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DiYALiZ MERKEZLERi HAKKINDA YONETMELIK

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amaci; akut ve kronik bobrek yetmezligi bulunan hastalarin tedavilerini diyaliz yoluyla devam
ettirmede, bobrek nakline hazirlanmalarinda ve gerekli diger tibbi durumlarda diyaliz yontemlerini uygulayacak merkezlerin,
planlamalarina, agilmalarina, faaliyetlerine, denetlenmelerine, merkezde ve merkezin denetiminde gorev alacak saglik personelinin
egitimi ve sertifikalandirilmasina iliskin esas ve usdlleri belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yonetmelik; Universiteler, kamu kurum ve kuruluslari ile gercek ve 6zel hukuk tlzel kisileri tarafindan diyaliz
hizmeti sunmak amaci ile agilan tesisler ve diyaliz hizmeti ile ilgili faaliyetleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) (Degisik:RG-10/10/2012-28437) Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel
Kanununun 3 nct maddesi ve 9 uncu maddesinin birinci fikrasinin (c) bendi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanhgi ve
Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 40 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

b) Diyaliz: Bobrek yetmezligi veya baska sebeplerle insan viicudunda biriken toksik maddelerin ve fazla sivinin viicuttan
uzaklastirilmasi amaci ile uygulanan diyaliz yontemlerinin genelini,

c) (Degisik:RG-10/10/2012-28437) Genel Mudurliik: Bakanlk Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugin,

¢) Hemodiyaliz: Hemodiyaliz cihazi vasitasiyla yapay membran kullanilarak diyaliz merkezlerinde veya evde yapilan standart,
hemodiafiltrasyon ve diger alternatif diyaliz yontemlerini,

d) Merkez: Genel olarak, eriskin ve pediatrik diyaliz hastalarina hemodiyaliz ve/veya periton diyalizi yontemlerinin
uygulandigl, bu Yonetmelige gore kurulup isletilen glini birlik tedavi kurulusunu,

e) Mudurlik: il saghk midarliklerini,

f) Ozel merkez: Diyaliz ydntemlerinin uygulandig, gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait diyaliz merkezlerini,

g) Periton diyalizi: Periton boslugu ve periton zari kullanilarak uygulanan stirekli ayaktan periton diyalizi, aletli periton diyalizi
ve bunlarin kombinasyonlarini,

g) Sertifikali uzman tabip: Hemodiyaliz uygulamalariyla ilgili Bakanlik¢a yaptirilan diyaliz egitimi sonucu sertifikalandirilan, i¢
hastaliklari uzmani ile gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanini,

h) Sertifikali tabip: Hemodiyaliz uygulamalariyla ilgili Bakanlkga yaptirilan diyaliz egitimi sonucu sertifikalandirilan tabibi,

1) Sertifikali hemsire: Hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulamalariyla ilgili Bakanlik¢a yaptirilan diyaliz egitimi sonucu
sertifikalandirilan hemsireyi,

i) Reuse: Diyaliz filtrelerinin sterilizasyon islemine tabi tutulduktan sonra ayni hastaya olmak kaydiyla birden fazla
kullaniimasini,

ifade eder.

iKiNCi BOLUM
Diyaliz Bilimsel Danigma Komisyonu

Komisyonun teskili

MADDE 5 - (1) (Degisik:RG-10/10/2012-28437) Komisyon; Saglk Hizmetleri Genel Muduriiniin veya gérevlendirecegi en az
daire baskani diizeyindeki bir idari amir baskanliginda, nefroloji alaninda dogent ve profesorler arasindan Bakanlik¢a segilen alti Giye
olmak tizere toplam yedi kisiden olusur.

(2) Komisyon uyeleri, bir yil stireyle gorev yaparlar. Yeni komisyon Uyeleri segilinceye kadar mevcut Uyelerin gérevi devam
eder.

(3) Herhangi bir sebeple iyeligin bosalmasi halinde, kalan siireyi tamamlamak tizere yeni iiye secilir. Uyelige ayni usulle tekrar
secilmek mumkindir. Komisyon toplantilarina kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki defa Ust Uste veya bir tyelik doneminde
toplam Ug defa katilmayan Uyenin Uyeligi sona erer.

(4) Bakanlik gerekli durumlarda veya komisyonun teklifi halinde toplantinin giindemine goére halk sagligi, farmakoloji,
biyomedikal ve diger uzmanlik dallarindan uygun gorecegi sayidaki uzmani, komisyonun faaliyetlerine yardimci olmak Ulzere
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gorevlendirebilir veya bu uzmanlardan mitesekkil galisma gruplari olusturabilir.

Komisyonun gorevleri

MADDE 6 — (1) Komisyon, asagidaki gorevleri yerine getirir:

a) Ulke genelinde diyaliz hizmetlerinin gelisimini izleyerek, alinacak tedbirleri ve ulusal stratejileri belirlemek igin ihtiyag
duyulan konularda,

b) ihtiyag halinde diyaliz merkezlerinin faaliyetleri ve alinacak tedbirler konusunda,

c) Diyaliz merkezlerine egitim yetkisi verilmesine veya yetkinin kaldirilmasina esas olmak tizere,

¢) Diyaliz egitim merkezlerinin ve bu merkezlerin uygulayacagi egitim mifredatinin temel esaslarinin ve konularinin
belirlenmesi ve tibbi gelismelere paralel olarak glincellestiriimesi ile egitim ve sinavlar hakkinda,

d) Gerek goruldiginde, diyaliz tedavisinde kullanilan ilaglar, soltsyonlar, arag ve geregler ile ilgili standartlarin
belirlenmesinde,

e) Diyaliz ile ilgili ulusal tani, kayit ve tedavi protokolleri konusunda,

f) Bu Yonetmeligin uygulanmasi ile ilgili olarak Bakanhgin gerekli gordugu diger konularda,

Bakanliga goris bildirmek.

Komisyonun g¢alisma usul ve esaslari

MADDE 7 - (1) Komisyon, yilda en az dort kez toplanir. Bakanlik gerekli hallerde, komisyonu olagan toplantilari disinda da
toplantiya davet edebilir. Toplanti tarihi, yeri ve glindemi, olagan disi toplantilar hari¢ olmak lizere, en az yedi giin dnce Uyelere
yazih olarak bildirilir.

(2) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Komisyon, en az dort Giye ve baskanin katiimi ile toplanir ve katilanlarin salt gogunlugu ile
karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, baskanin kullandigi oy yoniinde cogunluk saglanmis sayihr.

(3) Komisyon kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan lyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh koymak
suretiyle kararlari imza ederler. Muhalif goris gerekgesi, karar altinda veya ekinde belirtilir.

(4) Komisyonun sekreterya hizmetleri Genel Midurlikge yaratalir.

(5) Komisyon, gerekli gérdiigt hallerde diyaliz ile ilgili sivil toplum kuruluslar ve 6zel sektor temsilcilerini, tim masraflari
kendilerine ait olmak tizere toplantiya davet edebilir.

UcUNCU BOLUM
Diyaliz Merkezlerinin Kurulmasi ve Planlanmasi

Merkezlerinin kurulmasi ve planlanmasi

MADDE 8 - (1) Merkezler, tniversiteler, kamu kurum ve kuruluglari ile gergek ve 6zel hukuk tizel kisileri tarafindan, sadece
diyaliz uygulamak amaciyla ayri bir merkez olarak kurulabilecegi gibi, bunlara ait olan; hastane ve tip merkezleri biinyesinde ayri bir
bélim olarak da kurulabilir.

(2) Merkez agilacak ilin demografik yapisi, son donem bobrek yetmezlikli hastalarin bolgesel dagilimi, kurulu tim cihazlar ve
diger epidemiyolojik 6zellikleri dikkate alinarak, tlke genelinde planlama yapilir. Bu planlamada, kaynaklarin etkin kullanimina ve atil
kapasiteye yol agilmamasina dikkat edilir. Diyaliz hizmetlerinin degerlendirilmesi agisindan Bakanlikga iller bir veya birden fazla
bolge olarak belirlenerek ilan edilir. Bakanlkea diyaliz hizmet bolgeleri iki yilda bir Kasim ve Aralik ayinda yeniden gézden gegirilir. Bu
gozden gecirmelerde, bolgelendirme ile ilgili degisiklik 6nerileri alti ay 6éncesinden mudurlikten alinir. Degisiklik talepleri Diyaliz
Bilimsel Danisma Komisyonu gorusiu de alinarak Bakanlik¢ca degerlendirilir. Bu sire igerisinde il bazinda 6ngorilmeyen ihtiyag
dogmasi durumunda kurulacak komisyonlar tarafindan valilik aracihgl ile Bakanlhga gerekgeleri ile birlikte ihtiyag bildirilir.
Degerlendirme sonucu bdlgelendirmede yapilacak degisiklikler Bakanlik internet sitesinde ilan edilir. Bakanlikga, her yil Kasim ve
Aralik ayinda bir sonraki yilin planlamasi yapilarak tlke genelinde yeni merkez agilmasina ihtiyag¢ duyulan hizmet bolgeleri ve ihtiyag
kapasitesi belirlenerek Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.

(3) Bir bolgede yeni bir merkez agabilmek igin o bolgenin hedef doluluk orani hemodiyaliz cihazi basina diisen hasta sayisinin
(hasta/cihaz oraninin) bes veya Ustli olarak kabul edilir. Bolgedeki toplam hasta/cihaz orani bu sayinin altinda ise yeni merkez
acilmasina izin verilmez. Ancak bu orana; hepatitli hasta ve bunlar igin kullanilan cihazlar, hastanelerin rutin hemodiyaliz hizmeti
disindaki acil hizmetler igin kullandiklari cihazlar, Bakanlik¢a ruhsatlandirilmis diyaliz egitim merkezleri toplam yirmi bes cihaz
sayisina ulasana kadar, altinci fikrada bahsedilen tnitelerdeki hasta ve cihazlar dahil edilmez.

(4) Yeni agilacak merkezin cihaz sayisi baslangicta, onbesden az, yirmibesden fazla olamaz.

(5) Yatak sayisi en az elli olan hastaneler binyesinde akut ve/veya acil durumlarda kullanilmak Gzere planlamadan istisna
olarak en fazla iki hemodiyaliz cihazi bulundurulabilir.

(6) Halkin ihtiyag duyacagi zorunlu saglk hizmetlerinin yerinde, en gabuk ve kolay ulastiriimasinin saglanmasi kamuya ait
saglik kurumlarinin 6ncelikli gérevi olmasi ve diyaliz alaninda verilecek uzmanlik egitimi dikkate alinarak;

a) Merkez bulunmayan bir yerlesim yerindeki kamuya ait hastaneler biinyesinde,

b) Nefroloji yan dal egitimi verilen tip fakilteleri ve egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde,

planlamadan muaf olarak en fazla bes cihaz kapasitesinde Uniteler kurulabilir. (a) bendindeki tnite hastane bashekiminin
gorevlendirecegi bir hekim, (b) bendindeki tnite ilgili klinik yetkilisi sorumlulugunda, en az bir diyaliz teknikeri veya sertifikal
hemsire ile diyaliz

hizmeti verilebilir. Bu Unitelerin durumlari diizenli olarak alti ayda bir Diyaliz Hizmetleri Tibbi Bilgi Formu ve Diyaliz Merkezleri
Bilgi Formu mudurlige iletilir.

(7) ilde HCV (+) ve/veya HBsAg (+) hastalarin olasi magduriyetlerinin engellenmesi acisindan miidiirlik hemodiyaliz yapan
merkezlere seropozitif cihazlari bulundurma zorunlulugu getirebilir.

(8) Periton diyalizi uygulamalari planlamadan muaftir.

(9) (Ek:RG-10/10/2012-28437) Ruhsatlandirilan 6zel merkezlere uzman tabip ve tabip kadrosu ilavesi de planlamaya tabidir.
Merkezin cihaz sayisi ve ildeki aktif ¢alisan tabip sayisi, merkezde uygulanan diyaliz yontemi dikkate alinarak merkeze Bakanlik¢a
kadro tahsisi yapilabilir.
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(10) (Ek:RG-10/10/2012-28437) (1) B) sgdece kamuya ait diyaliz merkezi bulunan illerde diyaliz hizmetlerinde aksaklik
yasanmasi nedeniyle hizmete ihtiya¢ duyulmasi halinde 6zel merkez agilmasina planlamadan istisna olarak izin verilebilir. Bu
durumda izin verilecek 6zel diyaliz merkezi sayisi ve cihaz sayisi miidiirliigiin teklifi iizerine Bakanlikga belirlenerek ilan edilir. izin

verilecek diyaliz merkezleri 9 uncu maddeye gére belirlenir. me

Yatirim izni

MADDE 9 - (1) 8 inci maddeye uygun olmak kaydiyla merkez agmak isteyenler 6ncelikle Bakanliktan bu madde kapsaminda
yatirim izni alir. Planlama kapsaminda yeni merkez acgilmasina ihtiya¢ duyulan hizmet bolgeleri ve ihtiya¢ kapasitesine gore
Bakanlikga ilan edilen yerler igin merkez agma talebinde bulunanlar midiirliik araciligi ile Bakanhiga miiracaat ederler. Ozel merkez
basvurularinda asagidaki belgelerin asli veya muidurlik tasdikli sureti istenir:

a) Kurulacak merkezin kapasite durumuna gére ekonomik ve mali yeterliliginin oldugunu gosteren belgeler,

b) Hak sahipligini baskasina devretmeyecegine dair taahhiitname,

¢) Yatinm izninin alindigi tarihten itibaren, bir yil icinde merkez ruhsatnamesi alarak isletmeye baslayacagina; ayrica, merkezi
actiktan sonra isletme hakkini bir yil siireyle baskasina devretmeyecegine dair taahhlitname,

¢) Yapilacak ilanda belirtilen diger belgeler.

(2) Ayni bolgede birden fazla yeni merkez agma basvurusu yapilmasi durumunda 6ncelik sirasi su sekilde belirlenir.

a) Bolgede daha 6nceden agilmis merkezi olmayanlar,

b) Mistakil binada kurulacak olanlar.

(3) ikinci fikradaki siralamaya gére ayni éncelige sahip birden fazla miiracaat olmasi halinde, miiracaat edenler arasinda noter
huzurunda kura gekilerek hak sahibi belirlenir.

(4) Degerlendirme sonucu hak sahibi olanlar en geg alt1 ay igerisinde merkez kurmak Uizere ingaata baslar ve bir yil igerisinde
merkezi hasta kabuliine hazir hale getirir. Bir yilin sonunda merkezin hasta kabultine hazir hale getirilememesi durumunda, toplam
yatirim maliyetinin %50’ nin Gzerinde gergeklesmisse mudurlik tarafindan dort aylik ek siire verilebilir. Verilen ek slireye ragmen
sartlari yerine getirmeyen basvuru sahibi tlke genelinde bes yil siireyle merkez agmak igin tekrar basvuruda bulunamaz. Merkez
acmak i¢in basvuranlara mudurlikge bu madde hikiumleri hakkinda ayrica yazili bilgilendirme yapilir. Hak sahibinin, verilen
sirelerde merkezi agmayacagl veya agamayacagl tespit edilmesi halinde bir ay icerisinde yeni hak sahibi belirleme islemleri
baslatilir.

(5) Ozel hastaneler ve tip merkezleri biinyesinde agilacak merkezlerin éncelikle kendi ruhsatlandirma mevzuatina uygunlugu
aranir. ilgili mevzuatina gére biinyesinde merkez acabilecek olanlarin islemleri bu Yénetmelik hiikiimlerine gére yapilir. Bu sekilde
acilacak merkezler bakimindan saglik kurulusunun Bakanlikga onaylanan 6n izin projesinde diyaliz merkezi yeri gosterilmis olmasi 8
inci madde kapsaminda yapilacak planlamadan istisna bir hak vermez.

(6) Kamu kurum ve kuruluslarina merkez 6n izin belgesi Bakanlikga verilir.

Bina durumu

MADDE 10 - (1) Merkezler;

a) Hastane ve tip merkezi blinyesinde;

b) imar mevzuat hiikiimlerine gére yapi kullanma izni almis ve miistakil olarak bu ise ayriimis binalarda,

c) Kat mulkiyeti ve ilgili diger mevzuatina gore gerekli izinleri alinmis, ¢ok kath binalarin ayri girisi olan mustakil bélimlerinde,

kurulur. Merkezlerde diyaliz tedavi salonlari bodrum katinda bulunamaz. Binanin merkez olarak kullanilan kisimlarinda,
laboratuvar disinda baska amagli oda veya birimler bulunamaz.

(2) Merkezin bulundugu bina igin, birinci fikrada belirtilen yapi kullanma izin belgesinin yaninda;

a) Cok katli binalarda faaliyette olan merkezlerde, giris kati haricindeki katlarda da hasta tedavi ve kullanim alani mevcut ise,
sedye tagimaya musait ve merkezin jeneratoriine bagl olan asansor,

b) Yangina karsi glivenlik tedbirlerinin alindigini gésteren ve yetkili merciden verilen rapor,

c) Merkezin, sicak mevsimlerde uygun klima sistemiyle sogutulmasini, merkezi veya kat kaloriferi sistemi ile 1sitilmasini
saglayacak sistemi,

¢) Merkezlerde, elektrik kesilmesi halinde en kisa siire iginde otomatik olarak devreye girebilecek ve elektrik projesinde
hesaplanan kurulu gliciin en az % 70’i oraninda uygun gic ve nitelikte bir jenerator,

bulunur.

(3) Ruhsatname alindiktan sonra binada esasa yonelik degisiklikler, ancak mudurltugiin izni ile yapilabilir.

Merkezin boliimleri

MADDE 11 - (1) Hemodiyaliz uygulamasi yapilacak merkezlerde, asagida belirtilen bélimler bulunur;

a) Toplam alani en az yirmi metrekare olan hasta kabul ve dinlenme bolumd,

b) Kadin ve erkek hastalar igin ayri olmak lzere hasta giyinme ve soyunma bélim ile cihaz sayisi kadar hasta dolaplari ile
personel giyinme dolaplari,

¢) Su sistemi odasi,

¢) Yatak basina en az yedi metrekare diisecek sekilde diyaliz alanlari; HBs Ag (+) hastalar igin ayri bir bélim, HCV (+) hastalar
icin ayri cihazlar,

d) Acil bakim ve tedavi odasi,

e) idarf oda ve biiro,

f) Kadin ve erkek hastalar igin ayri olmak tzere 6zlrlilerin de yararlanabilecegi sekilde diizenlenmis, kapisi disari dogru agilan
en az iki adet hasta tuvaleti ve iki adet lavabo; personel igin ayri bir tuvalet ve lavabo,

g) Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.

(2) Periton diyalizi uygulanacak merkezlerde, asagida belirtilen bolimler bulunur;

a) Toplam olarak en az onbes metrekare alana sahip hasta kabul ve dinlenme bolimd,

b) Toplam olarak en az dokuz metrekare alana sahip hasta egitimi odasi,

c) Toplam olarak en az oniki metrekare alana sahip ve lavabosu bulunan tibbi bakim ve soliisyon degisimi odasi,
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¢) En az iki tuvalet,

d) Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.

(3) Hastane veya tip merkezi binyesinde agilacak merkezde veya hemodiyaliz uygulamasi ile periton diyalizinin birlikte
yapilacagi merkezlerde ikinci fikranin (a), (¢) ve (d) bentlerinde belirtilen bolimlerin bulunmasi istenmez.

Merkezde bulunmasi gerekli cihaz, tibbi donanim, arag ve geregler

MADDE 12 - (1) Merkezlerde asagidaki cihazlar, tibbi donanim, arag ve geregler bulundurulur;

a) Hemodiyaliz uygulamasi yapacak merkezler igin ilgili mevzuata ve alinacagi tarihteki standartlara uygun Uretilmis, orijin
Ulkede kullanimi devam eden ve dretici veya yetkili temsilci firma tarafindan performans yeterliligi kanitlanmis olan, en az on bes
hemodiyaliz cihazi:

1) Merkezler olasi cihaz arizalarinda hastalarin magdur olmalarinin 6nlenmesi agisindan

bir hemodiyaliz cihazini yedek olarak bulundurur.

2) Merkezlere alinacak ikinci el cihazlar yedi yasini gegemez.

b) Hemodiyaliz yapilacak merkezlerde hemodiyaliz cihazlari igin su sistemi; kullanilan diyaliz cihazi sayisi ile orantili kapasitede
ve hemodiyaliz tedavisi i¢in uygun suyu ureten; kum filtresi, aktif karbon filtresi, yumusatici filtreler, mikropartikil tutucu,
sterilizasyon amagli ultraviyole veya ultrafiltre sistemini de kapsayan reverse-ozmos sistemi,

c) Hemodiyaliz yapilacak merkezlerde kullanilan diyaliz cihazi sayisi kadar hareketli hasta yatagi veya koltugu,

¢) Periton diyalizi yapilacak merkezler bir adet aletli periton diyalizi cihazi, en az iki adet hasta yatagi veya koltugu,

d) Tasinabilir monitorli elektrokardiyografi cihazi ve defibrilator,

e) Ambu ve airway de iceren tam donanimli acil miidahale kiti,

f) ihtiyag aninda birden fazla hastaya yetecek kapasitede olan oksijen destegi,

g) Birisi enfekte hastalar igin olmak tizere en az iki adet aspirator,

8) Hasta hassas tarti sistemi,

h) Yeterli havalandirma sistemi,

1) Hastalar ile ilgili tibbi kayitlari tutacak bellek kapasitesinde ve internet baglantisi olan bilgi islem sistemi,

i) Hastane/tip merkezi biinyesinde bulunmayan merkezler igin sterilizasyonun temini,

j) Sedye ve tekerlekli sandalye.

(2) Merkez, hastalarina acil durumlarda sodyum ve potasyum seviyesi bakmak igin iyonometri cihazi, hastalarina acil durumda
hizmet vermek tizere bir ambulans bulundurabilir.

(3) Merkez sadece diyaliz hastalarina yonelik olmak ve Yonetmelik eki Ek-3’deki tetkikleri yapmak tzere ilgili mevzuat uyarinca
ruhsatlandiriimis bir laboratuvar kurar veya bu nitelikleri haiz bir laboratuvar ile anlasir. Merkezin kendi binyesinde kuracagi
laboratuvar ile diyaliz hastalar haricindeki hastalara laboratuvar hizmeti vermek istemesi halinde mustakil girisli laboratuvar
olusturur ve diyaliz hastalari ile dogrudan temasi engeller.

DORDUNCU BOLUM
Merkezlerin Personel Durumu

Faaliyet iznine esas personel

MADDE 13 - (Degisik:RG-14/2/2012-28204)

(1) Merkezlerde bulunmasi gereken faaliyet iznine esas personel sunlardir.

a) Mesul midir: Merkezin tibbi, idari ve teknik hizmetleri tabip bir mesul midur sorumlulugunda yuratalar. Mesul mudir,
hemodiyaliz sertifikasi sahibi tabipse ayni zamanda merkezin hemodiyaliz sertifikali tabiplik gorevini, nefroloji uzmani ya da
sertifikall uzman tabip olmasi halinde ise merkezin mesul midirligl yaninda uzmanlik hizmetini de yiritir. Merkezde genel
¢alisma saatleri disindaki zamanda ve kabul edilebilir mazeret hallerinde mesul midiriin yerine, mesul midirin yazil sekilde yetki
devri yaptig bir tabibin bulunmasi zorunludur. Mesul muddr, ilde valilikge belirlenen genel calisma saatleri disinda, 11/4/1928
tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla baska bir
dzel saghk kurulusunda da cahsabilir. Ozel kanununa gére gegici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklari siiresince merkezde
mesul mudurlik yapamazlar. Hastane ve tip merkezi blinyesinde faaliyet gosterecek merkezler igin ayri mesul miudir
gorevlendirmesi istenmez.

b) Sertifikali tabip: Merkezlerde asgari bulunmasi gerekli sertifikali tabip sayisi, aktif hemodiyaliz cihazi sayisina gére belirlenir.
Merkez kadrolu uzman tabip bulunduruyorsa, uzman tabip sertifikali tabip gorevini de yiiriitebilir. ilk otuz cihaza kadar bir; otuz bir
ila elli cihaz igin iki sertifikali tabip bulunur. Elliden fazla cihazi olan mevcut merkezler icin her otuz cihaza bir sertifikali tabip
bulunur. Ancak, her tedavi seansi igin, otuz hasta igin bir; otuz bir ila altmis hasta igin iki ve muteakip her otuz hasta igin ilave bir
sertifikali tabip bulunur. Merkezde kadrolu galisan sertifikal tabip ¢alisma belgesinde belirtilen merkezdeki galisma saatleri disinda
1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla baska bir 6zel saglik kurulusunda da ¢alisabilir.

¢) Uzman tabip: Hemodiyaliz tedavisi goren her hasta, en az ayda bir kez tercihen nefroloji uzmani veya sertifikali uzman tabip
tarafindan muayene edilerek degerlendirilir, her tirli ilag ve diyaliz tedavisi dlzenlenir. Bir uzman tabip aylik en fazla dortyiz
hemodiyaliz hastasi degerlendirebilir. Bu degerlendirme, merkezde kadrolu veya kismi zamanli gorev yapan uzman tabipler
tarafindan yapilabilecegi gibi Ucreti hasta adina merkez tarafindan karsilanmak kaydiyla 6zel hastane veya tip merkezinden hizmet
satin alma yolu ile yaptirilabilir veya bu hizmetlerin kamuya ait hastanelerde yapilabilmesi icin merkez gerekli tedbirleri alir.
Merkezin bulundugu ilde uzman tabip hizmeti saglanamiyorsa ayni sartlarda diger illerden bu hizmet saglanir. Merkezde tedavi
goren 18 yasindan kuglk diyaliz hastalarinin sayisi 10’dan fazla ise, bu hastalarin uzman degerlendirmesini ¢ocuk nefroloji uzmani
veya sertifikali gocuk saghgi ve hastaliklari uzmani yapar. Periton diyalizi tedavisinde uzman tabip degerlendirmesi, yalnizca nefroloji
uzmani tarafindan yapilir. Merkezde kadrolu ¢alisan uzman tabip galisma belgesinde belirtilen merkezdeki ¢alisma saatleri disinda
1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla baska bir 6zel saglik kurulusunda da ¢alisabilir.

¢) Tabip disi saglik personeli: Merkezlerde diyaliz islemini uygulayacak; hemodiyaliz uygulamasi icin Universitelerin saghk
hizmetleri meslek ylksekokulu diyaliz bolimlerinden mezun diyaliz teknikeri, sertifikali hemsire ve sertifikali acil tip teknisyeni,
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periton diyalizi igin ise periton diyalizi sertifikali hemsireler tabip disi saglk personeli olarak gorevlendirilir. Bu branslarin disinda
tabip disi saglik personeli galistirilamaz. Tabip disi saglik personeli asagida belirtilen sayida bulundurulur.

1) Hemodiyaliz yapilan merkezlerde faaliyet iznine esas tabip disi saglik personeli sayisi, merkezdeki hemodiyaliz cihazinin
sayisina gore belirlenir. ilk on cihaza kadar iki, bu sayinin Gizerinde ilave her bes cihaz icin ilave bir tabip disi saglik personeli bulunur.

2) Merkezlerde her tedavi seansinda bes hastaya kadar en az bir; daha sonraki her bes hasta icin ilave bir tabip disi saglk
personeli bulunur. Ancak, ilk on cihaz igin gerekli olan faaliyet iznine esas personel haricinde, tabip disi saghk personeli
bulunmamasi hallerinde, her tedavi seansinda 6ngorilen sayinin yarisini asmayacak sekilde ve tam giin slireyle ¢alismak kaydiyla
sertifikasiz hemsire ve acil tip teknisyeni galistirilabilir. Bu durumda galisacak personelin gozetiminden sorumlu, o seans igin en az
bir diyaliz teknikeri veya sertifikali tabip disi saglik personeli bulunur. Bu sekilde calistirilan sertifikasiz personel igin, merkez
tarafindan ise basladigi tarihten itibaren en geg alti ay icinde sertifikasyon egitimi igin basvuru yapihr.

3) Periton diyalizi yapilacak merkezde periton diyalizi sertifikali hemsire sayisi, merkezdeki hasta sayisina gére belirlenir. ilk elli
hasta icin bir; ildve her elli hasta igin bir periton diyalizi sertifikali hemsire ¢alistirilir. Hemodiyaliz ve periton diyalizinin birlikte
yapildigi merkezde, her iki diyaliz sertifikasina sahip hemsire hem hemodiyaliz hem de periton diyalizi bakimindan faaliyet iznine
esas personel olarak kabul edilir. Ancak bu durumdaki hemsireler es zamanli mesai yapamaz.

d) Teknisyen veya tekniker: Merkezde, diyaliz cihazlari ve mustemilat ile su sistemi konusunda en az (g ay sure ile egitim
gordiigline dair belge veya diplomayi haiz bir teknisyen veya tekniker bulundurulur veya teknik servis ile bakim anlagmasi yapilr.

Diger personel

MADDE 14 - (1) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Her hemodiyaliz merkezi, hastalarina programl diyalizin baslangicinda ve
daha sonra uzman hekimin denetiminde olmak tizere bir diyetisyenle danismanlik hizmeti almak lizere s6zlesme yapar veya Ucreti
hasta adina merkez tarafindan karsilanmak kaydiyla hizmet satin alir. Yeni agilan merkez, faaliyet izin belgesi tarihinden itibaren en
fazla Ug ay igerisinde diyetisyen ile s6zlesme yapar veya hizmet satin alir. Diyaliz merkezleri, ihtiya¢g duymalari halinde psikiyatri
uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani unvanini haiz personeli, mesleklerine uygun gorevlerde istihdam edebilir veya bunlardan
hizmet satin alabilir.

(2) Yardimci personel: Hemodiyaliz yapilan merkezlerde her sekiz hemodiyaliz cihazi igin bir yardimci personel; yalnizca
periton diyalizi yapilan merkezlerde ise en az bir yardimci personel bulunur.

Personelin gorevden ayrilmasi, hastalik hali ve izinler

MADDE 15 — (1) Ozel merkezde gérev yapan faaliyet iznine esas personel, calistgl merkezden ayrilmak istemesi halinde en az
bir ay 6nceden gorev yaptigi merkeze bir dilekge ile bagvurarak ayrilacagini bildirir.

(2) Merkezde mesul mudur ve asgariyi teskil eden kadrolu diyaliz sertifikali tabibin gérevden ayrilmasi, hastalik hali ve yasal
izin durumlarinda bu goérevler en fazla lg aylik stire igin baska bir tabip tarafindan yuratdlir. Mesul mudurin gesitli nedenlerle otuz
glini gegmeyen kisa stireli merkezden ayrilmasi durumunda yerine baska bir tabip vekalet edebilir. Bu durum en geg bir hafta
icerisinde mudurlige bildirilir. Ancak otuz giinii gegen ayrilik durumunda Ug aya kadar mesul mudurlik gorevini yurutecek tabibe
midiirlitkge gegici mesul midiirliik belgesi diizenlenir. Ug aylik siire sonunda merkez, yeni bir mesul midiir ile sézlesme yaparak
muddurlige bildirir. Bu stire sonunda mesul mudur ve sertifikali tabip bulunamamasi halinde diyaliz merkezinin valilikge faaliyeti
durdurularak en fazla alti aylik stre ile faaliyet izin belgesi askiya alinir. Bu siire sonunda da eksiklik giderilememesi durumunda
merkezin ruhsat ve faaliyet izin belgesi iptal edilir. Bu durumda, hastalarin magdur edilmemesi igin midurlikce gerekli tedbirler
alinir.

(3) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Merkezde gbrev yapan uzman tabibin gérevinden ayrilmasi veya merkez tarafindan alinan
uzman tabiplik hizmetine iliskin s6zlesmenin bitmesi durumunda derhal mudirlige bildirimde bulunulur. Bir aylik siire sonunda
merkez yeni uzman tabiple sdzlesme yaparak uzman tabiplik hizmet s6zlesmesini mudurliige bildirir. Bu bir aylik stire sonunda
uzman tabip bulunmamasi halinde diyaliz merkezinin valilikge faaliyeti durdurularak en fazla alti aylik sire ile faaliyet izin belgesi
askiya alinir. Bu slire sonunda da eksikligin giderilememesi durumunda merkezin ruhsat ve faaliyet izin belgesi iptal edilir. Boyle bir
durumda hastalarin magdur edilmemesi icin miidirlikge gerekli tedbirler alinir.

(4) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Merkezde tabip disi saglk personeli sayisi bu Yonetmelikte seans basina belirlenen asgari
sayinin altina distigl takdirde, her tedavi seansinda 6ngorilen tabip disi saglik personeli sayisinin yarisini asmayacak sekilde ve
tam glin sireyle calismak kaydiyla sertifikasiz hemsire ve acil tip teknisyeni c¢alistirilabilir. Bu durumda c¢alisacak personelin
gozetiminden sorumlu, o seans icin en az bir diyaliz teknikeri, sertifikall hemsire veya sertifikali acil tip teknisyeni bulunur. Bu sekilde
calistirilan personel igin, merkez tarafindan ise basladigi tarihten itibaren en geg alti ay iginde sertifikasyon egitimi igin basvurusu
yapilir. Buna uymayan diyaliz merkezine mudurlik tarafindan kirkbes gtinlik stire verilerek uygunlugun saglanmasi yazili olarak ihtar
edilir ve bu silire sonunda personel eksikligini gidermeyen merkezin hasta sayisi mevcut personel sayisina uygun olacak sekilde
azaltalir.

Personelin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 16 - (1) Mesul mudir; merkezin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare etmek ve
denetlemekten sorumludur. Bu kapsamda;

a) Ruhsatlandirma ile ilgili her turld islemleri yaratar.

b) Diyaliz merkezinin ruhsatlandiriimasindan sonra, her tirli personel, bina, tesis, cihaz ve diger tibbi ve fizik sartlardaki
herhangi bir degisikligi ilgili mudurlige bildirir.

¢) Bakanlik ve mudurlik ile ilgili olan her tiirli yazismalari yrdtr.

¢) Merkezin bilgi islem sistemi araciliglyla gunlik olarak kaydedecegi ve kaydettigi hasta ve seans sayilarini, hasta
mortalitesini, Yonetmelik uyarinca yapilmasi gereken tibbi muayene ve tetkiklerin kayitlarini ve Bakanlik¢a talep edilen diger
bilgileri, Bakanhgin bu bilgilere her an ulasabilecegi sekilde hazir tutar.

d) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Mazeret sebebiyle gorev yerini terk etmesi halinde yerine baska bir tabibi vekéleten birakr.

e) ilgili mevzuat uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklari yetkili mercilere bildirir.

f) Merkezin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin dizenli bir sekilde yapilmasini saglar.

g) Su sisteminden elde edilen suyun bakteriyolojik ve kimyasal analizleri ile su sisteminin glnlik takibini yaptirir.
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g) Yonetmelikte belirtilen; “tibbi takip ve tetkikler”, “hastalarin izlenmesi ve egitimi”, “personelin tibbi kontroli”, “organ ve
doku nakli merkezleri ile iliski”, “hastalarin ve cihazlarin kayitlari”, “su sisteminin kontrol(”, “atiklarin imhasi” hususlarinin
yuratilmesini saglar.

h) Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulamalari ile ilgili Yonetmelikte 6ngorilen tim formlari ve bilgileri dizenli olarak
Bakanliga bildirir.

(2) Uzman tabip: Nefroloji uzmani veya sertifikali uzman tabip tarafindan yapilacak degerlendirme, hastalarin tibbi agidan
tedavilerinin duzenlenmesi, izlenmesi, faydali olacak tedbirlerin belirlenmesini igerir. Uzman tabip ayda en az bir defa olmak
kaydiyla, hastalarin klinik ve laboratuvar degerlendirmelerini yapmak, diyaliz ve ilag tedavilerini diizenlemekle yukimltdur.
Gerektigi durumlarda tibbi uygulamalar ile ilgili sertifikali tabibi yonlendirir.

(3) Sertifikali tabip: Uzman tabibin muayene ve degerlendirmesine gore belirlenen tedavi semasina goére hastalara
hemodiyaliz ve ilag tedavisi uygulanmasi, tedavi seansi sirasinda hastalarin tibbi yonden izlenmesi, her diyaliz seansinda hastanin
dosyasina gozlem notunun kaydedilmesi ve ortaya cikabilecek akut komplikasyonlarda hastaya ilk midahalenin yapilmasindan
sorumludur.

(4) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Tabip disi saglik personeli: Hemodiyaliz seansi &ncesinde, hemodiyaliz sirasinda ve
sonrasinda hastanin her turlt tibbl bakimini, nefroloji uzmani, sertifikali uzman tabip ve sertifikali tabibin direktiflerine gore
yapmak, hemodiyaliz hastalarina egitim vermek, rutin hasta takiplerini yapmak, tedavilere iliskin kayitlari tutmak, hemodiyaliz
cihazlarini diyalize hazirlamak, diyaliz setlerini hazirlamak, hastanin damar yolunu agmak, sterilizasyon ve ylizey dezenfeksiyon
islerini yirGtmekle gorevlidir. Periton diyalizi hemsiresi nefroloji uzmaninin direktifleri dogrultusunda rutin hasta takiplerini yapmak,
hastalara egitim vermek, takip ve tedavilere iliskin kayitlari tutmak ve tedavinin gerektirdigi uygulamalari ve testleri yapmakla
gorevlidir. Periton diyalizi hemsiresi ayrica, hastalarin saglik durumunun gerektirdigi hallerde ve nefroloji uzmaninin tespit edecegi
kurallar gergevesinde periton diyalizi hastalarinin ev ziyaretlerini yapar. Bu ziyaretlerin programlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki
ihtiyaglar, merkez tarafindan temin edilir.

(5) Tekniker/teknisyen: Diyaliz merkezinin teknik alt yapisi ile ilgili her tlrli problemlerin ¢6ziilmesi, teknik hizmet ve takibi
yapmakla, diyaliz cihazlarini hizmeti aksatmayacak sekilde hazir vaziyette bulundurmakla ve gorev alanina giren diger problemleri
mesul midir ve sertifikali tabibe bildirmekle gorevlidir. Ayrica, su sisteminin bakimmnin yapilmasi ve hemodiyaliz cihazinin diyalize
hazirlanmasi islerini ytratar.

BESINCi BOLUM
Diyaliz Merkezleri Bagvuru Degerlendirme Komisyonu, Diyaliz Merkezlerinin
Agilmasi ve Cihaz Artirimi

Komisyonun teskili

MADDE 17 — (1) Bakanliktan merkez agmak lizere yatirim izni almis yatirimcilarin merkez agilincaya kadar yapacaklari basvuru
islemleri ile merkezlerin cihaz artinmi konusunun degerlendirilmesi igin mudurlik nezdinde Diyaliz Merkezleri Basvuru
Degerlendirme Komisyonu olusturulur.

(2) Komisyon, il saglik mudiri veya gorevlendirecegi bir mudir yardimcisinin baskanhginda; ilgili sube mudiri, kamu
kurumlarina ait hastaneler biinyesinde ¢alisan iki nefroloji uzmani yoksa sertifikali uzman tabip, olmak tizere toplam doért kisiden
olusur. Diyaliz merkezleri ile ilgili yeni agilma, tadilat yada proje degisikligi gibi gorev alanlari ile ilgili konularda mudirlikten yoksa il
bayindirlik ve iskan mudurligiinden bir mithendis veya mimar komisyona dahil edilir. Bu komisyona gerektiginde mudurltgin daveti
veya Bakanlikga re’sen Diyaliz Bilimsel Danisma Komisyonu Uyesi katilabilir.

(3) (Miilga:RG-10/10/2012-28437)

(4) O il sinirlari igerisinde kamu kurumlarina ait hastaneler biinyesinde galisan nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikali uzman
tabip yok ise bir baska ildeki kamu kurumlarina ait hastaneler biinyesinde ¢alisan ayni nitelikteki tabipler gorevlendirilebilir.

Basvuru ve ruhsata esas belgeler

MADDE 18 — (1) Yatirim izni alan hak sahibi, merkez ruhsatlandirilmasi igin asagidaki belgelerle midurlige basvurur;

a) Bakanliktan alinan yatirim izin belgesi,

b) Ozel merkezler igin mesul midiire ait belgeler;

1) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Merkezde mesul mudur olarak ¢alisacaklarina dair mesul mudurin adi, soyadi ve T.C. Kimlik
numarasi mesul midur sézlesmesi tarihinin yazili beyani,

2) T.C. kimlik numarasi beyani,

3) Diplomasi ve var ise, uzmanlik belgesinin veya sertifikasinin mudurlik tasdikli birer 6rnegi,

4) Basvuru sirasinda son alti ay iginde ve taninmasina engel olmayacak sekilde gekilmis iki adet vesikalik fotografi,

5) Tabip odasi kayit belgesi,

c) Merkezin her kati i¢in ayri olmak lizere mimar tarafindan diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarini gésteren 1/100
Olgekli planlar,

¢) Merkezin kurulacagi binanin yapi kullanma izni belgesi,

d) Yangina yonelik tedbirlerin alindigina dair yetkili merciden alinmis olan rapor,

e) Yonetmeligin 12 nci maddesinde belirtilen asgari cihaz, arag ve geregler igin diyaliz merkezinin kullanim hakki oldugunu
gosteren belge ile merkez yetkilisi tarafindan onaylanan cihaz listesi,

f) (Degisik:RG-4/4/2012-28254) Kurucu gergek kisi ise, T.C. kimlik numarasi beyani; vakif ise, vakif senedinin ve ticaret sicil
gazetesi kaydinin; sirket ise, sermaye durumunun ve sirket ortaklarini da gosteren Ticaret unvani, kayith olunan ticaret sicil
memurlugunun adi ve ticaret sicil numarasi beyani (Sirketin kurulus statlstiini ve son yonetimini gosterir Ticaret Sicil Gazetesi
1/10/2003 tarihinden 6nce yayinlanmigsa Ticaret Sicil Gazetesinin asl veya mudirlikce onayh 6rnegi)

Basvurunun degerlendirilmesi ve ruhsatlandirma

MADDE 19 - (1) Basvuru; Diyaliz Merkezleri Basvuru Degerlendirme Komisyonu tarafindan oncelikle dosya Uzerinden
incelenir ve noksanliklar var ise, basvuru sahibine yazi ile bildirilir. Basvuru dosyasinda noksanlk yok ise komisyon dyelerinin
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tamaminin istiraki ile personel, bina, tibbi donanim ve cihaz, arag ve geregler ile Yonetmeligin 6ngordiugu diger hususlara uygunluk
yoniinden merkez yerinde incelenerek sonuglari bir rapor halinde midirlige sunulur. Basvuru belgeleri noksan veya inceleme
sonucunda durumu mevzuata uygun olmayan basvuru dosyasl, ret gerekgeleriyle birlikte basvuru sahibine resmf bir yazi ile iade
edilir.

(2) Muadurlige yapilan basvuru Uzerine gerekli islemler, basvuru tarihinden itibaren en ge¢ onbes is giini igerisinde
sonuglandirilir. Bagvuru dosyasi noksansiz ve yerinde yapilan incelemede uygun gorilen merkezler igin merkez sahibi adina,
midurlikce Ek-6’daki Diyaliz Merkezi Ruhsatnamesi, mesul midir adina Mesul Mudirlik Belgesi dizenlenir. Ruhsatnamenin
mudurlik tasdikli bir 6rnegi Bakanliga gonderilir.

(3) Ruhsatnamenin middrlikge dizenlendigi tarihten itibaren g ay icerisinde faaliyet izni alarak faaliyete ge¢cmeyen
merkezin ruhsatnamesi mudurlikge iptal edilir. Ruhsatnamede, merkezde hemodiyaliz ve/veya periton diyalizi yapildigi agikca
belirtilir. Merkez sahipligi, adres degisikligi ve merkezin kayith cihaz kapasitesinin degistirilmesi hallerinde, mudurlige sadece
degisen hususlar ile ilgili belgeler sunulur ve yeni ruhsatname diizenlenir.

(4) Merkezin planlamaya uygun olarak baska bir yere nakli ve ruhsatinda kayith cihaz kapasitesinin artirilmasi durumlarinda,
komisyon tarafindan yerinde inceleme yapilir ve yukaridaki fikralara gére ruhsatlandirma islemleri ytratular.

Faaliyet izni

MADDE 20 - (1) Ruhsat alan merkez asagidaki belgelerle birlikte faaliyet izni icin mudurluge basvurur;

a) Diyaliz merkezinde gorev yapacak tim personelin bu Yonetmelik uyarinca istenilen mesleki sertifikalari ile diplomalarinin
ve uzmanlik belgelerinin mudurlik tasdikli 6rnekleri; kamu kurum ve kuruluslarindan yapilan basvurularda ise, bu belgelerin kurum
amirinden tasdikli 6rnekleri,

b) Nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikali uzman tabip, merkezin kadrosunda gérev yapacak ise uzmanlik belgeleri veya
sertifikalari, bu hizmet disaridan hizmet alimi ile gérdurilecek ise hizmet alim sézlesmesi 6rnegi veya kamu kurumlari ile yapilacak
protokol 6rnegi,

c) Ozel merkezde, gérev yapacak personelin tamami ile yapilan sdzlesmeler,

¢) Hizmet alim yolu ile gordurilecek diger hizmetlere iligskin s6zlesme 6rnekleri,

d) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptigi aritma sonrasinda elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz
sonuglarinin Avrupa Birligi Farmakopesisindeki standartlara uygun oldugunu gosterir belge,

e) Merkezde kullanilacak diyaliz cihazlarinin marka, imal tarihi, imal edildigi Glkeyi belirten liste.

(2) Basvuru dosyasi midiirliikge incelenir. Basvurunun uygun bulunmasi halinde midiirliikce Ek-6'daki “Faaliyet izin Belgesi”
yedi is glinli icinde diizenlenir ve bu belgenin verilmesi ile merkez hasta kabul ve tedavisine baslar. Faaliyet izin belgesinde merkezde
yapilacak hemodiyaliz ve/veya periton diyalizi uygulamasi agik¢a belirtilir.

(3) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Merkezde goérev yapacak tim saglik personeline mesul midir tarafindan hazirlanip
mudurlikge onaylanacak Ek-4’teki “Calisma Belgesi” diizenlenir. Bu belge diizenlenmeden merkezde personel ¢alisamaz.

Merkezlerin cihaz artirmasi

MADDE 21 - (1) Faaliyette olan merkezlerin hasta sayilarinin artmasina paralel olarak

cihaz arttirma gerekliligi ortaya ¢ikmasi halinde buna yonelik talepler Diyaliz Merkezleri Basvuru Degerlendirme Komisyonu
tarafindan asagidaki kriterler esas alinarak degerlendirilir.

a) Bir bolgede cihaz artinmi yapabilmek igin o boélgenin hedef doluluk orani hemodiyaliz cihazi basina diisen hasta sayisi
(hasta/cihaz oraninin) dort veya Ustu olarak kabul edilir. Bolgedeki toplam hasta/cihaz oranlari bu sayilarin altinda ise cihaz
artirimina izin verilmez. Bu orana; hepatitli hasta ve cihazlar, hastanelerin rutin diyaliz hizmeti disindaki acil hizmetler igin
kullandiklari cihazlar ile kamuya ait diyaliz egitim merkezleri yirmibes cihaz sayisina ulasana kadar hasta ve cihaz dahil edilmez.

b) Cihaz artirimi igin hedef doluluk oranlari yukarida belirtilen degerlerin lizerinde ise bolge toplaminda artirilabilecek cihaz
sayisi degerlendirmeye tabi tutularak altt ayda bir defa (her yil Ocak ve Temmuz ayi iginde) mudurlik tarafindan ilan edilir.
Merkezler, ilani takiben otuz giin igerisinde taleplerini mudurlige iletir, mudurlik de bu talepleri basvuru bitiminden sonra otuz gin
icinde bu Yonetmelik kapsaminda degerlendirerek sonuglandirir.

c) Cihaz artirimi basvurusunda bulunan merkeze bir defasinda en fazla bes olmak lzere cihaz arttirma izni verilir. Cihaz
artirimlari en fazla elli'ye kadar yapilabilir. Elli'nin tizerinde cihazi bulunan mevcut merkezlere cihaz artirma izni verilmez. Bir
bolgede birden fazla sayida cihaz artirm basvurusu olmasi durumunda talepler asagida belirtilen Oncelik sirasina goére
degerlendirilir:

1) Yirmibesten az olmak kaydiyla cihaz sayisi dislik olan merkez,

2) Cihaz sayisi yirmibesten fazla olmak kaydiyla hasta/cihaz orani yiiksek merkez,

3) Daha 6nce cihaz artirimi yapmamis merkez,

4) Mustakil binada kurulu merkez.

(2) Birinci fikradaki siralamaya gére ayni 6ncelige sahip birden fazla miracaat olmasi halinde, miracaat edenler arasinda en
fazla 6ncelige sahip olmak tercih sebebidir. Ayni sayida 6ncelige sahip olanlar arasinda noter huzurunda kura cekilerek hak sahibi
belirlenir.

(3) Cihaz artirimi izni alan merkezler asagidaki 6zellikleri tasiyan cihazlari ekleyebilir;

a) ilgili mevzuata ve alinacagi tarihteki standartlara uygun tretilmis, orijin tlkede kullanimi devam eden ve iiretici veya yetkili
temsilci firma tarafindan performans yeterliligi kanitlanmis olan cihazlar,

b) ikinci el cihazlar igin yedi yasini gegmemis olan cihazlar.

Merkezlerin tasinmasi, birlegsmesi, devri ve askiya alma

MADDE 22 - (1) Bakanlik¢a belirlenen bolgeler icinde merkezlerin mevcut cihaz kapasiteleri ile tasinma veya birlesmeleri
planlama kapsami diginda tutulur. Taginma ve birlesme mudurlik izni ile yapilir. Bu birlesmelerde toplam cihaz sayisi elli'yi gegemez.
Bolge disina tasinma ve birlesmeler ise planlama hiikiimlerine tabidir. Hemodiyaliz merkezlerine, birlesme ve tasinma durumlarinda
tadilat, insaat ve alt yapinin hazirlanmasi gibi islemler icin mudurlik tarafindan en fazla alti aylik siire verilir.

(2) Merkezlerin devri mimkindir. Devirde merkezi devir alan ve devir eden gercek veya tlzel kisiler arasinda merkezin
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devrine iliskin yapilacak sozlesme 6rnegi ile devir alana ait belgeler mudirlige ibraz edilir. Mudurlikce devir alan adina yeni
ruhsatname ve faaliyet izni belgesi diizenlenir.

(3) Personel eksikligi, tadilat, ekonomik vb. sebeplerle isletenin kendi talebi ile merkezin faaliyetini askiya alma talebi halinde
midurlikce en fazla alt ayhk sire ile faaliyet izni askiya alinabilir. Bu durumda, hastalarin magdur edilmemesi icin mudurlikge
gerekli tedbirler alinir. Stire sonunda faaliyetine baglamayan merkezin ruhsat ve faaliyet izin belgesi iptal edilir.

(4) (Ek:RG-10/10/2012-28437) Ayni diyaliz hizmet bélgesi icerisinde bulunan diyaliz merkezleri kendi aralarinda cihaz devri
yapabilir. Ancak cihaz devreden merkez onbes cihazin altina diisemez ve bes yil sire ile planlamadan cihaz artirimi talebinde
bulunamaz.

ALTINCI BOLUM
Diyaliz Merkezlerinde Tibbi Takip, Tetkik ve Kontroller
Hastalarin diyalize alinma karari, hasta raporlari ve recete diizenlenmesi
MADDE 23 - (1) Hastalarin programli hemodiyaliz yada periton diyalizine alinmasi igin nefroloji uzmani tarafindan

hazirlanmis diyaliz raporunun olmasi gerekir. Periton diyalizi raporlari sadece nefroloji uzmani tarafindan dizenlenir, hemodiyaliz
raporlari, hastanin bulundugu ilde nefroloji uzmani bulunmamasi durumunda sertifikali uzman tabip tarafindan da dizenlenebilir.
Raporda hastanin hangi stireyle ve haftada kag defa hemodiyalize girecegi, periton diyalizi yapilacak ise uygulanacak periton diyalizi
yontemi, glinliik degisim sayisi, kullanilacak sollisyonlarin igerigi ve hacmi belirtilir.

(2) Ortaya cikabilecek acil durumlar hari¢ hastanin diyaliz ve hastalik ile ilgili uzmanin dizenledigi tedavide degisiklik
yapilamaz.

Hastalarin tibbi takibi, personelin tibbi kontrolii

MADDE 24 - (1) Merkezde diyaliz tedavisi goren her hasta igin ayri bir hasta takip dosyasi tutulur. Merkezler, tedavilerini
Ustlendikleri hastalarin bu Yonetmeligin 6ngordigu tetkiklerini yaptirir ve tedavilerini titizlikle takip eder. Merkezce, diyaliz tedavisi
goren hastalarin ayda en az bir defa yapilacak uzman tabip degerlendirmesi ile nefroloji uzmani veya sertifikali uzman tabip
tarafindan diizenlenecek tedavisi kaydedilir ve uygulanmasi saglanir.

(2) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Diyaliz merkezlerinde c¢alisan personel, ise baslarken ve daha sonra yilda bir kez rutin
olarak HCV antikoru, HbsAg ve Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri taramasindan gegirilir ve lazim gelen koruyucu tedbirler alinir,
gerektiginde tedavileri yaptirilr.

YEDINCi BOLUM
Merkezlerin izlenmesi, Denetlenmesi,
Yasaklar, idari Yaptinnm ve Cesitli Hiikiimler

Merkezlerin izlenmesi

MADDE 25 - (1) Merkezler, bilgi islem sistemi araciligiyla guinliik olarak kaydettigi hasta ve seans sayilarini, diyaliz tedavisine
yeni baslayan ve baska merkezden gelen hasta sayilarini, hasta mortalitesini, baska merkeze giden veya diger renal replasman
tedavilerine gecen hasta sayilarini, Yonetmelik uyarinca yapilmasi gereken tibbi tetkiklerin kayitlarini ve Bakanlik¢a talep edilen diger
bilgileri, Bakanhgin ve mudurligin her an ulasabilecegi sekilde hazir bulundurur.

(2) Merkezler, hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulamalar ile ilgili olarak; Hemodiyaliz Merkezleri Tibbi Bilgi Formu, Periton
Diyalizi Merkezleri Tibbi Bilgi Formu, Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu ve Diyaliz Hastalari Olim Bilgi Formu’nu her alti ayda bir yazili
veya elektronik ortamda mudurlige bildirir. Midurlik de bu formlar istenildigi zaman Bakanliga yazili veya elektronik ortamda
gonderir.

(3) Merkezlerin faaliyetlerine iliskin ikinci fikrada belirtilen ve ihtiyag duyulan yeni formlar, Diyaliz Bilimsel Danisma
Komisyonunun gorist alinarak Bakanlikga dizenlenir ve Bakanlik internet sitesinde yayinlanir. Muddrlikler, bu formlarin disinda
ayri form diizenleyemez ve merkezlerden isteyemezler.

(4) Bakanlik, merkezlerin ve hastalarin bilgilerini elektronik ortamda izleyebilecegi bilgi islem sistemlerini kurabilir. Bu
durumda tiim merkezler ve hastalarin bilgileri bu sisteme kaydedilir. ikinci fikrada belirtilen formlar da bu sistem iizerinden takip
edilebilir.

Merkezlerin denetlenmesi

MADDE 26 — (1) Merkezler; sikayet veya ihbar tizerine yapilan olagan disi denetimler hari¢ olmak tGizere mudurliik tarafindan
olusturulan komisyon veya denetleme ekibi vasitasiyla, Ek-1 ve Ek-2 deki denetim formlarina gore alti ayda bir defa olagan olarak
denetlenir. Denetimlerde tespit edilen eksiklik ve aksakliklarin yine denetim formunda belirlenen siirelerde giderilmesi merkezden
yazil olarak istenir. Eksiklik ve uygunsuzluklarin belirlenen sire igerisinde giderilmemesi halinde formda 6ngoériilen idari yaptirm
uygulanir.

(2) Denetleme ekibi, merkezin bulundugu ilin saglik muduri veya gorevlendirecegi bir midir yardimcisi, diyaliz hizmetleri ile
ilgili sube mudir, kamuda galisan bir nefroloji uzmani yoksa sertifikali uzman tabip olmak tizere toplam ug kisiden olusur. Bakanlik
luzumu halinde baska ilden denetim ekibi gérevlendirir.

(3) Merkezlerin tibbi denetiminde asagidaki parametreler degerlendirilir:

a) Yilhk mortalite orani,

b) Yeni hepatit B ve C bulas oranlari,

c) Kt/V tre degeri veya lre azalma orani,

¢) Serum alblimin diizeyi,

d) Hemoglobin degeri,

e) Serum fosfor diizeyi.

(4) Diyalize yeni alinan hastalar (diyaliz suresi li¢ aydan kisa olan) harig yillik mortalite orani % 20’nin Uzerinde olan merkez,
dizeltici eylemlerin uygulanmasi igin yazili olarak uyarilir. Uyariya ragmen sonraki yil mortalite orani % 20’den fazla olmaya devam
eden merkezin yeni hasta alimi durdurulur ve mudirlik veya Bakanlk tarafindan gorevlendirilen en az iki nefroloji uzmani
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tarafindan merkezde inceleme yapilir. inceleme sonucu diizenlenecek rapora gére faaliyeti uygun gériilmeyen merkezin faaliyetine
son verilerek belgeleri iptal edilir. Kaza, yangin, deprem, dogal afet durumlari hari¢ yillik mortalite orani % 40"in Uzerinde olan
merkezin faaliyetine, Diyaliz Bilimsel Danisma Komisyonunun goériist alinarak herhangi bir uyari yapilmaksizin son verilebilir.

(5) Tibbi yeterlilik ile ilgili Ek-2 Diyaliz Merkezi Tibbi Denetim Formunda belirtilen dlgitler cergevesinde merkezler denetlenir.
Bu denetimde ilgili formda belirtilen 6lgutlerin alti aylik izlemdeki tim 6lgtimlerin ortalamasi alinir. Bu 6lgltlerden birden fazlasi
hedefin disinda olan merkez, duzeltici eylemleri planlamasi igin yazili olarak uyarilir. Alti ay sonraki degerlendirmede iki
parametrede yetersizligi devam eden merkezin yeni hasta alimi Ug ay, ¢ veya daha fazla parametrede yetersizligi devam eden
merkezin ise alti ay streyle yeni hasta kabult durdurulur.

(6) Degerlendirmeye alinacak 6lgiit ve standartlarda Diyaliz Bilimsel Danisma Komisyonunun goériist alinarak Bakanlik
tarafindan degisiklik yapilabilir. Midurltkler belirlenmis 6lgit ve standartlarda degisiklik yapamazlar.

Yasaklar ve idari yaptirm

MADDE 27 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki uygulamalar bakimindan yasak olan fiiller ile idari yaptirimlar sunlardir:

a) Mudurlikten, Yonetmelige gore ruhsat ve faaliyet izin belgesi alinmaksizin diyaliz tedavisi yapmak amaciyla 6zel yerler
acilmasi yasaktir. Bu tir yerlerin tespiti halinde valilikge derhal faaliyetleri durdurularak genel hiikiimlere gore islem yapilir.

b) Merkezlerin Yonetmelige aykiri olarak ruhsat ve faaliyete esas olan bina, cihaz ve personel degisikligi yapmalari halinde
denetim formundaki idari mueyyide uygulanir.

¢) Endikasyon disi diyaliz uygulamasi yapan, diyaliz uygulamasi icin uygunsuz rapor diizenlenmesini saglayan merkezlerin, ilk
tespitinde Ug ay sireyle faaliyeti durdurulur. Ayni fiillerin tekrari halinde merkezin faaliyet izin belgesi iptal edilir. Bu merkezlerin
sahipleri bir daha diyaliz merkezi agamaz veya merkez sahipligi ortagi olamazlar.

¢) Hastalara veya Uglincl kisilere maddi ¢ikar temin ederek veya etik disi diger yontemlerle kendisine hasta yonlendiren
merkezlerin, birinci tespitte i ay, ikinci tespitte alt1 ay siireyle yeni hasta kabulii yasaklanir. Uglinciisiinde ruhsat ve faaliyet izni iptal
edilir.

d) Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulamalari ile ilgili Yonetmelikte belirtilen kayitlari diizenli ve kolay ulasilabilir sekilde
tutmayan, gergege aykiri veya eksik tutan, bilgi formlarini midirlige gondermeyen merkezlere Ek-1 denetim formundaki idari
mieyyide uygulanir.

e) Hemodiyaliz ¢ozeltilerinin dilisyonunda kullanilan suyun Avrupa Farmakopisinde belirtilen kimyasal ve bakteriyolojik
limitlerle uyumlu aritilmis su olmasi gerekir. Bu kapsamda Bakanlik¢a yirirlige konulan Su Aritma Sistemi mevzuatina uygun
olmayan suyun kullanildiginin tespiti durumunda, su numunesi tahlilleri tekrarlanir. Tekrarlanan sonuglara gore bakteriyolojik agidan
uygun olmayan su numunesi kullandigi saptanan merkezin faaliyeti mevzuata uygun su sonucu gelene kadar durdurulur. Endotoksin
acisindan uygun olmayan su numunesi kullandigi saptanan merkez bir ay icerisinde endotoksin agisindan uygun hale getirilir. Uygun
hale getirilemeyen merkezin, uygun su sonucu gelene kadar yeni hasta kabulti durdurulur.

f) Herhangi bir sebeple faaliyeti durdurulan veya ruhsat ve faaliyet izin belgesi iptal edilen merkezlerde tedavi goren
hastalarin tedavilerinin idamesi igin mudurlik gerekli tedbirleri alir.

Organ ve doku nakli merkezleri ile iligki

MADDE 28 - (1) Merkezler; programh olarak diyalize aldiklari her hastayi organ nakil merkezine basvurmasi igin
bilgilendirmek, organ nakli merkezleri de, nakle uygun hastalari Ulusal Bekleme Listesi'ne kayit ettirmekle mukelleftir.

Hasta ve cihaz kayitlari, su sisteminin kontrolii

MADDE 29 - (1) Merkezde, diyalize giren, takip edilen hastalar igin, tetkik kayitlarinin da yer aldigi ayri sahsi takip dosyalari
tutulur. Bu kayitlar, ayrica bilgisayar ortaminda da tutulabilir. Ayrica her cihaz igin, o cihazla ilgili periyodik teknik bakim ve onarim
bilgilerine iliskin kayitlar tutulur.

(2) Merkezler kullandiklari sularin, aritma sonrasi érneklerinin g ayda bir bakteriyolojik ve alti ayda bir kimyasal analizlerini
ilgili mevzuata gore ruhsati bulunan 6zel laboratuvarlarda veya kamuya ait laboratuvarlarda yaptirmak zorundadir. Bu sonuglarin
standartlara uygun oldugunu gosterir belge, merkezde bulundurulur.

Atiklarin imhasi

MADDE 30 - (1) Kullanilan diyaliz sarf malzemesinin, diger tibbi atiklarin insan ve gevre saghgini olumsuz etkilemeyecek
sekilde, kesici ve delici atiklarin da sert plastik kutularda muhafaza edilmeleri ve imhalari igin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligine uygun yontemlerle merkezden uzaklastiriimasi saglanir. Diyaliz
soliisyon bidonlari ve kuru birkarbonat kartuslari tibbi atik kapsaminda degerlendirilmez.

Reuse

MADDE 31 - (1) Reuse uygulamasi, hastanin anlayabilecegi sekilde izah edilmek ve hastadan bilgilendirilmis onay formu
alinmak kaydiyla Bakanlikga izin verilmis merkezlerde

yapilir. Bu konudaki basvurularin degerlendirilmesi Bakanlikga belirlenen esaslara gére yapihr.

(2) Bakanlik izni olmaksizin reuse uygulamasi yaptigi tespit edilen veya reuse izni olmakla birlikte Bakanlik¢a belirlenen
esaslara aykiri uygulama yapan merkezin (g ay sure ile yeni hasta kabulii durdurulur.

Ev hemodiyalizi

MADDE 32 - (1) Merkezler hastanin talebi ve yazili onayi ile tibbi kontrollerini de yapmak kaydiyla hastanin evinde diyaliz
uygulamasini yapabilir. Ev hemodiyalizi uygulanacak her hasta igin Diyaliz Merkezleri Basvuru Degerlendirme Komisyonundan
uygunluk onayi alinir. Bu uygulama igin her hastaya bir cihaz tahsis edilir. Ev hemodiyalizi uygulamasinin esas ve usulleri Bakanlik¢a
belirlenerek yayimlanir.

Tatil diyalizi

MADDE 33 - (1) Merkezler diyaliz hastalarina tatil dénemi olarak kabul edilen Haziran ayindan baslayarak Eylul ayl sonuna
kadar, su sistemi kapasitelerinin yeterli olmasi ve Yonetmeligin 11 inci maddesinin birinci fikrasinin (g) bendine uygun olmasi
kaydiyla merkeze 21 inci maddenin lglncl fikrasina uygun cihaz eklemek suretiyle hizmet verebilir. Tatil diyalizi igin cihaz
artirmadaki bolgesel hedef doluluk orani li¢ olarak kabul edilir.

(2) Bu durumdaki merkezler igin her tedavi seansi igin bulundurulmasi gereken 13 Gincii maddedeki personel sartina uygunluk
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aranir. Merkez, bu durumu bir dilekge ile mudurlige bildirmekle yikimlidar.
(3) Bu maddeye gore faaliyet gosterecek merkez, faaliyet izin belgesi yenilenmeden faaliyetine devam eder.
(4) Tatil diyalizi kapsaminda olan iller Bakanlikga belirlenerek, Bakanlik internet sayfasinda duyurulur.

SEKiziNCi BOLUM
Egitim Merkezleri, Egitim ve Sertifikalandirma

Egitim merkezleri

MADDE 34 — (1) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Diyaliz merkezlerinde gorev alacak i¢ hastaliklari uzmani, gocuk saghg ve
hastaliklari uzmani, tabip, hemsire ve acil tip teknisyeni ile bu merkezlerin tibbi denetimlerinde gorev alacak personelin egitimleri,
ikinci fikrada belirtilen sartlari haiz ve Bakanlikga egitim vermek tizere yetkilendirilmis diyaliz merkezlerince yuratalar.

(2) Nefroloji yan dal uzmanlik egitimi verme yetkisi olan tip fakiilteleri ile Bakanliga ait egitim ve arastirma hastanelerine
asagidaki sartlari tasimasi halinde Bakanlikga egitim yetkisi verilir.

a) Hemodiyaliz ve periton diyalizi konusunda egitim ile yetkilendirilecek merkezlerin bu Yonetmelikte 6ngoérilen merkez
sartlarini tagimasi ve ilgili midurlikge dizenlenmis faaliyet izin belgesi,

b) Merkezin kurulu oldugu hastanede teorik egitime imkan saglayacak bir toplanti salonu veya derslikle birlikte gerekli egitim
materyali,

c) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Hemodiyaliz merkezlerinin aktif olarak kullanilmakta olan en az bes adet hemodiyaliz cihazi,
periton diyalizi egitimi yetkisi verilecek merkezin ise izlemde olan en az otuz hastasi,

¢) Verecegi egitimin niteligine gore en az bir yildir hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulamasi,

d) Egitim yetkisi verilecek merkezlerin yilda en az iki defa egitim programi agma ve bu programlarin her birisi igin en az bir
uzman tabip, iki pratisyen tabip ve iki hemsire olmak lzere toplam on personeli egitime alma kapasite ve yeterliligi,

bulunur.

(3) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Diyaliz egitim merkezi olarak yetkilendirilmeyi talep eden merkez; egitim sorumlulugunu
Ustlenecek nefroloji uzmaninin ve diger egiticilerin isim ve unvanlarini, birinci fikrada sayilan uzman tabip, tabip, hemsire ve acil tip
teknisyenlerine yonelik olarak bir yil igerisinde kag donem kurs dlzenleyecegini, her egitim déneminde ka¢ uzman tabip, tabip,
hemsire ve acil tip teknisyenine egitim verilebilecegini, egitim yeri ve egitim materyallerini haiz oldugunu bildiren yazilari ile
Bakanliga basvurur.

(4) Bagvurular Diyaliz Bilimsel Danisma Komisyonunun gorist alinarak degerlendirilir, bu Yonetmelikte ongorilen sartlari
tasiyan diyaliz merkezlerine Bakanlikga egitim yetkisi verilir ve buna dair yetki belgesi diizenlenir. Yetki belgesi diizenlenen egitim
merkezleri Bakanlik internet sitesinde yayinlanir. Nefroloji yan dal uzmanlk egitimi verme yetkisini kaybeden merkezin, diyaliz
egitim verme yetki belgesi alt ay ierisinde iptal edilir.

Diyaliz egitimine alinacak personel

MADDE 35 - (1) Hemodiyaliz egitimine asagidaki siralamaya gore;

a) Kamu veya 6zel hemodiyaliz merkezlerinde ¢alisan,

b) Yeni agilacak hemodiyaliz merkezlerinde galisacagi midurlik tarafindan bildirilen,

c) Herhangi bir resmi veya 6zel kurum ve kurulusta galismayan,

¢) Diyaliz merkezlerinin denetimlerinde yer alacak,

d) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Kamu veya 6zel saglk kurulusunda diyaliz merkezi disinda gérevli,

(Degisik ibare:RG-14/2/2012-28204) i¢_hastaliklari uzmani,_gocuk saghg ve hastaliklari uzmani,_tabip, hemsire ve acil tip

egitimine basvurmasi durumunda, 6ncelikle tabi olduklari mevzuat hikimleri gegerlidir.

(2) Periton diyaliz egitimine asagidaki siralamaya gore;

a) Kamu veya 6zel periton diyaliz merkezlerinde galisan,

b) Yeni agilacak periton diyaliz merkezlerinde ¢alisacagi mudurlik tarafindan bildirilen,

c) Herhangi bir resmi veya 6zel kurum ve kurulusta galismayan,

¢) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Kamuda veya 6zel saghk kurulusunda diyaliz merkezi disinda goérevli,

hemsire unvanini haiz kisiler basvurabilir.

(3) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Diyaliz egitim basvurusu yapan kamu personelinden ihtiya¢ halinde Bakanhgin uygun
gorecegi diyaliz merkezlerinde basarili oldugu sinav tarihinden itibaren iki yil siire ile gérev yapmayi kabul ettiklerine iliskin
taahhitname alinir ve mudurligiin uygun gorisl aranir. Taahhit stresinden énce kamudan istifa eden personelden egitim siresi

boyunca kendisine 6denen maas, déner sermaye, harcirah gibi 2 5demeler geri alinir. Bu 6demelerin tahsiline kadar sertifika teslimi
yapilmaz.

(4) Egitim bagvurularinda, ihtiyacin 6nceligi gbz 6niine alinarak egitim planlamasi yapilr.

(5) Egitime alinan personel;

a) Egitim gordigu kamu kurum ve kuruluslarinca belirlenen usGl ve esaslara uyar.

b) Egitim merkezinin glinlik mesai saatleri disinda ve aldigi egitim disinda bir gérevde calistirilamaz. Ayrica egitim siresi

icerisinde adina egitim gordigl merkez de dahil baska bir merkezde gérev yapamaz.

c) Egitime alinan personel, hukuken kabul edilebilir mazeret hallerinde toplam egitim siiresinin 1/6 oranini gegmemek kaydi
ile egitime ara verdikleri stire kadar egitim programina eklenerek egitimleri tamamlatilir. Kursiyer, belirlenen oran tzerinde egitime
devam etmemesi halinde egitim programi iptal edilerek basarisiz sayilr.

Basvuru

MADDE 36 — (1) (Degisik:RG-10/10/2012-28437) Egitim basvurulari, Ocak, Mayis, Eylil aylarinda ilgili midirltge yapilir ve en
ge¢ Subat, Haziran ve Kasim aylarinin ilk haftasi iginde muddrlikge toplu olarak Bakanliga bildirilir. Yonetmelikteki sartlara uygun
olmayan bagvurular, midurlikce Bakanhga iletilmeksizin gerekgesi belirtilerek sahiplerine iade edilir.

(2) (Degisik:RG-10/10/2012-28437) Basvurular, takip eden bir ay icerisinde Bakanlikca degerlendirilir ve egitim programina
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alinan personel, middrliklere ve diyaliz egitim merkezlerine bildirilir. Diyaliz egitimleri, uzman tabip, tabip ve tabip disi saghk
personeli igin her yil Ocak, Mayis ve Eylil aylarinda baslayacak sekilde, islemler tamamlanir.

(3) Basvurular sadece o donem igin gegerli olup, egitim planlamalarinda 6nceki dénem yapilan basvurular degerlendirmeye
alinmaz. Basvurusu degerlendirmeye alinmayan personel,

tekrar egitim almak istedigi takdirde, sonraki her bir egitim dénemi igin basvurusunu yenilemek istedigine dair dilekgeyi,
alacagl egitimin niteligine gére Hemodiyaliz Merkezleri Egitim Bilgi Formu (Ek—7) veya Periton Diyaliz Merkezleri Egitim Bilgi
Formunu (Ek—8) ekleyerek, belirlenen tarihlerde mudirlige verir; ancak diger basvuru evraklari tekrar dizenlenmez.

(4) Diyaliz egitim basvurulari, Ek-9 daki belgeler ile ilgili midurlige yapihr. Mudurlik tarafindan basvurusu uygun olanlarin
kimlik bilgileri ve ¢alistigl kurumunun belirtildigi liste basvuru donemlerinde Bakanliga intikal ettirilir. Egitime basvuran personelin
evraklari daha sonraki islemlere esas olmak tizere mudirlikte muhafaza edilir.

(5) (Ek:RG-14/2/2012-28204) inceleme ve denetimlerde gorev almak izere Bakanlik ilgili biriminde calisan ve bu Yonetmelige
gore egitim alma sartini haiz bulunan personel, asli idari gorevlerini aksatmayacak sekilde Bakanlik¢a diizenleme yapilmak kaydiyla
ve egitim kontenjani nispetine bagh kalmaksizin egitime alinir. S6z konusu personelin egitim basvuru ve sertifika diizenleme
islemleri Genel Mudurlikge yapilir.

Egitim miifredat ve sinav

MADDE 37 — (1) (Degisik:RG-10/10/2012-28437) Diyaliz merkezi personelinin egitimi; uzman tabip, tabip ve tabip disi saghk
personeli icin ayri ayri olmak tizere, Ek-10'da diizenlenmistir. Miifredat gergevesinde egitim stireleri uzman tabipler igin bir ay teorik
ve pratik egitim, takip eden bir ay boyunca esas gorev yaptigi il iginde bir diyaliz merkezinde bir ay sire ile pratik egitim olmak tizere
toplam iki ay, tabipler igin Ug ay teorik ve pratik egitim, takip eden bir ay boyunca esas gorev yaptig il icinde bir diyaliz merkezinde
bir ay sure ile pratik egitim olmak tizere toplam dort ay, tabip disi personel igin iki ay teorik ve pratik egitim, takip eden bir ay
boyunca esas gorev yaptigi il icinde bir diyaliz merkezinde bir ay sire ile pratik egitim olmak tzere toplam Ug aydir. Bunlardan 35 inci
maddenin birinci fikrasinin (c) bendi kapsaminda egitim basvurusu yapanlar egitimlerinin tamamini egitim gordugi diyaliz egitim
merkezinde tamamlar.

(2) Egitim merkezlerinde olusturulacak sinav komisyonlari, biri egitim merkezi disindaki kurumdan olmak tizere tg nefroloji
uzmanindan olusur.

(3) Sinav komisyonlarinin teskilinde asagidaki hususlar dikkate alinir.

a) Pediatrik diyaliz merkezlerinde gérev yapmak Uzere diyaliz egitimi alanlarin sinav komisyonunda en az bir cocuk nefrolojisi
uzmani bulunur.

b) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Tabip disi saglk personeli sinavlarinda, egitim merkezinin sorumlu hemsiresi de lye olarak
yer alr.

(4) Egitim merkezlerinde verilen egitimler sonunda teorik ve pratik sinav olmak uzere, iki asamali sinav yapilir. Adaylarin,
sinavin her asamasindan yliz Gzerinden en az altmis puan almalari gerekir. Sinav sonucu, pratik ve teorik sinavlarin ortalamasi
alinarak belirlenir.

(5) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Egitim merkezi, her egitim dénemi sonunda bir ayr gegmemek (izere sinav agar, sinav
tarihlerini sertifikasyon egitimi verdigi personele duyurur. Bu siireyi mazeretsiz olarak geciren egitim merkezleri uyarilir, bu durumun
¢ kez tekrar etmesi halinde, merkezlerin egitim verme yetkileri Diyaliz Bilimsel Danisma Komisyonunun gorisi alinarak iptal edilir.

(6) Egitim merkezlerinde egitim gbren personel, egitimin bittigi tarihten itibaren bir yil icerisinde toplam tg¢ defa sinava
girebilir. Bu sinavlarda basarili olamayanlar tekrar sertifika egitimine basvurabilir.

(7) Ayni ilde bulunan egitim merkezleri, sinavlari musterek olarak yapabilir.

Sertifikalandirma

MADDE 38 - (1) (Degisik ciimle:RG-14/2/2012-28204) Diyaliz egitim merkezlerinde yapilacak sinavlar sonucunda
dlzenlenen sinav komisyonu raporu, egitime alinan personelin kursa baslayis ve kurstan ayrilis evraki egitim merkezince kursiyerin
gorev yaptigl il mudurligine gonderilir. Basarili olanlara ilgili mudtrlikee Ek 11 deki;

a) Tabipler igin, hemodiyaliz tabipligi sertifikasi,

b) i¢ hastaliklari uzmani ile gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani icin, hemodiyaliz uzman tabipligi sertifikasi,

c) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Hemodiyaliz egitimi almis tabip disi saglik personeli icin hemodiyaliz sertifikasi,

d) Periton diyaliz egitimi almis hemsireler igin, periton diyaliz hemsireligi sertifikasi, diizenlenir.

(2) Mudurlukge diizenlenecek sertifikalar igin liste halinde Bakanliktan sertifika numarasi talep edilir. Bakanlkga sertifika
numaralari belirlenerek mudurlige bildirilir.

(3) Yabanci ulke vatandasi olarak diyaliz egitimi talebinde bulunup, saghk alaninda isbirligi anlagsmalari gergevesinde bu
egitime alinan uzman tabip, tabip ve hemsirelere sadece egitim gordiigli yerden katim yazisi verilebilir, sertifika diizenlenmez.

DOKUZUNCU BOLUM
Resertifikasyon Degerlendirmesi

Resertifikasyon degerlendirmesi

MADDE 39 - (1) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) (Degisik climle:RG-10/10/2012-28437) Diyaliz sertifikalarinin gegerlilik stiresi
dlzenlenme tarihinden itibaren; uzman tabipler igin Ug yil, tabip ve tabip disi personel icin bes yildir. Sertifika sahipleri, bu slrenin
sonunda resertifikasyon degerlendirmesine tabi tutulur. Sertifika sahibi, sertifikasinin gecerlilik stiresinin bitimine alt ay kala Ek-
12’deki Resertifikasyon Basvuru Formu, sertifika ornegi ile ikamet ettigi ildeki muidirlige basvurur. Basvurularla ilgili diger
hususlarda mudurlik ve Bakanlikga 36 nci maddedeki usule gore islem yapilir.

(2)(Degisik:RG-14/2/2012-28204) Resertifikasyon degerlendirmesi, Bakanlik¢a yetkilendirilen egitim merkezleri tarafindan
gergeklestirilen sinav ile yapilir.

(3) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Egitim merkezinde, t¢ nefroloji uzmanindan olusturulacak Resertifikasyon Degerlendirme
Komisyonu kurulur. Komisyon tarafindan aday sinava alinir. Tabip disi saghk personeli resertifikasyon sinavlarinda, egitim merkezinin
sorumlu hemsiresi de komisyonda Uye olarak yer alir. Pediatrik diyaliz merkezlerinde gérev yapmak Uzere diyaliz sertifikasi almig
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olanlarin resertifikasyon degerlendirmesinde, komisyonda en az bir ¢ocuk nefroloji uzmani bulunur.

(4) Resertifikasyon degerlendirmesi igin gorevlendirilen diyaliz egitim merkezinde komisyon teskili igin yeterli Uye
bulunmamasi halinde, en yakin egitim merkezinden komisyon Uyesi talebinde bulunulur.

(5) Diyaliz sertifikasi olup nefroloji/diyaliz alaninda (iniversite veya Bakanlik egitim ve arastirma hastanelerinde 6gretim Uyesi
veya 6gretim elemani olanlar ya da daha 6nce bu gérevleri yapmis olanlar, bu durumlarini belgelendirmek kaydiyla resertifikasyon
degerlendirmesinden muaf tutulur.

Surekli mesleki egitim

MADDE 40 - (Miilga:RG-14/2/2012-28204)

Resertifikasyon sinavi ve belgelendirme

MADDE 41 - (1) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Resertifikasyon sinavi, diyaliz egitim merkezleri tarafindan yazili test
usullinde yapilir. Sinav yiiz puan lzerinden degerlendirilir ve altmisin altinda puan alan basarisiz sayilir. Resertifikasyon puani en az
altmis olanlar basarili sayilirlar. Sertifika sahiplerine Ust Uste olmak lzere en fazla tg kez sinav hakki verilir.

(2) (Degisik:RG-14/2/2012-28204) Resertifikasyon degerlendirme sonucu egitim merkezleri tarafin-dan ilgili mudirltge
bildirilir. Basarili olanlarin sertifikalari Gzerine, miidirlikge resertifikasyon degerlendirme tarihinden gegerli olmak tizere sertifikanin
yedi yil slre ile uzatildigini belirten serh yazilir. Bu sekilde gegerlilik stiresi uzatilan sertifikalar mudurlikge liste halinde Bakanhga
bildirilir.

(3) (Miilga:RG-14/2/2012-28204)

(4) Ust Uste (¢ kez, resertifikasyon degerlendirmesi igin basvuru yapmayanlar veya resertifikasyon degerlendirmesinde
basarisiz olanlarin sertifikalari hikiimstz sayilir. Sertifikasi hikimslz sayilanlar Bakanlik kayitlarina alinarak, internet sitesinde
duyurulur.

ONUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Yiriirlikten kaldinlan hiikiimler

MADDE 42 — (1) 8/5/2005 tarihli ve 25809 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik,

(2) 28/2/20089 tarihli ve 27155 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Diyaliz Sertifikalarinin Resertifikasyonu Hakkinda Teblig,

ylrurlukten kaldiriimistir.

Klinik konuk evi ve konaklama tesislerinde agilacak diyaliz merkezleri

EK MADDE 1 — (Ek:RG-10/10/2012-28437)

(1) 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligi Ek 9 uncu ve Ek 10 uncu
maddeleri ile 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmeligin Ek 2 nci maddesi kapsaminda klinik konuk evi ve konaklama tesislerinde kurulacak diyaliz merkezleri:

a) Planlamadan istisna olarak bir diyaliz merkezine bagl veya mistakilen agilabilir. Merkezin cihaz sayisi isletenin talebi de
dikkate alinarak mudirlagin teklifi Gzerine Bakanlkga belirlenir.

b) Faaliyet ve personel durumu bakimindan bu Yénetmelikteki sartlari tasir. Ayni ilde olmak kaydiyla bir diyaliz merkezine
bagli olarak faaliyet gosterecek merkezin mesul mudiri ayni kisi olabilir.

¢) Acil durumlarda hastalarini transfer edebilecegi bir hastaneden hizmet satin alir veya protokol yapar. Buna dair belgeler
mudurlige ibraz edilir.

¢) Minhasiran klinik konukevi ve konaklama tesisinde konaklayan diyaliz hastalarina hizmet verir.

d) Baktiklari diyaliz hasta sayilarini her yil sonunda geldikleri Ulke veya ili belirtmek kaydiyla mudirlige bildirmek
zorundadirlar. Bu hastalar epikrizle merkeze kabul edilir ve tedaviden sonra da epikriz verilir. Bu epikrizin bir nishasi hasta
dosyasinda saklanir.

(2) Bu maddede hiukim bulunmayan hallerde ilgili mevzuat hikimleri uygulanir.

Agilmig merkezlerin uyumu ve muafiyet

GEGiCi MADDE 1 - (1) Bu Ydnetmeligin yiriirlige girdigi tarinten &nce ruhsatname/agilma izni almis olan merkezler,
Yonetmeligin yirlrlige girmesinden itibaren en geg alti ay igerisinde, bina, fiziki sartlar ve cihaz sayilari haricinde bu Yonetmelige
uygunluklarini saglamak ve yeni ruhsatname ve faaliyet izin belgesi almak zorundadir. Bu siire sonunda yeni ruhsatname ve faaliyet
izin belgesi bagvurusunda bulunmayan merkezlerin faaliyetleri valilikge durdurularak belgeleri iptal edilir.

(2) Bu Yonetmeligin yururligiinden 6nce ilgili mevzuatina gore Bakanliktan 6n izin almis 6zel hastanelerden 6n izin projesinde
diyaliz merkezi yer alan ve bu merkez igin yatirim yapmis olanlar Yonetmeligin planlama hikimlerinden muaftir.

Egitimle ilgili muafiyetler

GECIiCi MADDE 2 - (1) (Miilga:RG-14/2/2012-28204)

(2) Bu Yonetmeligin yurirliginden énce Bakanlik¢a yapilan resertifikasyon sinavina basvurmayan veya sinavda basarisiz olan
sertifika sahipleri, bu Yonetmeligin yirarliginden itibaren yapilacak ilk iki resertifikasyon sinavindan birinde basarili olmalari
halinde resertifikasyona hak kazanir.

(3) Bu Yonetmeligin yururligiinden once egitim merkezi olarak yetkilendirilmis merkezlerin iki yil stire ile yetkileri devam eder.

Sinavlar

GECiCi MADDE 3 - (Ek:RG-14/2/2012-28204)

(1) 18/10/2010 tarihinden ©nce Bakanlik Onayi ile yapilan egitime alinan ancak herhangi bir nedenle sertifikasi
bulunmayanlara, bir kereye mahsus olmak tzere, bu maddenin yururlige girdigi tarihten itibaren bir yil icerisinde, egitim aldiklar
merkezlere miiracaat etmeleri halinde sinava girme hakki verilir.

(2) 31/12/2011 tarihinden o6nce sertifika sahibi olup herhangi bir nedenle resertifikasyon sinavina girme stirelerini gegirerek
veya bu sinavlarda basarisiz olarak resertifikasyon hakkini kazanamayan kisilere bir kereye mahsus olmak lzere, bu maddenin
yururluge girdigi tarihten itibaren yapilacak olan ilk resertifikasyon sinavina bagvuru yapmalari halinde sinava girme hakki verilir.

Mevcut merkezlerin tabip kadro tespiti
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GECiCi MADDE 4 — (Ek:RG-10/10/2012-28437)
(1) Bu maddenin yurirluge girdigi tarih itibariyla faaliyette olan 6zel merkezlerde kadrolu galisan uzman tabip ve tabip sayilari
merkezin tabip kadrosu olarak belirlenir. Merkezde kismi zamanli ¢alisan uzman tabip ve tabipler merkezin tabip kadrosuna dahil

edilmez. Merkezden ayrilan kadrolu ve kismi zamanli uzman tabip ve tabip yerine ayni statlide uzman tabip ve tabip baslatilabilir.
Yariirlik

MADDE 43 - (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yurarlGge girer.
Yiriitme

MADDE 44 - (1) Bu Yonetmelik hiikimlerini Saglhk Bakani yuratar.

Danistay On Besinci Dairesinin 19/6/2015 tarihli ve E.: 2013/5844, K.: 2015/4297 sayili Karari ile bu fikranin iptaline Karar verilmistir.
2 Danistay On Besinci Dairesinin 02.10.2015 tarihli ve Esas No:2013/13088 Karar No:2015/5689 sayili Karari ile bu ibarelerin iptaline karar verilmistir.

Danistay On Besinci Dairesinin 02/12/2015 tarihli ve Esas No:2013/5846 , Karar No:2015/8335 sayili karari ile bu fikranin iptaline karar verilmistir.

Yonetmelik eklerini gormek icin tiklayiniz

Yénetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete’nin
Tarihi Sayisi
18/6/2010 27615
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi Gazete’lerin

Tarihi Sayisi

1. 4/4/2012 28254

2. 10/10/2012 28437
3.

Sayfa
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