08.05.2005 tarihli ve 25809 sayih R.G. yayimlanarak yiiriirliige giren Diyaliz
Merkezleri Hakkinda Yonetmelik’te 18.08.2007 tarihli ve 26617 sayih R.G. yayimlanan
degisiklik yapilmistir. Yonetmeligin birlestirilmis son hali asagidadir.

Yonetmelik

Saglik Bakanligindan:
Diyaliz Merkezleri Hakkinda Yonetmelik
BIRINCI KISIM
Genel Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac
Madde 1 — Bu Yonetmeligin amaci; modern tibbin bir geregi olarak, akut ve kronik bobrek yetmezligi bulunan

hastalarin hayatlarin1 devam ettirmede, bobrek nakline hazirlanmalarinda ve gerekli diger tibbi durumlarda diyaliz yontemlerini
uygulayacak merkezlerin agilmalarina, faaliyetlerine, denetlenmelerine, kapatilmalarina, diyaliz merkezlerinde ¢alisacak ve bu
merkezlerin tibbi denetimini gergeklestirecek personelin egitilmesine ve sertifikalandirilmasina iliskin esas ve ustlleri
belirlemektir.

Kapsam

Madde 2 — Bu Yonetmelik; kamu kurum ve kuruluslar ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerini ve diyaliz
hizmeti ile ilgili tibbi, idari ve egitim faaliyetlerinin tamamin1 kapsar.

Dayanak

Madde 3 — Bu Yonetmelik; 3359 sayil Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 iincii maddesi ile 9 uncu maddesinin (c)
bendine ve 181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnamenin 43 iincii maddesine
dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanmimlar

Madde 4 — Bu Yonetmelikte gecen;

Bakanlik: Saglik Bakanligini,

Genel Midiirliikk: Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligiinii,

Miidiirliik: 11 saglik miidiirliiklerini,

Diyaliz: Bobrek yetmezligi veya baska sebeplerle insan viicudunda biriken toksik maddelerin temizlenmesi amaci ile
uygulanan diyaliz yontemlerini,

Hemodiyaliz: Hemodiyaliz cihazi vasitasiyla yapay membran kullanilarak diyaliz merkezlerinde veya evde yapilan
standart ve high flux, hemodiafiltrasyon ve benzeri alternatif diyaliz yontemlerini,

Periton diyalizi: Son donem bdbrek yetmezligi hastalari i¢in hemodiyalize alternatif olarak kullanilan stirekli ayaktan,
stirekli siklik, aralikli ve aletli periton diyalizi ve benzeri diyaliz yontemlerini,

Ev hemodiyalizi: Bir diyaliz merkezi ile baglantili olmak kaydiyla, hastanin talebi ve bilgilendirilmis onay formu
alinarak ve tibbi kontrolleri diyaliz merkezi tarafindan yapilmak kaydiyla evde yapilan diyaliz yontemlerini,

Diyaliz merkezi: Genel olarak, erigkin ve pediatrik diyaliz hastalarina diyaliz yontemlerinin uygulandigi, kamu kurum ve
kurulusglart ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait diyaliz tedavi merkezlerini,

Hemodiyaliz merkezi: Sadece hemodiyaliz yontemlerinin uygulandig: diyaliz merkezlerini,

Periton diyalizi merkezi: Sadece periton diyalizi yontemlerinin uygulandig: diyaliz merkezlerini,

Ozel diyaliz merkezi: Diyaliz yontemlerinin uygulandigi, gercek kisilere veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait diyaliz
merkezlerini,

Kurul: Diyaliz Bilimsel Danisma Kurulunu,



Diyaliz egitim merkezi: Bu Yonetmelikte belirlenen egitim sartlarini haiz olup, diyaliz merkezlerinde ¢alisacak ve bu
merkezlerin tibbi denetimini gergeklestirecek personelin egitim faaliyetlerini yiiriiten ve Bakanlikg¢a egitim vermek {iizere
yetkilendirilmis diyaliz merkezlerini,

Komisyon: Miidiirliikk nezdinde teskil olunan Diyaliz Merkezleri Bagvuru Degerlendirme Komisyonunu,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Diyaliz Bilimsel Danigsma Kurulu

Kurulun teskili

Madde 5 — Kurul; Tedavi Hizmetleri Genel Miidiiriiniin bagkanliginda veya konuyla ilgili gérevlendirecegi en az daire
baskani diizeyindeki bir idari amir ile nefroloji alaninda bilimsel olarak temayiiz etmis ve bir diyaliz merkezinde en az bes yil
aktif olarak ¢alismis dgretim liyeleri veya uzman tabipler arasindan Bakanlikca secilen alti {iye olmak {izere toplam yedi iiyeden
olusur.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Kurul iiyeleri, iki y1l siireyle gorev yaparlar. Yeni Kurul iyeleri
secilinceye kadar, mevcut liyelerin gorevi devam eder.

Herhangi bir sebeple iiyeligin bosalmasi halinde, kalan siireyi tamamlamak iizere yeni iiye secilir. Uyelige aym usulle
tekrar segilmek miimkiindiir. Kurul toplantilarina kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki defa {ist iiste veya bir iyelik
déneminde toplam dort defa katilmayan tiyenin Kurul {iyeligi sona erer.

Bakanlik gerekli durumlarda veya Kurulun teklifi halinde toplantinin giindemine goére nefroloji uzmanlarindan uygun
gorecegi sayidaki uzmani, Kurulun faaliyetlerine yardimci olmak iizere gorevlendirebilir veya bu uzmanlardan miitesekkil
calisma gruplar olusturabilir.

Kurulun gorevleri

Madde 6 — Kurul, asagida belirtilen gorevleri yerine getirir:

a) Ulke genelinde diyaliz hizmetlerinin gelisimini izleyerek, alinacak tedbirleri ve ulusal stratejileri belirlemek icin
ihtiya¢ duyulan konularda Bakanliga goriis bildirmek,

b) Diyaliz merkezlerinin yillik faaliyetlerini degerlendirmek ve gerekli hallerde alinacak tedbirler konusunda Bakanliga
goriis bildirmek,

c) Diyaliz merkezlerine egitim yetkisi verilmesine veya verilmis bu yetkilerin kaldirilmasina esas olmak tizere, Bakanliga
goriis bildirmek,

d) Diyaliz egitim merkezlerinin egitim faaliyetlerinin denetlenmesine yonelik ¢aligmalara katilmak ve destek olmak,

e) Diyaliz egitim merkezlerinin ve bu merkezlerin uygulayacagi egitim miifredatinin temel esaslarmin ve konularmin
belirlenmesi ve tibbi gelismelere paralel olarak giincellestirilmesi ile egitim ve siavlar hakkinda Bakanliga goriis vermek,

f) Gerek goriildiigiinde, diyaliz tedavisinde kullanilan ilaglar, soliisyonlar, ara¢ ve gerecler ile ilgili standartlarin
belirlenmesinde Bakanliga bilimsel goriis vermek,

g) Gerektiginde, Bakanligin talebi {izerine diyaliz merkezlerini yerinde incelemek, denetlemek ve sonucunu bir rapor ile
Bakanliga sunmak,

h) Gerektiginde diyaliz ile ilgili ulusal tan1 ve tedavi protokollerini belirlemek,

1) Bakanligin istegi iizerine, ulusal diyaliz kayit sisteminin diizenlenmesi konusunda esaslar1 olusturmak, yiiriitiilmesi ve
denetlenmesi konusunda aktif gorev almak,

i) Bu Yonetmeligin uygulanmasi ile ilgili olarak Bakanligin gerekli gordiigii diger konularda goriis bildirmek.

Kurulun calisma esas ve usilleri

Madde 7 — Kurul, yilda Ocak, Mayis ve Eyliil aylarinda olmak iizere en az ii¢ kez toplanir. Bakanlik gerekli hallerde,
Kurulu olagan toplantilart disinda da toplantiya davet edebilir. Toplant: tarihi, yeri ve giindemi, olagan dis1 toplantilar harig
olmak iizere, en az on bes giin 6nce iiyelere yazili olarak bildirilir.

Kurul, Tedavi Hizmetleri Genel Miidiiriiniin bagkanlifinda veya Genel Miidiiriin katilmadig: toplantilar i¢in, iiyelerin
kendi aralarinda yapacaklar1 oylamayla bir y1l siire ile gorev yapmak iizere segilecek bir tiyenin baskanliginda toplanir. Bu halde,

ayni iye en ¢ok ii¢ defa iist iiste Kurul Baskani olarak segilebilir.



Kurul, en az bes iiyenin katilimi ile toplanir ve iiye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi
halinde, Bagkanin kullandig1 oy yoniinde ¢ogunluk saglanmis sayilir.

Kurul kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan iiyelerce imzalanir. Karar1 imzalamadan toplantiy: terk eden
iiye o toplantiya katilmamis kabul edilir. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar1 imza ederler. Muhalif goriis
gerekgesinin, karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

Kurulun sekreterya hizmetleri Genel Miidiirliikce yiiriitiiliir.

Kurul, gerekli gordiigii hallerde diyaliz ile ilgili sivil toplum kuruluslar1 ve 6zel sektdr temsilcilerini, tiim masraflar
kendilerine ait olmak {izere toplantiya davet edebilir.

Memuriyet mahalli disindan toplantiya istirak eden kurul iiyelerine 6245 sayili Harcirah Kanunu hiikiimleri ¢ercevesinde

Bakanlik tarafindan harcirah 6denir.

IKINCI KISIM
Diyaliz Merkezleri
BIRINCI BOLUM
Diyaliz Merkezlerinin Kurulmasi,

Bina Durumu, Boliimler, Arag ve Geregler

Diyaliz merkezlerinin kurulmasi

Madde 8 — Diyaliz merkezleri, kamu kurum ve kuruluslari ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan,
sadece diyaliz uygulamak amaciyla ayr1 bir merkez olarak kurulabilecegi gibi, bunlara ait olan;

a) Genel hastaneler biinyesinde,

b) Nefroloji alaninda hizmet veren 6zel dal hastane veya merkezlerinde;

¢) Cocuk saglig1 ve hastaliklari alaninda faaliyet gosteren 6zel dal hastanelerinde,

bagimsiz bir boliim olarak da kurulabilir.

Birinci fikrada sayilanlar haricindeki 6zel dal hastaneleri, 6zel dal merkezleri, teshis merkezleri, tip merkezleri,
poliklinikler ve klinikler biinyesinde diyaliz merkezi a¢ilamaz.

Kamu kurum ve kuruluslarma ait her tiirlii hemodiyaliz merkezleri i¢in izin belgesinin ve 6zel hastane biinyesindeki
diyaliz boliimii veya miistakil olarak kurulacak 6zel diyaliz merkezlerinin acilabilmesi i¢in gerekli olan Acgilma izin Belgesinin
(Ek-11), ilgili valilikten alinmasi zorunludur.

Yatak sayis1 en az yirmi bes olan hastaneler biinyesinde akut ve/veya acil durumlarda kullanilmak iizere en ¢ok iki adet
diyaliz cihazi bulundurulabilir. Bu halde, agilma izin belgesi diizenlenmesi gerekmez.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Sertifikali bir sorumlu tabip ve diyaliz teknikeri veya sertifikali
hemsire ve Bakanligin uygun goriisii alinmak kaydiyla, kamuya ait hastaneler blinyesinde veya daha 6nce diyaliz merkezi
olmayan bir yerlesim yerinde ilk kez hizmete gegecek liniteler igin, en ¢ok dort cihaza kadar izin belgesi diizenlenmez. Ancak,
buralarin kamuya ait en yakin merkez desteginde hizmet siirdiirmesi i¢in; Diyaliz Hizmetleri U¢ Aylik Bilgi Formu (EK-2) ve
Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu (EK-4) i doldurarak Miidiirliige bildirmeleri gerekir.

Bina durumu

Madde 9 — Diyaliz merkezleri; imar ile ilgili mevzuat hiikiimlerine gére yapt kullanma izni almis olan veya yap1
kullanma izin belgesi olmamasina ragmen mahalli belediyeden bina i¢in yapi kullanma izin belgesi verilecegi yoniinde yazili
belge alinan, miistakil olarak bu ise ayrilmus binalarda veya ¢ok katli binalarin ayr1 girisi olan miistakil béliimlerinde kurulur.

Diyaliz merkezlerinde diyaliz tedavi salonlari bodrum katlarda bulunamaz. Binanin hemodiyaliz merkezi olarak
kullanilan kisimlarinda, periton diyalizi ve laboratuvar disinda bagka amagli oda veya birimler bulunamaz.

Diyaliz merkezinin bulundugu bina i¢in, bu maddenin birinci fikrasinda belirtilen yap1 kullanma izin belgesinin yaninda;

a) (Miilga: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.)

b) Cok katli binalarda faaliyette olan diyaliz merkezlerinde, zemin ve birinci katin haricindeki katlarda da hasta tedavi ve
kullanim alan1 mevcut ise, sedye tasimaya miisait ve merkezin jeneratdriine bagli olan asansér bulunmas,

¢) Yangina kars1 glivenlik tedbirlerinin alindigini gdsteren ve yetkili merciden verilen raporun olmasi,



d) Diyaliz merkezinin, sicak mevsimlerde uygun klima sistemiyle sogutularak ve her tiirlii soba hari¢ olmak iizere,
merkezi veya kat kaloriferi sistemi veya uygun 1s1 temin eden bir sistemle isitilarak, oda sicakliginin ortalama 22 derece
tutulmast,

e) Merkezlerde, elektrik kesilmesi halinde en kisa siire iginde otomatik olarak devreye girebilecek ve elektrik projesinde
hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’1 oraninda uygun gii¢ ve nitelikte bir jeneratér bulunmasi,

zorunludur.

Acilma Izin Belgesi (Ek-11) alindiktan sonra binada yapilan esasa yénelik degisikliklerin izin belgesini diizenleyen
valilik¢e uygun goriilmesi gerekir.

Hemodiyaliz merkezinin béliimleri

Madde 10 — Hemodiyaliz merkezlerinde, agagida belirtilen boliimlerin bulunmasi zorunludur;

a) Toplam alan1 en az yirmi metrekare olan hasta kabul ve dinlenme boliimii,

b) Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak iizere hasta giyinme ve soyunma boliimii ile dolaplari,

¢) Su sistemi odasi,

d) Yatak basina en az yedi metrekare diisecek sekilde diyaliz alanlari; HBs Ag (+) hastalar i¢in ayr1 bir bolim, HCV Ab
(+) hastalar i¢in ayr cihazlar kullanilmasi ve hijyen kurallarina uyulmas,

e) Acil bakim ve tedavi odast,

f) Idari oda ve biiro,

g) Kadin ve erkek hastalar i¢in ayr1 olmak iizere 6ziirliilerin de yararlanabilecegi sekilde diizenlenmis, kapisi disar1 dogru
acilan en az iki adet hasta tuvaleti ve iki adet lavabo; personel igin ayr1 bir tuvalet ve lavabo,

h) Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.

Periton diyalizi merkezinin boliimleri

Madde 11 — Periton diyalizi merkezlerinde, asagida belirtilen boliimler bulunmalidir;

a) Toplam olarak en az on bes metrekare alana sahip hasta kabul ve dinlenme boliimii,

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

c¢) Toplam olarak en az on iki metrekare alana sahip ve lavabosu bulunan tibbi bakim ve soliisyon degisimi odas,

d) En az iki tuvalet,

¢) Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.

Periton diyalizi merkezi, bir hastane veya hemodiyaliz merkezi biinyesinde ise, bu maddenin (a), (d) ve (e) bentlerinde
belirtilen boliimlerin bulunmasi gerekmez.

Diyaliz merkezinde bulunmasi gerekli cihaz, arag ve gerecler

Madde 12 — Diyaliz merkezlerinde, asagidaki cihazlar ile arag ve gereclerin bulundurulmasi zorunludur;

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) a) Hemodiyaliz merkezleri i¢in ilgili mevzuata ve alinacag tarihteki
standartlara uygun iiretilmis, orijin iilkede {iretimi ve kullanimi devam eden ve iretici veya yetkili temsilci firma tarafindan
performans yeterliligi kanitlanmig olan, en az bes adet faal ve bir yedek olmak iizere toplam alti hemodiyaliz cihazi,

b) Hemodiyaliz merkezlerinde hemodiyaliz cihazlar1 igin su sistemi; kullanilan diyaliz cihazi sayisi ile orantili kapasitede
ve hemodiyaliz tedavisi i¢in uygun suyu iireten; kum filtresi, aktif karbon filtresi, yumusatici filtreler, mikropartikiil tutucu,
sterilizasyon amacli ultraviyole veya ultrafiltre sistemini de kapsayan reverse-ozmos sistemi,

¢) Hemodiyaliz merkezlerinde kullanilan diyaliz cihazi sayist kadar hareketli hasta yatagi veya koltugu,

d) Periton diyalizi merkezlerinde en az iki adet hasta yatagi veya koltugu,

¢) Tasinabilir monitorlii elektrokardiyografi cihazi ve defibrilator,

f) Ambu ve airway de igeren tam donanimli acil miidahale kiti,

g) Ihtiyag aninda birden fazla hastaya yetecek kapasitede olan oksijen destegi,

h) Birisi enfekte hastalar icin olmak iizere en az iki adet Aspiratér ,

1) Hasta hassas tart1 sistemi,

i) Yeterli havalandirma sistemi,

j) Hastalar ile ilgili tibb1 kayitlar1 tutacak bellek kapasitesinde ve internet baglantisi olan bilgi islem sistemi,

k) Hastane biinyesinde bulunmayan diyaliz merkezleri i¢in sterilizasyonun temini,



1) Sedye ve tekerlekli sandalye.

Diyaliz merkezi, hastalarna acil durumlarda sodyum ve potasyum seviyesi bakmak i¢cin Iyonometri cihazi bulundurabilir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Diyaliz merkezi, hastalarina acil durumda hizmet vermek iizere bir
ambulans bulundurabilir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Diyaliz merkezi sadece diyaliz hastalarina yonelik olmak ve bu
Yonetmeligin EK-13"{indeki tetkikleri yapmak {izere ilgili mevzuat uyarinca ruhsatlandirilmis bir laboratuvar kurmas: veya bu
nitelikleri haiz bir laboratuvar ile anlasmasi zorunludur. Diyaliz merkezinin kendi biinyesinde kuracagi laboratuvar ile diyaliz
hastalar1 haricindeki hastalara laboratuvar hizmeti vermek istemesi halinde miistakil girisli laboratuvar olusturmak ve diyaliz

hastalar1 ile dogrudan temasi engellemek zorundadir.
IKINCI BOLUM
Diyaliz Merkezlerinde Bulunmasi1 Gereken Personel

Ruhsata esas personel

Madde 13 — Diyaliz merkezlerinde bulunmasi gereken ruhsata esas personel sunlardir;

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) a ) Sorumlu Uzman: Her diyaliz merkezinde, Tiirkiye’de tababet
icrasina engel hali olmayan, hastalarin yas grubuna gore nefroloji uzmani veya ¢ocuk nefrolojisi uzmani bir tabibin tam veya
kismi zamanli olarak bulunmasi sarttir.

Hemodiyaliz merkezi i¢in sorumlu uzmanlik gorevini yiiriitecek Nefroloji Uzmam veya c¢ocuk nefrolojisi uzmani
bulunamadig1 hallerde sorumlu uzmanlik gérevi, on sekiz yas ve iizeri yas grubu hastalar i¢in sertifikali i¢ hastaliklar1 uzmani; on
yedi yas ve alt1 yas grubu hastalar i¢in sertifikali gocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani tarafindan yiiriitiiliir.

Bu Yonetmelik kapsaminda olan merkezlerin, 31/12/2014 tarihinden sonra herhangi bir sekilde sorumlu uzman
degisikligine gitmesi halinde veya bu tarihten sonra agilacak merkezlerde ise merkezin tiirline gére sorumlu uzmanlarinin,
Nefroloji Uzmani veya Cocuk Nefrolojisi Uzmani olmasi gereklidir.

Hem hemodiyaliz ve hem de periton diyalizi merkezi olarak faaliyet gosterecek merkezlerde gorev yapan nefroloji
uzmanlari, her ikisinin de sorumlu uzmanlik gérevini yiiriitebilirler.

Sorumlu uzman sertifikasi; Bakanlik¢a yetkilendirilmis diyaliz egitim merkezlerinde en az ii¢ ay siire ile egitim gormiis,
egitim sonunda bu merkezde yapilan teorik ve pratik smavlarda bagarili olmus i¢ hastaliklari ile ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
dallarinda uzman olanlara Bakanlik tarafindan verilir.

Erigkin hemodiyaliz merkezlerinde ondan fazla pediatrik yas grubu hasta tedavi goriiyor ise, bu merkezde bir ¢cocuk
nefrolojisi uzmanmin veya sertifikali ¢cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmaninin konsiiltan olarak bulunmasi gerekir. Pediatrik
diyaliz merkezlerinde ondan fazla erigkin yas grubu hasta tedavi goriiyor ise, bu merkezde de bir Nefroloji Uzmaninin veya
sertifikali I¢ Hastaliklar1 Uzmaninin konsiiltan olarak bulunmas1 gerekir.

Sorumlu uzman, tam giin ¢alismak sart1 ile ayn1 merkezde sorumlu tabip olarak da g¢alisabilir. Bu durumda, birden fazla
0zel diyaliz merkezinin sorumlu uzmanlik gdrevini listlenemez. Merkezde ayrica sorumlu tabibin bulunmasi halinde, sorumlu
uzman en fazla bir diger diyaliz merkezinin sorumlulugunu iistlenebilir.

Kamu kurum ve kuruluglarinda 2368 sayili Saglik Personeli Tazminat ve Caligma Esaslarma Dair Kanuna veya 6zel
kanunlarina gore c¢alisip, ayrica serbest meslek icra etmek hakki ve sorumlu uzmanlik yetkisini haiz tabipler, sadece bir 6zel
diyaliz merkezinin sorumlu uzmanlik goérevini istlenebilirler. Ancak Bakanlik ya da Valilik makaminin onayi ile, il sinirlart
icinde ya da ihtiya¢ duyulan illerde, kamuya ait diyaliz iinitelerinde konsiiltan uzman olarak ve her diyaliz hastasin1 ayda en az
bir kez goriip tedavisini diizenleyecek sekilde gorevlendirilebilir.

Sorumlu uzmanin izinli veya hasta olmasi gibi kabul edilebilir bir mazeretinin bulunmasi hallerinde, sorumlu uzman
sertifikasini haiz bir uzman, en ¢ok alt1 aylik siireyle ve miidiirliige bildirilmek suretiyle ¢aligtirilabilir. Bu siirenin sonunda
sorumlu uzmanin gorevine donmemesi halinde merkez, yeni bir sorumlu uzman ile sézlesme yaparak miidiirlige bildirmek
zorundadir."

b) Sorumlu Tabip: Her hemodiyaliz merkezinde, tam giin ¢alisan en az bir sorumlu tabibin bulunmasi sarttir. Sorumlu
tabibin, Tiirkiye’de tababet icrasina engel bir halinin bulunmamasi ve diyaliz tabipligi sertifikasina sahip olmasi gerekir.

Diyaliz tabipligi sertifikasi, diyaliz egitim merkezlerinde alt1 ay siire ile egitim goren ve bu egitim sonunda bu merkezde
yapilan teorik ve pratik sinavda bagarili olanlara Bakanlikga verilir.

Ozel hemodiyaliz merkezlerinde agilma izin belgesi icin asgari bulunmasi gerekli sertifikali tabip sayisi, aktif
hemodiyaliz cihaz1 sayisa gore belirlenir. {1k yirmi cihaza kadar bir; yirmi bir ila kirk cihaz igin iki; miiteakip her yirmi cihaz
icin ilave bir sertifikali tabip bulunmasi zorunludur. Sorumlu uzmanin tam giin siire ile ¢aligmasi halinde, ilk yirmi cihaza kadar

ayrica bir sorumlu tabip istihdami sart degildir.



Ancak, her tedavi seanst i¢in, yirmi hasta igin bir; yirmi bir ila kirk hasta i¢in iki ve miiteakip her yirmi hasta i¢in ilave
bir sertifikali tabibin mevcut olmasi zorunludur. Diyaliz merkezleri asgari bulunmasi zorunlu olan saymin iistiinde sertifikali
tabibi 2368 sayilt Kanuna gore kismi zamanli olarak bulundurabilir.

Sorumlu tabibin izinli veya hasta olmasi gibi kabul edilebilir bir mazeretinin bulunmasi hallerinde diyaliz tabipligi
sertifikasini haiz bir tabip, en ¢ok altt aylik siireyle ve miidiirliige bildirilmek suretiyle sorumlu tabip yerine ¢alistirilabilir. Bu
siirenin sonunda sorumlu tabibin gérevine donmemesi halinde merkez, yeni bir sorumlu tabip ile sdzlesme yaparak miidiirliige

bildirmek zorundadir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) c) Diyaliz teknikeri veya hemsiresi: Diyaliz merkezlerinde diyaliz
islemini uygulayacak; {iniversitelerin saglik hizmetleri meslek yiiksek okulu diyaliz boliimlerinden mezun diyaliz teknikeri veya
sertifika sahibi bir hemsire olacak sekilde en az iki personel bulunmasi zorunludur. Bu personelden birisi sorumlu olarak segilir.

Diyaliz hemsireligi sertifikasi; diyaliz egitim merkezinde ii¢ ay siireyle hemodiyaliz veya periton diyalizi egitimi gormiis
hemsire veya hemsirelik yetkisine haiz saglik hizmetleri sinifi personele egitim merkezlerinde yapilan teorik ve pratik smavda
basarili olmak kaydiyla Bakanlikga verilir.

Hemodiyaliz merkezlerinde Agilma Izin Belgesi icin diyaliz teknikeri veya sertifikali hemsire sayisi, merkezdeki
hemodiyaliz cihazinin sayisia gore belirlenir. Ilk kag cihazla agilirsa agilsin on cihaza kadar iki, bu saymn iizerinde ilive her
bes cihaz i¢in ildve bir hemsire veya diyaliz teknikeri bulunmasi zorunludur.

Acilma izin belgesi almis diyaliz merkezlerinde her tedavi seansinda on hastaya kadar en az iki diyaliz teknikeri veya
sertifikali hemsire; daha sonraki her bes hasta i¢in ilave bir diyaliz teknikeri veya sertifikali hemsire bulunmasi gereklidir. Ancak,
ilk on cihaz i¢in gerekli olan ruhsata esas personel haricinde, diyaliz teknikeri veya sertifikali hemsire bulunmamasi hallerinde,
her tedavi seansinda 6ngoriilen diyaliz teknikeri veya sertifikali hemgire sayisinin yarisin1 agmayacak sekilde ve tam giin siireyle
calismak kaydiyla sertifikasiz hemsire ¢alistirilabilir. Bu durumda ¢alisacak personelin gézetiminden sorumlu, o seans i¢in en az
bir diyaliz teknikeri veya sertifikali hemsire bulunmasi gerekir. Bu sekilde ¢alistirilan hemsireler i¢in, merkez tarafindan ige
basladig tarihten itibaren en geg iki ay i¢inde egitim i¢in bagvuru yapilmasi zorunludur.

Periton diyalizi merkezi diyaliz hemsiresi sayisi, merkezdeki hasta sayisina gére belirlenir. Ilk yirmi bes hasta icin bir;
ilave her elli hasta i¢in bir periton diyaliz hemsiresi ¢aligtirlir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) d) Teknisyen veya Tekniker: Her hemodiyaliz merkezinde diyaliz
cihazlari ile miistemilat1 ve su sistemi konusunda en az ii¢ ay siire ile egitim gordiigiine dair belge veya diplomay1 haiz en az bir
teknisyen veya tekniker bulunmasi gereklidir.

(Ek: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) e) Yardimci personel: Hemodiyaliz merkezlerinde her bes hemodiyaliz
cihazi igin bir yardimci personel; periton diyalizi merkezlerinde ise, en az bir yardime1 personel bulunmasi gereklidir. "

Diger personel

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Madde 14 — Hemodiyaliz merkezlerinde bulundurulacak diger
personel;

a) Diyetisyen: Her hemodiyaliz merkezinin, bir diyetisyenle danismanlik hizmeti alinmasina dair sdzlesme yapmasi ve
belgelendirmesi gereklidir. Diyetisyen her hastay1 ayda en az bir kere ya da hasta veya sorumlu hekim tarafindan istendigi
zamanda gorebilecek sekilde danismanlik hizmetini yiiriitiir, hastalarin beslenme sorunlarini dinler ve diyet rejimini belirler.

b) Psikiyatri Uzmani: Hastalarin talebi ve/veya sorumlu tabibin gerek gdrmesi halinde bir psikiyatri uzmanindan
danigmanlik hizmeti alinir.

¢) Sosyal Hizmet Uzmant: Sorumlu tabibin gerek gérmesi halinde bir sosyal hizmet uzmanindan danismanlik hizmeti
alinir.

Diyaliz merkezi (b) ve (c) bendinde belirtilen uzmanlarin isim, adres ve her an ulasilabilecek telefon numaralarini
merkezde ve dosyasinda bulundurmak zorundadr.

Bu madde kapsamindaki personel, mesai ve ulagim imkéanlart uygun olmak kaydiyla, ayni il veya ilgelerdeki hemodiyaliz
merkezlerinden en ¢ok bes tanesinde bu sekilde gorev yapabilir ve ¢alismalarma dair tiim bilgileri hasta dosyasina kayit edip
tarih atarak imzalamakla yiikiimliidir.

UCUNCU BOLUM
Diyaliz Merkezlerinin Ag¢ilmasi
Komisyon
Madde 15 — Diyaliz merkezlerinin agilmasi i¢in yapilan bagvuruyu degerlendirmek iizere, her miidiirliik nezdinde

Diyaliz Merkezleri Bagvuru Degerlendirme Komisyonu teskil olunur.
Komisyon, 11 Saglik Miidiiriiniin gérevlendirecegi bir Miidiir Yardimcisinin veya ilgili Sube Miidiiriiniin baskanliginda;

bu Yonetmeligin 13 {incii maddesinde belirtilen sorumlu uzman niteliklerini haiz olan ve kamu kurumlarina ait hastaneler



biinyesinde ¢alisan, biri asil ve biri yedek olmak iizere iki uzman tabip ve varsa Miidiirliikten yoksa il Baymdirlik ve Iskan
Midiirligiinden bir miithendis veya mimar olmak {izere toplam ii¢ kigiden olusur.

Komisyonda yer alacak Saglik Miidiir Yardimcisinin veya ilgili Sube Miidiiriiniin diyaliz sertifikasina sahip veya bu
Yonetmelige gore diyaliz egitimi alma sartlarini haiz bulunmasi gerekir. Bu personelden birisinin herhangi bir sekilde
Komisyona istirak edememesi halinde digeri, Komisyon bagkanligin1 yiiriitiir.

O il simirlar igerisinde Yonetmelikte belirtilen sorumlu uzman niteliklerini haiz bir uzman tabip bulunamamas: halinde,
en yakin ildeki kamu kurumlarina ait hastaneler biinyesinde ¢alisan uzman tabipler gérevlendirilebilir. Bu sekilde gorevlendirilen
uzman tabiplere, Komisyondaki gorevleri siiresince kurumlarinca idari izin verilir; bunlarin harciraht 6245 sayili Harcirah
Kanunu hiikiimleri gergevesinde, talep eden Miidiirliik tarafindan karsilanir.

Komisyon {iyesi olarak belirlenen uzman tabipler, sorumlu uzmani olacagi kamu veya 6zel diyaliz merkezinin agilma
bagvurularinin degerlendirilmesine istirak edemezler.

Bagvurular, Komisyonda degerlendirilirken; il genelindeki diyaliz hasta sayisi, ikamet adresleri, ulagim olanaklari,
mevcut cihaz sayist ve diger merkezlerin yerlesim durumu ve ildeki hastalarin da ihtiyaglari ve hizmet kalitesi g6z Oniinde
bulundurularak, belirli bir plan ve program dahilinde degerlendirilir ve kaynaklarin uygun kullanimma ve atil kapasiteye yol
acilmamasina dikkat edilir.

Basvuru ve acilma iznine esas belgeler

Madde 16 — Diyaliz merkezi agacaklarm bir dilekce ile Miidiirliige bagvurmalar gerekir.

Dilekgeye ekli bagvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir;

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) a) Merkezin her kati i¢in ayri olmak iizere mimar tarafindan
diizenlenmis, yerlesim ve kullanim alanlarini1 gosteren 1/100 dlgekli planlar,

b) Yap: kullanma izni belgesi veya yapi kullanma izin belgesi heniiz alinamamigsa mahalli belediyeden bina i¢in yapi
kullanma izin belgesi verilecegi beyanini gésteren yazili belge,

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

d) Diyaliz merkezinde kullanilacak cihaz, ara¢ ve gereglerin diyaliz merkezi sahipliginde oldugunu gosteren ve merkez
yetkilisi tarafindan onaylanan liste,

e) Kurucu gergek kisi ise, niifus hiiviyet ciizdaninin; vakif ise, vakif senedinin ve ticaret sicil gazetesi kaydinin; sirket ise,
sermaye durumunun ve sirket ortaklarini gosteren ticaret sicili gazetesinin drnegi,

f) Diyaliz merkezinde gérev yapacak Sorumlu Uzmanin, Sorumlu Tabibin, Hemsirenin ve Diyaliz Teknisyeninin veya
Teknikerinin bu Yonetmelik uyarinca istenilen mesleki sertifikalari ile diplomalarmin ve uzmanlik belgelerinin 6rnekleri; kamu
kurum ve kuruluslarindan yapilan bagvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden tasdikli 6rnekleri,

g) Ozel diyaliz merkezinde gorev yapacak personelin tamami ile yapilan sézlesmeleri,

h) Personelin ikametgah belgeleri; Ikametgah yeri olarak, biiyiik sehir belediyesi olan yerlerde biiyiik sehir belediye
sinirlari; diger yerlerde ise belediye sinirlart dikkate alinarak, hazirlanacak personelin ikametgah belgeleri,

1) Diyaliz merkezinde tam giin ¢alismasi gereken Sorumlu Tabibin ve ayni zamanda Sorumlu Tabip olarak tam giin
calisacag bildirilen Sorumlu Uzmanin muayenehanesi haricinde baskaca bir serbest meslek icrasi olmadigma dair ilgili tabip
odasinca diizenlenen belge,

i) Reverse-ozmos su sisteminin 6zellikleri ve kapasitesi hakkinda tiretici firma tarafindan diizenlenen rapor,
( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) j) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sisteminin yaptig1 aritma
sonrasinda elde edilen suyun, bakteriyolojik ve kimyasal analiz sonuglarmin Avrupa Birligi Farmakopesisindeki standartlara
uygun oldugunu gosterir belge,

k) Merkezde kullanilacak diyaliz cihazlarinin marka, imal tarihi, imal edildigi iilkeyi belirten liste ve onayli fatura
Ornekleri,

1) (Miilga: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.)

Bu maddenin (h) bendinde belirtilen ikametgahla ilgili kisitlamanin disina, ancak hakli sebeplerin mevcudiyeti ve buna
istinaden Miidiirliigiin uygun goriisii ve kamu personeli igin ayrica Valiligin yazili onayi ile ¢ikilabilir.

Acilma izin belgesi

Madde 17 — Bagvuru; Diyaliz Merkezleri Bagvuru Degerlendirme Komisyonu tarafindan oncelikle dosya iizerinde

incelenir ve noksanliklar var ise, diyaliz merkezi agma talebinde bulunanlara yazi ile bildirilir.



Basvuru dosyasinda noksanlik yok ise, acilmak istenilen merkezler Komisyon tarafindan personel, bina, tibbi donanim ve
cihaz, arag ve gerecler ile bu Yonetmeligin 6ngordiigii diger hususlara uygunluk yoniinden yerinde ve iiyelerin tamaminin istiraki
ile incelenerek, sonuglari bir rapor halinde il Saglhk Miidiiriine sunulur.

Bagvuru belgeleri noksan veya inceleme sonucunda durumu mevzuata uygun olmayan diyaliz merkezine iligkin bagvuru
dosyast, ret gerekgeleriyle birlikte basvuru sahibine resmi bir yazi ile iade edilir.

Miidiirliige yapilan bagvuru iizerine gerekli islemler, bagvuru tarihinden itibaren en ge¢ on bes is giinli igerisinde
sonuglandirilir.

Bagvuru dosyast noksansiz ve yerinde yapilan incelemede uygun goriilen merkezler i¢in merkez sahibi adina,
Miidiirliikce hazirlanan ve Vali tarafindan onaylanan Agilma izni Belgesi (EK-11) verilir. Merkez bu belge ile faaliyete gecer ve
sosyal glivenlik kurumlari ile anlagsma imzalayabilir. Miidiirliikk tarafindan hazirlanan ve Vali tarafindan onaylanan agilma izin
belgesi ile bagvuru dosyasmnin &zetini gdsterir Diyaliz Merkezleri Dosya Ozeti Formu (EK-12) Miidiirliikge doldurulup
onaylanarak Bakanliga gonderilir. Bakanlik gerekli gordiigii taktirde diyaliz merkezini yerinde denetledikten sonra yada
dogrudan nihai ¢alisma ruhsatini diizenler.

Acilma izni belgesi miidiirliikge diizenlendigi tarihten itibaren alt1 ay igerisinde faaliyete gegmeyen diyaliz merkezlerine
verilen agilma izninin hiikkmii kalmaz ve agilma izni belgesi, ilgili valilikce iptal edilir.

Agilma izin belgesinde merkezin, hemodiyaliz veya periton diyalizi merkezi oldugu agikga belirtilir. Ancak, hemodiyaliz
merkezi biinyesinde, periton diyalizi merkezi agilmasi durumunda ayrica agilma izin belgesi diizenlenmez; sadece agilma izin
belgesine bu hususta gerekli serh diisiiliir.

Merkez sahibinin veya merkezin kayitli cihaz kapasitesinin degistirilmesi talebi hallerinde, Miidiirliige sadece degisen
hususlar ile ilgili belgeler sunulur ve agilma izin belgesi yeniden alinarak Ruhsat degisikligi yapilmak iizere Bakanliga gonderilir.

Adres degisikligi halinde; diger konularda degisiklik yok ise, bu Yonetmeligin 16 nci maddesinin (a), (b) ve (c)
bentlerinde belirtilen belgeler sunularak agilma izni belgesi yeniden alinir.

Adres degisikligi ve ruhsatinda kayitli cihaz kapasitesinin degistirilmesi durumlarinda, Komisyon tarafindan yerinde
inceleme yapilir ve yukaridaki fikralara gore islemler yiiriitiiliir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile iniversite
hastaneleri biinyesinde agilacak diyaliz merkezi veya tiniteleri i¢cin bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde hazirlanan dosya,
bagvuru dilekgesi ile birlikte dogrudan Bakanliga sunulur ve gerekli is ve islemler yapilarak diyaliz merkezleri i¢in agilma izin
belgesi ile iiniteler i¢in uygunluk belgesi Bakanlik¢a diizenlenir.

UCUNCU KISIM
Diyaliz Merkezlerinin Isleyisi
BIRINCI BOLUM
Diyaliz Merkezlerinde Tibbi Takip, Tetkik ve Kontroller

Tibbi takip ve tetkikler

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Madde 18 — Diyaliz merkezlerinde diyaliz tedavisi goren her hasta
icin ayr1 bir hasta takip dosyasi tutulur. Hastalara, Yonetmeligin eki (EK-13)’de sayilan laboratuvar tetkikleri belirtilen
periyotlarda yaptirilir.

Hastalarin izlenmesi ve egitimi

Madde 19 — Diyaliz merkezleri, tedavilerini tistlendikleri hastalarm bu Yonetmeligin dngordiigii tetkiklerini yaptirmak
ve tedavilerini titizlikle takip etmek zorundadirlar.

Diyaliz tedavisi goren hastalarin ilgili merkezlerce ayda en az bir defa tibbi muayenelerinin yapilarak kaydedilmesi
yaninda, tedavinin gerektirdigi hususlarda uygulama egitimi verilmesi gerekir.

Personelin tibbi kontrolii

Madde 20 — Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personelin, istisnai durumlar hari¢ olmak iizere, ise baslarken ve daha sonra
alt1 ayda bir rutin olarak HCV antikoru, Hbs Ag ve Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri ve diger benzer bulasici hastaliklar
taramasindan gegirilmesi ve lazim gelen koruyucu tedbirlerin alinmast ile gerektiginde tedavilerinin yaptirilmasi zorunludur.

IKINCI BOLUM



Diyaliz Merkezlerinde Calisan Personelin Goérev ve Yetkileri

Sorumlu uzmanin gérev ve yetkileri

Madde 21 — Diyaliz merkezlerinin sorumlu uzmanlig1 gérevini yiiriiten tabipler, hastalarin tibbi agidan izlenmesinden,
tedavilerinin yonlendirilmesinden ve hastalara tibbi yonden faydali olacak idari ve tibbi tedbirlerin belirlenmesinden
sorumludurlar.

Sorumlu uzman; ayda en az bir defa olmak kaydiyla, diyaliz merkezinde tedavi gdren biitiin hastalarm klinik ve
laboratuvar degerlendirmelerini, periyodik muayenelerini yapmakla yiikiimliidiir. Acil durumlarda hastaya ilk miidahaleyi yapar
veya sorumlu tabibi yonlendirir.

Her hasta i¢in ayri bir takip dosyasi diizenler ve yapilan periyodik muayene, tetkik ve acil miidahaleleri diizenli olarak bu
dosyaya kaydeder. Sorumlu hekimin Psikiyatrist veya Psikolog, Diyetisyen ve Sosyal Hizmet Uzmanimin gorevlerini yerine
getirmesini temin edip etmedigini denetler.

Sorumlu tabibin gorev ve yetkileri

Madde 22 — Sorumlu tabip; sorumlu uzmanin belirlemis oldugu tedavi protokoliine gore, hastalara diyaliz tedavisi
uygulamak, tedavi seansi sirasinda hastalar1 tibbi yonden izlemek, her diyaliz seansinda hastanin dosyasma giinliik gozlem
notunu kaydetmek, diyaliz merkezi ile ilgili tiim verilerin yazili veya bilgisayar ortaminda arsivlenerek bu bilgilerin geregine
uygun olarak Bakanliga ulastirilmasini takip etmek ve akut komplikasyonlar ile acil durumlarda varsa uzman ile birlikte yoksa
tek bagina ilk miidahaleyi yapmak ile gorevli ve yetkilidir.

Sorumlu uzman, Psikiyatrist veya Psikolog, Diyetisyen ve Sosyal Hizmet Uzmaninin da hastalar1 her goriislerinde hasta
dosyasina diizenli sekilde notlarini yazmalarini saglar ve takibini yapar.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayilli R.G.) Diyaliz teknikeri ve hemsiresinin gorevleri

Madde 23 — ( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Diyaliz teknikeri ve hemsiresi; diyaliz seansi
oncesinde, diyaliz sirasinda ve sonrasinda hastanin her tiirlii tibbi bakimini, sorumlu uzman ve sorumlu tabibin direktiflerine gore
yapmak, diyaliz hastalarina egitim vermek, rutin hasta takiplerini yapmak, tedavilere iligkin kayitlar1 tutmak, hemodiyaliz
cihazlarmi diyalize hazirlamak, diyaliz setlerini hazirlamak, hastanin damar yoluna baglamak ve ¢ikarmak, sterilizasyon ve yiizey
dezenfeksiyon islerini yiiriitmek ile gorevlidir.

Periton diyalizi hemsiresi ayrica, hastalarin saglik durumunun gerektirdigi hallerde ve sorumlu uzmanin tespit edecegi
kurallar ¢er¢evesinde periton diyalizi hastalarinin ev ziyaretlerini yapar. Bu ziyaretlerin programlanmasi ve uygulanmasi
sirasindaki ihtiyaglar, merkez tarafindan temin edilir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Teknisyen veya teknikerin gorev ve yetkileri

Madde 24 — Tekniker veya teknisyen; diyaliz merkezinin teknik alt yapisi ile ilgili problemler ile diyaliz seansi
oncesinde, diyaliz sirasinda ve sonrasinda her tiirlii teknik hizmet ve takibi yapmakla, diyaliz cihazlarini hizmeti aksatmayacak
sekilde hazir vaziyette bulundurmakla ve gorev alanmna giren diger problemleri derhal sorumlu tabibe bildirmekle gorevlidir.
Ayrica, su sisteminin bakiminin yapilmasi ve hemodiyaliz cihazinin diyalize hazirlanmasi islerini yiiriitiir.

Su sisteminden elde edilen suyun bakteriyolojik ve kimyasal analizlerinin takibinden Diyaliz Teknisyeni veya Teknikeri

sorumludur.

UCUNCU BOLUM
Diyaliz Merkezlerinde Calisan Personelin Gérevden Ayrilmalari,

Hastalik Hali ve izin Kullanilmasi

Gorevden ayrilma, hastalik hali ve izinler

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Madde 25 — Ozel diyaliz merkezlerinde sorumlu uzman veya
sorumlu tabibin ayrilma talebinde bulunmasi, hastalik hali ve izin durumlarinda bu gorev, en fazla alt1 aylik siire igin sorumlu
uzman veya sorumlu tabip niteliklerini haiz baska bir tabip tarafindan yiiriitiiliir. Alt1 aylik siirenin sonunda sorumlu uzman veya
sorumlu tabip bulunamaz ise, diyaliz merkezinin faaliyetine son verilerek, acilma izin belgesi Valilikge iptal edilir. Bu durumda,
hastalarin magdur edilmemesi igin Miidiirliik¢e gerekli tedbirler alinir.

Merkezde sertifika sahibi hemsire veya diyaliz teknikeri sayisi, Yonetmelikte seans basina belirlenen asgari sayimnin altina
diistiigii takdirde, merkez tam giin ¢alistirmak kaydiyla sertifikasiz hemsire ¢alistirabilir. Merkez, eksilen say1 kadar personeli
bulmak, sertifikasiz ¢aligan hemsirenin sertifikasyon egitimi i¢in ilk egitim déneminde basvurusunu yapmak zorundadir. Buna



uymayan diyaliz merkezine, Miidiirliikk tarafindan kirk bes giinliik siire verilerek yazili olarak ihtar edilir ve bu siire sonunda
sertifikall hemsire veya diyaliz teknikeri eksikligini gidermeyen merkezin hasta sayis1 mevcut personel sayisina uygun olacak
sekilde azaltilir. Buna uygun davranmayan merkezin acilma izin belgesi Valilikce iptal edilir.

DORDUNCU KISIM
Diyaliz Merkezlerinde Caligan Personelin
Egitimi ve Sertifikalandirilmasi
BIRINCI BOLUM
Diyaliz Egitim Merkezleri

Diyaliz egitim merkezleri

Madde 26 — Diyaliz merkezlerinde gorev alacak sorumlu uzman, sorumlu tabip ve hemsireler ile bu merkezlerin tibbi
denetimlerinde yer alacak personellerin egitimleri, ikinci fikrada belirtilen sartlar1 haiz ve Bakanlik¢a egitim vermek iizere
yetkilendirilmis diyaliz merkezlerince yiiriitiiliir. Universitelerin tip fakiilteleri ile egitim ve arastirma hastaneleri ve kadrosunda
nefroloji uzmani olan kamu kurum ve kuruluslarina ait hastaneler biinyesindeki diyaliz merkezlerine egitim yetkisi verilebilir.

Hemodiyaliz ve periton diyalizi konusunda;

a) Egitim ile yetkilendirilecek merkezlerin bu Yonetmelikte 6ngoriilen sartlari tagimasi ve ilgili miidiirliikge diizenlenmis
acilma izin belgesinin bulunmasi,

b) Egitim yetkisi verilecek diyaliz merkezlerinin teorik egitime imkan saglayacak bir toplanti salonu ve gerekli egitim
materyaline sahip olmas,

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) ¢) Egitim yetkisi verilecek diyaliz merkezlerinin aktif olarak
kullanilmakta olan en az on adet, pediatrik diyaliz merkezlerinin ise bes adet hemodiyaliz cihazina sahip olmasi,

d) Egitim yetkisi verilecek merkezlerin en az bir yildir verecegi egitimin niteligine gére hemodiyaliz veya periton diyalizi
uyguluyor olmasi,

e) 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 {izere toplam on personeli egitime alma kapasite ve yeterliliginde olmasi
gereklidir.

Egitim yetKkisi icin basvuru

Madde 27 — Diyaliz egitim merkezi olarak yetkilendirilmeyi talep eden merkezin; egitim sorumlulugunu iistlenecek
nefroloji uzmaninin isim ve unvanini, uzman tabip, tabip ve hemsirelere yonelik olarak bir yil igerisinde ka¢ donem kurs
diizenleyecegini, her egitim déneminde ka¢ uzman tabip, tabip ve hemsireye egitim verilebilecegini, bu Yo6netmeligin 26 nci
maddesinde belirtilen egitim yeri ve egitim materyallerini haiz oldugunu bildiren yazilar1 ile Bakanliga bagvurmalari gerekir.

Bu basvurular Kurul tarafindan degerlendirilerek, bu Yonetmelikte Ongoriilen sartlari tasiyan diyaliz merkezlerine
Bakanlik¢a egitim yetkisi verilir ve buna dair yetki belgesi diizenlenir.

IKINCI BOLUM
Diyaliz Egitimi Bagvurular1 ve Degerlendirme

Diyaliz egitimine alinacak personel

Madde 28 — Diyaliz egitimine;

a) Kamu veya 6zel diyaliz merkezlerinde ¢alisanlardan bu Yonetmeligin 13 iincli madde hiikiimleri ¢ergevesinde gerekli
personel sayisina uygun olan,

b) Yeni agilacak diyaliz merkezlerinde ¢aligsacagi Miidiirliik tarafindan bildirilen,

¢) Herhangi bir resmi veya 6zel kurum ve kurulusta ¢alismayan,

d) Diyaliz merkezlerinin tibbi denetimlerinde yer alacak personellerden, uzman tabip, tabip ve hemsire unvanini haiz,

kisiler bagvurabilir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayilh R.G.) Yukarida sayilanlar disinda, kamu personeli olup da diyaliz egitim
bagvurusu yapanlardan ihtiya¢ halinde Bakanligin uygun gorecegi ve ihtiyag duyulan diyaliz merkezlerinde iki y1l siire ile gérev
yapmay1 kabul ettigi taahhiitname veya ihtiya¢ halinde Bakanlik tarafindan daha 6nce aciklanmig olan merkezlere tayin edilerek

iki y1l ¢alismay1 taahhiit etmesi ve miidiirliigiin uygun goriisii aranir.



Egitim bagvurularinda, ihtiyacin acilligi géz oniine alinarak egitim planlamasi yapilir.

Diyaliz egitim merkezlerinin egitimlerin daha etkin yiiriitiilebilmesi i¢in, diyaliz agilma izin belgesi personel sayisina
ilave olarak yiizde elli oraninda fazla personel istihdam etmesi uygundur.

Egitime alinan personel, egitim gordiigii kamu kurum ve kuruluslarinca belirlenen usil ve esaslara uymak zorundadir.

Diyaliz egitimine alinan personel, egitim merkezinin giinliik mesai saatleri disinda ve aldig1 egitim diginda bir gérevde
calistirilamaz.

Basvuru donemleri

Madde 29 — Egitim basvurulari, Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim aylarinda ilgili miidiirliige yapilir ve en ge¢ Subat,
Mayis, Agustos ve Kasim aylarmin ilk haftasi icinde Mudiirliikge toplu olarak Bakanliga bildirilir. Y6netmelikteki sartlara uygun
olmayan basvurular, miidiirliiklerce Bakanliga iletilmeksizin sahiplerine iade edilir.

Basvurular, Bakanlik¢a takip eden bir ay igerisinde degerlendirilir ve egitim programina alinan personel, miidiirliiklere ve
diyaliz egitim merkezlerine bildirilir. Diyaliz egitimleri sorumlu tabipler i¢in her y1l Ocak ve Temmuz aylarinda, sorumlu uzman
tabipler ve hemsireler i¢in her y1l Ocak, Mayis, Temmuz ve Eyliil aylarinda baslayacak sekilde gerekli islemler tamamlanir.

Bagvurular sadece o donem i¢in gegerli olup, egitim planlamalarinda dnceki déonem yapilan bagvurular degerlendirmeye
alinmaz. Bagvurusu degerlendirmeye alinmayan personel, tekrar egitim almak istedigi takdirde, sonraki her bir egitim dénemi
icin bagvurusunu yenilemek istedigine dair bir dilek¢eyi, Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu (EK-4)’ii de ekleyerek, belirlenen
tarihlerde Miidiirliige verir; ancak diger basvuru evraklarinin tekrar diizenlenmesi gerekmez.

Bagvurularin yapilmasi

Madde 30 —( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Diyaliz egitim basvurulari, ilgili midiirliige yapilir.
Midiirlik tarafindan bagvurusu uygun olanlarin adi, soyadi, unvani, ¢alistigi kurumunun belirtildigi liste 29 uncu maddede
belirtilen donemlerde Bakanliga intikal ettirilir. Egitime basvuran personelin evraklari daha sonraki islemlere esas olmak iizere
miidiirliikte muhafaza edilir.

Basvuru dilekgesine asagida belirtilen belgeler eklenir:

a) Ilgili kurum tarafindan doldurulacak Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu (EK-4),

b) Personel tarafindan doldurulacak Diyaliz Egitimi Basvuru Formu (EK-8),

¢) Kamu kurum ve kuruluslarinda ¢alisan personel igin, bastabiplige verdigi, ilgilinin diyaliz egitimini takiben ihtiyag
duyulan merkezde en az iki yil ¢alisacagina dair noter onayl taahhiidiiniin bastabiplikge asli gibidir onayli sureti ile ilgili
bastabiplik¢e onaylanmis diploma ve uzmanlik belgeleri,

d) Ozel diyaliz merkezlerinde calisan ve galisacak olan personel igin kurs bitiminden itibaren gérev alacaklari merkezde
en az iki yil ¢alisacaklarina dair noter tasdikli sdzlesmeleri ile diploma veya uzmanlik belgelerinin 6rnegi,

e) Herhangi bir resmi kurulusta ¢alismayan personel i¢cin, bu durumu belgeleyen kayitlar ile diploma ve/veya uzmanlik
belgelerinin 6rnegi,

f) Ozel diyaliz merkezleri veya kamu kurum ve kuruluslarinca diizenlenecek gerekgeli ihtiyag yazisi,

g) Diyaliz merkezlerinin tibbi denetimini gergeklestirecek personeller i¢in, Miidiirligiin uygun goriisii ile egitimi
tamamladiktan sonra en az iki yil siireyle Komisyon veya denetim ekibindeki gorevine devam edecegine dair dilekgesi.

Inceleme ve denetim yapacak personelin egitimi

Madde 31 — Miidiirliikce olusturulacak komisyonda gorev alacak Miidiir Yardimcist ve Sube Midiri ile
gerceklestirilecek inceleme ve denetimlerde gorev almak {izere Bakanlik ilgili daire bagkanligi biinyesinde calisan ve bu
Yonetmelige gore egitim alma sartini haiz bulunan hekim ve hemsire ile ayni nitelikleri tasiyan denetim elemanlarinimn diyaliz
egitimi almis olmasi esastir. Bu egitimi almamis personel, asli idari gorevlerini aksatmayacak sekilde, Bakanlik¢a diizenleme
yapilmak kaydiyla ve egitim kontenjani nispetine bagl kalmaksizin egitime alinarak, sonunda basarili olanlara diyaliz sertifikasi
verilir.

UCUNCU BOLUM
Egitim Miifredati, Siavlar ve Sertifikalandirma

Egitim miifredati



Madde 32 — Diyaliz personelinin egitimi, sorumlu uzman ve sorumlu tabip ile hemsireler i¢in ayr1 ayri olmak {iizere,
Kurul tarafindan bu Yo6netmeligin yayimindan itibaren bir yil igerisinde hazirlanan ve Bakanlik¢a yayimlanan Diyaliz Tedavi
flkeleri Rehberinde ve Diyaliz Hemsireligi Rehberinde yer alan egitim miifredatina uygun olarak yapilir. Egitim miifredats,
gelisen tip teknolojisine uygun olarak her y1l Kurulca giincellestirilir.

Smav komisyonlarinin belirlenmesi

Madde 33 — Diyaliz egitim merkezlerinde olusturulacak sinav komisyonlari, {i¢ Nefroloji Uzmanindan olusur.

Sinav komisyonlarinin teskil olunmasinda asagidaki hususlara dikkat edilir.

a) (Miilga: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.)

b) (Miilga: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.)

¢) Pediatrik diyaliz merkezlerinde gorev yapmak iizere diyaliz egitimi alanlarin sinav komisyonunda en az bir Cocuk
Nefrolojisi Uzmaninin bulunmasi gerekir.

d) Diyaliz hemsireligi sinavlarinda, egitim merkezinin sorumlu hemsiresi de iiye olarak yer alir.

Simavlar ve sonuclarmnin bildirilmesi

Madde 34 — Diyaliz egitim merkezlerinde verilen egitimler sonunda teorik ve pratik sinav olmak {iizere, iki agamali
smav yapilir.

Diyaliz egitim merkezi, her egitim donemi sonunda sinav agmak, sinav tarihlerini sertifikasyon egitimi verdigi personele
duyurmak zorundadir.

Diyaliz egitim merkezlerinde egitim goren personel, egitim siiresi sonunda toplam ii¢ defa sinava girebilir. Bu personel,
hangi sinav agamasindan basarili olamamus ise, diyaliz egitim merkezinin agacag li¢ sinava, basarili olamadig1 asama igin istirak
etmek zorundadir. Bu sinavlarin tamaminda basarili olamayan ve sertifika almaya hak kazanamayanlar, Yonetmelikte belirtilen
ustllerle tekrar sertifika egitimine bagvurabilirler.

Ayni ilde bulunan egitim merkezleri, sinavlari miisterek olarak yapabilirler.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Diyaliz egitim merkezlerinde yapilan smavlar sonucunda diizenlenen
sinav komisyonu raporu, egitime alinan personelin kursa baslayis ve kurstan ayrilis evrak ile sinav sonug belgeleri Bakanliga
gonderilir ve sinavlarda basarili olanlara Bakanlik¢a diyaliz sertifikasi diizenlenir. Bakanlik¢a diizenlenen sertifika, Y6netmeligin
28 inci maddesi ikinci fikrasindaki ve 30 uncu maddesinin (c) ve (d) bentlerinde istenen taahhiitnamenin siiresi sonunda sahibine
teslim edilir. Bu siire zarfinda gerekli hallerde ilgili personel i¢in egitim belgesi diizenlenebilir.

Yabanci iilke vatandagi olarak diyaliz egitimi talebinde bulunup, saglik alaninda isbirligi anlagmalar1 ¢er¢evesinde bu
egitime alinan uzman tabip, tabip ve hemsirelere sadece egitim gordiigii yerden katilim yazisi verilebilir, Bakanlik¢a sertifika
diizenlenmez ve bu kisiler iilke genelinde diyaliz merkezlerinde ¢alisamazlar.

Resertifikasyon

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Madde 35 — Sorumlu uzmanlik, sorumlu tabiplik ve diyaliz
hemsireligi sertifikalari, diizenlenme tarihinden itibaren bes yilda bir Bakanlik veya Bakanligin yetkilendirecegi iiniversiteler,
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluglar ile ilgili kamu kurum kuruluslart tarafindan resertifikasyona tabi tutulur. Bu
kuruluglar resertifikasyon sonucunu her yil Bakanliga rapor olarak bildirmek zorundadir. Resertifikasyon degerlendirmesinde iki
defa iist liste basarili olamayanlarin sertifikalari, altinct yilin sonunda hiikiimsiiz hale gelir. Resertifikasyon degerlendirmesinde
basarili olamayanlar, Ynetmelikte belirtilen usil ve esaslara gore tekrar diyaliz egitim programina bagvurabilirler. Bu bagvurular
oncelikli olarak degerlendirilir.

Resertifikasyonun nasil yapilacagi, degerlendirilmesi ve sair konulari, bu Yonetmeligin yayimi tarihinden itibaren bir y1l
icerisinde Bakanlik¢a yayimlanacak Teblig ile belirlenir.

BESINCI KISIM
Diyaliz Merkezlerinin izlenmesi, Denetlenmesi,
Yaptirimlar ve Yasaklara iliskin Hiikiimler
BIRINCI BOLUM
Diyaliz Merkezlerinin izlenmesi, Denetlenmesi,

Yaptirimlar, Yasaklar

Diyaliz merkezlerinin izlenmesi



Madde 36 — Biitiin diyaliz merkezleri, bilgi islem sistemi araciligryla giinliik olarak kaydedecegi ve kaydettigi hasta ve
seans sayilarini, hasta mortalitesini, bu Yonetmelik uyarinca yapilmasi gereken tibbi tetkiklerin kayitlarin1 ve Bakanlik¢a talep
edilen diger bilgileri, Bakanligin bu bilgilere her an ulasabilecegi sekilde tutmak zorundadirlar.

Bu kayitlar iizerinde, gercege aykiri ve eksik kayit tutmak suretiyle suiistimali tespit edilen diyaliz merkezlerinin
sorumlulari hakkinda genel hiikiimlere gore islem yapilir.

Her merkez, hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulamalarin, Diyaliz Hizmetleri Ug Aylik Bilgi Formu (EK-2), Periton
Diyalizi Merkezi Aylik Caliyjma Formu (EK-3) ve Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu (EK-4)’deki bilgileri yazili veya elektronik
ortamda Bakanlhiga bildirmek zorundadir. Ayrica, 6liim vakalarinin da, Diyaliz Hastalar1 Oliim Bilgi Formu (EK-7) doldurularak
Bakanliga bildirilmesi zorunludur.

Diyaliz Merkezlerinin durum ve ¢aligmalarina ait formlar, degisen ihtiyaglara gore Kurulun goriisii alinarak Bakanlik¢a
yeniden diizenlenebilir.

Diyaliz merkezlerinin denetlenmesi

Madde 37 — Diyaliz merkezleri; sikayet veya ihbar iizerine yapilan denetimler ile Bakanligin yaptirdig1 veya Bakanlik
denetim elemanlarinca yapilan olagan dis1 denetimler hari¢ olmak {izere Miidiirliikk tarafindan, Komisyon veya denetleme ekibi
vasitasiyla, Diyaliz Merkezi Idari Denetim Formu (EK-9) ve Diyaliz Merkezi Tibbi Denetim Formu (EK-10)’a gére alt1 ayda bir
defa olagan olarak denetlenir.

Denetleme ekibi, merkezin bulundugu ilin Saglik Midiirii veya gorevlendirecegi bir Saglik Miidiir Yardimeisi, diyaliz
hizmetleri ile ilgili Sube Miidiirii, kamuda calisan bir Nefroloji Uzmani veya bu Y dnetmelikte belirtilen sorumlu uzmanlik sartini
haiz bir uzman tabip olmak tizere toplam ii¢ kisiden olusur.

Denetim ekibinde yer alacak uzman, sorumlu uzman olarak ¢alistigi kamu veya 6zel diyaliz merkezinin denetiminde yer
alamaz.

Denetimler sonucunda diizenlenen denetim raporlart Bakanlifa gonderilir. Ancak hakkinda islem yapilmasi gereken
diyaliz merkezleri i¢in, Bakanliga bildirim gerekmeksizin Midiirlilkkge, Yonetmelik hiikiimleri ve genel mevzuata gére uygun
islem yapilarak sonucu Bakanliga bildirilir.

Yasaklar

Madde 38 — Bu Yonetmelik kapsamindaki kisiler bakimindan yasak olan davraniglar agagida belirtilmistir:

a) Bu Yoénetmelik hiikiimlerine aykirt olarak ilgili Midiirlikten veya Bakanliktan acilma izni belgesi alinmaksizin,
diyaliz tedavisi yapmak amaciyla 6zel yerler agilmasi ve kamu kurum ve kuruluslarinda diyaliz tedavisi i¢in yer tahsis edilmesi
yasaktir.

b) Kamu kurum ve kuruluglar ile gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisileri, Bakanliktan izin almadan diyaliz sertifikas1
vermek amaciyla egitim faaliyetinde bulunamazlar.

¢) Agilma izni belgesi verilen diyaliz merkezlerinin, agilma izni alinma sirasindaki cihaz, personel, bina ve diger tibbi ve
fizik sartlardaki herhangi bir degisikligi ilgili valiligin veya Bakanligin bilgisi olmaksizin yapmalari yasaktr.

Bu yasaklara uymadiklar tespit edilenlerin faaliyetleri Yonetmeligin 39 uncu maddede belirtilen usuller ¢ergevesinde
ilgili valilik¢e veya Bakanlik¢a durdurulur.

Idari yaptirnmlar

Madde 39 — Denetim sonucunda ortaya ¢tkan ve denetim formuna kaydedilen ve ayrica bir rapor ile Bakanliga da
bildirilen; bu Yonetmelik hiikiimlerine ve bu konudaki diger diizenlemelere aykir1 faaliyetlerin veya eksikliklerinin bir ay
icerisinde sona erdirilmesi veya giderilmesi hususu, ilgili Midiirlik tarafindan diyaliz merkezi sahibine yazili olarak ihtar olunur
ve bu durum, Bakanliga bildirilir. Bu bir aylik siire sonunda yapilacak ikinci denetimde eksikliklerini gidermeyen diyaliz
merkezinin agilma izni belgesi, ikinci bir ihtara gerek kalmaksizin ilgili valilikge iptal edilir.

Tibbi denetimler sirasinda, hastalarin klinik ve laboratuvar degerlendirmeleri sonucunda tibbi agidan yetersiz diyaliz
yaptig1 anlasilan diyaliz merkezleri yazili olarak ihtar edilir. Yazili ihtar ile verilecek bir aylik siireye ragmen, bu siire sonunda
yapilacak denetimde yetersiz diyaliz tedavisi yapmaya devam ettigi tespit olunan diyaliz merkezinin agilma izin belgesi, ilgili
valilikce iptal edilir.

Bakanlik tarafindan herhangi bir sekilde denetlenen ve Yonetmelige ve bu konudaki diger diizenlemelere aykiri faaliyet

gosterdigi veya eksiklikleri oldugu anlasilan merkez igin, aykiriliklarin veya eksikliklerin giderilmesi amaciyla bir aylik siire



taninmast konusunda ilgili valilige talimat verilir; bu siire sonunda Bakanlikga yapilan veya valilik vasitasiyla yaptirtlan
denetimde aykiriliga son vermedigi veya eksikligini gidermedigi anlasilan merkezin agilma izni belgesi, ilgili valilikge iptal
edilir. Ancak personel eksikligi durumunda ilgili merkezde mevcut personele uygun olacak sekilde hasta sayisinda azaltmaya
gidilir.

Bakanlik¢a verilecek talimata, ilgili valilikge gerektigi gibi uyulmamasi sebebiyle, Yonetmelige aykirt olarak faaliyetine
devam ettigi anlagilan merkezin agilma izni belgesi dogrudan Bakanlik¢a iptal edilerek, ilgililer hakkinda idari ve yasal islem
yapilir.

Kapatilan ve agilma izni belgesi iptal edilen diyaliz merkezlerinde tedavi goren hastalar Miidiirliik tarafindan, hastalarin
istekleri dogrultusunda diger diyaliz merkezlerine nakledilir. Bu hastalarin diyaliz tedavileri, nakil yapilan merkezlerce
aksatilmaksizin gergeklestirilir.

Faaliyetin gecici olarak durdurulmasi

Madde 40 — Diyaliz hizmetlerinin sunulmasi kapsaminda uyulmas: gereken ilgili mevzuata aykiri olarak hasta veya
toplum sagligini riske attig1 veya mesleki deontoloji kurallarina aykirt faaliyet gosterdigi herhangi bir sekilde tespit olunan
merkezin agilma izni belgesi gegici olarak, hasta veya toplum sagligini riske sokan durumlar veya aykiriliklar giderilinceye kadar
ilgili valilik¢e veya Bakanlik¢a askiya alinir ve bu diyaliz merkezine hasta kabulii durdurulur.

Faaliyeti gegici olarak durdurulan merkezin kayitli hastalari, bu Yonetmeligin 39 uncu maddesi hiikiimleri gergevesinde
uygun sekilde baska diyaliz merkezlerine nakledilir.

Cezai yaptirimlar

Madde 41 — Bu Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 davranan ve faaliyet gosterenler hakkinda, fiillerinin niteligine ve
mahiyetine gore, Tiirk Ceza Kanununun ilgili hitkiimleri uygulanir.

ALTINCI KISIM
Cesitli ve Son Hilkiimler
BIRINCI BOLUM
Cesitli Hiikiimler

Organ ve doku nakli merkezleri ile iliski

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayih R.G.) Madde 42 —Biitiin diyaliz merkezlerinin; kendisine en yakin organ
nakli merkezi ve Bakanlik ile koordinasyon kurarak, bobrek nakline aday hastalarinin, kan ve doku gruplari tayinlerini yaptirip,
Ulusal Bekleme Listesi’ne kaydettirmeleri gereklidir.

Diyaliz merkezleri; hastalarini her yil kendisine en yakin organ nakli merkezi sorumlusu veya uzmani ile konsulte ederek
organ nakline uygun hastalar1 birlikte belirlemek ve bu konsiiltasyon raporlarint hasta dosyasinda muhafaza etmek, nakil i¢in
uygun goriilenler listesine ilave olan hastalarin bilgilerini ve kayit olmuslarsa nakil merkezi isimlerini her yil Bakanliga
bildirmekle yiikiimliidiirler.

Hastalarin ve cihazlarin kayitlar

Madde 43 — Diyaliz merkezinde, diyalize giren, egitimi yapilan, takip edilen hastalarin tamamu igin, Yonetmeligin 18
inci maddesinde belirtilen tetkiklerin kayitlarinin da yer aldig1 ayri sahsi takip dosyalari tutulur. Bu kayitlar, ayrica bilgisayar
ortaminda da tutulabilir.

Diyaliz merkezlerindeki her cihaz i¢in, o cihazla ilgili periyodik teknik bakim ve onarim bilgilerine iliskin kayitlarin
tutulmasi zorunludur.

Su sisteminin kontrolii

Madde 44 — Hemodiyaliz merkezleri kullandiklart sularin, aritma sonrast 6rneklerinin {i¢ ayda bir bakteriyolojik ve 6
ayda bir kimyasal analizlerini ilgili mevzuata gére ruhsati bulunan kamu ya da 6zel laboratuarlarda yaptirmak zorundadir. Bu
sonuglarin standartlara uygun oldugunu gosterir belgenin, merkezde bulundurulmasi zorunludur.

Atiklarin imhasi

Madde 45 — Kullanilan diyaliz sarf malzemesinin, diyaliz sollisyon bidonlar1 ve diger tibbi atiklarin insan ve gevre
sagligint olumsuz etkilemeyecek sekilde, kesici ve delici atiklarin da sert plastik kutularda muhafaza edilmeleri ve imhalari igin
ilgili mevzuata uygun yontemlerle merkezden uzaklastirilmasinin saglanmasi zorunludur.

Reuse



Madde 46 — Reuse uygulamasi, hastanin anlayabilecegi sekilde izah edilmek ve hastadan bilgilendirilmis onay formu
alinmak kaydiyla, Bakanlik¢a izin verilmis merkezlerde yapilabilir. Bu konudaki bagvurularin degerlendirilmesi, Y&netmeligin
yayimu tarihini izleyen alt1 ay igerisinde yayimlanacak genelgede belirlenecek esaslara gore yapilir.

Tatil diyalizi

Madde 47 — Diyaliz hastalarinin, seyahat 6zgiirliigii kapsaminda, Haziran aymdan baslayarak Eyliil ay1 sonuna kadar
diyaliz merkezleri, su sistemi kapasitesinin uygun olmasi ve Yonetmeligin 10 uncu maddesinin birinci fikrasinin (d) bendine
uygun olmak kaydiyla merkeze cihaz eklemek suretiyle hizmet verebilir.

Bu durumdaki merkezler igin 13 iincii maddede belirtilen her tedavi seanst i¢in bulundurulmasi gereken personel sartina
uygunluk aranir. Merkez, bu durumu bir dilekge ile Midiirliige bildirmekle yiikiimliidiir.

Bu maddeye gore faaliyet gosteren merkezin, agilma izin belgesi yenilenmez.

IKINCI BOLUM
Son Hiikiimler

Diizenleme yetkisi

Madde 48 — Bakanlik bu Yo6netmeligin uygulanmasini saglamak iizere her tiirlii alt diizenlemeyi yapmaya yetkilidir.

Yiiriirliikkten kaldirilan hiikiimler

Madde 49 — 1/9/1993 tarihli ve 21685 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Diyaliz Merkezleri Yonetmeligi ek ve
degisiklikleri ile birlikte yiiriirlikten kaldirtlmigtir.

Gegici Madde 1 — Bu Yonetmeligin yiirlirliige girmesinden itibaren {i¢ ay icinde Bakanlik nezdinde Kurul ve
miidiirlikler nezdinde de Komisyon teskil olunur. Miidiirliikler, gorevleri kapsamina giren mevcut diyaliz merkezlerinin kayit ve
evraklarin1 Bakanliktan devralir.

Komisyonda yer alan ve Komisyonun teskilinden itibaren Bakanliga ilgili valilik¢e isimleri, kadro unvanlart ve tahsil
durumu bildirilen Saghk Miidiir Yardimcis1 ve Sube Midiiri, valiliklerin tamamindan gelecek listelerin Bakanlikta
toplanmasindan itibaren ii¢ ay icerisinde Bakanlik¢a yapilacak planlama ¢ergevesinde, diyaliz egitimine baslatilirlar.

Bakanlik biinyesinde Bakanlikca gerceklestirilecek inceleme ve denetimlerde gorev almak tizere Genel Miidiirliigiin ilgili
daire baskanligi biinyesinde ¢alisan ve bu YoOnetmelige gore egitim alma sartini haiz bulunan personel, bu Yo6netmeligin
yiiriirliige girdigi tarihten itibaren ii¢ ay igerisinde Bakanlik¢a yapilacak planlama c¢ergevesinde, diyaliz egitimine baslatilirlar.

Gecici Madde 2 — Bu Yoénetmeligin yiiriirliige girmesinden once Bakanlik¢a ruhsatlandirilan diyaliz merkezleri,
Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden itibaren en geg alt1 ay icerisinde, Ydnetmelige uygunluklarini saglarlar.

Durumlarint alt1 ay icerisinde bu Ydnetmelige uygun hale getirmeyen ve alt1 ayin sonunda ilgili miidiirliik¢e yapilacak
incelemelerde bu durumlar tespit olunarak Bakanliga bildirilen diyaliz merkezlerinin agilma izin belgelerinin iptal edildigine
dair Bakanlik onaylari, ilgili valiliklere gonderilir ve bu diyaliz merkezlerinin faaliyetlerine son verilir. A¢ilma izin belgesi bu
sekilde iptal edilen diyaliz merkezi, bu Yonetmelige gore yeniden agilma izni almak amaciyla ilgili valilige bagvurabilir.

Ancak merkez olarak kullanilan bina veya kisim igin gerekli tadilatlarin ve sedye asansoriiniin yaptirilmasi veya
biinyesinde ruhsatli biyokimya laboratuvar1 bulunan diyaliz merkezleri i¢in bu laboratuvara ait miistakil bir giris agilmasinin ve
diyaliz merkezinin fizik ve bina sartlar1 yoniinden uygun hale getirilmesi i¢in merkeze en ¢ok iki y1l siire verilir.

Bu Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden 6nce Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde agilmig olan
diyaliz merkezleri veya finiteleri, Yonetmeligin yiiriirliige girmesinden itibaren en geg¢ alti ay igerisinde, fizik ve bina sarti
haricinde diger sartlar bakimindan Yonetmelige uygunluklarini saglarlar. Alt1 ayin sonunda Bakanlikca yapilacak incelemelerde
durumlarini bu Yoénetmelige uygun hale getirmemis oldugu tespit olunan diyaliz merkezlerinin veya {initelerinin faaliyetleri,
uygunluklarmi saglayincaya kadar durdurulur.

Gegici Madde 3 — Bu Yonetmeligin yiiriirlige girmesinden 6nce;

a) Bu Yonetmeligin 49 uncu maddesi ile yliriirliikkten kaldirilan mevzuata gore sertifikas1 bulunmayan, ancak en az {i¢ ay
diyaliz egitimi goren I¢ Hastaliklar1 uzmanlari ile Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 uzmanlaria, en az alti ay diyaliz egitimi goren
tabiplere, en az ii¢ ay diyaliz egitimi gbérmiis olan hemsirelere,

b) Diyaliz merkezlerinde en az bir yil siire ile fiilen sorumlu uzmanlik, sorumlu tabiplik ve diyaliz hemsireligi yapmis
olmakla birlikte, bu Yonetmelik ile ylirlirlikten kaldirllan mevzuat hiikkiimlerine gore gergeklestirilen sinavlara girememis

olanlara veya girip de sinavda bagarili olamayanlara,



c) Saglik meslek liselerinin hemsirelik bolimii mezunu olup da saglik hizmetleri meslek yiiksekokullarmin diyaliz
boliimiinden mezun olan diyaliz teknikerlerine,

d) Diyaliz merkezlerinde en az ii¢ yil siire ile fiilen diyaliz hemsireligi yapmis olan ancak ebe unvanli olmasi sebebiyle
sertifika alma hakki verilmemis ebelere,

bu Yonetmeligin yayimlanmasindan itibaren en geg alt1 ay icerisinde, miidiirliik kanaliyla Bakanliga bagvurmak sartiyla
bir sinav hakki verilir. Teorik ve pratik sinavda basarili olanlara sertifika diizenlenir.

Bu maddenin birinci fikrasinm (a), (b) ve (d) bentlerinde belirtilen kisilerin Bakanliga basvuru dilekgelerinin ekinde,
diyaliz egitimi gormiis olduklarina veya fiilen sorumlu uzmanlik, sorumlu tabiplik ve diyaliz hemsireligi yapmis olduklarina dair
calistiklari merkez yetkilisi veya kurum amiri tarafindan onayli belge; uzman olanlarin uzmanlik belgelerini ve diger personel
icin ise diplomalarmin noter tasdikli ornegi ile 6zel merkezlerde c¢aligsanlar igin ayrica sigorta primleri 6demelerine dair
belgelerinin sunulmasi zorunludur.

Sinavin tarihi ve yapilacagi diyaliz egitim merkezleri, sinav tarihinden en az iki ay 6nce Bakanligin resmi internet

sitesinde Bakanlikca ilan edilir.

( Degisik: 18/08/2007 tarih ve 26617 sayili R.G.) Ge¢ici Madde 4 — Bu Yonetmelik ile yiiriirliikten kaldirilan mevzuat
hiikiimlerine gore 1/1/2002 tarihinden 6nce diyaliz egitimi gorerek sertifika alanlar, Resertifikasyon Tebliginin yayimini izleyen
yilin Nisan ayinda yapilacak olan ilk resertifikasyona tabidirler.

Bu hilkme gore resertifikasyona tabi olacak olanlarla ilgili usul ve esaslar 35 inci maddede belirtilen Teblig ile
diizenlenir."

Yiiriirliikk
Madde 50 — Bu Yo6netmelik yayimu tarihinde yiiriirlige girer.
Yiiriitme

Madde 51 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.



