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YONETMELIK

Saglik Bakanligindan:
AGIZ VE DiS SAGLIGI HIZMETi SUNULAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI

HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCi BOLUM
Baslangi¢ Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yo6netmeligin amact; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak {izere,
ag1z ve dis saglig1 hizmeti verilen 6zel saglik kuruluslarinin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit edilmesine,
bu amaca uygun olarak teskilatlandirilmasina, agilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina, denetlenmelerine ve diger
hususlara iligkin usil ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik, gercek kisilere ve dzel hukuk tiizel kisilerine ait agiz ve dis sagligi hizmeti
sunulan 6zel saglik kuruluglarini kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 San’atlarmin Tarzi Icrasma
Dair Kanun hiikiimlerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c)
bendi ile ek 11 inci maddesine ve 1 sayili Cumhurbagkanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355
inci maddesinin (a), (c), (¢) bentlerine dayanilarak hazirlanmustir.

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Dental radyoloji birimi: Periapikal veya panoramik rontgen cihazlarinin bulundugu birimi,

¢) Dental radyoloji tinitesi: Dental radyoloji birimine ek olarak dental konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, ultra-
sonografi veya manyetik rezonans cihazlarindan bir veya birkaginin bulundugu tiniteyi,

¢) Genel Midiirliik: Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiind,

d) Hastane: Agiz ve dis saglig1 hastanesini,

e) Merkez: Agiz ve dis saglig1 merkezini,

f) Muayenehane: Agiz ve dis sagligi muayenehanesini,

g) Mudiirliik: 11 saglik miidiirliigiini,

§) Poliklinik: Agiz ve dis saglig1 poliklinigini,

h) Saglik Bilgi Yonetim Sistemi: Saglik kuruluslar tarafindan klinik, idari ya da yonetimsel amaglarla kullani-
lan, gerektiginde diger bilgi yonetim sistemleri ile veri aligverisi yapabilen yazilimlari,

1) Saglik kurulusu: Agiz ve dis sagligi hizmeti sunulan 6zel muayenehane, poliklinik, merkez ve hastaneyi,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Saghk Kuruluslarim A¢abilecek Kisiler

Saghk kuruluslarini acabilecek Kisiler

MADDE 5- (1) Muayenehane, meslegini serbest olarak icra etme yetkisi bulunan bir dis hekimi tarafindan agi-
labilir. Sirket tarafindan muayenehane agilamaz.

(2) Poliklinik, meslegini serbest olarak icra etme yetkisi bulunan bir veya birden fazla dis hekimine ait sirket
tarafindan agilabilir.

(3) Merkez, meslegini serbest olarak icra etme yetkisi bulunan bir veya birden fazla dis hekimine ait sirket ya
da en az %51 hissesi dis hekimi ortakligi bulunan sirket tarafindan agilabilir.

(4) Hastane, sirket tarafindan agilabilir.

UCUNCU BOLUM
Bina Durumu ve Saghk Kuruluslarimin Fiziki Standartlar

Bina durumu

MADDE 6- (1) Muayenehane ve poliklinik miistakil binalarda veya saglik hizmetinin sunuldugu birimler bii-
tiinliik arz edecek sekilde binalarin bir kisminda kurulabilir.

(2) Merkez, miistakil binalarda veya binanin girisinden itibaren miistakiliyet arz eden bir kisminda kurulabilir.
Ancak merkezin toplam kapali kullanim alani bin metrekareden kii¢lik olamaz.

(3) Hastane, saglik hizmetinin mahiyetine uygun miistakil binalarda kurulabilir. Ancak hastane binasinin toplam
kapali kullanim alan1 iki bin bes yiiz metrekareden kiigiik olamaz. Birbirine bitisik ve biitiinliik arz eden birden fazla



imar parseli iizerinde hastane ve eklerinin yapilmasi halinde, bu parseller arasinda imar yolu, duvar gibi biitiinliigii bo-
zacak uygulamalar bulunamaz. Tibbi hizmet birimlerinin bulundugu tiim parsellerin, yer se¢imi ile ilgili belgelerde
belirtilmesi gerekir.

(4) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile miistemilat: igerisinde saglik kurulusu agilmak istenmesi halinde
12/4/2014 tarihli ve 28970 say1l1 Resmi Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmelik hiikiimle-
rine gore degerlendirme yapilir.

Saghk kuruluslarinin fiziki standartlar:

MADDE 7- (1) Saglik kurulusunda hastalarin ve personelin kullandig biitiin alanlar uygun bir sekilde havalan-
dirilir ve yeterli sekilde aydinlatilmalar saglanir.

(2) Saglik kurulusunda saglik hizmet sunumu yapilan tiim birimlerin zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte
edilebilir seramik, granit, pvc ve epoksi benzeri bir malzeme ile kaplanir.

(3) Saglik kurulusu, sicakligi uygun diizeyde tutmay saglayan 1sitma ve sogutma sistemleri ile iklimlendirilir.

(4) Saglik kuruluslarinda hasta ve galisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina dair ilgili mevzuatta belirti-
len tedbirler alinir.

(5) Tim oda ve birimlere ait kapilarda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla kullanildigin bildirir tabela
bulunur.

(6) Saglik kuruluslarinda Ek-4’te yer alan asgari tibbi cihaz ve donanimin bulundurulmasi zorunludur.

Muayenehane standardi

MADDE 8- (1) Muayenehane asagidaki sartlar1 tasimak zorundadir:

a) En az on iki metrekare biiyiikliigiinde, hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin sag-
lanmast igin ses, goriintii ve giirtiltii agisindan gerekli diizenlemelerin yapildigi, asgari donanim ve lavabonun oldugu
muayene odasi bulunur. Muayene odasinda en fazla bir adet dis tiniti bulundurulabilir.

b) En az on metrekare biiyiikliigiinde, hasta bekleme salonu bulunur. Bekleme salonu sekreter hizmet alani ola-
rak da kullanilabilir. Fazladan olusturulacak her muayene odasi i¢in bekleme salonuna bes metrekare ilave edilir.

¢) Her bir dis {initi ayr1 muayene odasinda bulunmak kosuluyla, dis hekimi basina en fazla iki dis iiniti bulundu-
rulabilir.

¢) El yikama boliimii olan ve gerekli hijyen sartlarini saglayan tuvalet bulunur.

d) Sedasyon veya genel anestezi altinda yapilacak tan1 ve tedavi islemleri muayenehanelerde yapilamaz.

(2) Her dis hekimi i¢in bu maddede belirtilen sartlarda ayri muayene odasi bulunmasi kaydiyla ayni dairede
birden fazla dis hekimi miigterek muayenehane faaliyeti gosterebilir. Bu durumda her bir dis hekimi i¢in ayri ruhsat
diizenlenir.

(3) Tabipler veya uzman tabipler tabi olduklar1 mevzuatta belirtilen sartlar1 saglamalar1 ve ayr1 muayene odasi
bulunmasi kaydryla dis hekimleri ile ayn1 dairede miisterek muayenehane faaliyeti gosterebilir. Bu durumda her bir tabip
icin kendi mevzuatina gore ayri ruhsat diizenlenir.

Poliklinik standardi

MADDE 9- (1) Poliklinik asagidaki sartlar1 tasimak zorundadir:

a) Bu Yonetmeligin 8 inci maddesinde belirtilen standartlarda en az iki adet muayene odasi bulunur.

b) ki dis iiniti icin en az on bes metrekare biiyiikliigiinde hasta bekleme salonu bulunur. ki dis {initinin iizerine
ilave edilecek her bir dis tiniti i¢in bekleme salonuna bes metrekare ilave edilir.

¢) Calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve galisan sayisina gore yeterli sayida ve biiytikliikte giyinme
yerleri ve dinlenme odasi1 bulunur.

¢) Poliklinikte hijyen sartlar1 saglanacak nitelikte hasta ve personel kullanimina yonelik kadin ve erkek i¢in ayr1
ayr1 olmak iizere en az iki adet tuvalet bulunur. Bu tuvaletlerden en az biri ilgili mevzuatina uygun sekilde engelli
tuvaleti olarak diizenlenir. Poliklinigin birden fazla katta kurulmus olmas: halinde tuvaletler her iki katta bir olmak iizere
diizenlenir. Tuvaletlerin kapisi, disar1 dogru agilacak sekilde veya siirgiilii olmalidir.

d) Sedasyon veya genel anestezi altinda yapilacak tan1 ve tedavi islemleri polikliniklerde yapilamaz.

e) Polikliniklerde dental radyoloji birimi bulunmasi zorunludur.

(2) Poliklinigin giris katta olmamasi veya poliklinigin giris katinda engellilerin kullanimina uygun saglik hizmeti
sunulamamasi halinde, hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasini saglayacak sekilde uygun asansor olmasi gerekir.
Asansoér olmamast durumunda merdiven tipi asansor veya kaldirma platformu kullanilabilir.

(3) Poliklinigin merdiven, sahanlik, rampa ve kap1 genisliklerinin, hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini
saglayacak nitelikte olmast sarttir.

Merkez standardi

MADDE 10- (1) Merkez asagidaki sartlar1 tasimak zorundadir:

a) 8 inci maddede belirtilen standartlarda en az on adet muayene odas1 bulunur.

b) On dis iiniti i¢in toplamda en az elli metrekare biiyiikliigiinde hasta bekleme salonu bulunur. On dis {initinin
lzerine ilave edilecek her bir dis iiniti i¢in bekleme salonuna bes metrekare ilave edilir. Orta koridor bekleme amagli
kullanilacak ise genisligi en az ii¢ metre olur.



¢) Merkezlerde, genel anestezi miidahale {initesi bulunmasi zorunludur. Bu iinitede;

1) Yart steril ve steril alanlar olusturulur.

2) Steril alanda en az bir adet genel anestezi miidahale salonu, hazirlama (preoperatif) ve uyandirma (postope-
ratif) odas1 bulunur. Genel anestezi miidahale salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi veya dis tiniti bulunur.

3) Steril alanda el yikama lavabosu bulunur.

4) Steril alanlarda bulunan pencere ve kapilar dis ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.

5) Genel anestezi miidahale salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti-gikinti olmaz. Genel anestezi mida-
hale salonlariin kullanim alan1 en az otuz metrekare, kisa kenari en az bes metredir, net kullanim alani i¢inde kolon ve
benzeri hareket kisitliligina sebep verecek yapilagma ile ¢alisma ekibinin hareket kisitliligina ve sirkiilasyonuna engel
bir durum olmamas: gerekir.

6) Genel anestezi miidahale salonlarinin iginde bulunan sabit dolap ve tezgahlar dezenfekte edilebilir malzeme-
den yapilmis kolay temizlenebilir ve iizerinde toz barindirmayacak nitelikte olmalidir.

7) Genel anestezi miidahale unitesinde duvar, tavan ve zemin kaplamasi, dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun
antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilir.

8) Genel anestezi miidahale iinitesinde koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

9) Personel giyinme odalar1 erkek ve kadin i¢in ayr1 olmak {izere i¢lerinde tuvalet-dus mahalleri olan kirli kori-
dordan girip steril koridora agilacak sekilde diizenlenir. Personel giyinme odalar1 yar1 steril alanda bulunur.

¢) Merkezlerde; genel anestezi miidahale iinitesiyle baglantili bir konumda, hastanin kisa siireli olarak gézlem
altina alinarak takip edilebilecegi en az iki en fazla bes gézlem yatagi bulunan gozlem iinitesi kurulmasi zorunludur.
Merkezlerde;

1) Gozlem yataklarinin, pozisyon alabilen, koruma barlar1 olan ve her yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi
gerekir.

2) Gozlem odasinda hasta bas1 monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

3) Bir gozlem odasinda ikiden fazla hasta yatagi bulunamaz. G6zlem odalar1; 1slak zeminler hari¢ olmak tizere
hasta yatag1 basina; tek yatakli gdzlem odalar1 en az dokuz metrekare, iki yatakli odalar, hasta yatag1 basina en az yedi
metrekare alana sahip olmalidir.

4) Yeterli glin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun kullandig1, hastanin sihhat ve istira-
hatin1 olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda gézlem yatagi olamaz.

5) Hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak iizere; gézlem odalariin bulundugu katlarda, ko-
ridor ve hasta odalarina hakim bir konumda lavabosu ve ilag hazirlama alani bulunan ve koridorun genisligini etkileme-
yecek sekilde, en az bir hemsire istasyonu kurulmasi sarttir. Ayrica hemsire istasyonunda, her hasta odasi ile baglantisi
olan hasta ¢agr sistemi bulunur.

d) Merkezlerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri-
nin yapilmast i¢in bir merkezi sterilizasyon iinitesi bulunmasi veya sterilizasyon hizmetlerinin hizmet satin alma yoluyla
karsilanmasi sarttir.

1) Merkezi sterilizasyon {initesi; kirli malzeme girisi-yikama, 6n hazirlik-paketleme ile sterilizasyon-steril mal-
zeme ¢ikis boliimlerinden olusur.

2) Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme gegisi olmast ve bu iki alanin ¢ift yonlii otoklav ile
boliinmesi gerekir. Tek yonlii otoklavin kullanildig durumlarda cihaz temiz bdliimde bulunmak zorundadir.

3) Sterilizasyon hizmetlerinin, hizmet satin alma yoluyla karsilanmasi halinde merkezde, kirli ve steril malze-
menin ayr1 ayr1 saklanacagi boliimlerin bulunmas: yeterlidir.

e) Calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve ¢alisan sayisina gore yeterli sayida ve biiytikliikte giyinme
yerleri ve dinlenme odasi ile kadin ve erkek ayri ayr1 olmak {izere en az iki adet tuvalet bulunur.

f) Merkezlerde hijyen sartlar1 saglanacak nitelikte hasta kullanimina yonelik kadin ve erkek igin ayr1 ayr1 olmak
iizere en az iki adet tuvalet ile bu tuvaletlerden harig ilgili mevzuatina uygun sekilde diizenlenmis engelli tuvaleti olmasi
gerekmektedir. Merkezin birden fazla katta kurulmug olmasi halinde tuvaletler her iki katta bir olmak {izere diizenlenir.
Tuvaletlerin kapisi, digar1 dogru agilacak sekilde veya siirgiilii olmalidir.

g) Merkezlerde dental radyoloji birimi bulunmasi zorunludur.

&) Merkezlerde hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisanlara hizmet vermek {izere kafeterya, kantin gibi birimler isle-
tilebilir veya islettirilebilir. Bu tiirden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerlerde ve hizmet sunumunu en-
gelleyecek sekilde kurulamaz.

(2) Merkezin giris katta olmamasi ya da birden fazla katta kurulmus olmasi halinde, saglik hizmet sunumunun
yapildig1 biitiin katlarda hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasini saglayacak sekilde uygun asansor olmasi gerekir.
Genel anestezi miidahale iinitesi ve gbzlem iinitesi giris katta degil ise bu alanlarmn bulundugu katlara ulagimi saglayacak
sedye ile hasta tagimaya elverisli asansor bulunmasi zorunludur.

(3) Merkezin merdiven, sahanlik, rampa ve kap1 genisliklerinin, hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini sag-
layacak nitelikte olmast sarttir.



(4) Genel anestezi miidahale {initesi ve gozlem odalarinin bulundugu katlarda, rampa ve kap1 genisliklerinin
sedye ile hasta dolagiminin saglanabilecegi nitelikte olmasi sarttir.

(5) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az %70’1 oraninda uygun
gli¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile genel anestezi miidahale {initesi i¢in kesintisiz gii¢ kaynagi bulundurulur.

Hastane standardi

MADDE 11- (1) Hastane asagidaki sartlar1 tasimak zorundadir:

a) 8 inci maddede belirtilen standartlarda en az yirmi bes adet muayene odasi bulunur.

b) Yirmi bes dis {initi i¢in toplamda en az yiiz otuz metrekare biiyiikliigiinde hasta bekleme salonu bulunur.
Yirmi bes dis {initinin iizerine ilave edilecek her bir dis {initi i¢in bekleme salonuna bes metrekare ilave edilir. Orta
koridor bekleme amagl kullanilacak ise genisligi asgari ii¢ metre olur.

c¢) Hastanelerde, 10 uncu maddede belirtilen standartlarda genel anestezi miidahale iinitesi bulunmasi zorunlu-
dur.

¢) Hastanelerde, 10 uncu maddede belirtilen standartlarda en az bes en fazla on bes gozlem yatagi bulunan
g6zlem Unitesi kurulmasi zorunludur.

d) Hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemleri-
nin yapilmasi i¢in 10 uncu maddede tanimlanan bir merkezi sterilizasyon {initesi bulunmasi zorunludur.

e) Calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve ¢alisan sayisina gore yeterli sayida ve biiytikliikte giyinme
yerleri ve dinlenme odast ile kadin ve erkek ayr1 ayr1 olmak {izere en az iki adet tuvalet bulunur.

f) Hastanelerde hijyen sartlar1 saglanacak nitelikte hasta kullanimina yonelik kadin ve erkek i¢in ayr1 ayr1 olmak
iizere en az iki adet tuvalet ile bu tuvaletlerden harig ilgili mevzuatina uygun sekilde diizenlenmis engelli tuvaleti olmasi
gerekmektedir. Hastanenin birden fazla katta kurulmus olmasi halinde tuvaletler her iki katta bir olmak tizere duizenlenir.
Tuvaletlerin kapisi, disar1 dogru agilacak sekilde veya siirgiilii olmalidir.

g) Hastanelerde dental radyoloji iinitesi bulunmasi zorunludur.

§) Hastanelerde hasta ve hasta yakinlari ile ¢alisanlara hizmet vermek iizere kafeterya, kantin gibi birimler isle-
tilebilir veya islettirilebilir. Bu tiirden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerlerde ve hizmet sunumunu en-
gelleyecek sekilde kurulamaz.

(2) Hastanenin merdiven, sahanlik, rampa ve kap1 genisliklerinin sedye ile hasta dolasgiminin ve tahliyesinin
saglanabilecegi nitelikte olmast sarttir.

(3) Hastanede saglik hizmet sunumunun yapildig: biitiin katlarda hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini
saglayacak sekilde uygun asansor ve sedye ile hasta tagimaya elverisli asansor olmak iizere en az iki asansér bulunmasi
zorunludur.

(4) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’1 oraninda uygun
gli¢ ve nitelikte olan bir jeneratdr ile genel anestezi mudahale Gnitesi i¢in kesintisiz gii¢ kaynagi bulundurulur.

DORDUNCU BOLUM
On izin, Ruhsat ve Faaliyet Izin Belgesi

On izin basvurusu ve 6n izin verilmesi

MADDE 12- (1) Bu Yonetmelikte yer alan saglik kuruluslarindan herhangi birinin agilmak istenmesi duru-
munda, yatirima baslamadan dnce 6n izin alinmasi zorunludur. On izin almayan saglk kurulusu igin ruhsat diizenlene-
mez.

(2) Saglik kuruluslari igin 6n izin basvurusu Ek-1"de yer alan belgeler ile birlikte Midiirliige yapilir.

(3) Muayenehane ve poliklinik i¢in bagvuru evraklarinda eksiklik veya uygunsuzluk bulunmadiginin tespiti ha-
linde en geg¢ on bes is giinii i¢erisinde Miidiirliik tarafindan 6n izin belgesi diizenlenir. Bagvuru evraklarinda eksiklik
veya uygunsuzluk varsa ayni siire i¢erisinde bagvuru sahibine yazili olarak bildirilir.

(4) Merkez ve hastane i¢in bagvuru evraklarinda eksiklik veya uygunsuzluk bulunmadiginin tespiti halinde ev-
raklar en gec on bes is giinii igerisinde Bakanliga gonderilir. Bakanlik¢a yapilacak degerlendirmede basvurunun uygun
goriilmesi halinde Bakanliga intikal tarihinden itibaren en ge¢ otuz is giinii igerisinde 6n izin belgesi diizenlenir. Bagvuru
evraklarinda eksiklik veya uygunsuzluk varsa, Miidiirliik vasitasiyla basvuru sahibine yazili olarak bildirilir.

(5) On izin belgesi, muayenehane ve poliklinik igin bir yil; merkez ve hastane igin iki y1l gegerlidir. On izin alan
saglik kurulugu, bu siirelerin dolmasina en geg bir ay kala mazeretini ileri siirerek ek siire talebinde bulunabilir. Ek siire
talebinin Bakanlik¢a uygun goriilmesi halinde; bir defaya mahsus olmak {izere en fazla bir yila kadar ek siire verilir.
Verilen ek siire igerisinde de ruhsat alamayan saglik kurulusunun 6n izin belgesi iptal edilir.

(6) On izin belgesi, bagkasina devredilemez.

Ruhsat basvurusu ve ruhsat verilmesi

MADDE 13- (1) Ruhsat basvurusu, 6n izin belgesine uygun sekilde yatirimini tamamlamis saglik kurulusu
tarafindan Ek-2’de yer alan belgeler ile birlikte Miidiirliige yapilir.

(2) Miidiirliik tarafindan bagvuru evraklarinda eksiklik ve uygunsuzluk bulunmadiginin tespiti halinde, olustu-
rulacak komisyon tarafindan, bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ on bes is giinii i¢erisinde Ek-10/a, EK-10/b, Ek-10/c ve



Ek-10/d’de yer alan ilgilisine gore saglik kurulusu i¢in diizenlenen denetim, sorgu ve idari yaptirim formuna uygun
sekilde yerinde inceleme yapilir.

(3) Miidiirliik tarafindan olusturulacak komisyon asagidaki sartlar1 saglamalidir:

a) Muayenehane ve poliklinik igin en az ikisi dis hekimi olmak iizere en az ii¢ kisiden olusur. Thtiya¢ duyulmas:
halinde, is saglig1 ve giivenligi uzmani, mimar, ingaat, makine veya elektrik mithendisi veya diger teknik personel ko-
misyona dahil edilebilir.

b) Merkez ve hastane i¢in en az iki dis hekimi, bir is saglig1 ve giivenligi uzmani, bir mimar veya ingaat miithen-
disi ile bir saglik meslek mensubu olmak iizere en az bes kisiden olusur. Thtiya¢c duyulmasi halinde makine veya elektrik
mithendisi veya bu alanlardaki diger teknik personel komisyona dahil edilebilir.

¢) Komisyon iiye sayisinin artirildigi durumlarda toplam iiye sayisinin tek sayidan olusmasi saglanir.

(4) Yapilan yerinde inceleme sonucunda eksiklik veya uygunsuzluk tespit edilmesi halinde, tespit edilen eksiklik
veya uygunsuzluklar basvuru sahibine yazili olarak bildirilir. Eksikligin veya uygunsuzlugun giderildiginin basvuru
sahibi tarafindan, Miidiirliige yazili olarak bildirilmesi iizerine yeniden yerinde inceleme yapilir.

(5) Yapilacak incelemeler neticesinde, herhangi bir eksiklik ve uygunsuzluk olmadiginin tespiti halinde, merkez
ve hastane i¢in Bakanlik tarafindan Ek-6/a’da yer alan ruhsat; muayenehane ve poliklinik i¢in Valilik tarafindan Ek-
6/b’de yer alan ruhsat diizenlenir. Yapilan degerlendirmede, 6n izin belgesine ya da ruhsat i¢in aranan sartlara aykirilik
olmas1 durumunda ruhsat diizenlenmez.

Faaliyet izin belgesi bagvurusu ve faaliyet izni verilmesi

MADDE 14- (1) Faaliyet izin belgesi bagvurusu, ruhsatlandirilmis saglik kuruluslar tarafindan, Ek-3’te yer alan
belgeler ile birlikte Midiirliige yapilir.

(2) Bagvuru evraklarinda eksiklik ya da uygunsuzluk olmamasi halinde, Miidiirliik tarafindan, en gec on bes is
glinu icerisinde Ek-7’de yer alan faaliyet izin belgesi, tiim saglik meslek mensuplar1 adina Ek-8’de yer alan ¢alisma
belgesi ve mesul miidiir adina Ek-9’da yer alan mesul mudurlik belgesi duzenlenir.

(3) Faaliyet izin belgesi diizenlenmis olan saglik kurulusu hasta kabul ve tedavisine baglar.

(4) Saglik kuruluslar i¢in diizenlenen tiim belgelerin ve bagvuru dosyasinin bir 6rnegi Miidiirlilkte saklanir.
Diizenlenen belgelerin asli, mesul miidiire veya muayenehane dis hekimine imza kargiliginda teslim edilir.

(5) Dis hekimleri i¢in diizenlenen ¢aligma belgesinin Miidiirliik onayli bir 6rneginin muayene odasinda hastala-
rin rahatlikla gorebilecegi bir yere asilmasi gerekir.

(6) Ruhsatlandirildig: tarihten itibaren alt1 ay icerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve tedavisine
baslamayan saglik kurulusuna verilen ruhsat hiikiimsiiz hale gelir ve Bakanlik¢a geri alinir.

(7) Saglik kurulusu tarafindan ruhsata esas bina haricinde bir yerde faaliyette bulunulmas: yasaktir.

(8) Saglik kuruluglar1 amaci disinda faaliyet gosteremez. Sirketin faaliyet alanina giren diger isler saglik kuru-
lusu biinyesinde yapilamaz.

Ruhsat bilgilerinde degisiklik yapilmasi

MADDE 15- (1) Ruhsatlandirilmis poliklinik, merkez ve hastanelerin devri halinde 6n izin islemine gerek ol-
maksizin devralan adina ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenmesi i¢in gerekli is ve islemler takip edilir.

(2) Poliklinik, merkez ve hastaneleri devralan adina ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenleninceye kadar eski
ruhsat sahibi ve mesul midurin sorumlulugunda faaliyet devam edebilir. Ruhsat bagvurusunun devir sézlesmesi tari-
hinden itibaren en geg¢ on bes is giinii igerisinde yapilmasi zorunludur.

(3) Poliklinik, merkez ve hastaneleri devralan, devredenin hak ve yiikiimliiliiklerini de devralmig sayilir. Dene-
tim sirasinda tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklardan dolay1 devredene verilen siire kaldigi yerden devralana ve-
rilmis sayilir. Devir islemine dayanilarak devralana ayrica bir siire verilmez.

(4) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore ruhsatlandirilmis hastane binasina ek bina yapilmak istenmesi halinde 6n
izin alinmasi zorunludur. Ek bina, hastane ile ayn1 veya bitisik parsel {izerinde yapilabilir.

(5) Saglik kurulusunun bagka bir adrese taginmak istemesi halinde; 6n izin, ruhsat ve faaliyet izin belgesi bagvuru
islemlerinin yeniden yapilmasi gerekir.

(6) Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut poliklinik, merkez ve hastane sahibi sirket tarafindan ikinci bir saglik
kurulusunun veya subesinin agilmak istenmesi durumunda On izin, ruhsat ve faaliyet izin belgesi bagvurular1 aynen
tekrarlanir.

(7) Saglik kurulusunun ilgili belediye tarafindan adres bilgisinin degistirilmesi durumunda belediyeden alinan
belge ve talep dilekgesi ile Miidiirliige bagvuru yapilir. Bu durumda, belge bedeli almmaksizin ruhsat ve faaliyet izin
belgesi yeniden diizenlenir.

(8) Saglik kurulusu, 6n izin, ruhsat ve faaliyet izin belgesi bagvurusu yapmak kaydiyla bu Yonetmelik kapsa-
minda yer alan baska bir saglik kurulusuna doniisebilir.

(9) Saglik kurulusunun faaliyet izin belgesinde yer alan hususlarda degisiklik olmas: halinde Midiirliige bildi-
rilmesi zorunludur. Bu durumda, yapilan degisikligin uygunlugu muayenehane ve poliklinik i¢in Miidiirliik, merkez ve
hastane i¢in Bakanlik¢a degerlendirilerek faaliyet izin belgesi yeniden diizenlenir.



(10) Ruhsatlandirilmis saglik kuruluslarinda biiyiik onarim ve tadilat yapilmasi durumunda belediye tarafindan
onaylanmus revize projeler ve ruhsata esas projeler ile Miidiirliige bagvurulur. Proje degisikliklerinin incelenmesi ve
onaylanmasi islemleri muayenehane ve poliklinikler i¢cin Miidiirlikk, merkez ve hastaneler i¢in Bakanlik tarafindan yii-
ratdlar.

(11) Poliklinik, merkez ve hastanelerin sahipligi veya ortakli1 olan dis hekiminin 6liimii halinde, Miidiirliige
bildirilmek kaydiyla, esi veya ¢ocuklari varsa bunlar hesabina en fazla bes yil; varisler arasinda es veya ¢ocuk yok ise
diger mirasgilar hesabina en fazla bir yil siireyle, mesul miidiir sorumlulugu altinda saglik kurulusunun isletilmesine izin
verilir.

Ruhsatin geri alinmasi

MADDE 16- (1) Faaliyeti gegici olarak durdurularak faaliyet izin belgesi geri alinan saglik kurulusunun, faali-
yetin durduruldugu tarihten itibaren verilen siire igerisinde tespit edilen eksiklikler giderilmez ise ruhsat1 geri alinir.

(2) Faaliyet izin belgesinde yer alan hizmet birimlerinin bir kisminda veya tamaminda faaliyet durduruldugu
halde ilgili hizmet birimlerinde hasta kabuliine devam eden saglik kurulusunun ruhsat: geri alinir.

(3) Ruhsat sahibinin talebi halinde, saglik kurulusunun faaliyeti en fazla bir yil siireyle durdurulabilir. Faaliyet
durdurma siiresinin sonunda faaliyete gegmeyen saglik kurulusunun ruhsat: geri alinir.

(4) Dogal afet, salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilan1 gibi miicbir sebeplerden dolay1 saglik kurulu-
sunun faaliyeti Midiirlikge en fazla iki yil siireyle durdurulabilir. Faaliyet durdurma suresinin sonunda faaliyete geg-
meyen saglik kurulusunun ruhsati geri alinir.

BESINCI BOLUM
Personel Durumu

Mesul midiir

MADDE 17- (1) Saglik kuruluslarinda Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi bir dis hekimi, mesul miidiir olarak go-
revlendirilir. Mesul miidiir, sadece bir saglik kurulusunda mesul miidiirliik gérevini yiiriitebilir.

(2) Saglik kurulusunun ¢aligma saatleri disinda hizmet verdigi siirelerde, mesul miidiiriin saglik kurulusunda
gorev yapan bir dis hekimine, mesul miidiirliik gorevlerini yapma yetkisi vermesi zorunludur.

(3) Mesul miidiir, dis hekimligi meslegini sadece mesul miidiirliik yaptig1 saglik kurulusunda icra edebilir. Bu
durumda, mesul miidiir adina ¢aligma belgesi diizenlenmesi gerekir.

(4) Mesul miidiir, saglik kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tiirli islemden sorumlu olup, Miidiirligiin
ve Bakanligin birinci derecede muhatabidir. Sunulan saglik hizmetinin gerektirdigi altyap: imkanlarimnin saglanmasin-
dan, saglik kurulusunun ruhsat sahibi sorumludur.

(5) Mesul muduriin istifasi, mesul midiirliik sozlesmesinin feshedilmesi, mesul midiirliik sartlarinin herhangi
bir sekilde kaybedilmesi veya mesul miidiiriin vefati gibi haller, ruhsat sahibi tarafindan, en geg ii¢ is giinil igerisinde
yeni mesul miidurliik belgesi diizenlenene kadar bu gérevi kimin yiiriitecegi belirtilmek kaydiyla Miidiirliige yazili ola-
rak bildirilir. Bu durumda, yeni mesul miidiirliik belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte en geg on
bes is giinii i¢erisinde Miidiirliige bagvurulur.

(6) Mesul miidiir, ig akdinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve kabul edilebilir sair zorlayici sebeplerden
dolay1 veya hukuken kabul edilebilir mazeret hallerinde gegici olarak saglik kurulusundan ayrilir ise ayrilma tarihinden
itibaren en geg ii¢ is giinii i¢inde ruhsat sahibi tarafindan, bu siire igerisinde gorevi kimin yiiriitecegi belirtilerek Miidiir-
lige yazili olarak bildirilir.

(7) Hastanelerde birinci fikrada dngoriilen niteliklere sahip olan en az bir dis hekimi, mesul miidiir yardimcisi
olarak Miidiirlige bildirilir. Mesul miidiir yardimcisi, mesul miidiiriin istifasi, isleten tarafindan gorevine son verilmesi,
mesul miidiirliik sartlarini herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefat1 gibi hallerde, gegici olarak mesul miidiirlik go-
revini yiiritiir. Mesul miidiir yardimcisi, mesul miidiir tarafindan yazili olarak devredilen is ve islemleri yiiriitiir.

Personel islemleri

MADDE 18- (1) Poliklinik, merkez ve hastanelerde Ek-5te belirlenen nitelikte ve asgari sayida saglik meslek
mensubu ¢aligtirilmasi zorunludur.

(2) Poliklinik, merkez ve hastanelerde adina ¢alisma belgesi diizenlenen saglik meslek mensubunun herhangi
bir sebeple isten ayrilmasi durumunda mesul miidiir, ayrilan personelin ¢aligma belgesini ayrilis tarihinden itibaren en
geg bes is glinii icinde mildiirliige iade eder.

(3) Personel ayrilis1 sonrasinda Ek-5’te belirlenen asgari personel sayisinin saglanamamasi halinde, en geg {i¢
ay igerisinde bu personelin yerine ayni nitelikte personel i¢in ¢aligma belgesi diizenlenmek {izere Midiirliige bagvurulur.

(4) Saglik kurulusunda ¢alisan saglik meslek mensuplarinin bir defada bir aydan fazla saglik kurulusundan ay-
rilmast durumunda, Miidiirliige yazili olarak bilgi verilir. Bu durumda muayenehane, dis hekimi yeniden faaliyetine
baslaymcaya kadar kapali tutulur.

(5) Saglik kurulusunda tam zamanli olarak ¢alisan dis hekimleri, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla bulundugu ilde bir 6zel saglik kurulusunda daha kismi zamanl ¢alisabilir.

(6) Saglik kurulusunda galistirilmasi zorunlu olmayan tabip dist saglik meslek mensubu, kaliteli ve verimli hiz-
met sunabilmeleri i¢in en fazla iki saglik kurulugunda caligabilir.



(7) Saglik kuruluslarinda, adina galigma belgesi diizenlenmeyen saglik meslek mensubu gorev yapamaz.

(8) Gerekli goriilmesi halinde, ¢alisma belgesi diizenlenmek kaydiyla muayenehanede tabip dist saglik meslek
mensubu ¢alistirilabilir.

(9) Dis hekimi harici saglik meslek mensuplari, hangi surette olursa olsun agiz i¢i miidahalede bulunamaz. Dig
hekimi harici saglik meslek mensubunun, bu kurala aykiri olarak sundugu hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile
birlikte, mesul midir ve ruhsat sahibi sorumludur.

ALTINCI BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Calisma Esaslar1 ve Hizmet Birimleri

Saghk kuruluslarinin ¢alisma esaslari

MADDE 19- (1) Saglik kuruluslarinda, ¢alisma saatleri faaliyet izin belgesinde belirtilmek kaydiyla yirmi dort
saate kadar kesintisiz hizmet verilebilir.

(2) Muayenehane ve polikliniklerde meslegini serbest icra eden dis hekimleri, Miidiirliige yazili olarak bildirmek
kaydiyla, hastalarmin genel anestezi ve sedasyon altinda yapilacak olan tani ve tedavi islemlerini, biinyesinde genel
anestezi miidahale {initesi bulunan saglik kuruluslarinda veya bu Yonetmelik kapsamu disindaki 6zel saglik kurulusla-
rinda yapabilirler. Bu sekilde hizmet verilen hastalara ait kayitlarin her iki saglik kurulusunda tutulmasi zorunludur. Bu
durumda hastalar, tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacag: hususunda bilgilendirilerek ayrintili fatura dii-
zenlenir. Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden her iki saglik kurulusu miistereken sorumludur.

(3) Saglik kuruluslarinda agiz ve dis saglig1 hizmetleri diginda higbir tibbi miidahale yapilamaz.

(4) Saglik kurulusu biinyesinde, higbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve igerisindeki bir boliim,
baska bir amagla faaliyet gostermek iizere {igiincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(5) Saglik kurulusu biinyesindeki herhangi bir faaliyet alan1 veya birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kul-
lanilamaz.

(6) Saglik kurulusu biinyesindeki tiim mahaller ve kullanilan tiim tibbi cihaz ile sarf malzemeler halkin sagligini
tehdit etmeyecek sekilde dezenfeksiyon ve sterilizasyon sartlarini saglamalidir.

(7) Saglik kuruluslarinda adina ¢alisma belgesi diizenlenmis tiim saglik personelinin bilgileri Miidiirliik tarafin-
dan Bakanligin Saglik Kuruluslar1 Yonetim Sistemine kaydedilir.

(8) Saglik kuruluslarinda gérev yapan tiim personel, ¢alisma esnasinda adini, soyadini, unvanini veya meslegini
belirten fotografli ve mesul miidiiriin imzasin1 tagiyan kimlik kartini goriilebilecek sekilde lizerinde tagir.

Dis protez laboratuvari hizmetleri

MADDE 20- (1) Poliklinik ve merkezler, kendi hastalarina hizmet vermek kaydiyla biinyelerinde ilgili mevzu-
atina uygun dis protez laboratuvari agabilirler. Bu durumda en az bir dis protez teknisyeni veya teknikeri ¢alistirilir.

(2) Hastaneler kendi hastalarina hizmet vermek kaydiyla biinyelerinde ilgili mevzuatina uygun dis protez labo-
ratuvari bulundurmak zorundadir. Bu durumda en az bir dis protez teknisyeni veya teknikeri ¢alistirilir.

(3) Biinyesinde dis protez laboratuvart bulunmayan saglik kuruluslarinda dis protez teknisyeni veya teknikeri
calistirilamaz.

(4) Saglik kuruluglar1 hizmet satin alinmasi yoluyla dis protez laboratuvarlartyla sdzlesme yapabilir. Bu durumda
hastanin tiim tibbi islemleri hizmet alan saglik kurulusu biinyesinde yapilir. Saglik kurulusu hastay: hizmet satin aldig1
dis protez laboratuvarina yonlendiremez ve dis protez laboratuvari hasta ile irtibat kuramaz.

(5) Dis protez hizmetinin hizmet alimi yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti alan saglik kurulusu ile hizmeti
veren dis protez laboratuvari, bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken sorumludur.

Radyoloji hizmetleri

MADDE 21- (1) Dis hekimleri tarafindan hastalarinin teshisinde kullanilacak olan rontgen cihazlari igin
19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda
Kanun hiikiimleri uygulanir.

(2) Rontgen cihazlar igin Niikleer Diizenleme Kurumundan ilgili mevzuata uygun lisans alinmasi zorunludur.

(3) Saglik kuruluslar1 biinyesinde kendi hastalarina hizmet vermek kaydiyla dental radyoloji birimi veya tinitesi
kurulabilir. Ancak kendi hastalar1 disindaki hastalara radyoloji hizmeti verilmek istenmesi durumunda agiz, dis ve ¢ene
radyolojisi uzmani ¢alistirilmasi zorunludur.

YEDINCIi BOLUM
Saghk Kuruluslar ile flgili Diger Hususlar

Hasta kayitlar

MADDE 22- (1) Saglik kuruluslarina bagvuran hastalara ait veriler elektronik ortamda kaydedilir. Verilerin
kaydedilmesi ve arsivlenmesi hususlarinda Bakanligin kayit tescil sisteminde kayitli bir saglik bilgi yonetim sistemi
kullanilmasi zorunludur.

(2) Hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa rontgen kayitlari ve genel anestezi veya sedasyon altinda yapilan
islem bilgileri dis numaralari ile birlikte ayrintili olarak kaydedilir.



(3) Saglik kuruluslar: tarafindan kayit altina alinan kisisel saglik verileri, 24/3/2016 tarihli ve 6698 say1l1 Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu ile ikincil diizenlemelere ve 1 sayili Cumhurbaskanligi Teskilati Hakkinda Cumhurbag-
kanlig1 Kararnamesinin 378 inci maddesine uygun bir sekilde Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara gore islenerek
merkezi saglik veri sistemine aktarilir. Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak
diger is ve islemlere esas olmak Uzere, istenilen bilgi ve belgelerin gdnderilmesi zorunludur.

(4) Tum hasta kayztlari, ilgili mevzuat hiikiimlerine uygun sekilde muhafaza edilir. Hasta bilgilerinin gizliligi
ilkeleri ihlal edilemez.

(5) 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayil1 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 6nlenmesi ve
gizliligin ihlal edilmemesi i¢in fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suistimallere karst gerekli idari
ve teknik tedbirler alinir. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak denetlenme-
sinden mesul midur sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, glivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedeklenir.
Dosyada bulundurulmas: zorunlu evraklar ayrica saklanir.

(6) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve giivenligi agisindan, vakay: takip eden dis hekimi
haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden dis hekiminin onayindan sonra raporda degisiklik ya-
pilamamasi i¢in gerekli tedbirler alinir. Adli vaka kayitlarina, mesul miidiir veya yetkilendirdigi kisiler erisebilir. Adli
kayit veya raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikt1 alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu
raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul midire ve ruhsat sahibine aittir.

(7) Faaliyeti sona eren saglik kurulusu, yazili veya elektronik kayitlarini, defterleri ve diger belgeleri arsiv ile
ilgili mevzuatta belirtilen siire miiddetince saklanmak tizere Miidiirliige devreder.

(8) Dis hekimi, ¢aligtig1 saglik kurulusunda elektronik regete diizenler. Gerekli hallerde, ¢alistig1 saglik kurulu-
sunun ismini tasiyan fiziki regeteyi imzalar ve kasesini basar.

(9) Calisan higbir personel, bagkasina ait elektronik imza veya kaseyi kullanamaz.

Hasta haklan

MADDE 23- (1) Saglik kuruluslarinda, hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik
gerekli tedbirler alinir. Merkez ve hastanelerde hasta haklari birimi olusturulmasi zorunludur.

(2) Saglik kuruluslarinda yapilacak tim miidahaleler i¢in ilgili mevzuatina uygun sekilde riza formu alinmasi
zorunludur.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 24- (1) Saglik kuruluglari tarafindan hi¢bir mecrada reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslar1 ag1z ve dis sagligini koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglik kuru-
luslar1 bu madde hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla agilis1, hizmet alanlari ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda
toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsa-
minda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamus bilgilere ve talep olusturmaya yonelik agiklamalara
yer verilemez.

(3) Saglik kuruluslari, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarna aykir: sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis yon-
lendiren ve talep olusturmaya yonelik, diger saglik kuruluglar1 aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda buluna-
mazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(4) Saglik kuruluslari tarafindan her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore yetkili
saglik meslek mensuplar tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, has-
tay ilgili saglik kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek icerikte olamaz.

(5) Dis hekimleri tarafindan, diplomalarinin veya uzmanlik belgelerinin onlara verdigi yetkiler haricinde, serti-
fika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, uzman olundugu ilan edilerek meslek yiiriitiilemez ve bu tiir
belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.

Saghk kuruluslarinin isimlendirilmesi

MADDE 25- (1) Saglik kurulusunun tabelasina, basili evrakina ve elektronik ortam materyallerine faaliyet izin
belgesinde yer alan mevcut isim ve unvanlari veya tescil edilmis isimlerinin digindaki diger isim ve unvanlart ile ¢aligma
belgesinde belirtilen uzmanlik dallar1 haricinde bagka uzmanlik dali yazilamaz.

(2) Saglik kuruluslarinin kapilarinda veya binalarin diginda ebad: ve adedi Tiirk Dis Hekimleri Birligi tarafindan
belirlenen standartta tabela bulundurulur.

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

Atiklarin imhasi

MADDE 26- (1) Saglik kuruluslarinda tibbi atiklarin bertarafi i¢in 25/1/2017 tarihli ve 29959 sayili Resmi Ga-
zete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir.

SEKIZINCIi BOLUM



Cesitli ve Son Hukumler

Denetim, yasaklar ve idari yaptirnm

MADDE 27- (1) Saglik kuruluslari; sikdyet veya ihbar iizerine yapilan olagan dis1 denetimler hari¢ olmak iizere
Miidiirliikge olusturulan denetleme ekibi tarafindan, Ek-10/a, EK-10/b, Ek-10/c ve Ek-10/d’de yer alan ilgilisine gore
saglik kurulusu i¢in diizenlenen denetim, sorgu ve idari yaptirim formu kullanilarak yilda en az bir defa olagan denetime
tabi tutulur. Denetleme ekibi; en az biri dis hekimi olmak tizere en az ii¢ kisiden olusur.

(2) Bu Yonetmelik kapsamindaki uygulamalar bakimindan yasak olan fiiller sunlardir:

a) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore ruhsat alinmaksizin saglik kurulusu agilamaz.

b) Bu Yonetmelik hiikiimlerine gore faaliyet izin belgesi alinmaksizin saglik hizmeti sunulamaz.

¢) Saglik kuruluslarinda yetkisiz saglik meslek mensubu ¢aligtirilamaz.

¢) Saglik kuruluslarinda, Miidiirliikten izin alinmaksizin, cihaz ve personel durumu ile ruhsata esas olan fiziki
alanlarda degisiklik yapilamaz.

(3) Saglik kuruluslarinda bu Yonetmelige aykiri uygulamalarin tespiti halinde; Ek-10/a, Ek-10/b, Ek-10/c ve
Ek-10/d’de yer alan ilgilisine gore saglik kurulusu i¢in diizenlenen denetim, sorgu ve idari yaptirim formunda belirtilen
idari yaptirimlar uygulanir.

(4) Saglik kuruluslarinda bu Yonetmelikte yaptirimi bulunmayan aykiriliklarin tespiti halinde, aykiriligi duru-
muna gore bir ay1 gegmemek {izere siire verilir. Bu siire sonunda, aykiriligin giderilmediginin tespiti halinde, bir 6nceki
aya ait brit hizmet gelirinin yiizde birinden yuzde lgune kadar idari para cezasi uygulanir. Bir takvim yili i¢inde ayni
aykiriliin digiincii kez tespitinde, verilen idari para cezasi iki katina ¢ikarilir.

Hukum bulunmayan haller

MADDE 28- (1) Bu Yonetmelikte hiikiim bulunmayan héllerde, 6zel hastaneler ve ayakta teshis ve tedavi ya-
pilan 6zel saglik kuruluslarinin tabi oldugu mevzuat ile ilgili diger mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Yiiriirliikten kaldirilan yonetmelik

MADDE 29- (1) 3/2/2015 tarihli ve 29256 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Agiz ve Dis Sagligi Hizmeti
Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkinda Yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmigtir.

Mevcut saghk kuruluslarinin uyumu

GECICI MADDE 1- (1) Bu Yénetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce ruhsatlandirilmis saghk kuruluslart
fiziki gereklilikler bakimindan ruhsatlandirildig: tarihteki yonetmelik hiikiimlerine tabidir. Ancak, tibbi donanim ve per-
sonel standartlar1 31/12/2023 tarihine kadar bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun hale getirilir.

(2) Tibbi donanim ve personel standartlari bakimindan bu Yo6netmelik hiikiimlerine uygun héle getirilen mevcut
saglik kuruluslarindan, 13 {incii ve 14 tincli maddelere uygun sekilde islemleri tamamlananlara 6n izin belgesi aranmak-
s1zin ve belge bedeli alinmaksizin ruhsat ve faaliyet izin belgesi diizenlenir.

(3) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce yapilan bagvurular, yiiriirliikten kaldirilan Yénetmelik hii-
kiimleri kapsaminda degerlendirilir.

(4) Mevcut saglik kuruluslarinin ruhsat sahibi olan sirketlere ortaklig1 bulunan tabiplerin ortaklik durumlar: ayni
sekilde devam eder.

(5) Mevcut saglik kuruluslari, 1/3/2023 tarihine kadar 22 nci maddenin birinci fikrasina uygun sekilde kayitlarin
elektronik ortamda tutulabilmesi igin gerekli hazirliklar1 tamamlar.

Yururluk

MADDE 30- (1) Bu Ydnetmelik yayimu tarihinde yiiriirliige girer.

Yiritme

MADDE 31- (1) Bu Y6netmelik hitkiimlerini Saglik Bakan1 yiiriitiir.

EKleri i¢in tiklayiniz.
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