UREMEYE YARDIMCI TEDAVi UYGULAMALARI VE UREMEYE YARDIMCI TEDAVi MERKEZLERI HAKKINDA
YONETMELIK

BIRINCI BOLUM
Amac¢, Kapsam, Dayanak ve Tammlar

Amacg

MADDE 1 —(1) Bu Yonetmeligin amact;, ¢cocuk sahibi olamayan evli ¢iftlerden, tibben uygun goriilenlerin tiremeye yardimnci tedavi metotlart
vasttastyla ¢ocuk sahibi olmalar1 i¢in yapilacak uygulamanm esaslarmi, bu uygulamay1 yapacak merkezlerin agiimasi, calismasi ve denetlenmesi ile ilgili
usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2 (1) Bu Y 6netmelik, biinyesinde iiremeye yardimci tedavi merkezi bulunan tiniversite ile kamu kurum ve kuruluglarma bagh saglk
uygulama ve arastrma merkezleri ve hastaneleri, tip merkezleri ile 6zel hastaneleri ve gercek kisi ve dzel hukuk tiizel kisilerine ait miistakil iremeye
yardime1 tedavi merkezlerini ve bunlarm {iremeye yardimei tedavi yontemleriyle ilgili faaliyetlerini ve isletenlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 (1) Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 3 {incii maddesi, 9 uncu maddesinin birinci
fikrasmm (c) bendi ile ek 11 inci maddesi ve 11/10/2011 tarihli ve 663 sayii Saghk Bakanhg: ve Bagh Kuruluslarmmn Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 40 mc1 maddesine dayanilarak hazrlanmugtir.

Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu Yénetmelikte gegen;

a) Bakan: Saglk Bakanmi,

b) Bakanlk: Saglk Bakanhgm,

¢) Genel Midiir: Saglk Hizmetleri Genel Miidiiriin,

¢) Genel Midiirliik: Saghk Hizmetleri Genel Mudiirligiind,

d) Merkez: Gergek kisi ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait miistakil tiremeye yardimci tedavi merkezleri ile {niversite ve kamu kurum ve
kuruluglarma bagh saglk uygulama ve arastrma merkezleri ve hastaneler, tip merkezleri ve 6zel hastaneler biinyesinde faaliyet gosteren ve {iremeye
yardime1 tedavi yontemleri uygulanan merkezleri,

e) Miidiirlitk: 11 saghk miidiirliiklerini,

f) Miistakil merkez: 21/8/1987 tarihli ve 19551 sayih Resmi Gazete’de Invitro Fertilizasyon ve Embriyo Transferi Merkezleri Y 6netmeligi
kapsaminda Bakanlik¢a hastane ve tip merkezi binalari dismda miistakilen ruhsatlandirilimis merkezleri,

g) Ruhsatname: Miistakil merkezin bu Y énetmelige uygun olduguna ve faaliyet gosterebilecegine dair diizenlenen belgeyi,

8) Uremeye yardmci tedavi (UYTE): Anne adaymm yumurtasi ile kocanm sperminin gesitli yontemlerle dollenmeye daha elverisli hale
getirilerek, gerektiginde viicut dismda dollenmesini saglayip, gametlerin veya embriyonun anne adayma transferini kapsayan ve modern tipta bir tibbi
tedavi yontemi olarak kabul edilen uygulamalari,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Bilim Komisyonunun Teskili, Komisyonun Calisma Sekli ve Gorevleri

Bilim komisyonunun teskili

MADDE 5 — (1) Merkezlerin hizmetlerinin gelistirilmesi ve kalitesinin artiriimas1 amaciyla merkezler ve UY TE yontemleri ile ilgili bilimsel goriis
vermek tizere, Bakanlik¢a Komisyon olusturulur.

(2) Komisyon, Genel Miidiir veya gorevlendirecegi yetkilinin bagkanhgmnda;

a) UYTE iinitesi sorumlusu olabilme niteligine sahip kadm hastaliklar1 ve dogum uzmam olan ii¢ kisi,

b) UYTE laboratuvar sorumlusu olabilme niteligine sahip histoloji ve embriyoloji uzmani veya iireme tibb alaninda yiiksek lisans yapanlardan iki

¢) Uroloji uzmam olan bir kisi,

¢) Tibbi genetik uzmamni veya tibbi genetik alaninda doktora yapanlardan bir kisi,

d) Perinatoloji uzmani olan bir kisi,

olmak iizere toplam 9 kisiden tesekkiil eder.

(3) Komisyon iiyeleri Bakan tarafindan secilir. Bakan tarafindan secilen iiyeler iki yil siire ile gérev yaparlar. Uyelige tekrar segilmek
miimkiindiir. Se¢ilmis {iyelerden mazeretsiz olarak st iiste iki toplantiya katdlmayanlarm tiyelikleri diiger. Komisyondan ayrilan ya da tiyeligi diisen
tiyenin yerine, aynt usulle {iye belirlenir.

(4) Bakanlik gerekli hallerde ilgili kurum ve kuruluslar ile sivil toplum &rgiitlerinden temsilci gagirabilir.

Komisyonun ¢alisma sekli ve gorevleri

MADDE 6 1) Komisyon, Bakanligin daveti tizerine toplanr. Toplant1 giindemi Genel Miidiirliik tarafndan belirlenir ve en az yedi giin 6nce
tiyelere bildirilir. Uyeler tarafindan ayrica giindeme alnmasi talep edilen konular degerlendiriimek tizere, toplantidan en geg ti¢ giin énce sekretaryaya
bildirilir. Komisyon yilda en az 1 defa toplanr. Bakanlk gerekli gordiigii durumlarda Komisyonu toplantiya ¢agrilabilir.

(2) Komisyon, {iye tam sayismmn 2/3 ¢ogunlugu ile toplanr ve toplantiya katilanlarin salt ¢ogunlugu ile karar alr. Oylarda esitlik olmas1 halinde
baskanm belirtmis oldugu goriis kabul edilmis sayilir.

(3) Komisyonun sekretarya hizmetlerini genel miidiirlik yiiriitiir. Komisyon, giindem maddelerini inceler ve karar metnini hazirlar. Komisyon
kararlari tavsiye niteligindedir. Komisyon kararlar1 tiyelerce imzalanr. Karara katdmayanlar, serh koymak suretiyle kararlari imzalar. Kars1 goriis
gerekeesi, karar altinda veya ekinde belirtilir.

(4) Komisyonun goérevleri sunlardur:

a) Merkezlerin calisma verilerinin ve gebelik sonuclarmm degerlendirme kriterleri hakkmda goriis vermek,

b) Merkezlere ve tiremeye yardimci tedavi yontemlerine iliskin standartlarin belirlenmesi ile ilgili goriis bildirmek,

c¢) Bakanlik tarafindan ihtiya¢ duyulan bilimsel ve teknik konularda gerekli ¢alismalari yapmak,

¢) Yonetmeligin uygulamasma iligkin bilimsel gortis vermek.

(5) Baskan tarafindan gerek goriilmesi halinde uzmanlar toplantlya davet edilebilir veya goriisleri almabilir. Toplantiya davet edilen uzmanlar
komisyon ¢alismalart ile ilgili oylamaya katillamazlar. Komisyon, gerektiginde ilgili kisi ve kuruluglardan bilimsel gériis talep edebilir.

UCUNCU BOLUM
Merkezlerin Planlanmasi, Merkez Kadrolar, Merkez A¢maya Yetkili
Kurumlar, Merkez A¢cma Bagvurusu ve Ruhsatlandirma
Merkezlerin planlanmasi
MADDE 7 —(1) Bakanlik¢a atil kapasite olugturulmamasi ve kaynaklarm etkin ve verimli sekilde kullamlmasi igin meveut merkezlerin ¢alisma



performanslar1 ve hizmet kaliteleri de dikkate alnarak {ilke, bolge ve il bazindaki ihtiyaca gére kamu ve 6zel hastaneler biinyesinde agilacak merkezler
i¢cin planlama yapilr. Bakanlik¢a yapilan planlama dogrultusunda kamu ve 6zel hastaneler biinyesinde merkez agilabilir.

Merkez kadrolan

MADDE 8 —(1) Ozel hastane ve tip merkezi biinyesindeki merkezler, 6zel hastane ve tip merkezi kadrolarmi kullanmak zorundadir.
Biinyesinde merkez bulunmasi 6zel hastane veya tip merkezine miiktesep kadro hakki vermez.

(2) Miistakil merkez kadrolari, Bakanlik¢a Saglk Kuruluslar1 Y 6netim Sistemine kaydedilir. Tabip ve uzman tabip baslayis ve ayrilis islemleri
sistem tizerinden ytiritiiliir.

(3) Miistakil merkez kadrolarmdan ayrilanin yerine aynt niteliklere haiz uzman tabip baslatdabili. Bu personel i¢in mesul miidiir tarafindan
calisma belgesi diizenlenerek miidiirlige en ge¢ bes is glinii iginde onaylatiir. Bunun disinda miistakil merkeze yeni baglayacak saglk meslek
mensuplari i¢in, ncelikle mesul miidiir tarafindan ¢aligma belgesi diizenlenerek miidiirliige onaylatilir ve ¢alisma belgesi onaylandigi tarihten itibaren
personel ¢alisabilir.

(4) Ozel hastane ve tip merkezi biinyesindeki merkezlerde tabip ve saglik meslek mensuplari, calisma belgesi diizenlenerek cahsabilir.

Merkez agmaya ye tkili kurumlar

MADDE 9 —(1) Merkezler; biinyesinde kadn hastaliklart ve dogum uzmanlik dali ile erigskin ve yeni dogan yogun bakim bulunan hastanelerde
tinite seklinde a¢ilir. Bu tinite hastane hizmet binasmmn veya kampiisiiniin dismda ayr1 bir yerde olusturulamaz. Hastane biinyesinde birden fazla merkez
agilamaz.

(2) Kamu kurum ve kuruluslarma bagh hastaneler ve 6zel hastaneler biinyesinde merkez agilabilir. Miistakil merkez acilamaz.

(3) Ozel hastane biinyesinde agilacak merkezler, oncelikle 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayli Resmi Gazete’de yaymlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi kapsaminda ruhsata esas projeye islenir. Proje ve planlama ile ilgili izin almmasm miiteakip islemlere devam edilir.

(4) Kamuya ait hastane biinyesinde ag¢ilacak merkezler i¢in dncelikle kurumlarmn ilgili mevzuatma uygun olarak gerekli izinler alnir.

(5) Mustakil merkeZler i¢in ruhsat diizenlenir. Diger merkezler ise hastanenin veya tip merkezinin ruhsatma ve/veya faaliyet izin belgesine islenir.

Merkez acma basvurusu ve ruhsatlandirma

MADDE 10 1) Planlama kapsammda Bakanlik¢a izin verilen hastaneler tarafindan Ek-1’de belirtilen belgelerin bulundugu bagvuru dosyast
ile Miidiirliige merkez agma bagvurusunda bulunulur.

(2) Bagvuru dosyasi, Midiirlik tarafindan bagvuru tarihinden itibaren yedi i gilinii i¢cinde incelenir. Dosyada eksiklik ve/veya uygunsuzluk tespit
edilir ise, bagvuru sahibine bildirilir.

(3) Bagvuru dosyasmnda eksiklik bulunmamasi halinde, teknik inceleme ekibi tarafindan en ge¢ 30 giin iginde yerinde inceme yapilir.

(4) 11 saghk miidiirii veya gérevlendirecegi miidiir yardmeis1 baskanhgmda;

a) UYTE tiinitesi sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir kadm hastaliklar ve dogum uzman,

b) UYTE laboratuvari sorumlusu olabilme niteliklerine sahip bir kisi,

¢) Midiirliik/cevre ve sehircilik il miidiirliigii temsilcisi bir mimardan olusmak {izere dort kisilik bir teknik inceleme ekibi tarafindan yapilacak
yerinde inceleme sonucu miisterek teknik rapor diizenlenir.

(5) Merkezin a¢ilacagi ilde dordiincii fikranmn (a) ve (b) bendinde belirtilen iiyelerin bulunmamasi halinde Bakanlikga tiye gérevlendirilir.

(6) Yapilacak inceleme neticesinde, bagvurunun biitiin sartlar1 tasidigi tespit edilirse miidiirliik tarafindan merkez, hastanelerin ruhsatma veya
faaliyet izin belgesine islenir. Ozel hastane/tip merkezi biinyesindeki ve miistakil merkezler i¢in ¢ahsanlara ¢ahsma belgesi diizenlenir.

(7) Merkezin teknik inceleme ekibi tarafindan incelenmesi sonucunda eksiklik/uygunsuzluk tespit edilir ise, bunlarm tamamlanmasi veya
giderilmesi konusunda diizenlenen inceleme raporundaki durum, Miidiirliik tarafindan bagvuru sahibine yazih olarak bildirilir. Eksikligin ve/veya
uygunsuziugun giderildiginin bagvuru sahibi tarafindan, Miidiirlige yazili olarak bildiriimesinden itibaren tigtincii fikra hiikiimleri uygulanir.

(8) Misstakil merkezlerde adres, kurulus ad1 ve sahiplik degisikligi durumlarmda ruhsat yeniden diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Merkezin Fiziksel Standartlan ve Karsilamasi1 Gereken Hususlar

Bina durumu

MADDE 11 —(1) Miistakil merkez miistakil binalarda veya binanmn girisinden itibaren tim bolimleri asansér ve merdiven kullanmu dahil
biitiinlik ve miistakiliyet arz eden kisminda da kurulabilir. Binann miistakiliyet arz eden kisminda kurulmasi halinde, yangn kagis merdivenlerine
ulasima dair uygunluk aranir. Hizmet birimlerinin, dogrudan birbiriyle baglantih ve bitisik konumda olmasi zorunludur.

(2) Miistakil merkezler, Bakanlik veya Miidiirlikkten izin almak kaydiyla, tadilat yapabilir.

(3) Miistakil merkez biinyesinde, higbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve igerisindeki bir boliim, bagka bir amagla faaliyet
gostermek tizere tgtincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

Merdiven, koridor, jenerator ve asansorler

MADDE 12 — (1) Merkezlerde;

a) Katlar arasi sedye ile hasta tagsmmasma olanak saglayacak sekilde merdivenin sahanlk 6l¢iisii en az 1,20 metre olmasi gerekir. Merdiven
rihtlarmm engellilerin ¢ikism zorlagtrmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilmesi, merkez girisine % 8 egimli rampa yapilmasi zorunludur.

b) Hasta dolanimmm oldugu tiim koridorlarm genisligi en az ki metre olmahdir. Yapmm tastyict sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢ikmtilar
sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altma diigmesi halinde, iki metre genislik sarti bu bolimlerde aranmayabilir.

c¢) Otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giictin en az % 70’1 oranmnda uygun gii¢ ve nitelikte olan bir jenerator
bulunur.

¢) Zemin disinda yerlesimli merkezlerde, ulasimmn kolaylikla saglanabilecegi ilgili mevzuatma uygun bir adet sedye asansérii bulunur. Asansdr,
birden ¢ok ise birinin bu nitelikte olmasi yeterlidir.

(2) Merkezler merkezi isitma sistemi ile isitilir. Bolge ve mevsim sartlarma gére merkezi sogutma veya split klima benzeri sistem kurulur.
Hastalarm ve personelin kullandig1 biitiin alanlar uygun bir sekilde havalandrilr ve yeterli giines 15181 ile enerji kaynaklarmdan yararlamlarak
aydmlatiimalar1 saglanir.

Merkezin boliimleri ve 6zellikleri

MADDE 13 — (1) Merkezler genel ve uygulama olmak tizere iki bolim olarak degerlendirilir.

a) Uygulama Bolimii: Hastalarm ve personelin hazirlik alanlarmdan gegerek kontrollii olarak girebildigi yari steril ve steril alanlardan olusan ve
UYTE uygulamalarmm yapildig1 bslimdiir. Uygulama boliimii girisinde birbirine senkronize ikinci kapisi sedye transfer noktasi olan ve igine hicbir
mahal a¢iimayan sedye transfer holii/ yar1 steril alan olmahdir. Uygulama bélimiinde su birimler bulunur.

1) Embriyoloji laboratuvart: Oositlerin almmasmi takiben en kisa siirede degerlendiriimesine elverisli, gerekli ara¢ ve geregle donatidmus, OPU
odast ve androloji laboratuvarma bitisik ve baglantih en az 15 m2 biiyiikliigiinde bir laboratuvardr. Tklimlendirilebilir ve 1s1s1 ayarlanabilir olmalidr.

2) Androloji laboratuvari: Embriyoloji laboratuvari ile baglantili ierisinde gerekli olan arag¢ ve gereg ile lavabo bulunan, en az 8 m2 biiyiikliigiinde
laboratuvardir. Bu laboratuvar yalnizca merkezin hastalarma hizmet verir.

3) Sperm verme odast: Yar steril alanda olusturulan ve sperm almmasi igin, androloji laboratuvarma numune verme ¢ekmecesi ile baglantisi
bulunan i¢inde lavabo ve dus bulunan 6zel bir odadir.



4) Gozlem odast: Hastalarm oosit toplanmasi 6ncesinde hazirlanmasi, sonrasmda ise uyandiriimasi icin OPU odasma yakm, steril alan dignda ve
merkez i¢erisinde icinde lavabosu bulunan bu Y 6netmelik ile belirlenen asgari tibbi malzeme ve donanimlarm bulundugu standartlara uygun en az 9 m2
biiytikliiginde iki ayr1 oda seklinde olusturulur. Bir odaya iki yatak konulacak ise yatak bagma 7 m2 alan olmah ve yataklar arasi uygun bicimde
ayrilabilmelidir. Kullanilacak hasta yataklari, pozisyon alabilen, koruma barlari olan ve her yone hareket edebilen tekerlekli 6zellikte olmahdr. Odalarda
oksijen ve vakum sistemi, hasta bas1 monitdrizasyon sistemi bulunmaldir.

5) OPU (Oocyte Pick-Up) odast: Sadece iiremeye yardimci tedavi yontemleri uygulanmak tizere, oosit elde edilmesi i¢in ultrasonografi cthaz da
bulunan, en az 20 m2 biyiikligiinde steril alan 6zellikleri tastyan embriyoloji laboratuvarma baglantii uygulama odasidir. Gerektiginde genel anestezi
yapilmasma miisait sartlar ve uygulama esnasmda dogabilecek komplikasyonlara da miidahale edilebilmesi i¢in gerekli diger techizat bulunur. OPU
odast duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapili. OPU odasi iginde sabit dolap
olacak ise gomme ya da tavana kadar birlestirilmis {izerinde toz barmdirmayacak nitelikte olmaldir.

6) TESE (Testikiiler Sperm Ekstraksyonu) Odast: Cerrahi yolla sperm elde etme yontemleri icin OPU odasi1 ozelliklerini tastyan ayri bir oda
olusturulabilir.

7) Uygulama alam steril koridorunda el yikama lavabosu olmalidir.

8) Dondurma ve saklama alan: Dondurulmasi gereken numunelerin dondurulmasi ve saklanmasi i¢in diizenlenen en az 9 m2 biiytikligtindeki
alandr. Bu alan embriyoloji laboratuvarmm igerisinde kapt ile ayrimus bir birim olabilecegi gibi uygulama alani icerisinde olmak tizere embriyoloji
laboratuvarmdan ayr1 bir alanda da olusturulabilir. Bu alanda embriyo tanklari ve yedek tank bulunur. Planlanan ilave her bir tank i¢in 1 m2 alan eklenir.

b) Genel boliim: Bu bolimde asagidaki birimler bulunur:

1) Hasta kabul ve bekleme alant: Yeterli genislikte ve rahat sekilde dosenmis bir hasta kabul alani ile hasta ve yakmlarmm bekleyebilecekleri en
az 20 m2 buyiikligiinde bekleme alani bulunur.

2) Hasta muayene odas:: UYTE amaciyla merkeze kabul edilen hastalarm muayene ve takip islemlerinin yapilacag, ultrasonografi cihazi bulunan
ve kadm hastaliklar1 ve dogum muayene odasi sartlarm tagiyan en az iki muayene odast bulunur. En az bir tanesi tinite biitiinligiinti bozmayacak
sekildle UYTE merkez biinyesinde olusturulmahdir. Digeri ise hastanenin poliklinik kapasitesini etkilemeyecek sekilde hastanenin poliklinikler kismmda
olusturulabilir.

3) Hemsire ¢calisma alan:: Hemgirelik hazirlik hizmetlerinin yapilabilmesi i¢in diizenlenmis bir a¢ik desk veya oda bulunur.

4) Hasta bilgilendirme odast: Hastalarm bilgilendiriimesi ve egitimi amaciyla diizenlenen en az 10 m2 biiytikligiinde odadir. Hasta ve yakmlarma
bilgilendirme yapilabilecek sekilde diizenlemeler yapilr. Bilgilendirmenin hasta muayene odasinda yapilmasi halinde bilgilendirme odasi sarti aranmaz.

5) Arsiv birimi: Hastalarm tiim kayitlarmm arsivlendigi tercihen merkez icinde olusturulan birimdir. Arsiv merkezin dismda ise genel hastane
arsivinden ayri olarak diizenlenir. Miistakil merkezlerde ayrica oda olusturulur.

6) Biyokimya laboratuvart: Hasta takibi icin gerekli hormon ¢alismalarmm yapilabildigi, gerekli olan diger ara¢ ve gerecle donatilmug laboratuvar
bulunur. Biyokimya laboratuvari bulunmayan hastaneler ve miistakil merkezler ayni il igerisinde bulunan Bakanlik¢a ruhsatlandiriimig biyokimya
laboratuvarmdan hizmet satm alur.

7) Personel giyinme ve ¢alisma odalar: Binanin durumuna ve kadroya goére, hekimler ve diger gérevliler i¢in gerektigi kadar giyinme, dinlenme
ve ¢alisma odalar1 bulunur.

8) Personel ve hastalar i¢in ayr1 ayri kadmn ve erkek tuvaleti, lavabo ve dus bulunur.

9) Malzeme deposu: Merkezlerde yeterli bir malzeme deposu bulunur. Hastanelerde depo yeterli ise merkez i¢in ayr1 depo aranmaz.

10) Hasta hazrrlik alant: Uygulama boliimiine gegecek hastalarm kiyafetlerini degistirebilecegi mahremiyete uygun bir alan bulunur. Bayan ve
erkek icin iki ayr1 alan diizenlenebilir.

11) Personel hazrlik alant: Uygulama boliimiine gegecek personelin kiyafetlerini degistirebilecegi hazirlik alanidr. Bayan ve erkek i¢in iki ayri
alan diizenlenir.

12) Sterilizasyon iinitesi: Merkez biinyesinde sterilizasyon iinitesi olusturulur. Sterilizasyon {initesinde kirli malzeme girisi-yikama béliimii, 6n
hazirlik-paketleme boliimii ve sterilizasyon iglemi-steril malzeme ¢ikig béliimleri olmak zorundadw. Kirli alanlar ile temiz alanlar arasmda sadece
malzeme gecisi olmasi ve bu iki alann ¢ift yonlii otoklav ile béliinmesi gerekir. Tek yonlii otoklavin kullamildigi durumlarda cihaz temiz béliimde
bulunmak zorundadir. Sterilizasyon tinitesi hem OP U odasi steril koridoru hem de genel koridor ile baglantil olur. Kirli bolimiine genel koridordan girig-
cikis; temiz boliimiine de steril koridordan giris-¢ikis olmasi gerekir. Sterilizasyon {initesinin olugturulmamasi halinde sterilizasyon hizmeti hizmet alimt
yoluyla karsilanir.

(2) Birinci fikranin (b) bendinin (1), (2), (3), (4), (8), (10) ve (11) numaral alt bentlerinde sayilan boliimler merkez igerisinde biitiinliik saglayacak
bigimde diizenlenir, diger boliimler hastanenin farkli alanlarmda bulunabilir.

Merkezde gerekli olan tibbi ve teknik donanim

MADDE 14 — (1) Merkezde;

a) Bu Yonetmeligin ekinde yer alan Ek-7’deki listede belirtilen ara¢ ve gere¢ bulunur. Bu liste her yil bilim komisyonunun yapacag ik toplantida
yeni tibbi gelismeler goz oniinde bulundurularak degerlendirilir.

b) OPU odasi1 ve laboratuvarlarda, taze hava iifleyen mikroorganizma gecirmeyecek sekilde filtre sistemi ile desteklenmis havalandirma sistemi
kurulur.

c¢) Laboratuvarlar ile dondurma ve saklama alanmm zemini, anti bakteriyel, anti statik malzeme ile kaplanir.

¢) OPU odasi1 ve gézlem odalarnda merkezi gaz sistemi kurulur. OPU odasi ve embriyoloji laboratuvarmda kullanilacak olan gazlar miimkiinse
merkezi sistemden temin edilir, eger dolum tiipleri seklinde kullanilacak ise 6zel bir bolimde kapsi kilitli, sabitlenmis ve alarm sistemine sahip donanmm
bulunur.

Acil hizmetler ve ambulans

MADDE 15 — (1) Ozel hastane ve tip merkezi biinyesindeki merkezlerde ilgili mevzuat ¢ergevesinde; miistakil merkezlerde ise, acil durumlarda
veya gerekli tibbi durumlarda hasta naklinde kullanilmak {izere ambulans hizmeti veriimesi zorunludur. Ambulans hizmeti agagida belirtilen yollardan
biriyle verilir:

a) Uygunluk belgesi olan tam donanimh acil yardim ambulans1 bulundurarak,

b) Gerekli oldugunda ¢agridan itibaren on dakikada merkezde olunacag taahhiit ediimek kaydiyla, 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayil Resmi
Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglk Araglar ile Ambulans Hizmetleri Y netmeligine gore faaliyet gosteren bir 6zel ambulans sirketi ile
ambulans hizmeti alim s6zlesmesi yaparak,

¢) (a) veya (b) bentlerinde tanimlanan ambulanslarm yetersiz olmasi halinde acil saglk hizmetleri sube miidiirliigiince ve il ambulans servisi
bastabipligince yazih olarak uygun goriilmesi kaydiyla, 112 acil saghk komuta kontrol merkezi koordinasyonuyla on dakika i¢cinde ulasabilecek
istasyonlar vasitastyla ambulans hizmeti verebilecegini belgeleyerek.

(2) Miistakil merkezlerde gelisen acil durumlarda, uygun sekilde ilk tibbi miidahale ve diger islemler yapildiktan sonra birinci fikra kapsammda
saglanan ambulans ile hastanm nakli saglanir.

Atiklarin imhasi

MADDE 16 —(1) Merkezlerde, tibbi atiklar icin 22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yaymlanan Tibbi Atklarm Kontrolii



Y onetmeligi hitkiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler almir. Tibbi atiklarm imhasi amaciyla, merkezden diizenli sekilde almmasi konusunda ilgili
merciyle sézlesme yapilr.

Personel durumu

MADDE 17 - (1) Merkezlerde, bu maddede belirtilen personel bulunur.

(2) Mesul miidiir: Miistakil merkezde kadrolu olarak gérev yapan uzman tabiplerden birisi veya kadrolu olmamakla birlikte tam zamanl olarak
gérev yapan bir tabip mesul miidiir olarak gérevlendirili. Hastane veya tip merkezi bastabibi/mesul miidiirii aym1 zamanda merkezin de mesul
miidiirtidiir.

a) Mesul miidiir olarak gorevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tagimasi sarttir:

1) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve Suabati San'atlarmm Tarz icrasma Dair Kanun uyarmca Tiirkiye’de meslegini yapma hak ve
yetkisine sahip olmak,

2) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

3) Mesul miidiirliik yapacagi kurulusun haricinde bagka kamu veya 6zel saglik kurum/kuruluslarnda ¢alismamak.

b) Mesul miidiiriin gérev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

1) Merkezin faaliyeti ile ilgili her tiirlii islemi yiiriitmek,

2) Bu Yonetmelikte ve i¢ hizmet isleyisinde tanimlannus alt yap: ve hizmet kalite standartlarmm korunmasmi ve stirdiirilmesini saglamak,

3) Merkezin faaliyeti sirasinda, izin veya ruhsat verilmesi sartlarmda meydana gelen degisiklikleri zamaninda Midiirlige bildirmek,

4) Gorevinden herhangi bir sebeple ayrilan saglk ¢calisannmn ¢alisma belgesini en geg bes is giinil igerisinde Miidiirliige iade etmek,

5) Merkezdeki hizmetlerin diizenli ve siirekli olarak yiiriitiilmesini saglamak,

6) Merkez adma ilgili belgeleri onaylamak,

7) Bu Y onetmelige, tabi olunan diger ilgili mevzuata ve merkezin i¢ isleyisi konusunda hazirlanip ¢aliganlara duyurulan diizenlemelere, ilgililer
tarafindan uyulmasm saglamak ve bunun i¢in gerekli i¢ denetimleri yiiriitmek,

8) Denetimler sirasmda, yetkililere gereken bilgi ve belgeleri sunmak ve denetime yardime1 olmak,

9) Tibbi Atiklarm Kontrolii Yénetmeligi hitkiimlerinin uygulanmasmi saglamak,

10) Merkezde bulundurulan cihaz ve malzemelerin sterilizasyonunu ve cihazlarm kalibrasyonunu saglamak,

11) Merkezde gorev yapan biitiin personelin saglik taramalari yaptirmak,

12) Miistakil merkezlerde, ortaklarda meydana gelen degisiklikleri on bes is giinii iginde Miidiirliige bildirmek.

¢) Mesul miidiir, tabiplik meslegini sadece mesul miidiirliik yaptigi merkezde icra edebilir, muayenehane de ddhil olmak iizere, baska

bir saghk kurulusunda meslegini serbest icra etmesi yasaktir. @

¢) Mesul miidiir, merkezin faaliyeti ve denetimi ile ilgili her tiirlii islemde Miidiirligiin ve Bakanligm birinci derecede muhatabidir. Mesul miidiir
idari iglerden bizzat, tibbi islemlerden ise diger tabipler ile birlikte sorumludur. Merkezlerde mesul miidiiriin idari islerinden, merkezin faaliyetinden ve
sunulan saglk hizmetinin gerektirdigi alt yapt imkanlarmmn saglanmasmdan, isleten sorumludur.

d) Miistakil merkezlerde mesul miidiiriin istifasy, isleten tarafindan gérevine son verilmesi, mesul midiirlik sartlarmi herhangi bir sekilde
kaybetmesi veya vefati gibi hallerde isleten tarafindan, béyle bir durumun ortaya ¢ikmasindan itibaren en ge¢ on bes is giinil icinde yeni bir mesul
miidiir bulunur. Mesul miidiirlik belgesi diizenlenmesi amaciyla gereken belgeler ile birlikte Miidiirlige bagvurulur. Bu hallerde, yeni mesul miidiir
adma belge diizenleninceye kadar, merkezde ¢alisan ve mesul miidiirliik sartmi tastyan bir tabip Miidiirliige yazili olarak bildirilir.

e) Miistakil merkezlerde mesul miidiir is akdinde belirlenen izin haklar1 ile hastalik ve kabul edilebilir sair zorlayici sebeplerden dolay: ayrilrr ise,
ayrima tarihinden itibaren en geg ti¢ i giinii i¢inde isleten tarafindan, mesul miidiirlikk sartim tasiyan ve merkezde tam zamanl ¢aligan bir tabibin, o
stire boyunca mesul miidiirlik gérevini ytiriitecegi Miidiirlige yazil olarak bildirilir.

f) Ilgili mevzuata gére meslekten gecici men edilenler, bu yasaklari siiresince miistakil merkezde mesul miidiirlik yapamazlar. Isleten tarafindan,
meslekten gecici men cezasi siiresince mesul midiirlikk gérevini yiiriitmek {izere, yasagn uygulanmaya baglandigi tarihten itibaren en geg {i¢ is giinii
icinde miistakil merkezde tam zamanl ¢alisan ve mesul miidiirlik sartim tagiyan bir tabibin gérevlendiriimesi ve yazih olarak Miidiirlige bildirilmesi
gerekir.

(3) UYTE iinite sorumlusu: Uremeye yardime: tedavi konusunda Bakanlkea onayh sertifika sahibi kadm hastalklar1 ve dogum uzmam UY TE
{inite sorumlusu olarak gorevlendirili. UYTE tinite sorumlusu tam zamanl/kadrolu cahsr. Merkezde yapilan biitiin tibbi islemlerden diger tabiplerle
birlikte sorumludur.

(4) UYTE laboratuvar1 sorumlusu: Uremeye yardmei tedavi konusunda Bakanlkca onayh sertifika sahibi olan birisi UYTE laboratuvar
sorumlusu olarak gorevlendirilir. UYTE laboratuvari sorumlusu tam zamanh gahsir.

(5) Uroloji uzman: flgili mevzuati uyarmca kadro dis1 gegici olarak gahsir.

(6) Anesteziyoloji ve reanimasyon uzman: Ilgili mevzuati uyarmca kadro dis1 gecici olarak ¢ahsr. Ancak OPU uygulamasi esnasmda mutlaka
hasta baginda bulunmaldir.

(7) Diger personel: Asgari bir hemsire, bir laboratuvar teknisyeni, bir sekreter, bir hasta kabul gorevlisi ve yeterli sayida temizlik ve giivenlik
gorevlisi bulunur.

(8) Istifa, yer degisikligi, 6liim ve benzeri sebeplerle yapilan degisiklikler ile ilgili olarak;

a) UYTE laboratuvari sorumiusu ve UY TE f{inite sorumlusu degisikligi Miidiirliik onay ile yapilr. UY TE iinite sorumiusu ve UY TE laboratuva
sorumlusunun ayriimasi halinde derhal Miidiirliige bildirim yapilr. Merkezde UY TE fiinite sorumiusu ve UY TE laboratuvar1 sorumhusu olma 6zelliklerini
tastyan personelin bulunmas1 halinde Miidiirlik¢e yeni sorumlu onaylanincaya kadar bu personel tarafindan ilgili laboratuvar/iinitenin sorumlulugu gegici
olarak vyiiriitiiliir. Bu 6zellikleri tastyan personelin bulunmamasi halinde merkezin faaliyeti ii¢ ay siireyle durdurulur. Bu siirenin bitiminde UY TE iinite
sorumlusu ve UYTE laboratuvari sorumlusu baslatlamamasi halinde merkezin faaliyeti en fazla bir yil sireyle durdurulur. Merkezin faaliyeti
durdurulduktan sonra eksikligin giderilmesi halinde merkez yeniden faaliyete gecirilir. Faaliyetin durdurulmas ve tekrar faaliyete gegirilmesi islemi
midiirlik¢e yapilir ve Bakanliga bilgi verilir. Bu siire sonunda faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati Bakanlik¢a iptal edilir veya faaliyet izin belgesinden
cikartilr.

b) Merkezin diger personel degisiklikleri ise bes giin i¢cerisinde miidiirliige bildirili. Merkezde uzman tabip dismdaki asgari saghk ¢aliganmnmn
merkezden ayrilmasi durumunda ii¢ ay igerisinde yerine saglk ¢alisani bulinamamasi halinde, en fazla bir yil siire ile eksiklik giderilene kadar merkezin
faaliyeti durdurulur. Bu siire sonunda faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati Bakanlik¢a iptal edilir veya faaliyet izin belgesinden ¢ikartilr.

¢) Bu fikranin (a) ve (b) bentlerinde tanimlanan merkezin faaliyetinin durdurulmas1 ve ruhsat iptalinin yapiimasi halinde tedavisi devam eden
hastalarm islemleri bagka bir merkez ile anlagilarak aksatiimadan devam ettirilir veya en yakin kamu kurumlarma bagh merkezlere yonlendirilir.

(9) Bina tadilatt durumlarinda merkezin faaliyeti en fazla alti ay siireyle durdurulabilir. Bu siire sonunda faaliyete gegmeyen merkezin ruhsati
Bakanlik¢a iptal edilir veya faaliyet izin belgesinden ¢ikartilir.

(10) Miistakil merkezlerde ¢alisanlarm tamamnin {izerinde admi, soyadmni, unvaninm veya meslegini belirten mesul miidiir imzah fotografh kimlik
kart1 bulunur.

Hasta haklan

MADDE 18 —(1) Merkezlerde, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan sorunlarm 6nlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma



yollarmm fiilen kullanilabilmesi i¢in hasta haklarma dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasma yonelik gerekli tedbirler almr.
BESINCi BOLUM
Hizmet Sunumuna iliskin Diger Esaslar

Kayit siste mi

MADDE 19 —(1) Merkezde, miidiirlik tarafindan tasdik edilmis protokol kayit defteri, cerrahi miidahale kayit defteri ve laboratuvar kayit
defteri bulunur. Merkeze bagvuran hasta, protokol defterine kaydedilir. Her tabip, ¢alistigi saglhk kurulusunun/merkezin ismini tastyan regeteyi kullanir,
bu regeteyi kendi imzalar ve kasesini basar.

(2) UYTE yaptrmak iizere basvuran adaylarm evli olmalar1 ve bu Y énetmeligin ekinde yer alan Ek-8’deki Bilgilendirilmis Muvafakat Formunu
doldurarak birlikte islem yaptrmalar gerekir. Eslerin niifus ciizdam ve evlilik ciizdani asillar1 goriilmek suretiyle fotokopileri ve fotograflari alinr. Bu
belgelerin kisilere ait olup olmadigi kontrol edilerek iglemlere baslanir.

(3) Merkeze miiracaat eden her hasta i¢in bir hasta dosyast hazirlanir. Hasta dosyasinda;

a) Eslerin niifus ciizdam ve evlilik clizdam fotokopileri ile fotograflari,

b) Hastanin merkeze miiracaati i¢in sevk eden/rapor diizenleyen yetkili kurum ve kurulus ile rapor diizenleyen ve/veya sevk eden hekim bilgileri,
daha o6nce uygulanan tedaviler, merkezde yapilan tani ve tedavi amach tiim iglemlere iliskin belgeler ve ayrmtih anamnez kronolojik srraya gére,

¢) Merkezde yapilan tiim islemlere ait bilgi ve belgeler ile formlar, saklanmasi ve imhasi gereken numunelere ait bilgiler,

¢) Miiracaat eden giftlerden erkekle ilgili spermiyogram, yapilnus ise testis doku biyopsisi sonucu ve bazal hormon degerleri gibi erkegin tireme
durumunu gosteren bilgiler,

d) Yapilan islemler ve daha énce UYTE tedavisi gérmiis ise transfer edilen embriyo sayismm yer aldig1 epikriz raporu,

yer alur.

(4) Merkezlerde embriyo saklama islemlerinde Ek-9, ¢6zme islemlerinde Ek-10 ve imha islemlerinde Ek-11’deki form; gonad dokuswhiicreleri
saklama islemlerinde Ek-12, ¢6zme islemlerinde Ek-13 ve imha iglemlerinde Ek-14’deki form doldurulur.

(5) Elektronik ortamdaki kayttlari giivenli olmayan merkezlerde, yazih kaytt tutulur. 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayih Elektronik imza Kanunu
hiikiimlerine uygun elektronik imza ile imzalanmus tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore yedekleme ve arsivlemesi yapilr.
Kayitlar, elektronik ortamda da tutulabilir. Hastalarm saglk bilgilerine ait gerekli kayitlarm elektronik ortamda saklanmasmimn, degistirilmesinin ve
silinmesinin 6nlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi i¢in fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suistimallere kars1 gerekli idari ve teknik
tedbirlerin alnmasi halinde, yazili kayit sarti aranmaz. Bu konudaki gerekli idari ve teknik tedbirlerin alnmasmdan ve periyodik olarak denetlenmesinden
mesul miidiir sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, giivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedeklenir. Dosyada bulundurulmasi zorunlu
evraklar ayrica saklanir.

(6) Elektronik ortamdaki kayitlarm, denetim veya resmi amagla istendiginde, bilgisayar ekraninda izlenen verilerle daha onceki ¢iktilarn tutarhlik
gostermesi zorunludur.

(7) Faaliyeti sona eren merkezler, yazii ve/veya elektronik kayitlarmi, defterleri ve diger belgeleri arsiv ile ilgili mevzuatta belirtilen siire
miiddetince saklanmak tizere Miidiirliige devreder.

Ureme hiicreleri ve gonad dokularnin saklanma kriterleri

MADDE 20 — (1) ikinci ve iiciincii fikralarda belirtilen tibbi zorunluluk halleri disnda tireme hiicreleri ve gonad dokularmm saklanmas yasaktr.

(2) Erkeklerde tireme hiicreleri ve gonad dokularmm saklanmasimi gerektiren tibbi zorunluluk halleri sunlardr;

a) Cerrahi yontemlerle sperm elde edilmesi halinde,

b) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler 6ncesinde,

¢) Ureme fonksiyonlarmm kaybedilmesine yol agcacak olan ameliyatlar (testislerin almmas1 ve benzeri) éncesinde,

¢) Cok az sayida sperm olmasi (kriptozoospermi) durumunda.

(3) Kadmlarda tireme hiicreleri ve gonad dokularmm saklanmasimi gerektiren tibbi zorunluluk halleri sunlardr;

a) Kemoterapi ve radyoterapi gibi gonad hiicrelerine zarar veren tedaviler dncesinde,

b) Ureme fonksiyonlarmm kaybedilmesine yol agacak olan ameliyatlar (yumurtaliklarm alnmas1 gibi operasyonlar) éncesinde,

¢) Diisiik over rezervi olup heniiz dogurmamis veya aile dykiisiinde erken menopoz hikdyesinin ti¢ uzman tabipten olusan saglik kurulu raporu ile
belgelendiriimesi durumunda.

(4) Tkinci ve tigiincii fikrada belirtilen zorunlu hallerde, iireme hiicreleri ve gonad dokulari, verici adaya ait EDTA'l kan 6rnegi merkezde uygun
sartlarda saklanr. Uygulama giivenligi ag¢isindan saklama 6ncesinde alnan bu kandan DN A kimliklendirme testleri yapilir ve bu bilgiler hasta dosyasmna
konulur ve bir 6rnegi aileye verilir. Tkinci fikranm (a) ve (d) bentlerinde belirtilen tibbi zorunhuluklar nedeniyle sperm veya testis dokusunun saklanmas1
durumunda, dondurulma tarihinden itibaren doksan giin i¢inde kullanilmas1 halinde DN A analizi aranmaz. DN A analizi, saklanacak dokuya ait bireyden
EDTA’h tiipe almacak vendz kan buzdolabnda +4 derecede saklanmak kosuluyla bir hafta i¢inde ruhsath genetik hastaliklar tam merkezine gonderilir.
Genetik hastaliklar tam merkezi DN A izolasyonunu takiben DN A kimliklendirme analizi yapar. Saklama siiresinin bir yii agmasi halinde kisi mutlaka
bagvuruda bulunarak rizasmm devam ettigini ifade eden imzal dilekgesini vermelidir. Dondurulan tireme hiicreleri ve gonad dokulari, alinan kiginin yillik
protokol yenilememesi, istegi ve Olimii durumlarnda miidiirlikte kurulacak komisyon tarafindan tutanak altma almarak imha edili. Bakanlk¢a
elektronik kayit sistemi olusturulmasi halinde merkezde saklanan iireme hiicreleri ve gonad dokularma iligkin bilgiler bu sisteme kaydedilir.

(5) Adaylardan fazla embriyo elde edilmesi durumunda eglerden her ikisinin rizast almarak embriyolar dondurulmak suretiyle saklanr. Saklama
stiresinin bir yih agsmasi halinde her yil embriyonun saklanmasi i¢in ¢iftler mutlaka bagvuruda bulunarak taleplerinin devam ettigini ifade eden imzalt
dilekg¢e vermelidir. Eslerin birlikte talebi, eslerden birinin 6liimii veya boganmanm hitkmen sabit olmas1 halinde ya da belirlenen stire son buldugunda
saklanan embriyolar miidiirtikte kurulacak komisyon tarafindan tutanak altma almarak imha edilir. Bakanlik¢a elektronik kayit sistemi olusturulmasi

halinde merkezde saklanan embriyolara iliskin bilgiler bu sisteme kaydedilir.

(6) Bu maddenin ikinci ve iglincii fikralarmda belirtilen numuneler, merkezlerde en fazla bes yil siireyle saklani. Bes yildan fazla saklanmasi
Bakanhgm iznine tabidir. Saklanan numunelerin degerlendirmeleri, saymlar1 ve tekrar kullaniimasmi engelleyecek sekilde imhasi ilgili miidiirliik
biinyesinde kurulacak komisyon marifetiyle yapilir.

(7) Merkezlerde saklanan dondurulmus embriyo ve/veya gonad dokusu/hiicresi,

a) Embriyo i¢cin eslerin birlikte, gonad dokusu/hiicresi sahibinin ise bireysel olarak her iki merkeze yazili bagvuruda bulunmast,

b) Embriyo ve/veya gonad dokusuw/hiicresinin teslim edildigi ve teslim alndigma dair yazili olarak miidiirliige bildirimde bulunulmast,

¢) Transferin tiim sorumlulugunun ve ticretinin talep edene ait olmast,

¢) Transfere ait teknik donanim ve altyapmnm transferin gergeklestirilecegi merkezce saglanmasi,

d) Transferin gergeklestirilecegi tankmn transfer edilecek materyalin saklandigt merkez tarafindan mihiirlenmesi ve materyalin teslim alindig
merkez tarafindan mithriin kontrol edilerek kendileri tarafindan agildigmmn tutanak altma alinmas,

halinde yurti¢indeki bagka bir merkeze transfer edilebilir.

Merkez uygulamalarinin de gerle ndirilmesi

MADDE 21 — (1) UYTE uygulamalarma iliskin olarak merkezlerden toplanan bilgiler, Genel Miidiirliik tarafindan degerlendirilir.

Egitim



MADDE 22 - (1) Bu Y 6netmelikte belirtilen tiremeye yardimci tedavi yontemleri konusunda yapilacak sertifikali egitimler, Bakanhgm sertifikal
egitim mevzuati kapsammnda Bakanlik¢a egitim vermek tizere yetkilendirilmis merkezler tarafindan verilir.

(2) (Ek:RG-14/4/2018-30391) UYTE klinik uygulamalar sertifikali egitim programma kadin hastaliklar1 ve dogum uzmam tabipler, UYTE
laboratuvar uygulamalar sertifikah egitim programma ise tabip ve histoloji ve embriyoloji uzmam tabipler ile tip fakiiltelerinin histoloji ve embriyoloji
anabilim dalinda doktora programmi tamamlamis olan, 22/5/2014 tarihli ve 29007 sayill Resmi Gazete’de yaymlanan Saghk Meslek Mensuplari ile
Saglk Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinm {s ve Gorev Tammlarma Dair Y onetmelikte belirtilen saglk meslek mensuplari, veteriner
hekim ve biyologlar basvurabilir.

Fatura diizenlenmesi

MADDE 23 —(1) Merkezlerde tedavi goren hastalar i¢in ilgili mevzuatma gore satis fisi veya fatura diizenlenmesi zorunludur. Satis figi veya
fatura ekinde hastaya sunulan saglik hizmetinin ayrmntih dokiimiinii ve birim fiyatlarm gésteren belge diizenlenir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 24 —(1) Miistakil merkezler tibbi deontoloji ve mesleki etk kurallarma aykir1 sekilde, insanlart yaniltan, yanls yonlendiren ve talep
yaratmaya yonelik, diger merkezler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar.

(2) Tstatistiki bilgiler merkezler tarafindan bilimsel yaym organlar1 haricinde Bakanlik izni olmadan yaymlanamaz. Abartil sonug ve basari oranlari
bildirimi ile gorsel veya yazili basm kullanilarak hastalarm ve kamuoyunun yanls bilgilendirilmesine yol acan her tiirlii faaliyet yasaktir.

(3) Bu Yénetmelikte belirlenen UYTE uygulamalar1 ve Y énetmelik dis1 uygulamalar konusunda bilgilendirme amaciyla da olsa tiim basm ve
iletisim araglari ile reklam yapilmasi yasaktr.

(4) Mustakil merkezlerin isimlendirilmesinde; kisilerin yanhs algilamasi ve karisikhigm onlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizmn tilke
genelindeki tiniversite ve kamu saglk kurum veya kuruluslarmmn isimleri aynen veya cagristiracak sekilde kullanilamaz.

(5) Mustakil merkezler dismdaki diger merkezlerin bilgilendirme ve tamtim uygulamalari ve miieyyideleri tabi oldugu ilgili mevzuata gore

ALTINCI BOLUM
Merkezin Tasinmasi, Birlesme ve Sahiplik Degisikligi, Merkezin
Sorumluluklan ve Uymasi Gerekli Diger Hususlar ve Denetim

Merkezin tasinmasi, birlesme ve sahiplik degisikligi

MADDE 25 —(1) Mistakil merkezler bulundugu il sinrrlari igerisinde bu Y 6énetmelikte tanimlanan fiziki standartlara haiz bagka bir binaya
tagmabilir.

(2) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Birlesme talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gsteren miistakil merkezler, ayni il smirlar1 icinde 6zel
hastane biinyesinde birlesebilir. 11 igerisindeki birlesme talepleri Miidiirlikge sonuglandiribr ve Bakanhga bilgi verilir. 11 disndaki 6zel hastane ile
birlesme talebi veya il disma tasmma talebi igin Bakanhga basvurulur. Bagvuru, Tiirkiye’de Ozellikli Planlama Gerektiren Saghk Hizmetleri Rehberinde
belirlenen ilkeler ¢ergevesinde, hizmet sunumu i¢in 6ngoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip
dagilm yoniinden daha az yogunluklu bolgeler oncelikle dikkate almarak degerlendirili. Basvuru uygun goriilir ise Bakanlkca birlesmeye veya
tasmmaya izin verilir. Birlesme veya tagmma islemi iki yil icerisinde tamamlanr. Bu siire igerisinde miistakil merkez, faaliyetine mevcut kapasitesi ile
devam edebilir veya faaliyetini durdurabilir. Bu durumda Miidiirlige tebligat adresi bildirerek kurulug binasim bosaltabilir. Birlesme islemi tamamlanan
miistakil merkez tekrar ayrilma talebinde bulunamaz.

(3) Faaliyetin durdurulmasi durumunda merkezde saklanan numuneler ile ilgili 26 nc1 maddenin besinci fikrast kapsaminda iglem yapilir.

(4) Her ne sebeple olursa olsun devir talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gostermeyen mistakil merkez devredilemez. Faaliyette olan
miistakil merkezin devri halinde, Ek-2/B’deki belgeler ile birlikte midiirliige bagvurulur. Bagvuru tizerine, yeni isleten admna ruhsatname diizenlenir.

a) Mistakil merkezin devri halinde, yapilan son denetimde eksiklik ve/veya uygunsuzlugunun bulunmadigi ve hizmet alanlarnda degisikligin
olmadig1 durumlarda, Teknik Inceleme Ekibi tarafindan yerinde incelemenin tekrarlanmasma gerek olmadan Ek-2/B’deki belgeler degerlendirilerek,
devralan adma ruhsatname diizenlenir.

b) Miistakil merkezi devralan kisi, kesin devir tarihinden itibaren en ge¢ on bes i giinii iginde ruhsat almak amaciyla miidirliige basvurmak
zorundadir. Devralan kisi adina miidiirlik¢e ruhsat diizenleninceye kadar, ancak eski igleteninin ve mesul miidiiriiniin sorumlulugunda miistakil merkez
faaliyetine devam edebilir.

c¢) Devir yapilmasma ragmen, on bes is giinii iginde basvuru yapilmadigmin ruhsat diizenlemesi srasinda veya sonrasinda belgesiyle tespiti
halinde, devralan adma ruhsat diizenlenmesi islemlerine devam edili. Ancak ruhsatlandirma isleminin akabinde miistakil merkezin faaliyeti bir giin
stireyle durdurulur.

¢) Miistakil merkez denetimi srasmda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayr devralan, devredenin sorumluluklarm da alnug
sayilir. Denetim sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayr devredene verilen siire, devralanin talebi halinde yeniden verilir.
Miistakil merkezin faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasm beklemek zorundadir.

Merkezin sorumluluklan ve uymasi gerekli diger hususlar

MADDE 26 —(1) Merkezler, UYTE uygulamasi sonucu gebe kalan hastalarin dogum eylemi gerceklesene kadar takibinden sorumludur. Bu
kapsamda merkezler;

a) Biinyesinde bulundugu hastanede gebenin uzman hekimler tarafindan takip edilmesini, dogum yapmasm ve gerekirse eriskin ve yenidogan
bakimm hizmeti verilmesini saglar.

b) Gebenin merkezin bulundugu ilin dismda ikamet etmesi halinde, ikametgdhnin bulundugu ildeki bir hastanede gebenin uzman hekimler
tarafindan takip edilmesini, dogum yapmasm ve gerekirse eriskin ve yenidogan bakim hizmeti verilmesini saglar.

c¢) Herhangi bir asamada kayit digma ¢ikan hastalar1 derhal miidiirkige bildirir.

(2) Uygulamalarm takibinin saglanabilmesi i¢in merkezler tarafindan; her yil ocak aymda, bir 6nceki yiln ¢cahsma verileri ve olugsmus gebelik
bilgileri Bakanlik tarafindan belirlenmis standart formlar kullanilarak Bakanlik¢a olusturulan elektronik kayit sistemine diizenli olarak girilir.

(3) Merkezler, bu Y onetmeligin 6ngordiigii form ve dokiimanlari en az otuz yil saklar ve Bakanlikga istenildiginde génderir.

(4) Miistakil merkezlerde dogum yaptirilamaz. Ancak, merkezler UY TE uygulamas1 sonucu olusan gebeliklerin akibetini idari olarak takip eder
ve kendi istatistiklerinde belirterek es zamanh olarak miidiirlige raporlar.

(5) Faaliyette olan merkezlerin herhangi bir nedenle kapanmasi halinde merkezde takip edilen hasta, dondurularak saklanan embriyo, gonad
dokusu veya gonad hiicrelerine ait ilgili bilgi ve belgeler bagh bulundugu miidiirliige en gec {i¢ giin icinde bildirilir. [lgili miidiirlik tarafindan, merkeze en
yakm hastane biinyesindeki merkez belirlenerek merkezde dondurularak saklanan embriyo, gonad dokusu veya gonad hiicrelerinin muhafazasmmn
saglanmasi, hastalarm magdur edilmemesi bakimindan islemlerin devammm belirlenen merkez tarafindan yiirtitilmesi icin tutanakla merkeze teslim
edilir.

Yas aklar

MADDE 27 — (1) Miistakil merkezlerde yasak olan fiil ve davranislar asagida belirtilmistir.

a) Ruhsat/faaliyet izni almadan faaliyet gosterilemez.

b) Adlarma ¢alisma belgesi diizenlenmeyen saglik ¢alisanlari gorev yapamaz.



c) Stajyer 6grenciler ve ilgili mevzuat hiikiimlerine gére ¢alisma yetkisi bulunmayan saglik calisanlari ile gerekli izinleri olmayan yabanci uyruklu
saglk calisanlar1 gérev yapamaz.

¢) Sirketin faaliyet alanma giren diger isler merkezde yapilamaz. Merkezler amaci diginda faaliyet gosteremez.

d) Merkezde bulunan birimler, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullamlamaz.

e) Tabip veya personel tarafindan baskasma ait kase hi¢ bir surette kullanilamaz.

f) Hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

(2) Mustakil merkezler disindaki diger merkezlerde yasak olan fiil ve davranislar hakkinda merkezin biinyesinde bulundugu kurumun tabi oldugu
mevzuat hitkiimleri uygulanur.

Miieyyideler

MADDE 28 — (1) Bu Yoénetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar hakkinda, Ek-17te yer alan miieyyideler uygulanir.

(2) Merkezlere iliskin hiikiim bulunmayan hallerde, uygulamanm yapildig: ilgili saglk kurulusunun tabi oldugu mevzuatta yer alan miieyyideler ile
ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai miieyyideler uygulanir.

Denetim

MADDE 29 —(1) Merkezler, sikdyet lizerine yapilan inceleme ve sorusturma ile Bakanlk¢a teknik komisyona yaptirilan veya Bakanhk
tarafindan yapilan olagan ve olagan dis1 denetimler hari¢ olmak tizere; mudiirliik ekipleri tarafindan bu Y dnetmeligin ekinde yer alan Ek-18’de belirtilen
denetim formuna gore alt1 ayda bir rutin olarak denetlenir. Denetim ekibi ilgili miidiir yardimcisi bagkanligmda asagida nitelikleri belirtilen kisilerden
olusur.

a) Miidiirlikteki ilgili sube gorevlisi,

b) Miidiirlikce gorevlendirilen, il biinyesinde kamuda gérev yapan, UYTE fiinitesi sorumlusu olabilme niteliklerine sahip kadm hastaliklari ve
dogum uzman ve ilde varsa UYTE laboratuvari sorumiusu olabilme niteliklerine sahip histoloji ve embriyoloji uzman.

Ihtiya¢ duyulmasi halinde mimar ve makine miihendisi de dahil edilebilir.

(2) Mudrliikler tarafindan denetim formu {izerinden yapilan rutin denetimlerde 19 ve 26 nc1 maddelerinde belirtilen hususlar rastgele segilecek
dosyalar tizerinden incelenerek bu hususlarin miidirlik kayitlari ile uyumu tespit edilir.

(3) Bir ilde ihtiya¢ halinde birden fazla denetim ekibi olugturulabilir.

Merkezlerde ¢alismaya iliskin hususlar

MADDE 30 — (1) Miistakil merkezlerde ¢alismaya iligkin olarak asagidaki hitkiimler uygulanir:

a) Mistakil merkezlerde kadrolu ¢alisan ve sorumlu olmayan(l)(z) tabip ve uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamimndaki diger 6zel saglk kuruluslarmda/merkezlerde kadro disi gegici olarak calsabilir. Planlama

kapsamindaki 6zel saghk kuruluslarmda ¢alisan ve® bu Y énetmelikte aranan sartlara sahip tabip ve uzman tabipler, 1219 sayih Kanunun 12 nci

maddesine uygun olmak kaydiyla bulundugu ildeki merkezlerde kadro dis1 gegici olarak ¢alisabilir. Tabip ve uzman tabiplerin kadrolu olarak calistigt
kurulustan ayrilmalart halinde, tabip planlamasmin bozulmamas: amaciyla azami {i¢c ay daha kadro dis1 gegici olarak ¢alismaya devam edebilir. Bu
stirenin sonunda planlama kapsamindaki herhangi bir 6zel saglk kurulusu/merkezde kadrolu olarak ¢alismaya baslayamamasi halinde kadro dist gegici
calisma belgesi iptal edilir.

b) Yas haddinden/kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya emekliye ayrildiktan sonra yas haddine ulasmis olan tabip ve uzman tabipler ile kamu
kurum ve kuruluslarmdan 60 yasmi doldurduktan sonra emekli olan ve 65 yasm doldurmamus tabip ve uzman tabiplerden bu Y onetmelikte aranan
sartlara sahip olanlar bu fikranm (a) bendinde sayilan kadrolu tabip ve uzman tabiplerin ¢alisma sekline uygun olarak kadro dis1 gegici olarak caligabilir.

¢) Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro dis1 gegici ¢alisma hiikiimleri tabip ve uzman tabiplere yonelik bir hak olup miistakil merkeze miiktesep
kadro hakki vermez. Miidiirlik¢e kadro dis1 gegici ¢alisan tabip ve uzman tabip adma ¢alisma belgesi diizenlenir. Kadro dis1 gegici calisma giin ve
saatleri, kadrolu ¢aligilan kurulusla/merkezle yapilan sozlesmede agik¢a belirtilir. Bu fikranin (b) bendi kapsamindaki tabip ve uzman tabibin ¢alistigt
merkezden ayrilip baska merkeze baslamak istemesi halinde de aym sekilde ¢alismasma izin verilir.

¢) Miistakil merkezler, Bakanlik¢a izin verilmesi ve bu Y 6netmelikte aranan sartlara sahip olunmasi kaydiyla yabanci hekim ve hekim dig1 saglk
meslek mensuplarmi ¢ahstirabilir. Bu bent dogrultusunda yapilacak basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayili Resmi Gazete’de yaymmlanan Yabanci
Saglik Meslek Mensuplarmm Tiirkiye'de Ozel Saghk Kuruluslarmda Cahsma Usul ve Esaslarma Dair Yénetmelik ¢ergevesinde yiiriitiiliir.

(2) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan miistakil merkez kadrosunda ¢alisacak tabip ve tabip disi saglik personeli ile miistakil merkezden
ayrilarak kamu hastanelerinde ¢alisacak tabip ve uzman tabipler, ayrilacagl ve baslayacagi kurum/kurulusta planlama yapilabilmesi icin, otuz giin
6nceden ayrilacaklart kurumun/kurulusun bulundugu ildeki miidiirliige bildirimde bulunur. Bildirimde bulunmayanlarm miistakil merkez kadrolarma
baslayis1 yapimaz. {ldeki planlamanm daha kisa siirede yapiimasi halinde miidiirliigiin muvafakat: alnarak otuz giinden 6nce de tabip ve uzman tabip
baslayigma izin verilebilir.

(3) 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini serbest olarak icra eden hekimlerden bu Y 6netmelik kapsamindaki
sertifikaya sahip olanlar, muayenehanesine miiracaat eden hastalarmm UYTE ile ilgili teshis ve tedavisini, bu Y énetmelikte belirlenen standartlari
tastyan merkezlerde yapabilirler. Bu durumda hastalar, tedavi masraflarmmn kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda bilgilendirili. Bu durumda,
mesul miidiir her ay sonu itibariyle bu sekilde tedavi edilen hasta sayisi ve hekim ismini miidiirliige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi goren hastalara
ayrmtih fatura diizenlenir.

YEDINCi BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Hiikiim bulunmayan haller

MADDE 31 — (1) Bu Yoénetmelikte hiikiim bulunmayan hallerde diger mevzuat hiikiimleri uygulanur.

Yiiriirliikten kaldirilan yone tmelik

MADDE 32 —(1) 6/3/2010 tarihli ve 27513 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Uremeye Yardmci Tedavi Uygulamalar1 ve Uremeye
Yardime1 Tedavi Merkezleri Hakknda Y onetmelik yiirtirlikten kaldirinustr.

Miistakil merkezlerin durumu ve kadrolarimn tes piti

GECICI MADDE 1 «1) Bu Yonetmeligin yaymu tarihine kadar Bakanliktan faaliyet izni /ruhsatname alan miistakil merkezlerde, bu
Y onetmeligin yaymu tarihinde tam zamanh olmak kaydiyla ¢alisan kadm hastaliklar1 ve dogum uzman, histoloji ve embriyoloji uzmani, anestezi ve
reanimasyon uzmani ve {iroloji uzmani kadrolar1 merkez kadrosu olarak kabul edilir.

(2) Bu Y onetmeligin yaymu tarihine kadar Bakanlktan faaliyet izni/ruhsatname almig olan miistakil merkezler halihazirdaki bina sartlari, fiziki
standartlary, saglk ¢aliganlari bakimindan mevcut durumlari ile faaliyetine devam ederler. Mevcut durumlarmmn tespitinde bu Y dnetmeligin yiirtirkige
girdigi tarihteki resmi kayitlari esas almir ve bu merkezlere Miidiirlikkge ruhsat diizenlenir.

(3) Bu madde kapsammdaki miistakil merkezlerin denetiminde bina sartlar1 ve fiziki standartlar bakimmndan bu maddenin ikinci fikrasma gore
tespit edilen durum esas alnur.

(4) Bu madde kapsammndaki miistakil merkezlerin tagmma talepleri Miudirliikce bu Yonetmelikte belirtilen standartlar kapsammnda
degerlendirilerek sonuglandirilir.



Yiiriirlitk

MADDE 33 - (1) Bu Yonetmelik yaymu tarihinde yiirtirlige girer.

Yiiriitme

MADDE 34 — (1) Bu Yoénetmelik hitkiimlerini Saghk Bakan ytirtitiir.

@ Danistay On Besinci Dairesinin 26/04/2017 tarihli ve Esas No: 2014/9572 ; Karar No: 2017/2051 sayuli karart ile Yonetmeligin 17 nci maddesinin
ikinci fikrasinin (c) bendinin ve 30 uncu maddesinin birinci fikrasinin (a) bendinde yer alan

verilmigtir.

(2) Danistay Onbesinci Dairesinin 10/10/2018 tarihli ve Esas No:2016/9134; Karar No:2018/6847 sayili karari ile Yonetmeligin 30 uncu maddesinin
birinci fikrasinin (a) bendinin birinci ciimlesinde yer alan “kadrolu ¢alisan ve sorumlu olmayan” ibaresinin, ikinci ciimlesinde yer alan “Planlama
kapsamindaki ozel saghk kuruluslarinda ¢alisan ve” ibaresinin ve iiciincii ciimlesinde yer alan “kadrolu olarak” ibaresinin iptaline karar

verilmigtir.

Yonetmeligin Ekleri

Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin

Tarihi Sayis1
30/9/2014 29135
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandigi Resmi
Gazetelerin

Tarihi Sayis1

1 25/8/2016 29812

2 14/4/2018 30391
3

" sorumlu olmayan” ibaresinin iptaline karar
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