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YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:
AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Baslangi¢ Hiikiimleri

Amacg

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak iizere,
ayakta teshis ve tedavi yapilan 6zel saglik kuruluslarinin hizmet, tip teknolojisi, tesis ve personel standartlarinin
belirlenmesine, teskilatlandirilmasina, planlamasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapatilmalarina ve
denetimlerine iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan tip merkezi, poliklinik, fizik tedavi ve
rehabilitasyon miiessesesi ile muayenehaneyi kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yénetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabat1 San'atlarmin Tarzi Icrasina
Dair Kanun hiikiimlerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 {incii maddesine, 9
uncu maddesinin (c) bendine, ek 11 inci maddesine ve ek 19 uncu maddesine, 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili
Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun hiikiimlerine ve 1 sayili
Cumbhurbagkanligi Teskilatt Hakkinda Cumhurbagkanligi Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve
(c) bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) EKIP: Bakanlik Entegre Kurumsal islem Platformunu,

c) Faaliyet izin belgesi: Ek-2/C’de oOrnegine yer verilen ve ruhsatlandirilmis tip merkezinin faaliyete
gegebilmesi igin veya faaliyette olan tip merkezinin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlik dallarini ve hizmet verilen
laboratuvarlari, diger tibbi hizmet birimlerini ve bunlardaki degisikliklerin yer aldigi, il saglik midiirligiince
diizenlenen belgeyi,

¢) Genel Midiirlik: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiinii,

d) Muayenehane: Bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek iizere miistakilen agilan, bu
Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlari tasiyan ve bu Yonetmeligin Ek-13’linde yer alan kosullara uygun sekilde
hizmet veren saglik kurulusunu,

e) Miidiirliik: Il saglik miidiirliigiinii,

f) Miiessese: 3153 sayili Kanun kapsaminda fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saglik kurulusunu,

g) Nobetci tabip: Bir saglik kurulusunun hizmet verdigi genel ¢aligma saatleri disindaki zamanlarda, gézlem
altindaki hastalarin veya acil vakalarin tibbi iglemlerinden sorumlu olarak ndbet hizmetini yiiriiten tabibi,

&) Poliklinik: Bu Yonetmelikte yer alan saglik kurulusunu agmaya yetkili kisiler tarafindan asgari personel,
donanim ve fiziki sartlar1 saglayarak ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan saglik kurulusunu,

h) Ruhsat: Saglik kurulusunun saglik hizmet sunumuna uygunlugunu gosteren, aciligta sahibi admna
diizenlenen ve kurulusun isim, adres ve kapasitesinin yer aldig1 Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi,

1) Saglik kurulusu: Tip merkezi, poliklinik, fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessesesi ile muayenehaneyi,

1) Saglik personeli: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, optisyen ve 1219 sayili Kanunda tanimlanan diger saglik
meslek mensuplarini,

j) Sertifika: 4/2/2014 tarihli ve 28903 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanlig: Sertifikali Egitim
Yonetmeligine gore tescil edilmis sertifikay1,

k) Teknik inceleme ekibi: Saglik kurulusunun ruhsatlandirilmasindan 6nce bu Yonetmelikte yer alan sartlar
tasty1p tagimadiginin, ruhsat aldiktan sonra ise faaliyetlerinin bu Yonetmelige ve ilgili diger mevzuat hiikiimlerine
uygun olup olmadigimin gerektiginde incelenmesi i¢in Bakanlik tarafindan merkez veya tasra teskilatinda olusturulan
ekibi,

1) Tip merkezi: Saglik kurulusunu agmaya yetkili kisiler tarafindan asgari personel, donanim ve fiziki sartlar
saglanarak, bu Yonetmelikle izin verilen 6zellikli hizmetlerin de verilebildigi ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan
saglik kurulugunu,

m) TUSKA: Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiinii,

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

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Saghk Kurulusunun Temel Ozellikleri, Tibbi Hizmet Birimleri ve Nitelikleri,
Saghk Kurulusu A¢maya ve Isletmeye Yetkili Kisiler

Saghk kurulusunun temel 6zellikleri

MADDE 5- (1) Saglik kurulusu, bu Yonetmelikte asgari olarak Ongoriilen bina, hizmet ve personel
standartlarmni haiz olmak kaydiyla biinyesindeki mevcut uzmanlik dallariyla hastalara ayakta teshis ve tedavi hizmeti
sunar. Saglik kurulusunda asgari olarak bulunmasi gereken tabip sayilari sunlardir:

a) Tip merkezi, en az iki farkli uzmanlik dalinda olmak {izere en az bes uzman tabip kadrosuyla agilir ve
faaliyette bulunur.

b) Poliklinik, en az iki, en ¢ok dort tabip kadrosu ile faaliyette bulunur.



¢) Miiessesede, yalnizca fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlik dalinda asgari bir uzman tabip galigir.

(2) Tip merkezi personeline, hastalara ve hasta yakinlarina hizmet vermek ve isletilmek {izere kafeterya, kantin
gibi kisimlar kurulabilir veya bunlarin isletilmesi i¢in hizmet satin alinabilir veya bu hizmetler baskalarina
gordiiriilebilir. Bu kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek
yerlerde kurulamaz.

(3) Saglik kurulusu binasi iginde hicbir surette bagka amaca yonelik igyeri bulunamaz ve igerisindeki bir
bolim, ikinci fikrada yer alan isletmeler disindaki bir amagcla faaliyet gostermek iizere iglincii kisilere kiralanamaz
veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(4) Tip merkezi, poliklinik ve miiessese binalarinin ilgili mevzuat: kapsaminda deprem ve itfaiye raporunun
bulunmasi zorunludur.

(5) T1p merkezi ruhsatlandirildign tarihten itibaren en geg ii¢ yil icinde TUSKA’dan akreditasyon belgesi almak
zorundadir. Akreditasyon belgesi alamayan tip merkezine, hastalarin gorebilecegi sekilde “Bu tip merkezinin TUSKA
akreditasyon belgesi yoktur” ibareli Ek-16’da belirlenen standartlara uygun bilgilendirme tabelasinin asilmasi
zorunludur. Bakanlik tarafindan TUSKA akreditasyon belgesi olmayan tip merkezi, her yil ocak ayinda Sosyal
Giivenlik Kurumuna bildirilir.

Saghk kurulusunun tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri

MADDE 6- (1) Saglik kurulusunda bulunan tiim birimler, bu Yonetmelikte yer alan asgari fiziki kriterleri
saglamak zorundadir.

(2) Bu Yonetmelikte belirlenmis asgari fiziki standartlara iligkin 6l¢iilerde, %2’ye kadar sapmalara izin verilir.

(3) Tip merkezi biinyesinde ydiriitiilen tibbi laboratuvar, radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip
hizmetleri ilgili yonetmelikler kapsaminda yiiriitiiliir. Bu birimler i¢in ilgili mevzuata gore tip merkezi adina faaliyet
izin belgesi diizenlenir.

(4) Saglik kurulusu; ilgili mevzuati uyarmca miistakil olarak veya Ozel hastane/tip merkezi biinyesinde
ruhsatlandirilan veya kamu kurum ve kuruluslari biinyesinde kurulan laboratuvar ve goriintileme merkezlerinden,
ilgili mevzuat hiikkiimlerine uygun olarak hizmet satin alabilir.

(5) Hizmet satin alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili, hizmeti alan kurulus ile hizmeti veren kurum veya
kurulus, bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken sorumludur.

(6) Hizmet satin alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili tetkik istem ve sonuglari, elektronik sistem iizerinden
yiriitilir ve hizmet alan kurulus sistemine entegre edilir. Hizmet alimi yapilan kurum veya kurulus tarafindan
hastadan ayrica bir {icret talep edilemez.

(7) Acil tniteleri; sadece 24 saat kesintisiz hizmet veren, en az 3000 m2 kapali alant olan ve uzman tabip kadro
sayist 10 ve tizeri olan tip merkezinde agilir. Bu kapsamda agilmis acil iinitesi bulunan kuruluslarin, acil iinitesinde
caligmak sartiyla pratisyen tabip kadrosu talep etmesi halinde, bu kadrolar1 dérde tamamlanir.

(8) Tip merkezinde normal dogum yaptirilmak istenmesi halinde Ek-4/C’de yer alan kriterler kapsaminda
kurulus biinyesine dogum {initesi eklenmesi zorunludur. Ameliyathanesi bulunmayan tip merkezinde dogum {initesi
kurulmasina izin verilmez. Tip merkezinde planli sezaryen yapilamaz.

(9) Faaliyet izin belgesinde yer alan uzmanlik dallariyla ilgili olmak kaydiyla saglik kurulusuna planlama
kapsaminda olmayan tibbi cihaz, tibbi hizmet birimleri ve alanlar eklenebilir. Eklenen cihaz ya da birimler, saglik
kurulusuna kadro hakki vermez. Planlama kapsaminda olan cihazlarin eklenmesine izin verilmez.

(10) Bu Yonetmelikte poliklinik odast igin tanimlanmus gerekli fiziki mekan ve asgari tibbi donanimin
saglanmasi sartiyla tip merkezi, poliklinik ve muayenehane biinyesinde, tabiplerce egitim miifredatlar1 veya sertifika
ile edinilmis yetkinlikleri kapsaminda, bulundugu saglik kurulusunda izin verilen tibbi uygulamalar gergevesinde,
estetik/kozmetik amagl saglik hizmetleri sunulabilir.

Saghk kurulusu agmaya ve isletmeye yetkili kisiler

MADDE 7- (1) Tip merkezi, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan tabip veya birden fazla tabip ve
dis tabibi ortaklig1 veya en az %51 hissesi tabip ve dis tabibi ortaklig1 bulunan tiizel kisiler tarafindan agilir.

(2) Poliklinik, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan en az iki tabip tarafindan miistereken agilir.

(3) Miiessese, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlarinca agilir.

(4) Tip merkezi sahibi tabibin veya sahiplik sirket ise sirket ortagi olan tabibin/dis tabibinin 6liimii halinde, esi
veya ¢ocuklar1 varsa bunlar hesabina en fazla bes yil; mirascilar arasinda es veya ¢ocuk yok ise diger mirasgilar
hesabina en fazla bir yil siireyle, mesul miidiir sorumlulugu altinda tip merkezinin faaliyet géstermesine izin verilir.
Mezkur siireler i¢inde ortaklik yapisinin bu Yonetmelige uygun hale getirilmemesi halinde tip merkezinin faaliyetine
son verilir. Olen tabip ayn1 zamanda tip merkezinin mesul miidiirii ise en ge¢ on bes is giinii i¢inde durum Miidiirliige
bildirilir ve 14 iincli madde hiikiimlerine gore islem yapulir.

(5) Poliklinik ortaklarindan olan bir tabibin 6limii ve iki veya daha fazla tabibin poliklinik faaliyetlerini
devam ettirmeleri halinde dordiincii fikraya gore islem yapilir. Tek tabip kalmasi halinde, alt1 ay iginde tabip ortak
bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son verilir veya poliklinik muayenehaneye doniistiiriiliir.

(6) Adina saglik kurulusu ruhsati diizenlenmis 6zel hukuk tiizel kisilerinin ortaklik yapisinda degisiklik olmasi
halinde bu degisikligin, en ge¢ bir ay icinde Miidiirliige bildirilmesi zorunludur.

(7) 1219 say1li Kanunun 28 inci maddesinde sayilan suglar ile cinsel dokunulmazliga karsi iglenen suglardan
hiikiim giymis gercek kisiler, kamu gorevinden yasakli gergek kisiler ile ortaklik yapisinda bu kisilerin bulundugu
tiizel kisiler adina tip merkezi, poliklinik ve miiessese acilmasina izin verilmez. Bu kisiler; tip merkezi, poliklinik ve
miiessesenin ruhsatini devralamaz, admna tip merkezi, poliklinik ve miiessese ruhsat1 bulunan tiizel kisilerin ortaklik
yapisinda yer alamaz.

(8) Sahipliginde ruhsat iptali gergeklesen gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri adina, bes y1l boyunca yeni
saglik kurulusu ruhsati diizenlenmez.

UCUNCU BOLUM
Planlama, On izin ve Ruhsat
Planlama



MADDE 8- (1) Bakanlik¢a, saglik hizmetlerinin, demografik yap1 ve epidemiyolojik 6zellikler de g6z oniinde
bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi; saglik kurum ve kuruluslarinin
hizmet kapasiteleri, saglik insan giicii ile ¢agdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiliminin
saglanmasi; koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi is birligi halinde hizmet sunumunun gerekli oldugu
alanlarda ve saglik turizminde uygun kapasitenin olusturulmast ve kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi
adna, faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglik kurum ve kuruluglari ile bunlara ait saglik insan giicii, tibbi hizmet birimleri
ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde
planlama yapilir.

(2) Bakanlik¢a birinci fikrada yer alan planlama kriterleri gergevesinde saglik kurulusuna verilebilecek
uzmanlik dallari ve kadro sayilari belirlenir. Bu planlama her yil ilan edilir.

(3) Bakanlikc¢a ilan edilen planlama neticesinde, yeni kurulus agilist ile mevcut kuruluglarda uzman tabip
kadro talepleri uygun goriilenler i¢in planlama uygunluk belgesi diizenlenir.

(4) Yeni kurulus agilis1 amaciyla planlama uygunluk belgesi diizenlenen kuruluslardan; poliklinik i¢in en geg
bir yil, tip merkezi igin en geg¢ iki yil iginde On izin alinmast zorunludur. Bu siire i¢inde 6n izin alamayanlarin
planlama uygunluk belgeleri iptal edilir.

(5) Planlama uygunluk belgesi devredilemez.

Tip merkezi, poliklinik ve miiessesede 6n izin

MADDE 9- (1) Tip merkezi, poliklinik ve miiessese agilmadan 6nce Bakanlhktan 6n izin almmast sarttir. On
izin igin Ek-7’de yer alan belgeler, incelenmek iizere Miidiirliik vasitasiyla Bakanliga gonderilir.

(2) Asagidaki durumlarda da 6n izin alinmasi zorunludur:

a) Bagka amacla insa edilmis binalarmn, tip merkezi/poliklinik/miiessese binasina doniistiiriilmesi halinde
tadilat islerine baglanmadan once.

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

¢) Ulagim noktalart agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan belgelenmesi ve acil
durumlarda hasta nakline uygun diizenlemelerin yapilmis olmasi kaydiyla tip merkezinin bulundugu parselde imar
mevzuatima uygun olarak ek bina yapilabilmesi ve ruhsatlandirilmis tip merkezi binasina, 8 inci maddedeki
planlamaya uygun olmak sartiyla ek bina yapilmak istenmesi halinde.

(3) Ek-7’de yer alan mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlik¢a uygun goriiliir ise bagvuru sahibi
tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde ii¢ takim olarak hazirlamr. Ug takim olarak hazirlanan mimari projeler, tip
merkezi/poliklinik/miiessese binast insa edilecek yer, belediye ve miicavir alan sinirlart iginde ise ilgili belediye,
miicavir alan disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Miidiirliik vasitasiyla Bakanliga gonderilir. Midiirlik ve
Bakanlikc¢a teslim alinan evraklar, dizi pusulasina gore kabul edilir.

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

(5) On izin belgeleri devredilemez ancak tasinma amach diizenlenmis 6n izin belgesine sahip ruhsath tip
merkezi/poliklinik/miiessesenin, ruhsat devri yapmasi durumunda yeni ruhsat sahibi adina mevcut siiresi korunarak 6n
iznin devam etmesine izin verilir.

(6) Bakanlik¢a ruhsatlandirilmig saglik kurulusu binalarinda imar mevzuatina uygun olarak tastyici unsuru
etkilemeyen tadilat ve tamirat gibi islerin yapilmak istenmesi halinde, binanin kullanimina izin verilen toplam briit
alanin1 degistirmemek ve gerektiginde yangin ile deprem yoniinden uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla ilgili
belediyeden proje onay1 aranmaksizin Bakanligin izni alinarak ruhsata esas son proje iizerinde degisiklik yapilmasina
izin verilir.

(7) Tip merkezi/poliklinik/miiessesenin mevcut binasinin tadilat gerektirmesi halinde, tadilata baslanmadan
once tadilat projesinin Bakanlik¢a onaylanmasi gerekir.

(8) T1ip merkezinin gbézlem yatak ve poliklinik sayisi, tip merkezi 6n izin belgesinde belirtilir. Tip merkezi 6n
izin belgesi, planlama uygunluk belgesinde belirtilen kapasitelere uygun olarak diizenlenir. Tip merkezi bu kapasite ile
ruhsatlandirlir. On izin projesinde belirtilen kapasiteden fazla bina ve mekan yatirimlar1 tip merkezine ilave kadro
hakki vermez.

(9) Bakanlikca tip merkezi agma izni verilenler bagvuru tarihinden itibaren en geg iki yil iginde, poliklinik ve
miiessese ise bir yil icinde 6n izin belgesi almak zorundadir. On izin belgesinin verildigi tarihten itibaren iki y1l i¢inde
ruhsat alinmasi zorunludur. Bu siirenin sonunda ruhsat alamayanlara ait on izin belgesi iptal edilir.

Ruhsat bagvurusu ve ruhsat

MADDE 10- (1) Saglik kurulusu agacak kisi, Ek-1/A’da yer alan belgelerin oldugu dosya ile Miidiirliige
bagvurur. Dosya, dizi pusulasi ile kabul edilir.

(2) Ruhsat bagvuru dosyasi, Midiirliikk tarafindan bagvuru tarihinden itibaren yedi is giinii igcinde incelenir.
Dosyada eksiklik veya uygunsuzluk tespit edilir ise bagvuru sahibine bildirilir. Eksiklik veya uygunsuzluk olmamasi
halinde dosya on bes is giinii iginde Bakanliga gonderilir.

(3) Bakanliga gonderilen basvuru, 6ncelikle Genel Miidiirliik tarafindan dosya iizerinden incelenir. Dosyada
eksiklik veya uygunsuzluk varsa bunlar tamamlatilarak, dosya teknik inceleme ekibine havale edilir. Saglik kurulusu,
bu Yonetmelige gore incelenen ve degerlendirilen bagvuru dosyasinda eksiklik bulunmamasi halinde, Ek-17’de yer
alan teknik inceleme raporuna uygun sekilde yerinde incelenir. Saglik kurulusunun uygunluguna karar verilmesi
halinde teknik inceleme raporu diizenlenerek Bakanliga sunulur. Bu inceleme raporu ile eksiklik veya uygunsuzluk
tespit edilmemis olan saglik kurulusuna Bakanlik tarafindan Ek-2'de yer alan ruhsat diizenlenir ve valilige gonderilir.
Basvuru dosyasinin bir drnegi, diizenlenen belgelerin kayitlart ve onayli son 6n izin projesi Miidiirlikte muhafaza
edilir. Diizenlenen belgelerin asli mesul miidiire imza karsiliginda verilir.

(4) Saglik kurulusunun ruhsatlandirma islemleri, fiziki noksanlik ve basvuru belgelerinde eksiklik veya
uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla Bakanliga gonderildigi tarihten itibaren otuz is giinii iginde sonuglandirilir.



(5) Teknik inceleme ekibi, inceleme sonucunda eksiklik veya uygunsuzluk tespit ederse, tespit edilen eksiklik
veya uygunsuzluklar Midiirlikk tarafindan bagvuru sahibine yazili olarak bildirilir. Eksikligin veya uygunsuzlugun
giderildiginin bagvuru sahibi tarafindan Midiirliige yazili olarak bildirilmesinden itibaren tgiincii fikra hiikiimleri
uygulanir.

(6) Basvuru sahibi ruhsatlandirma islemlerine karst Bakanlik nezdinde yazili olarak itiraz edebilir. Itiraz
dilekgesinin Bakanlik kaydina girdigi tarihten itibaren, otuz is giinii icinde degerlendirme yapilarak sonug ilgiliye
bildirilir.

(7) Bakanlik; ruhsat, uygunluk belgesi ve faaliyet izin belgesi diizenlenmesi yetkisini valiliklere devredebilir.

(8) T1ip merkezine ruhsat verilmesinden sonra, Ek-5te yer alan personelin sayisi, ismi, unvani, uzmanlik dali
veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, kadro dis1 calisan tabipler de dahil olmak
tizere tabiplerle yapilmis sozlesmelerin asli veya mesul midir tarafindan tasdikli 6rnekleri Midiirliige verilir.
Miidiirliik tarafindan personelini tamamladig: tespit edilen tip merkezine Ek-2/C’de yer alan tip merkezi faaliyet izin
belgesi yedi is giinii iginde diizenlenir ve bu belgenin verilmesi ile tip merkezi hasta kabul ve tedavisine baslar.

(9) Bakanlik¢a ruhsatlandirildig: tarihten itibaren, alti ay icinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve
tedavisine baglamayan tip merkezinin ruhsati Bakanlik tarafindan iptal edilir.

Saghk kurulusunun devri

MADDE 11- (1) Saglik kurulusunun bu Yoénetmelik kapsamindaki kisilere devri halinde, Ek-1/B’de yer alan
belgeler ile birlikte Miidiirliige basvurulur. Bagvuru iizerine, 10 uncu maddeye gore islem yapilarak yeni sahiplik adina
ruhsat diizenlenir.

(2) Saglik kurulusunun devri halinde, son dort ay ig¢inde yapilmis denetimde eksiklik veya uygunsuzlugunun
bulunmadigi ve hizmet alanlarinda degisikligin olmadigi durumlarda, teknik inceleme ekibi tarafindan yerinde
incelemenin tekrarlanmasina gerek olmadan Ek-1/B’deki belgeler degerlendirilerek devralan adina ruhsat diizenlenir.

(3) Saglik kurulusunu devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren on bes is giinii iginde ruhsat almak
amaciyla Midiirliige bagvurmak zorundadir. Devralan kisi adina Bakanlik tarafindan ruhsat diizenleninceye kadar
saglik kurulusu yalnizca eski sahipligin ve mesul midiiriin sorumlulugunda faaliyetine devam edebilir.

(4) Saglik kurulusunun denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklardan dolay: devralan,
devredenin sorumluluklarint da almis sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklardan dolay1
devredene verilen siire, devralanin talebi halinde yeniden verilir. Saglik kurulusunun faaliyetinin durdurulmasi halinde
devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini beklemek zorundadir.

(5) Ruhsat1 askida olan saglik kurulusunun ruhsati aski siiresince sadece bir kez devredilebilir.

(6) Bu madde hiikmiince devralinan saglik kurulusu iki y1l iginde yeniden devredilemez.

Birlesme, tasinma ve doniisiim

MADDE 12- (1) Tip merkezi, poliklinik ve miiessese, Bakanlik izniyle yalnizca bulundugu il icinde
taginabilir.

(2) Birinci fikrada yer alan saglik kurulusunun taginmak istenmesi halinde, Bakanliga bagvurulur. Tasinma
iglemlerinde asagidaki hususlara uyulur:

a) Tip merkezi tasinmalarinda iki y1l i¢cinde 6n izin belgesi almak ve 6n izin tarihinden itibaren iki y1l icinde
ruhsatlandirilmak suretiyle toplam dort yil iginde taginma islemlerinin tamamlanmasi zorunludur. Bu siire i¢inde saglik
kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige tebligat adresi
bildirerek kurulus binasini bosaltabilir.

b) Poliklinik ve miiessese taginmalarinda bir y1l icinde 6n izin belgesi almak ve n izin tarihinden itibaren iki
yil i¢inde ruhsatlandirilmak suretiyle toplam ii¢ yil iginde taginma islemlerinin tamamlanmasi zorunludur. Bu siire
icinde saglik kurulusu, faaliyetine mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige
tebligat adresi bildirerek kurulus binasini bosaltabilir.

(3) Farkli isimlerle ruhsatlandirilmis poliklinikler, tasinma talebinde bulunur ise bu Yoénetmelikte aranan
sartlarin saglanmasi kosuluyla ayni il iginde tasinmaya izin verilir.

(4) T1ip merkezi, poliklinik ve miiessese ile ilgili mevzuati kapsaminda ruhsatli miistakil radyoloji merkezi ve
tibbi laboratuvarlar, Bakanlik izniyle yalnizca bulundugu il icinde tip merkezi biinyesinde birlesebilir. Birlesen
kuruluslarin ruhsatlarinda kayitli tabip kadrolari, planlama kapsamindaki cihazlar, tinite ve merkezler birlestigi
kurulusun ruhsatina islenir. Birlesme islemi iki y1l i¢cinde tamamlanir. Ancak tip merkezinde birleserek taginma s6z
konusu ise birlesme islemi ikinci fikrada yer alan siire i¢inde tamamlanir. Bu siire i¢inde saglik kurulusu, faaliyetine
mevcut kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige tebligat adresi bildirerek kurulug
binasini bosaltabilir.

(5) Ayni il icindeki iki veya daha fazla poliklinigin birleserek tip merkezinde aranan kadro ve bina sartlarini
saglamasi halinde tip merkezi olarak ruhsatlandirilmalarina izin verilir. Birlesen ruhsat sayisi kadar Bakanlikca
planlama kapsaminda uygun gériilen uzman tabip kadrolari kurulus ruhsatina eklenir.

(6) Planlamaya uygun olmak kaydiyla tip merkezi, 6zel hastane biinyesinde birlesebilir.

(7) Birlesme ve tagmnma talebinde bulunan 6zel saglik kuruluslari, bu islemler tamamlanmadan veya bu
talepleri ile ilgili iptal dilekcelerini ibraz etmeden yeni talepte bulunamazlar.

(8) Birlesme iglemi tamamlanan 6zel saglik kuruluslar tekrar ayrilma talebinde bulunamaz.

Muayenehane standardi ve agilmasi

MADDE 13- (1) Muayenehane acacak tabipler, Ek-1/C’de yer alan belgelerle birlikte Midiirliige basvurur.
Miidiirlik, acilmak istenen muayenehanenin Ek-15/B’de yer alan sartlari tasiyip tasimadigini yerinde inceler. Uygun
goriilen ve sartlar1 saglayan muayenehane icin tabipler adina Miidiirliik tarafindan 6rnegi Ek-2/C’de yer alan uygunluk
belgesi diizenlenir.

(2) Her tabip icin Ek-15/B’de yer alan sartlarda, ayr1 muayene odasi bulunmasi ve uzmanlik dalinin
gerektirdigi sartlarin saglanmasi kaydiyla, ayni dairede en fazla ii¢ tabip muayenchane faaliyeti gosterebilir. Bu
durumda her bir tabip i¢in ayr1 uygunluk belgesi diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Saghk Kurulusunun Cahsanlar1 ve Personel Standartlari



Mesul miidiir

MADDE 14- (1) Muayenehane hari¢ saglik kurulusunda genel galisma saatleri iginde bu maddede tanimlanan
gorevleri yapmak iizere kurulusun kadrosunda gorev yapan bir tabip/uzman tabip mesul miidiir bulunur. Mesul miidiir,
adma caligma belgesi diizenlenmesi kaydiyla isterse saglik kurulusunda meslegini icra edebilir. Mesul miidiir i¢in Ek-
3’te yer alan mesul miidiirliik belgesi diizenlenir.

(2) Kurulusun, genel galigma saatleri diginda hizmet verdigi siirelerde ve mesul miidiiriin hukuken kabul
edilebilir mazeret hallerinde yerine, mesul miidiiriin yazili sekilde yetki devri yaptig1 ve kurulusun kadrosunda goérev
yapan bir tabibin/uzman tabibin bulunmasi zorunludur.

(3) Mesul miidiir, tabiplik meslegini sadece mesul midiirliik yaptigi saglik kurulusunda serbest olarak yiiriitiir.
Mesul miidiirin muayenehane de dahil olmak iizere, baska bir saglik kurulusunda meslegini serbest icra etmesi
yasaktir.

(4) Mesul midiir olarak gorevlendirilecek olan tabibin agagidaki nitelikleri tasimasi sarttir:

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

b) Tiirk vatandasi olmak.

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

¢) Tip merkezinde mesul miidiirliik gorevini icra edebilmek icin Tiirkiye’de iki yili kamu ya da 6zel saglik
kuruluslarinda olmak iizere, en az ii¢ yil tabiplik yaptigini gosteren belge veya belgeleri haiz olmak.

d) 1219 say1li Kanunun 28 inci maddesi kapsaminda tabiplik mesleginden yasakli olmamak.

e) Tlgili tabip odasma kayith olmak.

(5) Mesul midiiriin gérevleri sunlardir:

a) Saglik kurulusunun ruhsat alindiktan sonraki faaliyeti ile ilgili her tiirlii islemleri yiiriitmek.

b) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanimlanmis altyap: ve saglikta kalite standartlarinin korunmasini
ve stirdiiriilmesini saglamak.

¢) Saglik kurulusunun faaliyeti sirasinda, ruhsat verilmesi sartlarinda meydana gelen degisiklikleri zamaninda
Miidirliige bildirmek.

¢) Gorevinden herhangi bir sebeple ayrilan saglik personelinin ¢alisma belgelerini en geg bes is giinii icinde
Miidiirlige iade etmek.

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

e) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak.

f) Calisma saatleri disinda ve mazeret hallerinde mesul miidiirlik goérevini yazili sekilde devrettigi tabip
tarafindan, mesul midiirliikk ile ilgili sorumluluklarin diizenli ve siirekli olarak yerine getirilmis olup olmadigini
gorevine bagladigi zaman incelemek.

g) Nobet hizmetlerini diizenlemek.

&) Bu Yonetmelige, tabi olunan ilgili diger mevzuata ve saglik kurulusunun i¢ isleyisi konusunda hazirlanip
caliganlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer tarafindan uyulmasini saglamak ve bunun igin gerekli i¢ denetimleri
yiiriitmek.

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

1) 25/1/2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
hiikiimlerinin uygulanmasini saglamak.

i) Saglik kurulusunda bulunan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarin kalibrasyonunu temin etmek.

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

k) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is giinii iginde Midiirliige bildirmek.

1) Saglik kurulusunun faaliyet sahasi ile ilgili diger mevzuatta belirtilen ve kendisi tarafindan yiiriitiillmesi
Ongoriilen gorevleri yerine getirmek.

(6) Mesul miidiir, saglik kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tirlii islemde Midiirligin ve
Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Mesul miidiir idari islerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger tabipler ile
birlikte sorumludur.

(7) Mesul midiiriin; istifasi, gdrevine son verilmesi, mesul midiirliik sartlarin1 herhangi bir sekilde kaybetmesi
veya vefat1 gibi hallerde isleten tarafindan, béyle bir durumun ortaya ¢ikmasindan itibaren en ge¢ on bes is giinii
icinde yeni bir mesul miidiir bu Yo6netmelik hiikiimlerine uygun olarak goérevlendirilir. Mesul miidiirliik belgesi
diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte Miidiirliige bagvurulur. Bu hallerde, yeni mesul miidiir adina belge
diizenleninceye kadar, saglik kurulugsunda ¢alisan ve mesul miidiirliik sartin1 tastyan bir tabip Midiirliige yazili olarak
bildirilir.

(8) Mesul miidiir, is akdinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve kabul edilebilir sair zorlayict sebeplerden
dolay1 saglik kurulusundan ayrilir ise ayrilma tarihinden itibaren en geg ii¢ is giinii icinde isleten tarafindan, mesul
midiirlik sartin1 tasiyan ve saglik kurulusunda tam zamanli ¢alisan bir tabibin, o siire boyunca mesul miidiirliik
gorevini ylriitecegi Miidiirlige yazili olarak bildirilir.

(9) Ilgili mevzuata gore meslekten gegici men edilenler, bu yasaklan siiresince mesul miidiirliik yapamazlar.
Isleten tarafindan, meslekten gegici men cezasi siiresince mesul miidiirliik gorevini yiiriitmek iizere, yasagm
uygulanmaya baglandig: tarihten itibaren en geg ii¢ is glinii icinde saglik kurulusunda tam zamanli galisan ve mesul
miidiirliik sartini tagryan bir tabibin gérevlendirilmesi ve yazili olarak Miidiirliige bildirilmesi gerekir.

(10) Mesul miidiiriin saglik kurulusundan ayrilmasindan itibaren bir ay i¢inde yerine baskas1 atanmazsa, yeni
mesul miidiiriin gérevlendirilmesi islemleri tamamlanincaya kadar kurulusun faaliyeti askiya alinir. Bu kapsamda aski1
stiresi tip merkezi i¢in en fazla 2 yil, poliklinik ve miiessese i¢in 1 yildir.

Personel calismasi

MADDE 15- (1) Tip merkezinin uzman tabip kadrolari, Bakanlik tarafindan olusturulan elektronik sisteme
kaydedilir. Bu merkezlere verilecek yeni kadrolar, tabip ayrilis ve baslayislari bu sistem tizerinden yiir(itiiliir.

(2) Personel ¢alismasinda agagidaki sartlara uyulur:



a) Saglik personeli, muayenehane hari¢ saglik kurulusu kadrosunda sozlesme ile 31/5/2006 tarihli ve 5510
sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda sigortali olarak EKIP iizerinden personel calisma belgesi diizenlenerek calisir. Personel caligma belgesi
gerektiginde EKIP iizerinden ibraz ve kontrol edilir.

b) Muayenehanede Bakanlik tarafindan belirlenen iinvanda saglik personeli ve ayrica sekreter istihdam
edilebilir. Tabip harici saglik personeli, muayenehanede personel ¢alisma belgesi diizenlenerek ¢alisir.

(3) Saglik kurulusunda, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallar1 igin Ek-5te yer alan nitelikte ve asgari
say1da tabip ve tabip harici saglik personeli istthdam edilmek zorundadir.

(4) Saglik personelinin birden fazla saglik kurulusunda caligmasinda asagidaki sartlara uyulur:

a) Planlama kapsamindaki saglik kurulusunda calisan tabip/uzman tabipler ve dis tabipleri, Bakanligin
istihdam planlamalart geregince, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla ayni ilde kadrolu
caligtig1 saglik kurulusu disinda planlama kapsamindaki bir saglik kurulusunda da kadro dis1 gecici ¢alisabilir.

b) 60 yasini dolduran tabipler ile engellilik orani en az %60 olan tabipler kadro sart1 aranmaksizin 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla ayn: ilde planlama kapsamindaki iki 6zel saglik kurulusunda
caligabilir. Bu fikra kapsaminda caligan tabipler bu Yo6netmeligin diger maddeleri kapsaminda kadrolu veya kadro dis1
gecici calisamaz.

¢) Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak yurt disina génderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan
kaynaklanan yiikiimliiliikleri bulunanlar hari¢ olmak iizere yurt disinda en az iki yil siireyle meslegini icra eden
tabipler, yurtdisindan dondiikten sonra Tiirkiye’de ¢aligmak iizere tercih edecekleri muayenehaneler hari¢ planlama
kapsamindaki 6zel saglik kuruluslarinda bir kereye mahsus olmak iizere planlamadan istisna tutularak kadro dist
gecici olarak galisabilir.

¢) Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro dist gegici ¢aligma hiikiimleri, tabiplere yonelik bir hak olup 6zel saglik
kurulusuna miiktesep kadro hakki vermez. Midiirlik¢ce kadro dis1 gecici calisan tabip adina Ek-3/B’de yer alan
personel galigma belgesi diizenlenir. Kadro dis1 gegici calisma giin ve saatleri, kadrolu ¢alisilan kurulugla yapilan
sozlesmede acikca belirtilir. Kadro disi gegici ¢alisilan uzmanlik dallari kurulusun ruhsatina/faaliyet izin
belgesine/uygunluk belgesine, ¢alisma sekli de belirtilerek eklenir. Bu uzman tabiplerin gérev yaptigi saglik
kurulusundan ayrilmasi halinde yerine ii¢ ay i¢inde ayni sekilde calisacak uzman tabip bulunamaz ise ilgili uzmanlk
dal1 saglik kurulusunun ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden/uygunluk belgesinden ¢ikarilir.

d) Saglik kurulusunda kadrolu ve kadro disi gecici ¢alisan her bir tabip i¢in poliklinik muayene odasi
olusturulabilir ve bu amagla eksik olan poliklinik odasi eklenebilir. Kurulusta kadrolu ve kadro dis1 gegici ¢alisan tabip
sayisindan fazla poliklinik odasinin olmasi, tabip sayisi artirma hakki vermez.

e) Muayenehane hari¢ olmak tizere saglik kurulusu, Bakanlikca izin verilmesi kaydiyla yabanci tabip ve tabip
dis1 saglik meslek mensubu ¢alistirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, saglik kurulusuna planlama kapsaminda
cihaz ve inite ekleme hakki vermez. Bu bent dogrultusunda yapilacak bagvurular, 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanci Saglik Meslek Mensuplarmnin Tiirkiye'de Ozel Saghk Kuruluslarinda Calisma
Usul ve Esaslaria Dair Yonetmelik cercevesinde ylirditiliir.

f) Ozel saglik kuruluslarinda galisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla, caligtiklar1 saglik kurulusundaki caligma saatleri disinda ayni il igcinde bagka bir tip merkezinin acil
tinitesinde nobet tutabilir. Bu tabiplerin ndbet listesi aylik olarak diizenlenir ve Miidiirlilkge onaylanur.

g) Saglik kurulusunda g¢alisan tabip dist saglik personeli, ayni il icinde en fazla bir saglik kurulusunda daha
caligabilir.

(5) Saglik personelinin isten ayriliglari, en ge¢ on is giinii iginde Midiirliige bildirilir ve personel ¢alisma
belgesi iptal edilir. Isten ayrilan uzman tabip yerine ayni uzmanhk dalinda tabip baslatilabilir. Yan dal uzmanhg:
bulunanlar, Bakanlik¢a planlama amaciyla olusturulan komisyonlardan uygun goriis alinarak ana dalda baslatilabilir.
Ayrica, tip merkezinde ve poliklinikte ayrilan uzman tabip haricinde o dalda baska bir uzman tabip calismiyor ise
derhal ilgili uzmanlik dalinda hasta kabulii durdurulur ve durum Midiirliige bildirilir.

(6) Bakanlik tarafindan EKIP sistemine kaydedilen bir uzmanhk dalinda iki yil siire ile kadrolu tabip
caligmamasi halinde bu kadro, Bakanlikga iptal edilir. Tki y1llik siire hesabinda alt1 aydan kisa siireli caligmalar dikkate
alinmaz.

Muayenehane tabiplerinin tip merkezinde hasta tedavisi

MADDE 16- (1) Muayenehanesi bulunan tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesinin igiincii fikrasi
geregince hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Giivenlik Kurumundan talep edilmemek kaydiyla,
muayenehanesine miiracaat eden hastalariin tedavisini s6zlesme yapmak suretiyle ilgili bransta kadrosu bulunan ve
en az 3000 m2 kapali alan ile 10 uzman tabip kadrosunu haiz tip merkezinde yapabilir.

(2) Birinci fikra kapsamindaki tip merkezi, ilgili uzmanlik dalindaki toplam kadro sayismin {igte birini
asmayacak sekilde tabiple sozlesme yapabilir. Muayenehanesi bulunan 60 yas iistii tabipler ile engellilik orani en az
%060 olan tabipler, sdzlesme yaptig1 tip merkezinin birinde bu kadro sinirlamasina tabi tutulmaz.

(3) Muayenehanenin bulundugu ilde ilgili uzmanlik dalinda sdzlesme yapilabilecek uygun tip merkezi
bulunmadig: hallerde talep edilmesi halinde Bakanligin uygun goriisiiyle yakin bir ildeki tip merkezi ile sdzlesme
yapilabilir.

(4) Sozlesme imzalanan tip merkezinde muayenehaneden gelen hastaya ongoriilen miidahalenin yapilamadigi
durumlarda tabibin istedigi baska bir tip merkezinde bu islemin yapilmas: i¢in ilgili miidiirliik tarafindan vaka bazl
6zel izin verilebilir.

(5) Muayenehane tabibiyle yapilan s6zlesmenin taraflarca imzalanmis niishasi imzalandig: tarihten itibaren 5
is giinii icinde tip merkezi tarafindan EKIP sistemine yiiklenerek Miidiirliige gonderilir. Sézlesme, Miidiirliigiin onay1
halinde gecerli olur. Sézlesmenin sona erdigi hallerde bu durum sézlesme bitis tarihinden itibaren en gec 5 is giinii
icinde Miidiirliige bildirilir.

(6) Sozlesme kapsaminda tip merkezinde tedavi goren hastalar, tip merkezindeki tedavi masraflarinin kendileri
tarafindan karsilanacagi hususu ile tibbi miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda muayenehanede bilgilendirilir ve
hastanin bilgileri tedavi olacagi 6zel tip merkezine, muayene bilgi yonetim sistemi {izerinden Bakanlikca belirlenen



form ile gonderilir. Tip merkezinde gergeklestirilecek tedavi 6ncesi muayenehane hastalarina iliskin bilgilendirilmis
riza formu hasta veya kanuni temsilcisi, muayenehane tabibi, tip merkezinde ilgili birim sorumlusu tarafindan
imzalanir.

(7) Tip merkezindeki tedavisi siiresince ilgili tabip tarafindan hastaya kesintisiz hizmet sunumu saglanir.
Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane tabibi ve 6zel tip merkezi miistereken sorumludur.

(8) T1ip merkezinin mesul miidiirii her ay sonu sdzlesme kapsaminda muayenehaneden gelen hastalarin sayisi
ve tabip ismini Midiirlige bildirir.

(9) Bu madde kapsaminda tedavi goren hastalara tip merkezi tarafindan sunulan tiim hizmet ve kullanilan
ilag/malzemeleri gosteren ayrintili fatura diizenlenir.

Kiyafet ve kimlik kart1

MADDE 17- (1) Saglik kurulusunda ¢alisan tiim saglik personelinin, hizmetin gereklerine uygun olarak onliik
veya iniforma giymesi zorunludur. Saglik kurulusu yonetimi, onliik veya tiniforma sec¢imi ile ilgili saglik meslek
mensuplarmin birbiri ile karigmasint dnleyecek sekilde diizenleme yapmak zorundadir.

(2) Saglik personeli tarafindan kullanilan nliik veya tiniforma, s6z konusu saglik kurulusunda gérev yapan
saglik personeli haricindeki kisiler tarafindan kullanilamaz.

(3) Biitiin personelin yakasina; personelin adini, soyadini, meslegini ve tinvanini belirten ve mesul miidiirlitkge
onaylanmig olan fotografli bir kimlik kart1 takmasi sarttir. Kimlik kartlarmim Bakanligin elektronik sistemi ile uyumlu
karekod i¢ermesi zorunludur.

BESINCIi BOLUM
Saghk Kurulusunun Calisma Usul ve Esaslari

Tip merkezi

MADDE 18- (1) Tip merkezi, ruhsatinda yazili olmak kaydiyla caligma giinlerinde sekiz saatten az olmamak
tizere belirlenen siirede hizmet sunabilir. 10 uzman tabip kadrosu ve en az 3000 m? kapali alana sahip tip merkezi
kesintisiz hizmet sunar.

(2) Tip merkezinde, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallarinda gérev yapan uzman tabiplerin isimleri ve
caligma saatleri bulunan ve mesul miidiir tarafindan onaylanan bir liste, bekleme salonunda dijital olarak bulunur.

(3) Tip merkezinde;

a) Faaliyet gosterilen uzmanlik dallarinin gerekli kildigi, bu Yonetmelikte belirlenen asgari sartlar bulunur.

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

¢) Kesintisiz hizmet sunuluyor ise kurulusun ¢alisma saatleri disinda en az bir tabip, ndbetci tabip olarak;
faaliyet gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman tabipler ise “icap¢i” konumunda gorev yapar. Mesul miidiir tarafindan
diizenlenen Ek-3/C’de yer alan calisma belgesi ile iistlerinde fotografli “ndbetci tabip” yazili kimlik kartt bulunmak
kaydiyla, kurulusta ¢alisan tabip/uzman tabipler ndbet tutar. Ayrica, ndbetci tabip listesi aylik olarak hazirlanir ve
mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

¢) En az iki tabibe bir poliklinik muayene odasi ayrilir. Ancak, ¢alisan her tabip i¢in ayri poliklinik muayene
odasi1 da diizenlenebilir.

Tip merkezinde cerrahi miidahale ve géozlem hizmetleri

MADDE 19- (1) Cerrahi uzmanlik dalinda hizmet veren tip merkezinde gerceklestirilecek cerrahi miidahale
vakasinin ve bu vakaya uygulanacak yontemin segiminde;

a) Cerrahi miidahale sonrasi hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim siiresinin yirmi dort saatte
tamamlanabilir olmasi ve bu saglik kurulusunun yirmi dort saat ¢alisma esasina gére hizmet sunmasi,

b) Cerrahi miidahale yapilacak vakanin ve bu vakaya uygulanacak yontemin, bu cerrahi miidahale sonrasinda
¢ikmast muhtemel saglik sorunlarinin herhangi bir yatakli tedavi kurulusunda ayni sorunun ¢éziimii igin gereken ve
cerrahi miidahalenin devamu niteliginde olan ikinci bir miidahaleyi gerektirmeyecek tiir ve nitelikte olmast,

zorunludur.

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

(3) Tip merkezinde gézlem altinda tutulan hastalar i¢in, ndbetgi tabip bulunmasi gerekir. Gézlem altinda
hastast bulunan uzman tabipler, icap¢i olarak nobet tutar. Ayrica, taburcu edilen hastalara, cerrahi miidahale sonrasinda
ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlar1 bakimindan, ilgili tabibine kolaylikla ulasabilecekleri irtibat numarasi verilir.

(4) Tip merkezinde miidahale yapilan hastalarda miidahaleye bagli olarak gelisen komplikasyonlar veya yogun
bakim hizmetine ihtiya¢ olan durumlar ile bu Yo6netmelikte izin verilen takip siiresinden fazla yatis ihtiyact dogan
hastalar i¢in tip merkezi tarafindan, 6nceden sézlesme ile belirlenmis, koordineli olarak caligilan ve bu hizmetlerin
alindig1 6zel veya kamu hastaneleriyle gereken koordinasyon saglanarak hasta transfer edilir.

(5) Cerrahi miidahale biriminin faaliyet gdsterebilmesi igin, cerrahi miidahale uygulama izin belgesi alinmasi
zorunludur. Sadece, bu izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallarinda cerrahi miidahale yapilabilir.

(6) Ameliyathanenin yonetimi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak
yaptirilmak {izere ilgililere bildirilmesi ve burada calisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi amaciyla
sorumlu cerrahi dallarindan bir uzman ameliyathane sorumlusu olarak gorevlendirilir.

(7) Cerrahi miidahale birimi; yalnizca en az 3000 m2 kapali alan ve 10 uzman tabip kadrosunu haiz tip merkez
biinyesine eklenebilir.

(8) Tip merkezinde, ASA Skoru elektronik sistem iizerinden Bakanliga bildirilmeyen ameliyatlar yapilamaz.

(9) Tip merkezinde, ASA Skoru ii¢ ve lizerinde olan hastalarin ameliyat1 gergeklestirilemez.

Poliklinik

MADDE 20- (1) Poliklinik, resmi ¢aligma giinlerinde sekiz saatten az olmamak iizere daha uzun siireli de
hizmet verebilir ancak 24 saat hizmet veremez ve acil tinitesi kuramaz. Hizmet verilmek istenen caligma saatleri,



ruhsat bagvurulart sirasinda Midiirliige bildirilir ve ruhsata bu saatler yazilir. Poliklinikte calisma saatleri iginde,
mesul miidiir ve tabiplerden en az biri bulunur.

(2) Sekiz saatten daha uzun siireli hizmet veren poliklinikte, nébetler i¢in mesul miidiir tarafindan diizenlenen
Ek-3/C’de yer alan galisma belgesi ile iistiinde fotografli "ndbetci tabip" yazili kimlik kartt bulunmak kaydiyla,
kadrosunda calisan bir tabip noébet tutar. Ayrica ndbetgi tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul midiir
tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessese ve iinitesi

MADDE 21- (1) Ozel hastaneler ve tip merkezi biinyesinde acilan fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesinin
ruhsat belgesi, 6zel saglik kurulusu adina diizenlenir ve kurulusun faaliyet izin belgesi/uygunluk belgesine eklenir.

(2) Miiessesede ¢alisan ve 14 {incii maddenin dérdiincii fikrasinda yer alan nitelikleri haiz uzman tabiplerden
birisi mesul miidiir olarak gérev yapar. Unitede bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmam, sorumlu tabip olarak gérev
yapar ve ¢aligma giinlerinde giinde sekiz saatten az olmamak iizere saglik kurulusunda ¢alisir. Sorumlu tabip, iinitenin
caligma saatleri disinda 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla, kadrolu galistigi 6zel saglik
kurulusu diginda ayni ilde yer alan planlama kapsamindaki bir 6zel saglik kurulusunda da galigabilir. Fakat birden
fazla saglik kurulugsunda sorumlu tabip olamaz.

(3) Ikinci fikradaki sartlar1 saglamak kaydiyla, kadro dis1 gegici statiide calisan fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlari iinite sorumlusu olabilir.

(4) Fizik tedavi ve rehabilitasyon tinite ruhsatt bulunmayan 6zel saglik kuruluslarinda ¢aligan fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmanlari, poliklinik hizmeti gibi diger saglik hizmetlerinde de bulunabilir.

(5) Uniteye ruhsat diizenlenmesi, sorumlu tabibin sisteme kaydi ile tabip ayrilisi ve baslayis1 gibi islemler
Miidiirliik¢e yapilarak Bakanlik elektronik sistemine kaydedilir.

(6) Fizik tedavi ve rehabilitasyon iinite ruhsati bulunan 6zel saglik kuruluslarinda tinitede gorev yapacak tabip
kalmaz ise tinitenin faaliyeti durdurulur ve bu siire alt1 ayin lizerinde olursa {inite ruhsati iptal edilir.

(7) Fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessesesi ve iinitesinde yabanci uyruklu tabipler, ilgili mevzuatina uygun
olmak kaydiyla ¢alisabilir ancak miiessese/iinite sorumlusu olamazlar.

(8) Miiessese; caligma giinlerinde sekiz saatten az olmamak tizere hizmet verir ve hizmet vermek istedigi
caligma saatlerini, ruhsat bagvurusu sirasinda Miidiirliige bildirir ve ruhsatnameye bu saatler yazilir. Calisma saatleri
icinde kurulusta ilgili en az bir uzman tabip bulunur.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 22- (1) Yalnizca, bina kapali alani en az 3000 m2 olan ve 10 uzman tabip kadrosunu biinyesinde
bulunduran tip merkezi, acil {initesi kurar ve kesintisiz hizmet vermek {izere ruhsatlandirilir.

(2) Tip merkezinde, nébetgi tabip, hem gozlem altindaki hastalara yonelik hem de acil hizmeti aksatmayacak
sekilde acil iinitesi tabibi olarak gérev yapabilir. Acil linitesindeki gézlem odasinda bulunan yataklar, hasta gozlem
yatag1 sayisina dahil degildir.

(3) Poliklinik, miiessese ile birinci fikra kapsami diginda yer alan tip merkezi, asgari malzeme ve ilaglarin
bulundugu bir acil odasini faaliyet gosterdikleri siireler icinde kullanima hazir bulundurur.

(4) Acil tnitesi veya odasinda bulundurulmasi zorunlu ve diger acil hizmetler i¢in kullanilacak ilaglar bir dolap
icinde bulunur. Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilitli bir ortamda tutulur.

(5) Saglik kurulusunda acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin, hastanin saglik giivencesi olup
olmadigina veya 6deme giicii bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin
kayitsiz, sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Saglik kurulusu, acil vakalarda gerekli ilk acil tibbi
miidahaleyi yapmaktan kacinamaz. Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan
sonra yapilir.

(6) Acil tinitesine bagvuran hastalara, gerekli ilk miidahalenin yapilmasi, tedavinin devami icin gerekiyorsa
hasta gozlem altina alinarak 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 saglanamamast durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapilmis olmasi kaydiyla, baska bir saglik
kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanir. Acil hastalarin ihtiyag durumunda nakledilecegi saglik kurulusunun
belirlenmesi ve nakil islemleri komuta kontrol merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir. Acil komuta
kontrol merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Acil Saglk Hizmetleri
Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akisi cercevesinde en uygun saglik kurulusuna hastanin naklini saglar.

(7) Birinci fikrada yer alan tip merkezinde, acil durumlarda veya gerekli tibbi durumlarda hasta naklinde
kullanilmak iizere ambulans hizmeti verilmesi zorunludur. Ambulans hizmeti verilebilmesi igin asagidaki kosullardan
birinin bulunmasi gerekir:

a) Uygunluk belgesi olan tam donaniml: acil yardim ambulansi bulundurmak.

b) Gerekli oldugunda cagridan itibaren on dakikada tip merkezinde olunacag: taahhiit edilmek kaydiyla,
8/1/2025 tarihli ve 32776 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik Araglart ile Ambulans
Hizmetleri Yonetmeligine gore faaliyet gosteren bir 6zel ambulans servisi ile ambulans hizmeti alim s6zlesmesi
yapmis olmak.

¢) (a) veya (b) bentlerinde tanimlanan ambulanslarin yetersiz olmasi halinde Miidiirliik¢e yazili olarak uygun
goriilmesi kaydiyla, 112 acil saglik komuta kontrol merkezi koordinasyonuyla on dakika icinde ulasabilecek
istasyonlar vasitasiyla ambulans hizmeti verilebilecegini belgelemek.

(8) Poliklinik, miiessese ve acil iinitesi bulunmayan tip merkezi; acil bagvurular ile ilgili besinci ve altinci
fikralara uygun sekilde ilk tibbi miidahale ve diger islemler yapildiktan sonra 112 acil saglik komuta kontrol merkezi
vasitasiyla veya 6zel ambulans servisi ambulansi ile hastanin naklini saglar.

Atiklarin imhasi

MADDE 23- (1) Saglik kurulusunda, tibbi atiklar i¢in Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi hiikiimlerine
uygun olarak gerekli tedbirler alinir. T1bbi ve evsel atiklar i¢in ayr1 ayr1 ¢6p mahalleri tesis edilir. Tibbi atiklarin saglik
kurulusundan diizenli sekilde alinmasi konusunda ilgili merciyle s6zlesme yapilir.

ALTINCI BOLUM



Saghk Kurulusunun Kayitlari, Bilgilendirme ve Tanitim
ile Saglik Kurulusu isimleri

Kayit ve arsiv

MADDE 24- (1) Saglik kurulusuna bagvuran hastalara ait veriler elektronik ortamda kaydedilir. Verilerin
kaydedilmesi ve argivlenmesi hususunda Bakanligin kayit tescil sisteminde kayitl bir saglik bilgi yonetim sisteminin,
muayenehane igin ise muayene bilgi yonetim sisteminin kullanilmasi zorunludur.

(2) Saglik kurulusu tarafindan kayit altina alinan kisisel saglik verileri, 24/3/2016 tarihli ve 6698 say1l1 Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ile ikincil diizenlemelere ve 3359 sayili Kanunun ek 19 uncu maddesine uygun bir
sekilde Bakanlikca belirlenen usul ve esaslara gore islenerek merkezi saglik veri sistemine aktarilir. Bakanlik
tarafindan kurulan kay1t ve bildirim sistemine ve Bakanlikca yapilacak diger is ve islemlere esas olmak iizere, istenilen
bilgi ve belgelerin gonderilmesi zorunludur.

(3) Tum hasta kayzitlari, ilgili mevzuat hitkiimlerine uygun sekilde muhafaza edilir. Hasta bilgilerinin gizliligi
ilkeleri ihlal edilemez.

(4) 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayih Elektronik imza Kanunu hiikiimlerine uygun elektronik imza ile
imzalanmig tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore yedekleme ve arsivlemesi yapilir.
Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin elektronik ortamda saklanmasinin, degistirilmesinin veya
silinmesinin onlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi i¢in fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi
suistimallere kars1 gerekli idari ve teknik tedbirler alinir. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan
ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul miidiir sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, giivenli yedekleme
sistemiyle diizenli olarak yedeklenir. Dosyada bulundurulmasi zorunlu formlar ve evrak ayrica saklanir.

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

(6) Saglik kurulusunda, tibbi kayitlarin ilgili mevzuatina uygun olarak saklanmasi amact ile tasnif ve
muhafazaya elverisli ve elektronik imza mevzuatina uygun giivenli bir dijital hasta kayit arsivi veya fiziki bir tibbi
arsgiv kurulmasi zorunludur. Tibbi arsivin saglik kurulusu biinyesinde bulunmasi zorunlu degildir.

(7) Saglik kurulusu biinyesinde uzaktan saglik hizmet sunumu kapsaminda hizmet sunulmasi halinde ilgili
mevzuat hiikkiimlerine gére kayit tutulmasi zorunludur.

(8) Ruhsati iptal edilen saglik kurulusu, yazili veya elektronik kayitlarini, defterleri ve diger belgeleri arsiv ile
ilgili mevzuatta belirtilen siire miiddetince saklanmak tizere Midiirliige devreder.

Rapor tanzimi

MADDE 25- (1) Saglik kurulusunda ilgili mevzuata gore diizenlenen raporlar iki niisha olarak hazirlanir.
Raporlarin bir niishasi saglik kurulusunda saklanir.

(2) Ozel saghk kuruluslar: tedavi ettigi hastalarin; istirahat/is goremezlik raporlarmi, tedavilerinde kullanilan
ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina yoénelik saglik raporlarini ve ilgili mevzuat kapsaminda siiriicii/stiriicii aday1
saglik raporlarini diizenleyebilirler. Bakanlik tarafindan, bdlgenin ihtiyaci, kamu saglik hizmet sunuculariimn
kapasitesi, 6zel saglik hizmet sunucusunun kadro durumu ve raporun tiiriine gére degerlendirme yapilarak raporlara
iliskin izin verilebilir. Bakanlikca izin verilen haller hari¢ olmak iizere; usuliine uygun olarak tesekkiil ettirilmis olsa
bile 6zel saglk kuruluslari; bu fikrada belirtilenler disinda durum bildirir raporlar1 diizenleyemezler. Ozel saglik
kuruluslarma durum bildirir saglik raporu diizenleme izninin verilebilmesi igin i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz
hastaliklar1, genel cerrahi, goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon, noroloji veya
ruh sagligt ve hastaliklart uzmanlik dallarmin 6zel saglik kuruluslarmin ruhsat/faaliyet izin belgesinde kayith
bulunmasi ve bu branstaki kurul {iyesi tabibin de 6zel saglik kurulusunda tam giin esasina gore ¢alismasi zorunludur.

(3) Raporlara iligskin yapilacak itirazlar ile raporlarin sekil sartlarina iligkin hususlar, Bakanlik tarafindan
belirlenir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 26- (1) Saglik kurulusu tarafindan yapilacak bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri, 29/7/2023 tarihli
ve 32263 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Hizmetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda
Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak yiirtitiiliir.

Saghk kurulusunun isimleri

MADDE 27- (1) Saglik kurulusunun tabelasina veya basili evrakina veya internet ortaminda, ruhsatinda yer
alan mevcut isim ve {invan1 veya tescil edilmis isimleri digindaki diger isim ve iinvani ile faaliyet izin belgesinde
belirtilen uzmanlik dallart haricinde bagka uzmanlik dali yazilamaz.

(2) Saglik kurulusu isimlendirilmesinde; kisilerin yanlis algilamasi ve karigikligin 6nlenmesi amaciyla, hangi
ilde olduguna bakilmaksizin iilke genelindeki tiniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri aynen
veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

(3) Saglik kurulusuna; kurumun amacina uygun, kamu diizeni ve genel ahlaka aykiri olmayan ve Bakanlik¢a
onaylanan isimler verilir.

YEDINCi BOLUM
Denetim ve Ruhsatin Askiya Ahnmas ve iptali

Uyulmasi gereken hususlar

MADDE 28- (1) Saglik kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida belirtilen hususlara uymak
zorundadir:

a) Ruhsat/uygunluk belgesi almadan faaliyet gosterilemez.

b) Ruhsata esas bina haricinde tamamen veya kismen bagka yerde tibbi hizmet verilemez.

¢) Saglik kurulusunda, adlarma ¢alisma belgesi diizenlenmeyen saglik personeli gérev yapamaz.

¢) Saglik kurulusunda, tabip tinvani: kazanmamis intdrn, stajyer 6grenciler ve ilgili mevzuat hiikiimlerine gére
caligma yetkisi bulunmayan saglik personeli ile gerekli izinleri olmayan saglik personeli gorev yapamaz.



d) Ruhsatta/faaliyet izin belgesinde/uygunluk belgesinde belirtilen uzmanlik dallart haricindeki diger uzmanlik
dallarmna ait arag ve gerecler bulundurulamaz.

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

f) 1219 sayili Kanunun 8 inci ve 10 uncu maddeleri uyarinca tabipler, tip diplomalarnin veya uzmanlik
belgelerinin verdigi yetkiler haricinde mesleklerini yiiriitemez. Sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine
dayanilarak, bir baska tip dalinin gérev alanina giren islerin uzmani olundugu ilan edilerek meslek yiiriitilemez ve bu
tiir belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

g) Tabip harici saglik personeli, ilk yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak iizere, tabip karar1 ve talimati
olmaksizin hangi surette olursa olsun hastalara dogrudan tibbi hizmet sunamaz. Tabip harici saglik personelinin, bu
kurala aykir1 olarak sundugu hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumludur.

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

h) Tip merkezi biinyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saglik kurulusunun mesul miidiiri
olamaz.

1) Tip merkezinde, bu Y6netmelikte belirlenenler haricindeki cerrahi miidahaleler yapilamaz.

i) Tip merkezinde, faaliyet izin belgesinde/uygunluk belgesinde yazili cerrahi uzmanlk dallart digindaki
uzmanlik dallarinin cerrahi miidahaleleri yapilamaz.

j) Optisyenlik miiessesesinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilat: i¢inde ilgili mevzuatina aykiri olarak
g0z hastaliklar1 uzmaninin meslegini icra ettigi muayenehane ve diger saglik kuruluslar faaliyet gosteremez.

k) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile miistemilati icinde 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yo6netmelik hiikiimlerine aykiri sekilde saglik kurulusu
acilamaz.

1) Ismarlama protez ve ortez merkezinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilati iginde ilgili mevzuatina
aykir1 olarak ortopedi ve travmatoloji uzmaninin meslegini icra ettigi muayenehane agilamaz.

m) Isitme cihazi merkezinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilat: i¢inde ilgili mevzuatina aykir1 olarak
kulak burun bogaz hastaliklari uzmaninin meslegini icra ettigi muayenehane agilamaz.

n) Saglik kurulusunda bulunan tibbi cihazlarin diizenli olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yapilir. Diizenli
olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yapilmayan tibbi cihazlar kullanilamaz.

0) Bu Yonetmelikte hizmet alimina izin verilmis hizmetler disinda saglik kurulusunun ruhsatinda/uygunluk
belgesinde/faaliyet izin belgesinde yer alan uzmanlik dallarindaki klinik hizmetler ve diger hizmetler ticlincii kisiler
eliyle gordiiriilemez.

6) Saglik kurulusunda bulunan ilag ve tibbi iiriinler kurulus disina satilamaz.

p) Saglik kurulusu faaliyet izin belgesinde/uygunluk belgesinde bulunmayan uzmanlik dallarinda hasta kabul
veya tedavi edemez.

r) Elektronik imza ve kaseler ait oldugu personel disinda hi¢ kimse tarafindan kullanilamaz.

s) Ozel izne tabi hizmet birimleri, Bakanliktan izin almaksizin agilamaz ve buralarda hizmet verilemez.

s) Saglik kurulusunda konusu sug teskil eden islem yapilamaz.

t) Saglik kurulugsunda hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

u) Acil saglik hizmetleri ve ilgili mevzuati geregi ilave iicret alinmayacak saglik hizmetlerinden mevzuat
hiikiimlerine aykir1 olarak ilave {icret alinamaz.

Denetim

MADDE 29- (1) Saglik kurulusu; Ek-6’da yer alan denetim sorgu ve idari yaptirim formlarinda belirtilen
kriterlere gore denetlenir.

Tibbi endikasyon ve uygulama denetimi

MADDE 30- (1) Saglik kurulusunda sunulan saglik hizmetinin Bakanlik¢a belirlenmis tibbi endikasyonlara
veya uygulamalara uygunlugunun tespiti amaciyla gerektiginde denetim yapilir. Tibbi endikasyon ve uygulama
denetimi; hasta dosyasi, elektronik kayit sistemleri, tibbi fotograf, tibbi gériintiileme, rapor ve diger ilgili bilgi ve
belgeler iizerinden, e-denetim sistemi kullanilarak veya yerinde yapilir. Bu denetimin yapilacag: ilgili saglik hizmet
sunum alanlari, Bakanlik tarafindan veya midiirliikge belirlenir.

(2) Denetimde kullanilmak {izere; Bakanlik tarafindan alaninda uzman akademisyenlerden teskil edilen
komisyon goriisleri alinarak tibbi endikasyon ve uygulama denetim formu olusturulur. Olusturulan bu formlar,
Bakanlikca ilan edilir. Denetimler, Bakanlik veya Midiirliik tarafindan bu forma uygun olarak gerceklestirilir.

(3) Denetim faaliyetlerini yiiriitmek iizere Bakanliga ait saglik kurum ve kuruluglarindan veya
tiniversitelerden; konusunda uzman, tercihen akademisyenlerden, Bakanlik veya Miidiirlik onay: ile en az ii¢ kisilik
tibbi endikasyon ve uygulama denetim komisyonu kurulur. Komisyonun gérev ve yetkisi, ilgili saglik hizmet sunum
alan1 ve belirlenen denetim siiresi ile sinirlidir. Denetimin siiresi, gérevlendirme onayinin ilgililere tebligi tarihinden
baglar ve sunulan denetim raporunun onaylanmasi ile sona erer.

(4) Tlgili mevzuatinda bu amagla yetkilendirilmis komisyon bulunmasi halinde denetimler; bu komisyonlar
marifetiyle gergeklestirilebilir. Gerekli hallerde birden fazla komisyon olusturulabilir.

(5) Denetim sonuglari, Genel Miidiirlik veya Miidiirlikk tarafindan raporlanir ve uygun goriildiigli takdirde
Bakanlik onayi ile isleme konulur. Denetim sonug¢ raporuna istinaden ilgili mevzuati geregi adli ve idari siirecler
yuritilir.

(6) Yapilan denetimler esnasinda saglik kurulusunun bir kisminda veya tamaminda hastalarin tedavisini
olumsuz etkileyen, hizmetin devami halinde hasta sagligin1 ve giivenligini tehlikeye sokan ve hizmetin gecikmeksizin
derhal durdurulmasini gerektiren acil ve telafisi giic durumlarin ortaya ¢ikmasi ve bu durumun gerekgeleri de
belirtilmek suretiyle denetim tespit tutanagi ile tevsik edilmesi kaydiyla eksiklik giderilinceye kadar saglik
kurulusunun ilgili biriminde veya tamaminda tibbi endikasyon ve uygulama denetim komisyonu tespiti ve
Miidirligiin teklifi ile Bakanlik karari iizerine Valilik tarafindan faaliyet durdurulur.

(7) Bu madde kapsaminda yaptirim uygulanan saglik kurulusuna komisyonca uygun goriilen siirede kontrol
denetimi yapilir.



Ruhsatin askiya alinmasi

MADDE 31- (1) Calisan uzman tabip sayisi besin altina diisen tip merkezinin alt1 ay i¢cinde uzman eksikligini
giderememesi halinde ruhsat1 en fazla iki yil siireyle askiya alinir. Bu durumda;

a) Mezkur siire sonunda uzman eksikligini gideremeyen tip merkezinin ruhsati iptal edilir. Askiya alinma
tarihinden itibaren iki y1l iginde uzman eksikligi giderilir ise tip merkezi yeniden faaliyete gegirilir. Ruhsatin askiya
alinmasi ve tekrar faaliyete gecirilmesi islemi miidiirliik tarafindan yapilir ve Bakanliga bildirilir.

b) Ruhsati bu fikra kapsaminda askiya alinan tip merkezi aski siiresi i¢inde veya siire sonunda saglik
kurulusunun talebi halinde poliklinige de ¢evrilebilir ancak poliklinige doniisen saglik kurulusu eksikligini tamamlasa
dahi yeniden tip merkezi olarak ruhsatlandirilamaz.

(2) Saglik kurulusunun ruhsati agagidaki hallerde askiya alinir:

a) Tip merkezi, poliklinik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon miiesseselerinin ruhsati bina tadilatt durumlarinda
en fazla bir yil siireyle; dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilan1 gibi miicbir sebeplerden
dolay1 ise en fazla bes yil siireyle Bakanlik¢a askiya almabilir.

b) Bir uzman tabip sayisinin altina diigen miiessesenin ruhsati siire verilmeksizin askiya alinir. Aski siiresi en
fazla bir yildir.

¢) Tabip/uzman tabip sayist asgari sayinin altina diisen polikliniklerin ii¢ ay i¢inde eksikligi giderememesi
durumunda, ruhsati en fazla bir y1l siireyle askiya alinir.

¢) Muayenehane ruhsati tabibin talebi halinde; dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik
ilan1 gibi miicbir sebeplere bagl olarak en fazla iki yil siireyle askiya aliabilir. Hastalik, egitim durumu ve benzeri
sebepler halinde ise en fazla bir y1l siireyle askiya aliabilir.

(3) Aski siireleri sonunda faaliyete gegmeyen ilgili saglik kurulugunun ruhsat1 iptal edilir.

Ruhsatin iptali

MADDE 32- (1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen siire iginde giderilmemesi sebebiyle bir
kisminda veya tamaminda faaliyeti gegici olarak durdurulan saglik kurulusunda, faaliyet durdurma tarihinden itibaren
alt1 ay icinde eksiklikler giderilmezse ruhsat Bakanlikca askiya alinir ve alt1 ay ek siire verilir. Bu siirenin sonunda
eksikligi gidererek faaliyete gegemeyen saglik kurulusunun ruhsati Bakanlik tarafindan iptal edilir.

(2) Faaliyeti gegici olarak kismen durduruldugu halde ilgili alanda hasta kabuliine devam eden saglik
kurulusunun faaliyeti iki kat siireyle tamamen durdurulur. Faaliyeti herhangi bir tespit sonrasi tamamen
durdurulmasina ragmen hasta kabulii yapan saglik kurulusunun ruhsati, Bakanlik tarafindan iptal edilir.

SEKIZINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Kamu kurumlarina ait saghk kuruluslar:

MADDE 33- (1) Ozel kanunlarma gére bu Yonetmelik kapsamindaki saghik kurulusunu agmaya yetkili kamu
kurumlarinca agilacak poliklinik ve tip merkezi, ilgili mevzuattan kaynaklanan muafiyetleri sakli kalmak kaydiyla bu
Y onetmelikte ongoriilen asgari tibbi donanim ve hizmet standartlarina uyar.

(2) Birinci fikrada belirtilen poliklinik ve tip merkezi, 20/9/2019 tarihli ve 30894 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Kamu Saglik Tesisleri Ruhsatlandirma Y6netmeligi kapsaminda ruhsatlandirtlir.

Hasta haklan

MADDE 34- (1) Saglik kurulusunda, hasta haklar1 ihlalleri ile bunlara bagli ortaya ¢ikan sorunlarin dnlenmesi
ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde
uygulanmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

(2) Koti muamele gibi hasta haklari ihlalinin yapildigi tespit edilen o6zel saglik kurulusunda ihlalin
gergeklestigi ilgili birimin faaliyeti uygun sartlar saglanana kadar Bakanligin karari tizerine Valilik¢e durdurulur ve
ilgililer hakkinda ilgili mevzuati uyarinca idari ve adli islemler yapilir.

(3) Saglik kurulusunda hasta odalarinda, polikliniklerde ve bekleme salonlarinda hastalarin geri bildirimde
bulunabilecegi “Saglik Bakanlig1 iletisim Merkezi” ile entegre karekod bulunmas1 zorunludur.

Miieyyideler

MADDE 35- (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, bu Yonetmelikte
ongoriilen idari yaptirimlar ile ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Saglik kurulusunun herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin tedavisini olumsuz etkileyecek bir
eksikligin tespiti halinde eksiklik giderilinceye kadar, toplumun veya saglik hizmeti alanlarin sagligini olumsuz
etkileyecegi diisliniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana kadar ilgili birimin faaliyeti
Bakanligin karar1 tizerine Valilikge durdurulur.

(3) Bu Yonetmelikte miieyyide dngoriilmemekle birlikte fiilin niteligine gore ilgili diger mevzuatta belirlenen
idari ve cezai miieyyideler uygulanir.

Muhtelif hiikiimler

MADDE 36- (1) Bu Yonetmelik kapsaminda belirtilen;

a) Cerrahi miidahale uygulama izin belgesi Ek-3/C’de ve cerrahi miidahale uygulama birim sorumlusu belgesi
Ek-3/D’de,

b) Ameliyathane ve merkezi sterilizasyon iinitesi asgari standartlar1 Ek-4/C’de,

¢) Saglik kurulusunda uzmanlik dallarina gére bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi malzeme ve donanim listesi
Ek-8’de,

¢) Tip merkezinde yapilabilecek ve yapilamayacak cerrahi igslemler listesi Ek-9°da,

d) Cerrahi miidahaleler icin ilgili iinitelerde bulundurulmasi zorunlu asgari cihaz ve malzeme listesi Ek-10’da,

e) Saglik kurulusunda bulundurulmasi zorunlu asgari ilag listesi Ek-11de,

f) Basit test {initesi ve rontgen hizmetleri Ek-12"de,

g) Muayenehanede yapilamayacak tibbi islemlere dair genel prensipler Ek-13’te,

&) Teknik inceleme ekibi ve raporlar1 Ek-17"de,

h) Tip merkezi faaliyet izin belgesi i¢in gerekli belgeler Ek-18’de,

1) Fizik tedavi miiessese ve lniteleri asgari kriterleri Ek-19/A’da,



i) Fizik tedavi miiessese ve {lniteleri hidroterapi alani asgari kriterleri Ek-19/B’de,

yer alir.

Konaklama tesislerinde sunulacak saghk hizmetleri

MADDE 37- (1) Bes yiiz yataktan fazla yataga sahip Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli konaklama
tesislerinde, acil saglik tnitesi kurulmasi zorunludur. Acil saglik initesi acilmasi zorunlu olmayan konaklama
tesislerinde isletenin talebi halinde acil saglik {initesi kurulabilir. Konaklama tesisinde kurulacak acil saglik iinitesinin
Ozellikleri sunlardir:

a) Acil saglik iinitesi, konaklama tesislerinde konaklayan kisilerin ani gelisen saglik problemlerinde ve acil
durumlarda miidahale, muayene ve sevk islemlerinin diizenlenmesi amaciyla kurulan tinitedir. Bu iinite, konaklama
tesisinde acil hasta transferine uygun, kolay erisilebilir bir boliimde kurulur. Bu {initede; Ek-14te belirtilen asgari ilag
ve malzemeler bulunur.

b) Acil saglik iinitesi, ayn il icinde faaliyet gosteren Bakanlik¢a ruhsatli planlama kapsamindaki bir 6zel
saglik tesisi ile is birligi yapilarak, is birligi yapilan 6zel saglik tesisinin mevcut tabip kadro ve kapasiteleri
kullanilarak agilir.

¢) Konaklama tesisleri biinyesindeki acil saglik {initesinde tam zamanli ¢aligsan asgari bir tabip ile bir saglik
personeli bulunur. Acil saglik {initesinde sadece acil durumlarda miidahale, muayene ve sevk islemleri yapilir, bunun
haricinde acil olmayan poliklinik hizmeti verilemez. Bu {nitelerde c¢alisacak personelin isimleri ve calisma
programlart ilgili saghik midirliigiine bildirilir. Midirliik tarafindan, bildirilen personeller i¢in ¢alisma belgesi
diizenlenir. Caligma belgeleri acil saglik tinitesinde goriilecek bir yere asilir.

¢) Acil saglik iinitesinin tiim sorumlulugu bagl oldugu saglik tesisine aittir.

(2) Acil saglik tinitesinin caligma saatleri, konaklama tesisinin ¢alisma programi ve saatleriyle uyumlu olarak
diizenlenir. Acil durumlarda hasta nakline uygun diizenlemeler bulunmasi zorunludur.

(3) Acil saglik tinitesi konaklama tesislerinin digina tasinamaz ve diger saglik kuruluslartyla birlesemez.

(4) Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetlerine yonelik diger hususlarda ilgili mevzuat hiikiimleri
uygulanir.

(5) Acil saglik iinitesine, Miidiirliik tarafindan Ek-14/C’de yer alan iinite ruhsati diizenlenir ve veriler kayit
altina alinr.

(6) Acil saglik iinitesinde, muayenehanede bulunmasi gereken fiziki sartlar aranur.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 38- (1) 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglhk Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmustir.

Devam eden islemler

GECICi MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce yapilan basvurular, 38 inci madde
ile yiiriirliikten kaldirilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yénetmelik hiikiimleri
gergevesinde tamamlanir.

(2) 38 inci madde ile yiiriirliikten kaldirilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligin gecici 14 tincii maddesinin birinci fikrasinda yer alan ruhsat aski siireleri ile 6n izin ve ruhsatlandirma
igin verilen siireler korunur.

Acilmis tip merkezinin durumu

GECICi MADDE 2- (1) Bu Yénetmeligin yiiriirlige girdigi tarihten énce ruhsatlandirilmis tip merkezi, 5 inci
maddenin dordiincii fikrasi hitkmii hari¢ olmak {izere mevcut haliyle faaliyetine devam eder.

(2) Bu Yonetmelikte belirtilen sartlari tasimayan tip merkezine yeni inite, birim ve uzman tabip kadrosu
ilavesine izin verilmez.

(3) Tip merkezinin taginmasi halinde bu Yonetmelikteki sartlar aranir.

(4) Bu Yonetmelikteki bina ve fiziki sartlari saglayarak ruhsatlandirilan tip merkezine, kadro sayilari bese
tamamlanmak iizere Bakanlik¢a planlama kapsaminda uygun goriilen uzman tabip kadrolar: verilir.

(5) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarih itibariyla ruhsatli ve faal olan tip merkezi, bu Ydnetmeligin
yiiriirlikk tarihinde bos olan tabip ve uzman tabip kadrolarini, asgari bes uzman tabip kadrosu altina diigmemek ve
Bakanlik planlamalarina uygun olmak kaydiyla 31/12/2025 tarihine kadar baska bir 6zel hastane veya tip merkezine
devredebilir.

(6) 38 inci madde ile yiiriirliikten kaldirilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligin gegici 3 {incli maddesince yerinde doniiserek ya da birleserek tip merkezi ruhsati diizenlenmis ve bes
kadronun {izerinde uzman tabip kadrosu bulunan tip merkezi, 31/12/2025 tarihine kadar planlamadan bagimsiz asgari
bes uzman tabip kadrosunun altina diismemek kaydiyla 6zel hastane ve tip merkezine kadro devri yapabilir.

(7) Biinyesinde dogum iinitesi bulunan tip merkezlerinden, Ek-4/C’de belirtilen sartlari tasimayanlar,
31/12/2025 tarihine kadar istenen sartlar1 saglarlar, bu sartlar1 saglayamayanlarin dogum tiniteleri kapatilir.

(8) Mevcut binast i¢in 18/3/2018 tarihli ve 30364 miikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tiirkiye Bina
Deprem Yonetmeligine gore riskli olduguna dair deprem raporu sunan muayenehane harici saglik kuruluslarina,
bulunduklar1 ilden bagka ile taginmak istemeleri halinde bir sefere mahsus Bakanlik¢a planlama kriterleri ¢ergevesinde
uygun goriilen illere tasinmalarima izin verilir.

(9) 6 nct maddenin yedinci fikrasinda, 19 uncu maddenin yedinci fikrasinda ve 22 nci maddenin birinci
fikrasinda yer alan sartlar, bu Yo6netmeligin yiriirlige girdigi tarihten sonra ruhsatlandirilacak tip merkezi ile
halihazirda faaliyet gosteren tip merkezinin yerinde veya farkli adreste yeniden ruhsatlandirilmasi halinde aranir.

Sandiklara ait saghk birimleri

GECICi MADDE 3- (1) 17/7/1964 tarihli ve 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20 nci maddesi
kapsamindaki bankalar, sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret odalari, sanayi odalari, borsalar veya bunlarin teskil
ettikleri birlikler personeli i¢in kurulmus bulunan sandiklara ait saglik birimleri, 5510 sayili Kanunun gegici 20 nci
maddesinde belirlenen siirenin sonuna kadar faaliyet gosterir. Belirtilen siire sonunda kapatilmadigi tespit edilen
birimler ilgili miidiirliik tarafindan kapatilir. Sandiklara ait yeni saglik biriminin agilmasi hususu, Bakanlik tarafindan
degerlendirilir.



(2) Birinci fikrada belirtilen siirenin sonuna kadar hizmet sunmaya devam etmek isteyen birimler, bu
Yonetmeligin yiirtirlige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay icinde calisan saglik personelinin listesi, deprem ve itfaiye
raporu ile miidiirliige bagvurur.

(3) Bagvuru yapan birimlerin poliklinik veya tip merkezi asgari sartlar1 kapsaminda Midiirlikkge
degerlendirmesi yapilarak, olusturulan rapor Bakanliga gonderilir. Bu birimlere, uygunluklarmin tespiti halinde birinci
fikrada belirtilen siirenin sonuna kadar faaliyetlerine devam etmelerine izin verilir.

(4) Bu birimlerin uygun olmadiginin tespiti halinde asgari sartlar1 saglamak iizere alt1 ay siire verilir. Verilen
stire sonunda gerekli uygunlugu saglamayanlarin saglik hizmet sunumu yapmasina izin verilmez.

(5) Bu madde kapsamindaki saglik birimlerinde, belirtilen siire icinde asagida belirtilen esaslar gergevesinde
faaliyette bulunulabilir:

a) Saglik birimlerinde yalnizca istirakgileri ve aylik veya gelir baglanmis olanlar ile bunlarin hak sahiplerinin
fatura ve saglik kurulusuna sevk iglemleri ile gereginde muayene hizmeti yiiriitiiliir.

b) Bu birimlerde, sadece Ek-13’te yer alan muayenehanede yapilamayacak tibbi islemlere dair genel
prensiplere uygun islemler yapilabilir.

c¢) Tabipler aynu il icinde bir bagka saglik kurulusunda da galisabilir.

¢) Tabip dis1 personel gerekli ve yeterli sayida ¢alistirtlabilir.

d) Saglik birimleri denetim yoniinden bu Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.

Muayenehane tabiplerinin tip merkezi ile sézlesmeleri

GECICi MADDE 4- (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten nce muayenehane tabipleri ile mevzuata
uygun olarak sozlesme imzalamis olan tip merkezi, sdzlesme siiresi sonuna kadar 16 nc1 maddenin birinci fikrasi
hiikiimlerinden muaftir.

(2) 7/1/2023 tarihinden 6nce muayenehanesi bulunan tabipler, s6zlesme yapacaklart tip merkezi veya 6zel
hastaneden en fazla ikisinde 16 nct maddenin ikinci fikrasinda yer alan kadro sinirlamasmndan muaf tutulur. Bu
tabiplerin muayenehanelerini kapatmalar1 halinde {i¢ ay icinde ayn1 ya da farkli ilde tekrar agmalart sartiyla
muafiyetleri devam eder.

(3) 1/1/2025 tarihi itibartyla faal muayenehanesi olup, saglik hizmeti sunan herhangi bir kurulusta ¢alismayan
tabiplere, muayenehanelerini kapatmasi halinde ayni ildeki planlama kapsaminda en fazla iki saglik kurulusunda kadro
dis1 gegici olarak galismasina izin verilir. Bu tabiplerin yeniden muayenehane agmalari halinde bu madde kapsaminda
verilen kadro dis1 gegici calisma hakki sona erer.

Poliklinik ve miiessesenin durumu

GECICi MADDE 5- (1) 5 inci maddenin birinci fikrasi kapsaminda halihazirda bir tabip/uzman tabip
kadrosu bulunan polikliniklere, Bakanlik¢a ek olarak bir tabip kadrosu verilir.

(2) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten dnce ruhsatlandirilmis miiessese ve poliklinik, 5 inci maddenin
dordiincii fikrast hitkmii hari¢ olmak iizere mevcut haliyle faaliyetine devam eder.

Muayenehane sartlar

GECICi MADDE 6- (1) Ek-15/B’de yer alan asansor sart: ve ayni dairede en fazla ii¢ tabibin muayenehane
faaliyeti goOsterebilecegine iliskin hiikiim, yeni acilacak muayenehane ve halihazirda faaliyet gosteren
muayenehanelere farkli adreste uygunluk belgesi diizenlenmesi halinde aranir.

Personel standartlarina uyum

GECICi MADDE 7- (1) Bu Yonetmelikte belirtilen personel standartlarma 31/12/2025 tarihine kadar uyum
saglanmasi zorunludur.

(2) 38 inci madde ile yiiriirliikten kaldirilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglhk Kuruluslar1 Hakkinda
Yonetmeligin gegici 9 uncu maddesi, gegici 11 inci maddesi ve gecici 12 nci maddesi kapsaminda ¢alisan kisilerin
haklar1 saklidur.

Akreditasyon belgesi

GECICi MADDE 8- (1) Bu Yonetmeligin yayimlandig: tarihten 6nce ruhsatlandirilmis ve faaliyette olan tip
merkezi, en geg ii¢ y1l iginde TUSKA’dan akreditasyon belgesi almak zorundadir.

Mevcut saghk kuruluslarinin sahiplik durumu

GECICi MADDE 9- (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce ruhsatlandirilmis tip merkezi,
poliklinik ve miiessese veya On izin almis tip merkezinde, 7 nci maddenin yedinci fikrasinda yer alan sartlar aranmaz.

Hizmet standartlarina uyum

GECICi MADDE 10- (1) 6 nc1 maddenin altinci fikrasinda yer alan sistem entegrasyonu, 31/12/2025 tarihine
kadar tamamlanur.

(2) 24 iincli maddede yer alan elektronik imza mevzuati ve giivenli dijital hasta kayd ile ilgili sartlara,
31/12/2025 tarihine kadar uyum saglanir.

(3) 17 nci maddenin {iclincti fikrasinda yer alan karekodlu kimlik sartina, 31/12/2025 tarihine kadar uyum
saglanir.

Yiiriirliik

MADDE 39- (1) Bu Yonetmeligin;

a) 19 uncu maddesinin sekizinci ve dokuzuncu fikralar1 1/7/2025 tarihinde,

b) 18 inci maddesinin ikinci fikrasi ve 34 tincli maddesinin {igiincii fikrast 1/1/2026 tarihinde,

¢) Diger hiikiimleri yayimi tarihinde,

yiirlirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 40- (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Ekleri icin tiklayiniz.


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2025/04/20250419-2.pdf

