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BAKANLIK MAKAMINA

Glinlimiizde, saglik hizmeti sunan kamu ve 0&zel sektore ait yatakli saglik tesislerinin hizmet
sunumunda; bina, fiziki kosullar, donanim ve tibbi teknolojinin ihtiyaglar dogrultusunda ve beklentilere uygun
sekilde kullanilmasi, saglik insan giicii gibi hizmet unsurlarinin nitelikli olmasi, saglik hizmetinin kalitesini ve
bu hizmetten faydalananlarin memnuniyetini belirleyen 6lciitler olarak 6n plana ¢cikmistir.

Bu durum mevcut saglik tesislerine ve yeni saglik yatirimlarina iliskin planlamalarin; bolgesel ihtiyaglar
ve hizmet verilen niifusun saglik alanindaki oncelikli ihtiyag ve beklentilerini dikkate alarak atil kapasite ve
kaynak israfina sebebiyet vermeksizin yapilmasini, mevcut kapasiteyi ihtiyaclara uygun ve dogru tespit ederek
daha verimli kullaniminin saglanmasin1 ve bunlarin saglik hizmet sunumuna olumlu bigimde yansitilarak
hizmetin kaliteli, etkili, hizli, erisilebilir ve hakkaniyetli sunulmasini gerekli kilmaktadir.

Bakanligimiz, basta saglik insan giici olmak iizere bina, tibbi teknoloji ve finansman gibi sagliga
ayrilan kaynaklarin dengeli dagilimimi saglamak, bunlari etkin ve verimli bir sekilde kullanmak igin saglik
hizmet sunumunda bdlge saglik planlamasi anlayisini benimsemistir.

Bu anlayis geregince saglik hizmet sunumu bakimindan; iilke genelinde bolge saglik merkezleri ve her
bir bolge i¢in bdlge saglik merkezi konumunu iistlenecek merkez iller ve bu illere bagli, alt bolge merkezi rolii
verilmis iller belirlenmistir. Alt bolge merkezi iller gliclendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmig ve giliglendirilmis
ilgelere, niifus yogunlugu bakimindan daha kiigiik ilgeler baglanmustir.

Yukarda agiklanan bolgesel saglik yapilanmasi i¢erisinde; mevcut ve yatirim planlamasinda olan yatakli
saglik tesislerinin hizmet sunum rollerinin belirlenmesi ve bunlarin belirlenen rollerine gore siniflandirilmasi,
hizmet verdikleri niifusun saglik hizmetlerine olan ihtiyag ve beklentilerine uygun olarak yeniden
yapilandirilmasi ihtiyact dogmustur.

Bu amagla, tilkemizde saglik hizmet sunumunun Bakanligimiza, iiniversitelere, diger kamuya ve 6zel
sektore ait saglik tesisleri ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmek suretiyle yatakli saglik tesislerinin
rollerini yeniden belirlemeye ve gruplandirmaya esas teskil etmek iizere hazirlanan; “SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI SAGLIK TESISLERI ROLLERININ YENIDEN BELIRLENMESI VE
GURUPLANDIRILMASINA ILISKIN KRITERLER”in yiiriirlige konulmasimi ve yatakli saglik tesisi
yatirimlarina iligkin planlamalarin bu kriterler ¢ercevesinde yiiriitiilmesi hususunu,
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SAGLIK BAKANLIGINA BAGLI SAGLIK TESIiSLERI HIZMET
ROLLERININ BELIRLENMESI VE GRUPLANDIRILMASINA LiSKIN
KRITERLER

GENEL ESASLAR

Sagliga ayrilan kaynaklarin rasyonel kullanimi bakimindan bina, ek saglik tesisi,
saglik insan giicii ve tibbi donanim ihtiyaglarinin dogru tespit edilmesi, akilcit saglik
planlamalarinin yapilarak uygulanabilmesi ve atil kapasite yaratilmamasi amaciyla Tiirkiye
saglik bolgelerine ayrilir ve saglik alanindaki hizmet sunumu ve planlamaya yonelik
calismalar bolge merkezli anlayis ¢ergevesinde yiiriitiiliir.

Bolge merkezli saglik planlamasinda, niifus yogunlugu, sosyo-ekonomik yapi,
kentlesme ve sanayilesme, ulasim alt yapisi, saglik hizmeti sunumunun kalitesi ve kapasitesi
gibi temel gostergeler baz alinarak bolge saglik merkezi statiistinii tistlenebilecek iller saglik
bolgesinin merkez ili olarak belirlenir. Saglik bdlge merkezi olarak belirlenen illerden ileri
seviyede saglik hizmeti almak {iizere alt bolge merkezi iller ve saglik hizmeti sunumu
bakimindan bu illere bagli giiclendirilmis ilgeler tespit edilir.

Toplam ve merkez niifusu ile sosyo-ekonomik yapilanmasi bakimindan ikinci
basamak yatakli tedavi kurumu planlanmasi rantabil olmayan kiigiik ilgeler ise saglik bolgesi
yapilanmasi igerisinde giiclendirilmis il¢elere baglanir.

Saglik hizmet sunumunda kurumlarin iistlenecekleri roller bolge merkezli saglik
yapilanmasi anlayist icerisinde; Saglik Bakanligi, iiniversite, kamuya ait diger yatakli saglik
tesisleri ve Ozel sektore ait saglik kuruluslart ile birlikte bir biitiin olarak degerlendirilir ve
hastanelerin rolleri bu ¢ergevede belirlenir.

Saglik Bakanligi ve diger saglik hizmeti sunanlarin yatak, klinik, tibbi teknoloji,
uzman tabip ve diger saghk insan giicii bakimindan saglik hizmet kapasitesine iliskin mevcut
durum tespiti yapilir. Ozel sektdre ait mevcut saglik tesisleri icin izin verilecek ilave kapasite
ve yeni yatirimlar i¢in azami kapasite, mevcut durum tespitine ve yapilan nihai planlamalara
gore belirlenir. Saglik Bakanligi yatirim planlamalar saglik insan giicii planlamasi ile birlikte
yiriitiliir.

Yatakli saglik tesislerinin gruplandirilmasina ve rollerinin belirlenmesine esas teskil
eden kriterlerde; mal veya hizmetlerin ilgili saglik tesislerince disaridan hizmet alim1 yolu ile
temin edilmis olmasi, o kriterin degerlendirme dis1 tutulmasini gerektirmez.

Bakanlik plan ve programlar1 dahilinde liizum goriilmesi durumunda hastanelerin
statiisii bu kriterlere uygun olarak degistirilebilir.

I-  HASTANE ROLLERININ YERLESIM MERKEZININ
OZELLIKLERINE GORE BELIRLENMESI

a) Saglik Bolge Merkezi Konumundaki illerde:

1- Bu gruba giren yerlesim merkezlerinde; Saglik Bakanligina ait birden fazla genel
hastane veya dal hastanesi mevcut ise dncelikle hizmet birlestirmesi i¢in planlama yapilir.




2- Hizmet birlestirmesi yapilmasinin uygun olmadigt durumlarda, iki ayri
bastabiplik olarak farkli binalarda hizmet verilmesi gerekiyor ise, bu hastanelerin rolleri
birbirini tamamlayic1 ve koordineli hizmet sunumu saglanabilecek sekilde belirlenir.

3- Dal hastanesi planlamasi yapilir iken 6ncelikle genel hastane ile birlikte kampus
yapilagmasi i¢erisinde hizmet sunumu esas alinir.

4- Kampus yapilagmasinin miimkiin olmamasi ve ayri dal hastanesi olarak
planlama yapilmasini gerektiren durumlarda dal hastanesinin, mevcut genel hastane ile
koordineli hizmet verecek sekilde yapilandirilmasi yoluna gidilir.

b) Saglik Bélge Merkezine Bagh illerde ve Giiclendirilmis ilce
Merkezlerinde:

1- Bu gruba giren yerlesim merkezlerinde; Saglik Bakanligina ait tek bir genel
hastanenin hizmet vermesi esastir. Hizmet sunumunda koordinasyonun saglanabilmesi
bakimindan mevcut kurumlar asagidaki esaslara uygun olarak yeniden yapilandirilir.

2- Birden fazla genel hastane ve/veya dal hastanesi bulunmasi halinde kaynaklarin
etkin, verimli kullanilmasi ve tek elden planlanmasi bakimindan, bu kurumlarda hizmet
birlestirmesi yoluna gidilir ve hizmetin tek bastabiplik idaresi altinda verilmesi saglanir.

3- Bu grup yerlesim merkezlerinde yeni hastane veya ek saglik tesisi yatirimi
planlamasina gidilecek ise ihtiyag duyulan saglik hizmetleri, mevcut saglik kurumlar da
dikkate alinarak, tek yonetim catis1 altinda ve genel hastane bilinyesinde hizmet sunulabilecek
kapasitede planlanir.

¢) Giiclendirilmis ilcelere Bagh ilcelerde:

1- Giglendirilmis ilgelere bagl ilgelerde; bolge merkezli saglik hizmet planlamasi
da dikkate alinarak, verilecek saglik hizmetinin diizeyi sadece birinci basamak veya birinci ve
ikinci basamak birlikte hizmet verecek sekilde belirlenir.

2- lkinci basamak yatakli tedavi hizmeti verilecekse; ilcenin saghk bolge
planlamas1 kapsaminda hizmet aldig1 diger yerlesim merkezlerindeki saglik hizmet sunum
kapasitesi dikkate alinir ve Oncelikli saglik ihtiyaclari tespit edilerek verilmesi gereken saglik
hizmetinin kapasitesi, bulundurulacak uzmanlk dallari, tibbi donanim ve tibbi hizmet
birimleri, saglik tesisi bazinda buna gore belirlenir.

3- Bu ilgelerde dal hastanesi planlanmaz, mevcut dal hastaneleri i¢in genel hastane
biinyesinde ve tek yonetim ¢atist altinda hizmet birlestirmesi yapilir.

4- Bu ilcelerden, toplam niifusu 18 binin altinda, merkez niifusu 5 binin altinda
olan, yakiinda gii¢lii bir hastane bulunan, mesafe ve iklim sartlar1 bakimindan en yakin
ikinci basamak saglik tesisine ulasimda sorun yasanmayan ilgelerde hastane planlamasi
yapilmaz.

Ancak toplam niifusu 18 binin altinda olmasina karsin; saglik hizmet sunumu
bakimindan bagli niifusu ile birlikte, hitap ettigi niifus 18 binin iizerinde olan veya ikinci
basamak saglik hizmetine erisimi ulasim, iklim ve cografik sartlar bakimindan uzun zaman
alan ilgelerde, ikinci basamak yatakli saglik tesisi (en fazla D- Grubu genel hastane) yatirimi
planlanabilir.

5- Toplam niifusu 9 binin altinda kalan yerlesim birimlerinde entegre ilge hastanesi
planlamasi yapilmaz. Ancak, ikinci basamak saglik hizmetlerine erisimde, ulasim mesafesi,
iklim sartlar1 ve cografik sartlar bakimindan sorun yasanan il¢elerde entegre ilge hastanesi
acilip acilamayacag1 Bakanlik tarafindan ayrica degerlendirilir ve karara baglanir.




11- HASTANE ROLLERININ BELIRLENMESINDE DIiKKATE ALINACAK
OZEL KRITERLER

a) Dal hastaneleri :

1- Dal hastaneleri i¢in, hizmet sunum alanlar1 belirli oldugundan ayrica rol
belirlemesi yapilmaz. Ancak, hizmet sunum kapasitesi, bina, saglik insan giicii, tibbi
teknolojik donanim, klinik ve oOzellikli tibbi birim planlamalarinin rasyonel olarak
yapilabilmesi bakimindan, egitim statiisiiniin bulunmasi veya bulunmamasi dikkate alinarak
dal hastaneleri en fazla iki grupla sinirli olmak tizere siniflandirilir.

2- Faaliyet gosterdigi branslarin 6zelligi geregi acil basvuru yogunlugu bulunan dal
hastanelerinden; kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk hastanesi, kalp ve damar cerrahisi, acil
yardim ve travmatoloji, gégiis cerrahisi, onkoloji, kemik hastaliklari, meslek hastaliklari, ruh
sagligi ve hastaliklar1 ile gogiis hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren dal hastaneleri
blinyesinde acil servis kurulmasi zorunludur. Fiziki sartlar bakimindan en az 1. seviye acil
servis standartlarini, isletim sartlar bakimindan III. seviye acil servis asgari standartlarini
tasimas1 gerekir. Bu branslarda faaliyet gosteren dal hastanelerinde faaliyet alaninin
gerektirdigi I1I. Basamak yogun bakim tiinitesi kurulmasi gerekir.

3- Hizmet verdigi brans geregi acil servis yogunlugu bulunmayan; g6z hastaliklari,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, lepra, deri ve ziihrevi hastaliklar1 alaninda faaliyet gosteren dal
hastanelerinde sadece ilgili uzmanlik dal veya dallarinin gerektirdigi branslarda acil saglik
hizmeti vermek ve normal ¢alisma saatleri disindaki basvurulart karsilamak tizere en az bir
odadan olusan acil {initesi bulunur. Bu branslarda faaliyet gosteren dal hastanelerinde yogun
bakim {iinitesi kurulmasi zorunlu degildir.

b) Ozellikli iinite/ merkezler :

1- Hastane biinyesinde kurulan, hizmet gereklerine uygun olarak projelendirilmis
fiziki alan, 6zel teknolojik donanim ve sertifikasyon sahibi nitelikli personel istihdami ve
faaliyet izni gerektiren saglik hizmet birimleri, 6zellikli {inite veya merkez olarak adlandirilir.

2- KVC, yanik merkezi, yanik initesi, hiperbarik oksijen tedavisi, radyasyon
onkolojisi, niikleer tip, liremeye yardimci tedavi merkezi, anjiyo merkezi, patoloji merkezi,
perinatal merkezler, organ nakli merkezi, kok hiicre ve doku nakli merkezleri, genetik
merkezleri, re-plantasyon, Girisimsel radyoloji birimleri, 6zel tinite/merkez statiistindedir.

3- Ogzellikli birimlerin, Bakanlik plan ve programlarina uygun olarak ve bolge
merkezli planlanmasi esastir.

4- Ogzellikli birimler, saglik bolge merkezi konumundaki illerde faaliyet gdsteren
Bakanligin uygun gordiigii A-l1 ve A-II Grubu genel hastaneler ile hizmet verdigi uzmanlik
dallarinin gerektirmesi halinde A-1 ve A-II Grubu dal hastaneleri biinyesinde planlanir.

I- HASTANE ROLLERININ KURUM BAZLI BELIRLENMESI VE
GRUPLANDIRILMASI

A-1 GRUBU GENEL HASTANELER

Tamm: Bakanlik¢a ilgili mevzuatina gore enaz bes bransta egitim yetkisi verilmis ve
buna gore egitim kadrolar1 tamamlanmis, {igiincli basamak tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin verildigi, egitim arastirma faaliyetlerinin yliriitiildiigii ve ayn1 zamanda uzman
ve yan dal uzman tabiplerinin yetistirildigi genel dal yatakli tedavi kurumlart A-1 Grubu
hastaneler olarak adlandirilir.




Kriterleri:

1- Bakanlik¢a ilgili mevzuatina gore egitim yetkisi verilmis olmasi,

2- Bakanlikgca egitim yetkisi verilen uzmanlik dallarinda egitim kadrosunun
tamamlanmis olmasi,

3- Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

4- Hastanenin statiisiiniin gerektirdigi ileri tetkik ve tedavi hizmetleri ile
gorlintiilleme hizmetlerinin kurum biinyesinde veya hizmet alimi1 yolu ile karsilanabilmesi,

5- Asgari dort brans olmak kaydiyla, oncelikle i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin-
dogum, ¢ocuk saghigi ve hastaliklar1 (kadin-dogum ve ¢ocuk branslarinda o ilde dal hastanesi
mevcut ise bu branglar istisna tutulur), beyin cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, kardiyoloji,
anesteziyoloji ve reanimasyon branglarinda 6 ve iizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil
brans nobeti diizenlenebilmesi,

6- Kurum harici veya il disindan iiglincii basamak saglik hizmeti ihtiyaci i¢in sevkle
gelen hastalarin kabuliinii yapmasi ve saglik hizmeti ihtiyag¢larini karsilayabilmesi,

7- Biinyesinde; IIl. Basamak yogun bakim iinitesi ve III. Seviye Acil Servis
bulunmasi,

gerekir.

Istisna: Bakanlikca egitim yetkisi verilmis ancak egitim kadrolar1 heniiz
tamamlanamamis egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar1 tamamlanip fiili olarak
egitim fonksiyonu kazanana kadar A- II Grubu Hastaneler statiisiinde degerlendirilir.

A-1 GURUBU DAL HASTANELERI

Tamimi: Asagidaki kriterlere haiz egitim ve arastirma hastanesi statiisiindeki dal
hastaneleri bu gruba girer.

Kriterleri:

1- Egitim ve arastirma statiisliniin bulunmasi,

2- Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi 3. basamak yogun bakim ve/veya
yeni dogan yogun bakim {initesinin bulunmasi,

3- Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve / veya branglarda III.
seviye acil servis hizmeti verilmesi,

4- Biinyesinde Egitim Planlama ve Koordinasyon Kurulu olusturulabilmesi,

gerekir.

Istisna: Bakanlikca egitim yetkisi verilen ancak egitim kadrolar1 heniiz
tamamlanamamis dal egitim ve arastirma hastaneleri, egitim kadrolar1 tamamlanip fiili olarak
egitim fonksiyonu kazanana kadar A II-Grubu Dal Hastaneler statiisiinde degerlendirilir.

A- 11 GRUBU GENEL HASTANELER

Tanimi: Bolge saglik merkezi statiisiindeki ilerde veya bu merkezlere bagli illerde
faaliyet goOsteren, egitim-aragtirma statiisii bulunmayan ve asagidaki kriterlere uygun olan
genel hastaneler, A-II Grubu Hastaneler olarak adlandirilir.




Kriterleri:

1- Saglik bolge merkezi konumundaki illerde veya bu ilere bagl alt bolge merkezi
olan illerde; ikinci basamak, yatakli saglik tesisi statiisiinde faaliyet gostermesi,

2- Biinyesinde; dahiliye, genel cerrahi, kadin hastaliklar1 ve dogum, ¢ocuk
hastaliklar1 olmak iizere enaz dort bransin her birinden (ilgili branslarda dal hastanesi bulunan
yerlesim merkezleri hari¢ olmak lizere) 6 ve iizeri uzman tabip bulunmasi ve miistakil acil
brans nobeti diizenlenebilmesi,

3- Agir ve yiiksek riskli hastalarin yatirilarak takip ve tedavilerinin saglanabilmesi,
komplike hastalarin kabul ve tedavi edilebilmesi,

4- Biinyesinde III. Seviye Acil Servis bulunmasi,

5- Biinyesinde; III. Basamak yogun bakim iinitesi bulunmasi,

6- Hastanenin statiisiinlin gerektirdigi tetkik ve tedavi hizmetleri ile goriintiileme
hizmetleri gereksinimlerinin kurum biinyesinde veya disaridan hizmet alimi yolu ile
karsilanabilmesi,

gerekir.

Aciklama: Bu grup hastaneler, {igiincii basamak saglik hizmeti diizeyinde takip ve
tedavisi gereken hastalar ile ileri tetkik islemi gereken vakalari, ihtiya¢ halinde A-I Grubu
hastanelere sevk edebilir.

A-11 GRUBU DAL HASTANELERI

Tanimi: Egitim ve aragtirma hastanesi statiisiinde olmayan tiim dal hastaneleri A-l
grubu dal hastaneleri olarak adlandirilir.

Kriterleri:
1- Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi III.Basamak yogun bakim ve/veya
yeni dogan yogun bakim {initesinin bulunmasi,
2- Hizmet verdigi uzmanlik alaninin gerektirdigi brans ve / veya branslarda III
Seviye acil servis hizmeti verilmesi,
gerekir.

B-GRUBU GENEL HASTANELER

Tamimi_: A-l1 ve A-II Grubu hastaneler disinda kalan, il merkezlerindeki genel
hastaneler ile giiclendirilmis ilgelerde faaliyet gdsteren ve asagidaki kriterlere uygun olan
genel hastaneler B- Grubu hastaneler olarak adlandirilir.

Kriterler :

1- 11 merkezinde veya giiclendirilmis ilce merkezi konumunda olan ilcelerde
faaliyet gostermesi,
2- 24 saat esasina dayali olarak dahili brang acil havuz ndbeti ve cerrahi brang acil
havuz nobeti tutulabilmesi,
3- Biinyesinde en az II. Seviye acil servis ve II. Basamak yogun bakim {initesi
bulunmasi,
gerekir.




C-GURUBU GENEL HASTANELER

Tanimi: C grubu hastaneler, asagidaki kriterlere gore gruplandirilan genel
hastaneleridir.

Kriterleri:

1- Giglendirilmis ilgelerde veya saglik hizmet sunumu bakimindan saglik bolge
planlamasi kapsaminda gii¢lendirilmis ilge merkezleri ile irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet
gostermesi,

2- Biinyesinde; dort ana bransta uzman tabibin hizmet vermesi ve ilave olarak diger
branslardan en az ikisinden uzman tabip bulunmasi,

3- Biinyesinde en az . basamak yogun bakim iinitesi ve 1. seviye acil servis
bulunmasi,

gerekir.

D- GRUBU GENEL HASTANELER:

Tanimi: Asagidaki kriterlere uygun olarak giiglendirilmis ve saglik bolge planlamast
kapsaminda gii¢lendirilmis ilgelerle irtibatlandirilmis ilgelerde faaliyet gosteren en az 25 hasta
yatagi bulunan genel hastanelerdir.

Kriterler:

1- 4 ana bransta; her brans i¢in en az 1 uzman tabip planlanmasinin yapilmis olmasi
ve aile hekimi dahil olmak lizere birden fazla uzman tabibin mevcut olmasi,

2- Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmetleri
verilebilmesi ve yatirilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

3- Acil saglik hizmetlerinin 1. seviye acil servis yapilanmasi igerisinde
sunulabilmesi,

4- Biinyesinde, ameliyathane, ameliyat sonras1 bakim odasi, dis poliklinigi,
dogumhane, monitorlii gozlem odast bulunmasi,

5- Diyaliz biriminin ihtiyaca gore yapilandirilabilmesi,

6- Lizumu halinde D grubu hastanelerin E-I grubu hastane statiisiine
dondstiiriilebilmesi,

gerekir.




E-GRUBU HASTANELER

Tamimi: E grubu hastaneler, hasta yatagi sayis1 25 yatagin altinda olan entegre ilge
hastaneleridir. Teshis ve tedavi hizmetleri ile birlikte birinci basamakta sunulan saglik
hizmetlerinde ayni yapi icinde sunuldugu saglik tesisleridir. Asagidaki kriterlere gore {ii¢
gruba ayrilir.

E-1 Grubu Hastaneler

E-1 Grubu hastaneler asagidaki kriterlere gore belirlenir.

Kriterler:

1- Toplam niifusu 18 bin ve lizerinde olan ilgelerde faaliyet gdstermesi,

2- Standart ve PDC’ ne gore; aile hekimi ve pratisyen tabiplere ilave olarak, 4 ana
bransta uzman tabip planlamasinin yapilabilmesi,

3- Mevcut uzmanlik dallarinda uzman diizeyinde poliklinik muayene hizmeti
verilebilmesi ve yatisi yapilan hastalarin uzman diizeyinde takip ve tedavisinin
saglanabilmesi,

4- Acil saglik hizmetlerinin 1.Seviye acil veya acil {initesi yapilanmasi igerisinde
sunulabilmesi,

5- Acil hastalarin pratisyen tabiplerce karsilanmasi, mevcut uzman tabiplerin mesai
saatleri haricinde lizumu halinde icap yontemi ile kuruma davet edilmesi,

6- Biinyesinde, goriintiileme, laboratuar, ameliyathane, ameliyat sonrasi bakim
odast, dis poliklinigi ve dogumhane bulunmasi,

7- Diyaliz biriminin ihtiyag¢ halinde yapilandirilabilmesi,

8- Ihtiyag halinde D grubu hastaneye déniistiiriilebilmesi,

gerekir.

E-2 Grubu Hastaneler:

E-2 Grubu hastaneler agsagidaki kriterlere gore belirlenir.

Kriterleri:

1- Toplam niifusu 9 bin ila 18 bin arasinda olan yerlesim birimlerinde faaliyet
gostermesi,

2- Pratisyen tabiplere ilave olarak, en az 1 aile hekimi uzmaninin bulunmasi,

3- Acil saglik hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi igerisinde Aile Hekimligi
Uygulama Yo6netmeligi’nin 5’inci maddesinin (b) bendinde belirlenen esaslara uygun olarak
yiiriitiilmesi,

4- Biinyesinde rontgen birimi ve rutin tetkiklerin yapilabilecegi laboratuar
bulunmasi,

5- Yatirarak hasta takip ve tedavisinin saglanabilmesi,

6- Normal dogum yaptirilabilmesi,

7- Dis poliklinigi bulunmasi,

gerekir.




E-3 Grubu Hastaneler: \

E-3 Grubu hastaneler asagidaki kriterlere gore belirlenir. ‘

Kriterleri:

1- Toplam niifusu 9 bine kadar olan yerlesim birimlerinde faaliyet gostermesi,

2- Mesai saatleri haricindeki acil nobet hizmetlerinin acil poliklinik yapilanmasi
igerisinde, Aile Hekimligi Uygulama YoOnetmeligi’'nin 5’inci maddesinin (b) bendinde
belirlenen esaslara uygun olarak yiiriitiilmesi,

3- Normal dogum yaptirilabilmesi,

4-  Direkt grafi, rutin laboratuar ve dis tabipligi hizmetlerinin verilebilmesi,

5- Miisahede amacli hasta yatis1 ve takibi yapilabilmesi,

gerekir.

AGIZ ve DiS SAGLIGI MERKEZLERI (ADSM)

Agiz ve Dis Saghg1 Merkezleri asagidaki kriterlere gore B, C ve D Grubu olarak
simiflandirilir.

B-Grubu ADSM: Dis iiniti sayisi elli ve iizerinde olan ADSM ve Dis Hastaneleri bu
gruba girer.

C-Grubu ADSM: Dis iiniti sayis1 yirmiden den fazla, elliden az olan ADSM’ler bu
gruba girer.

D-Grubu ADSM: Dis iiniti sayis1 yirminin altinda olan ADSM” leri bu gruba girer.




T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Say1 : B.10.0.THG.0.10.00.02-020/36240 25.08.2011

Konu : Dis hastaneleri ve ADSM Hizmet Rollerinin Belirlenmesi.

BAKANLIK MAKAMINA

Tlgi: 03.12.2009 tarih ve 46143 sayil1 Bakanlik onayz.

Bakanligimiza baghi saglik tesislerinin hizmet sunum rollerinin belirlenmesi ve
gruplandirilmasia esas teskil eden Saglik Bakanligi Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin
Yeniden Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina iliskin Kriterler ilgide kayitli Bakanlik oluru ile
yiirtirliige konulmustur.

Ek Odeme yapilmasina dair Yénetmelikte 06/07/2011 tarihli ve 27968 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan degisiklik ile 01/08/2011 tarihinden gecerli olmak iizere bazi
degisiklikler yapilmistir. Yapilan bu diizenlemeler kapsaminda bastabip ve bastabip
yardimcilarinin ek 6demeye esas hizmet alani kadro unvani kat sayilart gorev yaptiklar
hastanenin hizmet roliine gore belirlenmistir. Ancak, s6z konusu Kriterlerin kapsami disinda
birakilan agiz ve dis sagligi merkezlerinin hizmet sunum kapasitesine uygun olarak hizmet
sunum rollerinin belirlenmesine ve gruplandirilmasina ihtiyag duyulmus olup bu baglamda,
Kriterlere, “ E- Grubu Hastaneler” baglikli bolimden sonra gelmek iizere Agiz ve Dis
Sagligina iliskin boliimiin asagidaki sekilde ilave edilmesini,

AGIZ ve DiS SAGLIGI MERKEZLERI (ADSM)

Ag1z ve Dis Saghg1 Merkezleri asagidaki kriterlere gore B, C ve D Grubu olarak
smiflandirilir.

B-Grubu ADSM: Dis iiniti sayst elli ve lizerinde olan ADSM ve Dis Hastaneleri bu
gruba girer.

C-Grubu ADSM: Dis iiniti sayisi1 yirmiden den fazla, elliden az olan ADSM’ler bu
gruba girer.

D-Grubu ADSM: Dis iiniti sayisi yirminin altinda olan ADSM” leri bu gruba girer.

Kriterlerin baghiginin “Saghk Bakanh@ina Bagh Saghk Tesisleri Hizmet Rollerinin
Belirlenmesi ve Gruplandirilmasina Iliskin Kriterler” olarak degistirilmesini, mevcut dis




hastaneleri ile agiz ve dis sagligi merkezlerinin bu ¢ergcevede belirlenmesini ve ekli listede yer
alan dis hastaneleri ve ADSM hizmet rollerinin onaylanmasit hususunu,

Takdir ve tensiplerinize arz ederim.

Doc. Dr. irfan SENCAN

Genel Miidiir V.
Uygun Goriisle Arz Ederim.
cendd 02011

Prof. Dr. Nihat TOSUN
Miistesar

OLUR

..... /.1 2011
Prof. Dr. Recep AKDAG
Bakan
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Unit

ILIN ADI Dis Hast./ADSM ADI Sayist ROL
ADANA Adana Agiz ve Dis Sagligin Merkezi 90 B
ADIYAMAN Adiyaman Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
A.KARAHISAR | Afyonkarahisar Ag1z ve Dis Saghg Merkezi 20 C
AGRI Agr1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
AMASYA Amasya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
ANKARA 75.Y1l Ankara Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 140 B
ANKARA Kecioren Osmanli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
ANKARA Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 70 B
ANKARA Golbas1 Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
ANKARA Mamak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
ANKARA Sincan Agi1z ve Dis Sagligi1 Merkezi 30 C
ANKARA Tepebas1 Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi 115 B
ANKARA Balgat Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 50 B
ANTALYA Antalya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 60 B
ANTALYA Manavgat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
ANTALYA Ziihtiiye-Sabri Hatipoglu Agiz ve Dis Sagligi1 Merkezi 20 C
ARTVIN Artvin Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
AYDIN Aydin Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi 30 C
AYDIN Nazilli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
AYDIN Soke Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
BALIKESIR Balikesir Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
BALIKESIR Balikesir Edremit Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
BILECIK Bilecik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
BINGOL Bingdl Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
BITLIS Bitlis Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 20 C
BOLU Bolu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 40 C
BURDUR Burdur Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
BURSA Bursa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 90 B
BURSA Duagiar1 Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 40 C
BURSA Inegdl Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi 20 C
CANAKKALE |Canakkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
CANKIRI Cankir1 Agiz ve Dis Sagligi1 Merkezi 20 C
CORUM Corum Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
DENIZLi Denizli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
DIYARBAKIR | Diyarbakir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 70 B
EDIRNE Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
ELAZIG Elaz1g Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 50 B
ERZINCAN Erzincan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
ERZURUM Erzurum Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
ESKISEHIR Eskisehir Agi1z ve Dis Saglig1 Hastanesi 90 B
GAZIANTEP | Gaziantep Agiz ve Dis Saghg Merkezi 60 B
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GAZIANTEP Nizip Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
GAZIANTEP Sahinbey Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 40 C
GIRESUN Giresun Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
GUMUSHANE | Giimiishane Sehit Ebe Kevser CEYLAN Ag1z ve Dis Saglhigi Merkezi 20 C
HAKKARI Hakkari Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
HATAY Hatay Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
HATAY Iskenderun Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi 30 C
HATAY Dortyol Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
HATAY Kirikhan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
MERSIN Mersin Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
MERSIN Tarsus Agiz ve Dis saghig Merkezi 20 C
ISPARTA Isparta Dr. Sadik YAGCI Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi 30 C
ISTANBUL Istanbul 11 Ozel Idaresi Agiz ve Dig Hast. Hastanesi 185 B
ISTANBUL Istanbul Atasehir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 90 B
ISTANBUL Istanbul Bahgelievler Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 40 C
ISTANBUL Goztepe Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 70 B
ISTANBUL Istanbul Kartal Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
ISTANBUL Istanbul Sancaktepe A1z ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
ISTANBUL Gilingoren Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
IZMIiR Izmir Egitim Dis Hastanesi 105 B
IZMIiR Izmir Karstyaka Demirkdprii Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi 40 C
iZMiR [zmir Bornova Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 40 C
I1ZMIR [zmir Alsancak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 70 B
KARS Kars Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
KASTAMONU | Kastamonu Agiz ve Dig Sagligi Merkezi 20 C
KAYSERI Kayseri Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
KIRKLARELI | Kirklareli Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
KIRSEHIR Kirsehir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
KOCAELI Kocaeli Nuh Cimento Sanayi Vakfi Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
KOCAELI Darica Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 55 B
KOCAELI Korfez Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
KOCAELI Derince Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
KONYA Konya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
KONYA Konya Beyhekim Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 60 B
KONYA Konya Eregli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
KUTAHYA Kiitahya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 40 C
MALATYA Malatya Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
MANISA Manisa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
MANISA Manisa Turgutlu Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
MANISA Akhisar Agiz ve Dig Sagligi Merkezi 20 C
MANISA Salihli Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
K. MARAS Kahramanmaras Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 30 C
K. MARAS K.Maras Elbistan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
MARDIN Mardin Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
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MUGLA Mugla Agiz ve Dis Sagligin Merkezi 10 D
MUGLA Fethiye Agiz ve Dis sagligi Merkezi 10 D
MUS Mus Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
NEVSEHIR Nevsehir Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
NIGDE Nigde Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
ORDU Ordu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
RIiZE Rize Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
SAKARYA Sakarya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 40 C
SAMSUN Samsun Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi 80 B
SAMSUN Vezirkopri Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
SAMSUN Bafra Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
SIIRT Siirt Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
SINOP Sinop Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
SiVAS Sivas Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 40 C
TEKIRDAG Tekirdag Agiz ve Dis Saglhgi Merkezi 30 C
TEKIRDAG Corlu Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
TOKAT Tokat Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
TRABZON Trabzon Agiz ve Dig Sagligi Merkez 40 C
TUNCELI Tunceli Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
S. URFA Sanlurfa Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 62 B
USAK Usak Agi1z ve Dis Saglig1 Merkezi 20 C
VAN Van Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 50 B
YOZGAT Yozgat Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 20 C
ZONGULDAK | Zonguldak Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
ZONGULDAK |Karadeniz Eregli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
AKSARAY Aksaray Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
BAYBURT Bayburt Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
KARAMAN Karaman Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
KIRIKKALE Kirikkale Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
BATMAN Batman Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
SIRNAK Sirnak Agiz ve Dis sagligi Merkezi 20 C
SIRNAK Cizre Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
BARTIN Bartin Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 13 D
ARDAHAN Ardahan Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 10 D
IGDIR Igdir Agi1z ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
YALOVA Yalova Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 20 C
KARABUK Karabiik Ag1z ve Dis Saghig Merkezi 30 C
KILIS Kilis Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
OSMANIYE Osmaniye Agiz ve Dis Saglig1 Merkezi 30 C
OSMANIYE Kadirli Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 20 C
DUZCE Diizce Agiz ve Dis Sagligi Merkezi 30 C
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