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Saglk Hizmetlerinde Formdl Tabanl Kaynak Tahsisi

Formula-Based Resource Allocation in Health Care Services

Senol DEMIRCI ® )
Oz

Finansman hem kaynak uretimini hem de kaynak tahsisi ve akisini
kapsayan bir siirectir. Kaynak tahsisi finansman surecinin 6nemli
asamalarindan biridir ve hikumetler kaynaklarin adil ve dengeli
dagitiminin  yollarini  aramaktadir. Saghk hizmetlerinde hizmet
basina, kisi basina, vaka basina, glinliik, bonus ve yillik sabit 6deme
gibi birgok kaynak tahsis yontemi bulunmaktadir ve bu yéntemler
saglik sistemlerinde bir arada kullaniimaktadir. Bu tekniklerden
biri de formul tabanli kaynak tahsis yontemidir. Tim bireylere esit
kaynak saglama amaci giiden ve rasyonel yaklasimlara dayanan
formul tabanh kaynak tahsisi, matematiksel yaklasimlar kullanilarak
kaynak tahsis eden kurumdan saglik kuruluslarina kaynak aktarimi
olarak ifade edilmektedir. Bireylerin ihtiyaglarina daha buttncul bir
bakis agisi sunan forml tabanl kaynak tahsis yontemlerinin saglik
hizmeti planlamasini kolaylastirabilecegi belirtiimektedir. Formiiller,
kaynak tahsisinin etkili ve verimli sekilde gerceklesmesini saglamakta
ve hastalarin saglik hizmetine erisimine, ihtiyaglarinin karsilanmasina
ve sunulan saghk hizmetinin kalitesine etki etmektedir. Formil
tabanli kaynak tahsisi ile kaynaklar, adil ve seffaf bir sekilde tahsis
edilebilmektedir.
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bonus, and annual fixed payments, and these methods are used together in health systems. One
of these techniques is the formula-based resource allocation method. Formula-based resource
allocation, which aims to provide equal resources to all individuals and is based on rational
approaches, is expressed as the transfer of resources from the resource allocating institution or
organisation to health institutions by using mathematical approaches. It is stated that formula-based
resource allocation methods, which offer a more holistic perspective on the needs of individuals, can
facilitate health service planning. Formulas ensure effective and productive resource allocation and
have an impact on patients’ access to health services, meeting their needs and the quality of health
services provided. With formula-based resource allocation, resources can be allocated in a fair and
transparent manner.
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Giris

Hukimetler, bireylerin saglik halinin korunmasini, gelistiriimesini ve hastalik durumunda
iyilestirilmesini amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda gergeklestirilen giderlere yonelik sosyal
glivenlik ve saglik politikalari olusturulmaktadir. Son yillarda tim Ulkelerde saglik giderleri artis egilimi
gostermektedir. Kisi basi gelirin, saghklilik halinin devam ettirilmesine yonelik bilincin, bulasici olmayan
hastaliklarin ve hasta sayilarinin artmasi bu durumun baslica nedenleridir. Saglik giderlerindeki artislar,
finansal strdurdlebilirligi riske sokmakta ve saglik giderlerinin genel bltcedeki payini artirmaktadir
(Glvercin vd., 2016, s. 85). Nitekim ulusal saglk sistemleri, saglk hizmetlerinin finansmani konusuna
onem vermektedir. Saghk hizmetlerinin finansmani, saglik sektériinde finansal kaynaklarin ilgili
kurum veya kuruluslara tahsis edilmesi ve kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Finansman siireci,
kaynak Uretimini, kaynak tahsisini ve akigini iceren bir siiregtir (Lee & Goodman, 2002, s. 98). Bu siire¢
genellikle lic asamada gerceklesmektedir. Birincisi; saglik hizmetlerinin finansmani icin yeterli fonun
toplanmasi, ikincisi; 6deyiciler arasinda risk paylasimi esasina dayali olarak fonlarin havuzlamasi
ve Uglinctsl; fonlarin gerekli saghk hizmetinin satin alinmasi veya saglanmasi igin uygun bicimde
kullanilmasidir (Atasever, 2014, s. 42).

S6z konusu adimlar arasinda kaynaklarin etkili ve verimli sekilde kullanimini amaglayan kaynak
tahsisi en 6nemli asama olarak gorilmektedir ve hikimetler “Kaynaklarin ne kadarini saglik
hizmetlerine ne kadarini diger hizmetlere ayirmaliyim?” ve “Saglik hizmetlerine ayirdigim kaynaklarin
ne kadarini koruyucu saghk hizmetlerine ne kadarini tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerine
ayirmaliyim?” sorularina cevap aramaktadir (Vega vd., 2010).

Vega vd. (2010), kaynaklarin tahsisinde milkemmel ve tek dogru bir yolun olmadigini bildirmektedir.
Bu bakimdan dlkeler ihtiyag¢ ve politikalarina bagli olarak bir¢ok kaynak tahsis yonteminden birini,
birkagini veya daha karmasik yéntemleri tercih edebilmektedir. Saglik hizmetlerinde siklikla kullanilan
kaynak tahsis yontemleri sunlardir (Celik, 2019):

¢ Genel bitge: Genellikle bir dnceki yilin harcamalari ve enflasyon gibi durumlar dikkate alinarak

ileriye yonelik ve sabit demeler yapilmaktadir.

e Hizmet basina: Pazar kosullari dikkate alinarak sunulan hizmet veya Urlin basina édemeler

gergeklestirilmektedir.

e Kisi basina: Her birey icin sabit kisi basina 6deme yapilabilecegi gibi bireylerin yasi, cinsiyeti,

hastalig ve yasadigi bolge gibi faktorler dikkate alinarak 6deme yapilabilmektedir.

Buydntemlerinyanisiravakabasina, glinliik, bonusveyillik sabit 6deme gibi kaynak tahsis yontemleri
bulunmaktadir (Celik, 2019). S6z konusu yéntemlerin bireylerin ihtiyaglarini biitlncul sekilde ele
alamadigi, maliyetler ve hizmete erisim gibi yapisal esitsizlikleri goz ardi ettigi belirtiimektedir.
Sayilan sebeplerden bireylerin ihtiyaglarina daha butiincll bir bakis agisi sunan formil tabanli
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kaynak tahsis (toplum tabanli kaynakli tahsis yontemleri olarak da ifade edilmektedir) yontemlerinin
saglk hizmeti planlamasini kolaylastirabilecegi bildiriimektedir (Johnston vd., 2021). Tim bireylere
esit kaynak saglama amaci giiden ve rasyonel yaklasimlara dayanan formil tabanh kaynak tahsisi,
matematiksel yaklasimlar kullanilarak kaynak tahsis eden kurum ya da kurulustan saglik kuruluglarina
kaynak transferi olarak tanimlanmaktadir (Heald & Geaughan, 1994, s. 267-268). Bu yontem, kamu
kaynaklarinin daha adil ve etkili dagitimi agisindan basta saglk hizmetleri ve egitim olmak Uzere
kamu hizmetlerinde sik kullanilan bir yéntemdir (McGuire vd., 2020). Bahsi gegen yontem hizmetlere
yonelik kaynak tahsisinde sik kullanilmasina ragmen literatiirde, saglk hizmetlerinde forml tabanh
kaynak tahsis yontemlerine yonelik calismalarin genellikle tek bir tlke ile ilgili oldugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla saglik hizmetlerinde forml tabanli kaynak tahsis yontemlerini bir arada ve birgok yonden
inceleyecek bir ¢alismanin literatlire katki saglayacagl dusinilmektedir. Bu bilgiler 1siginda bu
calismada, literatiirde yer alan formil tabanli kaynak tahsis yaklasimlarinin hangi saglik hizmetlerinin
sunumunda kullanildigl ve formilde kullanilan gdstergeler gibi agilardan degerlendirilmesi ve Ulke
orneklerinin sunulmasi amaglanmaktadir. Formul tabanh kaynak tahsis yontemine gecgilmeden 6nce
saglik sistemlerinde finansman akisi ve yaklasimlardan bahsedilecek, akabinde formil tabanli kaynak
tahsisi ve yontemleri ele alinacaktir.

Saglik Sistemlerinde Finansman Akisi ve Geleneksel Yaklagimlar

Saglik sistemleri, tim topluma esit bir sekilde saghk hizmeti sunmayi amaglamaktadir. Bu amacin
yani sira saglik sistemlerinin gelistirilmesinden sorumlu saglik yoneticileri, saglik hizmetinin etkililigi
ve verimliligini artirmanin yollarini da aramaktadir. Esitlik, etkililik ve verimliligin ayni anda saglanmasi
karmasik bir siire¢ gerektirmektedir. Bu stirecin basarili bir sekilde isletiimesinde saglik hizmetlerinin
hakkaniyetli sekilde finanse edilmesi 6nem ifade etmektedir (Thomas vd., 2017, s. 2; Ugurluoglu &
Ozgen, 2008, s. 134).
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Sekil 1. Saglik Sistemi Finansman Akigi
Kaynak: Mossialos vd. (2002)

Sekil 1’de bircok saglik sisteminde yer alan 6rnek bir finansman akisi bulunmaktadir. Merkezi
hikimetin 6nemli finansman kaynaklari; vergiler, primler, yardimlar ve bagislardir. Merkezi hiikiimet
topladigi kaynaklari, hizmet sunucularina dogrudan odeyebilecegi gibi ayrica liglincu taraf odeyici
kurumlar vasitasiyla da gerceklestirebilmektedir. Odeyici kurumlar hastalanan ve saglhk hizmetine
ihtiyac duyan bireyin/hastanin saglik hizmeti sirasinda dogabilecek finansal risklere karsi korunmasini
saglamaktadir. Odeyici kurumlar kamu veya 6zel statiide olabilmektedir. Odeyici kurumlarin
temel islevi saglik hizmetlerine erisilebilirligi artirmaktir (Mossialos vd., 2002). Odeyici kurumlar
islevlerini yerine getirebilmek icin kaynaklara ihtiyag duymakta olup ¢alisanlarin maaslarindan
alinan primler, merkezi hikiimet tarafindan saglanan édemeler, bagislar ve yardimlar s6z konusu
kaynaklari olusturmaktadir. Odeyici kurumlar, hizmet sunucularina daha &énce belirlenen kaynak
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tahsis yontemlerine ya da matematiksel yaklasimlara gore 6demeler gergeklestirebilmektedir. Bazi
saglik sistemlerinde ya da 6deyici kurumlar tarafindan hizmet sunucularina 6demelerin yapiimadigi
durumlarda hasta, dogrudan hizmet sunucusuna 6deme gerceklestirebilmektedir. Bu semada hasta
ve merkezi hiikimet kaynak saglayici, 6deyici kurumlar kaynaklarin dagitimini saglayan araci, saghk
kuruluglari ise hizmet sunucusu gorevi gormektedir (Smith, 2008a, s. 1-2). Hizmet sunucusu olarak
faaliyet gosteren 6zel ya da kamu saglik kuruluslarina finansman farkh yaklasimlar kullanilarak
gerceklestirilebilmektedir. Bunlardan ilki, politik aktorlerin saglik hizmetlerine yonelik politikalarina
bagl olarak kaynak saglamasidir. Digeri ise ge¢mis tecriibe ve deneyimlere dayanarak ya da bir
onceki yil tahsis edilen miktar kadar kaynak saglanmasidir. Bu yaklasim gecmise bagli kalmayi ve
buyuk dalgalanmalardan kaginmayi saglamakla birlikte mevcut esitsizliklerin stirdtriilmesine neden
olmakta ve yeni politikalarin izlenmesine engel olmaktadir. Bir diger yaklasim; hizmet sunucusu veya
yerel yonetimlerle yapilacak sézlesme ve sergiledikleri performansa gore kaynak saglanmasidir.
Maliyet-etkili bir yaklasim olmasina karsin performansin nasil olgllecegi 6nemli bir sorundur.
Ayrica iyi performans gostermeyen bolgelere sézlesmelere gore kaynak saglandigindan kaynaklarin
verimli kullanilmamasina ve bazi bolgesel esitsizliklere neden olmaktadir (Celik, 2019). Bir baska
yaklasim, yapilan harcamalara gére kaynak saglanmasidir. Bu yaklasim harcamalarin artmasina neden
olabileceginden ¢ok etkili gérilmemektedir (Smith, 2006, s. 4). Besinci yaklasim, saglk sistemlerinde
giderek daha fazla kullanilan matematiksel formiillere dayali kaynak tahsis yontemleridir. Bu yontemler,
saglik hizmet sunucularina; 6deyici kurum, merkezi hikiimet veya hastadan alinacak kaynaklarin
onceden belirlenmis formillerle dagitilmasini saglar. Pratikte cogu saghk sistemi, farkli yaklasimlarin
karisimiyla olusturulan finansman dagitim mekanizmalarina basvurabilmektedir (Mossialos vd., 2002;
McGuire vd., 2020). Saglik sistemlerinin ani saglik soklariyla karsilastig ve saglik harcamalarinin 6nemli
diizeyde arttigi bir ortamda finansman akisinin etkili sekilde gerceklesmesi; hastalarin daha iyi saghk
hizmeti almasini, kaynaklarin daha verimli ve etkili kullaniimasini, glivenilir ve kaliteli saglik hizmeti
sunulmasini, saghk hizmetinden kaynakli esitsizliklerin azaltiimasini, kaynaklarin ihtiyaca ve bolgelere
gore dagilmasini ve israfin 6nlenmesini saglayabilmektedir (PricewaterhouseCoopers, 2018, s. 5).

Saghk Hizmetlerinde Kaynak Tahsis Formiilii

Her saghk sistemi icin temel gereklilik, mevcut kamu kaynaklarinin saglik sistemi hedeflerine
uygun olarak hizmet sunucularina ya da 6deyici kuruluslarina yonlendirilmesini saglamaktir. Bu
kaynaklar, saglik hizmetinin sunumu ya da finansmanindan sorumlu kuruluslarin; faaliyetlerini, mali
kapasitelerini ve hedeflerini gerceklestirmelerini tesvik etmek amaciyla verilmektedir. Kuruluslara
saglanan kaynaklarin miktarini belirlemede finansal formillerden yararlanilabilecegi belirtiimektedir.
Bu tur formdller, gelismis ulkelerde giderek yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Johnston vd., 2021).
Ayrica bu tir formdiller, saglik sistemleri amaglari ile saglik hizmetleri finansmani amaglarinin uyumlu
olmasini saglamada ve 6zellikle ademi merkeziyetgi saglik politikalarinin gergeklestirilmesinde énemli
firsatlar sunmaktadir (Smith, 2008a).

Finansman saglayan kuruluslarin formil tabanl kaynak tahsisine basvurmasindaki temel itici giig,
toplam harcamalarin blyUkligini sinirlamak ve bu sinirli harcamalari kabul edilebilir bir sekilde
paylastirmaktir. Sinirli kaynaklarin dagitiminda bir formdl gelistirmenin en 6nemli nedenlerinden
bazilari sunlardir (Smith, 2003: 304):

e Bitgeleri olusturmada kabul edilebilir bir mekanizma gelistirmek.
e Kaynaklari en fayda saglayacak alanlara yénlendirmek.
e Saglanan saglik hizmetleri ile orantili olarak hizmet saglayicilarina kaynak tahsisi saglamak.

e Hizmet saglayicilari arasinda rekabet olusumuna izin vererek, hizmet alan bireylerin hizmet
saglayicilar Gzerinde etkisine izin vermek.

e Esit ciktilar elde etmek ve hizmete esit erisim saglamak gibi esitlik konularinda bir arag olarak
kullanmak.

e Kisa vadede uygulayabilmek.

e Adil ve tarafsiz olarak finansman dagilimini gergeklestirebilmek.
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Saglik Hizmetlerinde Formiil Tabanli Kaynak Tahsisi

Saglik hizmetleri kaynak dagitiminda kullanilan formiller, kisi basina yillik sabit bir miktar kaynak
verme gibi ¢ok basit bir mantigi takip edebilecegi gibi ihtiyaglari da gbz online alacak sekilde ¢ok
karmasik da olabilmektedir (Smith, 20083, s. 3). Formiiller olusturulmadan 6nce kurum ve kuruluslara
tahsis edilecek en az ve en fazla kaynak miktari belirlenmekte ve gelecek zamanda meydana
gelebilecek dalgalanmalar kestirilmektedir (Buehler & Holtgrave, 2007, s. 3). Ayrica formdl tabanh
kaynak tahsisine baslanmadan once saglik sistemine iliskin birtakim gereklilikler bulunmaktadir
(Smith, 200843, s. 4):

e Saglik hizmetlerinin organizasyonu ve sunumu blylk oOlglide baska kurumlara devredilmis
olmalidir. Sunum ve organizasyon yetkisi verilmis olan kurumlar kaynaklari etkili bir sekilde
kullanma sorumluluguna sahip olmalidir.

e Matematiksel formiile gére kaynak tahsis edilecek olan kurumlar ile ilgili dogru ve es zamanl
bilgiler olmaldir.

e Matematiksel formile gore finansman tahsisinin uygulanabilmesi icin sorumluluk alan
organizasyonlara tesvikler saglanmalidir. Sorumluluklarini yerine getirenler &diillendirilirken
getirmeyenler igin bir yaptirim olmalidir.

Bunlara ek olarak kaynak tahsis formilleri olusturulmadan 6nce Uzerinde disliniilmesi ve alinmasi
gereken bazi kararlar bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir (Magnussen, 2010, s. 451):

e Esit saglk hizmeti ihtiyaci olanlara esit saglik hizmeti sunumunu amaclayan yatay esitlige gore
mi ya da daha fazla ihtiyaci olana daha fazla saglik hizmeti sunmayi amaglayan dikey esitlige
gbre mi veya her ikisine gore mi kaynak tahsis edilecek?

e Sosyo-ekonomik Ozellikler, hastane konumu ya da bireylerin hastaneye uzakhgi gibi hangi
unsurlar formal i¢in uygun? Hangileri degil?

e Hangi saglk hizmeti tliriine daha fazla agirlik verilecek hangisine daha az agirlik verilecek?
e HIV, AIDS gibi bulasici hastaliklara ya da bolgelere gore bir model kurulabilir mi?

e iller ya da bélgelerde sunulan saglik hizmetlerinin maliyet farklari karsilanabilir mi?

e Maliyetleri etkileyen unsurlar neler olabilir?

Sistemin uygunlugu saglandiktan ve sorular cevaplandiktan sonra, kaynak tahsis formulinin
unsurlarini belirlemede standart bir model veya yontem bulunmamaktadir. Ancak, formil planlanirken
temel ilke sudur: Girdilerin basit, dengeli, ulasilabilir, glincel ve tutarli olmasi. Ayrica, genis ve esit
bir sekilde ihtiyaglari temsil etmelidir. Formillerin olusturulmasi slrecinde genellikle asagidaki
gostergelerden/unsurlardan bir veya birka¢ tanesinden yararlanilmaktadir (Jabine vd., 2001, s. 4;
Ogden vd., 2012, s. 310; Penno vd., 2013, s. 10; Johnston vd., 2021):

e Sosyo-demografik dzellikler.
e Saglik kurulusunun bulundugu il veya bdlgenin hastalara uzaklig.
e Nufusun dagilimi.

e Toplumda bir hastalik ya da durum igin risk olusturabilecek rahatsizliklar, hastaliklarin insidansi
ve prevalansi.

e Kisi basi gelir veya vergilendirilebilir gelirler gibi kaynak saglayacak kapasite ve kabiliyetler.
e Kaynaklarin saglanabilmesi icin ihtiyaglarin belirlenen esik degere ulagsmasi.

e ihtiyaclarin karsilanabilmesi igin verilecek asgari kaynak miktari.

e Karsilanamayan saglik ihtiyaci durumu.

Radinmanesh vd. (2021) tarafindan formil tabanlh kaynak tahsis yontemlerinde kullanilan
gostergelerin incelendigi sistematik derleme galismasinda, en sik kullanilan gostergelerin yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik durum veya yoksulluk, etnik koken, hastalik ve 6liim oranlari, kisilerin beyanina dayal
saglik statst sonuclari, ikamet edilen yer (kir/kent), gd¢men niifusun orani, hizmetlerin maliyeti ve
bagislar oldugu tespit edilmistir.
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Tum bunlara ek olarak Pearson (2002) saglik hizmetlerinde formil tabanli kaynak tahsis
yoéntemlerinin arzu edilen basariya ulasabilmesi icin bazi gerekliliklerin oldugunu belirtmektedir:

e Sureci destekleyecek saglikli bir bilgi sistemi olmalidir.

e Personel, altyapi, arag-gere¢ ve ekipman ihtiyaci degerlendirilmeli, temel dizeyde ihtiyaclar
belirlenmeli ve yeterli diizeyde olmayan saglik kurum ve kuruluslari desteklenmelidir.

e Kaynaklarin amaglanan sekilde kullanihp kullanilmadigi strekli olarak izlenmelidir.

5. Saglik Hizmetlerinde Kullanilan Kaynak Tahsis Formiilleri

Bircok tlke kaynaklarintahsisineiliskin prosedirler/modellerolustururken tahminlerytriatmektedir.
S6z konusu tahminler iki asamada gerceklestiriimektedir. ilk asamada; yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum ve cografi dzellikler gibi ihtiyag gostergeleri ile hizmet maliyetleri arasindaki iliski incelenerek
kaynaklarin tahsisi sirasinda bahsi gecen géstergelerin agirlik diizeyleri hesaplanir. ikinci asamada bu
agirhklar her cografi bolgenin niifus 6zelliklerine uygulanir. Bu sayede kaynak tahsisleri, fiili kullanim
seviyeleri ve maliyetlerdeki bolgesel farkliliklara gére degil daha ziyade ihtiyagc gostergelerine gore
yapilir. Dolayisiyla daha fazla saglik hizmeti ihtiyaci bulunan ve daha yliksek agirliklara sahip nifuslara,
daha fazla kaynak tahsisi yapilmaktadir (Gurgel vd., 2019).

Formil tabanh kaynak tahsisi yaklagimlari arasinda en bilinenlerden biri; Birlesik Krallik’ta niifusun
farkli saghk ihtiyaglarina cevap verebilmek ve kaynaklarin daha adil sekilde dagitimini saglamak
amaciyla Birlesik Krallik Saglik ve Sosyal Glvenlik Bakanligina bagh Kaynak Tahsis Calisma Grubu
tarafindan (Resource Allocation Working Party [RAWP]) gelistirilen ve kendi adiyla anilan RAWP
yaklagimidir (United Kingdom Department of Health, 2011; Gorsky, 2018). RAWP yaklagiminin amaci
14 bolgesel saglik otoritesi igin bltgeler olusturmaktir. Yatarak ve ayakta tedavi ile bazi toplum
sagligi hizmetlerinin kaynak tahsisinde s6z konusu yaklasimdan faydalanilmaktadir (Smith, 2008b, s.
885). RAWP formiliinde zamanla degisiklikler gergeklesmis olsa da Tablo 1’de RAWP formdiliin 6zet
gosterimi yer almaktadir.

Tablo 1. RAWP Formiiliiniin Ozeti

RA: Kaynak Tahsisi

SMR: Standartlastiriimis Oliim Oranlari
BEDS: Ortalama Yatig Suresi

POP: Niifus

i: Bolge

J: Hastahk

R4, =T*Y SMR,* | O BEDS * POP |
J \ K /

K: Hastalik Teshisi Koyulan Grup
T: Sabit

Kaynak: Smith (2008b)

RAWP modelinin kaynak tahsis siirecinde bazi faktorleri goz ardi ettigine yonelik elestiriler
sebebiyle York ve AREA yaklasimlari gelistirilmistir. S6z konusu yaklasimlar daha kiiglik cografi alanlari
ve daha farkli yas gruplarini hedeflemekte ve sosyal yoksunluk, morbidite ve mortalite gostergeleriile
bolgelerin saglk hizmeti arzindaki varyasyonlarini dikkate alarak kaynak tahsisini saglamaktadir (Carr-
Hill vd., 1997; Harker, 2019). Giiniimiizde ingiltere’de saglik hizmetlerinde kaynak tahsisi amaciyla
kullanilan formilde, yasa bagl saglhk hizmeti ihtiyaclari, karsilanmamis ihtiyaglar ve esitsizlikler,
yoksunluk diizeyleri, cografi konum, yasanilan yerin gelismislik diizeyinden kaynakl ek maliyetler gibi
faktorler dikkate alinarak kisi basina kaynak tahsisi yapilmaktadir (Harker, 2019).

ingiltere disinda saglik hizmetlerinde formiil tabanli kaynak tahsis yéntemi kullanan iilkeler,
formullerde yer alan degiskenler ve kapsanan hizmetlere iliskin tanimlayici bilgilere Tablo 2'de yer
verilmistir.
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Tablo 2. Ulkelerin Formiil Tabanli Finansmanda Kullandiklari Degiskenler ve Kapsanan Hizmetler

Ulkeler Degiskenler Hizmetler

-Agiz ve dis saghgl hizmetleri

-Birinci basamak saglik hizmetleri
-Toplum saglig1 hizmetleri

-Ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri
-Acil durum hizmetleri
-Rehabilitasyon hizmetleri

Yas, cinsiyet, evsizlik durumu, etnik koken,
Avustralya bolgedeki maliyetler, bolgenin hastane ve
personel kapasitesi

-Toplum saglig hizmetleri
-Palyatif bakim ve evde bakim
-Acil durum hizmetleri

-Ruh sagligi hizmetleri
-Rehabilitasyon hizmetleri

Yas, cinsiyet, etnik koken, dusik gelir

Kan
anada durumu ve kirsallik

-Ayaktan ve yatarak tedavi hizmetleri
-Regeteliilaglar

-Birinci basamak saglik hizmetleri
-Ruh sagligi hizmetleri

-Uzun dénemli bakim hizmetleri
-Evde bakim hizmetleri

-Engelli destek hizmetleri

Yas, cinsiyet, etnik kdken, yoksunluk dizeyi

Yeni Zelanda ve kirsallik

Yas, klinik gruplar (morbidite, yas ve cinsiyet | -Birinci basamak saglik hizmetleri

Isveg kombinasyonu), bakim ihtiyag indeksi -Evde bakim hizmetleri

Kaynak: Johnston vd. (2021)

Tablo 2 ve ilgili Gilke 6rnekleri incelendiginde, formil tabanli finansman ydntemlerinin timinin
kaynak tahsisi gereksinimlerini belirlemek icin baslangi¢ noktasi olarak nifus biytkligini kullandig
ve daha sonra dolayh ihtiyag olgltlerini (6rnegin yas, cinsiyet, yoksunluk) veya dogrudan ihtiyag
oOlgutlerini (6rnegin hastalik) kullandigi tespit edilmistir. S6z konusu faktérlerin timi hizmet talebini
etkiledigi dustnulen ozellikler olarak gorilmektedir. Ayrica, bazi modellerde kirsallik gibi fiziksel
erisim durumlari igin veya karsilanmamis ihtiyaclar igin agirliklandirmalar yapildigi bildirilmektedir
(Johnston vd., 2021).

Bahsedilen ilkelerin disinda iskogya’da da saglik hizmetlerinde formiil tabanli kaynak tahsis
yaklasiminin uzun yillardir kullanildigi belirtilmektedir. Formil tabanli kaynak tahsisi ile iskogya Ulusal
Saglik Hizmeti butgesinin yaklasik %70>i 14 bolgeye paylastiriimaktadir. Formdl tabanli finansmanin
hasta ve toplum sagligi hizmetleri ile ilag geri demelerinde aktif sekilde kullanildigi agiklanmaktadir.
Formilde kisi basina agirliklandirma yapilarak her bolge igin hedef bitceler belirlenmektedir. Ayni
zamanda formilde bdélgenin niifus blyuklGga, yas ve cinsiyet profili, hastaliklar, yasam kosullari ve
hizmet sunum maliyetleri dikkate alinmaktadir (Public Health Scotland, 2023).

Bir diger formil, diger formuller kadar karmasik olmayan Medicaid igin gelistirilen formuldur.
Medicaid, federal diizenlemelere tabi olarak eyaletler tarafindan belirlenen uygunluk standartlari
cercevesinde dusik gelirli kisilere saghk hizmeti saglayan federal-eyalet ortak finansmanl bir
programdir. Eyaletlerin saghk harcamalarinin bir kismi federal hiikimet tarafindan geri 6denmektedir.
Her eyalete 6denen miktar, Federal Tibbi Yardim Yuzdesi (Federal Medical Assistance Percentage
[FMAP]) formulline gore belirlenmektedir. Verilen yardimin orani azami %83, asgari %50 olmaktadir.
Tablo 3’te Federal Tibbi Yardim Ylzdesi (FMAP) formuline yer verilmistir. Per Capita Income (PCl),
kisi basina dusen gelirdir. Kisi basina diusen gelir degerleri, ilgili kurum tarafindan kisisel gelir
tahminlerinin yillik ortalamasina dayanmaktadir. Bir eyaletin kisi basina disen kisisel geliri ulusal
degere gore ne kadar distkse, federal hiikiimet tarafindan geri 6denecek Medicaid 6demelerinin
orani da o kadar yiksek olabilmektedir (Jabine vd., 2001, s. 12-13; Medicaid and CHIP Payment and
Access Commission, 2024).

Tablo 3. Federal Tibbi Yardim Yiizdesi (FMAP) formulii

FMAP = 1,00 — 0,45 x (Sm“"PCI)2
- ’ U.S.PCI
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Gelismis Ulkelerde saglk hizmetlerinin finansmaninda forml tabanli kaynak tahsis yontemlerinin
baskin bir sekilde kullanildigi gérilmektedir. Gelismis tlkelerin yani sira dusik ve orta gelirli tilkelerde
de formul tabanli kaynak tahsis yontemlerinin kullaniimaya baslandigi bildiriimektedir. Malavi’de bu
tlkelerden biri olup bélgeler arasinda finansal kaynaklar niifus buytkligiine gore tahsis edilmekteydi
(McGuire vd., 2018). Sonrasinda yoksulluk, saglik kurulusu sayisi ve geg¢mis yil yapilan tahsisat
miktar gibi faktorler de kaynak tahsisi stirecinde dikkate alinmis olsa da boyle bir formiliin mevcut
esitsizliklerin devam etmesine yol agacagl goéz onlinde bulundurularak formil; niifus, yoksulluk, bes
yas alti 6lum hizi, saglhk kuruluslarina uzaklik ve Uglincli basamak saglik kuruluslarinin varligi gibi
faktorleri de dikkate alacak sekilde revize edilmistir. Bu sayede bdlgeler arasinda adil ve verimli bir
kaynak tahsisi saglanabilecegi vurgulanmaktadir (McGuire vd., 2018; McGuire vd., 2020).

Maharaj vd. (2018) tarafindan Gliney Afrika’da birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda
formil tabanl kaynak tahsis yontemi ile gegmis yillara dayali olarak yapilan tahsisin karsilastirildig
arastirmada, kaynak tahsis formiiline gdstergeler asamali olarak yerlestirilmistir. ilk asamada
agirliklandirma yapilmaksizin niifusa gore tahsisat yapildiginda bélgelerin ¢ogunlugunda tahsisat
miktarinin gegcmis yillarda yapilan tahsisat miktarinin degistigi belirlenmistir. Formile yas, cinsiyet
ve saglk hizmeti kullanimi, bulasici hastalik prevalansi ve yoksunluk endeksi gibi gostergeler
eklendiginde de tahsisat miktarinda degisim gerceklestigi bazi bolgelerin daha fazla finansal kaynaga
ihtiyaci oldugu bazilarinin ise finansal kaynaklarinda azalma gerektigi saptanmistir. Formal tabanl
kaynak tahsis yaklasiminin bolgeler arasinda adaleti tesvik edebilecegi vurgulanmaktadir.

Sonug

Saglik yoneticileri ve politikacilar kaynak tahsis etmede tek ve mikemmel bir ydntem ya da modelin
olmadigini bildiginden genellikle birkag teknigi bir arada kullanarak saglik hizmeti sunucularina kaynak
tahsisi gerceklestirmektedir. Bunun yani sira kaynaklarin kithigi ve adil sekilde dagitilmasi gerekliligi
hikUmetleri etkili ve verimli kaynak tahsis yontemleri arayisina silriklemektedir. S6z konusu
yontemlerden biri forml tabanli kaynak tahsis yontemidir (Smith, 2008b: s. 884). Formdiller, kaynak
tahsisinin etkili ve verimli sekilde gerceklesmesini saglamasina ek olarak hastalarin saghk hizmetine
erisimine, ihtiyaglarinin karsilanmasina ve sunulan saglik hizmetinin kalitesine etkisi bulunmaktadir.
Ayrica mikro seviyede saglik hizmeti ihtiyaglarinin anlasilmasini da saglamaktadir (Gibbs vd., 2002,
s. 44). Bunlara ek olarak kaynak tahsisinde formillerden yararlaniimasinin yoksul bireylerin 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmasini sagladigi bildirilmektedir (Anselmi
vd., 2015).

Formdllerin tasarimini, hangi veri kaynaklarinin ve degiskenlerinin kullanilacagini; Glkenin saglik
sistemi ve toplumun yapisi énemli derecede etkilemektedir. Formullerin olusturulmasi siirecinde
ihtiyag, kapasite ve is glicli gibi formiliin temelini olusturan istatistiksel unsurlardan faydalaniimaktadir.
Bu unsurlar, sadece yas ve cinsiyet gibi temel gostergeler olabilecegi gibi yasa gore 6lim oranlari,
hastaneye uzaklik, kirsallik, issizlik orani, egitim indeksi ve saglik ihtiyaglari indeksi gibi daha spesifik
ve gelistirilmis unsurlari da igerebilir. Formile daha fazla unsur ve kriterin eklenmesi formalin
karmasikhgini arttirmasina ragmen daha adil kaynak tahsisi ve saglik harcamalarinin kestirilebilir
olmasi agisindan 6nemli goriilmektedir (Blewett ve Davern, 2007, s. 416; Dixon vd., 2011, s. 6).

Saglik hizmet kaynaklari Gzerindeki baskinin artmasi, dinamik ve degisen bir nifusun ihtiyaglarina
adil bir sekilde cevap verecek bir kaynak tahsis yonteminin gerekliligi, herhangi bir formulln strekli
olarak iyilestirilmesi gerekecegi anlamina gelmektedir. Ayrica kaynaklar belirli bir formile gore tahsis
edildiginde, hedeflerin tam olarak karsilanacaginin garantisi yoktur. Bu bakimdan kaynak tahsis
etmek amaciyla gelistirilen formillerin uzman olmayan kisiler tarafindan anlasilabilir; uygulayicilar,
politikacilar ve kamuoyu tarafindan kabul edilebilir olmasi 6nem arz etmektedir. Bunlara ek olarak
formal tabanlh kaynak tahsis ederken dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir (Jabine vd., 2001;
Smith, 2003; Smith, 2006; Ogden vd., 2012; Penno vd., 2013; Johnston vd., 2021): (1) forml
kullanilarak tahsis edilecek toplam kaynak orani, (2) formulinin kapsadigi hizmetler, (3) saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyactaki farkliliklari yansitmasi en muhtemel degiskenler, (4) farkli hizmet
tlrlerine verilen agirliklar, (5) maliyetlerdeki bolgesel farkliliklar ve (6) maliyet ve arz yonla faktorler.

Johnston vd. (2021) formul tabanh kaynak tahsis yontemleri agisindan adem-i merkeziyetgi
yonetimin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bu sekilde boélgesel ihtiyaclara daha hizli cevap
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verilebilecegi belirtilmektedir. Ek olarak kaynaklarin yetersiz kalmasi durumunda acil ve ani
durumlar icin gecici finansman, bolgeler/programlar arasi transferler icin diizenlemeler ve entegre
bakimi destekleyebilecek belirli mekanizmalarin bulunmasi formil taban kaynak tahsis sisteminin
gliclendirilmesini saglayabilir.

Bunlarin yani sira formil tabanli kaynak tahsis yonteminde giivenilir ve zamaninda veriye erisimin,
kaynak tahsis sirecinin etkili sekilde yuritilmesine yardimci olacagl vurgulanmaktadir. Verilerin
sadece saglik ve hastalik verilerine odaklanmamasi gerektigi destekleyici bilgileri de Uretmesi
gerektigi de aciklanmaktadir. Bunlara ek olarak formiller icin belirlenecek verilerin ahlaki se¢im riski
dogurmamasi icin dnlemler alinmasi gerektigi ifade edilmektedir (Pearson, 2002).

Sonug itibariyla formil tabanli kaynak tahsis yonteminin diger kaynak tahsis yontemlerinden
daha Ustin oldugunu séylemek igin yeterli kanit bulunmamaktadir. Ancak yoksunlugu, maliyetleri,
hastalik yapilarini, hasta istek ve ihtiyaglarini dikkate alarak kaynak tahsisi sagladigindan daha
adil bir yontem oldugu ve kaynaklarin etkili ve verimli sekilde dagilimini sagladigi sdylenebilir. Bu
bakimdan saglk sistemleri mevcut kaynak tahsis yéntemlerinin yaninda formul tabanh kaynak tahsis
yéntemini; dezavantajli olmayan, veri akisinin saglkl bir sekilde saglandigi ve verimsizlik sorunu
yasanan bolgelerde uygulamaya koyabilir. Uygulama siirecinde bu galismada ele alinan hususlara
dikkat edilmesi Onerilmektedir. Gelecekte yiritilecek arastirmalarda, formil tabanh kaynak
tahsis yontemlerinin saglik statlst, saglik hizmetlerine erisim, finansal gostergeler, maliyetler ve
karsilanamayan saglik ihtiyaglari Gzerine etkisinin degerlendirilmesi tavsiye edilmektedir.
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Summary

Governments aim to protect and promote the health status of individuals and to cure them in
case of illness. For this purpose, social security and health policies are established regarding the
expenses incurred. In recent years, health expenditures have been increasing in all countries. The main
reasons for this are the increase in per capita income, awareness of maintaining good health, non-
communicable diseases and the number of patients. Increases in health expenditures put financial
sustainability at risk and increase the share of health expenditures in the general budget. For this
reason, national health systems attach importance to the financing of health services. Financing of
health services is defined as the allocation and use of financial resources to relevant institutions or
organisations in the health sector. The financing process is a process that includes resource creation,
resource allocation and flow.

Within this process, resource allocation, which aims at the effective and efficient use of resources,
is seen as the most important stage and governments seek ways to allocate resources in the most
efficient way. It is reported that there is no perfect and single correct way in the allocation of
resources. In this respect, depending on their needs and policies, countries may prefer one, several or
more complex methods of resource allocation.

Although each method has some advantages and disadvantages, it is reported that the formula-
based resource allocation method, which offers a more holistic perspective to the needs of individuals,
can facilitate health service planning. Formula-based resource allocation, which aims to provide equal
resources to all individuals and is based on rational approaches, is defined as the transfer of resources
from the resource allocating institution or organisation to health institutions by using mathematical
approaches. It is a frequently used method in public services, especially in health services and
education, in terms of fairer and more effective distribution of public resources.

The design of the formulae and the data sources and variables to be used are significantly
influenced by the health system of the country and the structure of the society. In the process of
creating formulas, statistical elements that form the basis of the formula such as need, capacity and
labour force are used. These elements may include not only basic indicators such as age and gender,
but also more specific and developed elements such as mortality rates by age, distance to hospital,
rurality, unemployment rate, education index and health needs index. Although adding more elements
and criteria to the formula increases the complexity of the formula, it is considered important in terms
of fairer resource allocation and predictability of health expenditures.
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