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2005 yilinda Hazine Miistesarli-
81 tarafindan, mesleki sorumluluk
sigortasina iligskin diizenleme yap-
mak amaciyla Tirk Tabipleri Birli-
8i temsilcilerinin de yer aldigi bir
dizi toplant1 yapilmistir. Bu top-
lantilara TTB’nin yani sira; avukat,
mimar-miithendis,
mali miisavir mesleklerinin temsil-
cisi olan meslek orgiitleri de katil-
mugstir. Belirtmek gerekir ki s6z ko-
nusu calismalara kadar, mesleki
sorumluluk sigortalarina iligkin
genel nitelikte bir diizenleme bu-
lunmamaktaydi.

muhasebeci-

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI

Toplantilarin ardindan, tiim
meslekleri kapsayacak bicim-
de “Mesleki Sorumluluk Sigor-
tasy Genel Sartlar:y” adll diizenle-
me yapimig ve 16.03.2006 tarihli
Resmi Gazete’'de yayimlanarak yii-
rirlige girmistir. Ardindan ise
21.09.2006 tarihli Resmi Gaze-
te'de “Hekim Mesleki Sorumlu-
luk Sigortast Klozu” yayimmlanmig
ve ylurirlige konulmustur.

Bu stirecte TTB tarafindan
“Mesleki Sorumluluk Sigortast
Genel Sartlary”mmda yer alan ve



hekimleri olumsuz etkileyecek bir
dizi diizenlemeye karst cikilmigtir.
Bu kars1 cikis sebebiyle, “Genel
Sartlar™m “C.10. Klozlar ve
Ozel Sartlar” maddesine “Bu ge-
nel sartlarim ekt niteligindekt
klozlar genel sartlara gore ozel
diizenlemeler icerebilir. _Taraf-
lar_sigorta ettiren ve sigortali-
mn _aleyhine olmamak tizere
ozel sartlar kararlastirilabilir.”
hitkiimleri eklenmis ve hekimler
lehine baz1 6zel diizenlemelere yer
verilmesi saglanmigtir.

“Genel Sartlar” ve “Kloz”un
yayimlanmasinin ardindan, yani
2006 yilinin sonundan itibaren de
sigorta sirketleri tarafindan hekim
mesleki sorumluluk sigortasi poli-
¢eleri hazirlanarak hekimler sigor-
talanmaya baglanmigtir.

Ancak bu noktada TTB’nin
Saghk Bakanligi’na ve diger il-
gili kurumlara ilettigi onerile-
rinin yeterince karsilanmadi-
g1 belirtmek gerekir. TTB bu
siirecte hastalarin zararini
karsilayacak, hekimleri yalniz-
ca hastanin yararini gozeterek
uygulama yapmaya o6zendire-
cek ve giderek hatalari en aza
indirecek zorunlu kamusal bir
sigorta sistemini savunmus-
tur.
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30 Ocak 2010 tarih, 5947 sa-
yihi ‘Universite ve Saghk Per-
sonelinin Tam Giin Calismasi-
na Ve Bazi Kanunlarda Degi-
siklik Yapilmasina Dair Ka-
nun.

5947 sayih ‘Universite ve Saghk
Personelinin Tam Giin Gahsmasi-
na Ve Baz Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasima Dair Kanun’, kisaca
Tam Giin Kanunu 30.01.2010 giin-
lii Resmi Gazetede yayimlandi.

Kanun’'un 8. Maddesi ile 1219
sayili Tababet ve Suabati San’atla-

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI

rinin Tarzi erasma Dair Kanuna
ek madde ekleniyordu.

MADDE 8 — Kamu saglik kurum
ve kuruluslarimda c¢alisan ta-
bipler, dis tabiplert ve tipta uz-
manlik mevzuatina gore uz-
man olanlar, t2bbi kit uygula-
ma nedeniyle kendilerinden ta-
lep edilebilecek zararlar ile ku-
rumlarimca kendilerine yapila-
cak riculara karsy sigorta
yaptirmak zorundadur. Bu si-
gorta priminin yarise kendileri
tarafindan, diger yarisy doéner
sermayest bulunan kurumlar-



da doner sermayeden, doner
sermayest bulunmayan kurun-
larda kurum biitcelerinden dde-
nar.

Ozel saglik kurum ve kurulusla-
rinda calisan veya mesleklering
serbest olarak icra

eden tabip, dis tabibi ve tipta
uzmanlik mevzuatima gore uz-
mamn olanlar, t2bbi kot uygula-
ma sebebt ile kisilere verebile-
cekleri zararlar ile bu sebeple
kendilerine yapilacak riiculary
karsilamak “izere mesleki mali
sorumluluk sigortast yaptirmak
zorundadar.

Zorunlu mesleki mali sorumlu-
luk sigortasi, mesleklevini ser-
best olarak icra edenlerin ken-
dilert, 6zel saghk kurum ve ku-
ruluslarimda calisanlar icin -
gili ozel saghk kurum ve kuru-
luslar, tarafindan yaptirilyr.

Ozel saglik kurum ve kurulusla-
rinda  calisanlarin — sigorta
primlevinim yarisy kendileri ta-
rafindan, yarisy istthdam eden-
lerce édenir. Istihdam edenlerce
gl saglik calisaney icin ode-
nen sigorta prima, hicbir isim
altinda ve hicbir sekilde calisa-
nwm maas ve sary mali haklarin-

dan kesilemez, buna iliskin hii-
kiim thitva eden sozlesme yapi-
lamaz.

Zorunlu sigortalara iliskin te-
minat tutarlary e uygulama
usul ve esaslary, Saglik Bakanli-
gun, gorist alimarak Hazine
Miistesarliginca belirlenay.

Bu maddedekt zorunlu sigorta-
lary yaptirmayanlara, miilki
idare amirince sigortast yapli-
rilmayan her kist i¢in besbin
Turk Lirvasy idari para cezast
verilir."

Ayni Kanun’un 20. maddesi ge-
regince, bu diizenleme 6 ay sonra
yuriirlige girecekti.

Anamuhalefet partisi tarafin-
dan s6z konusu diizenlemenin ta-
mami degil, sadece kamu ve 06zel
saglik kuruluslarinda caligan he-
kimlere getirilen “primlerin ya-
rswnme  kendilerinin odemelert
zorunlulugu” Anayasa Mahke-
mesine tagindi ve yalnizca mad-
denin bu kismunin iptali talep edil-
di.

Anayasa Mahkemesi “primle-
rim yarisine kendilerinin ode-
meleri zorunlulugu” ibaresini



hukuka aykir1 bulmadi ve yuriit-
mesini durdurmadi. Boylece mad-
de bu haliyle yani 30.07.2010 tari-
hinde yiirtirliige girdi.

Boylece 5947 sayilh Kanun’'un 8.
maddesi ile tiim hekimlere, “t2bbz
kot uygulama nedeniyle ken-
dilerinden talep edilebilecek za-
rarlar ile kurumlarimca kendi-
lerine yapilacak riiculara karst
sigorta yaptirmak zorunlulu-
gu” getirilmis oldu.

21 Temmuz 2010 yiiriirliik
tarihli teblig.

8. maddenin 5. fikrasinda zo-
runlu sigortalara iligkin teminat
tutarlar1 ile uygulama usul ve
esaslarinin  Saghik Bakanligimin
goriisii alinarak Hazine Miistesar-
higr'nca belirlenecegi diizenlenmis-
tir. Bu hiikiim uyarinca Twbbi Ko-
ti Uygulamalarma Iliskin Zo-
runlu Malt Sorumluluk Sigorta-

sinda Kurum Katkisina Iliskin
Usul ve FEsaslara Dair Teblig,
21.07.2010 gin ve 27648 sayil
Resmi Gazete'de yaymmlanarak yii-
rirliige girmistir. Teblig ile;

1) Tebligin Genel Sartlar bolii-
miinde sigortanin konusu diizen-
lenmis ve bu cercevede hekimle-
rin “policede belirtilen” mesleki
faaliyeti ifa ederken meydana ge-
len zararlarin sozlesme kapsamin-
da karsilanacag ifade edilmistir.

2) Kamu calisani hekimlerin
sozlesmeyi kendilerinin yaptiraca-
81 diizenlenirken', 6zel saglik ku-
ruluglarinda c¢alisan hekimler yo-
niinden “yetki” 6zel saghk kurulu-
suna devredilmistir®.

Oysa sozlesme yapma yetkisi-
nin kuruma degil hekimlere veril-
mesi ve hekimlerin sigortay1 ken-
dileri adina yaptirabilmeleri dogru
ve adil olandir.

1) “Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlik mevzuatina gore
uzman olanlar, yaptiracaklarl sigorta stzlesmesinin primlerini sigortaciya veya sigorta acentesine
odedikten sonra, 6dedikleri prim tutarinin yarisini doner sermayesi bulunan kurumlarda doner ser-
mayeden, doner sermayesi bulunmayan kurumlarda kurum biit¢esinden geri alir.

2) “Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanlk mevzuatma
gore uzman olan sigortallar icin yapilacak sigorta sozlesmesinin primleri kurum ve kuruluslar:
tarafindan sigortaciya veya sigorta acentesine 6denir. Odenen primin yarisi sigortalya yansitilir.”



3) Mesleklerini serbest olarak
icra eden hekimler ile aile hekim-
lerinin sigorta primlerinin tamami-
nin kendileri tarafindan édenecegi
diizenlenmistir.

Bu diizenlemeyle aile hekimleri
ile Saghik Bakanlig1 arasindaki or-
ganik bag gormezden gelinmis,
idarenin aile hekimlerinin de igve-
reni oldugu dikkate alinmamigtir.
Oysaki 5258 sayili Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasi Hakkinda Ka-
nun'un, “Personelin statiisii ve
mali haklar1” baghikh 3. maddede
Saghik Bakanligimin hekimlerle
sozlesme imzalayarak aile hekimi
olarak calistiracagi, calismalar:
karsiiginda Bakanlikca 6deme ya-
pilacag ifade edilmigtir.

Gorildiagu gibi idare sozlesme
iliskisine dayanarak aile hekimle-
rinin ¢calisma kosullar1 ve igyerleri-
ni, sunulacak hizmetin niteligini
tespit etmektedir. Bu anlamiyla ai-
le hekimi ile idare arasinda bir ¢a-
lisan-cahigtiran iligkisinin varhigi-
nin kabulii zorunludur.

Ozel saghk kuruluslarmda cal-
san hekimler yoniinden boyle bir

is akdi dikkate alinarak sigorta
primlerinin yarisinin igveren tara-
findan 6denmesi 6ngortliirken ai-
le hekimleri ile idare arasinda ig
akdinin tiim unsurlarini tasiyan
sozlesmenin dikkate alinmamasi
Anayasamin 10. maddesinde dii-
zenlenen esitlik ilkesine aykiridir.

4) Risk gruplan ile buna bagh
olarak teminat tutarlari ve prim
miktarlary; uzmanlhk dallarina gore
belirlenmistir.

Teblig’in Tarife ve Talimatlar
bélimiinde yer alan cizelge ile tip-
ta ana ve yan dal uzmanlk alanla-
rina gore dort risk grubu belirlen-
mis ve her bir gruba gore prim tu-
tarlart tespit edilmigtir. Her bir
olay basi toplam azami teminat tu-
tar1 ise tim gruplar icin 300.000
TL olarak saptanmigtir.

Uzmanlik alanlarina gore belir-
lenen risk gruplarimin hangi gerek-
celerle olusturuldugu bilinme-
mektedir. Risk gruplar belirlenir-
ken herhangi bir nesnel 0Ol¢iit tize-
rinden degerlendirme yapilmamis,
keza risk gruplarina karsilik gelen
sigorta primleri de somut bilgi ve



belgelere dayanilarak tespit edil-
memistir.

Ornegin bir toplum saghig mer-
kezinde calisan pratisyen hekim ile
bir hastanenin acil servisinde c¢ali-
san hekimin riski bir birinden cok
farkhdir. Yine uzman bir hekimin
tek basma bir ilce devlet hastane-
sinde ¢ahgirken meslek icrasina et-
ki eden kosullarla, gelismis bir egi-
tim arastirma hastanesinde etki
eden kosullar dolayisiyla risk oran-
lar1 farkhdir. Bu unsurlarin gozardi
edilerek hekimlerin hangi alanda
uzman olduklarma gore risk grup-
larina yerlestirilmeleri ve bunlara
gore teminatin ve odeyecekleri
primlerin belirlenmesi de bu alanin
gereklerine uygun degildir.

5) Risk gruplarina gosterir ci-
zelgelerde, asistanlar yoninden
ayrica bir diizenleme yapilmamis,
boylece asistan hekimlerin de tpki
uzman hekimler gibi prim odeme-
si planlanmstar.

Oysa ihtisas1 esnasinda egitici-
leri izleyen ve tibbi islemleri ancak
egiticilerin nezaret ve gozetiminde
yapabilen asistanlarin, “uzman-
mug” gibi kabul edilmesi anlagilabi-

lir degildir. Ustelik ilgili mevzuat
egitim siiresince, meslegin bagka
bir yerde icrasinmi da yasakladigin-
dan, durum asistanlarmn ayhk geli-
ri yoniinden de adaletsizdir.

6) 300.000-TL olarak belirle-
nen teminat tutarimin maddi, ma-
nevi tazminat ve yargilama gider-
lerini kapsayacagi diizenlenmistir.
Ancak idari ve adli para cezalar
dahil her tir ceza ve ceza-
i sartlar, kapsam digindadir.

7) Prim artisinin yargi karari
sonucu tazminat ddenmesi halin-
de takip eden yilda bir olay nede-
niyle tazminat ¢denmigse %15, iki
olay nedeniyle tazminat ¢denmis-
se %30 ti¢ veya daha fazla tazmi-
nat odenmigse %50 zamlh prim
0denecegi diizenlenmistir.

8) Tebligde rizikonun gercek-
lesmesi hali stzlesmenin bitimin-
den itibaren iki yil ile smmirlandiril-
mistir. Boylece sigorta stiresi icin-
de yapian mesleki faaliyetlerden
dolayr gerceklesen zararin karsi-
lanmast i¢in en ge¢ sozlesme siire-
sinin bitimden itibaren iki yillik sii-
re icinde rizikonun gerceklesmesi
yani hekimin sigorta sirketine ih-



barda bulunmasi gerekmektedir.

Oysa tibbi uygulama hatalar:
nedeniyle hekimler aleyhine mad-
di ve manevi tazminat istemli da-
valar, taksirle yaralama ve oldiir-
me gerekgesiyle ceza davalar aci-
labildigi gibi, disiplin cezas1 uygu-
lanmasi isteminde de bulunulabi-
linmektedir. Tim bu stirecler ¢ok
uzun surdigi gibi ceza ve hukuk
davalarinda uzun zamanasimi sii-
releri bulunmaktadir.

Tibbi uygulama hatalari nede-
niyle hastalar belirtilen bu stireler
icerisinde hekim aleyhine mahke-
meye bagvurabilecek ancak eyle-
min gercgeklestigi tarihteki sigorta
policesi hastanin zararim karsila-
mayacaktir. Dahasi zamanasimi
stirelerinin uzunlugu ve policele-
rin ancak toplamda 3 yillik bir sii-
reyi giivence altina aldig1 dikkate
alindiginda rizikonun herhangi bir
police kapsaminda kalmasi da soz
konusu olamayabilecektir.

9) Hekimlerin rizikonun ger-
ceklesmesi halinde sigortacinin
olay ve zararin tespitine yonelik
olarak talep ettigi tiim belgeleri
verecegi diizenlenmigtir.

Bu haliyle s6z konusu diizenle-
me Tibbi Deontoloji Tuziginin
4. maddesi ve Hekimlik Meslek
Etigi Kurallari’nin 9. maddesinde
diizenlenen hekimlerin sir sakla-
ma yukumliligi ile Hasta Haklar
Yonetmeliginin 21. maddesinde
diizenlenen hastanin mahremiyet
hakkinin ihlali sonucunu yarat-
maktadir’.

Diinya Tabipler Birligi Amster-
dam Bildirgesinin 4. maddesinde,
Bali Bildirgesinin 8. maddesinde
ve Lizbon Bildirgesinin 4. madde-
sinde hastanin tibbi durumu, tani-
s1, prognozu, tedavisi hakkindaki
ve kisiye 0zel diger tiim bilgilerin
sir sayllmasi gerektigini belirtmis
ve bunlarin hastanin riza gosterdi-
8i haller disinda ancak kesin bir
mahkeme karariyla agiklanabile-

3) Belirtelim ki hastaya ait kayitlar, kimligine ve saghk durumuna iliskin bilgi ve belgeler Tiirk Ceza
Kanunun 135. maddesinde tammlandigl tizere hem i¢ hukukta hem de uluslararasi diizenlemelerde
kisisel veri kavrami i¢inde degerlendirilmekte ve ¢zel hayatin ayrilmaz parcast olarak kabul edilmekte-

dir.



cegini diizenlemistir.

Oysa hastanin onay1 kosuluna
yer vermeksizin hasta bilgilerinin
paylagilmasini zorunlu kilan bu
diizenleme, hekimlerin sir sakla-
ma yukimliliiklerini ve hastanin
mahremiyet hakkini ihlal etmekte-
dir.

19 Temmuz 2011 tarihli
Resmi Gazete’de yayinlanarak

yiiriirliige giren bazi talimat
degisiklikleri

Tibbi Kotii Uygulamaya [liskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi
Genel Sartlar ile Tarife ve Talima-
tinda Yapilan Degisiklikler, 19 Tem-
muz 2011 giinii Resmi Gazete ya-
yimnlanarak 30 Temmuz 2011 tari-
hinden gecerli olmak tizere yurur-
ligii konmustur. Bu degisikliklerle;

1) Her bir olay icin belirlenen toplam azami teminat
tutar1 300.000)TL'den, 400.000) TL'ye cikarilmistir.

2) Daha once toplam teminat tutarinda bir tist smir

bulunmazken,

“her durumda sozlesme kapsaminda

o0denecek tazminat miktar1 1.800.000)TL’yi asamaz.”

diizenlemesi ile Uist siir getirilmigtir.

3) Onceki diizenlemede sozlesme siiresi icinde herhan-

gi bir ihbar ya da tazminat 6demesi yapilmamasi duru-
munda, sonraki sigorta sézlesmesinde prim indirimi uygu-
lanacadl dizenlenmisti. (Uc¢ ve daha fazla tazminat
o0demesi i¢in azami zamh prim % 50, li¢ ya da daha fazla yil
tazminat 6denmemesi durumunda azami indirim %
20’ydi.) Ancak son diizenleme ile hekim sikayet veya dava



stirecinin sonunda kusurlu bulunmasa bile, sadece ihbarin
gerceklesmesi yeterli bulunmus ve “ihbarin gerceklestigi
ancak tazminatin 6denmedigi durumlarda herhangi bir
indirim veya zam” uygulanmayacag: diizenlenmistir.

4) Sigortahya bir yilhik sozlesme siiresi i¢inde veya
sozlesme doneminden onceki 10 yillik donemde yapilan
tibbi uygulamalarla ilgili tazminat taleplerine karsi teminat
saglanmigtir. Ancak on yillik siirenin baslangict 30
Temmuz 2009 olarak belirlenmistir. Dolayis1 bu diizen-
leme ancak 2019 yilinda, gercek bir korumaya dontisecek-
tir.

5) Bu degisiklik ile ilk kez, “bir aydan fazla sigortasiz
kalinan donemlerde meydana gelen olaylar icin sigorta
korumasi yoktur.” diizenlemesi getirilmistir. Boylece sig-
ortanin kesintisiz yaptirimasi éngorilmuistiir.

6) Hekimlik mesleginin birakilmasi halinde; (geriye
doniik 10 yillik teminata ek olarak), son sigorta sozlesmesi
donemindeki mesleki faaliyetinden kaynaklanan tazminat
talepleri, sozlesmeyi takip eden 2 yil siiresince teminat
altina alinmugtir. Oysa ¢nceki diizenlemede s6zlesmenin
bitis tarihinden sonraki iki yillhik siireden, meslegin
birakilmasi koguluna bakilmaksizin, biitiin hekimler yarar-
lanabiliyordu.

7) Daha ¢nce teminat icinde olan “her tiirli deneyden
kaynaklanan tazminat talepleri”, sigorta teminati disinda



kalan haller i¢inde sayilmigtir.

8) Onceki diizenlemede “davanin veya hukuki takibin
ogrenilmesi” ya da mahkeme tarafindan hekimin kusurlu
olduguna dair bir karar verilmis olmasi halinde riziko
gerceklesmis sayiliyor ve hekimin sigortaciya bu durum
bes giin icinde bildirim ytikiimliligi doguyordu.

Son diizenleme ile “sigortalinin kendisine tazminat
talebinde bulunuldugunu 6grendigi anda” riziko gercek-
lesmis sayllmis ve boylece hekimin ihbar ytikimliligi
baslatilmigtir.

Uygulamada sikintilara yol acacagl kusku gotiirmeyen
bu maddenin dikkate alinmasi ve 6érnegin tazminat talebi-
ni iceren bir ihtarnamenin ulasmasi, dava dilek¢esinin
teblig edilmesi gibi hallerde, 5 giinlitk bildirim ytikiim-
liligiintin bagladiginin unutulmamasi gerekir.

9) Risk Gruplar1 Tablosunda ise; “Pedodonti” uzmanlhk
dalmin adi “Cocuk Dig Hekimligi” olarak degistirilmis,
“Sitoloji (Sitopatoloji)” uzmanhk dalmin risk grubu 1.
Grup olarak degistirilmis,“Tibbi Parazitoloji (Parazitoloji)”
uzmanhk dalinin risk grubu 1. Grup olarak degistirilmis, 2.
Risk Grubunda yer almak iizere “Restoratif Dis Tedavisi”,
“Agiz Dis ve Cene Radyolojisi”, “Gelisimsel Pediatri”
uzmanhk dal eklenmistir.



5947 sayili Yasamin 8. maddesi
ile getirilen ZMSS zorunlu kilan
somut nedenler bulunmamakta-
dir.

130.000 civarinda hekim ve dig
hekiminin zorunlu sigorta icin ¢zel
sigorta kuruluglarina 6demek zo-
runda kalacag1 prim miktari ile si-
gorta edilen risk arasinda acik bir
orantisizlik s6z konusudur.

Oyle ki Teblig’deki sigorta
primleri dikkate alindiginda sigor-
ta girketlerine yillik yaklagik 80
milyon civarindan sigorta primi

o0denecektir. Bu haliyle kamusal
kaynaklar,
prim adi altinda aktarilmakta, Ka-
nun bir halk saghgr sorunu olan

sigorta sirketlerine

hatali tibbi uygulamalarin ortadan
kaldirilmasi ve parasal kaynaklarin
bu oncelige gore harcanmasi isle-
vini yerine getirmemektedir.

Kanun’un getirilis gerekce-
si; zarar gorenlerin haklart-
na daha cabuk ve tam olarak
kavusmalart ifade
edilmektedir. Ne var ki Kanun

olarak

maddesinde zarar gorenlerin



bir an 6nce zararlarinin karsi-
lanmasina iliskin bir yontem
bulunmamaktadir. Ongoriilen;
zarar gorenlerin yine mahke-
meye gitmesi ve mahkeme ka-
rar1 ile zararim tespit ettirip
tahsil etmesidir. Oysa saghk
hizmetinin kusurlu verilme-
sinden kaynakli tazminat da-
valar1 ortalama 4-7 yil arasin-
da sonuclanmaktadir.

Tazminat davalarimin baskisi ve
giderek yiikselecek primler nede-
niyle hekimler riskli hastalara ge-
rekli tibbi girisimlerde bulunmak-
tan kacimacaklardir. Nitekim mes-
leki sorumluluk sigortasinin, orta-
ya cikan mesleki uygulama hatala-
rin1 azaltici, saghik hizmetinin nite-
ligini arttiric1 bir etkisinin olmadi-
81, saglik hizmet sunumu sonrasin-
da acilan davalar1 sayisal olarak
arttirdigl, primlerin ytiksekligi se-
bebiyle hekimlerin gelirlerini azal-
tict etkisinin yarnu sira, hekimleri
riskli hizmetleri sunmaktan kacin-
maya sevk ettigi, olasi riskin azal-
tilmas1 amaciyla ¢cok sayida tetkike
bagvurulmasi egiliminin artmasi
sebebiyle hizmetin pahahlagmasi-

na sebep oldugu, bu nedenle top-
lumsal yarar acgisindan uygun ol-
madig1 yapilan calismalarla tespit
edilmistir.

Keza bilimsel arastirmalar, tibbi
uygulama hatalarimin biiyik co-
gunlugunun kisisel ihmalden de-
gil; saghik sistemindeki problem-
lerden kaynaklandigina dikkat
cekmektedir .Bu ¢ercevede zorun-
lu sigorta uygulamasini gerektiren
nedenler olmaksizin bireylerin
Anayasamin 48. maddesinde dii-
zenlenen sozlesme hiirriyetine si-
nir getirilmesi ve bunun sonucun-
da prim ddemekle yikimli kihin-
malar1 Anayasamin 2. maddesinde
diizenlenen sosyal devlet ilkesine
acikca aykindir.

Meslek orgiiti olarak goriisii-
miiz odur ki 5947 sayili “Tam Giin”
Kanunu ile getirilen 8. Maddenin
yurtrliikten kaldirilmas: gerekir.
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SiGORTA POLICESi YAPTIRMAYA KiM YETKIi-
LiDiR?
a) Kamu saghik kurum ve kuruluslarinda caligan tabipler, dis

tabipleri ve tipta uzmanhk mevzuatina gore uzman olanlar
icin, sigorta ettiren sifatiyla kendileri tarafindan,

b) Ozel saghk kurum ve kuruluslarinda calisan tabipler, dis
tabipleri ve tipta uzmanhk mevzuatina gore uzman olanlarin
her biri i¢in ayr1 ayri, sigorta ettiren sifatiyla kurumlari tara-
findan,

¢) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler, dis tabiple-
ri ve tipta uzmanlhik mevzuatina gére uzman olanlar ile sozleg-

meli aile hekimleri i¢in kendileri tarafindan, yaptirilr.

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI
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ASISTANLARA YONELIK DUZENLEMELER NE-
LERDIR. PRIM ORANLARI NASIL BELIiRLENIR.
KiM TARAFINDAN ODENIR?

Tebligin genelinde de, risk gruplarma gosterir cizelgelerde
de, asistanlar yoniinden ayrica bir diizenleme yapilmamuistir.
Bu nedenle asistan hekimlerin de, uzman hekimler gibi prim
odemesi gerekmektedir. Ay sekilde primin yarisi hekim ta-
rafindan, yaris1 doner sermaye havuzundan karsilanmaktadir.

Opysa ihtisasi esnasinda egiticileri izleyen ve tibbi iglemleri an-
cak egiticilerin nezaret ve gozetiminde yapabilen asistanlarin,
“uzmanmis” gibi kabul edilmesi anlasilabilir degildir. Ustelik
ilgili mevzuat ihtisas siiresince, meslegin baska bir yerde ic-
rasini da yasakladigindan, durum aylik gelir ve maddi olanak-
lar yoniinden de adaletsizdir.

SiGORTA POLICESI HANGI
ZARARLARI KARSILAR?

Sigorta sozlesmesi ile 1219 sayilh Kanunun Ek 12. maddesi
cercevesinde, serbest ya da kamu veya 6zel saghk kurum ve
kuruluslarinda caligan tabipler, dis tabipleri ve tipta uzmanhk
mevzuatina gére uzman olanlarin; policede belirtilen mesleki
faaliyeti ifa ederken;

e sozlesme tarihinden onceki on yillik dénemdeki veya soz-
lesme siiresi icindeki mesleki faaliyeti nedeniyle verdigi za-
rarlara bagl olarak

e sozlegme siiresi i¢cinde kendisine yapilan tazminat talepleri-
ne ve

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI



[__SIK SORULAN SORULAR

¢ bu taleple baglantili yargilama giderleri ile
e hiikmolunacak faize karsi,

policede belirlenen limitler dahilinde teminat saglar. Ancak
on yillik dénemin basglangict 30 Temmuz 2009’u gecemez.

SiGORTA POLICESI HANGI RISKLERI
KARSILAMAZ?

a) Sigortalinin, policede belirlenmis ve sinirlart hukuk kural-
lan veya etik kurallar ile tespit edilen mesleki faaliyeti digin-
daki faaliyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri,

b) Mesleki faaliyetin ifas1 sirasinda sigortali tarafindan kasten
sebep olunan her tiir olay ile davranislari,

¢) Sigortali veya caligtirdig kisilerin, poligede belirtilen mes-
leki faaliyeti ifa ederken alkol, uyusturucu ya da narkotik
maddelerin tesiri altinda bulunmasi sonucunda meydana ge-
len olaylar,

¢) Idari ve adli para cezalar1 dahil her tiir ceza ve ceza-
i sartlar;

d) Her tiirlii deneyden kaynaklanan tazminat taleplerini kar-
silamiyor.

e SIGORTA SOZLESMESi, SIGORTALI OLUNDU-
GU SURECE ZAMAN SINIRI OLMAKSIZIN BU-
TUN ZARARLARI KARSILAR MI?

Sigortaliya bir yillik sozlesme stiresi icinde veya sozlesme do-

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI
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neminden onceki 10 yillik donemde yapilan tibbi uygulama-
larla ilgili tazminat taleplerine karsi teminat saglanmistir. An-
cak on yillik stirenin baglangici 30 Temmuz 2009 olarak belir-
lenmistir. Dolayist bu diizenleme ancak 2019 yilinda, gercek
bir korumaya doniisecektir.

TEMINAT TUTARI NE KADAR?

Son degisiklik ile her bir olay icin belirlenen toplam azami te-
minat tutar1 300.000-TL’den, 400.000- TLye ¢ikarilmistr.

TEMINATTA UST SINIR VAR MI?

Daha 6nce toplam teminat tutarinda bir tist simir bulunmaz-
ken, “her durumda sozlesme kapsaminda ddenecek tazminat
miktar1 1.800.000-TL’yi asamaz.” diizenlemesi ile tist sinir ge-
tirilmistir.

e PRIMLER NASIL ODENIR?

a) Kamuda c¢alisan hekimler; yaptiracaklar: sigorta sozlesme-
sinin primlerini sigortaciya veya sigorta acentesine odedikten
sonra, ddedikleri prim tutarimin yarisini déner sermayesi bu-
lunan kurumlarda déner sermayeden, doner sermayesi bu-
lunmayan kurumlarda kurum biit¢esinden geri alir.

Geri 6demeler, sigortaya iligskin police veya sigorta sirketi ya
da sigorta acentesinin kasesini tagiyan prim édeme makbuzu-
nun bir érneginin ibrazi tizerine ilgili kurum tarafindan en gec
otuz giin i¢inde yapilir.

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI
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b) Ozel saglk kurumlarimnda calisan tabiplerin sigorta sozles-
mesinin primleri, kurum tarafindan sigortaciya veya sigorta
acentesine ddenir. Odenen primin yarist sigortaliya yansitilir.

¢) Mesleklerini serbest olarak icra eden tabipler ile sozlegme-
li aile hekimlerinin sigorta primlerinin tamam kendileri tara-
findan 6denir.

Ikinci y1l normal primlerin nasil tespit edilecegine iliskin bir
yontem belirlenmemistir.

RiSK GRUPLARI, BUNA BAGLI OLARAK TEMI-
NAT TUTARLARI VE PRIM MIKTARLARI HANGI
OLCUTE GORE BELIRLENIYOR?

Uzmanlik dallarina gore belirlenmektedir. Risk gruplar: belir-
lenirken herhangi bir nesnel 6l¢iit iizerinden degerlendirme
yapilmamis, keza risk gruplarina karsilik gelen sigorta primle-
ri de somut bilgi ve belgelere dayanilarak tespit edilmemistir.

Ornegin bir toplum saghgl merkezinde calisan pratisyen he-
kim ile bir hastanenin acil servisinde ¢aligan hekimin riski bir-
birinden ¢ok farkhdir. Yine uzman bir hekimin tek basina bir
ilgce devlet hastanesinde calisirken meslek icrasina etki eden
kogullarla, gelismis bir egitim arastirma hastanesinde etki
eden kogsullar dolayisiyla risk oranlari farkhdir. Bu unsurlarin
gozardi edilerek hekimlerin hangi alanda uzman olduklarina
gore risk gruplarina yerlegtirilmeleri ve bunlara gore temina-
tin ve 6deyecekleri primlerin belirlenmesi de bu alanin gerek-
lerine uygun degildir.

Risk gruplar ve bunlara bagh teminat tutarlarinin, calisma
alan ve kosullarina gore belirlenmesi gerekir.

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI
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AYNI ZAMAN DIiLiMINDE BiRDEN FAZLA SAG-
LIK KURULUSUNDA CALISAN HEKIMLER YO-
NUNDEN SiGORTA PRIiMi KiM TARAFINDAN,
NE ORANDA ODENECEKTIR?

Yaymlanan diizenlemelerde; ayni zaman diliminde birden faz-
la saglik kurulusunda caligan hekimler icin, caligtiklart ku-
rumlarin sigortaciya yapacaklar: primi odeme yiikiimliiliikleri
konusundaki bir diizenleme yapilmamistir. Ancak 1219 Sayi-
I Kanun’a eklenen Ek 12'nci madde ile hekimlere her yaptik-
lar is i¢in ayr1 ayr degil, bir biitiin olarak mesleklerinin icra-
s1 i¢in zorunlu sigorta yaptirilmasi ongorilmiistiir. Bir bagka
ifadeyle Kanun, meslegin icra edildigi yere gore degil, dogru-
dan meslegin icras1 nedeniyle sigorta zorunlulugu getirdigi
icin, tek sigorta yaptirilmasi gerekir.

SiGORTACIYA NE ZAMAN VE NASIL BiLDiRiM
YAPILIR?/RiZIKO NE ZAMAN GERCEKLESMIS
SAYILIR?

Onceki diizenlemede “davanin veya hukuki takibin 6grenil-
mesi” ya da mahkeme tarafindan hekimin kusurlu olduguna
dair bir karar verilmis olmasi halinde riziko gerceklesmis sa-
yiliyor ve hekimin sigortaciya bu durum beg giin icinde bildi-
rim yukiumliiligi doguyordu.

Son diizenleme ile “sigortalinin kendisine tazminat talebinde
bulunuldugunu 6grendigi anda” riziko gerceklesmis sayilmis
ve boylece hekimin ihbar ytukiimliiligii baslatilmigtir.

Uygulamada sikintilara yol acacag kusku gotiirmeyen bu

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI
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maddenin dikkate alinmasi ve 6rnegin tazminat talebini ice-
ren bir ihtarnamenin ulagmasi, dava dilekcesinin teblig edil-
mesi gibi hallerde, 5 giinliik bildirim yiiktimliliigiiniin bagla-
diginin unutulmamasi gerekir.

SIGORTACI TAZMINATI
NE ZAMAN ODER?

Sigortaci, talep edilen tazminat ve giderleri, hak sahibinin
tazminata konu olay ve zarara iligkin tespit tutanagini veya bi-
lirkisi raporunu ve police ekinde de yer alan diger gerekli bel-
geleri eksiksiz olarak sirketin merkez veya kuruluglarina ilet-
tigi tarihten itibaren on bes is giind i¢inde gerekli inceleme-
leri tamamlayip sozlesmeye aykiri olmayan zararlara iligkin
tazminati1 6demekle ytukimliidiir.

EKIiP UYELERiNiN OLASI “HATALARI”NDA
ZARAR NASIL VE KiM TARAFINDAN KARSILA-
NACAKTIR?

Saglik hizmeti bir ekip hizmetidir ve saghik hizmetinin niteli-
gini dogrudan tilkede uygulanan saglik sistemi belirlemekte-
dir. Yapilan arastirmalarda tibbi uygulama hatalarinin biiyiik
cogunlugunun kigisel ihmalden degil; saghk sistemindeki
problemlerden kaynaklandigina dikkat ¢ekilmektedir. Bu du-
rumun bir yansimasi olarak Saglik Bakanhgi'na karsi tazminat
istemli acilan davalarin bir kismi, organizasyon kusurlar veya
hekim disindaki diger saglik personelinin kusurlar: nedeniyle
aclmaktadir. Buna ragmen ekip iyeleri, sigorta kapsamina
alinmamigtir.

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI
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ZARARA UGRAYANLARIN BASVURABIiLECEGI
MEKANIZMALAR ve HEKiM HAKKINDA YAPI-
LABILECEK OLASI iSLEMLER NELERDIiR?

Tibbi uygulama hatalar1 nedeniyle hekimler aleyhine maddi
ve manevi tazminat istemli davalar, taksirle yaralama ve 06l-
diirme gerekcesiyle ceza davalari acgilabilecegi gibi, 657 sayi-
I1 Devlet Memurlar1 Kanunu'na ve/veya 2547 sayili Yiiksekog-
retim Kanunu'na tabi ¢alisanlar yoniinden disiplin sorustur-
masi yuritilebilir ve tiim hekimler yoniinden deontolojik ih-
laller nedeniyle meslek odasina sikayette bulunulabilinir. Do-
layisiyla hekim aymn olay nedeniyle, birden fazla hukuki islem
ve yaptirim ile karsi karsiya kalabilir.

Hem hastalar, hem hekimler yoniinden Mahkeme diginda
baskaca bir mekanizma neden yaratiimamistir. Davalarin or-
talama 4-7 y1l arasinda tamamlandig: dikate alindiginda, Mah-
keme disinda bagkaca mekanizmalara 6érnegin meslek odasi
temsilcilerinin de yer aldig1 uzlag1 kurullaria ihtiyac oldugu
aciktir.

GRUP SiIGORTASI YAPTIRILABILIiR Mi? TABiP ODA-
LARININ HEKIM YERINE SOZLESME AKTETMESi
MUMKUN MUDUR?

Grup sigortasi ile menfaati benzer olan kisiler yoniinden or-
tak bir policenin hazirlanmasi ve boylece policede hekimler
yoniinden daha lehe kosullarin diizenlenmesi miimkiin olabi-
lir. Bu durumun tabip odalariin {iyelerinin hak ve menfaat-
lerini koruma goreviyle de uyumlu olacagi aciktir. Ancak Teb-
lig, anlasilmaz bir sekilde grup sigortasi yaptirilmasini yasak-
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lamustir! Meslek odasinin da, hekimler adina sézlesem aktet-
mesi mimkiin gorinmemektedir.

HEKIMIN ORNEGIN ACIL SERViS NOBETI TU-
TARAK, KENDi BRANSI DISINDA GOREV YAP-
MASI HALINDE ORTAYA CIKACAK ZARAR Si-
GORTA KAPSAMINDA MIDIR?

Hazine Miistesarligimin B.02.1.HZN.0.10.01.01 sayil yazisi ile
acikca ifade edildigi gibi; 1219 sayih Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun Ek 12 nci maddesi-
nin birinci fikras1 hitkmii uyarinca sigortanin kapsami “..tibbi
ko6t uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek za-
rarlar ile kurumlarinca kendilerine yapilacak riicular...” ola-
rak tanimlandigindan, hekimlerin mesleki faaliyetlerine ilis-
kin dogabilecek tiim zararlar Tibbi Kotii Uygulamaya Iliskin
Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortas: kapsamindadir.

HEKIiM BiRDEN FAZLA ALANDA UZMAN UNVA-
NINA SAHIPSE, HANGI UZMANLIK ALANI UZE-
RINDEN SIGORTA YAPILACAKTIR?

Birden fazla uzmanligi olan hekimler, riski en ytiksek olan uz-
manlik alanina gore sigorta yaptirilacaktir.

ZORUNLU MESLEKI SORUMLULUK SIGORTASI



SIK SORULAN SORULAR)

®

D

OZEL SAGLIK KURULUSUNDA MAKBUZ YA DA
FATURA KESEREK CALISAN BiR HEKiMiN Si-
GORTASI KiM TARAFINDAN KARSILANIR
/KARSILANMALIDIR?

Onemli olan hekimin hangi sosyal giivenlik semsiyesine tabi
oldugu (eski isimleriyle SSK veya Bag-Kur!?) degil, calisma
bicimidir. Tim mesaisini 6zel saghk kurulusuna hasreden, is-
verenin emir ve talimatlar: dogrultusunda ve belirli bir ticret
karsihginda cahisan bir hekim; makbuz veya fatura kesiyor ol-
sa da, bu 6zel saglik kurlusunun calsandir. Dolayisyla sigor-
ta priminin yar1 yariya odenmesi gerekir.

ACIL SERVISTE CALISAN BiR PRATISYEN
HEKIMIN SiGORTASI HANGi RISK GRUBUNA
GORE YAPILIR?

Uzmanlik alani acil tip olan tiim hekimler 4. risk grubunda yer
almaktadir. Ancak s6z konusu olan pratisyen hekimse, nere-
de gorev yaptigina bakilmaksizin 2. risk grubundan police dii-
zenlenmektedir.

ZORUNLU SiGORTAYA iLiSKIN GENEL SART-
LAR, TARIFE VE TALIMATINDA BELiRTiLEN
SARTLARI HEKiM LEHINE iYIiLESTIRMEK
MUMKUN MUDUR?

Evet
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