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AYAKTA TESHIS VE TEDAVi YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK (12 3)(4)

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

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

(Deglslk RG 01/10/2019 30905)

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik, ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan ve 6zel saglik kurulusu
olarak tanimlanan tip merkezleri, poliklinikler, laboratuvarlar, miesseseler ve muayenehaneler ile bu
kuruluslarin isletenlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (Degisik:RG-12/12/2017-30268)

(1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi
icrasina Dair Kanun, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 3 {nci
maddesi ile 9 uncu maddesinin (c) bendi ve Ek 11 inci maddesi, 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili
Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda Kanun,
19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Seriri Taharriyat ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiller Aranilan

Umuma Mahsus Baktenyoloy ve Kimya Laboratuvarlan Kanunu ile 1—L/—19,Q@-1—1—tanhh—ve—663—sayﬂ+

Ka#amamem%—me—madée&ne (Deglslk RG- 01/10/2019 30905) 10/7/2018 tarlhh ve 30474 say|I|
Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanlig
Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (c) bentleri ile 508 inci maddesine
dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saglk Bakanligini,

b) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Genel Mudurlik: Saglik Hizmetleri Genel Mudirligiing,

c) isleten: Saghk kurulusu binasinin, tibbi donaniminin miilkiyet hakkinin kime ait olduguna
bakilmaksizin saglik kurulusu faaliyeti gostermek Gzere adina ruhsatname diizenlenen kisiyi,

¢) (Milga.RG-11/3/2009-27166) (Yeniden diizenleme:RG-27/5/2012-28305) Faaliyet izin
belgesi: EK-2-c’de 6rnegine yer verilen ve ruhsatlandiriimis tip merkezlerinin faaliyete gecebilmeleri
icin veya faaliyette olan tip merkezlerinin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlik dallari ile bu
uzmanlik dallarinin gerektirdigi personeli, hizmet verilen laboratuvarlari, diger tibbi hizmet birimlerini
ve bunlardaki degisikliklerin yer aldigi Bakanlkga diizenlenen belgeyi,

d) Mudurlik: il (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) veya ilce saglik miidiirliiklerini,

e) Nobetci tabip: Bir saghk kurulusunun hizmet verdigi genel c¢alisma saatleri disindaki
zamanda, gozlem altindaki hastalarin ve/veya acil vakalarin tibbi islemlerinden sorumlu olarak nébet
hizmetini ylriten tabibi,
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f) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Ruhsatname: Saglk kurulusunun bu Ydnetmelige uygun
olduguna ve faaliyet gosterebilecegine dair Bakanlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

g) Saglik insan guicli/saglk calisani: Saglik kuruluslarinda galisan ve saglik hizmetinin verilmesine
istirak eden saglik meslekleri mensuplarinin tamamini,

g) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Saglik kurulusu: Bu Yonetmelik kapsamindaki tip merkezi,
poliklinik, laboratuvar, miiessese ve muayenehaneleri,

1) (Ek:RG-01/10/2019-30905) Tip merkezi: Bu Yonetmelikte tanimlanan asgari personel ve bina
sartlarini saglayarak Bakanlikca ruhsatlandirilan ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan saglik
kuruluslarini,

2) (Ek:RG-01/10/2019-30905) A tipi poliklinik: Bu Yonetmelikte tanimlanan acmaya yetkili
kisiler tarafindan asgari personel ve bina sartlarini saglayarak Bakanlikca ruhsatlandirilan ayakta
teshis ve tedavi hizmeti sunan poliklinikleri,

3) (Ek:RG-01/10/2019-30905) B tipi poliklinik: Bu Yonetmeligin gecici 2 nci maddesinin birinci
fikrasi hitkmiince 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan miulga Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelige gore acilarak faaliyet gosteren ayakta
teshis ve tedavi hizmeti sunan poliklinikleri,

4) (Ek:RG-01/10/2019-30905) Laboratuvar: 9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine gore ruhsatlandirilmis laboratuvarlari,

5) (Ek:RG-01/10/2019-30905) Miiessese: 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Kanun kapsaminda gorintiileme ve/veya radyoterapi,
nukleer tip, fizik tedavi gibi ayaktan muayene, tani ve/veya tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslarini,

h) (Miilga.RG-11/3/2009-27166)

1) Teknik inceleme ekibi: Saglik kuruluslarinin ruhsatlandiriimasindan 6nce bu Yénetmelikteki
sartlari tasiyip tasimadiklarinin, ruhsat aldiktan sonra ise faaliyetlerinin bu Yonetmelige ve ilgili diger
mevzuat hikiimlerine uygun olup olmadiginin gerektiginde incelenmesi icin Bakanlikga merkezde
veya illerde teskil olunan ekibi,

i) Uzmanlk dali: Tipta uzmanhk mevzuatinda belirlenmis uzmanlik dallarini,

j) (Ek:RG-6/1/2011-27807) Uzman: Tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman ve uzman tabip
unvanini haiz kisileri,

ifade eder.
iKiINCi BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Tiirleri ve Agabilecek Kisiler
Tiirleri
MADDE 5 — {Millga:RG-6/1/2011-27807)

(Degisik:RG-01/10/2019-30905)

MADDE 5 — (1) Bu Yonetmelik kapsaminda ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik
kuruluslari; tani ve tedavi merkezleri, tedavi merkezleri, tani merkezleri ve muayenehaneler olarak
dort gruba ayrilir.

(2) Tani ve tedavi merkezleri asagidaki sekilde siniflandirilir:

a) Tip merkezleri.

b) Poliklinikler:

1) A tipi poliklinikler.

2) B tipi poliklinikler.

(3) Tedavi merkezleri asagidaki sekilde siniflandirilir:

a) Fizik tedavi ve rehabilitasyon miesseseleri.

b) Radyoterapi miesseseleri.

(4) Tani merkezleri asagidaki sekilde siniflandirilir:

a) Tibbi laboratuvarlar.
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b) Radyoloji miesseseleri.
c) Nukleer tip miesseseleri.

Tip merkezlerinin temel 6zellikleri ve kadrolan

MADDE 6 — (Bashgiyla birlikte degisik: RG-01/10/2019-30905)

(1) Tip merkezleri bu Yonetmelikte asgari olarak ongorilen bina, hizmet ve personel
standartlarina haiz olmak kaydiyla, sekiz saatten az olmamak Uzere ruhsatlarinda belirlenen siirede
veya yirmi dort saat sureyle slrekli ve diizenli olarak hizmet verir.

(2) Tip merkezleri en az iki farkh uzmanhk dalinda olmak Uzere en az on uzman hekim
kadrosuyla acilr.

(3) Tip merkezlerinin uzman hekim kadrolari, Bakanlikca olusturulan elektronik sisteme
kaydedilir. Bu merkezlere verilecek yeni kadrolar, hekim ayrilis ve baslayislari bu sistem (zerinden
yarGtalir.

(4) Tip merkezlerinin uzman tabip kadrolari, Bakanlikga belirlenen saglik hizmet bélgelerine
gore saglik tesisi, saglik insan giicli, tabip/uzman tabip sayisi ile hizmet ihtiyaci dikkate alinarak
yapilan planlamalara gore Bakanlikca belirlenir ve ilan edilir.

(5) Tip merkezleri Bakanhgin izniile; planlama kapsamindaki Unite ve merkezleri ilgili
mevzuatina uygun olmak kaydiyla baska bir tip merkezine veya 6zel hastaneye devredebilir. Tip
merkezleri kendi aralarinda veya 6zel hastaneler ile karsilikli kadro degisimi yapabilir. Ancak il disina
Unite ve merkez devri ile karsilikli kadro degisimi, Bakanlik planlamalarina uygun bulunmasi halinde
yapilabilir.

Poliklinik ve muayenehane

MADDE 7 - (1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) A tipi poliklinik, en az iki tabip tarafindan
mustereken acilabilen ve isletilebilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde
olusturulan ve bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlari tasiyan; B tipi poliklinik ise en az iki tabip
tarafindan mustereken isletilebilen saghk kurulusudur. (Ek cimle:RG-21/3/2014-28948) Poliklinikte
asgari iki tabip kadrosu bulunur.

(2) (Degisik:RG-25/9/2010-27710) Muayenehane, bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak
icra etmek Uzere mistakilen agilan, bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlari tasiyan ve bu
Yonetmelikte tanimlanan tibbi islemlerin yapilabildigi saglk kurulusudur.

Laboratuvar ve miiessese

MADDE 7/A — (Ek:RG-6/1/2011-27807)
(1) Laboratuvar, 992 sayili Kanun kapsaminda tibbi tahlil islemi yapar.
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(2) Muessese, 3153 sayili Kanun kapsaminda goériuntileme ve/veya radyoterapi, nikleer tip,
fizik tedavi gibi muayene, tani ve/veya tedavi hizmeti sunar.

(3) Laboratuvar ve miiessese 13 linci maddeye gore ruhsatlandirilir ve uzman sorumlulugunda
faaliyet gosterir. Bu kuruluslarda bir veya birden fazla uzman ¢alisabilir.

(4) Laboratuvar ve miessese, calisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak lizere hizmet
verir.®Hizmet vermek istedikleri ¢alisma saatlerini, ruhsat basvurulari sirasinda miidirliige bildirirler
ve ruhsatnameye bu saatler yazilir. Calisma saatleri icerisinde kurulusta ilgili en az bir uzman bulunur.

(5) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Tip merkezi veya poliklinik biinyesinde agilacak miesseseler
25 inci maddeye gore faaliyet gosterir. Tibbi laboratuvarlar ise 9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi kapsaminda faaliyet gosterir.

Saglik kurulusu agmaya ve isletmeye yetkili kisiler

MADDE 8 - (1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) A—ve—Btipitip—merkezleri, (Degisik: RG-
01/10/2019-30905) Tip Merkezi meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan tabip veya birden
fazla tabip ve dis tabibi ortakligi veya en az % 51 hissesi tabip ve dis tabibi ortakhgl bulunan tizel

kisiler tarafmdan agllablhr (Mulga ibare: RG 01/10/2019 30905) eﬂpi—tbp—meerz-lekae—meslegm

(2) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Poliklinik, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan en
az iki tabip tarafindan mustereken aclilir ve isletilir.

(3) Tip merkezi isleteni tabibin veya isleten sirket ise sirket ortagi olan tabibin/dis tabibinin
o0limi halinde, esi veya cocuklari varsa bunlar hesabina en fazla bes yil; varisler arasinda es veya
cocuk yok ise, diger mirascilar hesabina en fazla bir yil siireyle, mesul midir sorumlulugu altinda tip
merkezinin isletilmesine izin verilir. Olen tabip ayni zamanda tip merkezinin mesul midiirii ise, en geg
on bes is glinli icinde durum MuddrlGge bildirilir ve 16 nci madde hikiimlerine gore islem yapilir.

(4) Poliklinik ortaklarindan olan bir tabibin 6lim{ ve iki veya daha fazla tabibin poliklinik
faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde Gglnci fikraya gore islem yapilir. Tek tabip kalmasi halinde,
l¢ ay iginde tabip ortak bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son verilir (Miilga ibare:RG-21/3/2014-
28948) (...) (Ek ibare:RG-30/1/2015-29252) veya muayenehaneye dénistirular.

UCUNCU BOLUM
Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Planlanmasi, Yer Segimi, On izin,
Bina Durumu, Ruhsatname ve Teknik inceleme Ekibi

Saglik kurum ve kuruluslarinin planlanmasi

MADDE 9 - (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) Bakanlikca asagidaki amaglar dogrultusunda (Ek ibare:RG-21/3/2014-
28948) muayenehaneler harig, faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara ait
saglik insan gicd, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi
alanlarinda kamu ve 6zel sektori kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yapi ve epidemiyolojik Ozellikler de g6z o6ninde
bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan glicl ile cagdas tibbi bilgi ve
teknolojinin lke dizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmamasi.

(2) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ozel saglk kurulusu acmak isteyenler, Bakanlikca yapilan
planlamada ihtiyag gosterilen yerlesim boélgelerinde faaliyette bulunmak tzere basvurabilir.
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Yer segimi

MADDE 10 - (1)(Degisik ibare:RG-11/7/2013-28704) A—tipi—tip—merkezi (Degisik: RG-
01/10/2019-30905) Tip Merkezi binasinin bulundugu alanin, asagidaki sartlarda olmasi gerekir:

a) Gurdlty, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin; insan saghgini olumsuz yonde etkileyecek
endustriyel kuruluslar ile gayrisihhi miesseselerden uzak oldugunun valilik tarafindan yetkilendirilmis
merci raporu ile tespit edilmesi,

b) Ulasim sartlari, ulasim noktalari agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun il Trafik Komisyonu
veya Belediye Ulasim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,

c) imar mevzuatinda 6zel saglik tesisi yapilabilecek yer olmasi,

¢) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Hasta ve hasta yakinlari ile tip merkezi galisanlari igin, tip
merkezinin otopark ihtiyacinin yeterli olduguna dair ilgili belediye tarafindan diizenlenmis belge.

(2) Poliklinikler, 23/6/1965 tarihli ve 634 sayili Kat Mulkiyeti Kanununun 24 Gncli maddesi
hikm sakh kalmak kaydiyla, saglik hizmetinin mahiyetine uygun binalarda kurulur. Poliklinikte, hasta
ve hasta yakinlari ile poliklinik ¢alisanlari igin ¢ aragtan az olmamak Uzere imar mevzuatina uygun
sekilde otopark yeri ayrilmasi zorunludur.

Kl Klitedbirler al K hi e,

(3) (Degisik: RG-01/10/2019-30905) Tip merkezlerinde birinci fikranin (¢) bendinde istenen
otoparka ilave olarak acil Gnitesi veya poliklinik dntinde acil ve poliklinik hastalarina yonelik, trafigi
engellemeyecek sekilde en az U¢ adet ara¢ bekleme alani olusturulmasi zorunludur. Hasta ve hasta
yakinlarinin araglarinin otoparka nakli hususunda gerekli tedbirler alinarak hizmet sunulur.

(Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A-ve-B-Tipi Tip merkezlerinde on izin

MADDE 11 - (Bashgiyla birlikte degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) Ave-B-tipi tip merkezi acilmadan 6nce Bakanliktan 6n
izin alinmasi sarttir. On izin icin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari proje, incelenmek (izere
Mudirluk vasitasiyla Bakanliga génderilir.

a) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve-B tipi tip merkezi binasinin bulundugu alanin, 10
uncu maddenin birinci fikrasinda belirtilen sartlari haiz olduguna dair yetkili mercilerden alinmig
belgeler,

b) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A-ve-B-tipi tip merkezinin hizmet birimlerinin (Degisik
ibare:RG-21/3/2014-28948) yerlesiminin gosterildigi, projeyi hazirlayan mimarin imzasinin oldugu
tam takim mimari proje,

1) 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani,

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

3) Cerrahi uzmanhk dali olanlarda, bir tanesi ameliyathaneden gecen en az iki kesit ve tim
cepheleri.

(2) Birinci fikranin (b) bendinde yer alan mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlik¢a uygun
gorilir ise, basvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde ti¢ takim olarak hazirlanir. Ug
takim olarak hazirlanan mimari projeler, (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A-ve-B-tipi tip merkezi
binasi insa edilecek yer, belediye ve micavir alan sinirlari icinde ise ilgili belediye; micavir alan
disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Midirlik vasitasiyla Bakanhga gonderilir. Madurlik ve
Bakanlikga teslim alinan evraklar, dizi pusulasina gore kabul edilir.

(3) On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya bu Yénetmelige
uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en ge¢ otuz gin
icerisinde sonuclandirilarak 6n izin belgesi diizenlenir veya 6n izin basvuru belgelerinde tespit edilen
eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak bildirilir.
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(4) Ayrica, asagidaki durumlarda da 6n izin alinmasi zorunludur.

a) Baska amacla insa edilmis binalarin, (Mulga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—veB-tipi tip
merkezi binasina donistirilmesi halinde tadilat islerine baslaniimadan 6nce,

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

c) Ruhsatlandirilmis (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve-B-tipi tip merkezi binasina, 9
uncu maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla ilave bina yapilmak istenmesi halinde.

(5) On izin belgesi kurulus faaliyete gecinceye kadar devredilemez.

(6) Bakanlikca ruhsatlandiriimis tip merkezlerinde, Bakanhgin veya Mudurligin izni alinmak ve
binanin imar mevzuatina uygun olarak kullanimina izin verilen toplam brit alanini degistirmemek
kaydiyla, tastyici unsuru etkilemeyen nitelikteki esasli tadilat gerektirmeyen tadilat ve tamiratlarin
yapilmasi halinde, gerektiginde yangin ve deprem yoniinden uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla
Belediyeden proje onayl aranmaksizin ruhsata esas son proje Uzerinde degisiklik yapilmasina izin
verilir.

Bina durumu
MADDE 12 -

olmastzoruniudur:

(1) (Degisik: RG-01/10/2019-30905) Tip merkezi mustakil binalarda kurulur. Ancak tip merkezi
binasinin toplam kapali alani iki bin metrekareden kiiclik olamaz.

(2) Tip merkezi binasinda, hicbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve icerisindeki
bir bélim, baska bir amacla faaliyet gdostermek tzere Ugiinci kisilere kiralanamaz veya herhangi bir
sekilde devredilemez.

(3) Tip merkezinde, hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisanlara hizmet vermek Uzere kurulan
kafeterya, kantin gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi igin hizmet satin alinabilir veyahut
bu hizmetler bagkalarina gordurilebilir. Bu tirden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu
yerlerde ve hizmet sunumunu engelleyecek sekilde kurulamaz.

(4) (Degisik birinci ciimle:RG-11/7/2013-28704) A tipi poliklinikler, asagidaki sartlari tasiyan
binalarda kurulur:

a) Mistakil binada degil ise, mutlaka ayri poliklinik girisi olmak zorundadir.

b) Mistakil binada ise, saghk kurulusu kaydinin gosterildigi yapi kullanma izni belgesinin olmasi;
mistakil binada degil ise, ilgili mevzuata gore binada poliklinik acilabilmesinin mimkdn ve binanin da
yapi kullanma izni belgesinin bulunmasi gerekir.

c) Hizmet birimlerinin ayni bina icerisinde, dogrudan birbiriyle baglantili ve bitisik konumda
olmasi zorunludur.

11/7/2013-28704)

Tip merkezlerinin zorunlu tibbi hizmet birimleri (Degisik madde bashgi: RG-01/10/2019-
30905)

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

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve—B—tipi Tip
merkezlerinde bulunmasi zorunlu asgari tibbi hizmet birimleri, bu birimlerin ve diger mekanlarin fizik
ozellikleri su sekildedir:

a) Hasta bekleme salonu: (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-
30905) A—ve—B—tipi Tip merkezlerinde bulundugu kattaki her poliklinik odasi basina en az doért
metrekare alan diisecek sekilde bekleme salonlari olmalidir. Orta koridor bekleme amagli kullanilacak
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ise genisligi asgari lic metre olmaldir. Bu durumda bekleme igin tahsis edilmis bir metrelik bekleme
alani toplami bekleme alani hesabindan diistilerek diger bekleme alanlarinin degerlendirmesi yapilr.
Bekleme salonlariile baglantili bay-bayan tuvalet mahalli olmalidir.

b) (Degisik birinci climle:RG-10/3/2010-27517) Poliklinik muayene odasi: (Ek ibare:RG-
11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—veB-tipi Tip merkezlerinde, ruhsatinda
kayith her klinik uzmanlik dali i¢in ayri olusturulacak; 8 m? hekim calisma alani ve 8 m? hasta muayene
alani olmak lzere en az 16 m?genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik
muayene odasi ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢ ve donanim
ile hasta muayene masasi, soyunma bolimi ve lavabo bulunur. Klinik uzmanhk dallari disindaki
dallarda kadrolu veya kismi zamanli galisan uzman tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan g¢alisma odalari ayrilabilir. Kadin hastaliklari ve dogum ile Uroloji
polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadin hastaliklari ve dogum poliklinikleri
merkez bilinyesinde diger polikliniklerden ayri, bagimsiz bir bélimde ve bolim iginde hasta tuvaleti
de var ise ve Uroloji polikliniginden ayri olarak sistoskopi-lirodinami odasi 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 odalari (eko, endoskopi gibi) ile muayene odalari baglantili
olabilecegi gibi polikliniklere yakin mesafede ayri da planlanabilir. Efor tek hekim ise kardiyoloji
poliklinik odasi ile baglantili olmalidir. Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen
uzmanlik dalinin adi, oda icinde hastalarin gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gérev yapan
tabiplerin diploma ve var ise uzmanlik belgelerinin asl veya mesul midir tarafindan tasdiklenmis bir
ornegi ile personel calisma belgesinin miduarlik onayli sureti, duvarda asili olarak bulunur. Hasta
kullanimindaki tiim oda kapi genislikleri pervazici 6l¢ti en az 110 cm. olmalidir.

c) Ameliyathane: Cerrahi uygulama yapacak (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-
01/10/2019-30905) A-ve B tipi tip merkezlerinde zorunludur.

1) Ameliyathanelerde yari steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane girisinde
birbirine senkronize ikinci kapisi sedye transfer noktasi olan ve igine higbir mahal agilmayan sedye
transfer holli yari steril alan olmaldir. Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin
bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis ortama ac¢llmaz ve bu alanlarda tuvalet
bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet ameliyat salonu, uyandirma (postoperatif) ve hazirlama
(preoparatif) odasi 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 sartlarini tasir ve ameliyathane salonlari tam steril alanlardir.
Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti cikintilar olmaz. Ameliyathane
salonlarinin kullanim alani en az otuz metrekare, kisa kenari en az bes metre olmali, net kullanim
alani icinde kolon ve benzeri hareket kisithligina sebep verecek yapilasma ile ameliyat ekibinin
hareket kisithligina ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamasi gerekir.

6) Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net yiksekliginin havalandirma kanallari ve
hepafiltreler hari¢c asma tavan alti 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 odalari bay-bayan icin ayri olmak Uzere iclerinde tuvalet-dus
mahalleri olan kirli koridordan girip steril koridora acilacak sekilde dizenlenir. Personel soyunma
odalari yari steril alanlardir.

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

9) Ameliyathane salonlarinin icinde sabit dolap olacak ise gomme ya da tavana kadar
birlestirilmis (izerinde toz barindirmayacak nitelikte olmahdir.
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10) (Ek:RG-11/7/2013-28704) Merkezi sterilizasyon (nitesi: Sterilizasyon Unitesinde Kkirli
malzeme girisi-ytkama bolim, 6n hazirlik-paketleme bélimi ve sterilizasyon islemi-steril malzeme
cikis bolimleri olmak zorundadir. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme gecisi olmasi
ve bu iki alanin ¢ift yonli otoklav ile bolinmesi gerekir. Tek yonli otoklavin kullanildigi durumlarda
cihaz temiz boélimde bulunmak zorundadir. Sterilizasyon (initesi hem ameliyathane steril koridoru
hem de genel koridor ile baglantili olur. Kirli bolimine genel koridordan giris-gikis; temiz bolimiine
de steril koridordan giris-¢ikis olmasi gerekir.

¢) (Degisik: RG-01/10/2019-30905) Gozlem yatagi: Tip merkezlerinde; ilgili dal uzmaninin
hastayl gozlem altina alarak takip edebilecegi en fazla 25 yatak olacak sekilde gézlem yatagi bulunur.
Gozlem yataklarinin, pozisyon alabilen, koruma barlari olan ve her yéne hareketli tekerlekli 6zellikte
olmasi gerekir. Gozlem yataklarinin hasta basi monitorizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.
Gozlem vyataklarinin, dogrudan ve vyeterli giin 15181 ile aydinlanabilecek konumda, taban ve
duvarlarinin diizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli alanlarda olmalari
sarttir. Yeterli glin 15181 almayan, ziyaretcilerin ve hastane personelinin yogun kullandigi, hastanin
sthhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda gozlem vyatagl olamaz. Gozlem
yataklarinin bulundugu (nite veya odalarin kapi genisligi en az bir metre on santimetre
olmali, tuvalet ve banyo kapilari disa acilacak sekilde diizenlenmelidir. G6zlem yataklari tip merkezi
blinyesinde gdzlem linitesi veya gozlem odalarinda bulunur:

1) Gozlem Unitesi: Yatak basina en az dokuz metrekare alani olan, en fazla sekiz gozlem yatagi
bulunan, yataklar arasi uygun bicimde ayrilabilen, icinde lavabosu ile hemsire istasyonu bulunan
ve belirlenen asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu goézlem Unitesi seklinde
olmahdir.

2) Gozlem odasi: Islak zeminler hari¢ olmak (izere hasta yatagl basina; tek yatakl gozlem
odalari en az dokuz metrekare, iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi metrekare alana sahip
olmalidir. Bir gdozlem odasinda ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz. Hastalara aninda ulasabilmek ve
hasta bakimini saglamak (zere; gozlem odalarinin bulundugu katlarda, koridor ve hasta
odalarina hakim bir konumda lavabosu ve ilag hazirlama alani bulunan ve koridorun genisligini
etkilemeyecek sekilde, en az bir hemsire istasyonu kurulmasi sarttir. Ayrica hemsire istasyonunda,
her hasta odasi ile baglantisi olan hasta ¢agri sistemi bulunur. G6zlem odalarinin bulundugu katta
gozlem altindaki hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildigl servis muayene odasi veya bolimi
diizenlenebilir.

d) Acil Unitesi: 21 inci maddenin birinci fikrasi uyarinca kesintisiz hizmet vermek Uzere
ruhsatlandirilan (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704)-(Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A-veB-tipi tip
merkezlerinde zorunludur. Acil Unitesinin; kolay ulasilabilir, ambulans ulasimi ile arag giris ve cikisina
elverisli bir girisinin olmasi gerekir. Gelen aracin tercihen yoniini degistirmeden cikis yapabilmesi
veya tek manevra ile donls yaparak acil girisinin 6nlni 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 sartlari nedeni ile farkli
katta olmasi durumunda yoldan yukaridaki sartlara uygun giris alabilmelidir. Acil girisinde hastanin
aractan Ustl kapal hava sartlarindan etkilenmeyecek giivenilir bir sekilde kabulliniin yapilabilmesi
gerekir. Sedye transferi icin uygun egimli (en ¢ok %8) sedye rampasi olmali ve sedyenin gececegi
zemin diz ve kaydirmaz 6zellikte olmalidir. Acil Unitesi; personel ve tibbi cihaz donanimi, l[izumlu ilag,
serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hig bir aksakliga meydan verilmeyecek ve
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hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi saglanacak sekilde yapilandirilir. Acil Unitesinde, en az
bir adet muayene/mudahale odasi, bir adet enjeksiyon/pansuman odasi ve bir adet gézlem odasi
olmalidir.

v

e) (Degisik: RG-01/10/2019-30905) Tip merkezlerinin bilinyesinde Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligine gore acilmis asgari basit hizmet laboratuvari bulunmalidir. Talep edilmesi halinde
mezk{r Yonetmelik hiikiimlerine gore kapsamli hizmet laboratuvari da kurulabilir.

f) (Milga:RG-11/7/2013-28704)

Merdiven, koridor, jeneratoér ve asansorler

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

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve B tipi Tip
merkezlerinde;

a) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Katlar arasi sedye ile hasta tasinmasina olanak saglayacak
sekilde merdivenin sahanlik 6lgtisi en az 1,20 m. olmasi gerekir. (Degisik climle:RG-30/1/2015-
29252) Merdiven rihtlarinin engellilerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilmesi,
merkez girisine engelliler icin uygun egimli rampa yapilmasi zorunludur.

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

c) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde
hesaplanan kurulu giiclin en az % 70’i oraninda uygun gilg ve nitelikte olan bir jenerator ile ilgili
mevzuatina uygun bir adet sedye asansorli bulunur. Ancak cerrahi uygulama yapmayacak tip
merkezlerinde sedye asansori zorunlu olmayip hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini saglayacak
sekilde ilgili mevzuatina uygun asansor olmasi yeterlidir.

¢) Birden fazla kati olmasi halinde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni yapilmasi da
zorunludur.

d) Merkez girisinde tekerlekli sandalye ve sedye girisi icin en ¢ok % 8 egimli rampa
olusturulmahdir.

(Ek—ibare:RG-11/7/2013-28704) A B tini Kezlerinded . land i
el Liseralanl

Tip merkezlerinde i1sitma, havalandirma, aydinlatma ve diger alanlar (Degisik madde bashig::
RG-01/10/2019-30905)

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

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve—B—tipi Tip
merkezlerinin merkezi i1sitma sistemi ile isitilmasi zorunludur. Zeminden isitma yapilmasi uygun
degildir. (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve—B—tipiTip
merkezlerinde, bolge ve mevsim sartlarina goére merkezi sogutma veya split klima sistemi kurulur.

(2) Hastalarin ve personelin kullandigi bitln alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli
glnes 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatiimalari saglanir.

(3) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(4) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve—B—tipi Tip
merkezlerinde, hem hastalar ve hem de personel icin erkeklere ve kadinlara ayri ayri olmak Uzere
yeterli sayida lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasi
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zorunludur. Poliklinik katinda en az bir adet (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) engelli tuvaletinin
bulunmasi da sarttir.

(5) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve—Btipi Tip
merkezlerinde, calisan biitlin personel icin binanin durumuna ve kadrosuna gore yeteri miktarda
¢alisma, dinlenme ve soyunma-giyinme vyerleri ile dus, tuvalet ve lavabo bulunmasi sarttir. 24 saat
hizmet veren Acil Gnitesinde Nobet tutan tabipler icin dinlenme odasi olmahdir. Hasta ve yakinlarinin
dolanim alanlarindan izole edilmis taniml arsiv mahalli olmahdir.

(Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A tipi Polikliniklerde bulunmasi zorunlu tibbi hizmet birimleri
ve diger alanlar

MADDE 12/¢C - (Ek:RG-10/3/2010-27517)

(1) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A tipi Polikliniklerde bulunmasi zorunlu asgari tibbi hizmet
birimleri, bu birimlerin ve diger mekanlarin fizik 6zellikleri su sekildedir:

a) (Degisik:RG-3/8/2010-27661) Hasta bekleme salonu: Kullanim alani en az 20 metrekaredir,
ikiden fazla her bir muayene odasi icin 5 metrekare ilave bekleme alani olusturulur. Orta koridor
bekleme amacli kullanilacak ise genisligi asgari 3 metredir. Bu durumda bekleme icin tahsis edilmis 1
metrelik bekleme alani, toplam bekleme alani hesabindan dusiilerek diger bekleme alanlarinin
degerlendirmesi vyapilir. (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) Engellilerin de kullanimina uygun
sekilde diazenlenmis bay ve bayan tuvaleti bulundurulur. Tuvaletler, bekleme salonuna koridorla
baglantilidir ve icerisinde acil ¢agri sistemi bulunur. Tuvalet icerisinde el yikama boélimi ve gerekli
hijyen sartlarini saglayacak malzemeler bulundurulur.

b) Hasta muayene odasi: Hizmet verilen her klinik uzmanlk dali ve genel pratisyenlik icin ayri
olusturulacak; 8 m?hekim calisma alani ve 8 m?hasta muayene alani olmak lizere en az 16
m2genigslikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan hasta muayene odasi ayrilir. Hasta
muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gere¢c ve donanim ile hasta muayene masasi,
soyunma bolimi ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlik dallari digindaki dallarda (Miilga ibare:RG-
27/5/2012-28305) (...) calisan uzman tabip ve tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde
aydinlatilan ve havalandirilan ¢alisma odalari ayrilabilir.

c) Acil muayene odasi: Asgari 16 m? genislikte, acil midahale icin gerekli olan asgari tibbi
malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu ve baskaca bir bolim tahsis edilmemis ise enjeksiyon ve
pansuman islemlerinin de gergeklestirildigi, saghk kurulusunun girisine yakin ve kullanima uygun bir
yerde bulunan ayri bir oda,

¢) Arsiv birimi; Hasta ve yakinlarinin dolasim alanlarindan izole edilmis kapali bir bélme veya
oda,

d) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Poliklinik giris katta degilse, kurulusun bulundugu binada
hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini saglayacak sekilde ilgili mevzuatina uygun asansor olmasi
gerekir. Merdivenin sedye ile hasta tasinmasina olanak saglayacak sekilde, merdiven ve sahanhk
Olcisi en az 1,20 m. olmasi gerekir. Merdiven rihtlarinin (Degisik ibare:RG-30/1/2015-
29252) engellilerin gikisini  zorlastirmayacak sekilde diz bir satihla bitirilmesi, kurulusun
girisine (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) engelliler icin uygun egimli rampa yapilmasi zorunludur.

e) Yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina dair ilgili mevzuata gore yetkili merciinden belge
alinmasi zorunludur.

f) Kurulusun girisinde tekerlekli sandalye ve sedye girisi icin en ¢ok % 8 egimli rampa
olusturulur.

g) Hastalarin ve personelin kullandigl bitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli
glnes 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilmalari saglanir. Merkezi veya kat
kalorifer sistemi ve elektrikli isitma sistemi ile isitilr.

g) (Milga:RG-3/7/2014-29049)

h) (Ek:RG-3/8/2010-27661) Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklari ve dogum ile
cocuk saghg ve hastaliklari uzmanlarinin  hizmet verdigi (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) A
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tipi polikliniklerde, icinde lavabosu bulunan asgari 5 metrekarelik bebek emzirme ve bakim odasi
bulunmasi gerekir.

1) (Ek:RG-3/8/2010-27661) Kapilar: Hasta kullanimina ait tim kapilar sedye ve tekerlekli
sandalye gecisine uygun olacak sekilde en az 110 santimetre genislig§inde olmasi gerekir.

Muayenehane standardi ve agilmasi

MADDE 12/D - (Ek:RG-3/8/2010-27661)

(1) (Degisik:RG-3/8/2011-28014) Muayenehanelerin;  hastalarin,  yashlarin  ve (Degisik
ibare:RG-30/1/2015-29252) engellibireylerin saglik hizmeti taleplerinin ve beklentilerinin, ulasilabilir
ve durumlarina uygun ortamlarda, hizli, verimli ve magdur edilmeden karsilanmasi amaciyla
tastyacaklari sartlar asagida belirtilmigtir.

a) Muayene odasi: Yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan, en az 16 m? kullanim alanina
sahip muayene odasi bulunur. Muayene odasinin birbiri ile baglantili iki oda biciminde diizenlenmesi
halinde, odalar en az 8 m? hekim calisma alani ve en az 8 m? hasta muayene alani olarak diizenlenir.
Hasta muayene odalarinda, hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin
saglanmasi icin ses, gortintli ve girilti agisindan gerekli diizenlemeler, uzmanlik dalina uygun arag,
gere¢ ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma bolimi ve lavabo bulunur. Ruh sagligi ve
hastaliklari uzmanlk dallarinda muayene odasinda lavabo istenmez. Ultrasonografi (USG) yapilan
kadin hastaliklari ve dogum muayene odasinin ve trodinami islemi yapilan troloji muayene odasinin
yakininda, icerisinde gerekli hijyen sartlarini saglayacak malzemelerin oldugu ve hastalarin
mahremiyete uygun olarak bekleme salonundan ayri bir bolimden gecisinin saglandigi tuvalet
bulunur.

b) Hasta bekleme salonu: Tek hekim icin en az 12 m?, iki hekim icin 24 m?, ikiden fazla her
hekim icin ilave 5 m? olmak lzere kullanim alani ayrilir. Bekleme salonu sekreter hizmet alani olarak
da kullanilabilir.

c) Pansuman odasi: Cerrahi uzmanhk dallarindaki muayenehanelerde enfeksiyon bulagma
riskinin engellenmesi amaciyla en az 10 m? kullanim alanina sahip pansuman odasi bulunur.

¢) Bebek emzirme ve bakim odasi: Kadin hastaliklari ve dogum ile c¢ocuk hastaliklari
uzmanlarinin muayenehanelerinde icinde lavabosu bulunan asgari 5 m? lik bebek emzirme ve bakim
odasl veya uygun aragla ayrilmis bolim bulunur. Diger uzmanlk dallarinda aranmaz.

d) Arsiv birimi: Saghk kayitlarinin tutulacagi, dosyalama, verilerin toplanmasi ve istatistiki
degerlendirmeler ile resmi kurum ve sigorta kurumlarina yapilacak bildirimlerin hazirlanmasi gibi
¢ahismalarin glvenli bir sekilde yapilabilecegi bir biiro veya bélim bulundurulur.

e) Tuvalet: Bekleme salonuna koridorla baglantili, icerisinde acil ¢agri sistemi, el yikama bolimu
ve gerekli hijyen sartlarini saglayacak malzemeler bulunan tuvalet diizenlenir.

f) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Muayenehane katta bulunmakta ise binada asansor
bulunmasi zorunludur.

g) Aydinlatma ve i1sitma: Hastalarin ve personelin kullandigi bitln alanlar, uygun bir sekilde
havalandirilir ve yeterli glin 15181 ile birlikte enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatilir. Bitin
alanlar kullanim saatleri boyunca 22-24°C araliginda olacak sekilde isitilir/sogutulur. Muayenehane
icerisinde ortama gaz ve duman verebilecek isitma araclari kullanilamaz.

g) Personel: Muayenehanede gerekli gorilmesi halinde saglik personeli ve sekreter istihdam
edilebilir.

h) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

1) Hasta ve c¢alisan glivenligi: Muayenehanede teshis ve tedavi edilenler ile ¢alisanlar igin saglik
kurum ve kuruluslarinda hasta ve galisan glivenliginin saglanmasi ve korunmasina iliskin mevzuata
uygun tedbirler alinir.

i) Acil seti: Tium uzmanhk dallarindaki muayenehanelerde, acil miidahaleler icin gerekli olan acil
seti bulundurulur. Acil setinde; ambu, laringoskop ve endotrakeal tiip bulundurulmasi gerekir. ilaglar,
muayenehane iginde slirekli hazir bulundurulur ve kolay ulasilabilir bir yerde olur.
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(2) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Muayenehane acacak uzman/tabipler EK-1/d’ deki belgelerle
birlikte mudurlige basvurur. Madarlik, birinci fikrada belirtilen sartlari haiz olup olmadigini yerinde
inceler, eksikligi bulunmayan basvuru dosyasi Bakanliga gonderilir. Bakanhk basvuru dosyasini inceler.
Uygun gorilen basvuru dosyasi ilgili midirlige gonderilir. Bu Yonetmelik sartlarini tasiyan
muayenehane icin uzman/tabip adina mudirlikce 6rnegi EK-14’te yer alan uygunluk belgesi
diizenlenir.

(3) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(4) (Ek:RG-3/8/2011-28014) Her hekim icin birinci fikranin (a) bendinde belirtilen sartlarda ayri
muayene odasi bulunmasi ve uzmanlik dalinin gerektirdigi sartlarin saglanmasi kaydiyla, ayni dairede
birden fazla hekim muayenehane faaliyeti gdsterebilir. Bu durumda her bir hekim igin ayri uygunluk
belgesi diizenlenir.

Ruhsat bagvurusu ve ruhsatname

MADDE 13 — (1) Saglk kurulusu agacak kisi, EK-1'deki belgelerin oldugu dosya ile Midurlige
basvurur. Dosya, dizi pusulasi ile kabul edilir.

(2) Ruhsat dosyasi, Mudurlik tarafindan basvuru tarihinden itibaren yedi is glini icinde
incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilir ise, basvuru sahibine bildirilir. Eksiklik
ve/veya uygunsuzluk olmamasi halinde dosya, valilik yazisi ekinde ve onbes is glinii icinde Bakanliga
gonderilir.

(3) Bakanliga intikal ettirilen basvuru, 6ncelikle Genel Mudirlikce dosya Uzerinden incelenir.
Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk varsa bunlar tamamlatilarak, Teknik inceleme Ekibine havale
edilir. Saglik kurulusu, bu Yonetmelige gore incelenen ve degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi halinde, Teknik inceleme Ekibi tarafindan yerinde incelenir. Saghk kurulusunun
uygunluguna karar verilmesi halinde yerinde inceleme raporu diizenlenerek Bakanliga sunulur. Bu
inceleme raporu ile eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit edilmemis olan saglik kurulusuna Bakanlikca,
EK-2'de yer alan ruhsatname; mesul miidiir adina EK-3'de yer alan mesul mudurliik belgesi diizenlenir
ve valilige gonderilir. Bagvuru dosyasinin bir 6rnegi ile diizenlenen belgelerin kayitlari, Midurlikte
muhafaza edilir. Diizenlenen belgelerin asli, mesul midire imza karsiliginda verilir.

(4) Saghk kurulusunun ruhsatlandirma islemleri, fiziki noksanlig ve basvuru belgelerinde
eksiklik/uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanlga intikal ettigi tarihten itibaren en geg otuz is
glini iginde sonuglandirilir.

(5) Saghk kurulusunun, Teknik inceleme Ekibi tarafindan incelenmesi sonucunda
eksiklik/uygunsuzluk tespit edilir ise, bunlarin tamamlanmasi veya giderilmesi konusunda diizenlenen
inceleme raporundaki durum, Mudiirliik vasitasiyla basvuru sahibine yazili olarak bildirilir. Eksikligin
ve/veya uygunsuzlugun giderildiginin basvuru sahibi tarafindan, Mudirlige vyazili olarak
bildirilmesinden itibaren tglinci fikra hiikiimleri uygulanir.

(6) Saghk kurulusunun ruhsat islemleri sirasinda ve/veya Teknik inceleme Ekibi tarafindan
incelenmesi sonucunda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluga, basvuru sahibinin Bakanhk
nezdinde yazili itiraz hakki vardir. itiraz dilekcesinin Bakanlik kaydina girdigi tarihten itibaren, itiraz
konusunda otuz is glinli icinde degerlendirme yapilarak sonug ilgiliye bildirilir.

(7) (Ek:RG-10/3/2010-27517) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Bakanlik, saglik kuruluslarinin
ruhsatname ve faaliyet izin belgesi islemlerini valiliklere devredebilir.

(8) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) A—ve—B—tipi—tip—merkezlerine
(Degisik: RG-01/10/2019-30905) Tip merkezlerine ruhsat verilmesinden sonra, EK-5'te gosterilen
personelin sayisi, ismi, unvani, uzmanhk dal veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden
personel listesi, kadro disi ¢calisan tabipler de dahil olmak (izere tabiplerle yapilmis s6zlesmelerin ash
veya mesul miudir tarafindan tasdikli 6rnekleri MidurliGge verilir. Mudurlik tarafindan personelini
tamamladigi tespit edilen tip merkezi, en geg bes is glinli icerisinde Bakanhga bildirilir. Bakanlikca, EK-
2/c’de 6rnegi gosterilen Faaliyet izin Belgesi yedi is giini icinde diizenlenir ve bu belgenin verilmesi
ile 6zel tip merkezi hasta kabul ve tedavisine baslar.
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(9) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Bakanlik¢ca ruhsatlandirildigi
tarihten itibaren alti ay icerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve tedavisine baslamayan
(Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve-B-tipi tip merkezinin ruhsatnamesinin hikmi kalmaz ve
verilen ruhsatname Bakanlik¢a iptal edilir.

Teknik inceleme ekibi

MADDE 14 -—(1)Saghk kuruluslarinin ruhsatlandiriimasi ve faaliyetleri sirasinda, bu
Yénetmelige uygunluklarinin dosya lizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin acilmalari,
denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatiimalari ile ilgili tavsiye kararlari almak iizere, Genel
Miidiir veya gérevlendirecedgi yénetici sifati bulunan bir tabip baskanliginda Bakanlikca Teknik
inceleme Ekibi/Ekipleri olusturulur. Ekibin gérevlendirilmesi bir sadlik kurulusu ile sinirli olabilecedi
gibi, belirlenen siire icinde islem yapilacak sadlik kuruluslarini da kapsayabilir. Teknik inceleme Ekibi;

a) Saghk kuruluslarinin hizmet alanlari ile ilgili uzmanlk dallarindan kamu hastanelerinde
calisan birer uzman tabip,

b) Kamuda ¢alisan bir hastane yéneticisi,

¢) Kamuda ¢alisan bir yénetici hemsire,

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

d) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Gerektiginde, Bakanlikta gérev yapan bir hukuk misaviri
veya avukat,

e) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

katilimi ile olusur.”®

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

Teknik inceleme ekibinin ¢alisma usilii

MADDE 15 — (1) Teknik inceleme Ekibinin sekreterya hizmetlerini Genel Muduirlik yiritir.

(2) Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve glindemi ile birlikte en az bes is glini 6ncesinden
Uyelere yazili olarak bildirilir.

(3) Teknik inceleme Ekibi, onayda belirtilen Gyelerin salt cogunlugu ile karar alir.

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

(5) Ekip, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak (zere, Uyelerden alt
komisyonlar olusturabilir.

DORDUNCU BOLUM
Saglik Kurulusunun Calisanlari

Mesul miidiir

MADDE 16 - (1) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) (Degisik ibare:RG-21/3/2014-
28948) Muayenehane haric saglk kurulusunda genel calisma saatleri icerisinde bu maddede
tanimlanan gorevleri yapmak lzere kurulusun kadrosunda gérev yapan bir tabip/uzman mesul mudir
bulunur. Mesul midir, adina ¢alisma belgesi dizenlenmesi kaydiyla, isterse saglik kurulusunda
meslegini icra eder.

(2) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Kurulusun, genel calisma saatleri disinda hizmet verdigi
sirelerde ve mesul miudirin hukuken kabul edilebilir mazeret hallerinde yerine, mesul middrin
yazil sekilde yetki devri yaptigi ve kurulusun kadrosunda goérev yapan bir tabibin/uzmanin bulunmasi
zorunludur.
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(3) Mesul maddr, tabiplik meslegini sadece mesul midirlik yaptigi saglik kurulusunda serbest
olarak yiritlir; muayenehane de dahil olmak Uzere, baska bir saglk kurulusunda meslegini serbest
icra etmesi yasaktir.

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

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

b) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

c) (Milga:RG-11/7/2013-28704)

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

(5) Mesul midirin gorevleri sunlardir:

a) Saglik kurulusunun ruhsatname alindiktan sonraki faaliyeti ile ilgili her tlrli islemleri
ylritmek,

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

c) Saghk kurulusunun faaliyeti sirasinda, ruhsatname verilmesi sartlarinda meydana gelen
degisiklikleri zamaninda Mudurlige bildirmek,

¢) Gorevinden herhangi bir sebeple ayrilan saglik ¢alisaninin ¢calisma belgelerini en ge¢ bes is
glnd icerisinde Middurluge iade etmek,

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

e) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak,

f) Calisma saatleri disinda ve mazeret hallerinde mesul mudurlik gorevini yazih sekilde
devrettigi tabip tarafindan, mesul mudurlak ile ilgili sorumluluklarin diizenli ve siirekli olarak yerine
getirilmis olup olmadigini gérevine basladigl zaman incelemek,

g) Nobet hizmetlerini dizenlemek,

g) Bu Yonetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve saglk kurulusunun ig isleyisi konusunda
hazirlanip ¢alisanlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan uyulmasini saglamak ve bunun igin
gerekli i¢ denetimleri ylritmek,

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

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

i) Saghk kurulusunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarin
kalibrasyonunu temin etmek,

j) Saghk kurulusu calisanlarinin, isyeri ¢alisani saghgi agisindan hepatit markeri ve bulasici
hastaliklar yoniinden diger gerekli gérilen tetkiklerini ve muayenelerini, yilda en az bir defa periyodik
olarak yaptirmak,

k) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is glinl icinde MudurliGge bildirmek,

[) Saghk kurulusunun faaliyet sahasi ile ilgili diger mevzuatta belirtilen ve kendisi tarafindan
ylratilmesi 6ngorilen gorevleri yerine getirmek.

(6) Mesul muidir, saghk kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her turli islemde
Muadurligin ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul mudir idari islerden bizzat, tibbi
islemlerden ise diger tabipler ile birlikte sorumludur. Mesul midirin idari islerinden, saghk
kurulusunun faaliyetinden ve sunulan saglk hizmetinin gerektirdigi alt yapi imkanlarinin
saglanmasindan, isleten sorumludur.

(7) Mesul midurtn istifasi, isleten tarafindan gorevine son verilmesi, mesul mudirlik sartlarini
herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten tarafindan, béyle bir durumun ortaya
¢ikmasindan itibaren en geg¢ on bes is glini icinde yeni bir mesul midir bulunur. Mesul midurlik
belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte Miidiirlige basvurulur. Bu hallerde, yeni
mesul midir adina belge dizenleninceye kadar, saglk kurulusunda ¢alisan ve mesul midirluk sartini
tastyan bir tabip MadurliGge yazili olarak bildirilir.

www.saglikaktuel.com



http://www.saglikaktuel.com/

& saglikAktiel

(8) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Mesul mudir, is akdinde belirlenen izin haklari ile hastalik
ve kabul edilebilir sair zorlayici sebeplerden dolayi saglk kurulusundan ayrilir ise, ayrilma tarihinden
itibaren en ge¢ li¢ is glni icinde isleten tarafindan, mesul mudurlik sartini tasiyan ve saglik
kurulusunda tam zamanli galisan bir tabibin, o siire boyunca mesul mudurlik gorevini yiritecegi
Maddrlige yazil olarak bildirilir.

(9) ilgili mevzuata gére meslekten gecici men edilenler, bu yasaklari siiresince mesul mudirlik
yapamazlar. isleten tarafindan, meslekten gecici men cezasi siiresince mesul midirlik gérevini
ylritmek Uzere, yasagin uygulanmaya baslandig tarihten itibaren en gec lc is gini icinde saglik
kurulusunda tam zamanli galisan ve mesul midurlik sartini tastyan bir tabibin gérevlendirilmesi ve
yazili olarak Mudurlige bildirilmesi gerekir.

Tabip ve uzmanlar

MADDE 17 - (Baghigi ile birlikte degisik:RG-6/1/2011-27807)

(1) Tabip ve uzmanlar, adlarina ¢alisma belgesi dizenlenerek saglik kurulusu kadrosunda
sozlesmeyle calisir.

(2) Tabibintu 3 din

g—bi ie- (Degisik: RG-01/10/2019-30905)

Tabibin/uzman tabibin calisma belgesinin, poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla gorebilecegi bir
yere asilmasi gerekir. Saglik kurulusunda calisan tabip/uzmanlar;

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

b) Sorumlulugundaki hastalara uygulanan tibbi islemlerin sonuglarindan,

c) Saglk kurulusunun isleyisinde, kendi calisma alani ile ilgili aksakliklar 6ncelikli olmak Gzere,
gordukleri batin aksakliklari mesul maddare bildirmekten,

sorumludur.

Calisma belgesi

MADDE 18 - (1) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Mudurlikce, tabip/uzmanlar ile diger saglk
calisanina EK-4/a’da yer alan calisma belgesi diizenlenir.

(2) Saghk kurulusunda, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlhk dallari icin EK-5’de belirlenen
nitelikte ve asgari sayida tabip ve tabip harici saglik ¢alisani istihdam edilmek zorundadir.

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

Saglik galisanlarinin saglik kurulusundan ayrilmasi

MADDE 19 - (1) (Degisik ciimle:RG-6/1/2011-27807) Saglik kurulusunda adina ¢calisma belgesi
diizenlenen ve asgari sayida olan saglik calisaninin herhangi bir sebeple isten ayrilmasi durumunda
mesul middr, ayrilan personelin ¢calisma belgesini ayrilis tarihinden itibaren en gec bes is giinii icinde
mudurlige iade eder. Ayrica, tip merkezinde ayrilan uzman tabip haricinde o dalda baska bir uzman
tabip calismiyor ise, derhal ilgili uzmanlik dalinda hasta kabuli durdurulur ve durum Mudurlige
bildirilir. Poliklinikte ayrilan tabip ile ayni 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 calisma belgesi diizenlenmis saglik calisaninin olmasi halinde,
mesul midir tarafindan gerekli i¢ hizmet diizenlemesi yapilarak yeri bosalan kisinin isini ylritecek
kisi belirlenir ve Mudurliige gerekli bilgiler verilir.

(3) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Saglik kurulusu kadrosuna, ayrilanin yerine ayni uzmanlik
dalinda tabip baslatilabilir ancak yan dal uzmanligi bulunanlar Bakanhgin uygun goérisi ile ana dalda
baslatilabilir. Bakanlik yan dal degerlendirmesini her bir yan dal uzmanlik alaninda, tlkedeki ve ildeki
egitim kurumlarinin tipta uzmanlik egitimini saglayacak sekilde yan dal uzmani bulunup bulunmadigi
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cercevesinde yapar. Baslatilacak personel icin mesul midir tarafindan personel calisma belgesi
diizenlenerek midirlige en geg bes is glini icinde onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis disindaki her
turll personel baslayislarinda ise, dncelikle mesul midir tarafindan calisma belgesi diizenlenerek
mudirlige onaylatilir ve calisma belgesi onaylandigl tarihten itibaren personel saglk kurulusunda
cahsabilir.

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

(4) Cahsan uzman tabip sayisi 10 (on)'un altina dusen tip merkezinin (¢ ay icinde uzman
eksikligini giderememesi halinde (¢ ay daha ek slire verilir. Verilen ek siire sonunda uzman
eksikliginin giderilememesi halinde ruhsatnamesi en fazla iki yil sireyle askiya alinir. Bu siire sonunda
uzman eksikligini gideremeyen tip merkezinin ruhsatnamesi iptal edilir. Aski siresi icerisinde veya
sire sonunda isletenin talebi halinde kurulus poliklinige cevrilebilir. Askiya alinma tarihinden itibaren
iki yil icinde uzman eksikligi giderilir ise tip merkezi yeniden faaliyete gecirilir. Ruhsatin askiya
alinmasi ve tekrar faaliyete gecirilmesi islemi midurlikce yapilir ve Bakanhga bilgi verilir.

(5) (Miilga:RG-21/3/2014-28948)

(6) (Ek:RG-7/4/2011-27898) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(7) (Ek:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) (Degisik ibare:RG-30/1/2015-
29252) Tabip sayisi _asgari sayinin _altina disen poliklinigin ¢ ay icinde tabip eksikligini
giderememesi veya bina tadilati durumlarinda polikliniklerin en fazla bir yil, laboratuvar ve
miesseselerin ise en fazla alti ay slreyle faaliyetleri askiya alinabilir. Tip merkezleri bina tadilat
durumunda en fazla bir yil streyle faaliyetlerini askiya alabilir. Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi
veya genel seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolayi 6zel saglk kurulusunun faaliyeti Bakanlik¢a
en fazla iki yil sireyle askiya alinabilir. Aski stresi sonunda faaliyete gegmeyen tip merkezi, poliklinik,
laboratuvar ve miessesenin ruhsatnamesi iptal edilir.

Kiyafet ve kimlik karti

MADDE 20 — (1) Saglik kuruluslarinda gorev yapan saglik calisanlari, hizmetlerine uygun o6nliik
veya liniforma giymek zorundadirlar.

(2) Saglk calisanlari tarafindan kullanilan 6nlik veya Uniforma, s6z konusu saglik kurulusunda
gorev yapan saglik calisani haricindeki kisiler tarafindan kullanilamaz.

(3) Ayrica, saghk kurulusunda calisanlarin tamaminin tzerinde adini, soyadini, unvanini veya
meslegini belirten fotografli ve mesul miduriin imzasini tasiyan bir kimlik karti bulunur.

BESINCi BOLUM
Saglik Kuruluslarinin Calisma Uslil ve Esaslari

Tip merkezleri

MADDE 21 — (Degisik:RG-6/1/2011-27807)

(1) Tip merkezleri, ruhsatlarinda yazilh olmak kaydiyla ¢alisma gilinlerinde sekiz saatten az
olmamak Uzere belirlenen siirede hizmet sunabilecegi gibi, tatil glinleri ve mesai sonrasi dahil
kesintisiz hizmet de verebilirler. Tip merkezlerinde, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallarinda
gorev yapan uzmanlarin isimleri ve ¢alisma saatleri bulunan ve mesul midir tarafindan onaylanan bir
liste, bekleme salonunda hastalarin rahat okuyabilecegi bir yere asilir.

(2) Tip merkezinde;
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a) (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) (Miilga ibare: RG-01/10/2019-30905) A—ve B tipi—tp
rmerkezlerinde Faaliyet gosterilen uzmanlk dallarinin gerekli kildigi, bu Yonetmelikte belirlenen asgari
sartlar bulunur.

b) Dis tabipligi hizmeti de sunulacak ise, ayni zaman kesitinde c¢alisan her dis tabibine bir dis
Uniti bulundurulur.

c) Kesintisiz hizmet sunuluyor ise kurulusun g¢alisma saatleri disinda en az bir tabip, nobetgci
tabip olarak; faaliyet gosterilen uzmanlk dallarindaki uzmanlar ise “icapgl” konumunda gorev yapar.
Mesul mudir tarafindan diizenlenen EK-4/b’deki ¢alisma belgesi ile Ustlerinde fotografli “nébetgi
tabip” yazilh kimlik karti bulunmak kaydiyla, kurulusta calisan tabip/uzmanlar nébet tutar. Ayrica,
nobetgi tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul midir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

¢) En az, iki tabibe bir poliklinik muayene odasi ayrilir. Ancak, ¢alisan her tabip i¢in ayri poliklinik
muayene odasi da diizenlenebilir.

Poliklinikler

MADDE 22 — (1) Polikliniklerin resmi calisma glinlerinde sekiz saatten az olmamak lzere daha
uzun slreli hizmet vermeleri ihtiyaridir. Hizmet vermek istedikleri calisma saatlerini, ruhsat
basvurulari sirasinda Mudurlige bildirirler ve ruhsatnameye bu saatler yazilir. Poliklinikte calisma
saatleri icerisinde, mesul mudir ve (Miilga ibare:RG-21/3/2014-28948) (...) tabiplerden en az biri
bulunur.

(2) (Degisik:RG-6/1/2011-27807) Sekiz saatten daha uzun sureli hizmet veren poliklinikte,
nobetler icin mesul mudir tarafindan diizenlenen EK-4/b’deki calisma belgesi ile tstiinde fotografli
"nobetci tabip" yazili kimlik karti bulunmak kaydiyla, kadrosunda calisan bir tabip nébet tutar. Ayrica
nobetci tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul mudir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Tip merkezinde cerrahi miidahale ve gozlem hizmetleri

MADDE 23 - (1) Cerrahi uzmanhk dalinda hizmet veren tip merkezinde gerceklestirilecek
cerrahi midahale vakasinin ve bu vakaya uygulanacak yéntemin segiminde;

a) Cerrahi mudahale sonrasi hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim slresinin yirmi dort
saatte tamamlanabilir olmasi,

b) Cerrahi midahale yapilacak vakanin ve bu vakaya uygulanacak yontemin, bu cerrahi
miidahale sonrasinda ¢ikmasi muhtemel saglik sorunlarinin herhangi bir yatakh tedavi kurulusunda
ayni sorunun ¢0zimi igin gereken ve cerrahi midahalenin devami niteliginde olan ikinci bir
mudahaleyi gerektirmeyecek tiir ve nitelikte olmasi

zorunludur.

(2) Tip merkezinde cerrahi midahale uygulanan hastalarin gézlem altinda bulundurulma siresi
yirmi dort saattir. Hastanin saglik durumuna goére bu siire gozlem maksadiyla en fazla alti saat daha
uzatilabilir. Gozlem altinda bulundurulan hastalar ile ilgili takip bulgulari ve yapilan her tarlu
miidahaleler ve tibbi bakim, hasta dosyasina ilgili tabip tarafindan kaydedilir.

(3) Tip merkezinde goézlem altinda tutulan hastalar icin, nobetci tabip bulunmasi gerekir.
Gozlem altinda hastasi bulunan uzman tabipler icapgi olarak nobet tutar. Ayrica, taburcu edilen
hastalarin cerrahi midahale sonrasinda ortaya ¢cikmasi muhtemel sorunlari 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 muidir ve isleten/isletenler
sorumludur.

(5) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Tip merkezinde muidahale yapilan hastalarda miidahaleye
bagli olarak gelisen komplikasyonlar ve/veya yogun bakim hizmetine ihtiya¢ olan durumlarda tip
merkezi tarafindan, dnceden belirlenmis, koordineli olarak c¢alisilan ve bu hizmetlerin alindigi 6zel
veya kamu hastaneleriyle gereken koordinasyon saglanarak hasta transfer edilir.
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6) (Ek:RG-3/7/2014-29049) Cerrahi mudahale biriminin faaliyet gosterebilmesi icin, cerrahi
miidahale uygulama izin belgesi alinmasi zorunludur. Sadece, bu izin belgesinde belirtilen uzmanlik
dallarinda cerrahi miidahale yapilabilir.

(7) (Ek:RG-3/7/2014-29049) Ameliyathanenin yodnetimi, alet ve malzemenin saglanmasi,
bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptiriimak Uzere ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan
personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi amaciyla sorumlu cerrahi dallarindan bir uzman
ameliyathane sorumlusu olarak gérevlendirilir.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 24 - (1) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) 21 inci maddenin birinci fikrasi uyarinca
kesintisiz hizmet vermek Uizere ruhsatlandirilan tip merkezleri, acil tnitesini kurarlar.

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

(3) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Poliklinikler ile birinci fikrada belirtilenler haricindeki tip
merkezleri, asgari malzeme ve ilaglarin bulundugu bir acil odasini faaliyet gosterdikleri stireler icinde
kullanima hazir bulundurur.

(4) Acil Gnitesi veya odasinda bulundurulmasi zorunlu ve diger acil hizmetler icin kullanilacak
ilaclar bir dolap icerisinde bulunur. Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar kilitli bir ortamda tutulur.

(5) (Degisik:RG-23/7/2008-26945) Saghk kuruluslarinda acil saglhk hizmeti verilmesi ve acil
vakalarin, hastanin saglk givencesi olup olmadigina veya 6deme gict bulunup bulunmadigina
bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi midahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi
zorunludur. Saglk kuruluslari, acil vakalarda gerekli ilk acil tibbi muidahaleyi yapmaktan
kacinamaz. (Ek ciimle:RG-11/7/2013-28704) Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil midahale
ve bakim saglandiktan sonra yapilir.

(6) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Acil servise basvuran hastalara, gerekli ilk mudahalenin
yapilmasi, tedavinin devami igin gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse
komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi uzman
tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim ve tedavi igin gerekli sartlarin tip merkezinde saglanamamasi
durumunda ise, gerekli ilk midahalenin yapilmis olmasi kaydiyla, baska bir saglik kurulusuna usuliine
uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiya¢ durumunda nakledilecegi saglk kurulusunun
belirlenmesi ve nakil islemleri komuta kontrol merkezinin yénetiminde ve koordinasyonunda yapilr.
Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde dizenlenen hizmet akisi ¢cercevesinde en uygun saglk kurulusuna
hastanin naklini saglar.

(7) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

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

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

b) Gerekli oldugunda cagridan itibaren on dakikada tip merkezinde olunacagi taahhut edilmek
kaydiyla, 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saghk
Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligine gore faaliyet gosteren bir 6zel ambulans sirketi ile
ambulans hizmeti alim s6zlesmesi yapmis olmak veya,

c) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) (a) veya (b) bentlerinde tanimlanan ambulanslarin yetersiz
olmasi halinde acil saglk hizmetleri sube mudurligince ve il ambulans servisi bastabipligince yazih
olarak uygun gorilmesi kaydiyla, 112 acil saglik komuta kontrol merkezi koordinasyonuyla on dakika
icinde ulasabilecek istasyonlar vasitasiyla ambulans hizmeti verebilecegini belgelemek.
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(9) Poliklinikler ve acil Unitesi bulunmayan tip merkezleri, acil basvurular ile ilgili bu maddenin
besinci ve altinci fikralarina uygun sekilde ilk tibbi miidahale ve diger islemler yapildiktan sonra 112
acil saghk komuta kontrol merkezi vasitasiyla veya 6zel ambulans sirketinin ambulansi ile hastanin
naklini saglarlar.

(10) (Ek:RG-23/7/2008-26945) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(11) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

(1) Tip merkezlerinin binyesinde Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine gore acilmis asgari basit
hizmet laboratuvari bulunmalidir. Talep edilmesi halinde mezk(r Yonetmelik hikiimlerine goére
kapsamli hizmet laboratuvari da kurulabilir.

(2) Saghk kuruluslari, uzmanhk dallarinin gerektirdigi ileri seviyedeki diger laboratuvar ve
radyoloji tetkikleri icin, 992 sayili Kanun ve 3153 sayili Kanun hikimlerine gore
binyelerinde laboratuvar kurabilir. Laboratuvar hizmetleri Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine goére
ylratalir. Radyoloji hizmetleri ise 3153 sayili Kanun hiikiimlerine gore yurutalar.
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(3) Saghk kuruluslari; ilgili mevzuati uyarinca mustakil olarak veya 6zel hastane blinyesinde
ruhsatlandirilan veyahut kamu kurum ve kuruluslar blinyesinde
kurulan laboratuvarlardan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi hiikimlerine uygun olarak hizmet satin
alabilir.

Atiklarin imhasi

MADDE 26 — (1) Saglik kuruluslarinda, tibbi atiklar icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi
Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi hikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler
alinir. (Ek climle:RG-3/7/2014-29049) Tibbi ve evsel atiklar igin ayri ayri ¢op mahalleri tesis
edilir.Tibbi atiklarin imha amaciyla, saglik kurulusundan dizenli sekilde alinmasi konusunda ilgili
merciyle sdzlesme yapllir.

ALTINCI BOLUM
Saglik Kuruluglarinin Kayitlari, Bilgilendirme ve Tanitim
ve Saglik Kurulusu isimleri

Kayit ve defterler

MADDE 27 - (1) Saglk kurulusuna basvuran hasta, protokol defterine kaydedilir. Saghk
kurulusunda, Miudurlik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, adli rapor kayit defteri,
cerrahi muidahale kayit defteri, laboratuvar kayit defteri, pansuman ve enjeksiyon kayit
defteri (Miilga ibare:RG-3/7/2014-29049) (...) bulunur. Her tabip, calstigi saghk kurulusunun ismini
taslyan receteyi kullanir, bu receteyi kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) Saglhk kurulusuna basvuran hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan cerrahi
mudahale, gozlem altindaki tibbi islemler, hastalar adina acgilmis dosyalara ve ilgili defter/defterlere
islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hikimlerine uygun sekilde saghk kurulusu tarafindan
muhafaza edilir.

(3) Kayitlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin
elektronik ortamda saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin 6nlenmesi ve gizliligin ihlal
edilmemesi icin fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suistimallere karsi gerekli idari
ve teknik tedbirlerin alinmasi halinde, ikinci fikrada belirtilen yazili kayit sarti aranmaz. Bu konudaki
gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul madir
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 giktilarin tutarlilik géstermesi zorunludur.

(5) AdIi vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve glivenligi acisindan, vakayi takip eden
tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden tabibin onayindan sonra
raporda degisiklik yapilamamasi icin gerekli tedbirler alinir. Adli vaka kayitlarina, mesul midir veya
yetkilendirdigi kisiler erisebilir. AdIT kayit veya raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni
cikti alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul mudire ve
isletene aittir.

(6) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Elektronik ortamdaki kayitlari glivenli olmayan saghk
kuruluslarinda, yazih kayit tutulur. 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik imza Kanunu
hiikiimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili
mevzuata gore yedekleme ve arsivlemesi yapilir.

(7) Faaliyeti sona eren saghk kurulusu, yazili ve/veya elektronik kayitlarini, defterleri ve diger
belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen siire miiddetince saklanmak tzere Midirlige devreder.

(8) (Ek:RG-3/8/2010-27661) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Saglik kuruluslari tarafindan kayit
altina alinan kisisel saglik verileri, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununa uygun bir sekilde islenir ve Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde merkezi
saglik veri sistemine aktarilir. Bakanhk tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanhk¢a
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yapilacak diger is ve islemlere esas olmak lizere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanliga génderilmesi
zorunludur.®

Rapor tanzimi
MADDE 28 - (1) Saglik kurulusunda ilgili mevzuata gore dizenlenen raporlar iki nisha olarak
hazirlanir. Raporlarin bir niishasi saglk kurulusunda saklanir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 29 - (1) Saglk kuruluslari tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslari tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri, insanlari
yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis veya
yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali tanitim yapilamaz ve diger saglk kuruluslari
aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunulamaz.

(3) Tabelalari ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayith saghk
kurulusu ismi disinda baska bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, saghgi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Birinci fikra
hikiimlerine aykiri olmamak kaydiyla acilisi, hizmet alanlari 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 aciklamalara yer verilemez.

(5) Saglik kuruluslari tarafindan her tiirlG yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna
gore yetkili saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan
bilgilendirme ve tanitimlar, hastay! ilgili saghk kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde
yonlendirecek icerikte olamaz.

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

Saghk kuruluglarinin isimleri

MADDE 30 - (1) (Degisik:RG-3/7/2014-29049) Saglhk kurulusunun tabelasina veya basili
evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim ve unvanlari veya tescil edilmis isimlerinin disindaki
diger isim ve unvanlari ile faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricinde baska uzmanlik
dali yazilamaz.

(2) (Degisik:RG-7/4/2011-27898) Saglk kurulusu isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis algilamasi
ve karisikligin 6nlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizin lke genelindeki Universite ve
kamu saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri aynen veya c¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

YEDINCi BOLUM
Denetim ve Ruhsathnamenin Geri Alinmasi

Uyulmasi gereken diger hususlar

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

a) Ruhsatname almadan faaliyet gosterilemez.

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

c) Saghk kurulusunda, adlarina calisma belgesi diizenlenmeyen saglik ¢alisanlari gérev yapamaz.

¢) Saglik kurulusunda, tabip unvani kazanmamis intern, stajyer ogrenciler ve ilgili mevzuat
hikiimlerine gore galisma yetkisi bulunmayan saglik calisanlari ile gerekli izinleri olmayan saglik
¢alisanlari gérev yapamaz.
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d) Ruhsatnamede belirtilen uzmanlik dallari haricindeki diger uzmanlik dallarina ait arag¢ ve
gerecler bulundurulamaz.

e) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

f) Saghk 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 yiritemez. Sertifika, ylksek lisans
veya doktora belgesine dayanilarak, bir baska tip dalinin gérev alanina giren islerin uzmani olundugu
ilan edilerek meslek yirutilemez ve bu tir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak
kullanilamaz.

g) Tabip harici saglik ¢alisani, ilk yardim ve acil tibbi midahaleler hari¢ olmak Uzere, tabip
karari 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 midur ve isleten sorumludur.

h) Saglk kurulusundaki herhangi bir faaliyet alani veya birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan
kullanilamaz.

1) (Milga:RG-3/7/2014-29049)

i) Tip merkezi binyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saglik kurulusunun mesul
muddri olamaz.

j) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Tip merkezlerinde, bu Yonetmelikte belirlenenler haricindeki
cerrahi midahaleler yapilamaz.

k) Tip merkezlerinde ruhsatnamede yazili cerrahi uzmanlik dallari disindaki uzmanhk dallarinin
cerrahi midahaleleri yapilamaz.

1) (Ek:RG-3/7/2014-29049) (Degisik:RG-30/1/2015-29252) Optisyenlik miessesesinin
bulundugu bina ve bahcesi ile mustemilati icerisinde gz hastaliklari uzmaninin meslegini icra ettigi
muayenehane ve diger saglik kuruluslari faaliyet gbsteremez.

m) (Ek:RG-30/1/2015-29252) Serbest eczane bulunan bina ve bahcesi ile mustemilati
icerisinde saglik kurulusu agilmak istenmesi halinde 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gére degerlendirme yapilr.

n) (Ek:RG-30/1/2015-29252) Saglik kurulusunda bulunan tibbi cihazlarin dizenli olarak bakim,
kontrol ve kalibrasyonu yapilir.

Denetim

MADDE 32 - (1) (Degisik:RG-3/7/2014-29049)"” Saglik kuruluglari, sikdyet, sorusturma veya
Bakanlik¢a yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak (lizere, Miidiirliikge olusturulan bir ekip
tarafindan diizenli olarak denetlenir. Miidiirliikce yapilacak denetimlerin sikligi, denetimlerde gérev
alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim formlarina iliskin hususlar Bakanlik¢a
belirlenir.

(2) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(3) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(4) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(5) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

(6) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

Ruhsatnamenin geri alinmasi

MADDE 33 — (Degisik:RG-11/3/2009-27166)

(1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin (Miilga ibare:RG-3/7/2014-29049) (...) belirlenen
sureler icinde giderilmemesi nedeniyle tamaminda faaliyeti gecici olarak durdurulan saglik
kurulusunun faaliyet durdurma tarihinden itibaren en gec bir yil icinde eksiklikler giderilmezse, ruhsat
Bakanlikga askiya alinir. Ruhsati bu sekilde askiya alinan saghk kurulusu igin eksikliklerin giderilip
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faaliyete gecilmesi icin en fazla bir yillik ek sure verilir. Bu siirede de saghk kurulusu faaliyete
gecirilemez ise 9 uncu maddedeki planlama hikimleri uygulanir.

(2) Faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine devam
edilen saghk kurulusunun faaliyeti, iki kat slireyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat streyle
durdurulan saghk kurulusunda hasta kabull yapildiginin tespiti halinde, ruhsat Bakanlik¢a geri alinir.
Bu durumdaki saglk kurulusu tekrar ruhsatlandirilmaz; saghk kurulusu sahipligi de, iki yil streyle 9
uncu maddeye gore ilan edilen planlamalardaki yatirimlar igin basvuruda bulunamaz.

(3) (Ek:RG-28/9/2011-28068) (Miilga:RG-3/7/2014-29049)

SEKiziNCi BOLUM
Cesitli ve Son Hikiimler

Ruhsatlandiriimig saglik kurulusunun devri ve baska bir yere nakli

MADDE 34 - {1){Degisik:RG-21/3/2014-28948) Her nesebepleolursaolsun-devir talep-tarihi

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)
(1) Ozel saghk kuruluslarinin bu Yoénetmelik kapsamindaki kisilere devri halinde, EK-
1/b’deki belgeler ile birlikte Midurlige basvurulur. Basvuru lzerine, 13 Uncl maddeye gore islem
yapilarak yeni isleten adina ruhsatname dizenlenir.

(2) Tip merkezini devralan, tip merkezinin ruhsatinda kayitli uzmanlik dallari ile ¢calistirdigi tabip
ve planlamaya dabhil tabip harici saghk ¢alisani agisindan, 9 uncu maddeye uymak zorundadir.

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

(4) Saghk kurulusunu devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en geg on bes is glini iginde
ruhsat almak amaciyla Mudurlige basvurmak zorundadir. Devralan kisi adina Bakanlikga ruhsat
diizenleninceye kadar, ancak eski isleteninin ve mesul midiriiniin sorumlulugunda saghk kurulusu
faaliyetine devam edebilir.

(5) Devir yapilmasina ragmen, on bes is ginQ icinde basvuru yapilmadiginin ruhsat diizenlemesi
sirasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti halinde, devralan adina ruhsat diizenlenmesi islemlerine
devam edilir. (Miilga climle:RG-3/7/2014-29049) (...)

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

(7) Saglik kurulusunun ayni ilce sinirlari icinde baska bir adrese nakledilmek istenmesi halinde,
tip merkezi binasi icin 6n izin alinmasi sartiyla, nakil talep dilekcesi ve EK-1/c’deki belgelerle birlikte
Mudurlige basvurulur. Basvuru, 13 inci madde uyarinca degerlendirilir ve ruhsat dizenlenir.

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)
(8) Ruhsati askida olan saglk kuruluslarinin ruhsatlari aski siresince sadece bir kez
devredilebilir.

Kamu kurumlarina ait saghk kuruluglari

MADDE 35 — (1) Ozel kanunlarina gére bu Yénetmelik kapsamindaki saglik kuruluslarini agmaya
yetkili kamu kurumlarinca agilacak (Ek ibare:RG-30/1/2015-29252) poliklinik ve tip merkezleri, ilgili
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mevzuattan kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu Yonetmelikte 6ngorilen planlamaya,
saglk insan gticli kriterlerine, bina, fizik yapi, tesis ile tibbi donanim ve hizmet standartlarina uyar.

(2) (Degisik:RG-30/1/2015-29252) Birinci fikrada belirtilen poliklinik ve tip merkezleri,
Muddrlikee ruhsatlandirilir. Ancak, bunlar icin 6n izin, mesul midurlik belgesi ve saglik calisanlarina
calisma belgesi diizenlenmez.

Hasta haklar

MADDE 36 - (1) Saghk kuruluslarinda, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan
sorunlarin 6nlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi igin hasta
haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Miieyyideler (Degisik bashk:RG-3/7/2014-29049)

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

(2) (Ek:RG-6/1/2011-27807) Toplumun veya saglik hizmeti alanlarin  saghgini  olumsuz
etkileyecegi dustintlen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana kadar saglik
kurulusunun tamaminda valilik¢e gecici olarak faaliyet durdurulur ve Bakanhga bildirilir.

(3) (Ek:RG-3/7/2014-29049) Bu Yonetmelikte mueyyide 6ngorilmemekle birlikte fiilin
niteligine gore ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai mieyyideler uygulanir.

Muhtelif hiikiimler (Degisik baslik:RG-11/3/2009-27166)

MADDE 38 — (Degisik:RG-10/3/2010-27517)

(1) Asagidaki konular bu Yonetmeligin eki;

a) Saglik kuruluslarinda uzmanlik dallarina gére bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi malzeme ve
donanim listesi Ek-8'de,

b) Tip merkezlerinde gerceklestirilebilecek cerrahi miidahaleler listesi Ek-9'da,

c) Cerrahi midahaleler igin ilgili Gnitelerde bulundurulmasi zorunlu asgari cihaz ve malzeme
listesi Ek-10"da,

¢) Saghk kuruluslarinda bulundurulmasi zorunlu asgari ilag listesi Ek-11'de,

d) 25 inci maddenin birinci fikrasinda belirtilen temel laboratuvar ve radyolojik tetkikler Ek-12’
de,

e) (Ek:RG-25/9/2010-27710) Muayenehanede yapilabilecek tibbi islemler listesi EK-13'te,

dizenlenmistir.

Yiriirliikten kaldirilan yonetmelikler

MADDE 39 - (1) Bu Yonetmelik ile

a) 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslar Hakkinda Yonetmelik,

b) 12/5/2003 tarihli ve 25106 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Guzellik ve Estetik Amacli
Saglk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik

ylrurlikten kaldiriimistir.

Saghk kuruluslarinin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar
(Degisik madde bashgi:RG-7/4/2011-27898)

EK MADDE 1 — (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Degisik:RG-6/1/2011-27807)

(1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) Saghk kuruluslarindan;

a) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Tip merkezi, poliklinik, laboratuvar ve miuesseselerin
tasinmak istenmesi halinde Bakanliga basvurulur. Tip merkezi disindaki 6zel saglk kuruluslarinin
tasinmalarinda, Bakanlikga uygun goriilmesi ve izin verilmesi kaydiyla, tasinma islemlerinin iki yil
icinde tamamlanmasi zorunludur. Tip merkezi tasinmalarinda ise, iki yil icerisinde 6n izin belgesi
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almak ve 6n izin tarihinden itibaren (g yil icerisinde ruhsatlandiriimak suretiyle toplam bes yil icinde
tasinma islemlerinin tamamlanmasi zorunludur. Bu sire icerisinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut
kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Midirlige tebligat adresi bildirerek
kurulus binasini bosaltabilir. Frp-merkezleri-vepolikliniklertasimmatalebinde-butunduklartakdirde A
ipi i ipi ikhini - (Degisik: RG-01/10/2019-30905)
Poliklinikler tasinma talebinde bulunduklari takdirde A tipi poliklinik olarak ruhsatlandirilir. Ancak, il
disindaki 6zel saglik kurulusu ile birlesme/tasinma talebi halinde Bakanliga basvurulur. Bakanhk
basvuruyu, planlama ilkeleri cercevesinde saglik kurulusu hizmeti sunulmasi icin 6ngoriilen asgari
nifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman/tabip dagilimi ydniinden daha az
yogunluklu bdlgeleri 6ncelikle dikkate alarak degerlendirir. Basvuru uygun gorilir ise Bakanlikga
tasinmaya izin verilir.

b) Ozel hastanenin biinyesine katilmalarda hastanenin fizik sartlari yeterli degil ise, Ozel
Hastaneler Yonetmeligine gore ek bina veya tadilat yapilmasina izin verilebilir.

c) Cerrahi miidahale birimi bulunan tip merkezlerine, kurulusta kadrolu gorev yapan anestezi ve
reanimasyon uzmani bulunmamasi halinde kurulusun ihtiyaci ve talebi dikkate alinarak bu uzmanlik
dalinda bir kadro verilebilir.

¢) Bakanlikca verilen kadrolar, kadro devri yoluyla devredilemez. Ancak kurulus devri ve
birlesmeleri istisnadir.

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

(2) Muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarinda galisan tabip ve dis
tabipleri, Bakanligin istihdam planlamalari geregince, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla kadrolu calistigi 6zel saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki iki 6zel saglik
kurulusunda daha calisabilir. Bu kuruluslardan bir tanesi kadrolu calistigl il disindaki planlama
kapsamindaki bir 6zel saglik kurulusu da olabilir.

(3) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Planlama kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarinin ruhsatinda
kayith dallarda kadrolu galisan uzmanlardan yan dal veya iki ayri uzmanhg bulunanlar, gorev
yaptiklari saghk kurulusunda kadrolu ¢alistiklari uzmanlk dal disindaki uzmanlk dalinda kadro dis
gegici calisabilirler.

(4) (Degisik:RG-30/1/2015-29252) Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya 60 yasini dolduran
tabipler ile engellilik orani en az ylzde 60 olan tabipler bu maddenin ikinci fikrasinda sayilan kadrolu
tabiplerin calisma sekline uygun olarak kadro disi gegici olarak calisabilir.

(5) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ucretli veya lcretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen
kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan ytukiumlulikleri bulunanlar hari¢ olmak tzere
yurtdisinda en az iki yil sireyle meslegini icra eden tabipler, yurtdisindan déndikten sonra Tirkiye’'de
calismak Gzere tercih edecekleri muayenehaneler haric planlama kapsamindaki 06zel saglik
kuruluslarinda bir kereye mahsus olmak Uzere planlamadan istisna tutularak kadro disi gegici olarak
calisabilir.

(6) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro disi gecici calisma
hiikiimleri tabiplere yonelik bir hak olup kurulusa miktesep kadro hakki vermez. Midrliikce kadro
disi gecici calisan tabip adina EK-4/a’da yer alan “Calisma Belgesi” diizenlenir. Kadro disi gecici
calisma glin ve saatleri, kadrolu calisilan kurulusla yapilan sozlesmede acikca belirtilir. Kadro disi
gecici calisilan uzmanlik dallari kurulusun ruhsatina/faaliyet izin belgesine, calisma sekli de belirtilerek
eklenir. Bu uzmanlarin kurulustan ayrilmasi halinde yerine (g ay icinde ayni sekilde g¢alisacak uzman
bulunamaz ise ilgili uzmanlik dal kurulusun ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden cikarilir. Bu
maddenin dordlinci ve on besinci fikralari kapsamindaki tabiplerin ¢alistigi kurulustan ayrilip
muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki baska 0zel saglik kurulusunda baslamak istemesi
halinde de ayni sekilde ¢alismasina izin verilir.
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(7) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Tip merkezinde gérev yapan bir uzman hekimin ayriimasi
halinde, ayni dalda uzman hekim siire kaydi aranmaksizin istihdam edilir. Ayrilan hekimin uzmanlk
dalinda kamu hizmetinde aksama olmasi halinde kurulusun kadro hakki sakl kalmak kaydiyla bu
kadroya hekim baslayisi en fazla bir yil siireyle gegici olarak Bakanlik¢a durdurulabilir.®)

(8) Saghk kurulusunda kadrolu ve kadro disi gegici ¢alisan her bir tabip icin poliklinik muayene
odasi olusturulabilir ve bu amacla eksik olan poliklinik odasi eklenebilir. Kurulusta kadrolu ve kadro
disi gecici calisan tabip sayisindan fazla poliklinik odasinin olmasi, tabip sayisi artiriimasi hakki

vermez.

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

(9) Tabip eklenmemesi ve uzmanlik dallariyla ilgili olmak kaydiyla, saglk kuruluslarina tibbi
cihaz, tibbi hizmet birimleri ve alanlar eklenebilir. Ancak Bakanlik¢a planlama kapsamina alinmis olan
teknoloji yogunluklu tibbi cihazlarin eklenmesine planlama cercevesinde Bakanlikga izin verilir. Ayrica
saghk kurulusunda kurulmus ve isletiimekte olan teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar devir yoluyla ayni
il icinde baska bir saglik kurulusunda kurdurulabilir. Bulundugu il disindaki devirlerde Bakanlikca izin
verilebilir. Bu durumda devreden kurulusun ruhsatindan ilgili tibbi cihaz ¢ikarilir.

(10) (Degisik:RG-28/9/2011-28068) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan saghk kurulusu
kadrosunda calisacak tabip ve tabip disi saglk personeli ile 6zel saglik kurulusundan ayrilarak kamu
hastanelerinde galisacak tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar, ayrilacagi
ve baslayacag kurum/kurulusta planlama yapilabilmesi icin, otuz gin &nceden ayrilacaklari
kurumun/kurulusun bulundugu ildeki mudurlige bildirimde bulunur. Bildirimde bulunmayanlarin
saglhk kurulusu kadrolarina baslayisi yapilmaz. ildeki planlamanin daha kisa siirede yapilmasi halinde
mudarligin muvafakati alinarak otuz glinden 6nce de tabip/uzman baslayisina izin verilebilir.

(11) (Ek:RG-27/5/2012-28305) (Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) Muayenehane haric saglik
kuruluslari Bakanlikga izin verilmesi kaydiyla yabanci hekim ve hekim disi saglik meslek mensubu
calistirabili.  Ancak bu sekilde verilecek izin, Degisik ibare:RG-30/1/2015-29252) saglik
kurulusuna planlama kapsaminda cihaz ve Unite ekleme hakki vermez. Bu bent dogrultusunda
yapilacak basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanci Saghk
Meslek Mensuplarinin Tirkiye'de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yonetmelik cercevesinde yiratildr.

(12) (Ek:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla, meslegini serbest olarak icra eden hekimler muayenehanesine
muracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini tip merkezlerinde yapabilirler. Hastaya sunulan teshis
ve tedavi hizmetlerinden muayenehane hekimi ve tip merkezi mustereken sorumludur. Bu
durumdaki hastalar, tip merkezindeki tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi
hususunda bilgilendirilir ve buna iliskin riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Bu
hekimlere hizmet sunan tip merkezinin mesul midiri her ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayisi
ve hekim ismi ile riza formunu mudirlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi géren hastalara ayrintili
fatura dizenlenir.
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(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

(13) Birlesme talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gosteren planlama kapsamindaki ozel
saghk kuruluslari ayni il sinirlariiginde tip merkezi biinyesinde birlesebilir. Tip merkezinin bulundugu il
disindaki baska bir kurulusla birlesmesi icin Bakanliga basvurulur. Bakanlik basvuruyu planlama
ilkeleri cercevesinde saglik kurulusu hizmeti sunulmasi icin ongorilen asgari nifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoninden daha az yogunluklu
bolgeleri 6ncelikle dikkate alarak degerlendirir. Basvuru uygun gorilir ise Bakanlikca birlesmeye izin
verilir. Birlesme islemi iki yil icerisinde tamamlanir. Ancak tip merkezlerinde birleserek tasinma soz
konusu ise birlesme islemi birinci fikranin (a) bendinde belirlenen sire icerisinde tamamlanir. Bu slire
icerisinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya
alabilir ve Mdudurlige tebligat adresi bildirerek kurulus binasini bosaltabilir. Birlesme islemi
tamamlanan 6zel saglik kuruluslari tekrar ayrilma talebinde bulunamaz.

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

(14) Tip merkezleri biinyesinde, kendi kadrolarinda bulunan deri ve zihrevi hastaliklar ile
plastik, rekonstriktif ve estetik cerrahi dallarinda uzman tabipler ile Bakanlkga onayli medikal estetik
sertifikasi olan tabiplerce estetik amacli saglik hizmetlerini sunmak amaciyla estetik birimi kurulabilir.
Estetik birimi agma basvurulari tip merkezinin bulundugu il muadarlGgiine yapihr. Mudurlikge,
acilmasi uygun gorilen birim tip merkezinin faaliyet izin belgesine ve Bakanlikca olusturulan
elektronik sisteme islenir. Estetik biriminde EK-15te tanimlanan islemler yapilabilir. Estetik birimi icin
asgari bu Yonetmelikte poliklinik odasi icin tanimlanmis fiziki mekan ve asgari tibbi donanim
bulunmak zorundadir.

(15) (Ek:RG-21/3/2014-28948) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun gegici 9 uncu maddesi uyarinca 1/1/2013 tarihinden 6nce yurt disinda mesleki faaliyette
bulunan tabipler ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar ile bu maddenin yururlige girdigi
tarihten 6nce yurt disinda egitimlerini tamamlayanlar, bu maddenin yirirlige girdigi tarihten
itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak kosuluyla kadro disi gegici olarak ¢alisabilir.

(16) (Ek:RG-21/3/2014-28948) (Degisik:RG-12/12/2017-30268) Tip  merkezlerinde  ¢alisan
tabiplerin, baska bir ildeki 6zel hastanede veya tip merkezinde hizmet vermek istemeleri halinde;

a) Hizmet verilecek hastanenin/tip merkezinin tibbi ve fiziki sartlari ile personel 6zelliklerinin
uygun olmasi,

b) Tedavi edilen hastalarin sonraki bakim ve destek hizmetlerinin aksatilmamasi,

c) Kadrolu calistiklari tip merkezi ve hizmet sunacaklari hastane/tip merkezi ile olan
sozlesmelerinde bu durumun agikga belirtilmesi,
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zorunludur. Bu durumda hizmet sunacaklari hastane/tip merkezinin bulundugu ildeki
Mudirlukee tabip adina EK-4/a’da yer alan “Calisma Belgesi” diizenlenir.

(17) (Ek:RG-30/1/2015-29252) Poliklinik ve tip merkezi biinyesinde agiz ve dis saghgl hizmeti
sunulmak Ulizere agilacak birimin, Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmelikte poliklinikler icin tanimlanan poliklinik odasi, asgari personel, tibbi cihaz, ara¢ ve gereg
sartlarini tagimasi gerekir. Bu fikranin yirirlige girdigi tarihten énce agilmis birimler fiziki standartlari
harig diger standartlara uyar.

(18) (Ek:RG-12/12/2017-30268) Ozel Saglik Kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler, 1219
saylll Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, ¢alistiklari saglik kurulusundaki galisma
saatleri disinda bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve Unitelerinde nobet tutabilir. Bu
tabiplerin ndbet listesi aylik olarak diizenlenir ve Mudiirliikce onaylanir. Ozel saglik kurulusunun
kadrosunda ¢alisan tabip ve uzman tabipler, kadrolu calistiklari 6zel saghk kurulusunun g¢alisma
saatleri disinda 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kurumsal sézlesme
yapilarak diger 6zel hastane veya 6zel saghk kurulusunda calistirilabilir. Ancak, bu durumda tabip ve
uzman tabiplerin muvafakatinin alinmasi zorunludur. Sézlesme Midirluge bildirilir ve ilgili tabip ve
uzman tabiplere calisma belgesi diizenlenir. Ozel saglhk kurulusunun kadrosunda galisan sdzlesmeye
konu tabip ve uzman tabiplerin kadrodan ayrilmalari halinde s6zlesme sona erer.

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

(18) Ozel Saglik Kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun
12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, cahstiklari saglik kurulusundaki calisma saatleri disinda bir
Ozel hastanenin acil servis, klinik servis ve Unitelerinde nobet tutabilir. Bu tabiplerin nébet listesi aylik
olarak duzenlenir ve Middurlikce onaylanir.

(19) (Ek:RG-12/12/2017-30268) 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun gegici 11 inci
maddesi kapsamindaki tabip/uzman tabipler, tip merkezlerinde Kanunda belirlenen calisma slresini
tamamlayana kadar planlamadan istisna olarak kadro disi gegici olarak baslayabilir. Kanunda
belirlenen ¢alisma siiresi tamamlandiginda en son galistigl tip merkezinde galismaya devam edebilir.
Ancak ayrilmasi halinde tekrar bu madde kapsaminda degerlendirilmez.

Konaklama tesislerinde sunulacak saglk hizmetleri

EK MADDE 2 - (Ek:RG-3/8/2011-28014) (Bashgiyla birlikte degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) Bes yliz yataktan fazla yataga sahip Kiltlir ve Turizm Bakanhgindan belgeli konaklama
tesislerinde, saghk unitesi kurulmasi zorunludur. Saglik Gnitesi agilmasi zorunlu olmayan konaklama
tesislerinde isleteninin talebi halinde saglik tinitesi kurulabilir.

a) Saghk tnitesi, konaklama tesislerinde konaklayan kisilerin ani gelisen saghk problemlerinde
ve acil durumlarda midahale, muayene ve sevk islemlerinin diizenlenmesi amaciyla kurulan Unitedir.
Bu Uniteler, konaklama tesisinde acil hasta transferine uygun, kolay erisilebilir bir bolimde kurulur.
Ayrica bu Uniteler; ilag, malzeme, tibbi donanim ve yapilacak tibbi islemler agisindan muayenehaneler
icin belirlenen asgari 6zellikleri tasir. Bu Yonetmelikte muayenehaneler icin 6ngorilen muayene odasi
sartlari saglanir.

b) Bulundugu ilde saglik kuruluslarina bagh kurulacak tnite, bu kurulusun kadro ve kapasitesi
kullanilarak planlamadan istisna olarak agcilabilir. Bir saghk kurulusuna bagh olarak acilmak
istenmeyen Unitelerin kadrolari Bakanlik¢a planlama ¢ercevesinde belirlenir. Bagimsiz olarak agilmak
istenen birimler bir hekimin sorumlulugunda kurulup isletilir.

c) Konaklama tesisleri blinyesindeki saglik Gnitelerinde tam zamanl calisan asgari bir saglik
personeli bulunur. Planlama kapsaminda bagimsiz olarak bir hekimin sorumlulugunda acilan saglik
Unitelerindeki hekimler yalnizca bu Gnitenin sorumlulugunu Ustlenebilir. Bir saglik kurulusu, kadrolu
hekim sayisi kadar konaklama tesisinde saglik Unitesi agabilir. Bu Unitelerde galisacak personelin
isimleri ve c¢alisma programlari ilgili saghk mudurlGgine bildirilir. Madarlik tarafindan bildirilen
personeller igin ¢calisacaklari birimlere gore ayrica ¢alisma belgesi diizenlenir. Calisma belgeleri saglik
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Unitesinde gorilecek bir yere asilir. Bu birimlerde galisan hekim ilgili mevzuata uygun olmak kaydiyla
ayni zamanda is yeri hekimligi de yapabilir.

¢) Bir saghk kurulusuna baglh olarak isletilen saglik tnitelerinin tim sorumlulugu bagh oldugu
saghk kurulusuna aittir.

(2) Kaltir ve Turizm Bakanhgindan belgeli konaklama tesislerinde sadece akut tedavisi
tamamlanmis konaklama tesisinde konaklayan kisilere yonelik olmak kaydiyla fizik tedavi ve
rehabilitasyon miiessesesi veya obeziteyle miicadele, diyabet ve ayaktan kanser tedavisi goren
hastalara yonelik koruyucu ve destekleyici nitelikte poliklinikler (Ek ibare:RG-30/1/2015-29252) ile
Bakanlikca izin verilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinin yapildigl poliklinik planlama
kapsaminda kurulabilir. Konaklama tesisinin bulundugu ildeki 6zel saglik kuruluslari kendi kadro ve
kapasitesi kullanmak kaydiyla planlamadan istisna olarak konaklama tesislerinde birim olarak
acilabilir. Bu birimlerin basvurulari ilde bagh olacagl asil saghk kurulusunun mesul mudiriince
mudurlige yapilir ve faaliyetlerinden bagli olduklari saglik kurulusu sorumludur.

a) Bu fikrada kapsamindaki kurulus veya birimler asagidaki sekilde agilir. Bu kurulus veya
birimler bu Yonetmelikteki miessese veya poliklinik fiziki sartlarini ile tibbi donanimi tasimak ve
hekim gbdzetimi ve kontroliinde bulunmak zorundadir.

1) Konaklama tesislerinde hizmet sunulmasi distnilen saglik hizmetleri ve kurulmasi talep
edilen saglk kurulusu veya birim icin, mesul midir isletmecinin konaklama tesisi yatirimi icin Kiltdr
ve Turizm Bakanligina miracaat ettigine dair bir belgeyle birlikte Bakanliktan izin talep eder.

2) Bakanlik planlanma kapsaminda talep edilen saglk kurulusunu yatak kapasitesi ve personel
sayisi acisindan degerlendirir.

3) Bakanlktan alinan izin belgesi Gzerine mesul mudir saghk kurulusunun fiziki sartlarini
hazirladiktan sonra ilgili mevzuata gore ruhsatlandiriimasi icin Bakanhga miracaat eder. Bakanlik¢a
saghk kurulusuna ruhsatname, birim icin ise uygunluk belgesi diizenlendikten sonra yatirimci, Kiltdr
ve Turizm Bakanhgina bu saglik kuruluslarinin turizm isletme belgesi kapasitesine alinmasi igin
basvurur.

4) Bu kurulus ve birimlerin ¢alisma saatleri, tesisin ¢alisma programi ve saatleriyle uyumlu
olarak dizenlenir. Acil durumlarda hasta nakline uygun diizenlemeler bulunmasi zorunludur.

5) Bu tiir saglik kuruluslari konaklama tesislerinin disina tasinamaz ve diger saglk kuruluglariyla
birlesemez.

(3) Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetlerine yonelik diger hususlarda ilgili mevzuat
hikimleri uygulanir.

Havaalani ve giimriiklii alanlardaki saglik tiniteleri

EK MADDE 3 — (Ek:RG-27/5/2012-28305)

(1) Havaalani ve guimrikli alanlarda, ugus guvenligi, gimrikle gecis yapilabilen bolgelerdeki
hastalar ve acil durumlarda miidahale, muayene ve sevk islemlerinin diizenlenmesi amaciyla, yolcu ve
havaalani personeline hizmet sunmak lizere saglik tiniteleri kurulabilir.

(2) Saglik Gniteleri, giimriksliz alanda tercihen gidis katinda, alanin her yerine en hizli bir
sekilde ulasmay saglayacak merkezi konumda, asansor ve kat gecislerine yakin olmahdir. GUimrukIu
alanda ise 6zellikle pasaport isleminden gecmeyecek (transit) yolcularin tibbi islemlerinin ytrttilmesi
amaciyla yolcu muayene ve misahedesi icin bir oda olusturulabilir.

(3) Saghk Unitelerinde yer alacak, muayene, acil mudahale ve misahede odasi gibi tibbi
bolimlerde bu Yonetmelige uygun sartlar saglanir. Hasta kullanimina ait tim kapilar sedye ve
tekerlekli sandalye gecisine uygun olmali ve asansorler hasta sedyesinin rahatca sigabilecegi ebatta
olmalidir.

(4) Saglik tnitelerinin fiziki ozellikleri ve hizmet sunumuna yonelik diger hususlar ile asgari
kadrolari her bir havalimani ve gimriikli alan igin Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanliginin
gorisleri alinarak Bakanlik¢a belirlenir.
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(5) Bu madde kapsamindaki Unitelerin planlamayi bozacak sekilde tasinma ve baska bir
kurulusla birlesme talepleri kabul edilmez. Bu alanlardaki hizmetin sonlanmasi halinde saglik
Unitelerinin faaliyeti Bakanlkga sonlandirilir.

Uygunluk belgesi basvurusu olan saghk kuruluslari

GECICi MADDE 1 - (1) Bu Ydnetmeligin yirirlige girdigi tarihten énce, 39 uncu maddenin
birinci fikrasinin (a) bendi ile yirtrlikten kaldirilan Yonetmelige gore, uygunluk belgesi icin usulline
uygun ve eksikligi bulunmamak sarti ile bagvurusu yapilan 6zel saglik kuruluslarinin islemleri, 39 uncu
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile ylrirliikten kaldirilan Yonetmelik ¢cercevesinde yurtalir.

Acilmig saghik kuruluslarinin durumu

GECICi MADDE 2 - (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

(1) Bu maddenin yururlige girdigi tarihten itibaren, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar Hakkinda Yénetmelige
gore acilarak faaliyet gosteren tip/dal merkezleri, C tipi tip merkezi; poliklinikler B tipi poliklinik olarak
kabul edilir. Bu madde yurirlige girmeden 6nce tip/dal merkezleri ile poliklinikler icin Midurlikge
diizenlenmis uygunluk belgeleri C tipi tip merkezi ve B tipi poliklinik ruhsatnamesi ve faaliyet izin
belgesi olarak kabul edilir.

(3) Bu maddenin yirirlige girdigi tarihten itibaren kadrolu klinisyen uzman sayisi dordiin
altinda olan tip/dal merkezlerinin mevcut klinisyen kadro sayisi asgari kadro sayisi olarak kabul edilir
ve bu sekilde faaliyetlerine devam etmelerine izin verilir.

(Miilga: RG-01/10/2019-30905) {4){Pegisik:RG-12/12/2017-30268) Fip-—merkezleriBakanhgm

7

(6) A tipi poliklinik icin bu Yonetmelikte 6ngorilen ruhsatlandirma sartlarini tasiyan ve buna
iliskin belgeleri bulunan mevcut polikliniklerden, Mudurliikce gerekli belgeler ile sartlari tasidiklari
belirlenenlere ruhsat harci alinmaksizin Ek-2/b’ye uygun olarak A tipi poliklinik ruhsatnamesi
diizenlenir.

(7) 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglk Kuruluslani Hakkinda Yoénetmelige goére acilan saglik kuruluslarinin
denetimi, (Degisik ibare:RG-3/7/2014-29049) ") Miidiirliik ekipleri tarafindan rutin olarak yapilir ve
Miidiirltikce yapilacak denetimlerin siklidi, denetimlerde gérev alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile
kullanilacak denetim formlarina iliskin hususlar Bakanlikca belirlenir.
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b leabilic.
(Miilga: RG-01/10/2019-30905) {11} Onuncu—fikrakapsammdakikurdluslarn-6zel-hastaneye

7O

Agilmig saglik kuruluglarinin uyumu

(Degisik: RG-01/10/2019-30905)

GECIiCi MADDE 3 — (1) Bu maddede gecen;

a) A tipi tip merkezi, 11/7/2013 tarihli ve 28704 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik sonrasi Bakanlikca A tipi tip merkezi olarak ruhsatlandiriimis olup faaliyetlerine devam
eden tip merkezlerini,

b) B tipi tip merkezi, 11/7/2013 tarihli ve 28704 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik sonrasi Bakanlikga B tipi tip merkezi olarak ruhsatlandirilmis olup faaliyetlerine devam
eden tip merkezlerini,
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c) C tipi tip merkezi, 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan miilga Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelige gore acilarak faaliyet gdsteren
tip merkezlerini,

ifade eder.

(2) Bu maddenin yurtrlige girdigi tarihten dnce Bakanlkga ruhsatlandiriimis A tipi, B tipi ve C
tipi tip merkezleri bu maddenin vyurirlige girdigi tarihteki mevcut halleriyle faaliyetlerine devam
ederler. Bu kuruluslara mevcut halleriyle devam ettikleri middetce yeni Uinite, birim ve uzman hekim
kadrosu ilavesine izin verilmez.

(3) Bu maddenin yirirlige girdigi tarihten 6nce ruhsatlandiriimis A tipi, B tipi ve C tipi tip
merkezlerine mevcut yerlerinde bu Yonetmelikte yer alan tip merkezi icin gerekli olan sartlari
saglamak kaydiyla yeni tip merkezi ruhsati diizenlenir. Ancak bu kuruluslar en az iki bin metrekare
toplam kapali alana sahip olma sartindan muaf olup, iki yil icerisinde en az iki uzmanlik dalinda on
uzman hekim kadro sartini saglamak zorundadirlar. Gerekli asgari uzman tabip kadrolarini saglamak
icin, ayni il icinde bulunan diger 6zel saglik kuruluslarindan ya da uzman tabip dagilimi yoniinden
daha yuksek yogunluklu illerden daha az yogunluklu illere olacak sekilde farkli bir ilden uzman tabip
kadrosu devir alinmasina izin verilir. Ancak uzman hekim kadrosunu devretmek isteyen 6zel saglk
kurulusunun kadro devri sonrasi uzman hekim kadro sayisinin dordiin altina dismesi durumunda
uzman hekim kadro devrine izin verilmez.

(4) Bu maddenin ydariarlige girdigi tarihten once ruhsatlandiriimis B tipi ve C tipi tip
merkezlerinden en az ikisi bu Yonetmelikte tip merkezi icin gerekli olan asgari bina ve personel
sartlarini birleserek saglamalari halinde tip merkezine dénisebilir. Birlesme islemi tamamlanan 6zel
saghk kuruluslari tekrar ayrilma talebinde bulunamaz. Birleserek doniismesi Bakanlikga uygun gorilen
tip merkezi, iki yil icerisinde 6n izin belgesi almak ve 6n izin tarihinden itibaren (g yil icerisinde ruhsat
almak zorundadir. Bu siire icerisinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut haliyle devam edebilir veya
faaliyetini askiya alabilir ve MiddrlGge tebligat adresi bildirerek kurulus binasini bosaltabilir. Donisen
tip merkezine mevcut uzman hekim kadrosuna ilave olarak, birlestirilen ruhsat sayisi kadar Bakanlikga
planlama kapsaminda uygun goérilen uzman hekim kadrosu ruhsatlandirma asamasinda verilir.

(5) Bu madde kapsaminda yeniden ruhsat dizenlenecek tip merkezlerinden bir defaya mahsus
ruhsat harci alinmaz.

Giizellik ve estetik veya bu amagla agilan merkezlerin ve iinitelerin uyumu

GECICi MADDE 4 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yirirlikten kaldirilan
Yonetmelige gbre acilan merkezlerin ve Unitelerin uygunluk belgelerinin gecerlilik ve faaliyet siresi,
1/1/2010 tarihinde sona erer.

(2) Saglik kurulusu statlisi sona eren ve isleteni tabip olan mustakil merkezler, glzellik
salonuna veya ilgili mevzuat ile belirlenen sartlar ve standartlar saglanarak muayenehane veya
poliklinige donustaralir.

(3) ikinci fikra uyarinca muayenehane veya poliklinik olarak faaliyet géstermesine izin verilenler
ile tip merkezi ve 6zel hastaneler blinyesinde Unite seklinde olanlarin tabela, basili ve elektronik
ortam materyallerinde ve Unite isimlendirilmesinde “guzellik (Miilga ibare:RG-21/3/2014-28948) (...)
" ifadesi kullanilamaz.

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

(5) (Degisik:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer) Birinci fikrada s6zl edilen ve mustakil agilan
merkezlerin isleteni tabip degil ise bunlar isletenin tercihine gore giizellik salonuna veya tabip mesul
midir istihdam etmek sartiyla poliklinige dondsturilebilir. Poliklinige dénisme 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
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isletenlerin degismesi ile sona erer. Sahis sirketlerinde herhangi bir ortagin degismesi, sermaye
sirketlerinde ise mevcut ortaklara yapilan devirler hari¢ olmak tzere hisse devri, bu fikra kapsaminda
isleten degisikligi kabul edilir.

(6) (Ek:RG-10/3/2010-27517) Besinci fikraya gore poliklinige donismek icin Midurlige basvuru
yapanlar, en geg alti ay icinde uygunlugunu saglayip midurlikten “poliklinik uygunluk belgesi” almak
zorundadirlar. Bu sire icinde tabip mesul midirleri sorumlulugunda poliklinik olarak faaliyette
bulunabilirler. Bu kuruluslar, bina ve fiziki sartlar bakimindan gecici 2 nci maddenin birinci fikrasi (a)
bendinde 6ngorilen uyum siresi icerisinde yirirlikten kaldirilan 9/3/2000 tarihli ve 23988 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslar Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine gore degerlendirilerek Mudurlikce uygunluk belgesi dizenlenir. Alti ay
sonunda uygunlugunu saglayamayan veya Mudurlik incelemesi sonucu basvurusu uygun
bulunmayan yerlerin valilikge faaliyetine son verilir.

Giizellik salonlari

GECIiCi MADDE 5 — (1) 39 uncu maddenin birinci fikrasinin (b) bendi ile yirirlikten kaldirilan
Yonetmelige gore acilmis glzellik salonlari, saglik kurulusu statlstinden c¢ikarilmistir. Gizellik salonu
adi altinda agilan isyerleri, 10/8/2005 tarihli ve 25902 sayili Resmi Gazetede yayimlanan isyeri Acma
ve Calisma Ruhsatlarina iliskin Yonetmelik kapsaminda belediyelerce ruhsatlandirilir.

(2) Guzellik salonunda tip fakiltesi diplomasi olan biri calissa bile, tabip yetkisinde olan tibbi
islemler glizellik salonunda yapilamaz. Bu hususa uymadigi tespit edilen kisiler hakkinda ilgili mevzuat
hikimleri uygulanir.

Uygunluk belgesi basvurularinin sonuglandiriimasi

GECIiCi MADDE 6 — (Basligi ile degisik:RG-11/3/2009-27166)

(1) Uygunluk belgesi icin dosyalari en gec 1/9/2008 tarihine kadar midurlik kayitlarina girerek
Bakanliga intikal ettirilen tip/dal merkezlerinin uygunluk belgesi islemleri, Bakanlik¢a belirlenen
eksikliklerini 11/3/2009 tarihinden itibaren en geg iki ay icinde tamamlamak kaydiyla 39 uncu
maddenin birinci fikrasinin (a) bendi ile yirdrlikten kaldirilan Yonetmelik ¢ergevesinde
sonuglandirilir.

Mevcut muayenehanelerin durumu

GECiCi MADDE 7 - (Ek:RG-3/8/2010-27661) (Bashg! ile birlikte degisik:RG-30/1/2015-29252)

(1) 33/8/2010 tarihinden dnce acilmis olan muayenehaneler bina sartlari ve fiziki standartlari
bakimindan mevcut durumlari ile faaliyetine devam ederler ve bu muayenehanelere Mudurlikge
3/8/2015 tarihine kadar uygunluk belgesi dizenlenir. Bu sire igerisinde uygunluk belgesi almayan
muayenehanelerin faaliyeti valilikce durdurulur. Muayenehanelerin mevcut durumlarinin tespitinde
bu maddenin yirirlige girdigi tarihteki resmi kayitlari esas alinir.

(2) Birinci fikra kapsamindaki muayenehanelerin tasinma talepleri bu Yonetmelik hikimlerine
gore degerlendirilir.

GECIiCi MADDE 8 — (Ek:RG-3/8/2010-27661)
(1) Bakanlik, tibbi kayitlarin bildirimine iliskin bilgi isletim sistemini 3/8/2010 tarihinden
itibaren bir ay icerisinde kurar. Saghk kuruluslari bu sistemin kurulmasindan sonra bildirime baslar.

Gegis hiikiimleri

GEGiCi MADDE 9 - (Ek:RG-6/1/2011-27807)

(1) 6/1/2011 tarihinden 6nce uygunluk belgesi/ruhsat alan saglik kuruluslarinin tam zamanli
olmak kaydiyla tabip/uzman kadrolari, saghk kurulusu kadrosu olarak kabul edilir. Kurulusta kismt
zamanh galisan tabip/uzmanlar kurulus kadrosuna dahil edilmez.

(2) 6/1/2011 tarihi itibariyla saglik kurulusunda kadrolu ¢calismayan tabip/uzmanlardan;

a) Saglik kurulusunda kismi zamanl olarak galisanlar,
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b) 11/3/2009 tarihinden sonra bir saglik kurulusunda kadrosu olmadigi igin gérev yaptig
kurulustaki kismi zamanh ¢calisma belgesi iptal edilenler,

c) Sadece muayenehane isletenler,

(Degisik paragraf:RG-7/4/2011-27898) 2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayili Kanunun 12 nci
maddesine uygunluk saglayarak buna dair belgelerini midirliige sunmalari halinde planlamadan
istisna olarak saglik kurulusunda kadro disi gegici ¢alismalarina izin verilir. Bu sire igerisinde
uygunlugunu saglayamayanlarin calisma belgeleri muadirlikce iptal edilir. Bu c¢alisma izni
tabip/uzmanlara yonelik bir hak olup saghk kurulusuna miktesep kadro hakki vermez. Bu
tabip/uzmanlar oncelikle saghk kurulusunun miktesep kadrosunda tabip/uzman bulunmamasi
halinde bu kadroya veya kadrolu galisanin ayrilmasi durumunda ayrilanin yerine baglatilir. Bu sekilde
calisan tabip/uzmanin saghk kurulusundan ayrilarak baska bir saglik kurulusunda c¢alismak istemesi
halinde calisma belgesi iptal edilir ve yeni baslayacaklari saglik kurulusu icin 9 uncu ve 17 nci
maddeler kapsaminda degerlendirilir.

(3) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

(4) 6/1/2011 tarihinden 6nce;

a) Mdustakil olarak acilmis olan laboratuvar ve miesseseler, en gec¢ iki ay icerisinde bu
Yonetmelige gore kurulus ruhsati ve mesul mudur belgesi almak icin midirluk aracihigiyla Bakanliga
miracaat eder. Bakanlkga bu kuruluslarin birinci fikraya gore kadrolari belirlenerek kurulus ruhsati
ve mesul midir belgesi diizenlenir. iki ayin sonunda ruhsat ve mesul miidiir belgesi miiracaatinda
bulunmayan kuruluslarin faaliyeti miracaatta bulunana kadar valilikce siresiz durdurulur. (Ek
ciimle:RG-7/4/2011-27898) Faaliyetin durduruldugu tarihten itibaren alti ay icerisinde bu
Yonetmelige uyum saglayip tekrar faaliyete gecmeyen aboratuar ve muesseselerin ruhsatlari iptal
edilir.

b) Usuline uygun olarak muaduarlige ruhsat basvurusu yapilan aboratuar, miessese ve
poliklinikler 9 uncu maddedeki planlamadan muaf tutularak islemleri sonuglandirilir.

c) Ruhsat/uygunluk belgesi alan aboratuar, miiessese ve polikliniklere tabip/uzman kadrosu ve
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz eklenmesi 9 uncu maddeye gére yapilacak planlamaya tabidir. (b)
bendine gore ruhsatlandirilacak kuruluslar da bu bent kapsaminda degerlendirilir.

(5) 6/1/2011 tarihinden 6nce saghk ¢alisani eksikliginden dolayi uygunluk belgesi askiya alinan
tip/dal merkezlerinin aski siiresi iki yil sonra sona erer.

Sandiklara ait saghk birimleri

GECICi MADDE 10 - (Ek:RG-27/5/2012-28305)

(1) (Degisik:RG-11/7/2013-28704) 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun
gecici 20 nci maddesi kapsamindaki bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret odalari, sanayi
odalari, borsalar veya bunlarin teskil ettikleri birlikler personeli icin kurulmus bulunan sandiklara ait
saglik birimleri, 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun
gecici 20 nci maddesinde belirlenen siirenin sonuna kadar faaliyet gosterir. Belirtilen slire sonunda
kapatilmadigi tespit edilen birimler ilgili Saghk Mudurligtince kapatilir.

(3) Bu madde kapsamindaki saglik birimlerinde, (Degisik ibare:RG-11/7/2013-28704) belirtilen
slire icerisinde asagida belirtilen esaslar cergevesinde faaliyette bulunulabilir:

a) Saghk birimlerinde yalnizca istirakgileri ile aylik veya gelir baglanmis olanlar ile bunlarin hak
sahiplerinin fatura ve saglik kurulusuna sevk islemleri ile gereginde muayene hizmeti yaratalir.

b) Bu birimlerde, sadece bu Yonetmeligin Ek-13 sayil listesinde yer alan islemler yapilabilir.

c) Hekimler/uzmanlar sadece bu birimde meslek icra etmek sartiyla ¢calisabilir.¥

¢) Hekim disi personel gerekli ve yeterli sayida galistirilabilir.

Konaklama tesislerinde halihazirda galisan hekimler
GECIiCi MADDE 11 - (Ek:RG-11/7/2013-28704)
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(1) Bu maddenin yururlige girdigi tarihnten énce son bir yil icerisinde en az alti ay konaklama
tesisinde calistigini belgeleyen fakat baska herhangi bir 6zel saglik kurulusu kadrosunda bulunmayan
hekimler, bu madde kapsaminda konaklama tesisi biinyesinde kurulacak saglik kurulusu veya saglik
Unitesinde bir defaya mahsus olmak Uzere calisabilir. Bu hekimler ilgili saglik kurulusuna ilave kadro
hakki vermeyip kadro disi gegici statlidedir.

istisnai tabip ¢alistirilmasi

GECICi MADDE 12 - (Ek:RG-21/3/2014-28948)

(1) 31/12/2013 tarihinden 6nce emekliye ayrilmis ve bu maddenin yirdrlak tarihi itibariyla
muayenehane hari¢ planlamaya tabi higbir 6zel saglk kurulusunda kadrolu olarak galismayan
tabipler, bu maddenin yirrlik tarihinden itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak kaydiyla tip
merkezinde kadro disi gegici ¢alisabilir. Bu gegici ¢alisma tabiplere yonelik bir hak olup tip merkezine
muktesep kadro hakki vermez. Bu tabiplerin ayrilip planlamaya tabi baska bir 6zel saglk kurulusunda
baslamak istemesi halinde de ayni sekilde kadro disi gegici ¢alismasina izin verilir.

(2) 15/2/2008 tarihinden itibaren planlamaya tabi 6zel saglik kurulusunda herhangi bir siire
sigortali olarak calistigini belgeleyen ve 31/12/2013 tarihi itibariyle muayenehane hari¢ planlamaya
tabi hicbir 6zel saglk kurulusunda kadrolu olarak calismayan tabipler, bu maddenin yirirlik
tarihinden itibaren alti ay icerisinde basvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya mahsus planlamaya
tabi 6zel saghk kuruluslarinda kadro disi gecici olarak calisabilir. Bu sekilde ¢alisma tabiplere yonelik
bir hak olup saglik kurulusuna miktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde ¢alisan tabibin calistig1 saglik
kurulusundan ayrilarak planlamaya tabi baska bir 6zel saglik kurulusunda calismak istemesi halinde
talep 19 uncu madde kapsaminda degerlendirilir.

(3) (Ek:RG-30/1/2015-29252) 31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda emekliye ayrilmis ve
21/3/2014 tarihi itibariyla muayenehane hari¢ planlamaya tabi hicbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu
olarak calismayan tabipler, bu fikranin ylrirlige girdigi tarihten itibaren alti ay icerisinde basvuruda
bulunmak kaydiyla 6zel saglk kuruluslarinda kadro disi gegici olarak calisabilir. Bu sekildeki gegici
calisma, tabiplere yonelik sahsi bir hak olup, 6zel saglik kuruluslarina miktesep kadro hakki vermez.
Tabiplerin bu haklari galistigi kurulustan ayrilarak baska kurulusta ¢alismak istemesi halinde de ayni
sekilde devam eder.

(4) (Ek:RG-30/1/2015-29252) 15/2/2008 tarihinden itibaren 6zel saglk kuruluslarinda, calisma
belgesi diizenlenmeksizin herhangi bir stirede sigortali olarak gahstigini belgeleyen ve 31/12/2013-
21/3/2014 tarihleri arasinda muayenehane hari¢ planlamaya tabi hicbir 6zel saghk kurulusunda
kadrolu olarak ¢alismayan tabipler, bu fikranin yirarlige girdigi tarihten itibaren alti ay icerisinde
basvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya mahsus 6zel saglik kuruluslarinda kadro disi gegici olarak
cahsabilir. Bu sekilde calisma, tabiplere yonelik bir hak olup, 6zel saglik kuruluslarina miiktesep kadro
hakki vermez. Bu sekilde calisan tabibin, 6zel saghk kuruluslarindan ayrilarak baska 6zel saglik
kuruluslarinda ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda degerlendirilir.

(5) (Ek Madde: RG-01/10/2019-30905) Bu fikray! ihdas eden Yonetmeligin yirirlige girdigi
tarihten Once ylrirlikte bulunan bu Yonetmeligin ek 1 inci maddesinin on sekizinci fikrasi
kapsaminda kurumsal s6zlesme ile calisanlarin sdzlesmeleri en ge¢ 30/6/2020 tarihinde sona erer.

Denetim formlarinin olusturulmasi

GECiCi MADDE 13 - (Ek:RG-3/7/2014-29049)

(1) Mudiirliikce yapilacak denetimlerin sikligi, denetimlerde gérev alacak personelin nitelikleri
ve sayisi ile kullanilacak denetim formlarina iliskin hususlar bu maddenin yayimi tarihinden itibaren en
gec bir ay igerisinde Bakanlik¢ca belirlenir.

Yiirirluk

MADDE 40 - (Degisik:RG-11/3/2009-27166)
(1) Bu Yonetmeligin;
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a) 38 inci maddesinin birinci ve ikinci fikrasi 31/12/2009 tarihinde,
b) Diger hikimleri yayimi tarihinde
yararluge girer.

Yuritme
MADDE 41 - (1) Bu Yonetmelik hiiklimlerini Saghk Bakani yuratir.

) Danistay Onuncu Dairesinin 3/5/2012 tarihli ve Esas No. 2008/2745, Karar No. 2012/2065
sayili karari ile bu Yonetmeligin 14 iincii maddesinin birinci fikrasi iptal edilmistir.

“) Danistay Onbesinci Dairesinin 2013/5792 sayili dosyasi iizerinden verdigi 9/5/2013 tarihli
karari ile, bu yonetmelikte dedisiklik yapilmasina iliskin olup 27/5/2013 tarihli ve 28305 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis bulunan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda
Yénetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair Yénetmeligin;

a) 7 nci maddesi ile degistirilmis bulunan bu Yénetmeligin Ek Madde 1’inin yedinci fikrasinin
ikinci ciimlesinin,

b) 7 nci maddesi ile bu Yonetmeligin Ek Madde 1’inin lg¢lincli fikrasinda yer alan “ve poliklinikte
ibaresinin yiirtrliikten kaldirilmasinin,

¢) 7 nci maddesi ile bu Yénetmeligin Ek Madde 1’inin dérdiincii fikrasinin ilk ciimlesindeki “saglik
kurulusunda” ibaresinin “tip merkezinde” seklinde degistirilmesinin,

¢) 7 nci maddesi ile bu Yénetmeligin Ek Madde 1’inin dokuzuncu fikrasinin (i¢clincii ciimlesindeki
“bir saglik kurulusunda” ibaresinin “6zel hastane veya tip merkezinde” seklinde degistirilmesinin,

d) 9 uncu maddesi ile bu Yénetmelige eklenen Gegici Madde 10°un liglinci fikrasinin (c)
bendinin,

yiritilmesi durdurulmustur.

) Danistay Onbeginci Dairesinin 2013/11450 sayili dosyasi iizerinden verdigi 30/4/2014 tarihli
karari ile, bu yénetmelikte degisiklik yapilmasina iliskin olup 11/7/2013 tarihli ve 28704 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis bulunan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Sadlik Kuruluslari Hakkinda
Yénetmelikte Degisiklik Yapiimasina Dair Yonetmeligin 24 iinclii maddesiyle degistirilmis bulunan bu
Yénetmeligin Ek Madde 1’inin onikinci fikrasinda yer alan “A ve B Tipi” ibaresinin yiiritilmesi
durdurulmustur.

) Danistay Onbesinci Dairesinin 25/6/2014 tarihli ve E:2013/2888, K:2014/5738 sayili Karari ile
bu fikrada yer alan “Laboratuvar ve miiessese, ¢alisma glinlerinde sekiz saatten az olmamak (lizere
hizmet verir.” ibaresinin iyonlastirici radyasyonla, teshis, tedavi veya arastirma yapilan miiesseseler
yénlinden iptaline karar verilmistir.

7} Danistay idari Dava Daireleri Kurulu’nun 14/12/2015 tarihli ve YD itiraz No:2015/1238 sayili
karari ile Yonetmeligin 32 nci maddesinin birinci fikrasinin , Gegici 2 nci maddesinin yedinci fikrasinda
yer alan “ Miidiirliik ekipleri tarafindan rutin olarak yapilir ve Miidiirliikce yapilacak denetimlerin
sikhigi, denetimlerde gérev alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim formlarina
iliskin hususlar Bakanlikga belirlenir.” Ibaresinin ve Gegici 13 ncii maddesinin yiiriitiilmesinin
durdurulmasina karar verilmistir.

¢ Danistay Onbesinci Dairesinin 17/02/2016 tarihli ve Esas No:2014/3862 ; Karar No:2016/953
sayili karari ile Yonetmeligin Ek 1 inci maddesinin ondérdiincii fikrasinin iptaline karar verilmistir.

) Danistay Onbesinci Dairesinin 15/01/2019 tarihli ve Esas No:2018/530 sayili karari ile
Yénetmeligin 27 nci maddesinin sekizinci fikrasinin yliriitmesinin durdurulmasina karar verilmistir.

7

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
15/2/2008 26788
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Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi Gazetelerin

Tarihi Sayisi

1. 23/7/2008 26945

2. 11/3/2009 27166

3. 31/12/2009 27449 5. Miikerrer

4, 10/3/2010 27517

5. 3/8/2010 27661

6. 25/9/2010 27710

7. 6/1/2011 27807

8. 7/4/2011 27898

9. 3/8/2011 28014

10. 28/9/2011 28068

11. 14/2/2012 28204

12. 3/4/2012 28253

13. 27/5/2012 28305

14. 11/7/2013 28704

15. 21/3/2014 28948

16. 3/7/2014 29049

17. 30/1/2015 29252

18. 12/12/2017 30268

www.saglikaktuel.com



http://www.saglikaktuel.com/

