8. SAGLIK ZIRVESI

DR. ALEV TURE

AFYON PARKHAYAT Hastanesi Tibbi Hizmetler Direktoru



Malpraktis (Tibbi Hatali Uygulama) Duzenlemelerinin Amaci Ne Olmali;

« Saglik hizmeti sunumu sirasinda ortaya cikan tibbi uygulama
hatalarini en aza indirgemek ve magdur olanlarin zararlarini kisa
surede karsilamak



Nasil Bir Denge?

Guvenilir, denetlenebilir, guncel bilgilerin kullanildigr saglik hizmetinin saglanmasi
Hata yapani cezalandirmaktan daha onemlisi hata yapmanin onlenmesi

Hekimlerin ve Saglik Kuruluslarinin hastalar i¢in en uygun tedavi uygulamalarini
yapmaktan allkonmamasi ve defansif tibba sebebiyet verilmemesi

Magdur olanlarin magduriyetlerinin malpraktis yada komplikasyona bagli olsa da
giderilebileceqi bir finansman modeli olusturulmasi

Saglik ortaminin hekimler, hastalar ve saglik kuruluslari disi aktorlere teslim
edilmemesi



Hekim Mesleki Sorumluluk Sigortasi

Hekim mesleki sorumluluk sigortasi Genel Sartlari, 16 Mart 2006 tarihinde
gonulluluk esasli baslatiimistir.
(Resmi gazete, sayl 26296)

Universite ve Saglik personelinin Tam giin calismasina ve bazi kanunlarda
degisiklik yapilmasina dair Kanun'un 8. maddesi ile 30 Ocak 2010 tarihinde
zorunlu hale getirilmistir.

(Resmi gazete, sayl| 27478)



» Saglik hizmeti nedeniyle dogan zararlarin, tazmininde kusurun aranip aranmamasina gore farkl uygulamalar;

KUSURA DAYALI TAZMIN KUSURA DAYANMAYAN TAZMIN KARMA SISTEMLER
A.B.D. italya isveg , ingiltere Fransa
Almanya Yeni Zelanda Avustralya

« Zaran karsilayan kuruluslar yonunden farkli uygulamalar;

OZEL SIGORTACILIK KAMU KURULUSLARI KARMA SISTEMLER
A.B.D. isveg, ingiltere Fransa

Yeni Zelanda, Avustralya



Tibbi hatalardan dogan zararlarin finansmanin nereden karsilandigina gore farkli
uygulamalar;

- Hekimlerin mesleki sigorta prim odemeleri ile finanse edilen sistemler
« Saglik kurumlarinin katkilari ve kamusal fonlarla finanse edilen sistemler

« Saglik hizmet sunucularinin (Saglik kuruluslari, bagimsiz galisan saghk g¢alisanlari) 6demeleri
Ile finanse edilen sistemler

* Genel vergiler vb. kamusal kaynaklardan finanse edilen sistemler



Tibbi Bir islemde Hukuka Uygunluk Kosullari
Tedavi yapan kisinin yetkili olmasi

Tibbi endikasyon bulunmasi

Aydinlatma ve onamin olmasi

Islemin genel kabul gérmis, gtincel tibbi kurallara uygun yapilmasi



Malpraktis ile komplikasyonu ayiran temel fark; ortaya cikan
Istenmeyen/zarar veren durum degil; bu durumun olugmasi
surecinde kusur bulunup bulunmadigidir;

Hekim kusuru

Saglik personeli kusuru

Hasta kusuru

Sistem ve organizasyon kusuru



TIBBi GiRiSIM

Hukuka AyKiri

\

Yetkisiz/Yetki Asilmig
Endikasyonsuz
Onamsiz

Tibbi Kurala Uymayan

Hukuka Uygun

\

Hasta lyilegmemis
Istenmeyen Zarar Olusmus

Hasta lyilesmis
istenen Sonug¢ Alinmis
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Malpraktis

Komplikasyon |msp s

Yaptirnm Yoktur




Tibbi Bir iIslemde Hukuki Siirec

Cezai Degerlendirme

Savcilik
Sorusturmasi

Ceza Mahkemesi

Hapis Cezasi

Hekim — Yonetici

Hukuki Degerlendirme

Hukuk Mahkemesi

Maddi-Manevi
Tazminat

Hekim — Kurum

Idari Degerlendirme

Idare

Disiplin Cezasi

Hekim

Etik Degerlendirme

T.T.B. Onur Kurulu
Yerel Tabip Odasi

Sureli Meslekten Men

Hekim




KAMU GOREVLISI OZEL CALISAN

Tazminat: Kuruma (Idari Yargr) Tazminat: Kisiye (Adli Yargi)
Ceza: Izne Bagl (4483) Ceza: Izin Gerekmez
Disiplin incelemesi var Disiplin incelemesi yok

Mesleki Etik Yaptinm Genellikle Etkisiz Mesleki Etik Yaptirnm Etkili




Malpraktis davalarr; ilgili Kisi ve Kuruluslar

Hasta-Hasta Yakinlari

Hekim-Saglik Personeli

Hastane — Saglik Kurulusu Yonetimi

(Devlet Hastanesi, Ozel Hastane, Universite Hastanesi, Sehir Hastanesi, diger saglik kuruluslari)
Avukat

Hakim

Sigorta Sirketi

Bilirkisi (Adli Tip ve diger bilirkisiler)

Aktuerya bilirkisisi

T.C. Saglk Bakanhgi

T.C. Adalet Bakanhgi-Yargitay-Danistay-AYM-AIHM
Hazine Mustesarlig!



Malpraktis davalarinda artis nedenleri

Yuksek tazminatlar ve cezalar

Sikayet ozendirici yaklasimlar

Medyadaki abartili Kismen mizansen yayinlar
Sosyal medya paylasimlari ve gruplari

Tip egitiminde yetersizlikler

Saglik sistemindeki sorunlar (Asiri yogunluk, yuksek maliyet kontrolu vs..)
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ISTANBUL MEDENIYET
UNIVERSITESI

TIP HUKUKU ARASTIRMALARI BiRImi

Ill. ULUSLARARASI

TIP HUKUKU

KONGRESI

KERVANSARAY LARA OTEL & KONGRE MERKEZI

ANA KONU: TIBBI MODAHALELERDE RIZA
+  BIYOTEKNOLOJI UYGULAMALARI VE HUKUK

+  ORGAN VE DOKU NAKLI

+  YAPAY DOLLEME

+  MAHREMIYET VE KISISEL VERILERIN KORUNMASI
+  SAGLIK CALISANLARININ HAKLARI

+  [LAG VE TIBBI CIHAZ HUKUKU

+  SAGLIK TURIZMI HUKUKU

+  PALYATIF BAKIM VE TIP HUKUKU SORUNLARI

+  ESTETIK CERRAHIDE HUKUKi SORUMLULUKLAR VE ESER SOZLESMESI
+  ACIL TIBBI MUDAHALELER VE TIP HUKUKU SORUNLARI

+  YOGUN BAKIM VE TIP HUKUKU SORUNLARI

+  DIYALIZ VE TIP HUKUKU SORUNLARI

+  HEKIMLERIN YOKUMLULOKLERI

»  ANAYASA MAHKEMESI BIREYSEL BASVURU KARARLARINDA TIP HUKUKUNA ILISKIN TESPITLER
«  GENITAL MUAYENE SUGU

+  TIP HUKUKU ALANINDAK] KABAHATLER

+  YENI YASAL DUZENLEMELER KARSISINDA KIMYASAL HADIM UYGULAMALARI

+ TIP HUKUKU AGISINDAN HASTA YAKINI KAVRAMI

+  TOPLUMSAL CINSIYET ESITSIZLIGI PERSPEKTIFINDE TIP HUKUKU UYGULAMALARI

+  MALPRAKTIS DAVALARINA ALTERNATIFLER

+  DEFANSIF TIP UYGULAMALARININ HUKUKI DEGERLENDIRMESI

+  AILE HEXIMLIGINDE YASANAN HUKUKI SORUNLAR

"Bu konular disinda da sunum yapilabilecektir
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Defansif Tip

Yuksek riskli hastalardan kacinma, insiyatif almama, hastalarin zarar gormesi
Abartil tetkik isteme

Gereksiz konsultasyon talebi

Sevklerin artmasi

Hekim kariyer planlarinda kagcinma davranisi (TUS sinavinda yuksek riskli ama
hayati oneme haiz tibbi branslarin puanlarinda dusme ve basvurularda azalma)



" Grafik-1
YILLARA GORE TUS TABAN PUANLARI

70

TABAN PUAN

Risk Grup 2
Risk Grup 3
Risk Grup 4

30
2009 2010 2011 2012 2013

Risk Grup 2 61,665 633 64,51 63,17 64,345
Risk Grup 3 63 62,94 64,14 63,395 63,335
Risk Grup 4 3,74 38,375 38,025 35,795 34,12

GRAFIK 1. Risk grubu 2, 3 ve 4’Gin TUS taban puanlarinin yillara gére degisimi




Grafik-3
Dava Riski Yuksek Uzmanlik Dallarinin
Yillara Gore Taban Puan Degisimi
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Grafik 3. Literaturde dava edilme riski en yuksek 6 uzmanlik dalinin yillara gore taban puanlarinin degisimi




Defansif Tibbin Sebepleri

Yuksek miktarli tazminat davalari ve sucglayici cezalandirici malpraktis yonetim sistemi
Hekime isnat edilen taksirle adam oldurmekten hapis cezasini iceren TCK maddeleri
Saglikta siddetin artmasi

Kutsal hasta hekim iligkisinin bozulmasi (hekim potansiyel suclu hasta potansiyel davaci)

Ozendirilmis sikayet mekanizmasi (SABIM-CIMER-II Saglik Midirliga Hasta Haklari
Kurulu, Tuketici Hakem Heyetleri... Whats up hatlari...)

Mesleki degerlerin zayiflamasi, mesleki tatminsizlik ve degersizlik duygulari
Bilgi , beceri ve egitim eksiklikleri

Medya sosyal medya etkileri



Bir cozum yolu olarak ¢cikan malpraktis duzenlemelerinin simdiden
yarattig! bu olumsuz tabloda asil sorun ne?

« Malpraktis sigortasi mi ?

« TCK ve yargi sistemi mi ?

« Bilirkigilik uygulamalari mi ?

« Aktlerya hesaplamalari mi? .............



YIL YAZILAN PRIM MUALLAK ODENEN TEKNIK KAR
2010 47.654.804 -2.341.040 -13.061 17.058.695
2011 46.735.521 -33.783.586 -263.171 13.015.669
2012 50.946.983 -78.967.225 -1.249.429 -4.413.293
2013 48.890.581 -127.805.765 -2.989.659 6.565.040
2014 48.032.109 -186.919.862 -4.672.512 -6.282.036
2015 47.897.558 -257.116.481 -4.718.320 -10.250.550
2016 48.267.453 -359.733.493 -7.738.387 -30.336.100
2017 49.081.726 -385.876.035 -9.012.250 -47.041.912
AONRS! 51.723.763 -274.120.414 -8.198.796 -48.140.413
439.230.498 -38.855.585




Ornek Bir Dava Siireci

Sikayet

Saglik Bakanligi Uzmanlar Kurulu —» Komplikasyon

Dava acilmasi
Adli Tip Kurumu
1. Universite

2. Universite

Karar
istinaf mahkemesinden bozulma

Saglik Bakanligi'na soru?

Saglik Bakanligi’'ndan cevap

—

ﬁ

ﬁ

Komplikasyon
Malpraktis

Komplikasyon fakat gece nobetci anestezi uzmani olmamasi
organizasyon kusurudur.

Maddi ve manevi tazminat

Anestezi uzmani nobeti icin bir hastanede kag¢ anestezi uzmani
gereklidir? Hastane 2 anestezi uzmani sayisini arttirabilir mi?

Nobetler mesul mudurun sorumlulugundadir.

Planlama cercevesinde aciklanan zamanlarda ozel hastanelere
kadro dagitilir.



« Uygulamada standardizasyon yok .Subjektif yaklasima izin veren bir
yapilanma mevcut...

* Her hangi bir oranti ve limit yok ...

« Son sozu soyleyecek bir kurul yok ...



Mevcut Malpraktis Sisteminin Sonuclari

Hastaneler ve hekimler aleyhine acilan davalarda artis

Defansif tibbin ortaya ¢ikmasi

Hasta hekim iliskisinin bozulmasi

Hekime yonelik siddet olaylarinin artisi

Malpraktis sektort olugsmasi

Tazminatlarin, sigorta risk limitlerinin cok Uzerine ¢ikmasi
« Uzun suren dava surecleri
» Ozel saglik kuruluslarinin korunmasiz kalmasi

« Hata riski yuksek branslari hekimlerin tercih etmemesi



Cozum Ne Olabilir?

Tazminat miktarlarinin sigorta ust limitlerini gegmemesi

Ozel kurumlarin da malpraktis yasasi gergevesinde sigortalanmasi
Hekime rucularin sigorta ust limitini gegmemesi

Sigorta maliyetlerinin ve tazminat sinirlarinin hekim orgutlerinin ve ozel saglik
kurulug temsilcilerininde bulundugu kurullarda kararlastiriimasi

Sik tibbi hata olan kurum yada kisilerle ilgili ek yaptirimlar getirilmesi

Tibbi uygulama zararlari icin kamusal fon kurularak riskin garantiye alinmasi ve
kusura dayall olmayan tazmin sistemine gecilmesi



