AYAKTA TESHIS VE TEDAVi YAPILAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Baslangi¢ Hiikiimleri

Amag

MADDE 1+1) Bu Yonetmeligin amac; etkin, verimli ve kaliteli saghk hizmeti sunubmasm saglamak tizere, ayakta teshis ve tedavi yapilan
ozel saglk kuruluslarmin hizmet, tip teknolojisi, tesis ve personel standartlarmin belirlenmesine, teskilatlandiriimasma, planlamasma ve bunlarn
acthmalarma, faaliyetlerine, kapatiimalarma ve denetimlerine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 241) Bu Yonetelik; ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan tip merkezi, poliklinik, fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessesesi ile
muayenehaneyi kapsar.

Dayanak

MADDE 3<1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve Suabati San'atlarmn Tarzi Icrasma Dair Kanun hiikiimlerine,
7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 3 tincti maddesine, 9 uncu maddesinin (c) bendine, ek 11 inci maddesine ve ek
19 uncu maddesine, 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayih Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kamun
hitkiimlerine ve 1 sayih Cumhurbaskanhig Teskilati Hakkinda Cumhurbagkanh@ Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasmm (a) ve (c)
bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlk: Saglk Bakanhgm,

b) EKIP: Bakanlk Entegre Kurumsal islem Platformunu,

¢) Faaliyet izin belgesi: Ek-2/C’de 6megine yer verilen ve ruhsatlandiriimis tip merkezinin faaliyete gegebilmesi icin veya faaliyette olan tp
merkezinin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlk dallarmi ve hizimet verilen laboratuvarlar, diger tibbi hizmet birimlerini ve bunlardaki
degisikliklerin yer aldig, il saghk miidiirliigiince diizenlenen belgeyi,

¢) Genel Midiirlikk: Saghk Hizmetleri Genel Midiirkiigiint,

d) Muayenehane: Bir tabip tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek tizere miistakilen agilan, bu Yonetelik ile belirlenen asgari sartlart
tastyan ve bu Yonetmeligin Ek- 13’iinde yer alan kosullara uygun sekilde hizmet veren saglk kurulusunu,

e) Miidiirliik: i1 saghk miidiirliigiinii,

f) Miiessese: 3153 sayih Kanun kapsaminda fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunan saglk kurulusunu,

g) Naobetei tabip: Bir saglk kurulusunun hizimet verdigi genel ¢ahisma saatleri dismdaki zamanlarda, gézlem altmdaki hastalarm veya acil
vakalarmn tibbi islemlerinden sorumlu olarak ndbet hizmetini yiiriiten tabibi,

g) Poliklink: Bu Yonetmelikte yer alan saghk kurulusunu agmaya yetkili kisiler tarafindan asgari personel, donanim ve fiziki sartlari saglayarak
ayakta teshis ve tedavi hizimeti sunulan saghk kurulusunu,

h) Ruhsat: Saglk kurulusunun saghk hizmet sunumina uygunlugunu gosteren, agilista sahibi adna diizenlenen ve kurulusun isim, adres ve
kapasitesinin yer aldig1 Bakanlkea diizenlenen belgeyi,

1) Saglk kurulusu: Tip merkez, poliklinik, fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessesesi ile muayenehaneyi,

1) Saglik personeli: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, optisyen ve 1219 sayih Kanunda tanimlanan diger saglk meslek mensuplarmi,

J) Sertifika: 4/2/2014 tarihli ve 28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglhk Bakanlig: Sertifikah Egitim Y onetmeligine gore tescil edilmis
sertifikayi,

k) Teknk inceleme ekibi: Saghk kurulusunun rubsatlandmimasmdan 6nce bu Yonetnelikte yer alan sartlart tagtyp tasmmadigmm, ruhsat
aldiktan sonra ise faaliyetlerinin bu Yonetmelige ve ilgili diger mevzuat hitkiimlerine uygun olup olmadigmin gerektiginde incelenmesi icin Bakanlk
tarafindan merkez veya tasra teskilatinda olusturulan ekibi,

1) Tip merkez: Saghk kurulusunu agmaya yetkili kisiler tarafindan asgari personel, donanmm ve fiziki sartlar saglanarak, bu Y onetmelikle izin
verilen 6zellikli hizmetlerin de verilebildigi ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunulan saghk kurulusunu,

m) TUSKA: Tiirkiye Saglk Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiini,

n) Uzmanlk dal: Tipta uzmantk mevzuatmda belirlenmis uzmantk dallarmy,

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 541) Saghk kurulusu, bu Yonetmelikte asgari olarak 6ngorillen bina, hizmet ve personel standartlarm haiz olmak kaydiyla
biinyesindeki meveut uzmanlik dallaryla hastalara ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunar. Saghk kurulusunda asgari olarak bulunmasi gereken tabip
sayilari sunlardir;

a) Tip merkez, en az iki farkh uzmanlk dalinda olmak tizere en az bes uzman tabip kadrosuyla agilir ve faaliyette bulunur.

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

c¢) Miessesede, yalnizca fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanhk dalinda asgari bir uzman tabip cahsr.

(2) Tip merkez personeline, hastalara ve hasta yakmlarma hizimet vermek ve isletilmek tizere kafeterya, kantin gibi kisimlar kurulabilir veya
bunlarm isletilmesi i¢in hizmet satm almabilir veya bu hizmetler bagkalarma gordiiriilebilir. Bu kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulindugu yerler ile
hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde kurulamaz.

(3) Saglk kurulusu binasi i¢inde hicbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve igerisindeki bir boliim, ikinci fikrada yer alan
isletmeler disindaki bir amagla faaliyet gostermek tizere Uiglineti kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(4) Tip merkez, poliklinik ve miiessese binalarmm ilgili mevzuati kapsaminda deprem ve itfaiye raporunun bulunmasi zorunludur.



(5) Tip merkez ruhsatlandiridig) tarihten itibaren en geg ii¢ yil icinde TUSK A’dan akreditasyon belgesi almak zorundadir. Akreditasyon
belgesi alamayan tip merkezine, hastalarm gorebilecegi sekilde “Bu tip merkezinin TUSK A akreditasyon belgesi yoktur” iareli Ek-16’da belirlenen
standartlara uygun bilgilendirme tabelasmm asiimast zorunludur. Bakanlik tarafindan TUSK A akreditasyon belgesi olmayan tip merkezi, her yil ocak
aymda Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

Saghk kurulusunun tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri

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

(2) Bu Yonetelikte belirlenmis asgari fiziki standartlara iliskin 6lgiilerde, %2’ye kadar sapmalara izin verilir.

(3) Tip merkez binyesinde yiiriitilen tbbi laboratuvar, radyoloji, radyasyon onkolojisi ve nikleer tp hizmetleri ilgili yonetmelikler
kapsammnda yiiriitiiliir. Bu birimler i¢in ilgili mevzuata gore tip merkezi admna faaliyet izin belgesi diizenlenir.

(4) Saglk kurulusy; ilgili mevzuati uyarmea miistakil olarak veya 6zel hastane/tip merkez biinyesinde ruhsatlandirlan veya kamu kurum ve
kuruluglar1 biinyesinde kurulan laboratuvar ve goriintiileme merkezlerinden, ilgili mevzuat hikkiimlerine uygun olarak hizmet satin alabilir.

(5) Hizret satm alma yoluyla sunulan hizimetlerle ilgili, hizmeti alan kurulus ile hizmeti veren kurum veya kurulus, bu uygulamadan ve
sonuglarmdan miistereken sorumiudur.

(6) Hizmet satm alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili tetkik istem ve sonuglari, elektronik sistem tizerinden yiirtitiiliir ve hizmet alan kurulus
sistemine entegre edilir. Hizmet alim yapilan kurum veya kurulus tarafindan hastadan ayrica bir ticret talep edilemez

(7) Acil tiniteleri; sadece 24 saat kesintisiz hizimet veren, en az 3000 m2 kapah alani olan ve uzman tabip kadro saysi 10 ve tizeri olan tip
merkezinde acilir. Bu kapsamda agiimig acil tinitesi bulunan kuruluglarm, acil tinitesinde ¢alismak sartryla pratisyen tabip kadrosu talep etmesi
halinde, bu kadrolar1 dorde tamamlanir.

(8) Tip merkezinde normal dogum yaptirimak istenimesi halinde Ek-4/C’de yer alan kriterler kapsaminda kurulug biinyesine dogum tinitesi
eklenmesi zorunludur. Ameliyathanesi bulunmayan tip merkezinde dogum tnitesi kurulmasma izin verilmez. Tip merkezinde planh sezaryen
yapilamaz.

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

(10) Bu Yonetmelikte poliklinik odast igin tanmmlanmus gerekli fiziki mekéan ve asgari tibbi donanimin saglanmasi sartiyla tip merkezi, poliklinik
ve muayenehane biinyesinde, tabiplerce egitim miifredatlan veya sertifika ile edinilmis yetkinlikleri kapsaminda, bulindugu saglk kurulusunda izin
verilen tibbi uygulamalar ¢ercevesinde, estetik/kozmetik amach saglk hizmetleri sunulabilir.

Saghk kurulusu acmaya ve isletmeye yetkili kisiler

MADDE 741) Tip merkez, meslegini serbest icra etme hak ve yetkisi olan tabip veya birden fazla tabip ve dis tabibi ortakhig veya en az
%51 hissesi tabip ve dis tabibi ortakhg bulunan tiizel kisiler tarafindan agilir.

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

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

(4) Tip merkezi sahibi tabibin veya sahiplik sirket ise sirket ortag olan tabibi/dis tabibinin 6liimii halinde, esi veya ¢ocuklart varsa bunlar
hesabma en fazla bes yil; miras¢ilar arasmda es veya ¢ocuk yok ise diger mirasgilar hesabma en fazla bir yil siireyle, mesul miidiir sorumlulugu
altmda tip merkezinin faaliyet gbstermesine izin verili. Mezkur siireler iginde ortaklik yapismm bu Y 6netmelige uygun hale getirilmemesi halinde tip
merkezinin faaliyetine son verilir. Olen tabip ayni zamanda tip merkezinin mesul miidiirii ise en ge¢ on bes is giinii icinde durum Miidiirliige bildirilir
ve 14 iincti madde hikiimlerine gore iglem yapitr.

(5) Poliklinik ortaklarmdan olan bir tabibin 6liimii ve ki veya daha fazla tabibin poliklinik faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde dordincii
fikraya gore islem yapilr. Tek tabip kalmasi halinde, alti ay i¢inde tabip ortak bulunamaz ise poliklink faaliyetine son verilir veya poliklinik
muayenehaneye dontistiiriliir.

(6) Admna saghk kurulusu ruhsati dizenlenmis 6zel hukuk tiizel kisilerinin ortaklik yapisinda degisiklik olmasi halinde bu degisikligin, en geg bir
ay icinde Miidirliige bildiriimesi zorunludur.

(7) 1219 sayih Kanunun 28 inci maddesinde sayilan suglar ile cinsel dokunulmazliga karst islenen suglardan hikiim giymis gercek kisiler,
kamu gorevinden yasakh gercek kisiler ile ortaklk yapismda bu kisilerim bulundugu tiizel kisiler adma tip merkez, poliklink ve miiessese ac¢iimasma
izin veriimez. Bu kigiler; tip merkez, poliklink ve miiessesenin ruhsatm devralamaz, adma tip merkezi, poliklink ve miiessese ruhsati bulunan tiizel
kisilerin ortakhk yapismda yer alamaz.

(8) Sahipliginde ruhsat iptali gergeklesen gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri adma, bes yil boyunca yeni saghk kurulusu ruhsati
dizenlenmez.

UCUNCU BOLUM
Planlama, On izin ve Ruhsat

Planlama

MADDE 8<1) Bakanlkea, saghk hizmetlermin, demografik yapi ve epidemiyolojik 6zellikler de gbz oniinde bulundurulmak suretiyle
kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasy; saghk kurum ve kuruluslarmm hizmet kapasiteleri, saglk insan giicii ile ¢agdas tibbi bilgi ve
teknolojinin iikke diizeyinde dengeli dagiminin saglanmast; koruyucu saglik ve acil saglk hizmetleri gibi is birligi halinde hizmet sunumunun gerekli
oldugu alanlarda ve saglk turizminde uygun kapasitenin olusturulmast ve kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agiimamasi admna, faaliyetine ihtiyag
duyulan saglk kurum ve kuruluslart ile bunlara ait saglk msan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilinu
alanlarmda kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde planlama yapilr.

(2) Bakanlik¢a birinci fikrada yer alan planlama kriterleri gergevesinde saghk kurulusuna verilebilecek uzmanhik dallan ve kadro sayilar
belirlenir. Bu planlama her il ilan edilir.

(3) Bakanlik¢a ilan edilen planlama neticesinde, yeni kurulus agilisi ile meveut kuruluslarda uzman tabip kadro talepleri uygun goriilenler icin
planlama uygunluk belgesi diizenlenir.

(4) Yeni kurulus agihigt amaciyla planlama uygunluk belgesi diizenlenen kuruluslardan; poliklink i¢in en geg bir yil, tip merkez i¢in en geg iki
yil iginde 6n izin alimmasi zorunludur. Bu siire i¢inde 6n izin alamayanlarm planlama uygunluk belgeleri iptal edilir.

(5) Planlama uygunluk belgesi devredilemez.

Tip merkez, poliklinik ve miiessesede on izin



MADDE 9<1) Tip merkez, poliklinik ve miiessese agiimadan 6nce Bakanliktan 6n izin almmast sarttr. On izin icin Ek-7’de yer alan
belgeler, incelenmek iizere Miidiirlik vasttastyla Bakanliga gonderilir.

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

a) Baska ammgla inga edilimis binalarm, tip merkezi/poliklinik/miiessese binasma doniistiiriiimesi halinde tadilat islerine baglanmadan 6nce.

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

¢) Ulasim noktalar1 agisimdan uygun ve ulagilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan belgelenmesi ve acil durumlarda hasta nakline uygun
diizenlemelerin yapilmis olmasi kaydiyla tip merkezinin bulindugu parselde imar mevzuatma uygun olarak ek bina yapilabilmesi ve ruhsatlandiritmg
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 mevzuatma uygun
sekilde ti¢ takim olarak hazirlanr. Ug takim olarak hazrlanan mimari projeler, tip merkezi/poliklinik/miiessese binast insa edilecek yer, belediye ve
miicavir alan smirlart iginde ise ilgili belediye, miicavir alan disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Miudiirlik vasttastyla Bakanliga gonderilir.
Miidiirliik ve Bakanlikea teslim alnan evraklar, dizi pusulasma gore kabul edilir.

(4) On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklk veya bu Yonetmelige uygunsuziuk bulunmamasi kaydryla, Bakanhga intikal
ettigj tarihten itibaren en ge¢ otuz giin icinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi diizenlenir veya 6n izin bagvuru belgelerinde tespit edilen eksiklik veya
uygunsuziuk basvuru sahibine yazih olarak bildirilir.

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

(6) Bakanlk¢a ruhsatlandmiims saghk kurulusu binalarmda imar mevzuatma uygun olarak tastyict unsuru etkilemeyen tadilat ve tamirat gibi
islerin yapimak istenmesi halinde, binanin kullanimma izin verilen toplam briit alanmt degistirmemek ve gerektiginde yangmn ile deprem yoniinden
uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla ilgili belediyeden proje onay: aranmaksizin Bakanlign izni alinarak ruhsata esas son proje tizerinde degjsiklik
yapilmasima izin verilir.

(7) Tip merkezi/poliklinik/milessesenin meveut binasmn tadilat gerektirmesi halinde, tadilata baglanmadan 6nce tadilat projesinin Bakanlikca
onaylanmas gerekir.

(8) Tip merkezinin gzlem yatak ve poliklink sayisi, tip merkezi 6n izin belgesinde belirtili. Tip merkezi 6n izin belgesi, planlama uygunluk
belgesinde belirtilen kapasitelere uygun olarak diizenlenir. Tip merkezi bu kapasite ile ruhsatlandrihr. On izin projesinde belirtilen kapasiteden fazla
bina ve mekan yatrmmlari tip merkezine ilave kadro hakki vermez.

(9) Bakanlik¢a tip merkezi agma izni verilenler bagvuru tarihinden itibaren en geg iki yil icinde, poliklink ve milessese ise bir yil icinde 6n izin
belgesi almak zorundadr. On izin belgesinin verildigi tarihten itibaren iki yil iginde ruhsat alnmasi zorunludur. Bu siirenin sonunda ruhsat
alamayanlara ait 6n izin belgesi iptal edilir.

Rubhsat basvurusu ve ruhsat

MADDE 1041) Saglk kurulusu agacak kisi, Ek-1/A’da yer alan belgelerin oldugu dosya ile Miidirliige bagvurur. Dosya, dizi pusulasi ile
kabul edilir.

(2) Ruhsat bagvuru dosyasi, Miidiirlik tarafindan bagvuru tarthinden itbaren yedi is giinii icinde incelenir. Dosyada eksiklik veya uygunsuziuk
tespit edilir ise bagvuru sahibine bildirilir. Eksiklik veya uygunsuzluk olmamasi halinde dosya on bes is giinii igcinde Bakanhga gonderilir.

(3) Bakanliga gonderilen bagvury, dncelikle Genel Miidiirlik tarafindan dosya tizerinden incelenir. Dosyada eksiklik veya uygunsuzluk varsa
bunlar tamamlatilarak, dosya teknik inceleme ekibine havale edilir. Saghk kurulusu, bu Yoénetmelife gore incelenen ve degerlendirilen basvuru
dosyasinda eksiklik bulinmamasi halinde, Ek-17’de yer alan teknik inceleme raporuna uygun sekilde yerinde incelenir. Saghk kurulusunun
uygunluguna karar verilmesi halinde teknik inceleme raporu diizenlenerek Bakanliga sunulur. Bu inceleme raporu ile eksiklik veya uygunsuzluk tespit
edilmemis olan saglhk kurulusuna Bakanlk tarafindan Ek-2'de yer alan ruhsat dizenlenir ve valilie gonderili. Bagvuru dosyasmmn bir 6rmegj,
diizenlenen belgelerin kayitlart ve onayh son 6n izin projesi Miidiirlikte muhafaza edilir. Diizenlenen belgelerin ash mesul miidiire imza karsiignda
verilir.

(4) Saghk kurulusunun ruhsatlandrma islemleri, fizki noksantk ve bagvuru belgelerinde eksiklik veya uygunsuziuk bulimmamasi kaydiyla
Bakanlga gonderildigi tarihten itibaren otuz is giinii iginde sonuglandrilr.

(5) Teknik inceleme ekibi, inceleme sonucunda eksiklik veya uygunsuzluk tespit ederse, tespit edilen eksiklik veya uygunsuziuklar Mudiirlik
tarafindan bagvuru sahibine yazih olarak bildirili. Eksikligin veya uygunsuziugun giderildiginin bagvuru sahibi tarafindan Miidirliige yazih olarak
bildirimesinden itibaren tigiincii fikra hitkiimleri uygulanr.

(6) Basvuru sahibi ruhsatlandirma islemlerine kars1 Bakanlk nezdinde yazil olarak itiraz edebilir. itiraz dilekgesinin Bakantk kaydma girdigi
tarthten itbaren, otuz is giinii iginde degerlendirme yapilarak sonug ilgiliye bildirilir.

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

(8) Tip merkezine ruhsat verilmesinden sonra, Ek-5’te yer alan personelin sayisy, ismi, unvani, uzmanhk dah veya mesleki diger kariyerleri ile
ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, kadro dis1 ¢alisan tabipler de dahil olmak iizere tabiplerle yapilmis sozlesmelerin ash veya mesul miidiir
tarafindan tasdikli ornekleri Miidiirlige verili. Midiirlik tarafindan personelini tamamladigy tespit edilen tip merkezine Ek-2/C’de yer alan tip
merkezi faaliyet izin belgesi yedi is giinil i¢inde diizenlenir ve bu belgenin verilimesi ile tip merkezi hasta kabul ve tedavisine baglar.

(9) Bakanlikc¢a ruhsatlandirildigy tarihten itibaren, alt1 ay icinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve tedavisine baglamayan tip merkezinin
ruhsati Bakanlik tarafindan iptal edilir.

Saghk kurulusunun devri

MADDE 11- (1) Saghk kurulusunun bu Y dnetmelik kapsammndaki kigilere devri halinde, Ek-1/B’de yer alan belgeler ile birlikte Muidtirliige
bagvurulur. Bagvuru iizerine, 10 uncu maddeye gore islem yapilarak yeni sahiplik adma ruhsat diizenlenir.

(2) Saghk kurulusunun devri halinde, son dort ay i¢inde yapiimis denetimde eksiklik veya uygunsuzlugunun bulunmadigi ve hizimet alanlarmda
degisikligin olmadig durumlarda, teknik inceleme ekibi tarafindan yerinde incelemenin tekrarlanmasma gerek olmadan Ek-1/B’deki belgeler
degerlendirilerek devralan adna ruhsat diizenlenir.

(3) Saglk kurulusunu devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren on bes is giinii icinde ruhsat almak amacryla Miidiirlige bagvurmak
zorundadr. Devralan kisi adna Bakanlk tarafindan ruhsat diizenleninceye kadar saghk kurulusu yalnizca eski sahipligin ve mesul miidiiriin
sorumlulugunda faaliyetine devam edebilir.



(4) Saghk kurulugunun denetimi srrasmda tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklardan dolayi devralan, devredenin sorumluluklarmi da alnug
sayilr. Denetim sirasnda tespit edilen eksiklik veya uygunsuziuklardan dolayi devredene verilen siire, devralanm talebi halinde yeniden verilir. Saglk
kurulusunun faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasim beklemek zorundadir.

(5) Ruhsati askida olan saglk kurulusunun ruhsat aski siiresince sadece bir kez devredilebilir.

(6) Bumadde hikkmiince devralnan saghk kurulusu iki yil iginde yeniden devredilemez

Bidesme, tasinma ve doniigiim

MADDE 12- (1) Tip merkez, poliklink ve miiessese, Bakanlk izniyle yalnizca bulundugu il iginde tagmabilir.

(2) Birinci fikrada yer alan saglk kurulusunun tagsmmak istenmesi halinde, Bakanliga basvurulur. Tasmma islemlerinde asagidaki hususlara

uyulur:

a) Tip merkezi tasmmalarinda iki yil igcinde 6n izin belgesi almak ve 6n izin tarthinden itibaren iki yil icinde ruhsatlandirimak suretiyle toplam
dort yil icinde tagmma iglemlerinin tamamlanmasi zorunludur. Bu stire i¢inde saghk kurulusu, faaliyetine meveut kapasitesi ile devam edebilir veya
faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige tebligat adresi bildirerek kurulus binasim bosaltabilir.

b) Poliklinkk ve miiessese tasmmalarmda bir yil icinde 6n izin belgesi almak ve 6n izin tarthinden itibaren ki yil i¢inde ruhsatlandmriimak
suretiyle toplam ti¢ yil i¢inde tasmma islemlerinin tamamlanmasi zorunludur. Bu siire iginde saglk kurulusu, faaliyetine meveut kapasitesi ile devam
edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige tebligat adresi bildirerek kurulus binasi bosaltabilir.

(3) Farkh isimlerle ruhsatlandiriimis poliklinikler, tasmma talebinde bulunur ise bu Yo6netmelikte aranan sartlarm saglanmasi kosuluyla ayni il
icinde tagmmaya izin verilir.

(4) Tip merkez, poliklink ve miiessese ile ilgili mevzuati kapsaminda ruhsath miistakil radyoloji merkez ve tibbi laboratuvarlar, Bakanlk
imiyle yalnizca bulundugu i iginde tip merkezi biinyesinde birlesebili. Birlesen kuruluglarn ruhsatlarmda kayith tabip kadrolari, planlama
kapsamindaki cihazlar, tinite ve merkeZzler birlestigi kurulusun ruhsatma iglenir. Birlesme islemi iki yil iginde tamamlanr. Ancak tip merkezinde
birleserek tasmma s6z konusu ise birlesme islemi ikinci fikrada yer alan siire i¢inde tamamlanir. Bu siire iginde saghk kurulugu, faaliyetine meveut
kapasitesi ile devam edebilir veya faaliyetini askiya alabilir ve Miidiirliige tebligat adresi bildirerek kurulus binasim bosaltabilir.

(5) Aym 1l i¢indeki iki veya daha fazla poliklinigin birleserek tip merkezinde aranan kadro ve bina sartlarm saglamasi halinde tip merkezi
olarak ruhsatlandirimalarma izin verilir. Birlesen ruhsat sayis1 kadar Bakanlik¢a planlama kapsaminda uygun goriilen uzman tabip kadrolar kurulug
ruhsatma eklenir.

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

(7) Birlesme ve tagmma talebinde bulunan 6zel saghk kuruluslari, bu islemler tamamlanmadan veya bu talepleri ile ilgili iptal dilek¢elerini braz
etmeden yeni talepte bulunamazlar.

(8) Birlesme islemi tamamlanan 6zel saghk kuruluslari tekrar ayrilima talebinde bulunamaz.

Muayenehane standardi ve a¢ilmasi

MADDE 1341) Muayenehane agacak tabipler, Ek-1/C’de yer alan belgelerle birlikte Midiirliige bagvurur. Miidiirlik, agimak istenen
muayenehanenin Ek-15/B’de yer alan sartlan tastyip tasimadi@i yerinde inceler. Uygun goriilen ve sartlari saglayan muayenehane icin tabipler
adma Mudiirliik tarafindan 6rmegi Ek-2/C’de yer alan uygunluk belgesi diizenlenir.

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

DORDUNCU BOLUM
Saghk Kurulusunun Cahsanlan ve Personel Standartlan

Mesul miidiir

MADDE 14+1) Muayenehane hari¢ saghk kurulusunda genel ¢alisma saatleri icinde bu maddede tamimlanan gorevieri yapmak tizere
kurulusun kadrosunda gorev yapan bir tabip/uzman tabip mesul miidiir bulunur. Mesul miidii, admna ¢ahisma belgesi diizenlenmesi kaydiyla isterse
saglk kurulusunda meslegini icra edebilir. Mesul miidiir igin Ek-3"te yer alan mesul miidiirliik belgesi diizenlenir.

(2) Kurulusun, genel ¢alisma saatleri dismda hizmet verdigi siirelerde ve mesul miidiiriin hukuken kabul edilebilir mazeret hallerinde yerine,
mesul miidiiriin yazih sekilde yetki devri yaptig ve kurulusun kadrosunda gérev yapan bir tabibin/uzman tabibin bulunmasi zorunludur.

(3) Mesul miidir, tabiplik meslegini sadece mesul miidirlik yaptig1 saghk kurulusunda serbest olarak yiirtitir. Mesul miidiiriin muayenehane
de dahil olmak tizere, baska bir saghk kurulusunda meslegni serbest icra etmesi yasaktir.

(4) Mesul miidiir olarak goreviendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tagmast sarttir:

a) 1219 sayih Kanun uyarmca Tirkiye’de meslegini yapma hak ve yetkisine sahip olmak.

b) Tirk vatandasi olmak.

¢) Kamu veya 6zel saghk kurum veya kuruluglarmda ¢aligmamak.

¢) Tip merkezinde mesul miidirlik gorevini icra edebilmek icin Tiirkiye’de iki yih kamu ya da 6zel saglk kuruluglarmda olmak tizere, en az iic
il tabiplik yaptigm gosteren belge veya belgeleri haiz olmak.

d) 1219 sayih Kanunun 28 inci maddesi kapsaminda tabiplik mesleginden yasakh olmamak.

e) Ilgili tabip odasma kayith olmak.

(5) Mesul miidiiriin gorevleri sunlardir:

a) Saglk kurulusunun ruhsat alndiktan sonraki faaliyeti ile ilgili her tiirlii islemleri yiirtitmek.

b) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanmmlanns altyapr ve saglikta kalite standartlarmm korunmasmi ve siirdiiriiimesini saglamak.

¢) Saglik kurulusunun faaliyeti srasmda, ruhsat verilmesi sartlarmda meydana gelen degisiklikleri zamaninda Miidiirliige bildirmek.

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

d) Saglk kurulusundaki hizimetlerin diizenli ve siirekli olarak yiirtitiimesini saglamak.

e) Saglk kurulusu adma ilgili belgeleri onaylamak.

f) Calisma saatleri dismda ve mazeret hallerinde mesul miidiirlik gorevini yazih sekilde devrettigi tabip tarafindan, mesul miidiirtik ile ilgili
sorumluluklarm diizenli ve siirekli olarak yerine getirilmis olup olmadigini gérevine bagladigi zaman incelemek.

g) Nobet hizmetlerini diizenlemek.

8) Bu Yonetimelige, tabi olunan ilgili diger mevzuata ve saglk kurulusunun i¢ isleyisi konusunda hazrlanip ¢alisanlara duyurulan diizenlemelere,
ilgililer tarafindan uyulmasin saglamak ve bunun i¢in gerekli i¢ denetimleri yiiriitmek.



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

1) 25/1/2017 tarihli ve 29959 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi hiikiimlerinin uygulanmasim saglamak.

1) Saghk kurulusunda bulunan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarm kalibrasyonunu temin etmek.

J) Saghk kurulusu cahiganlarmm, igyeri ¢ahsam saghgl agismdan hepatit markeri ve bulagici hastalklar yoninden diger gerekli gorillen
tetkiklerini ve muayenelerini, yilda en az bir defa periyodik olarak yaptwmak.

k) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is ginii iginde Miidiirfiige bildirmek.

1) Saghk kurulusunun faaliyet sahas ile ilgili diger mevzuatta belirtilen ve kendisi tarafindan yiiriitiimesi 6ngoriilen gorevieri yerine getirmek.

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

(7) Mesul midiiriin; istifasi, gérevine son verilmesi, mesul miidiirlik sartlarm herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten
tarafindan, boyle bir durumun ortaya ¢ikmasindan itibaren en geg on bes is giinil iginde yeni bir mesul miidiir bu Yonetmelik hikiimlerine uygun
olarak gorevlendirilir. Mesul miidiirlik belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte Miidirliige basvurulur. Bu hallerde, yeni mesul
miidiir adma belge diizenleninceye kadar, saglk kurulusunda ¢alisan ve mesul miidiirlik sarti tastyan bir tabip Miidiirlige yazih olarak bildirilir.

(8) Mesul miidii, is akdinde belirlenen izin haklar ile hastalk ve kabul edilebilir sair zorlayic1 sebeplerden dolay: saghk kurulusundan ayriir
ise ayrima tarihinden itibaren en geg {i¢ is giinii icinde isleten tarafindan, mesul miidiirlik sartm tagtyan ve saglk kurulusunda tam zamanh ¢ahisan bir
tabibin, o siire boyunca mesul miidiirlik gérevini yliritecegi Miidiirliige yazih olarak bildirilir.

(9) Tlgili mevzuata gore meslekten gegici men edilenler, bu yasaklari siiresince mesul miidiirlik yapamazar. isleten tarafindan, meslekten
gecici men cezast stiresince mesul miidirlik gorevini yiriitmek tizere, yasagn uygulanmaya baslandig tarihten itibaren en geg (¢ is giinii icinde
saglk kurulusunda tam zamanh ¢ahsan ve mesul miidiirlik sartm tagtyan bir tabibin gorevlendirilmesi ve yazih olarak Miidirliige bildiriimesi gerekir.

(10) Mesul miidiriin saghk kurulusundan ayriimasmdan itibaren bir ay iginde yerine baskasi atanmazsa, yeni mesul miidiiriin gorevilendiriimesi
islemleri tamamlanncaya kadar kurulusun faaliyeti askiya alinr. Bu kapsamda aska stiresi tip merkezi icin en fazla 2 yil, poliklinik ve miiessese i¢in 1
yildrr.

Personel calismasi

MADDE 151) Tip merkezinin uzman tabip kadrolar, Bakanlk tarafindan olusturulan elektronik sisteme kaydedili. Bu merkezlere
verilecek yeni kadrolar, tabip ayrilis ve baslayslari bu sistem tizerinden yiiriitiiliir.

(2) Personel cahismasinda asagidaki sartlara uyulur:

a) Saglik personeli, muayenehane hari¢ saglk kurulusu kadrosunda s6zesme ile 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel
Saghk Sigortast Kanununun 4 iincii maddesinin birinci fikrasmin (a) bendi kapsaminda sigortah olarak EKIP iizerinden personel cahsma belgesi
diizenlenerek cabsir. Personel calisma belgesi gerektiginde EKIP {izerinden ibraz ve kontrol edilir.

b) Muayenchanede Bakanlk tarafindan belirlenen {invanda saglk personeli ve ayrica sekreter isthdam edilebilir. Tabip harici saghk
personeli, muayenehanede personel calisma belgesi diizenlenerek ¢alisir.

(3) Saglk kurulusunda, hasta kabul ve tedavi edilen uzmanlik dallar igin Ek-5te yer alan nitelikte ve asgari sayida tabip ve tabip harici saghk
personeli isthdam edilmek zorundadr.

(4) Saglk personelinin birden fazla saghk kurulusunda ¢ahismasinda asagidaki sartlara uyulur:

a) Planlama kapsammdaki saglk kurulusunda ¢alisan tabip/uzman tabipler ve dis tabipleri, Bakanhign isthdam planlamalart geregince, 1219
saylh Kanummn 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla aymi ilde kadrolu ¢ahstigi saghk kurulusu disinda planlama kapsamindaki bir saghk
kurulusunda da kadro dis1 gecici galisabilir.

b) 60 yasm dolduran tabipler ile engellilik oram en az %60 olan tabipler kadro sarti aranmaksizn 1219 sayih Kanunun 12 nei maddesine
uygun olmak kaydiyla aym ilde planlama kapsamindaki ki 6zel saglk kurulusunda c¢ahsabili. Bu fikra kapsaminda ¢alisan tabipler bu Y 6netmeligin
diger maddeleri kapsammnda kadrolu veya kadro dis1 gecici calisamaz.

¢) Ucretli veya ticretsiz izinli sayilarak yurt disma gonderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan yiikiimiiilikleri bulunanlar
hari¢ olmak {izere yurt disnda en az iki yi siireyle meslegini icra eden tabipler, yurtdisindan dondiikten sonra Tirkiye’de ¢alismak {izere tercih
edecekleri muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki 6zel saghk kuruluslarmda bir kereye mahsus olmak {izere planlamadan istisna tutularak
kadro dis1 gegici olarak galisabilir.

¢) Bu Yonetnmelik kapsammndaki kadro disi gegici cahsma hilkiimleri, tabiplere yonelik bir hak olup 6zel saghk kurulusuna miktesep kadro
hakki vermez. Midiirlik¢e kadro dis1 gegici ¢alisan tabip adna Ek-3/B’de yer alan personel ¢calisma belgesi diizenlenir. Kadro dis1 gegici calisma
giin ve saatleri, kadrolu ¢aligilan kurulusla yapilan s6zlesmede agikea belirtilir. Kadro dist gegici galisilan uzmanlik dallart kurulusun ruhsatma/faaliyet
izin belgesine/uygunluk belgesine, ¢alisma sekli de belirtilerek eklenir. Bu uzman tabiplerin gorev yaptigi saghk kurulusundan ayriimasi halinde yerine
tic ay icinde aym sekilde ¢alisacak uzman tabip bulunamaz ise ilgili uzmanlik dah saghk kurulusunun ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden/uyguniuk
belgesinden ¢ikarihr.

d) Saglk kurulusunda kadrolu ve kadro dis1 gecici ¢alisan her bir tabip i¢in poliklink muayene odasi olusturulabilir ve bu amagla eksik olan
poliklinik odas1 eklenebilir. Kurulusta kadrolu ve kadro dis1 gegici ¢alisan tabip sayismdan fazla poliklinik odasmm olmasi, tabip sayist artrma hakki
Vermez

€) Muayenehane hari¢ olmak {izere saglk kurulusu, Bakanlik¢a izin verilmesi kaydiyla yabanci tabip ve tabip dist saghk meslek mensubu
cahstrabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, saghk kurulusuna planlama kapsaminda cihaz ve tinite ekleme hakki vermez. Bu bent dogrultusunda
yapilacak bagvurular, 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Yabanci Saglk Meslek Mensuplarmn Tiirkiye'de Ozel Saghk
Kuruluglarmda Cahsma Usul ve Esaslarma Dair Yonetmelik gergevesinde yiiriitiiliir.

1) Ozel saglk kuruluslarmda galisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydryla, cahstiklart saghk
kurulusundaki ¢ahsma saatleri disinda ayn il iginde bagka bir tip merkezinin acil tinitesinde nébet tutabilir. Bu tabiplerin nobet listesi aylk olarak
diizenlenir ve Midtirtikge onaylanr.

2) Saglik kurulusunda ¢alisan tabip disi saglik personeli, ayni il iginde en fazla bir saghk kurulusunda daha ¢alisabilir.

(5) Saglk personelinin isten ayribislari, en ge¢ on is giinii iginde Miidiirliige bildirilir ve personel cabisma belgesi iptal edilir. Isten ayrilan uzman
tabip yerine aym uzmanhk dalinda tabip baglatilabilir. Yan dal uzmanlig bulunanlar, Bakanlik¢a planlama amaciyla olusturulan komisyonlardan
uygun gorlis almarak ana dalda baslatilabilir. Ayrica, tip merkezinde ve poliklinikte ayrilan uzman tabip haricinde o dalda baska bir uzman tabip
calismuyor ise derhal ilgili uzmanlik dalinda hasta kabulii durdurulur ve durum Miidiirliige bildiriir.



(6) Bakanlk tarafindan EKIP sistemine kaydedilen bir uzmantk dalnda iki yil siire ile kadrolu tabip cahsmamasi halinde bu kadro,
Bakanlikca iptal edilir. Iki yillik siire hesabmda alt1 aydan kisa siireli cabsmalar dikkate alinmaz.

Muayenehane tabiplerinin tip merkezinde hasta tedavisi

MADDE 16+1) Muayenehanesi bulunan tabipler, 1219 sayh Kanunun 12 nci maddesinin tigtincii fikrasi geregince hizmet bedeli hasta
tarafindan kargilanmak ve Sosyal Giivenlk Kurumindan talep edilmemek kaydiyla, muayenehanesine miiracaat eden hastalarmn tedavisini
sozlesme yapmak suretiyle ilgili brangta kadrosu bulunan ve en az 3000 n2 kapal alan ile 10 uzman tabip kadrosunu haiz tip merkezinde yapabilir.

(2) Birinci fikra kapsammndaki tip merkezi, ilgili vzmanlik dalindaki toplam kadro sayismn tigte birini agmayacak sekilde tabiple sozlesme
yapabilir. Muayenehanesi bulunan 60 yas tistii tabipler ile engellilik oram en az %660 olan tabipler, s6zlesme yaptig1 tip merkezinin birinde bu kadro
smirlamasmna tabi tutulmaz.

(3) Muayenehanenin bulundugu ide ilgili uzmantk dalinda sozlesme yapilabilecek uygun tip merkez bulunmadig hallerde talep edilmesi
halinde Bakanhgm uygun goriistiyle yakm bir ildeki tip merkezi ile sozlesme yapilabilir.

(4) SoZlesme inwalanan tip merkezinde muayenehaneden gelen hastaya 6ngoriilen miidahalenin yapilamadigi durumlarda tabibin istedigi
bagka bir tip merkezinde bu islemin yapilmast i¢in ilgili miidiirlik tarafindan vaka bazh 6zel izin verilebilir.

(5) Muayenehane tabibiyle yapilan sozlesmenin taraflarca inwzalanmus niishasi imzalandify tarihten itibaren 5 is giinii icinde tip merkezi
tarafindan EK I P sistemine yiiklenerek Miidiirliige gonderilir. S6zlesme, Miidiirliigiin onay: halinde gecerli olur. S6zlesmenin sona erdigi hallerde bu
durum s6zlesime bitis tarihinden itibaren en geg 5 i giinil icinde Mudiirliige bildirilir.

(6) Sozlesme kapsaminda tip merkezinde tedavi goren hastalar, tip merkezindeki tedavi masraflarmm kendileri tarafindan karsilanacag
hususu ile tibbi miidahalenin konusu ve sonuglart hakkmda nuayenehanede bilgilendirilir ve hastanmn bilgileri tedavi olacag 6zel tp merkezine,
muayene bilgi yonetim sistemi tizerinden Bakanlik¢a belirlenen form ile gonderili. Tip merkezinde gerceklestirilecek tedavi 6ncesi muayenehane
hastalarma iliskin bilgilendirilmis rza formu hasta veya kanuni tensilcisi, muayenehane tabibi, tip merkezinde ilgili birim sorumliusu tarafindan
nzalantr.

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

(8) Tip merkezinin mesul miidiirii her ay sonu s6zlesme kapsaminda muayenehaneden gelen hastalarm sayisi ve tabip ismini Mudiirlige
bildirir.

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

Kiyafet ve kimlik karti

MADDE 17{1) Saghk kurulusunda ¢alisan tiim saglk personelinin, hizmetin gereklerine uygun olarak 6nlik veya tniforma giymesi
zorunludur. Saghk kurulusu yonetimi, 6nliik veya tniforma secimi ile ilgili saghk meslek mensuplarmn birbiri ile karigmasm 6nleyecek sekilde
diizenleme yapmak zorundadir.

(2) Saglk personeli tarafindan kullanilan 6nlik veya tiniforma, s6z konusu saglk kurulusunda gorev yapan saglik personeli haricindeki kisiler
tarafindan kullanilamaz.

(3) Bittiin personelin yakasma; personelin admn, soyadmi, meslegini ve tinvanim belirten ve mesul miidiirlik¢e onaylanmis olan fotograth bir
kimlik kart: takmasi sarttir. Kimlik kartlarmm Bakanhgm elektronik sistemi ile uyumlu karekod igermesi zorunludur.

BESINCi BOLUM
Saghk Kurulusunun Calisma Usul ve Esaslan

Tip merkez

MADDE 1841) Tip merkez, ruhsatinda yazih olmak kaydiyla ¢alisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak tizere belirlenen siirede hizmet
sunabilir. 10 uzman tabip kadrosu ve en az 3000 n? kapah alana sahip tip merkezi kesintisiz hizmet sunar.

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

(3) Tip merkezinde;

a) Faaliyet gosterilen uzmanlk dallarmm gerekli kildigy, bu Yonetimelikte belirlenen asgari sartlar bulunur.

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

¢) Kesmtisiz hizmet sunuluyor ise kurulusun caligma saatleri dismda en az bir tabip, nébetci tabip olarak; faaliyet gosterilen uzmanhk
dallarmdaki uzman tabipler ise “icap¢r” konumunda gorev yapar. Mesul miidir tarafindan diizenlenen Ek-3/C’de yer alan c¢aligma belgesi ile
tstlerinde fotografh “ndbetci tabip” yazih kimlik karti bulinmak kaydiyla, kurulusta ¢alisan tabip/uzman tabipler nébet tutar. Ayrica, ndbetci tabip
listesi aylk olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

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

Tip merkezinde cerrahi miidahale ve gézlem hizmetleri

MADDE 191) Cerrahi uzmanlk dalnda hizmet veren tip merkezinde gergeklestirilecek cerrahi miidahale vakasmmn ve bu vakaya
uygulanacak yontemin se¢iminde;

a) Cerrahi miidahale sonrasi hastaya yapilacak olan gerekli tibbi bakim siiresinin yirmi dort saatte tamamlanabilir olmast ve bu saglk
kurulusunun yirmi dort saat ¢alisma esasma gore hizmet sunmas,

b) Cerrahi miidahale yapilacak vakanin ve bu vakaya uygulanacak yontemin, bu cerrahi miidahale sonrasmda ¢ikmasi muhtemel saglk
sorunlarmm herhangi bir yatakh tedavi kurulusunda aym sorunun ¢oziimii igin gereken ve cerrahi miidahalenin devamu niteliginde olan ikinci bir
miidahaleyi gerektirmeyecek tiir ve nitelikte olmasi,

zorunludur.

(2) Tip merkezinde cerrahi miidahale uygulanan hastalarm gézlem altnda bulundurulma siiresi yirmi dort saattir. Hastann saghk durumuna
gore bu siire gozlem maksadiyla en fazla alti saat daha uzatilabili. Gozlem altinda bulundurulan hastalar ile ilgili takip bulgulari ve yapilan her tiirlii
miidahaleler ve tibbi bakim, hasta dosyasma ilgili tabip tarafindan kaydedilir.

(3) Tip merkezinde gézlem altinda tutulan hastalar i¢in, nébetgi tabip bulunmasi gerekir. Gzlem altinda hastast bulunan uzman tabipler, icapei
olarak ndbet tutar. Ayrica, taburcu edilen hastalara, cerrahi miidahale sonrasinda ortaya ¢ikmasi muhtemel sorunlart bakmmndan, ilgili tabibine
kolaylikla ulagabilecekleri irtibat numarast verilir.



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

(5) Cerrahi miidahale biriminin faaliyet gosterebilimesi i¢in, cerrahi miidahale uygulama izin belgesi almmasi zorunludur. Sadece, bu izin
belgesinde belirtilen uzmantik dallarmda cerrahi miidahale yapilabilir.

(6) Ameliyathanenin yonetimi, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaglarmmn saptanarak yaptmimak tizere ilgililere bildiriimesi ve
burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapiimasi amaciyla sorumlu cerrahi dallarmdan bir vzman ameliyathane sorumlusu olarak
goreviendirilir.

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

(8) Tip merkezinde, ASA Skoru elektronik sistem tizerinden Bakanhga bildirimeyen ameliyatlar yapilamaz.

(9) Tip merkezinde, ASA Skoru ii¢ ve tizerinde olan hastalarin ameliyati gergeklestirilemez.

Poliklinik

MADDE 2041) Poliklink, resmi ¢alisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak {izere daha uzun siireli de hizmet verebilir ancak 24 saat
hizmet veremez ve acil tinitesi kuramaz. Hizmet verilmek istenen ¢alisma saatleri, ruhsat bagvurulari srasmda Miidirliige bildirilir ve ruhsata bu
saatler yazlir. Poliklinkte ¢calisma saatleri iginde, mesul miidiir ve tabiplerden en az biri bulunur.

(2) Sekiz saatten daha uzun stireli hizmet veren poliklinikte, nobetler icin mesul miidiir tarafindan diizenlenen Ek-3/C’de yer alan ¢alisma
belgesi ile tistinde fotografh "nobetci tabip" yazih kimlik kart: bulinmak kaydiyla, kadrosunda c¢ahsan bir tabip ndbet tutar. Ayrica nébetgi tabip
listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanr.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessese ve iinitesi

MADDE 21- (1) Ozel hastaneler ve tip merkez biinyesinde agilan fizik tedavi ve rehabilitasyon tinitesinin ruhsat belgesi, 6zel saglk kurulusu
adma diizenlenir ve kurulusun faaliyet izin belgesiuygunluk belgesine eklenir.

(2) Miiessesede ¢alisan ve 14 tincii maddenin dérdiincii fikrasinda yer alan nitelikleri haiz uzman tabiplerden birisi mesul miidiir olarak gbrev
yapar. Unitede bir fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani, sorumlu tabip olarak gdrev yapar ve calisma giinlerinde giinde sekiz saatten az olmamak
tizere saglk kurulusunda caligr. Sorumlu tabip, tinitenin ¢alisma saatleri dismda 1219 sayih Kanumun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla,
kadrolu ¢ahstigi 6zel saghk kurulusu disinda aymi ilde yer alan planlama kapsammdaki bir 6zel saghk kurulusunda da ¢alisabilir. Fakat birden fazla
saglk kurulusunda sorumiu tabip olamaz.

(3) ikinci fikradaki sartlar saglamak kaydryla, kadro dis1 gegici statiide ¢ahsan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari {inite sorumlusu olabilir.

(4) Fizk tedavi ve rehabilitasyon {inite ruhsati bulunmayan 6zel saglk kuruluslarnda ¢ahsan fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlari, poliklinik
hizmeti gibi diger saghk hizmetlerinde de bulunabilir.

(5) Uniteye ruhsat diizenlenmesi, sorumlu tabibin sisteme kaydi ile tabip ayrihst ve baglayisi gibi islemler Miidiirlikce yapilarak Bakanhk
elektronik sistemine kaydedilir.

(6) Fizik tedavi ve rehabilitasyon tinite ruhsati bulunan 6zel saglk kuruluslarmda tinitede gorev yapacak tabip kalmaz ise {initenin faaliyeti
durdurulur ve bu siire alt1 ayn izerinde olursa {inite ruhsati iptal edilir.

(7) Fizik tedavi ve rehabilitasyon miiessesesi ve tinitesinde yabanci uyruklu tabipler, ilgili mevzuatna uygun olmak kaydiyla calsabilir ancak
miiessese/iinite sorumlusu olamazlar.

(8) Miiessese; calisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak tizere hizmet verir ve hizmet vermek istedigi calisma saatlerini, ruhsat bagvurusu
srasinda Midiirliige bildirir ve ruhsatnameye bu saatler yazilir. Cahsma saatleri iginde kurulusta ilgili en az bir uzman tabip bulunur.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 2241) Yalnizca, bina kapah alami en az 3000 n2 olan ve 10 uzman tabip kadrosunu biinyesinde bulunduran tip merkezi, acil
tinitesi kurar ve kesintisiz hizmet vermek tizere ruhsatlandirlr.

(2) Tip merkezinde, nobetci tabip, hem gbzlem altmdaki hastalara yonelik hem de acil hizmeti aksatmayacak sekilde acil tinitesi tabibi olarak
gorev yapabilir. Acil tinitesindeki gbzlem odasinda bulunan yataklar, hasta gézlem yatag sayisma dahil degildir.

(3) Poliklinik, miiessese ile birinci fikra kapsami dismda yer alan tip merkezi, asgari malzeme ve ilaglarm bulundugu bir acil odasm faaliyet
gosterdikleri stireler icinde kullanmma hazir bulundurur.

(4) Acil tinitesi veya odasmda bulundurulmasi zorunlu ve diger acil hizimetler icin kullanilacak ilaglar bir dolap i¢cinde bulunur. Yesil ve kirnuz
regeteye tabi ilaglar kilitli bir ortamda tutulur.

(5) Saglk kurulusunda acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarm, hastanin saghk giivencesi olup olmadigma veya 6deme giicli bulunup
bulunmadigma bakiimaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz, sartsiz ve gecikmeksizin yapiimasi zorunludur. Saghk kurulusu, acil
vakalarda gerekli ik acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kagmamaz. Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan
sonra yapilr.

(6) Acil imitesine bagvuran hastalara, gerekli ik miidahalenin yapimasi, tedavinin devam icin gerekiyorsa hasta gozlem altma almarak
tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarm tedavisinin tamamlanmast esastir. Hastann; tibbi durumunun gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim,
miidahale, bakim ve tedavi icin gerekli sartlarm tip merkezinde saglanamamast durumunda ise, gerekli ik miidahalenin yapilng olmasi kaydiyla,
bagka bir saglk kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanir. Acil hastalarm ihtiyag durumunda nakledilecegi saghk kurulusunun belirlenmesi ve
nakil iglemleri komuta kontrol merkezinin yénetiminde ve koordinasyonunda yapilr. Acil komuta kontrol merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayih
Resmi Gazete’de yaymmlanan Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akist cercevesinde en uygun saghk kuruluguna hastanm
naklini saglar.

(7) Birinci fikrada yer alan tip merkezinde, acil durumlarda veya gerekli tibbi durumlarda hasta naklinde kullamimak tizere ambulans hizmeti
verilmesi zorunludur. Ambulans hizmeti verilebilmesi i¢in asagidaki kosullardan birinin bulunmasi gerekir:

a) Uygunluk belgesi olan tam donanimh acil yardim ambulans1 bulundurmak.

b) Gerekli oldugunda ¢agridan itibaren on dakikada tip merkezinde olunaca@ taahhiit edilmek kaydiyla, 8/1/2025 tarihli ve 32776 sayih
Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saghk Araglar ile Ambulans Hizmetleri Y 6netmeligine gore faaliyet gosteren bir 6zel ambulans
servisi ile ambulans hizmeti alim s6zlesmesi yapmis olmak.

¢) (a) veya (b) bentlerinde tanmianan ambulanslarm yetersiz olmasi halinde Miidiirlik¢e yazilt olarak uygun goriilmesi kaydiyla, 112 acil
saglik komuta kontrol merkezi koordinasyonuyla on dakika i¢inde ulasabilecek istasyonlar vasttasiyla ambulans hizmeti verilebilecegini belgelemek.



(8) Poliklinik, miiessese ve acil {initesi bulunmayan tp merkezi; acil bagvurular ile ilgili besinci ve altmer fikralara uygun sekilde ik tibbi
miidahale ve diger islemler yapildiktan sonra 112 acil saghk komuta kontrol merkezi vasttasiyla veya 6zel ambulans servisi ambulanst ile hastann
naklini saglar.

Atiklanin imhasi

MADDE 23- (1) Saglk kurulusunda, tibbi atiklar i¢in Tibbi Atiklarm Kontrolii Y onetmeligi hitkiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alnr.
Tibbi ve evsel atiklar i¢in ayri ayr ¢6p mahalleri tesis edilir. Tibbi atklarm saghk kurulusundan diizenli sekilde almmasi konusunda ilgili merciyle
sozlesme yapilr.

ALTINCI BOLUM
Saghk Kurulusunun Kayitlan, Bilgilendirme ve Tamtim
ile Saghk Kurulusu Isimleri

Kayit ve arsiv

MADDE 24«1) Saghk kurulusuna bagvuran hastalara ait veriler elektronik ortamda kaydedilir. Verilerin kaydedilmesi ve arsivienmesi
hususunda Bakanhgn kayit tescil sisteminde kayith bir saglk bilgi yonetim sisteminin, muayenehane i¢in ise muayene bilgi yonetim sisteminin
kullanihmas1 zoruntudur.

(2) Saglk kurulusu tarafindan kayit altma alnan kisisel saglk verileri, 24/3/2016 tarihli ve 6698 sayih Kisisel Verilerin K orunmasi Kanunu ile
ikincil diizenlerelere ve 3359 sayih Kanunun ek 19 uncu maddesine uygun bir sekilde Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara gore islenerek merkezi
saglik veri sistemine aktarihr. Bakanlk tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve iglemlere esas olmak tizere,
istenilen bilgi ve belgelerin gonderilmesi zorunludur.

(3) Ttum hasta kayitlari, ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun sekilde muhafaza edilir. Hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilermez.

(4) 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayih Elektronik Inza Kanunu hiikiimlerine uygun elektronik imza ile imzalanns tibbi kayitlar, resnil kayit
olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore yedekleme ve arsivlemesi yapilr. Hastalarm saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarm elektronk ortamda
saklanmasmn, degjstiriimesinin veya silinmesinin 6nlenmesi ve gizliligin ihlal ediimemesi i¢in fizki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi
suistimallere kars1 gerekli idari ve teknik tedbirler alnr. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alnmasmdan ve periyodik olarak
denetlenmesinden mesul miidiir sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, giivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedekleni. Dosyada
bulundurulmasi zorunlu formlar ve evrak ayrica saklanir.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarm gizliligi ve glivenligi agismdan, vakay takip eden tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya
adli raporu tanzim eden tabibin onaymdan sonra raporda degisiklik yapilamamasi i¢in gerekli tedbirler alnr. Adli vaka kayitlarma, mesul miidiir
veya yetkilendirdigi kisiler erisebili. Adli kayit veya raporlarm resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni suret alinarak suret oldugu belirtilir ve
tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk mesul miidiire aittir.

(6) Saglk kurulusunda, tibbi kayitlarm ilgili mevzuatina uygun olarak saklanmasi amaci ile tasnif ve muhafazaya elverisli ve elektronik inmza
mevzuatna uygun giivenli bir dijital hasta kayit arsivi veya fiziki bir tbbi arsiv kurulmasi zorunludur. Tibbi arsivin saglk kurulusu biinyesinde
bulunmasi zorunlu degildir.

(7) Saghk kurulusu biinyesinde uzaktan saghk hizmet sunumu kapsaminda hizmet sunulmast halinde ilgili mevzuat hikkiimlerine gore kayit
tutulmast zoruntudur.

(8) Ruhsati iptal edilen saghk kurulusu, yazih veya elektronik kayitlarmi, defterleri ve diger belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen stire
miiddetince saklanmak tizere Miidirlige devreder.

Rapor tanzimi

MADDE 25<1) Saglk kurulusunda ilgili mevzuata gore dizenlenen raporlar iki niisha olarak hazlanr. Raporlarm bir niishasi saghk
kurulusunda saklanir.

(2) Ozl saglk kuruluslari tedavi ettigi hastalarm; istirahat/is goremezlik raporlarmy, tedavilerinde kullanilan ilag, tibbi cihaz ve malzeme
kullanmna yonelik saglk raporlarm ve ilgili mevzuat kapsamnda siirticii/stirlicli adayr saglk raporlarm diizenleyebilirler. Bakanlk tarafindan,
bolgenin ihtiyac, kamu saghk hizmet sunucularmm kapasitesi, 6zel saghk hizmet sunucusunun kadro durumu ve raporun tiiriine gore degerlendirme
yapilarak raporlara iliskin izin verilebilir. Bakanlik¢a izin verilen haller hari¢ olmak {izere; usuliine uygun olarak tesekkiil ettirilmis olsa bile 6zel saglk
kuruluglart; bu fikrada belirtilenler dismda durum bildirir raporlan diizenleyemezer. Ozel saglik kuruluslarma durum bildirir saglk raporu diizenlerme
izninin verilebilmesi icin i¢ hastaliklan, kulak burun bogaz hastaliklari, genel cerrahi, goz hastaliklari, ortopedi ve travimatoloji veya fizik tedavi ve
rehabilitasyon, ndroloji veya ruh saghg ve hastaliklari uzmanhk dallarmm 6zel saghk kuruluslarmm ruhsat/faaliyet izin belgesinde kayith bulunmasi ve
bu branstaki kurul {iyesi tabibin de 6zel saglk kurulusunda tam giin esasma gore ¢alismasi zorunludur.

(3) Raporlara iliskin yapilacak itirazlar ile raporlarm sekil sartlarma iliskin hususlar, Bakanlik tarafindan belirlenir.

Bilgilendirme ve tamtim

MADDE 26- (1) Saglk kurulusu tarafindan yapilacak bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri, 29/7/2023 tarihli ve 32263 sayih Resmi Gazete’de
yaymlanan Saglk Hizimetlerinde Tanitim ve Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkmnda Yonetmelik hitkiimlerine uygun olarak yiirtitiiliir.

Saghk kurulusunun isimleri

MADDE 27- (1) Saglk kurulugunun tabelasma veya basih evrakma veya internet ortaminda, ruhsatmda yer alan meveut isim ve tinvam veya
tescil edilmis isimleri digindaki diger isim ve tinvan ile faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricinde bagka uzmanlk dah yazlamaz.

(2) Saglk kurulusu isimlendirilmesinde; kisilerin yanhs algilamasi ve karigikhigmn nlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakiimaksizin {ilke
genelindeki tiniversite ve kamu saglk kurum veya kuruluslarmn isimleri aynen veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

(3) Saghk kuruluguna; kurumun amacma uygun, kamu diizeni ve genel ahldka aykiri olmayan ve Bakanlik¢a onaylanan isimler verilir.

YEDINCi BOLUM
Denetim ve Ruhsatin Askiya Almmasi ve Iptali

Uyulmasi gereken hususlar

MADDE 28- (1) Saghk 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 baska yerde tibbi hizmet verilemez.

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



¢) Saghk kurulusunda, tabip tinvanm kazanmamis ntorm, stajyer 6grenciler ve ilgili mevzuat hitkiimlerine gore ¢alsma yetkisi bulunmayan saghk
personeli ile gerekli izinleri olmayan saglik personeli gorev yapamaz.

d) Ruhsatta/faaliyet 1zin belgesinde/uyguniuk belgesinde belirtilen uzmanlk dallan haricindeki diger uzmanlk dallarma ait arag ve gerecler
bulundurulamaz.

e) Saglk kurulusu bir sirket tarafindan agihns ise, sirketin faaliyetine giren diger isler saglhk kurulugunda yapilamaz.

1) 1219 sayih Kanumun 8 inci ve 10 uncu maddeleri uyarmca tabipler, tip diplomalarmmn veya vzmanlik belgelerinin verdigi yetkiler haricinde
mesleklerini yiritemez. Sertifika, yikksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, bir baska tip dalnn gorev alanma giren islerin uzmam olundugu
ilan edilerek meslek yiirtitiilemez ve bu tiir belgeler meslegn icrasinda uzmantk belgesi olarak kullanilamaz.

) Tabip harici saglk personel, ik yardim ve acil tibbi miidahaleler hari¢ olmak tizere, tabip karari ve talimat: olmaksizin hangi surette olursa
olsun hastalara dogrudan tibbi hizmet sunamaz. Tabip harici saglk personelinin, bu kurala ayki olarak sundugu hizmetlerden dogan neticelerden
kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumtudur.

§) Saglik kurulusundaki herhangi bir faaliyet alam veya birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullamlamaz.

h) Tip merkez binyesinde dis tabipligi hizmeti verilse bile, dis tabibi saghk kurulusunun mesul miidiirii olamaz.

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

1) Tip merkezinde, faaliyet izin belgesinde/uygunluk belgesinde yazl cerrahi uzmanlik dallart dismdaki uzmantk dallarmn cerrahi miidahaleleri
yapilamaz.

J) Optisyenlik miiessesesinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilati iginde ilgili mevzuatma aykr olarak goz hastaliklart uzmanmmn meslegini
icra ettigi muayenehane ve diger saglk kuruluslan faaliyet gosteremez

k) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile miistemilati iginde 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayih Resmii Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Yonetmelik hitkiimlerine aykr sekilde saglk kurulusu agilamaz.

) Ismarlama protez ve ortez merkezinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilati icinde ilgili mevzuatma aykirt olarak ortopedi ve
travimatoloji uzmanmm meslegni icra etti§i muayenehane acilamaz.

m) Isitme cihazn merkezinin bulundugu bina ve bahgesi ile miistemilat: icinde ilgili mevzuatma ayk olarak kulak burun bogaz hastalklari
uzmaninm meslegini icra ettigi muayenehane agilamaz.

n) Saghk kurulusunda bulunan tibbi cihazlarm dizenli olarak bakmm, kontrol ve kalibrasyonu yapilr. Dizenli olarak bakmm, kontrol ve
kalibrasyonu yapilmayan tibbi cihazlar kullamlamaz.

0) Bu Yonetmelikte hizmet alimmna izin verilmis hizimetler disinda saglk kurulusunun ruhsatinda/uygunluk belgesinde/faaliyet izin belgesinde yer
alan uzmanlk dallarmdaki klinik hizmetler ve diger hizmetler tigiincti kisiler eliyle gordiiriilemez

0) Saglk kurulusunda bulunan ilag ve tibbi tiriinler kurulus disma satilamaz.

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

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

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

s) Saglik kurulusunda konusu sug teskil eden islem yapilamaz.

t) Saglk kurulusunda hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

u) Acil saghk hizmetleri ve ilgili mevzuati geregi ilave ticret almmayacak saghk hizmetlerinden mevzuat hitkkiimlerine aykr olarak ilave ticret
alnamaz.

Denetim

MADDE 29- (1) Saglk kurulusu; Ek-6da yer alan denetim sorgu ve idari yaptirmm formlarmda belirtilen kriterlere gore denetlenir.

Tibbi endikasyon ve uygulama denetimi

MADDE 3041) Saglk kurulusunda sunulan saglk hizmetinin Bakanlke¢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
goriintiileme, rapor ve diger ilgili bilgi ve belgeler tizerinden, e-denetim sistemi kullanilarak veya yerinde yapilir. Bu denetimin yapilacag ilgili saghk
hizmet sunum alanlar, Bakanlik tarafindan veya miidiirlik¢e belirlenir.

(2) Denetimde kullaniimak iizere; Bakanlk tarafindan alannda uzman akademisyenlerden teskil edilen komisyon goriigleri alinarak tibbi
endikasyon ve uygulama denetim formu olusturulur. Olusturulan bu formlar, Bakanlkea ilan edilir. Denetimler, Bakanlk veya Miuidiirlik tarafindan
bu forma uygun olarak gergeklestirilir.

(3) Denetim faaliyetlermi yiiriitmek tizere Bakanliga ait saghk kurum ve kuruluslarmdan veya tiversitelerden; konusunda uzman, tercihen
akademisyenlerden, Bakanlk veya Miidirlik onay: ile en az ti¢ kigilk tbbi endikasyon ve uygulama denetim komisyonu kurulur. Komisyonun
gorev ve yetkisi, ilgili saglk hizmet sunum alam ve belirlenen denetim siiresi ile smrhdir. Denetimin siiresi, gorevlendirme onaymm ilgililere tebligi
tarthinden baslar ve sunulan denetim raporunun onaylanmast ile sona erer.

(4) Tigili mevzuatinda bu amacla yetkilendiriimis komisyon bulunmast halinde denetimler; bu komisyonlar marifetiyle gergeklestirilebilir. Gerekli
hallerde birden fazla komisyon olusturulabilir.

(5) Denetim sonuglart, Genel Miidiirlik veya Miudiirlik tarafindan raporlanir ve uygun goriildiigii takdirde Bakanhk onayi ile isleme konulur.
Denetim sonug raporuna istinaden ilgili mevzuati geregi adli ve idari stirecler yiirtitiiliir.

(6) Yapilan denetimler esnasinda saglk kurulusunun bir kisminda veya tamaminda hastalarm tedavisini olunmsuz etkileyen, hizmetin devanmi
halinde hasta saghgmi ve giivenligini tehlikeye sokan ve hizmetin gecikmeksizin derhal durdurulmasim gerektiren acil ve telafisi giic durumlarm ortaya
¢ikmasi ve bu durumun gerekeeleri de belirtilmek suretiyle denetim tespit tutanads ile tevsik edilmesi kaydiyla eksiklik giderilinceye kadar saghk
kurulusunun ilgili biriminde veya tamaminda tibbi endikasyon ve uygulama denetim komisyonu tespiti ve Miidiirligiin teklifi ile Bakanlk karari
tizerine Valilik tarafindan faaliyet durdurulur.

(7) Bumadde kapsaminda yaptirim uygulanan saglk kurulusuna komisyonca uygun goriilen siirede kontrol denetimi yapilr.

Ruhsatin askiya alinmasi

MADDE 31- (1) Calisan uzman tabip sayisi besin altma diisen tip merkezinin alt1 ay iginde uzman eksikligini giderememesi halinde ruhsati 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 yil i¢inde uzman
eksikligi giderilir ise tip merkez yeniden faaliyete gecirilir. Ruhsatin askiya alinmasi ve tekrar faaliyete gegiriimesi islemi miidiirlik tarafindan yapilir



ve Bakanlga bildirilir.

b) Ruhsati bu fikra kapsaminda askiya alnan tip merkezi ask siiresi iginde veya siire sonunda saglk kurulugunun talebi halinde poliklinige de
cevrilebilir ancak poliklinige doniisen saghk kurulusu eksikligini tamamilasa dahi yeniden tip merkezi olarak ruhsatlandirlamaz.

(2) Saglk kurulusunun ruhsati asagidaki hallerde askiya almir:

a) Tip merkez, poliklinik ve fizik tedavi ve rehabilitasyon miiesseselerinin ruhsati bina tadilati durumlarmda en fazla bir yil siireyle; dogal afet,
genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilar gibi miicbir sebeplerden dolayi ise en fazla bes il stireyle Bakanlik¢a askiya almabilir.

b) Bir uzman tabip sayismin altma diigen miiessesenin ruhsati sitire veriimeksizin askiya alinir. Aski siiresi en fazla bir yildur.

¢) Tabip/uzman tabip sayisi1 asgari saymn altma diisen polikliniklerin tic ay icinde eksikligi giderememesi durumunda, ruhsati en fazla bir yil
stireyle askiya alnir.

¢) Muayenehane ruhsat tabibin talebi halinde; dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilam gibi miicbir sebeplere bagh
olarak en fazla iki yil siireyle askiya alnabilir. Hastalk, egitim durumu ve benzeri sebepler halinde ise en fazla bir yil siireyle askiya almabilir.

(3) Aska siireleri sonunda faaliyete gecmeyen ilgili saghk kurulusunun ruhsati iptal edilir.

Ruhsatin iptali

MADDE 32+1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen siire icinde gideriimemesi sebebiyle bir kismnda veya tamamnda faaliyeti
gecici olarak durdurulan saghk kurulugunda, faaliyet durdurma tarihinden itbaren alt1 ay icinde eksiklikler gideriimezse ruhsat Bakanlikca askiya
alnir ve alt1 ay ek stire verilir. Bu stirenin sonunda eksikligi gidererek faaliyete gecemeyen saglik kurulusunun ruhsati Bakanlik tarafindan iptal edilir.

(2) Faaliyeti gecici olarak kismen durduruldugu halde ilgili alanda hasta kabuline devam eden saghk kurulusunun faaliyeti ki kat stireyle
tamamen durdurulur. Faaliyeti herhangi bir tespit sonrasi tamamen durdurulmasma ragmen hasta kabulii yapan saglk kurulusunun ruhsati, Bakanlk
tarafindan iptal edilir.

SEKiZINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Kamu kurumlanna ait saghk kuruluslan

MADDE 33<1) Ozel kanunlarma gore bu Yonetmelk kapsamndaki saghk kurulusunu agmaya yetkili kanu kurumlarinca acilacak
poliklinik ve tip merkezi, ilgili mevzuattan kaynaklanan muafiyetleri sakh kalmak kaydiyla bu Y6netmelikte ongoriilen asgari tibbi donanim ve hizmet
standartlarma uyar.

(2) Birinei fikrada belirtilen poliklinik ve tip merkezi, 20/9/2019 tarihli ve 30894 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Kamu Saghk Tesisleri
Ruhsatlandirma Yonetmeligi kapsaminda ruhsatlandiihr.

Hasta haklan

MADDE 3441) Saglk kurulusunda, hasta haklari ihialleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan sorunlarm onlenmesi ve gerektiginde hukuki
korunma yollarmmn fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarma dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasma yonelik gerekli tedbirler alnir.

(2) Kotii muamele gibi hasta haklari ihlalinin yapildig tespit edilen 6zel saglk kurulusunda ihlalin gergeklestigi ilgili birimin faaliyeti uygun
sartlar saglanana kadar Bakanligm karart tizerine Valilikge durdurulur ve ilgililer hakkinda ilgili mevzuati uyarinca idari ve adli islemler yapilr.

(3) Saglk kurulusunda hasta odalarmda, polikliniklerde ve bekleme salonlarmda hastalarm geri bildirimde bulunabilecegi “Saghk Bakanhg
Tletisim Merkez” ile entegre karekod bulunmasi zoruntudur.

Miieyyideler

MADDE 3541) Bu Yonetnelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkmnda, bu Yo6netmelikte 6ngoriilen idari yaptirmmlar ile ilgili
diger mevzuat hikiimleri uygulanr.

(2) Saglk kurulusunun herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin tedavisini olumsuz etkileyecek bir eksikligin tespiti halinde eksiklik
giderilinceye kadar, toplumun veya saglk hizmeti alanlarn saghgim olunsuz etkileyecegi diisiiniilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum
ortadan kaldmilana kadar ilgili birimin faaliyeti Bakanlgn karart tizerine Valilikge durdurulur.

(3) Bu Yonetelkte miieyyide ongorilmemekle birlikte filin niteligine gore ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai miieyyideler
uygulanr.

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) Aneliyathane ve merkez sterilizasyon tinitesi asgari standartlart Ek-4/C’de,

¢) Saglk kurulusunda uzmanlik dallarma gore bulundurulmasi zorunlu asgard tibbi malzeme ve donanmm listesi Ek-8’de,

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

d) Cerrahi miidahaleler i¢in ilgili tinitelerde bulundurulmasi zorunlu asgari cihaz ve malzeme listesi Ek-10da,

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

f) Bastt 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 merkez faaliyet izin belgesi igin gerekli belgeler Ek-18’de,

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

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

yer alrr.

Konaklama tesislerinde sunulacak saghk hizmetleri

MADDE 3741) Bes yiiz yataktan fazla yataga sahip Kiiltir ve Turizm Bakanhgmdan belgeli konaklama tesislerinde, acil saghk {initesi
kurulmasi zorunludur. Acil saglk tinitesi a¢iimasi zorunlu olmayan konaklama tesislerinde isletenin talebi halinde acil saglk tnitesi kurulabilir.
Konaklama tesisinde kurulacak acil saglik tinitesinin 6zellikleri sunlardur:

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



b) Acil saglk tinitesi, ayni il iginde faaliyet gosteren Bakanlikga ruhsath planlama kapsamindaki bir 6zel saglik tesisi ile is birligi yapilarak, i
birligi yapilan 6zel saglk tesisinin meveut tabip kadro ve kapasiteleri kullanilarak agilr.

¢) Konaklama tesisleri biinyesindeki acil saglk {initesinde tam zamanh ¢alisan asgari bir tabip ile bir saghk personeli bulunur. Acil saghk
tnitesinde sadece acil durumlarda miidahale, muayene ve sevk islemleri yapilir, bunun haricinde acil olmayan poliklink hizmeti verilemez. Bu
tnitelerde ¢alisacak personelin isimleri ve galisma programlar ilgili saghk miidirliigine bildirili. Miidirlik tarafindan, bildirilen personeller icin
calisma belgesi diizenlenir. Calisma belgeleri acil saglk {initesinde goriilecek bir yere asilr.

¢) Acil saglik tnitesinin tiim sorumlulugu bagh oldugu saglk tesisine aittir.

(2) Acil saglik tintesinin cahsma saatleri, konaklama tesisinin ¢calisma progranu ve saatleriyle uyumlu olarak diizenlenir. Acil durumlarda hasta
nakline uygun diizenlemeler bulunmasi zorunludur.

(3) Acil saglik tinitesi konaklama tesislerinin disma tagmamaz ve diger saglk kuruluslartyla birlesemez.

(4) Konaklama tesislerinde sunulacak saglk hizmetlerine yonelik diger hususlarda ilgili mevzuat hikiimleri uygulanr.

(5) Acil sagtk tinitesine, Midiirlik tarafindan Ek-14/C’de yer alan tinite ruhsati diizenlenir ve veriler kayit altma alnr.

(6) Acil saglk tinitesinde, muayenehanede bulunmasi gereken fiziki sartlar aranir.

Yiiriiiikten kaldinlan yonetmelik

MADDE 38<1) 15/2/2008 tarihli ve 26788 saylh Resmi Gazete’de yaymlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart
Hakkinda Yonetmelik yiirtirlikten kaldmilmugtur.

Devam eden islemler

GECICI MADDE 1- (1) Bu Y 6netmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce yapilan bagvurular, 38 inci madde ile yiirtirlikten kaldmilan Ayakta
Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yonetmelik hiikiimleri cercevesinde tamamlanir.

(2) 38 inci madde ile yiiriirlikten kaldirilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yénetmeligin gegici 14 tincii
maddesinin birinci fikrasinda yer alan ruhsat aski stireleri ile 6n izin ve ruhsatlandirma igin verilen stireler korunur.

Acilnus tip merkezinin durumu

GECICi MADDE 1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tariten énce ruhsatlandirims tip merkez, 5 inci maddenin dérdiincii fikrast
hitkmii hari¢ olmak tizere meveut haliyle faaliyetine devam eder.

(2) Bu Yonetrelikte belirtilen sartlari tagimayan tip merkezine yeni tinite, birim ve uzman tabip kadrosu ilavesine izin verilmez.

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

(4) Bu Yonetelikteki bina ve fiziki sartlan saglayarak ruhsatlandmilan tip merkezine, kadro sayilar1 bese tamamlanmak iizere Bakanlkca
planlama kapsamnda uygun goriillen uzman tabip kadrolart verilir.

(5) Bu Yonetmeligin yiirtirliige girdigi tarih itibartyla ruhsath ve faal olan tip merkez, bu Yo6netmeligin yiirtirlik tarthinde bos olan tabip ve
uzman tabip kadrolarmi, asgari bes uzman tabip kadrosu altina diismemek ve Bakanlk planlamalarma uygun olmak kaydiyla 31/12/2025 tarihine
kadar bagka bir 6zel hastane veya tip merkezine devredebilir.

(6) 38 inci madde ile yiiriirlikten kaldirilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yonetmeligin gegici 3 tincii
maddesince yerinde doniiserek ya da birleserek tip merkez ruhsati diizenlenmis ve bes kadromun iizerinde uzman tabip kadrosu bulunan tip
merkezi, 31/12/2025 tarihine kadar planlamadan bagmrsiz asgari bes uzman tabip kadrosunun altma diismemek kaydiyla 6zel hastane ve tip
merkezine kadro devri yapabilir.

(7) Binyesinde dogum tinitesi bulunan tip merkezlerinden, Ek-4/C’de belirtilen sartlar tasmmayanlar, 31/12/2025 tarihine kadar istenen
sartlar1 saglarlar, bu sartlar saglayamayanlarm dogum tiniteleri kapatiir.

(8) Mevcut binasi i¢in 18/3/2018 tarihli ve 30364 miikerrer sayih Resmi Gazete’de yaymmlanan Tirkiye Bina Deprem Y 6netreligine gore
riskli olduguna dair deprem raporu sunan muayenehane harici saglk kuruluslarma, bulunduklart ilden baska ile tagmmak istemeleri halinde bir sefere
mahsus Bakanlik¢a planlama kriterleri gergevesinde uygun goriilen illere tasmmalarma izin verilir.

(9) 6 nc1 maddenin yedinci fikrasinda, 19 uncu maddenin yedinci fikrasmda ve 22 nci maddenin birinci fikrasinda yer alan sartlar, bu
Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten sonra ruhsatlandirilacak tip merkezi ile halihazirda faaliyet gosteren tip merkezinin yerinde veya farkh adreste
yeniden ruhsatlandiriimasi halinde aranr.

Sandiklara ait saghk birimleri

GECICi MADDE 3() 17/7/1964 tarihli ve 506 sayth Sosyal Sigortalar Kanununun gegici 20 nci maddesi kapsamndaki bankalar,
sigorta ve reasiirans sirketleri, ticaret odalar, sanayi odalar, borsalar veya bunlarm teskil ettikleri birlikler personeli icin kurulnus bulunan
sandiklara ait saghk birimleri, 5510 sayth Kanunun gegici 20 nci maddesinde belirlenen siirenin sonuna kadar faaliyet gosterir. Belirtilen stire
sonunda kapatiimadig; tespit edilen birimler ilgili miidiirlik tarafindan kapatilr. Sandiklara ait yeni saghk biriminin aciimasi hususu, Bakanlk
tarafindan degerlendirilir.

(2) Birinci fikrada belirtilen stirenin sonuna kadar hizmet sunmaya devam etmek isteyen birimler, bu Y6netmeligin yiiriirliige girdigi tarihten
itibaren {i¢ ay i¢cinde cahisan saglk personelinin listesi, deprem ve itfaiye raporu ile miidiirliige basvurur.

(3) Bagvuru yapan birimlerin poliklink veya tip merkez asgari sartlart kapsamnda Miidiirlikge degerlendirmesi yapilarak, olusturulan rapor
Bakanhga gonderilir. Bu birimlere, uygunluklarmn tespiti halinde birinci fikrada belirtilen siirenin sonuna kadar faaliyetlerine devam etmelerine izin
verilir.

(4) Bu birimlerin uygun olmadigmin tespiti halinde asgari sartlar saglamak {izere alt1 ay siire verili. Verilen siire sonunda gerekli uygunlugu
saglamayanlarm saghk hizmet sunumu yapmasma izin veriimez

(5) Bumadde kapsamindaki saglk birimlerinde, belirtilen siire i¢inde asagida belirtilen esaslar ¢ergevesinde faaliyette bulunulabilir;

a) Saglk birimlerinde yalnizca istirak¢ileri ve aylk veya gelir baglannus olanlar ile bunlarm hak sahiplerinin fatura ve saglk kurulusuna sevk
islemleri ile gereginde muayene hizmeti yiirtitiiliir.

b) Bu birimlerde, sadece Ek-13’te yer alan muayenchanede yapilamayacak tibbi iglemlere dair genel prensiplere uygun iglemler yapilabilir.

¢) Tabipler ayni il iginde bir baska saglk kurulusunda da ¢alisabilir.

¢) Tabip dis1 personel gerekli ve yeterli sayida calistirilabilir.

d) Saglik birimleri denetim y6niinden bu Yonetmelik hitkiimlerine tabidir.

Muayenehane tabiplerinin tip merkez ile sézlesmeleri



GECIiCi MADDE 4() Bu Yonetmeligin yiirirrlige girdii tarihten dnce muayenchane tabipleri ile mevzuata uygun olarak sozlesme
imzalams olan tip merkez, sézlesme siiresi sonuna kadar 16 nc1 maddenin birinci fikrasi hikkiimlerinden muaftr.

(2) 7/1/2023 tarihinden 6nce muayenehanesi bulunan tabipler, s6zlesime yapacaklari tip merkezi veya 6zel hastaneden en fazla kisinde 16 nci
maddenin ikinci fikrasmda yer alan kadro smrlamasmdan nuaf tutulur. Bu tabiplerin nuayenehanelerini kapatmalart halinde ¢ ay icinde aym ya da
farkh ilde tekrar agmalan sartiyla muafiyetleri devam eder.

(3) 1/1/2025 tarihi ttibartyla faal muayenehanesi olup, saghk hizmeti sunan herhangi bir kurulusta ¢aligmayan tabiplere, muayenehanelerini
kapatmasi halinde aym ildeki planlama kapsaminda en fazla iki saglk kurulusunda kadro dis1 gegici olarak ¢alismasmna izin verilir. Bu tabiplerin
yeniden muayenehane agmalari halinde bu madde kapsaminda verilen kadro disi gegici ¢alisma hakki sona erer.

Poliklinik ve miiessesenin durumu

GECICIi MADDE %) 5 inci maddenin birinci fikras1 kapsaminda halihazirda bir tabip/uzman tabip kadrosu bulunan polikliniklere,
Bakanlik¢a ek olarak bir tabip kadrosu verilir.

(2) Bu Yonetmeligin yiriirliige girdigi tarihten 6nce ruhsatlandiriins miiessese ve poliklink, 5 inci maddenin dérdiincti fikrast hitkmii harig
olmak tizere meveut haliyle faaliyetine devam eder.

Muayenehane sartlan

GECICI MADDE &) Ek-15/B’de yer alan asansér sarti1 ve ayni dairede en fazla ii¢ tabibin muayenehane faaliyeti gosterebilecegine
iligkin hiikiim, yeni agilacak muayenehane ve halihazirda faaliyet gosteren muayenehanelere farkh adreste uygunluk belgesi diizenlenmesi halinde
arant.

Personel standartlanina uyum

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

(2) 38 inci madde ile yiiriirlikten kaldirilan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yonetmeligin gegici 9 uncu
maddesi, gegici 11 inci maddesi ve gecici 12 nci maddesi kapsaminda galisan kisilerin haklari sakhdr.

Akreditasyon belgesi

GECICi MADDE &) Bu Yonetneligin yaymlandig tarihten 6nce ruhsatlandiriims ve faaliyette olan tip merkez, en geg iic yil icinde
TUSK A’dan akreditasyon belgesi almak zorundadr.

Mevcut saghk kuruluslanmmn sahiplik durumu

GECICi MADDE 91) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce ruhsatlandiriimis tip merkezi, poliklink ve miiessese veya on izin
almus tip merkezinde, 7 nci maddenin yedinci fikrasinda yer alan sartlar aranmaz.

Hizmet standartlanna uyum

GECICI MADDE 10- (1) 6 nc1maddenin altmei fikrasnda yer alan sistem entegrasyonu, 31/12/2025 tarihine kadar tamamlanr.

(2) 24 iinci maddede yer alan elektronk imza mevzuatt ve giivenli dijital hasta kaydi ile ilgili sartlara, 31/12/2025 tarihine kadar uyum
saglanir.

(3) 17 nci maddenin tigiincii fikrasnda yer alan karekodlu kimlik sartma, 31/12/2025 tarihine kadar uyum saglanir.

Yiiriiriik

MADDE 39- (1) Bu Yonetneligin;

a) 19 uncu maddesinin sekizinci ve dokuzuncu fikralari 1/7/2025 tarthinde,

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

¢) Diger hiikiimleri yaym tarhinde,

yirtirliige girer.

Yiiriitme

MADDE 40- (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglk Bakam yiirtitiir.

Ekleri icin iklayimz.


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/yonetmelik/7.5.42369-ek.zip

