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	YÖNETMELİK

	Sağlık Bakanlığından:

AYAKTA TEŞHİS VE TEDAVİ YAPILAN ÖZEL SAĞLIK KURULUŞLARI

HAKKINDA YÖNETMELİKTE DEĞİŞİKLİK

YAPILMASINA DAİR YÖNETMELİK


MADDE 1 – 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel Sağlık Kuruluşları Hakkında Yönetmeliğin 7 nci maddesinin ikinci fıkrası aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.


 “(2) Muayenehane, bir tabip tarafından mesleğini serbest olarak icra etmek üzere müstakilen açılan, bu Yönetmelik ile belirlenen asgari şartları taşıyan ve bu Yönetmelikte tanımlanan tıbbi işlemlerin yapılabildiği sağlık kuruluşudur.”


MADDE 2 – Aynı Yönetmeliğin 12/D maddesinin ikinci ve üçüncü fıkraları aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir.


“(2) Muayenehane açacak tabipler EK-1/d’deki belgelerle birlikte müdürlüğe başvurur. Müdürlük, birinci fıkrada belirtilen şartları haiz olup olmadığını yerinde inceler, uygun şartları taşıyan muayenehane için hekim adına EK-14’te yer alan formatta uygunluk belgesini düzenler. 


(3) Muayenehaneler, müdürlükçe asgari altı ayda bir defa bu maddeye ve EK-6/a’daki denetim formuna göre yerinde denetlenir. Denetim sırasında noksanlık ve mevzuata aykırılık tespiti halinde denetim formunda öngörülen müeyyide uygulanır.”


MADDE 3 – Aynı Yönetmeliğin 38 inci maddesinin birinci fıkrasına aşağıdaki bent eklenmiştir.


“e) Muayenehanede yapılabilecek tıbbi işlemler listesi EK-13’te,”


MADDE 4 – Aynı Yönetmeliğin ekinde yer alan Ek-1/d’nin birinci ve sekizinci fıkraları aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir. 


“1) Muayenehanenin açılacağı adresi, çalışma saatlerini ve Ek-13’te yer alan işlemlerden hangilerinin yapılacağını belirten uygunluk belgesi düzenlenmesini içeren dilekçe,”


“8) Çalışan personelin iş sözleşmesi ve Sosyal Güvenlik Kurumu kaydı ile istihdamı zorunlu olan sağlık çalışanlarının hizmet sözleşmeleri ve diplomaları (diploma ve sözleşmelerin, aslı görülmek şartıyla müdürlük tasdikli suretleri; istenilir ise sözleşmeler ıslak imzalı verilebilir),” 


MADDE 5 – Aynı Yönetmeliğin eki EK-6’dan sonra gelmek üzere bu Yönetmeliğin ekinde yer alan EK-6/a ve EK-12’den sonra gelmek üzere yine bu Yönetmeliğin Ek’inde yer alan EK-13 ve EK-14 eklenmiştir. 


MADDE 6 – Bu Yönetmelik yayımı tarihinde yürürlüğe girer.


MADDE 7 – Bu Yönetmelik hükümlerini Sağlık Bakanı yürütür.

Yönetmeliğin Yayımlandığı Resmî Gazete’nin

Tarihi

Sayısı

15/2/2008

26788

Yönetmelikte Değişiklik Yapan Yönetmeliklerin Yayımlandığı Resmî Gazete’nin

Tarihi

Sayısı

1-

23/7/2008

26945

2-

11/3/2009

27166

3-

31/12/2009

27449 5. Mükerrer

4-

10/3/2010

27517

5-

3/8/2010

27661




Ekler listesi aşağıda devam etmektedir.

EK

“ EK-6/a
 
MUAYENEHANE DENETİM FORMU
 
Denetlenen Muayenehanenin
 
Adresi


                         :
İşleten Tabibin Adı-Soyadı               :

Uzmanlık Branşı
                          :

Uygunluk Belgesi Tarih ve Sayısı     :
Denetim Tarihi

              : ……./……./………
Daha önce yapılan denetim tarihleri: 
 

1. BÖLÜM: FAALİYETE ESAS BİLGİLER
	FAALİYETİNE ESAS  BİLGİ VE BELGELER
	EVET
	HAYIR
	EKSİKLİĞİN GİDERİLMESİ İÇİN VERİLEN SÜRE/ UYGULANACAK MÜEYYİDE
	EKSİKLİĞİN TEKRARINDA/
DEVAMINDA UYGULANACAK MÜEYYİDE
	UYGUNLUK BELGESİNİN GERİ ALINMASI

	1- Muayenehanenin uygunluk belgesi var mı?*
	 
	 
 
 
 
	 

Süre verilmez.

Muayenehanenin faaliyeti durdurulur.
	
	 
 
 

	2- Muayenehanenin adresi uygunluk belgesinde kayıtlı adres ile aynı mı? Taşınmış mı?
	 
	 
	1 ay süre verilir bu süre içerisinde hasta kabulü yapılmaz
	Muayenehanenin faaliyeti durdurulur.
	 
 
 

	3- Muayenehanede adına uygunluk belgesi düzenlenen tabip dışında tabip ve asistan, intörn, stajer ve öğrenci gibi serbest çalışma yetkisi olmayan kişiler çalışıyor mu?
	 
	
	Muayenehanenin faaliyeti 1ay süre ile durdurulur. Ayrıca 1219 sayılı Kanun’ a göre işlem tesis edilir.
	
	 
 

 

	4- Muayenehanede çalışan diğer sağlık çalışanı sayısının Madde 12/D’de belirlenen asgari sayıda olup olmadığı?
	 
	 
	1 ay süre verilir
	Muayenehanenin faaliyeti eksiklik giderilinceye kadar durdurulur. 
	 

 

 

	5- Muayenehanede çalışan sağlık ve diğer personelin sigorta primleri bordrosu mevcut mu?
	 
	 
	Tabip uyarılır ve ilgili İl Müdürlüğüne bildirilir.
	Noksanlığın, sonraki denetimde de tespiti halinde muayenehanenin faaliyeti 7 gün süreyle durdurulur.
	 
 
 

	6- Muayenehanede çalışan sağlık çalışanları ile ilgili kayıtların düzenli ve doğru şekilde Müdürlüğe bildirimi yapılmış mı?
	 
	 
	Tabip uyarılır.

7 gün
	Muayenehanenin faaliyeti 3 gün süreyle durdurulur.
	 
 
 

	7- Personelin kılık kıyafeti, Yönetmeliğin 20 nci maddesinde belirtilen esaslara uygun mu? Personel kimlik kartı taşıyor mu?
	 
	 
	Tabip uyarılır.

7 gün
	Muayenehanenin faaliyeti 3 gün süreyle durdurulur.
	 
 
 

	8- Tıbbi kayıt ve arşiv sistemi Yönetmeliğin 27 nci maddesinde belirtilen esaslara uygun mu?
	 
	 
	Tabip uyarılır.

7 gün
	Muayenehanenin faaliyeti durdurulur.
	 
 
 

	9- Yönetmeliğin 32 nci maddesinde belirlenen esaslara uygun denetim defterleri mevcut mu?
	 
	 
	Tabip uyarılır.

7 gün
	Muayenehanenin faaliyeti 5 gün süreyle durdurulur.
	 
 
 

	10-Muayenehanedeki matbu evraklar ve tanıtıma yönelik uygulamalar 1219 sayılı Kanun’a, Tıbbi Deontoloji Nizamnamesine ve Yönetmeliğin 29 uncu maddesinde belirtilen esaslara uygun mu?**
	 
	 
	Tabip uyarılır.

7 gün
	Muayenehanenin faaliyeti 5 gün süreyle durdurulur.
	 
 
 

	11- Bakanlığın veya Müdürlüğün istediği muayenehane ile ilgili istatistikî veriler düzenli ve doğru şekilde bildiriliyor mu?


	 
	 
	Tabip uyarılır.

7 gün
	Muayenehanenin faaliyeti 15 gün süre ile durdurulur.
	 
 
 

	*1 yıllık uyum döneminde bildirimi olmadığı tespit edilen muayenehaneler derhal kapatılır ve 1219 sayılı Kanun’ un ilgili maddesine göre müeyyide uygulanır.

**Bu maddeye aykırılık durumunda ayrıca 1219 sayılı Kanun hükümleri uygulanır.  

2. BÖLÜM: HİZMET BİRİMLERİNE ESAS BİLGİLER

	HİZMET BİRİMLERİNE ESAS  BİLGİ VE BELGELER
	EVET
	HAYIR
	EKSİKLİĞİN GİDERİLMESİ İÇİN VERİLEN SÜRE/ UYGULANACAK MÜEYYİDE
	EKSİKLİĞİN TEKRARINDA/DEVAMINDA UYGULANACAK MÜEYYİDE
	UYGUNLUK BELGESİNİN GERİ ALINMASI

	1- Muayenehanenin genelinde hijyene uygun temizlik ve bakım sağlanmış mı? (uygun olmayan birimler açıkça belirtilecektir)
	 
	
	Tabip uyarılır.


	Muayenehanenin faaliyeti 5 gün süreyle durdurulur.
	 
 
 

	2- Yönetmelik ile belirlenen tıbbi cihaz, araç gereç ve ilaçlar mevcut mu? 
	 
	 
	Tabip uyarılır.

7 gün
	Eksiklik ve/veya uygunsuzluk giderilinceye kadar muayenehanenin faaliyeti durdurulur 
	 
.

 

	3- Muayenehanede tıbbi atıklar Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliğine uygun  toplanıyor  ve imhası yapılıyor mu?
	 
	
	Tabip uyarılır.

uyarılır.

7 gün

 
	Eksiklik ve/veya uygunsuzluğun devamının tespitinde muayenehanenin faaliyeti 7 gün süre ile durdurulur. 
	 
 

	4- Radyoloji hizmeti 3153 sayılı Kanuna uygun mu? 
	 
	 
	Tabip uyarılır.

15 gün
	Uygunsuzluğu devam eden radyoloji cihazının faaliyeti durdurulur. 
	 
 

	5- Muayenehanede Ek- 13’ te belirtilen işlemler dışında işlem  yapılıyor mu?
	 
	 
	Tabip uyarılır.


	Muayenehanenin faaliyeti 1 ay süre ile durdurulur. 
	Tekrarında uygunluk belgesi geri alınarak iptal edilir.3 yıl süre ile muayenehane açmasına izin verilmez.
 

	6- Yönetmeliğin 36 ncı maddesine göre hasta haklarında ilgili mevzuata uygun davranılıyor mu? 
	 
	 
	Tabip uyarılır.

 
	1 yıl içinde ikinci kez hasta hakkı ihlali halinde

muayenehanenin faaliyeti  7 gün süre ile durdurulur.

 

 
	 
  
 

	7- Tıbbi kayıtlar, belirlenen formata uygun şekilde ve istenen aralıklarla Bakanlığa gönderiliyor mu ?


	
	
	Tabip uyarılır ve 3 gün süre verilir.
	Bildirim yapılıncaya kadar faaliyeti durdurulur. 
	

	3. BÖLÜM: BİNA VE SABİT TESİSLERE ESAS BİLGİ VE BELGELER


	BİNA VE SABİT TESİSLERE ESAS BİLGİ VE BELGELER 
	EVET
	HAYIR
	EKSİKLİĞİN GİDERİLMESİ İÇİN VERİLEN SÜRE/ UYGULANACAK MÜEYYİDE
	EKSİKLİĞİN TEKRARINDA/ DEVAMINDA UYGULANACAK MÜEYYİDE
	UYGUNLUK BELGESİNİN GERİ ALINMASI

	1- Uygunluk belgesi düzenlenmesine esas projede değişiklik var mı?
	 
	 
	 

15 gün
	 Eksiklik ve/veya uygunsuzluk giderilinceye kadar muayenehanenin faaliyeti durdurulur
	 
 
 

	2-Muayenehanedeki hizmet birimleri ve mekânlar Yönetmeliğe uygun mu? ( Uygun olmayan birim/mekan açıkça belirtilecek)
	 
	 
	 

 

1 ay
	Eksiklik ve/veya uygunsuzluk giderilinceye kadar muayenehanenin faaliyeti durdurulur.
	 
 

	3- Muayenehanenin bulunduğu binadaki asansör Yönetmeliğe uygun mu? Çalışıyor mu ? 
	 
	 
	 

 

 

1 ay
	 Eksiklik ve/veya uygunsuzluk giderilinceye kadar muayenehanenin faaliyeti durdurulur.
	 
 

	4- Hastanın kayıtları veya hastanın bakım bilgilerinin bir özeti hastanın sevk edildiği kurum veya kuruluşa gönderiliyor mu?
	 
	 
	Tabip uyarılır.

 
	Muayenehanenin faaliyeti 5 gün süre ile  durdurulur. 
	 
 


 
      Denetim Ekip Başkanı                                Denetçi                                       Denetçi                               
             Ad, soyad                                             Ad, soyad                                    Ad, soyad    
MuayenehaneTabip
      Ad, soyad    
                                                                                                                                                    ”
“EK-13 
	MUAYENEHANEDE YAPILABİLECEK TIBBİ İŞLEMLER LİSTESİ

	Sıra No
	İŞLEMİN ADI

	1
	APSE DRENAJI (YÜZEYEL)

	2
	NORMAL HASTA MUAYENESİ

	3
	ANNE SÜTÜ SAĞILMASI

	4
	DAMAR YOLU AÇILMASI (periferik venöz)

	5
	ELEKTROKARDİYOGRAM

	6
	IM ENJEKSİYON ( Acil Müdahale seti varlığında)

	7
	IV ENJEKSİYON ( Acil Müdahale seti varlığında)

	8
	İNTRAVENÖZ İLAÇ İNFÜZYONU * (Acil Durumlarda)

	9
	LAVMAN

	10
	MESANE SONDA UYGULAMASI

	11
	NAZOGASTRİK SONDA UYGULAMASI

	12
	NEBÜLAZATÖR İLE İLAÇ UYGULAMASI

	13
	SUBKUTAN ENJEKSİYON

	14
	SÜTÜR ALINMASI

	15
	YANIK PANSUMANI (KÜÇÜK) 

	16
	YARA PANSUMANI (KÜÇÜK)

	17
	RİA TAKILMASI

	18
	RİA ÇIKARILMASI ( İPİ SERVİKSTEN GÖRÜNEN )

	19
	GÖZ PANSUMANI, YENİDOĞAN

	20
	İNTRALEZYONAL STEROİD ENJEKSİYONU

	21
	SEBOREİK KERATOZ GİBİ LEZYONLARIN TIRAŞLANARAK ÇIKARILMASI

	22
	TME LUKSASYONU KAPALI REDÜKSİYON

	23
	BURUN KIRIKLARININ KAPALI REDÜKSİYONU

	24
	BURUN MUKOZASI KOTERİZASYONU

	25
	BURUN TAMPONU KONMASI, ARKA

	26
	BURUN TAMPONU KONMASI, ÖN

	27
	BURUNDAN YABANCI CİSİM ÇIKARILMASI

	28
	LARİNGOSKOPİ, FLEKSİBLE FİBEROPTİK

	29
	FLEKSİBLE FİBEROPTİK NAZOFARİNGOSKOPİ

	30
	KISA KOL ALÇI (DİRSEK ALTI)

	31
	KISA KOL ATEL ( DİRSEK ALTI)

	32
	UZUN KOL ALÇI (DİRSEK ÜSTÜ)

	33
	UZUN KOL ATEL (DİRSEK ÜSTÜ)

	34
	KISA BACAK ALÇI ( DİZ ALTI)

	35
	KISA BACAK ATEL ( DİZALTI)

	36
	UZUN BACAK ALÇI ( DİZÜSTÜ)

	37
	UZUN BACAK ATEL ( DİZ ÜSTÜ)

	38
	PARMAK ATELİ (ALEMİNYUM) VEYA ALÇISI

	39
	PTB ALÇISI

	40
	ALÇI ÇIKARMA

	41
	SEKİZ BANDAJI

	42
	VELPEAU (KOL GÖVDE) BANDAJI

	43
	U ATELİ VEYA ATEL + VELPEAU

	44
	KÜÇÜK EKLEM ÇIKIĞI KAPALI REDÜKSİYONU

	45
	LAKRİMAL TIKAÇ YERLEŞTİRİLMESİ

	46
	NAZAL MUKOZA VE CİLT İNFİLTRASYON ANESTEZİSİ

	47
	PUNKTUM AÇILMASI, DİLATASYONU, LAVAJI

	48
	KONJONKTİVADAN YABANCI CİSİM ÇIKARILMASI

	49
	KORNEAL-SKLERAL SÜTÜR ALINMASI

	50
	SUBKONJONKTİVAL VE SUBTENON ENJEKSİYON

	51
	VİTREUS WİCK SENDROMU YAG LAZER UYGULAMASI

	52
	SİKLOFOTOKOAGÜLASYON

	53
	FOTOKOAGÜLASYON (SEANSI)

	54
	RETROBULBER VE PERİBULBER ENJEKSİYON

	55
	BUŞON, LAVAJ VE MANİPLASYON

	56
	DIŞ KULAK YOLU, YABANCI CİSİM ÇIKARILMASI

	57
	SERVİKAL KOTERİZASYON

	58
	VAGİNADAN YABANCI CİSİM ÇIKARILMASI

	59
	AKNE TEDAVİSİ, KOMEDON, KİST VE PÜSTÜL TEMİZLENMESİ

	60
	DERİ LEZYONLARININ KÜRETAJI

	61
	ELEKTROEPİLASYON CM2  BAŞINA 

	62
	ELEKTROKOTERİZASYON

	63
	KİMYASAL PEELİNG (İLAÇLAR DAHİL) BÖLGESEL (SEANSI) 

	64
	KİMYASAL PEELİNG (İLAÇLAR DAHİL) TÜM YÜZ (SEANSI)

	65
	TRİKLOROASETİK ASİT , PODOFİLİN ATUŞMAN VEYA BENZERİ UYGULAMALARI

	66
	EKOKARDİOGRAFİ

	67
	FETAL EKOKARDİYOGRAFİ

	68
	PPD TESTİ UYGULAMASI VE DEĞERLENDİRMESİ

	69
	REKTOSKOPİ

	70
	TRAKSİYON (MEKANİK)

	71
	ULTRAVİYOLE

	72
	VİBRASYON MASAJI

	73
	BİOFEEDBACK

	74
	EKLEM HAREKET AÇIKLIĞI EGZERSİZİ

	75
	GERME EGZERSİZİ

	76
	GEVŞEME EGZERSİZLERİ

	77
	MANİPULASYON

	78
	NÖROFİZYOLOJİK EGZERSİZLER

	79
	OBSTETRİK / JİNEKOLOJİK REHABİLİTASYON

	80
	ORTOPEDİK REHABİLİTASYON

	81
	POSTUR EGZERSİZİ

	82
	PROGRESİF DİRENÇLİ EGZERSİZ

	83
	PROPİOSEPTİF NÖROMUSKÜLER FASİLİTASYON (PNF)

	84
	ROMATİZMAL HASTALIKLARDA REHABİLİTASYON

	85
	SKOLYOZ EGZERSİZLERİ

	86
	YÜRÜME EGZERSİZLERİ

	87
	RUTİN EEG

	88
	OKULO-MOTOR TESTLER

	89
	100 HUE TESTİ 

	90
	AZ GÖRENLERE YARDIM CİHAZI MUAYENESİ 

	91
	BİLGİSAYARLI GÖRME ALANI İNCELEMESİ 

	92
	BİOMETRİ

	93
	CAM TERAPİ, TOPLAM TEDAVİ 

	94
	ÇOCUKLARDA GÖRME MUAYENELERİ

	95
	EKZOFTALMOMETRİ

	96
	ELEKTRORETİNOGRAFİ (ERG)-VER-EOG, HER BİRİ 

	97
	ERG-VER-EOG (İKİSİ BİRDEN) 

	98
	FRESNEL PRİZMASI UYGULAMASI 

	99
	GONYOSKOPİ 

	100
	GÖRME ALANI İNCELEMESİ (MANUEL PERİMETRİ) 

	101
	GÖZ MUAYENESİ, ULTRASON EŞLİĞİNDE 

	102
	HESS PERDESİ İNCELEMESİ

	103
	KONTRAST DUYARLILIK TESTİ

	104
	KORNEA TOPOGRAFİSİ

	105
	KURU GÖZ TEŞHİS TESTLERİ, HER BİRİ 

	106
	NERVE FİBER ANALYZER (NFA)

	107
	OCT (OPTİK KOHERENS TOMOGRAFİSİ) 

	108
	ÖN VE ARKA SEGMENT RENKLİ RESMİ 

	109
	ORTOPTİK TEDAVİ (SEANSI)

	110
	PAKİMETRİ

	111
	RENK HİSSİ MUAYENESİ (İKİ GÖZ) 

	112
	SCANNİNG LAZER OFTALMOSKOPİ

	113
	SİNOPTOPHOR MUAYENESİ (SEANSI) (İKİ GÖZ)

	114
	TONOGRAFİ 

	115
	OKÜLER ULTRASON VE BİYOMETRİ (İKİSİ BİRDEN) 

	116
	ULTRASONOGRAFİK BİOMİKROSKOPİ 

	117
	İŞİTME CİHAZI TATBİKİ

	118
	KOKU TESTLERİ   

	119
	TİNNİTUS TEDAVİSİ

	120
	VESTİBÜLER REHABİLİTASYON  

	121
	NST

	122
	POSTKOİTAL TEST

	123
	ULTRASON, GENEL

	124
	DOPLER

	125
	FÖTAL BİYOMETRİ VE BİYOFİZİK SKORLAMA

	126
	İDRAR TETKİKİ (STRİP İLE)

	127
	PERİFERİK YAYMA (FORMÜL LÖKOSİT)(MANUEL)

	128
	KORNEADAN YABANCI CİSİM ÇIKARILMASI

	129
	VİDEOLARENGOSTROBOSKOPİ

	130
	DİAGNOSTİK NAZAL ENDOSKOPİ

	131
	NAZOFARİNKS/OROFARİNKS, BİYOPSİ

	132
	FİMOZİS AÇILMASI

	133
	PARAFİMOZİS REDÜKSİYONU

	134
	KONDİLOM KOTERİZASYONU

	135
	MESANE PONKSİYONU, SUPRAPUBİK

	136
	MEZOTERAPİ CİLT VE CİLTALTI ENJEKSİYON

	137
	BENİNG DERİ TÜMÖRÜ EKSİZYONU (KÜÇÜK)

	138
	BİYOPSİ, DERİ VEYA DERİALTI, YÜZEYEL (KÜÇÜK)

	139
	KESİ SÜTÜRASYONU (KÜÇÜK)

	140
	SÜTUR ORGANİZASYONLARIYLA ESTETİK ASKI UYGULANMASI

	141
	TIRNAK ÇEKİLMESİ 

	142
	TİROİD İNCE İĞNE ASPİRASYON BİYOPSİSİ, GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ EŞLİĞİNDE

	143
	YARA DEBRİDMANI (KÜÇÜK)

	144
	KİST PONKSİYONU

	145
	SERVİKAL BİYOPSİ

	146
	 VULVAR VE VAJİNAL BİYOPSİLER

	147
	KRİYOTERAPİ, JİNEKOLOJİ

	148
	BASİT VULVAR LEZYONLARININ EKSİZYONU

	149
	BARTOLİN KİST EKSTİRPASYONU VE ABSE DRENAJI

	150
	SOLUNUM FONKSİYON TESTLERİ 

	151
	SOLUNUM FONKSİYONLARI İLE REVERSİBİLİTE TESTİ

	152
	DİFÜZYON TESTİ

	153
	EGZERSİZ TESTİ (6 DAKİKA) 

	154
	AKCİĞER VOLÜMLERİ

	155
	OKSİJEN İNHALASYON TEDAVİ SEANSI 

	156
	PULSE OKSİMETRE İLE SATURASYON BAKILMASI

	157
	YAŞAM KALİTESİ ANKETİ DEĞERLENDİRİLMESİ

	158
	VUCUT KOMPOZİSYON DEĞERLENDİRİLMESİ

	159
	CİLT TESTLERİ

	160
	TİMPANOMETRİK İNCELEME

	161
	İNTRAKAVERNOZAL İLAÇ ENJEKSİYONU

	162
	ÜRODİNAMİK ÇALIŞMA 

	163
	ÜROFLOWMETRİ

	164
	PROSTAT MASAJI (SEANS)

	165
	DERMABRAZYON,  BİR ALANDA 

	166
	DERMABRAZYON, TÜM YÜZE

	167
	UYKU EEG

	168
	POLİSOMNOGRAFİ

	169
	REKTAL TUŞE

	170
	GEBE TAKİP VE MUAYENESİ

	171
	HİDROSONOGRAFİ

	172
	GEBELİK TESTİ (İDRARDA) 

	173
	İNKONTİNANS TEDAVİSİNDE MAGNETİK İNNERVASYON 

	174
	NONİNVAZİF PERİFERİK DAMAR HASTALIĞI TETKİKLERİ

	175
	EMG, TETKİKLERİ

	176
	PENİL UYARILMIŞ POTANSİYELLER

	177
	TETİK NOKTA/TENDON KILIFI/LİGAMENT ENJEKSİYONU

	178
	SUPRASKAPULER SİNİR BLOĞU

	179
	İĞNE ASPİRASYON BİYOPSİSİ (EKSTERNAL)

	180
	KÜÇÜK KEMİK KIRIĞI KAPALI REDÜKSİYONU

	181
	ELASTİK BANDAJ

	182
	BÖLGESEL ENJEKSİYON

	183
	KORPUS KAVERNOZUM DRENAJI (PRİAPİSMUS)

	184
	SOLUNUM EGZERSİZLERİ

	NOT: Listede yer alan invaziv (deri bütünlüğünü bozan) işlemler için sterilizasyon şartları ve ilave yardımcı sağlık personeli gibi şartlar yerine getirilmelidir.
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