YEŞİL KARTLI HASTALARIN TEDAVİ GİDERLERİNİN TAHAKKUK VE ÖDENMESİNDE DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR

Erkan KARAARSLAN

www.erkankaraarslan.org

Giriş


Hiç bir sosyal güvenlik kurumunun güvencesi altında olmayan ve sağlık hizmetleri giderlerini karşılayacak durumda bulunmayan Türk vatandaşlarının bu giderlerinin, Genel Sağlık Sigortası uygulamasına geçilinceye kadar Devlet tarafından karşılanması amacıyla aylık geliri asgari ücretin vergi ve sosyal sigorta primi dışındaki miktarının 1/3'ünden az olan ve hiçbir sosyal güvenlik kurumunun güvencesi altında bulunmayan ve Türkiye'de ikamet eden Türk vatandaşlarının tedavi giderlerinin karşılanması için 18.06.1992 tarihinde 3816 sayılı “Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında Kanun” çıkarılmıştır.


Yeşil kartlı hastaların tedavi giderleri karşılığı yapılacak ödemelere dair usul ve esaslar ile yeşil kartın şekli, sahiplerinin sağlık kurumlarına sevki, bunlara tedavi hizmeti verilmesi, kullanılacak belgelerin şekil ve içeriği ve Kanunun uygulanması ile ilgili diğer hususlar; İçişleri, Maliye, Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlıklarının görüşleri alınarak Sağlık Bakanlığınca 13.08.1992 tarihinde “Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmelik” düzenlenerek belirtilen şartları taşıyan vatandaşlara yeşil kart verilmiş ve bu kimselere tedavi kurumlarında ücretsiz tedavi hizmeti sunulmaya başlanılmıştır.


Başlangıçta bir çok sosyal sorunu çözen nüfusun önemli bir bölümünün tedavilerinin ücretsiz yapılmasını sağlayan sistem, zamanla bir takım sorunları da yanında getirmiştir. Yeşil kartlı hastalar için Sağlık Bakanlığı Bütçesinin 900.03.3.351.900 tertibine konulan ödeneklerin hemen her yıl kesin hesapta çok çok aşılması, ülke nüfusunun % 20 sinin de üzerindeki kısmının yeşil kart sahibi olması ve bir çok hastanenin gelirlerinin % 50 si kadarının yeşil kartlı hastaların tedavilerinden edinilmesi 1999 yılından itibaren Muhasebat Kontrolörlerinin konunun üzerine eğilmesine neden olmuştur. 1999 – 2000 ve 2001 yılı kış programları ile yaz turnelerinde 180 saymanlıkta yeşil kartlı hastalara ait tedavi bedellerinin denetim ve incelemesi yapılmış bu konuda yapılan çalışmalar neticesinde anapara ve faizi dahil olmak üzere 741.504.000.000.- TL si 1999 yılında, 2.311.427.852.000.- TL si 2000 Yılında, 1.590.781.960.000.- TL si de 2001 Yılında olmak üzere toplam 4.643.713.812.000- TL fazla, yersiz ve usulsüz ödeme tespit edilmiştir.
 


Bu inceleme ve denetimler sonucunda aşağıda 16 ana başlık altında toplanabilen 330 hataya rastlanılmıştır.

1-Acil olmadığı halde, sevk zincirine uymamak için acil kaydı düşülen hastalara ait tedavi bedellerinden kaynaklanan hatalar (24)

2-Sevk zincirine uymayan yeşil kartlı hastaların tedavi bedellerinde görülen hatalar (40)

3-Ayaktan yapılan tedavi giderlerinin ödenmesinden kaynaklanan hatalar (16)

4-Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonu’ndan Sağlık Bakanlığına aktarılan avans sisteminden karşılanması gerektiği halde, genel bütçeli saymanlıklardan karşılanan tedavi bedelleri (36)

5-Yeşil kartlı hastaların üniversite hastanelerinde tedavi edilmesinden kaynaklanan hatalar (2)

6-Yeşil kartlı hastalara ödenen yatak, yoğum bakım, kuvöz ve prematüre ücretlerinde görülen hatalar (85)

7-Yeşil kartlı hastaların diyaliz tedavilerinde görülen hatalar (8)

8-Yeşil kartlı hastalara ilişkin refakat ücretlerinde görülen hatalar (15)

9-Yeşil kartın alındığı ilden farklı bir ilde yapılan tedavilerde görülen hatalar (3)

10-Fazla faturalandırılan yatak ve tetkik ücretlerinden kaynaklanan hatalar (33)

11-Yeşil kartlı hastaların tedavi bedellerinin faturalandırılmasından  kaynaklanan hatalar (17)

12-Yoklama yaptırmamış yeşil kartlı hastaların tedavi bedelleri (5)

13-Yeşil kartlı hastaların doğum ücretlerinde görülen hatalar (10)

14-Yüksek bedelden faturalandırılan yeşil kart tedavileri (6)

15-Yeşil kartlı hastalara öngörülenden daha fazla enjeksiyon bedeli faturalandırılmasından kaynaklanan hatalar (3)

16-Yeşil kartlı hastaların tedavi bedellerinde görülen diğer hatalar (27)
 


Aşağıda mevzuatları belirtilecek olan bu çeşit hatalara, gerek yeşil kartlı hastaların faturalarını tahakkuk dairesi olarak tanzim eden devlet hastanesi yetkilileri ile döner sermaye saymanlıkları gerekse bu faturaları inceleyip ödemeleri yapmakla görevli muhasebe müdürlükleri ile malmüdürlükleri dikkat ederek işlemlerini gerçekleştirebilirlerse, yeşil kartlı hastalara ait tedavi bedelleri konusunda söylenegelen fazla ve yersiz ödemelerin önüne geçilebilecek ve kamu kaynağının yersiz kullanımı engellenebilecektir.

Yeşil Kartlı Hastaların Tedavi Giderlerinin Düzenlenmesi ve Ödenmesi Aşamalarında Belirlenen Hatalar ve Saymanlıkların Dikkat Etmesi Gereken Hususlar

1-Acil Olmadığı Halde Sevk Zincirine Uymamak İçin Acil Kaydı Düşülen  Hastalara Ait Tedavi Bedelleri

Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin 13. ve 14. maddelerinde; Yeşil Kartın ve Yeşil Kart Sağlık Cüzdanının üzerinde, sağlık kuruluşlarına acil haller dışında, sevk zinciri içinde başvurulabileceği ve bu sevk zinciri dışında başvurularda yeşil kartın geçerli olmayacağı belirtilmektedir. Aynı Yönetmeliğin 15. maddesinde; yeşil kart sahiplerinin Yeşil Kartta ve Yeşil Kart Sağlık Cüzdanında yazılı bulunan Sağlık Ocağı, İlçe Devlet Hastanesi ve İl Devlet Hastanesi sevk zincirine uygun olarak başvurabilecekleri, ancak acil hallerde sevk zincirine uyulmadan başvurulabileceği belirtilmektedir. 

Yönetmeliğin 19. maddesinde ise, “15. maddede belirtilen başvuru ve sevk usul ve esaslarına uymayan başvurular üzerine yapılan hizmetlere ait bedeller fatura edilmez ve ödenmez.” hükmü yer almaktadır. 


Bu nedenle; yeşil kartlı hastalar tedavilerini mutlaka kendi yeşil kart cüzdanlarında belirtilen sevk zinciri dahilinde yaptırmaları gerekmektedir. Bunun tek istisnası acil durumlardır. Acil durumlarda pek tabi olarak sevk zincirine bağlı kalınmayabilinecektir. Özellikle faturaların düzenlendiği tahakkuk birimleri olan devlet hastaneleri ve hastane döner sermaye saymanlıkları ilgili Yönetmelik hükümlerine bağlı kalmalı ve sevk zincirini kırmak için yeşil kart cüzdanlarına gereksiz yere acil kaydı düşmemelidir. Bu tür usulsüzlükler sonunda ilgilileri hakkında cezai, mali ve idari yaptırımların söz konusu olabileceği de unutulmamalıdır.  


2-Sevk Zincirine Uymayan Yeşil Kartlı Hastaların Tedavi Bedelleri

18.06.1992 tarih ve 3816 sayılı Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Yeşil Kart Verilerek Devlet Tarafından Karşılanması Hakkında  Kanunun 12. maddesine dayanılarak çıkarılan, Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin 13. ve 14. maddelerinde; Yeşil Kartın ve Yeşil Kart Sağlık Cüzdanının üzerinde, sağlık kuruluşlarına acil haller dışında, sevk zinciri içinde başvurulabileceği ve bu sevk zinciri dışında başvurularda yeşil kartın geçerli olmayacağı belirtilmektedir. Aynı Yönetmeliğin 15. maddesinde; yeşil kart sahiplerinin Yeşil Kartta ve Yeşil Kart Sağlık Cüzdanında yazılı bulunan Sağlık Ocağı, İlçe Devlet Hastanesi ve İl Devlet Hastanesi sevk zincirine uygun olarak başvurabilecekleri ve acil hallerde sevk zincirine uyulmadan başvurulabileceği belirtilmektedir.


Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 04.01.2001 tarih 2001/8 sayılı Genelgesinin “II- Yeşil Kart Uygulamaları” Başlıklı bölümünde “Sevk işlemi, kişinin Sağlık Cüzdanında yazılı bulunan sevk zincirindeki sıraya uygun olarak yapılmalıdır.” denilmektedir. 


Bu nedenlerle;

· Sevk işlemlerinin Yönetmeliğin 15. maddesine ve yukarıdaki açıklamalara uygun şekilde yapılması.

· Yapılan sevk işlemlerinin yeşil kart sağlık cüzdanına işlenmesi, kurum yetkilisinin imzalaması ve kurum mührünün basılması,

· Sevk edilen hastane adının okunaklı yazılması,

· Devlet hastanelerinde yapılabilecek tetkik, tedavi ve ameliyat hallerinde kesinlikle üniversite hastanelerine sevk yapılmaması,

· Üniversite hastanesince başka bir üniversite hastanesine sevk yapılmaması, gerekmektedir.

3-Yeşil Kartlı Hastaların Ayaktan Tedavi Edilmesi 

Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin Kapsam Başlıklı 2. maddesinin ‘C’ Bendinde “...... Yataklı tedavi kurumlarında verilen ve fakat yatarak tedavi için gerekli olmayan ayaktan yapılan muayene, tetkik ve tedavi (reçete) hizmetleri ve yurt dışında görülen tedavi hizmetleri hakkında, bu yönetmelik uygulanmaz.” denilmektedir. 

Aynı Yönetmeliğin “Ödenmeyecek Bedeller” Başlıklı 19. maddesinde “Yeşil kart sahiplerine, 2. madde kapsamında olmayan ve 16. maddede gösterilen hizmetlerin dışında verilen sağlık hizmetlerinin bedelleri ile 15. maddede belirtilen başvuru ve sevk usul ve esaslarına uymayan başvurular üzerine yapılan hizmetlere ait ücret ve bedeller fatura edilmez ve ödenmez.” denilmektedir.   

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 22.03.2001 tarih ve B100THG0100002/0314-2500 sayılı “Sağlık Bakanlığına Bağlı Yataklı Tedavi Kurumlarında Yapılacak Muayene-Tetkik-Tahlil-Ameliyat ve Tedavilere Ait Fiyat Tarifelerinin Uygulanması İle İlgili Hükümler” başlıklı genelgesinin 16. maddesinde “Yeşil Kart Hamili kişilerin ayaktan tetkik ve teşhis giderleri (Poliklinik ve ilaç hariç) 09.08.1994 tarih ve 14332 sayılı genelge eki form ile Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünden talep edilecek, bedeli Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonu’ndan Bakanlığımıza aktarılan avans sisteminden karşılanmak üzere, Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünden talep edilecektir.” denilmektedir.  

Yine Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 04.01.2001 tarih 2001/8 sayılı Genelgesinin “II- Yeşil Kart Uygulamaları” Başlıklı bölümünde, “...... Yeşil kart sahibi hasta ayaktan muayene, tetkik ve tahliller sonucunda kendisine yazılan reçetedeki ilaç ve malzemeleri, yeşil kartı aldığı mahallin Vakfı aracılığıyla temin edilebilir.

Devlet hastanelerince bu tür hastalar için yapılan masraflar Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünden talep edilir ve bedeli Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonundan sağlanan avans sisteminden karşılanır.” denilmektedir.

Bu nedenlerle; ayaktan yapılan tedavi giderlerinin kesinlikle genel bütçeli saymanlıklara fatura edilmemesi, fatura edilmişse de bu saymanlıklarca tedavi bedellerinin ödenmemesi gerekir. Bu tür tedavilerde yatak ücreti tahakkuk ettirilmemesi hususunda da dikkatli olunmalıdır. Ayrıca, ayaktan yapılan tedavilerde hastane eczaneleri tarafından ilaç verilmemesi ve ilaç bedellerinin fatura edilmemesi, fatura edilmişse de bedelinin ödenmemesi gerekir.

4-Fondan Karşılanması Gereken Yeşil Kartlı Hastalara Ait Tedavi Bedelleri 

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 22.03.2001 tarih ve B100THG0100002/0314-2500 sayılı “Sağlık Bakanlığına Bağlı Yataklı Tedavi Kurumlarında Yapılacak Muayene-Tetkik-Tahlil-Ameliyat ve Tedavilere Ait Fiyat Tarifelerinin Uygulanması İle İlgili Hükümler” başlıklı genelgesinin 18. maddesinde, “Herhangi bir sosyal güvencesi olmayan ve hastane masraflarını ödeme gücü bulunmayan vatandaşların;

a) Devlet hastanelerinde yatarak gördükleri tedavi sırasında (10-15 gün içinde) Valilik/Kaymakamlıkça Yeşil Kart verildiği taktirde bu kişilerin yatış tarihi ve Yeşil Kartın verildiği tarih arasında geçen sürede tahakkuk eden tedavi giderleri 07.02.1996 tarih ve 1309 sayılı genelge gereği bilgi formları ekinde ‘belge’ yerine Yeşil Kart Sağlık Cüzdan Fotokopilerinin gönderilmesi halinde Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonu’ndan Bakanlığımıza aktarılan avans sisteminden karşılanacaktır.

...” denilmektedir.

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 04.01.2001 tarih 2001/8 sayılı Genelgesinin “II- Yeşil Kart Uygulamaları” Başlıklı bölümünde, “Herhangi bir sosyal güvencesi olmayan, hastane masraflarını ödeme gücü bulunmayan ve yeşil kart almamış kişilerin sağlık sorunları halinde devlet hastanelerinde ve üniversite hastanelerinde yatarak gördükleri tedavileri esnasında yeşil kart aldıkları görülmüştür. Bu kişilerin hastaneye yatış tarihi ile yeşil kartın verildiği tarih arasında geçen sürede tahakkuk eden tedavi giderleri aşağıda belirtildiği gibi karşılanacaktır.

a) Devlet hastanelerinde; hastaneye yatış tarihi ile yeşil kartın verildiği tarih arasında geçen sürede tahakkuk eden tedavi giderlerinin “belge” yerine yeşil kart sağlık cüzdan fotokopisinin bilgi formlarının ekinde gönderilmesi halinde Başbakanlık Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışmayı Teşvik Fonundan Bakanlığımıza aktarılan avans sisteminden, yeşil kartın verildiği tarih ile taburcu olduğu tarih arasında geçen tedavi gideri ise yeşil kart ödeneğinden karşılanacaktır.” denilmektedir.


Bu nedenle, hastaneye yattıktan sonra yeşil kart çıkartan hastalara ait tedavi bedellerinin hastaneye yatış tarihi ile yeşil kart çıkarma tarihi arasındaki kısmının fondan yeşil kartın verildiği tarih ile taburcu olunan tarih arasındaki kısmının ise yeşil kart ödeneğinin bulunduğu saymanlıktan  talep edilmesi gerekir.

5-Yeşil Kartlı Hastaların Üniversite Hastanelerinde Tedavi Edilmesi

Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin 15. maddesinde “İl Devlet hastaneleri; tıbbi zorunluluğa bağlı olarak, gerektiğinde Yeşil Kart sahiplerini Devlete ait en yakın üniversite hastaneleri ile diğer kamu kurum ve kuruluşlarına ait resmi sağlık kurum ve kuruluşlarına, bunların bulunduğu il merkezinde Bakanlığa bağlı bulunan eğitim hastanesi veya eğitim hastanesi yok ise en teşekküllü Devlet hastanesi aracılığı ve bunların onayı ile, sevk ederler.

Acil hallerde, sevk zinciri dışında Devlet’e ait üniversiteler ile kamu kurum ve kuruluşlarına ait hastanelere başvurulabilir. Ancak, sağlık hizmeti bedellerinin Kanuna ve bu yönetmeliğe göre ödenebilmesi için, acil halin varlığının başvurulan sağlık kurum veya kuruluşunun yetkili hekimince kabul edilmesi ve durumun bu kuruluş tarafından mümkün olan en kısa zamanda en yakın Devlet hastanesine bildirilmesi suretiyle konsültasyon için hekim çağrılması ve tedaviye burada devam edilmesinin konsültan hekimince uygun görülmüş olması gerekir. 

Acil haller sebebiyle sevk zinciri dışındaki bir sağlık tesisine yatırılan Yeşil Kart sahibi, sağlık durumu bakımından mümkün olduğunda, gecikilmeksizin, sevk zinciri içindeki veya bulunulan yerdeki Devlet hastanesine nakledilir.” hükmü yer almaktadır.

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 29.06.1993 tarih ve 3108 sayılı Genelgesinde ve 25.04.1994 tarih ve B100 THG0740801/3118 sayılı yazısında; Acil haller dışında İl ve İlçe Devlet Hastaneleri tarafından kesinlikle üniversite hastanelerine sevk yapılmaması bu sevklerin mutlaka üniversite hastanelerinin bulunduğu İl Devlet veya Eğitim Hastanelerine yapılması ve Yeşil Kart hamili kişilerin bu Hastaneler gerek görülmesi halinde aynı il’ de bulunan üniversite hastanelerine sevk edilmesi gerektiği belirtilmektedir.


Üniversite hastanelerinde tedavileri yapılan yeşil kartlı hastalara ilişkin tedavi bedellerinin ödenebilmesi için hastanın ya devlet hastanesi tarafından üniversite hastanesine sevk edilmiş olması ya da acil olarak üniversite hastanesine başvurduğunun ve tedavinin burada devam etmesi gerektiğinin konsültasyon hekimince uygun görülmesi gerekmektedir. Ayrıca üniversite hastanelerinde yapılan tedavilere ilişkin giderlerin tahakkukuna ilişkin işlemlerin gerçekleştirilmesi görevi devlet hastanelerine verilmiştir. Bu bilinçli bir tercihtir. Böylelikle tedavi hususunda uzman olan hastanelere faturaların içeriğinin doğruluğunu tahakkuk esnasında kontrol etme imkanı ve görevi yüklenmiştir. Devlet hastanelerinde görevli tahakkuk memurları bu görevlerini ifa ederken 1050 sayılı Genel Muhasebe Kanununa göre ödeneklerin zamanında ve yerinde kullanılmasından, giderin gerçek gereksinme karşılığı olmasından, programlanmış hizmetlerin zamanında yerine getirilmesinden doğrudan sorumlu olduklarını unutmamalıdırlar.

6-Yeşil Kartlı Hastalara Ödenen Yatak, Yoğum Bakım, Kuvöz  ve Prematüre Ücretlerinde Görülen Hatalar  

Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin 16. maddesinde, günlük yatak ücretlerinin resmi sağlık kurum ve kuruluşları için Sağlık Bakanlığınca yayımlanan Ücret Tarifesinde yer alan genel yatak odaları üzerinden fatura edileceği açıklanmıştır. Tedavi Yardımına ilişkin 2001 Mali Yılı Bütçe Uygulama Talimatının 23-2. bölümünde, “Kamu personeli ve emeklileri ile bunların bakmakla yükümlü oldukları yakınlarının, genel ve katma bütçeli daire ve idarelerle döner sermayeli kuruluşlara ait tedavi kurumlarında yapılan tedavilerine ait ücretlerin hesaplanmasında,

Diş tedavilerinde; bu Talimata ekli “Diş Tedavileri Fiyat Tarifesi” (Ek-9)

Üniversite tıp fakültesi hastaneleri ile Sağlık Bakanlığına bağlı yataklı tedavi kurumlarında yapılacak  muayene - tetkik - tahlil - ameliyat ve tedavilerde  (Ek-10) da yer alan fiyat tarifesi,

.... esas alınarak kurumlarca personelin tedavi giderleri karşılanacaktır,” denilmektedir.

Bu nedenle; yeşil kartlı hastaların yatak ücretleri genel yatak odası (4.sınıf) ücreti üzerinden faturalandırılıp ödenmeli; bunun dışında yoğun bakım odası, kuvöz ve prematüre bedelleri faturalarda bulundurulmamalıdır.

7-Yeşil Kartlı Hastaların Diyaliz Tedavisi 

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü 06.02.1995 tarih ve B100 THG 0100003-1533 sayılı yazısında ”Devlet hastanesinde ya da üniversite hastanesinde diyaliz tedavisi gören hastaların giderlerini yeşil kartlı hastaların ayaktan tedavileri gibi Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü’nden talep edeceklerdir. Üniversite hastanelerine sevk edilen hastaların giderleri sevk eden Devlet hastanesi aracılığıyla ödenecektir.” denilmektedir.

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 04.01.2001 tarih 2001/8 sayılı Genelgesinin “II- Yeşil Kart Uygulamaları” Başlıklı bölümünde, “Kronik böbrek yetmezliği tanısı konmuş ve programlı diyaliz tedavisine alınması gereken hastalar yeşil kartı aldıkları bölgedeki devlet hastanesinde tedavi altına alınacaklardır. İlgili hastanede program dolu olduğunda hastanın tedaviye alınamaması durumunda hasta o ildeki üniversite hastanesine sevk edilecektir. O ilde üniversite hastanesi bulunmadığında ya da üniversite hastanesinde de program dolu olduğunda hasta, bir başka ildeki diyaliz tedavisi uygulayan devlet hastanesine sevk edilecektir. Hastanın sevk edildiği devlet hastanesinin de hastayı diyaliz tedavisi altına alamaması durumunda ilgili hasta, programı müsait bir üniversite hastanesine bu hastane tarafından ilgili üniversite hastanesinin adı belirtilerek sevk edilecektir. Sevk her 6 ayda bir yenilenecektir.
Diyaliz hastalarının devlet hastaneleri ve üniversite hastanelerinde tedavi altına alınamaması durumunda, ilgili devlet hastanesinin sevkiyle, yeşil kartın verildiği bölgedeki Sosyal Yardımlaşma ve Dayanışma Vakfı’ndan alınacak tedavi giderini ödeme taahhüdü ile özel diyaliz merkezinde tedavi edilmesi de mümkündür.” hükmü yer almaktadır.

8-Yeşil Kartlı Hastalara İlişkin Refakat Ücretlerinde Görülen Hatalar

Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin 16. maddesinin 5. fıkrasında, “Refakat ücretinin faturada gösterilebilmesi ve ödenebilmesi için, refakatin gerekli olduğunun yetkili hekimce belirtilip baştabiplikçe tasdikli ve buna dair belgenin faturaya eklenmesi gerekir.” denilmektedir. 

Sağlık Bakanlığına Bağlı Yataklı Tedavi Kurumlarında Yapılacak Muayene-Tetkik-Tahlil-Ameliyat ve Tedavilere Ait Fiyat Tarifelerinin Uygulanması ile İlgili Hükümlerin 5. maddesinde “Refakat, ilgili hekim lüzum gördüğü takdirde kabul edilebilir. Refakat edilen her bir gün için, 1. sınıf – 2. sınıf odalarında yatak ücretinin yarısı, diğer sınıflarda ise yatak ücretinin üçte biri kadar ücret alınır.” denilmektedir. 


9-Yeşil Kartını Başka İlden Alanların Tedavi Gideri 

Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin 16. maddesinin 2. fıkrasında, “İkamet yerleri dışında rahatsızlanmaları halinde, il merkezlerinde sağlık müdürlüğünün, ilçelerde sorumlu sağlık ocağı tabipliğinin ve diğer yerlerde o mahaldeki sağlık ocağı tabipliğinin sevk zincirine göre sevk edeceği sağlık kurum ve kuruluşu tarafından Kart sahiplerine sağlık hizmeti verilir.” denilmektedir.    


10- Yatak ve Tetkik Sayılarının Fazla Miktarda Faturalandırılması

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 22.03.2001 tarih ve B100THG0100002/0314-2500 sayılı “Sağlık Bakanlığına Bağlı Yataklı Tedavi Kurumlarında Yapılacak Muayene-Tetkik-Tahlil-Ameliyat ve Tedavilere Ait Fiyat Tarifelerinin Uygulanması İle İlgili Hükümler” başlıklı genelgesinin 7. maddesinde “Resmi sağlık kurum ve kuruluşlarında yapılacak tedavi esnasında kullanılan sarf malzemelerini bizzat tedaviyi yapan sağlık kurum ve kuruluşlarınca temini zorunludur. Bütçe uygulama talimatının ekinde bulunan fiyat tarifesinde yer alan birim fiyatlar, aynı talimatın ekinde yer alan “Sarf Malzemeleri Dahil” olarak tespit edildiğinden, bu sarf malzemeleri hiçbir şekilde hasta ve yakınlarına aldırılmaz ve hastane faturalarına ayrıca dahil edilmez. Sözkonusu malzemelerin hasta veya yakınlarına aldırılması veya faturalarda gösterilmesi halinde tahakkuku veya ödemeyi yapan idarelere fatura bedelinden düşülür. Ancak kalp pili, sun’i damar, kalp kapağı, çivi, kanül, plastik maddeler, plaklar, her çeşit şant, greft, protezler, ve diğerleri ile ilaçlar ayrıca fatura edilir.” denilmektedir.

Aynı Tarifenin 15. maddesinde, “Hastaneler, yeşil kart sahiplerine verecekleri yataklı tedavi hizmetleri için gerekli olan tetkik, tedavi ve ameliyatlarda kullanılan her türlü sarf malzemelerini ve ilaçlarını hastaneden temin edecekler, bu tür malzeme ve ilaçların temini için reçete ve benzeri belgeleri yeşil kart sahibine veya yakınlarına vermeyeceklerdir.” denilmektedir.

Bu nedenle; yeşil kartlı hastaların tedavileri sonucunda yapılmayan tahlil, tetkik yada başka işlemlerin yapılmış gibi gösterilerek kabarık faturalar düzenlenmemesi, kalınan gün sayısının artırılmaması ve tedavilerde kullanılan sarf malzemelerinin, Bütçe uygulama talimatının ekinde bulunan fiyat tarifesinde yer alan birim fiyatlar, aynı talimatın ekinde yer alan “Sarf Malzemeleri Dahil” olarak tespit edildiğinden, faturalara dahil edilmemesi gerekmektedir.

11- Yeşil Kartlı Hastaların Tedavi Bedellerinin Faturalandırılması

3816 sayılı Kanuna dayanılarak çıkarılan “Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmelik”in 16. maddesinde; “Yeşil Kart sahiplerine sunulan sağlık hizmetleri için düzenlenen faturalara, ilgilinin Yeşil Kart’ının her iki yüzünün ve Yeşil Kart Sağlık Cüzdanı’nın en son sağlık sorunu ile ilgili olarak sevk zinciri içinde yer alan bütün sağlık kuruluşlarının işlemlerini içeren sayfalarının onaylı fotokopileri eklenir.” hükmü yer almaktadır. 

Aynı Yönetmeliğin 17. maddesinin 2. fıkrasına göre, yeşil kart sahibine verilen sağlık hizmeti, Bakanlığa bağlı olmayan bir kurumca (veya Bakanlığa bağlı bir kurumca sevk edilmesi sonucu) sunulmuş ise; fatura hizmeti sunan hastanenin döner sermaye saymanlığınca düzenlenerek, en son sevk eden Bakanlığa bağlı hastane baştabipliğine gönderilir. Bakanlığa bağlı hastanenin baştabipliğince, faturaların bu yönetmelikte belirtilen usul ve esaslara uygun olarak düzenlenip düzenlenmediği incelendikten sonra toplam tedavi ücreti verile emrine bağlanarak ödeneğin bulunduğu saymanlığa gönderilir.

Ayrıca, Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 04.01.2001 tarih 2001/8 sayılı Genelgesinin “C- Faturaların Düzenlenmesi ve Tedavi Masraflarının Talep Edilme Esasları” Başlıklı bölümünde, “Yeşil kart sahibi hastaların tedavileri sonucu tahakkuk eden masraflarının faturalarının düzenlenmesi ve tahsili, yeşil kart uygulaması hakkındaki yönetmeliğin 17. maddesi esaslarına göre yapılır. Yalnız, devlet hastaneleri ve üniversiteler tarafından düzenlenen faturaların bu yönetmelikte belirtilen usul ve esaslara uygun olarak düzenlenip düzenlenmediğinin tespiti ve abartı faturaların önlenmesi için hastane idarelerince hastane müdür yardımcılarından birinin (yoksa başka bir yetkilinin) başkanlığında oluşturulacak komisyon tarafından yapılması gerekmektedir.” denilmektedir. 

12-Yoklama Yaptırmamış Yeşil Kartlı Hastalar

Ödeme Gücü Olmayan Vatandaşların Tedavi Giderlerinin Devlet Tarafından Karşılanması ve Yeşil Kart Uygulaması Hakkında Yönetmeliğin “Yoklama” Başlıklı 21. maddesine göre, yeşil kart sahipleri; her yıl Mart ayı içerisinde, ekli örneğe uygun olarak düzenlenmiş bir yoklama belgesini doldurarak, Yeşil Kartlarını aldıkları valilik veya kaymakamlığa vermek zorundadırlar

Ayrıca, Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 21/02/1997 tarih ve 2718 sayılı “Yeşil Kart Yoklama İşlemi” konulu yazısında; Yeşil Kart yoklama işleminin hiçbir gecikmeye mahal verilmeden titizlikle ve zamanında yapılabilmesi için, Yeşil Kartların veriliş tarihinden itibaren bir yıl süre ile geçerli sayılması,mart ayında bitmeyen yoklama işlemlerine takip eden aylarda devam edilmesi, yoklama işleminin yapıldığının mutlaka yeşil kart kapak sayfasının arkasına işlenmesi, yoklama işlemi sırasında gerek görüldüğü takdirde ilgili kurum ve kuruluşlardan yeni bilgilerin istenebileceği, yoklama işlemi yaptırılmadığı gerekçesiyle yeşil kart hamili kişilerin sevk ve tedavilerine engel olunmaması, tedaviyi takiben 21, 22, 23. maddeler doğrultusunda gerekli işlemin yapılması hususlarında uyulması gerektiği belirtilmiştir.

13-Yeşil Kart Hastalara Ait Doğum Ücretleri

Sağlık Bakanlığına Bağlı Yataklı Tedavi Kurumlarında Yapılacak Muayene-Tetkik-Tahlil-Ameliyat ve Tedavilere Ait Fiyat Tarifelerinin Uygulanması ile İlgili Hükümlerin 3. maddesinde; “Yataklı Tedavi Kurumları genel hasta odalarında yatırılan yeşil kart hamili hastalar ile ödeme gücü olmayan vatandaşların normal yada müdahaleli doğum işlemi ücretsizdir. Ancak, yatak, laboratuar ve her türlü sarf malzemeleri ile ilaç ücrete tabidir.” denilmektedir. 

Aynı Tarifenin 9. maddesinde, “Aynı seansta birden fazla ameliyat yapılması halinde;

En üst gruptaki ameliyat ücreti tam olarak,

İkinci ameliyat, kendi birim fiyatının ½ si oranında,

Diğer ameliyatlar, kendi birim fiyatlarının ¼’ü oranında fiyatlandırılır.

Endoskopik cerrahi yöntemle yapılan ameliyat, kendi sınıfının bir üst sınıfı olarak fiyatlandırılır.  

Anestezi ücreti, ameliyat ücretinin % 30’u olup, anestezide kullanılan ilaçlar, ayrıca faturalandırılır.

Sezeryan ile doğum işlemi Bütçe Uygulama Talimatı’nda D grubu (orta) ameliyat kapsamına alınmıştır. Bu nedenle, sezeryan ücretinin % 30’u (Yeşil Kartlı hastalar için tahakkuk ettirilecek faturalar da dahil olmak üzere) anestezi ücreti olarak faturada ayrıca gösterilir.” denilmektedir. 
14- Yüksek Bedelden Faturalandırılan Yeşil Kart Tedavileri

Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğünün 22.03.2001 tarih ve B 100 THG 0100002/0314-2500 Sayılı yazısının Sağlık Bakanlığına Bağlı Yataklı Tedavi Kurumlarında Yapılacak Muayene-Tetkik-Tahlil-Ameliyat ve Tedavilere ait Fiyat Tarifelerinin Uygulanması İle İlgili Hükümlerin 30. maddesinde “...............Bu Fiyat tarifesi Yeşil Kart Hamili Hastalar için onay tarihi itibariyle uygulanır” hükmü yer almaktadır.

Bu nedenle, her yıl yayımlanan tedavi ücretleri yeşil kartlı hastalar için söz konusu Tarifenin onaylandığı tarihten itibaren geçerlidir. Tarifenin onay tarihinden önceki tedaviler bir önceki yılın tedavi ücretlerine göre faturalandırılıp ödenmelidir.

15- Yeşil Kartlı Hastaların Enjeksiyon Bedelleri 

Tedavi Yardımına ilişkin 2002 Mali Yılı Bütçe Uygulama Talimatındaki 14002 kodunda gösterilen enjeksiyon ücretinin, yatan hastalarda, yatış günü başına en fazla üç adet fatura edilebileceği belirlenmiştir.

� 1999 Faaliyet Raporu


   2000 Faaliyet Raporu


   2001 Faaliyet Raporu


� 2000 Yılı Denetim Rehberi





