AYAKTA TESHIS VE TEDAVi YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK

NOT: 15.02.2008 tarih ve 26788 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Y&netmeligin 23.07.2008/26945 -
11/3/2009/27166 sayili Resmi Gazetelerde yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel
Saglik Kuruluslart Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikler ile
birlestirilmis halidir.

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar

Amacg

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; kaynak israfi ve atil kapasiteye yol
acilmaksizin iilke diizeyinde dengeli, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak
iizere ayakta teshis ve tedavi yapilan o6zel saghk kuruluslarinin yapilandirilmalar,
ruhsatlandirma islemleri, faaliyetleri ve faaliyetlerine son verilmesi, denetimleri ve diger
hususlar ile ilgili usil ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel saglik
kuruluslari ile bu kuruluslarin igletenlerini kapsar.

(2) Ancak,

a) 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayil1 Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun kapsaminda miistakil olarak agilan kuruluslar,
19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller
Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvarlari Kanunu kapsaminda
miistakil olarak acilan kuruluslar ve diyaliz merkezleri gibi ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunmakla beraber konusunda 6zel diizenleme bulunan saglik kuruluslari,

b) istihdam ettikleri personele veya bakimindan sorumlu olduklari kisilere ydnelik
ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunmak iizere kurulan kurum hekimligi, isyeri hekimligi,
mediko-sosyal ve benzeri nitelikteki birimler,

bu Yonetmelik kapsaminda degildir.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili1 Tababet ve Suabati
San'atlarinin Tarz1 Icrasma Dair Kanun, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu ile 13/12/1983 tarihli ve 181 sayili Saglik Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnameye dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Genel Miidiirliik: Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

¢) Isleten: Saglik kurulusu binasinim, tibbi donanmimmin miilkiyet hakkinin kime ait
olduguna bakilmaksizin saglik kurulusu faaliyeti gostermek {izere adina ruhsatname
diizenlenen kisiy1i,

¢) (Miilga.R.G.-11/3/2009-27166)

d) Miidiirliik: Il saglik miidiirliiklerini,

e) Nobetci tabip: Bir saglik kurulusunun hizmet verdigi genel ¢alisma saatleri disindaki
zamanda, gozlem altindaki hastalarin ve/veya acil vakalarin tibbi islemlerinden sorumlu
olarak nobet hizmetini yliriiten tabibi,



f) Ruhsatname: Tip merkezi veya poliklinigin bu Yonetmelige uygun olduguna ve
faaliyet gosterebilecegine dair Bakanlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

g) Saglik insan giicli/saglik calisani: Saglik kuruluslarinda ¢alisan ve saglik hizmetinin
verilmesine istirak eden saglik meslekleri mensuplarinin tamamaini,

g) Saglik kurulusu: Tip merkezi veya poliklinik statiisiinde faaliyet gostermek iizere
ruhsatlandirilarak ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kurulusunu,

h) (Miilga.R.G.-11/3/2009-27166)

1) Teknik inceleme ekibi: Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmasindan 6nce bu
Yonetmelikteki sartlar1 tasiyip tasimadiklarinin, ruhsat aldiktan sonra ise faaliyetlerinin bu
Yonetmelige ve ilgili diger mevzuat hiikiimlerine uygun olup olmadiginin gerektiginde
incelenmesi i¢in Bakanlik¢ca merkezde veya illerde teskil olunan ekibi,

1) Uzmanlik dali: Tipta uzmanlik mevzuatinda belirlenmis uzmanlik dallarini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Tiirleri ve Ac¢abilecek Kisiler

Tiirleri

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmelik kapsaminda bulunan saghk kuruluglar1 tip merkezi,
poliklinik ve muayenehanelerdir.

Tip merkezi

MADDE 6 — (1) Tip merkezinde;

a) (Degisik:R.G.-11/3/2009) Klinik uzmanlik dallarinda en az iki tam zamanl, iki kism1
zamanl1 olarak uzman tabip ¢alismasi,

b) Faaliyetine esas uzmanlik dallar1 ve bu uzmanlik dallarinin gerekli kildigi diger
uzmanlik dallarina ait, bu Yonetmelikte belirlenen asgari sartlarin bulunmast,

c¢) Ayrica dis tabipligi hizmeti de sunulacak ise, ayni zaman kesitinde ¢alisan her dis
tabibine bir dis tiniti olmas1

gerekir.

Poliklinik ve muayenehane

MADDE 7 — (1) Poliklinik, en az iki tabip tarafindan miistereken agilabilen, hizmet
birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve bu Yonetmelik ile
belirlenen asgari sartlar1 tagtyan saglik kurulusudur.

(2) Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere agilan,
cerrahi ve girisimsel tibbi islemlerin yapilmadigi isyeridir.

Saghk kurulusu agcmaya ve isletmeye yetkili kisiler

MADDE 8 — (1) Tip merkezi, meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip
veya birden fazla tabip ve dis tabibi ortakliginda acilir.

(2) Poliklinik, meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabipler tarafindan
miisterek halde, sadece o poliklinik biinyesinde meslek icra etmek sartiyla agilir.

(3) Tip merkezi isleteni tabibin veya isleten sirket ise sirket ortagi olan tabibin/dis
tabibinin 6limii halinde, esi veya ¢ocuklar1 varsa bunlar hesabina en fazla bes yil; varisler
arasinda es veya ¢ocuk yok ise, diger miras¢ilar hesabina en fazla bir yil siireyle, mesul miidiir
sorumlulugu altinda tip merkezinin isletilmesine izin verilir. Olen tabip aym1 zamanda tip
merkezinin mesul miidiirii ise, en ge¢ on bes is gilinii i¢cinde durum Miidiirliige bildirilir ve 16
nc1t madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

(4) Poliklinik ortaklarindan olan bir tabibin Oliimii ve iki veya daha fazla tabibin
poliklinik faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde ii¢lincii fikraya gore islem yapilir. Tek tabip
kalmasi halinde, ii¢ ay i¢inde tabip ortak bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son verilir veya
muayenehaneye doniistiirtiliir.



UCUNCU BOLUM
Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Planlanmasi, Yer Se¢cimi, On Izin,
Bina Durumu, Ruhsatname ve Teknik Inceleme EKibi

Saghk kurum ve kuruluslarinin planlanmasi

MADDE 9 - (1) Bakanlik¢a asagidaki amaglar dogrultusunda, faaliyetine ihtiyag
duyulan saglik kurum ve kuruluslar: ile bunlara ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve
nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektorii
kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yap1 ve epidemiyolojik 6zellikler de goz Oniinde
bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile cagdas tibbi
bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

c¢) Koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet sunumunun
gerekli oldugu alanlarda uygun kapasitenin olusturulmast,

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

(2) Tip merkezi agmak isteyenler, Bakanlik¢a yapilan planlamada ihtiya¢ gdsterilen
yerlesim bdlgelerinde faaliyette bulunmak tizere bagvurabilirler.

(3) Bakanlik¢a birinci fikraya gore planlanan yatirim listesi, her yi1l Ekim ayinda
Bakanlik internet sitesinde ilan edilir. Tip merkezi agmak isteyenler, Kasim ay1 sonuna kadar
Bakanliga bagvurur. Yerlesim yeri itibariyle planlanan tip merkezi sayisindan fazla istekli
olmasi halinde aralarinda noter huzurunda kura ¢ekilerek hak sahibi belirlenir.

(4) Planlamaya gore ilan edilen yerlerdeki tip merkezleri i¢in Kasim ayinda bagvuru
olmamasi halinde, takip eden yilin Agustos aymna kadar bu tip merkezleri i¢in bagvuruda
bulunulabilir. Bu durumda, talepte bulunulan ayin sonuna kadar basvurular toplanir ve takip
eden aym ilk haftasinda birden fazla istekli olmas1 halinde aralarinda noter huzurunda kura
cekilerek hak sahibi belirlenir; tek istekli bulunmasi halinde o kisiye hak sahibi oldugu
bildirilir.

(5) Bagvurularda asagidaki belgelerin asli veya noter tasdikli sureti istenir:

a) Tip merkezi agip isletmeye yetkili oldugunu gosteren mesleki belgeler,

b) Tip merkezini agmak i¢in ekonomik ve mali yeterliliginin oldugunu gdsteren
belgeler,

c¢) Hak sahipligini baskasina devretmeyecegine dair taahhiitname,

¢) 11 inci madde uyarinca 6n izin alindig1 tarihten itibaren, iki yil i¢inde tip merkezini
ruhsatname alarak isletmeye baslayacagina; ayrica, tip merkezini agtiktan sonra isletme
hakkini bir y1l siireyle baskasina devretmeyecegine dair taahhiitname,

d) Ugiincii fikra geregi yapilacak ilanda belirtilen diger belgeler.

(6) Ugiincii ve dordiincii fikralara gdre hak sahibi olan kisi, hak sahibi oldugunun
bildirildigi tarihten itibaren en ge¢ alt1 ay i¢inde 11 inci madde uyarinca 6n izin almak ve 6n
izin tarihinden itibaren ii¢ ay i¢inde insaata veya bina tadilatina bagladigini Midiirliik
vasitasiyla belgelemek zorundadir. Aksi halde, hak sahipligi sona erer. Hak sahipligi sona
erenler, li¢ y1l siire ile Bakanlik¢a ilan edilecek diger tip merkezleri i¢in bagvuramaz.

(7) Tip merkezi agmak isteyenler, Bakanlik¢a yapilan planlamaya uymak zorundadir.
Ruhsatlandirilan tip merkezlerine yeni tibbi hizmet birimi, teknoloji yogunluklu tibbi cihaz ve
saglik calisani ilave edilmek istenildiginde de planlamaya uyulmasi zorunludur.

(8) (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166) Bu maddeye gore yapilacak planlamalarin ilandan
once degerlendirilmesi ve planlama ¢ercevesinde yiiriitiilen uygulamalara yapilacak itirazlarin
degerlendirilmesi 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel
Hastaneler Yonetmeliginin Ek 6 nci maddesine gore olusturulan Planlama ve Istihdam



Komisyonunca yapilir. Ayrica Bakanlik¢a ihtiya¢ duyulacak diger konularda da bu
Komisyonun goriisiine bagvurulur.

Yer secimi

MADDE 10 — (1) Tip merkezi binasinin bulundugu alanin, asagidaki sartlarda olmasi
gerekir:

a) Giriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin; insan sagligint olumsuz yonde
etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile gayrisithhi miiesseselerden uzak oldugunun valilik
tarafindan yetkilendirilmis merci raporu ile tespit edilmesi,

b) Ulasim sartlar1, ulasim noktalar1 agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun 11 Trafik
Komisyonu veya Belediye Ulagim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,

¢) Imar mevzuatinda dzel saglik tesisi yapilabilecek yer olmast,

¢) Hasta ve hasta yakinlar1 ile tip merkezi calisanlar1 i¢in, 1/7/1993 tarihli ve 21624
saylli Resmi Gazetede yayimlanan Otopark Yonetmeliginin 5 inci maddesinin birinci
fikrasinin (a) bendinde yer alan cetvelin (8) numarali saglik yapilart baglikli kisminda
belirtilen Ol¢iiden az olmamak kaydiyla; ilgili mahalli idarenin saglik kurum ve kuruluslar
icin otopark konusunda diizenlemesi var ise burada belirlenen 6lgiiye gore, mahalli idarenin
bdyle bir diizenlemesi yok ise Otopark Yonetmeligindeki dlciiye uygun sekilde yeteri sayida
otopark yeri ayrilmig olmasi.

(2) Poliklinikler, 23/6/1965 tarihli ve 634 sayili Kat Miilkiyeti Kanununun 24 {incii
maddesi hilkkmii sakli kalmak kaydiyla, saglik hizmetinin mahiyetine uygun binalarda kurulur.
Poliklinikte, hasta ve hasta yakinlari ile poliklinik caligsanlar1 igin {i¢ aragtan az olmamak
iizere imar mevzuatina uygun sekilde otopark yeri ayrilmasi zorunludur.

Tip merkezlerinde on izin

MADDE 11 — (1) Tip merkezi agilmadan énce Bakanliktan &n izin alinmasi sarttir. On
izin i¢in, asagidaki belgeler ile tam takim mimari proje, incelenmek iizere Miidiirliik
vasitasityla Bakanliga gonderilir:

a) Tip merkezi binasinin bulundugu alanimn, 10 uncu maddenin birinci fikrasinda
belirtilen sartlar1 haiz olduguna dair yetkili mercilerden alinmis belgeler,

b) Tip merkezinin hizmet birimlerinin yerlesimi ile 10 uncu maddenin birinci fikrasinin
(¢) bendine gore otopark miktarinin, otopark ile ilgili diger hususlarin gosterildigi, projeyi
hazirlayan mimarin imzasinin oldugu tam takim mimari proje,

1) 1/500 veya 1/200 olgekli vaziyet plani,

2) 1/100 veya 1/50 6lgekli tiim kat planlari,

3) Cerrahi uzmanlik dali olanlarda, bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit ve
tiim cepheleri

kapsar.

(2) Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler, inceleme sonucunda
Bakanlik¢a uygun goriiliir ise, basvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde ii¢
takim olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari projeler, tip merkezi binasi insa
edilecek yer, belediye ve miicavir alan sinirlar1 i¢inde ise ilgili belediye; miicavir alan diginda
ise valilik tarafindan onaylanarak Miidiirliikk vasitasiyla Bakanliga gonderilir. Miidiirlik ve
Bakanlik¢a teslim alinan evraklar, dizi pusulasina gore kabul edilir.

(3) On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya Yonetmelige
uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en ge¢ otuz giin
icerisinde sonuclandirilarak 6n izin belgesi diizenlenir veya 6n izin bagvuru belgelerinde tespit
edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak bildirilir.

(4) Ayrica, asagidaki durumlarda da 6n izin alinmas1 zorunludur:

a) Bagka amagla insa edilmis binalarin, tip merkezi binasina donistiiriilmesi halinde
tadilat islerine baslanilmadan 6nce,



b) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis mimari projenin uygulanmasi sirasinda, bu
projede bir degisiklik yapilmasi durumunda,

¢) Ruhsatlandirilmis tip merkezi binasinda, 6n izne esas mimari projeyi de etkileyecek
degisiklige sebep olan tadilat islerine baslanilmadan 6nce,

¢) Ruhsatlandirilmis tip merkezi binasina, 9 uncu maddedeki planlamaya uygun olmak
sartryla ilave bina yapilmak istenmesi halinde.

Bina durumu

MADDE 12 - (1) Tip merkezleri, ahsap olmamak kaydiyla, asagidaki miistakil
binalarda kurulur:

a) Tip merkezi projesi ile Bakanliktan, 11 inci maddeye gore 6n izin alarak imar ile ilgili
mevzuata gore insa edilen ve tip merkezi veya 6zel saglik tesisi olarak yapi kullanma izni
belgesi alinan binalar veya,

b) Baska amagla yapilmakla birlikte, 10 uncu maddedeki sartlar1 tasiyan ve tadilat
isleminden Once Bakanliktan, 11 inci maddeye gore on izin alarak tip merkezi binasina
doniistiirtilen ve tadilat bittikten sonra tip merkezi veya 6zel saglik tesisi olarak yap1 kullanma
izni belgesi alinan binalar.

(2) Tip merkezi binasinda, hi¢bir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve
icerisindeki bir boliim, bagka bir amagcla faaliyet gostermek tizere ti¢iincii kisilere kiralanamaz
veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(3) Tip merkezinde, hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisanlara hizmet vermek tizere kurulan
kafeterya, kantin gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi i¢in hizmet satin alinabilir
veyahut bu hizmetler baskalarina gordiiriilebilir. Bu tiirden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin
bulundugu yerlerde ve hizmet sunumunu engelleyecek sekilde kurulamaz.

(4) Poliklinikler, ahsap olmayan ve asagidaki sartlar1 tagiyan binalarda kurulur:

a) Miistakil binada degil ise, mutlaka ayr1 poliklinik girisi olmak zorundadir.

b) Miistakil binada ise, saglik kurulusu kaydmin gosterildigi yapr1 kullanma izni
belgesinin olmasi; miistakil binada degil ise, ilgili mevzuata gore binada poliklinik
acilabilmesinin miimkiin ve binanin da yap1 kullanma izni belgesinin bulunmas1 gerekir.

¢) Hizmet birimlerinin aynmi1 bina igerisinde, dogrudan birbiriyle baglantili ve bitisik
konumda olmasi zorunludur.

Tip merkezlerinin zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 12/A — (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

(1) Tip merkezlerinde bulunmasi1 zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri, bu birimlerin ve
diger mekanlarin fizik 6zellikleri su sekildedir:

a) Hasta bekleme salonu: Tip merkezlerinde bulundugu kattaki her poliklinik odas1
basina en az dort metrekare alan diisecek sekilde bekleme salonlari olmalidir. Orta koridor
bekleme amagh kullanilacak ise genisligi asgari ii¢ metre olmalidir. Bu durumda bekleme igin
tahsis edilmis bir metrelik bekleme alani toplami bekleme alan1 hesabindan diisiilerek diger
bekleme alanlarinin degerlendirmesi yapilir. Bekleme salonlar1 ile baglantili bay-bayan
tuvalet mahalli olmalidir.

b) Poliklinik muayene odasi: Tip merkezlerinde, faaliyet izin belgesinde kayitli klinik
uzmanlik dallar1 i¢in yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odasi
ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim ile hasta
muayene masasi, soyunma boliimii ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlhk dallart disindaki
dallarda kadrolu veya kismi zamanli ¢alisan uzman tabiplere yeterli sayida ve genislikte,



yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan ¢aliyma odalar1 ayrilabilir. Kadin hastaliklar1 ve
dogum ile iiroloji polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadin
hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri merkez biinyesinde diger polikliniklerden ayri, bagimsiz
bir béliimde ve boliim i¢inde hasta tuvaleti de var ise ve iiroloji polikliniginden ayr1 olarak
sistoskopi-tirodinami odas1 bulunuyor ve burada tuvalet var ise, bu polikliniklerin muayene
odasinda tuvalet bulunmasi gerekmez. Ancak icinde tuvalet-lavabo bulunan poliklinik
odalarinda oda icinde ayrica el yikama lavabosu bulunmalidir. Bransin gerektirdigi tetkik ve
tedavi odalar1 (eko, endoskopi gibi) ile muayene odalar1 baglantili olabilecegi gibi
polikliniklere yakin mesafede ayr1 da planlanabilir. Efor tek hekim ise kardiyoloji poliklinik
odasi1 ile baglantili olmalidir. Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen
uzmanlik dalinin adi, oda i¢inde hastalarin gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda
gorev yapan tabiplerin diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asli veya mesul miidiir
tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ile personel ¢alisma belgesinin midiirlik onayl sureti,
duvarda asil1 olarak bulunur. Hasta kullanimindaki tiim oda kap1 genislikleri pervazigi 6l¢li en
az 110 cm. olmalidir.

¢) Ameliyathane: Cerrahi uygulama yapacak tip merkezlerinde zorunludur.

1) Ameliyathanelerde yar steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane
girisinde birbirine senkronize ikinci kapist sedye transfer noktasi olan ve i¢ine hi¢bir mahal
acllmayan sedye transfer holii yari steril alan olmalidir. Ameliyathane salonu ve yan
hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis ortama agilmaz ve bu
alanlarda tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet ameliyat salonu, uyandirma (postoperatif) ve hazirlama
(preoparatif) odast bulunur. Ameliyat salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi
bulunur.

3) Ameliyathane steril koridorunda el yikama lavabosu olmalidir.

4) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun
antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

5) Ameliyathane sterilizasyon sartlarni tasir ve ameliyathane salonlar1 tam steril
alanlardir. Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti ¢ikintilar olmaz.
Ameliyathane salonlarinin kullanim alan1 en az otuz metrekare, kisa kenar1 en az bes metre
olmali, net kullanim alan1 i¢inde kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep verecek
yapilagsma ile ameliyat ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel bir durum
olmamas1 gerekir.

6) Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallar1
ve hepafiltreler hari¢c asma tavan alt1 net yiikseklik ameliyat salonunun her noktasinda en az
¢ metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genisliginin en az iki metre olmasi
gerekir.

7) Personel giyinme-soyunma odalar1 bay-bayan i¢in ayr1 olmak iizere iclerinde tuvalet-
dus mahalleri olan kirli koridordan girip steril koridora agilacak sekilde diizenlenir. Personel
soyunma odalar1 yari steril alanlardir.



8) Ameliyathane alaninin, hepafiltreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir sistem ile
iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekir.

9) Ameliyathane salonlarinin i¢inde sabit dolap olacak ise gdbmme ya da tavana kadar
birlestirilmis lizerinde toz barindirmayacak nitelikte olmalidir.

¢) Gozlem {initesi : Tip merkezlerinde; ilgili dal uzmaninin hastay1 gézlem altina alarak
takip edebilecegi, yatak basina en az dokuz metrekare alani olan, en fazla sekiz gdzlem yatagi
bulunan, yataklar arasi uygun bi¢cimde ayrilabilen, icinde lavabosu ile hemsire istasyonu
bulunan ve belirlenen asgari tibbl malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu hasta goézlem
tinitesi olmalidir. Go6zlem iinitesinde kullanilacak hasta yataklarinin, pozisyon alabilen,
koruma barlar1 olan ve her yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir. Gozlem
odalarinda hasta bagi monitorizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

d) Acil linitesi: 21 inci maddenin birinci fikrasi uyarinca kesintisiz hizmet vermek iizere
ruhsatlandirilan tip merkezlerinde zorunludur. Acil iinitesinin; kolay ulasilabilir, ambulans
ulasimi ile ara¢ girig ve ¢ikisina elverisli bir girisinin olmasi gerekir. Gelen aracin tercihen
yoniinii degistirmeden ¢ikis yapabilmesi veya tek manevra ile doniis yaparak acil girisinin
onlinii bosaltabilmesi saglanmalidir. Ara¢ rampasi egimi en ¢ok % 14 olmalidir. Bu durumda
ambulansin diiz bir zeminde(sahanlikta) durarak hasta indirmesi saglanmalidir. Acil {initesi
zemin katta bulunmalidir. Ancak arazi sartlar1 nedeni ile farkli katta olmasi durumunda
yoldan yukaridaki sartlara uygun giris alabilmelidir. Acil girisinde hastanin aragtan {istii
kapali hava sartlarindan etkilenmeyecek giivenilir bir sekilde kabuliiniin yapilabilmesi
gerekir. Sedye transferi i¢in uygun egimli (en ¢ok %8) sedye rampast olmali ve sedyenin
gececegi zemin diiz ve kaydirmaz 6zellikte olmalidir. Acil {initesi; personel ve tibbi cihaz
donanimi, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hi¢ bir
aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi saglanacak
sekilde yapilandirilir. Acil {nitesinde, en az bir adet muayene/miidahale odasi, bir adet
enjeksiyon/pansuman odast ve bir adet gézlem odas1 olmalidir.

e) Numune alma odasi1 : Tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller i¢in hastanin kan,
gaita veya idrarinin alinmasina uygun, poliklinik veya laboratuarlarin bulundugu katta, hijyen
sartlarina sahip i¢inde lavabo ve tuvaleti olan yada bitisiginde lavabo ve tuvalet mahalli var
ise numune verme penceresi ile baglantili en az bir numune/kan alma odas1 bulunur.

f) Merkezi sterilizasyon iinitesi: Sterilizasyon iinitesinde kirli malzeme girisi-yikama
boliimii, 6n hazirlik-paketleme boliimii ve sterilizasyon islemi-steril malzeme ¢ikis boliimleri
olmalidir. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme gecisi olmal1 ve bu iki alan
cift yonlii otoklav ile bolinmelidir. Tek yonlii otoklavin kullanildigi durumlarda cihaz temiz
boliimde bulunmalidir. Sterilizasyon iinitesi hem ameliyathane steril koridoru hem de genel
koridor ile baglantili olmalidir. Kirli boliimiine genel koridordan giris-¢ikis; temiz boliimiine
de steril koridordan giris-¢ikis olmalidir.

Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler
MADDE 12/B — (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

(1) T1ip merkezlerinde;



a) Katlar arasindaki merdivenlerin sahanlik ve kol genisligi, sedye ile hasta
cikarabilecek nitelikte en az 1.30 metre genislikte olmasi sarttir. Ayrica doner merdiven
olmasi kabul edilemez. Merdiven rihtlari, 6zirliilerin ¢ikisin1 zorlastirmayacak sekilde diiz bir
satthla bitirilir ve hastane girigine 6ziirliiler i¢cin uygun egimli rampa yapilir.

b) Sedye ile hasta dolaniminin oldugu tiim koridorlar genislikleri en az iki metre olur.
Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde
tutunma yerleri bulunur. Yapinin tasiyicit sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢ikintilar
sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina diismesi halinde, sedye trafiinin rahat
saglanmasi sarti ile iki metre genislik sart1 bu boliimlerde aranmayabilir.

¢) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az
% 70’1 oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile Tiirk Standartlar1 Enstitiisiiniin
standartlarina gore imal edilmis en az 1.40*2.40 metre kabin i¢i 6l¢iisiinde ve 1600 kg tasima
kapasitesinde bir adet sedye asansorii bulunmasi sarttir.

¢) Birden fazla kat1 olmasi halinde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni
yapilmast da zorunludur.

d) Merkez girisinde tekerlekli sandalye ve sedye girisi i¢in en ¢ok % 8 egimli rampa
olusturulmalidir.

Isitma, havalandirma, aydinlatma ve diger alanlar
MADDE 12/C - (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

(1) Tip merkezlerinin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitilmasi zorunludur. Zeminden 1sitma
yapilmast uygun degildir. Tip merkezlerinde, bolge ve mevsim sartlarina gore merkezi
sogutma veya split klima sistemi kurulur.

(2) Hastalarin ve personelin kullandig biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve
yeterli glines 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilmalari saglanir.

(3) Tibbi atiklar ve ¢opler icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de
yaymmlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler
alinir. Tibb1 ve evsel atiklar i¢in ayr1 ayr1 ¢op mahalleri tesis edilir.

(4) Tip merkezlerinde, hem hastalar ve hem de personel i¢in erkeklere ve kadinlara ayri
ayr1 olmak {lizere yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulur. Tuvalet ve banyo
kapilarinin disa dogru acilmasi zorunludur. Poliklinik katinda en az bir adet 6ziirlii tuvaletinin
bulunmasi da sarttir.

(5) Tip merkezlerinde, calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve kadrosuna gore
yeteri miktarda caligma, dinlenme ve soyunma-giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve lavabo
bulunmasi sarttir. 24 saat hizmet veren Acil {initesinde Nobet tutan tabipler i¢in dinlenme
odasi olmalidir. Hasta ve yakinlariin dolanim alanlarindan izole edilmis tanimh arsiv mahalli
olmalidir.

Ruhsat basvurusu ve ruhsatname



MADDE 13 — (1) Saglik kurulusu acacak kisi, EK-1’deki belgelerin oldugu dosya ile
Miidiirliige basvurur. Dosya, dizi pusulasi ile kabul edilir.

(2) Ruhsat dosyasi, Miidiirliik tarafindan bagvuru tarihinden itibaren yedi is giinii iginde
incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilir ise, bagvuru sahibine bildirilir.
Eksiklik ve/veya uygunsuzluk olmamasi halinde dosya, valilik yazis1 ekinde ve onbes is giinii
icinde Bakanliga gonderilir.

(3) Bakanliga intikal ettirilen bagvuru, Oncelikle Genel Miidiirlilkge dosya iizerinden
incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk varsa bunlar tamamlatilarak, Teknik
Inceleme Ekibine havale edilir. Saghk kurulusu, bu Yonetmelige gore incelenen ve
degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik bulunmamas1 halinde, Teknik Inceleme Ekibi
tarafindan yerinde incelenir. Saglik kurulusunun uygunluguna karar verilmesi halinde yerinde
inceleme raporu diizenlenerek Bakanliga sunulur. Bu inceleme raporu ile eksiklik ve/veya
uygunsuzluk tespit edilmemis olan saglhik kurulusuna Bakanlik¢ca, EK-2'de yer alan
ruhsatname; mesul miidiir adina EK-3'de yer alan mesul miudiirlik belgesi diizenlenir ve
valilige gonderilir. Basvuru dosyasmin bir Ornegi ile diizenlenen belgelerin kayitlari,
Miidiirliikte muhafaza edilir. Diizenlenen belgelerin asli, mesul miidiire imza karsiliginda
verilir.

(4) Saglik kurulusunun ruhsatlandirma islemleri, fiziki noksanligi ve bagvuru
belgelerinde eksiklik/uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten
itibaren en ge¢ otuz is giinii icinde sonuc¢landirilir.

(5) Saglik kurulusunun, Teknik Inceleme Ekibi tarafindan incelenmesi sonucunda
eksiklik/uygunsuzluk tespit edilir ise, bunlarin tamamlanmasi veya giderilmesi konusunda
diizenlenen inceleme raporundaki durum, Miidiirliik vasitastyla bagvuru sahibine yazili olarak
bildirilir. Eksikligin ve/veya uygunsuzlugun giderildiginin basvuru sahibi tarafindan,
Miidiirliige yazili olarak bildirilmesinden itibaren tigiincii fikra hiikiimleri uygulanir.

(6) Saglik kurulusunun ruhsat islemleri sirasinda ve/veya Teknik Inceleme Ekibi
tarafindan incelenmesi sonucunda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluga, basvuru
sahibinin Bakanlik nezdinde yazili itiraz hakki vardir. itiraz dilekgesinin Bakanlik kaydimna
girdigi tarihten itibaren, itiraz konusunda otuz is giinii i¢inde degerlendirme yapilarak sonug
ilgiliye bildirilir.

Teknik inceleme ekibi

MADDE 14 — (1) Saglik kuruluslarinin ruhsatlandirilmas: ve faaliyetleri sirasinda, bu
Yonetmelige uygunluklariin dosya {izerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin agilmalari,
denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatilmalar: ile ilgili tavsiye kararlar1 almak iizere,
Genel Miidir veya gorevlendirecegi yonetici sifati bulunan bir tabip baskanliginda
Bakanlik¢a Teknik Inceleme Ekibi/Ekipleri olusturulur. Ekibin gérevlendirilmesi bir saglik
kurulusu ile siirli olabilecegi gibi, belirlenen siire iginde islem yapilacak saglik kuruluglarini
da kapsayabilir. Teknik inceleme Ekibi;

a) Saglhk kuruluslarmm hizmet alanlar1 ile ilgili uzmanlk dallarindan kamu
hastanelerinde ¢alisan birer uzman tabip,

b) Kamuda ¢alisan bir hastane ydneticisi,

¢) Kamuda c¢alisan bir yonetici hemsire,

¢) Kamuda ¢alisan ve saglik kurulusu mimarisi konusunda tecriibesi olan bir mimar,

d) Bakanlikta calisan bir hukuk miisaviri veya avukat,

e) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslar1 alaninda faaliyet gdsteren
derneklerden bir temsilci

katilimi ile olusur.

(2) Teknik Inceleme Ekibinde yer alan iiyelerin, yerinde incelenecek veya denetlenecek
saglik kurulusu ile ticari ortaklik, ikinci dereceye kadar kan veya sihri hisimlik, ticari anlamda
rekabet iliskisinin olmamasi gerekir.



Teknik inceleme ekibinin calisma usilii

MADDE 15 — (1) Teknik Inceleme Ekibinin sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik

(2) Toplant1 daveti, toplant1 tarihi, yeri ve giindemi ile birlikte en az bes is gilinii
oncesinden iiyelere yazili olarak bildirilir.

(3) Teknik Inceleme Ekibi, onayda belirtilen iiyelerin salt cogunlugu ile karar alir.

(4) Teknik Inceleme Ekibinin kararlari, tutanak haline getirilir ve toplantiya katilan
tiyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar1 imza ederler.
Muhalif goriis gerekgesinin, karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

(5) Ekip, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak {izere, liyelerden alt
komisyonlar olusturabilir.

DORDUNCU BOLUM
Saghk Kurulusunun Cahsanlari

Mesul miidiir

MADDE 16 — (1) Tip merkezinde, tabip olan ve tam zamanl ¢alisan bir mesul miidiir
bulunur. Tip merkezinin hizmet verdigi genel calisma saatleri disindaki zamanda ve kabul
edilebilir mazeret hallerinde mesul miidiiriin yerine, mesul miidiiriin yazili sekilde yetki devri
yaptig1 bir tabibin bulunmasi zorunludur. Mesul miidiir, adina ¢alisma belgesi diizenlenmesi
kaydiyla, isterse tip merkezinde tabiplik meslegini yiiriitiir.

(2) Poliklinikte mesul miidiirliik gorevi, poliklinik ortag:i tabiplerden biri tarafindan
yuriitiiliir. Mesul midiir olan tabip, aynm1 zamanda adina c¢alisma belgesi diizenlenerek
poliklinikte tabiplik meslegini de yiiriitebilir. Mesul miidiiriin kabul edilebilir mazeretinin
oldugu hallerde bu gorev, diger ortak tabip/tabiplerden biri tarafindan yiiritiiliir.

(3) Mesul miidiir, tabiplik meslegini sadece mesul miidiirliik yaptig1 saglik kurulusunda
serbest olarak yiiriitiir; muayenehane de dahil olmak iizere, baska bir saghk kurulusunda
meslegini serbest icra etmesi yasaktir.

(4) Mesul miidiir olarak gorevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tasimasi
sarttir:

a) 1219 sayili Kanun uyarinca Tiirkiye’de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip
olmak,

b) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

¢) Tiirk Ceza Kanununun 53 iincii maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten
islenen bir sugtan dolay1 bir y1l veya daha fazla siireyle hapis cezasina ya da affa ugramis olsa
bile devletin giivenligine kars1 suglar, Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar,
milli savunmaya karsi suglar, devlet sirlarina karsi suglar ve casusluk, zimmet, irtikap, riigvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karigtirma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan malvarligi degerlerini aklama
veya kacakeilik suclarindan mahkim olmamak,

¢) Kamu veya 6zel saglik kurum veya kuruluslarinda ¢alismamak.

5) Mesul miidiiriin gérevleri sunlardir:

a) Saglik kurulusunun ruhsatname alindiktan sonraki faaliyeti ile ilgili her tiirlii islemleri
yiirtitmek,

b) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanimlanmis alt yapi1 ve hizmet kalite
standartlarinin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglamak,

¢) Saglik kurulusunun faaliyeti sirasinda, ruhsatname verilmesi sartlarinda meydana
gelen degisiklikleri zamaninda Midiirliige bildirmek,



¢) Gorevinden herhangi bir sebeple ayrilan saglik calisaninin ¢aligma belgelerini en geg
bes is giinii icerisinde Miidiirliige iade etmek,

d) Saglik kurulusundaki hizmetlerin diizenli ve siirekli olarak yiiriitiilmesini saglamak,

e) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak,

f) Calisma saatleri disinda ve mazeret hallerinde mesul miidiirliik gérevini yazil sekilde
devrettigi tabip tarafindan, mesul miidiirliik ile ilgili sorumluluklarin diizenli ve siirekli olarak
yerine getirilmis olup olmadigini gérevine basladig1 zaman incelemek,

g) Nobet hizmetlerini diizenlemek,

g) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve saglik kurulusunun i¢ isleyisi
konusunda hazirlanip calisanlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan uyulmasini
saglamak ve bunun i¢in gerekli i¢ denetimleri yliriitmek,

h) Denetimler sirasinda, yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime
yardimce1 olmak,

1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi hiikkiimlerinin uygulanmasini saglamak,

1) Saglik kurulusunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarin
kalibrasyonunu temin etmek,

j) Saglik kurulusu calisanlarinin, isyeri c¢alisan1 sagligi acisindan hepatit markeri ve
bulasici hastaliklar yoniinden diger gerekli goriilen tetkiklerini ve muayenelerini, yilda en az
bir defa periyodik olarak yaptirmak,

k) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is giinii iginde Miidiirliige bildirmek,

1) Saglik kurulusunun faaliyet sahasi ile ilgili diger mevzuatta belirtilen ve kendisi
tarafindan yiiriitilmesi 6ngoriilen gorevleri yerine getirmek.

(6) Mesul miidiir, saglik kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tiirlii islemde
Midiirliigiin ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul miidiir idari islerden bizzat,
tibbi islemlerden ise diger tabipler ile birlikte sorumludur. Mesul miidiiriin idari islerinden,
saglik kurulusunun faaliyetinden ve sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi alt yapi
imkanlarmin saglanmasindan, isleten sorumludur.

(7) Mesul miidiiriin istifasi, igleten tarafindan gorevine son verilmesi, mesul miidiirlik
sartlarin1 herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten tarafindan, boyle bir
durumun ortaya ¢ikmasindan itibaren en ge¢ on bes is gilinii icinde yeni bir mesul miidiir
bulunur. Mesul miidiirliik belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte
Miidiirlige bagvurulur. Bu hallerde, yeni mesul miidiir adina belge diizenleninceye kadar,
saglik kurulusunda c¢alisgan ve mesul miidiirliik sartin1 tastyan bir tabip Miudirlige yazili
olarak bildirilir.

(8) Mesul midiir, is akdinde belirlenen izin haklar ile hastalik ve kabul edilebilir sair
zorlayici sebeplerden dolay1 otuz giinden fazla olmamak {izere saglik kurulusundan ayrilir ise,
ayrilma tarihinden itibaren en geg ii¢ is giinii icinde isleten tarafindan, mesul midirliik sartini
tastyan ve saglik kurulusunda tam zamanl ¢alisan bir tabibin, o siire boyunca mesul miidiirliik
gorevini yiirlitecegi Miidiirliige yazili olarak bildirilir. Mesul miidiiriin otuz glinden fazla
ayrilmasi durumunda ise, bu maddenin yedinci fikrasina gore islem yapilir.

(9) Ilgili mevzuata gore meslekten gecici men edilenler, bu yasaklar: siiresince mesul
miidiirlik yapamazlar. Isleten tarafindan, meslekten gecici men cezasi siiresince mesul
miidiirliik gorevini yiiriitmek iizere, yasagin uygulanmaya baglandigi tarihten itibaren en geg
iic is glinii i¢inde saglik kurulusunda tam zamanli ¢alisan ve mesul miidiirliik sartin1 tagiyan
bir tabibin gorevlendirilmesi ve yazili olarak Miidiirliige bildirilmesi gerekir.

Tabipler

MADDE 17 - (1) Tabipler, adlarina calisma belgesi diizenlenmesi sartiyla, saglik
kurulusunda mesleklerini tam zamanl veya kismi zamanli yiiriitiirler. Tabibin diplomasi,



varsa uzmanlik belgesi ve calisma belgesinin, poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla
gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir. Saglik kurulusunda ¢alisan tabipler;

a) Hastasina ait muayene, teshis ve tedavi islemlerini uygun sekilde kaydetmekten,

b) Sorumlulugundaki hastalara uygulanan tibbi islemlerin sonuglarindan,

c¢) Saglik kurulusunun isleyisinde, kendi ¢aligma alani ile ilgili aksakliklar oncelikli
olmak {iizere, gordiikleri biitiin aksakliklart mesul miidiire bildirmekten

sorumludur.

(2) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Ayrica tip merkezlerinde tabipler, asagidaki sekilde
calisabilir:

a) Tam zamanl ¢aligma: Tabip veya uzman tabibin, bir tip merkezinde is sdzlesmesiyle
kadrolu olarak calismasidir. Is sdzlesmesinde, tabibin veya uzman tabibin haftanin hangi
giinlerinde ve giliniin hangi saatlerinde ¢alisacagi, ndbet tutup tutmayacagi ve bagka bir saglik
kurum/kurulusunda ¢alisip caligmayacagi, calisacak ise mesul miidiir iznine bagli olarak
calisabileceginin agikca yazilmasi gerekir.

b) Kismi zamanli ¢alisma: Bir hastane veya tip merkezinde kadrolu ¢alisan tabip ve
uzman tabibin, giinliikk calisma saatleri agikc¢a belirli olmak kaydiyla fizik mekanlar1 yeterli
olan 6zel saglik kurum veya kuruluslarinda s6zlesmeye bagl calismasidir. Kismi zamanl
calisma, en fazla iki tip merkezi ve/veya Ozel hastanede yapilabilir. Muayenehanede
calisilacak ise, muayenechanenin yaninda baska bir tip merkezi veya Ozel hastanede
calisilabilir.

c¢) Konsiiltan olarak ¢alisma: Bu ¢alisma seklindeki konsiiltasyon, tip merkezine teshis
ve/veya tedavi amaciyla bagvuran bir hastanin saglik durumu igin, tedavisini {istlenen tabip
veya hastanin talebi {izerine aym1 veya farkli uzmanlk dallarindaki tabip/tabiplerden tibbi
gorlis, destekleyici, tamamlayict hizmet veya yardim alinmasi veyahut cerrahi miidahale
yapilmasidir. Bu sekildeki ¢aligma, bir hastanin saglik durumuyla ilgili arizi hallere yonelik
calisma olup, siirekli caligmay1 ifade etmez. Bir uzman tabibin konstiltan olarak ¢alisabilmesi
icin, konsiiltasyon hizmetini verecegi tip merkeziyle sdzlesme yapmasi gerekir. Bu sekilde
calisan tabiplerin s6zlesmeleri ve verdikleri hizmetlerle ilgili bilgiler, mesul miidiir tarafindan
her aymn sonunda miidiirliige bildirilir. Her tip merkezi i¢in ayr1 olmak {izere, konstiltan
tabiplerin ad ve soyadlar1 ve uzmanlik dallar1 ile ilgili listeler aylik olarak Bakanliga
gonderilir. Saghk durumu aciliyet arzeden ve/veya baska kuruma sevki tibben riskli olan
hastalar i¢in o ildeki 6zel saglik kurum/kuruluslarinda konsiiltasyon hizmetine ihtiya¢ duyulan
dalda uzman tabip bulunmadig1 hallerde tip merkezi tarafindan, merkezin bulundugu ilgede
veya blyliksehir belediyesi sinirlarina dahil olan ilgelerdeki kamu kurumlarinda calisan
uzman tabip, konsiiltan tabip olarak davet edilebilir. Mesul miidiir tarafindan, bu uygulama
sonrasl1 en geg bir is giinii i¢inde saghik miidiirliigline bilgi verilir.

(3) (Ek:RG-11/3/2009-27166) Elektronik kayit sistemlerine uygun olan islemler, bu
sistem iizerinden yiiriitiilebilir.

Calhisma belgesi

MADDE 18 — (1) Midiirliik¢e, ndbetci tabip haricindeki tabipler ile tabip harici saglk
calisanina, tam zamanli veya kismi zamanl calisip calismadiklar1 agik¢a belirtilerek EK-
4/a’da yer alan ¢alisma belgesi diizenlenir.

(2) Saglik kurulusunda, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallar1 i¢cin EK-5’de
belirlenen nitelikte ve asgari sayida tabip ve tabip harici saglik calisani istihdam edilmek
zorundadir.

(3) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Ruhsata esas olmamak kaydiyla tabip harici saglik
calisani, kaliteli ve verimli hizmet sunabilmeleri i¢in en fazla iki saglik kurum ve/veya
kurulusunda calisabilir.

Saghk ¢alisanlarinin saghk kurulusundan ayrilmasi



MADDE 19 - (1) Saglik kurulusunda adma tam zamanli veya kismi zamanl ¢alisma
belgesi diizenlenen ve asgari sayida olan tabibin ve tabip harici saglik ¢aliganinin herhangi bir
sebeple isten ayrilmasi durumunda mesul miidiir, ayrilan kisinin calisma belgesini ayrilis
tarihinden itibaren en ge¢ bes is giinii i¢inde Miidiirliige iade eder. Ayrica, tip merkezinde
ayrilan uzman tabip haricinde o dalda baska bir uzman tabip ¢aligmiyor ise, derhal ilgili
uzmanlik dalinda hasta kabulii durdurulur ve durum Miidiirliige bildirilir. Poliklinikte ayrilan
tabip ile ayn1 mesleki nitelikte baska tabip yok ise, bu konuda hasta kabul edilmez.

(2) Birinci fikrada belirtilen durumlarda, saglik kurulusunda EK-5’de gosterilen asgari
sayidan fazla ayni mesleki nitelikte ve adina ¢alisma belgesi diizenlenmis saglik calisaninin
olmasi halinde, mesul miidiir tarafindan gerekli i¢ hizmet diizenlemesi yapilarak yeri bosalan
kisinin igini yiiriitecek kisi belirlenir ve Miidiirliige gerekli bilgiler verilir.

(3) Birinci fikrada belirtilen ilgili tabip veya diger saglik calisaninin yerine bir kimse
bulunmasi durumunda, ¢alisma belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte
Miidiirliige basvurulur. Miidiirliikce ¢alisma belgesi diizenlenir.

(4) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Tip merkezinde 6 nc1 maddeye gore asgari uzman
tabip sayisinda eksilme olmasi halinde eksilen uzman tabip yerine ayni ¢alisma sekliyle ii¢c ay
icinde uzman tabip bulunamaz ise ruhsatname askiya almir. Isletenin talebi halinde
poliklinige ¢evrilebilir. Askiya alinma tarihinden itibaren dort yi1l icinde uzman tabip eksikligi
giderilir ise tip merkezi yeniden faaliyete gecirilir. Ruhsatin askiya alinmasi ve tekrar
faaliyete gegirilmesi islemi miidiirliik¢e yapilir.

(5) Saglik calisaninin, hizmet sézlesmesinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve sair
zorlayic1 sebeplerden dolayr bir defada otuz giinden fazla saglik kurulusundan ayrilmasi
durumunda da, bu madde hiikiimlerine gore islem yapilir.

Kiyafet ve kimlik karti

MADDE 20 — (1) Saglik kuruluslarinda gbrev yapan saglik calisanlari, hizmetlerine
uygun Onliik veya iiniforma giymek zorundadirlar.

(2) Saglik calisanlar1 tarafindan kullanilan 6nliik veya {iniforma, s6z konusu saglik
kurulusunda gorev yapan saglik ¢alisani haricindeki kisiler tarafindan kullanilamaz.

(3) Ayrica, saglik kurulusunda ¢alisanlarin tamaminin {lizerinde adini, soyadini, unvanini
veya meslegini belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasin1 tastyan bir kimlik kart1 bulunur.

BESINCIi BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Cahsma Usiil ve Esaslari

Tip merkezleri

MADDE 21 - (1) Tip merkezleri, ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla caligma
giinlerinde sekiz saatten az olmamak iizere belirlenen siirede hizmet sunabilecegi gibi, tatil
giinleri ve geceleri dahil kesintisiz hizmet de verebilirler. Tip merkezlerinde, hasta kabul ve
tedavi edilen uzmanlik dallarinda, tam zamanl veya kismi zamanl ¢alisan uzman tabiplerin
isimleri ve ¢alisma saatleri bulunan ve mesul miidiir tarafindan onaylanan bir liste, bekleme
salonunda hastalarin rahat okuyabilecegi bir yere asilir.

(2) Kesintisiz hizmet sunmak iizere ruhsatlandirilan tip merkezlerinde ¢aligma saatleri
disinda en az bir tabip, nobetci tabip olarak; faaliyet gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman
tabipler ise "icap¢1" konumda goérev yapar. Mesul miidiir tarafindan diizenlenen EK-4/b’deki
calisma belgesi ile iistlerinde fotografli "ndbetci tabip" yazili kimlik kart1 bulunmak kaydiyla,
tam zamanli veya kismi zamanl ¢alisan veyahut sadece nobet hizmetleri i¢in kismi zamanl
calisan tabipler nobet tutar. Ayrica, nobet¢i tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul
miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

(3) (Ek:RG-11/3/2009-27166) T1ip merkezinde bir poliklinik muayene odasinda en fazla
iki tabibin ¢aligmasina izin verilir. Ancak, ¢alisan her tabip icin ayr1 poliklinik muayene odasi



da diizenlenebilir. Tip merkezinin mevcudunda kadrolu ve kismi zamanli calisan tabip
sayisindan fazla poliklinik muayene odasinin olmasi, tabip sayisini artirma hakki vermez.

Poliklinikler

MADDE 22 — (1) Polikliniklerin resmi ¢alisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak
tizere daha uzun siireli hizmet vermeleri ihtiyaridir. Hizmet vermek istedikleri calisma
saatlerini, ruhsat basvurulari sirasinda Miidiirliige bildirirler ve ruhsatnameye bu saatler
yazilir. Poliklinikte caligsma saatleri icerisinde, mesul miidiir ve ortak tabip veya tabiplerden
en az biri bulunur.

(2) Sekiz saatten daha uzun siireli hizmet veren poliklinikte, ndbetler i¢in mesul mudiir
tarafindan diizenlenen EK- 4/b’deki ¢alisma belgesi ile listiinde fotografli "ndbetgi tabip"
yazili kimlik kart1 bulunmak kaydiyla, poliklinik ortaklarindan bir tabip veya sadece nobet
hizmetleri i¢in kismi zamanli ¢alisan bir tabip ndbet tutar. Ayrica ndbetei tabip listesi haftalik
olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Tip merkezinde cerrahi miidahale ve gozlem hizmetleri

MADDE 23 - (1) Cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren tip merkezinde
gerceklestirilecek cerrahi miidahale vakasinin ve bu vakaya uygulanacak yontemin segiminde;

a) Cerrahi miidahale sonras1 hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim siiresinin yirmi
dort saatte tamamlanabilir olmasi,

b) Cerrahi miidahale yapilacak vakanin ve bu vakaya uygulanacak yontemin, bu cerrahi
miidahale sonrasinda ¢ikmasi muhtemel saglik sorunlarinin herhangi bir yatakli tedavi
kurulusunda ayni sorunun ¢6ziimii i¢in gereken ve cerrahi miidahalenin devami niteliginde
olan ikinci bir miidahaleyi gerektirmeyecek tiir ve nitelikte olmast

zorunludur.

(2) Tip merkezinde cerrahi miidahale uygulanan hastalarin gozlem altinda bulundurulma
siiresi yirmi dort saattir. Hastanin saglik durumuna gore bu siire gézlem maksadiyla en fazla
alt1 saat daha uzatilabilir. Gézlem altinda bulundurulan hastalar ile ilgili takip bulgular1 ve
yapilan her tiirli midahaleler ve tibbi bakim, hasta dosyasina ilgili tabip tarafindan
kaydedilir.

(3) Tip merkezinde gozlem altinda tutulan hastalar i¢in, ndbet¢i tabip bulunmasi gerekir.
Gozlem altinda hastasi bulunan uzman tabipler icapgt olarak ndbet tutar. Ayrica, taburcu
edilen hastalarin cerrahi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlart bakimindan,
ilgili tabibine kolaylikla ulasabilecegi irtibat numarasi hastalara verilir.

(4) Bu zorunluluklarin yerine getirilmesinde birinci derecede cerrahi miidahale kararini
veren ve gerceklestiren cerrahi dal uzmani tabipler, ikinci derecede ise mesul miidiir ve
isleten/isletenler sorumludur.

(5) Tip merkezinde miidahale yapilan hastalarda miidahaleye bagli olarak gelisen
komplikasyonlar ve/veya yogun bakim hizmetine ihtiya¢ olan durumlarda tip merkezi
tarafindan, onceden belirlenmis, koordineli olarak c¢alisilan ve bu hizmetlerin alindig1r 6zel
veya kamu hastanesiyle gereken koordinasyon saglanarak hasta transfer edilir ve hastanin
tedavisi saglanir. S6z konusu hastanin transferi ve transfer edildigi hastanelerdeki teshis ve
tedavisi ile ilgili iicretleri tip merkezi tarafindan karsilanir. Bu {icret hastadan talep edilemez.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 24 — (1) (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166) 21 inci maddenin birinci fikrasi
uyarinca kesintisiz hizmet vermek {izere ruhsatlandirilan tip merkezleri, acil iinitesini kurarlar.

(2) Tip merkezinde, 21 inci maddenin ikinci fikrasinda bahsedilen ndbetgi tabip, hem
gbzlem altindaki hastalara yonelik ve hem de acil hizmeti aksatmayacak sekilde acil {initesi
tabibi olarak gorev yapabilir. Acil {linitesindeki gozlem odasinda bulunan yataklar, hasta
gbzlem yatagi sayisina dahil degildir.



(3) (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166) Poliklinikler ile birinci fikrada belirtilenler
haricindeki tip merkezleri, asgari malzeme ve ilaglarin bulundugu bir acil odasini faaliyet
gosterdikleri siireler i¢cinde kullanima hazir bulundurur.

(4) Acil tiinitesi veya odasinda bulundurulmasi zorunlu ve diger acil hizmetler icin
kullanilacak ilaglar bir dolap igerisinde bulunur. Yesil ve kirmiz1 regeteye tabi ilaglar kilitli bir
ortamda tutulur.

(5) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Saglik kuruluslarinda acil saglik hizmeti verilmesi
ve acil vakalarin, hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya ddeme giicii bulunup
bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve
gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Saglik kuruluslari, acil vakalarda gerekli ilk acil tibbi
miidahaleyi yapmaktan kaginamaz.

(6) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Acil vakalarda, gerekli ilk miidahale yapilarak
hastanin  stabilizasyonunun saglanmasi esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amagl baska bir saglik kurumuna
sevkine liizum goriilen hastalarin nakli i¢in 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gegilir.
Saglik kurulusunda tedavi gormekte iken durumu agirlasan ve acilen bagka bir saglik
kurulusuna sevki gereken hastalar i¢in de komuta kontrol merkezi ile temas kurulur. Hasta
yakinlar1 veya hastanin tedavisini iistlenen saglik kurulusu, hastanin acil sevkini kendi
imkanlartyla yapmak istemeleri halinde, sevk edilecek saglik kurulusu ile irtibat kurmak,
hastanin magduriyetine meydan vermemek ve durumu komuta kontrol merkezine bildirmekle
ylkimlidiir. Acil hastanin sevk edilecegi saglik kurumunun belirlenmesi ve nakil islemleri
komuta kontrol merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir. Komuta kontrol
merkezi, hastaya ait bilgileri alir, bu bilgiler 151¢inda hastanin hangi saglik kurumuna sevk
edilecegine karar verir, ilgili kurumun yetkilileriyle irtibata gecerek gerekli goriismeleri
yaptiktan sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa, sevk i¢in ambulansa ¢ikis emri
vererek naklin gerceklestirilmesini saglar. Gerektiginde intikal siiresini kisaltmak amaciyla
yukaridaki islemlerin bir kismi1 hasta yola ¢ikarildiktan sonra yapilabilir.

(7) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Acil olarak saglik kurulusuna miiracaat eden
hastalarin acil tibbi miidahale ve tedavileri yapilirken hicbir surette tedavi masraflarinin nasil
karsilanacagi sorgulanmaz. Hizmet bedelinin tahsili ile ilgili islemler, acil miidahale
saglandiktan sonra yapilir. Saglik kuruluslari, acil saglik hizmetlerini diizenleyen ilgili diger
mevzuata da uymak zorundadir.

(8) Birinci fikrada belirtilen tip merkezlerinde, acil durumlarda veya gerekli tibbi
durumlarda hasta naklinde kullanilmak tizere ambulans hizmeti verilmesi zorunludur.
Ambulans hizmeti asagida belirtilen yollardan biriyle verilir:

a) Uygunluk belgesi olan tam donaniml1 acil yardim ambulansi bulundurmak veya,

b) Gerekli oldugunda c¢agridan itibaren on dakikada tip merkezinde olunacag: taahhiit
edilmek kaydiyla, 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ambulanslar
ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine gore faaliyet gdsteren bir 6zel
ambulans sirketi ile ambulans hizmeti alim s6zlesmesi yapmis olmak veya,

c) (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166) (a) veya (b) bentlerinde tanimlanan ambulanslarin
yetersiz olmas1 halinde acil saglik hizmetleri sube miidiirliiglince ve il ambulans servisi
bastabipligince yazili olarak uygun goriilmesi kaydiyla, 112 acil saglik komuta kontrol
merkezi koordinasyonuyla on dakika i¢inde ulasabilecek istasyonlar vasitasiyla ambulans
hizmeti verebilecegini belgelemek.

(9) Poliklinikler ve acil iinitesi bulunmayan tip merkezleri, acil bagvurular ile ilgili bu
maddenin besinci ve altinci fikralarina uygun sekilde ilk tibbi miidahale ve diger islemler
yapildiktan sonra 112 acil saglik komuta kontrol merkezi vasitasiyla veya 6zel ambulans
sirketinin ambulans: ile hastanin naklini saglarlar.



(10) (Ek:RG-23/7/2008-26945) Besinci, altinct ve yedinci fikralara aykir
davranildiginin tespiti halinde saglik kurulusunun acil vakalar haricinde hasta kabulii, on giin
sireyle miidiirliikce durdurulur. Bu fikralara aykiriligin tekrarinda saglik kurulusunun acil
vakalar haricinde hasta kabulli, otuz giin siireyle miidiirliik¢e durdurulur. Bu fikralara
aykiriligin bir yil igerisinde iiglincli kere tespit edilmesi halinde ise, saglik kurulusunun
ruhsatnamesi geri alinir.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri

MADDE 25 — (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

(1) Saghk kuruluslarinda, sadece kendi hastalarma yonelik teshis hizmetlerinde
kullanilmak ve tetkiki isteyen tabibin sorumlulugunda olmak kaydiyla, temel laboratuvar
tetkikleri ile radyolojik tetkikler, 992 sayili Kanun ile 3153 sayili Kanun uyarinca ruhsat
alinmaksizin yapilabilir.

(2) Saglik kuruluslar1, uzmanlik dallarinin gerektirdigi ileri seviyedeki diger laboratuvar
ve radyoloji tetkikleri i¢in, 992 sayili Kanun ve 3153 sayili Kanun hiikiimlerine gore
bilinyelerinde laboratuvar kurabilir. Bu laboratuvarlar i¢in saglik kurulusu adina ayrica
ruhsatname diizenlenir ve laboratuvarlar, ruhsatlarinda yer alir. Laboratuvar hizmetleri, 17
nci maddenin ikinci fikrasinin (a) veya (b) bendine gore ¢alisan ilgili laboratuvar uzmaninin
sorumlulugunda yiiriitiiliir. Sorumlu uzmanin adi-soyadi, diploma ve uzmanlik belgesi ruhsat
basvurusu sirasinda verilir. Tip merkezi adina diizenlenen laboratuvar ruhsatinda sorumlu
uzmanin adi yer almaz, bu uzman adina diizenlenen EK-4/a’daki calisma belgesinde
laboratuvar sorumlusu oldugu ayrica belirtilir. Ayn1 laboratuvarda calisan diger uzmanlar
adina sadece EK-4/a’daki ¢calisma belgesi diizenlenir.

(3) Saglik kuruluslari; ilgili mevzuati uyarinca miistakil olarak veya 0zel hastane
blinyesinde ruhsatlandirilan veyahut kamu kurum ve kuruluslari biinyesinde kurulan
laboratuvarlardan hizmet satin alabilir.

(4) Saglik kurulusunun hizmet satin almas1 durumunda;

a) Hizmetin bu yol ile karsilandig1 hususunda hastaya ve/veya yakinlarina, tetkik
istenilmeden Once bilgi verilmesi,

b) Hastadan alinan numunenin, bizzat laboratuvar tetkikini talep eden saglik
kurulusunda alinmasi,

¢) Numunenin, tetkiki gerceklestirecek laboratuvara hasta veya yakimlarn ile
gonderilmemesi,

¢) Radyoloji tetkikleri i¢in hastanin, hizmet satin alinan kurulusa naklinin bizzat saglik
kurulusu tarafindan saglanmasi ve bu nakil i¢in hastadan ayrica {icret alinmamasi,

d) Laboratuvar veya radyoloji tetkikini gergeklestiren kurulus isminin ve adresinin tetkik
sonug raporunda yer almast,

e) Tetkik sonuclarmin, hizmet satin alinan kurulus tarafindan gecikmeksizin giivenli bir
sekilde gonderilmesi,

f) Saglik kurulusu haricinde, tetkik yapilacak kurulus tarafindan hastadan tetkik icin
ayrica bir licret talep edilmemesi,

gerekir.

(5) Hizmetin satin alma yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti alan saglik kurulusu ile
hizmeti veren saglik kurum veya kurulusu, bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken
sorumludur.

Atiklarin imhasi

MADDE 26 — (1) Saglik kuruluslarinda, tibbi atiklar i¢in 22/7/2005 tarihli ve 25883
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Y6netmeligi hiikiimlerine uygun
olarak gerekli tedbirler alinir. Tibbi atiklarin imha amaciyla, saglik kurulusundan diizenli
sekilde alinmasi konusunda ilgili merciyle sézlesme yapilir.



ALTINCI BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Kayitlar, Bilgilendirme ve Tanitim
ve Saghk Kurulusu isimleri

Kayit ve defterler

MADDE 27 — (1) Saghk kurulusuna basvuran hasta, protokol defterine kaydedilir.
Saglik kurulusunda, Miidiirliik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, adli rapor kayit
defteri, cerrahi miidahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri, pansuman ve enjeksiyon
kayit defteri ile teftis ve denetim defteri bulunur. Her tabip, ¢alistig1 saglik kurulusunun ismini
tagtyan regeteyi kullanir, bu regeteyi kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) Saglik kurulusuna bagvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan
cerrahi miidahale, gézlem altindaki tibbi islemler, hastalar adina agilmis dosyalara ve ilgili
defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun sekilde saglik
kurulusu tarafindan muhafaza edilir.

(3) Kayaitlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli
kayitlarin elektronik ortamda saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin onlenmesi ve
gizliligin ihlal edilmemesi icin fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olas1
suistimallere kars1 gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasi halinde, ikinci fikrada belirtilen
yazili kayit sart1 aranmaz. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve
periyodik olarak denetlenmesinden mesul miidiir sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler,
giivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedeklenir.

(4) Elektronik ortamdaki kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amagla istendiginde,
bilgisayar ekraninda izlenen verilerle daha 6nceki ¢iktilarin tutarlilik gdstermesi zorunludur.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi agisindan, vakay1
takip eden tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden tabibin
onayindan sonra raporda degisiklik yapilamamasi ic¢in gerekli tedbirler alinir. Adli vaka
kayitlarina, mesul midiir veya yetkilendirdigi kisiler erigebilir. Adli kayit veya raporlarin
resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikti alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir.
Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul miidiire ve isletene aittir.

(6) Elektronik ortamdaki kayitlar1 giivenli olmayan saglik kuruluslarinda, yazili kayit
tutulur.

(7) Faaliyeti sona eren saglik kurulusu, yazili ve/veya elektronik kayitlarini, defterleri ve
diger belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen slire miiddetince saklanmak {izere
Midiirliige devreder.

Rapor tanzimi

MADDE 28 — (1) Saglik kurulusunda ilgili mevzuata gore diizenlenen raporlar iki niisha
olarak hazirlanir. Raporlarin bir niishasi saglik kurulusunda saklanir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 29 — (1) Saglik kuruluglar tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar1 tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali tamitim
yapilamaz ve diger saglik kuruluslar1 aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda
bulunulamaz.

(3) Tabelalar1 ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitl
saglik kurulusu ismi diginda baska bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, saghigi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir.
Birinci fikra hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla agilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu
hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan
verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu



bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer
verilemez.

(5) Saglik kuruluslar1 tarafindan her tiirlii yaym mecralarinda yer alan saglk bilgileri,
konusuna gore yetkili saglik meslek mensuplar1 tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar
yoluyla yapilan bilgilendirme ve tamitimlar, hastayi ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya
dolayli bicimde yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin isletenleri ve mesul
miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

Saghk kuruluslariin isimleri

MADDE 30 - (1) Saglik kurulusunun tabelalarinda, basili ve elektronik ortam
materyallerinde ayni yazi karakterinde olmak sartiyla " Ozel " ibaresinden sonra
ruhsatnamesinde belirtilen kurulus ismi yazilir. " Ozel " ibaresi, saglik kurulusunun isminde
kullanilan yazi puntolarinin 1/2' den kii¢iik olamaz.

(2) Kisilerin yanhs algilamasinin, karigikligin ve haksiz rekabetin onlenmesi amaciyla
ayni il smirlart iginde, daha once agilmis saglik kuruluslarinin isimleri ile ayni isim veya
benzer isimler kullanilmaz. Saghk kuruluslar1 isimlendirilmesinde, hangi ilde olduguna
bakilmaksizin {ilke genelindeki resmi saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri ile 6zel
hastanelerin isimleri aynen, benzer veya ¢agristiracak sekilde kullanilmaz.

YEDINCi BOLUM
Denetim ve Ruhsatnamenin Geri Alinmasi

Uyulmasi gereken diger hususlar

MADDE 31 — (1) Saglik kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida belirtilen
hususlara uymak zorundadir:

a) Ruhsatname almadan faaliyet gosterilemez.

b) Ruhsatnameye esas bina haricinde tamamen veya kismen baska yerde tibbi hizmet
verilemez.

¢) Saglik kurulusunda, adlarina ¢alisma belgesi diizenlenmeyen saglik calisanlar1 gorev
yapamaz.

¢) Saglik kurulusunda, tabip unvani kazanmamis intern, stajyer Ogrenciler ve ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore calisma yetkisi bulunmayan saglik ¢alisanlari ile gerekli izinleri
olmayan saglik ¢alisanlar1 gérev yapamaz.

d) Ruhsatnamede belirtilen uzmanlik dallar1 haricindeki diger uzmanlik dallarina ait arag
ve gerecler bulundurulamaz.

e) Saghik kurulusunun dis tabelalarinda, ruhsatnamede belirtilen uzmanlik dallar
haricinde baska uzmanlik dal ve/veya baska ibareler yazilamaz.

f) Saglik kurulusu bir sirket tarafindan acilmis ise, sirketin faaliyetine giren diger isler
saglik kurulusunda yapilamaz.

g) 1219 sayili Kanunun 8 inci ve 10 uncu maddeleri uyarinca tabipler, tip diplomalarinin
veya uzmanlik belgelerinin onlara verdigi yetkiler haricinde mesleklerini yiiriitemez.
Sertifika, yliksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, bir baska tip dalinin gorev
alanma giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek meslek yliriitiilemez ve bu tiir belgeler
meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

g) Tabip harici saglik calisani, ilk yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak {izere,
tabip karar1 ve talimati olmaksizin hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan tibbi hizmet
sunamaz. Tabip harici saglik ¢alisaninin, bu kurala aykiri olarak sundugu hizmetlerden dogan
neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumludur.

h) Saglik kurulusundaki herhangi bir faaliyet alan1 veya birim, yetkisi olmayan kisiler
tarafindan kullanilamaz.



1) Binanmn dis cephesinde, saglik kurulusunun isminin ve ruhsatnamede belirtilen
uzmanlik dallarinin yazili oldugu tabelalardan baska bir tabela yer alamaz. Saglik kurulusu
veya hizmetleri ile ilgili 29 uncu maddeye uygun olmayan yazi, ilan veya tanitim veya reklam
benzeri ibarelerin oldugu materyaller bulundurulamaz ve dagitilamaz.

1) Tip merkezi biinyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saglik kurulugunun
mesul miidiirii olamaz.

7) (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166) Tip merkezlerinde, bu Yonetmelikte belirlenenler
haricindeki cerrahi miidahaleler yapilamaz.

k) Tip merkezlerinde ruhsatnamede yazili cerrahi uzmanlik dallar1 disindaki uzmanlik
dallarinin cerrahi miidahaleleri yapilamaz.

Denetim

MADDE 32 - (1) Saghk kuruluslari, Miidiirliik tarafindan olusturulan bir ekip
tarafindan diizenli olarak denetlenir. Sikayet, sorusturma veya Bakanlik merkez teskilatinin
talebi iizerine yapilacak olagan dis1 denetimler hari¢ olmak iizere, olagan denetimler
Midiirliikge dort ayda bir yapilir. Denetimlerde EK-6'da yer alan denetim formu kullanilir.
Denetim ile ilgili tespitler ve sonuglar, Miidiirliige ait teftis ve denetim defterine yazilir.
Saglik kurulusundaki teftis ve denetim defterine de gerekli kayitlar diisiiliir.

(2) Denetimler, denetim islemi i¢in gorevlendirilen biri tabip olmak kaydiyla, en az {i¢
personel tarafindan gergeklestirilir.

(3) Midiirliik, bu denetimlerde tespit edilen eksiklikler ve/veya uygunsuzluklarin
denetim formunda gdsterilen siireler zarfinda giderilmesini, saglik kurulusu mesul miidiiriine
yazili olarak bildirir. Verilen siire sonunda yapilacak denetimde, eksikli§in veya
uygunsuzlugun giderilmediginin ve devam ettiginin tespiti halinde denetim formunda
belirtilene gore islem yapilir.

(4) Saghk kurulusunda, denetim formundaki birden c¢ok eksikligin ve/veya
uygunsuzlugun bulundugu ayni denetim sirasinda tespit edilir ise,
eksikliklerin/uygunsuzluklarin giderilmesi i¢in taninacak siire ile bunlar giderilmediginde
uygulanacak faaliyet durdurma siiresi denetim formunda gosterilen en uzun siiredir.

(5) Bakanlik miifettisi ve denetim elemanlarinin yapacagi denetimler ile Teknik
Inceleme Ekibine gerekli hallerde yaptirilacak denetimler hakkinda bu madde hiikiimleri
uygulanmaz.

(6) Bir takvim yil1 igerisinde saglik kurulusuna yonelik olarak gergeklestirilen olagan ve
olaganiistii denetimlerde, bu Yonetmelik hiikiimlerine uygunlugun tam olarak devam ettiginin
veya herhangi bir eksikligin olmadiginin tespit olunmasi kaydiyla, basarili c¢aligmalari
bulunan saglik kurulusuna, basarili c¢alismalarimi tesvik amaciyla Valiligin teklifi ile
Bakanlik¢a hizmet tesekkiir belgesi diizenlenebilir.

Ruhsatnamenin geri alinmasi

MADDE 33 — (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

(1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin denetim formunda belirlenen siireler
icinde giderilmemesi nedeniyle tamaminda faaliyeti gecici olarak durdurulan saglik
kurulusunun faaliyet durdurma tarihinden itibaren en ge¢ bir yil i¢inde eksiklikler
giderilmezse, ruhsat Bakanlikca askiya alinir. Ruhsat1 bu sekilde askiya alinan saglik kurulusu
icin eksikliklerin giderilip faaliyete gecilmesi i¢in en fazla bir yillik ek siire verilir. Bu siirede
de saglik kurulusu faaliyete ge¢irilemez ise 9 uncu maddedeki planlama hiikiimleri uygulanir.

(2) Faaliyeti gegcici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine
devam edilen saglik kurulusunun faaliyeti, iki kat siireyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki
kat siireyle durdurulan saglik kurulusunda hasta kabulii yapildiginin tespiti halinde, ruhsat
Bakanlik¢a geri alinir. Bu durumdaki saglik kurulusu tekrar ruhsatlandirilmaz; saglik kurulusu
sahipligi de, iki y1l siireyle 9 uncu maddeye gore ilan edilen planlamalardaki yatirimlar i¢in
bagvuruda bulunamaz.



SEKIiZiNCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Ruhsatlandirilmis saghk kurulusunun devri ve baska bir yere nakli

MADDE 34 — (1) Ruhsatlandirilmis saghik kuruluslariin devri halinde, EK-1/b’deki
belgeler ile birlikte Miidiirliige bagvurulur. Basvuru iizerine, 13 iincii maddeye gore islem
yapilarak yeni isleten adina ruhsatname diizenlenir.

(2) Tip merkezini devralan, tip merkezinin ruhsatinda kayithh uzmanlik dallar ile
calistirdig1 tabip ve planlamaya dahil tabip harici saglik ¢alisan1 agisindan, 9 uncu maddeye
uymak zorundadir.

(3) Saglik kuruluglarinin devri halinde, son dort ay icinde yapilmis denetimde eksiklik
ve/veya uygunsuzlugunun bulunmadigi ve hizmet alanlarinda degisikligin olmadigi
durumlarda, Teknik Inceleme Ekibi tarafindan yerinde incelemenin tekrarlanmasma gerek
olmadan EK-1/b’deki belgeler degerlendirilerek, devralan adina ruhsatname diizenlenir.

(4) Saglik kurulusunu devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en ge¢ on bes is giinii
icinde ruhsat almak amaciyla Miidiirliige basvurmak zorundadir. Devralan kisi adina
Bakanlik¢a ruhsat diizenleninceye kadar, ancak eski isleteninin ve mesul midiiriiniin
sorumlulugunda saglik kurulusu faaliyetine devam edebilir.

(5) Devir yapilmasina ragmen, on bes is giinii i¢inde basvuru yapilmadiginin ruhsat
diizenlemesi sirasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina ruhsat
diizenlenmesi islemlerine devam edilir. Ancak ruhsatlandirma isleminin akabinde saglik
kurulusunun faaliyeti, EK-6’daki denetim formunda gosterildigi gibi bir giin siireyle
durdurulur.

(6) Saghk kurulusunun denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluklardan dolay1 devralan, devredenin sorumluluklarin1 da almis sayilir. Denetim
sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi devredene verilen siire,
devralanin talebi halinde yeniden verilir. Saglik kurulusunun faaliyetinin durdurulmasi
halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini beklemek zorundadir.

(7) Saglik kurulusunun ayni ilge sinirlari iginde bagka bir adrese nakledilmek istenmesi
halinde, tip merkezi binasi i¢in 6n izin alinmasi sartiyla, nakil talep dilekgesi ve EK-1/c’deki
belgelerle birlikte Miidiirliige bagvurulur. Basvuru, 13 {incii madde uyarinca degerlendirilir ve
ruhsat diizenlenir.

Kamu kurumlarina ait saghk kuruluslarn

MADDE 35 — (1) Ozel kanunlarma goére bu Yonetmelik kapsamindaki saglik
kuruluglarin1 agmaya yetkili kamu kurumlarinca agilacak tip merkezleri, ilgili mevzuattan
kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu YoOnetmelikte Ongdriilen planlamaya,
saglik insan giicii kriterlerine, bina, fizik yapi, tesis ile tibbi donanim ve hizmet standartlarina
uyar.

(2) Birinci fikrada belirtilen tip merkezleri, bu Yonetmelige uygunluk bakimindan
Miidiirliikkge incelenir. Ancak, bunlar i¢in 6n izin, ruhsatname, mesul miidiirliikk belgesi ve
saglik calisanlarina ¢alisma belgesi diizenlenmez.

Hasta haklar

MADDE 36 — (1) Saglik kuruluslarinda, hasta haklar: ihlalleri ile bunlara bagl ortaya
cikan sorunlarin 6nlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi
icin hasta haklarma dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirler
alinir.

Idari yaptirnm

MADDE 37 — (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, bu
Y onetmelikte ongoriilen idari yaptirimlar ile ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.



Mubhtelif hiikiimler

MADDE 38 — (Bashg ile degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

(1) Asagidaki konular bu Yonetmeligin ekinde diizenlenir:

a) Saglik kuruluslarinin zorunlu tibbi hizmet birimleri; bu birimlerin ve diger
mekanlarin fizik 6zellikleri; 1sitma, havalandirma ve aydinlatma o6zellikleri ve gerekli diger
hususlar,

b) Saglik kurulusunda gerceklestirilebilecek cerrahi miidahaleler,

c¢) Temel laboratuvar ve radyolojik tetkikler,

¢) Bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi cihaz, arag gerecler ve ilaglar.

(2) Bakanlikga yapilacak planlamalarda ilan edilecek tip merkezi yatirimlari i¢in birinci
fikranin (a) bendine gore belirlenecek kriterlere uyulmasi zorunludur.

(3) Ayrica, bu Yonetmeligin uygulanmas ile ilgili olarak Bakanlikca alt diizenleyici
islemler yayimlanabilir. Bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde, ilgili diger mevzuat
hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliikkten kaldirilan yonetmelikler

MADDE 39 — (1) Bu Yonetmelik ile

a) 9/3/2000 tarihli ve 23988 say1li Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Y &netmelik,

b) 12/5/2003 tarihli ve 25106 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Giizellik ve Estetik
Amach Saglik Kuruluglar1 Hakkinda Y 6netmelik

yirtirliikten kaldirilmastir.

Tip merkezlerinin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek
hususlar

EK MADDE 1 - (Ek:R.G.-11/3/2009-27166)

(1) Tip merkezlerinin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla planlamadan istisna
olarak Bakanlik¢a asagidaki hususlarda izin verilebilir.

a) Birlesme ve taginma izni:

1) Tip merkezi, bulundugu ilgedeki baska bir tip merkezi ve/veya 6zel hastane ve/veya
laboratuvarlarla birlesebilir.

2) Tip merkezi, bagka tip merkezi ve/veya Ozel hastanelerle, ve/veya laboratuvarlarla
birlesebilir ve/veya baska illere, il¢elere tasmabilir. Birlesme veya taginmalar icin Bakanliga
basvurulur. Bagvuru, Planlama ve Istihdam Komisyonuna sunulur. Komisyon basvuruyu, tip
merkezi veya 0zel hastane hizmeti sunulmasi i¢in Ongoriilen asgari niifus ve/veya ilgede
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu
bolgeler oncelikle dikkate alinarak degerlendirir ve bagvuru uygun goriiliir ise izin verilir.

b) Bir tip merkezinin tabip ve uzman tabip sayis1 6zel hastane bakimindan yeterli ise
bu tip merkezi, bulundugu ilge sinirlar1 iginde tek basina 6zel hastaneye doniisebilir.

¢) Tip merkezinin ruhsatinda kayitli uzmanlik dallarindaki kadrolu uzman tabipleri,
mesul miidiiriin izni ile fizik mekanlar1 uygun olan bir baska tip merkezi veya 6zel hastanede,
0zel hastane kadrolu uzman tabipleri de tip merkezinde kismi zamanli, konstiltan veya nobetci
olarak c¢alisabilir. Bu sekilde c¢alisan uzman tabiplere miidiirlikce c¢alisma belgesi
diizenlenerek gorev yapacagi tip merkezi veya Ozel hastanenin ruhsatina/faaliyet izin
belgesine ¢alisma sekli belirtilerek eklenir. Ancak bu durum o saglik kurulusunun kadro
sayisinin artirilmasi olarak kabul edilmez. Bu sekilde ¢alisan uzman tabibin ayrilmasi halinde
ancak ayni ¢aligma seklinde uzman tabip calistirilabilir.

¢) Ruhsatlarinda kayith dallarda calisgan uzman tabiplerden yan dal veya iki ayr
uzmanlig1 bulunan tabipler, bulundugu tip merkezinde tercihe baglh olarak bir dalda kadrolu
diger dalda kismi zamanl olarak ¢aligabilirler. Bu durumda, her iki uzmanlik dali da ruhsatina
islenir. Bu sekilde ¢alisan tabibin ayrilmasi halinde, altmis giin i¢inde kismi zamanli ¢alisilan
dal i¢in uzman tabip bulunamaz ise bu dal ruhsatindan ¢ikarilir.



d) Uzmanlik dalina esas olan ve asgarilyi teskil eden tabip ayrilisinda, siire kaydi
aranmaksizin bu dalda ve ayni ¢alisma seklinde tabip bulunursa istihdam edilir. Bir uzmanlhk
dalinda asgari saymin iizerindeki tabip ayrilisinda, bir yil i¢inde ayni1 uzmanlik dali ve calisma
seklinde tabip istihdam edilebilir.

e) Tam zamanl ve kismi zamanli gérev yapan her bir tabip i¢in poliklinik muayene
odas1 olusturulabilir. Hastanenin mevcudunda kadrolu ve kismi zamanli c¢alisan tabip
sayisindan fazla poliklinik odasinin olmasi, tabip sayisi artirilmasi hakki vermez.

f) Tabip ve uzman tabip eklenmemesi ve uzmanlik dallariyla ilgili olmak kaydiyla, tibbi
cihaz, tibbi hizmet birimleri ve alanlar ile cerrahi miidahale birimi eklemesi yapilabilir. Ancak
izin verilecek teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar Planlama ve Istihdam Komisyonu tarafindan
belirlenir. Ayrica 11/3/2009 tarihine kadar kurulmus ve isletilmekte olan teknoloji yogunluklu
tibbi cthazlar devir yoluyla bagka bir tip merkezinde kurdurulabilir.

g) Tip merkezleri uzmanlik dallarmin gerektirdigi laboratuvar ve radyoloji tetkikleri
icin, 11/3/2009 tarihine kadar 992 sayil1 Kanun ve 3153 sayil1 Kanuna tabi olarak miistakilen
acilmis ruhsatli laboratuvarlardan hizmet alimi yoluyla biinyelerinde laboratuvar
kurdurulabilir. Bu durumda laboratuvarin sorumlulugu, hizmet alinan kurulusun laboratuvar
uzmani tarafindan yiiriitiiliir, kurulusun kadrosunda ayrica laboratuvar uzmani bulundurmasi
istenmez.

h) Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle zorunlu emekli olan uzman tabipler,
gerektiginde ruhsatina uzmanlik dali ilavesi yapilarak calisabilir.

1) Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen kamu gérevlisi tabipler ile
ilgili mevzuattan kaynaklanan yiikiimliiliikkleri bulunan tabipler disinda, yurtdisinda meslegini
en az iki yil olmak iizere halen icra etmekte olan tabipler, gerektiginde uzmanlik dallar
ruhsatina eklenerek c¢aligabilir.

(2) Birinci fikranin (a) bendine gore tip merkezleri, birlesme islemleri tamamlanincaya
ve/veya hastane ruhsat1 alincaya kadar mevcut kapasiteleriyle faaliyetlerine devam edebilirler.
Birinci fikranin (a) bendi kapsamindaki laboratuvarlar, 11/3/2009 tarihine kadar ilgili
mevzuati uyarinca miistakilen ruhsatlandirilan laboratuvarlardir.

(3) Birinci fikranin (a) ve (b) bentleri kapsaminda saglik kuruluslarinin 6zel hastane
olarak faaliyet gdsterebilmesi icin Ozel Hastaneler Y&netmeligi sartlarmi saglamalar1 gerekir.
Ozel hastanenin biinyesine katilmalarda hastanenin fizik sartlar1 uygun degil ise, Ozel
Hastaneler Yonetmeligine gore ek bina veya tadilat yapilmasina izin verilebilir.

(4) Birinci fikranin (a) ve (b) bentleri kapsaminda 06zel hastane kurulmasi ve
taginmalarda on izin iglemleri i¢in Bakanliga bagvuru siiresi 11/3/2009 tarihinden itibaren
baslar ve 38 inci maddeye gore yayimlanacak bina, fizik mekan ve bunlarla baglantili diger
kriterlerin yiirlirliik tarihinden itibaren en ge¢ dort yilin sonunda biter.

(5) Birinci fikranin (¢), (h) ve (1) bendlerine gore ruhsatina uzmanlik dali ilavesi yapilan
tabibin ayrilmasi halinde yerine altmis giin i¢inde tabip bulunamaz ise ilgili uzmanhk dal
ruhsatindan ¢ikarilir.

Uygunluk belgesi basvurusu olan saghk kuruluslar

GECICi MADDE 1 — (Degisik:RG-23/7/2008-26945)

(1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendiyle yiiriirlilkten kaldirilan Yonetmelige
gore uygunluk belgesi i¢cin 15/2/2008 tarihinden Once basvurusu yapilanlar ile 15/2/2008
tarthi itibartyle bina insaatt veya tadilatinin tamamlandigi resmi olarak belgelenen ve
dosyalar1 eksiksiz sekilde en ge¢ 1/9/2008 tarihine kadar miidiirliige verilen tip/dal
merkezlerinin uygunluk belgesi islemleri, 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile
yuriirliikten kaldirilan Y6netmelik ¢ercevesinde yiiriitiiliir.

(2) 38 inci maddede dngoriilen teblig yiiriirliige girinceye kadar, dosyalar: eksiksiz olan
ve bina ingaat1 veya tadilati tamamlanmis bulunan poliklinik uygunluk belgesi basvurulari, 39



uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendiyle yiriirliikkten kaldirilan Yonetmelik cergevesinde
sonuglandirilir

Acilmis saghk kuruluslarinin durumu
GECIiCi MADDE 2 — (Degisik:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

(1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Yonetmelige
gore acilan saglik kuruluslari:

a) 31/12/2009 tarihinden itibaren en gec dort yil iginde, tabip sayisi hari¢ olmak iizere
bu Yonetmelige gore bina sartlar1 ve fizik mekanlarini olusturarak ruhsat almak zorundadir.

b) Tabip sayisinda yapilacak artislarda 9 uncu maddeye gore yapilan planlamaya
uyulmas1 zorunludur. Dort yilin sonunda ruhsat almayan saglik kuruluslarinin, uygunluk
belgeleri iptal edilir.

¢) Yeni ruhsat alincaya kadar mevcut bina ve fizik mekan sartlar1 ile tabip sayilari
disinda bu Yonetmelik hiikiimlerine gore faaliyetlerine devam ederler. Ek 1 inci maddedeki
istisnalardan bu kuruluglar da yararlanir. Bu kuruluglarin mevcut durumlarinin tespitinde
15/2/2008 tarihindeki resmi kayitlar esas alinir.

Acilmis saghk kuruluslarinin uyumu

GECIiCi MADDE 3 — (Miilga.R.G.-11/3/2009-27166)

Giizellik ve estetik veya bu amacla a¢ilan merkezlerin ve iinitelerin uyumu

GECICI MADDE 4 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yiiriirliikten
kaldirilan Yonetmelige gore agilan merkezlerin ve {initelerin uygunluk belgelerinin gegerlilik
ve faaliyet siiresi, 1/1/2010 tarihinde sona erer.

(2) Saglik kurulusu statiisli sona eren ve isleteni tabip olan miistakil merkezler, giizellik
salonuna veya ilgili mevzuat ile belirlenen sartlar ve standartlar saglanarak muayenehane veya
poliklinige dontistiiriiliir.

(3) Ikinci fikra uyarinca muayenehane veya poliklinik olarak faaliyet gdstermesine izin
verilenler ile tip merkezi ve 6zel hastaneler biinyesinde {inite seklinde olanlarin tabela, basili
ve elektronik ortam materyallerinde ve iinite isimlendirilmesinde "giizellik ve/veya estetik"
ifadesi kullanilamaz.

(4) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yiiriirlikkten kaldirilan
Yonetmelikte sayilan tibbi islemlerin tamami, sertifika veya buna benzer yetki belgesine
dayanilarak unvanlarda, "estetik" veya bu anlama gelecek herhangi bir ibare kullanilmaksizin
tip meslegini icra yetkisi sahasia gore tabip veya uzman tabiplerin tibbi uygulamasi seklinde
yuritiilir.

(5) (Degisik:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer) Birinci fikrada sozii edilen ve
miistakil agilan merkezlerin isleteni tabip degil ise bunlar isletenin tercihine gore giizellik
salonuna veya tabip mesul miidiir istthdam etmek sartiyla poliklinige doniistiiriilebilir.
Poliklinige doniisme hakki 15/2/2008 tarihi itibariyle uygunluk belgesine sahip ve bu tarih
itibariyle faaliyette bulunan merkezlerin isletenleri tarafindan 1/2/2010 tarihine kadar
basvuruda bulunmak suretiyle kullanilabilir. Bu hak igletenlerin degismesi ile sona erer. Sahis
sirketlerinde herhangi bir ortagin degismesi, sermaye sirketlerinde ise mevcut ortaklara
yapilan devirler hari¢ olmak tizere hisse devri, bu fikra kapsaminda isleten degisikligi kabul
edilir.



Giizellik salonlar

GECICi MADDE 5 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasmin (b) bendi ile yiiriirliikten
kaldirilan Yonetmelige gore acilmis glizellik salonlari, saghk kurulusu statiisiinden
cikarilmistir. Giizellik salonu adi altinda agilan isyerleri, 10/8/2005 tarihli ve 25902 sayili
Resmi Gazetede yaymmlanan Isyeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarma Iliskin Y&netmelik
kapsaminda belediyelerce ruhsatlandirilir.

(2) Giizellik salonunda tip fakiiltesi diplomasi1 olan biri ¢aligsa bile, tabip yetkisinde olan
tibbi islemler giizellik salonunda yapilamaz. Bu hususa uymadigi tespit edilen kisiler
hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Uygunluk belgesi basvurularinin sonuclandiriimasi

GECICi MADDE 6 — (Bashg ile degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

(1) Uygunluk belgesi i¢in dosyalar1 en ge¢ 1/9/2008 tarihine kadar miidiirliik kayitlarina
girerek Bakanliga intikal ettirilen tip/dal merkezlerinin uygunluk belgesi islemleri, Bakanlik¢a
belirlenen eksikliklerini 11/3/2009 tarihinden itibaren en ge¢ iki ay i¢inde tamamlamak
kaydiyla 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Y6netmelik
cercevesinde sonuglandirilir.

Yiiriirlik
MADDE 40 — (Degisik:R.G.-11/3/2009-27166)
(1) Bu Yonetmeligin;

a) 38 inci maddesinin birinci ve ikinci fikras1 31/12/2009 tarihinde,

b) Diger hiikiimleri yayimi tarihinde

yuriirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 41 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



EK-1

SAGLIK KURULUSLARI RUHSATNAME BASVURUSU
ICIN GEREKLIi BELGELER

EK-1/a
1-TIP MERKEZLERINDE RUHSATNAME BASVURUSU
ICIN GEREKLIi BELGELER

1) Tip merkezi isleteninin, ad1 veya ticari unvani ile agmak istedigi kurulusun adini,
acik adresini, faaliyet gosterecegi uzmanlik dallar1 ve tiirlinii belirten ve merkezin agilis1 ile
ilgili islemlerinin baslatilmasini talep eden imzali basgvuru dilekgesi,

2) Tip merkezleri i¢in, Bakanlik¢a verilmis On izin belgesi ve 6n izne esas mimari
proje,

3) Binanin, "tip merkezi veya 0zel saglik tesisi" olarak yap1 kullanma izni belgesi,

4) Tip merkezinin oldugu binada 27/11/2007 tarihli ve 2007/12937 sayili Bakanlar
Kurulu Karar1 ile kabul edilerek 19/12/2007 tarihli ve 26735 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun
sekilde yangin i¢in gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan
uygunlugunu ayrintili olarak gosteren ve yetkili merciden alinan belge,

5) Tip merkezi binasi i¢in ilgili mevzuata gére alinmis depreme dayaniklilik raporu,

6) Tip merkezi ticaret sirketi tarafindan acgilacak ise, sirket ortaklarini gosterir ticaret
sicili gazetesinin asli veya noter tasdikli sureti ile sirket ortaklarmin tamaminin tabip
olduklarin1 belgelemek iizere ortaklarin diplomalarinin, varsa uzmanlik belgelerinin
Miidiirliikge tasdikli suretleri; tip merkezi gercek kisi/kisiler tarafindan agilacak ise fakiiltesi
diploma/diplomalar1 ve varsa uzmanlik belgelerinin Miidiirliik¢e tasdikli suretleri,

7) Yonetmeligin 25 inci maddesine gore laboratuvar ile radyoloji hizmetlerinin gerek
tip merkezi biinyesinde ve gerekse hizmet satin alma yoluyla nasil yiiriitiilecegini gdsterir
belgeler,

8) Tip merkezi tam donanimli acil yardim ambulans1 bulunduruluyor ise,
Ambulanslar ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine goére alinmis
Ambulans Uygunluk Belgesinin Miidiirliikge tasdikli sureti; ambulans hizmeti sunan 6zel bir
kurulus ile sozlesme yapilmis ise, Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin noter tasdikli,
hizmet sozlesmesinin 1slak imzali veya noter tasdikli sureti; YoOnetmeligin 24 iincii
maddesinin sekizinci fikrasina uygun ve ambulans hizmetinin karsilandigina dair Saglik
Miidiirii tarafindan onayli belgenin noter tasdikli sureti,

9) Yonetmeligin 23 {incli maddesinin besinci fikras1 uyarinca tip merkezinin
koordineli ¢alisacagr 6zel veya kamu hastane veya hastaneleri ile yapilan hizmet
sozlesmesinin noter tasdikli sureti,

10) Mesul miidiiriin, tip merkezinde mesul miidiir olarak ¢alisacagina dair 1slak imzali
veya noter tasdikli mesul miidiirlik sozlesmesi; Yonetmeligin 16 nc1 maddesinin dérdiincii
fikrasina gore mesul miidiirliik yapmaya engel halinin bulunmadigini gosteren belgeler; mesul
miidiire ait diploma ve var ise uzmanlik belgesi ile niifus clizdaninin Miidiirliikk¢e tasdikli
sureti ve iki adet vesikalik fotograf,

(a) Tip merkezi isleteni sirket bakimindan, mesul miidiir sirket ortag1 degilse sirket
miidiirti ile mesul miidiir arasinda imzalanan s6zlesme; sirket miidiirti ile mesul miidiir sirket
ortagi ise, -sirket miidiirii, mesul miidiir olamaz- sirket midiirii ve mesul miidiir arasinda
imzalanan s6zlesme,

b) Tip merkezi isleteni gercek kisiler ve mesul miidiir de ortak ise, diger ortaklarin
mesul miidiirlik konusunda yazili ve imzal riza beyanlar1 veya mesul miidiirliikk yapacak



ortak ile diger ortaklar arasinda bu konuda yapilan sézlesme; mesul miidiir ortak degil ise,
biitiin ortaklarla yapilan s6zlesme)

11) EK-5’e gore tip merkezinde tam zamanli calisacak asgari sayidaki uzman
tabipleri ve kismi zamanli c¢alisacak uzman tabiplerin/tabiplerin, diplomalari/uzmanlik
belgeleri ile hizmet sozlesmeleri; sadece ndbet hizmeti sunacak olan tabip veya tabiplerin
diplomalari, varsa uzmanlik belgeleri ve nobet hizmeti ile ilgili s6zlesme/sozlesmeler; tabip
harici saglik ¢alisanlarinin hizmet s6zlesmeleri ve diplomalari (diploma ve uzmanlik belgeleri
ile sozlesmelerin, asl goriilmek sartiyla Miidiirliik tasdikli suretleri; istenilir ise sdzlesmeler
1slak imzal1 verilebilir),

12) Tip merkezinde ¢alisacak tabiplerin ve saglik ¢alisanlarinin ikiser adet vesikalik
fotograflari,

13) Tip merkezinde saglik insan giicii haricindeki ¢alisanlarin, isim listesi ve mesul
miidiir tarafindan tasdikli niifus ciizdam suretleri,

14) Tip merkezinde bulunmasi zorunlu tibbi donanimin (cihazlar i¢in marka, seri
numarasi veya bu numara yerine gegen bilgiler olacak sekilde) ve ilaglari, isim ve say1 olarak
belirtilen mesul midiir imzali listesi,

15) Camasirthane ve/veya mutfak hizmetlerinin digaridan satin alinmasi halinde,
taraflar arasinda yapilan sozlesme/sozlesmelerin mesul miidiir tasdikli suretleri ve hizmet
veren sirket/sirketlere ait ticaret odasi faaliyet belgesi/belgeleri,

16) Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore diizenlenmis tibbi atik raporu ve
tibbi atiklarin bertarafi igin ilgili merciyle yapilmis sdzlesme.

2-POLIKLINIKLERDE RUHSATNAME BASVURUSU
ICIN GEREKLIi BELGELER

1) Poliklinik isleteninin, ad1 veya ticari unvani ile agmak istedigi kurulusun adini, agik
adresini, faaliyet gosterecegi uzmanlik dallar ve tiiriinii belirten ve saglik kurulusunun agilist
ile ilgili islemlerinin baslatilmasini talep eden imzali bagvuru dilekgesi,

2) Miistakil binada ise, "saglik kurulusu" kaydmin gosterildigi yapr kullanma izni
belgesi; miistakil binada degil ise, bulundugu binanin yap1 kullanma izni belgesi (yap1
kullanma izni belgesinin noter tasdikli suretleri de olabilir),

3) Poliklinik binas1 miistakil ise, ilgili mevzuata gore alinmis depreme dayaniklilik
raporu,

4) Poliklinigin oldugu binada 27/11/2007 tarihli ve 2007/12937 sayili Bakanlar
Kurulu Karar1 ile kabul edilerek 19/12/2007 tarihli ve 26735 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Binalarin Yangindan Korunmast Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun
sekilde yangin i¢in gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan
uygunlugunu ayrintili olarak gosteren ve yetkili merciden alinan belge,

5) Yonetmeligin 10 uncu maddesinin ikinci fikrasi uyarinca, hasta ve hasta yakinlari
ile poliklinik calisanlar1 i¢in ii¢ aragtan az olmamak iizere imar mevzuatina uygun sekilde
otopark yeri ayrildigina dair ilgili belediyeden alinan yazi,

6) Poliklinigi acacak sirket ortaklarini gosterir ticaret sicili gazetesinin asli veya noter
tasdikli sureti ile sirket ortaklarmin tamaminin tabip olduklarini belgelemek {izere ortaklarin
diplomalarinin, varsa uzmanlik belgelerinin Miidiirliik¢e tasdikli suretleri; sirket degil kisiler
tarafindan acilacak ise, tip fakiiltesi diplomalar1 ve varsa uzmanlik belgelerinin Miidiirliik¢e
tasdikli suretleri,

7) Yonetmeligin 25 inci maddesine gore laboratuvar ile radyoloji hizmetlerinin gerek
poliklinik biinyesinde ve gerekse hizmet satin alma yoluyla nasil yiiriitiilecegini gdsterir
belgeler,



8) Ambulans hizmeti, Yonetmeligin 24 iincli maddesinin dokuzuncu fikrasinda
gosterilen sekilde verilecek ise buna dair igletenin yazili ve 1slak imzali beyani; kendisine ait
tam donanimli acil yardim ambulansi olmas1 halinde Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar ile
Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine goére alinmig Ambulans Uygunluk Belgesinin
Miidiirliik¢e tasdikli sureti; ambulans hizmeti sunan 6zel bir kurulus ile sézlesme yapilmis ise,
Ambulans Servisi Uygunluk Belgesinin noter tasdikli, hizmet sdzlesmesinin 1slak imzali veya
noter tasdikli sureti;

9) Mesul midiiriin, poliklinikte mesul miidiir olarak calisacagina dair 1slak imzali
veya noter tasdikli mesul miidiirliik sozlesmesi; Yonetmeligin 16 nc1 maddesinin dérdiincii
fikrasina gore mesul miidiirliik yapmaya engel halinin bulunmadigini1 gosteren belgeler; mesul
miidiire ait diploma ve var ise uzmanlik belgesi ile niifus clizdaninin Miidiirliikk¢e tasdikli
sureti ve iki adet vesikalik fotograf,

(a- Poliklinik isleteni sirket ve ortaklardan baskasi sirket miidiirii ise, sirket midiiri
ile mesul miidiir tabip arasinda yapilan sozlesme; aksi halde, mesul miidiirlik konusunda
ortaklar kurulu karar defterinin noter tasdikli sureti,

b) Poliklinik isleteni gercek kisiler ise, diger ortaklarin mesul miidiirliik konusunda
yazil1 ve imzali r1za beyanlar1 veya mesul miidiirliik yapacak ortak ile diger ortaklar arasinda
bu konuda yapilan s6zlesme)

10) Poliklinik ortag1 tabipler ile ve poliklinikte calisacak tabip harici saglik
calisanlarmin ikiser adet vesikalik fotograflari,

11) EK-5’e gore istihdami zorunlu olan ve tabip harici saglik ¢alisanlarinin hizmet
sozlesmeleri ve diplomalar1 (diploma ve soézlesmelerin, asli goriilmek sartiyla Miidiirliik
tasdikli suretleri; istenilir ise s6zlesmeler 1slak imzali verilebilir),

12) Poliklinikte nobet hizmeti verilecek ise ndbetci tabibin diplomasi ve var ise
uzmanlik belgesi ile nébet hizmetine dair sdzlesme (diploma/uzmanlik belgesi ve s6zlesme,
asli goriilmek sartryla Miidiirliik tasdikli suretleri; istenilir ise sodzlesme 1slak imzali
verilebilir),

13) Poliklinikte saglik insan giicii haricindeki ¢alisanlarinin, isimleri ve mesul miidiir
tarafindan tasdikli niifus clizdani suretleri,

14) Poliklinikte bulunmasi zorunlu tibbi donanimin (cihazlar i¢in marka, seri
numarasi veya bu numara yerine gegen bilgiler olacak sekilde) ve ilaglarin, isim ve say1 olarak
belirtilen mesul midiir imzali listesi,

15) Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine gore diizenlenmis tibbi atik raporu ve
tibbi atiklarin bertarafi igin ilgili merciyle yapilmis sézlesme.

EK-1/b

SAGLIK KURULUSUNUN DEVRINDE RUHSATNAME
ICIN GEREKLI BELGELER

1) Saghk kurulusunun isleteninin adi veya ticari unvani ile kurulusun adini, agik
adresini, faaliyet gosterecegi uzmanlik dallar1 ve tiiriinii belirten ve saglik kurulusunun devri
ile ilgili islemlerinin baslatilmasini talep eden imzali basvuru dilekgesi,

2) Saglik kurulusunun devrinin yapildigini gdsteren devir sdzlesmesi yaninda devralan
ticaret sirketi ise, sirket ortaklarini gosterir ticaret sicili gazetesinin asli veya noter tasdikli
sureti; sirket ortaklarinin tamaminin tabip olduklarmi belgelemek iizere ortaklarin
diplomalarinin, varsa uzmanlik belgelerinin Miidiirliikce tasdikli suretleri; gercek kisiler icin
tip fakiiltesi diplomasi ve var ise uzmanlik belgelerinin Miidiirliikge tasdikli suretleri,

3) Mesul miidiiriin, saghik kurulusunda mesul miidiir olarak g¢alisacagina dair 1slak
imzali veya noter tasdikli mesul midiirliik sdzlesmesi; Yonetmeligin 16 nc1 maddesinin
dordiincii fikrasina gore mesul miidiirlik yapmaya engel halinin bulunmadigini gdsteren
belgeler; mesul miidiire ait diploma ve var ise uzmanlik belgesi ile niifus cilizdaninin



Miidiirliikge tasdikli sureti ve iki adet vesikalik fotograf (Saglik kurulusunun tiiriine gore EK-
1/a-1 veya EK-1/a-2’de belirtilen sekilde),

4-a) Tip merkezi i¢in EK-1/a-1’deki: Hizmet satin alma halinde 7, 8, 9, 15; sozlesmeler
bakimindan ve calisanlarda degisiklik olmasi halinde yeni calisanlar i¢in 11, 12 ve 13; tibbi
atiklarin bertarafi i¢in 16 nc1 maddelerde sozii edilen belgeler (devralan adina EK-1/a-1’de
belirtilen sekilde diizenlenmesi),

b) Poliklinik i¢in EK-1/a-2’deki: 7, 8; poliklinik ortag: tabiplerin ikiser adet vesikalik
fotograflari; s6zlesmeler bakimindan ve calisanlarda degisiklik var ise yeni ¢alisanlar i¢in 10,
11, 12 ve 13; atiklarin bertarafi i¢in 15 inci maddelerde s6zii edilen belgeler (devralan adina
EK-1/a-2’de belirtilen sekilde diizenlenmesi).

NOT: Saglik ¢alisan1 degisikligi yok ise diplomalar harigtir.

EK-1/c

SAGLIK KURULUSUNUN BASKA YERE NAKLi DURUMUNDA
ISTENECEK BELGELER

1) Saglik kurulusunun isleteninin adi veya ticari unvani ile kurulusun adini, agik
adresini, faaliyet gosterecegi uzmanlik dallar1 ve tiirlinii belirten ve saglik kurulusunun nakli
ile ilgili islemlerinin baslatilmasini talep eden imzali basvuru dilekgesi,

2) Tip merkezleri i¢in, Bakanlik¢a verilmis 6n izin belgesi ve 6n izne esas mimari proje;
poliklinikler i¢in, oda esasinda biitiin mekanlarinin ne amagla kullanilacagimi gosterir en az
1/100 olgekli ve Midiirliik tarafindan yerinde bizzat goriilerek dogrulugu onaylanmis plan
ornegi,

3) Tip merkezi icin, tip merkezi veya 6zel saglik tesisi yapr kullanma izni belgesi;
poliklinik i¢in, miistakil binada ise saglik kurulusu kaydi olan, miistakil binada degil ise
binanin yap1 kullanma izni belgesi veya noter tasdikli suretleri;

4) Saglk kurulusunun oldugu binada 27/11/2007 tarihli ve 2007/12937 sayil1 Bakanlar
Kurulu Karar1 ile kabul edilerek 19/12/2007 tarihli ve 26735 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Binalarin Yangindan Korunmast Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun
sekilde yangin i¢in gerekli tedbirlerin alindigini, tesisatin kuruldugunu ve binanin bu agidan
uygunlugunu ayrintili olarak gosteren ve yetkili merciden alinan belge,

5) Tip merkezi ve miistakil binada olacak poliklinik binasinin ilgili mevzuata gore
alinmig depreme dayaniklilik raporu,

6) EK-1/a-1 ve 2’de yer alan diger hususlarda degisiklik var ise bu belgeler,

7) Saglik kurulusunda calisacak tabipler ve diger saglik ¢alisanlar ile ilgili degisiklik
var ise, bunun i¢cin EK-1/a-1 ve 2’de saglik ¢alisanlar1 bakimidan yer alan belgeler.



EK-1/d

MUAYENEHANE ACMA BASVURUSUNDA
ISTENECEK BELGELER

1) Muayenehanenin faaliyet gosterecegi adres, agilist ile ilgili islemlerinin
baslatilmasini talep eden imzali basgvuru dilekgesi,

2) Muayenehanenin oda esasinda biitiin mekanlarinin ne amagla kullanilacagini gosterir
en az 1/100 olgekli ve hizmet sinirlart ig¢erisinde bulundugu Miidiirliik tarafindan yerinde
bizzat goriilerek dogrulugu onaylanmis plan 6rnegi,

3) Muayenehane acacak olan tabibin diplomasinin ve varsa uzmanlik belgesinin
Miidiirliik¢e tasdikli sureti ve iki adet vesikalik fotografi,

4) Muayenehanesinde kullanacagi ve bulundurulmasi mecburi asgari tibbi malzeme ve
donanim ile ilag¢ listeleri dikkate alinarak hazirlanmis, Midiirliikk tarafindan yerinde bizzat
goriilerek dogrulugu onaylanmis asgari arag-gereg ve ilag listesi.



EK-2/a
. T.C. .
SAGLIK BAKANLIGI
Ruhsat No:
Tarih:

TIP MERKEZI RUHSATNAMESI

ADI :
ADRESI ve TEL
ISLETENI

CALISMA SAATLERI

HASTA KABUL VE TEDAVI EDECEGiI UZMANLIK DALLARI:
Tam Zamanh Olanlar :

Kismi Zamanh Olanlar:

HIZMET BIRIMLERI (Uzmanlik Dallarinin Gerektirdigi Poliklinik Odas1 Haricindeki):
1) Gozlem yatak sayis1 :

2) Laboratuarlar
3) Radyoloji goriintiileme cihazlan
4) Sozlesme ile satin alinan tibbi hizmetler

5) Koordineli ¢calisacagi hastane/hastaneler

Yukarida adi ve adresi belirtilen tip merkezinin hasta kabul ve tedavi etmek iizere
J\Y G 11\ L1 L1 N sorumlulugunda faaliyet
gostermesi Saghk Bakanhginca uygun goriilmiistiir.

ONAY



EK-2/b
. T.C. .
SAGLIK BAKANLIGI
Ruhsat No:
Tarih:

POLIKLINiIK RUHSATNAMESI

ADI
ADRESI ve TEL

ISLETENI

CALISMA SAATLERI

HASTA KABUL VE TEDAVI EDECEGI UZMANLIK DALLARI:

HIZMET BIRIMLERI (Uzmanlik Dallarinin Gerektirdigi Poliklinik Odas1 Haricindeki):
1) Laboratuarlar :

2) Radyoloji goriintiileme cihazlar

3) Sozlesme ile satin alinan tibbi hizmetler

Yukarida adi ve adresi belirtilen poliklinigin hasta kabul ve tedavi etmek iizere
J\Y G 11 IAY L1 L1 N sorumlulugunda faaliyet
gostermesi Saghk Bakanhginca uygun goriilmiistiir.

ONAY



EK-3
. T.C. .
SAGLIK BAKANLIGI
Belge No:
Tarih

MESUL MUDURLUK BELGESI

MES UL MUDURUN Foto

ADI ve SOYADI
UNVANI :
T.C. Kimlik Numarasi
BABA ADI
DOGUM YERI
DOGUM TARIHI

Mezun Oldugu Fakiilte
Mezuniyet Tarihi
Diploma No :
Uzmanlik Diplomast No

GOREV YAPACAGI SAGLIK KURULUSUNUN

ADI
ADRESI :

Yukarida agik kimligi yazilt olan. tabibin ........ccccoomiiiiiiiniiiiiiiieeen
isimli tip merkezinde / poliklinikte mesul miidiirliik gorevini yiiritmesi Saglik Bakanliinca
uygun gorilmiistiir.

ONAY



EK-4/a
(Degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

T.C. )
VALILIiGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Belge No:
Tarih

CALISMA BELGESI

PERSONELIN

Foto

ADI ve SOYADI
UNVANI

T.C. Kimlik Numarasi
GOREVI

BABA ADI
DOGUM YERI
DOGUM TARIiHI

Mezun Oldugu Okul/Fakiilte
Mezuniyet Tarihi

Diploma No

Uzmanlik Diploma No (varsa)

GOREV YAPACAGI SAGLIK KURULUSUNUN

ADI
ADRESI

Yukarida agik kimligi yazili olan saghk calisganmmin (tam zamanl /kismi
zamanli/konsiiltan olarak) ............cccceevvvieeiiieeiiieeie e, isimli 6zel saglik kurulusunda
meslegini icra etmesi uygun gorilmistiir.

L SAGLIK MUDURU
(veya MiidiirYardimcisi)



EK-4/b
NOBETCIi TABIP CALISMA BELGESI

PERSONELIN

Foto

ADI ve SOYADI
UNVANI

T.C. Kimlik Numarasi
GOREVI

BABA ADI
DOGUM YERI
DOGUM TARiHi

Mezun Oldugu Okul/Fakulte
Mezuniyet Tarihi :
Diploma No :
Uzmanlik Diploma No (Varsa)

NOBET HiZMETI VERECEGIi SAGLIK KURULUSUNUN

ADI
ADRESI

Yukarida acik kimligi yazili olan tabip, sadece nébet hizmetlerini yiiriitmek iizere
..................................................................... isimli 6zel saglik kurulusunda meslegini icra
etmektedir.

MESUL MUDUR



EK-5

(Degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA BULUNDURULMASI
ZORUNLU ASGARI PERSONEL LiSTESI

TIP MERKEZIi

I-MESUL MUDUR
T1p merkezinde ¢alisan tabip veya uzman tabiplerden biri mesul miidiir olabilir.

(Degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

II-UZMAN TABIP

Iki tam zamanl iki kismi zamanl1 olmak iizere asgari dort uzman tabip ile hasta kabul ve tedavi
edecegi her uzmanlik dalinda en az bir uzman tabip bulunur.

B- Anestezi ve Reanimasyon Uzmani ( Kismi zamanl)
Tiim genel anestezi islemlerine katilmak sart1 ile tip merkezi biinyesinde ameliyathane
bulunmasi durumunda gegerlidir.

C- Biyokimya ve Klinik Biyokimya Uzmani
Tip merkezi biinyesinde laboratuar kurulmasi durumunda gecerlidir.

D- Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
Tip merkezi biinyesinde laboratuar kurulmasi durumunda gecerlidir .

E-Radyodiagnostik Uzmani
Tip merkezi biinyesinde laboratuar kurulmasi durumunda gegerlidir .

III-TABIP
Acil iinitesi bulunan saghk kurulusu pratisyen tabip veya tip merkezinin hizmet sundugu
uzmanhk dallarinda uzman tabip cahstirilabilir.

IV-DIS TABIBI
Ag1z ve dis saghgi hizmeti veren tip merkezi icin gecerlidir.

V-HEMSIRE VEYA SAGLIK MEMURU (Toplum Saghgi Boliimii)

-T1ip merkezinin ¢aligma siiresi i¢inde en az bir hemsire bulunmas1 zorunludur.
-Ayrica ameliyathanede, ameliyat esnasinda asgari bir hemsire bulunur.

-Her 5 gdzlem yatagi icin de en az bir hemsire bulunmasi gerekir.

VI-ACIL TIP TEKNISYENI
Acil tinitesi bulunan ve/veya biinyesinde ambulans bulunduran tip merkezi i¢in asgari bir acil tip
teknisyeni bulunur.

VII- EBE
Tip merkezinin, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanhk dalinda hizmet vermesi durumunda
gecerlidir.




VIII-FiZYOTERAPIST
Tip merkezinin, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanlik dalinda hizmet vermesi
durumunda gecerlidir.

IX-TIBBI TEKNiSYENLER
a)Anestezi teknisyeni,
Biinyesinde ameliyathane bulunmasi durumunda gegerlidir.
Her ameliyat sirasinda anestezi teknisyeni bulundurulur.
b) Laboratuvar teknisyeni,
Biinyesinde ruhsatli laboratuvar bulunmasi durumunda gegerlidir.
¢) Rontgen teknisyeni,
Rontgen cihazi ve/veya diger goriintiilleme cihazinin bulunmasi durumunda gegerlidir.

POLIKLINIiK

I-MESUL MUDUR
Poliklinikte ¢alisan tabip veya uzman tabiplerden biri mesul miidiir olabilir.

II-UZMAN TABIP/TABIP

IHI-HEMSIRE VEYA SAGLIK MEMURU (Toplum Saghg Boliimii)

IV-ACIL TIP TEKNISYENI
Acil iinitesi bulunmasi durumunda gecerlidir.

VII- EBE
Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlik dalinda hizmet verilmesi durumunda gecerlidir.

VI-FIZYOTERAPIST
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzmanhk dalinda hizmet vermesi durumunda gecerlidir.




EK-6

(Degisik:R.G.-11/3/2009-27166)

OZEL SAGLIK KURULUSLARI
DENETIM FORMU

Denetlenen Kurulusun

Adi

Saghk Kurulusunun Tiirii
Adresi

Isleten/Isletenlerin Ad

Ruhsatname Tarih ve Sayisi
Faaliyete Baslama Tarihi
Hasta Gozlem Yatak Sayis1
Ameliyathane salon sayisi
Kabul Ettigi Uzmanhk Dallar:

Hizmet Verdigi Diger Birimler

Mesul miidiiriin

Adi-Soyadi

Uzmanhk Dah

Mesul Miidiirliik Belgesi
Tarih ve Sayisi

Denetim Tarihi N [eeerane [eeerennns
Daha once yapilan denetim tarihleri:



1. BOLUM: FAALIYETE ESAS BILGILER

MEVZUATA
UYGUN . e w e . e W e - -
. . EKSIKLIGIN EKSIKLIGIN SAGLIK SAGLIK
E&‘%L{g‘{fg\% M%‘;ZG%‘?VTA GIDERILMESi | DEVAMINDA | KURULUSUNUN | KURULUSUNUN RUgEﬁiTIN
BELGELER DECIL ICIN VERILEN |UYGULANACAK| BIR KISMINDA TAMAMINDA ALINMASI
SURE MUEYYIDE FAALIYETIN FAALIYETIN
GECici GECici
DURDURULMASI| DURDURULMASI

1- Saglhk Saglik kurulusunun

kurulusunun tamaminda 3 giin

ruhsatinda 10 giin poliklinik

(uygunluk faaliyetleri

belgesinde) kayitl durdurulur.

olan adi kullaniliyor

mu?

2- Saglik Saglik kurulusunun

kurulusunun adresi tamaminda 3 giin

ruhsatinda 1 ay poliklinik

(uygunluk faaliyetleri

belgesinde) kayith durdurulur.

adres ile aynt mi1?

3- Saglik Saglik kurulusunun 5 giinliik stire

kurulusunun tamaminda 5 giin sonunda isleten ile

isleteninde 1 ay faaliyet durdurulur. ilgili durumda

degisiklik var mi1? degisiklik yok ise,

yeni isleten adina
ruhsat
diizenleninceye kadar

faaliyet durdurulur.

4- Sirket 5 glin 5 glinliik stire

ortaklarinda tabip

sonunda aykirilik




olmayan var m1?

giderilmez ise
aykirilik
giderilinceye kadar
faaliyet durdurulur

5- Mesul miidiirliik
gorevi, calisma
saatleri i¢erisinde
adina belge
diizenlenen tabip
tarafindan mi
ylriitiiliiyor?

5 giin

Saglik kurulusunun
tamaminda 5 gilin
poliklinik
faaliyetleri
durdurulur.

6- Mesul mudur

Saglik kurulusunun

Verilen surede

uyarilir.
3 glin

midiiriin belgesi
iptal edilir. Yeni
mesul miidiir tayin
edilmesi i¢in
isletene 15 is giinii
sure taninir.

belgesi var mi1? Isleten uyarilir. tamaminda 7 giin eksiklik giderilmez
15 giin siire verilir. poliklinik ise giderilinceye
faaliyetleri kadar faaliyet
durdurulur. durdurulur.
7- Mesul miidiir Baska yerde
baska bir yerde calismaya devam
calistyor mu? Mesul miidiir eden mesul

8- Saglik kurulusu
ruhsatindaki
uzmanlik dallarinda
tam/kismi zamanl
calisan tabip asgari
sayida mevcut mu?

Y onetmeligin 19
uncu maddesi
uyarinca islem

yapilir.




0- Saglik
kurulusunda adina

Mesul mudiir

Aynt fiilin 1 y1l
icinde tekrarinda 7

hemsire ve digerleri

calisma belgesi uyarilir giin siire ile
diizenlenen tabip 3 glin poliklinik faaliyeti
disinda tabip durdurulur.
calistyor mu?

10- Saglik Yonetmeligin 19

kurulusunda calisan uncu maddesi

tabip ve diger saglik uyarinca islem

calisani sayisinin yapilir.

EK-5’de belirlenen

asgari sayida olup

olmadig1?

11- Saghk Mesul miidiir Noksanligin,
kurulusunda tam uyarilir ve ilgili I1 | sonraki denetimde
zamanli ¢calisan Miidiirliigiine de tespiti halinde
uzman tabip, tabip, bildirilir. saglik kurulusunun

tamaminda 5 giin

kurulusunda
calisanlar i¢in
(uzman tabip, tabip,
hemsire ve digerleri)
Sosyal Giivenlik
Destek Prim
Bordrosu mevcut

icin sigorta primleri stireyle poliklinik
bordrosu mevcut faaliyetleri
mu? durdurulur.

12- Sosyal giivenlik Mesul miidiir Noksanligin,
kurulusundan gelir uyarilir ve ilgili Il | sonraki denetimde
ve aylik almakta Miidiirliigiine de tespiti halinde
olan ve ayrica saglk bildirilir. saglik kurulusunun

tamaminda 5 gilin

siireyle poliklinik
faaliyetleri
durdurulur.




mu?

13- 1lgili mevzuat
hiikiimlerine gore

Mesul miidiir
uyarilir.

Tespiti halinde
saglik kurulusunun

caligma yetkisi tamaminda 7 giin
bulunmayan tabipler poliklinik

ile Tiirkiye’de faaliyetleri
calisma izinleri durdurulur.
olmayan tabipler

calistiriliyor mu?

14- Devlet hizmet Mesul miidiir Tespiti halinde

yukiimliligiini uyarilir. saglik kurulusunun
yerine getirmemis tamaminda 20 giin
olan tabip ve uzman poliklinik
tabipler ile meslegini faaliyetleri
serbest icra etme durdurulur.
hakki bulunmayan

tabip ve uzman

tabipler calistiriliyor

mu? Intern,stajer

Ogrenci gibi serbest

calisma yetkisi

olmayan kisilerce

hastaya miidahale

ediliyor mu?

15- Saglik Mesul Miidiir Saglik kurulusunun
kurulusundaki saglik uyarilir. tamaminda 3 giin
calisanlari ile ilgili 7 giin poliklinik
kayitlarin diizenli ve faaliyetleri
dogru sekilde durdurulur.
Miidiirliige bildirimi

yapiimig mi1?

16- Personelin kilik Mesul Miidiir Saglik kurulusunun




kiyafeti, 20 nci
maddede belirtilen
esaslara uygun mu?
Personel kimlik karti
tasiyor mu?

uyartlir.
3 glin

tamaminda 1 giin

stireyle poliklinik
faaliyetleri
durdurulur.

17- Tibbi kayit ve
arsiv sistemi 27 nci
maddede belirtilen
esaslara uygun mu?

Mesul miidiir
uyartlir.
5 giin

Saglik kurulusunun
tamaminda 3 giin
poliklinik
faaliyetleri
durdurulur.

18- Yonetmelik ile
belirlenen esaslara
uygun denetim
defterleri mevcut
mu?

Mesul miidiir
uyarilir.
3 glin

Saglik kurulusunun
tamaminda 5 gilin
poliklinik
faaliyetleri
durdurulur.

19- Saglik kurulusu
icin kullanilan
yonlendirme
levhalari, matbu
evraklardaki logolar,
tanitima yonelik
uygulamalar 29 uncu

Mesul miidiir
uyarilir.
3 glin

Saglik kurulusunun
tamaminda 3 giin
poliklinik
faaliyetleri
durdurulur.

sekilde veriliyor mu?

ve 30 uncu

maddelerde

belirtilen esaslara

uygun mu?

20- Bakanligin veya Mesul miidiir Saglik kurulusunun
Miidiirliigiin istedigi uyarilir. tamaminda 3 giin
saglik kurulusu ile 3 glin poliklinik

ilgi istatistik veriler faaliyetleri
diizenli ve dogru durdurulur.




2. BOLUM: HiZMET BiRIMLERINE ESAS BiLGILER

Y 6netmelige uygun
mu? *

saglik kurulusunun
faaliyeti durdurulur.

MEVZUATA 5 5
. UYGUN RV RV SAGLIK SAGLIK
HIZMET MEVZUATA | EKSIKLIGIN - EKSIKLIGIN 1y y;p 1, USUNUN | KURULUSUNUN |RUHSATIN
BIRIMLERINE GIDERILMESI | DEVAMINDA : .
P UYGUN gl . BIR KISMINDA TAMAMINDA GERI
ESAS BILGI VE - ICIN VERILEN [UYGULANACAK : ; : :
DEGIL .. .. . FAALIYETIN FAALIYETIN ALINMASI
BELGELER SURE MUEYYIDE GECiCi GECici
DURDURULMASI | DURDURULMASI
1- Saglik Mesul miidiir Saglik kurulusunun
kurulusunun uyarilir. tamaminda 3 giin
genelinde hijyene 3 giin faaliyet durdurulur.
uygun temizlik ve
bakim saglanmis m1
? (uygun olmayan
birimler acikca
belirtilecektir)
2- Acil linitesi veya Mesul miidiir Eksiklik ve/veya
acil odasi 24 iincii uyarilir uygunsuzluk
maddeye ve 3 gilin giderilinceye kadar

3- Acil iinitesinde
EK-5’de asgari
sayida gosterilen
saglik calisani
mevcut mu?

Mesul miidiir
uyartlir
10 glin

Eksiklik ve/veya
uygunsuzluk
giderilinceye kadar
saglik kurulusunun
faaliyeti durdurulur.

4- Acil Gnitesinin

Mesul mudur

Saglik kurulusunun

tabelas1 uygun mu uyarilir. tamaminda 3 giin
ve goriilebilecek bir 3 giin stireyle poliklinik
yerde asili mi1? faaliyetleri




durdurulur.

5- Yonetmelik ile
belirlenen tibbi
cihaz, arag¢ gereg ve
ilaclar mevcut mu? *

Mesul miidiir
uyarilir.
10 giin

Eksiklik ve/veya
uygunsuzluk
giderilinceye kadar
saglik kurulusunun
faaliyeti durdurulur.

toplantyor mu?

uzmanlik dallarinda
3 giin faaliyet

6- Saglk Mesul miidiir Uygunluk

kurulusunun uyartlir. saglanincaya kadar

uygunluk belgesinde 15 giin ilgili uzmanlik

bulunan her dalinin faaliyeti

uzmanlik dal1 i¢in durdurulur.

Y onetmelige uygun

poliklinik odas1

bulunuyor mu? *

7- Ameliyathane Mesul miidiir Uygunluk

Y onetmelige uygun uyarilir. saglanincaya kadar

mu? ** 15 giin saglik kurulusunun
faaliyeti durdurulur.

8- Ameliyathanede Mesul miidiir Uygunsuzlugun

atiklar ve ¢opler uyartlir. devam etmesi

uygun sekilde 5 glin durumunda cerrahi

maddeye ve

durdurulur.
0- Laboratuvar Mesul miidiir Uygunsuzlugu
ve/veya radyoloji uyartlir. devam eden
hizmetleri 25 inci 15 giin laboratuvar ve/veya

radyoloji hizmetleri




Y Onetmelige uygun
mu?

boliimiinde

uygunsuzluk
giderilinceye kadar
faaliyet durdurulur.

10- Saglik
kurulusunda bulunan
tim birimler ve
yapilan islemler icin
bir islem siireci
belirlenmis mi ve

Mesul miidiir
uyartlir.
10 giin

Saglik kurulusunun
tamaminda 1 gilin
poliklinik
faaliyetleri
durdurulur.

calisanlara

duyurulmus mu?

11- Saghk Mesul miidiir Saglik kurulusunun 3
kurulusunda uyarilir. giin faaliyetleri
ruhsatinda yazili 10 giin durdurulur.

olmayan uzmanlik
dal/dallarinda hasta
kabul ve tedavi
ediyor mu?

12- Yonetmelikte
belirlenen cerrahi
miidahaleler
haricindeki
miidahalelerin
yapiliyor mu? **

Mesul miidiir
uyartlir.

Ayni fiilin 1 y1l
icinde tekrarinda
saglik kurulusunun
30 giin siire ile
ameliyathane
biriminin faaliyeti
durdurulur.

13- Yonetmeligin 36
nc1 maddesine gore
hasta haklarinda
ilgili mevzuata
uygun davraniliyor
mu?

Mesul miidiir
uyarilir.

1 y1l iginde ikinci kez
hasta hakki ihlali
fiilinde Saglik
kurulusunun 3 giin
faaliyeti durdurulur.




3. BOLUM: BiNA VE SABIT TESIiSLERE ESAS BiLGi VE BELGELER

BINA VE SABIT
TESISLERE ESAS
BiLGi VE
BELGELER

MEVZUATA
UYGUN

MEVZUATA
UYGUN
DEGIL

EKSIKLIiGIN
GIDERILMESI
ICIN
VERILEN
SURE

EKSIKLIiGIN
DEVAMINDA
UYGULANACAK
MUEYYIDE

SAGLIK
KURULUSUNUN
BiR KISMINDA
FAALIYETIN
GECIci
DURDURULMASI

SAGLIK
KURULUSUNUN
TAMAMINDA
FAALIYETIN
GECIci
DURDURULMASI

RUHSATIN
GERI
ALINMASI

1- Bina 6zel saglik
kurulusu olarak m1
projelendirilmis,
baska amacla
yapilan binadan
saglik kurulusu
binasina mi1
doniistliriilmiis?

2- On izin belgesi
Tarih:..../...../.......

3- On izin belgesine
esas dosyadaki
belgelerde belirtilen
hususlarda degisiklik|
var m1?

15 giin

4- Teknik inceleme
ekibinin raporuna
uygun olmayan
diizenlemeler var
mi?

15 gin




5- Ruhsat1 verilmis
boliimler disinda ek
bina veya tesis var
mi1?

Ek binada hizmet

derhal durdurulur.

mu ? *

6- Saglik Uygunsuzluk
kurulusunun giderilinceye kadar
herhangi bir yerinde 15 giin saglik kurulusunun
ayrilmis faaliyeti durdurulur.
barinma/konaklama

alanlar1 var mi1?

7- Saglik Eksiklik ve/veya
kurulusunda tiir uygunsuzluk
degisikligini giderilinceye kadar
gerektirecek 1 ay saglik kurulusunun
uygulamalar var m1 faaliyeti durdurulur.
o

(iptal edilmis ya da

ilave edilen tliniteler

gibi.)

8- Saglik Eksiklik/uygunsuzluk
kurulusundaki giderilinceye kadar
hizmet birimleri ve 1 ay saglik kurulusunun
mekanlar faaliyeti durdurulur.
Y Onetmelige uygun

mu? *

0- Saglik Eksiklik ve/veya
kurulusunda kag adet uygunsuzluk
asansor var, giderilinceye kadar
asansorler 1 ay saglik kurulusunun
Y Onetmelige uygun faaliyeti durdurulur.




10- Saglik
kurulusunun iginde
gerekli yonlendirme

Mesul miidiir
uyarilir.
5 giin

Saglik kurulusunun
poliklinik faaliyetleri
1 giin siireyle

eksiklik ve/veya
uygunsuzluk
giderilinceye kadar

ve uyart isaretleri durdurulur.
uygun bir bigimde
konumlandirilmis
mi1?
11- Tibbi Atiklarin Mesul miidiir Eksiklik ve/veya
Kontrolii uyarilir. uygunsuzluk
Y 6netmeligine 10 giin giderilinceye kadar
uygun tibbi atik saglik kurulusunun
toplaniyor ve faaliyeti durdurulur.
bertarafi yapiliyor
mu?
12- Merkezi Uygunluk
sterilizasyon tinitesi saglanincaya kadar
var m1? ** 1 ay siire cerrahi branglarda
hasta kabul ve
tedavisi siiresiz
durdurulur.
13- Yonetmelige Ameliyathane
uygun tibbi gaz faaliyetleri eksiklik
mevcut mu? ** 1 ay siire ve/veya
uygunsuzluk
giderilinceye kadar
durdurulur.
14- Yeterli gii¢ ve Ameliyathane ve var
nitelikte jenerator ise goriintiileme
var m1 ? ** 1 ay siire iinitesi faaliyetleri




durdurulur.

15- Hastanin
kayitlar1 veya
hastanin bakim
bilgilerinin bir 6zeti
hastanin sevkedildigi
edildigi kurum veya
kurulusa
gonderiliyor mu?

Mesul mudiir
uyartlir.

Saglik kurulusunun
tamaminda 3 giin
faaliyeti durdurulur.

16- Hasta taburcu
edildikten sonra
ihtiya¢ duyacagi
destek ve medikal
hizmetler ile
tedavinin
devamliligina
yonelik siire¢
tanimlanmig m1?

Mesul miidiir
uyarilir.

Saglik kurulusunun
tamaminda 3 giin
faaliyeti durdurulur.

17- Saglik
kurulusundaki
herhangi bir faaliyet
alan1 veya birim,
yetkisi olmayan
kisiler tarafindan
kullaniliyor mu?
Saglik kurulusu
ticaret sirketi
tarafindan isletiyor
ise, sirketin diger
isleri burada
ytiriitiiliiyor mu?

Mesul miidiir
uyartlir.
5 giin

Siire sonunda
uygunsuzluk
devam ediyor ise,
poliklinik
faaliyetleri 5 giin
durdurulur.




18- Denetim

formunda verilen
siireler sonunda tibbi
hizmet biitlinliigiinii
etkileyen eksiklik
veya uygunsuzluk
devam ediyor mu?

Mesul miidiir
uyarilir.

Saglik kurulusunun
faaliyeti durdurulur.

Verilen
stirenin
sonundan
itibaren 3 ay
icinde
eksiklik
ve/veya
uygunsuzluk
giderilmez
ise ruhsat
geri alinir.

Denetim Ekip Bagkani
ad, soyad

* [saretli diizenlemede, 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Yonetmelige gore agilan saglik kuruluslari
bakimindan 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayil1 Yonetmeligin ilgili hiikiimleri aranr.

** fsaretli diizenlemede, 39 uncu maddenin birinci fikrasiin (a) bendi ile yiiriirliikten kaldirilan Yonetmelige gore agilan saglik
kuruluslarindan cerrahi miidahale birimi bulunanlar bakimindan 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Yonetmeligin ilgili hiikiimleri ile Ek 7/b

uygulanir.

EK-7/a

(Miilga:R.G.11/3/2009-27166)

Mesul Miidiir




EK-7/b

VALILIiGi
iL SAGLIK MUDURLUGU

OZEL SAGLIK KURULUSLARINDAKI CERRAHI MUDAHALE

BiRiMi DENETLEME FORMU

Denetlenen Kurulusun Tarih /

/

Adi

Saat

Tiirt

Adresi

Eksikligin |Eksikligin
Giderilmesi|Devaminda
fcin Faaliyet
Verilecek |(Durdurma
Siire Siiresi

l. Cerrahi miidahale uygulama |Var Yok - Siiresiz
izin belgesi var m1?

2. Cerrahi miidahale uygulama|Var Yok - Siiresiz
birim sorumlusu belgesi var (Belgesi
mi1? alinincaya

kadar)

3. Miistakil  bina  sartlarinda [ Yok Var - Siiresiz
degisiklik var mi1? (uygunluk

saglanincaya
kadar)

4. Ameliyat kayitlar1  diizenli [ Evet Hayir 5 glin 7 gin
tutuluyor mu?

5. Bu Yonetmelikte belirtilen | Evet Hayir - 7 giin
siirede gbzlem hizmeti
sunuluyor mu?

6. Uygulanan miidahalenin giin [ Evet Hay1r - 7 glin
icinde tamamlanamadigi
durumlarda yatakli bir tedavi
kurumuna nakli saglaniyor
mu?

7. Nobetci tabip uygulamasi bu | Evet Hayir 3 giin 5 giin
Y onetmelige uygun mu?

8. Hasta dosyalar1 mevzuatta | Evet Hayir - 5 glin
belirtilen sekilde tam olarak
tanzim edilmis mi?

9. Cerrahi miidahale uygulama [ Hayir Evet - 7 glin*
biriminde ameliyat yapma izin
belgesi olmayan tabip




tarafindan ameliyat yapiliyor

mu?
10. Cerrahi miidahale uygulama Evet - 30giin
izin belgesinde belirtilen dallar ok

disindaki  dallarda  ameliyat
uygulaniyor mu?

11. Cerrahi miidahale biriminde Evet - 30 glin**
yapilmasina  izin  verilen
ameliyatlar diginda ameliyat
yapiliyor mu?

12. 24 saat hizmet verecek sekilde Hayir 5 gilin 7 glin
hazir, bu Yonetmelige uygun
ambulans bulunuyor mu?

Genel Degerlendirme:

Denetim Ekip Baskam Denetgi Denetgi Birim Sorumlusu
ad, soyad, ad, soyad, ad, soyad, ad, soyad,
imza imza imza imza

Not: (-) Denetleme formunda mevzuat ile Ongoriilen diizenlemede mevzuata uygun
olmayan durumlarm ikinci kere tespiti durumunda verilen faaliyet durdurma siiresinin iki kat:
uygulanir.

** Aynm1 durumun {i¢iincli kere tespiti halinde saglik kurulusunun cerrahi miidahale biriminin
faaliyeti siiresiz durdurulur.

*{1gili dalin faaliyeti durdurulur.

- Bu Formda saptanan eksiklikleri Denetim ve Teftis Defterine kaydediniz.
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