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OZET

Toplumun tiimiine saglik giivencesi saglamayr amaglayan yeni bir érgiitlenme ve
finansman modeli arayisi saghk alaninda son yillarin en giincel konularindan birini
olusturmaktadir. Baslangi¢ta gegici bir uygulama olarak ingoriilen *“Yesil Kart”
uygulamasiyla Genel Saglk Sigortasi (GSS) sistemi kuruluncaya kadar belli bir gelir
grubunun altinda ve saglik giivencesinden yoksun niifusa saglik giivencesi saglamak
amaglanmistir. Gegici bir uygulama olmast digiiniilen sistem, 2000 yili itibariyle
9.756.637  kisive, yani niifusun yaklasik %16 sina iicretsiz  saglik  hizmeti
saglamaktadir. Boylesine biiyiik bir niifus grubuna hizmet veren yesil  kart
uygulamasinin yatakl tedavi kurumlarina yonelik yansimalari ve sorunlarinin neler
oldugunun tespit edilmesi gerekmektedir. Tiirkiye'deki *Yegil Kart” sisteminin
uygulamadaki sorunlarinin hastane yéneticilerinin bakis agisivla degerlendirilmesi ve
voneticilerin sorunlara yonelik ¢oziim onerilerinin saptanmasi bu ¢alismanin amacini
olusturmaktadir. Arastirma kapsamindaki yoneticilerin Yesil Kart uygulamasindaki
sorunlarla ilgili genel degerlendirmelerinin ortalama skoru 1,91, yéneticilerin Yesil
Kart  uygulamasindaki ~ sorunlara  yénelik — ¢oziim  onerileriyle  ilgili  genel
degerlendirmelerinin ortalama skoru da 1,77 olarak bulunmugstur (l=cok onemli,
S=¢ok onemsiz). Bu da yoneticiler tarafindan tespit edilen sorunlarin ve ¢oziim
onerilerinin “o6nemli” olarak degerlendirdiklerini gostermektedir. Hastanelerde Yeyil
Kart uygulamasiyla ilgili baslica sorunlarin Yesil Kartin gercek hak sahiplerine
verilmemesi, Yesil Kart sahiplerine ait kisisel bilgilerin periyodik araliklarla
venilenmemesi, sevk zincirine uymadan ve vize islemlerini yaptirmadan hastaneye
gelisler gibi sorunlarda odaklandigi séylenebilir.
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Problems Faced in Practice of Green Card in Hospitals
ABSTRACT

In recent years, the search for new models aimed at organizing and financing
health services for entire communities has been one of the most popular health services
topics. The Green Card system originally aimed to provide health services for the part
of the population who lack insurance and are below a particular income level, as a
temporary measure until the General Health Insurance system (GHI) could be set up.
The Green Card system, however, providing free health services to 9,8 million people
(16% percent of population in Turkey) in 2000, has become an independent system.
For this reason it is necessary to determine its current problems. The identification of
this problems along with potential solutions as seen from the perspective of hospital
administrators is the main purpose of this study. In the instrument used here, "1"
indicates a perceived problem as most important, and "5" as least important. The
results of the study show that the administrators’ general score regarding was 1,91,
and their score regarding recommended solutions was 1,77. These results show that
the both the problems and their solutions are considered by the administrators to be
very important. The main problems perceived by the administrators are the lack of
Green Cards for people in great need, the lack of updated information about Green
Card beneficiaries, the referral system not being properly used, and visa requirements.

Key Words: Green card, free health services, financing health services

I. GIRIS

Herhangi bir sosyal giivenceye sahip olmayan ve diisiik gelirli olan niifus
kesimlerine yonelik olarak 1992 yilinda ¢ikarilan 3816 sayili "Odeme Giicii
Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart Verilerek Devlet
Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun" ile genel saglik sigortasi
uygulamasina gegilinceye kadar bu kesimin yatakli tedavi kurumlarindaki
saghk harcamalarinin finansmani genel biitceden Saglik Bakanligi’na ayrilan
odenekler ile karsilanmaktadir (DPT,1995; DPT, 1996).

1991 genel se¢iminde herkese saglik giivencesi saglamak yoniindeki politik
taahhiitler ve popiilist yaklasimlar Yesil Kart uygulamasina gegiste 6nemli bir
etkendir. Saglik giivencesinden yoksun kesimin sorununa bu anlayisla
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yaklasilmis ve bu anlayisin bir yansimasi olarak Yesil Kart uygulamasi
getirilmistir.

IL. YESIL KARTIN AMACI VE YESIL KART UYGULAMALARI

Saglik Bakanlig: Yesil Kart uygulamasina gegilmesini asagidaki gerekcelere
dayandirmaktadir (Saglik Bakanligi, 1992-a):

1. Tiim vatandaslar ciddi saglik sorunlari ile karsilastiklarinda gereken teshis
ve tedavi imkanlarina sahip olmasini saglamak,

2. Yesil Kart uygulamasi ile higbir sosyal giivenceye sahip olmayan niifus
kesiminin Yesil Kart kapsamina alinarak saglik giivencesine kavusturmak,

3. Uygulamaya geg¢ilmesi i¢in hazirlik calismalar siirdiiriilen GSS 6ncesinde,
o6deme giicii olmayan ve saglik giivencesinden yoksun vatandaslarin yatakl
tedavi kurumlarinda yatarak yararlanacaklari teshis, tedavi ve ameliyat
hizmetlerinin bedellerini, GSS’ye en yakin bir sistem i¢inde devletin
tistlenmesi, bu kesimlerin saglik diizeylerine olumlu katki saglamak,

4. Yesil Kart uygulamasi, GSS’nin kurulusunda goz 6niinde tutulmasi gerekli
onlemlerin alinmasini saglayarak hazirlik ¢aligmalarinin kolaylastiracak
bilgilerin toplanmasina da imkan vermesi ve saglik giivencesinin biitiin
vatandaslara yayginlastirilmasini saglamak,

Bu gerekgelerle Yesil Kart uygulamasi ¢alismalarina baslanarak; higbir
sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri
giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirk vatandaslarinin saglik
giderlerinin  Genel Saglik Sigortasi (GSS) uygulamasina gegilinceye kadar
Devlet tarafindan karsilanmasi diistintilmiistiir.

Bu gerekgelere dayali olarak Yesil Kart uygulamasinin amaci asagidaki gibi
belirtilmistir (Saghk Bakanhgi, 1992-a); “Yesil Kart, saglik harcamalarini
6deme giicii olmayan vatandaslarimizin tedavi giderlerinin devlet tarafindan
karsilanmasi amaciyla verilen bir karttir” seklinde belirtilmistir.

Yesil Kart uygulamasinin amaci, higbir sosyal giivenlik kurumunun
giivencesi altinda olmayan ve saglik hizmetleri giderlerini karsilayacak
durumda bulunmayan vatandaslarimizin ilk asamada ve oncelikle yatakh tedavi
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kurumlarinda yatarak yararlanacaklari teshis tedavi ve ameliyat hizmetleri
bedellerinin GSS uygulamasina gegilinceye kadar karsilanmasini saglamaktir.

GSS’ye gegildiginde, ortalama bir ailenin 6demesi gereken aktiiaryel
primler her yil hesaplanacak ve herhangi bir ailenin 6demesi gereken miktar o
ailenin 6deme giiciine gore belirlenecektir. Aktiiaryel prim, saglk hizmetlerinin
ortalama kullanim diizeyinde, ortalama hizmet paketinin ger¢cek maliyetini
kapsayacak miktarda olacaktir (primler, yonetim ve sermaye maliyetleri ile
rezervleri kapsamayacaktir). Toplanan primler ile aktiiaryel primler arasinda bir
fark oldugu taktirde, bu farkin kamu finansmani yolu ile Kkarsilanmasi
ongoriilmektedir. Su anda Yesil Kart kapsamindaki aileler diizeyinde geliri
olanlarin prime katkisi sifir olacaktir. Baslangigta, SSK saglik primlerinin,
sunulan hizmetlerin aktiiaryel primleri ile ayni ya da ¢ok yakin oldugu
diistiniilerek ortalama bir SSK iiyesinden daha yiiksek gelir diizeyindekiler i¢in
katkingp aktiiaryel %100’ olmasi gerektigi hesaplanmistir. Tablo 1'de
gosterildigi gibi bu iki gelir diizeyi arasinda gesitli gelir dilimleri olacak ve bu
dilimler i¢inde yer alan aileler, sisteme aktiiaryel primin degisik oranlarinda
katkida bulunacaklardir (Saglik Bakanligi, 1992-a).

Tablo 1. Gegilmesi Diisiiniilen GSS’de Kisilerin Gelirlerine Gore Odemesi
Gerekli Olan Prim Miktarlarn

Gelir diizeyi Aktiiaryel prime katki orani
5. basamak %100

4 basamak %75

3.basamak %350

2. basamak %25

1.basamak (Yesil Kart gelir diizeyi) %0

Yesil Kart sahipleri acisindan, bir baska deyisle Yesil Kart uygulamasi
kapsamina giren niifusun primleri tamamen devlet tarafindan karsilanacaktir.
Yesil Kart uygulamasindan alinacak sonuglara, Tiirk vergi sisteminin sagladigi
imkanlara ve diinyadaki uygulamalara gére GSS primleri igin esas alinacak
gelir diizeyini saptayacak bir yontem ortaya konulacaktir. Boylece Yesil Kart
uygulamasi, GSS’nin olusturulmasinda kurumsal bir gelisim destegini
saglayacag diisiintilmektedir (Saglik Bakanligi, 1992-a).
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III. YESIL KARTIN HAZIRLIK VE UYGULAMA CALISMALARI

Yesil Kart uygulamasi hazirlik ¢aligmalarina Saglik Bakanligi'nca 1992
yili Ocak ayi igerisinde baslanmistir. Bakanlik¢a yapilan hazirlik ¢alismalarinin
sonucunda bir dizi pilot uygulamanin yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmiis
ve 5 bolge pilot uygulama igin secilmistir. 24 Subat 1992 ve 5 Agustos 1992
tarihleri arasinda Ankara ili Kizilcahamam ilgesi, Mardin ili Omerli ilgesi,
Mugla ili Ula ilgesi, Kastamonu ili Inebolu ilgesi ve Rize ili ve ilgelerinde pilot
uygulama yapilmis ve bu sayede mevzuat gelistirme c¢alismalari icin
yonlendirici bilgiler elde edilmistir (Saglik Bakanligi 1992-b).

Yesil Kart pilot uygulamasi déneminde yaklagik 450000 vatandasimizin
yasadig1 bes yerlesim biriminde 5900 vatandasa Yesil Kart verilmistir (Saglik
Bakanligi 1992-b).

Yesil Kart pilot uygulamasi, yiiriitilmekte olan mevzuat gelistirme
calismalarini yonlendirici nitelikte olmustur. Ozellikle sistemin yerlesim yeri
diizeyinde isleyisine yonelik izlemeler yapilmis, sorunlar saptanmis ve
sorunlarin ¢oziimiine yonelik programlar gelistirilmistir. Iki grubun sisteme
bagvurusu herhangi bir sorusturmaya gerek kalmaksizin kabul edilmistir.
Bunlar ilge Sosyal Dayanisma ve Yardimlasma Vakiflarindan tedavi amagh
yardim alan kisiler ve 2022 sayili "65 Yasin1 Doldurmus Muhtag, Giicsiiz ve
Kimsesiz Tirk Vatandaslarma Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun"dan
yararlanan ve bunlarin bakmakla yiikiimlii olduklart kisilerdir (Saglik
Bakanligi, 1992-a).

Edinilen bilgilerin 1s1ginda; sistemin yerlesim yeri diizeyinde isleyisindeki
sorunlar belirlenmis ve ¢dziime yonelik programlarin gelistirilmesi igin
Ankara’da 12-13 Mayis 1992 tarihinde uygulamanin yiiriitiilmesinden sorumlu
olan herkesin katildigi bir toplantida yapilan degerlendirmeler daha sonra
yapilacak mevzuat calismalarini yonlendirmistir. Bu c¢alismalar sonucu
“Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin Yesil Kart
Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun Tasarisi” ile
gerekgeleri T.B.M.M. Bagkanligi’na 27 Nisan 1992 tarihinde gonderilmis, 18
Haziran 1992 tarihinde T.B.M.M. Genel Kurulunda 3816 sayili kanun olarak
kabul edilmis 3 Temmuz 1992 tarih ve 21273 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirlige girmistir. Kanunda 6ngoriilen hiikiimler dogrultusunda
Saghk Bakanligi’nca hazirlanan yonetmelik taslagi 6 Temmuz 1992°de
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Bakanhk yetkilileri  yapilan toplantida tartisilarak degerlendirilmis ve 7
Temmuz 1992°de gorislerinin  alinmas1 amaciyla ¢esitli bakanliklardan ve
kuruluslardan temsilcilerin katildigi bir baska toplanti diizenlenerek ortaya
cikarilan yonetmelik tasarisi 10 Temmuz 1992°de Sayistay Baskanligina
gonderilmis ve Sayistay Baskanlhigimin 30 Temmuz 1992 tarih ve 365085/361
sayili yazisi ile son sekli verilen yonetmelik tasaris1 13 Agustos 1992 tarih ve
21314 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Ve Yesil Kart
genel uygulamas: bakanligin 5 Agustos 1992 tarih ve 95 sayili genelgesi ile
iilke diizeyinde tiim yerlesim birimlerinde baslatilmistir (Saglik Bakanhgi
1992-b).

IV. YASAL CERCEVE: 3816 SAYILI YESIL KART KANUNU

)

3 Temmuz 1992 tarih ve 21273 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
viiriirlige giren "Odeme Giicii Olmayan Vatandaslarin Tedavi Giderlerinin
Yesil Kart Verilerek Devlet Tarafindan Karsilanmasi Hakkinda Kanun"un
ozellikleri soyledir (Resmi Gazete, 1992-a):

Kanunun amaci “higbir sosyal giivenlik kurumunun giivencesi altinda
olmayan ve saghk giderlerini karsilayacak durumda bulunmayan Tiirkiye
Cumhuriyeti Vatandaslarinin bu giderlerinin, Genel Saglk Sigortasina
gecilinceye kadar Devlet tarafindan karsilanmasi ve bu hususta uyulacak usul
ve esaslarin belirlenmesi” olarak ifade edilmistir.

Kanunun kapsami ise; aile i¢indeki gelir pay1 1475 sayili is kanununa gore
belirlenen asgari ticretin vergi ve sosyal sigorta primi digindaki miktarinin
1/3’tinden az olan ve Tiirkiye’de ikamet eden Tiirk vatandaslarinin;

® Tiirkiye’de yatakli tedavi kurumlarinda yatarak gorecekleri tedavi
hizmetlerini ve her tiirlii masraflarini,

® Tedavi hizmetlerini verecek kurum ve kuruluslarint kapsamaktadir.

Ancak, herhangi bir saglik giivencesi altinda olanlara bagimli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanmasi gerekenler, silah altinda bulunanlar ve saglik
giivencesi olan yiiksek 6grenim 6grencileri bu kapsamin digindadir.
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Aylik gelir ve gelir paylarmin hesaplanmasinda; ayni hanede yasayan es,
ana, baba ve ¢ocuklar ile iigiincii dereceye kadar akrabalarin gelirleri esas
alinarak hesaplanir. Bu hesaplamada su gelirler g6z 6niinde bulundurulur:

® Hizmet karsilig1 olarak iicret veya yevmiye gibi nakdi gelirler,
® Nakdi tarim gelirlerinin tutari,
® Menkul veya gayri menkul kira, faiz ve temettii gelirleri

® Devletten, 6zel tesebbiislerden veya baska kisi ve kuruluslardan elde
ettikleri nakdi transfer ve hibe gelirleri,

® ve diger tiim ayni gelirleri kapsamaktadir.

Hane halkmin her birinin elde ettikleri tiim bu ¢esit gelirlerin toplami
hanede yasayan kisi sayisina boliinerek her birinin gelirinin net asgari ticretin
1/3'liniin altinda olup olmadigi tespit edilir.

Bu kanunla birlikte Yiiksek Saghk Koordinasyon Kurulu olusturulmustur.
Bu  kurul; "ekonomi islerinden sorumlu devlet bakaninin baskanliginda:
icisleri, maliye ve giimriik, saghk, calisma ve sosyal giivenlik bakanindan"
olusmaktadir. Bu kurul:

® Saglik hizmetlerinin fert bagina yillik ortalama saglik harcamalari miktarimn:
tespit etmek,

® Tespit edilecek miktara gore biitgeye konulacak 6denegi belirlemek,

® Kanun kapsamina giren kisilerin tedavilerinin, kamuya ait tedavi kurumlari
ile 6zel saglik kuruluglari ve sosyal giivenlik isbirligi yapilarak diizenli
yiiriitiilmesini saglamakla gérevlidir.

Yesil Kart almak isteyen kisilerin talepleri, bu kanundaki usul ve esaslara
gore, illerde il idare kurulu, ilgelerde ilge idare kurulu tarafindan
degerlendirilerek karara baglanir.
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Kanuna gore mali kaynak ve odeme su sekilde olmaktadir; Kanundan
faydalanacak kisilere ait saglik hizmetlerinin bedellerini karsilamak tizere
Saglik Bakanhg: biitgesine yeterli 6denek konmasi gerekmektedir. Odenegin
miktarl, Yesil Karttan yararlanacak olanlarin sayisi ile Yiiksek Saghk
Koordinasyon Kurulu’nun kisi basina yillik olarak belirleyecegi ortalama
saglik gideri esas tespit edilmektedir.

Yatakli tedavi kurumlari verdikleri saglik hizmetlerinin iicret ve bedellerini
Saglik Bakanhgi'na fatura etmektedirler. Odeme en geg on bes giin igersinde,
odeme emri beklenmeksizin Saghk Bakanligi'nca gergeklestirilmektedir.
Kanun kapsamina girecek durumda olmadig1 halde gercek disi beyanlarla Yesil
Kart alarak iicretsiz tedaviden yararlananlar ve yararlandiranlardan yapilan
harcamalarin iki kati geri alinmakta ve ceza kovusturmasi yapilmaktadir.

V.YESIL KARTIN HAK SAHIPLERINE SAGLADIGI SAGLIK
HIZMETLERININ KAPSAMI

5.1. Yatakl Tedavi Hizmetleri

Yesil Kart sahiplerinin uymasi gereken sevk zinciri soyledir; Yesil Kart
verilmesine esas alinan ikamet yerlerinde, kendilerine verilen Yesil Kartta ve
Yesil Kart saglik ciizdaninda yazili bulunan saglik ocagy, ilge devlet hastanesi
ve il devlet hastanesini takip eden siray1 izlemeleri gerekmektedir (Resmi
Gazete, 1992-b).

ikamet yerleri diginda rahatsizlanmalari halinde, il merkezlerinde saglik
miidiirliigiiniin veya gorevli kildigi saglik kurumunun, ilgelerde sorumlu saglike
ocagi tabipliginin ve diger yerlerde o mahaldeki saglik ocag: tabipliginin sevk
zincirine gore sevk edecegi saglik kurum ve kurulugu tarafindan Yesil Kart
sahiplerine saglik hizmeti verilmesi 6ngoriilmiistiir (Saglik Bakanligi, 2000).

il devlet hastaneleri, tibbi zorunluluga bagh olarak, Yesil Kart sahiplerini,
devlete ait en yakin iiniversite hastaneleri ile diger kamu kurum ve
kuruluslarina ait resmi saglik kurum ve kuruluslarina, bunlarin bulundugu il
merkezinde bakanliga bagh bulunan egitim hastanesi veya egitim hastanesi yok
ise en tesekkiillii devlet hastanesi aracihigi ve bunlarin onayi ile sevk etmesi
gerekmektedir (Resmi Gazete, 1992-b).
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Yesil Kart sahibi kimse, acil hallerde Devlete ait Universiteler ile kamu
kurum ve kuruluslarina ait hastanelere bagsvurabilirler. + Ancak tedavi
giderlerinin Saglik Bakanligi tarafindan 6denebilmesi i¢in:

® Acil halin varhiginin bagvurulan saglik kurum ve veya kurulusunun yetkili
hekimince kabul edilerek, acil raporu verilmesi,

® Durumun basvurulan kurulus tarafindan miimkiin olan en kisa zamanda en
yakin Devlet hastanesine bildirilmesi suretiyle konsiiltasyon i¢in hekim
cagrilmas1 ve tedaviye burada devam edilmesinin konsiiltan hekimce
uygun goriilmiis olmasi gerekmektedir (Saglik Bakanhgi, 2000).

Hastaneler; Yesil Kart sahiplerine verecekleri yatakl tedavi hizmetleri i¢in
gerekli olap tetkik, tedavi, ve ameliyatlarda kullanilan her tiirlii sarf
malizemeleri ile ilaglari, doner sermaye saymanliklarinca karsilarlar ve
sunduklart saglik hizmetleri igin bir fatura tanzim etmek ve yaptiklari tiim
harcamalari bu faturada gostermeleri gerekmektedir (Resmi Gazete, 1992-b).

Bu kisilere ait tedavi giderleri 3816 sayili kanun kapsaminda olup, tahakkuk
eden icretler hastaneler adina Saymanliklara, Muhasebe veya Mal
Miidiirliiklerine gonderilen Yesil Kart 6deneginden karsilanmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2000).

5.2. Ayaktan Bakim Hizmetleri

Yesil Kart sahibi hastalarin ayaktan tedavi i¢in yapacaklari sevk islemleri de
aynen yatarak tedavideki gibidir. Yesil Kart saglik ctizdaninda belirtildigi gibi
once saglik ocagmna, oradan ilge devlet hastanesine, oradan il devlet
hastanesine, oradan da bakanliga bagli egitim hastanesine sevk yapilmasi
gereKmektedir. Bakanliga bagli hastanelerde yapilabilen tetkik ve tahliller igin
kesinlikle tiniversite hastanelerine sevk yapilamaz. Yesil Kart sahibi hasta
ayaktan muayene, tetkik ve tahliller sonucunda kendisine yazilan recetedeki
ila¢ ve malzemeleri, ya kendi imkanlari veya Yesil Kart1 aldigi mahallin Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanisma Vakfi gibi kuruluslar aracihigi ile temin etmesi
gerekmektedir (Saglik Bakanhgi, 2000).

Devlet hastanesince bu tiir hastalar igin yapilan masraflar "Yesil Kart
Hamili Kisilerin Ayaktan Tedavilerine Ait Bilgi Formu" ile Tedavi Hizmetleri
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Genel Miidirliigi'nden talep edilmekte ve bedeli Bagbakanlik Sosyal
Yardimlagmay1 ve Dayanigsmayi Tesvik Fonu'ndan saglanan avans sisteminden
karsilanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000).

Yesil Kart sahibi kisilerin bakanliga bagli hastaneler ile agiz ve dis sagligi
merkezlerinde yapilan tetkik, tahlil, dis c¢ekimi, tedavi (dolgu, cerrahi
miidahale), pansuman, rontgen (poliklinik ve ila¢ hari¢) gibi ayaktan tedavi
giderlerinin hastanelere 6denmesinde de ayni yolun izlenmesi gerekmektedir
(Saglik Bakanlhgi, 2000).

Kronik bobrek yetmezligi tanis1 konmus ve programli diyaliz tedavisine
alinmasi gereken hastalar, yesil kart1 aldiklar1 bolgedeki devlet hastanesinde
tedavi altina alinmasi gerekmektedir. Ilgili hastanede program dolu oldugunda
hastanin tedaviye alinmamasi durumunda hasta o ildeki {iniversite hastanesine
sevk edilmesi gerekmektedir. O ilde iiniversite hastanesi olmamasi durumunda
ya da iiniversite hastanesinde de program dolu oldugunda hasta, bir baska
ildeki diyaliz tedavisi uygulayan devlet hastanesine sevk edilmesi
gerekmektedir. Hastanin sevk edildigi devlet hastanesinin de hastay: diyaliz
tedavisine alamamasi durumunda ilgili hasta, programi miisait bir tiniversite
hastanesine bu hastane tarafindan ilgili iiniversite hastanesinin ad1 belirtilerek
sevk edilecektir. Kronik bobrek yetmezligi tanist konmus olan ve programli
diyaliz tedavisine girmesi gereken Yesil Kartli hastalarin diyaliz tedavi
giderleri ile diyaliz esnasinda gerekli olan ilag ve malzeme giderleri "Diyaliz
Tedavisi Goren Yesil Kartli Hastalara Ait Bilgi Formu'"na islenip, Tedavi
Hizmetleri Genel Midiirliigii'ne gonderilmekte ve bedeli Basbakanlik Sosyal
Yardimlagmay1 ve Dayanismay1 Tesvik Fonu'ndan saglanan avans sisteminden
karsilanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2000).

Organ nakli igin on tetkikleri ve organ nakli yapilacak hastalar éncelikle
mahallin devlet veya iiniversite hastanesine, bu imkanin bulunmamas: halinde
Ankara Yiiksek ihtisas Hastanesi ile Istanbul Haydarpasa Numune Hastanesi'ne
sevk edilmesi gerekmektedir. Bu hastanelerin organ naklini veya on tetkikleri
gergeklestirememesi durumunda organ nakli tinitesine sahip iiniversite
hastanelerine Ankara’da Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Istanbul’da Haydarpasa
Numune Hastanesi ve Izmir’de Atatiirk Devlet Hastanesi araciliiyla sevk
edilmesi gerekmektedir.
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Organ nakli sonrasi izlenecek hastalarin sevkleri de ayni prensip
cercevesinde gergeklestirilecektir. Organ nakli hastasinin ayaktan tetkik ve
tedavisinin yapilmasi durumunda, sevk eden devlet hastanesi tarafindan "Yesil
Kart Hamili Kisilerin Ayaktan Tedavilerine Ait Bilgi Formu" doldurulup,
tedavi giderlerinin bedeli Basbakanlk Sosyal Yardimlagsmayi ve Dayanismay1
Tesvik Fonu'ndan saglanan avans sisteminden Odenmek iizere Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirligii'nden talep edilmesi gerekmektedir (Saghk
Bakanlig1, 2000).

VI. YESIL KARTIN KAPSADIGI NUFUSUN BOYUTLARI

Bu boliimde Yesil Kart uygulamasinin baglangicindan itibaren kag kisinin
Yesil Kart almak i¢in bagvurdugu, kag kisinin bagvurusu kabul edilerek Yesil
Kart almaya hak kazandigy, kag kisinin tedavi edildigi, tedavi edilen bu kisilere
yapilan harcamalara karsilik Saglik Bakanligi'nin hastanelere ne kadar 6deme
yaptig1 gibi Yesil Kartla ilgili sayisal veriler incelendiginde gerek kapsadigi
niifus gerekse finansal biiyiiklik olarak saglik sistemi iginde Onemli bir
konuma geldigi gozlenmektedir.
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Tablo 2. Yillar itibariyle Yesil Kart Bilgileri

1992-93 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Toplam
Yesil Kart Almak Igin ~ 2.971.722 1.498.213 1.674.742 970.889 1.298.526 1.345.953  1.352.148 1.023.164 12.135.327
Basvuran Kisi Sayisi
Yesil Kart Alan Kisi 2.211.341 1.460.111 1.325.276  716.338 953912 1.093.465 961.186  935.108  9.656.737
Sayisi
Yatarak Tedavi Goren 127.420  620.485 1.242.000  867.673  835.897  942.176  1.092.592  368.935  6.097.178
Yesil Kartli Sayisi
Ayaktan Tedavi Goren 27.975  236.956 301.903 390.872  626.552  844.461 1.184.896  520.314  4.133.926
Yesil Karth Sayisi
Toplam Tedavi Goren 155.395  857.441 1.543.903 1.258.545 1.462.449 1.786.637 2.277.488  889.249 10.231.104
Yesil Kartli Sayisi
Yatan Hasta Tedavi 745.430 2.046.954 5.977.284 9.695.274 23.242.378 53.579.962 111.880.334 54.138.413 261.306.029
Gideri (Milyon TL)
Ayaktan Tedavi Gideri 3.522 75.245  417.430 1.033.183 3.687.898 9.476.187 22.889.728 12.058.238 49.641.431
(Milyon TL)
Toplam Tedavi Gideri 748.952 2.122.199 6.394.714 10.728.457 26.930.276 63.056.149 134.770.062 66.196.651 310.947.460
(Milyon TL)
Verilen Odenek Miktar1  1.170.000 1.400.000 3.800.000 7.500.000 20.000.000 30.000.000 36.970.000 90.000.000 190.840.000
(Milyon TL)
Dagitilan Odenek 889.625 1.351.992 3.718.465 10.251.763 18.998.950 30.000.000 36.970.000 50.706.431 152.887.226

Miktar1 (Milyon TL)

Kaynak : Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Biitge Subesi Miidiirliigii, 2000.
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yesil Kart Subesi Midiirliigii, 2000.
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Sekil 1. Yesil Kart Almak I¢cin Bagvuran ve Almaya Hak Kazananlarin
Yillara Gore Dagilimi

Sekil 1’de Yesil Kart uygulamasinin basladigi 1992 Agustos ayindan 2000
yili Eyliil aymna kadar gegen siirede Yesil Kart almak igin bagvuran ve Yesil
Kart almaya hak kazananlarin yillara gére dagilimi gosterilmistir. Buna gore
uygulamanin basladigi 1992 yilindan 2000 yili Eyliil ayina kadar 12.135.327
kisi Yesil Kart almak igin bagvurmus, 9.656.737 kisi de Yesil Kart almaya hak
kazanmistir (Tedavi Hizmetleri Genel Md., Biitge Subesi Md., 2000). Yesil
Kart almak i¢in bagvurunun ve Yesil Kart alan kisi sayisinin en ¢ok oldugu
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dénem uygulamanin baslangic dénemidir. Bu dénemde 2.971.722 kisi Yesil
Kart almak icin basvurmusken, 2.211.341 kisi Yesil Kart almaya hak
kazanmigtir. Yesil Kart almak i¢in basvuranlarin %80’ine olumlu cevap
verilmistir.
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Sekil 2. Yesil Kart Uygulamasinn Baslangicindan itibaren Saghk
Bakanhgi'na Verilen Odenek Miktar ve Tahakkuk Eden Tedavi
Gideri

Sekil 2’de Yesil Kart uygulamasmin baslangicindan itibaren Saglik
Bakanligi'na Yesil Kartli hastalarin tedavileri i¢in ayrilan 6denek miktarlari ile
Yesil Karth hastalara ait tahakkuk eden tedavi giderleri nominal degerlerle
gosterilmektedir. Buna gore; sadece Yesil Kart uygulamasinin ilk yilinda
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(1992°nin son 4 ay1 ve 1993) Saglik Bakanligi'na verilen 6denek miktar1 Yesil
Kartli hastalarin tedavi giderlerini karsilamaya yetmistir. Bu dénemde 1 trilyon
170 milyar TL'lik 6denek ayrilmigken Yesil Kartli hastalarin tedavi giderleri
745 milyar TL’de kalmistir (nominal degerlerle). Bundan sonraki donemde
Yesil Kartli hastalarin tedavi giderleri giderek artan bir hiz kazanmistir. 1998
yilinda 53 trilyon TL hastaneler tarafindan gider olarak tahakkuk ettirilmis,
buna karsilik hastanelere 30 trilyon 6denek tahsis edilebilmistir. Ozellikle 1999
yilinda ise tedavi gideri ve verilen Gdenek arasindaki ugurum daha da
derinlesmistir. Yesil Karth hastalarin tedavi gideri yaklasik 135 trilyon TL.
tutarken, bu kisilerin tedavisi igin ayrilabilen 6denek miktar1 36 trilyon TL. de
kalmistir. Uygulamanin baslangicindan itibaren Yesil Kartli hastalarin ayaktan
ve yatarak yapilan tedavileri i¢in yapilan giderler 310 trilyon TL. tutarken,
bakanlik¢a ayrilan O6denek miktart 190 triyon TL.’de kalmistir (Tedavi
Hizmetleri Genel Md., Biitge Subesi Md., 2000). Buna gore Saglik Bakanligi
biitcesinden Yesil Kart igin ayrilan 6denegin yil igindeki harcamalari
karsilamadig1 ve yetersiz kaldig1 gozlenmektedir.

Bu &denek dstii harcamalar saymanliklarca karsiligi alinamadigi halde
Odenmistir. 1999 yili sonu itibar1 ile 1998 ve Onceki yillardan Yesil Karth
hastalarin tedavi gideri igin 7,5 trilyon TL bor¢ bulunmaktadir (Tedavi
Hizmetleri Genel Md., Biitge Subesi Md., 2000).
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Sekil 3. Yesil Kart Uygulamasinin Baslangicindan itibaren Yesil Kart
Alan ve Tedavi Goren Hastalar

Sekil 3’de Yesil Kart uygulamasinin basladigi 1992 yilindan 2000 Eyliil
ayma kadar tedavi olan Yesil Kartli hastalarin yillara gore dagilimi
gosterilmektedir. Tedavi olan hasta sayisi 1992-93 doneminde 155.395 kisi
tedavi olmusken bu say1 giderek artarak 1999 yilinda 2.277.488 kisi Yesil Kart
uygulamasindan faydalanmistir. 2000 y1li Eyliil ayina kadar toplam 10.231.104
kisi tedavi olmustur. Toplam yatarak tedavi goren Yesil Kartli sayis1 6.097.178
ayaktan tedavi goren Yesil Karth sayisi ise 4.133.926°dir (Tedavi Hizmetleri
Genel Md., Biitge Sb. Md.2000).
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VII. YESIL KART KONUSUNDA YAPILAN ARASTIRMA VE
CALISMALAR

Yesil Kart konusunda yapilan ¢esitli arastirma ve ¢alismalar sunlardir:

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii “Yesil Kart Arastirmasi Raporu™
Yesil Kart almak i¢in bagvuran 3315 hanede 1992 yilinda yapilan arastirmadir.
Rize ili ile Ardesen ve Ikizdere ilgelerinde yapilmistir. Calismada iilke ¢apinda
uygulamaya gecilmeden once Yesil Kart bagvurusunda ne gibi sorunlarin
oldugu tespit edilmeye ¢aligilmaktadir (SPGK, 1992-a).

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii “Evaluation of Means Testing in The
Green Card Scheme” yapilan bu pilot ¢alismada Yesil Kart sisteminden
faydalanacak ~muhtemel niifusun gelir durumunu arastiracak resmi
kurumlardaki prosediir ve karsilasilan sorunlarin neler oldugu ve bunlara
yonelik ¢oziim Onerileri ortaya konmaya c¢alisilmaktadir (SPGK, 1992-b).

Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii “Green Card Administration
Preliminary Results” Saglik Projesi Genel Koordinatorliigii tarafindan yapilan
bu arastirmada pilot bolgedeki Yesil Kart alanlarin sosyo-ekonomik ve
demografik ozellikleri ortaya konmaktadir (SPGK, 1992-c).

Maral, I. “Yesil Kart” ,Bu ¢alismada yesil kart sistemiyle ilgili agiklayici
bilgilere yer verilmektedir (Maral, 1995).

Maral ve digerleri (1996) Golbasi ilge merkezi ve 27 kdyde yaptiklari
“Yesil Kart Alan Kisilerin Bazi Ozellikleri ve Yesil Kart Kullanimi1”, adli
arastirmada Yesil Kart alan kisilerin bazi 6zellikleri ve Yesil Kart kullanim
Ozellikleri saptanmaya ¢alisilmaktadir. Buna gore; erkekler yesil — karti
kadinlara gore daha sik kullanmaktadir, ilce merkezindeki Yesil Kartlilar kirsal
alandaki Yesil Kartlilara gore daha fazla Yesil Kart kullanmaktadirlar, yillik
kisi basina Yesil Kart sayisi 0,2°dir ve kullanimda karsilasilan en 6nemli sorun
olarak ayaktan tedavilerde ila¢ parasinin karsilanmamasi gosterilmektedir.

VIII. CALISMANIN AMACI

1992 yilinda baslatilan Yesil Kart uygulamasi, temelde saglik hizmetlerinde
devlet siibvansiyonunun hakkaniyetli bir sekilde ihtiyag i¢indeki vatandaslara
ulagsmasini hedeflemektedir. Daha 6nce de belirtildigi gibi Yesil Kartlar, belli
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bir gelir diizeyinin altinda kalan vatandaslara verilmekte ve beyan edilen gelir
diizeyleri arastirilmaktadir. Uygulama kapsaminda; tarim calisanlari,
mevsimlik is¢iler, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olmaksizin
calisanlar ve issizler yer almaktadir. Baslangicta gegici olmasi diisiiniilen
sistemin giderek kapsami genislemekte ve niifusun yaklasik %16’sina iicretsiz
tedavi edici saglik hizmetleri saglamaktadir.

Bu ¢alismada saglik hizmetlerinin finansmaninda tilkemizde uygulanmakta
olan Yesil Kart uygulamasinin hastane yoneticilerinin bakis agisiyla
degerlendirilmesi, sorunlarin ortaya konulmasi ve bu sorunlarin ¢6ziimiine
yonelik onerilerin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

IX. GEREC VE YONTEM
9.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin  evrenini Ankara’daki Saglhk Bakanhig ve {iiniversite
hastanelerinin iist diizey yonetici pozisyonunda bulunan bashekim, baghekim
yardimcisi, hastane miidiirli, hastane miidiir yardimcisi ve doner sermaye
saymanlar1 yoneticiler olusturmaktadir.

Arastirma i¢in 6rneklem secilmemis, tiim evrene ulasmak hedeflenmistir.
Arastirma siiresi olan 15 Haziran- 01 Agustos 2000 tarihleri arasinda veri
toplama araci tiim yoneticilere dagitilmis ancak 110 yoneticiden cevap
alabilmistir. ~ Aragtirmanin evrenini 245 yonetici olusturmakta, anketi
cevaplayan 110 yoneticinin evrene oran1 %48 olarak hesaplanmistir.

9.2. Veri Toplama Araci, Yontem ve Verilerin Analizi

Bu ¢alisma tanimlayici iki asamali bir arastirmadir. Birinci asamada kalitatif
teknikler kullanilmis ve bu konuda ilgili literatiirde daha 6nce herhangi bir
calisma olmadig i¢in veri toplama araci arastirmaci tarafindan gelistirilmistir.
Veri toplama araci olarak kullanilan anket formunun olusturulabilmesi igin
hastanelerdeki yoneticilerden 19 yoneticiyle miilakat yapilmistir. Ses kayit
cihazi ile kaydedilen goriismeler daha sonra yaziya dokiilerek Yesil Kart
uygulamasindaki ortak sorunlar ve yoneticilerin ¢6ziim onerileriyle ilgili genel
bir ¢ergeve olusturulmustur. Bu cerceveye gore anket olusturularak pilot
uygulamaya hazir hale getirilmistir. Anlasilmayan sorularin diizeltilebilmesi,
soruniar ve ¢Oziim Onerilerinde eksiklik olup olmadiginin tespiti ve
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yoneticilerin yeni goriislerini belirleyebilmek i¢in ayni yoneticilerle gelistirilen
veri toplama araci hakkinda tekrar goriistilmiistiir. Bu uygulama sonucunda 10
kisilik bir yonetici grubuna pilot uygulama yapilarak elde edilen sonuclara gore
ankete son sekli verilmis ve ikinci asama olan kantitatif veri toplama asamasina
gecilerek drnekleme uygulanmistir.

Anket ti¢ boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde yoneticileri tanimlayici
sorulara yer verilmektedir. Ikinci bolimde, Yesil Kart uygulamasinda
karsilasilan sorunlara yoneticilerin verdikleri 6nem derecelerinin tespitine
yonelik sorular bulunmaktadir. Anketin son bdéliimiinde ise Yesil Kart
uygulamasinda karsilasilan sorunlara yonelik ¢6ziim Onerilerine yoneticilerin
verdikleri onem derecelerinin tespitine yonelik sorular bulunmaktadir.
Arastirmanin veri toplama araci arastirmaci tarafindan yoneticilerle yiiz yiize

goriisiilerek doldurulmustur.

Arastirma anketinde Ol¢eklendirme yontemi olarak esit aralikli likert
yontemi kullanilmistir. Hastane yoneticilerinin sorularla ilgili grup ortalama
genel skoru bagimsiz degiskenlere gore elde edilirken, sorulara verilen yanit
degerleri toplanarak gruplardaki yonetici sayisina bdliinerek ortalama
alinmistir. "1" algilanan en 6nemli (¢ok 6nemli) sorun durumunu, "5" algilanan
en 6nemsiz (¢ok dnemsiz) sorun durumunu gostermektedir. Baska bir ifade ile
ortalama skor 1'e yaklastikca uygulamada karsilasilan sorunun 6nem derecesi
artmakta, 5'e yaklastik¢a sorunun 6nem derecesi azalmaktadir.

Anketin uygulamasindan elde edilen veriler bilgisayara yiiklenmis ve
arastirma hipotezlerini test etmek i¢in bagimsiz iki grup karsilastirildiginda
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t testi)
uygulanmistir. Ikiden daha fazla bagimsiz grup Kkarsilastirildiginda ve
parametrik test varsayimlari yerine gelmediginde Kruskal Wallis Varyans
analizi uygulanmistir.

X. BULGULAR VE TARTISMA

Anketin uygulamasindan elde edilen bulgular iki bolim halinde
sunulmustur. Birinci béliimde, arastirma kapsamindaki ydneticileri tanimlayici
bilgilere, ikinci bolimde arastirmanmn hipotezlerine iliskin bulgulara yer
verilmistir.
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10.1. Bagimsiz Degiskenlere iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirma kapsamindaki bagimsiz degisken olarak yoneticileri
tanimlayict bilgilere ve saglik hizmetlerinin ticretsiz saglanip saglanmamasi
konusundaki diisiinceleri ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3’de bagimsiz degiskenlerin dagilimi gosterilmektedir. Buna gore,
arastirmaya katilan yoneticilerin %80°i (n=88) Saglik Bakanlig1 hastaneterinde,

%20’si (n=22) iiniversite hastanelerinde ¢alismaktadir.

Tablo 3. Bagimsiz Degiskenlerin Cesitli Ozelliklere Gore Dagilimi (N=110)

Bagimsiz Degiskenler

Sayr  Yiizde

(n) (%)
Hastane Miilkiyetlerine Gore Yoneticiler
Saglik Bakanhgi 88 80
Universite 22 20
Yoneticilerin Gorevleri
Bashekim 2 1.8
Bashekim yardimcisi 30 27.3
Hastane miidiirii 12 10,9
Hastane miidiir yardimeisi 52 473
Déner sermaye saymani 14 12,7
Yaoneticilerin En Son Mezun Olduklar1 Ogrenim Kurumu
Lise ve dengi okullar - -
Saglik idaresi yiiksek okulu 54 49.1
Tip fakiiltesi 26 23,6
Diger fakiilte ve yiiksekokullar 30 27:3
Yoneticilerin Saglik Hizmetlerinin Ucretsiz Verilip Verilmemesi Konusundaki
Goriisleri
Evet herkese iicretsiz verilmeli 49 445
Hayir herkese iicretsiz verilmemeli 61 555

Yoneticilerin gorevlerine gore dagilimi incelendiginde ise; %1.,8°i (n=2)
bashekim, %27,3’ii (n=30) bashekim yardimcisi, %10,9’u (n=12) midiir,
%47,3’t (n=52) miidiir yardimcisi ve %12,7°si (n=14) doner sermaye
saymanidir. Yoneticilerin %49,1’i (n=54) saglik idaresi yiiksek okulu, %23.,6’s1
(n=26) tip fakiiltesi ve %27,3’li de diger fakiilte ve yiiksek okullardan mezun
olmustur. Yoneticilerin %44,5°1 (n=49) saglik hizmetlerinin herkese iicretsiz
olarak saglanmasini isterken, %55,5°u (n=61) saglik hizmetlerinin herkese
licretsiz olarak saglanmamasi goriisiindedir.
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10.2. Hipotezlere iliskin Bulgular
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Arastirmadaki veri toplama araci olan anketin Yesil Kartin uygulanmasina
iliskin sorun alanlar1 ve ¢6ziim Gnerileri olmak iizere iki boliimden olusmasi
nedeniyle birinci bélimde sorunlara iliskin, ikinci boliimde de onerilere iliskin
bulgular incelenmektedir. Gerek sorunlar, gerekse ¢oziim 6nerileri baslangigta
6nem derecesine gore siralanarak yorumlanmis daha sonra bagimsiz
degiskenlere gore algilanan sorun ve Onerilen ¢oziimlere iliskin hipotezlerin

istatistiksel olarak gruplar arasindaki farklihgin 6nem denetimi yapilmistir.

Tablo 4. Yesil Kart Uygulamasindaki Sorunlarin Onem Derecesine Gore

Dagihimi (N=110, 1=Cok énemli, 5= Cok Onemsiz)
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- Yesil Kart Uygulamasindaki Sorunlar i

Yesil kartin kanundaki kistaslara gore gergek hak sahiplerine verilmemesi.
Yesil Kart sahiplerine ait kisisel bilgilerin periyodik araliklarla yenilenmemesi ve
degerlendirilmemesi.

Yesil Kartli hastalarin sevk zincirine uymadan hastaneye gelmesi.

Yesil Kartli hastalarin kartlarina vize islemi yaptirmadan hastaneye gelmesi.

Yesil Kart sahiplerinin kartlar1 nasil kullanacaklari hakkinda bilgi sahibi olmamalari
ve nasil kullanacaklar konusunda bilgilendirilmemeleri.

Yesil Kartin basit bir sekilde diizenlenmesi sonucunda sahtecilige agtk olmast.

Yesil Kart kanununda var olan “iptal mekanizmasinin™ galistirilmamasi.

Yesil Kartli hastalarin Yesil Kartlarindaki resmi prosediir gereklerinin (kage, miihiir,
sevk tarihi, fotograf vs.) eksikligi.

Hastalarin bagkasina ait Yesil Karti kullanarak tedavi olmaya ¢aligmalar.

. Yesil Karta iliskin olarak hastanenize tahakkuk eden ¢deneklerin zamaninda tahsil
edilememesi.

. Yesil Kartin verildigi giinden itibaren gecerli olmasindan dolay: yatistan itibaren
tahakkuk eden hastane masraflarini karsilamamasi.

. Yesil kart almak i¢in bagvuran hastalara kaymakamliklar tarafindan verilen “Yesil
Kart islemleri devam etmektedir” yazisiyla yapilan masraflarin tahsil edilememesi.

. Yesil Kart uygulamasinda hastalarin tedavi stirecindeki  biitiin masraflarinin
karsilanmamasi (ilag, protez vb.).

. Yesil Karta iliskin olarak hastaneye tahakkuk eden ¢deneklerin bakanlik tarafindan
kesinti yapilarak Odenmesi sonucunda hastanenin mal ve hizmet alimlarinda
aksamalara yol agmasi.

. Yesil Kart uygulamasinda ayaktan tedavilerde ilag masraflarini kargilamamasi.

. Yesil Karth hastalarin disaridan 6zel muayene araciliftyla yatis yapmalari.

. Yesil Karta bagvuran hastalarin Yesil Kart verilis iglemlerinin uzun siirmesi.

. Yesil Kart uygulamasina yonelik mevzuatta sik sik degisiklikler yapilmasi.

. Yesil Kart mevzuatinin karigik olmasi.

. Yesil Kart uygulamasinin hasta sirkulasyonunu artirmast.

. Yesil Kartin gereksiz hizmet bagvurularina neden olmasi.

BN ===
—— W O N

B

1,37

1.03
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Tablo 4' de Yesil Kart uygulamasinda karsilasilan sorunlara hastane
yoneticilerinin verdikleri nem derecesine gore dagilimi incelendiginde “Yesil
Kartin kanundaki kistaslara gore gercek hak sahiplerine verilmemesi” en
6nemli sorun olarak tespit edilmistir (X=1,22; SS=076). Hastane y6neticilerinin
degerlendirmelerine gore Yesil Kart uygulamasinda son sirada yer alan
sorunlar da “Yesil Kartin gereksiz hizmet basvurularina neden olmasi”
(X=2,75; SS=1,37) ve “Yesil Kart uygulamasinin hasta sirkulasyonunu (hasta
yiikiini) arttirmasi (X=2,75; SS=1,41) olarak tespit edilmistir.

Hastane yoneticilerinin = 21  soru altinda toplanan "Yesil Kart
uygulamasindaki sorunlara" verdikleri 6nem derecelerinin genel ortalamasi
X=1,91, genel standart sapmasi da SS=1,03 olarak tespit edilmistir. Bu
ortalama skor genel olarak hastane yoneticilerinin veri toplama aracinda ifade
edilen sorunlar1 6nemli gordiiklerini gostermekte oldugu sdylenebilir. Yesil
Kart uygulamasinda karsilasilan sorunlara hastane yoneticilerince verilen dnem
derecesi degerleri Tablo 4.2°deki ilk 1-14 sorun i¢in 1,22 ile 1,85 arasinda iken
15-22. sorular igin 2,01 ile 2,75 arasinda degismektedir. Ik 14 sorunun
yoneticilerce "¢cok 6nemli" olarak gériildiigii s6ylenebilir.

X. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye’de Agustos 1992°den beri yiiriirliikte olan Yesil Kart uygulamasi
ile 2000 Eylul ay1 itibariyle 9.656.737 kisiye Yesil Kart verilmis olup, bu say1
DPT’nin 1997 verilerine gore 21.400.000 kisi olan saglik giivencesinden
yoksun kesimin yaklastk % 45’ini ve toplam niifusun da %16’simi
olusturmaktadir. Genel Saglik Sigortasi Oncesi gegici bir sistem olarak
ongoriilen Yesil Kart giiniimiizde yerine baska bir sistem getirilmedikge
yuriirliikten kaldirilamaz bir duruma gelmis ve bash basina bir sistem
olmustur. Boylesine biiyiik bir toplum kesimine hizmet veren Yesil Kart
uygulamasi, gerek hak sahipleri gerekse yatakli tedavi kurumlarinda
uygulanmakta olan iglemler bakimindan bir dizi soruna yol agmaktadir. Yatakl
tedavi kurumlarindaki iist diizey yoneticiler tarafindan bu sorunlar algilamalari
ve sistemin daha iyi islemesi igin gelistirdikleri Oneriler asagida
ozetlenmektedir.

Arastirma kapsamindaki hastane yoneticileri tarafindan (19 kisi) Yesil Kart
uygulamasi ile ilgili belli basli 21 sorun ifade edilmis ve arastirmanin ikinci
asamasinda yapilan genel degerlendirmede bu sorunlarin 6nemi biitiin
yoneticiler tarafindan (X=1.91) dogrulanmistir. Bu agidan bakildiginda Yesil
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Kartla ilgili uygulamada karsilagilan sorunlarin gegerli ve onemli olduklar
soylenebilir.

Arastirmada tespit edilen Yesil Kart ile ilgili 21 sorun ortak 6geler olarak,
verilis asamasi, sevk zinciri ve vize islemleri, hizmet verme asamasi, mevzuat
ve ddeme ile ilgili sorunlar olmak iizere bes alanda odaklandigi goriilmiistiir.

Yesil Kartin verilis asamasindaki sorunlar Saglik Bakanligi ile iiniversite
hastane yoneticileri arasinda karsilastirildiginda resmi prosediir gereklerinin
eksikligi disindaki diger sorun alanlarinda istatistiksel bir farkliligin olmadig:
ortaya ¢ikmistir. Verilis asamasindaki sorunlara iliskin boliimdeki ortalama
skorlardaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Saglik Bakanhigi
hastanelerinde ¢alisan yoneticilerin Yesil Kartin verilis asamasindaki sorunlari
tiniversite hastanelerinde g¢alisan yoneticilere gore daha onemli gordiikleri
sOylenebilir. Ayrica "Yesil Kartli hastalarin Yesil Kartlarindaki resmi prosediir
gereklerinin eksikligi" sorununa hastane yoneticilerinin degerlendirmelerinde
gorev yaptiklari hastanelerin miilkiyetlerine gore farklilik vardir ve bu fark
istatistiksel acidan 6nemli bulunmustur. Saglik Bakanlig1 hastanelerinde ¢alisan
yoneticiler {iniversite hastanelerinde ¢alisan yoneticilere gore bu sorunu daha
onemli gormektedirler. Bunun nedeninin de Yesil Kartli hastalarin iiniversite
hastanelerinden 6nce Saglik Bakanligi hastanelerince kabul edilmesi oldugu
soylenebilir.

"Yesil Karth hastalarin Yesil Kartlarindaki resmi prosediir gereklerinin
eksikligi ve sevk zinciri ve vize islemlerindeki sorunlara® yonetsel
pozisyonlarina gore hastane yoneticilerinin yaptiklart degerlendirmeler
arasindaki fark istatistiksel agidan ©nemli bulunmustur. Ddner sermaye
saymanlarinin ~ bu sorunu diger yoneticilere gore daha onemli gordugi
sOylenebilir. Bunun nedeni olarak da déner sermaye saymanlarinin Yesil Kart
uygulamasinin mali ve resmi yonilyle direkt olarak sorumlu olmalari
gosterilebilir.

Yesil Kartin hizmet verme asamasindaki sorunlar boliimiinde yer alan
"Yesil Kartin gereksiz hizmet basvurularina neden olmasi" sorununa hastane
yoneticilerinin  degerlendirmelerinde ~ gorev  yaptiklari  hastanelerin
miilkiyetlerine gore farkhlhk vardir ve bu fark istatistiksel agidan Gnemli
bulunmustur. Universite hastanelerinde galisan yéneticiler (2,05) Saghk
Bakanligi hastanelerinde ¢alisan yoneticilere gére (2,93) bu sorunu daha
onemli gérmektedirler. Bu boliimdeki sorunlara hastane yoneticilerinin gérev
pozisyonlarina gore verdikleri onem dereceleri incelendiginde bu boliimde yer
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alan "Yesil Kart uygulamasmnin hasta sirkulasyonunu artirmasi" sorununa
verdikleri ©Onem dereceleri arasindaki fark istatistiksel ag¢idan Onemli
bulunmustur. Buna gore hekim yoneticilerin (2,06) bu sorunu, mudiir (3,08) ve
doner sermaye saymanlarindan (2,86) daha 6nemli gordiigii sdylenebilir. Yine
ayni boliimdeki sorunlara hastane yoneticilerinin saglik hizmetlerinin iicretsiz
verilip verilmemesi konusundaki anlayislarina gére verdikleri 6nem dereceleri
incelenmistir. Bu bolimde yer alan "Yesil Karth hastalam‘! disaridan Gzel
muayene aracilifiyla yatis yapmalar1" sorununa verdikleri onem dereceleri
arasindaki fark istatistiksel agidan onemli bulunmustur. Saglik hizmetlerinin
herkese iicretsiz olarak verilmesini savunan yoneticilerin (1,92), saglik
hizmetlerinin herkese ticretsiz olarak verilmemesini savunan yoneticilere (2,48)
gore bu sorunu daha 6nemli gordiikleri soylenebilir.

Odeme ile ilgili sorun grubu iginde yer alan "Yesil Kart uygulamasinda
hastalarin tedavi siirecindeki biitiin masraflarinin kargilanmamasi”" sorununa,
yoneticilerin galistiklar1 hastanelerin miilkiyetlerine gore verdikleri Snem
dereceleri arasindaki fark istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur. Universite
hastanelerinde c¢alisan yoneticiler (1,18) Saglik Bakanligi hastanelerinde
calisan yoneticilere gore (1,72) bu sorunu daha 6nemli gormektedirler. Ayni
soruna hastane yo6neticilerinin saglik hizmetlerinin iicretsiz verilip verilmemesi
konusundaki anlayiglarina gére verdikleri énem dereceleri arasindaki fark da
istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Saglhik hizmetlerinin herkese iicretsiz
olarak verilmesini savunan yéneticilerin (1,61), saglik hizmetlerinin herkese
licretsiz olarak verilmemesini savunan yoneticilere (2,03) gore bu sorunu daha
onemli gordiikleri sdylenebilir. Ayni sorun grubu i¢inde yer alan "Yesil Karta
iliskin olarak hastanenize tahakkuk eden Odeneklerin zamaninda tahsil
edilememesi" sorununa yoneticilerin gérev pozisyonlarina gore verdikleri
onem derecesi arasindaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmustur. Déner
sermaye saymanlari (1,00) bu sorunu diger yoneticilerden daha 6nemli gordiigii
sOylenebilir.

Arastirma sonucunda oOnerilerin dikkate alinmasi sistemin daha iyi bir
sekilde galisabilmesini saglayabilir; bunun igin;

® Ayaktan tedavilerde ilag bedellerinin kargilanmasi saglanarak Kisilerin
magduriyeti 6nlenmelidir.

® Yesil Kart verilirken ihtiyacin dogru tespit edilip gergek hak sahiplerine
verilmesi saglanmalidir. Oncelikle 0—6 ve 65+ yas grubu olmak iizere ,
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Yesil Kart sistemi genigletilerek genel saglik sigortasina bir an oOnce
gecilmelidir.

Ozellikle Yesil Kart sahiplerinin, Yesil Kart kullaniminda ortaya g¢ikan
kullanicidan kaynaklanan sorunlara yonelik olarak televizyon kanallari ile
bilgilendirilmesi ve Saglik Bakanligi hastanelerince de bilgi kitapgig
vasitasiyla bilgilendirilmeleri diisiintilebilir.

Yesil Kart sahiplerinin mali yapilarinin diizenli periyotlarla denetlenmesi
yapilarak haksiz yere almman kartlarin iptali ve cezai yaptirimlar
uygulanmalidir. Sevk zincirlerine uyulmasi siirekli kontrol edilmeli ve
zincir disinda gelenlere acil diginda kesinlikle bakilmamasi saglanmali bu
tiir durumlarda yaptirimlar uygulanmalidir.

Sonug olarak; Yesil Kartin hastanelerdeki uygulamalarina iliskin bazi

alanlarda yoneticiler arasinda goriis farkliliklari olmakla birlikte, genis bir

toplumsal kesimi ilgilendiren bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik gelistirilen
oneriler saglik politikas1 belirleyicileri ve karar vericileri tarafindan dikkate
alinarak yasal diizenlemelerin yapilmasi ile sistemin daha etkin galismasi
saglanabilir.
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