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Onetimli rekabet ya da

yonetilen rekabet kavrami

ilk kez 1970Q'li yillarda ABD'de

kullaniimaya baglanmigtir.

Onceleri  “yapilandirimis

rekabet”,  “dlzenlenmis
rekabet” gibi kavramlar ¢ergevesinde
tartisilan bu yaklasimin nihayet “yénetimli
rekabet” kavrami ile yerine oturdugu ve
90l yilllarda ABD'de saglik reformu
galismalarinin temelini olusturdugu, ayni
doénemde sosyal sigortacilik gelenegi
olan Hollanda gibi Ulkelerde de énem
kazandigi gorilmektedir (1). Yonetimli
rekabetin ana fikri, hizmet sunuculari ile
sigortacilarin, devletce belirlenmis kamu
yararini koruyucu kurallara uymak kay-
diyla, fiyat ve kalite konusunda rekabete
girmesidir. Bunu basarmak i¢in hizmet
sunumunun ve 6deme yéntemlerinin,
daha maliyet-bilingli ve daha kalite-bilingli
olacak sekilde yeniden dizenlenmesi
gerekmektedir (2).

Yonetimli rekabeti en iyi anlatan terimler-
den birisi “yarl-pazar” (quasi-market) ifa-
desidir (3). Baslangigta sosyal politikalarin
onem tasidigi alanlar, 6zellikle de egitim
icin kullanilan bu terim bir stire sonra saglik
sektoruigin de kullaniimaya baglanmistir.
Bu terim ile kastedilen, sosyal sigorta
sistemlerinin kazandirdigi hakkaniyet
ilkelerine uygun faydalar kaybetmeden
serbest pazarin verimlilik kazanimlarina
kavusmaktir. Yani, bir yandan pazar
dinamiklerinin sagladigi verimlilikten
yararlanirken diger yandan da kaliteli
saglik hizmetlerine erisimde hakkaniyetin
korunuyor olmasidir. Yonetimli rekabet
aslinda yonetimli saglik ile i¢ icedir ve
ayni dénemde kullaniimaya baslamistir.
Saglik hizmeti sunuculari ile sigortacilar
arasindaki rekabeti yénetmenin amaci
hastaya en kaliteli hizmeti en ucuza al-
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rekapet

gorevini strdurmektedir.

mak; sagligl ydnetmenin amaci ise cesitli
teknikler ile (hekim ve kurum tesvikleri,
segici s6zlesme gibi) gereksiz iglemleri
ve maliyetleri en aza indirgemektir.

Yoénetimli rekabetin ortaya ¢ikis nedenleri
arasinda, saglk hizmeti maliyetlerinin
artmasinin yani sira sunucular arasinda
g6zlenen anormal farkliliklar da yer aimak-
tadir. Farkliliklarin kaynagiincelendiginde
bunlarin genellikle higbir kanita dayanma-
digr, tamamen sunucunun anlayist ile ilgili
oldugu gorulmektedir. Yonetimli rekabet
fikrinin sosyal sigortaciligin yaygin oldugu
Ulkeler ile 6zel sigortaciligin yaygin oldugu
Ulkelerde ayni dénemde ortaya gikmisg
olmasl ve benimsenmesinin temelinde
de aslinda bu nedenler bulunmaktadir.
Sosyal sigortaciligin yaygin oldugu ve
hizmet sunumunun devlet kurallari ile
kontrol altinda tutuldugu tlkelerde bir stire
sonra asir bdrokrasi, karmaslik islemler
ve uzun bekleme siralari gibi verimsizlik
sorunlari ortaya c¢lkmaktadir. Pazar
kosullarinin htikim strddgu tlkelerde ise
gerek hizmeti alanlarin maliyet-bilincinden
uzak hizmet kullanimlari, gerekse hizmet
sunucularinin alacagi paray! arttirma
amacl abartili hizmet sunumlari saglik
harcamalarini arttirmaktadir. Verimlilik ve
maliyet kontrolUinU birakmaksizin kaliteli
saglik hizmetine ulagsmak icin simdiye
dek bulunan en 6nemli formdl, yénetimli
rekabettir.

Saglik hizmetlerinin, “sunucu tarafindan
olusturulan talep”, “asimetrik bilgilenme”
ve “ahlaki tehlike” gibi nedenlerle klasik
pazar dinamiklerine birakilmasinin
mUmkdn olmadigi bilinmektedir. Saglk
sigorta sistemindeki tiketiciler genellikle
hem ihtiyaglari olan hizmetler konusunda
yeterli bilgileri olmayan, hem de maliyet-
bilincinden yoksun olarak talepte bulunan
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tUketicilerdir. Bu ¢zellik, “hekim segme
6zgUurligu’ndn de oldugu bir ortamda
saglik harcamalarinin artmasina yol
acmaktadir. Ote yandan, ézellikle hiz-
met basina 6demeye dayanan sigorta
sistemleriile performansa dayali 6deme
esasl sunum sistemlerindeki hizmet
sunucularinin, alinacak Ucreti arttirmak
icin olabildigince ¢ok hizmeti sunma
egiliminde olmalari, hatta buna bir de
malpraktisten korunma amagli defansif
tip uygulamalarinin eklenmesi, hizmet
maliyetlerinde asir sismelere neden
olmaktadir. Bu durum, saglik sigorta-
cihiginin agirlikh olarak 6zel sektére
birakildigi ve pazar kosullarinin gegerli
oldugu ABD gibi Ulkelerde de, saglik
sigortaciligl konusunda kamu kesiminin
basrolde, hatta tekel konumunda oldugu
Ulkelerde de ortak bir sorun olarak ortaya
clkmaktadir. Yonetimli rekabetin amaci
bu sorunun 6ndine ge¢cmek, ancak bunu
yaparken de hizmet kalitesinin en Ust
duzeyde olmasini saglayici formuller
bulmaktir.

Bazi yazarlara gore kuresellesme
ile birlikte daha 6nce yaygin olan
“sosyal devlet” anlayisi, “firsat veren
devlet” anlayisina dénusmekte, kamu
sorumluluklar bu dogrultuda degisime
ugramaktadir. Ortaya ¢ikan degisimin
baslica dort bileseni bulunmaktadir:
Ozellegtirme, yeniden metalastirma,
segici hedefleme ve kosullu dayanisma
(4). “Ozellestirme” ile kamu hizmetlerinde
Ucrete dayali rekabet anlayisi olusmakta,
pazar dinamikleri 5nem kazanmaktadir.
“Yeniden metalastirma” ile daha énce
meta olmaktan c¢ikarilmis ve glvence
altina alinmis olan “emek” kavrami,
yerini “calismanin tesviki” kavramina
birakarak yeniden metalagtiriimaktadir.
“Secici hedefleme” yoluyla “Evrensel



esitlik” kavrami yerine “hakkaniyet” énem
kazanmaktadir. “Kosullu dayanigsma” ise,
yeni duzende “kosulsuz haklar” yerine
kullaniimasi uygun bulunan terimdir. Hig
bir kosula dayanmayan, sade vatandas
olmaktan kaynaklanan sosyal haklar,
yerini bireysel katilimcilik temelinde
gelisen kosullu dayanisma anlayisina
birakmaya baslamigtir.

Bu degisimin dogal bir sonucu olarak
saglik hizmetleri de kontrollU bir sekilde
pazara birakimaya c¢alisiimaktadir.
Bunun icin bulunan formulin adr yéne-
timli rekabettir. Sosyal devlet anlayisini
savunan goruslere gore ise bu degisim
kapitalizmin kar hirsinin saglik alanindaki
masum gorunttsuduar. Hakkaniyet, reka-
bet, verimlilik gibi kavramlarla aslinda
saglik hizmetlerinin metalastirimasi,
emegin sdmurdimesi saglanacaktir. Ne
var ki saglik hizmetlerinde verimsizlik ve
maliyet artiglari tim toplumlarin sorunu
olup, bu sorunun ¢ézUmu igin ortaya atilan
en iyi formUlun de, en azindan simdilik,
yonetimli rekabet oldugu goértnen bir
gergektir.

Ulkemizin de icinde yer aldigi OECD
Ulkelerindeki saglik reformlarinin birbirini
izleyen U¢ dalga seklinde gergeklestigi
goralmektedir (5):

ilk dalga: Evrensel kapsayicilik ve erisim
esitligi.

ikinci dalga: Sunucularin regtilasyonu
yoluyla maliyet kontrolU.

Uctinctl dalga: Tesvikler ve rekabet
yoluyla verimlilik artisl.

Uclincti dalga icin, yani rekabetin
olmasi i¢in bir yandan verimlilik tesvik
edilirken bir yandan da kaliteli saglk
hizmetinin evrensel kapsayiciliginin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunu
gerceklestirmenin yolu ise, ya belirli
bir kalitenin altina inmeden maliyetleri
dustrmek, ya da belirlenmis bir fiyat
duzeyinde kaliteyi arttirmak igin rekabet
edilmesinden ge¢gmektedir. Iste yonetimli
rekabet bu noktada énem kazanmaktadir.
Sosyal sigortacilik geleneginin oldugu
Hollanda’da yonetimli rekabet 90’ yillarda
baslamis ve halen devam etmektedir.
Yani bu konudaki degisim uzun stren bir
sUrec¢ gerektirmekte, Ustelik bu strecin
baslatimasi icin bile bazi énkosullar
gerekmektedir (6, 7). Hollanda deneyi-
minde evrensel kapsayicilik su sekilde
gercgeklestirilmistir:

1- Herkesin ¢zel sigorta yaptirmasinin
saglanmasi,
2- Kapsamin genis olmasi,

3- Agik kayit ve herkes icin ayni saglik
paketinin sunulmasi,

4-Yoksul ve dar gelirliler igin stbvansiyon
saglanmasi,

5- Risk esitlemesi.

Risk esitlemesinin anlami, sigortacilarin

ongorulebilir karlar (geng ve saglikli
kisiler) ve dngorulebilir zararlar (yaslh
ve kronik hastaligi olanlar) agisindan
dengelenmesi, kompanse edilmesidir.

Verimliligin tesviki ise su sekilde olmustur:

1- Saglik hizmetininislevselligi agisindan
standart paket (paketin icerigi hikimet
tarafindan belirlenmekle birlikte, hizmetin
kim tarafindan ve nerede sunulacaginin
sigorta eden tarafindan belirlenmesi-
secici sdzlesme),

2- Saglik plani tercihi konusunda tuketici
6zgurlugu. Secici s6zlesme sayesinde
hizmet sunucularin; tiketicinin 6zgUr ter-
cihi sayesinde de sigortacilarin rekabeti
hedeflenmistir.

Hollanda'da Temel Saglik Sigortasi olarak
anilan bu sistem baslica U¢ kaynaktan
finanse edilmistir:

1- 18 yas Uzerindekiler icin toplum
temelinde genel bir prim uygulamasi,

2- Sisteme giren her kisiden geliri ile
orantili olarak risk esitleme fonuna katki,

3- 18 yasin altindakiler icin hikumet
tarafindan risk esitleme fonuna devlet
katkisi. Risk esitleme fonu adindan da
anlagsllabilecegi gibi sigortacilar igin risk
destedi gorevi gérmektedir. Riski ytksek
olan yasl ve kronik hastalikli bireyler
icin fondan sigortaciya, riski disUk olan
bireyler icin ise sigortacidan fona kaynak
aktarilarak, sigortacilarin ézellikle riski
dusuk kisileri segcmesinin engellenmesi,
kapsayiciligin genis tutulmasi amaglan-
maktadir.

Hollanda deneyiminden ortaya ¢ikan
Onkosullar su sekilde siralanmaktadir (6):

1- Pazar regulasyonu: lyi bir rekabet
ortami, kaliteli hizmet sunumu, yetkin
sigortacilar ve tuketicinin korunmasini
gbzeten bir pazar olusmus olmalidir.

2- Seffaflik: Sigorta Grtnleri ve tibbi
Urunlerin niteligi ve fiyatl konusunda
herkesin anlayabilecegi turde tanimla-
malar bulunmalidir. C)megin, tibbi Grin
tanimlamasi icin gerekli olan TiG'lerin
Ulkemizdeki uygulamasi yayginlasmis
ve oturmus olmalidir.

3- Tuketicinin bilgilendirilmesi: Sigortalinin
hangi kosullarda sisteme girip cikabile-
cegi, sigorta trtnlerinin ve tibbi drtinlerin
neler oldugu, fiyatlarn gibi konularda
tUketici yeterince bilgilendirilmis olmalidir.
4- Sozlesme yapma 6zgurligu: Sigortaci-
larin, kamu yarari igin devletge konulmus
kurallara ve paket kapsamina uymak
kaydiyla, istedigi sunucu ile sdzlesme
yapma 6zgurltigu olmalidir. (Selective
contracting)

5- Sigortaci segme 6zgurltgu: Saglhk
hizmeti tuketicileri igin farkl kapsam ve
fiyat sunan sigorta secenekleri bulunmall,
tUketici bir ya da birkag glivence sistemine
mahk{m olmamalidir. Bu kosul, yonetimli
rekabetin itici gicunu olugturmaktadir.

6- Finansal tesvikler: Sigortacilarin,
hizmet sunucularin ve alicilarin verim-
lilik konusunda hassas davranmalarini
saglayan bir tesvik sistemi bulunmalidir.

7- Yeterli sayida sigortaci ve sunucu:
Etkili bir rekabetin olusmasina imkan
saglayacak sayida sigortaci, sunucu
segeneginin pazarda bulunmasi.

8- Risk esitlemesi: En dnemli kosul budur.

Hollanda'daki yonetimli rekabet uygula-
masi eksikliklerine ragmen basarili bulun-
makta, ancak bagka bazi uygulamalarin
beklenen basariyi saglayamadigi dikkati
cekmektedir. Ornegin, Kolombiya'daki
deneyimlerden, gelismekte olan tlkelerde
bu modelin saglik hizmetlerine ulagimi
daha da zorlastirabilecegi ve esitsizlikleri
arttirabilecegdi anlagiimaktadir (8).

Ote yandan, irlanda’da halen kamu teke-
linin s6z konusu oldugu mevcut sistem,
rekabete acllmak amaciyla Hollanda
deneyimi dogrultusunda donustirtimeye
calisiimakta ve bunun 2016-2019 yillar
arasinda gerceklesmesi planlanmaktadir
(9). Tum dunyada yUrGyen tartismalara
paralel olarak tUlkemizde de bu konuya,
saglik hizmetlerinin pazar ekonomisine
uygun sekilde ézellestirilmesiicin bulunan
bir formul olarak bakanlar oldugu gibi,
hizmet kalitesini arttirici ve maliyet dene-
timini kolaylastirici bir formul olarak géren
kesimler bulunmaktadir. Oniimizdeki
yillarda bu konunun giindeme gelmesi
halinde, ki yakin bir zamanda gelmesi
kacinilimaz gérinmektedir, basari igin
gerekli olan 6nkosullarin yerine getiriimis
olmasi ve politikanin uygulamaya konul-
madan 6nce, iyi bir paydas analizinin
yaplimis olmasi sarttir.
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