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YONETMELIK
Saglik Bakanhgindan:

AGIZ VE Di$ SAGLIGI HIZMETi SUNULAN OZEL SAGLIK
KURULUSLARI HAKKINDA YONETMELIK

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Kisaltmalar
Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; fertlerin ve toplumun saghgini korumak maksadiyla, meslegini serbest olarak icra etmek
yetkisine sahip olan dis hekimlerinin minferiden ve mistereken adiz ve dis saghgi hizmeti verdikleri muayenehanelerin, 6zel agiz ve dis
saghg! poliklinikleri ile merkezlerinin agilmasi, faaliyetleri, denetimleri, faaliyetlerine son verimesi ve diger hususlara iliskin usul ve
esaslar diizenlemekiir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yo6netmelik; dis hekimlerinin mesleklerini serbest olarak icra etmek lGzere minferiden ve miustereken agtiklari agiz
ve dis saghg: hizmeti verilen muayenehane ve 6zel agiz ve dis saghgi poliklinikleri ile merkezleri, bu kuruluglari agip igletme yetkisine
sahip kisileri ve bu kuruluslarda ¢alisanlari kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yoénetmelik; 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz! icrasina Dair Kanun hiikiimlerine,
7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 9 uncu maddesinin (c) bendiile Ek 11 inci maddesine ve 11/10/2011
tarinli ve 663 sayili Saglik Bakanhgi ve Baglh Kuruluslarinin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hikminde Kararnamenin
40 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar ve kisaltmalar
MADDE 4 — (1) Bu Ydénetmelikte gecen;
a) ADSM: Ozel agiz ve dis saghgi merkezlerini,

b) A tipi ADSM: Meslegini serbest icra etmek hak ve yetkisi olan birden fazla dig hekimi/uzman ortakligi veya en az % 51 hissesi dis
hekimi/uzman ortakh@! bulunan tiizel kisiler tarafindan agilan hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili olacak sekilde olusturulan ve
bu Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlari tagityan saglk kurulugunu,

c) A tipi poliklinik: En az iki dis hekimi tarafindan mustereken acilabilen ve isletilebilen, hizmet birimleri dogrudan birbiriyle baglantili
olacak sekilde olusturulan ve bu Yoénetmelik ile belirlenen asgari sartlari tasiyan saglik kurulusunu,

¢) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

d) Dis hekimi:1219 sayill Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun’a gére meslegini serbest olarak icra etme yetkisine
sahip serbest ¢alisan dis hekimlerini,

e) Genel Mudirliik: Saghk Hizmetleri Genel MUdirligind,
f) Mudurliik: 1l saghk midirliklerini,

g) Ruhsatname: Adiz ve dis saghgi hizmeti verilen muayenehaneleri, poliklinikleri ve ADSM’lerin bu Yonetmelige uygun olduguna ve
faaliyet gosterebilecegine dair Midurlik tarafindan diizenlenen belgeyi,

g) Saglk kurulusu: Agiz ve dis sagligi hizmeti verilen muayenehaneleri, poliklinikleri ve ADSM'leri,

h) Teknik inceleme ekibi: Saglik kurulusunun ruhsatlandiriimasi amaciyla bu Yénetmelikteki sartlari tagiyip tagsimadiklarinin incelenmesi
icin illerde teskil olunan ekibi,



1) Uzman: Dis hekimligi uzmanlik mevzuatina gére uzman dis hekimi unvanini haiz kisileri,
ifade eder.
IKINCI BOLUM
Saglik Kuruluslarnin Tiirleri ve Acabilecek Kisiler
Saglk kurulusglarinin tiirleri
MADDE 5 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslari A tipi ADSM, A tipi poliklinik ve muayenehaneden olusur.
Muayenehane

MADDE 6 - (1) Muayenehane, bir dis hekimi/luzman tarafindan meslegini serbest olarak icra etmek lUzere sahis adina agilan, bu
Yonetmelik ile belirlenen asgari sartlar tasiyan saglk kurulugudur. Sirket tarafindan muayenehane agilamaz.

Poliklinik ve ADSM

MADDE 7 — (1) B tipi poliklinik, bu Yénetmelikten 6nce ruhsatlandirilan ve en az iki dis hekimi tarafindan mustereken igletilen saglik
kurulusudur.

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

(3) A tipi poliklinik en az iki dis hekimi/uzman kadrosuyla agilir ve en az iki dis uniti bulunur. A Tipi ADSM en az bes dis hekimi/uzman
kadrosuyla acilir ve en az bes dig uniti bulunur.

(4) ADSM ortagi olan dis hekiminin 6lim{ halinde, esi veya ¢ocuklari varsa bunlar hesabina en fazla bes yil; varisler arasinda es veya
gocuk yok ise, dijer mirasgilar hesabina en fazla bir yil streyle, mesul midir sorumlulugu altinda ADSM'nin isletiimesine izin verilir.
Olen dis hekimi ayni zamanda mesul midur ise, en ge¢ on bes is gunil iginde durum Mudurlige bildirilir ve 14 Gncl madde hiikimlerine
gore iglem yapllir.

(5) Poliklinik ortaklarindan olan bir dis hekiminin 6limu ve iki veya daha fazla dis hekiminin poliklinik faaliyetlerini devam ettirmeleri
halinde doérdincu fikraya gore islem yapilir. Tek dis hekimi kalmasi halinde, G¢ ay igcinde dis hekimi ortak bulunamaz ise poliklinik
faaliyetine son verilir.

UCUNCU BOLUM
Bina Durumu, Ruhsatname ve Teknik inceleme Ekibi
Bina durumu

MADDE 8 — (1) A tipi ADSM, mustakil binalarda veya binanin girigsinden itibaren tim bdlimleri asansér ve merdiven kullanimi dahil
butinlik ve mistakiliyet arz eden kisminda da kurulabilir. Binanin mistakiliyet arz eden kisminda kurulmasi halinde, yangin kagis
merdivenlerine ulagima dair uygunluk aranir. Hizmet birimlerinin, dogrudan birbiriyle baglantili ve bitisik konumda olmasi zorunludur.

(2) Mustakil binada ise, saglik kurulusu kaydinin gosterildigi yapi kullanma izni belgesinin olmasi; mustakil binada degil ise, ilgili
mevzuata goére binada A Tipi ADSM agilabilmesinin mimkin olmasi ve binanin yapi kullanma izni belgesinin bulunmasi gerekir.

(3) A tipi ADSM’lerde, ilgili belediyeden 1/7/1993 tarihli ve 21624 sayili Resmi Gazete’'de yayimlanan Otopark Yoénetmeligi hiikiimlerine
gore yeterli otopark ihtiyacinin karsilandigina dair belge alinir.

(4) Mudurlik, ADSM projelerini bu Yonetmelikte yer alan fiziki standartlar ve birimlere uygunluk bakimindan degerlendirir.

(5) Ruhsatlandiriimig ADSM'lerde Bakanh@in veya Midirligin izni ainmak ve binanin imar mevzuatina uygun olarak kullanimina izin
verilen toplam brit alanini degistrmemek kaydiyla, tasiyici unsuru etkilemeyen nitelikteki esasl tadilat gerektirmeyen tadilat ve
tamiratlarin yapilmasi halinde, gerektiginde yangin ve deprem yoéniinden uygunlugunun da saglanmasi kosuluyla Belediyeden proje
onayl aranmaksizin ruhsata esas son proje Uzerinde degisiklik yapilmasina izin verilir.

(6) ADSM bunyesinde, hicbir surette bagska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve igerisindeki bir bolim, baska bir amacla faaliyet
gbstermek Uzere tgunci kigilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(7) ADSM, hasta ve hasta yakinlari ile ¢caligsanlara hizmet vermek lzere kafeterya, kantin gibi birimler isletilebilir veya bunlari islettirebilir.



Bu turden kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugdu yerlerde ve hizmet sunumunu engelleyecek sekilde kurulamaz.

(8) ADSM’ler merkezi veya kat kalorifer sistemi veya elektrikli 1sitma sistemi ile i1sitilir. Bolge ve mevsim sartlarina gére merkezi
sogutma veya split klima sistemi kurulur.

(9) Hastalarin ve personelin kullandigi bitiin alanlar uygun bir sekide havalandiriir ve yeterli giines 15181 ile birlikte ener;ji
kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatiimalari saglanir. Muayene odalarinin aydinlatiimasi mutlaka gin 1s1§1 ile saglanir. ADSM
icerisinde ortama gaz ve duman verebilecek 1sitma araclari kullanilamaz.

(10) A tipi poliklinikler, agagidaki sartlar tagiyan binalarda kurulur:

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

b) Mustakil binada ise, saglik kurulusu kaydinin gdsterildigi yapi kullanma izni belgesinin olmasi; mustakil binada degil ise, ilgili mevzuata
gére binada poliklinik acilabimesinin mumkin olmasi ve binanin yapi kullanma izni belgesinin bulunmasi gerekir.

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

¢) Poliklinikler merkezi veya kat kalorifer sistemi veya elektrikli isitma sistemi ile isitilir. Bélge ve mevsim sartlarina gére merkezi
sogutma veya split klima sistemi kurulur.

d) Hastalarin ve personelin kullandidi bitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli glines 15131 ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak aydinlatiimalari saglanir. Muayene odalarinin aydinlatiimasi mutlaka giin 15131 ile saglanir. Poliklinik icerisinde ortama gaz
ve duman verebilecek 1sitma araclari kullanilamaz.

Muayenehane standardi

MADDE 9 - (1) Muayenehanelerin hastalarin, yaghlarin ve engellilerin agiz ve dis saghgr hizmetlerinin hizh ve verimli bir sekilde
karsilanmasi1 amaciyla tasiyacaklari sartlar asagida belirtimistir.

a) Yeterli sekilde gun 1511 ile aydinlatilan ve havalandirilan, en az 12 metrekare kullanim alanina sahip muayene odasi bulunur. Hasta
mahremiyetinin korunmasi ve uygun sartlarda muayenenin saglanmasi i¢in ses, goérinti ve girultd agisindan gerekli dizenlemeler,
uygun arag, gerec¢ ve donanim ile lavabo bulunur.

b) Tek dis hekimi icin en az 10 metrekare biyUkliginde, birden fazla her dis hekimi i¢in ilave 5 metrekare olmak lizere hasta bekleme
salonu bulunur. Bekleme salonu sekreter hizmet alani olarak da kullanilabilir.

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

¢) Bekleme salonuna koridorla baglantil, icerisinde el yikama bolimi ve gerekli hilyen sartlarini saglayacak malzemeler bulunan tuvalet
bulunur.

d) Hastalarin ve personelin kullandidi bitiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli glines 1s1g1 ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak aydinlatiimalari saglanir. Muayenehane igerisinde ortama gaz ve duman verebilecek 1sitma araglari kullanilamaz.

e) Muayenehanede gerekli gérilmesi halinde agiz ve dis sagligi teknikeri, sekreter ve temizlik gorevlisi istihdam edilebilir.

f) Muayenehanede teshis ve tedavi edilenler ile galisanlar icin hasta ve galisan givenliginin sadlanmasi ve korunmasina iliskin
mevzuata uygun tedbirler alinir.

g) Bodrum katlar dahil kat adedi 4 ve daha fazla olan binalarda muayenehane agiimasi halinde asansér bulunmasi zorunludur.

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

h) Muayenehanede teshis ve tedavi edilenler ile galisanlar igin hasta ve galisan glvenliginin sadlanmasi ve korunmasina dair ilgili
mevzuatta belirtilen tedbirler alinir.

(2) Her dis hekimi i¢in birinci fikranin (a) bendinde belirtilen sartlarda ayri muayene odasi bulunmasi kaydiyla ayni dairede birden fazla
dis hekimi muayenehane faaliyeti gdsterebilir. Bu durumda her bir dis hekimi igin ayri ruhsatname dizenlenir.

A tipi polikliniklerde zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 10 - (1) A tipi polikliniklerde asagida belirtilen nitelikleri haiz bolimler bulunur:

a) En az yirmi metrekare buyukliginde rahat kullanima uygun sekilde désenmis hasta bekleme salonu bulunur. Orta koridor bekleme



amacl kullanilacak ise genigligi asgari ¢ metre olur.

b) Her Unit icin asgari 12 metrekare yluzolciminde ayri dizenlenmis yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik odasi
bulunur. Oda iginde dis Uniti, kapakl alet dolabi, gerekli teghizat ve lavabo bulunur. Kompresér ayni odada ise kompresériin
ses izolasyonu yapllir ve digariya ses vermez. Temiz ve pis su tesisati kurulur, bu tesisat gorinur ve hareketi engelleyici olmaz.

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

¢) Calisan butlin personel igin binanin durumuna ve c¢alisan sayisina gore yeterli miktarda erkek ve kadin i¢in ayriayri olmak Gzere
soyunma-giyinme yerleri ile tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel igin dinlenme odasi olusturulur.

d) Bekleme salonuna koridorla baglantili, icerisinde el yikama bolimu ve gerekli hijyen sartlarini saglayacak malzemeler bulunan ve
kapisi digari dogru agilan erkek ve kadin tuvaleti bulundurulur. Engellilerin kullanimina uygun en az bir tuvalet dizenlenir.

e) Tum oda ve birimlere ait kapilarinda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla kullanildigini bildirir tabela bulunur.

f) Poliklinik giris katta degilse, kurulusun bulundugu binada hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasini saglayacak sekilde ilgili
mevzuatina uygun asansOr olmasi gerekir. Merdiven ve sahanlk dlgusi en az 1,20 metre olmasi gerekir.
Merdiven rihtlarinin engellilerin ¢ikisini zorlagtirmayacak sekilde diz bir satihla bitirilir.

g) Yangina karsi gerekli tedbirlerin alindigina dair ilgili mevzuata gore yetkili merciden belge alinmasi zorunludur.

g) Poliklinigin girigsinde tekerlekli sandalye icin en ¢ok % 8 egimli rampa olugturulur.

h) Hastalarin ve personelin kullandigi batiin alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli glines 15131 ile birlikte enerji kaynaklarindan
yararlanilarak aydinlatiimalari saglanir. Merkezi veya kat kalorifer sistemi veya elektrikli isitma sistemi ile i1sitilir.

1) Hasta kullanimina ait tim kapilarin tekerlekli sandalye gegisine uygun genislikte olmasi gerekir.

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

j) Poliklinikte teshis ve tedavi edilenler ile ¢calisanlar igin hasta ve galisan giivenliginin saglanmasi ve korunmasina dair ilgili mevzuatta
belirtilen tedbirler alinir.

A tipi ADSM’lerde zorunlu tibbi hizmet birimleri

MADDE 11 — (1) A tipi ADSM'lerde asagida belirtilen nitelikleri haiz bdlimler bulunur:

a) En az yirmibes metrekare biyUkliginde rahat kullanima uygun sekilde désenmis hasta bekleme salonu bulunur. Orta koridor
bekleme amagli kullanilacak ise genisligi asgari Gig metre olur.

b) Her Unit icin asgari 12 metrekare yuzoélgimunde ayri duzenlenmis yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik odasi
bulunur. Oda icinde dis Uniti, alet dolabi, gerekli techizat ve lavabo bulunur. Kompresér ayni odada ise kompresorin
ses izolasyonu yapilir ve disariya ses vermez. Temiz ve pis su tesisatl bulunur ve bu tesisat goriinir ve hareketi engelleyici olamaz.
Dis malzemelerinin muhafaza edilebilmesi igin dolaplar kapakli olur.

c) A tipi ADSM’lerde genel anestezi midahale Unitesi bulunmasi zorunludur.

1) Genel anestezi miidahale unitesinde yari steril, steril ve tam steril alanlar olusturulur. Genel anestezi midahale salonu ve yan
hacimlerinin bulundugu steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz.

2) Steril koridorda en az bir adet genel anestezi miidahale salonu, hasta odasi 6zelliklerinde uyandirma (postoperatif) ve hazirlama
(preoperatif) odasi bulunur. Genel anestezi miidahale salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi bulunur.

3) Genel anestezi miidahale Unitesi steril koridorunda el yikama lavabosu bulunur.

4) Genel anestezi midahale Unitesi duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyelmalzemeler
kullanilarak yapilir.

5) Genel anestezi mudahale Unitesi sterilizasyon sartlarini tasir ve genel anestezi miudahale salonlari tam sterilalanlardir. Genel
anestezi miidahale salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti-gikinti olmaz. Genel anestezi miidahale salonlarinin kullanim alani en
az otuz metrekare, kisa kenari en az bes metredir, net kullanim alani iginde kolon ve benzeri hareket kisitliigina sebep verecek
yapilasma ile calisma ekibinin hareket kisithligina ve sirkilasyonuna engel bir durum olmamasi gerekir.

6) Genel anestezi midahale salonlarinin her noktasinda taban-tavan arasi net yiksekliginin havalandirma kanallari ve hepafiltreler haric
asma tavan alti net yukseklik en az ¢ metre ve genel anestezi midahale Unitesi kisminda bulunan koridor genisliginin en az iki metre



olmasi gerekir.

7) Personel giyinme odalari erkek ve kadin igin ayri olmak Uzere iclerinde tuvalet-dus mahalleri olan kirli koridordan girip steril koridora
acllacak sekilde dizenlenir. Personel giyinme odalari yari steril alanda bulunur.

8) Genel anestezi mudahale salonunun, hepafiltreli hijyenik klima sistemi ile iklimlendirimesi ve havalandiriimasi gerekir.

9) Genel anestezi midahale salonlarinin iginde sabit dolap bulunmakta ise gdmme ya da tavana kadar birlestiriimis ve lzerinde toz
barindirmayacak niteliktedir.

10) Sterilizasyon Unitesinde kirli malzeme girigi-ylkama bolima, 6n hazirlik-paketleme bolimi ve sterilizasyon iglemi-steril malzeme
¢ikis bolimleri bulunan merkezi sterilizasyon Unitesi bulunur. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda sadece malzeme gegisi olmasi ve bu
iki alanin ¢ift yonlli otoklav ile béliinmesi gerekir. Tek yonli otoklavin kullanildigr durumlarda cihaz temiz bélimde bulunmak zorundadir.
Sterilizasyon (nitesi hem genel anestezi miidahale salonu sterilkoridoru hem de genel koridor ile baglantili olur. Kirli bélimine genel
koridordan girig-¢ikis; temiz boélimine de sterilkoridordan giris-¢ikis olmasi gerekir. Ancak, merkezi sterilizasyon Unitesi; steril malzeme
transferinin steriliteyibozmayacak sekilde planlanmasi durumunda ameliyathaneden baglantisiz olabilir. Sterilizasyon Unitesinin
olusturulmamasi halinde sterilizasyon hizmeti, hizmet alimi yoluyla karsilanir.

¢) Hasta ve yakinlarinin dolanim alanlarindan izole ediimis arsiv ve biro mahalli bulunur.

d) Calisan batun personel igin binanin durumuna ve galisan sayisina goére yeterli miktarda erkek ve kadin i¢in ayriayri olmak Gzere
soyunma-giyinme yerleri ile tuvalet ve lavabo bulunur. Calisan personel igin dinlenme odas1 olusturulur.

e) Bekleme salonuna koridorla baglantili, icerisinde el yikama bolumi ve gerekli hilyen sartlarini saglayacak malzemeler bulunan ve
kapisi digari dogru agilan erkek ve kadin tuvaleti bulundurulur. Engellilerin kullanimina uygun en az bir tuvalet dizenlenir.

f) Radyasyondan korunmaya yoénelik gerekli dnlemlerin alindidi; periapikal réntgen cihazi igin en az 6 metrekare genisliginde; panoramik
rontgen cihazi icin 9 metrekare genigliginde réntgen odasi bulunur.

g) Tum oda ve birimlere ait kapilarinda, s6z konusu oda veya birimin ne amagla kullanildigini bildirir tabela bulunur.
g) ADSM'nin hasta kullanim alanlarinin zemini kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir bir malzeme ile kaplanir.

h) ADSM’de teshis ve tedavi edilenler ile ¢alisanlar igin hasta ve galisan guvenliginin saglanmasi ve korunmasina dair ilgili mevzuatta
belirtilen tedbirler alinir.

Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler
MADDE 12 — (1) A tipi ADSM’lerde;

a) Katlar arasi merdivenin sahanlik 6lgtist en az 1,20 metredir. Merdiven rihtlari engellilerin ¢ikisini zorlastirmayacak sekilde duz bir
satihla bitirilir.

b) Hasta dolaniminin oldugu tim koridorlarin genislikleri en az iki metredir.

c) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giicin en az % 70’i oraninda uygun gli¢ ve nitelikte olan bir
jenerator ile hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasini saglayacak sekilde ilgili mevzuatina uygun asansér bulunur. Genel anestezi
mudahale Unitesi igin kesintisiz gli¢ kaynagi (UPS) bulundurulur.

¢) ADSM giriginde tekerlekli sandalye girisi icin en cok % 8 egimli rampa olusturulur.
DORDUNCU BOLUM
Basvuru ve Agilma izni iglemleri
Ruhsat bagvurusu ve ruhsatname

MADDE 13 — (1) Saglk kurulusu agacak kisi, saghk kurulugunun turiine gére Ek-1'deki belgelerin oldugu dosya ile Mudurlige bagvurur.
Dosya, dizi pusulasi ile kabul edilir.

(2) Basvuru dosyasi, Mudurlik tarafindan basvuru tarihinden itibaren yedi is gunl iginde incelenir. Dosyada eksiklk ve/veya
uygunsuzluk tespit edilir ise, bagvuru sahibine bildirilir.

(3) Basvuru dosyasinda eksiklik ve uygunsuzluk bulunmamasi halinde on is glini icerisinde teknik inceleme ekibi tarafindan yerinde
inceleme yapilir.



(4) Teknik inceleme ekibi mudurlikge gérevlendirilen, biri dis hekimi olmak kaydiyla en az (¢ kigiden olusturulur. Mudurliikte dis hekimi
bulunmadigi takdirde kamu kurumlarinda c¢alisan bir dis hekimi gérevlendirilir. Yapilacak inceleme neticesinde, basvurunun bitin
sartlar tagidiginin tespit ediimesi halinde muddurlik tarafindan on is gunu igerisinde Ek-2'de yer alan ruhsatname dizenlenir. Poliklinik
ve ADSM'lerde ruhsata ilave olarak, mesul midir adina Ek-3’te yer alan mesul midurlik belgesi ile mesul midir kurulugta meslegini
icra edecek ise mesul mudur dahil diger saglk ¢alisanlarinin her birine Ek-4'te yer alan galisma belgesi diizenlenir. Muayenehane igin
mesul mudirlik belgesi ve dis hekimi icin ¢aligma belgesi diizenlenmez ancak adiz ve dis saghgi teknikeri ¢calistiriiyorsa galisma
belgesi diizenlenir. Dizenlenen bu belgelerin ve bagvuru dosyasinin bir érnegi mudurlikte saklanir. Diizenlenen belgelerin asli, mesul
mudire/muayenehane dis hekimine imza kargiliginda teslim edilir.

(5) Ruhsat diizenlenme iglemi, fiziki noksanlidi ve basvuru belgelerinde eksiklik/uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, madirlige intikal
ettigi tarihten itibbaren en ge¢ otuz is glini iginde sonuglandirilir.

(6) Saghk kurulusunun, teknik inceleme ekibi tarafindan incelenmesi sonucunda eksiklik/uygunsuzluk tespit edilir ise, bunlarin
tamamlanmasi veya giderimesi konusunda dizenlenen inceleme raporunda belirtilen hususlar, Midirlik tarafindan bagvuru sahibine
yazili olarak bildirilir. Eksikligin ve/veya uygunsuzlugun giderildiginin basvuru sahibi tarafindan, Muduirlige yazili olarak bildiriimesi
Uzerine yeniden yerinde inceleme yapilir.

(7) Poliklinik ve ADSM’lere ruhsat verimesinden sonra, personelin sayisi, ismi, unvani, uzmanlk dal veya mesleki diger kariyerleri ile
ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, dis hekimleriyle yapilmis sézlesmelerin asli veya mesul midur tarafindan tasdikli érnekleri
Mudurlige verilir. Mudurlik tarafindan eksiklik bulunmamasi halinde yedi is gunu icerisinde calisacak dis hekimi ve saglik meslek
mensuplari adina galisma belgesi diizenlenir.

(8) Saghk kuruluglarinin ilgili belediye tarafindan adresinin degistiriimesi, kurulus adi, sahiplik veya mesul midurlik degisikligi
durumlarinda ruhsat yeniden dizenlenir.

(9) Bu Yonetmelik kapsamindaki mevcut bir 6zel saglik kurulusunu isletenlerce sube niteliginde ikinci bir saglik kurulusunun agilmak
istenmesi durumunda ve faaliyet gosterdigi adresin degismesi durumunda Ek-1’de belirtien evrak ile bagvuru aynen tekrarlanir.

BESINCIi BOLUM
Mesul Miidiir, Calisan Personel ve Galisma Belgesi
Mesul miidir

MADDE 14 - (1) Poliklinik ve ADSM’lerde tam zamanh gérev yapan ve Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi bir dis hekimi mesul madur
bulunur. Mesul miidir, sadece bir poliklinik veya ADSM’de mesul miidurlik gérevini istlenebilir.

(2) Poliklinik ve ADSM'nin, genel galisma saatleri disinda hizmet verdigi surelerde ve mesul midurin hukuken kabul edilebilir mazeret
hallerinde en fazla bir ay sire ile yerine, mesul midirin yazih sekilde yetki devri yaptigi ve kurulusta tam zamanl gérev yapan bir dis
hekiminin bulunmasi zorunludur.

(3) Mesul midir, dis hekimligi meslegini sadece mesul mudurlik yaptidi poliklinik veya ADSM'de icra edebilir; muayenehane de danhil
olmak Uzere, baska bir saglk kurulusunda meslegini icra etmesi yasaktir.

(4) Mesul mudirun gorevleri sunlardir:
a) Acllis ve isleyis ile ilgili her turld izin islemlerini yGritmek.
b) Kurulusun gerekli alt yapi ve hizmet kalite standartlarinin korunmasi ve surdirilmesini saglamak.

c¢) Saglik kurulusunun isleyisinde alt yapi, personel, malzeme yapisinda meydana gelen ve bu Yénetmelikte bildirimi zorunlu kilinan tim
degisiklikleri zamaninda muddrlige bildirmek.

¢) Saghk kurulusunda gorevine son verilen veya ayrilan saglk personelinin ¢calisma belgelerini en ge¢ bes is guni igerisinde mudurlige
iade etmek.

d) Saglik kurulugunun ¢alisma saatleri icerisinde hizmetlerini diizenli ve surekli olarak yuritmek ve yuritilmesini saglamak.
e) Saglik kurulusu adina ilgili belgeleri onaylamak.

f) Calisma saatleri diginda ve mazeret hallerinde mesul mudurlik gérevini yazil sekilde devrettigi dis hekimi tarafindan, mesul madarlik
ile ilgili sorumluluklarin diizenli ve surekli olarak yerine getirilmis olup olmadigini gérevine basladigi zaman incelemek.

g) Bu Yoénetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve saghk kurulusunun i¢ isleyisi konusunda hazirlanip ¢alisanlara duyurulan
diizenlemelere, ilgililer tarafindan uyulmasini saglamak ve bunun igin gerekli ic denetimleri yUritmek.

g) Denetim sirasinda yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yardimci olmak.



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

1) 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi hikiumlerinin uygulanmasini
saglamak.

i) Saglk kurulusunda galisan dis hekimleri ile birlikte agiz ve dis sagligi hizmetleri ile ilgili mevzuat hiikimlerini yerine getirmek.
j) Saglhk kurulugunda bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu, cihazlarin kalibrasyonunu saglamak.

k) Gorev yapan bitiin personelin saglik taramalarini yaptirmak.

I) Ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is giini igcinde Mudurlige bildirmek.

(5) Mesul midir, saghk kurulusunun faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tirli islemde Mudirligin ve Bakanhdin birinci derecede
muhatabidir. Mesul mudir idari iglerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger dis hekimleri ve ilgili uzman tabipler ile birlikte sorumludur.
Mesul muduarin idari islerinden, saglik kurulugsunun faaliyetinden ve sunulan saglk hizmetinin gerektirdigi alt yapi imkanlarinin
saglanmasindan, igleten sorumludur.

(6) Mesul mudurin istifasi, igleten tarafindan gérevine son verimesi, mesul mudurlik sartlarini herhangi bir sekilde kaybetmesi veya
vefati gibi hallerde isleten tarafindan, bdyle bir durumun ortaya ¢ikmasindan itibaren en geg on bes is glinii iginde yeni bir mesul madur
gorevlendirilir. Mesul mudurlik belgesi dizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte Mudurlige basvurulur. Bu hallerde, yeni
mesul mudlr adina belge diuzenleninceye kadar, saglk kurulusunda tam zamanli ¢calisan ve mesul mudirlik sartini tagiyan bir dis
hekiminin mesul madarlik gérevini yuritecegi Mudirlige yazili olarak bildirilir.

(7) Mesul middr, is akdinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve kabul edilebilir sair zorlayici sebeplerden dolay saglik kurulusundan
ayrilir ise, ayrilima tarihinden itibaren en geg Ug¢ is giinu icinde igleten tarafindan, mesul middrlik sartini tagsiyan ve saglik kurulusunda
tam zamanli ¢alisan bir dis hekiminin en fazla bir ay sire ile mesul midurluk gorevini ylritecegi Mudurlide yazih olarak bildirilir.

(8) ligili mevzuata gére meslekten gegici olarak men edilenler, bu yasaklari siiresince mesul miidiirliik yapamazlar. isleten tarafindan,
meslekten gegici men cezasi siiresince mesul midirlik goérevini ylritmek Uzere, cezanin uygulanmaya baslandigi tarihten itibaren en
gec¢ U¢ is gunl iginde saglk kurulusunda tam zamanl ¢alisan ve mesul mudurlik sartini tagiyan bir dis hekiminin gérevlendirimesi ve
yazil olarak Muddurluge bildirimesi gerekir.

Dis hekimleri ve uzmanlar
MADDE 15 — (1) Dis hekimleri ve uzmanlar, adlarina galisma belgesi diizenlenerek poliklinik veya ADSM'des6zlesmeyle galisabilir.
(2) Dis hekimi/uzmanin ¢alisma belgesinin, poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla gérebilecegi bir yere asilmasi gerekir.

(3) Her dis hekimi igin ayri bir poliklinik odasi diizenlenir. Ancak, muayenehane hari¢ saglk kurulusunda bir poliklinik odasinda galisma
sireleri belirlenmek kaydiyla birden fazla dis hekiminin galismasina izin verilebilir.

(4) Poliklinik veya ADSM'de galigsan dis hekimleri ve uzmanlar;
a) Hastasina ait muayene, teshis ve tedavi islemlerini Bakanlikga belirlenen esaslara uygun sekilde kaydetmekten,
b) Hastalara uyguladidi tibbi islemlerin sonuglarindan,

c) Saglik kurulusunun isleyisinde, kendi ¢aligma alani ile ilgili aksakliklar dncelikli olmak Uzere, gordukleri bitin aksakliklari mesul
mudure bildirmekten,

sorumludur.
Galisma belgesi

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

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

(3) Muayenehaneler hari¢ 6zel saglik kuruluslarinda tam zamanlh olarak ¢alisan dis hekimi/uzman, anestezi vereanimasyon uzmani ile
radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmani 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ilde diger
Ozel saglik kuruluslarinda kismi zamanl olarak ¢alisabilir. Bu kisilerin tam zamanli olarak galistigi kurulustan ayriimalari halinde, kismi
zamanl ¢alistigi kurulusta tam zamanlh ¢alisma belgesi diizenlenir.



(4) Dis hekimi harici kurulusta galistiriimasi zorunlu olmayan saglik meslek mensuplari, kaliteli ve verimli hizmet sunabilmeleri icin en
fazla iki saglk kurum ve/veya kurulusunda g¢alisabilir.

Personel baslayis ve ayrilig iglemleri

MADDE 17 — (1) Dis hekimleri ve uzmanlar ile diger saglhk meslek mensuplari muayenehane hari¢ saglk kurulugsunda galisma belgesi,
muayenehanede ise muayenehane ruhsati dizenlendikten sonra galismaya baslar.

(2) Poliklinik ve ADSM’lerde adina ¢alisma belgesi diizenlenen ve asgari sayida olan saglik meslek mensubunun herhangi bir sebeple
isten ayriimasi durumunda mesul midir, ayrilan personelin ¢aligsma belgesini ayrilis tarihinden itibaren en ge¢ bes is gini iginde
mudurlige iade eder.

(3) ikinci fikrada belirtilen durumlarda, poliklinik ve ADSM'lerde asgari sayidan fazla ayni mesleki nitelikte ve adina ¢aligma belgesi
diizenlenmis saglik meslek mensubunun olmasi halinde, mesul midir tarafindan gerekli ic hizmet diizenlemesi yapilarak yeri bosalan

kisinin isini ylritecek kigi belirlenir ve Mudurlige bildirimde bulunulur.

(4) Dis hekimi sayisI asgari sayinin altina diisen ADSM ve poliklinige eksikligini gidermesi i¢in Ug¢ ay silre verilir. Bu stire sonunda
eksikligini giderememesi halinde ADSM’nin faaliyeti en fazla iki yil stireyle, poliklinigin ise en fazla bir yil sireyle faaliyeti durdurulur. Bu
sirelerin bitiminde eksikligin giderimemesi halinde ADSM veya poliklinigin ruhsatnamesi iptal edilir. Faaliyetin durduruldugu tarihten
itbaren verilen sure igerisinde dis hekimi eksikligi giderilir ise ADSM veya poliklinik yeniden faaliyete gegcirilir. Faaliyetin durduruimasi ve
tekrar faaliyete geciriimesi islemleri miidurlikce yapilir ve Bakanhga bilgi verilir.

(5) Asgari saglik meslek mensubunun, hizmet sézlesmesinde belirlenen izin haklari ile hastalik ve sair zorlayici sebeplerden dolayi bir
defada otuz glinden fazla saglik kurulusundan ayrilmasi durumunda da, bu personelin yerine ayni nitelikte personel gorevlendirilir.

(6) Saglk kuruluglarinin kadrolari, Bakanlikga Saglik Kuruluglari Yonetim Sistemine kaydedilir. Dis hekimi ve saglk meslek
mensuplarinin ayrilis ve baslayislari ile saghk kuruluglarinin agilis islemleri sistem tGzerinden yurGtalur.

Kiyafet ve kimlik karti

MADDE 18 — (1) Poliklinik ve ADSM’lerde gérev yapan saglik meslek mensuplari verdikleri hizmete uygun 6nliik veya iniforma giymek
zorundadirlar.

(2) S6z konusu poliklinik ve ADSM’lerde goérev yapan saglik meslek mensuplari tarafindan kullanilan 6nliikk veya uniforma, bir bagka
saglik meslek mensubu veya diger kisiler tarafindan kullanilamaz.

(3) Poliklinik ve ADSM’lerde g¢alisanlarin Uzerinde, ¢alisma esnasinda adini, soyadini, unvanini veya meslegini belirten fotografli ve
mesul midirin imzasini tagiyan bir kimlik karti bulunur.

ALTINCI BOLUM
Saglik Kuruluslarinin Galigma Usl ve Esaslar
Saglik kuruluglarinin galisma esaslan

MADDE 19 - (1) Poliklinik ve ADSM’ler tarafindan, ruhsatlarinda yazili olmak kaydiyla resmi ¢alisma gunlerinde sekiz saatten az
olmamak (izere belirlenen siirede hizmet sunulur. 24 saat kesintisiz hizmet verilebilir. Hizmet vermek istedikleri galisma saatlerini, ruhsat
basvurulari sirasinda Mudurluge bildirirler ve ruhsatnameye bu saatler yazilir.

(2) Saglik kuruluslari, ruhsatlarinda yer alan sirelerde hizmet verebilir.

(3) 1219 sayii Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra eden dis hekimleri/luzmanlar,
muayenehanesine miracaat eden hastalarinin genel anestezi altinda yapilmasi gereken tedavilerini genel anestezi miidahale Unitesi
bulunan ADSM'ler ile tip merkezleri ve 6zel hastanelerin ameliyathane ve genel anestezi Unitelerinde yapabilirler. Bu durumda hastalar,
tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda bilgilendirilir. Bu durumda, tedavinin yapildigi saglk kurulusunun
mesul muduri her ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayisi ve dis hekiminin ismini mtdurlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi géren
hastalara ayrintili fatura diizenlenir.

Nobet hizmetleri

MADDE 20 - (1) Muayenehane hari¢ saglik kuruluglari, resmi calisma saatleri disinda ruhsatinda belirtimek kaydiyla nébet hizmeti
sunabilir.

(2) Nobet hizmetinin sunumu personel ve tibbi cihaz donanimi, lizumlu ilag ve sarf malzemesi yéninden higbir aksakliga meydan
verilmeyecek sekilde yapilandirilir.

(3) Poliklinik ve ADSM’lerde; ndbet hizmeti sunulmasi halinde, resmi ¢calisma saatleri disinda en az bir dis hekimi nébet tutar. Ayrica,



ndbet listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul midur tarafindan onaylanarak dosyalanir.
Dis protez laboratuvari hizmetleri

MADDE 21 - (1) A tipi ADSM’ler kendi hastalarina hizmet vermek kaydiyla binyelerinde 7/12/2005 tarihli ve 26016 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Dis Protez Laboratuvarlari Yonetmeligine uygun dis protez laboratuvariagabilirler. Bu durumda en az bir
dis protez teknisyeni/teknikeri bulundurulmasi gerekir.

(2) Bu Yonetmelik kapsamindaki ADSM hari¢ diger saglik kuruluslarinda dis protez teknisyeni/teknikeri istihdam edilemez.

(3) Hizmet satin alinmasi durumunda hastanin tim islemleri saglk kuruluglari binyesinde yapilir. Dis protezlaboratuvari higbir sekilde
hastayla irtibat kuramaz.

(4) Dis protez hizmetinin hizmet alimi yoluyla gérdurilmesi halinde, hizmeti alan saglik kurulusu ile hizmeti veren dis protez laboratuvari,
bu uygulamadan ve sonuglarindan mistereken sorumiudur.

Roéntgen hizmetleri

MADDE 22 - (1) Dis hekimleri tarafindan hastalarinin teshisinde kullanilacak olan réntgen cihazlari igin19/4/1937 tarihli ve 3153
sayill Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Miesseseleri Hakkinda Kanun hiktmleri uygulanir.

(2) A tipi ADSM'lerde kendi hastalari disindaki hastalara hizmet verilmesi amaciyla radyoloji veya agiz-dis ve ¢ene radyolojisi uzmani
istihdam edilmek suretiyle radyoloji Unitesi kurulabilir. Bu durumda 3153 sayili Kanun kapsaminda Bakanliktan ruhsat alinmasi
zorunludur.

(3) Saglik kurulusunda Ek-6'da yer alan rontgen cihazlari kullanilir. Réntgen cihazlari i¢in Tirkiye Atom Enerjisi Kurumundan ilgili
mevzuata uygun lisans alinmasi zorunludur.

Atiklarin imhasi

MADDE 23 — (1) Saglk kuruluglarinda, tibbi atiklar igin Tibbi Atiklarin Kontroli Yénetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler
alinir. Tibbi ve evsel atiklar i¢in ayri ayri ¢op mahalleri tesis edilir. Tibbi atiklarin imha edilmesi amaciyla dizenli sekilde alinmasi
konusunda ilgili merciyle s6zlesme yapillir.

YEDINCIi BOLUM

Saglik Kurulusglannin Kayitlari, Bilgilendirme, Tanitim
ve Saglk Kurulugu Isimleri

Kayit sistemi

MADDE 24 - (1) Saglk kuruluslarina basvuran hasta, protokol defterine kaydedilir. Sadlk kuruluglarinda midurlik tarafindan tasdik
edilmis protokol kayit defteri, ADSM’lerde bu deftere ilave olarak cerrahi midahale kayit defteri ve dis protez laboratuvari varsa dis
protez laboratuvari kayit defteri, muayenehanede ise sadece protokol kayit defteri bulunur. ADSM ve polikliniklerde galisan her dis
hekimi, ¢alistigi saglik kurulusunun ismini tagiyan recgeteyi kullanir, bu receteyi kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) Hastalarin teshis ve tedavi bilgileri ile varsa yapilan genel anestezi midahale bilgileri hastalar adina agilmis dosyalara ve ilgili
defter/defterlere islenir. Bu belgeler, arsiv ile ilgili mevzuat hikimlerine uygun sekilde muhafaza edilir.

(3) Kayitlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Elektronik ortamdaki kayitlari giivenli olmayan saglik kuruluglarinda, yazili kayit
tutulur. 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik Imza Kanunu hikimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar, resmi
kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gére yedekleme ve arsivlemesi yapilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin
elektronik ortamda saklanmasinin, degistirimesinin veya silinmesinin énlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi igin fiziki, manyetik veya
elektronik midahalelere ve olasi suiistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasi halinde, yazili kayit sarti aranmaz. Bu
konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul miduir sorumludur. Elektronik
ortamdaki veriler, guvenli yedekleme sistemiyle dizenli olarak yedeklenir, ayrica yazili olarak da alinarak mesul midir tarafindan
onaylanir ve kurulugta saklanir. Dosyada bulundurulmasi zorunlu evraklar ayrica saklanir.

(4) Elektronik ortamdaki kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amagla istendiginde, bilgisayar ekraninda izlenen verilerle daha énceki
¢iktilarin tutarhlik gostermesi zorunludur.

(5) Adli vakalara ve adii raporlara ait kayitlarin gizliligi ve gtvenligi agisindan, vakay takip eden dis hekimi haricinde vaka hakkinda veri
girisi veya adli raporu tanzim eden dis hekiminin onayindan sonra raporda degisiklik yapilamamasi i¢in gerekli tedbirler alinir. Adli vaka
kayitlarina, mesul midir veya yetkilendirdigi kisiler erisebilir. AdIT kayit veya raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni ¢ikti
alinarak suret oldugdu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk, mesul midire ve isletene aittir.

(6) Faaliyeti sona eren saglik kuruluglari, yazili ve/veya elektronik kayitlarini, defterleri ve diger belgeleri argiv ile ilgili mevzuatta
belirtilen sire middetince saklanmak Uzere mudurlige devreder.



(7) Saglk kuruluslari, kurulusta sunulan saglik hizmetlerine iliskin istatistiki verileri belirlenen formata uygun sekilde ve belirli araliklarla
Bakanliga goénderir.

Bilgilendirme ve tanitim
MADDE 25 - (1) Saglik kuruluslari tarafindan reklam yapilamaz.

(2) Saglik kuruluslari agiz ve dis saghgini koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Saglik kuruluslari bu madde hikimlerine
aykiri olmamak kaydiyla acilisi, hizmet alanlari ve sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir
ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere
ve talep olugturmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

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

(4) Saghk kuruluslari, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde, insanlari yaniltan, yanhs yonlendiren ve talep
olusturmaya yonelik, diger saglik kuruluslari aleyhine haksiz rekabet yaratan davraniglarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim
yapamazlar.

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

(6) Bu maddede belirtlen esaslara uymayan saglk kurulusu isletenleri ve mesul midurleri hakkinda ilgili mevzuat hukimlerindeki
mueyyideler uygulanir.

Saglik kuruluglarinin isimleri

MADDE 26 - (1) Saghk kurulusunun tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim ve unvanlari veya tescil
edilmig isimlerinin digindaki diger isim ve unvanlari ile ruhsatinda belirtilen uzmanlk dallari haricinde bagka uzmanlik dali yazilamaz.

(2) Calisma gunlerinde sekiz saatin Uzerinde hizmet verecek poliklink ve ADSM’lerin dis cephesinde dis tabelaya yakin bir yerde;
asgari 50 cm. x 70 cm. boyutlarinda, iki cepheden kolayca gorilebilecek ylikseklikte, mavi zemin lzerinde ortasinda beyaz dis resmi
bulunan beyaz 15131 gecirgen 1sikl bir tabela bulundurulmasi zorunludur. Ancak, tabelanin 1131 saglik kurulusunun acgik oldugu ve
faaliyet gosterdigi siirece yakilir. Saglik kurulugsunun 6niine, cadde ve sokaklara seyyar veya totem tabela, afis ve benzeri gibi haksiz
rekabet olusturacak tabela ve cisimler konulamaz.

(3) Saglik kurulusu isimlendiriimesinde; kisilerin yanhs algilamasi ve karisikigin 6nlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakiimaksizin
Ulke genelindeki Universite ve kamu saglik kurum veya kuruluslarinin isimleri aynen veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

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

SEKIizINCI BOLUM
Denetim ve Ruhsatnamenin Geri Alinmasi
Uyulmasi gereken diger hususlar
MADDE 27 - (1) Saglk kurulusu isletenleri ile mesul midurleri, asagida belirtilen hususlara uymak zorundadir:
a) Ruhsatname almadan faaliyet gdsterilemez.
b) Ruhsatnameye esas bina haricinde tamamen veya kismen baska yerde adiz ve dis sagligi hizmeti verilemez.
c) Adlarina galisma belgesi dizenlenmeyen saglik meslek mensuplari gérev yapamaz.

¢) Stajyer dgrenciler ve ilgili mevzuat hikimlerine gére ¢calisma yetkisi bulunmayan saglik meslek mensuplari ile gerekli izinleri olmayan
yabanci uyruklu saglik meslek mensuplari gérev yapamaz.

d) Sirketin faaliyet alanina giren diger isler saglik kurulusunda yapilamaz. Saglik kuruluslari amaci diginda faaliyet gésteremez.

e) 1219 sayill Kanun uyarinca dis hekimleri, diplomalarinin veya uzmanlik belgelerinin onlara verdidi yetkiler haricinde mesleklerini
ylUritemez. Sertifika, ylksek lisans veya doktora belgesine dayanilarak, uzman olundugu ilan edilerek meslek yuritilemez ve bu tur
belgeler meslegin icrasinda uzmanlik belgesi olarak kullanilamaz.



f) Dis hekimi harici saglik meslek mensuplari, hangi surette olursa olsun agdiz igi miidahalede bulunamaz. Dis hekimi harici saglhk meslek
mensubunun, bu kurala aykiri olarak sundugu hizmetlerden dodan neticelerden kendisi ile birlikte, mesul midur ve igleten sorumludur.

g) Herhangi bir faaliyet alani veya birim, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanilamaz.
g) Dis hekimi/uzman digindakiler mesul midir olamaz.

h) Serbest eczane bulunan bina ve bahgesi ile mistemilati icerisinde saglik kurulusu agiimak istenmesi halinde12/4/2014 tarihli ve
28970 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine gére degerlendirme yapilir.

1) Dis hekimi veya personel tarafindan bagkasina ait kase hi¢ bir surette kullanilamaz.
i) Hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

j) Saglik kuruluslarinda genel tababet alanina giren higbir cerrahi miidahale yapilamaz.
Denetim

MADDE 28 - (1) Saglk kuruluslar, sikayet, sorusturma veya Bakanlikga yapilacak olagan disi denetimler haric olmak Uzere,
Mudurlikge olusturulan bir ekip tarafindan bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-9'da belirtlen denetim formlarina goére rutin olarak
denetlenir. Mldirin gérevlendirecegi kiginin baskanliginda biri dis hekimi/fuzman olmak Uzere en az Ug¢ Kigiden olusan denetim ekibi
olusturulur. Intiyag duyulmasi halinde anestezi ve reanimasyon uzmani, mimar ve muhendis de denetim ekibine dahil edilebilir.

(2) Denetimler ruhsata esas ve hizmete esas denetim olmak uzere iki sekilde yapilir. Buna gore;

a) Ruhsata esas denetim: Saglik kuruluslarinin, ruhsata esas sartlari tasiyip tasimadiklarina yonelik yapilan denetimdir. Denetim,
ruhsatin 6zelligine ve denetim formunda belirtilen kistaslara gére denetim ekibi tarafindan yapilir ADSM’ler ve muayenehaneler yilda en
az bir defa, poliklinikler ise en az iki yilda bir defa ruhsata esas yénden denetlenir.

b) Hizmete esas denetim: Saglik kuruluslarinin hizmet sunumlarinin Bakanlik mevzuat ve dizenlemelerine uygunlugunun
degerlendirildigi denetimdir. Denetim, yerinde denetim seklinde hizmete esas denetim formuna goére denetim ekibi tarafindan
yapilir. ADSM’ler yilda en az iki defa, poliklinikler ve muayenehaneler ise yilda en az bir defa hizmete esas yonden denetlenir.

(3) Mudurlikler tarafindan denetim formu Gzerinden yapilan rutin denetimlerde kayitlara iliskin hususlar rastgele segilecek dosyalar
Uzerinden incelenerek bu hususlarin midurlik kayitlari ile uyumu tespit edilir.

(4) Bir ilde ihtiyag halinde birden fazla denetim ekibi olusturulabilir.
Ruhsatnamenin geri alinmasi

MADDE 29 - (1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin belirlenen sireler iginde gideriimemesi nedeniyle tamaminda faaliyeti gegici
olarak durdurulan saglik kurulugunun faaliyet durdurma tarihinden itibaren en ge¢ bir yil igcinde eksiklikler gideriimezse, faaliyeti
Mudurlikge durdurulur. Faaliyeti bu sekilde durdurulan saglik kurulusu igin eksikliklerin giderilip faaliyete gecimesi icin en fazla bir yillik
ek sire verilir. Bu sire sonunda saglik kurulusunun ruhsati iptal edilir.

(2) Faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden saglk kurulusunun faaliyeti, iki kat
slreyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat sureyle durdurulan saglk kurulusunda hasta kabuli yapildiginin tespiti halinde,
Mudurlikge kurulusun ruhsati iptal edilir. Bu durumdaki saglik kurulusu tekrar ruhsatlandirimaz.

(3) Bina tadilati durumlarinda poliklinik ve ADSM'’lerin en fazla bir yil sireyle faaliyeti durdurulabilir. Dogdal afet, genel salgin hastalk,
kismi veya genel seferberlik ilani gibi micbir sebeplerden dolayi saghk kurulusunun faaliyeti Midurlikge en fazla iki yil sireyle
durdurulabilir. Faaliyet durdurma stiresinin sonunda faaliyete gegmeyen poliklinik veADSM’lerin ruhsatnamesi iptal edilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Ruhsatlandinimis saglik kurulusunun devri veya bagka bir yere nakli

MADDE 30 - (1) Ruhsatlandiriimis poliklinik ve ADSM’nin devri halinde Ek-1/¢’deki belgeler ile birlikte Mudirlige basvurulur. Bagvuru
Uzerine, 13 Gincli maddeye gore iglem yapilarak yeniisleten adina ruhsatname diizenlenir.

(2) Poliklinik veya ADSM'nin devri halinde, son denetimde eksiklik ve/veya uygunsuzlugunun bulunmamasi ve hizmet alanlarinda, arag-
gereg ve donanim agisindan herhangi bir degisikligin olmadidinin beyan edilmesi durumunda, teknik inceleme ekibi tarafindan yerinde
incelemenin tekrarlanmasina gerek olmadan Ek-1/¢’deki belgeler degerlendirilerek, devralan adina ruhsatname diizenlenir.



(3) Poliklinik veya ADSM'yi devralan, devir sdzlegsmesi tarihinden itibaren en ge¢ on bes is gunl iginde ruhsat almak amaciyla
muduarlige basvurmak zorundadir. Poliklinik veya ADSM, devralan kisi adina Midurlikge ruhsat dizenleninceye kadar sadece eski
isleteninin ve mesul midurinin sorumlulugunda faaliyetine devam edebilir.

(4) Devir yapilmasina ragmen, on bes is gini iginde basvuru yapiimadidinin ruhsat dizenlenmesi sirasinda veya sonrasinda
belgesiyle tespiti halinde, devralan adina ruhsat diizenlenmesi islemlerine devam edilir.

(5) Poliklinik veya ADSM’nin denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay! devralan, devredenin hak ve
yukumliluklerini de devralmis sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi devredene verilen sure
kaldigi yerden devralana verimis sayilir. Devir islemine dayanilarak devralana ayrica bir sire veriimez. Poliklinik
veya ADSM’nin faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siresinin tamamlanmasini beklemek zorundadir.

(6) Poliklinik veya ADSM'nin bagka bir adrese tasinmak istemesi halinde, nakil talep dilekgesi ile ik basvurudaki belgelerle birlikte
Mudurluge basvurulur. Bagvuru, 13 Gincl madde kapsaminda deg@erlendirilir ve ruhsat diizenlenir.

(7) A tipi olan ADSM ve poliklinikler, B tipine donistirilemez.
Hasta haklan

MADDE 31 — (1) Saglk kuruluslarinda, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl ortaya gikan sorunlarin énlenmesi ve gerektiginde hukuki
korunma yollarinin fillen kullanilabilmesi igin hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Mieyyideler

MADDE 32 — (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, Ek-8'te yer alan mieyyideler ve ilgili diger mevzuat
hukdmleri uygulanir.

(2) Toplumun veya saglk hizmeti alanlarin saghgini olumsuz etkileyecegi disulnilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum
ortadan kaldirilana kadar saglk kurulusunun tamaminda valilikge gegici olarak faaliyet durdurulur ve Bakanlida bildirilir.

Muhtelif hiikiimler

MADDE 33 — (1) Asagidaki konular bu Yénetmeligin eki;

a) Poliklinikler, ADSM ve muayenehanelerde bulundurulmasi zorunlu asgari tibbi malzeme ve donanim listesi Ek-6/a'da,
b) Genel anestezi miidahale Uinitesinde bulundurulmasi zorunlu asgari cihaz ve malzeme listesi Ek-6/b’'de,

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

dizenlenmigtir.

Yiriirliikten kaldirlan yonetmelik

MADDE 34 — (1) 14/10/1999 tarihli ve 23846 sayill Resmi Gazete'de yayimlanan Adiz ve Dis Saghg Hizmeti Sunulan Ozel Saglik
Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik yardrlikten kaldiriimistir.

Acilmig saglik kuruluglarinin durumu

GEGICI MADDE 1 - (1) Bu Yénetmeligin yirirliige girdigi tarih itibariyla uygunluk belgesi almis olan poliklinik ve ADSM’ler B tipi; bu
kuruluslar adina Madurlikge dizenlenmis uygunluk belgeleri de B tipi ruhsat olarak kabul edilir.

(2) Bu Yonetmeligin yirurlige girdigi tarihten 6nce uygunluk belgesi almis olan saglik kuruluslari bina sartlari ve fiziki standartlari
bakimindan mevcut durumlari ile faaliyetine devam ederler. Mevcut durumlarinin tespitinde bu Yénetmeligin yirirlige girdigi tarihteki
resmi kayitlari esas alinir.

(3) Bu Yodnetmeligin yurirlige girdigi tarinten dnce yapilan ruhsat ve tasinma talepleri 34 inciu madde ile ydrirlikten kaldirilan
Yonetmelik hikimleri kapsaminda Midiirlikge sonuglandirilir.

(4) A tipi ADSM ve A tipi Poliklinik igin bu Yénetmelikte 6ngérilen ruhsatlandirma sartlarini tasiyan ve buna iliskin belgeleri bulunan saghk
kuruluslarindan Middrlikce gerekli belgeler ile sartlar tasidiklari tespit edilenlere ruhsat harci alinmaksizin Ek-2/b’de yer alan A tipi
ruhsatname diizenlenir.

(5) Bu Yoénetmeligin yayim tarihinden sonraki taginma basvurulari, saglk kurulugunun tipine bakilmaksizin bu Yénetmelik hikimlerine
gore degerlendirilir.



(6) Bu Yonetmeligin yayim tarihinden énce agilmis B tipi poliklinik ve B tipi ADSM isleten sirketlere bu maddenin yururlik tarihi itibariyle
ortak olan tabiplerin ortaklik durumlari ayni sekilde devam eder.

Yararliik
MADDE 35 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yUr(rlige girer.
Yiiriitme

MADDE 36 — (1) Bu Yonetmelik hikimlerini Saglik Bakani yurutr.



