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BAKANLIK MAKAMINA

Bakanligimiza ait yatakli saglik tesisleri tarafindan sunulmakta olan poliklinik
muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile giini birlik saglik hizmetlerinin ek
hizmet binalari veya bagli hastaneler vasitasiyla verilebilmesi i¢in; genel ve dal hastaneleri ile
egitim ve arastirma hastanelerine bagli olarak faaliyet gostermek lizere agilan ve agilacak olan
semt poliklinigi, ek hizmet binasi veya bagli hastanelerin Bakanligimiz plan ve programlarina
uygun olarak, kaynak israfina sebebiyet vermeksizin ve atil kapasite yaratiimaksizin
kurulmasi, mevcut saglik insan giciiniin rasyonel kullanilmasi, bu birimlerin rantabl
isletilmesinin saglanmasi, verilecek hizmetin kapsami ve c¢alisma usul esaslar ile buralarda
gorevlendirilen personelin gorev yetki ve sorumluluklarint ve ayrica hizmet birlestirmesi
yapilacak saglik tesislerine iligkin temel esaslar1 belirlemek amaciyla “Saglik Bakanligi Bagh
Hastaneler ve Ek Saglik Tesislerinin Acilmasi ve Isleyisi ile Hizmet Birlestirmesi Yapilmasi
Hakkinda Yonerge Taslagi” hazirlanmistir.

Ilisik Saglik Bakanligi “Bagli Hastaneler ve Ek Saglik Tesislerinin Agilmas: ve
Isleyisi ile Hizmet Birlestirmesi Yapilmasi Hakkinda Yonerge Taslagi’min yuriirlige
konulmasini, P or
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26.01.2011 tarihli ve 3972 sayih Onay ile yiiriirliige girmistir.

SAGLIK BAKNLIGI BAGLI HASTANELER VE EK SAGLIK TESISLERININ
ACILMASI VE iSLEYISi iLE HIZMET BIRLESTIRMESI YAPILMASI HAKKINDA
YONERGE

BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam ve Hukuki Dayanak

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yénerge’nin amaci, yatakli saglik tesisleri tarafindan sunulmakta olan
poliklinik hizmetlerine halkin ulagilabilirliginin saglanmasi, polikliniklerdeki yogunlugun
azaltilmasi, baz1 yatakli tedavi hizmetleri ile giinii birlik saglik hizmetlerinin ek hizmet binalar
veya bagli hastaneler vasitasiyla verilebilmesi igin; genel ve dal hastaneleri ile egitim ve
aragtirma hastanelerine bagli olarak faaliyet gostermek tizere semt poliklinigi, ek hizmet binasi,
bagl hastane veya giinii birlik merkez agilmasini, isletilmesini, verilecek hizmetin kapsamini ve
calisma usul esaslan ile buralarda gorevlendirilen personelin gorev yetki ve sorumluluklarini
ayrica hizmet birlestirmesi yapilacak saglik tesislerine iligkin temel esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu yonerge Saglik Bakanligina bagl genel ve dal hastaneleri ile egitim
ve aragtirma hastanelerine bagli olarak faaliyet gosteren semt polikliniklerini, ek hizmet
binalarini, bagl hastaneleri ve buralarda gorev yapan personel ile hizmet birlestirmesi yapilan
saglik tesislerini kapsar.

Hukuki Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonerge; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun 3 tnci
maddesi ile 9 uncu maddesinin (¢) bendine ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkinda K.H.K. nin 43 iincii maddesine istinaden hazirlanmustir.

Tammlar

MADDE 4- (1) Bu Yonerge’de gegen;

a) A Grubu hastaneler: 03/12/2009 tarihli ve 46143 sayili Bakan oluru ile uygulamaya
konulan Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve
Gruplandirilmasina Iligkin Kriterler’ de A-I ve A-II Grubu olarak tamimlanan, genel ve dal
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerini,

b) Ana Bina: Bakanhga ait genel ve dal hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerinin
faaliyet gosterdigi kampiis sinirlari igerisinde yer alan ana bina veya binalari,

c) Bagh hastane: Bakanlikga idari bakimdan miistakil, mali bakimdan, gelir-gider dengesi
ve hizmet kapasitesi uygun bir hastaneye baglanan, a¢ilig onay1 verilmis ve faal durumda olan
veya kurulug agmasindaki yeni agilacak yatakli saglik tesislerini,

¢) Bakan: Saglik Bakanini,

d) Bakanlik; Saglik Bakanligini,

) Bastabip: Saglik tesisinin bagtabibini,

f) Ek hizmet binast: Genel ve dal hastaneleri ile egitim ve arastirma hastanelerine bagh
olarak agilabilen, ek saglik tesisini,

g) Ek saglik tesisi: Semt poliklinigi, ek hizmet binasi ve giini birlik merkezlerin genel
adin, :

g) Ek 6deme mevzuati: 12/05/2006 tarihli ve 26166 sayih Resmi Gazetede yayimlanan
“Saghk Bakanligina Bagl Saglik Kurum Ve Kuruluglarinda Gorevli Personele Déner Sermaye

Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yonetmelik” ve ek 6deme ile ilgili dlger mevzuat;f_"-&..,

hiikiimlerini, o>
h) Genel Miidiirlik: Tedavi Hizmetleri Genel Midurlagunti, i “ N2
o i‘m\w
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1) Guniibirlik merkez: Giiniibirlik tan1 ve tedavi yapilan, bir uzmanlik dali tarafindan
hizmet sunulan, hizmet gereklerine uygun olarak projelendirilmis fiziki alan, 6zel teknolojik
donamim ve sertifika sahibi nitelikli personel istihdami ve faaliyet izni gerektiren, hizmetin
ozelligine bagl olarak ana binadan ayri1 olmasinin daha faydali olacag: 6ngoriilen hizmetler igin
ayrilan mistakil binalari,

i) Hizmet birlestirmesi: Birden fazla saglik tesisinin idari, mali ve hizmet bakimindan tek
bastabip yonetimi altinda, Bakanlik¢a yapilan birlestirme iglemini,

j) Kampiis: Ayni veya farkli arsalarda bir veya birden fazla hastane binasimin yer aldig,
ek saglik tesisi, bagl hastane, giinii birlik merkez veya hizmet birlestirmesi yapilan hastanelerin
yonetildigi yerleskeyi,

k) Komisyon: Bu Yonergenin 12 nci maddesine gore olusturulan inceleme ve
degerlendirme komisyonunu,

1) Mudurlik: 11 saglik midirligiing,

m) Semt poliklinigi: Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun olarak genel ve dal
hastaneleri ile egitim ve aragtirma hastanelerine bagli olarak agilabilen ayaktan muayene, tetkik,
tahlil ve tedavi hizmetlerinin birden fazla uzmanlk dalinda verilebildigi ek saglik tesislerini,

n) Yonetmelik: 13/1/1983 tarihli ve 17927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakl
Tedavi Kurumlar: Isletme Yonetmeligini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Bagh Hastane Statiisii Verilmesi, idari ve Mali Isleyise Tliskin Genel Esaslar

Bagh hastane statiisii verilmesi

MADDE 5- (1) Kurulus asamasinda olan yeni hastaneler ile faal durumdaki hastanelerin,
hizmet kapasitesi ve gelir gider dengesi uygun bir hastaneye baglanmasi Bakanlik onay1 ile
gergeklestirilir ve gerektiginde aym usulle sona erdirilir.

(2) Bagh hastane, baglandigi hastanenin hizmet verdigi ilin mulki idare sinirlar
icerisinde bulunur. Mali bakimdan bagli, idari bakimdan ise miistakildir.

(3) Egitim ve arastirma hastanelerine baglanan ve fakat egitim statiisii bulunmayan
hastaneler, Bakanlik¢a tescil edilmis olan mevcut hizmet roliine uygun olarak faaliyet gosterir.

(4) Bakanliga bagli, miistakil olarak faaliyet gosteren agiz ve dis saglig1 merkezleri de o
ilin miilki idare sinirlar igerisindeki bir saglik tesisine, dis hastanesine veya diger bir agiz ve dig
saglig1 merkezine bagh olarak yonetilebilir.

(5) Bagl hastanenin ihtiyaglarinin tespiti, mali kaynaklar, fiziki imkénlar, saglik insan
giicii, tibbi teknoloji ve benzeri kaynaklarin uygun kullanimi, hizmet sunumunun planlanmasi,
bunlara iligkin tiim is ve iglemlerin baglanilan hastane bastabipli ile bagli hastane bastabipligi
arasinda, tam bir koordinasyon saglanarak isbirligi anlayisi ile yurttiilmesi ve her iki hastanenin
verimliliginin artirilmasi ilkesinin gézetilmesi esastir.

(6) Bagli hastanede verilecek hizmetlerin planlamalara uygun olarak yuriitiilmesi,
ihtiyaglarin giderilmesi ve biitgenin yonetilmesinden bagli hastane bastabibi sorumlu ve
yetkilidir.

(7) Bastabiplikler arasindaki resmi yazigmalar miidirluk kanal ile yiritilir. Mevzuati
gere8i sire gerektirmeyen is ve iglemler haricindeki yazigmalanin mudurlige ulastig: tarihten
itibaren en ge¢ 5 (bes) is giini icerisinde sonuglandirilmasi zorunludur. Uygulama sirasinda
olusabilecek anlagmazliklarin ¢dziime kavusturulmas: madirligiin yetkisindedir.

Idari isleyise iligkin genel esaslar

MADDE 6- (1) Bagli hastane bastabibi kurumun ve kendisine bagli olarak gorev yapan
tim personelin gorev ve hizmetle ilgili hususlarda en ust amiridir. Kurumun etkin bir sekilde
sevk ve idaresinden birinci derecede sorumlu ve yetkilidir.

(2) Bagli hastane ve baglanilan hastane igin ayr1 kurum kodu kullanilir.

(3) Hizmet verilen niifusun ihtiyaglarina ve verilecek saglik hizmetlerinin gereklefine ™ .
gore bagli hastane ile baglanilan hastane arasinda ihtiyag duyulan uzmanhk dali ve unvanlarda. . « ™
uzman tabip ve saglik personeli gorevlendirmesi yapilabilir. Gorevlendirme yapllacgk-‘li;rﬁegr_l‘lik\--__‘
dallari, gérevlendirilecek personel, gorevlendirmenin usulii ve stresi, verilecek” hiZmetin. @ . =
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kapsami her iki bastabibinin mutabakati ile belirlenir ve ilgili mevzuatina uygun olarak personel
gorevlendirmesi yapulir.

(4) Kurulus asamasindaki bagli hastanenin, yiiklenici firmanin yukumliligi diginda
kalan, tiim tibbi donamim, tefris ve fiziki diizenlemelere iligkin planlanmalarin yapilmasindan,
hastane ile ilgili tiim idari tasarruflarin yuritilmesinden, baglanilan hastane bastabipliginin
mutabakati ve miidiirligiin onayinin alinmasi kaydiyla, Bakanlik¢a atanan kurucu bastabip,
sorumlu ve yetkilidir.

Mali hususlardaki isleyise iliskin genel esaslar

MADDE 7- (1) Bagl hastanenin muhasebe kayit sistemi ve tiim mali sistemleri,
baglanilan hastanenin tek diizen muhasebe sistemi ile birlestirilir ve baglanilan hastanenin mali
kurum kodu ve banka hesap numaras: kullanilir. Mali konulardaki tiim is ve iglemler bu kod ve
banka hesab: iizerinden yuritiliir. Baglh hastanede iiretilen mal ve hizmetlere ait faturalandirma
islemleri, gelir ve giderlerin takibi ve muhasebe kayitlar: ilgili mevzuatina uygun olarak baglh
hastane biinyesinde olusturulan ve baglanilan hastane muhasebe sistemine entegre olarak iglem
yapan alt muhasebe birimi tarafindan gergeklestirilir. Baglamlan hastanenin otomasyon
sistemine entegrasyon ile Sosyal Giivenlik Kurumu bilgi iglem sistemine (MEDULA) bildirim
bu duruma uygun olarak yapilir.

(2) Egitim ve arastirma hastanesine bagli olarak faaliyet gosteren bagli hastanelerde
tiretilen mal ve hizmetlere ait fatura tahakkuku, personele yapilacak ek odemeler ve hasta katilim
pay! ile ilgili islemler, bagli hastanenin sahip oldugu hizmet rolii tizerinden ytriituliir.

(3) Bagl hastanenin her tiirli mal ve hizmet alimlari ve yapim igleri bagl oldugu
hastanenin ihtiyaclari ile birlikte, bagli hastane bastabibi ile gerekli koordinasyon ve isbirligi
saglanarak, bir biitiin olarak planlanir ve baglanilan hastane bastabipligince gergeklestirilir.

(4) Bakanlik tarafindan gonderilen 6denekler mali bakimdan baglamlan hastane
bastabipligine tahsis edilir. Doner Sermaye kaynaklarindan yapilacak mal ve hizmet alimlan ile
yapim iglerinin giderleri ve mevzuat geregi doner sermaye kaynaklarindan yapilmasi zorunlu
olan giderler ilgili mevzuatina uygun olarak baglamlan hastanenin doner sermayesinden
karsilanir.

(5) Baglhh hastane biinyesinde; gergeklestirme islemlerinin  tamamlanmasi
beklenilemeyecek ivedi veya zorunlu giderler igin, kendisine verilen avans veya adina agilan
kredilerle sinirli olarak harcama yapmak iizere, harcama yetkilisi tarafindan ilgili mevzuat
¢ercevesinde mutemet gérevlendirilebilir.

UCUNCU BOLUM
Ek Tesis Acilmas: ve Kriterler, B:}_svuru Usulii ve Gerekli Belgeler, Bagvurularin
Degerlendirilmesi, On izin ve A¢ihs Onay1 Verilmesi

Ek saghk tesisi acilmasi

MADDE 8- (1) Bakanliga ait saglik tesisleri, kiralama, satin alma, bags, diger kamu
kurumlarindan gegici veya kalici olarak tahsis yoluyla edindikleri binalarda hizmet verebilirler.
Ek saglik tesisleri, ilgili bagtabipligin talebi, midirligin uygun goriisi ve valiligin teklifi
tizerine, Bakanlik onay: ile agilir.

Semt poliklinigi a¢cilmasi icin gerekli kriterler

MADDE 9- Semt poliklinigi agilmasi i¢in gerekli kriterler sunlardir:

a) A Grubu hastanelere bagl olarak agilmas: esastir. Ancak, Bakanlifin gorecegi lizum
tizerine, bu kriterleri tagimayan ancak semt poliklinigi agilmasina ihtiyag bulundugu, bu
Yonergenin 12 nci maddesine gore olusturulan komisyon tarafindan degerlendirilen saglik
tesisleri i¢in semt poliklinigi agilmasina izin verilebilir.

b) Semt poliklinikleri, trafik yogunlugu, hizmete erigimde uzaklik, toplu tagima sorunlari~ .
ve benzeri sebeplere bagli olarak ana hizmet binasinin bulundugu kampise ulaslm glgligii -
bulunan yerlesim merkezlerinde planlanir. ’

c)Ana hizmet binasinin fiziki sartlarinin talebi karsilamakta yetersiz kald1g1 ve 1ht1ya<;i

duyulan ek bina yapimi i¢in genisleme sahasinin bulunmadigi veya yeni bir gk bina insa | . X
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edilmesinin daha maliyetli olacagi, Bakanlik teknik elemanlarinca veya Il Bayindirlik ve Iskan
Miudirliigiince dizenlenecek teknik rapor ile belgelendirilir.

¢) Semt poliklinigi planlanan yerlesim bolgesinde, uzman dizeyinde saglik hizmeti
sunabilen, Bakanliga ait faal bir saglik tesisinin bulunmamast gerekir. Insaat: devam eden saglk
tesisi bulunmasi halinde komisyon tarafindan fiziki gergeklegsmesi ve muhtemel agilig tarihi i¢in
durum tespiti yapilir ve gerekgeli raporda belirtilir.

d) Hastanenin mevcut uzman tabip kadrosu semt polikliniginde hizmet verilecek
branglardaki uzman tabip kadrosunu karsilayabilecek yeterlilikte olmalidir.

e) Semt poliklinigi i¢in ilave kadro verilmez.

Ek hizmet binasi acilmasi icin gerekli kriterler

MADDE 10- Ek hizmet binasi agilmas igin gerekli kriterler sunlardir:

a) Ek hizmet binasi baglanacag: saglik tesisinin bulundugu kampiis alam dahilinde veya o
ilin miilki sinirlar igerisinde olmak kaydiyla kampus diginda agilabilir.

b) Ek hizmet binasinda guiniibirlik ve yatarak tam ve tedavi hizmetleri sunulur. Kampis
icerisinde bulunan ek hizmet binalarinda acil, ameliyathane, yogun bakim, poliklinik hizmet
alanlar1 ortak olarak bir hastane binasinda veya ayr1 bir binada planlanabilir.

¢) Kampiis alan1 siuirlan dahilinde veya haricinde, saglik tesisine bagh olarak miistakil
binalarda faaliyet gosteren veya miistakil binalarda yeni agilacak olan; KVC, anjiyo merkezi,
yamk tedavi merkezi, hiperbarik oksijen tedavisi lnitesi, radyasyon onkolojisi, nikleer tip,
tiremeye yardimei tedavi merkezi, perinatal merkezler, organ nakli merkezi, kok hiicre ve doku
nakli merkezleri, genetik merkezleri, re-plantasyon merkezi, girisimsel radyoloji birimleri, fizik
tedavi rehabilitasyon, toplum temelli ruh sagligi, adli psikiyatri gibi 6zel inite veya merkezler,
bagli merkez olarak tanimlanir ve ek hizmet binasi kapsaminda degerlendirilir.

Basvuru usulii ve gerekli belgeler

MADDE 11- (1) Semt poliklinigi veya ek hizmet binalarina ait bagvurular Ek-2" deki
bagvuru formu ile yapilir. Basvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir:

a) Ek tesis talebinde bulunan saglk tesisinin statiisii ve Bakanlikga belirlenmis olan roli,

b) Ek tesis acilacak ilin veya ilgenin, ek tesisin hizmet verecegi yerlesim bolgesinin
toplam niifusu, ana kampiise uzakligi, ulagim durumu ve toplu tasima araglan ile ortalama ulagim
stirest,

¢) Ana kampiis igerisindeki mevcut hizmet binalarmin yetersiz oldugunu, yeterli
genisleme sahasinin bulunmadigini, ihtiyaci karsilayacak nitelikte yeni bir ek tesis yapiminin
daha maliyetli olacagini gosterir teknik rapor,

¢) Acgilmas: planlanan ek tesisin kiralama/ bagig/satin alma/baska kurumdan tahsis, tahsis
siiresi ve benzeri durumlarini belirtir bilgiler ile satin alma veya bir yillik kiralamaya ait yaklagik
bedeli gosterir belge,

d) Acilmas: planlanan ek tesise ait kat ve yerlesim durumunu, bulundurulacak hizmet
birimlerini, toplam oturum alani ve kapali alan metrekaresi ile vaziyet planini gosterir 6lgekli
kroki,

e) Ek tesisin arag-gereg, tibbi cihaz ve donanimina ait tahmini toplam maliyet ile temini
i¢in kullanilacak mali kaynagin tiriini belirtir rapor,

f) Ana kampiiste gorev yapan ve ek tesiste gorevlendirilecek personelin unvan-brang ve
sayisini kiyaslamali olarak gosterir personel cetveli,

g) Ek tesiste verilmesi planlanan hizmetler ile biinyesinde yapilandirilacak hizmet
birimlerini gosterir belge,

8) Ek tesisin tadilat onarim gerektirip gerektirmedigi, gerektiriyor ise tahmini maliyet ve
finansman kaynagini gosterir, Bayindirlik ve Iskan il mudurligii veya mimar/mithendis
tarafindan hazirlanmig teknik rapor,

h) Hizmet verilecek uzmanlik dallarimin her biri igin; mevcut saghk tesisinde yapilan
gunlik ve aylik ortalama poliklinik sayisi, uzman tabip basina diisen giinlik ve ayhik polﬂ{hwkw o,
sayisi, talep edilen ortalama giinlikk ve aylik laboratuar, gorintilleme sayisi, ultrasono, r@:ﬁ MR‘ S
tomografi ve benzeri ileri tetkikler igin verilen ortalama randevu stiresi, diger I eih§lardzm\\
konsiiltasyon talep sayisi, brang bazinda yatan hasta sayisinin poliklinik sayisina o tl,m rcerrahl\,: Lo ok
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branglarda ameliyat sayisinin poliklinik sayisina oram ve benzeri hizmetlere iliskin istatistikleri
gOsterir cetvel.

1) Ek tesise ait tahmini aylik igletme gelir ve giderini gosterir mali cetvel.

i) Il komisyonu degerlendirme raporu.

(2) Bagvuru dosyasina konulacak bilgi ve belgelerin bagtabip ve miiduirliik¢e onaylanmig
olmasi zorunludur.

Basgvurularm degerlendirilmesi, 6n izin ve acilis onay:

MADDE 12- (1) Ek saglik tesisi agilmasi talepli bagvurular oncelikle ilde; miidiriin
gorevlendirecegi bir miidiir yardimcist bagkanliginda, yatakl tedavi kurumlari sube mudiirg,
idari ve mali isler sube midur, istatistik sube miidiirii ve bir mimar veya mithendisin katilimu ile
5 (bes) tyeden olusan il degerlendirme komisyonu marifetiyle Bu Yonergede belirlenen
kriterlere uygun olarak, dosya bazinda ve yerinde goriilmek suretiyle degerlendirilir ve bir rapor
diizenlenir. Il degerlendirme komisyonu oy goklugu ile karar alir. Raporun olumlu olmasi
halinde bagvuru dosyasi komisyon raporu ile birlikte Bakanliga gonderilir. Uygun gorilmeyen
bagvurular Bakanliga gonderilmez, gerekgesi de belirtilerek ilgili bagtabiplige yazi ile iade edilir.

(2) Bakanliga intikal eden bagvurular, genel miidirliik¢e dosya bazinda degerlendirilir.
Noksan belgesi bulunmayan basvuru dosyalari genel midiriin gérevlendirecegi bir genel mudiir
yardimeis: baskanliginda, yatirim, personel ve tibbi cihaz planlamasindan sorumlu birer daire
bagkani ile kamu hastanelerinden sorumlu bir daire bagkani, Personel Genel Mudiirliigiinden,
Strateji Gelistirme Baskanligindan, Insaat ve Onarim Daire Bagkanligindan en az daire bagkamn
diizeyinde birer tiyenin katilimi ile olusan komisyon marifetiyle degerlendirilir. Liizumu halinde
komisyona, Bakanlign ilgili diger birimlerden bir temsilci davet edilebilir.

(3) Bagli hastane statiisii verilmesi igin Bu Yonergenin 11 inci maddesinde belirtilen
bagvuru dosyasinin olusturulmasina gerek yoktur. Bagli hastane statiisii verilmesi karari
Bakanlik¢a dogrudan alinabilir ya da midiirliigiin gerekgeli talebi, valiligin uygun gorisla teklifi
lizerine komisyon tarafindan degerlendirilir.

(4) Komisyon oy ¢oklugu ile karar alir. Esitlik halinde komisyon bagkaninin taraf oldugu
karar gegerlidir. Komisyon karari tutanak altina alinir.

(5) Uygun karart verilen ek saglik tesisi igin genel mudiirlitkkge én izin verilir. On izin
sonrast agilis igin gerekli islemleri tamamlanarak hizmete hazir hale getirilen ve genel
midurlige bildirimi yapilan ek saglik tesisine Bakanlik oluru ile agilis onay1 verilir. Ek saglik
tesislerinin kiralama, satin alama, tahsis veya bagis islemleri ile tadilat ve onarim islerinin én
izninin verilmesinden sonra baglatilmas: esastir.

(6) Baglh hastane statiisii verilmesi komisyonca uygun goriilen saglik tesisleri igin 6n izin
islemi uygulanmaz. Bakanlik onay1 alinarak islem sonuglandirilir.

(7) Komisyon gerektiginde bagli hastane veya ek saglik tesisinin en az ii¢ komisyon iyesi
marifetiyle yerinde incelenmesini isteyebilir. Komisyonun sekretaryast genel midurlikge
yurutalir.

(8) Komisyon tarafindan uygun goriilmeyen bagvurular gerekgesi de belirtilerek ilgili
valilige yazili olarak bildirilir.

DORDUNCU BOLUM
Hizmetin Kapsami ve Calisma Usul ve Esaslari, Personel Gorevlendirilmesi ve Personelin
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Ek saghk tesislerinde hizmetin kapsami

MADDE 13- (1) Semt poliklinikleri, poliklinik hizmeti vermek tizere yapilandirlir. Semt
polikliniginin bagli oldugu saglik tesisi bastabibi tarafindan ihtiyaglar dogrultusunda belirlenen
ve mudurliikce de uygun gorillen uzmanhk dalinda ayaktan muayene, tetkik, tahlil, teshis ve
tedavi hizmetleri uzman diizeyinde verilir. Hizmet verilecek her uzmanlik dalt ig¢in uzmanlik _

dalinin gerektirdigi nitelikte bir poliklinik odasi ayrilir. Thtiyag tespitinde asiri ylgllma 0orulen 3 i
poliklinik branslarina o6ncelik verilir. Ihtiyag halinde ayni uzmanlik dalinda bvf‘den fazl

poliklinik agilabilir. ,-,‘ dtdl
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(2) Ek saglik tesislerinde hizmet verilen uzmanlik dal, tetkik, tahlil ve gorintileme
hizmetlerini karsilayabilecek nitelik ve yeterlikte laboratuar ve goruntiileme merkezi ile ayaktan
hastalara hizmet vermek iizere fizik tedavi linitesi ve benzeri ayaktan ve giini birlik tedavi
Giniteleri kurulur veya bu hizmetler, ilgili mevzuatina uygun olarak hizmet alimi yontemi ile
temin edilebilir. Gorevli tabiplerce talep edilen tahlil, tetkik ve goriinttileme hizmetleri ek saglik
tesisinde yapilamiyor ise bagh olduklar: ana saglik tesisinde yapilarak sonuglar ilgili klinik veya
poliklinige bildirilir.

(3) Ek hizmet binalar oncelikle, bagh bulundugu ana kampiiste agir1 hasta yogunluguna
ve benzeri sebeplere bagli olarak kargilanamayan uzmanlik dalindaki saglik hizmetlerine olan
talebin zamaninda ve etkin bir sekilde kargilanabilmesi amaciyla yapilandirilir.

(4) Ek saglik tesislerinde hizmetler; diyaliz, kemoterapi, radyoterapi, girisimsel ve cerrahi
islemler gibi giiniibirlik uygulamalar ile ayni zamanda giniibirlik ve yatirilarak verilmesi
gereken muayene, teshis, tedavi, rehabilitasyon ve ameliyat hizmetlerinin uzman diizeyinde
verilmesini kapsar.

Ek saglk tesislerinde personel gorevlendirilmesi ve gorev, yetki ve sorumluklar

MADDE 14- (1) Ek tesisler idari ve mali bakimdan ilgili bastabiplige bagli olarak
faaliyet gosterir. Ek tesisin sevk ve idaresi, bagtabibin gérevlendirecegi bir bagtabip yardimcis
veya sorumlu tabibin denetim ve sorumlulugunda yiiriitiilir. Bastabip yardimcisi veya sorumlu
tabip, bagtabibin ek tesisteki temsilcisi olup hizmetlerin bastabibin talimatlar1 dogrultusunda ve
ilgili mevzuata uygun olarak yiiriitillmesinden birinci derecede sorumlu ve yetkilidir. Ek tesiste
gorev yapan idari teknik ve tibbi personelin birim amiri olarak gérev yapar. Kendisine bagli tim
personelin izin, nébet ve caligma diizenini hizmetin gereklerine uygun olarak planlar ve
bagtabibin onay1 ile uygular.

(2) Tibbi hizmet birimleri, idari ve teknik hizmetler ile doner sermaye ve tasimir mal
hizmetleri i¢in yeterli say1 ve nitelikte personel goérevlendirmesi yapilir. Ek saglik tesisinde
gorevli tim personel Yonetmelikte yer alan gorev, yetki ve sorumluluklar gergevesinde gorev
yapar.

Calisma usul ve esaslar

MADDE 15- (1) Ek saglik tesisleri, Yonetmelige tabi olarak faaliyet gosterir. Hizmetin
baslangic ve bitis saatleri, bolgenin ve kurumun ozellikleri dikkate alinarak bastabip tarafindan
belirlenir.

(2) Egitim ve Arastirma Hastanelerine bagl olarak agilan ek saglik tesislerinde muayene,
teshis ve tedavi hizmetleri, var ise ilgili klinik sefliklerinin sorumlulugunda yuriitilir. Tibbi
hizmet birimlerinde hizmetlerin diizenli, aksatilmadan ve verimli olarak sunulmasindan ilgili
klinik sefi sorumludur. Ek saglik tesislerinde, klinik gefliklerinin ¢alisma usul ve esaslari ile
siireleri, klinik sefliklerinin de goriisii alinarak bastabip yardimcisinin veya sorumlu tabibin
teklifi tizerine bastabiplik¢e belirlenir.

(3) Aym uzmanlik dalinda birden fazla uzman tabip bulunan branglarda ilgili mevzuati
gercevesinde hastalarin hekim segmesine imkan verecek sekilde diizenleme yapilir.

(4) Ek saglik tesislerine ait caligmalar Ek-1’deki Ek saglik Tesisleri Bilgi Formu’na
uygun olarak doldurulur ve 3 (iig) aylik donemler halinde ve yillik olarak genel mudirlige
gonderilir. Ayrica, bu caligmalara ait veriler, 3’er aylik ve yillik olarak Bakanliga gonderilen
Personel, Hasta Yatak ve Muvazene Formunda (Form 56), saglik tesisine ait istatistiksel verilerin
toplam sayisina dahil edilir.

BESINCi BOLUM
Acil hizmetler, Cerrahi Miidahale ve Girisimsel Islemler, AZiz ve Dis Saghg Hizmetleri,
Saghk Kurulu Raporu ve Hasta Yatis Islemleri

Acil hizmetler
MADDE 16- Bagli hastane ve ek saglik tesislerinde normal mesai saatleri haricindeki
saglik hizmetlerinin, hastanenin roliine uygun olarak, mesai dis1 poliklinik uygulamasi ile
verilmesi esastir. Ancak, ihtiya¢ halinde acil saglik hizmeti verilip verilmeyecegine Bakanlikga
karar verilir. Bu takdirde acil saglik hizmetlerinin hangi seviyede verilecegi, acil saglik hizmeti
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gerektiren uzmanlik dallarinin mevcudu, ana saglik kamptisiine uzakhgi, acil bagvurularin
yogunlugu, fiziki sartlar ve benzeri kriterler dikkate alinarak 16/10/2009 tarihli ve 27378 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligin 6'nci maddesinde tanimlanan komisyon tarafindan
degerlendirilir. Bakanlik¢a da uygun bulunmasi halinde Teblig hiikkimlerine gére acil servis
olusturulur ve Teblig hiikiimleri dogrultusunda hizmet verir.

Cerrahi miidahale ve girisimsel Islemler

MADDE 17- Ek saglik tesisleri biinyesinde, mevcut cerrahi uzmanlik dallarinin
gerektirdigi cerrahi miidahale ve girigsimsel iglemler yapilabilir. Yapilacak cerrahi miidahale ve
girisimsel islemlerin listesi ilgili dal uzmaninin talebi, sorumlu bagtabip yardimcisinin teklifi ve
bagtabibin onay1 ile uzmanlik dali igin belirlenir. Bu amagla yeterli say1 ve nitelikte personel ve
tibbi cihaz donanimu ile gerekli fiziki kogullar saglanir.

Saghk kurulu raporu islemleri

MADDE 18- (1) Bagli hastaneler ve ek saglik tesislerinde bastabiplikge lizumu iizerine
yeterli uzmanin olmasi halinde veya bagli bulunduklar: hastaneden uzman tabip davet edilmek
suretiyle saglik kurulu teskil edilebilir. Saghk kurulu ve rapor diizenlenmesi iglemlerinde
Yonetmelik ve diger mevzuatlarda yer alan ilgili hitkkiimler uygulanir,

Hasta yatis islemleri

MADDE 19- (1) Semt polikliniklerine bagvuran ve yatirilmasina karar verilen hastalarin
yatig iglemleri yatiga karar veren uzman tabibin bagh oldugu klinik veya ilgili saglik birimi ile
koordine edilerek yapilir. Semt polikliniklerinden yatis1 yapilan hastalarin magdur edilmemeleri
igin tiim kliniklerdeki ve saglik tesisindeki bos yatak sayilari semt polikliniklerine bildirilir.

(2) Yatis islemine ait belgeler semt polikliniginde ilgili tabip tarafindan klinikle
gortisillerek doldurulur. Hasta, yatist yapan uzman tabibin bagl oldugu klinige yatig teyidi
alinmis olarak gonderilir. Hasta yatig iglemleri ilgili klinik tarafindan yapalir.

(3) Bagl hastane ve ek saglik tesislerinde yatirilarak saglk hizmeti verilmesi gereken
branslardaki tani, musahede, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri 24 saat esasina dayali olarak
planlanir ve bu hastalarin tedavileri yatig yapilarak saglanir.

) ALTINCI BOLUM
Hizmet Birlestirmesine Iliskin Genel Esaslar, Birlestirme Kriterleri, Birlestirme Sonrasi
Yiiriitiilecek islemler

Hizmet birlestirmesine iliskin genel esaslar

MADDE 20- (1) Bakanlik¢a yapilan bolge merkezli saglik planlamalar gergevesinde
belirlenen, BakanhZa ait birden fazla saglk tesisinin bulundugu il ve ilgelerde saglik tesislerinin
tek yonetim catis1 altinda hizmet vermesi, mevcut saglik kaynaklarmin etkin, verimli
kullanilabilmesi i¢in tek elden planlanmasi esastir,

(2) Bakanligin gorecegi liizum iizerine; hizmet sunum kapasitesi, bina, donanim, saghk
insan glicii ve gelir-gider dengesi daha iyi durumda olan hastane bunyesmde bir veya birden
fazla saglik tesisi igin hizmet birlestirmesi yapilabilir. Hizmet birlestirmesi, idari ve mali
bakimdan tek bir bastabiplik adi ve idaresi altinda saglik hizmeti verilmek tizere Bakanlik onayi
ile gergeklestirilir,

Hizmet birlestirmesinin kriterleri

MADDE 21- Hizmet birlestirmesinde Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri
Rollerinin Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandiriimasina Iliskin Kriterler ile Bakanlik¢a yapilan
bolge merkezli saglik planlamalari esas alinir. Hizmet birlestirmesinin kriterleri sunlardir:

a) Yerlesim vyerindeki uzman tabip, tabip, yardimci saglik ve diger personel
kapasitesinin birden fazla saglik tesisine boliinerek gorev yapmasina bagh olarak acil ve brang

nobet hizmetleri ile ameliyathane, yogun bakim, yeni dogan yogun bakim, dogumh&ne yanlk'

gibi kritik ve 6zellikli birimlerin etkin ¢alistirilamamasi, 7 _‘:g
b) Hasta vyatis, cerrahi brang ve masa bagina diigen ameliyat, yatak dol}jluk Oram ve
benzeri verimlilik gostergelerinin diigiik olmast, .l e
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¢) Mal ve hizmet alimlarina iligkin maliyetlerin yitksek olmasi, saglik tesislerine ait
isletme giderlerinin gelirlerinden yiiksek olmasi,

¢) Normal mesai sonrast yiriitillen nobet hizmetlerinin genel cerrahi, i¢ hastaliklari,
kadin hastaliklar1 ve dogum, gocuk sagligi ve hastaliklar1 branglar1 basta olmak ftzere,
anesteziyoloji ve reanimasyon, beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, noroloji ve benzeri
uzmanlik dallarinda 24 saat kesintisiz hizmet esasina dayali olarak yuritillememesi,

d) Birden fazla saglik tesisinin faaliyetine bagh olarak kadin- dogum, gocuk, gdgiis ve
benzeri dal hizmetlerinin bittnciil bir yaklagim igerisinde sunumunun saglanamamas: ve bu
brangtaki uzman tabiplerin poliklinik ve acil saglik hizmetlerine etkin katiliminin
saglanamamasi,

e) Yerlesim yerindeki saglik tesislerinin mevcut arag-gereg, tibbi donanim ve teknolojik
imkéanlarimin tiim uzman tabiplerce en tist diizeyde ve koordineli bir sekilde kullanilamamasi.

Birlestirme sonras: yiiriitiilecek islemler

MADDE 22- Hizmet birlestirmesi sonrasinda yapilmasi gereken is ve iglemler
sunlardir:

a) Hizmet birlestirmesi, Bakanlik onayinda uygun goérilen saglik tesisinin yonetimi
altinda yapilir.

b) Yetki karmasasinin 6nlenmesi i¢in bagtabiplik, hastane midirlagi, bashemsirelik,
bas eczaci ve benzeri tek olan idari kadrolar belirlenir ve buna iligkin islemler siiratle
sonuglandirilir,

c) Personel atamalari bunyesinde birlestirmenin gerceklestirildigi saglik tesisine
yapilarak sicil ve 6zliik islemleri tekamiil ettirilir. Maag, doner sermaye ek 6demeleri, tahakkuk
islemleri birlestirilir ve bu islemlerin tek idare tarafindan yiiriitilmesi saglanir.

¢) Yatakli servisler, yogun bakim, yeni dogan, ameliyathaneler, acil servis, laboratuar,
goriintiileme birimleri, poliklinik hizmetleri, diyaliz ve benzeri birimlerde verilmekte olan tibbi
hizmetlerin, hizmetin sunumuna ve nitelikli personel mevcudunun bolinmesine mahal
vermeksizin etkin ve tek elden planlanmas: saglanir.

d) Birden fazla hizmet binas1 bulunan ve mesafe olarak birbirinden uzakta hizmet verecek
olan birlestirilmis saglik tesisleri igin hangi hizmetlerin, hangi bina ve alanlarda verilecegi tespit
edilerek buna iligkin siire¢ planlamast yapilir ve mimkin olan en kisa siirede uygulamaya
gecilir. Olusacak yeni durumlarla ilgili vatandaslar bilgilendirilir ve yeni olusumlara uygun
olarak yonlendirilmeleri ve ulagimlarinin saglanmasina yonelik tedbirler alinir.

e) Arsiv, ilag, sarf ve demirbaglarin sayim ve ayniyat devir ve birlestirme islemleri
yapilir.

f) Muhasebe, saymanlik ve 6deme is ve iglemleri birlegtirilir.

g) Otomasyon sistemleri, Sosyal Giivenlik Kurumu bilgi islem sistemine bildirim, mal ve
hizmet alimlari, veri taban1 akisi ve basili formlar yeni duruma gore uyumlagtirilir.

YEDINCIi BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Personelin iasesi

MADDE 23- (1) Bagh hastane ve ek saglik tesislerinde gorevli personelin iaseleri bagl
bulunduklar saglik tesisinin personeline uygulandig: sekilde diizenlenir. Ek saglik tesislerinde
yatan hastalara ve gorevli personele ¢aligma siirelerine isabet eden 6giinlerde yemek verilir.

Déner sermaye
MADDE 24- (1) Bagh hastane ve ek saglik tesisleri igin tek doner sermaye hesap numarasi
kullanilir. Elde edilen gelirler bu hesapta toplanir.
(2) Bagli hastane ve ek saglik tesisleri ana kampiise bagl bir hizmet birimi gibi”

degerlendirilerek performans puani ve performans katsayisi, performansa katkisi, ilgili ‘personele

ek 6deme yapilmas: ve benzeri performans uygulamalarina iligkin hesaplamalarda ek odeme

mevzuati ile belirlenmis olan usul ve esaslar uygulanir. i
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(3) Egitim ve arastirma hastanesine bagli olarak faaliyet gosteren bagh hastane personeline,
performansa dayali olarak yapilacak ek 6demeler, bagli hastanenin sahip oldugu hizmet roli ve
ilgili donemde elde ettigi gayrisafi hasilattan yasal paylar digiildikten sonra ek 6deme mevzuati
esaslarina gore gerceklestirilir. Bagli hastane personeline dagitilacak ek &deme tutar, bagh
hastane bastabibinin baskanliginda toplanan doner sermaye komisyonu tarafindan ek 6deme
yonetmeliZine gore belirlenir ve ek ¢demeler baglanilan hastanenin harcama yetkilisinin 6deme
talimati ile yapulir.

(4) Bagh hastanelerde yonetici birim performans katsayisi hesaplanirken baglanilan
hastanenin yéneticileri igin; Yonetici Birim Performans Katsayisinin Uygulanmasina Dair
Yonergede belirlenmis olan “Yonetici Birim Performans Katsayis1” kullamilir.

(5) Bagh hastane ile baglanilan hastane arasinda yapilan personel gorevlendirmelerinde
ilgili personele gorevlendirildigi hastanenin statiisii iizerinden, gorev siiresi ve hizmete katkisi
oraninda ek odeme yapilir. Tabiplerin yapacaklari girisimsel islemler gorevlendirildikleri
hastanenin puan hesaplamasina dahil edilir.

(6) Ek saglik tesislerinde elde edilen doner sermaye gelirleri bagli olduklari veya
iligkilendirildikleri klinik sefligi veya klinige gelir kaydedilir.

Denetim ve Sorumluluk

MADDE 25- Bagl hastane ve ek saglik tesislerinin ana kampus ile koordinasyonundan
ve hizmetlerin bu Yonerge hiikiimlerine uygun olarak etkin bir sekilde eksiksiz olarak
yiiriitilmesinden ek saglik tesisi sorumlu bastabip yardimcisi ve bastabip, denetiminden ise
bastabipler ve miidiirliikler miiteselsilen sorumludur.

Hiikiim bulunmayan haller
MADDE 26- Bu Yénergede diizenleme bulunmayan hususlarda Yonetmelik ve konuyla
ilgili diizenlemenin bulundugu ilgili mevzuat hitkiimleri uygulanir.

Yiiriirliikten kaldirilan hiikiimler
MADDE 27- 24.02.2004 tarih ve 1187 sayili Bakan onay: ile yuriirlige giren Semt
Poliklinikleri Yonergesi yurirlikten kaldirilmistir.

Mevcut ek saghk tesislerin durumu

GECICI MADDE 1- (1) Bu Yonergenin yiiriirliik tarihinden once faaliyette olan ek
saglk tesisleri verimlilikleri bakimindan, bagl bulundugu saglk tesisinin sahip oldugu hizmet
rolii, yillik c¢aligmalari, gelir-gider yoniinden doner sermayeye sagladigi katki, isletme
giderlerinin maliyeti, uzman tabip, tabip, yardimci saglik ve diger personel mevcudu, biinyesinde
24 saat esasina dayali olarak acil saglik hizmet sunumunun gerekip gerekmedigi ve benzeri
gostergeler gergevesinde, bu Yonergenin 12 nci maddesi uyarinca olusturulan komisyon
marifetiyle degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda hizmete devaminda yarar gérillmeyen ek
saglik tesislerinin faaliyeti Bakanlik onayi ile sonlandirilir. Kiralama ve benzeri durumlara bagl
olarak sozlesmesi devam eden ve feshi halinde hukuki sonug dogurabilecek konumdaki ek saglik
tesisleri, sozlesme siirelerinin bitimine kadar faaliyetine devam eder.

SEKIZINCi BOLUM
Son Hiikiimler

Yiiriirliik
MADDE 28-Bu Yo6nerge Bakan Onayi ile yuriirlige girer.

Yiiriitme
MADDE 29- Bu Yonerge hikiimlerini Saglik Bakant yirutir.
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. EK SAGLIK TESISLERI BILGI FORMU/EK-1
Ili :

Ek Saghk Tesisinin Ad:

Bagh Oldugu Saghk Tesisinin Adu:

Ait Oldugu Donem:
BINA BILGILERI
Binanin Kullamm  Sekli | Toplam Ana Yillik Kira | Kullanim | Toplam Toplam Miigahede
tiirii (kira/tahsis vb) Kapah Alan | Kampiise | Bedeli Siiresi Poliklinik | Yatak Yatak
Uzakhg Baslangig/ | Oda Sayis: | sayis sayisi
Bitiy
Tarihi
TIBBI HIZMET BIRIMLERI PERSONEL BILGILERI
Mevcut Branglar | Poliklinik Yapilan Sevk  Edilen| Yatan | Yatak Uzman Girevli Personelin | Sayisi
Sayisi Cerrahi Hasta sayisi Hasta | Doluluk Tabip Niteligi
Miidahale Sayisi Oram % | Sayisi
ic Hastahklan Uzman Tabip
Genel Cerrahi Pratisyen tabip
Kadin Has. ve Dis Tabibi
Dog.
Cocuk Hemgire
Hastahklar
“ -oloji Ebe / Ebe Hemgire
--3B Rintgen Teknisyeni
Gz Laboratuar Teknisyeni
Deri ve Ziihrevi Saghk Memuru
H.
Noroloji Dis Teknisyeni
Ortopedi Memur
Fizik Tedavi Diger (Yard. Hiz. vb)
Psikiyatr Hizmet alimi
kapsaminda calisan
personel
Gogiis Kalp
Damar Cerrahisi
Agiz- Dis
Acil
Diger
Toplam
GUNU BIRLIK HIZMETLER
Diyaliz Kemoterapi Radyoterapi | Anjiografi | Genel Bilgesel Inhalasyon | Sedeasyon intraveniiz
Anestezi anestezi ile | Tedavisi Islemler
ile yapilan | yapilan
islemler Islemler
GORUNTULEME ve LABORATUAR HIZMETLERI AGIZ VE DiS SAGLIGI
Rintgen Sayi Bakteriyoloji Say1 Biyokimya Say Yapilan Islem SAYI
Dis iiniti
Radyografi Bakteriyoloji Kan Cekim
Testi
Radyoskopi Hematoloji Testi Idrar Dolgu
USG Diger Diger Protez
EKG Cerrahi
MR Diger
Tomografi
Diger
FORMU DUZENLEYEN ONAYLAYAN e
Ad1 ve Soyad/Unvam - Ek Saghk Tesisi Sorumlu Tabibi . -
Tarih/imza -

ONAY
Saghk Tesisi Bastabibi
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ili:

EK SAGLIK TESISLERI BASVURU FORMU/EK-2

Ek Saghk Tesisinin Tiiri ve Adi:
Baglanaca@ Saghk Tesisinin Adi:

EK SAGLIK TESISINE AiT BiINA BILGILERI

Binamin | Kullamim | Toplam | Ana Kampuse | Yilhk | Kullanim Tefrig/Donanim | Tadilat/Ona | Yillik
Tiirii/ Sekli(kira/ | Kapah | Uzakhgy/ Kira | Siiresi/ Tahmini rim Tahmini | Tahmini
Rolii tahsis vb) | Alan Ortalama Bedeli | Baslangig/ Toplam Toplam Gelir/Gider
Ulasim Siiresi Bitis Tarihi Maliyeti Maliyeti
EK SAGLIK TESISINDE PLANLANAN BiRIMLER iCiN AYRILACAK ALANLARA AIT BILGILER
Poliklinik | Ameliyat Dogum Miisahede | Cerrahi Mesai dis1 | Goriin | Laboratuar | Kliniklere
Oda say1s1 | salonu/ Salonu/ Oda/yatak | miidahale | poliklinik. | tiileme | oda sayisi Ayrilacak
masa sayist | Masasi sayisi odasi oda sayis1 | oda Oda/Yatak Sayis1
sayisl sayisi
EK TESISTE GOREVLENDIRILECEK PERSONELE AiT BILGILER
Uzman Pratisyen | Dis Tabibi | Hemgire/ | Ebe Rontgen | Anestezi Diger Saghk | Hizmet Almi ile
Tabip Tabip Sayisi S.M. Sayisi Teknisye | Teknisyeni | Personeli Cahstirlacak
Sayisi Sayis1 Sayisi ni Sayisi | Sayisi Toplami Personel Sayisi
EK TESISTE PLANLANAN TIBBi HIZMET BIRIMLERI
Hizmet I¢ Hast. | Genel Kadi/ | Cocuk |Uroleji | KBB |[Géz |Cildiye |Néroloji | Ortopedi | Toplam
Verilecek Cerrahi | Dogum | Hast.
Branslar
Aynlacak
Poliklinik
Oda Sayisi
Ayrilacak
Yatak
Say1si
Gdérevlendi
rilecek
Uzman
Tabip
Sayisi
EK TESISTE PLANLANAN TIBBi HIZMET BIRIMLERI]
Hizmet FTR | Ruh Saghg | KVC | B.Cerrahi | Acil Mesai | Y.D.Y.B | Yogun | Ag1z/Dis | Diger | Toplam
Verilecek Servis | Disi Bakim | Saghg
Branglar Polk.
Aynlacak
Poliklinik
Oda Sayist
Aynlacak
Yatak
Sayisi
Gorevlendi
rilecek
Uzman
Tabip
Sayist
EK TESISTE PLANLANAN GUNU BIRLIK HIZMETLER/GORUNTULEME/LABORATUVAR
Diyaliz |Kemo |Radyo |Anjiografi | Intravenéz | Sedeasyon |Inhalasyon | Bakter | Biyokimya | Hematoloj | Pataloj
terapi | terapi islemler Tedavisi iyoloji i i
Rontgen | Radyo |Radyo | USG EKG MR Tomografi | Radyo | Niikleer Diger
grafi | skopi terapi | Tip
il Komisyon Karar:: Uygundur [J Uygun degildir (] ONAY ;
il Saghk Miidiirii ¢
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