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YONETMELIK

Salik Bakanlgindan:
DiYAL iZ MERKEZLER i1 HAKKINDA YONETMEL iK

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeliin amaci; akut ve kronik bobrek yetmgzlbulunan hastalarin tedavilerini
diyaliz yoluyla devam ettirmede, bobrek nakline iHammalarinda ve gerekli gér tibbi durumlarda diyaliz
yontemlerini uygulayacak merkezlerin, planlamalariaciimalarina, faaliyetlerine, denetlenmelerimerkezde ve
merkezin denetiminde gorev alacakglda personelinin gitimi ve sertifikalandirilmasina gkin esas ve usdlleri
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yo6netmelik; Universiteler, kamu kurum ve Wuglari ile gercek ve 6zel hukuk tizel
kisileri tarafindan diyaliz hizmeti sunmak amaci ifglan tesisler ve diyaliz hizmeti ile ilgili faakyleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yo6netmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayiagBk Hizmetleri Temel Kanununun 3 tncl
maddesi ile 9 uncu maddesinin birinci fikrasinih ifendine ve 13/12/1983 tarihli ve 181 sayilgl8aBakanlginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Karaream 43 Uncl maddesine dayanilarak hazirlginmi

Tanimlar

MADDE 4 — (1) Bu Ydnetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Sgik Bakanlgini,

b) Diyaliz: Bobrek yetmezii veya baka sebeplerle insan vicudunda biriken toksik matitelve fazla
sivinin vicuttan uzakjairiimasi amaci ile uygulanan diyaliz yontemlerigienelini,

¢) Genel Mudurlik: Bakanlik Tedavi Hizmetleri GeMilidurliging,

¢) Hemodiyaliz: Hemodiyaliz cihazi vasitasiyla ggpmembran kullanilarak diyaliz merkezlerinde veyade
yapilan standart, hemodiafiltrasyon vgetialternatif diyaliz yontemlerini,

d) Merkez: Genel olarak, gkin ve pediatrik diyaliz hastalarina hemodiyaliz/veya periton diyalizi
yontemlerinin uygulangi, bu Yonetmelie gore kurulupsietilen guinii birlik tedavi kurukunu,

e) Midurluk:1l saghk midarluklerini,

f) Ozel merkez: Diyaliz yontemlerinin uygulagdigercek kiilere veya 6zel hukuk tiizelgiierine ait diyaliz
merkezlerini,

g) Periton diyalizi: Periton ktugu ve periton zari kullanilarak uygulanan sureklalggn periton diyalizi,
aletli periton diyalizi ve bunlarin kombinasyontar!

g) Sertifikall uzman tabip: Hemodiyaliz uygulamajdau ilgili Bakanlik¢ca yaptirilan diyaliz g@timi sonucu
sertifikalandirilan, i¢ hastaliklari uzmani ile gcsaligl ve hastaliklari uzmanini,

h) Sertifikali tabip: Hemodiyaliz uygulamalariyldgili Bakanlikca yaptirilan diyaliz @timi sonucu
sertifikalandirilan tabibi,

1) Sertifikall hergire: Hemodiyaliz veya periton diyalizi uygulamalda ilgili Bakanlik¢a yaptirilan diyaliz
egitimi sonucu sertifikalandirilan hegineyi,

i) Reuse: Diyaliz filtrelerinin sterilizasyoglémine tabi tutulduktan sonra ayni hastaya olmaldida birden
fazla kullaniimasini,

ifade eder.

IKINCI BOLUM
Diyaliz Bilimsel Danisma Komisyonu

Komisyonun teskili

MADDE 5 — (1) Komisyon; Tedavi Hizmetleri Genel Muduriiniryaegoreviendireggé en az daire bgani
duzeyindeki bir idari amir B&anliginda, nefroloji alaninda dogent ve profesérler iadan Bakanlik¢a secilen alti tye
olmak lzere toplam yedigiden olwur.

(2) Komisyon dyeleri, bir yil siireyle gérev yagarlYeni komisyon Uyeleri secilinceye kadar mewtyslerin
gorevi devam eder.

(3) Herhangi bir sebeple ygil basalmasi halinde, kalan sireyi tamamlamak tizere ygaisecilir. Uyelge
ayni usulle tekrar sec¢ilmek mimkiindir. Komisyonldaplarina kabul edilebilir bir mazereti olmak#iZki defa st
Uste veya bir tyelik ddneminde toplam (¢ defa katyjan Uyenin Uyeti sona erer.

(4) Bakanlik gerekli durumlarda veya komisyonunlifekalinde toplantinin giindemine gore halkglsal,



farmakoloji, biyomedikal ve @er uzmanlk dallarindan uygun gérgceayidaki uzmani, komisyonun faaliyetlerine
yardimci olmak Uzere goreviendirebilir veya bu uataedan mutgekkil calsma gruplar olgturabilir.

Komisyonun gorevleri

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

a) Ulke genelinde diyaliz hizmetlerinin ggthini izleyerek, alinacak tedbirleri ve ulusal s&jderi belirlemek
icin ihtiyac duyulan konularda,

b) ihtiyag halinde diyaliz merkezlerinin faaliyetleg alinacak tedbirler konusunda,

c) Diyaliz merkezlerine @tim yetkisi verilmesine veya yetkinin kaldiriimasi esas olmak Uzere,

¢) Diyaliz esitim merkezlerinin ve bu merkezlerin uygulaygcagitim mifredatinin temel esaslarinin ve
konularinin belirlenmesi ve tibbT ggtielere paralel olarak giincetlgilmesi ile esitim ve sinavlar hakkinda,

d) Gerek goruldgiinde, diyaliz tedavisinde kullanilan ilaclar, sgldslar, ara¢c ve gerecler ile ilgili
standartlarin belirlenmesinde,

e) Diyaliz ile ilgili ulusal tani, kayit ve tedaprotokolleri konusunda,

f) Bu Yonetmelgin uygulanmasi ile ilgili olarak Bakagn gerekli gérd@i diger konularda,

Bakanlga goris bildirmek.

Komisyonun ¢alsma usul ve esaslari

MADDE 7 - (1) Komisyon, yilda en az doért kez toplanir. Bakargerekli hallerde, komisyonu gan
toplantilari dginda da toplantiya davet edebilir. Toplant! tarji@ri ve giindemi, olgan dsi toplantilar hari¢ olmak
Uzere, en az yedi guin dnce uyelere yazil olarikritir.

(2) Komisyon, en az keiyenin katilmi ile toplanir ve Uye tam sayisigait ¢cgunlugu ile karar alir. Oylarda
ssitlik olmasi halinde, Bgkanin kullandgl oy yoninde ¢gunluk s&lanms sayilir.

(3) Komisyon kararlari, karar defterine yazilirteplantiya katilan tyelerce imzalanir. Karara niifiladanlar,
serh koymak suretiyle kararlari imza ederler. Muhgdirls gerekcesi, karar altinda veya ekinde belirtilir.

(4) Komisyonun sekreterya hizmetleri Genel Mudkicki yaratalar.

(5) Komisyon, gerekli gordiil hallerde diyaliz ile ilgili sivil toplum kurulglar ve 6zel sektor temsilcilerini,
tum masraflari kendilerine ait olmak Uzere toplgtlavet edebilir.

UCUNCU BOLUM
Diyaliz Merkezlerinin Kurulmasi ve Planlanmasi

Merkezlerinin kurulmasi ve planlanmasi

MADDE 8 — (1) Merkezler, Universiteler, kamu kurum ve kugldum ile gercek ve 6zel hukuk tuzelskeri
tarafindan, sadece diyaliz uygulamak amaciyla lsiymmerkez olarak kurulabilegegibi, bunlara ait olan; hastane ve
tip merkezleri bunyesinde ayri bir bélum olarakkdeulabilir.

(2) Merkez acllacak ilin demografik yapisi, somei bobrek yetmezIikli hastalarin bdlgesetitieni, kurulu
tum cihazlar ve gier epidemiyolojik 6zellikleri dikkate alinarak, @kgenelinde planlama yapilir. Bu planlamada,
kaynaklarin etkin kullanimina ve atil kapasiteyel yacilmamasina dikkat edilir. Diyaliz hizmetlerinin
degerlendirilmesi agisindan Bakanlikca iller bir veyiadbn fazla bolge olarak belirlenerek ilan edildakanlik¢a
diyaliz hizmet bdlgeleri iki yilda bir Kasim ve Arka ayinda yeniden gézden gegirilir. Bu gézden geelerde,
bdlgelendirme ile ilgili dgisiklik 6nerileri alti ay dncesinden mudurlikten ahirDegisiklik talepleri Diyaliz Bilimsel
Dansma Komisyonu goriii de alinarak Bakanlkc¢a gerlendirilir. Bu sire icerisinde il bazinda 6ngorélyan
ihtiyac d@gmasi durumunda kurulacak komisyonlar tarafindatlikvaraciligl ile Bakanlga gerekceleri ile birlikte
ihtiyac bildirilir. Degerlendirme sonucu bélgelendirmede yapilacakisiidikler Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.
Bakanlik¢a, her yil Kasim ve Aralik ayinda bir sdarsulin planlamasi yapilarak llke genelinde yenéerkez
acllmasina ihtiya¢ duyulan hizmet bolgeleri veyiati kapasitesi belirlenerek Bakanlik internet sitésiilan edilir.

(3) Bir bolgede yeni bir merkez acabilmek icin olg&hin hedef doluluk orani hemodiyaliz cihazisipa
disen hasta sayisinin (hasta/cihaz oraninig)viega Ustu olarak kabul edilir. Bolgedeki toplamth&shaz orani bu
sayinin altinda ise yeni merkez agilmasina izilmez. Ancak bu orana; hepatitli hasta ve bunggm kullanilan
cihazlar, hastanelerin rutin hemodiyaliz hizmetgimlaki acil hizmetler icin kullandiklar cihazlaBakanlik¢a
ruhsatlandinimy diyaliz esitim merkezleri toplam yirmi becihaz sayisina wana kadar, altinci fikrada bahsedilen
Unitelerdeki hasta ve cihazlar dahil edilmez.

(4) Yeni acilacak merkezin cihaz sayisglaagicta, onbglen az, yirmibgden fazla olamaz.

(5) Yatak sayisi en az elli olan hastaneler blinges akut ve/veya acil durumlarda kullaniimak tzere
planlamadan istisna olarak en fazla iki hemodiyailimzi bulundurulabilir.

(6) Halkin ihtiya¢c duyaga zorunlu sglik hizmetlerinin yerinde, en c¢abuk ve kolay gilalmasinin
sglanmasi kamuya ait gak kurumlarinin éncelikli goérevi olmasi ve diyaledaninda verilecek uzmanlikgigmi
dikkate alinarak;

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

b) Nefroloji yan dal gitimi verilen tip fakilteleri ve gitim ve argtirma hastaneleri biinyesinde,



planlamadan muaf olarak en fazlas lmthaz kapasitesinde Uniteler kurulabilir. (a) biedeki Unite hastane
bashekiminin gorevlendiregg bir hekim, (b) bendindeki tnite ilgili klinik yé&tlisi sorumlulusunda, en az bir diyaliz
teknikeri veya sertifikall hegire ile diyaliz
hizmeti verilebilir. Bu Unitelerin durumlari dizentilarak alti ayda bir Diyaliz Hizmetleri Tibbi Bilgrormu ve
Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu mudurige iletilir.

(7) Iide HCV (+) velveya HBsAg (+) hastalarin olasi guariyetlerinin engellenmesi acisindan midurlik
hemodiyaliz yapan merkezlere seropozitif cihaataiundurma zorunlulgu getirebilir.

(8) Periton diyalizi uygulamalari planlamadan ntuaf

Yatirm izni

MADDE 9 - (1) 8 inci maddeye uygun olmak kaydiyla merkez dciisteyenler dncelikle Bakanliktan bu
madde kapsaminda yatirim izni alir. Planlama kapsdanyeni merkez agilmasina ihtiya¢ duyulan hizoddgeleri ve
ihtiya¢c kapasitesine gore Bakanlik¢ca ilan edilerfleyeicin merkez a¢gma talebinde bulunanlar midudigkeilgi ile
Bakanlga miiracaat ederler. Ozel merkezvhmularinda gagidaki belgelerin asli veya midirliik tasdikli sureti
istenir:

a) Kurulacak merkezin kapasite durumuna gére ekangenmali yeterlilginin oldugunu gdsteren belgeler,

b) Hak sahiglini baskasina devretmeyegime dair taahhitname,

¢) Yatirim izninin alindd! tarihten itibaren, bir yil icinde merkez ruhsatresi alaraksletmeye bglayac&ina;
ayrica, merkezi actiktan songetme hakkini bir yil stireyle brasina devretmeyeg@e dair taahhitname,

¢) Yapilacak ilanda belirtilen gier belgeler.

(2) Ayni bélgede birden fazla yeni merkez acmavbeusu yapiimasi durumunda 6ncelik sirgsisekilde
belirlenir.

a) Bolgede daha 6nceden acgdmerkezi olmayanlar,

b) Mustakil binada kurulacak olanlar.

(3) ikinci fikradaki siralamaya gore ayni éngelisahip birden fazla miracaat olmasi halinde, naiatac
edenler arasinda noter huzurunda kura ¢ekilerelsahioi belirlenir.

(4) Deserlendirme sonucu hak sahibi olanlar en gec alicasisinde merkez kurmak lUzeredata bglar ve
bir yil icerisinde merkezi hasta kabulline hazirehgétirir. Bir yillin sonunda merkezin hasta kabuliaeir hale
getirilememesi durumunda, toplam yatirnm maliyeti@b50’ nin Uzerinde gercelgimisse mudurluk tarafindan dort
aylik ek sure verilebilir. Verilen ek streyegraensartlari yerine getirmeyen kauru sahibi tlke genelinde peil
sureyle merkez a¢gmak icin tekrarsbaruda bulunamaz. Merkez a¢cmak icing\aganlara mudurlikce bu madde
hakamleri hakkinda ayrica yazih bilgilendirme ylapiHak sahibinin, verilen sirelerde merkezi acaegy veya
acamayaca tespit edilmesi halinde bir ay icerisinde yenksahibi belirlemesiemleri baglatilir.

(5) Ozel hastaneler ve tip merkezleri biinyesinddaeak merkezlerin oncelikle kendi ruhsatlandirma
mevzuatina uygunfiu aranirilgili mevzuatina gére biinyesinde merkez acabiledaklarin glemleri bu Yoénetmelik
hiakamlerine gére yapilr. Bgekilde acilacak merkezler bakimindagldakurulusunun Bakanlik¢a onaylanan 6n izin
projesinde diyaliz merkezi yeri gdsterigndlmasi 8 inci madde kapsaminda yapilacak planlamastisna bir hak
vermez.

(6) Kamu kurum ve kurullarina merkez 6n izin belgesi Bakanlik¢a verilir.

Bina durumu

MADDE 10 — (1) Merkezler;

a) Hastane ve tip merkezi biinyesinde;

b) Imar mevzuati hiikiimlerine gére yapi kullanma izmiigve mistakil olarak bué ayriims binalarda,

c) Kat mulkiyeti ve ilgili dger mevzuatina gére gerekli izinleri aligncok katl binalarin ayri gigi olan
miustakil bolimlerinde,

kurulur. Merkezlerde diyaliz tedavi salonlari bodr katinda bulunamaz. Binanin merkez olarak kukemil
kisimlarinda, laboratuvarginda baka amacli oda veya birimler bulunamaz.

(2) Merkezin bulundgu bina icin, birinci fikrada belirtilen yapi kullama izin belgesinin yaninda;

a) Cok kath binalarda faaliyette olan merkezlergieis kati haricindeki katlarda da hasta tedavi ve kutta
alani mevcut ise, sedyestimaya musait ve merkezin jeneratoringlbalan asansor,

b) Yangina kan givenlik tedbirlerinin alingnni gosteren ve yetkili merciden verilen rapor,

¢) Merkezin, sicak mevsimlerde uygun klima sisigensgutulmasini, merkezi veya kat kaloriferi sistemi ile
Isitilmasini sglayacak sistemi,

¢) Merkezlerde, elektrik kesilmesi halinde en lssiae icinde otomatik olarak devreye girebilecelelektrik
projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70fiinda uygun gig ve nitelikte bir jenerator,

bulunur.

(3) Ruhsatname alindiktan sonra binada esasa kdtegliiklikler, ancak mudurlgin izni ile yapilabilir.

Merkezin boltmleri

MADDE 11 — (1) Hemodiyaliz uygulamasi yapilacak merkezleegdagida belirtilen bélimler bulunur;



a) Toplam alani en az yirmi metrekare olan haataikve dinlenme bdlimu,

b) Kadin ve erkek hastalar i¢in ayri olmak tGzeasth giyinme ve soyunma bolimu ile cihaz sayisakhdsta
dolaplari ile personel giyinme dolaplari,

¢) Su sistemi odasi,

¢) Yatak baina en az yedi metrekares@iéeksekilde diyaliz alanlari; HBs Ag (+) hastalar iciprabir bolim,
HCV (+) hastalar i¢in ayri cihazlar,

d) Acil bakim ve tedavi odasi,

e)Idari oda ve biiro,

f) Kadin ve erkek hastalar i¢in ayri olmak Uzeréirtiilerin de yararlanabilegesekilde diizenlenngj kapisi
disari dgru acilan en az iki adet hasta tuvaleti ve iki ddeabo; personel icin ayr bir tuvalet ve lavabo,

g) Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.

(2) Periton diyalizi uygulanacak merkezlerdggada belirtilen bélimler bulunur;

a) Toplam olarak en az onpmetrekare alana sahip hasta kabul ve dinlenmehgli

b) Toplam olarak en az dokuz metrekare alana dedsta gitimi odasi,

c) Toplam olarak en az oniki metrekare alana sakifpavabosu bulunan tibbi bakim ve sollisyogigi®i
odasi,

¢) En az iki tuvalet,

d) Depo olarak kullanilabilecek uygun bir alan.

(3) Hastane veya tip merkezi biinyesinde acilacakkezde veya hemodiyaliz uygulamasi ile periton
diyalizinin birlikte yapilacgl merkezlerde ikinci fikranin (a), (¢) ve (d) bemthde belirtilen bélimlerin bulunmasi
istenmez.

Merkezde bulunmasi gerekli cihaz, tibbl donanim, i@¢ ve gerecler

MADDE 12 — (1) Merkezlerde ggidaki cihazlar, tibbi donanim, ara¢ ve gerecleubdurulur;

a) Hemodiyaliz uygulamasi yapacak merkezler ifgiliimevzuata ve alinaga tarihteki standartlara uygun
Uretilmis, orijin Ulkede kullanimi devam eden ve uretici aeyetkili temsilci firma tarafindan performans yitiesi
kanitlanmg olan, en az on Rdhemodiyaliz cihazi:

1) Merkezler olasi cihaz arizalarinda hastalampdur olmalarinin dnlenmesi agisindan
bir hemodiyaliz cihazini yedek olarak bulundurur.

2) Merkezlere alinacak ikinci el cihazlar yediiya gecemez.

b) Hemodiyaliz yapilacak merkezlerde hemodiyailiazlari i¢in su sistemi; kullanilan diyaliz cihaayisi ile
orantill kapasitede ve hemodiyaliz tedavisi icigury suyu Ureten; kum filtresi, aktif karbon filtregumusatici
filtreler, mikropartikdl tutucu, sterilizasyon anagltraviyole veya ultrafiltre sistemini de kapsay reverse-ozmos
sistemi,

¢) Hemodiyaliz yapilacak merkezlerde kullanilayatiz cihazi sayisi kadar hareketli hasta gateeya
koltugu,

¢) Periton diyalizi yapilacak merkezler bir addtlaperiton diyalizi cihazi, en az iki adet hastatas veya
koltugu,

d) Tasinabilir monitorll elektrokardiyografi cihazi ve fdwilator,

e) Ambu ve airway de iceren tam donaniml acil atiae kiti,

f) Ihtiyagc aninda birden fazla hastaya yetecek kapisittan oksijen desig

g) Birisi enfekte hastalar i¢in olmak lizere enkaadet aspirator,

§) Hasta hassas tarti sistemi,

h) Yeterli havalandirma sistemi,

1) Hastalar ile ilgili tibbT kayitlari tutacak ek kapasitesinde ve internetgientisi olan bilgi glem sistemi,

i) Hastane/tip merkezi bunyesinde bulunmayan nzekécin sterilizasyonun temini,

j) Sedye ve tekerlekli sandalye.

(2) Merkez, hastalarina acil durumlarda sodyumpetasyum seviyesi bakmak i¢in iyonometri cihazi,
hastalarina acil durumda hizmet vermek lizere bivudams bulundurabilir.

(3) Merkez sadece diyaliz hastalarina yonelik &dma Yonetmelik eki Ek-3'deki tetkikleri yapmak (iee
ilgili mevzuat uyarinca ruhsatlandirilgnbir laboratuvar kurar veya bu nitelikleri haiz Baboratuvar ile antar.
Merkezin kendi bunyesinde kuragdaboratuvar ile diyaliz hastalari haricindeki tedara laboratuvar hizmeti vermek
istemesi halinde mustakil giti laboratuvar olgturur ve diyaliz hastalari ile goudan temasi engeller.

DORDUNCU BOLUM
Merkezlerin Personel Durumu

Faaliyet iznine esas personel

MADDE 13 — (1) Merkezlerde bulunmasi gereken faaliyet izréeas persongunlardir;

a) Mesul mudir: Merkezin tibbi, idari ve tekhilzmetleri tabip bir mesul midir sorumlglinda yaratalar.
Mesul mudir, hemodiyaliz sertifikasi sahibi tabips@i zamanda merkezin hemodiyaliz sertifikali péikigorevini,



nefroloji uzmani ya da sertifikali uzman tabip o#madalinde ise merkezin mesul mudigliyaninda uzmanlik
hizmetini de yuratur. Merkezde genel gala saatleri gindaki zamanda ve kabul edilebilir mazeret halgimesul
mudurin yerine, mesul midirin yazekilde yetki devri yapg bir tabibin bulunmasi zorunludur. Mesul mudideil
valilikge belirlenen genel ¢ama saatleri ginda muayenehane veyaska bir sg@lk kurum/kuruliunda ¢akabilir.
yapamazlar. Hastane ve tip merkezi blinyesindey&tadiosterecek merkezler icin ayri mesul madur gérelirmesi
istenmez.

b) Sertifikall tabip: Merkezlerde asgari bulunmasrekli sertifikall tabip sayisi, aktif hemodiyalcihazi
sayisina gore belirleniilk otuz cihaza kadar bir; otuz bir ila elli cihagri iki sertifikal tabip bulunur. Elliden fazla
cihazi olan mevcut merkezler icin her otuz cihaizaértifikali tabip bulunur. Ancak, her tedavi seaicin, otuz hasta
icin bir; otuz bir il altmy hasta icin iki ve miteakip her otuz hasta iciveldir sertifikall tabip bulunur. Merkezde
kadrolu calsan sertifikall tabip ¢cagma belgesinde belirtilen merkezdeki gala saatleri ginda muayenehane veya
baska bir sglk kurum/kurulgunda cakabilir. Merkezler asgari bulunmasi zorunlu olanisay lizerinde sertifikall
tabibi kismi zamanli olarak calirabilir.

¢) Uzman tabip: Hemodiyaliz tedavisi goren herthaen az ayda bir kez tercihen nefroloji uzmaryave
sertifikall uzman tabip tarafindan muayene ediledekerlendirilir, her tirll ilag ve diyaliz tedavisi dénlenir. Bir
uzman tabip aylik en fazla dortytiz hemodiyaliz astigerlendirebilir. Bu dgerlendirme, merkezde kadrolu veya
kismi zamanli gorev yapan uzman tabipler tarafingiapilabilecgi gibi Ucreti hasta adina merkez tarafindan
karsilanmak kaydiyla 6zel hastane veya tip merkezirtdemet satin alma yolu ile yaptirilabilir veya biztetlerin
kamuya ait hastanelerde yapilabilmesi igin merkeeekli tedbirleri alir. Merkezin bulungu ilde uzman tabip
hizmeti sglanamiyorsa aynyartlarda dger illerden bu hizmet gtanir.18 yaindan kiguk diyaliz hastalarinin uzman
degerlendirmesini gocuk nefroloji uzmani veya sertfikcocuk sgligi ve hastaliklari uzmani yapar. Periton diyalizi
tedavisinde uzman tabip glrlendirmesi, yalnizca nefroloji uzmani tarafingapilir.

¢) Diyaliz teknikeri veya hegiresi: Merkezlerde diyalizsiemini uygulayacak; hemodiyaliz uygulamasi icin
Universitelerin sgik hizmetleri meslek yuksek okulu diyaliz boélimteten mezun diyaliz teknikeri veya sertifikali
hensire, periton diyalizi icin periton diyalizi sertkali hengire agagida belirtilen sayida bulundurulur.

1) Hemodiyaliz yapilan merkezlerde faaliyet izniesas diyaliz teknikeri veya sertifikall hgine sayisi,
merkezdeki hemodiyaliz cihazinin sayisina gorerleeir. ilk on cihaza kadar iki, bu sayinin tzerinde ilaes be
cihaz icin ilave bir diyaliz teknikeri veya hagire bulunur.

2) Merkezlerde her tedavi seansinda on hastayar kadaz iki diyaliz teknikeri veya sertifikall hgine; daha
sonraki her bghasta ic¢in ilave bir diyaliz teknikeri veya sakili hersire bulunur. Ancak, ilk on cihaz icin gerekli
olan faaliyet iznine esas personel haricinde, diyiknikeri veya sertifikali hegire bulunmamasi hallerinde, her
tedavi seansinda 6ngorilen diyaliz teknikeri vesndifkall hemgire sayisinin yarisinigeayacaksekilde ve tam gin
sureyle ¢cakmak kaydiyla sertifikasiz hegine calstirilabilir. Bu durumda ¢agacak personelin gézetiminden sorumlu,
0 seans icin en az bir diyaliz teknikeri veya sl hensire bulunur. Busekilde c¢alstirilan hengireler icin, merkez
tarafindange baladig tarihten itibaren en geg alti ay iginde serti§ikan gitimi icin bagvuru yapilir.

3) Periton diyalizi yapilacak merkezde peritonatigi sertifikall hengire sayisi, merkezdeki hasta sayisina
gore belirlenirilk elli hasta igin bir; ilave her elli hasta icifir periton
diyalizi sertifikall hengire calstirilir. Hemodiyaliz ve periton diyalizinin birlilket yapildg merkezde, her iki diyaliz
sertifikasina sahip hegine hem hemodiyaliz hem de periton diyalizi bakidan faaliyet iznine esas personel olarak
kabul edilir. Ancak bu durumdaki haireler g zamanh mesai yapamaz.

d) Teknisyen veya tekniker: Merkezde, diyaliz elaa ve migtemilat ile su sistemi konusunda en az ¢ ay
ile bakim anlgmasi yapilir.

Diger personel

MADDE 14 - (1) Merkezler, tedavi goren hastalara programlalitin balangicinda ve daha sonrasinda
hastalarin ihtiya¢ duymasi halinde diyetisyenlikpgikolojik dangmanlik hizmeti sglar.

(2) Yardimci personel: Hemodiyaliz yapilan merkedé her sekiz hemodiyaliz cihazi i¢in bir yardimci
personel; yalnizca periton diyalizi yapilan merkede ise en az bir yardimci personel bulunur.

Personelin gérevden ayrilmasi, hastalik hali ve imler

MADDE 15 — (1) Ozel merkezde gérev yapan faaliyet iznine gmarsonel, catigi merkezden ayriimak
istemesi halinde en az bir ay 6nceden gorev gapterkeze bir dilekge ile lyaurarak ayrilacgini bildirir.

(2) Merkezde mesul mudur ve asgariyskie eden kadrolu diyaliz sertifikali tabibin géresd ayrilmasi,
hastalik hali ve yasal izin durumlarinda bu goérede fazla tc¢ aylik sire igin fe bir tabip tarafindan yaratlur.
Mesul miudurun ¢gtli nedenlerle otuz giini gegmeyen kisa sureli medien ayrilmasi durumunda yeringKkzabir
tabip vekalet edebilir. Bu durum en ge¢ bir haftariginde mudarlge bildirilir. Ancak otuz ginu gegen ayrilik
durumunda u¢ aya kadar mesul mudirlik gorevini tgiek tabibe mudirlikce gecici mesul midurlik belge
duzenlenir. Ug aylik siire sonunda merkez, yeninsul midiir ile sézéene yaparak mudirfie bildirir. Bu sure



sonunda mesul mudir ve sertifikall tabip bulunamarhalinde diyaliz merkezinin valilikge faaliyetudiurularak en

fazla alti aylik sire ile faaliyet izin belgesi ask alinir. Bu stire sonunda da eksiklik giderilemgintiirumunda

merkezin ruhsat ve faaliyet izin belgesi iptal #diBu durumda, hastalarin @gdur edilmemesi icin mudurlikce
gerekli tedbirler alinir.

(3) Uzman tabip degerlendirmesi hizmetinin 13 Uncli maddeye uygun &lamrilmedginin tespiti halinde,
mudurlikge denetim formunda belirtilegiem yapilir.

(4) Merkezde diyaliz teknikeri veya sertifikalihgre sayisi bu Yonetmelikte seanssioa belirlenen asgart
sayinin altina diiigu takdirde, her tedavi seansinda dngoriilen diyaknikeri veya sertifikall hegire sayisinin
yarisini amayacaksekilde ve tam gin slreyle gahak kaydiyla sertifikasiz hegne calstirilabilir. Bu durumda
calisacak personelin gbzetiminden sorumlu, o sean<itiaz bir diyaliz teknikeri veya sertifikall hgine bulunur. Bu
sekilde calgtinlan hemireler icin, merkez tarafindage baladigi tarihten itibaren en ge¢ alti ay i¢inde sertigijtan
egitimi icin bagvurusu yapilir. Buna uymayan diyaliz merkezine miitkitarafindan kirk beginlik sire verilerek
uygunlusun sglanmasi yazili olarak ihtar edilir ve bu sire sataupersonel eksildini gidermeyen merkezin hasta
sayisI mevcut personel sayisina uygun olaekide azaltilir.

Personelin gorev, yetki ve sorumluluklari

MADDE 16 — (1) Mesul mudur; merkezin tibbT, idari ve teknikrhietlerini mevzuata uygun olarak idare
etmek ve denetlemekten sorumludur. Bu kapsamda;

a) Ruhsatlandirma ile ilgili her tarlglémleri yaritr.

b) Diyaliz merkezinin ruhsatlandiriimasindan sotwer tiirlii personel, bina, tesis, cihaz vgeditibbi ve fizik
sartlardaki herhangi bir g@gsikli gi ilgili madurluge bildirir.

c) Bakanlik ve mudurlik ile ilgili olan her turliagsmalari yUrtir.

¢) Merkezin bilgi glem sistemi aracigyla ginlik olarak kaydedegieve kaydettgi hasta ve seans sayilarini,
hasta mortalitesini, Yonetmelik uyarinca yapilmgsreken tibbi muayene ve tetkiklerin kayitlarini Bakanlik¢a
talep edilen dier bilgileri, Bakanlgin bu bilgilere her an utabilecgi sekilde hazir tutar.

d) Mazeret sebebiyle gorev yerini terk etmesind#i yerine bgka bir tabibi vekaleten birakir. Ayrgin bir
aydan fazla surdiil hallerde mudurlge bildirimde bulunur.

e)Ilgili mevzuat uyarinca bildirimi zorunlu olan hasikéar yetkili mercilere bildirir.

f) Merkezin sterilizasyon ve dezenfeksiygteiinin diizenli birsekilde yapilmasini gar.

g) Su sisteminden elde edilen suyun bakteriyolugkkimyasal analizleri ile su sisteminin gunltlkikani
yaptirir.

g) Yonetmelikte belirtilen; “tibbi takip ve tetkikle “hastalarin izlenmesi veg@imi”, “personelin tibb?
kontrolu”, “organ ve doku nakli merkezleri ileshi”, “hastalarin ve cihazlarin kayitlan”, “su séshinin kontrol(”,
“atiklarin imhasi” hususlarinin yiruttlmesinigta.

h) Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulamalare illgili Yonetmelikte dngérilen tim formlari ve bileri
dizenli olarak Bakanta bildirir.

(2) Uzman tabip: Nefroloji uzmani veya sertifikaiman tabip tarafindan yapilacakzddendirme, hastalarin
tibbl acidan tedavilerinin diizenlenmesi, izlenmgsidali olacak tedbirlerin belirlenmesini icerfidzman tabip ayda
en az bir defa olmak kaydiyla, hastalarin kliniklakoratuvar dgerlendirmelerini yapmak, diyaliz ve ilag tedavitgri
dizenlemekle yukumltdir. Geregtdurumlarda tibbi uygulamalar ile ilgili sertifikaabibi yonlendirir.

(3) Sertifikal tabip: Uzman tabibin muayene vegelendirmesine gore belirlenen tedaemasina goére
hastalara hemodiyaliz ve ila¢ tedavisi uygulanmesidavi seansi sirasinda hastalarin tibbi yondennesi, her
diyaliz seansinda hastanin dosyasina gozlem notkaydedilmesi ve ortaya cikabilecek akut komplikadgrda
hastaya ilk midahalenin yapiimasindan sorumludur.

(4) Diyaliz teknikeri ve hegiresi: Hemodiyaliz seansi dncesinde, hemodiyaliassnda ve sonrasinda
hastanin her turlu tibbi bakimini, nefroloji uzmasertifikali uzman tabip ve sertifikali tabibinrektiflerine gére
yapmak, hemodiyaliz hastalaringiten vermek, rutin hasta takiplerini yapmak, tedeseé iliskin kayitlari tutmak,
hemodiyaliz cihazlarini diyalize hazirlamak, digadietlerini hazirlamak, hastanin damar yolunu agrsigkilizasyon
ve ylzey dezenfeksiyorslérini yuritmekle goérevlidir. Periton diyalizi heimesi, nefroloji uzmaninin direktifleri
dogrultusunda rutin hasta takiplerini yapmak, hastakgitim vermek, takip ve tedavilere §kin kayitlari tutmak ve
tedavinin gerektirdii uygulamalari ve testleri yapmakla gorevlidir. i@ diyaliz hemiresi ayrica, hastalarin ge
durumunun gerektirdi hallerde ve nefroloji uzmaninin tespit edgceurallar cercevesinde periton diyalizi
hastalarinin ev ziyaretlerini yapar. Bu ziyaretleprogramlanmasi ve uygulanmasi sirasindaki ihtaraginerkez
tarafindan temin edilir.

(5) Tekniker/teknisyen: Diyaliz merkezinin tekrak yapisi ile ilgili her tirli problemlerin ¢6zuémsi, teknik
hizmet ve takibi yapmakla, diyaliz cihazlarini hiztinaksatmayacakekilde hazir vaziyette bulundurmakla ve gérev
alanina giren der problemleri mesul mudir ve sertifikali tabibddivmekle gérevlidir. Ayrica, su sisteminin
bakiminin yapilmasi ve hemodiyaliz cihazinin dg@lhazirlanmasslierini yirutir.

BESINCI BOLUM



Diyaliz Merkezleri Basvuru Degerlendirme Komisyonu, Diyaliz Merkezlerinin
Acilmasi ve Cihaz Artirimi

Komisyonun teskili

MADDE 17 — (1) Bakanliktan merkez acmak Uzere yatirnm izniigiatirimcilarin merkez acilincaya kadar
yapacaklari bgruru islemleri ile merkezlerin cihaz artirimi konusunungeidendiriimesi icin mudirluk nezdinde
Diyaliz Merkezleri Bavuru Deserlendirme Komisyonu okturulur.

(2) Komisyon, il sglik mudirt veya gorevlendiregiebir miduir yardimcisinin Bkanlginda; ilgili sube
mudurd, kamu kurumlarina ait hastaneler bunyespadigan iki nefroloji uzmani yoksa sertifikall uzman i@bolmak
Uzere toplam dort kiden olgur. Diyaliz merkezleri ile ilgili yeni acilma, tadi yada proje d#sikligi gibi gérev
alanlari ile ilgili konularda mudurlikten yoksa biayindirlik ve iskan mudur§iinden bir mihendis veya mimar
komisyona dahil edilir. Bu komisyona gergtide mudurligin daveti veya Bakanlikca re’sen Diyaliz Bilimsel
Dansma Komisyonu Uyesi katilabilir.

(3) Komisyonda yer alacakibe mudurl diyaliz sertifikasina sahip veya diyafiimi
almasartlarini tair.

(4) O il sinirlari icerisinde kamu kurumlarina héstaneler biinyesinde galn nefroloji uzmani veya diyaliz
sertifikall uzman tabip yok ise bir @a ildeki kamu kurumlarina ait hastaneler bunyesigédlgan ayni nitelikteki
tabipler gorevlendirilebilir.

Basvuru ve ruhsata esas belgeler

MADDE 18 — (1) Yatirim izni alan hak sahibi, merkez ruhsatlaimiasi icin @agidaki belgelerle mudirfe
bagvurur;

a) Bakanliktan alinan yatirim izin belgesi,

b) Ozel merkezler icin mesul miidiire ait belgeler;

1) Merkezde mesul midir olarak gabaklarina dair mesul midurluk ségieesi,

2) T.C. kimlik numarasi beyani,

3) Diplomasi ve var ise, uzmanlik belgesinin vegsifikasinin mudurlik tasdikli birer 6rgie

4) Bgvuru sirasinda son alti ay icinde ve taninmasiggeleolmayacalsekilde cekilmg iki adet vesikalik
fotografi,

5) Tabip odas! kayit belgesi,

c) Merkezin her kati i¢in ayr olmak tzere mimarafindan dizenleniyerlgim ve kullanim alanlarini
gosteren 1/100 dlgekli planlar,

¢) Merkezin kurulaga binanin yapi kullanma izni belgesi,

d) Yangina yonelik tedbirlerin alingina dair yetkili merciden alingiplan rapor,

e) Yonetmelin 12 nci maddesinde belirtilen asgari cihaz, arageregler icin diyaliz merkezinin kullanim
hakki oldgunu gdsteren belge ile merkez yetkilisi tarafindaaylanan cihaz listesi,

f) Kurucu gercek ki ise, T.C. kimlik numarasi beyani; vakif ise, vakénedinin ve ticaret sicil gazetesi
kaydinin;sirket ise, sermaye durumunun gieket ortaklarini gdsteren ticaret sicili gazet@siarnesi.

Basvurunun degerlendirilmesi ve ruhsatlandirma

MADDE 19 — (1) Bavuru; Diyaliz Merkezleri Bgvuru Deserlendirme Komisyonu tarafindan éncelikle dosya
Uzerinden incelenir ve noksanliklar var isesvbau sahibine yazi ile bildirilir. Bavuru dosyasinda noksanlik yok ise
komisyon dyelerinin tamaminigtiraki ile personel, bina, tibbi donanim ve ciham¢ ve gerecler ile Yonetmgta
0ngordgu diger hususlara uygunluk yéninden merkez yerinde émegek sonuglari bir rapor halinde mudgdu
sunulur. Bavuru belgeleri noksan veya inceleme sonucunda dumnm@vzuata uygun olmayangvaru dosyasi, ret
gerekgeleriyle birlikte bavuru sahibine resmt bir yazi ile iade edilir.

(2) Mudurlige yapilan bgvuru Gzerine gereklisiemler, bavuru tarihinden itibaren en gec¢ osbig guni
icerisinde sonuclandirilir. Bauru dosyasi noksansiz ve yerinde yapilan incelemsdyun gorilen merkezler igin
merkez sahibi adina, midurlikce Ek-6'daki Diyalizfdezi Ruhsatnamesi, mesul midur adina Mesul Mi(url
Belgesi diizenlenir. Ruhsatnamenin mudurlik tasiklornesi Bakanlga gonderilir.

(3) Ruhsatnamenin mudurlik¢e dizenlgndarinten itibaren ¢ ay icerisinde faaliyet izsarak faaliyete
gecmeyen merkezin ruhsatnamesi mudurliikce iptdir.eBuhsatnamede, merkezde hemodiyaliz ve/veyatqueri
diyalizi yapildgl acik¢a belirtilir. Merkez sahigi, adres dgisikligi ve merkezin kayitll cihaz kapasitesinin
degistirilmesi hallerinde, midirke sadece ggsen hususlar ile ilgili belgeler sunulur ve yeni salname diizenlenir.

(4) Merkezin planlamaya uygun olarakska bir yere nakli ve ruhsatinda kayitl cihaz kéjgamin artiriimasi
durumlarinda, komisyon tarafindan yerinde incelerapilir ve yukaridaki fikralara gore ruhsatlandirigi@mleri
yaratalar.

Faaliyet izni

MADDE 20 — (1) Ruhsat alan merkezagidaki belgelerle birlikte faaliyet izni icin mudiide bgvurur;

a) Diyaliz merkezinde gorev yapacak tim persortalin’ dnetmelik uyarinca istenilen mesleki sertifikaile
diplomalarinin ve uzmanlk belgelerinin mudirliksdili 6rnekleri; kamu kurum ve kurujlarindan yapilan



bagvurularda ise, bu belgelerin kurum amirinden talsditnekleri,

b) Nefroloji uzmani veya diyaliz sertifikall uzmaabip, merkezin kadrosunda gérev yapacak ise ulzknan
belgeleri veya sertifikalari, bu hizmetsdridan hizmet alimi ile gérdirilecek ise hizmemadbzlamesi 6rngi veya
kamu kurumlar ile yapilacak protokol dgie

c) Ozel merkezde, gorev yapacak personelin tariiaryapilan sozlgmeler,

¢) Hizmet alim yolu ile gordurilecekgdir hizmetlere ikkin s6zlgme drnekleri,

d) Yeterli nitelikte ve kapasitedeki su sistemigaptigl aritma sonrasinda elde edilen suyun, bakterijol
kimyasal analiz sonuclarinin Avrupa BgiliFarmakopesisindeki standartlara uygun glgw gdosterir belge,

e) Merkezde kullanilacak diyaliz cihazlarinin mearkmal tarihi, imal edildii tlkeyi belirten liste.

(2) Bavuru dosyasi mudurlikce incelenir. garunun uygun bulunmasi halinde miduirlikce Ek-6idak
“Faaliyet izin Belgesi” yedi § giini icinde diizenlenir ve bu belgenin verilmesirierkez hasta kabul ve tedavisine
baslar. Faaliyet izin belgesinde merkezde yapilacakddiyaliz ve/veya periton diyalizi uygulamasi aglkbelirtilir.

(3) Merkezde gorev yapacak tim personele mesulimizaafindan hazirlanip mudurlikce onaylanacak Ek-
4’deki “Personel Cagma Belgesi” diizenlenir. Bu belge dizenlenmeden mdepersonel ¢alamaz.

Merkezlerin cihaz arttirmasi

MADDE 21 — (1) Faaliyette olan merkezlerin hasta sayilarimimasina paralel olarak
cihaz arttirma gereklii ortaya ¢cikmasi halinde buna yonelik talepler Diyderkezleri Bgvuru Deserlendirme
Komisyonu tarafindansagidaki kriterler esas alinarak gexlendirilir.

a) Bir bolgede cihaz artirimi yapabilmek igcin od®ilin hedef doluluk orani hemodiyaliz cihazgiba digen
hasta sayisi (hasta/cihaz oraninin) dort veya ditiak kabul edilir. Bolgedeki toplam hasta/cihaardar bu
sayllarin altinda ise cihaz artinmina izin veritm&u orana; hepatitli hasta ve cihazlar, hastamelertin diyaliz
hizmeti dgindaki acil hizmetler icin kullandiklari cihazldeikamuya ait diyaliz @tim merkezleri yirmibe cihaz
sayisina ulgana kadar hasta ve cihaz dahil edilmez.

b) Cihaz artinmi icin hedef doluluk oranlari yukds belirtilen dgerlerin lizerinde ise bélge toplaminda
artirilabilecek cihaz sayisi gerlendirmeye tabi tutularak alti ayda bir defa (ggrOcak ve Temmuz ayi icinde)
mudurlik tarafindan ilan edilir. Merkezler, ilamkiben otuz gun icerisinde taleplerini mudigetiletir, midurlik de
bu talepleri bgvuru bitiminden sonra otuz giin iginde bu Yonetmé&hlpsaminda derlendirerek sonuclandirir.

¢) Cihaz artirrmi bgrurusunda bulunan merkeze bir defasinda en fazlaoloeak Uzere cihaz arttirma izni
verilir. Cihaz artinmlari en fazla elli'ye kadarpykbilir. Elli'nin Gizerinde cihazi bulunan mevcoterkezlere cihaz
artirma izni verilmez. Bir bélgede birden fazla iskycihaz artinm baurusu olmasi durumunda taleplelagda
belirtilen dncelik sirasina gore ghrlendirilir:

1) Yirmibesten az olmak kaydiyla cihaz sayissdki olan merkez,

2) Cihaz sayisi yirmils¢en fazla olmak kaydiyla hasta/cihaz orani yiksekkez,

3) Daha 6nce cihaz artinmi yapmammerkez,

4) Mustakil binada kurulu merkez.

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

(3) Cihaz artinmi izni alan merkezleyagidaki dzellikleri tgiyan cihazlari ekleyebilir;

a) Ilgili mevzuata ve alinaga tarihteki standartlara uygun retigniorijin tilkede kullanimi devam eden ve
Uretici veya yetkili temsilci firma tarafindan perfnans yeterlilii kanitlanmg olan cihazlar,

b) ikinci el cihazlar igin yedi yani gecmensi olan cihazlar.

Merkezlerin tasinmasi, birlesmesi, devri ve askiya alma

MADDE 22 - (1) Bakanlik¢a belirlenen bélgeler icinde merkenlanevcut cihaz kapasiteleri ilestama
veya birlgmeleri planlama kapsamisthda tutulur. Tanma ve birleme mudurlik izni ile yapilir. Bu birkenelerde
toplam cihaz sayisi elli'yi gecemez. Bolgesida tginma ve birlgmeler ise planlama hukiumlerine tabidir.
Hemodiyaliz merkezlerine, bigeme ve tainma durumlarinda tadilat, gaat ve alt yapinin hazirlanmasi gileimler
icin mudurlik tarafindan en fazla alti aylik stegilir.

(2) Merkezlerin devri mimkindur. Devirde merkeevit alan ve devir eden gercek veya tlzeléi arasinda
merkezin devrine ifkin yapilacak stzlgne 6rngi ile devir alana ait belgeler miudugé ibraz edilir. Mudurlikce
devir alan adina yeni ruhsatname ve faaliyet iehjési diizenlenir.

(3) Personel eksildi, tadilat, ekonomik vb. sebeplerlglgtenin kendi talebi ile merkezin faaliyetini askiy
alma talebi halinde mudurlikce en fazla alti ayike ile faaliyet izni askiya alinabilir. Bu durumdeastalarin
magdur edilmemesi i¢in midurlikge gerekli tedbirlemal. Stire sonunda faaliyetinesteamayan merkezin ruhsat ve
faaliyet izin belgesi iptal edilir.

ALTINCI BOLUM
Diyaliz Merkezlerinde Tibbi Takip, Tetkik ve Kontroll er



Hastalarin diyalize alinma karari, hasta raporlari ve recete diizenlenmesi

MADDE 23 — (1) Hastalarin programl hemodiyaliz yada peritayalizine alinmasi icin nefroloji uzmani
tarafindan hazirlanmidiyaliz raporunun olmasi gerekir. Periton diyaliaporlari sadece nefroloji uzmani tarafindan
dizenlenir, hemodiyaliz raporlari, hastanin bulgndilde nefroloji uzmani bulunmamasi durumunda Blkeati
uzman tabip tarafindan da dizenlenebilir. Rapoedamin hangi siireyle ve haftada ka¢ defa hemaztygirecgi,
periton diyalizi yapilacak ise uygulanacak peritbyalizi yontemi, gunlik dg&sim sayisi, kullanilacak sollisyonlarin
icerigi ve hacmi belirtilir.

(2) Ortaya cikabilecek acil durumlar hari¢ hastadiyaliz ve hastalik ile ilgili uzmanin dizenlgdtedavide
degisiklik yapilamaz.

Hastalarin tibbi takibi, personelin tibbi kontrolu

MADDE 24 — (1) Merkezde diyaliz tedavisi géren her hasta igyri bir hasta takip dosyasi tutulur.
Merkezler, tedavilerini Ustlendikleri hastalarin ¥anetmelgin 6ngordEi tetkiklerini yaptirir ve tedavilerini titizlikle
takip eder. Merkezce, diyaliz tedavisi géren hastalayda en az bir defa yapilacak uzman tabjerendirmesi ile
nefroloji uzmani veya sertifikall uzman tabip tanafn diizenlenecek tedavisi kaydedilir ve uygulasireglanir.

(2) Diyaliz merkezlerinde ¢aln personel,se bglarken ve daha sonra yilda bir kez rutin olarak HCV
antikoru, Hbs Ag ve Hbs Ab, HIV 1+2 antikoru tayestleri ve dier benzer bukaci hastaliklar taramasindan gegirilir
ve lazim gelen koruyucu tedbirler alinir, gergiktie tedavileri yaptirilir.

YEDINCI BOLUM
Merkezlerin izlenmesi, Denetlenmesi,
Yasaklar, idari Yaptirim ve Cesitli Hilkiimler

Merkezlerin izlenmesi

MADDE 25 — (1) Merkezler, bilgi slem sistemi aracgyla gunlik olarak kaydetfti hasta ve seans sayilarini,
diyaliz tedavisine yeni &ayan ve bgka merkezden gelen hasta sayilarini, hasta mesilif baka merkeze giden
veya dger renal replasman tedavilerine gecen hasta sayilatdnetmelik uyarinca yapilmasi gereken tibtKilderin
kayitlarini ve Bakanlik¢a talep edilengdri bilgileri, Bakanlgin ve mudurlgun her an ulgabilecegi sekilde hazir
bulundurur.

(2) Merkezler, hemodiyaliz ve periton diyalizi ujgmalari ile ilgili olarak; Hemodiyaliz Merkezlefiibbi
Bilgi Formu, Periton Diyalizi Merkezleri Tibbi BilgFormu, Diyaliz Merkezleri Bilgi Formu ve Diyaliz Hidar
Olum Bilgi Formu’'nu her alti ayda bir yazili veysekironik ortamda mudurgie bildirir. Miidiirlilk de bu formlari
istenildigi zaman Bakanga yazili veya elektronik ortamda gonderir.

(3) Merkezlerin faaliyetlerine gkin ikinci fikrada belirtilen ve ihtiya¢ duyulan geformlar, Diyaliz Bilimsel
Dansma Komisyonunun gogil alinarak Bakanlk¢a duzenlenir ve Bakanlk interrsiesinde yayinlanir.
Mudurlikler, bu formlarin ginda ayri form diizenleyemez ve merkezlerden istegém

(4) Bakanlik, merkezlerin ve hastalarin bilgilerglektronik ortamda izleyebilegebilgi islem sistemlerini
kurabilir. Bu durumda tiim merkezler ve hastalarigilgiri bu sisteme kaydediliikinci fikrada belirtilen formlar da
bu sistem Uzerinden takip edilebilir.

Merkezlerin denetlenmesi

MADDE 26 — (1) Merkezler;sikayet veya ihbar lzerine yapilan géam dsi denetimler hari¢ olmak Uzere
mudurlik tarafindan okturulan komisyon veya denetleme ekibi vasitasikgle,l ve Ek-2 deki denetim formlarina
gore alti ayda bir defa glan olarak denetlenir. Denetimlerde tespit edilesildik ve aksakliklarin yine denetim
formunda belirlenen surelerde giderilmesi merkezganli olarak istenir. Eksiklik ve uygunsuzlukiarbelirlenen
sure icerisinde giderilmemesi halinde formda dntgiridari yaptirim uygulanir.

(2) Denetleme ekibi, merkezin bulurigluilin sglik midird veya goérevlendiregiebir mudir yardimcist,
diyaliz hizmetleri ile ilgili sube muduri, kamuda ¢gdn bir nefroloji uzmani yoksa sertifikali uzman ipallmak
Uzere toplam ¢ kiden olwur. Bakanlik [izumu halinde klea ilden denetim ekibi gérevlendirir.

(3) Merkezlerin tibbT denetimindgagidaki parametreler gerlendirilir:

a) Yilhk mortalite orani,

b) Yeni hepatit B ve C bujaoranlari,

c) Kt/V ure dgeri veya ure azalma orani,

¢) Serum albiimin dizeyi,

d) Hemoglobin dgeri,

e) Serum fosfor diizeyi.

(4) Diyalize yeni alinan hastalar (diyaliz surégi aydan kisa olan) hari¢ yillik mortalite orani 2@'nin
Uzerinde olan merkez, dizeltici eylemlerin uygulasmicin yazili olarak uyarilir. Uyariya gmen sonraki yil
mortalite orani % 20’'den fazla olmaya devam ederke®mn yeni hasta alimi durdurulur ve midurlik v@8gkanlik
tarafindan gorevlendirilen en az iki nefroloji uzmatarafindan merkezde inceleme yapilinceleme sonucu
dizenlenecek rapora gore faaliyeti uygun gériilmayenkezin faaliyetine son verilerek belgeleri ipgdlilir. Kaza,



yangin, deprem, d@l afet durumlari hari¢ yillik mortalite orani %’d0lzerinde olan merkezin faaliyetine, Diyaliz
Bilimsel Dangma Komisyonunun gosii alinarak herhangi bir uyari yapilmaksizin sorilefeitir.

(5) Tibbi yeterlilik ile ilgili Ek-2 Diyaliz Merkei Tibbi Denetim Formunda belirtilen 6lgutler ¢eresinde
merkezler denetlenir. Bu denetimde ilgili formdaitigén dlcutlerin alti aylik izlemdeki tim &lgtni@ ortalamasi
alinir. Bu olcitlerden birden fazlasi hedefigidda olan merkez, dizeltici eylemleri planlamasn igazili olarak
uyarilir. Altl ay sonraki dgerlendirmede iki parametrede yetergizievam eden merkezin yeni hasta alimi tg¢ ay, U¢
veya daha fazla parametrede yetergizievam eden merkezin ise alti ay sireyle yenishkasbuli durdurulur.

(6) Dezerlendirmeye alinacak 6lcit ve standartlarda DayBllimsel Dangma Komisyonunun gosii alinarak
Bakanlik tarafindan dgsiklik yapilabilir. Mudurltkler belirlenmy dlgut ve standartlarda gigiklik yapamazlar.

Yasaklar ve idari yaptirim

MADDE 27 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki uygulamalar bakimmdeasak olan fiiller ile idarf
yaptirimlarsunlardir:

a) Mudurlikten, Yonetmele gore ruhsat ve faaliyet izin belgesi alinmaksidiyaliz tedavisi yapmak
amaciyla 6zel yerler agilmasi yasaktir. Bu tur yerléespiti halinde valilikge derhal faaliyetlerudturularak genel
hiakimlere géreslem yapllir.

b) Merkezlerin Yonetmete aykin olarak ruhsat ve faaliyete esas olan biitzaz ve personel @sikligi
yapmalari halinde denetim formundaki idari mieyyiggulanir.

c) Endikasyon @I diyaliz uygulamasi yapan, diyaliz uygulamasi igigunsuz rapor diizenlenmesinglsgan
merkezlerin, ilk tespitinde U¢ ay sireyle faaliydtirdurulur. Ayni fiillerin tekrari halinde merkewifaaliyet izin
belgesi iptal edilir. Bu merkezlerin sahipleri batth diyaliz merkezi agamaz veya merkez sahiplitagl olamazlar.

¢) Hastalara veya uclncusikere maddi ¢ikar temin ederek veya etikidliger yontemlerle kendisine hasta
ybnlendiren merkezlerin, birinci tespitte ¢ ay,nid{ tespitte alti ay sireyle yeni hasta kabull ajéemnir.
Ucuinciisiinde ruhsat ve faaliyet izni iptal edilir.

d) Hemodiyaliz ve periton diyalizi uygulamalare illgili Yonetmelikte belirtilen kayitlari dizenlie kolay
ulagilabilir sekilde tutmayan, gerge aykiri veya eksik tutan, bilgi formlarini mudi@tiigondermeyen merkezlere Ek-
1 denetim formundaki idari mieyyide uygulanir.

e) Hemodiyaliz ¢6zeltilerinin dilisyonunda kullem suyun Avrupa Farmakopisinde belirtilen kimyasgal
bakteriyolojik limitlerle uyumlu artilmy su olmasi gerekir. Bu kapsamda Bakanlik¢a yugérlkonulan Su Aritma
Sistemi mevzuatina uygun olmayan suyun kullapgidn tespiti durumunda, su numunesi tahlilleri &lanir.
Tekrarlanan sonuclara gore bakteriyolojik agidagunyolmayan su numunesi kullagdsaptanan merkezin faaliyeti
mevzuata uygun su sonucu gelene kadar durduruhdotBksin agisindan uygun olmayan su numunesi ridifia
saptanan merkez bir ay icerisinde endotoksin atasiruygun hale getirilir. Uygun hale getirilemeyeerkezin,
uygun su sonucu gelene kadar yeni hasta kabuliudued.

f) Herhangi bir sebeple faaliyeti durdurulan veyhsat ve faaliyet izin belgesi iptal edilen metkede tedavi
goren hastalarin tedavilerinin idamesi icin mudkidgrekli tedbirleri alir.

Organ ve doku nakli merkezleri ile iligki

MADDE 28 — (1) Merkezler; programh olarak diyalize aldiklaner hastayr organ nakil merkezine
bagvurmasi i¢in bilgilendirmek, organ nakli merkezlele, nakle uygun hastalari Ulusal Bekleme Listeskagit
ettirmekle mikelleftir.

Hasta ve cihaz kayitlari, su sisteminin kontroli

MADDE 29 — (1) Merkezde, diyalize giren, takip edilen hastaf@n, tetkik kayitlarinin da yer algh ayri
sahsi takip dosyalari tutulur. Bu kayitlar, ayrictgisiayar ortaminda da tutulabilir. Ayrica her citigin, o cihazla
ilgili periyodik teknik bakim ve onarim bilgilerinié skin kayitlar tutulur.

(2) Merkezler kullandiklari sularin, aritma sonrésneklerinin ¢ ayda bir bakteriyolojik ve altyda bir
kimyasal analizlerini ilgili mevzuata gore ruhsauilunan 6zel laboratuvarlarda veya kamuya ait lafowarlarda
yaptirmak zorundadir. Bu sonuglarin standartlarainygdusunu gosterir belge, merkezde bulundurulur.

Atiklarin imhasi

MADDE 30 — (1) Kullanilan diyaliz sarf malzemesinin,gér tibbi atiklarin insan ve ¢evreghgini olumsuz
etkilemeyeceksekilde, kesici ve delici atiklarin da sert plaskltularda muhafaza edilmeleri ve imhalari igin
22/7/2005 tarihli ve 25883 sayili Resmi Gazete'dgipéanan Tibbi Atiklarin Kontroll Yénetmgine uygun
yontemlerle merkezden uzakimlmasi sglanir. Diyaliz soliisyon bidonlari ve kuru birkarkarkartilari tibbi atik
kapsaminda derlendiriimez.

Reuse

MADDE 31 — (1) Reuse uygulamasi, hastanin anlayabgiegekilde izah edilmek ve hastadan bilgilendirgmi
onay formu alinmak kaydiyla Bakanlik¢a izin vergmierkezlerde
yapilir. Bu konudaki bavurularin dgerlendiriimesi Bakanlikga belirlenen esaslara gé@lyr.

(2) Bakanlik izni olmaksizin reuse uygulamasi yagaspit edilen veya reuse izni olmakla birlikte Bakkca
belirlenen esaslara aykirl uygulama yapan merkigziay sure ile yeni hasta kabulli durdurulur.



Ev hemodiyalizi

MADDE 32 — (1) Merkezler hastanin talebi ve yazili onaytibi kontrollerini de yapmak kaydiyla hastanin
evinde diyaliz uygulamasini yapabilir. Ev hemodgiauygulanacak her hasta icin Diyaliz Merkezleri sBaru
Degerlendirme Komisyonundan uygunluk onayi alinir. Bygwlama i¢in her hastaya bir cihaz tahsis ediliv. E
hemodiyalizi uygulamasinin esas ve usulleri Bakgaltyelirlenerek yayimlanir.

Tatil diyalizi

MADDE 33 — (1) Merkezler diyaliz hastalarina tatil ddnemi alakabul edilen Haziran ayindanskzgyarak
Eylil ayl sonuna kadar, su sistemi kapasitelenyeiterli olmasi ve Yonetmglin 11 inci maddesinin birinci fikrasinin
(¢) bendine uygun olmasi kaydiyla merkeze 21 inaddenin Uclincu fikrasina uygun cihaz eklemek gleetizmet
verebilir. Tatil diyalizi i¢in cihaz artirmadaki bgesel hedef doluluk orani i¢ olarak kabul edilir.

(2) Bu durumdaki merkezler icin her tedavi seagi bulundurulmasi gereken 13 tGincii maddedeki peftson
sartina uygunluk aranir. Merkez, bu durumu bir dilelle midurlige bildirmekle yakamltadur.

(3) Bu maddeye gore faaliyet gosterecek merkefiyéazin belgesi yenilenmeden faaliyetine devatere

(4) Tatil diyalizi kapsaminda olan iller Bakanlikigalirlenerek, Bakanlik internet sayfasinda duyurulu

SEKiZINCI BOLUM
Egitim Merkezleri, E gitim ve Sertifikalandirma

Egitim merkezleri

MADDE 34 — (1) Diyaliz merkezlerinde goérev alacak i¢ hastahkuzmani, cocuk ghgi ve hastaliklar
uzmanli, tabip ve hegineler ile bu merkezlerin tibbi denetimlerinde gdedacak personelinggimleri, ikinci fikrada
belirtilen sartlari haiz ve Bakanlik¢az#im vermek Uzere yetkilendirilrgidiyaliz merkezlerince yurutultr.

(2) Nefroloji yan dal uzmanlikgtimi verme yetkisi olan tip fakilteleri ile Bakaph ait gitim ve argtirma
hastanelerinesagidaki sartlari tgimasi halinde Bakanlikcaigim yetkisi verilir.

a) Hemodiyaliz ve periton diyalizi konusundgitin ile yetkilendirilecek merkezlerin bu Yonetmieté
ongdrilen merkegartlarini tgimasi ve ilgili mudirlikce dizenlengrfaaliyet izin belgesi,

b) Merkezin kurulu oldgu hastanede teorikggime imkan sglayacak bir toplanti salonu veya derslikle
birlikte gerekli gitim materyali,

c) Hemodiyaliz merkezlerinin aktif olarak kullamékta olan en az on adet, pediatrik hemodiyaliz
merkezlerinin bg adet hemodiyaliz cihazi, periton diyaliZiimi yetkisi verilecek merkezin ise izlemde olan az
otuz hastasi,

¢) Verecgi egitimin niteligine gére en az bir yildir hemodiyaliz veya perithyalizi uygulamasi,

d) Bgitim yetkisi verilecek merkezlerin yilda en az défa gitim programi agma ve bu programlarin her birisi
icin en az bir uzman tabip, iki pratisyen tabipikiehemsire olmak izere toplam on persondlitane alma kapasite ve
yeterliligi,

bulunur.

(3) Diyaliz esitim merkezi olarak yetkilendiriimeyi talep eden rkez; eitim sorumluligunu Ustlenecek
nefroloji uzmaninin ve ger esiticilerin isim ve unvanlarini, birinci
fikrada sayilan uzman tabip, tabip ve Raiere yonelik olarak bir yil icerisinde ka¢ doné&nrs duzenleyegni, her
egitim doneminde ka¢ uzman tabip, tabip ve kieaye eitim verilebileceini, egitim yeri ve &itim materyallerini
haiz oldgunu bildiren yazilari ile Bakarga bgvurur.

(4) Bavurular Diyaliz Bilimsel Damngma Komisyonunun gosii alinarak dgerlendirilir, bu Ydnetmelikte
ongdrllensartlar taiyan diyaliz merkezlerine Bakanlik¢gigm yetkisi verilir ve buna dair yetki belgesi dérdenir.
Yetki belgesi duzenlenergiim merkezleri Bakanlk internet sitesinde yayintatNefroloji yan dal uzmanlikgtimi
verme yetkisini kaybeden merkezin, diyaliiiten verme yetki belgesi alti ay icerisinde iptalile.

Diyaliz egitimine alinacak personel

MADDE 35 — (1) Hemodiyaliz gitimine asagidaki siralamaya gore;

a) Kamu veya 6zel hemodiyaliz merkezlerindeseal)

b) Yeni acilacak hemodiyaliz merkezlerinde gadezs1 mudirlik tarafindan bildirilen,

¢) Herhangi bir resmf veya 6zel kurum ve kugtdcalsmayan,

¢) Diyaliz merkezlerinin denetimlerinde yer alacak

d) Kamuda diyaliz merkezi ginda gorevli,

i¢ hastaliklari uzmani, cocuk@esl ve hastaliklari uzmani, tabip ve hgra unvanini haiz kiler bagvurabilir.

(2) Periton diyaliz gitimine sagidaki siralamaya gore;

a) Kamu veya 6zel periton diyaliz merkezlerindesean,

b) Yeni agilacak periton diyaliz merkezlerindeigadas mudurlik tarafindan bildirilen,

¢) Herhangi bir resmf veya 6zel kurum ve kugtdcalsmayan,

¢) Kamuda diyaliz merkezi ginda goérevli,

hengire unvanini haiz kiler bagvurabilir.
(3) Diyaliz esitim bagvurusu yapan kamu personelinden ihtiya¢ halinde Biagka uygun goérecg diyaliz



aranir. Taahhit stiresinden 6nce kamudan istifa peliesoneldengitim siresi boyunca kendisine 6denen gna#@ner
sermaye, harcirah vb. 6demeler geri alinir. Bu d@erim tahsiline kadar sertifika gecersiz sayilir.

(4) Egitim bagvurularinda, ihtiyacin dncgli g6z 6niine alinaraksgim planlamasi yapilir.

(5) Egitime alinan personel;

a) Bsitim gordigu kamu kurum ve kurullarinca belirlenen usdl ve esaslara uyar.

b) Egitim merkezinin gunlik mesai saatlerohda ve aldil egitim diginda bir gérevde c¢alirilamaz. Ayrica
egitim suresi icerisinde adingi@m gordizl merkez de dahil Bka bir merkezde gérev yapamaz.

c) Esitime alinan personel, hukuken kabul edilebilir evat hallerinde toplamgéim stresinin 1/6 oranini
gecmemek kayd ilegitime ara verdikleri sure kadagigm programina eklenerekggimleri tamamlatilir. Kursiyer,
belirlenen oran Uzerindgiéime devam etmemesi halindgitm programi iptal edilerek larisiz sayilir.

Basvuru

MADDE 36 — (1) Egitim basvurulari, Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim aylarinddiilgudurlige yapilir ve en
gec Subat, Mayis, Austos ve Kasim aylarinin ilk haftasi icinde Mudidé toplu olarak Bakarga bildirilir.
Yonetmelikteki sartlara uygun olmayan keurular, mudurlikce Bakarga iletiimeksizin gerekgesi belirtilerek
sahiplerine iade edilir.

(2) Bavurular, takip eden bir ay icerisinde Bakanlik¢cg@ettendirilir ve gitim programina alinan personel,
mudurliklere ve diyaliz @tim merkezlerine bildirilir. Diyaliz gitimleri tabipler i¢cin her yil Ocak ve Temmuz
aylarinda, uzman tabipler ve hgreler icin her yil Ocak, Nisan, Temmuz ve Ekim ayhda bglayacaksekilde
islemler tamamlanir.

(3) Bavurular sadece o donem icin gegerli olugitim planlamalarinda 6nceki donem yapilars\shaular
degerlendirmeye alinmaz. Baurusu dgerlendirmeye alinmayan personel,
tekrar @itim almak istedii takdirde, sonraki her birg#im donemi icin bavurusunu yenilemek istegine dair
dilekceyi, alacgl egitimin niteligine gére Hemodiyaliz Merkezlerigiim Bilgi Formu (Ek—7) veya Periton Diyaliz
Merkezleri Esitim Bilgi Formunu (Ek-8) ekleyerek, belirlenen tagrde mudurlge verir; ancak gier bavuru
evraklari tekrar diizenlenmez.

(4) Diyaliz ezitim bagvurulari, Ek—9 daki belgeler ile ilgili mudugé yapilir. Mudurlik tarafindan paurusu
uygun olanlarin kimlik bilgileri ve c¢ajtigi kurumunun belirtildgi liste bagvuru donemlerinde Bakagh intikal
ettirilir. Egitime bavuran personelin evraklari daha sonrgkimlere esas olmak tUzere miudurliikte muhafaza edilir

Egitim mifredati ve sinav

MADDE 37 — (1) Diyaliz merkezi personelininggimi, uzman tabip, tabip ve heireler icin ayri ayri olmak
Uzere, EK-10 da duzenlenytii. Mufredat ¢ercevesindesigim sireleri uzman tabipler igin U¢ ay, tabipleini alti ay,
hensireler icin G¢ aydir.

(2) Egitim merkezlerinde olgturulacak sinav komisyonlari, birgiém merkezi dgindaki kurumdan olmak
Uzere U¢ nefroloji uzmanindan giur.

(3) Sinav komisyonlariningkilinde agagidaki hususlar dikkate alinir.

a) Pediatrik diyaliz merkezlerinde gdrev yapmakrézdiyaliz gitimi alanlarin sinav komisyonunda en az bir
cocuk nefrolojisi uzmani bulunur.

b) Diyaliz hemgireligi sinavlarinda, @tim merkezinin sorumlu hegiresi de Uye olarak yer alir.

(4) BEgitim merkezlerinde verilen gimler sonunda teorik ve pratik sinav olmak Uzedke,asamalli sinav
yapilir. Adaylarin, sinavin hegamasindan yiz Uzerinden en az ajtpuan almalari gerekir. Sinav sonucu, pratik ve
teorik sinavlarin ortalamasi alinarak belirlenir.

(5) Egitim merkezi, her gitim dénemi sonunda bir ayi gecmemek Uzere sinaar, aginav tarihlerini
sertifikasyon gitimi verdigi personele duyurur.

(6) Egitim merkezlerinde gtim gbéren personel,gimin bittigi tarihten itibaren bir yil icerisinde toplam ¢
defa sinava girebilir. Bu sinavlardashal olamayanlar tekrar sertifik&iéimine bavurabilir.

(7) Ayni ilde bulunan gtim merkezleri, sinavlari miierek olarak yapabilir.

Sertifikalandirma

MADDE 38 — (1) Diyaliz egitim merkezlerinde yapilacak sinavlar sonucundaedlenen sinav komisyonu
raporu, gitime alinan personelin kursa gieayis ve kurstan ayriyl evraki gitim merkezince midurge gonderilir.
Basarili olanlara ilgili midurlikce Ek 11 deki;

a) Tabipler icin, hemodiyaliz tabigji sertifikasi,

b) i¢ hastaliklari uzmani ile gocukggg ve hastaliklari uzmani icin, hemodiyaliz uzmabiptigi sertifikas,

¢) Hemodiyaliz gitimi almis hensireler icin, hemodiyaliz hegireligi sertifikasi,

d) Periton diyaliz gitimi almis hengireler icin, periton diyaliz hegireligi sertifikasi, dizenlenir.

(2) Muadurlukce duzenlenecek sertifikalar igin dishalinde Bakanlktan sertifika numarasi talep edili
Bakanlikca sertifika numaralari belirlenerek mudgelildirilir.

(3) Yabanci llke vatangaolarak diyaliz gitimi talebinde bulunup, ghk alaninda gbirligi anlagmalari



cercevesinde bugd#ime alinan uzman tabip, tabip ve hgrelere sadece gitim gordigl yerden katllim yazisi
verilebilir, sertifika diizenlenmez.

DOKUZUNCU BOLUM
Resertifikasyon Dgerlendirmesi

Resertifikasyon dgerlendirmesi

MADDE 39 — (1) Diyaliz sertifikalarinin gecerlilik siiresi déizlenme tarihinden itibaren yedi yildir. Sertifika
sahipleri, bu surenin sonunda resertifikasyopedendirmesine tabi tutulur. Sertifika sahibi, g&@sinin gegerlilik
suresinin bitimine alti ay kala Ek—12 deki Resdetifiyon Bavuru Formu, sertifika orrig ve surekli mesleki @tim
faaliyetlerine katildiklarini gosteren belgeler ilamet ettgi ildeki muduarlige bavurur. Bavurularla ilgili diger
hususlarda midurlik ve Bakanlik¢a 36 nci maddedaKewgdresglem yapilr.

(2) Resertifikasyon derlendirmesi, sirekli meslekig#éim icin bilimsel toplantilara katihm puani ve
resertifikasyon sinavindan glr. Resertifikasyon derlendirmesi Bakanlik¢a yetkilendirilengigm merkezleri
tarafindan yapilir.

(3) Egitim merkezinde, ¢ nefroloji uzmanindan glirulacak Resertifikasyon Berlendirme Komisyonu
kurulur. Komisyon tarafindan adayin meslekitien toplantilarina katilim puani belirlenir ve adainava alinir.
Diyaliz hemsireligi resertifikasyon sinavliarindagidm merkezinin sorumlu hegiresi de komisyonda Uye olarak yer
alir. Pediatrik diyaliz merkezlerinde gorev yapmadizere diyaliz sertifikasi almi olanlarin resertifikasyon
degerlendirmesinde, komisyonda en az bir cocuk nefirazmani bulunur.

(4) Resertifikasyon derlendirmesi icin gorevlendirilen diyalizg@m merkezinde komisyon gkili icin
yeterli Uye bulunmamasi halinde, en yakgiti;mn merkezinden komisyon uyesi talebinde bulunulur

(5) Diyaliz sertifikasi olup nefroloji/diyaliz atanda Universite veya Bakanlikgigm ve argtirma
hastanelerinde getim Ulyesi veya gretim elemani olanlar ya da daha ¢nce bu goérewlagms olanlar, bu
durumlarini belgelendirmek kaydiyla resertifikasytsierlendirmesinden muaf tutulur.

Sirekli mesleki itim

MADDE 40 — (1) Surekli mesleki gtim, bobrek hastaliklar ve diyaliz tedavileri ilkgili yurt ici ve yurt
disinda diizenlenen kongre, konferans, sempozyum, semkurs gibi bilimsel toplantilara katilimi ve Bann
belgelendiriimesini kapsar. Bilimsel faaliyete kamin, sertifika diizenleme tarihinden sonraki yediiky sire
icerisinde gercgeklgnis olmasisarti aranir. Mesleki @tim ile ilgili belgeler bilimsel toplantinin tarihi, bagligini,
diizenleyicisini, toplam siresini ve katilimcinin ad soyadini icerir. Belgelendiriimeyen veya bobinelstaliklari ve
diyaliz dsi konularda yapilan bilimsel toplantilara katiliresertifikasyon dgerlendirmesinde dikkate alinmaz.

(2) Resertifikasyon derlendirmesine dahil edilecek yurt ici ve yurgidsirekli mesleki gitim toplantilarinin
listesi her yil icin Diyaliz Bilimsel Dagma Komisyonunun gosii alinarak Bakanlik internet sitesinde ilan edilir.

(3) Mesleki gitim toplantilarinin gtirak edilen her saati bir puan olarakgddendirilir. Resertifikasyon
degerlendirmesinde otuz puanin izerindeki meslgkira puani dikkate alinmaz.

Resertifikasyon sinavi ve belgelendirme

MADDE 41 — (1) Resertifikasyon sinavi, diyalizzsiim merkezleri tarafindan yazili test usuliinde iiap
Sinav yiiz puan Uzerindengdelendirilir ve ellinin altinda puan alan gaausiz sayilir. Stirekli meslekgigim puani ile
resertifikasyon sinav puaninin toplami, resertfijan puani olarak esas alinir. Resertifikasyon pearaz altnybes
olanlar resertifikasyona hak kazanirlar. Sertiihiplerine Ust Uste olmak lzere en fazla ¢ kemvshakki verilir.

(2) Resertifikasyon dgrlendirme sonucugéim merkezleri tarafindan mudugé bildirilir. Basarih olanlarin
sertifikalar Uizerine, @tim merkezinin bulundgu midurlikce resertifikasyon glerlendirme tarihinden gecerli olmak
Uzere sertifikanin yedi yil siire ile uzatgd belirtenserh yazilir. Busekilde gecerlilik siiresi uzatilan sertifikalar
muddrlikge liste halinde Bakag bildirilir.

(3) Baarisiz olunan resertifikasyon gkrlendirmesinden sonratirak edilecek meslekigtim toplantilari ile
ilgili belgeler dier resertifikasyon dgrlendirmesine eklenebilir.

(4) Ust Uste iic kez, resertifikasyon gddendirmesi icin bgvuru yapmayanlar veya resertifikasyon
degerlendirmesinde Barisiz olanlarin sertifikalari hikimsiz sayilir.rtBi&gasi hikimsiz sayilanlar Bakanlik
kayitlarina alinarak, internet sitesinde duyurulur.

ONUNCU BOLUM
Son Hukumler

Yirirlukten kaldirilan hukiimler

MADDE 42 — (1) 8/5/2005 tarihli ve 25809 sayili Resmi Gazeteydyimlanan Diyaliz Merkezleri Hakkinda
Yodnetmelik,

(2) 28/2/2009 tarihli ve 27155 sayili Resmi Gazigeyayimlanan Diyaliz Sertifikalarinin Resertifikasy
Hakkinda Tebl,

yurdrlikten kaldirilmytir.

Acilmis merkezlerin uyumu ve muafiyet



GECICi MADDE 1 — (1) Bu Yénetmelin yiiriirlige girdisi tarihten énce ruhsatname/aciima izni gloian
merkezler, Yonetmelin ylrurlige girmesinden itibaren en gec alti ay icerisindeabfiziki sartlar ve cihaz sayilari
haricinde bu Yonetmeale uygunluklarini samak ve yeni ruhsatname ve faaliyet izin belgésia& zorundadir. Bu
stre sonunda yeni ruhsatname ve faaliyet izin Iselgavurusunda bulunmayan merkezlerin faaliyetleri Vieji
durdurularak belgeleri iptal edilir.

(2) Bu Yonetmeliin yururligiinden dnce ilgili mevzuatina gore Bakanliktan 6n &img 6zel hastanelerden
on izin projesinde diyaliz merkezi yer alan ve bwrkez icin yatirnm yaprgiolanlar Yonetmefiin planlama
hikumlerinden muaftir.

Egitimle ilgili muafiyetler

GECICIi MADDE 2 — (1) Bu Y6netmelin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren tg yil siiresince resertifikasyo
degerlendirmesi yalnizca sinav puanina gore yapilisnveavda en az altglies puan alan uzman tabip, tabip ve
hensireler resertifikasyona hak kazanirlar.

(2) Bu Yonetmeliin yurdrliginden dnce Bakanlikga yapilan resertifikasyon smeswngvurmayan veya
sinavda bgarisiz olan sertifika sahipleri, bu Yonetnggli ylrurligtinden itibaren yapilacak ilk iki resertifikasyon
sinavindan birinde Barili olmalari halinde resertifikasyona hak kazanir

(3) Bu Yonetmeliin yurdrliginden 6nce @tim merkezi olarak yetkilendirilngi merkezlerin iki yil sire ile
yetkileri devam eder.

Yararluk

MADDE 43 — (1) Bu Y6netmelik yayimi tarihinde yurugé girer.

Yurutme

MADDE 44 — (1) Bu Yonetmelik hikimlerini $hk Bakani yuratar.

Yonetmelik eklerini gérmek icin tiklayiniz



