AGIZ VE DiS SAGLIGI HiZMETI SUNULAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

BIiRINCi BOLUM
Amacg, Kapsam, Dayanak, Tammlar ve Kisaltmalar

Amag

MADDE 1 —(1) Bu Yoénetmeligin amact; fertlerin ve toplumun saghgm korumak maksadiyla, meslegini serbest olarak icra etmek yetkisine
sahip olan dis hekimlerinin miinferiden ve miistereken agiz ve dis saghgi hizmeti verdikleri muayenehanelerin, 6zel agiz ve dis sagligt poliklinikleri ile
merkezlerinin agilmasy, faaliyetleri, denetimleri, faaliyetlerine son verilmesi ve diger hususlara iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 —(1) Bu Yoénetmelik; dis hekimlerinin mesleklerini serbest olarak icra etmek tizere miinferiden ve miistereken actiklari agiz ve dis
saghgr hizmeti verilen muayenehane ve 6zel agiz ve dis saghg poliklinikleri ile merkezleri, bu kuruluslari agip isletme yetkisine sahip kisileri ve bu
kuruluglarda ¢alisanlar kapsar.

Dayanak

MADDE 3 —(1) Bu Yonetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarmm Tarzi Icrasma Dair Kanun hiikiimlerine,
7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saglk Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendi ile Ek 11 inci maddesine ve 11/10/2011 tarihli ve 663
sayill Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluglarmmn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararnamenin 40 mci1 maddesine dayaniarak
hazirlanmugtir.

Tanmmlar ve kisaltmalar

MADDE 4 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) ADSM: A tipi ve B tipi 6zel agiz ve dis saghg merkezlerini,

b) A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan dis hekimi/uzman veya birden fazla dis hekimi/uzman ve tabip ortakligi veya
en az % 51 hissesi dis hekimi/uzman ve tabip ortakhg1 bulunan tiizel kisiler tarafindan agilabilen ve bu Y dnetmelik ile belirlenen asgari sartlari tastyan
saglik kurulusunu,

c) A tipi poliklinik: En az iki dig hekimi tarafindan miigtereken agilabilen ve isletilebilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantih olacak
sekilde olusturulan ve bu Yoénetmelik ile belirlenen asgari sartlari tagtyan saglk kurulusunu,

¢) Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

d) Dis hekimi: 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve Suabati San’atlarmm Tarzi Icrasma Dair Kanuna gore meslegini serbest olarak icra
etme yetkisine sahip serbest ¢alisan dis hekimlerini,

e) Genel Mudiirlikk: Saglik Hizmetleri Genel Miidirliigiind,

f) Miidiirlik: il saghk miidiirliiklerini,

g) Poliklinik: A tipi ve B tipi 6zel agiz ve dis saghgi polikliniklerini,

§) Ruhsatname: Agiz ve dis saghgi hizmeti verilen muayenehaneleri, poliklinikleri ve ADSM’lerin bu Y dnetmelige uygun olduguna ve faaliyet
gosterebilecegine dair Miidiirliik tarafindan diizenlenen belgeyi,

h) Saglik kurulusu: Agiz ve dis sagligt hizmeti verilen muayenehaneleri, poliklinikleri ve ADSM’leri,

1) Uzman: Dis hekimligi uzmanlk mevzuatma gore uzman dis hekimi unvanin haiz kisileri,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Saghk Kuruluslarinin Tiirleri ve Acabilecek Kisiler

Saghk kuruluslarmin tiirleri

MADDE 5 —(1) Bu Yoénetmelik kapsamindaki saghk kuruluslari (Miilga ibare:RG-23/12/2016-29927)...) ADSM,(Miilga ibare:RG-
23/12/2016-29927)(...) poliklinik ve muayenehaneden olusur.

Muayenehane

MADDE 6 —(1) Muayenehane, bir dis hekimi/uzman tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek tizere (Degisik ibare:RG-23/12/2016-
29927) sahsi admna agilan, bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlari tagtyan saglik kurulusudur. Sirket tarafindan muayenehane agilamaz.

(2) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Her dis hekimi i¢in 9 uncu maddede belirtilen sartlarda ayri muayene odasi bulunmasi kaydiyla aym dairede
birden fazla dis hekimi muayenehane faaliyeti gosterebilir. Bu durumda her bir dis hekimi i¢in ayr1 ruhsatname diizenlenir.

(3) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Tabipler tabi olduklar1 yonetmelikte belirtilen sartlar1 saglamalari ve ayri muayene odasi bulunmasi kaydiyla dis
hekimleri ile aym dairede muayenehane faaliyeti gosterebili. Bu durumda dis hekimi ve tabip i¢in kendi mevzuatlarma gére ayri ayri ruhsatname
diizenlenir.

Poliklinik ve ADSM

MADDE 7 —(1) B tipi poliklinik, bu Y énetmelikten once ruhsatlandirilan ve en az iki dis hekimi tarafindan miistereken isletilen saghk
kurulugudur.

(2) B tipi ADSM bu Y dnetmelikten 6nce ruhsatlandirilan meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan birden fazla dis hekimi/uzman ortaklig
tarafindan isletilen saglk kurulusudur.

(3) A tipi poliklinik en az iki dis hekimi/uzman kadrosuyla a¢ilir ve en az iki dis tniti bulunur. A Tipi ADSM en az bes dis hekimi/uzman
kadrosuyla acilir ve en az bes dis tiniti bulunur.

(4) ADSM ortag olan dis hekiminin 6liimii halinde, esi veya ¢ocuklari varsa bunlar hesabma en fazla bes yil; varisler arasinda es veya ¢ocuk yok
ise, diger mirascilar hesabma en fazla bir yil siireyle, mesul miidiir sorumlulugu altmda ADSM’nin isletilmesine izin verili. Olen dis hekimi ayni
zamanda mesul miidiir ise, en ge¢ on bes is giinii icinde durum Miidiirliige bildirilir ve 14 tinci madde hiikiimlerine gore iglem yapilr.

(5) Poliklinik ortaklarmdan olan bir dis hekiminin 6liimii ve iki veya daha fazla dis hekiminin poliklinik faaliyetlerini devam ettirmeleri halinde
dordincii fikraya gore islem yapilr. (Degisik ciimle:RG-23/12/2016-29927)Tek dis hekimi kalmasi halinde, i¢ ay iginde dis hekimi ortak
bulunamaz ise poliklinik faaliyetine son verilir veya muayenehaneye doniistiiriiliir.

UCUNCU BOLUM
Bina Durumu ve Saghk Kuruluslarinin Fiziki Standartlan )

Bina durumu

MADDE 8 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi ADSM, miistakil binalarda veya binanin girisinden itibaren tiim boliimleri asansér ve merdiven kullanimt dahil biitiinlik ve miistakiliyet
arz eden kisminda kurulabili. Hizmet birimlerinin bitisik konumda olmast ve binanm yapt kullanim izin belgesi ile yangma karsi gereken tedbirlerin



almdigma iliskin belgesinin bulunmas1 zoruntudur.

(2) Mudiirliik, ADSM projelerini bu Y 6netmelikte yer alan fiziki standartlar ve birimlere uygunluk bakimmdan degerlendirir.

(3) Ruhsatlandirlmis ADSM’lerde Bakanligm veya Mudiirliigiin izni almmak ve binanmn imar mevzuatma uygun olarak kullanmma izin verilen
toplam briit alanm degistirmemek kaydiyla, tastyic1 unsuru etkilemeyen nitelikteki esash tadilat gerektirmeyen tadilat ve tamiratlarm yapilmasi halinde,
gerektiginde yangm ve deprem yoniinden uygunlugunun da saglanmasi kosuluyla Belediyeden proje onay! aranmaksizin ruhsata esas son proje iizerinde
degisiklik yapiimasma izin verilir.

(4) ADSM, hasta ve hasta yakmlar1 ile ¢alisanlara hizmet vermek tizere kafeterya, kantin gibi birimler isletebilir veya bunlar islettirebili. Bu
tiirden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerlerde ve hizmet sunumunu engelleyecek sekilde kurulamaz.

(5) ADSM, sicakhigi uygun diizeyde tutmay1 saglayan isitma ve sogutma sistemleri ile iklimlendirilir.

(6) Hastalarm ve personelin kullandig biittin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli sekilde aydmlatiimalari saglanir.

(7) A tipi poliklinikler, asagidaki sartlar1 tasiyan binalarda kurulur:

a) Miistakil binalarda veya hizmet birimleri biitiinkiik arz edecek sekilde bitisik konumda olmak kaydiyla binalarm bir kisminda da kurulabilir.
Binanm yap1 kullanim izin belgesi ile yangmna kars1 gereken tedbirlerin alindigma iliskin belgesinin bulunmasi zorunludur.

b) Sicakligi uygun diizeyde tutmay1 saglayan isitma ve sogutma sistemleri ile klimlendirilir.

c¢) Hastalarm ve personelin kullandig: biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli sekilde aydmlatimalar: saglanir.

Muayenehane standardi

MADDE 9 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Muayenehanelerin agiz ve dis saghg1 hizmetlerini hizlt ve verimli bir sekilde karsilamasi amaciyla tagyacaklar sartlar agsagida belirtilmistir:

a) Yeterli sekilde aydmlatilan ve havalandirilan, iinitin ¢evresinde hasta basi gelen tarafta en az 1,50 metre diger Ui¢ tarafta ise en az 1 metre
calisma alan/mesafe brakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene odasnda hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin
saglanmasi i¢in ses, goriintii ve giiriiltii agismdan gerekli diizenlemeler yapilarak, i ve islemlerde gerekli arag, gere¢ ve donanm ile lavabo bulunur.

b) En az 10 metrekare biiyiikliigiinde, hasta bekleme salonu bulunur. Bekleme salonu sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.

¢) Hasta ve yakmlarmm dolanim alanlarindan izole edilmis argiv mahalli bulunur.

¢) Igerisinde el yikama boliimii ve gerekli hijyen sartlarmi saglayacak malzemeler bulunan tuvalet bulunur.

d) Hastalarm ve personelin kullandig biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli sekilde aydmlatimalar saglanir.

¢) Muayenehanede hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasma iligkin mevzuata uygun tedbirler almnir.

f) Muayenehanenin zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

A tipi polikliniklerde zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 10 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi polikliniklerde asagida belirtilen nitelikleri haiz boliimler bulunur:

a) En az 15 metrekare biiyiikligiinde rahat kullanma uygun sekilde dosenmis hasta bekleme salonu bulunur. Orta koridor bekleme amacgh
kullanilacak ise genisligi asgari 3 metre olur.

b) Yeterli sekilde aydmlatilan ve havalandirilan, tinitin ¢evresinde hasta basi gelen tarafta en az 1,50 metre diger ii¢ tarafta ise en az 1 metre
calisma alanvmesafe birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene odasinda hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin
saglanmasi i¢in ses, goriintii ve giiriiltii agismdan gerekli diizenlemeler yapilarak, i ve islemlerde gerekli arag, gere¢ ve donanmm ile lavabo bulunur.

c¢) Hasta ve yakmlarmm dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv mahalli bulunur.

¢) Calisan biitiin personel i¢in binann durumuna ve ¢alisan sayisina gore yeterli miktarda erkek ve kadm i¢in ayri ayri olmak tizere soyunma-
giyinme yerleri ile tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel i¢in dinlenme odast olusturulur.

d) Engellilerin de kullammma uygun sekilde diizenlenmis bay ve bayan tuvaleti bulundurulur. Poliklinigin birden fazla katta kurulmus olmasi
halinde tuvaletler her iki katta bir olmak tizere diizenlenir. Tuvaletlerin kapisy, disart dogru agilacak sekilde veya siirgiilii olmahdir.

e) Tiim oda ve birimlere ait kapilarda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla kullanddigm bildirir tabela bulunur.

f) Poliklinik giris katta degilse, kurulusun bulundugu binada hastann tekerlekli sandalye ile tasmmasm saglayacak sekilde ilgili mevzuatina uygun
asansOr olmasi gerekir. Merdiven ve sahanlik dlgiisiiniin hasta tahliyesine uygun sekilde en az 1,20 metre olmasi gerekir. Poliklinigin ikiden fazla katta
kurulmasi halinde hasta kullanim alanlarmm bulundugu katlar arasinda hastanin tekerlekli sandalye ile tagmmasim saglayacak sekilde asansor bulunmasi
gerekir.

g) Poliklinigin bulundugu binanmn girisinde tekerlekli sandalye i¢in en ¢ok % 8 egimli rampa olusturulur.

§) Hasta kullanimmna ait tiim kapilarmn tekerlekli sandalye gegisine uygun genislikte olmasi gerekir.

h) Polikliniklerin hasta kullanim alanlar1 zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

1) Poliklinikte hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasma dair ilgili mevzuatta belirtilen tedbirler alir.

1) Yangma kars1 gerekli tedbirlerin alndigma dair ilgili mevzuata gore yetkili merciden belge alnmasi zorunludur.

A tipi ADSM’lerde zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 11 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi ADSM’lerde asagida belirtilen nitelikleri haiz bolimler bulunur:

a) En az 25 metrekare biiyiikligiinde rahat kullanima uygun sekilde dosenmis hasta bekleme salonu bulunur. Orta koridor bekleme amach
kullanilacak ise genisligi asgari 3 metre olur.

b) Yeterli sekilde aydmlatilan ve havalandirilan, {initin ¢evresinde hasta basi gelen tarafta en az 1,50 metre diger Uic tarafta ise en az 1 metre
calisma alanvmesafe birakacak sekilde muayene odasi bulunur. Muayene odasinda hasta mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin
saglanmast i¢in ses, goriintii ve giiriiltii agismdan gerekli diizenlemeler yapilarak, is ve islemlerde gerekli arag, gere¢ ve donanim ile lavabo bulunur.

¢) Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-9’daki cerrahi islemlerin yapilacagt A tipi ADSM’lerde, genel anestezi miidahale tinitesi bulunmasi
zorunludur. Bu iinitede;

1) Yart steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Genel anestezi miidahale salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda, pencere ve
kapilar dis ortama ag¢iimaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet genel anestezi miidahale salonu, uyandirma (postoperatif) ve hazrlama (preoperatif) odasi bulunur. Genel
anestezi miidahale salonlarmm her birinde sadece bir ameliyat masas1 bulunur.

3) Steril koridorda el yikama lavabosu bulunur.

4) Duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullamilarak yapilr.

5) Genel anestezi miidahale tinitesi sterilizasyon sartlarmi tasr ve genel anestezi miidahale salonlart tam steril alanlardir. Genel anestezi
miidahale salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti-¢ciknt1 olmaz. Genel anestezi miidahale salonlarmm kullanim alani en az 30 metrekare, kisa
kenari en az 5 metredir, net kullamim alam icinde kolon ve benzeri hareket kisithhgma sebep verecek yapilasma ile calisma ekibinin hareket kisithligma
ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamas1 gerekir.

6) Genel anestezi miidahale salonlarmmn her noktasnda taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandrma kanallar1 ve hepafiltreler haric asma
tavan alt1 net yiikseklik en az 3 metre ve genel anestezi miidahale tinitesi kisminda bulunan koridor genisliginin en az 2 metre olmasi gerekir.



7) Personel giyinme odalar1 erkek ve kadm i¢cin ayr1 olmak tizere iclerinde tuvalet-dus mahalleri olan kirli koridordan girip steril koridora agilacak
sekilde diizenlenir. Personel giyinme odalar1 yari steril alanda bulunur.

8) Genel anestezi miidahale salonunun, hepafiltreli hijyenik klima sistemi ile iklimlendirilmesi ve havalandiriimasi gerekir.

9) Genel anestezi miidahale salonlarmm i¢inde bulunan sabit dolap ve tezgahlar dezenfekte edilebilir malzemeden yapilmis kolay temizlenebilir ve
tizerinde toz barmdirmayacak nitelikte olmahdir.

10) Kirli malzeme girisi-ylkama bolimii, 6n hazirlk-paketleme bolimii ve sterilizasyon islemi-steril malzeme ¢ikis bolimleri bulunan merkez
sterilizasyon {tinitesi bulunur. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasmda sadece malzeme gegisi olmasi ve bu iki alanm ¢ift yonlii otoklav ile bolinmesi
gerekir. Tek yonlii otoklavin kullamildigi durumlarda cihaz temiz bolimde bulunmak zorundadir. Sterilizasyon tinitesi hem genel anestezi miidahale
salonu steril koridoru hem de genel koridor ile baglantili olur. Kirli bolimiine genel koridordan giris-¢ikis; temiz bolimiine de steril koridordan giris-¢ikis
olmasi gerekir. Ancak, merkezi sterilizasyon tinitesi; steril malzeme transferinin steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda ameliyathaneden
baglantisiz olabilir.

¢) ADSM’lerde Y 6netmeligin ekinde yer alan Ek-9’daki cerrahi islemler dismda kalan sedasyon veya genel anestezi altinda yapilacak tani ve
tedavi iglemleri icin, AD SM’nin hizmet verdigi muayene odalarmdan ayri olarak, uygun havalandrmanmn saglandigi ve 16 metrekare biiyiikligiinde en
az bir Sedasyon ve Genel Anestezi Birimi bulunur. Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminde yapilacak sedasyon ve genel anestezi islemi yalnizca
anestezi ve reanimasyon uzmanlari tarafindan yapilabilir. Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminin girisinde personel giyinme odalar1 ve el yikama bokimil
bulunur. Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminde Ek-6/c’de listelenen malzemelerin bulundurulmasi zorunludur.

d) Cabsan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve ¢alisan sayisma gore yeterli miktarda erkek ve kadm i¢in ayri ayri olmak tizere soyunma-
giyinme yerleri ile tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel i¢in dinlenme odasi olusturulur.

e) Engellilerin de kullanimma uygun sekilde diizenlenmis bay ve bayan tuvaleti bulundurulur. ADSM’nin birden fazla katta kurulmug olmasi
halinde tuvaletler her iki katta bir olmak tizere diizenlenir. Tuvaletlerin kapisy, disart dogru agilacak sekilde veya siirgiilii olmahdir.

f) ADSM’lerde besten fazla olmamak kaydiyla en az bir gdzlem yatag: bulunur.

g) Tim oda ve birimlere ait kapilarinda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla kullanildigim bildirir tabela bulunur.

§) ADSM’nin hasta kullanim alanlarmm zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

h) ADSM’de teshis ve tedavi edilenler ile ¢calisanlar icin hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasma dair ilgili mevzuatta belirtilen
tedbirler alnir.

1) Hasta ve yakmlarmin dolanim alanlarindan izole edilmis arsiv ve biiro mahalli bulunur.

1) Hasta kullanimma ait tiim kapilarin tekerlekli sandalye gegisine uygun genislikte olmasi gerekir.”

Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler

MADDE 12 — (1) A tipi ADSM’lerde;

a) Katlar arasi merdivenin sahanlik 6l¢iisii en az 1,20 metredir. (Miilga ciimle :RG-23/12/2016-29927) (...)

b) Hasta dolanmmm oldugu tiim koridorlarm geniglikleri en az iki metredir. (Ek ciimle:RG-23/12/2016-29927) Statik yapiyr engelledigi
dugtiniilen alanlarda iki metre sart1 aranmaz.

¢) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’i oraninda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator
ile hastanin tekerlekli sandalye ile tasmmasmi saglayacak sekilde ilgili mevzuatma uygun asansér bulunur. Genel anestezi miidahale {initesi i¢in
kesintisiz gii¢ kaynagi (UPS) bulundurulur.

¢) ADSM girisinde tekerlekli sandalye girisi icin en ¢ok % 8 egimli rampa olusturulur.

DORDUNCU BOLUM
Basvuru ve Ac¢ilma izni islemleri

Ruhsat bagvurusu ve ruhsatname

MADDE 13 —(1) Saglk kurulusu agacak kisi, saglk kurulugunun tiiriine gére Ek-1’deki belgelerin oldugu dosya ile Miudiirliige basvurur.
Dosya, dizi pusulasi ile kabul edilir.

(2) Basvuru dosyasi, Miidiirliik tarafindan basvuru tarihinden itibaren yedi i giinii i¢inde incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit
edilir ise, bagvuru sahibine bildirilir.

(3) Bagvuru dosyasinda eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamasi halinde on is giinii icerisinde (Degisik ibare:RG-23/1 2/2016-29927}2)
Miidiirliik tarafindan yerinde inceleme yapilr.

(4) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Yapilacak inceleme neticesinde, bagvurunun biitiin sartlari tagidigmm tespit edilmesi halinde saglk
kurulusunun mimari projesi’kat planlari midiirlikk tarafindan onaylanir ve on is giinii icerisinde Ek-2’de yer alan ruhsatname diizenlenir. P oliklinik ve
ADSM’lerde ruhsata ilave olarak, mesul miidiir adina Ek-3’te yer alan mesul miidiirlik belgesi ile mesul miidiir kurulusta meslegini icra edecek ise
mesul miidiir dahil diger saglik ¢aliganlarmmn her birine Ek-4’te yer alan ¢alisma belgesi diizenlenir. Muayenehane i¢in mesul miidiirliik belgesi ve dis
hekimi i¢in ¢alisma belgesi diizenlenmez ancak agiz ve dis saghg: teknikeri ¢alistiriliyorsa ¢alisma belgesi diizenlenir. Diizenlenen bu belgelerin ve
bagvuru dosyasmin bir 6rnegi miidiirliikte saklanir. Diizenlenen belgelerin ash, mesul miidiire/muayenehane dis hekimine imza karsiliginda teslim edilir.

(5) Ruhsat diizenlenme islemi, fiziki noksanhigr ve basvuru belgelerinde eksiklik/uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, miidiirliige intikal ettigi
tarihten itibaren en ge¢ otuz is giinii i¢inde sonuglandirilr.

(6) Saglk kurulusunun, (Degisik ibare:RG-23/1 2/2016-29927;2) Miidliirlik tarafindan incelenmesi sonucunda eksiklik/uygunsuziuk tespit
edilir ise, bunlarm tamamlanmasi veya giderilmesi konusunda diizenlenen inceleme raporunda belirtilen hususlar, Midiirliik tarafindan bagvuru sahibine
yazih olarak bildirilir. Eksikligin ve/veya uygunsuziugun giderildiginin bagvuru sahibi tarafindan, Mudiirliige yazih olarak bildirilmesi tizerine yeniden
yerinde inceleme yapilir.

(7) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Poliklink ve ADSM’lerde calisacak personelin sayisy, ismi, unvani, uzmanlk dal veya mesleki diger
kariyerleri ile ilgili bilgileri thtiva eden personel listesi, dis hekimleriyle yapilmis s6zlesmelerin ash veya mesul miidiir tarafindan tasdikli 6rnekleri bagvuru
srrasinda Miidiirlige verilir. Midiirlikk tarafindan eksiklik bulunmamasi halinde ¢alisacak dis hekimi ve saglk meslek mensuplari adina ¢alisma belgesi
diizenlenir.

(8) Saglk kuruluslarmmn ilgili belediye tarafindan adresinin degistirilmesi, kurulus adi, sahiplik (Miilga ibare:RG-23/12/2016-29927) (...)
degisikligi durumlarinda ruhsat yeniden diizenlenir.

(9) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Bu Y 6netmelik kapsammdaki mevcut ADSM ve poliklinik sahibi tiizel kisiler tarafindan ikinci bir saglik
kurulusunun agilmak istenmesi durumunda ve faaliyet gosterdigi adresin degismesi durumunda Ek-1’de belirtilen evrak ile bagvuru aynen tekrarlanir.

BESINCi BOLUM
Mesul Miidiir, Cahisan Personel ve Caliyma Belgesi

Mesul miidiir

MADDE 14 —(1) Poliklink ve ADSM’lerde tam zamanl gérev yapan ve Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi bir dis hekimi mesul miidiir bulunur.
Mesul midiir, sadece bir poliklink veya ADSM’de mesul miidiirlikk gorevini tistlenebilir.

(2) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Mesul miidiiriin, saglk kurulusunun ¢alisma saatleri disinda hizmet verdigi siirelerde ve/veya hukuken



kabul edilebilir mazeret hallerinde, en fazla bir ay siire ile yerine, mesul miidiiriin yazili sekilde yetki devri yaptig1 ve kurulusta gérev yapan bir dis
hekiminin bulunmas1 zoruntudur.

(3) Mesul midiir, dis hekimligi meslegini sadece mesul miidiirlik yaptig poliklink veya ADSM’de icra edebilir; muayenehane de dahil olmak
tizere, bagka bir saglk kurulusunda meslegini icra etmesi yasaktir.

(4) Mesul miidiiriin gérevleri sunlardir:

a) Acilis ve isleyis ile ilgili her tiirlii izin iglemlerini ytirtitmek.

b) Kurulusun gerekli alt yap1 ve hizmet kalite standartlarmm korunmasi ve stirdiirtilmesini saglamak.

c) Saglk kurulusunun isleyisinde alt yapi, personel, malzeme yapismda meydana gelen ve bu Yonetmelikte bildirimi zorunlu kilman tiim
degisiklikleri zamanmda miidiirkige bildirmek.

¢) Saglk kurulusunda gorevine son verilen veya ayrilan saglk personelinin calisma belgelerini en gec bes is giinil icerisinde miidiirlige iade
etmek.

d) Saglik kurulusunun ¢calisma saatleri igerisinde hizmetlerini diizenli ve stirekli olarak yiirtitmek ve yiiriitiilmesini saglamak.

e) Saglik kurulusu adma ilgili belgeleri onaylamak.

f) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Mesul midiirlik gorevini yazih sekilde devrettigi dis hekimi tarafindan, mesul midirlik ile ilgil
sorumluluklarm diizenli ve siirekli olarak yerine getirilmis olup olmadigm incelemek.

2) Bu Y 6netmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve saglk kurulusunun i¢ isleyisi konusunda hazirlanip ¢alisanlara duyurulan diizenlemelere,
ilgililer tarafindan uyulmasm saglamak ve bunun i¢in gerekli i¢c denetimleri yirtitmek.

§) Denetim srasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yardimci olmak.

h) Saglik mevzuatinda belirtilen ve yetkililerce verilecek diger gorevleri yerine getirmek.

1) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Tibbi atiklarm ilgili mevzuatma uygun sekilde bertaraf edilmesini saglamak.

1) Saglk kurulusunda ¢alisan dis hekimleri ile birlikte agiz ve dis saghgi hizmetleri ile ilgili mevzuat hikkiimlerini yerine getirmek.

j) Saglk kurulusunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarm (Degisik ibare:RG-23/12/2016-29927) bakmim
saglamak.

k) Gorev yapan biitiin personelin saglk taramalarm yaptrmak.

1) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is giinii iginde Miidiirliige bildirmek.

(5) Mesul miidiir, saglk kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tiirlii islemde Miidiirliigiin ve Bakanligm birinci derecede muhatabidir.
Mesul miidiir idari iglerden bizzat, tibbi iglemlerden ise diger dis hekimleri ve ilgili uzman tabipler ile birlikte sorumludur. Mesul miidiiriin idari islerinden,
saglik kurulusunun faaliyetinden ve sunulan saglk hizmetinin gerektirdigi alt yapt imkanlarmmn saglanmasmdan, isleten sorumludur.

(6) Mesul miidiiriin istifasy, igleten tarafindan gérevine son verilmesi, mesul miidiirliik sartlarmi herhangi bir sekilde kaybetmesi veya vefati gibi
hallerde isleten tarafindan, bdyle bir durumun ortaya ¢ikmasmndan itibaren en ge¢ on bes is giinii iginde yeni bir mesul miidiir gérevlendirilir. Mesul
miidiirliik belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte Miidiirliige bagvurulur. Bu hallerde, yeni mesul miidiir admna belge diizenleninceye
kadar, saglik kurulusunda tam zamanl ¢alisan ve mesul miidiirlikk sartm tastyan bir dis hekiminin mesul miidiirlik gorevini yiiriitecegi Miidiirlige yazi
olarak bildirilir.

(7) Mesul miidiir, is akdinde belirlenen izin haklar1 ile hastalik ve kabul edilebilir sair zorlayici sebeplerden dolay1 saglk kurulusundan ayrilr ise,
ayrilma tarihinden itibaren en geg {i¢ i giinii i¢inde isleten tarafindan, mesul miidiirlik sartini tagtyan ve saglk kurulusunda tam zamanh ¢aligan bir dis
hekiminin en fazla bir ay siire ile mesul miidiirliik gorevini yiiriitecegi Miidiirlige yazih olarak bildirilir.

(8) Ilgili mevzuata gére meslekten gegici olarak men edilenler, bu yasaklari siiresince mesul miidiirlik yapamazlar. Isleten tarafindan, meslekten
gecici men cezasi sliresince mesul midiirlikk gorevini yiirtitmek tizere, cezanmn uygulanmaya baslandig: tarihten itibaren en geg ti¢ is giinii iginde saglk
kurulusunda tam zamanh ¢alisan ve mesul miidiirlik sartmi tagtyan bir dig hekiminin gérevlendirilmesi ve yazih olarak Mudiirlige bildirilmesi gerekir.

Dis hekimleri ve uzmanlar

MADDE 15 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Dis hekimleri ve uzmanlar, adlarma ¢alisma belgesi diizenlenerek ADSM’de veya ticaret sirketleri tarafindan agilmig poliklinikte sdzlesmeyle
calisabilir.

(2) Her dis hekimi i¢in ayr1 bir muayene odast diizenlenir. Ancak muayenehane haricindeki saglik kurulusunda bir muayene odasinda ¢alisma
stireleri belirlenmek kaydiyla birden fazla dis hekiminin ¢alismasma izin verilebilir.

(3) Poliklinik veya ADSM’de ¢alisan dis hekimleri ve uzmanlar;

a) Hastasma ait muayene, teshis ve tedavi iglemlerini Bakanlik¢a belirlenen esaslara uygun sekilde kaydetmekten,

b) Hastalara uyguladigi tibbi islemlerin sonuglarindan,

¢) Saglk kurulusunun isleyisinde, kendi ¢caligma alant ile ilgili aksakliklar dncelikli olmak tizere, gordiikleri biitiin aksakliklart mesul miidiire
bildirmekten,

sorumludur.

Calisma belgesi

MADDE 16 —(1) Polikliniklerde ve¢ ADSM’lerde, Ek-5’te belirlenen nitelikte ve asgari sayida dis hekimi’uzman ve diger saglk meslek
mensubu isthdam edilmek zorundadir.

(2) Mudirtiikge, poliklinik veya ADSM’lerde ¢alisan dis hekimleri ve uzmanlar ile diger saglk meslek mensuplari icin Ek-4’te yer alan ¢calisma
belgesi diizenlenir.

(3) Muayenehaneler hari¢ 6zel saglk kuruluslarmda tam zamanh olarak ¢alisan dig hekimi/uzman, anestezi ve reanimasyon uzmam ile radyoloji
veya agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmam 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde diger 6zel saglk kuruluslarmda
kismi zamanl olarak ¢alisabilir. Bu kisilerin tam zamanh olarak ¢alistigi kurulustan ayriimalari halinde, kismi zamanl ¢alistigi kurulusta tam zamanh
calisma belgesi diizenlenir.

(4) Dis hekimi harici kurulusta ¢alistiriimasi zorunlu olmayan saglk meslek mensuplary, kaliteli ve verimli hizmet sunabilmeleri i¢in en fazla iki
saglik kurum ve/veya kurulusunda calsabilir.

(5) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Dis hekimi/uzmanmn diplomalar1 ve ¢aliyma belgeleri muayene odalarnda, diger saglk meslek mensuplarmm
ise sadece galigma belgeleri hastalarm rahatlikla gorebilecegi bir yere asilr.

Personel baslayis ve ayrihs islemleri

MADDE 17 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) Dis hekimleri ve uzmanlar ile diger saglk meslek mensuplari muayenehane hari¢ saglk kurulusunda calisma belgesi, muayenehanede ise
muayenehane ruhsati diizenlendikten sonra ¢alismaya baslar.

(2) Poliklinik ve ADSM’lerde admna galigma belgesi diizenlenen saglk meslek mensubunun herhangi bir sebeple isten ayriimasi durumunda mesul
miidir, ayrilan personelin ¢alisma belgesini ayrilis tarihinden itibaren en geg bes is giinii iginde miidiirlige iade eder.

(3) Dis hekimi/uzman ve diger saglk meslek mensubu sayist Ek-5’te belirlenen asgari saymm altma diisen ADSM ve poliklinige eksikligini
gidermesi i¢in Ui¢ ay siire verili. Bu siire sonunda eksikligini giderememesi halinde ADSM’nin faaliyeti en fazla iki yil siireyle, poliklinigin ise en fazla




bir yil stireyle faaliyeti durdurulur. Bu siirelerin bitiminde eksikligin gideriimemesi halinde ADSM veya poliklinigin ruhsatnamesi iptal edilir. Faaliyetin
durduruldugu tarihten itibaren verilen siire icerisinde eksiklik giderilir ise ADSM veya poliklinik yeniden faaliyete gegirilir. Faaliyetin durdurulmasi ve
tekrar faaliyete gecirilmesi islemleri miidiirlikce yapilir ve Bakanliga bilgi verilir.

(4) Saglk meslek mensubunun, hizmet sozlesmesinde belirlenen izin haklar ile hastalk ve sair zorlayic1 sebeplerden dolay: bir defada otuz
giinden fazla saglk kurulusundan ayrilmasi ve saghk meslek mensubu sayismmn Ek-5’te belirlenen asgari saymm altma diismesi durumunda, bu
personelin yerine ayni nitelikte personel gérevlendirilir.

(5) Saglik kuruluglarmm kadrolari, Bakanlkca Saghk Kuruluslar: Y 6netim Sistemine kaydedilir. Dis hekimi ve saglk meslek mensuplarmm ayrilis
ve baslayslari ile saglk kuruluglarmm agihs islemleri sistem tizerinden ytirtitiikiir.

Kiyafet ve kimlik karti

MADDE 18 —(1) Poliklink ve ADSM’lerde gérev yapan saglk meslek mensuplar1 verdikleri hizmete uygun onliik veya tiniforma giymek
zorundadirlar.

(2) Soz konusu poliklink ve ADSM’lerde gérev yapan saghk meslek mensuplari tarafindan kullanilan 6nlik veya tniforma, bir bagka saghk
meslek mensubu veya diger kisiler tarafindan kullanilamaz.

(3) Poliklink ve ADSM’lerde ¢alisanlarm iizerinde, ¢alisma esnasmda admi, soyadmni, unvanmni veya meslegini belirten fotograflh ve mesul
midiirtin imzasmi tagtyan bir kimlik kart: bulunur.

ALTINCI BOLUM
Saghk Kuruluslarimin Calisma Usiil ve Esaslan

Saghk kuruluslarinin ¢cahsma esaslan

MADDE 19 —(1) Poliklink ve ADSM’ler tarafindan, ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla resmi calisma giinlerinde sekiz saatten az olmamak
tlizere belirlenen siirede hizmet sunulur. 24 saat kesintisiz hizmet verilebilir. Hizmet vermek istedikleri ¢alisma saatlerini, ruhsat bagvurulart srasmda
Miidiirliige bildirirler ve ruhsatnameye bu saatler yazilr.

(2) Saglik kuruluglari, ruhsatlarmda yer alan siirelerde hizmet verebilir.

(3) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra eden agz, dis
ve ¢ene cerrahisi uzmanlary, hastalarmm Ek-9’da yer alan cerrahi islemlerini genel anestezi miidahale tinitesi bulunan ADSM’ler ile tip merkezleri ve
6zel hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi miidahale tinitelerinde yapabilirler. Meslegini serbest icra eden dis hekimleri/uzmanlar, hastalarmm
Ek-9’daki cerrahi islemler diginda kalan genel anestezi ve sedasyon altnda yapilacak tam ve tedavi islemlerini ADSM’ler biinyesinde bulunan
Sedasyon ve Genel Anestezi Biriminde yapabilirler. Bu durumda hastalar, tedavi masraflarmm kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda
bilgilendirilir. Bu durumda, tedavinin yapildigi saglik kurulusunun mesul miidiirii her ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayisi ve dis hekiminin ismini
miidiirkige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi goren hastalara ayrmtih fatura diizenlenir.

Nobet hizmetleri

MADDE 20 - (1) Muayenehane hari¢ saglk kuruluglari, resmi calisma saatleri disinda ruhsatinda belirtiimek kaydiyla ndbet hizmeti sunabilir.

(2) Nobet hizmetinin sunumu personel ve tibbi cihaz donanimy, Kizumlu ilag ve sarf malzemesi yoniinden higbir aksakliga meydan verilmeyecek
sekilde yapilandirilir.

(3) Poliklinik ve ADSM’lerde; ndbet hizmeti sunulmasi halinde, resmi ¢alisma saatleri diginda en az bir dis hekimi nobet tutar. Ayrica, nobet
listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

Dis protez laboratuvan hizme tleri

MADDE 21 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)

(1) A tipi ADSM’ler kendi hastalarma hizmet vermek kaydiyla biinyelerinde ilgili mevzuatma uygun olarak dis protez laboratuvari agabilirler. Bu
durumda en az bir dis protez teknisyeni/teknikeri bulundurulmasi gerekir.

(2) Biinyesinde dis protez laboratuvar1 bulunmayan ADSM ve diger saghk kuruluslarmda dig protez teknisyeni/teknikeri istthdam edilemez.

(3) Ozel saglik kurulusu hizmet satm almmasi yoliyla dis protez laboratuvarlariyla sézlesme yapabili. Bu durumda hastanmn tiim tibbi islemleri
hizmet alan 6zel saglk kurulusu biinyesinde yapilr. Saghk kurulusu hastayr hizmet satm aldig1 dis protez laboratuvarma yonlendiremez ve dis protez
laboratuvari hasta ile irtibat kuramaz.

(4) Dis protez hizmetinin hizmet almu yoluyla gordiiriilmesi halinde, hizmeti alan saglk kurulusu ile hizmeti veren dis protez laboratuvari, bu
uygulamadan ve sonug¢larndan miistereken sorumludur.

Rontgen hizmetleri

MADDE 22 —(1) Dis hekimleri tarafindan hastalarmmn teshisinde kullanilacak olan rontgen cihazlart igin 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili
Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakknda Kanun hiikiimleri uygulanir.

(2) (Ek ibare:RG-23/12/2016-29927) A tipi poliklinik ve A tipi ADSM’lerde kendi hastalar1 digndaki hastalara hizmet verilmesi amaciyla
radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmani isthdam edilmek suretiyle radyoloji tinitesi kurulabilir. Bu durumda 3153 sayih Kanun kapsammda
Bakanliktan ruhsat almmasi zorunludur.

(3) (Miilga ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Rontgen cihazlar i¢in Tirkiye Atom Enerjisi Kurumundan ilgili mevzuata uygun lisans
almmas1 zorunludur.

Atiklarin imhasi

MADDE 23 —(1) Saglk kuruluslarmda, tibbi atiklar icin Tibbi Atiklarm Kontrolii Y 6netmeligi hitkiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alnur.
Tibbi ve evsel atiklar i¢in ayr1 ayr1 ¢6p mahalleri tesis edilir. Tibbi atiklarm imha edilmesi amaciyla diizenli sekilde almmasi konusunda ilgili merciyle
s6zlesme yapilr.

YEDINCIi BOLUM
Saghk Kuruluslarimn Kayitlan, Bilgilendirme, Tanmtim
ve Saglik Kurulusu isimleri

Kayit sistemi

MADDE 24 —(1) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Saglk kuruluslarma basvuran hasta, protokol defterine kaydedilir. Saglk kuruluslarmda
miidiirliik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, teftis ve denetim defteri, bu defterlere ilave olarak Ek-9’da belirtilen cerrahi iglemleri
yapilacak ADSM’lerde cerrahi miidahale kayit defteri, radyoloji tinitesi varsa radyoloji tinitesi kayit defteri, sedasyon ve genel anestezi uygulamalari
kayit defteri ve dis protez laboratuvari varsa dis protez laboratuvari kayit defteri bulunur. ADSM ve polikliniklerde ¢alisan her dis hekimi, ¢alistig1 saglk
kurulusunun ismini tagtyan regeteyi kullanir, bu regeteyi kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) Hastalarm teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan genel anestezi miidahale bilgileri hastalar adna agilmis dosyalara ve ilgili defter/defterlere
islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hikiimlerine uygun sekilde muhafaza edilir.

(3) Kayutlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Elektronik ortamdaki kayitlar: giivenli olmayan saglk kuruluslarmda, yazih kayit tutulur. 15/1/2004
tarihli ve 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu hiikiimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmus tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili
mevzuata gore yedekleme ve argivlemesi yapilir. Hastalarm saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarm elektronik ortamda saklanmasmm, degistirilmesinin
veya silinmesinin 6nlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi i¢in fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suiistimallere karsi gerekli idari ve



teknik tedbirlerin almmasi halinde, yazih kayit sarti aranmaz. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin almmasmdan ve periyodik olarak
denetlenmesinden mesul miidiir sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, giivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedeklenir, ayrica yazih olarak da
almarak mesul miidiir tarafindan onaylanir ve kurulusta saklanrr. Dosyada bulundurulmasi zorunlu evraklar ayrica saklanir.

(4) Elektronik ortamdaki kayitlarm, denetim veya baskaca resmi amagla istendiginde, bilgisayar ekraninda izlenen verilerle daha 6nceki ¢iktilarm
tutarlilik gostermesi zoruntudur.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarm gizliligi ve giivenligi agisindan, vakay takip eden dis hekimi haricinde vaka hakkinda veri girisi
veya adli raporu tanzim eden dis hekiminin onaymdan sonra raporda degisiklik yapilamamasi icin gerekli tedbirler alnr. Adl vaka kayitlarma, mesul
mudir veya yetkilendirdigi kisiler erisebilir. Adli kayit veya raporlarm resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikt1 alnarak suret oldugu belirtilir ve
tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul miidiire ve isletene aittir.

(6) Faaliyeti sona eren saghk kuruluslary, yazil ve/veya elektronik kayitlarmi, defterleri ve diger belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen stire
middetince saklanmak tizere mudiirlige devreder.

(7) Saglk kuruluslary, kurulusta sunulan saghk hizmetlerine iligkin istatistiki verileri belirlenen formata uygun sekilde ve belirli araliklarla Bakanhga
gonderir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 25 — (1) Saglk kuruluslar: tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglk kuruluslar1 agiz ve dis saghgmi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglk kuruluglar: bu madde hikiimlerine aykirt
olmamak kaydiyla acihis, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.
Ancak, bilgilendirme ve tanmitim faaliyetleri kapsaminda yanilticy, abartil, dogrulugu bilimsel olarak kanmitlanmamug bilgilere ve talep olusturmaya yonelik
aciklamalara yer verilemez.

(3) Tabelalar1 ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayith saghk kurulugu ismi disinda bagka bir isim kullanilamaz.

(4) Saglik kuruluslari, tibbi deontoloji ve mesleki etk kurallarma aykir1 sekilde, insanlart yaniltan, yanhs yonlendiren ve talep olusturmaya yonelik,
diger saglk kuruluslar aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(5) Saglik kuruluslar: tarafindan her tiirlii yaym mecralarmda yer alan saglik bilgileri, konusuna gore yetkili saglk meslek mensuplari tarafindan
verilmek zorundadr. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tamtimlar, hastayr ilgili saghk kurulusuna dogrudan veya dolayl bigimde
yonlendirecek igerikte olamaz.

(6) Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglk kurulusu isletenleri ve mesul miidiirleri hakkmnda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler
uygulanr.

Saghk kuruluslarinin isimleri

MADDE 26 —(1) Saglk kurulusunun tabelasma veya basih evrakma; ruhsatlarmda yer alan mevcut isim ve unvanlari veya tescil edilmis
isimlerinin digindaki diger isim ve unvanlari ile ruhsatinda belirtilen uzmanlk dallari haricinde baska uzmanlk dali yazilamaz.

(2) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Calisma giinlerinde sekiz saatin iizerinde hizmet verecek poliklink ve ADSM’lerin dig cephesinde dig
tabelaya yakm bir yerde; asgari 50 cm. x 70 cm. boyutlarinda, iki cepheden kolayca goriilebilecek yiikseklikte, mavi zemin iizerinde ortasinda beyaz dis
resmi bulunan beyaz 15181 gegirgen 1sikh bir tabela bulundurulmasi zorunludur. Ancak, tabelanmn 1181 saghk kurulusunun agik oldugu ve faaliyet gosterdigi
stirece yakilr. Saglk kurulusunun o6niine, cadde ve sokaklara seyyar tabela, afig ve benzeri gibi haksiz rekabet olusturacak tabela ve cisimler
konulamaz. Muayenehane hari¢ saghk kuruluslarmda, binanin on cephesinde ve arsa alani icerisinde olmak, hastalar ile yayalarin gegis
alanlarini, kaldwimlari, otopark alanlarin ve miistakil olmayan binalarda saghk kurulusu disindaki diger katlari isgal etmeyecek sekilde

konumlandirilmak kaydiyla en fazla 6 metre yiiksekliginde, isim ve/veya logosunun bulundugu sabit totem tabela konulabilir. 2

(3) Saglk kurulusu isimlendirilmesinde; kisilerin yanhs algilamasi ve karigikligin 6nlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakiimaksizin iilke
genelindeki tiniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluslarmmn isimleri aynen veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

(4) Her sube, kendi merkezinin ticaret unvanmi, sube oldugunu belirterek kullanmak zorundadir. Bu unvana, kurulusun ik admm sonuna
bulundugu semtin, yerlesim yerinin adi veya numara koyarak isimlendirilir.

SEKIZINCi BOLUM
Denetim ve Ruhsatnamenin Geri Alinmasi

Uyulmasi gereken diger hususlar

MADDE 27 — (1) Saglik kurulusu isletenleri ile mesul miidiirleri, asagida belirtilen hususlara uymak zorundadur:

a) Ruhsatname almadan faaliyet gosterilemez.

b) Ruhsatnameye esas bina haricinde tamamen veya kismen bagka yerde agiz ve dis saglig1 hizmeti verilemez.

c¢) Adlarma ¢alisma belgesi diizenlenmeyen saglk meslek mensuplari gérev yapamaz.

¢) Stajyer dgrenciler ve ilgili mevzuat hitkkiimlerine gore calisma yetkisi bulunmayan saglik meslek mensuplari ile gerekli izinleri olmayan yabanci
uyruklu saglk meslek mensuplar1 gérev yapamaz.

d) Sirketin faaliyet alanmna giren diger isler saglk kurulusunda yapilamaz. Saglk kuruluslart amaci disinda faaliyet gosteremez.

e) 1219 sayih Kanun uyarmca dis hekimleri, diplomalarmm veya uzmanlk belgelerinin onlara verdigi yetkiler haricinde mesleklerini yiiriitemez.
Sertifika, yiiksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, uzman olundugu ilan edilerek meslek yiiriitiilemez ve bu tiir belgeler meslegin icrasmnda
uzmanlik belgesi olarak kullanlamaz.

f) Dis hekimi harici saghk meslek mensuplari, hangi surette olursa olsun agiz i¢i miidahalede bulunamaz. Dis hekimi harici saglk meslek
mensubunun, bu kurala aykiri olarak sundugu hizmetlerden dogan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul miidiir ve isleten sorumiudur.

g) Herhangi bir faaliyet alam veya birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullamlamaz.

§) Dis hekimi/uzman dismdakiler mesul miidiir olamaz.

h) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile miistemilati igerisinde saglk kurulusu agilmak istenmesi halinde 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayil
Resmi Gazete’de yaymmlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakknda Y 6netmelik hitkiimlerine gore degerlendirme yapilir.

1) Dis hekimi veya personel tarafindan baskasma ait kase hi¢ bir surette kullamlamaz.

1) Hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

J) Saglik kuruluslarmda genel tababet alanma giren higcbir cerrahi miidahale yapilamaz.

k) (Ek:RG-23/12/2016-29927) Saglk kurulusu biinyesinde, hicbir surette baska amaca yonelik igyeri bulunamaz ve igerisindeki bir bolim,
bagska bir amagla faaliyet gostermek iizere tigiincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

Denetim

MADDE 28 — (Degisik:RG-23/12/2016-29927)?

(1) Saghk kuruluslari, sikdyet, sorusturma veya Bakanlik¢a yapilacak olagan disi denetimler hari¢ olmak iizere, Miidiirliik¢e
olusturulan bir ekip tarafindan rutin olarak denetlenir. Miidiirliik¢e yapilacak denetimlerin sikligi, denetimlerde gorvev alacak personelin
nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim formlarina iligkin hususlar Bakanlik¢a belirlenir.

Ruhsatnamenin geri alinmasi



MADDE 29 —(1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin belirlenen siireler i¢inde gideriimemesi nedeniyle tamaminda faaliyeti gegici olarak
durdurulan saglk kurulusunun faaliyet durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil iginde eksiklikler giderilmezse, faaliyeti Midiirliikkge durdurulur.
Faaliyeti bu sekilde durdurulan saglik kurulusu i¢cin eksikliklerin giderilip faaliyete gegilmesi i¢in en fazla bir yillik ek siire verilir. Bu siire sonunda saglk
kurulusunun ruhsat iptal edilir.

(2) Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuline devam eden saglk kurulusunun faaliyeti, iki kati siireyle
tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat siireyle durdurulan saglk kurulugunda hasta kabulii yapildigmm tespiti halinde, Miidiirlikge kurulusun ruhsat: iptal
edilir. Bu durumdaki saglik kurulusu tekrar ruhsatlandiriimaz.

(3) (Degisik:RG-23/12/2016-29927) Bina tadilat1 veya isletenin talebi halinde poliklinkk ve ADSM’lerin en fazla bir yil siireyle faaliyeti
durdurulabili. Dogal afet, genel salgm hastalk, kismi veya genel seferberlik ilami gibi miicbir sebeplerden dolayr saghk kurulusunun faaliyeti
Midiirliikge en fazla iki yil stireyle durdurulabilir. Faaliyet durdurma stiresinin sonunda faaliyete gegmeyen poliklinik ve ADSM’lerin ruhsatnamesi iptal
edilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Rubhsatlandirilmis saghk kurulusunun devri veya baska bir yere nakli

MADDE 30 —(1) Ruhsatlandirilmis poliklink ve ADSM’nin devri halinde Ek-1/¢’deki belgeler ile birlkte Miidiirliige basvurulur. Bagvuru
tizerine, 13 tincii maddeye gore islem yapilarak yeni isleten adma ruhsatname diizenlenir.

(2) Poliklinik veya ADSM’nin devri halinde, son denetimde eksiklik ve/veya uygunsuzlugunun bulunmamasi ve hizmet alanlarinda, arag-gereg ve
donanm agismdan herhangi bir degisikligin olmadigmin beyan edimesi durumunda, teknik inceleme ekibi tarafindan yerinde incelemenin
tekrarlanmasma gerek olmadan Ek-1/¢’deki belgeler degerlendirilerek, devralan adma ruhsatname diizenlenir.

(3) Poliklink veya ADSM’yi devralan, devir s6zlesmesi tarihinden itibaren en ge¢ on bes is giinii icinde ruhsat almak amaciyla midiirliige
bagvurmak zorundadr. Poliklinik veya ADSM, devralan kisi adma Midiirlikge ruhsat diizenleninceye kadar sadece eski isleteninin ve mesul
miidiiriiniin sorumlulugunda faaliyetine devam edebilir.

(4) Devir yapimasma ragmen, on bes is giinii icinde bagvuru yapiimadigmm ruhsat diizenlenmesi srasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti
halinde, devralan adma ruhsat diizenlenmesi islemlerine devam edilir.

(5) Poliklinik veya ADSM’nin denetimi srasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devralan, devredenin hak ve
yiikiimliiliklerini de devralmig sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayr devredene verilen siire kaldigi yerden
devralana verilmis sayilr. Devir islemine dayanilarak devralana ayrica bir siire verilmez. Poliklinikk veya ADSM’nin faaliyetinin durdurulmasi halinde
devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasmi beklemek zorundadir.

(6) Poliklink veya ADSM’nin bagka bir adrese tagmmak istemesi halinde, nakil talep dilekgesi ile ik bagvurudaki belgelerle birlikte Miidiirliige
bagvurulur. Bagvuru, 13 tincii madde kapsammda degerlendirilir ve ruhsat diizenlenir.

(7) A tipi olan ADSM ve poliklinikler, B tipine déniistiiriilemez.

Hasta haklan

MADDE 31 —(1) Saglk kuruluslarnda, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagh ortaya c¢ikan sorunlarm 6nlenmesi ve gerektiginde hukuki
korunma yollarmm fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarma dair mevzuatm etkin sekilde uygulanmasma yonelik gerekli tedbirler alnir.

Miieyyideler

MADDE 32 —(1) Bu Yoénetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, Ek-8’te yer alan miieyyideler ve ilgili diger mevzuat
hiiktimleri uygulanir.

(2) (Miilga:RG-23/12/2016-29927)

Mubhtelif hiikiimler

MADDE 33 — (1) Asagidaki konular bu Y énetmeligin eki;

a) Poliklinikler, ADSM ve muayenehanelerde bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi malzeme ve donanmm listesi Ek-6/a’da,

b) Genel anestezi miidahale tinitesinde bulundurulmasi zorunlu asgari cthaz ve malzeme listesi Ek-6/b’de,

¢) Acil setinde bulundurulmasi zorunlu asgari ilag listesi Ek-7"de,

diizenlenmistir.

Yiiriirliikkte n kaldirilan yone tmelik

MADDE 34 —(1) 14/10/1999 tarihli ve 23846 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saghk Kuruluslar;
Hakkinda Y 6netmelik yiiriirlikten kaldirilmgtir.

Ac¢ilmis saghk kuruluslarimin durumu

GECIiCi MADDE 1 «1) Bu Yénetmeligin yiiriirlige girdigi tarih itibarryla uygunluk belgesi almis olan poliklinik ve ADSM’ler B tipi; bu
kuruluglar adna Miidiirlikge diizenlenmis uygunluk belgeleri de B tipi ruhsat olarak kabul edilir.

(2) Bu Yonetmeligin yiiriirliige girdigi tarihten once uygunluk belgesi almis olan saglik kuruluslart bina sartlart ve fiziki standartlart bakimmndan
mevcut durumlari ile faaliyetine devam ederler. Mevcut durumlarmin tespitinde bu Y onetmeligin yiirtiriige girdigi tarihteki resmi kayitlari esas alnir.

(3) Bu Yonetmeligin yirtirlige girdigi tarihten 6nce yapilan ruhsat ve tasmma talepleri 34 tincii madde ile yiiriirliikten kaldwilan Y 6netmelik
hiikiimleri kapsaminda Miudiirliikge sonuglandirilr.

(4) A tipi ADSM ve A tipi Poliklinik i¢in bu Y onetmelikte 6ngériilen ruhsatlandrma sartlarmi tastyan ve buna iliskin belgeleri bulunan saghk
kuruluslarmdan Miidirliikce gerekli belgeler ile sartlari tasidiklar tespit edilenlere ruhsat harci alnmaksizn Ek-2/b’de yer alan A tipi ruhsatname
diizenlenir.

(5) Bu Yonetmeligin yaym tarihinden sonraki tasmma basvurulary, saglk kurulusunun tipine bakilmaksizm bu Y 6netmelik hitkkiimlerine gore
degerlendirilir.

(6) Bu Y 6netmeligin yaymm tarihinden 6nce agilmis B tipi poliklinik ve B tipi ADSM isleten sirketlere bu maddenin yiiriirliik tarihi itibariyle ortak
olan tabiplerin ortaklik durumlari ayni sekilde devam eder.

Formlarn diize nlenmesi

GECIiCi MADDE 2 — (Ek:RG-23/12/2016-29927)

(1) Mudirliikge yapilacak denetimlerde kullanilacak denetim formlarma iligkin hususlar bu Y 6netmeligin yaymn tarihinden itibaren en ge¢ bir ay

icerisinde Bakanlik¢a diizenlenir.
Yiiriirliik
MADDE 35 — (1) Bu Yoénetmelik yaymu tarihinde yiirtirkige girer.
Yiiriitme

MADDE 36 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saghk Bakan yiiriitiir.

(1) 23/12/2016 tarihli ve 29927 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Yonetmelik degisikligi ile Yonetmeligin iigiincii boliim bashigi “Bina
Durumu ve Saglk Kuruluslarinin Fiziki Standartlar” seklinde degistirilmigtir.



(2) Danistay On Besinci Dairesinin 18/10/2017 tarihli ve Esas No: 2017/445 sayili karart ile Yonetmeligin 13 iincii maddesinin ii¢iincii ve

alltincr fikralarindaki “Miidiirliik " ibarelerinin ; 26 nci maddesinin ikinci fikrasinin son ciimlesinin ve 28 inci maddesinin yiiriitmesinin
durdurulmasina karar verilmistir.

Ekleri icin tiklayiniz.
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