0| 0.00
Bolivya Maas 0 | Maas 0 Maas 0| 0.00
Brezilya Maas 0 | Maag 0 Maas 0 0.00
Sili Maas 0 | Maas 0 Maas 0| 0.00
Kosta Rika Maas 0 | Maas 0 Maas 0| 0.00
Guatemala Maas 0 | Maas 0 Maas 0| 0.00
Guyana Maas 0 | Maas 0 Maas 0| 0.00
Honduras Maas 0 | Maas 0 Maas 0| 0.00
Trinidad ve | Maasg 0 | Maas 0 Maas 0 0.00
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Ek 2.5 Birincil bakimin sistemdeki rolii (kap1 bekciligi)

Uruguay 37. soruya cevap vermedigi i¢in alabilecegi degerlerin (0-1-2) ortalamasi ile hesaba

katilmistir (1.00)
36. Hastalarm bir birincil bakim doktoruna kayit olmalar zorunlu 37. Birincil bakim doktorlar uzman bakimin kontrol etmekte
mudur ya da bu yonde tegvik edilmekte midirler? midir? Puan
ey Bir birincil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tegvik ~ [Birincil bakim doktorunun referans gerekli degildir va da tesvik 0
edilmemektedir. edilmemektedir.
Bir birineil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik  Birineil bakim doktorunun referanst gerekli degildir ya da tesvik
Paraguay : : 2 : 0
ik edilmemektedir edilmemekiedir.
Bir birineil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik  [Birineil bakin doktorunun referanst gerekli degildir ya da tegvik
Honduras 2 ; ; 2 0
edilmemektedir edilmemektedir.
Bir birineil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik ~ [Birineil bakim doktorunun referanst gerekli degildir va da tegvik
(Guatemala 7 ;s ; ;s 0
edilmemektedir. dilmemeltedir.
s .. Birbirincil bakin doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik irincil bakim doktorunun referanst gerekli degildir va da tesvik
Dominik Cumburiyeti ; : i 0
edilmemektedir. edilmemektedir.
Bir birincil bakim doktoruna kayt olmak zorunlu degildir ve tesvik
Uruguay X : ’ 1
edilmemektedir.
Trinidad ve Tol Bir birincil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik ~ [Uzman bakiminn bitytik kismina erigebilmek icin (acil durumlar 5
fimdac ve Jomigo edilmemektedir. disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunfudur. -
Meksika Bir birincil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik  [Uzman bakiminim biiyilk kismuna erisebilmek igin (acil durumlar )
edilmemekiedir disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunfudur.
i Bir birineil bakin doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik  [Uzman bakiminin biivik kismuna erisebilmek i¢in (acil durumlar )
s edilmemektedir. disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunfudur -
o Bir birincil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik  {Uzman bakimunm biyiik kismuna erisebilmek i¢in (acil durumlar )
y edilmemektedir. disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunfudur
Flvator Bir birineil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik  |Uzman bakimnm biyik kismuna erigebilmek i¢in (acil durumlar )
edilmemektedir, disinda) birneil bakim doktorunun referansi zorunludur,
Kosta Rika Bir birineil balam doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik ~ [Uzman bakiminm biiyiik kismina erisebilmek i¢in (acil durumlar )
edilmemektedir. disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunfudur.
Kolombiva Bir birincil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik  [Uzman bakuminm biiyiik kismina erisebilmek igin (acil durumlar .
Y edilmemektedir disinda) birineil bakun doktorunun referans zorunludur, -
Bolivy Bir birincil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik ~ [Uzman bakiminm biiyiik kismina erisebilmek igin (acil durumlar )
i edilmemektedic disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunludur.
Beli Bir birincil bakim doktoruna kayit olmak zorunlu degildir ve tesvik ~ [Uzman bakiminm biiyilk kismina erisebilmek i¢in (acil durumlar .
p edilmemektedir. disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunludur. -
Hastalarin kayt olmalant zorunlu degildir, ancak finansal tegvikler soz  [Birineil bakun doktorunun referanst gerekli degildir va da tegvik
IEl Salvador 3 . 3
konusudur. edilmemeltedir.
; Hastalarin kayit olmalart zorunlu degildir, ancak finansal tegvikler soz ~ [Birincil bakim doktorunun referansi gerekli degildir va da tesvik y
Arjantin ; ; N ’ 3
konusudur, edilmemeltedir.
s Hastalarin kayit olmalart zorunlu degildir, ancak finansal tegvikler soz  [Uzman bakimmnun bityiik kismmna erigebilmek icin (acil durumlar '
e konusudur. disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunfudur.
i T— g [Uzman bakiminm bitytik kismima erigebilmek icin (acil durumlar 6
A astalarun Kyt olmast zoruirudut. disinda) birineil bakun doktorunun referansi zorunludur.
il it [Uzman bakuminim biiviik kismina erisebilmel igin (acil durumlar ¢
g ) & " ‘ disinda) birineil bakim doktorunun referanst zorunfudur,
Brezilya O e, [Uzman bakumintn biiviik kismina erisebilmek igin (acil durumlar 6
) ! disinda) birmeil bakim doktorunun referanst zorunludur,
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