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HOCA AHMET YESEVİ ULUSLARARASI TÜRK 
KAZAK ÜNİVERSİTESİ 

!
TIP FAKÜLTESİ HASTANESİ 

İŞLETME YÖNETMELİĞİ 
!

BİRİNCİ BÖLÜM 
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Tanımlar 

!
Amaç 
MADDE 1- (1) Bu Yönetmeliğin amacı; Tıp Fakültesi Hastanesinde sunulan sağlık 

hizmetlerinin yürütülmesi, hastanenin yönetimi ve personelin görev, yetki ve sorumlukları 
ile ilgili usul ve esasları düzenlemektir. 

!
Kapsam 
MADDE  2-  (1)  Bu  Yönetmelik;  Tıp  Fakültesi  Hastanesinde  sunulan  sağlık 

hizmetlerinin yürütülmesi, hastanenin yönetimi ve personelin görev, yetki ve sorumlukları 
ile ilgili usul ve esasları kapsar. 

!
Dayanak 
MADDE   3-   (1)   Bu   Yönetmelik,   Hoca   Ahmet   Yesevi   Uluslararası   Türk-Kazak 

Üniversitesi  Tüzüğünün  5  (d),  5  (e),  5  (j),  5  (l),  ve  13  ncü  maddelerine  dayanılarak 
hazırlanmıştır. 

!
Tanımlar 
MADDE 4- (1) Bu Yönetmelikte geçen; 
a) Danışma  Kurulu:  Hoca  Ahmet  Yesevi  Uluslararası  Türk-Kazak  Üniversitesi  Tıp 

Fakültesi Hastanesi Danışma Kurulunu, 
b) Başhekim (Başhekimi): Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesi Başhekimini, 
c) Hastane Müdürü : Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Hastanesi Müdürünü, 
d) Mütevelli   Heyet:   Hoca   Ahmet   Yesevi   Uluslararası   Türk-Kazak   Üniversitesi 

Mütevelli Heyetini, 
e) Mütevelli Heyet Başkanı: Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesi 

Mütevelli Heyet Başkanını, 
f)  Rektör: Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesi Rektörünü, 
g) Rektörlük: Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesi Rektörlüğünü, 
h) Rektör  Vekili:  Hoca  Ahmet  Yesevi  Uluslararası  Türk-Kazak  Üniversitesi  Rektör 

Birinci Yardımcısını, 
i)  Senato: Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesi Senatosunu, 
j)  Taraf Ülkeler: Türkiye Cumhuriyeti ve Kazakistan Cumhuriyetini, 
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k) Tıp Fakültesi Hastanesi: Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesini, 

l)  Üniversite: Hoca Ahmet Yesevi Uluslararası Türk-Kazak Üniversitesini, 
m) Yönetim  Kurulu:  Hoca  Ahmet  Yesevi  Uluslararası  Türk-Kazak  Üniversitesi  Tıp 

Fakültesi Hastanesi Yönetim Kurulunu, 
ifade eder. 

!
İKİNCİ BÖLÜM 

Hastanenin Amacı, Faaliyet Alanları, Personelin Görev ve Yetkileri 
!

Tıp Fakültesi Hastanesinin amacı 
MADDE 5- (1) Yurt içinde ve dışındaki ilgili kurumlar ile iş birliği yaparak sağlık 

hizmetlerinin kaliteli çağdaş ve verimli düzeyde yürütülmesini sağlamak yapısal, yönetsel 
ve eğitsel bakımdan ülke için örnek olacak çağdaş model yaratmak ve idame ettirmektir. 

!
Tıp Fakültesi Hastanesinin görevleri 
MADDE 6- (1) Tıp Fakültesi Hastanesinin görevleri aşağıda belirtilmiştir: 
a) Sağlık hizmeti verilmesini sağlamak ve bu konu ile ilgili araştırma ve 

uygulamalarda bulunmak, 
b) Kuruluş, kadro ve yönetim bakımından çağdaş bir örnek oluşturmak, toplam kalite 

yönetimi ilkeleri esas alınarak yönetim ve hizmet kalitesini stratejik planlar ve gerçekçi 
hedefler doğrultusunda yükseltmek, 

c) Amacı ile ilgili taraf ülkelerin kamu kurum ve kuruluşlarıyla ortak projelerin 
geliştirilmesine imkan sağlamak, 

d) Sağlıklı  bir  toplum  geliştirilmesi  için  gerektiğinde  taraf  ülkelerin  kamu  ve  özel 
sektör kurum ve kuruluşlarıyla işbirliği yapmak ülke düzeyinde bilim ve toplum arasında 
köprü görevini üstlenmek, 

e) Mütevelli Heyet Başkanlığının, Rektörlüğün ve Yönetim Kurulunun kararlaştıracağı 
diğer faaliyetlerde bulunmak. 

!
Tıp Fakültesi Hastanesi yönetim organları 
MADDE 7- (1) Hastane yönetim organları aşağıda belirtilmiştir: 
a) Başhekim 
b) Hastane Başhekim Yardımcıları 
c) Hastane Müdürü 
d) Baş Hemşire 
e) Baş Eczacı 
f) Hastane Teknik Koordinatörü (mühendis) 
g) Yönetim Kurulu 
h) Danışma Kurulu 

!
Hastane yönetim organlarının oluşturulması, görev ve yetkileri 
MADDE 8- (1) Başhekimin atanması, görev ve yetkileri aşağıda belirtilmiştir: 
a)  Başhekim;  Rektör  ve  Rektör  Vekilinin  ortak  kararı  ile  atanır.  Başhekim  olarak 

Türkiye Cumhuriyeti vatandaşları arasından uygun bir hekim bulunarak ataması yapılır. 
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Ancak; Türkiye’den uygun bir aday bulunamadığı takdirde, Türkiye’de asgari 2 yıl bilgi- 
görgü   artırıma   eğitimi   görmüş   Kazakistan   vatandaşı   hekimler   de,   Mütevelli   Heyet 
Başkanının onayı ile sözleşmeli Başhekim olarak atanabilir. Sözleşme süresi en az bir, en 
fazla üç yıldır. Sözleşme süresi biten Başhekim tekrar atanabilir. Ayrıca, atanan Başhekimin, 
sözleşme hükümlerine göre süresinden önce aynı usul ile görevine son verilebilir. 

b) Başhekim, Rektörlük ve Yönetim Kurulu kararları doğrultusunda, ilgili mevzuata 
uygun olarak hastane hizmetlerini yönetir. 

c) Hastanenin stratejik planlar doğrultusunda gelişmesi için gerekli tedbirleri almak, 
gerekli düzenlemeleri yapmak ve ilgili planları hazırlayarak ve hazırlatarak yönetim 
kurulunun görüşünü aldıktan sonra Rektörlüğe sunmak. 

d) Hastaneye bağlı idari, sağlık ve teknik olmak üzere tüm hastane personelinin 
yönetim, denetim ve genel gözetimini yapmak. 

e) Toplam kalite yönetimi ilkeleri çerçevesinde tüm personelin hastane yönetimine 
katılmalarını görüşlerini yönetime iletmelerini yetki ve sorumluluklarını tam olarak 
kullanmalarını sağlamak ve teşvik etmek. 

f) Hastane hizmetlerini yürüten personelin istihdamı, çalışma düzeni, nöbet, kıyafet, 
disiplini, başarılarının değerlendirilmesini ve terfi esaslarını ilgili mevzuat hükümlerine göre 
tespit etmek ve uygulamak. 

g) Hastanenin sağlık alanlarındaki hizmetlerinin koordinasyonunu sağlamak ve klinik, 
poliklinik, acil servis ile laboratuvarlarından en iyi şekilde yararlanmak için gerekli tedbirleri 
almak. 

h) Hastane hizmetleri ile ilgili nöbet ve çalışma düzenini düzenler. 
i) Hastanenin ödenek, kadro ihtiyaçları ve bütçe ile ilgili önerilerini gerekçeleri ile 

birlikte hazırlayarak veya hazırlatarak yönetim kurulunun görüşünü aldıktan sonra 
Rektörlüğe sunmak. 

j) Yıllık faaliyet raporu hazırlayarak veya hazırlatarak yönetim kurulunun görüşünü 
aldıktan sonra Rektörlüğe sunmak. 

k) Eğitimle ilgili hususları tıp fakültesi dekanlığı ile koordine etmek. 
l) Hastanede verilen sağlık hizmeti ve tedavi bedellerini günün şartlarına göre 

belirlenmesini sağlamak. 
m)  Hastanenin  tanıtımında  yazılı  ve  görsel  basın organlarını  kullanarak tanıtımını 

yapmak. 
(2)  Hastane  Başhekim  Yardımcılarının  atanması,  görev  ve  yetkileri  aşağıda 

belirtilmiştir: 
a) Başhekime yardımcı olmak üzere en az bir tanesi Türkiye Cumhuriyeti Vatandaşı 

olmak koşuluyla en fazla üç kişi Hastane Başhekim Yardımcısı olarak görevlendirilir. 
Başhekim Yardımcıları Başhekimin önerisi, Rektör ve Rektör Vekilinin ortak kararı ile en az 
bir en fazla üç yıl süre ile görevlendirilebilir. Süresi biten Başhekim Yardımcısı yeniden 
görevlendirilebilir veya sözleşme hükümlerine göre süresinden önce aynı usul ile görevine 
son verilebilir. Başhekimin Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olması durumunda Başhekim 
Birinci  Yardımcısının  Kazakistan  Cumhuriyeti  vatandaşı,  Başhekimin  Kazakistan 
Cumhuriyeti  vatandaşı  olması  durumunda  Başhekim  Birinci  Yardımcısı  Türkiye 
Cumhuriyeti vatandaşı olmalıdır. Başhekim görevi başında bulunmadığı zamanlarda 
Başhekim Birinci Yardımcısı Başhekime vekalet eder. 
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b) Hastane Başhekim Yardımcıları, Başhekimin verdiği görevleri yerine getirir. 
(3) Hastane Müdürünün atanması, görev ve yetkileri aşağıda belirtilmiştir: 
a) Hastane Müdürü, temel eğitimi idare, işletmecilik, iktisat olan fakülte veya 

yüksekokul, sağlık idaresi yüksekokulu mezunu ya da sağlık yönetimi konusunda lisansüstü 
eğitim yapmış Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı olan deneyimli adaylar arasından Başhekimin 
teklifi, Rektör ve Rektör Vekilinin onayı ile atanır. 

b) Hastanenin idari mali ve teknik konularda planlama, örgütleme, koordinasyon ve 
denetim gibi temel yönetim işlevlerini Başhekime karşı sorumlu olarak yürütür. İlgili yasa, 
tüzük ve yönetmeliklere uygun olarak hastanenin gereksinimlerinin tespit ve temin 
edilmesini, depolanmasını ve birimlere dağıtılmasını sağlar. Hastanenin iaşe hizmetlerini 
yürütür ve güvenliğini sağlayıcı önlemler alır. Hastane Müdürlüğüne bağlı idari ve mali 
işler, personel destek hizmetleri, iş düzen ve çevre hizmetleri, tıbbi dökümantasyon ve arşiv 
işlerinden sorumlu personelin çalışmasını sağlar. Hastaneye alınan malzemelerin kayıt altına 
alınması, depolanması ve dağıtılmasından sorumludur. Hastane Yönetim Kurulu ve 
Başhekim tarafından kendisine verilen diğer görevleri yapar. 

(4) Başhemşirenin atanması, görev ve yetkileri aşağıda belirtilmiştir: 
a) Yüksek Hemşirelik Okulu veya Sağlık Meslek Lisesi mezunu olup, mesleklerinde en 

az beş yıl çalışmış ve iyi sicil almış Türkiye Cumhuriyeti ve Kazakistan uyruklu hemşireler 
arasından Başhekimin teklifi, Rektör ve Rektör Vekilinin onayı ile atanır. Tıp Fakültesi 
Hastanesinde Başhekim tarafından mesleklerinde tecrübeli hemşireler arasından en fazla 2 
adet Başhemşire Yardımcısı görevlendirilir. Başhemşire Yardımcısı, Başhemşirenin vereceği 
görevleri yapmakla ve Başhemşirenin bulunmadığı hâllerde de kendisine vekalet etmekle 
yükümlüdür. Başhemşire Yardımcısı, Başhemşirenin teklifi ve Başhekimin onayı ile atanır. 

b)  Hasta  bakım  hizmetlerinin  en  iyi  şekilde  görülmesini  sağlamakla  görevli  olup, 
doğrudan Başhekime karşı sorumludur. 

c) Başhemşire Yardımcıları, servislerden sorumlu hemşireler ile kendisine bağlı diğer 
hizmet birim amir ve sorumlularının birinci derecede amiri olup, hasta bakımı hizmetlerinde 
görevli personelin zamanında ve gereğince yönetmelik hükümlerine göre görev yapmalarını 
sağlamak ve kontrol etmek. 

d)   Gerekli   noksanlıkları   tıbbi   konularda   Başhekime,   idari   konularda   Hastane 
Müdürüne bildirmek. 

e) Hizmetlerin yapılması sırasında gördüğü eksik ve kusurları gidermek ve 
yapamayacağı veya yetkisi dışında kalan işleri Başhekime zamanında bildirmek. 

f) Kendisine bağlı hizmetlerdeki personelin çalışma yerlerinin belirlenmesi ve bunların 
yerlerinin  değiştirilmesi  ile  ilgili  hususlarda  görüş  ve  isteklerini  Başhekime  iletmek  ve 
verilen kararları uygulamak. 

g) Hemşire, ebe, hemşire yardımcısı ve yardımcı hizmetler sınıfı personelinin, mesleki 
bilgi ve tecrübelerinin gelişmesine yardımcı olmak amacıyla hizmet içi eğitimini sağlamak, 
yeni mesleğe girmiş olanlara mesleğin yüceliğini anlatmak, hastalara karşı müşfik olmaları 
ve daima iyi davranmaları hususunda uyarılarda bulunmak. 

h) Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir örnek olmaya çalışmak. 
i) Hasta bakımı ile ilgili hususlardan sorumlu olarak özellikle hastaların temizlik ve 

beslenmelerine  ve  yatıp  kalkmalarına,  ilaçlarının  vaktinde  verilip  verilmediğine, 
yemeklerinin bölüm ve dağıtımına nezaret etmek. 
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j) Klinik ve polikliniklerin genel temizlik ve düzenini sağlamak, hasta ziyaretlerinin 
servislerde hasta bakımı yönünden kontrolünü yapmak. 

k) Hemşire ve kendisine bağlı diğer personele ait nöbet ve izin cetvellerini düzenlemek 
ve Başhekime onaylatmak, bu listelerde sonradan değişiklik yapmak gerekirse Başhekime 
haber vermektir. 

(5) Başeczacının atanması, görev ve yetkileri aşağıda belirtilmiştir: 
a)   Başeczacı;   eczacı   sayısı   birden   fazla   olması   durumunda   hastane   eczacılığı 

konusunda yeterli tecrübe ve bilgi sahibi olan eczacılardan biri Başhekimin teklifi, Rektör ve 
Rektör Vekilinin onayı ile atanır ve Başhekime karşı sorumludur. 

b)  Başeczacı  ilaç  ve  tıbbi  sarf  malzemelerin  tespit  edilmesi  ve  bunların  Hastane 
Müdürüne bildirilmesi, sağlanan malzemelerin depolanmasını, dağıtılmasını ve bu işlerle 
ilgili kayıt ve envanter işlerinin yürütülmesi görevlerini gerçekleştirmek. 

c) Eczanede bulundurulması gereken belirli ilaçları daima bulundurmak ve ilaçların 
her zaman taze ve kodekse uygun olmasını sağlamak. 

d) Eczane ile  ecza  deposunda bulunan bütün ilaçların,  alet  ve  malzemenin iyi  bir 
şekilde muhafaza ve usulü dairesinde sarf etmek, depoya giren çıkan ilaçların depo memuru 
tarafından gelir gider defterleri ile depo defterine düzenli olarak işlemek. 

e) Eczaneden servis ve laboratuvarlara günlük olarak çıkacak ilaçların umumi 
konsomasyonunu yaptırarak, gelir ve gider defterlerinin sarfiyat hanesine işlemek. 

f) Eczanede mevcut ilaçların cinslerine göre sınıflandırılarak dolaplara yerleştirmek. 
g) Uyuşturucu maddelerin gelir ve giderlerini hazırlanmış deftere kaydetmek ve bu 

maddelerin sarf şeklinin uyuşturucu maddelere ait kanun, tüzük ve yönetmeliklere uygun 
olarak yapılmasını sağlamak ve her ay sonunda bu defterin Başhekime onaylatmak. 

h) Bozulan veya üzerinde etiket bulunmaması nedeniyle ne olduğu belli olmayan ilaç 
ve sıhhi malzemenin, yetkili laboratuvarlarca muayeneleri sonunda verecekleri rapor 
doğrultusunda yok etme ve kayıttan düşme işlemlerini yapmak. 

i)  Doktorlar  tarafından  hastalara  yazılan  ilaçlardan  maksimum  dozları  aşanlar  ile 
Kodekse uygun olmayanlar hakkında ilgili doktoru uyarmak. 

j) Eczanede imal edilen bütün ilaçların eczacılık sanat ve fennine uygun olmasından, 
imalat için kullanılan maddelerin cins ve miktarlarının günü gününe imalat defterine 
yazılmasını, imal edilen ilacın da günlük gelir, gider defterinin gelir hanesine kaydedilip 
ilacı yapan eczacıya imza ettirilmesini sağlamak. 

k)  İlaçlar  yapılırken  eczane  laboratuvarında  hazır  bulunarak  eczanede  çalışanlar 
tarafından kendisine sorulabilecek mesleki ve fenni soruları cevaplandırmak. 

l) Hastanenin ilaç ve sıhhi malzeme ihtiyaçlarını zamanında Başhekime bildirmek ve 
temini için hazırlayacağı listeleri Başhekime vermek. 

m) Her mali yıl sonunda, o yıl içinde eczane deposuna ve eczaneye giriş ve çıkış 
kayıtlarına göre ertesi yıla devreden ilaçları ve miktarlarını gösterir cetvellerin 
düzenlenmesini  sağlamak,  kayden  devreden  miktarlarla,  fiilen  mevcut  olanların 
uygunluğunu araştırmak ve bunlarla ilgili işlemleri yaparak, sonucunu bir sonraki yıla ait 
ilaç ve malzeme ihtiyaç listesiyle birlikte Başhekime vermek, 

n) Eczane ve ecza deposunda bulunan tıbbi cihaz, alet, ilaç, sıhhi malzeme ve kimyevi 
maddeler ile bütün demirbaş eşyanın bakım, muhafaza ve sarfından sorumludur. 

(6) Hastane Teknik Koordinatörünün atanması, görev ve yetkileri aşağıda belirtilmiştir: 
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a) Mühendislik fakültelerinden mezun olmuş en az 5 yıl deneyimli kişilerden hastane 
müdürünün teklifi Başhekimin onayı ile atanır ve hastane müdürüne karşı sorumludur. 

b) Hastanenin bütün cihaz, motorlu araçları ile bina ve tesislerin bakım, tamir, boya, 
badana ve sair işlerden ve teknik personelin iş bölümünden sorumludur. 

(7) Yönetim Kurulunun yapısı, işleyişi, görev ve yetkileri aşağıda belirtilmiştir: 
a)  Hastane  hizmetlerinin  yürütülebilmesi  ile  ilgili  ve  yetkili  olan  yönetim  kurulu 

aşağıdaki üyelerden oluşur: 
1) Başhekim, 
2) Başhekim Birinci Yardımcısı, 
3) Dahilî, Cerrahi ve Tanısal Bilimlerin (Biyokimya, Mikrobiyoloji, Radyoloji) 

bölümlerinde görevli doktorların kendi branşlarında ve kendi aralarında seçeceği birer 
kişiden oluşan üç doktor, 

4) Hastane Müdürü, 
5) Başhemşire, 
b) Yönetim Kurulu toplantısına Başhekim başkanlık eder.  Yönetim Kurulu yılda en az 

dört defa toplanır. 
c) Kurulun raportörlüğünü Hastane Müdürü yapar. 
d) Yönetim Kuruluna seçimle gelen üyelerin görev süreleri bir yıldır. Üyelerden birinin 

görevinden ayrılması hâlinde bu üyenin yerine seçilen üye önceki üyenin görev süresini 
tamamlar. 

e)  Yönetim  Kurulu  mutlak  çoğunlukla  toplanır  ve  kararlar  oy  çokluğu  ile  alınır. 
Oyların eşit olması hâlinde başkanın oyu iki oy sayılır. 

f) Hastanenin faaliyette bulunan klinik ve laboratuvar birimleri ile idari ünitelerinin ve 
yeni kurulacak ünitelerin rasyonel çalışması için ortak kullanım sahalarının yerleşim 
planlarını belirlemek. 

g) İlgili mevzuat ve danışma kurulunun tavsiye kararları doğrultusunda hastane 
yönetimi ve işletilmesi için gerekli kararları alarak, Başhekime yardımcı olmak. 

h) Hastanenin personel kadrosu ve bütçesini belirlemek, 
i) Hastane Müdürlüğünce hazırlanan çalışma raporlarını ve istatistiki verileri 

değerlendirmek ve gerektiğinde hastane faaliyetlerinin geliştirilmesi ve iyileştirilmesi için 
öneride bulunmak. 

j) Hastanenin yıllık faaliyet raporunu değerlendirmek. 
k) Danışma Kurulu kararlarını değerlendirmek. 
l) Hastanenin  iç  işleyişi  ile  ilgili yönetmelik doğrultusunda  talimatlar hazırlayarak 

Rektörlük onayına sunmak. 
m) Hastanenin stratejik planlarını oluşturmak. 

!

(8) Danışma Kurulunun yapısı, işleyişi, görev ve yetkileri aşağıda belirtilmiştir: 
a) Danışma Kurulu; 
1) Rektör, 
2) Rektör Birinci Yardımcısı (Rektör Vekili), 
3) Dekan, 
4) Başhekim, 
5) Cerrahi, dahili ve tanısal birimlerin sorumlu klinik doktorları, 
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6) Hastane Müdürü, 
7) Mali işlerden sorumlu müdür yardımcısı, 
8) Başeczacı, 
9) Başhemşire, 
10) Hastanede çalışan personelin seçeceği bir temsilciden oluşur. 
b)  Danışma  Kurulunun  seçimle  gelen  üyesinin  görev  süresi  bir  yıldır.  Bu  üyenin 

görevden ayrılması hâlinde yerine seçilen üye önceki üyenin süresini tamamlar. 
c) Danışma Kurulu yılda en az dört kere toplanır. Rektör veya Rektör Vekilinin onayı 

ile  Dekan  veya   Başhekim   gerekli   gördüğünde   gündemli  olarak   Danışma   Kurulunu 
toplantıya çağırabilir. 

d) Danışma Kurulu kararları oy çokluğu ile alınır.  Oyların eşit olması durumunda 
toplantı başkanının oyu iki oy sayılır. 

e) Hastanenin bilimsel, akademik ve stratejik hedefleri ile bu hedeflere ulaşmada 
performans göstergeleri çerçevesinde gerekli çalışmaların yürütülmesi için önerilerde 
bulunmak, 

f) Hastanenin birimlerinde hizmet kalitesinin sağlanması için tavsiye niteliğinde 
kararlar almak, bu kararları yönetim kuruluna iletmek, uygulamaları izlemek ve sonuçları 
değerlendirmek, 

g) Her yılsonunda birimlerin hizmet performanslarını inceleyerek gerekli tedbirlerin 
alınmasını önermektir. 

!
ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

Tıbbi Hizmetler 
!

Poliklinik hizmetleri 
MADDE 9- (1) Poliklinikler, ayakta muayene, tetkik, teşhis ve tedavi hizmetlerinin 

yapıldığı hastaların yataklı tedavi kurumlarında ilk müracaat üniteleridir. 
(2)   Poliklinik   muayenelerinde   gizlilik   prensiplerine   riayet   edilir.   Polikliniklerde 

toplumun gelenek ve ahlak kurallarına saygı gösterilir. Hastalar teker teker muayene edilir. 
Muayene esnasında poliklinik odasında tıp ve yardımcı tıp meslekleri personelinden başka 
kimsenin  bulunmaması  gerekir.  Ancak  hasta  isterse  ailesinden  biri   veya  bir  yakını 
bulunabilir. 

(3)  Hastanede  hastaların  hekim  seçmesine  imkan  sağlanır.  Aynı  cerrahi  dalda  tek 
uzman doktor olursa; Başhekimlikçe bu uzmanın görüşü alınarak ameliyat ve poliklinik 
günleri ayrılabilir. Bu takdirde poliklinik günü dışında müracaat eden acil vak'alar 
bekletilmez. 

(4) Başhekim uzmanlık dalında başka bir uzman doktor varsa Başhekim poliklinik 
muayenesi yapmakla yükümlü değildir. 

(5)  Poliklinik  muayeneleri  verilen  sıra  numarasına  göre  yapılır.  Ağır,  acil,  yaşlı 
hastalar, sakatlar ve adli vak'alar için sıra gözetilmez. Adli vak'alara, poliklinikte ve diğer 
gerekli işlemlerin tamamlanmasında, geçici ve kesin raporların düzenlenmesinde öncelik 
tanınır. 

(6) Tüberkülozlu hastaların (acil vak'alar hariç) verem hastanelerinden sevk edilmiş 
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olmaları gerekir. Ayrıca,   koruyucu sağlık hizmeti yapan kuruluşlardan (verem savaş, ana 
çocuk sağlığı, trahom dispanserleri gibi) sevk edilen hastalarla, daha küçük bir tedavi 
kurumu,  müdavi  doktor  veya  kurum  doktoru  tarafından  tıbbi  bir  zorunluluk  icabı 
gönderilen hastalara polikliniklerde öncelik verilir. Bunlardan ve tüberkülozlu hastalardan 
yatırılmayanlara yapılan işlemlerle, tavsiye edilen tedaviler, ait oldukları ilgili kuruluşlara 
bildirilir. 

(7)  Poliklinik  muayenesinin  başlama  ve  bitiş  saatleri  Başhekimlikçe  belirlenerek 
duyurulur. Polikliniklerde bakılacak günlük hasta adedi branşlara, doktor sayısına ve 
hizmetin gereğine göre Başhekim tarafından tespit edilir. Poliklinik ve tedavi hizmetleri 
ihtiyaç hâlinde  mesai saatleri dışında ve tatil günlerinde de verilebilir. Bu durumda gerekli 
düzenlemeler Başhekimlikçe yapılır. Poliklinikte muayene edilen bütün hastalar kayıt altına 
alınır. 

!
Servis hizmetleri 
MADDE 10- (1) Servis hizmetleri uzman, uzmanlık eğitimi görenler, hemşire ile eczacı, 

diyetisyen, fizyoterapist, psikolog gibi branşla ilgili diğer meslek mensupları tarafından 
birlikte yürütülen bir ekip çalışmasıdır. 

!
Acil sağlık hizmetleri 
MADDE 11- (1) Acil sağlık hizmetleri; acil polikliniği veya acil servisi, bunlar yoksa 

nöbetçi doktor tarafından 24 saat süre ile yürütülür. 
!

Laboratuvar hizmetleri 
MADDE 12- (1) Laboratuvar hizmetleri; poliklinik ve servis hastaları için hastanenin 

merkezi bir yerinde kurularak hizmet verilir. Laboratuvarlara muayene materyalleri, ilgili 
poliklinik ve klinik tabipleri tarafından usulüne uygun olarak doldurulmuş laboratuvar istek 
kağıtları ve diğer sağlık kurumlarından resmî evrak ile gönderilir. Laboratuvar hizmetleri 
tutulacak  bir  deftere  kaydedilir.  Tam  otomasyon  sistemi  varsa  bu  kayıtlar  elektronik 
ortamda tutulur. 

!
Ameliyathane hizmetleri 
MADDE 13- (1) Ameliyathanelerin yönetimi, hizmete devamlı hazır bulundurulması, 

alet ve malzemenin sağlanması, bakım, onarım ihtiyaçlarının saptanarak yaptırılmak üzere 
ilgililere bildirilmesi ve burada çalışan personelin yönetimi ve eğitimlerinin yapılması ile 
genel cerrahi uzmanı görevli olup, bu hususlarda Başhekimliğe karşı sorumludur. 

(2) Ameliyathane sorumlusu, cerrahi doktorlar arasından Başhekimlikçe seçilir. 
(3) Bütün bu hizmetlerin yürütülmesi için ameliyat salonu adedine ve iş hacmine göre 

sorumlu uzmanın emrinde çalışmak üzere eczacı, ameliyathane başhemşiresi, ameliyathane 
narkoz  teknisyeni,  hemşire,  ameliyathane  teknisyeni  ve  hastane  hizmetlisi  gibi  gerekli 
görülen personel görevlendirilir. 

!
Merkezi sterilizasyon hizmetleri 
MADDE 14- (1) Merkezi sterilizasyonda ameliyathane, hasta servisleri, poliklinikler, 

laboratuvarlar,   endoskopi,   müdahale   ve   doğum   odaları,   yoğun   bakım   gibi   hizmet 
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bölümlerinde kullanılacak alet ve malzemeler hizmete uygun olarak kağıt veya özel bohçalar 
içerisinde, setler hâlinde topluca sterilize edilerek kullanılmaya hazır vaziyette buradan 
dağıtılır. Sterilizasyon sorumlusu, kullanan bölüm tarafından yıkanarak sterilizasyona hazır 
hâle getirilen setleri teslim alarak, aldığı miktar kadarını steril hâlde verir. Merkezi 
sterilizasyon hizmetleri ve burada çalışanlar ameliyathane sorumlusuna bağlıdır. 

!
Yoğun bakım ve reanimasyon hizmetleri 
MADDE 15- (1) Yoğun bakım ve reanimasyon hizmetlerinin yapıldığı yerler; doktor ve 

hemşire hizmetleri ile  diğer teknik,  sağlık ve laboratuvar hizmetleri  bakımından sürekli 
olarak gözlem ve kontrol altında bulundurulması gereken hayati tehlike içindeki hastaların, 
bakımlarının sağlandığı yataklı bakım üniteleridir. Burada hayati fonksiyonları izleyecek ve 
gereğinde destekleyecek cihazlar bulundurulur. Hemşire ve diğer gerekli görülen personelin 
çalışmaları 24 saat görev yapacak şekilde düzenlenir. 

(2) Yoğun bakımda hizmetlerin düzenli bir şekilde yürütülmesinden o yoğun bakımın 
fonksiyonuyla ilgili klinik ve bu kliniğin bir uzmanı sorumludur. Şayet yoğun bakımda 
çeşitli kliniklere ait yataklar bulunuyorsa bu takdirde Başhekimin seçeceği bir veya daha 
fazla uzman burada görevlendirilir. Bunlar gerekli hâllerde ilgili dal uzmanı ile birlikte 
hastaların takip ve tedavisini yaparlar. 

(3)   Hastanenin   fonksiyonlarına   uygun   şekilde   açılacak   yoğun   bakım   üniteleri, 
Başhekimin teklifi, Rektör ve Rektör Vekilinin onayı ile kurulur. 

!
Uyandırma ve ameliyat sonu bakım ünitesi hizmetleri 
MADDE 16- (1) Ameliyat sonrası hastaların servise nakledilmeden önce uyanmaları ve 

kısa süreli cerrahi komplikasyonların düzeltilmesi için en fazla 24 saat kaldıkları yataklı 
bakım üniteleridir. 

(2) Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24 saat sürekli hizmet görecek şekilde hemşire 
ve gerekli personel bulundurulur. Ünitenin yönetim ve tıbbi bakım hizmetlerinden 
anesteziyoloji uzmanı, yoksa ameliyathane sorumlusu olan genel cerrah sorumludur. Bu 
sorumlu gerekli hâllerde ameliyatı yapan uzman ile işbirliği yapar. Bu hizmet, kurumun 
personel, araç, gereç imkanları ve fizik yapısı elvermediği takdirde yoğun bakım ünitesi ile 
bir arada yürütülür. 

!
Eczane hizmetleri 
MADDE  17-  (1)  Kurum  eczaneleri  yatan  hastalarla,  kanun,  tüzük,  yönetmelik  ve 

emirler  gereğince  yatırılmadan  ilaç  verilmesine  lüzum  görülen  hastalara  ilaç  ve  sıhhi 
malzeme sağlanan yerlerdir. 

a) Eczane hizmetleri: Yataklı tedavi kurumunun yıllık ilaç ihtiyaçlarının ve bunların 
muhammen bedellerinin tespitini ve idareye bildirilmesini, ilaç ve tıbbi malzemenin evsafına 
uygun olarak kuruma kabulünü, bunların uygun şekilde depolanmasını, günlük ihtiyaçların 
karşılanması için özel dağıtım yerinde hazır bulundurulmasını, yıl içinde miktarı azalan ilaç 
ve tıbbi malzemenin zamanında alınması için ihtiyaçların idareye iletilmesini, hastalara 
verilecek ilaçların usulüne uygun olarak hazırlanıp ilgililere teslimini, uzmanlarla görüşerek 
aynı maksat için kullanılacak veya aynı tertipte olan ilaçların daha az kaleme indirilmesini, 



10 / 34 !

imkân ölçüsünde majistral ilaçlarla ekonomik ve standart tedavi uygulanmasına yardımcı 
olunmasını, az kullanılan eşdeğer ilaçların sarfını sağlamak için eczane mevcutlarını sık sık 
servislere duyurarak, bu ilaçların kullanılmalarının teminini, miadının dolması yaklaşan 
ilaçların tüketimini, imkan olmadığı takdirde başka kurumlara devrini, sağlamak gibi 
hizmetleri kapsar. 

!

b) Eczane hizmetlerin yürütülmesi: 
1)  Ayniyat Talimatnamesine ve usulüne uygun kayıt ve defterler tutulur. 
2)  Eczaneye ilaç baş eczacı tarafından düzenlenen ilaç istek belgesi ile depodan alınır 

ve ilgili deftere giriş kaydedilerek, usulüne göre sarf işlemi yapılır. Eczaneye alınan alet, 
demirbaş malzemeler özel defterine kaydedilir. 

3)  Servis,  ameliyathane,  poliklinik  ve  laboratuvarlar  için  gerekli  ilaçlar  eczaneden, 
sıhhi malzeme ise eczane deposundan alınır. Bunlar için ilaç ve sıhhi malzeme istek belgeleri 
ilgili uzmanlarca düzenlenir. Sıhhi malzeme istek belgesi, Başeczacının denetim ve uygun 
görmesi Başhekimin onayı ile geçerli olur. 

4) İstek belgesi ile depodan eczaneye ve servislere verilen ilaç, malzeme için depo 
defterinde çıkış işlemi uygulanır. İstek belgeleri de musbit evrak olarak saklanır. Bunlar 
üzerinden ayniyat işlemleri yürütülür. 

c) Eczanedeki ilaçların kullanımı: 
1) Yatan   hastaların   tabelalarına   yazılan   ilaçlar,   sorumlu   hemşire   tarafından 

hazırlanmak  üzere  eczaneye  verilir.  Eczanede  hazırlanan  ilaçlar,  ilgili  hemşireye  teslim 
edilir. 

2) Hastane eczanesinde bulunmayan ilaç hasta tarafından temin edilir. 
!

Yataklı tedavi kurumları iç enfeksiyonlardan korunma hizmetleri 
MADDE 18- (1)  Hastane enfeksiyonları ile ilgili sorunları tespit etmek, çözümüne 

yönelik faaliyetleri düzenleyip yürütmek ve bu kurumlar düzeyinde alınması gereken 
kararları gerekli yerlere iletmek üzere Enfeksiyon Kontrol Komitesi kurulur. Enfeksiyon 
Kontrol Komitesinin kuruluş, görev ve sorumlulukları ile çalışma usul ve esasları Yönerge 
ile belirlenir. 

(2) Ameliyathane enfeksiyonlarını önlemek için, gerekli tıbbi önlemlerin alınmasına, 
ameliyata girecek personelin yıkama tekniğine uygun olarak temizlenmesine, eldivenlerin 
delik olmamasına, ameliyat gömleklerinin steril olmasına, ter ve sair ile ıslanarak 
bulaşmamasına, fenni olmayan havalandırma hava enfeksiyonuna sebep olacağından, 
personelin maske takmasına ve maskenin ıslanmamasına, acil hâllerde bile ameliyathaneye 
girişte gömlek giyilmesine, aletler, eldivenler, dikiş materyali, solusyonlar ve diğer malzeme 
ile enfeksiyon geçmesine mani olmak için çok emin bir sterilizasyon sistemi uygulanmasına 
dikkat edilir. 

!
Merkezî Tıbbi Arşiv 
MADDE 19- (1)  Hastanede merkezî tıbbi arşiv kurulur. Bütün servislerin ve olanakları 

ölçüsünde polikliniklerin işi biten dosyaları, bilimsel çalışmalar, istatistik değerlendirmeler 
hastaların diğer müracaatlarında kullanılmak üzere bir sıra ve düzen içersinde muhafaza 
edilir. 
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(2) Dosyanın çabuk ve kolay bulunması için; isme, hastalığa ve protokol numarasına 
göre lüzumlu görülen çeşitli bulma kolaylıkları sağlayacak kartoteks sistemleri uygulanır. 

(3) Merkezî tıbbî arşivin çalışma şekli ile hastanede tutulan tüm kayıtların bilgisayar 
ortamında tutulabilmesine ilişkin usul ve esaslar yönerge ile belirlenir. 

!

Raporlama 
MADDE 20- (1) Raporlama, Kazakistan yasalarına göre tek tabip sağlık kurulu ve adli 

raporlar olarak düzenlenir. 
!

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 
Yönetim Hizmetleri 

!

Çalışma düzeni ve çalışma saatleri 
MADDE 21- (1)   Hastanede, çalışmalar günün 24 saatinde kesintisiz devam eder. 

Normal  mesai  saatleri  dışındaki  hizmetler,  acil  vak'aların  muayene  ve  tedavisini  acil 
ameliyat ve müdahalelerin yapılmasını ve yatmakta olan hastaların bakımlarının devamını 
kapsar. 

(2)  Personelin  mesaiye  başlama  ve  bitiş  saatleri,  hizmetin  ve  mahallin  özelliği  ve 
kurum personel kadrosu göz önüne alınarak ilgili kanunlara göre başhemiklikce belirlenir. 

(3) Hastane Başhekimi, sağlık hizmetlerinin sürekliliği ve kesintiye uğramaması 
amacıyla personel sayısını da dikkate alarak vardiya ve nöbet gibi hizmetlerde farklı çalışma 
saatleri belirleyebilir. 

!

Nöbet esasları ve nöbet türleri 
MADDE 22- (1)   Nöbet, normal çalışma saatleri dışında ve resmî tatil günlerinde 

dışarıdan gelecek hastalarla, kurum içindeki hastaların acil durumlarında tıbbi ve bununla 
ilgili idari ve teknik yardımları vaktinde sağlayabilmek, olması muhtemel idari ve teknik 
olay ve kazalara zamanında müdahale edebilmek amacıyla; 

a)  Nöbet  saatleri  Başhekimce  belirlenir.  Nöbetçi  olanlar  hiçbir  surette  kurumdan 
ayrılamazlar. 

b)  Nöbetçi personel nöbeti teslim alacak personel gelmeden ve nöbetinde geçen önemli 
olaylar,  izlenecek  hususlar  hakkında  gerekli  bilgiyi  vermeden  ayrılamaz.  Nöbeti  teslim 
alacak vaktinde  gelmediği  takdirde,  durum baştabibe  bildirilir,  gerekli  tedbir alındıktan 
sonra eskisi ayrılabilir. 

c)  Nöbet günleri ancak baştabiplik müsaadesiyle değiştirilir. Bu takdirde nöbetçinin 
kabul edilebilir bir mazeretinin bulunması, değişikliğin hastane müdürü tarafından daha 
önceden nöbet cetvellerine işlenmesi ve ilgililere duyurulması gerekir. 

d)  Nöbet  hizmetleri,  yatak  ve  personel  kadrosuna,  yer  ve  önemine,  faaliyetinin 
çokluğuna göre ayrı ayrı hükümlere tabidir. 

e)  Gece nöbeti tutanlara ertesi günü görev verilmez. Geceyi yoğun mesai ile uykusuz 
geçiren personele, kurumun personel durumu ve imkânları müsait olmak, hizmeti 
aksatmamak kaydıyla evinde veya kurum içersinde lüzum görüldüğü sürece dinlenmesi için 
Başhekim izin  verebilir.  Bu  takdirde  de  bunlar  acil  durumlarda  Başhekim  veya  nöbetçi 
tabibin davetine uymaya mecburdurlar. Hafta tatillerinde ve resmî tatil günlerinde nöbet 
tutanlara  hizmeti  aksatmamak  kaydıyla  diğer  iş  günlerinde  nöbet  süresi  kadar  izin 
verilebilir. 
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f) Kurum nöbet cetvelleri her hizmet bölümü veya meslek gurubu için ayrı ayrı 
düzenlenir. Nöbet listeleri aylık olarak hazırlanır;   doktor ve doğrudan Başhekimliğe bağlı 
görevlilerin listelerini Başhekimlik, idareye bağlı personelin listesini Hastane Müdürlüğü, 
Başhemşireliğe bağlı olanların listelerini ise Başhemşirelik düzenler ve bunları  Başhekim 
onaylar.  Nöbet  listelerinin  birer örneği  Başhekim  odasına,  Nöbetçi  Doktor  odalarına  ve 
ayrıca kurumun görülebilen bir yerine asılır. Birer örneği de rektörlüğe gönderilir. Nöbet 
listeleri normal günler için ayrı, cumartesi, pazar, bayram ve tatil günleri için de ayrı olarak 
düzenlenir. Nöbet listelerinin düzenlenmesinde yıllık izinler dikkate alınır. 

g)  Nöbet tutan her meslek grubu için sahifeleri numaralı ve tasdikli bir nöbet defteri 
tutulur. Nöbetçiler bu deftere nöbetlerinde geçen önemli olayları saat belirleyerek ve bir 
sonraki nöbetçiye devredilen tıbbi, idari ve teknik işlerle ilgili önerilerini kaydeder. Nöbet 
defterleri her gün Hastane Müdürü tarafından tetkik edilerek gereği yapılır. Önemli 
hususlarda  Başhekime iletilir. 

(2) Nöbet türleri ve uygulamaları aşağıda belirtilmiştir: 
a) İcapçı nöbeti (Ev nöbeti): Uzman adedi nöbet tutacak miktarlardan az, fakat birden 

fazla olan  kurumlarda  uzmanlar sırayla  ev nöbetini  tutarlar.  Bunun için  aylık ev  nöbet 
listeleri hazırlanır, mesai dışında bulunduğu yeri bildirmeye, kuruma her davette gelmeye 
mecburdur. 

b)  Normal   Nöbetler:   Mesai   saatleri   dışında  personelin  mesai   başlangıç   saatini 
değiştirerek veya vardiya sistemi ile gördürülemeyen veyahut bunların dışında kalan 
hizmetlerin yürütülmesi için düzenlenen nöbet şeklidir. Nöbetçi hizmetin; ilgili hizmetin 
mesai saati dışındaki devamını sürdürerek idari ve tıbbi hizmetlerde sürekliliği sağlamakla 
sorumludur. Acil vak'alarda hastaneye davet edilen bütün sağlık çalışanları ve hekimler 
hastaneye gelmeye mecburdur. Bu nöbetle birlikte acil veya branş nöbeti tutulursa normal 
nöbeti tutan doktor sadece idari amir sorumluluğunu yüklenir. Uzman Başhekim Yardımcısı 
ile birlikte uzman doktor adedi normal nöbet tutmaya müsait ise Başhekim Yardımcıları da 
normal nöbete girerler. 

c)  Acil  nöbetler:  Uzman  durumu  müsait  olduğunda  lüzum  görülen  branşlar  için 
normal nöbete ilave olarak ayrıca acil nöbeti konulabilir. Bu takdirde acil nöbetine iştirak 
edecek diğer sağlık ve yardımcı sağlık personelinin kimler olacağını ve bunların miktarını 
Başhekim tespit eder. Acil nöbeti tutanlar bir başka nöbete dahil edilmezler. Acil nöbeti tutan 
uzmanın talebi üzerine yapılacak çağrıya ilgili dal uzmanı ve diğer personel uymaya 
zorunludur. 

d) Branş nöbeti: Başhekimin uygun gördüğü durumlarda branş nöbeti tutulur. 
e) Dişhekimi Nöbetleri: Dört veya daha fazla dişhekimi bulunan kurumlarda dişhekimi 

nöbeti konulur 
f) Eczacı Nöbetleri: Yeterli personel olduğunda eczane nöbeti tutulur. Eczacı ihtiyaç 

hâlinde mesai saati dışında da çağırıldığında hastaneye gelmeye mecburdur. 
g) Hemşirelik ve Sağlık Memuru Hizmetleri Nöbetleri: Hemşire ve sağlık memuru 

nöbetleri Başhemşire tarafından düzenlenir Başhekim tarafından onaylanır uygulaması 
başhemşire tarafından takip edilir. 

h) Tıbbi Teknisyenlerin Nöbetleri: Tıbbı teknisyenlerin nöbetleri ilgili birim sorumlusu 
tarafından düzenlenir Başhekim tarafından onaylanır. Takibi birim sorumlusu tarafından 
yapılır. 
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i) Yardımcı Hizmetler Sınıfı Personelin Nöbetleri: Yardımcı hizmetler personeli gerekli 
hâllerde Başhekimin uygun göreceği şekilde nöbet tutarlar. Bunların nöbetleri Başhemşire 
tarafından hazırlanır Başhekim tarafından onaylanır takibi Başhemşire tarafından yapılır. 

j) İdari Memurların Nöbetleri: Genel idare hizmetleri sınıfında görev yapan personelin 
nöbetleri şu şekildedir; Hastane Müdürü nöbet hizmetiyle yükümlü değildir. Genel idare 
hizmetleri sınıfındaki diğer memurların nöbetleri hizmet gerekleri dikkate alınarak Hastane 
Müdürü tarafından düzenlenir. 

k) Teknik Personel Nöbetleri: Mühendisler nöbet tutmakla yükümlü değildirler. Dört 
ve  daha  fazla  teknisyen,   bulunması  hâlinde  nöbete  tabi  olurlar.   Nöbet  tutulmadığı 
zamanlarda   gerekli   ve   acil   hâllerde   mühendis   ve   teknisyenler   hastaneye   gelmeye 
mecburdur. 

!
Hasta kabul hizmetleri 
MADDE 23- (1) Hasta kabul işleri, hasta yatırılması, çıkarılması ve diğer kurumlara 

nakledilmesi ile ölen ve doğanların kayıt ve sair işlerini ve ölenlerin eşyalarının ilgili kurum 
veya kişiye gönderilmesi işlemini kapsar. 

!

(2) Ücretler hastadan veya bağlı bulunduğu kurumundan tahsil edilir. 
!

(3) Ayaktan ve yatarak muayene ve tedavi edileceklerden, alınacak ücret 
Başhekimlikçe belirlenir. Rektörlüğün onayladığı fiyat tarifesine göre yatak, yemek ve bakım 
ücretlerine ilaveten her türlü teşhis, tetkik, tahlil, tedavi için ücret alınır. 

!
Hasta odaları ve özellikleri 
MADDE  24-  (1)  Hasta  odalarının  bir  veya  iki  kişilik olarak  düzenlenmesi  esastır. 

Ancak,   hastanenin fiziki şartları dikkate alınarak daha fazla hasta kalabilen odalar da 
düzenlenebilir. 

(2) Hasta odaları aşağıdaki şekilde sınıflandırılır: 
a) Özel oda: Tek yataklı, buzdolabı, televizyon, telefon ve refakatçinin dinlenmesi için 

gerekli bölümü ve donanımı bulunan, banyolu, lavabolu, tuvaletli, 
b) Birinci sınıf oda: Tek yataklı, tuvaletli, banyolu, lavabolu, ve hasta refakatçisinin 

dinlenmesine yönelik donanımı bulunan, 
c) İkinci sınıf oda: İki ya da üç yataklı, yatakların arası uygun biçimde ayrılabilen, 

tuvaletli, banyolu ve lavabolu, hasta odalarıdır. 
(3) Acil vak’alarda aciliyetin devamı süresince ve yatak sınıf farkı dikkate alınmadan 

hasta boş yatağa yatırılır. 
!

Ücretli hastaların yatırılma ve ücret ödeme şekilleri 
MADDE 25- (1) Ücretli hastaların sınıflarına göre yatacakları yatak, yiyecek, bakım ve 

tedavi ücretleri aşağıdaki esaslar çerçevesinde alınır: 
a)  Hastadan, yapılacak tedavinin özelliğine göre, her türlü tedavi (ilaç dâhil) ve bakım 

için belirli miktar ücret emanet alınır, karşılığında vezne alındısı verilir. Hastanın tedavisi 
sonunda çıkarken, bu maddenin (c) bendinde belirtilen ücret yönünden döner sermaye ile 
ilişiği kalırsa; fazla olan miktar iade, eksik olan  miktar ise tahsil  edilir.  Hastanın  döner 
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sermaye ile ilişiğinin kesilememesi hâlinde hasta veya yasal temsilcisi fatura muhteviyatı 
hakkında bilgilendirilerek taburcu işlemleri yapılır. Tahsil edilemeyen miktarın takibi, fatura 
üzerinden  genel  hükümlere  göre  yapılır.  Faturanın  takip  ve  tahsilinden  dö ner  sermaye 
saymanı sorumludur. 

b)  Hastalardan   bu   yönetmelikteki   esaslar   dışında   ve   fiyat   tarifesindeki   yazılı 
miktarlardan başka hiçbir ad ve nedenle para istenemez ve alınamaz. 

c)  Ücretli  hastaların  çıkışlarında  döner  sermaye  saymanlığı  ile  ücret  yönünden 
tamamen ilişikleri kesildikten ve bu husus döner sermayece çıkış belgesinde belirtildikten 
sonra hasta kabul memurluğunca gerekli işlem yapılır. 

d)  Ayaktan tedavilerde Röntgen, fizik tedavi, diğer laboratuvarlarda ücretli yapılacak 
muayene ve tedavilerin ücretlerinin tahsili, ilgili uzmanın dolduracağı ücret miktarını 
gösteren fişlere göre yapılır. 

e)  İlgili servis, vezne alındısını görmeden gerekli muayene ve tedaviyi yapmaz. 
f)   Hastanemizden sağlık hizmeti alan hastaların tedavi ücretleri varsa kurumundan 

yoksa kendisinden tahsil edilir 
!

Hastalara refakat şekli ve koşulları 
MADDE 26- (1) Hastaların yanında refakatçı kalması, kurumda ağır hasta bakımını 

gerektiren hizmet birimi bulunmadığı takdirde ve tıbbi bir zorunluluk olmak kaydıyla ilgili 
dal  uzmanının  lüzum  göstermesi  ve  Başhekimin  muvafakatı  ile  belirtilen  sürece 
mümkündür. 

(2) Refakatçılar, mümkün olduğu ve lüzum görüldüğü takdirde hastanenin vereceği 
özel kıyafet ve kimlik kartını taşımak mecburiyetindedirler. Kadın servisinde erkek refakatçı 
kalamaz. Özel oda dışındaki refakatçılara yatak verilmek mecburiyeti yoktur. Sürekli kalan 
refakatçilerin iaşesi genel esaslar dahilinde karşılanır. Ücretli hastaların refakatçilerinden, 
ayrıca refakatçi ücreti alınır. 

(3) Refakatçiler, tabiplerin direktifleri içerisinde hastalara bakmakla ve kurum 
disiplinine uymakla yükümlüdürler. Refakatçilere hizmet edilmez. 

!
Serbest uzman veya başka doktorların hastanede çalışma koşulları 
MADDE 27- (1) Başhekimlikçe hastanemizde çalışmayan doktorların hastanemizde 

çalışma istekleri incelenerek uygun görüldüğü takdirde bu istekleri kabul edilir. Bu takdirde 
teşhis  ve  tedaviye  ait  bütün  sorumluluklar  hastayı  yatıran  doktora  aittir.  Bu  şekilde 
yatırılacak hastaya yapılacak işlemler ve hasta ücretleri hastanemizin ilgili yönetmeliğine 
tabidir. Aynı şekilde hastaya bakacak tabip de hastanemizin nizam ve usullerine uymak 
zorundadır. 

(2)  Yatan  hastaların  hayati  tehlike  arz  etmeleri  hâlinde,  Başhekim  tarafından  ilgili 
serbest veya başka bir kurumda çalışan uzmanlardan biri veya birkaçı hastaneye davet 
edilebilir. Bunların ücretleri Başhekimlikçe belirlenir ve ödenir. 

(3) Hastanede yatan ve tedavi gören hasta veya ailesinden birisi, bir veya birkaç 
uzmanla konsültasyon yapılmasını istediği takdirde, müdavi doktorun muvafakatı, 
Başhekimin müsaadesiyle ücretleri hasta veya sahipleri tarafından ödenmek şartıyla, istenen 
uzmanların hastayı görmesine müsaade edilir. 
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(4) Görevli doktor, konsültasyon kararı çoğunluk ile de olsa, kendi özel görüş ve fenni 
kanaatine aykırı tedavi ve ameliyata zorlanamaz. Bu takdirde tedavi ve müdahale hasta veya 
sahibinin muvafakatı ile konsültasyona katılan uzman doktor tarafından yapılır. 

!
Yatacak hastaların kabul şekli ve işlemleri 
MADDE  28-  (1)  Polikliniklere  müracaat  eden  veya  hariçten  gönderilen  hastalar, 

çalışma saatlerinde polikliniklerde görevli doktorlar, çalışma saatleri dışında nöbetçi veya 
acilde görevli doktorlarca muayene edilerek, yatırılmaları gerekli görülenler, muayeneyi 
yapan doktor tarafından hasta giriş kağıdı doldurulup poliklinik sıra numarası kaydedilip 
imzalandıktan sonra Başhekim veya yardımcısı, bunların bulunmadığı hâllerde nöbetçi 
doktorun onayı ile ait olduğu servis ve sınıfa yatırılmak üzere hasta kabul memurluğuna 
gönderilir. 

(2) Aynı dalda birden fazla klinik bulunan yataklı tedavi kurumlarında hastalar, 
kliniklerdeki boş yataklara Başhekimin tespit edeceği esaslar dâhilinde bir sıraya göre 
yatırılırlar. 

(3) Yatan hastalardan tecridi icap edenlerin kabul kağıtlarına kırmızı kalemle (tecrit) 
kelimesi yazılır. 

(4) Polikliniğe müracaat eden her hasta için kimliğinin, klinik ve laboratuvar 
bulgularının, teşhis ve tedavilerinin gösterileceği ve hastanın ileriki kontrollerinde de 
kullanılabilecek şekilde özel muayene fişleri düzenlenmek suretiyle hastalar bu fişlerle 
polikliniğe gönderilirler. Bu fişler yatmayan hastalar için arşiv esaslarına uygun olarak 
muhafaza  edilir.  Bu  formun  arka  yüzü  de  hasta  kabul  işlemleri  için  düzenlenir.  Yatan 
hastalar için yapılacak yatma işlemi bu form üzerinde yapılır. Çıkışta dosyasında muhafaza 
edilir. 

(5) Hasta kabul memurluğuna gönderilen her hasta veya sahibi kimlik belgesini veya 
tasdikli bir suretini, bunlar sağlanmadığı takdirde onun yerine geçecek resmî bir belgeyi, 
yabancı uyruklu ise pasaportunu hasta kabul memuruna vermek zorundadırlar. Bu belgeyi 
vermeyenler,   (acil   vak'alar   hariç)   hastaneye   kabul   edilmezler.   Acil   vak'alarda   kimlik 
belgesinin en kısa zamanda sağlanmasına çalışılır. 

(6)  Hasta  kabul  memuru  kimlik  belgesine  göre  hastanın  künyesini  hasta  kabul 
defterine  geçirir  ve  hasta  tabelasının  buna  ait  kısımlarını  doldurur.  Hastanın  kimlik 
belgesinin çıkarken geri verilmek üzere alıkonulduğu hasta kabul kağıdına kayıt olunur. 

(7)  Bu  suretle  alınan  kimlik  belgesinden  hasta  kabul  memuru  sorumludur.  Ancak 
durumları bu işlemlere imkan bırakmayacak derecede ağır ve acil tedavi veya müdahaleyi 
gerektiren hastalar, geciktirilmeden tedavi edilecekleri yere gönderilir. 

(8) Hasta  kabulde  gerekli işlemleri  tamamlanan hastalar yatacağı servisten gelecek 
hemşire veya hastane hizmetlisine teslim edilerek gönderilir. 

(9) Hastane yetkililerine teslim edilmeyen eşyanın kaybından idare sorumlu değildir. 
(10) Hasta çıkarken emanetteki para ve eşyalarını görevliler huzurunda teslim alır. 

Görevliler teslim ettiklerini, hasta da tam olarak aldığını bildiren yerleri imzalar. 
(11) Hastaların üzerindeki giyim eşyaları varsa hasta odalarındaki dolaplarında yoksa 

veya hastane idaresince gerek görüldüğü takdirde bu iş için ayrılmış özel depoda birbirine 
karışmayacak, zarar görmeyecek ve kolay bulunacak bir şekilde düzenli olarak saklanır. 
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Yatırılan hastalara yapılacak işlemler 
MADDE 29- (1)  Hasta dosyaları tıbbi müşahede muayene kağıdı ile derece kağıdı ve 

hasta tabelası (ilaç ve iaşe tabelası) olmak üzere üç esas kısımdan ibarettir. Bunlardan başka 
kurumların ve kliniklerin özelliklerine göre ve hastane yönetiminin izni ile uzmanlarca 
gerekli görülen ve baştabiplikçe kabul edilen formlar ve kağıtlar eklenir. Müşahede - 
muayene ve derece kağıdına hastaların kurumda saptanan bütün müşahedeleri ve yapılan 
bütün muayeneleri sonuç ve bulgularla, tedavi ve günlük değişiklikler yazılır. Kesin teşhise 
varılmadan müşahede kağıtlarına teşhis yazılmaz. Ancak hastanın girişinde hasta giriş 
kağıdına muhtemel teşhis yazılır. 

(2) Hasta tabelasına da, hastalara içerden ve dışardan verilen, kullanılan ve uygulanan 
bütün ilaçlar ve tedbirlerle, gündelik iaşe maddeleri yazılır. Tabelada yazılı ilaç, tedavi ve 
sair tedbirleri hastalara uygulayan hemşireler, uygulama sonuçlarını zamanında ve düzenli 
olarak hemşire defterine işlerler. Hastalara uygulanacak tedavileri, teşhis, ameliyat ve 
müdahaleler için yapılacak hazırlıkları, laboratuvar tetkik isteklerini sağlıklı bir şekilde takip 
ve  uygulanması,  nöbet  ve  vardiya  devirlerinde  bir  sonra  görev  alacakların  zamanında 
bunları yerine getirmesini sağlayacak, kurumların hizmet ve personel durumlarına uygun 
sistem ve yöntemler geliştirilir ve bunları gerekli kıldığı kayıtlar ve fişler düzenlenir. 

(3) Hasta yatağına yatırıldıktan sonra en kısa süre içinde ilgili doktorlar tarafından 
muayenesi ve gerekli Laboratuvar tetkikleri yapılarak bulguları dosyasına işlenir. Gerekli 
tedavi şekli tespit edilerek tabelasına kaydedilir. Müşahedesi ilgili doktorlar tarafından 24 
saat içinde tamamlanır. Doktorlardan başka kimse müşahedeye alamaz. Müşahedeler 
okunaklı ayrıntılı olarak yazılır. Müşahedelerin vaktinde usulüne uygun alınıp alınmadığını 
Başhekim kontrol eder. 

(4)  Yatan  her  hastanın  tedavisi  doktorun  tertip  ve  tavsiyesi  üzerine  ilgili  sağlık 
personeli tarafından sağlanır. 

(5) Yatan  hastaların  sağlık durumları  müsait olduğu  takdirde çok önemli  hâllerde 
servis doktorunun kabulü ve Başhekimin muvafakatı ile en geç aynı gün saat 20'de dönmek 
kaydıyla izin verilebilir. İzinli çıkış işlemi hasta tabelası üzerinde yapılır ve biri izinli çıkacak 
hastada, biri kapıcıda kalmak üzere iki nüsha izin çıkış belgesi düzenlenir. 

!
Hastaların taburcu edilmesi 
MADDE  30-  (1)  İyileşen  veya  hastanede  yatmasına  lüzum     hastaların     uzman 

tarafından tabelasına çıkarılmasına ilişkin gerekli açıklama yazılıp imza edildikten sonra 
gereği yapılmak üzere idareye verilir. 

(2) Taburcu edilecek hastalara öğle yemeğinden sonra servis sorumlu hemşiresi 
tarafından eşyaları usulüne göre teslim edilir. 

(3)  Taburcu  edilecek  hastaların  sabah  kontrolünde  kesin  olarak  saptanması  ve  bu 
suretle boşalacak yatakların öğleden evvel ilgili yerlere bildirilmesi zorunludur. 

(4) Bu yönetmelik hükümlerine uymayan, yapılan uyarmaları dinlememeyi alışkanlık 
hâline getiren, gereken tetkik ve tedaviyi yaptırmayan, (hastalığın verdiği şuursuzluk ve ıstırap 
hâlleri hariç) diğer hastaların şikayet ve rahatsızlığına sebep olan hastalar (kalmalarında kesin 
ve hayati bir zorunluluk bulunmamak şartıyla) servis uzmanının teklifi ve Başhekimin onayı ile 
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hastaneden çıkarılabilirler. Kurum eşyasını ve malzemesini kasten tahrip eden veya kaybına 
sebebiyet veren hastalar hakkında da aynı hükümler uygulanır. Bu gibiler ayrıca yaptıkları 
zarar ve ziyanı ödemekle yükümlüdürler. 

(5) Hastalıkları ağır olup da çıkarılmalarında sakınca olan hastalar kendi istekleriyle 
hastaneden çıkmakta ısrar ettikleri takdirde kendilerinin veya yakınlarının imzalı 
muvafakatları alınarak kendi doktorlarının imzasıyla çıkarılabilirler. Ancak bulaşıcı ve salgın 
hastalıklara tutulmuş olanlar hastalıklarının bulaşma ihtimali kaybolmadan çıkarılamazlar. 

!
Ölüm hâlinde yapılacak işler 
MADDE 31- (1) Ölüm hâlinde servis doktoru veya nöbetçi doktor ölüm sebebini ve 

zamanını tespitle tabelasına kayıt eder. 
(2) Ölüm tespitinden sonra servis doktoru veya nöbetçi doktor ve hastanede görevli iki 

kişi huzurunda ölünün yanında bulunan kişisel eşyası ve parası tespit ve müfredatıyla 
tabelasına kayıt olunarak usulüne göre muhafaza edilir. 

(3) Ölenlerin; adı, soyadı, doğduğu yeri ve kuruma girerken tespit edilen adresi, ölüm 
nedeniyle birlikte on gün içinde hastanın bulunduğu yerin nüfus dairesine yazılı olarak 
bildirilir.  Kurumdaki ölü  veya canlı  doğumlar da  bir ay içinde o yerin  nüfus  dai resine 
bildirilir. Ölüm anında sahibi yanında olmayan cenazelerin sahiplerinin gelmesi için uygun 
bir süre beklenir. Ancak sahiplerine duyurulmak kaydıyla bu süre hiç bir şekilde bir haftayı 
geçemez. 

(4)  Ölenin  ailesi,  yakınları  cenazelerini  almak  isterlerse  kendilerine  imza  karşılığı 
teslim edilir. 

(5) Medeni kanun hükümlerine göre kişilik kazanmamış ölü doğan çocuklar, düşük 
mahsulleri ve ampute edilmiş organlar adli sakınca bulunmadığı ve aileleri tarafından, 
plasentalar ise tıbbi maksatlarla kullanılmak üzere ilgililerce alınmadıkları takdirde gömülür 
veya  tesisatı  olan  kurumlarda  fenni  şekilde  yok  edilir.  Bu  takdirde  olay  bir  tutanakla 
saptanır. 

(6)  Tıbbi   ve  hukuki   sakınca  bulunduğu   hâllerde  cenaze,   sahiplerine  verilmez. 
Gerekenler kurum tarafından yapılır ve cenaze sahiplerine bilgi verilir. 

(7)  Polikliniklerde  veya  kurum  dışında  ölenler,  baştabibin  muvafakatı  ile  kurum 
morguna kabul edilebilirler. 

(8) Ölen hastaların elbise ve eşyaları ile mücevher ve paraları, bir tutanakla yetkili 
birime teslim edilir. 

!
Temizlik hizmetleri 
MADDE 32- (1) Poliklinik, servis, laboratuvar, ameliyathane, mutfak, çamaşırhane, 

bahçe gibi hizmet birimlerinin temizliği, hastane personeli tarafından veya hizmet alımı 
yoluyla yapılır. 

(2) Kurumun yakılabilecek artıklarının ayrı toplanmak suretiyle yakılması sağlanır. 
Yiyecek  gibi  yakılması  mümkün  olmayan  artıklar  uygun  kapalı  kaplarda  ve  yerlerde 
toplanır. Bunların konulduğu kap ve yerler muntazaman dezenfektan ve insektisidlerle 
ilaçlanır. 
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Mutfak ve beslenme hizmetleri 
MADDE 33- (1)Personele yemek verilmesi Başhekimlikçe düzenlenir. 

(2) Hastaların beslenmeleri normal ve rejim yemeği olmak üzere ikiye ayrılır. Her gün 
hasta tabelalarına yazılan normal ve rejim yemekleri, servis sorumlu hemşiresi tarafından, 
hasta mevcudu, çıkacak yemeklerin tür ve miktarlarını gösterir şekilde değerlendirilmesi 
kolay bir cetvel hâlinde toplanarak imza edilmek suretiyle idareye verilir. 

(3) Yardımcı sağlık hizmetleri personelinin izin ve vardiya durumları göz önüne 
alınarak yemek adedi başhemşire tarafından, diğer personel için hastane müdürü tarafından 
aynı esaslara göre birer cetvel tanzim edilir. 

!
Çamaşır ve çamaşır yıkama - ütü işleri 
MADDE 34- (1) Çamaşır işleri; kirli çamaşırların servislerden çamaşırhaneye gelişi, 

yıkanış   ve  kurutuluşu,   ütüleme  işleri,   tasnif  ile  servislere  dağıtılması   ve  depolama 
hizmetlerinden ibarettir. 

(2)  Servisler,  kirli  çamaşırlarını  çamaşırhaneye  götürür  ve  götürdüğü  kadar  temiz 
çamaşır alır. Çamaşırhane kendisine gelen kirlilerden, yıpranmış fakat tamiri kabil olanları 
onarılmak üzere zimmet veya makbuzla terzihaneye verir. 

(3) Çamaşırhaneye yıkanmak üzere gönderilen çamaşırlardan enfekte olanlar kan, 
cerahat ve sair ifrazatla bulaşık bulunanlar ve normal çamaşırlar renkleri birbirinden farklı 
ve  üzerinde  servis  işareti  bulunan  ayrı  torbalar  içersinde  çamaşırhaneye  teslim  edilir. 
Enfekte olanlar dezenfeksiyon işlemine tabi tutulduktan sonra kan, cerahat ve sair organik 
madde ve ifrazatla bulaşık olanlar temizleyici bir solüsyonda bırakılarak lekeleri eritilip, 
yıkanır. Çamaşırhanede çalışan personelin el ve ayakları için koruma tedbiri alınır. 

(4)  Personelin  gömlekleri  ve  lüzum  görülen  diğer  çamaşırları  ayrı  olarak  yıkanır. 
Bütün hasta çamaşırları ütülenir ve muntazam katlanarak, varsa genel çamaşır deposuna 
yoksa, servis dolaplarına yerleştirilir. 

!
Hasta ziyaretleri 
MADDE 35- (1) Başhekimin saptayacağı saatlerde izin verilir. Ziyaret saatleri dışında 

hasta ziyareti Başhekimin veya nöbetçi doktorun izni ile mümkündür. 
(2) Yataklarından kalkabilen ve hasta oda ve dairelerinden çıkmalarında sakınca 

olmayan hastalar için mümkünse hasta odaları dışında ayrı ziyaret yerleri ayrılır. 
(3)  On  yaşından  küçük  çocuk  ziyaretçi  olarak  kabul  edilmez.  Zorunlu  hâllerde 

Başhekim veya nöbetçi tabibin izni ile çocukların ziyaretine müsaade edilebilir. 
(4)  Bulaşıcı   ve  salgın  hastalıklardan  birine  yakalanmış   olanlarla,   ziyaretlerinde 

herhangi bir sebeple sakınca bulunan hastaların ziyaret edilmesi yasaktır. 
(5)  Hastalara dışardan yiyecek ve içecek getirmek yasaktır. 
(6) Ziyaretçiler tarafından getirilen her türlü gıda maddesi veya eşya kapıda 

alıkonularak çıkarken sahibine iade edilir. 
(7) Herhangi bir sıhhi ve tıbbi sakınca olmadıkça kurumlara yatan tutuklu ve 

hükümlüler Cezaevi Yönetmeliğine uygun olarak ziyaret edilebilirler. 
(8)  Kurum idaresi, tutuklu ve hükümlüleri ve gelen ziyaretçileri seçme ve araştırma 

yönünden sorumlu tutulmaz. Bunun sorumluluğu cezaevi görevlisine aittir. 
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BEŞİNCİ BÖLÜM 
Satınalma,  Ayniyat Depo ve Ambar Hizmetleri 

!
Satın alma işleri 
MADDE   36-   (1)   Hastanede   uygulanacak   olan   satın   alma   yöntemi   ve   süreci 

yürürlükteki Kazakistan mevzuatına uygun olarak yürütülür. 
!

Muayene ve tesellüm 
MADDE 37- (1) Satınalma veya irsal yolu ile kuruma gelen bir malın alımı muayene 

komisyonu tarafından yapılır. 
(2) Muayene ve tesellüm komisyonu: Hastane Müdürü başkanlığında, alınan malın ve 

yapılan işin özelliğine göre, bu konuda yetkili birinin (cihaz, alet ve tıbbi malzemede ilgili 
dal  uzmanı  tabip,  ilaçlarda  eczacı,  gıda  maddelerinde  diyetisyen  veya  ahçı  gibi)  ve 
baştabibin tayin edecek en az üç kişiden kurulur. 

(3) Muayene ve tesellüm komisyonu, malın muayenesi ile birlikte tartılarak veya 
sayılarak ambar veya depoya konulmasından sorumludur. 

(4)  Teslim  alınan  mal,  muayene  ve  tesellümden  sonra  komisyonca  (muayene  ve 
tesellüm belgesi) düzenlenerek imza edilir. 

(5) Günlük olarak alınan et, ekmek, sebze, süt, yoğurt gibi maddelerin muayene ve 
tesellümünde iki nüsha düzenlenecek girdi pusulalarının birer nüshası idare memurunca 
saklanır. Ay sonlarında veya tespit edilen muayyen süre sonunda girdi pusulalarının 
toplamına göre muayene ve tesellüm belgesi düzenlenerek komisyonca imzalanır. Muayene 
ve tesellüm işleri günlük çalışma saatleri içinde yapılır. 

(6) Toptan veya perakende gelen odun, kömür, fuel-oil, mazot ve benzeri yakacak 
maddeleri, otomatik kantar tartı kartelasını havi olanlar kartela miktarına göre, bunun 
dışındakiler tartılarak, hastane müdürü, nöbetçi memuru ve ambar memurundan oluşan 
komisyonca muayene ve tesellüm edilir. Her defası için iki nüsha girdi pusulası düzenlenir 
ve  imza  edilir.  Malın  tamamı  veya  taksit  miktarı  tamamlandığında  girdi  pusulaları 
toplamına göre komisyonca muayene ve tesellüm belgesi imzalanır ve buna göre ayniyat 
tesellüm makbuzu düzenlenir. 

(7) Girdi pusulalarının diğer nüshası ayniyat tesellüm makbuzu dipkoçanına bağlanır. 
(8) Rektörlükten veya diğer bir kurumdan gelen her türlü malın irsaliyesindeki miktar 

ve evsafa uygunluğu komisyonca tespit ve buna göre tesellüm edilir. 
!

Depolama 
MADDE  38–  (1)  Satın  alınan  maddelerin  mukavele  esaslarına  diğer  kurumlardan 

gelenlerin irsaliye muhteviyatına uygun olmaları hâlinde Ayniyat tesellüm makbuzu kesilir 
ve mal ambara teslim edilir. Evraklar ambar memurunca saklanır. 

(2) Ambar veya depoya giren her türlü malzeme, yiyecek, ilaç ve giyecek düzenli bir 
şekilde tasnif edilerek yerleştirilir. Haşarattan, sıcaktan, soğuktan korunması ve yangına 
karşı her türlü tedbir alınır. 

!

Sayım komisyonu 
MADDE 39- (1) Kurumlarda Ayniyat Talimatnamesi hükümlerine göre Sayım yapmak 

üzere her mali yıl başında Başhekimin tayin edeceği ve içlerinde ayniyat saymanının yoksa 
mutemedinin bulunacağı üç kişilik bir komisyon kurulur. 
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(2) Bu komisyon hastanedeki mevcut her türlü demirbaş, malzeme ve mefruşat ile 
erzak  ve  sair  maddelerin  sayımını  yapar.  Bu  sayımda  mevcutların  resmî  kayıtlara  göre 
fazlası, eksiği saptanır. Bozulan, çürüyen, kırılan ve dökülenler nedenleri ile beraber bir 
tutanakla belirtilerek noksanlar baştabipliğe bildirilir. Kullanılmayacak hâle gelen eşya, 
malzeme, ilaç ve erzak hakkında usulüne göre kayıt silme işlemi uygulanır. 

!

Ambardan erzak ve malzeme çıkarılması 
MADDE 40- (1) Ambardan erzak, aşağıdaki hükümlere göre çıkarılır: 
a)  Hasta ve personelin iaşesi için gerekli tüketim maddeleri günlük tüketim maddeler 

tabelası ile ambardan çıkarılır. Tüketim maddeleri günlük tabelası, kopyalı iki nüsha olarak 
düzenlenir. Kopyalı nüshası müteselsil numaralanarak çıkış belgesi olarak kullanılır. 

b) Hazırlayan sorumlular ile Başhekimin imzasından sonra erzakın çıkarılması için 
hastane müdürüne verilir. Ambardan erzak nöbetçi doktor veya depo memuru, diyetisyen 
ve başhemşire huzurunda her gün çıkarılarak aşçıbaşına teslim edilir ve müştereken 
imzalanır. 

c)  Her iki nüshasında kullanılmayan haneler hazırlayan sorumlular tarafından kırmızı 
mürekkepli kalemle kapatılır. 

d)  Ambardan  çıkan  ve  ambara  giren  maddeler  ambar  defterine  günü  gününe 
kaydedilir. 

e)  Servislerin ihtiyacı bulunan temizlik maddelerinin günlük veya periyodik süreler 
için servis sorumlu hemşireleri tarafından başhemşireye bildirilecek ihtiyaç miktarları, 
Başhemşire tarafından ihtiyaca uygunluğu kontrol edilerek tek bir ihtiyaç belgesi hâlinde 
Hastane Müdürlüğüne (yoksa İdare Memurluğuna) verilir. Tüketim maddeleri günlük 
tabelasının özel sütunlarına işlenmek suretiyle ambardan çıkışı sağlanır. İmza mukabilinde 
de Başhemşire tarafından istekte bulunan servis ve birimlere dağıtılır. Ambar ve depolardan 
çıkacak   diğer   maddeler   için   de;   ihtiyaç   gösteren   servis   veya   birimin   istek   belgesi 
düzenleyerek idareye vermesi ve bunun usulüne uygun çıkış işleminin yapılması gerekir. 

!
Ayniyat işleri 
MADDE 41- (1) Satın alınan veya başka kurumlardan gelerek teslim alınan mallar için 

ayniyat tesellüm makbuzu düzenlenir. Bu makbuzların birinci nüshaları, satın alınan 
mallardan tahakkuk evrakına bağlanır. Başka kurumlardan gelen mallar için ise malı 
gönderen kuruma gönderilir. Dip koçanları da ambarda evrakı müspite olarak saklanır. 

(2) Her gün ambar ve depodan çıkan demirbaş ve müstehlik eşya ile erzak miktarı 
ayniyat yevmiye defteri ve aynı miktarlar ambar veya depo defterine işlenir. 

(3) Servis ve bürolarda bulunan eşya, birer liste ile tespit edilerek bulunduğu odanın 
duvarına asılır. Bu listelere göre eşyanın kontrolü yapılır. 

(4) Demirbaş eşyadan kullanılma ve sair nedenlerle eskiyen, bozulan ve çürüyenlerin 
kayıttan düşülmesi için servis ve laboratuvarlarda hazırlanan tutanaklara göre 100000(yüz 
bin) tenge kadar olanlardan Başhekimce, 100000 (yüzbin) tengeden fazla olanların 
Rektörlüğün tasdikinden sonra demirbaş defterinden düşümleri yapılır. 

(5)    Eşya ve malzemeden kullanılmaz hâle gelenler, düzenlenen tutanaklarla 
Başhekimce tasdik edilerek kayıttan düşürülür. Düşümleri yapılan demirbaş eşyadan 
satılmasına  lüzum  görülenler  Rektörlüge  yazılarak  satışı  yapılır.  Hastaneye  resmî  yazı 
gelince eşya alıcıya teslim edilir. 
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ALTINCI BÖLÜM 
Teknik Hizmetler 

!
Çalıştırma - bakım ve onarım hizmetleri 
MADDE 42- (1) Hastanede teknik hizmetleri; bina ve eklentilerinin elektrik, sıhhi 

tesisat, santral, çamaşır makinaları,  tıbbi cihazlar ve  klima  tesisleri ile  motorlu  araçların 
çalıştırılma, bakım ve onarım işlerini kapsar. 

(2)  Hastane  envanterinde  görünen  tüm  tıbbi  cihaz,  araç-gereç  ve  ekipmanların 
periyodik  bakımlarını,  amaca  uygun  olarak  kullanılıp  kullanılmadıklarını,  garanti 
sürelerinin takibini, envanterin güncelleştirilmesini, tıbbi cihazların ulusal ve uluslararası 
düzeyde belirlenmiş referans değerlere uygun olarak çalışıp çalışmadığının takibini, 
gerekiyorsa kalibrasyonlarının yapılmasını ve sonucun takibi hizmetlerini yürütmek üzere, 
bünyesinde  biyomedikal  hizmetler  ve  kalibrasyon  birimi  kurar.  Bu  hizmetleri  kendi 
kurduğu  birim  aracılığıyla yürütebileceği  gibi  dışarıdan hizmet  alımı  yoluyla  da 
gördürebilir. 

(3) Tesis ve cihazların verimli çalışması ve ömürlerinin uzatılması için iyi kullanma, 
koruyucu bakım, (boya badana, temizleme, yağlama) tamir ve parça değiştirme gibi 
tedbirlerin zamanında alınması gerekir ve bu işlerde çalışan personel olanaklar ölçüsünde 
eğitilir. 

(4) Her tesis ve cihaz için uygulanan büyük tamir ve parça değiştirmeler kendileri için 
tutulan dosyalarına düzenli olarak işlenir. Ayrıca yapılan tamir ve parça değiştirme bir 
tutanakla belirtilir. Gereken Cihaz ve araçların üzerlerinde çalıştırma talimatları ile bakım ve 
kontrol formları asılı bulundurulur. 

!
YEDİNCİ BÖLÜM 

Tıbbi Hizmetlerde Çalışanların Görev ve Yetkileri 
!

Servis şefi ve uzmanların görev ve yetkileri 
MADDE 43- (1) Servis şefi ve uzmanlar servis, klinik veya laboratuvarlarında çalışan 

personelin görev ve hizmetle ilgili hususlarda amiridir. Servis ve laboratuvarlarda mevcut 
bütün  personelin görev  bölümü ve  çalışma  düzenini sağlamasından,   bunların  ve  hasta 
bakımı hizmetlerinin düzenli olarak yürütülmesinden, bölümlerinde disiplinin 
sağlanmasından ve temizliğinden, 

(2) Servislere kabul edilen hastaları uzmanlıkları çerçevesinde muayene ve tedavi 
edilmesinden, kendi servisinin polikliniğini yapmasındanayrıca çeşitli uzmanlık dalları 
bulunmayan bölümlerle ilgili genel hekimlik kuralları içerisinde diğer uzmanlık dallarına ait 
hastaları da muayene ve tedavi etmekle, ilk tedaviden sonra mutlaka ilgili dal uzmanının 
görmesi gereken vakaları, gereği yapılmak üzere Başhekime bildirmek, 

(3) Her ne zaman olursa olsun şubelerinde çıkan önemli ve acil vakalar nedeniyle 
kurumca kendilerine yapılan davete gelmek ve gereken muayene ve tedaviyi yapmakla 
yükümlüdürler. 

(4) Herhangi bir hasta hakkında konsültasyon için diğer şubelerden gelen davetleri 
kabul   ve   görüşlerini   bildirmek   zorundadırlar.   Aynı   daldan   birçok   uzman   bulunan 
kurumlarda bu çeşit hizmetler Başhekimin düzenleyeceği sıraya göre nöbetleşe yapılır. 
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(5) Poliklinik ve servislerinde ihbarı mecbur bir bulaşıcı hastalık görüldüğünde, ihbar 
vesikasıyla durumu Başhekime bildirirler. 

(6)  Orijinal  çalışmalara  esas  teşkil  edebilecek  nadir  vakalara  rastladıkça,  hastane 
bilimsel konseyine sunulmak üzere bütün belgeleri ile beraber baştabibe verirler. 

(7) Servis şef ve uzmanları, servis istatistiklerinin düzenlenmesi ve zamanında idareye 
verilmesi ile servis protokol defterinin usulüne uygun olarak tutulmasından sorumludurlar. 

(8) Hastane içinde yapılacak ameliyatlarda;   Kazakistan hekimlik icrasına dair kanun 
maddelerine uymaları zorunludur. 

(9) Poliklinik ve servislerde geçen önemli fenni ve idari vakaları Başhekime bildirirler. 
(10) Servislerine lüzumlu alet, ilaç ve sıhhi malzeme için örneğine uygun birer istek 

belgesi  düzenleyerek  Başhekime  havale  ettirdikten  sonra  bunların  cinsine  göre  imza 
mukabilinde eczane veya depodan alınmasını sağlar. 

(11)   Servislerine   ait   bütün   demirbaş   eşyanın   bakımı,   muhafazası   ile   tüketim 
maddelerinin yerinde ve ekonomik kullanımından sorumludur. 

!
Laboratuvar şef ve uzmanlarının görev ve yetkileri 
MADDE 44- (1) Hastanede büyüklüğüne ve fonksiyonuna göre bakteriyoloji, 

biyokimya, patolojik, anatomi, hormon, nükleer tıp, hematoloji ve radyoloji gibi çeşitli 
laboratuvarlardan birkaçı veya hepsi bulunabilir. 

(2) Hastanelerin bakteriyoloji, biyokimya, hematoloji, patolojik anatomi radyoloji ve 
sair laboratuvarlarında görevli şef ve uzmanlar, laboratuvarlarına gelen kendi alanları ile 
ilgili bütün tetkik ve tahlilleri, serolojik ve biyolojik teamül ve testleri yapmakla 
yükümlüdürler. 

(3) Ölen hastalardan, lüzum görülenlere otopsi yapmak, ameliyat veya otopsi ile alınan 
organ ve parçalarını muhafaza etmek ve gerekli preparatları hazırlamak, muayene ve tetkik 
neticelerini raporla ait olduğu servise bildirmek, koleksiyon ve müze yapmak, patolojik 
anatomi uzmanlarının görevleridir. 

(4) Bazı laboratuvar uzmanları noksan bulunan kurumlarda, mevcut laboratuvar 
uzmanları kendi uzmanlık dallarına yakın dalların basit muayene ve tahlillerini yaparlar. 

(5) Rontgen teşhis şef ve uzmanları, servis ve polikliniklerden doktorların muayene fişi 
ile gönderdikleri hastaların gerekli radyolojik tetkiklerini yapmakla yükümlüdür. 

(6) Radyolojik muayene için gönderilen hastaların fişlerine, gönderen uzman hastalığın 
mahiyeti ve yapılacak işlem hakkında gerekli bilgileri yazar. Radyoloji uzmanı da muayene 
neticesini  kanaatiyle  birlikte  açık  bir  şekilde  yazarak  filmler  ile  beraber  ilgili  uzmana 
gönderir. Filmlere hastanın ismi, protokol numarası ve filmin çekildiği tarihi yazar. Birden 
fazla film çekildiği takdirde, kaç film gönderildiği fişine işaret edilir. 

(7) Radyoloji uzmanları, laboratuvar için alınan çekilmemiş filmlerin deftere 
kaydedilmesinden, çekilen filmlerin ölçüleri ve sayıları ile hangi hasta için çekildiğinden, 
protokol numarası, ismi ve tarihi ile yazılmasından, bozuk çıkanların usulüne göre 
imhasından sorumludur. 

(8) Servislerden gönderilen hastaların filmleri servis dosyalarında saklanmak üzere 
servise gönderilir. 

(9) Radyoterapi uzmanı, ışın tedavisi için kendisine gelen hastaları muayene ederek 
radyoterapi endikasyonunu koyar. 
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(10) Tedavi planı hazırlanmasında lüzumlu bilgileri radyasyon fizikçisine verir. 
Fizikçinin bulunmadığı hâllerde planı ve fizikçinin diğer görevlerini imkanlar ölçüsünde 
kendisi yapar. 

(11) Radyoterapinin devam ettiği sürece, hastalığın seyrini yakından izlemek amacıyla 
belirli zamanlarda muayene ve kontrol eder. Radyoterapi uzmanı, gerektiğinde hastayı 
gönderen uzmanla hasta hakkında görüşmeler yapar. 

(12) Laboratuvarlarında bulunan tedavi cihazlarının çalışmalarını sık sık kontrol ile 
gerektiğinde kalibrasyonlarını yaptırır. Uzmanlar radyoterapi, fizik tedavi, rehabilitasyon 
için  dışarıdan  gelen  hastaların  Başhekim  tarafından  kendilerine  gönderilmesi  hâlinde 
usulüne göre gerekli tedavileri yaparlar. 

(13) Laboratuvar şef uzmanları kendi laboratuvarlarında bulunan tıbbi cihaz, alet, 
malzeme ve kimyevi maddeler ile bütün demirbaş eşyanın muhafazası ile tüketim 
maddelerinin yerinde ve ekonomik kullanılmasından sorumludur. 

!

Anestezi Uzmanının görev ve yetkileri 
MADDE  45-  (1)  Kendisine  bir  gün  önceden  verilecek  ameliyat  listelerine  göre 

vak'aların niteliklerini ve ameliyat sürelerini göz önüne alarak günlük ameliyathane çalışma 
listelerini   düzenler.   Ameliyat   olacak   hastaların   ameliyata   hazırlanması   için   gerekli 
incelemeler ile konsültasyonların yapılmasını ve bu hastaların premedikasyonunu sağlar. 

(2) Narkoz ve ameliyat sonrası bakım yerlerinde çalışan personelin hizmetle ilgili amiri 
olup, onların düzenli ve verimli çalışmalarını ve hizmet içi eğitimlerini sağlar 

(3) Hastanın sağlık durumuna göre, anestezi altında ameliyat yapılıp yapılmayacağı 
hususunda karar verir. 

(4)  Operatörle  görüşerek  ameliyatın  özelliğinin  ve  hastanın  genel  durumunu  göz 
önünde bulundurmak suretiyle hastaya ameliyat masasında en uygun pozisyonu verir ve 
anestezi  tekniğini  tespit  ederek  gerekli  anestetiği  hastaya  uygular  veya  kendi  kontrolu 
altında teknisyenlere uygulatır. 

(5) Anestezi ve ameliyat altında iken hastanın durumunu, normal şartlarda seyrini 
temin için bütün kontrolleri yapar veya kendi sorumluluğu altında teknisyenlere yaptırır. 
Anestezi şekli ve seyrini ameliyat kağıdına kaydeder. 

(6) Ameliyat sonu hastanın normal hayati fonksiyonlarını kazanıncaya kadar gerekli 
gördüğü bütün tedbir ve tedavileri uygular. Bu hususta operatörle ve lüzum gördüğü diğer 
uzmanlarla konsültasyon yapar. Ameliyathane ve sterilizasyon işlerinde ameliyathane 
sorumlusuna yardımcı olur. 

(7) Narkoz ve ameliyat sonrası bakım birimindeki her türlü cihaz, alet, ilaç ve sıhhi 
malzemenin sağlanması, bakım, muhafaza ve sarfından sorumludur. 

!

Diş Hekiminin görev ve yetkileri 
MADDE 46- (1) Diş hekimleri de diğer uzmanlar gibi diş polikliniği, diş tedavi ve 

protez  hizmetlerine  ait  fenni  ve  idari  işleri  bizzat  yapmakla  yükümlüdürler.  Hastanede 
birden fazla diş hekimi bulunması hâlinde diş hekimlerinden birisi Başhekim tarafından diş 
ünitesi sorumlusu olarak seçilir. 

(2) Ünite sorumlusu diş servisi veya diş tedavi protez ünitesinin düzenli ve verimli 
çalışmasından   sorumludur.   Buranın   ihtiyaçlarının   sağlanması   için   gerekli   işlemleri 
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zamanında  yapar.  Bölümde  çalışan  diğer  personelin  görevlerini  düzenler,  aralarındaki 
işbirliğini kurar. 

(3) Diş hekimleri, hastanede yatan hastaların dişlerini tedavi ettikleri gibi hariçten 
müracaat edecek diş hastalarını da polikliniklerde muayene ve tedavi ederler. Diş hekimleri, 
müdahale  ettikleri  ve  yatmasına  lüzum  gördükleri  vakaları  Başhekimin  bilgisi  altında 
cerrahi servislerinden birine yatırır, müşahedesini alır, tedavi eder. 

!
Eczacıların görev ve yetkileri 
MADDE  47-  (1)  Eczacılar,  Başhekim  tarafından  hastanenin  eczane, laboratuvar  ve 

kliniklerinde çalışmak üzere görevlendirilirler. 
(2) Eczane ve laboratuvarlarda görevli eczacılar, başeczacı veya laboratuvar şefi 

tarafından verilen görevleri yapmakla yükümlüdürler. 
(3) Kliniklerde çalışan eczacılar klinik şef veya uzmanı ile vizit ve kontrvizitlere çıkar, 

yazılan ilaçları eczaneden teslim alır ve bunların usulüne uygun olarak hastalara ulaşımını 
sağlar. Servis acil ilaç dolaplarının eksikliklerini zamanında tamamlayarak ilaçların sarflarını 
yapar ve ayrıca Başhekimin vereceği meslekleri ile ilgili görevleri yerine getirir. 

!
Fizikoterapistlerin görev ve yetkileri 
MADDE  48- (1) Fizikoterapistler, fizik tedavi konusunda  yüksek öğrenim görmüş 

gerekli  bilgi  ve  beceriyi  kazanmış  sağlık  personeli  olup,  rehabilitasyon  ekibinin  tabii 
üyesidirler. Uzman  doktor tarafından görülerek tedavi endikasyonu saptanmış  hastalara 
fizik tedavi vasıtalarını, tıbbi egzersizleri uygularlar; masajları, hastaların ortez ve protez 
eğitimlerini, adale testi günlük yaşayış faaliyetleri testi ve uygulamalarını, branşla ilgili diğer 
ölçüm ve testleri yaparlar. Hastaların tedavi yönünden ekibin diğer üyeleri ile işbirliği içinde 
çalışırlar. Gerektiğinde hastaların tedavisinin gidişi hakkında doktora bilgi verirler. Hasta 
konseylerine  iştirak  ederler.  Hastaların  kazalardan  korunmaları  için  gerekli  güvenlik 
önlemlerini  alırlar.  Kullandıkları  cihaz  ve  malzemelerin  iyi  kullanımı  ve  bakımından 
sorumludurlar. 

!

Diyetisyenlerin görev ve yetkileri 
MADDE 49- (1) Diyetisyen; sağlıkla ilgili herhangi bir yüksek öğretim kurumunun 

beslenme ve diyetetik eğitim-öğretim programını tamamlayarak lisans derecesi ve diyetisyen 
unvanı kazanmış kişidir. 

(2)   Birden   fazla   diyetisyen   bulunması   hâlinde   bunlardan   birisi   Başhekimlikçe 
Başdiyetisyen olarak görevlendirilir. 

(3) Başdiyetisyen, kurumun ihtiyaçlarını göz önünde tutarak bir hizmet programı 
hazırlar. Bunun uygulanmasını ve yürütülmesini sağlar. Diyetisyenler arasında işbölümü 
yapar. 

(4)  Yemeklerin  besin  değerlerinin  yeterli  ve  besin  maddelerinin  dengeli  olmasını 
sağlar. 

(5) Mutfak, yemekhane ve anbar hizmetlerinin düzenli ve verimli bir şekilde 
yürütülmesinden   sorumludur.   Ayrıca   anbarın   düzenli,   stokların   usule   uygun   olup 
olmadığını kontrol eder. Bu hususta gerekli temel ilkeleri saptayarak en iyi şekilde 
uygulanmasını sağlar. 



25 / 34 !

(6)   Normal   yemek   alan   hastalarla   personel   için,   mevsimlik   yemek   listelerini 
Başhekimin uygun gördüğü bir komite ile beraber düzenler. 

(7) Hastaneye satın alınacak beslenme ile ilgili maddelerin teknik şartnamelerinin 
hazırlanmasında bulunur. 

(8) Planlanan yemek listeleri ve yönetmelik eki istihkak cetvellerine göre tüketim 
maddeleri günlük tabelalarını hazırlar, ayrıca bir görevlisi varsa hazırlattırır ve birlikte 
imzalar. 

(9) Mutfağın temizlik ve düzenini, mutfak personelinin sağlıklı olmasını, yiyeceklerin 
hijyen  kurallarına  uygun,  lezzet  ve  besin  değerlerinden  kayba  uğramadan  pişirilmesini 
sağlar ve dağıtımını kontrol eder. 

(10)  Hazırlanmış  veya  çiğ  yiyeceklerin  hijyen  standartlarına  uygun  olarak 
saklanmasını sağlar ve denetler. 

(11)  Yemek   tarifelerini   standartlaştırır  ve  gerektiğinde  günün  şartlarına  uygun 
düzeltmeler yapar. 

(12) Beslenme ile ilgili lüzumlu araç ve gereçleri saptar ve sağlanması için hastane 
müdürüne bildirir. Hazırlanan yiyeceklerin hastalara ve personelin sofrasına kadar kaliteli 
ve gerekenlerin sıcak bir şekilde getirilmesini sağlar. Servis ofislerinin yemek dağıtımı, 
bulaşık yıkanması, hasta kahvaltı ve yiyeceklerinin muhafazası ve sair hususlarda bunların 
düzenli ve usulüne uygun olması için gerekli tedbirleri aldırır. Beslenme ile ilgili fiyatları, 
maliyet kontrollerini ve istatistikleri yapar ve gerekli kayıtları tutar. 

(13)  Doktorun  önerdiği  esaslara  göre  hastaya  rejim  yemeği  tertip  eder.  Hasta  ile 
mülakat yaparak istek ve alışkanlıkları ile hastane olanaklarını göz önünde tutmak suretiyle 
gıda ve yemek çeşiti planlanmasını yapar. Rejim yemeği tabelalarını hazırlattırır. 

(14) Poliklinik hastalarına, doktorun belirttiği ilkelere ve hastanın sosyo - ekonomik 
durumuna göre rejim düzenler, yazılı ve sözlü olarak hasta ve yakınlarına rejim hakkında 
bilgi verir, beslenme ile ilgili poliklinik kayıtlarını tutar. 

!

Sosyal hizmetler şefinin görev ve yetkileri 
MADDE 50- (1) Sosyal hizmet uzmanı; Sosyal Hizmetler alanında veya dengi bir 

fakülte mezunu, kişilerle iyi ilişkiler kurabilecek ve her türlü iletişimi sağlayacak yetenekte 
sağlık personelidir. Birden fazla sosyal hizmet uzmanı bulunması hâlinde içlerinden biri 
Başhekimlikçe sosyal hizmetler şefi olarak görevlendirilir. 

(2)  Sosyal  Hizmetler  şefi;  kurumun  ihtiyaçlarını  göz  önünde  tutarak  bölümünün 
hizmet programını hazırlamak, uygulamak, yürütmek, bölümündeki sosyal hizmetler 
uzmanları ile diğer personelin işbölümünü yapmak ve çalışmalarını denetlemekle 
yükümlüdür. 

!

Sosyal hizmetler uzmanının görev ve yetkileri 
MADDE 51- (1) Hastaların kişisel ve ailevi sorunlarının çözümlenmesinde ailesi ve 

yakın çevresi ile işbirliği yapar, posta ve halkla ilişkiler hizmetlerini yürütür. Bunun için 
kuruma  müracaat  eden  hasta  sahibi  ve  ziyaretçilerin  müşküllerinin  çözümlenmesinde, 
aranan hastaların kolayca bulunmasında gerekli görülen her türlü tedbirleri alır ve aldırır. 

(2) Uzun süre yatacak hastaların boş zamanlarını değerlendirici faaliyetler düzenler 
moral gücünün arttırılmasını sağlar. Diğer sosyal hizmetler ve sağlıkla ilgili kurumlar 
arasında Başhekimin izni ile işbirliğini sağlayarak kurumun gelirini arttıracak program ve 
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çabalara katılır ve teşhis, tedavi hizmetleri bakımından diğer kurumlarla koordinasyon ve 
yardımlaşmayı sağlar. 

!

Radyasyon fizikçisinin görev ve yetkileri 
MADDE 52- (1) Radyasyon fizikçisi, yüksek fizik mühendisi veya yüksek okul ders 

programında  bu  dersi  okumuş  ve  master  yapmış  olanlardan  tercih  edilir.  Birden  fazla 
olduğu takdirde içlerinden en kıdemlisi şef olarak seçilir. Teşhis, tedavi, araştırmada 
radyoterapi uzmanının isteğine göre kullanılacak iyonize ışınının cins ve kaynaklarını seçer. 

(2) Radyoterapi uzmanından tedavi konusunda aldığı bilgiler ışığında hastanın tedavi 
planını yapar, izodoz eğrilerini çizer, planın uygulanmasında hazır bulunur. 

(3) Radyasyon fizikçisi, radyo izotop maddeleri ve iyonize ışın kaynaklarını usulüne 
uygun olarak depo ve muhafaza eder. 

(4)  Radyasyon  fizikçisi,  radyo  aktif  materyalle  çalışanların  ve  iyonizan  ışınların 
etkisine uğrayanların alabilecekleri maksimum dozları tespit ederek alınan ışının zararlı 
düzeye gelmesinden önce bu kimselerin radyoterapi uzmanının bilgisi altında tehlikeli 
sahadan uzaklaştırılmalarını sağlar. 

(5) Laboratuvarda bulunan radyasyon cihaz ve kaynaklarını ışın bakımından kontrol 
ederek lüzum görülenlerin kalibrasyonunu yaparak, radyoterapi bölümünde bulunan 
uzmanlık eğitimi görenlerin ve teknik personelin eğitiminde radyoterapi uzmanına yardımcı 
olur. 

!

Klinik psikoloğunun görev ve yetkileri 
MADDE 53- (1) Klinik psikoloğu, mesleki yöntem ve teknikleri uygulayarak hastaların 

ruhsal sorunlarının çözümlenmesine yardım edecek yetenekte, psikoloji öğretimi yapan 
herhangi bir fakülte veya yüksek okul mezunu sağlık personelidir. 

(2) Ruh sağlığı ve hastalıkları hastanelerinde hastaların meşguliyet tedavileri ile 
hastanelerdeki     hemşirelerin     psikiyatrik     hastaların     bakımları     konusunda     eğitimi 
çalışmalarında kendilerine verilen görevleri yaparlar. 

(3) Psikologlar, mesleki usul ve teknikleri kullanarak hastaların ruhsal problemlerinin 
çözümlenmesinde gerekli testleri uygular, yorumunu yapar. Hastalığın teşhis ve 
tedavisinde, hastaların doktorla işbirliği kurmasında yardımcı olur. 

(4) Hastanın günlük yaşayış ve davranışlarını izler, bulguları ilgili uzman  doktora 
verir. Hasta personel ilişkilerinin, tedavi ve bakım olanaklarının etkili şekilde gelişmesi için 
gerekli koordinasyonu sağlar. 

(5) Servisteki test malzemesinin iyi kullanılmasından ve bakımından sorumludur. 
!

Servis sorumlusu hemşirelerinin görev ve yetkileri 
MADDE 54- (1) Hemşire adedi müsait servislerde, ameliyathane ve hemşirelik hizmeti 

bulunan diğer ünitelerdeki hizmetlerin sürekliliğini sağlamak için Başhekimlikçe servis veya 
bölüm sorumlusu hemşirelikleri kurulabilir. Bu servis sorumlu hemşireleri nöbete girmezler. 

(2) Başhemşirenin o servisteki yardımcısı olup, servisinde bulunan bütün hemşire, ebe, 
hemşire  yardımcısı,  hasta  bakımında  çalışan  yardımcı  hizmetler  sınıfı  personelinin  iş 

bölümünü yapar, bunların çalışmalarını izler. 
(3)   Servis   hemşirelerinin   hizmette   birinci   derecede   amiri   olup   servis   şef   ve 

uzmanlarının ve başhemşirenin direktifleri ile hasta tedavi bakımının en iyi şekilde 
yapılmasıyla ve servisindeki düzen ve disiplini sağlamakla yükümlüdürler. 
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(4) Servis demirbaş ve tüketim maddelerini teslim alır. Bunların muhafazasından ve 
yerinde kullanılmasından sorumludurlar. 

(5) Servisin temizliğini, yatan ve çıkan hastaların işlemlerini, hemşire ve diğer 
hizmetlilerin  görev  taksimi  ve  düzenlenmesini  bizzat  yapar  ve  bunların  çalışmalarını 
denetler, yemek dağıtımının, acil ilaç dolabının işlerliğini düzenler. 

(6)  Ameliyathane  sorumlu  hemşiresi,  ameliyathane  hemşirelerinin  birinci  derecede 
amiri olup buradaki hemşirelik hizmetlerinin düzenli yürütülmesinden ameliyathane 
sorumlusuna ve başhemşireye karşı sorumludur. 

(7) Servis eczacısı bulunmadığı hâllerde ona ait görevleri yapar veya yaptırır. 
(8) Servis istatistiklerinin idareye zamanında verilmesini sağlar. 

!

Hemşirelerin görev ve yetkileri 
MADDE   55-   (1)   Hemşire,   hasta   ile   tıbbi   ve   psikolojik   bakımından   devamlı 

ilgilenebilecek yapıda ve yetenekte sağlık meslek lisesi mezunu yardımcı sağlık personelidir. 
(2) Hastaları, doktorlarca yapılacak muayene ve tedaviye hazırlar. Hastaların tedavisi 

için gerekli bütün kayıt, bakım ve tedavi uygulamalarını meslekleri dahilinde ve doktorların 
tariflerine göre yapmakla yükümlüdürler. Hastaların ilaçlarını verir, enjeksiyonları yapar ve 
bunları hemşire notuna miktar ve zaman belirterek kaydedip imzalarlar. 

(3) Uzmanlarca analizine lüzum görülen materyali hastalardan alır ve laboratuvara 
gönderirler. 

(4) Kendilerine teslim edilen eşya, ilaç ve malzemeyi servislerde veya servis 
ambarlarında özel dolaplarda saklarlar. Bu dolapların düzenli ve tasnifli olması, ilaçların 
üzerinde etiketlerinin bulunması için gerekli tedbirleri alır. 

(5) Laboratuvar hemşireleri, uzmanların gözlemciliği altında gerekli tahlilleri ve 
muayeneleri yapmak ve neticelerini deftere kaydetmekle yükümlüdürler. Tahlil raporlarını 
uzmana imzalattıktan sonra ait olduğu servislere göndermek görevleridir. Laboratuvarlara 
ait alet ve cihazları kullandıktan sonra temiz ve her zaman kullanıma hazır bir hâlde 
bulundurmaktan sorumludurlar. 

!

Hastane hizmetlilerinin görevleri 
MADDE 56- (1) Hastane hizmetlileri, hastanenin temizliği, hastaların laboratuvar ve 

sair yerlere götürülüp getirilmesiyle ilgili her türlü hizmetleri yapan yardımcı hizmetler 
sınıfı personelidir. 

(2)  Bizzat  hasta  bakımı  ve  hemşirelik  hizmetleriyle  ilgili  olmamak  üzere  doktor, 
çalıştığı servis veya laboratuvarların hemşire ve tıbbi teknisyeni tarafından verilen emir ve 
görevleri yerine getirirler. 

!

Tıbbi teknisyenlerin görev ve yetkileri 
MADDE 57- (1) Tıbbi teknisyenler, sağlık meslek lisesi mezunu olup, branşlarında 

çalışabilmeleri  için  gerekli  kursları  görmüş,  bilgi  ve  beceri  kazanmış  yardımcı  sağlık 
personelidir. 

a) Anestezi teknisyenlerin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Anestezi teknisyeni; anestezi uzmanı veya bunun bulunmadığı hâllerde 

ameliyathane  sorumlu  uzmanının  sorumluluğu  altında,  bunların  ve  ameliyatı  yapan 
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uzmanın   direktiflerine   göre   ameliyatın   ve   narkozun   salimen   ve   rahat   bir   şekilde 
sonuçlanması için gerekenleri yapar. 

2) Anestezi cihazının bakımından, temizlenmesinden,   sterilizasyonundan ve daima 
kullanılabilir hâlde bulundurulmasından sorumludur. 

3) Anestezi cihazını ve ameliyat masasını her ameliyattan önce kontrol eder. Ameliyata 
hazır duruma getirir. Oksijen, azot protoksit bombalarının dolu olup olmadığına bakar. 
Anestezi cihazındaki arızaları, anestezik maddelerle, anestezide kullanılan bütün yardımcı 
ilaç malzeme ihtiyacını anestezi uzmanına vaktinde haber verir. Anestezi uzmanı 
bulunmayan yerlerde anestezi teknisyeni, ameliyat olacak hastaları en az bir gün önce 
görürek   dosyalarını   inceler.   Anestezi   ve   ameliyat   yönünden   noksan   olan   tetkikleri 
tamamlatır. 

b) Ameliyathane teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Ameliyathane  teknisyenini  ameliyathane sorumlu  uzmanı  veya  bu  bulunmadığı 

takdirde ameliyatı yapan uzmanın sorumluluğu altında ve bunların direktiflerine göre 
ameliyatın salimen ve rahat bir şekilde sonuçlanması için gerekenleri yapar. 

2) Ameliyathanedeki bütün cihaz ve aletlerin bakım, temizlik her an çalışır hâlde 
bulunmalarından, muhafaza, ikmal ile gerekli sterilizasyon işlerinden sorumludur. Ayrıca 
ameliyathanedeki yardımcı hizmetler sınıfı personelin eğitiminde de yardımcı olur. 

c) Eczane teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Eczacının denetimi altında çeşitli ilaçları hazırlar ve şişeleri etiketler. İlaç ve tıbbi 

malzemeyi  ambalajlarından  çıkarır,  ayniyatla  karşılaştırır.  Depoya  koyar,  depo  memuru 
yoksa depo defterine gelir kaydeder. Eczaneden ve servislerden usulüne uygun olarak 
istenilen ilaçları verir. Eczanenin temiz, düzenli olmasını ve kullanılan malzemenin 
temizlenmesini, bunların kullanılmaya hazır hâlde bulunmasını sağlar. Eczanedeki yardımcı 
hizmetler sınıfı personelin hizmet içi eğitimlerine yardım eder. 

2) Günlük gelir - gider defterlerini işler ve tevhit cetvellerini hazırlar. 
d) Laboratuvar teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Laboratuvara gelen muayene materyalini analize hazırlar. Acil tetkikleri ayırır ve 

önce yapılmasını sağlar. Muhafazası gereken tahlil materyalini usulüne göre muhafaza eder. 
Laboratuvar şef ve uzmanın kontrolü altında basit laboratuvar tahlillerini yapar. Standart 
solüsyon,  kültür  vasatları,  boyalar  ve  antikoagülanları  formüllerine  göre  hazırlar. 
Laboratuvar uzmanının hizmetle ilgili diğer emirlerini yerine getirir. Laboratuvarda 
kullanılan cam eşya ve aletleri uzmanın direktifine göre temizler ve otoklavdan geçirir. 
Malzeme ve cihazların devamlı kontrol ve sayımını yaparak ihtiyaçları zamanında amirine 
bildirir, defter kayıtlarını tutar, kan ve plazma kapaklarını kapayıp, ambalajlarını yapar ve 
dolabında saklar. 

e) Röntgen  teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Uzman tarafından yapılması gereken özel bilgi ve tekniği icap ettiren grafiler, tüm 

skopiler, skopi ile ilişkili grafiler dışında kalan her türlü radyografileri yapar. Filimlerin 
banyolarının yapılmasını ve raporları ile beraber ilgili servis ve polikliniklere imza 
karşılığında teslim edilmesini sağlar. Grafisi yapılacak hastaların hazırlanmaları hususunda 
gerekli bilgiyi verir. Röntgen teşhis laboratuvarında her türlü araç ve cihazları işletmeye ve 
kullanmaya hazır bulundurur. Gerektiğinde işletir ve kullanır. Röntgen arşivinin düzenli 
olarak  çalışmasını   sağlar.   Laboratuvar  istatistiklerini   hazırlar.   Laboratuvar   ve   bütün 
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cihazların  bakım,  temizlik  ve  düzenini  sağlar.  Laboratuvarda  çalışan  diğer  yardımcı 
hizmetler sınıfı personelinin eğitimlerine yardım eder. 

f) Radyoterapi teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Radyoterapi teknisyeni, radyoterapi uzmanının direktifi ve radyasyon fizikçisinin 

ölçü ve hesaplarına göre, iyonizan ışınlı tedaviyi uygulamakla yükümlüdür. Poliklinik ve 
protokol defterini düzenli olarak tutar, servis ve laboratuvarın tıbbi istatistiklerini hazırlar. 
Cihazların bakım, muhafaza ve en uygun şekilde çalışmasını sağlar. Gördüğü arızaları en 
kısa zamanda şef veya uzmana haber verir. 

2) Fizik tedaviye ve rehabilitasyona muhtaç hastalara uzmanın veya fizyoterapistin 
uygun gördüğü tedavileri uygular. Tedavi esnasında hastalara gözlemcilik eder ve 
güvenliklerini sağlar. Aletleri kullanırken şifayı geciktirecek olayları ve hastaların 
incinmelerini önleyecek gerekli tedbirleri alır. Alet ve cihazların bakımını, malzeme, çamaşır 
ve  eşyalarını  iyi  bir  şekilde  kullanılmasını  sağlar,  kayıtları  ve  istatistiklere  esas  olacak 
bilgileri hazırlar. Laboratuvarın temizlik ve düzenini sağlar. 

g) Diş protez teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Diş hekimleri ve ağız, diş ve çene ile ilgili uzman tabiplerin hastadan almış oldukları 

ölçülere ve onların direktiflerine göre laboratuvarda çeşitli protezleri hazırlar, servis 
malzemesinin  temizlik ve  bakımını  ve servisin düzenini sağlar.  Kayıtları  ve istatistikleri 
tutar. Gereğince diş hekimine veya uzmana yardım eder. 

h) Ruh sağlığı klinik teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Ruh sağlığı kliniklerine özgü hemşirelik hizmetlerini tümüyle yürütür. Hastaları 

ziyaret ederek durum ve ihtiyaçlarını tespit ile mesleki personele bildirir. Doktorlar 
tarafından tavsiye edilen ve hastalara evde uygulayacakları tedavi usullerini kendilerine ve 
yakınlarına öğretir. Hastaların her zaman durumları hakkında bilgi sahibi olmak, ruh 
hastalıkları bakım, usul ve tekniği içinde tabibin önerilerini yapmak, hastaların durumunu 
değerlendirerek gerektiğinde ilgililere bildirmekle görevlidir. 

i) Patolojik anatomi teknisyeninin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
1) Ameliyat ve otopsilerde insan veya hayvan organlarından çıkarılan parçalardan 

örnekler alır, bunları ayırarak numaralandırır. Doku kesitlerini bilimsel yöntemlere göre 
hazırlar ve muayene sonucunu belirler. Laboratuvar malzemelerinin bakım ve temizliği ile 
kayıtların usulüne uygun yapılmasını sağlar. 

!
Genel idare personelinin görev ve yetkileri 
MADDE 58- (1) Genel idare personelinin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
a) Sağlık istatistikçisi; fakülte ve yüksek okulların istatistik eğitim ve öğretimi yapan 

bölümlerinden mezun olup, kurumlarda istatistik ve tıbbi dokümantasyon bölümüyle, arşiv 
ve  hasta  kabul  bölümünün  ve  kendisine  bağlı  olan  birimlerdeki  hizmetlerin  düzenli, 
koordine ve istatistik hizmetlerine uygun bir şekilde yürütülmesini sağlar. Bunlarla ilgili her 
türlü evrakın dosyalanması ve muhafazası için gerekli tedbirleri alır.  İstatistiki formlarla 
ilgili dosya sistemi kurar ve arşivle gerekli ilişkileri sağlar. İstatistik arşiv ve hasta kabul 
bölümlerinde görev alan personel sağlık istatistikçisine, sağlık istatistikçisi de yukarıdaki 
görevlerin yerine getirilmesinde hastane müdürüne karşı sorumludur. 

b) İstatistik memuru; hastanenin istatistik ile ilgili işlemlerini Kazakistan yasalarına 
uygun olarak takip eder. 
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c) İdare memuru; Hastane Müdürünün yardımcısıdır. Hastane Müdürünün olmaması 
hâlinde Başhekimin sorumluluğu altında Hastane Müdürünün görevlerini yapmakla 
yükümlü olup onun yetkilerini kullanır. 

d) Ayniyat saymanı; ayniyat işlemlerini mevcut kanun, tüzük ve yönetmelik 
hükümlerine göre yönetmek ve gerekli kayıtları tutmakla görevlidir. Başsaymana bağlıdır. 

e) Ambar ve depo memuru; ayniyat saymanının mutemedidir. Ambar ve depoya 
konulacak erzak, eşya, alet ve malzemenin geçici kabul ve kat'i tesellüm işlemleriyle, bu 
yönetmelik hükümlerine göre ihraçlarını ve bunlarla ilgili kayıtları ve diğer işlemleri yapar. 
Ambar ve depo memuru erzak eşya ve malzemenin iyi bir şekilde korunmasıyla bunlardan 
bozulmaya müsait olanların zarara uğramadan bir an evvel sarf veya kurumlara devri 
suretiyle elden çıkarılması ile ilgili işlemlerin yapılması için amirlerine zamanında haber 
vermekle yükümlüdür. Ambar ve depo memuru stokları azalmış olan erzak, eşya ve 
malzemenin hizmeti aksatmayacak şekilde, zamanında temini için hastane müdürüne yazılı 
olarak ihtiyaçlarını bildirir. 

f) Hasta kabul memuru; en az lise ve dengi okul mezunu olup hasta kabulü, hastanın 
taburcu edilmesi , doğumlar ve ölümlerle ilgili bütün işlemleri yapmakla yükümlüdür. Bu 
bölümde çalışanların birinci derecede amiridir. Görevleri aşağıda açıklanmıştır: 

1) Hasta kabul yerinin temizliğini, düzen ve disiplinini sağlamak, 
2)  Kuruma  yatırılan  hastaların  kabul  evrakı  ve  kimlik  belgelerini  tetkik  ederek 

künyelerini eksiksiz bir şekilde saptamak ve hasta kabul defterine yazmak, 
3) Herhangi bir nedenle istenen bilgileri veremeyecek durumda olan ve kimlikleri 

belirlenemeyen hastaların kimliklerinin saptanması için Başhekime ve nöbetçi doktora bilgi 
verir ve tabelalarını çıkartarak hasta kabul defterine kayıt ettiği künyelerini aynen bunlara 
geçirmek, giriş evrakını da ayrıca saklamak, 

4)  Hasta  kabul  defterine  hastaların  ayrıntılı  kimlikleriyle  beraber  giriş  tarih  ve 
saatlerini, geldikleri yeri ve açık adreslerini, hangi servise yatırıldıklarını, çıkardıklarında 
çıkış tarihleriyle protokol numaralarını, hastalık ve sonuçlarını tabeladan naklen kayıt ve 
işaret etmek, 

5)   Doğan   çocukların   doğumlarını,   ilgili   cetvellere   kaydederek   bir   ay   içinde 
Başhekimlik yoluyla nüfus idarelerine bildirmek zorundadır. 

g)  Satın  alma  memuru;  yürürlükteki  mevzuata  uygun  olarak  hastane  müdürünün 
emirlerine göre, satın alma ile ilgili işlemleri yapmakla yükümlüdür. Alımı kendisine 
emredilen şeyleri ayrıntılarıyla ayrı bir deftere kaydeder. 

h) İaşe memuru; diyet uzmanına bağlı olarak çalışır. Hastalara doktorlarca yazılan ve 
servisler tarafından idareye verilen rasyon cetvellerini toplar, yemeğe müstahak olan 
personelin  mevcudunu  ve  çalışma  sistemine  göre kahvaltı  ve  yemek öğünlerini  dikkate 
alarak personel rasyonunu hesaplamak suretiyle günlük tüketim maddeleri tabelasını 
düzenleyerek diyet uzmanına verir. 

i) Arşiv memuru; ilk müracaat eden hastaların arşiv defterine kaydını yaparak 
polikliniğe gidecek muayene fiş veya dosyasını hazırlar ve her dosya üzerine arşiv 
defterindeki kayıt numarasını işler. İşi biten hasta dosyalarını, arşiv tekniği bakımından 
kontrol ile noksanlarını tamamlattırıp düzenli bir şekilde yerleştirir. Yardımcı kayıtları 
geliştirir  ve  istatistikle  ilgili  bir  görevli  yoksa  istatistik  yapar  ve  bunları  uluslararası 
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hastalıkları   tasnifine  göre  hastalık  ve  ameliyat  kod  numaraları   konulmuş   dosyalara 
yerleştirir. 

j) Halkla ilişkiler memuru; halkla ilişkiler hizmetlerini yürütür. Hastane Müdürüne 
bağlı olarak görev yapar. Hasta sahiplerini hastalarını aramaları için düzenlenen pano veya 
listelere giren veya çıkan hastaları muntazam işler, hastaların posta hizmetlerini düzenler. 

k)   Tıbbi   sekreter;   hasta   müşahede   kağıtlarını,   tıbbi   raporları   ve   tıbbi   mesleki 
mektupları doktorların söyledikleri şekilde ve usulüne uygun olarak yazar. Bilimsel 
toplantılarda konuşulanları not alır. Gerektiğinde hasta müşahede kağıtları ve raporların 
örneklerini çıkartır. 

!
Teknisyen ve diğer personelin görev ve yetkileri 
MADDE 59- (1) Teknisyen ve diğer personelin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
a) Başteknisyen;  hastanede  birden  fazla  teknisyen  bulunması  hâlinde  Hastane 

Müdürünün teklifi ile Başhekim tarafından içlerinden birisi Başteknisyen olarak 
görevlendirilir. Başteknisyen, mühendisin vereceği görevleri yerine getirir. 

b) Teknisyen; hastanede bulunan bütün sıhhi ve fennî tesisler ve cihazların, muayene, 
kontrol, bakım, işletme ve küçük onarımlarını yapmakla ve muhafazasıyla yükümlüdür. 
Teknisyen ayrıca önemli ve acil hâllerde ve gerektiğinde çalışma saatleri dışında yapılacak 
davete derhal uymak zorundadır. 

c) Santral memuru; dış ve iç haberleşme hizmetlerini görür, hariçten müracaatlara 
nezaketle cevap verir. Telefon konuşmaları için bir defter tutar, konuşanı ve konuştuğu yeri 
kaydeder. 

d) Aşçıbaşı veya aşçı; günlük tüketim maddeleri tabelasına göre ambar memuru 
tarafından görevlilerin huzurunda kendisine teslim edilen bütün besin maddelerini mevcut 
listeye göre hazırlar. Mutfağın genel temizliğini yapmak ve yaptırmak ve pişirmek üzere 
kendisine teslim edilen maddeleri temiz bir hâlde ve bozulmayacak şekilde saklanmasını 
sağlamakla görevlidir. 

e) Çamaşırhane ve ütühane sorumlusu; Hastane müdürüne bağlı olup çamaşırhane ve 
ütühanenin sorumlusudur. Bu yönetmelik hükümlerine göre baştabiplik emirlerine uygun 
olarak buranın düzenli ve verimli bir şekilde işlemesini sağlar. Buralarda çalışanların görev 
taksimini yapar, çalışmalarını kontrol eder. Çamaşırhane ve ütühane ile servisler arasındaki 
ilişki ve alışverişi düzenler. 

f)  Çamaşırcı;  çamaşır  makineleri  ile  makine  yoksa,  elle  çamaşırları  yıkamak  ve 
kurutmakla yükümlüdür. Yıkanan çamaşırları kuruduktan sonra ütüye, tamiri gerekenleri 
terziye gönderir. Çamaşırcı, çamaşır yıkama, sıkma ve kurutma makinelerinin kullanma ve 
bakımından  sorumludur.  Arızaları  zamanında,  çamaşırhane  ve  ütühane  sorumlusuna 
bildirir. Hastane hizmetlileri tarafından usulüne uygun olarak getirilen bulaşıcı hastalıklı 
hastalara ait çamaşırları birbirine karıştırmayarak ayrı ayrı yerlerde bulundurur. Bun lardan 
bulaşıcı hastalıklara ait olanları diğerlerinden ayrı olarak yıkar. Bu çeşit çamaşırları yıkarken 
çamaşırhanenin  hiçbir  tarafını  bulaştırmamağa  ve  aynı  zamanda  kendini  intana 
uğratmamaya son derece dikkat eder. Ayrıca çamaşırhane ve ütühane sorumlusu 
bulunmayan    kurumlarda    çamaşırcılardan    en    yetenekli    olanı    hastane    müdürünce 
çamaşırhane ve ütühane sorumlusu olarak görevlendirilir. 

g) Ütücü; çamaşırhanelerde yıkanan gömlek ve lüzumlu diğer çamaşırları kolalayıp, 
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muntazam ütüler ve sahiplerine verilmek üzere dolaplara askı ile asar. Ayrıca ütülenmesi 
gereken ve hizmet esnasında giyilen her türlü giyecekler ile hasta pijaması, masa örtüsü, 
peçete ve diğer çamaşırları ütüler. 

h) Terzi; çamaşırhaneden gönderilen kurutulmuş çamaşırların yırtık ve söküklerini 
tamir eder. Kopmuş düğmeleri diker. Hastane personelinin gömlekleri, hasta çamaşırlarıyla 
yatak  çarşaf  ve  yastık  kılıflarını  ve  benzeri  kurum  çamaşırlarını  biçer,  diker  ve  bunları 
çamaşırhane  ve  ütühane  sorumlusuna  verilmek  üzere  depoya  teslim  eder.  İmalat  için 
ambardan aldığı mensucatı cins ve miktar olarak bir deftere kaydeder ve işlenmiş eşyanın 
cins ve miktarını da bir defterde gösterir. 

i)  Bahçıvan;  kurum  bahçesini  bir  plana  göre  düzenleyerek  bakımını  yapmakla 
sorumludur. 

j) Güvenlik; hastaneye giren ve çıkan herkese ve her şeye gözlemcilik etmek, hastaneye 
ait bir şey götürülmemesine dikkat etmek ve şüpheli gördüğü kişileri  hastane idaresine 
haber  vermekle  yükümlüdür.  Görevi  hakkında  hastane  müdürünce  düzenlenen  ve  giriş 
kapısı  yanına  asılan  direktif  gereğince  hareket  eder.  Hastaneye  gelebilecek  her  türlü 
tehlikeye karşı hastaneyi korumakla yükümlüdür. 

k) Berber; hastaların traşla ilgili genel temizliğini yapar. 
l) Banyo personeli, ihtiyacı olan hastaların banyo yapmalarını sağlar. Aynı zamanda 

banyonun genel temizliğini yapar. 
!

Nöbetçi personelin görev ve yetkileri 
MADDE- 60 (1) Nöbetçi personelin görev ve yetkileri aşağıda açıklanmıştır: 
a) Nöbetçi uzman   doktor; Başhekim hastanede bulunmadığı zamanlarda onun 

vekilidir. Hastanede birden fazla uzman nöbetçi doktor bulunması hâlinde Başhekimin 
belirleyeceği birisi kendisine vekalet eder. Nöbetçi uzman doktor, bu vekaleti zamanında 
meydana gelecek tıbbi, teknik ve idari işlerden ve işlemlerden sorumludur. 

1) Nöbetçi uzman doktor, gündüz mesaisi bitiminde Başhekim tarafından kendisine 
verilecek  nöbet  ekibini  ve  diğer  bütün  görevlileri  gösterir  listeye  göre,  bunların  görev 
başında bulunup bulunmadıklarını tespit eder, denetler ve çalışmalarını sürekli izler. 

2) Nöbetçi uzman doktor servislerin akşam vizitelerini ve yeni gelen hastaların 
muayenelerini yapar. Başhemşire tarafından kendisine verilecek olan listedeki ağır ve sürekli 
bakıma tabi hastaları izler ve tedavi ve bakımları için gerekli önlemleri alır. 

b) Nöbetçi eczacı; nöbet esnasında, yatan ve acil olarak başvuran hastalar için usulüne 
uygun olarak yazılan ve istenilen ilaçları verir. Çok acil durumlarda ilaçların muamele ve 
kayıt işlemlerini sonradan yapar. Nöbetçi eczacı, nöbet zamanında harcanan ilaç ve tıbbi 
malzemelerin cins ve miktarlarını vizite defterine kaydeder. Nöbetin bitiminde bu 
harcamanın özetini ilaç sarfiyat cetveline yazarak imzaladıktan sonra başeczacıya verir. 

c) Nöbetçi hemşire; nöbetçi doktorun emrinde, onun direktiflerine göre, çalışır. Nöbet 
tuttuğu servis ve hizmet yerlerinde hastaları muayeneye hazırlamak, doktorun lüzum 
göstereceği tedavileri usulüne uygun olarak uygulamak, kendisine düşen kayıtları yapmak, 
durumu ağırlaşan hastaları nöbetçi doktora bildirmekle yükümlüdür. Birden fazla hemşire 
nöbeti tutulan biriminin tüm hemşirelik hizmetlerinden, o birimin nöbetçi hemşiresi 
sorumludur. Bu takdirde ve başhemşire nöbeti tutulmayan ve birden fazla hemşirenin nöbet 
tuttuğu durumlarda kıdemli nöbetçi hemşire, baş hemşire görevlerini de üzerine alır. 
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d) Nöbetçi idari memur; çalışma saati  dışında, hastane kadrosunda bulunan bütün 
idari memurların görevlerini üzerine alır, Teknisyenle birlikte hastanenin bütün bölümlerini 
dolaşarak idari ve teknik arızaların giderilmesini sağlar, önemli hâllerde nöbetçi uzmanı 
durumdan haberdar ederek onun mütalaa ve direktifi dairesinde hareket eder. Nöbetçi idare 
memuru,   nöbetinde  idari   işlerle  uğraşanlarla  nöbetçi   teknisyenlerin   birinci   derecede 
amiridir. 

!
SEKİZİNCİ BÖLÜM 

Çeşitli ve Son Hükümler 
!

Kılık-kıyafet 
MADDE  61  (1)  Hastane  kadrosunda  bulunan  tüm  personel,  hizmet  süresinde 

Başhekimin belirleyeceği kılık kıyafete uygun olarak giyinmek mecburiyetindedir. 
!

Gürültü - alkol - sigara yasağı 
MADDE 62- (1) Hastane içerisinde bağırmak, yüksek sesle konuşmak, gürültü etmek, 

başkalarını, rahatsız edecek şekilde davranışlarda bulunmak, alkol ve sigara içmek yasaktır. 
!

Hasta hakları uygulaması 
MADDE 63- (1) Hastane içerisinde hasta hakları ihlalleri ile bunlara bağlı olarak ortaya 

çıkan sorunların önlenmesi, hasta hakları konusunda hasta ve personelin eğitilmesi, 
gerektiğinde hukuki korunma yollarının fiilen kullanılabilmesi için hasta haklarına dair 
uygulamaları yürütmek üzere hasta hakları birimleri ile hasta hakları kurulları oluşturulur. 

!
Kalite Birimi 
MADDE 64- (1) Hastanenin kalitesini uluslar arası seviyeye çıkarmak amacıyla kalite 

kontrol komisyonları kurulur. Çalışması yönergeyle belirlenir. 
!

Personel ihtiyacı ve temini 
MADDE 65- (1) Hastane teknik ve idari personel ihtiyacı, Üniversite İdari Personel 

Yönetmeliği  çerçevesinde  Başhekimin  kuracağı  en  az  3  (üç)  kişilik  komisyon  tarafından 
Başhekimin teklifi, Rektör ve Rektör Birinci Yardımcısının (Rektör Vekili) onayı ile karşılanır. 

(2)  Türkiye  Cumhuriyeti  vatandaşları  için  ayrılmış  kadrolar  için  hastane  tedavi 
yönetmeliğinde belirtilen niteliklere uygun personelin seçimi Mütevelli Heyeti Başkanlığı 

marifeti ile yapılır. 
!

Personel disiplin suçları ve cezaları 
MADDE 66- (1) Üniversite Personel Disiplin Yönetmeliği usul ve esaslarına göre 

uygulanır. 
!

Hüküm bulunmayan hâller 
MADDE 67- (1) Yukarıdaki yönetmelikte hüküm bulunmayan hâllerde Kazakistan 

Cumhuriyeti mevzuatı esas alınır. 
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Yürürlükten kaldırılan mevzuat 
MADDE 68- (1) Bu Yönetmeliğin yürürlüğe girmesini müteakip 01-02/11/2008 tarihli 

33  üncü  Mütevelli  Heyet  Toplantısında  (Karar  No:  4.4)  kabul  edilen  “Rektörlüğe  Bağlı 
Olarak Kurulan Tıp Fakültesi Hastanesi İşletme Yönetmeliği” yürürlükten kalkar. 

!
Yürürlük 
MADDE 69- (1) Bu Yönetmelik, 01 Temmuz 2012 tarihinde yürürlüğe girer. 

!
Yürütme 
MADDE  70-  (1)  Bu  Yönetmelik  hükümlerini  Rektör,  Rektör  Vekili  ve  Başhekim 

yürütür. 
!
!
!
!

!

Yönetmeliğin kabul edildiği Mütevelli Heyet Toplantısının 
!

Tarihi:  02 /06 / 2012 
!

Toplantı Numarası: 42 
!

Karar Numarası: 17.2.21 
!


