AYAKTA TESHIS VE TEDAViI YAPILAN OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK’TE 20.09.2006 TARIHINDE YAPILAN
DEGISIKLIKLERE ILISKIN BiLGI NOTU VE DEGERLENDIRME

Yonetmelik degisiklikleri en Ozet ifadesiyle ruhsatli biyokimya veya mikrobiyoloji
laboratuarlart ve radyoloji tinitesi bulunma zorunlulugu kaldirilip, laboratuar ve ambulans
hizmetlerinin satin alinmasi miimkiin hale getirilmistir. Keza Yasaklarin diizenlendigi 57.
madde yer alan, “biitiin saglik personeli meslegini yalnizca bir tek saglik kurulusunda serbest
olarak icra edebilir” diizenlemesinin kaldirilmis olmasi da bir diger 6nemli degisikliktir.

1-
A-Teshis merkezi ve muayenehane taniminda degislik yapilmamstir.
Buna gore;

“Teshis merkezi: Yalnizca 3153 sayili Radiyoloji, Radiyom ve Elektrikle Tedavi ve
Diger Fizyoterapi Miiesseseleri Hakkinda Kanun ile 992 sayili Seriri Taharriyat ve
Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiiller Aranilan Umuma Mahsus Bakteriyoloji ve Kimya
Laboratuvarlar: Kanunu ¢ergevesinde birden fazla ilgili uzman hekimlerce a¢ilan ve
ozel donanima sahip, ozel mevzuatina gore faaliyet gosterip teshis hizmeti sunan 6zel
saglik kuruluslaridr.”

“"Muayenehane: hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra etmek iizere miinferiden
Kanun hiikiimlerine gore acgtiklart ozel saglik kuruluglaridir.”

B- Tip Merkezleri tammminda degisiklik yapilmis, ruhsath biyokimya veya mikrobiyoloji
laboratuarlar1 ve radyoloji iinitesi bulunma zorunlulugu kaldirilmis, laboratuar
hizmetinin satin alinmas1 miimkiin hale getirilmistir.

“Tip merkezi: Asgari olarak biinyesinde i¢ hastaliklari, kadin hastaliklar: ve dogum,
cocuk sagligi ve hastaliklari ve genel cerrahi tip dallarinda birer uzman hekim olmak
tizere asgari dort uzmanlk dalinda faalivet gosteren  ve biinyelerindeki bu
uzmanlardan i¢ hastaliklar1 veya ¢ocuk saghgi ve hastaliklart uzmanlarindan bir
kadrolu hekim ile kadin hastaliklari ve dogum veya genel cerrahi tip dallarinda bir
kadrolu hekim olmak iizere en az iki kadrolu uzman hekim ¢alistiran, agiz ve dig
saghgi alaminda hizmet vermek amaciyla en az bir dis tinitesi ve dis hekimi ile hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallar igin gerekli olan Bakanlik tarafindan ruhsath
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuarlar: ve radyoloji iinitesi bulunan, stirekli ve
diizenli olarak gelismis donanim ve personel destegi ile 24 saat siire ile ayakta teshis
ve tedavi hizmeti sunan ozel saglik kuruluslaridir.”

diye tanimlanmaktayken, 20 Eyliil degisikligi sonrasinda bu tanimda yer alan “Bakanlik
tarafindan ruhsath biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuarlar: ve radyoloji iinitesi bulunan”
ifadesi ¢ikarilmistir.

Keza 26. maddeye eklenen fikra ile de “Tip merkezleri biinyesinde Bakanliktan ruhsatly bir
tbbi tahlil ve radyoloji laboratuvar: bulundurmuyor ise, tibbi tahlil ve radyoloji hizmetlerini
Bakanlik tarafindan ruhsatl laboratuvarlardan hizmet sozlesmesi ile temin” edecegi
belirtilmistir.



C- Ozel Dal Merkezleri tammnda degisiklik yapilmis, ruhsath biyokimya veya
mikrobiyoloji laboratuarlar1 ve radyoloji iinitesi bulunma zorunlulugu kaldirilms,
laboratuar hizmetinin satin alinmasi miimkiin hale getirilmistir.

Degisiklik dncesinde

“Ozel dal merkezi: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tabi
tutulanlara veya bir organ veya grubu hastalara yonelik hizmet vermek iizere, biri
kadrolu olmak kayduyla ilgili uzmanlik dalinda en az iki uzman hekim ¢alistiran, hasta
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallari i¢in gerekli olan, Bakanlik tarafindan ruhsatl
radyoloji ve/veya biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuarlart bulunan ve personel
destegi ile 24 saat siire ile ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan o6zel saglik
kuruluslaridr.”

diye tanimlanmaktayken, 20 Eyliil degisikligi sonrasinda bu tanimda yer alan ‘“Bakanlik
tarafindan ruhsatli radyoloji ve/veya biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuarlart bulunan”
ifadesi ¢ikarilmigtir.

Ancak bu diizenlemelerin Yonetmelik’in 30. maddesi ile birlikte degerlendirilmesi gerekir.
30. madde geregince bir dizi tetkik yani; tam kan sayimi, kanama ve pihtilasma zamani tayini,
periferik yayma, l6kosit formiil, a¢lik kan sekeri ol¢iimii, sedimantasyon, kan grubu tayini,
temel idrar tetkikleri, gaita mikroskopisi, gebelik testi, tek kullanimlik, teshis amacli olan ve
cihaz gerektirmeyen invitro test kitleri ile yapilan tetkikleri” yani bu laboratuarlarda yapilan
tetkiklerin neredeyse %80’i, zaten Bakanliktan ruhsatlandirilmig laboratuar olmaksizin ve
hatta bu tetkikleri yapan birimin/laboratuarin baginda sorumlu bir klinik biyokimya uzmani
hekim olmaksizin saglik kurulusu biinyesinde yapilabilmektedir.

Diger tetkikler yoniindense, merkezler dilerlerse ruhsatlandirilmis ve dolayisiyla bir klinik
biyokimya uzman hekiminin sorumlulugunda laboratuar olusturacaklar, dilerlerse hizmet satin
alacaklardir.

Oysa Yonetmelik’in tamaminda, ne ruhsatlandirilmamig laboratuarda ilgili uzman hekim
olmadan yapilacak tetkikler, ne ruhsatlandirilmis laboratuarlarin nitelikleri, ne hizmet satin
alinacak laboratuar ile kurulacak iliski, ne sunulan hizmetin standardi, bilimsel yeterliligi
tariflenmis, ne tim bu hususlarin nasil denetlenecegi tariflenmis, ne de ihlal halinde
uygulanacak yaptirimlar konusunda bir diizenleme yapilmistir.

D- Rontgen hizmetleri bashkh 31. maddede de yapilan degisiklik ile, tip merkezlerinde
Bakanlik¢a ruhsath radyoloji laboratuar: bulundurulmasi ihtiyari hale getirilmistir.

Yonetmeligin Onceki halinde 31. madde; “Tip merkezleri biinyesinde 19/4/1937
tarihli ve 3153 sayili Kanun hiikiimlerine uygun olarak Bakanlik¢a ruhsatli radyoloji
laboratuarlar bulundurmak zorundadir.”

Degisiklik sonrasinda ise bu madde
“Saglik kuruluglarinda Bakanlik¢a ruhsath radyoloji laboratuvar: bulundurulmast

ihtiyaridir. Ancak biinyelerinde Bakanlik¢a ruhsatlandirilmig laboratuvar olmayan tip
merkezlerinin 19/4/1937 tarihli ve 3153 sayui Kanun hiikiimlerine uygun olarak



Bakanlik¢a ruhsatlandiriimis radyoloji laboratuvarlariyla yapacagi hizmet sozlesmesi
ile radyoloji hizmetini vermesi zorunludur”

Goriildigi gibi bir st baslik altinda laboratuar hizmetlerinin satin alinmasi ile ilgili
yaptigimiz agiklamalar, radyoloji laboratuarlari i¢in de gegerlidir.

E- Bu degisikliklere paralel olarak, Yonetmeligin “basvuru icin gereken belgeler”
bashkh 10. maddesinde de degisiklik yapilmstir.

Buna gore; degisiklik dncesinde

“g) Tp merkezi olarak acilacak saghk kuruluslart icin ve mecburi olmasa bile
tercihan biinyesinde t1bbi tahlil ve radiyoloji laboratuvart bulundurulacak ézel saglik
kuruluslart igin, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Kanun ile 19/4/1937 tarihli ve 3153
sayui Kanun kapsamindaki t1bbi tahlil ve radiyoloji laboratuvart i¢in Bakanlik¢a
diizenlenmis ruhsatnamelerin birer 6rnekleri,

1) Saglik kurulusu biinyesinde sadece kendi hastalarina yonelik olarak yukaridaki (h)
bendinde belirtilen laboratuar teshis hizmetlerinin disindaki diger laboratuar teshis
hizmetleri, 19/3/1927 tarih ve 992 sayili Kanun'a uygun olarak ¢alisan ve Bakanlik¢a
ruhsatly bir baska laboratuardan temin edilecek ise; soz konusu laboratuar hizmetini
sunan kurulus ile bu konuda yapilmis ve gecerli olan hizmet sézlesmesinin ve sozlesme
yvapilan kurulusa ait Bakanlik¢a diizenlenmis ruhsatnamelerin bir ornegi,”

istenmekteyken, degisiklik sonrasi

“g) (Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Saglik kurulusu biinyesinde t1bbi tahlil velveya
radyoloji laboratuvar: bulunduracak ise, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili Kanun ile
19/4/1937 tarihli ve 3153 sayili Kanun kapsamindaki tibbi tahlil velveya radyoloji
laboratuvari icin Bakanlikca diizenlenmis ruhsatname ornekleri,

1) (Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Saghk kurulusu biinyesinde bulunmayan
laboratuvar teshis hizmetleri, 19/3/1927 tarihli ve 992 sayili ve 19/4/1937 tarihli ve
3153 sayili Kanuna uygun olarak ¢alisan ve Bakanlik¢a ruhsath bir baska
laboratuvardan temin edilecek ise; soz konusu laboratuvar hizmetini sunan kurulus ile
bu konuda yapilmis ve gecerli olan hizmet sozlesmesinin ve sézlesme yapilan kuruluga
ait Bakanlik¢a diizenlenmis ruhsatnamelerin bir 6rnegi,”

istenmektedir.

F-“Basvuru”nun diizenlendigi 36. madde de yine tip merkezi ve 6zel dal merkezi
taniminda yapilan degisikliklere paralel diizenleme yapilmstir.

Degisiklik 6ncesinde basvuru esnasinda;

“h) Cerrahi miidahale hizmeti sunulacak dal veya dallar ile ilgili Bakanlik¢a
ruhsatlandiriimis laboratuvar veya laboratuvarlarin ruhsatname érnekleri”

istenmekteyken, degisiklik sonrasi



h)(Fikra Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Saglik kurulusu biinyesinde, Bakanlik¢a
ruhsatlandiriimis laboratuvar veya laboratuvarlari varsa, ruhsatname érnekleri,
voksa, laboratuvar hizmetini sunan kurulus ile bu konuda yapilmis ve gecerli olan
hizmet sozlesmesinin ve sozlesme yapilan kurulusa ait Bakanlik¢a diizenlenmis

LB}

ruhsatnamelerin bir ornegi

istenmektedir.Ayrica yine 36. madde de bagvuru esnasinda dosyada bulunmasi gereken
evraklar arasinda siralanan “Teknik degerlendirme komisyonu raporunun asli” nin yazili
oldugu “k” fikras1 maddesi yiiriirliikten kaldirilmistir.

2- DiS HEKIMLERINi DOGRUDAN ETKILEYECEK IiKi DEGISIKLIiK
YAPILMISTIR.POLIKLINIKLERDE DiS HEKIMLiGi HiZMETi VERILMESI
ZORUNLU OLMAKTAN CIKARILMIS, TIP MERKEZLERINDE EN AZ BIR DIi$
UNITESI VE DiS HEKiMi BULUNMA ZORUNLULUGU GETIRILMISTIiR.

A-Degisiklik oncesi Poliklinikler;

“Poliklinikler, tipta uzmanlik alanlarimin dagilimina bakilmaksizin, temel olarak
muayenehane ve diger gerekli asgari destek hizmetleri ile bir veya birden ¢ok tipta
uzmanlik dali ve/veya genel pratisyenlik ve/veya dis hekimligi olarak en az iki hekimlik
hizmetinin bir araya gelmesi ile kurulan d&zel saghk kuruluslaridir.” olarak
tanimlanmaktayken degisiklik sonrasinda,

Madde 7- (Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Poliklinikler, tipta uzmanlik alanlarinin
dagilimina bakilmaksizin, temel olarak muayenehane ve diger gerekli asgari destek
hizmetleri ile bir veya birden ¢ok tipta uzmanlik dali ve/veya genel pratisyenlik olarak
en az iki hekimin hizmet verdigi, ayrica istenirse ilave olarak dis hekimligi hizmetinin
bir araya gelmesi ile kurulan ozel saglk kuruluslaridir.”

seklinde tanimlanmustir.
B-T1p Merkezlerinin diizenlendigi 26. maddeye yeni bir fikra eklenmistir. Buna gore

“(Fikra Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Merkezlerde agiz ve dis sagligi alaninda hizmet
vermek amaciyla en az bir diy tiniti ve dis hekimi bulunur.”

Dis hekimlerini etkileyecek bu diizenlemeler ile poliklinikler yoniinden, tipki laboratuarlara
iliskin diizenlemede oldugu gibi, dis hekimligi hizmetleri istege birakildigindan, pek ¢ok
yerde hekimlerin is akitlerinin feshine yol agacaktir. Ote yandan tip merkezi biinyesinde dis
tnitesi ve dis hekimi istihdami zorunlulugu getirilmis olmasi, herhalde polikliniklerde
gorevine son verilen dis hekimleri yoniinden sevindirici olacaktir. Bu degisikliklerin saglik
alania ve hasta haklarina yansimasin ise ilgili meslek odasinin degerlendirmesinde fayda
bulunmaktadir.

3- YONETMELIGIN 38. MADDESINDE YER ALAN TEKNiK DEGERLENDIRME
KOMIiSYONU OLUSUMU/UYELERI DEGISTIRILMISTIR.

Yonetmeligin dnceki halinde;



“Teknik degerlendirme komisyonu, saglk kurulusunun uygulayacagr cerrahi
miidahale hizmetinin ozelligine gore Il Saghk Miidiirii baskanhginda asagidaki
kisilerden olusur:

a) Cerrahi miidahale hizmeti sunulmasi ongoriilen cerrahi dallarin her birinden
Bakanlik egitim hastanelerinin ilgili tip dallarindan en az bir klinik sef ve/veya sef
yardimcisi,

b) Bakanlik egitim hastanelerinden bir anesteziyoloji ve reanimasyon klinik sef
ve/veya sef yardimcisi.

Teknik komisyon en az 3 klinik sef ve/veya sef yardimcisindan olusturulur.’

’

diizenlemesi bulunmaktayken, degisiklik sonrasinda bu komisyon

“(Madde Deg.R.G.:20.9.2006/26295) Teknik degerlendirme komisyonu, saglik
kurulusunun uygulayacagi cerrahi miidahale hizmetinin ozelligine gore Il Saglik
Miidiirii baskanliginda cerrahi miidahale hizmeti sunulmasi ongoriilen cerrahi
dallarin her birinden ve anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani bir hekimden olmak
tizere en az 3 uzman hekimden olusturulur.”

halini almistir. Boylece komisyon tiyelerinin sef ve/veya sef yardimeisi olma zorunlulugu
kaldirilmis, uzman hekim olmalar: yeterli hale gelmistir.

4- CERRAHI MUDAHALE HiZMETi VERECEK OLAN SAGLIK KURULUSUNDA,
BASVURU DEGERLENDIRME ASAMASINDA VE SONRASINDA ARANACAK
SARTLARIN DUZENLENDIiGi 43. MADDE DEGISTIiRiLMiS VE AMBULANS
BULUNDURULMASI ZORUNLULUGU DA KALDIRILMIS VE BU HiZMETIN DE
SATIN ALINMASI MUMKUN HALE GETIRILMISTIR.

Onceki halde;

“h) Saghk kurulusunda hasta nakli igin kullanilmak tizere 24 saat hizmet verecek
sekilde ambulans bulundurulmasi,”

diizenlemesi bulunmaktayken, degisiklik sonrasinda bu madde

“h) (Fikra Deg.:(R.G.: 20.9.2006/26295) Saghk kurulusunda hasta nakli igin
kullanilmak tizere 24 saat hizmet verecek sekilde ambulans bulundurulmasi veya 24
saat saglhk kurulusunda ambulans bulunacak sekilde sézlesme yapilmast” ,

halini almistir. Ancak satin alinmasi miimkiin kilinan bu hizmete iliskin de hi¢bir Olgiit,
denetim ve yaptirim 6ngdriilmemistir.

5-166. MADDE DE DUZENLENEN BULUNDURULMASI ZORUNLU ASGARI

BIiRIMLER ARASINDA SIRALANAN ACIL UNITESI VE HASTA GOZLEM ODASI
TANIMLARINDA DEGISIKLIK YAPILMISTIR.

Degisiklik dncesinde;

d) Acil iinitesi: 24 saat hizmet veren saglik kuruluslarinda, acil muayene odasi, gozlem
odast ile acil girisim odasindan olusan ve asgari malzeme ve ilaglarin bulundugu,



baskaca bir boliim tahsis edilmemis ise enjeksiyon ve pansuman iglemlerinin de
gerceklestirildigi, saglk kurulusunun girisine yakin ve kullanima uygun bir yerde
bulunan ayri bir oda,

k) (Degisik : 10 Temmuz 2003 - Say: : 25164 ) Hasta gozlem odasi: Merkezlerde ilgili
dal uzmaninin hastayr miisahede altina alarak takip edebilecegi yatak basina en az 8
m2 alan olacak biiyiikliikte, yataklarin basinda sabit crvali tansiyon aleti, seyyar
oksijen tiipii ve lavabosu bulunan hasta gozlem odasi bulunur. Burada en az 3 en fazla
8 adet hasta gozlem yatagi bulundurulur. Burada hasta bulundugu siirece sabit bir
hemgire gorev yapar. Hemsire ¢calisma diski ve acil ila¢larin bulundugu bir ilag dolab
olmalidir. Polikliniklerde hasta gézlem odast bulundurulmasi ihtiyari olmakla birlikte
en fazla 4 hasta gozlem yatag bulundurulabilir.”

Yukaridaki fikranin (d), (e), (f), (k) ve (1) bendlerindeki birimlerin poliklinikler igin,
(c), (g), (k) ve (1) bendlerindeki birimlerin tip merkezleri igin ve (d), (f), (k), (1)

bendlerindeki birimlerin dal merkezleri i¢in bulundurulmalar: ihtiyaridir.”
Degisiklik sonrasinda;

“d) (Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Acil iinitesi: 24 saat hizmet veren saglik
kuruluslarinda, acil muayene odasi ve gézlem odasindan olusan asgari malzeme ve
ilaglarin bulundugu, baskaca bir béliim tahsis edilmemis ise enjeksiyon ve pansuman
islemlerinin de gercgeklestirildigi, saghk kurulusunun girigine yakin ve kullanima
uygun bir yerde bulunan iinite,

k) (Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Hasta gozlem odasi: Merkezlerde ilgili dal uzmaninin
hastayr miisahede altina alarak takip edebilecegi yatak basina en az net 8 m2 alana
sahip, lavabosu bulunan ve en az 3 en fazla 8 adet olmak iizere hasta gézlem yatagi
bulunan hasta gézlem odast veya odalar: bulunur. Bu odada hastanin takibi ve
uygulanacak tedavi icin gerekli seyyar oksijen tiipii, tansiyon aleti, serum askisi, ilag
dolabi veya arabas: gibi tibbi arag - gereg ve hemsire ¢cagirma diigmesi bulundurulur.
Polikliniklerde hasta gozlem odasi mevcut ise en fazla 4 hasta gézlem yatagi
bulundurulabilir. Biinyelerinde Cerrahi Miidahale Birimi bulunan merkezlerde ayrica
bir gézlem odasi bulunmasi gerekme:.

(Deg.: RG: 20.9.2006/26295) Yukaridaki fikranin (d), (e), (f), (2), (k) ve ()
bentlerindeki birimlerin polikiinikler icin, (c), (f), (g) ve (1) bentlerindeki birimlerin tip
merkezleri i¢in ve (d), (f), (g) ve (1) bentlerindeki birimlerin dal merkezleri i¢in
bulundurulmalary ihtiyaridir.

(Yeni fikra: RG: 20.9.2006/26295) Saglhk kurulusunda bulunan béliimlerde
degisiklikler yapilmak veya fizik mekana yeni béliimler ilave edilmek istenildiginde;
saghk kurulusunun oda esasinda biitiin mekanlarimin hangi amacla kullanilacagin
gosteren ve hizmet sumirlart icerisinde bulunan saglik ocagi hekimince yerinde bizzat
goriilerek dogrulugu onaylanmis en az 1/100 olgekli yeni yerlesim plani ornegi mesul
miidiir tarafindan Miidiirliige bildirilir.”

halini almistir.



6- YONETMELIGIN 10. MADDESINDE YER ALAN SAGLIK KURULUSUNUN
MUSTAKIL BINADA BULUNMAMASI HALiNQE, KAT MALIKLERINDEN
ALINACAK MUVAFAKAT BELGESI ZORUNLULUGU KALDIRILMISTIR.

Yonetmeligin eski halinde, bagvuru belgeleri arasinda;

10-p) (Degisik : 10 Temmuz 2003 - Sayr : 25164 ) Saghk kurulusu miistakil binada
degil ise, kat maliklerinden alinacak muvafakat belgesi”.

istenmekteydi. Bu madde yiirtirliikten kaldirilmis, keza basvuru esnasinda istenen

“36 j) Saglk kurulusunun miistakil binada bulunduguna ait ilgili mercilerden alinan
onaylt belgenin bir 6rnegi, "nden de vazgecilmistir.

Bu degisikligin, hukuk biiromuzu siklikla arayan ve kat malikleri tarafindan binay1 boslatmasi
yoniinde tazyiklere maruz kalan muayenehane sahibi hekimleri sevindirecegi kesindir. Ancak
diger saglik kuruluslari yoniinden, anlamli ve dogru bir diizenleme olmadigi kanisindayiz.
Kaldi ki, Kat Miilkiyeti Kanunu’nun 24. maddesi;

“Anagayrimenkuliin, kiitiikte mesken, is veya ticaret yeri olarak gosterilen bagimsiz
bir boliimiinde hastane, dispanser, klinik, poliklinik, ecza laboratuar: gibi miiesseseler
kurulamaz; kat maliklerinin buna aykiri sézlesmeleri hiikiimstizdiir, dispanser, klinik,
poliklinik niteliginde olmayan muayenehaneler bu hiikmiin digindadur.”

diizenlemesini getirdiginden, Yonetmelik degisikligi hukuken de islevsizdir.

7-YASAKLARIN DUZENLENDIGi 57. MADDE DE OLDUKCA ONEMLIi BiR
DEGISIKLIK YAPILMIS, “BUTUN SAGLIK PERSONELI MESLEGINI YALNIZCA BIR
TEK SAGLIK KURULUSUNDA SERBEST OLARAK ICRA EDEBILIR” DUZENLEMESI
YURURLUKTEN KALDIRILMISTIR.

Degisiklik 6ncesinde 57. madde de yer alan

“l) Kanun geregince basta hekim olmak tizere, biitiin saglik personeli meslegini yalnizca
bir tek saglik kurulusunda serbest olarak icra edebilir. Isyeri hekimligi ve saglik
kuruluslart  biinyesinde, siiriicii olur raporu diizenlemek igin olusturulan saglik
kurullarinda kurul iiyesi olarak icra edilen gorevler, bu kisitlamanin disindadir. Ancak
saglik kurullarinda saghk kurulu tiyeligi disinda meslegini icra edemezler.

diizenlemesi yiiriirliikten kaldirilmistir. Bilindigi gibi bu Yonetmelik, muayenehaneleri
“hekimlerin mesleklerini serbest olarak icra etmek iizere miinferiden actiklari 6zel saglik
kuruluglary” olarak tanimlamaktadir. Ancak 1219 sayili Kanun’un 12. maddesinde yer alan
“cifte muayene yasagi” halen yiiriirliiliktedir. Bu nedenle 57. maddenin (I) fikrasinin
yiiriirliikten kaldirilmis olmasi, ayaktan teshis ve tedavi kuruluslarinda calisan hekimlerin,
ikinci ig/bir bagka is olarak 6zel hastaneler ve/veya baska bir ayaktan tedavi kurulusunda
calisabilecegi anlamina gelmemektedir.



Ayaktan teshis ve tedavi kuruluglarinda ¢alisan hekimin, ayrica muayenehane agabilmesi
yoniindense, Saglik Bakanligi’nin Yonetmelik degisiklikleri ile aymi giinlerde yayimladigi
Genelge ile bu durum Ozel Tip Merkezleri ve Ozel Dal Merkezleri yoniinden kabul edilmistir.
Teshis merkezleri ve poliklinikler ise, halen “¢ifte muayenehane yasagi” kapsamindadir.

Ayrintis1 “¢ifte muayenchane yasag1” baslikli yazimizda agiklandigi gibi, hukuk biiromuz; bu
yasagin yorumlanmasi yoniinden hekimin {istlendigi sorumluluk {izerinden bir ayrim
yapilarak, hekimin kadrolu/iicretli/bagl ¢alismasi ile miinferiden kendi namina (adina ruhsat
alinarak veya muayenehane acarak) caligmasi hallerine gore degerlendirme yapilmasini
onermektedir. Ancak bu halde, 6zellikle ayaktan teshis ve tedavi kurulusunun, sahibi veya
ortagi olan hekimler yoniinden, hekimin her iki isi de (ayaktan teshis ve tedavi kurulusu +
muayenehane) bilinen ifadesiyle “adina ruhsat alinarak” yapilmakta oldugundan bir ayrima
gidilmesi ve hekimin ayaktan teshis ve tedavi kurulusundaki statiisiine gore onay verilmesi
gerekir. (Benzer bir durum 6zel hastaneler i¢in de s6z konusu olabilir.) Ancak bagvurucunun,
bu kistasa uygun oldugu kosulda dahi, hekim nerede calisirsa ¢aligsin, hekimlik meslegini icra
ettigine gore, sadece iistlendigi sorumluluk degil, yaptig1 gérevin kapsami, hizmetin niteligi
ve is ylkiine gore de degerlendirilmesi kaginilmaz 6nemdedir kanisindayiz.
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