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Oz

Sigorta sektortiniin en temel branslarindan olan “saglik sigortasi” ile sorumluluk sigortalari brangi altinda yer
alan “tibbi k6tl uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi”’nin kesisim noktalarindan birisi de “tibbi
uygulama hatalari”dir. Tibbi uygulama hatasi iddialarina ve bu konudaki davalara muhatap olmak istemeyen
hekimler, bu sorumluluktan kaginmak igin gerekli olmayan teshis ve tedaviye yénelerek veya riskli oldugunu
distndikleri hastalardan ve tedavilerden kaginarak defansif tip uygulamasi gergeklestirebilmektedirler.
Defansif tip uygulamalarinin tibbi ve etik boyutunun yani sira sigortacilik boyutunun da tartisiimasi 6nemli
olup, defansif tip uygulamalar sigorta sirketlerinin yapacagdi tazminat 6demelerini ve prim hesaplamalarini
etkilemektedir. Defansif tip uygulamasina konu teshis ve tedavi masraflarinin 6zel saglik sigortasi
kapsaminda 6denip 6denmeyecegini ve ayrica defansif tip uygulamasi gergeklestiren hekimin bu uygulama
bakimindan tibbi k6t uygulama zorunlu mali sorumluluk sigortasi glivencesine sahip olup olmayacagini
tartismak ve degerlendirmek gerekmektedir. Bu calismada literatiir taramasi yapilmis olup, sigortacilik ve
saghk mevzuatinin konuyla ilgili dizenlemeleri mevcut uygulamalar c¢ergevesinde analiz edilerek
degerlendirilmistir. Saglik sigortaciliginda etkin tazminat yonetimi yapabilmek adina defansif tip
uygulamalarina dikkat edilmesi gerektigi digstinulmektedir.
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The Insurance Dimension of Defensive Medicine Practices

Abstract

One of the intersection points of "health insurance" which is one of the most basic branches of the insurance
sector and "compulsory financial liability insurance for medical malpractice" which is under the branch of
liability insurance is "medical malpractice". Physicians who do not want to be faced to the claims of medical
malpractice can make defensive medicine by avoiding the responsibility by practicing a diagnostic test or
medical treatment that is not necessarily the best option for the patient or by avoiding the patients and
treatments that they think are risky. Since defensive medicine practices affect insurance claims and account
of premiums, it is important to discuss the insurance dimension of defensive medicine as well as the medical
and ethic dimension of it. It is required to discuss and evaluate whether the diagnostic and treatment costs
of defensive medicine practices will be covered under private health insurance by the insurance company
and whether the physician performing the defensive medical practice can have the assurance under the of
compulsory medical malpractice liability insurance. For this study, the relevant literature in Turkish insurance
legislation and Turkish health legislation has been considered and evaluated. It is considered that defensive
medicine practices should be paid attention in order to manage insurance claims process more effectively.
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GIRIS

Sorumluluk sigortalar1 brangi altinda yer alan “tibbi kotli uygulamaya iliskin zorunlu mali
sorumluluk sigortas1” ya da yaygin olarak bilinen adiyla “hekim sorumluluk sigortas1” ile “saglik
sigortasi”nin yollarinin kesistigi noktalarindan birisi de “tibbi uygulama hatalari”dir. Tibbi
uygulama hatasi iddiasina ve bu konudaki davalara muhatap olmak istemeyen hekimler, gerekli
olmayan teshis ve tedaviye yonelerek veya riskli oldugunu disiindiikleri hastalardan ve
tedavilerden kacinarak defansif tip uygulamasi gerceklestirebilmektedirler. Defansif tip
uygulamalari; saglik hizmetlerinin kalitesinin diismesine, yliksek maliyetlere ve hastanin
yipranmasina neden olabilmektedir. Bazi durumlarda bu uygulamalar hastanin sagligini tehlikeye
atmakta ve hatta hastanin hayati tehlike yasamasina dahi neden olabilmektedir. Defansif tip
uygulamalarinin tibbi ve etik boyunun yant sira sigortacilik boyutunun da tartisilmasi 6nemlidir.
Saglik hizmetlerinin finansmaninda énemli aktorlerden olan 6zel sigorta sirketleri bakimindan da
konunun irdelenmesi, defansif tip uygulamasina konu teshis ve tedavi masraflariin 6zel saglik
sigortast kapsaminda 6denip 6denmeyecegini ve ayrica defansif tip uygulamasi gerceklestiren
hekimin “hekim sorumluluk sigortasi” giivencesine sahip olup olamayacagini tartismak da
gerekmektedir.

1. DEFANSIF TIBBIN TANIMI VE TURLERI

1.1. Defansif Tibbin Tanimi

Diinya Tabipler Birligi’nin 1992 yilindaki 44’ncii Genel Kurulu'nda “Tipta Yanlis
Uygulama” konulu bir teblig yayinlanmis olup, bu tebligde tibbi uygulama hatalar1 “hekimin
tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi
ile olugan zarar” olarak tanimlamistir. Diinya Tabipler Birligi bu agiklamay1 bu konuya iliskin
davalarin sayisinin ¢ok artmasi nedeniyle yapmak zorunda kalmistir (Powers, Harris ve Lockard,
2000). Son yillarda konusulmaya baslayan bir konu olan defansif tip ilk olarak 1970°1i yillarda
ABD’de yapilan ¢alismalarda hekimlerin  tibbi uygulamalardan kaynaklanabilecek
sorumluluklardan kaginmak amaciyla 0 an i¢in birinci 6ncelikli olmayan tibbi uygulamalar1 daha
stk gerceklestirdiklerinin veya riskli oldugunu diisiindiikleri hastalardan ve tedavilerden
kacindiklarinin tespit edilmesi ile dikkat cekmeye baslamistir. (Stoll, 1982; Studdert ve digerleri,
2005). Defansif tip, pozitif defansif tip ve negatif defansif tip olmak tizere iki tiire ayrilmaktadir.

Tibbi uygulama hatas1 sorumlulugundan kaginmak amaciyla gereginden fazla test ve
tetkikler uygulanmasi pozitif defansif tip ve yiiksek riskli hasta ve uygulamalardan kaginilmasi
ise negatif defansif tip olarak tanimlanmaktadir (US Congress Office of Technology Assessment,
1994). Defansif tip hekimler tarafindan hukuki ve cezai sorumluluktan kurtulmak ve kendilerini
bir nevi koruma kalkani altina almak amaciyla gerceklestirilen ve cogunlugu standart disi
sayilabilecek tibbi uygulamalardir.

Defansif tip uygulamalari; 6zellikle son yillarda tibbi uygulama hatas1 konulu dava
sayisinin artmast, buna bagli olarak hekimlerin bu davalarinda agir tazminatlar 6demesi ve cezaya
maruz kalmasi {izerine artis gdstermistir (Polat, 2014).

Defansif tip uygulamalar1 su problemlere yol acabilmektedir. 1. Saglik hizmetlerinin
kalitesinin diismesi, 2. Yiksek maliyetler, 3. Hastanin yipranmasi. Bu uygulamalar hastanin
saghigimi tehlikeye atmakta ve zor vaka diye tedaviden kaginilip baska hastaneye sevk edilmek
istenen hastanin tedaviye zamaninda ulasamamasi ve hatta sevk esnasinda hayati tehlike yagamasi
gibi olasiliklar dahi giindeme gelebilmektedir.
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Her ne kadar hekimlerin niyeti kendilerinin olasi ceza ve tazminat sorumluluguna kars1
koruma kalkan1 gelistirmek olsa da defansif tip basli basina tibbi uygulama hatasi olabilecek bir
konudur. Ciinkii gelen hastaya standart prosediirler ¢ergevesinde bir tedavi protokolii
uygulanmamig ve bilimsel gereklerin ve standart prosediirlerin disina ¢ikilarak bagh bagina tibbi
uygulama hatas1 yapilmistir. Yani, tibbi uygulama hatasinin sorumlulugundan kaginmak isteyen
hekim aslinda bir bagka tibbi uygulama hatasi yapmaktadir.

Tip etiginin temel prensipleri olan “6nce zarar verme” ve “yararlilik” ilkeleri ile defansif
tip ¢elismektedir. Bu bakimdan etik agidan yanlis olmasi ve hatta kimi zaman hastada yagamsal
tehlike yaratmasi defansif tibbin en 6nemli yonleri olmakla birlikte konunun bir baska agidan
degerlendirilmesinde fayda bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaninda 6nemli
aktdrlerden olan 6zel sigorta sirketleri bakimindan da konunun irdelenmesi 6nem tasimaktadir.

1.2. Defansif Tip Tiirleri

1.2.1. Pozitif Defansif Tip

Pozitif defansif tip uygulamalarinda hekim bunu yaparken standart tibbi prosediirleri
genisletmektedir. Bu uygulamalar, cogu zaman herhangi bir tibbi degeri olmayan uygulamalardir.
Bu tiirden uygulamalar1 standart tibbi prosediirlerden ayiran temel O6zellik hekimin hasta
yararindan ¢ok kendi hukuki giivenligini diisiinmesi ve bircogunun tibbi herhangi bir faydasinin
olmamasdir.

Pozitif defansif tibbin uygulanma sekli; hastanin durumu, hastaligin durumu, hekimin
uzmanlik alani, hekim ve saglik kurumunun hizmet algisi, tibbi ve teknolojik imkanlar gibi pek
¢ok unsura gore degiskenlik gosterebilmektedir.

Fazladan ila¢ yazma, fazladan konsiiltasyon isteme, fazladan tibbi tahlil isteme, fazladan
goriintiileme tekniklerine bagvurma, tibbi endikasyonu olmayan girisimsel ve cerrahi yontemlerin
uygulanmasi, siki ve detayli kayit tutma, hasta takiplerini siklastirma en sik goriilen davraniglardir
(Edwards, 1985; Studdert ve digerleri, 2005; Hershey, 2011; Summerton, 1995). Onemli olan
hastanin ve hastaligin durumu gerektirmedigi halde fazladan tibbi prosediirlerin uygulanmasidir.
En sik bagvurulan pozitif uygulama olan goriintiileme tekniklerinin gereksiz uygulanmasinin,
hastanin goriintiileme cihazlarinin yaydigi zararli radyoaktif 1sinlara gereksiz bir sekilde maruz
kalmasina sebep oldugu goriilmektedir. Biyopsi gibi girisimsel uygulamalar ve sezaryen gibi
cerrahi miidahalelerin de tibben gerekli olmadigi halde uygulanmasinin hastalar iizerinde
ekonomik kiilfetler yarattig1 da goz ardi edilmemelidir.

Pozitif defansif tibbin yarattig1 en 6nemli problem mali kaynaklarin kotii kullanilmast ve
hasta ile hekimin bu tiir davraniglar yiiziinden ¢ok fazla zaman kaybi yasamalaridir. Hasta
fazladan istenen tahlil ve goriintileme teknigi uygulamalarina zaman harcamak zorunda
birakilmakta, yipranmakta ve bu islemleri yapan gorevliler de gereksiz yere mesai
harcamaktadirlar.

1.2.2. Negatif Defansif Tip

Negatif defansif tip uygulamalarinda hekim dava edilme ve tibbi uygulama hatasi
sebebiyle sorumlu tutulma endisesiyle riskli vakalarda teshis ve tedaviden ka¢inma davraniglarina
yonelmektedirler. Hekim tibbi gorgii ve bilgisine gore yiiksek risk igeren hastalardan ve yiiksek
risk iceren tedavi yontemlerinden bazi davranigs ve uygulamalarla kagiarak sorumlulugu
iizerinden atmak istemektedirler. Negatif defansif tip uygulamalari pozitif uygulamalar kadar sik
uygulanan davranmiglar degildir. Ancak korkutucu olan bu uygulamanin her gecen giin
yayginlagmasidir.

Negatif defansif tip uygulamalar1 hastaya zarar verme ihtimali olan ve yasal agidan da
pek ¢ok riskleri barindiran uygulamalardir. Yasamsal riske sahip hastalardan kagima,
komplikasyon ihtimali yliksek tedavi yontemlerinden kaginma, agresif ve dava etme ihtimali
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bulunan ya da yakinlar1 ayni ihtimali tagiyan hastalardan kagcinma, dogum gibi tibbi uygulamalari
gerceklestirmeyi birakma, hastayr bir bagka saglik kurumuna sevk etme en sik goriilen
davranislardir.

Negatif defansif tip uygulamalarinin en can alict noktasi, elinde olanaklar1 olmasina
ragmen hekimin riskli hastaya bakmamasi ve hastay1 bir baska saglik kurumuna sevk etmesidir.
Dolayisiyla hekim bu davranisiyla tip etigine aykir1 davranmaktadir. Elinde olanaklari olmayan
ve uzmanlik alan1 da hastalikla iliskili olmayan bir hekimin, hasta i¢in ilk etapta yapilmasi
gerekenleri uygulayip, hastayr daha donanimli bir kuruma sevk etmesi tibbi bir gereklilik olup bu
davranis dogal olarak negatif defansif tibbi uygulama degildir.

Hekimler aleyhine agilan davalardaki artig (Powers, Harris ve Lockard, 2000) hekimlere
yonelik mesleki sorumluluk sigortasi primlerini de dogal olarak etkilemektedir. Sigorta sirketleri
tibbi uygulama hatalar1 davalarinin yogunlagsmasi nedeni ile olusan yiiksek maliyetlerden
kurtulmak ve riski sigortali olan hekimle paylasma i¢in ek tedbirler almaya baslamislardir.

2. DEFANSIF TIBBIN SIGORTACILIK BOYUTUNUN DEGERLENDIRILMESI

Defansif tip uygulamalarinin 6zel sigorta perspektifinden incelenirken iki temel boyutu
degerlendirmek gerekmektedir: 1. Ozel saglik sigortalari, 2. Hekim sorumluluk sigortalari.

2.1. Defansif Tibbin Ozel Saglik Sigortalar1 Yoniinden Degerlendirilmesi

Saglik sisteminde gerek genel saglik sigortasinin kapsaminin genisligi, gerekse degisen
demografik ve ekonomik gdstergelere bagli olarak artan maliyetler géz Oniine alindiginda, kaliteli
bir kamu saglik sistemine erisimin siirdiiriilebilirligi oldukc¢a zorlagsmaktadir (Deloitte, 2012).
Artan kronik hastaliklar ve niifusun yaslanmasi sonucunda mevcut kapsami daraltmaksizin ve
kaliteden 6diin vermeksizin saglik sistemini siirdiirebilmek gelecekte daha da zorlasacaktir.
Stirdiiriilebilirligi saglamak adina, teminat kapsaminin 6zel saglik sigortalar1 tarafindan
karsilanmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (Deloitte, 2012). Ozel saglik sigortalar1 kaliteli
saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi noktasinda 6nemli bir role sahiptir.

Ozel saglik sigortalar, sigortalilarin sigorta siiresi iginde hastalanmalari ve/veya herhangi
bir kaza sonucu yaralanmalari halinde tibbi tani ve tedavileri masraflarinin sigorta genel ve 6zel
sartlar1 ¢cercevesinde sigortalilara 6denmesini glivence altina alan sigortalardir.

Sigorta sirketleri aktiieryal hesaplama yaparak ve biiylik sayilar kanunu ¢ergevesinde
istatistiklerden yararlanarak fiyatlama yapmakta yani sigorta primi tutarini belirlemektedirler.
Yapilan tazminat ddemeleri sigortalilarin 6dedigi primlerden finanse edilmektedir. Odenen
tazminatlar bir sonraki yilin primini belirlemede en 6nemli etkenlerdendir. Yani dogru ve adil bir
fiyatlama yapilmamasi halinde bundan etkilenen sadece sigorta sirketi degil ayn1 zamanda
fazladan prim 6deyen sigortalilar olacaktir. Clinkii 6denen tazminatlar sigortalilarin bir sonraki
yil i¢in &deyecegi prim miktarini belirlemektedir. Sigortacilikta Tazminat (Hasar)/Prim orani
(Loss Ratio) olarak isimlendirilen bu oran sigorta sirketlerinin, sigorta acentelerinin ve brokerler
igin, isletmelerinin karlihigimi ve performansini degerlendirmede 6nemli bir gostergedir (Bishop,
2009). Tazminat (Hasar)/Prim Orani ne kadar diisiikse, performans o kadar iyidir. Sigortali
acisindan bakildiginda da Tazminat (Hasar)/Prim orani ne kadar biiyiik olursa sigortalilar o kadar
fazla prim 6deyecek demektir. Iste bu yiizden sigorta suiistimallerinin finanse edilmemesi, dogru
ve adil bir fiyatlama yapilmasi 6nem tagimaktadir.

Pozitif defansif tibbin yarattig1 en dnemli problemlerden birisi de mali kaynaklarin kotii
kullanilmasidir. Saglik hizmetleri gliniimiizde oldukca pahali uygulama ve teknolojiler {izerine
kuruludur. Makro anlamda diisiindiigiimiiz zaman toplumdaki hemen hemen her birey bir sekilde
saglik kurumlarina bagvurmaktadir. Bu baglamda defansif kaygilarla ¢ekilecek bir rontgen filmi
dahi biiyiik maliyetlere sebep olabilmektedir. Pozitif defansif tip uygulamalar i¢inde en maliyetli
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uygulamalarin basinda gelen ise defansif kaygilarla yapilan hastaneye yatislar olarak goze
carpmaktadir.

Hekimlerin tibbi endikasyon olmaksizin, standart uygulama prosediirlerinin digina
cikarak fazladan talep ettigi tedavi ve tetkik harcamalar1 6zel saglik sigortalar1 bakimindan sigorta
suiistimali olarak tanimlanmaktadir (Reva, 2018). Fazladan yaptirilan bu test ve tetkiklerin ticari
amagla degil de hekimin kendisini koruma amaciyla istiyor olmasi sigortacilik bakimindan
farklilik olusturmayacak ve tibbi endikasyonu olmayan test ve tedavi masraflar1 6zel saglik
sigortast teminati kapsami disinda kalacagindan 6deme yapilmayacaktir.

Pozitif defansif uygulamasi niteligindeki test ve tetkik masraflar1 sigorta tazminati
O6demesine konu olmayacagi gibi defansif tip uygulamalar1 aslinda bir tiir suiistimal niteliginde
oldugundan “yanlis sigorta uygulamas1” yapan hekimin SISBIS’e bildirilmesine neden olacaktir.
Sigorta Suistimalleri Bilgi Paylasim Sistemi’nin kisaltilmis hali olan SISBIS, iiciincii sahislardan
ve sigorta sirketlerinden saglanan “yanlis sigorta uygulamalar1” ve sigorta suiistimaline konu
olabilecek verilerin tutuldugu ve suiistimal bildirimlerinin elektronik ortamda yapildigi merkezi
bir veri tabanidir. Sigortacilik uygulamalarinin gereklerine aykir1 davranan kisiler buraya kayit
edilmektedirler (Yanlis Sigorta Uygulamalarinin Tespiti, Bildirimi, Kaydi ve Bu Uygulamalarla
Miicadele Usul ve Esaslari1 Hakkinda Yonetmelik madde 11). SISBIS sayesinde diiriist
sigortalilarin hakli menfaatlerinin korunmasi, prim maliyetlerinin diisliriilmesi amaglanmaktadir
(https://www.sbm.org.tr/tr/Sayfalar/Yanlis-Sigorta-Uygulamalari.aspx). Pozitif defansif tip
uygulamasi yapan hekimler, bu davranig ayn1 zamanda sigorta suiistimali niteligi tasidigi igin,
SISBIS’e kayit edilecek ve bu gergevede suiistimal yapmis hekim olarak kayitlara gegmis
olacaktir.

Negatif defansif tibbi uygulamalarda pozitif uygulamalarin aksine tibbi endikasyon
olmaksizin fazladan uygulanan tetkik ve tedavi masraflari olmadigiii tam tersine tetkik ve
tedaviden kagmildigi igin 6zel saglik sigortalari bakimindan etkisi bulunmamaktadir. Negatif
defansif tip uygulamalarinin sigortacilik bakimindan etkisi olmasa da hukuki agidan etkisinin
oldugu ve derecesine gore cezai ve hukuki sorumluluk gerektirebilecegi de unutulmamalidir.

2.2. Defansif Tibbin Hekim Sorumluluk Sigortalar1 Yoniinden Degerlendirilmesi

2.2.1. Hekim Sorumluluk Sigortalarimin Niteligi

Gergek veya tiizel kisilerin tglincii kisilere verebilecegi zararlari teminat altina alan
sorumluluk sigortalarinin bir tiirii de mesleki sorumluluk sigortalaridir. Mesleki sorumluluk
sigortasi, sigortalinin kusurlu davraniglarindan kaynaklanan iiclincli kisilere verdigi zarar
nedeniyle hem sigortalinin hem de tiigiincii kisilerin zararmin giderilmesine yonelik olarak
olusturulan bir sigorta tlirtidiir. Mesleki sorumluluk sigortasi, “Meslek erbaplarimin mesleki
uygulamalar sirasinda olusacak hatalar nedeniyle, tazminat ddemeleri gerektiginde kullanilmak
tizere sigorta sirketleri tarafindan sigortalanmalaridir.” seklinde de tanimlanabilmektedir
(Sayek, 2000).

Tibbi kotii uygulamaya iliskin zorunlu mali sorumluluk sigortasi, serbest ya da kamu veya
ozel saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan hekimler, dis hekimleri ve tipta uzmanlik mevzuatina
gbre uzman olanlarin (sigortalinin) polige kapsamindaki mesleki faaliyeti ifa ederken, s6zlesme
tarihinden 6nceki on yillik donemdeki veya sozlesme siiresi iginde mesleki faaliyeti nedeniyle
verdigi zararlara baglh olarak sdzlesme siiresi i¢cinde kendisine yapilan tazminat taleplerine ve bu
taleple baglantili yargilama giderleri ile hiikkmolunacak faize ve sigortali aleyhine ileri siiriilen
tazminat talebine iliskin makul giderlere kars1 policede belirlenen limitler dahilinde yaptirmakla
yiikiimlii oldugu sigortalardir (Tibbi Ko6tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortast
Genel Sartlari, madde A.1.).
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2.2.2. Hekim Sorumluluk Sigortasi Prim ve Hasar Paylasim Esaslar

Risk gruplarma gore hazirlanmis olan “Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimati (https://www.tsh.org.tr/default.aspx?pagelD=654&
yid=120) ile “Tibbi Koti Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi”nin
uygulanmasina iligkin esaslar belirlenmistir. Hekim sorumluluk sigortasi kapsaminda her bir olay
icin 6denecek azami teminat tutarlari asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 1: Her bir olay i¢in azami teminat tutarlari

Risk Grubu Azami Teminat Tutar: (TL)
I. Grup 200.000
I. Grup 400.000
I11. Grup 600.000
IV. Grup 800.000

Kaynak: T1bbi Kotii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimati
(https://www.tsh.org.tr/default.aspx?pagel D=654&yid=120).

Teminat tutar1 maddi, manevi tazminat ve yargilama giderleri i¢in gecerlidir. Risk
gerceklesmis olsa dahi, olay basi azami teminat miktar1 sdzlesme siiresi boyunca ayni kalmakla
birlikte her durumda sozlesme kapsaminda &denecek tazminat miktart 1.800.000%’yi
asamamaktadir.

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimati,
ayn1 zamanda risk gruplaria gore azami primi tutarlarini da belirlemis bulunmaktadir. Her bir
tibbi brans i¢in risk grubu atamasi yapilmis olup, her brang girdigi risk grubu i¢in belirlenen primi
ddeyerek sigorta yaptirmakla yiikiimliidiir. ilk kez yapilacak sigortalarda asagidaki tabloda
belirtilen prim tutarlar1 uygulanmaktadir:

Tablo 2: Prim tutarlar: tablosu

Risk Grubu Prim Miktar: (TL)
I. Grup 150
Il. Grup 300
I1. Grup 500
IV. Grup 750

Kaynak: Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Tarife ve Talimati
(https://www.tsh.org.tr/default.aspx?pagel D=654&yid=120).

Risk gruplari tablosu, Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
Tarife ve Talimat: ekleri arasinda yer almaktadir. Buna gore; Acil Tip (ilk ve acil yardim), Agiz,
Yiiz ve Cene Cerrahisi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Cerrahi
Onkoloji, Cocuk Acil, Cocuk Kalp ve Damar Cerrahisi, Cocuk Yogun Bakimi, El Cerrahisi,
Gastroenteroloji Cerrahisi, Genel Cerrahi (Genel siriirji), Gogiis Cerrahisi (Gogis kalp ve damar
siriirjisi), Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum, Kalp ve Damar Cerrahisi,
Neonatoloji, Ortopedi ve Travmatoloji, Periferik Damar Cerrahisi, Perinatoloji, Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi ve Yogun Bakim dallar en yiiksek riskli (IV. Grup) olarak
belirlenirken; Adli Tip, Anatomi, Askeri Saghk Hizmetleri, Cevre Sagligi, Epidemiyoloji,
Fizyoloji, Halk Saghgi, Histoloji ve Embriyoloji, Temel Immiinoloji (Immiinoloji), Tibbi
Biyokimya (Biyokimya ve klinik biyokimya), Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji, Tibbi
Farmakoloji, Tibbi Mikoloji (Mikoloji), T1ibbi Mikrobiyoloji, Tibbi Patoloji (Patoloji) ve Tibbi
Viroloji (Viroloji) dallar1 en diisiik riskli en diisiik riskli (I. Grup) olarak belirlenmistir.
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Uygulamada sigorta sirketlerinin III. ve IV. (yiiksek) risk gruplarindaki hekimlerin
sigortalanmadig1 iddiasinin iizerine Hazine Miistesarligl, hekim sorumluluk sigortasinda police
diizenlenmesine yonelik sikintilarin asilmasi amaciyla “havuz sistemi” getirmistir. Buna gore
sigorta priminin ve hasarm paylasimma yonelik bazi esaslar belirlenmistir. Prim ve 6denen
hasarin %50’si sirketler arasina esit olarak, kalan %50’si ise sirketlerin Tibbi Ko6tii Uygulamaya
Mliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: primlerinden son 3 yillik ddnemde aldiklar1 paya gore
paylastirilmaktadir. (2017/4 sayili Tibbi Kétii Uygulamaya iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortas1 Hakkinda Sektor Duyurusu).

2.2.3. Hekim Sorumluluk Sigortasi Kapsaminda Bulunmayan Haller

Tibbi Kétii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas1 Genel Sartlari’nin
A.3. maddesine gore asagidaki haller sigorta teminati kapsami disindadir;

a. Sigortalinin, police kapsaminda yer alan ve sinirlart hukuk kurallari veya etik kurallar
ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

b. Insani gorevin yerine getirilmesi haric, sigortalinin, polige kapsamindaki kuruluslarin
sorumluluk alan1 disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

c. Idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve cezai sartlar,

d. lgili mevzuatla belirlenen cercevede tibbi mesleki faaliyet geregi yapilanlar hari¢ her
tiirlii deneyden kaynaklanan tazminat talepleri.

“Sigortalimin, poligce kapsaminda yer alan ve sinirlart hukuk kurallar: veya etik kurallar
ile tespit edilen mesleki faaliyeti disindaki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri”
maddesi uyarinca defansif tip uygulamalar1 sigorta teminati kapsaminda bulunmamaktadir.
Ciinkii, defansif tip uygulamalar1 hekimin hukuk kurallar1 veya etik kurallar ile tespit edilen
mesleki faaliyetleri disinda sayilmaktadir. Yani, defansif tip uygulamasi yapan bir hekim, zorunlu
sigortasini yaptirmig olsa ve teminat limitleri uygun dahi olsa sigorta genel sartlarinin hitkmii
geregince sigorta teminat disinda kalacak ve bu uygulamanin hastada neden oldugu zarar sigorta
sirketi tarafindan tazmin edilmeyecektir.

Pozitif veya negatif her tiirlii defansif tip uygulamasi tibbi uygulama hatasi anilan madde
hiikmii kapsaminda sigorta teminati kapsaminda kalacaktir. Yani, tibbi endikasyonu olmayan
fazladan yaptirilan gereksiz bir tetkik esnasinda hasta bir sekilde zarar gordiigii takdirde hekimin
tibbi kotii uygulamaya iliskini zorunlu mali sorumluluk sigortas: devreye girmeyecek ve hekimi
hastanin zararin bizzat kendisi karsilamak durumunda kalacaktir ya da riskli gordiigii hastay1
aslinda her tiirlii imkana sahip olmasina ragmen sirf kendisini korumak maksadiyla bagka bir
kuruma sevk eden hekim, sevk esnasinda fenalasarak durumu agirlasan hasta i¢in bizzat kendisi
tazminat 6demek zorunda kalacak ve hekim sorumluluk sigortasi yine devreye girmeyecektir.

SONUC VE ONERILER

Defansif tip uygulamalarinin 6zellikle son 20 yilda hem diinyada hem iilkemizde artig
gosterdigi goriilmektedir (Aynaci, 2008; Yilmaz, 2012). Buradaki temel amag, tibbi endikasyon
olmaksizin standart uygulama prosediirlerinin disina ¢ikip fazladan tetkik ve tedavi uygulamak
(pozitif defansif tip) veya riskli hasta veya tedavilerden kaginmak (negatif defansif tip) suretiyle
hekimlerin kendilerini olas1 bir tibbi uygulama hatasi su¢clamasindan korumak istemeleridir.

Defansif tip uygulamalar1 hastada yipranmaya ve finansal zarara yol acarken aym
zamanda saglik sistemine bir yiik bindirmekte ve hem ekipman hem de personelde yipranmaya
neden olabilmektedir. Bu agidan konu &zel sigorta perspektifinden incelenirken 6zel saglik
sigortalar1 ve hekim sorumluluk sigortalari olmak iizere iki boyutuyla degerlendirilmelidir.
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Ozel saglik sigortalarinda temel kriter tibbi endikasyonu olan girisimlerin kabul edilmesi
oldugundan hekimlerin tibbi endikasyon olmaksizin, standart uygulama prosediirlerinin digina
cikarak fazladan talep ettigi tedavi ve tetkik harcamalari, 6zel saglik sigortalari bakimindan
sigorta suiistimali olarak degerlendirilmektedir. Bu islemler de sigorta teminati kapsami disinda
kabul edilmekte yani fazladan uygulanan bu tetkik ve tedavilerin masraflar1 sigorta sirketi
tarafindan 6denmemektedir. Bu durum aynmi zamanda yanlis sigorta uygulamasi niteliinde
oldugu i¢in hekimler yanlig sigorta uygulamasi yapanlarin islendigi merkezi veri tabani olan
SISBIS’e kayit edilebilmektedir.

Defansif tip uygulamalari, hekim sorumluluk sigortalar1 agisindan degerlendirildiginde
sigorta teminati kapsami disinda kalmaktadir. Ciinkii pozitif defansif tip uygulamalarinda, tibbi
endikasyonu olmayan fazladan yaptirilan gereksiz bir tetkik esnasinda hasta bir sekilde zarar
gordiigii takdirde hekim sorumluluk sigortasi devreye girmeyecek ve hekim hastanin zararini
bizzat tazmin etmek durumunda kalacaktir. Negatif defansif tip uygulamalarinda ise riskli
gordiigii hastayr aslinda her tiirlii imkana sahip olmasina ragmen sirf kendisini korumak
maksadiyla baska bir kuruma sevk eden hekim icin hekim sorumluluk sigortasi yine devreye
girmeyecek ve sevk esnasinda fenalasarak durumu agirlasan hasta igin bizzat hekimin kendisi
tazminat 6demek zorunda kalacaktir.

Tip etiginin temel ilkeleri ile de bagdagmayan ve iyi hekimlik tanimi diginda kalan
defansif tip uygulamalar1 sigortacilik bakimindan da hekimin menfaatini zedeleyerek hastanin
zararinin hekim tarafindan kisisel olarak tazmin edilmesini gerekli kilmaktadir. Hastanin sagligini
tehlikeye atan, tip etigi ile bagdagmayan, hastaya gereksiz maliyet yaratan ve sigortacilik
bakimindan degerlendirildiginde de hekim nezdinde de maliyet kalemi yaratan defansif tip
uygulamalarinin hem hasta hem de hekim i¢in yararli olmadig1 ve bu davranislarin saptanmasi
halinde problemlerin olusacag: goriilmektedir.

Saglik sigortaciliginda etkin ver adil tazminat yonetimi yapabilmek adina defansif tip
uygulamalarina dikkat edilmesi ve bu kapsamda analizler yapilmasi 6nerilmektedir.
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