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OZEL HASTANELER YONETMELiGi (1)

BiRINCi KISIM
Genel Hikkiimler

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak Uzere, bltiin 6zel hastanelerin
tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit edilmesine, (Degisik ibare:RG-21/10/2006-26326) siniflandirilmasina,_siniflarinin
degistirilmesine, amaca uygun olarak tegkilatlandiriimasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina ve

denetlenmelerine iligkin usQl ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- (Degisik birinci fikra:RG-14/01/2004-25346) Bu Yonetmelik; Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, tiniversitelere ve
diger kamu tiizelkisilerine ait hastaneler harig olmak lzere; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri kapsar.

Bu Yonetmelige tabi olmayan yatakl tedavi kurumlarinin agilma, tesis, hizmet, personel ve kapanma durumlari ile diger durum
degisikliklerinin ilgili kamu tiizel kisilerince Saghk Bakanlhgina bildirilmesi ve ilgili diger mevzuatin 6ngordugl bilgi ve belgelerin
Bakanliga verilmesi zorunludur.

Dayanak

MADDE 3 - (Degisik:RG-25/8/2016-29812)

Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 Gincii maddesi ile 9 uncu maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendi ve Ek 11 inci maddesi ile 11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 40 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen;

a) Kanun: 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglk Hizmetleri Temel Kanununu,

b) Bakanlk: Saglik Bakanhgini,

c) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Genel Muidiirlitk: Saglik Hizmetleri Genel Mudirliguni,

d) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Genel Muidiir: Saglik Hizmetleri Genel Muduriing,

e) Miidiirliik: il (Ek ibare:RG-11/7/2013-28704) veya ilce Saglik Midiirliiklerini,

f) Ozel hastane : (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

g) Komisyon: 10 uncu ve 11 inci maddelerde diizenlenen Ozel Hastaneler (Degisik ibare:RG-11/7/2013-28704) Ruhsatlandirma
Komisyonunu,

h) (Degisik:RG-13/04/2003-25078) Uzmanlik dali: Tipta uzmanlik mevzuatinda belirlenmis olan uzmanlik alanlarini,

1) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) Ruhsatname: Ozel hastanelerin bu Yonetmelige uygunlugunu gdsteren ve agilista hastane
sahibi adina diizenlenen ve hastane ismi, tiirl ve adresinin yer aldig belgeyi,

i) (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

j) (Ek:RG-21/10/2006-26326) Faaliyet izin belgesi: EK-7'de 6rnegine yer verilen ve ruhsatlandirilmis hastanelerin faaliyete
gecebilmeleri igin veya faaliyette olan hastanelerin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlik dallari ile bu uzmanhk dallarinin
gerektirdigi personeli, hizmet verilen laboratuvarlari, diger tibbi hizmet birimlerini ve yatak kapasitesi ile bunlardaki degisikliklerin yer
aldigi Bakanlikga diizenlenen belgeyi,

k) (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

1) (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

ifade eder.

iKiNCi BOLUM
(Degisik béliim baghgi:RG-23/9/2010-27708)
Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolar (Miilga ibare:RG-22/3/2017-30015) (...)

Ozel hastanelerin temel &zellikleri

Madde 5- (Baghgi ile birlikte degisik:RG-23/9/2010-27708)

Ozel hastaneler, bu Yonetmelikte asgari olarak 6ngériilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz olmak kaydiyla, yirmi dért
saat sureyle strekli ve dizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatirarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti verir.

http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4854&Mevzuatlliski=0&sourceXmISearch=%C3%B6zel%20hastane# 1/23


http://www.mevzuat.gov.tr/Login.aspx
http://www.mevzuat.gov.tr/Default.aspx
javascript:var w=window.open('http://www.resmigazete.gov.tr/','_blank');
http://www.mevzuat.gov.tr/#
http://www.mevzuat.gov.tr/p_KulliyatFihrist.aspx

15.11.2018 Mevzuat Bilgi Sistemi

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanelerin gdzlem yataklari harig en az yiiz hasta yatakli agilmasina izin verilir. Ayrica,
yogun bakim yatak sayisi ile kuvoz sayilarinin toplami, toplam hasta yatak sayisinin yiizde 30’'unu gegemez.

Ozel hastane kadrolar (Degisik madde bashgi:RG-11/7/2013-28704)

MADDE 6 — (Baghg! ile birlikte degisik:RG-23/9/2010-27708)

Ozel hastane kadrolari, Bakanlik¢a belirlenen saglik hizmet bdlgelendirmesine gére planlanan hekim sayisi ve hizmet ihtiyaci
dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenir ve yatirim listesinde ilan edilir.

(Degisik fikra:RG-27/5/2012-28305) Ozel hastaneler, dért klinisyen uzmandan az olmamak kaydiyla Bakanlikca belirlenen
toplam kadrolarinin en az dortte biri sayisinda klinisyen uzman ile faaliyete baslayabilirler. Toplam kadronun dortte tigtintin iki yil iginde
aktif hale getirilmesi zorunludur. iki yil igcinde aktif hale getirilemeyen kadrolar kaybedilir. Kalan dértte birlik kadrolar, Bakanlik¢a
kullanimina izin verilmesi halinde aktif hale getirilir. Klinisyen uzman sayisi dordiin altina diisen hastanelerin faaliyeti iki yila kadar
suireyle askiya alinir. Bu siire sonunda uzman hekim eksikligini gideremeyen 6zel hastanenin ruhsati iptal edilir.

(Miilga iigiincii fikra:RG-11/7/2013-28704)

(Miilga fikra:RG-22/3/2017-30015)

Kadrolarin kullanim izni ve ek kadro tahsisi

MADDE 7 — (Degisik:RG-22/3/2017-30015)

Ozel hastanelerin kadrolari, Saglik Kuruluglari Yénetim Sistemine, Bakanlikca elektronik ortamda kaydedilir. Mesul miidir, bu
sistem Uzerinden hastanenin her bir uzmanlik dali igin toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve aktif calisanini takip eder,
hekim ayrilis ve baslayis tekliflerini bu sistem lzerinden yapar ve ¢alisma belgelerini diizenler.

Bakanlikga yapilacak uzman hekim planlamasi gergevesinde ilan edilecek donemlerde ve belirlenen uzmanlik dallarina gore 6zel
hastanelere ek kadro verilebilir. Bu kadrolar, kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluglarinda uzmanlik dallarina gére mevcut uzman hekim
sayilari, bunlarin kamu ve 6zel sektdrdeki dagilimlari, 6zel hastanelerin yatak sayilari ve doluluk oranlari, ameliyathane, yogun bakim ve
ozellikli Gniteleri ile bu birimlerin kullanim durumlari, ilgili alanda ve bélgedeki ihtiyag cercevesinde ve hizmet biriminin devamliligi igin
gerekli asgari kadro sayilari dikkate alinarak, Bakanlikga belirlenir. Ek kadrolarin dagitimina iligkin usul ve esaslar ilan metninde ayrica
belirtilir.

ilan edilecek dénemlerde &zel hastanelere verilecek ek kadrolar, Bakanlik¢a elektronik sistemde tanimlanir ve hekim baslatma
talebi mesul mudir tarafindan sistem Uzerinden yapilir. Hekim baslatma talebi uygun bulunanlarin galisma belgesi mudurlikce
onaylanir.

Bakanlik tarafindan ilan edilecek uzmanlik dallarindan olmak tizere bu kadrolar igin belirlenen kriterlere uygun olmak kaydiyla ve
6zel hastanenin bildirecegi kadro iptal edilerek Bakanlik¢a kadro degisimi yapilir.

Siniflandirma

MADDE 7/A - (Miilga:RG-15/2/2008-26788)

iKiNCi KISIM
Kurulug ve Bina Alt Yapi Standartlari

BiRINCi BOLUM
Yer Segimi, On izin ve Bina Durumu

Yer seg¢imi

MADDE 8 — (Degisik:RG-15/2/2008-26788)

Ozel hastane binasinin bulundugu alan ile ilgili olarak asagidakilerin bulunmasi gerekir:

a) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) imar ile ilgili mevzuat uyarinca 6zel hastane yapilabilecegine dair ilgili belediye tarafindan
dizenlenmis belge,

b) Guriltt, hava ve su kirliligine maruz olmadiginin; insan saghgini olumsuz yonde etkileyecek endustriyel kuruluslar ile
gayristhhi miesseselerden uzak oldugunun valilik tarafindan yetkilendirilmis merci raporu ile tespit edilmesi,

c) Hastane binasi igin yeterli yesil alan ayrildiginin ilgili belediye tarafindan yazil olarak belgelenmesi,

¢) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ulagim sartlari, ulagim noktalari agisindan uygun ve ulagilabilir oldugunun yetkili kurum
tarafindan belgelenmesi,

d) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane ¢alisanlari igin, 6zel hastanenin otopark ihtiyacinin yeterli
olduguna dair ilgili belediye tarafindan diizenlenmis belge,

(Ek fikra:RG-27/5/2012-28305) Birbirine bitisik ve bittnlik arz eden birden fazla imar parseli tizerinde hastane ve eklerinin
yapiimasi halinde, bu parseller arasinda imar yolu, duvar gibi butunligi bozacak uygulamalar bulunamaz. (Degisik ibare:RG-
11/7/2013-28704) Tibbi hizmet birimlerinin _bulundugu tim parsellerin, yer secimi ile ilgili belgelerde belirtiimesi gerekir. (Ek
ciimle:RG-21/3/2014-28948) Ancak otopark alanlarina iliskin hususlarda birinci fikranin (d) bendi hiikkiimleri uygulanir.

On izin

MADDE 9 — (Degisik:RG-15/2/2008-26788)

Hastane agllmadan énce Bakanliktan 6n izin alinmasi sarttir. On izin icin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari proje,
incelenmek tizere Mudurlik vasitasiyla Bakanliga gonderilir:

a) Hastane binasinin bulundugu alanin, 8 inci maddede belirtilen sartlari haiz olduguna dair yetkili mercilerden alinmis belgeler,

b) (Degisik ibare:RG-21/3/2014-28948) Hastane yerlesiminin gosterildigi, projeyi hazirlayan mimarin imzasinin oldugu tam
takim mimari proje iginde ayrica asagidakiler yer alir;

1) 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani,

2) 1/100 veya 1/50 6lgekli tim kat planlari,

3) Bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit halinde olan, yatak kapasitesi elli ve lizerinde olan hastane projelerinde ise
ayrica 6nem arzeden; rampali giris, bodrum ve benzeri noktalardan gegen, en az g kesit ve 1/20 6lgekli sistem detaylari ve tim
cepheler.

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlikga uygun gorilir ise, basvuru sahibi
tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde ii¢ takim olarak hazirlanir. U¢ takim olarak hazirlanan mimari projeler, 6zel hastane binasi
insa edilecek yer, belediye ve micavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; micavir alan disinda ise valilik tarafindan onaylanarak
Mudurlik vasitasiyla Bakanliga gonderilir.
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On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya bu Yonetmelige uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla,
Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en geg otuz glin icerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi diizenlenir veya 6n izin basvuru
belgelerinde tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak bildirilir.

Ayrica;

a) Bagka amagla inga edilmis binalarin, hastane binasina dénistirilmesi halinde tadilat islerine baslanilmadan 6nce,

b) (Miilga:RG-22/3/2017-30015)

¢) (Miilga bent:RG-11/7/2013-28704)

¢) Ruhsatlandiriimis hastane binasina, Ek 4 tincii maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla, (Degisik ibare:RG-22/3/2017-
30015) ek bina yapilmak istenmesi halinde

on izin alinmasi zorunludur.

(Degisik besinci fikra:RG-11/7/2013-28704) On izin belgeleri devredilemez. Ancak Bakanlikga mevcut ruhsath 6zel hastaneler
adina tasinma amagli diizenlenmis ©n izin belgesi veya mevcut ruhsatli tip merkezleri adina 6zel hastaneye doéniisim amaglh
diizenlenmis 6n izin belgesi almig olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde, ruhsat devri yapilmasi halinde yeni sahiplik adina 6n iznin
devam etmesine izin verilir.

(Ek fikra:RG-20/4/2018-30397) Ozel hastane 6n izin belgesinde hastanenin yatak kapasitesi belirtilir ve hastane bu kapasite ile
ruhsatlandirilir. imar mevzuatindan kaynakli 6n izin projesinde belirtilen kapasite fazlasi bina yatirimlari hastaneye ilave kapasite hakki
vermez. Bakanlikga onaylanmig 6n izin projesine aykiri sekilde kapasite artirmaya yonelik mekan, oda kat ilavesi veya on izinden fazla
hizmet alani bulunmasi halinde ilgili saglik tesisi ruhsatlandiriimaz.

Bina durumu

MADDE 10 — (Degisik:RG-15/2/2008-26788)

Ozel hastaneler;

a) Ozel hastane projesi ile Bakanliktan, 9 uncu maddeye gére &n izin almak suretiyle imar ile ilgili mevzuata gére insa edilip,
hastane veya 6zel saglik tesisi yapi kullanma izni belgesi almis olan binalarda,

b) Baska amagla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki sartlari tasiyan ve tadilat isleminden 6nce Bakanliktan 9 uncu maddeye
gbre On izin alarak 6zel hastane binasina dénulstirilen, tadilat bittikten sonra hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yapi kullanma izni
belgesi almig olan binalarda

kurulur.

imar mevzuatina uygun olarak imar planinda yer almasi kaydiyla; ayni sahiplikte ve ayni isim altinda ruhsatlandirilacak olan,
sinirlari belirli, buttnlik arz eden bir alan iginde birbiriyle fizik olarak baglantisi olan veya bagimsiz bina komplekslerinin olusturdugu
dal hastanesi ve/veya genel hastane binalarindan olusan hastane kompleksi kurulabilir. Bu durumda, laboratuvar hizmetleri,
goruntileme hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler, yogun bakim ve sterilizasyon uniteleri ile benzeri diger tibbi hizmetler ortak
hizmet verecek sekilde planlanabilir. idari birimler, morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark, kres, kafeterya, lokanta, otel,
rehabilitasyon merkezi, banka, PTT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim tesisleri gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak
sekilde ve mimari agidan yapi kullanma izin belgesi alarak hastaneye ait belirlenen sinirlar igerisinde farkli binalarda hizmet verebilir.
Hastane komplekslerinde hasta gtivenligini, sihhatini ve huzurunu riske sokacak tarzda yapilagma veya hizmet sunumu yapilamaz.

Ozel hastanenin tibbi hizmet birimleri; tibbi hizmeti engelleyecek tarzda ve hastane binasindan veya bina kompleksinden ayri
yerde tesis edilemez.

Ozel Hastaneler, miistakil binada faaliyet gésterir. Binanin hastane olarak kullanilan kisminda, hicbir surette baska amaca yénelik
isyeri bulunamaz ve hastane igerisindeki bir bolim, baska bir amagla faaliyet gostermek Uzere Uglincl kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez.

Hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermek Uzere kurulan kafeterya, kantin, gigekgi, berber, lostra gibi
birimler isletilebilir veya bunlarin isletiimesi igin hizmet satin alinabilir veyahut bu hizmetler baskalarina gordirilebilir. Bu tirden
kisimlar, tibbi hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde kurulamaz.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Bakanlik¢a ruhsatlandirilmig 6zel hastanelerde, Bakanhgin veya
Mudurligin izni alinmak ve binada imar mevzuatina uygun olarak tasiyici unsuru etkilemeyen tadilat ve tamirat gibi islerin yapilmasi
halinde, binanin kullanimina izin verilen toplam brit alanini degistirmemek ve gerektiginde yangin ile deprem yoniinden
uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla Belediyeden proje onayi aranmaksizin ruhsata esas son proje tzerinde degisiklik yapilmasina izin
verilir.

iKiNCi BOLUM
(Degisik béliim bashgi:RG-11/7/2013-28704)
0Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu

Komisyonun tegkili

Madde 11- Ozel hastanelerin ruhsat basvurularinin ve ruhsatlarindaki degisiklik taleplerinin dosya lizerinde ve yerinde
incelenmesi ile bunlarin agilmalari, gruplandiriimalari, denetlenmeleri, degerlendirilmeleri ve kapatiimalari ile ilgili tavsiye kararlari
almak iizere Bakanlikga bir (Degisik ibare:RG-11/7/2013-28704) Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu olusturulur.

Bakanlik, gerekli gordiglnde, ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerin yerinde incelenmesini ve degerlendirilmesini de Komisyondan
isteyebilir.

(Degisik Uglincii fikra:RG-28-05/2004-25475) Komisyon, Genel Mudirin veya (Degisik ibare:RG-27/5/2012-28305) yerine
gorevlendirecegi bir yetkilinin bagskanliginda;

a) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Tip fakiltelerinin 6gretim (yelerinden veya Bakanliga bagl egitim ve arastirma
hastanelerinden veya devlet hastanelerinden olmak lizere genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve reanimasyon uzmanlik dallarindan
birer tabip;

b) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Genel Mudirlikten bir temsilci,

c) (Mulga:RG-27/5/2012-28305)

d) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Bakanlik tarafindan belirlenecek bir mimar,

e) Bakanlk Hukuk Musavirliginden bir temsilci,

f) Ozel hastaneler alaninda faaliyet gdsteren derneklerden bir temsilci, olmak {izere toplam dokuz kisiden olusur.
(Degisik dérdiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) (Degisik birinci ciimle:RG-23/9/2010-27708) Ozel hastanenin ana faaliyetleri ile
ilgili uzmanlik dallarindan (a) bendindeki niteligi haiz bir Gyenin Komisyona ayrica istiraki saglanir. Bu uye ile (a) ve (f) bentlerinde
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belirtilen Uyeler ve ayrica ihtiyaca gore birden fazla yedek liye Bakanlikga belirlenir.
(Degisik besinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Komisyonun segilmis Gyeleri iki yil siire ile gérev yapar. Uyeligi sona eren Uyeler
tekrar secilebilir.

Komisyonun galisma usli

Madde 12- Komisyon; ihtiyaca ve Bakanlhgin daveti Gzerine Baskan tarafindan 6nceden belirlenmis toplanti glindemine goére
toplanir. (Degisik ikinci climle:RG-13/04/2003-25078) Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve glindemi ile birlikte en az yedi giin nce
liyelere yazili olarak bildirilir.

Komisyon, en az yedi Uyenin katilimi ile toplanir ve salt cogunluk ile karar alir. Oylarda esitlik olmasi halinde, Baskanin taraf
oldugu gorus kararlagtiriimis sayilir.

Komisyon kararlari, karar defterine yazilir ve toplantiya katilan lyelerce imzalanir. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle
kararlari imza ederler. Muhalif goriis gerekgesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Midurlik yuritar.

(Degisik besinci fikra:RG-23/9/2010-27708) Komisyon tarafindan yerinde incelenmesi uygun goériilen hastanelerde inceleme ve
degerlendirme yapmak lizere Bakanlikga yerinde inceleme heyeti olusturulur. Heyet, Genel Mudurliik yetkilisi baskanliginda;

a) 11 inci maddenin Uglncu fikrasinin (a) bendinde belirtilen komisyon dyeleri veya ayni niteligi haiz Genel Mudurlikge
belirlenecek birer uzman hekim,

b) Bir mimar,

c) Genel Mudurluk ilgili personelleri,

¢) Gerektiginde Hukuk Musavirliginden bir temsilciden,

olusur.

UCUNCU BO6LUM
Basvuru ve Ruhsata Esas Belgeler, Basvurunun incelenmesi ve Ruhsatlandirma

Basvuru ve ruhsata esas belgeler

Madde 13- Ozel hastaneler, Bakanhgin izni ile agilir ve ruhsatlandirilir. Ozel hastane agmak isteyenler, bu Yénetmelige gére
(Miilga ibare:RG-22/3/2017-30015) (...) bir dilekge ile bizzat veya mesul mudiirlerince ilgili valilige basvururlar.

(Degisik ikinci fikra:RG-11/7/2013-28704) Ruhsat basvuru dosyasina ek-10’da yer alan belgeler eklenir.

Bagvurunun midiirliikge incelenmesi

Madde 14- (Degisik birinci fikra:RG-21/10/2006-26326) 13 incii maddeye gore yapilan basvuru, midurlik tarafindan 6ncelikle
dosya uzerinden incelenir ve noksanliklar varsa, 6zel hastane agma talebinde bulunanlara yedi is glinu igerisinde bildirilir. Bagvuru
dosyasinda noksanlik yoksa, basvuru dosyasi valilik yazisi ekinde onbes is glinii igerisinde Bakanliga gonderilir.

Asagidaki belgeler de Bakanliga gonderilen evraka eklenir:

a) il Saglik Midiiriince, 6zel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istedigi her uzmanlik dalindan en az bir uzman tabip
gorevlendirilmek suretiyle olusturulan bir ekip tarafindan hazirlanan, 6zel hastanenin bitiin tibbi Gnitelerinin yerinde incelenmesi
suretiyle bu Yonetmelik ile 6ngoriilen tibbi donanima sahip olup olmadiklarini gésteren ilgili dal uzmanlari raporu,

b) ilgili mevzuata gére diizenlenmis tibbi atik raporu,

c) (Degisik:RG-21/3/2014-28948)* Mudrlikge EK-9'a uygun olarak diizenlenen ve bina standartlarini gésteren musterek teknik
rapor.

Ruhsatlandirma

Madde 15- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Bakanliga intikal ettirilen bagvuru, dncelikle Genel Muddrliikge dosya tizerinden incelenir ve eksiklik bulunmuyor ise Komisyona
havale edilir. Komisyon tarafindan 13 lnci ve 14 (nciu maddelere gore incelenen ve degerlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi halinde, Komisyon hastaneyi yerinde inceler ve hastanenin uygunluguna karar vermesi halinde yerinde inceleme raporu
dizenleyerek Bakanliga sunar. Bu inceleme sonucuna gore Bakanlikga 6zel hastaneye ruhsatname diizenlenir.

Genel Miudurlikee ve Komisyon tarafindan dosya lzerinden yapilan inceleme sonucu eksiklik bulunmasi halinde eksikligin
giderilmesi valilik araciligi ile basvuru sahibine bildirilir. Komisyon tarafindan yerinde inceleme sonucunda hastanede ruhsata esas
olabilecek eksiklikler veya uygunsuzluklar tespit edilmesi halinde, diizenlenen inceleme raporundaki durum valilik araciligi ile bagvuru
sahibine bildirilir. Komisyon raporuna karsi basvuru sahibi tarafindan raporun tebliginden itibaren yedi is glini igerisinde yazili olarak
itiraz edilebilir. itiraz halinde Bakanlikca, Komisyon raporundaki hususlar da dikkate alinarak degerlendirme yapilir ve karar verilir.

Ozel hastanelerin ruhsatlandirma islemleri, 6zel hastanenin fiziki noksanligi ve basvuru belgelerinde eksiklik bulunmamasi
kaydiyla, Bakanliga intikal ettigi tarihten itibaren en geg¢ otuz is ginl igerisinde sonuglandirilir. Komisyonun yerinde incelemesi
sonucunda diizenlenecek rapora itiraz olmasi halinde otuz gtinltk siire, yazili itirazin Bakanliga tebligi tarihinden itibaren baslar.

(Degisik dordiincii fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastaneye ruhsat veriimesinden sonra EK-1'de gésterilen personelin sayisi,
ismi, unvani, uzmanhk dal veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, kismi zamanl galisan tabipler de
dahil tabiplerle yapilmis so6zlesmelerin ash veya mesul midir tarafindan tasdikli 6rnekleri ile konsiltan hizmet verilecek uzmanlik
dallarinin listesi mudirlige verilir. Mudurlik tarafindan, konsiltan hizmet verilecek dallarda galisacak tabipler digindaki diger
personelini tamamladig tespit edilen 6zel hastaneler, en geg bes is giini igerisinde Bakanliga bildirilir.

Biitiin bu islem ve islerin tamamlanmasindan sonra Bakanlik¢a, EK-7’de 6rnegi gosterilen Faaliyet izin Belgesi yedi is giinii iginde
diizenlenir ve bu belgenin verilmesi ile 6zel hastane hasta kabul ve tedavisine baslar.

Bakanlik¢a ruhsatlandirildigi tarihten itibaren alti ay igerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve tedavisine baslamayan
6zel hastanenin ruhsatnamesinin hiikmu kalmaz ve verilen ruhsatname Bakanlikga iptal edilir.

(Miilga son fikra:RG-15/2/2008-26788)

DORDUNCU BOLUM
Personel Standartlari

Mesul midiir
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Madde 16- (Degisik birinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri bir mesul miidir
sorumlulugunda yaratalar.

Mesul muddr olarak gérevlendirilecek olan tabibin agagidaki nitelikleri tagimasi sarttir:

a) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun uyarinca Tiirkiye’de sanatini yapmaya
mezun olmak,

b) Turkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

c) (Degisik:RG-28/05/2004-25475) Turkiye'de iki yili kamu ya da 6zel hastanelerde olmak tzere, en az bes yil tabiplik yaptigini
gosteren belge veya belgeler,

d) Herhangi bir sugtan dolayi agir hapse veya ytz kizartici suglar yiiziinden hapse mahkum veya 21/5/1933 tarihli ve 2219 sayili
Hususi Hastahaneler Kanununun 38 inci ve 39 uncu maddeleri uyarinca mesul midirlikten yasakli olmamak,

e) ilgili tabip odasina kayitli olmak.

Ozel kanunlara gére gegici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklari siiresince 6zel hastanelerde mesul midiirlik
yapamazlar.

(Ek fikra:RG-11/3/2009-27166) Mesul midir, gorev yaptigi hastanenin disinda muayenehane veya baska bir saghk
kurum/kurulusunda galisamaz.

Mesul midiiriin gérev, yetki ve sorumluluklari

Madde 17- Mesul muduriin gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare etmek ve
denetlemek,

b) Gerektiginde, ruhsatlandirma ile ilgili her tarlu islemleri yuritmek,

c) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanenin ruhsatlandiriimasindan sonra, her tiirlii personel, bina ve tesis degisikliklerini
mudurluge bildirmek,

d) Ozel hastane adina belge onaylamak,

e) Bakanlik ve mudurlik ile ilgili olan her trli muhabere ve yazismalari yiriatmek,

f) Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarini korumak ve gelistirmek,

g) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastane biinyesinde kurulmasi ongorillen ve ilgili mevzuati cercevesinde
ruhsatlandiriimasi veya tescili gereken her tiirli Gnite, birim veya merkezlerle ilgili ruhsatlandirma islemlerini yirtatmek,

h) Ozel hastanenin tibbi kayit ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarin diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini saglamak,

i) (Degisik:RG-1/7/2014-29047) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri muhafaza etmek,

i) Denetimler sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tirli bilgi ve belgeleri hazir hale getirmek,

j) Tibbi atiklarin kontroll ve imhasi igin gereken butiin tedbirleri almak,

k) Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasina goére siirekli ve diizenli olarak yiiriitilmesini saglamak ve nébet sisteminin diizenli
olarak islemesini takip ve kontrol etmek,

1) Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine gore tesis edilen tibbi, idari, mali ve teknik destek
birimleri arasinda koordineli ve uyumlu ¢alismayi temin etmek,

m) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Mazeret sebebiyle gdrev yerinin terkedilmesi halinde yerine mesul mudir yardimcisini
birakmak, terk stresi bir haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili madurluge bilgi vermek ve izin suresi hicbir sekilde bir yil
icerisinde toplam ti¢ ayl gegmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla stirdtigu hallerde mudurlikten izin almak,

n) 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca bildirimi zorunlu olan hastaliklar ile adli vakalari
mudurluge ve gerekli diger mercilere bildirmek,

o) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin saglik taramalarini yaptirmak,

6) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde yapiimasini saglamak ve hastane
enfeksiyonlarindan korunma igin gereken bitiin tedbirleri almak,

p) Hastalarin tedavileri i¢in disaridan tabip istenilmesi halinde ilgili tabibi kuruma davet etmek,

r) Saglk ile ilgili mevzuat ile 6ngorilen ve Bakanlikga belirlenen diger gorevleri yapmak.

Mesul miidiiriin degismesi

Madde 18- (Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Mesul mudirin gérevden alinmasi, istifasi, mesul mudurlik sartlarindan
herhangi birini kaybetmesi veya vefati gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en geg bir ay icerisinde bu Yonetmelikte belirtilen
sartlari tagiyan yeni bir mesul mudir gorevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler Miidurlige verilir. Yeni mesul midir adina Mudurlikge
mesul midirlik belgesi diizenlenir. Bu slire zarfinda mesul midir yardimcisi mesul madirliik gérevini yapar.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Mesul midiriin degismesi halinde, 6zel hastaneye yeni mesul mudir
gorevlendirilinceye kadar bu gorevi gegici olarak mesul midir yardimcisi vekaleten yiritir ve bu durum Mudirlige bildirilir.

Mesul Mudiir Yardimcisi

Madde 18/A — (Degisik:RG-28/05/2004-25475)

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Bu Yonetmeligin 16 nci maddesinin ikinci ve Uglinct fikrasinda éngorilen niteliklere sahip
olan en az bir tabip, mesul mudir yardimcisi olarak Mudirlige bildirilir.

Mesul madir yardimcisi;

a) Bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen durumda, gegici olarak mesul mudurltk gorevi ile Bakanlk ve
mudurlik nezdinde hastanenin is ve islemlerini yratar.

b) Regete onayi, istirahat raporu onayi gibi poliklinik hastalari ile ilgili usuli islemlerde mesul mudire yardimci olur ve imza yetkisi
kullanabilir. Ancak bu durumda, mesul mudur tarafindan yazili olarak, hangi islemleri yirttecegine dair yetki devredilmesi gerekir.

¢) Mesul mudir yardimcisinin bu maddenin ikinci fikrasinin (a) ve (b) bendlerine gore yurittigi is ve islemlerinden dolayi
Bakanliga karsi mesul mudir sorumludur.

Diger personel

Madde 19- (Degisik:RG-28/9/2011-28068)

Tabip ve tabip disi personel 6zel hastane kadrosunda s6zlesmeyle ve Ek-12'deki Personel Calisma Belgesi diizenlenerek calisir.

(Degisik fikra:RG-25/8/2016-29812) Calisanlarin isten ayrilislari, en geg bes is gint icinde mudurlige bildirilir ve calisma belgesi
iptal edilir. Ayrilanin yerine ayni uzmanlik dalinda hekim baslatilabilir, ancak yan dal uzmanhgi bulunanlar Bakanligin uygun gortsu ile
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anadalda bagslatilabilir. Bakanhk yan dal degerlendirmesini her bir yan dal uzmanlhk alaninda, tlkedeki ve ildeki egitim kurumlarinin
tipta uzmanlk egitimini saglayacak sekilde yan dal uzmani bulunup bulunmadigi gergevesinde yapar. Baslatilacak personel igin mesul
mudir tarafindan personel calisma belgesi dizenlenerek mudirlige en geg bes is glinu icinde onaylatilir. Ayrilanin yerine baslayis
disindaki her tlrlG personel baslayislarinda ise, 6ncelikle mesul miidir tarafindan baslayacak personele ¢alisma belgesi diizenlenerek
midurluge onaylatilir ve calisma belgesi onaylandigi tarihten itibaren personel hastanede ¢alisabilir.

Personel ¢alisma belgesinin asl, personelin dosyasinda saklanir. Tabibin/uzmanin diplomasi ve uzmanlik belgesi ile ¢alisma
belgesinin noter ya da Mudrlik onayli 6rneginin, poliklinik odasinda hastalarin rahatlikla gérebilecegi bir yere asilmasi gerekir. Saglik
Kuruluslari Yonetim Sistemine uygun olan igslemler, bu sistem tzerinden yurtulebilir.

UGUNCU KISIM
Hizmet ve Fiziki Alt Yapi Standartlar

BiRINCi BOLUM
Ozel Hastanenin Hizmet Uniteleri ve Nitelikleri

Hasta odalari

Madde 20- Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli gin 15181 ile aydinlanabilecek konumda, taban ve duvarlarinin dizgln ve kolay
temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli olmalari sarttir.

Hasta odalarinin kapi genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta odalarindaki tuvalet ve banyo kapilari disa agilacak
sekilde dizenlenir.

(Degisik iigiincii fikra:RG-28/05/2004-25475) iki hasta yatagi bulunan odalarin, hasta yatagi basina diisen asgari alan élciilerine
uygun olmak kaydiyla, gerektiginde kullanilmak Gzere uygun bigimde ayrilabilir olmalari gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatagi
bulunamaz.

(Degisik dordiincii fikra:RG-13/04/2003-25078) (Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) Yeterli giin 15181 almayan, ziyaretgilerin ve
hastane personelinin yogun kullandigi, hastanin sihhat ve istirahatini olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta odasi olamaz.

(Ek besinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Ozel hastanelerde, hasta kabul ve tedavi edilen her uzmanlik dali icin en az bir hasta

yatagi ayrilir.
(Ek altinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Hasta odalarinda her yatak icin ayri olmak lzere, merkezi oksijen ve vakum tesisati
bulunur.

(Degisik yedinci fikra:RG-21/10/2006-26326) (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) Engelliler icin, hasta yatak sayisi otuz ve
altinda olan 6zel hastanelerde en az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili mevzuata uygun
nitelikte (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) engelli hasta odasi tesis edilir. (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) Engelli hasta
odalarinda bulunan islak hacimler (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) engellilerin kullanimina imkan verecek sekilde dizenlenir.

Hasta yataklan

MADDE 20/A - (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Hasta yatagl, hastalarin yirmi dort saatten az olmamak Uzere bakim ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla yatirildigi, hasta
odalarina veya hastalara devamli tibbi bakim hizmeti verilen birimlere yerlestirilen yataklardir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Yogun bakim yataklari ve yeni dogan kuvozler hasta yatak sayisina dahil edilir.

Ancak;

a) Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport kuvozler,

b) Dogum icin kullanilan dogum masalari (Ek ibare:RG-22/3/2017-30015) ,anne uyum odasi ve sanci odasi yataklari,

c) Poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene, kiigiik miidahale, gézlem ve hastalarin istirahati igin kullanilan sedye ve yataklar,

d) Anestezi odasi ve ameliyathanelerde, ameliyat 6ncesi uyuma ve bekleme igin kullanilan yataklar,

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

f) Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve lokal anestezi, intravendz, infiizyon, inhalasyon ve sedasyon iglemleri ile
diyaliz (Ek ibare:RG-22/3/2017-30015) ve uyku tedavisi gibi yirmi dort saatten daha az bir zaman dilimi iginde yapilan tedaviler igin
kullanilan glintibirlik tedavi yataklari,

g) Hastanede nobetgi personel igin ayrilan yataklar,

h) Refakatgi yataklari

hasta yataklarina dahil degildir

Hemsire istasyonlari

Madde 21— (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak iizere; yatakli hasta katlarinda, koridor ve hasta
odalarina hakim bir konumda lavabosu ve ilag hazirlama alani bulunan ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az bir
hemsire istasyonu kurulmasi sarttir. Ayrica hemsire istasyonunda, her hasta odasi ile baglantisi olan hasta ¢agri sistemi bulunur.

Ozel hastanelerde, yatakl hasta katlarinda, kliniklerin 6zelligine gére gereken donanima sahip olan ve yatan hastalarin muayene
ve tedavilerinin yapildigi servis muayene odasi veya bolimu dizenlenebilir.

Hasta basina ayirilacak alanlar
Madde 22- Ozel hastanelerde yatacak hastalar icin hasta odalarinda (Ek ibare:RG-22/3/2017-30015) islak zeminler haric_olmak
Uzere hasta yatagi basina ayirilmasi gereken asgari alan 6lglleri asagida gosterilmistir:

a) Tek yatakli hasta odalari en az dokuz metrekare,

b) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) iki yatakli odalar, hasta yatagi basina en az yedi metrekare,

c) Cocuk hastalar igin ayiriimis olan odalar, hasta basina en az alti metrekare,

d) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) Cocugu ile yatan lohusalar icin tek yatakli odalar en az oniki metrekare ve iki yatakl odalar,
yatak basina en az on metrekare,

(Miilga ibare:RG-22/3/2017-30015) {(...)

e) Yogun bakim Uniteleri, yogun bakim yatagi basina en az oniki metrekare.

f) (Ek:RG-13/04/2003-25078) Yenidogan yogun bakim tniteleri, yogun bakim yatagi basina en az alti metrekare.
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g) (Ek:RG-21/10/2006-26326) Gozlem odasinda gozlem yatagi basina en az alt metrekare,

Poliklinik muayene odasi

Madde 23-(Degisik:RG-21/10/2006-26326)

(Degisik birinci fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayith klinik uzmanlik dallari icin yeterli
sekilde aydinlatilan ve havalandirilan poliklinik muayene odasi ayrilir. Poliklinik muayene odalarinda uzmanlik dalina uygun arag, gereg
ve donanim ile hasta muayene masasi, soyunma bolimi ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlik dallari disindaki dallarda kadrolu veya kismi
zamanli galisan uzman tabiplere yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydinlatilan ve havalandirilan galisma odalari ayrilabilir.

Kadin hastaliklari ve dogum ile Uroloji polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadin hastaliklari ve dogum
poliklinikleri hastane biinyesinde diger polikliniklerden ayri, bagimsiz bir bélimde ve bolim iginde hasta tuvaleti de var ise; (roloji
polikliniginden ayri olarak sistoskopi-tirodinami odasi bulunuyor ve burada tuvalet var ise, bu polikliniklerin muayene odasinda tuvalet
bulunmasi gerekmez.

(Degisik tiglincii fikra:RG-11/3/2009-27166) Poliklinik muayene odalarinin kapisinda hizmet verilen uzmanlhk dalinin adi, oda
icinde hastalarin gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gérev yapan tabiplerin diploma ve var ise uzmanlk belgelerinin asl
veya mesul mudur tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ile EK-12’deki personel galisma belgesinin mudurlik onayh sureti, duvarda asil
olarak bulunur.

(Ek fikra:RG-23/1/2015-29245) Ozel hastane biinyesinde agiz ve dis sagligi hizmeti sunulmak tizere acilacak birimin, Agiz ve Dis
Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelikte poliklinikler igin tanimlanan poliklinik odasi, asgari personel, tibbi
cihaz, arag ve gereg sartlarini tagimasi gerekir. Bu fikranin yirirlige girdigi tarihten once agilmis birimler fiziki standartlari harig diger
standartlara uyar.

Ameliyathane

MADDE 24 — (Bashg ile birlikte degisik:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde;

a) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Cerrahi uzmanlk dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile uyandirma bélimi
bulunur. Ancak, belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gésteren ve hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan hastanelerde bir adet ameliyat
salonu olabilir.

b) Ameliyat salonlarinin her birinde sadece bir ameliyat masasi bulunur.

c) Ameliyathane sterilizasyon sartlarini tagir. Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop barindiracak girinti ¢ikintilar olmaz.

d) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun antibakteriyel malzemeler kullanilarak yapilr.

e) Ameliyathane salonlarinin 6l alan olusturacak girinti, gikinti ve bunlardan olusan bosluklar ile keskin kdseler haricinde kalan
net kubik kullanim alani en az otuz metrekare, kardiyovaskuler cerrahi ve organ nakli ile ilgili ameliyathaneler igin en az kirkbes metre
kare olur. Net kullanim alani iginde, kolon ve benzeri hareket kisithligina sebep verecek yapilasma ile ameliyat ekibinin hareket
kisitliligina ve sirkilasyonuna engel bir durum olmamasi gerekir.

f) Ameliyathane salonlarinin taban-tavan arasi net ylksekliginin havalandirma kanallari, asma tavan, hepafiltreler harig ameliyat
salonunun her noktasinda en az li¢ metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

g) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ameliyathanelerde yari ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane salonlari ile koridor ve
el yikama yerinin bulundugu tam steril alanlarda, pencere ve kapilar dis ortama agilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Bu alanlara
yari steril sedye transfer holiinden gegilir. Yari steril alanda; uyandirma, personel dinlenme yeri, kadin ve erkek personel igin
ayri ayri dizenlenmis giyinme ve soyunma ile tuvalet ve dus mahalleri bulunur. Belirtilen mahaller 6n gegis hollyle steril koridora
baglanir.

h) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ameliyathane alaninin, hijyenik klima sistemi, hepa filtreli veya muadili bir sistem ile
iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekir.

1) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yalnizca dahili uzmanlik dallarinda hizmet verecek olan hastanelerde ameliyathane bulunmasi
zorunlu degildir. Bu sekilde agilan hastanelerde, cerrahi uzmanlik dali ilavesi, Yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun bakim ile
diger sartlarin saglanmasi durumunda yapihr.

j) (Ek:RG-1/7/2014-29047) Ameliyathanenin yonetimi, hizmete devamli hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin saglanmasi,
bakim, onarim ihtiyaglarinin saptanarak yaptiriimak tizere ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin
yapilmasi amaciyla sorumlu cerrahi dallarindan bir uzman ameliyathane sorumlusu olarak gérevlendirilir.

Yogun bakim

Madde 25- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde;

a) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Cerrahi veya dahili uzmanlik dallari igin ayri ayri olmak tizere yogun bakim yatagi olusturulmasi
zorunludur.

b) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Kardiyoloji uzmanlk dali igin koroner yogun bakim Unitesi, kardiyovaskiler cerrahi uzmanlik
dali igin kardiyovaskdiler cerrahi yogun bakim tinitesi, gocuk saghgi ve hastaliklari uzmanlik dali ile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlhk
dali igin yenidogan yogun bakim tnitesi bulunmasi gerekir. Kardiyoloji uzmanlik dalinda kadro disi gegici statiide hekim veya 6zel
hastanede tek kardiyovaskiiler cerrahi uzmani ¢alistiriimasi durumunda koroner yogun bakim Unitesi ile kardiyovaskiler cerrahi yogun
bakim dUnitesi kurulmasi zorunlu degildir. Ancak koroner ve kardiyovaskiilercerrahi yogun bakim takibi ve tedavisi gerektiren
durumlarda, ilgili mevzuatina gore islem yapilir.

c) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yalnizca agiz ve dis sagligi, goz saghgi ve hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanhk
dallarinda faaliyet gosteren hastanelerde yogun bakim bulunmasi zorunlu degildir.

d) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yeni dogan yogun bakim unitesi ile diger yogun bakim unitelerinin dogrudan baglantili
olmamasi gerekir. Yeni dogan yogun bakim tnitesi ile diger yogun bakim Unitelerinin 6n gegis alanlari ortak olabilir.

e) Kardiyovaskuler cerrahi yogun bakim Unitesinin, ameliyathane tam steril alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath
olmasi zorunludur.

f) Koroner yogun bakim, diger yogun bakim Unitelerinden ayri diizenlenebilir. Diger yogun bakimlar gibi tam steril alan olmasi
gerekmez ve iginde tuvalet bulunabilir.

g) Yogun bakim Unitelerinde, gorevli saglk personeli tarafindan hastalarin sirekli gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir
mekan olusturulur. Yogun bakim tniteleri igcinde lavabo bulunur.
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h) Yogun bakim Unitelerinde, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak (izere uygun bigimde ayrilabilir dizenleme yapilir. Hasta
basi monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

1) Yogun bakim Unitelerinin, hasta, ziyaretgi ve hastane personelinin genel kullanim alanlari ile dogrudan baglantisi olmamasi
gerekir.

j) Yogun bakim Unitesinin diginda ve yogun bakim tnitesinin bulundugu katta, siirgl ve idrar kaplari temizleme ve muhafaza alani
ile tek kullanimhk malzeme kullaniliyor ise, kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alani ayrilir. Koroner yogun bakim haricinde, yogun
bakim Gnitesinin steril alanlari igerisinde tuvalet bulunmaz.

k) Koroner yogun bakim niteleri harig diger yogun bakimlar, ameliyathaneler de oldugu gibi sterilizasyon sartlarini saglayacak
sekilde havalandirilirlar ve zemin ile duvar kaplamalarinin antibakteriyel olmasi sarttir.

Gozlem Unitesi

MADDE 25/A - (Ek:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde; ilgili dal uzmaninin kisa siireli olarak hastayi gézlem altina alarak takip edebilecegi, yatak basina en az alti
metrekare alani olan, yataklar arasi uygun bigimde ayrilabilen, i¢inde lavabosu ile hemsire istasyonu bulunan ve belirlenen asgari tibbi
malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu hasta gozlem unitesi olusturulabilir.

Gozlem Unitesinde kullanilacak hasta yataklarinin, pozisyon alabilen, koruma barlari olan ve her yone hareketli tekerlekli
ozellikte olmasi gerekir. Gozlem odasinda hasta basi monitorizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

GoOzlem yatak sayisinin, hastane toplam yatak sayisinin % 25 ini gegmemesi gerekir.

Ancak, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan genel veya dal hastanesinde, gozlem yatak sayisi en fazla bes olur. Yatak sayisi otuz
ila 100 arasinda olan genel veya dal hastanesinde, bir gbzlem Unitesinde en fazla on yatak, yatak sayisi 100 ve lzerinde olan genel
veya dal hastanesinde, bir gézlem Unitesinde en fazla onbes yatak bulunabilir.

Acil Unitesi

Madde 26- Acil Unitesinin; 6zel hastanenin ana girisinden ayri, kolay ulasilabilir, ambulans ulagimi ile arag giris ve ¢ikisina elverisli
ve uygun egimli sedye rampasi bulunan bir girisinin olmasi gerekir.

Acil Unitesi; personel ve tibbi cihaz donanimi, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoninden hig bir
aksakliga meydan verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi saglanacak sekilde yapilandirilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Acil (initesinde, en az birer adet olmak izere; ilk muayene odasi, midahale odasi,
misahede odasi ve canlandirma odasi ile glivenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadinlar
icin birer tuvalet ve lavabo bulunur.

(Degisik dordiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) Ortopedi ve travmatoloji uzmanlik dalinda hasta kabul eden 6zel hastanelerde,
acil mudahale odasi veya ortopedi poliklinigi muayene odasi ile baglantili veya yakininda olmak lzere en az bir algi odasi ayrica
duzenlenir.

(Ek besinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Ozel hastanelerde kompleks sekildeki yapilasmalarda acil Gnitesi, ortak hizmet verecek
sekilde tek olarak planlanmis ise; ameliyathane, yogun bakim ve radyoloji Unitesi ile fizik baglantisinin olmasi gerekir. Ayrica hastane
komplekslerinde acil Gnitesinde ambulans girisi ve bu girise yakin bir canlandirma odasi diizenlenir.

(Ek altina fikra :RG-21/10/2006-26326) (Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Belirli bir uzmanlik dalinda faaliyet gosteren
hastanelerde sadece ilgili dallarin gerektirdigi acil hizmetini verecek sekilde ve donanimda acil nitesi bulunur.

Eczane

Madde 27- (Degisik:RG-23/9/2010-27708)

Ozel hastanelerde, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile 13/10/1992 tarihli ve 21374 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca, bir eczaci sorumlulugunda
ruhsatlandiriimis eczane bulunmasi zorunludur.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri (Degisik baslik:RG-1/7/2014-29047)

MADDE 28 — (Degisik:RG-15/2/2008-26788)

(Miilga birinci fikra:RG-1/7/2014-29047)

(Degisik ikinci fikra:RG-1/7/2014-29047) Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri;

a) Agiz ve dis saglig1 ve goz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en
az 500 mA giiclinde rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji tinitesi kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Agiz ve dis saghgi ve goz hastaliklari dal
hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi biyokimya (Degisik ibare:RG-
23/1/2015-29245) veya mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi zorunludur.

¢) (Miilga:RG-22/3/2017-30015)

d) (Miilga:RG-22/3/2017-30015)

(Degisik Uigiincii fikra:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlara, 9/10/2013 tarihli ve 28790 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligine gore; radyoloji laboratuvarlarina ise 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine gére ruhsatname
diizenlenir ve EK-7'de yer alan “Il - Miidiirliikce Diizenlenecek B&liim” kismina eklenir. Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlarin
faaliyetleri ise Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi kapsaminda yirutalir.

Tipta tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarini yiriiten laboratuvar ve birimler icin hastane sahibi adina, ilgili mevzuat
hikidmleri uyarinca Tirkiye Atom Enerjisi Kurumundan kullanma ve bulundurma lisansi alinir.

Ozel hastanelerde, tip teknolojisindeki gelismelere paralel olarak ihtiya¢ duyulan diger gériintiileme hizmet birimleri ancak, Ek 4
tinct maddedeki planlamaya uygun olmak kaydiyla kurulabilir. Kurulacak bu birimler ruhsatlandirilarak faaliyet izin belgesine eklenir.

(Degisik altinci fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmasi zorunlu laboratuvarlarin disinda olan ve
faaliyet gosterilen uzmanhk dallari igin gerekli bulunan laboratuvar ve radyoloji hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mustakilen
faaliyet gostermek tizere ilgili mevzuat uyarinca ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler biinyesinde ruhsath olan veyahut kamu
kurum ve kuruluslari biinyesinde kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu yonde hizmet satin alinmasi durumunda bununla ilgili
belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanenin hizmet satin almasi durumunda; tetkik sonuglari, hizmet satin alinan
kurum veya kurulus tarafindan gecikmeksizin glvenli bir sekilde gonderilir ve tetkik yapilacak kurum veya kurulus tarafindan hastadan
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tetkik icin ayrica bir Ucret talep edilemez.
Hizmetin, satin alma yoluyla goérdirilmesi halinde, hizmeti alan hastane ile hizmeti veren kurum veya kurulus, bu uygulamadan
ve sonuglarindan migstereken sorumludur.

Numune alma odasi
Madde 29- Ozel hastanelerde, tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller icin hastanin kan, gaita veya idrarinin alinmasina
uygun poliklinik ve laboratuvarlara yakin, hijyen sartlarina sahip lavabo ve tuvaleti olan en az bir numune alma odasi bulunur.

Merkezi sterilizasyon Unitesi

Madde 30- (Degisik:RG-22/3/2017-30015)

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim 6zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina
mahsus bir merkez sterilizasyon tnitesi bulunmasi veya sterilizasyon hizmetlerinin hizmet satin alma yoluyla karsilanmasi sarttir.

Merkezi sterilizasyon (nitesi; kirli malzeme girisi-yikama, 6n hazirlik-paketleme ile sterilizasyon-sterilmalzeme ¢ikis
bolumlerinden  olusur.  Merkezi sterilizasyon  Unitesi ameliyathane ile baglantii  olmalidir.  Ancak, sterilmalzeme
transferinin steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda ameliyathaneden baglantisiz da olabilir.

Sterilizasyon hizmetlerinin, hizmet satin alma yoluyla karsilanmasi halinde 6zel hastanede, kirli malzeme girisi ve kirli depo
ile steril malzeme ¢ikis ve steril depo boltimleri bulunur.

iKiNCi BOLUM
0Ozel Hastanelerin Diger Birim ve Alanlari

Merdiven, koridor ve asansorler

Madde 31- Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikte en az bir metre elli santimetre genislikte
olmasi sarttir. Merdiven rihtlari, (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) engellilerin ¢ikisini zorlagstirmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir
ve hastane girisine (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) engelliler icin uygun egimli rampa yapilir.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) (Degisik ciimle:RG-22/3/2017-30015) Hastanelerin, teshis ve tedavi amaciyla
hastalar tarafindan kullanilan batilin alanlarinda koridor genislikleri en az iki metre olur. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda,
hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapinin tasiyici sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢ikintilar
sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina diismesi halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti
bu bélimlerde aranmayabilir. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma
yerleri bulunur. Yapinin tasiyici sistemi itibari ile kolon ve benzeri gikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altina diismesi
halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti bu bolimlerde aranmayabilir.

Ozel hastanelerde, otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giiciin en az % 70’i oraninda uygun
gl¢ ve nitelikte olan bir jenerator ile Turk Standartlan Enstitlisiiniin standartlarina gére imal edilmis en az iki asansor bulunmasi ve

asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tagimaya elverigli olmasi sarttir.

Hasta asansori kuyu boslugu 6lguisiiniin, Turk Standartlar Enstitiistintin belirledigi standartlara uygun olmasi gerekir.

Birden fazla kati olan 6zel hastanelerde ilgili mevzuata uygun olarak yangin merdiveni yapilmasi da zorunludur.

(Ek fikra:RG-21/10/2006-26326) Ozel hastanelerde, en fazla iki kat arasinda asansér bulunmamasi durumunda, bu katlar
arasinda tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tagimaya elverisli uygun egimi olan rampa yapilir.

Isitma, havalandirma ve aydinlatma

Madde 32- Ozel hastanelerin merkezi 1sitma sistemi ile 1sitiimasi zorunludur. Zeminden isitma yapilmasi uygun degildir. (Ek
ciimle:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanelerin merkezi 1sitma sistemi ile isitiimasi zorunludur. Zeminden isitma yapilmasi uygun
degildir. Hastane biinyesinde, Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi kurulmasi halinde bu alanlarda zeminden i1sitma yapilabilir.

Ozel hastanelerde, bélge ve mevsim sartlarina gére merkezi sogutma veya split klima sistemi kurulur. Hastalarin ve personelin
kullandigi buttn alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli glines 15181 ile enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatiimalari
saglanir.

(Degisik iigiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) Ozel hastanelerin ameliyathane, yogun bakim {initesi ve steril sartlari gerektiren
diger alanlarinda, yeterli havalandirma ve sterilizasyon igin (Degisik ibare:RG-11/7/2013-28704) hepafiltreli klima santrali yaptiriimasi
zorunludur.

Tibbi atiklar ve ¢opler

Madde 33- Ozel hastanelerde, tibbi atiklar ve ¢opler icin 20/5/1993 tarihli ve 21586 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi
Atiklarin Kontrolu Yonetmeligi hiikiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alinir ve tibbi ve evsel atiklar igin ayri ayri ¢op odalari tesis
edilir.

Yatak sayisi elli ve lzerinde olan 6zel hastanelerin tibbi atik odalarinin sogutma sisteminin olmasi ve yemekhaneden kaynaklanan
sivi atiklarin, kanalizasyona verilmeden 6nce filtrasyona tabi tutulmalari sarttir.

Lavabo, tuvalet ve banyolar

Madde 34- Ozel hastanelerde, hem hastalar ve hem de personel icin erkeklere ve kadinlara ayri ayri olmak izere yeterli sayida
lavabo, tuvalet ve banyo bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilarinin disa dogru agilmasi zorunludur.

(Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) Engelliler icin ilgili mevzuata uygun nitelikte, her hastanede asgari bir olmak kaydiyla ilave
her otuz yatak igin bir adet olmak tizere ayri bir lavabo, tuvalet ve banyo bolimu bulunur. Poliklinik katinda en az bir adet (Degisik
ibare:RG-23/1/2015-29245) engelli tuvaletinin bulunmasi da sarttir.

Morg

Madde 35- (Degisik birinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Ozel Hastanelerde, 6lii koymaya, yikamaya ve gerektiginde otopsi
yapmaya uygun bir morg bulunmasi zorunludur. Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerde soguk hava diizeni bulunan ve en az iki
kapasiteli celik paket tipi 6li muhafaza dolabi bulunur; artan her elli yatak igin bir 6lii muhafaza dolabi ilave edilir. Morg alani, 6li
muhafaza dolabinin kapladigi alan haricinde, 6lu yikamaya ve otopsi yapmaya uygun genislikte olmalidir.
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(Degisik ikinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Morg; hastalarin olmadigi, genel kullanim alanlarindan uzak yerde yapilir ve morg
cikisi, 6zel hastanenin ana ve acil girisi ile baglantili olmayacak sekilde ayri olarak diizenlenir.

Mutfak ve gamasirhane

Madde 36- Mutfak ve gamasirhanenin taban ve duvarlarinin, hijyenik sartlarda yikamaya ve dezenfeksiyona elverisli olmasi
gerekir.

Mutfakta, yiyecek ve iceceklerin ayiklanma, yikanma ve hazirlanma vyerlerinin ayri olmasi ve yeterli miktarda gelik evye
bulundurulmasi sarttir.

Camasirhanenin; kirli gamasir depolama, kirli gamasir tasnifi, gamasir basma-yikama, santrifiij-kurutma, ttlleme, temiz gamasir
depolama ve gamasirhanede ¢alisacak personel igin dus yerleri bulunacak genislikte olmasi gerekir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) Mutfak ve camasirhane hizmetlerinin disaridan satin alinmasi halinde, hasta
yatak katlarinda yemek dagitiminin yapildigi ve temiz-kirli gamasirlarin toplandigi ayri ayri kat ofis odalari olusturulur ve diyet mutfagi
da ayrica hizmet verir. Kapali servis tepsilerinde yemek arabalari ile servis yapilan hastanelerde kat ofis odalari olusturulmayabilir.

Diger alanlar

Madde 37- Ozel hastanelerde, calisan biitiin personel i¢in binanin durumuna ve hastane kadrosuna gére yeteri miktarda
¢alisma, soyunma ve giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve lavabo bulunmasi sarttir. Nobet tutan tabipler igin dinlenme yerleri ayirilir. Bu
yerler, birden ¢ok binadan olusan hastanelerde, miimkiin oldugunca merkezi bir yerde tesis edilir.

Ozel hastanelerde, hastanenin ihtiyacini karsilayacak nitelikte bir telefon santralinin bulundurulmasi zorunludur.

(Ek fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanelerde hasta ve hasta yakinlarinin kolay erisebilecekleri bir yerde uygun sekilde
havalandirma ve aydinlatma saglanan bebek bakim ve emzirme odasi bulunur.

UCUNCU BOLUM
0Ozel Hastanelerin Hizmet ve Calisma Esaslari

Poliklinik hizmetleri

Madde 38— (Degisik birinci fikra:RG-11/3/2009-27166) (Degisik birinci ciimle:RG-11/7/2013-28704) Bir poliklinik muayene
odasinda, ¢alisma sireleri belirlenmek kaydiyla birden fazla klinisyen hekimin galismasina izin verilir. Ancak, ¢alisan her tabip igin ayri
poliklinik muayene odasi da diizenlenebilir. Hastanenin mevcudunda kadrolu ve (Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) kadro disi gegici
calisan tabip sayisindan fazla poliklinik muayene odasinin olmasi, tabip sayisini artirma hakki vermez.

Ayakta hasta muayenesinde, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklari Yonetmeliginde
ongorilen ilkelere uygun davranilarak, hasta mahremiyetine saygi ilkesine uyulmak suretiyle hastalar ayri ayri muayene edilir.

Muayenenin, ilgili tabip tarafindan yapilmasi sart olup, muayene sirasinda gorevli bir hemsirenin de bulunmasi asildir.

Acil hizmetler

Madde 39- (Degisik:RG-23/7/2008-26945)

Ozel hastanelerde, acil saglk hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglik giivencesi olup olmadigina veya édeme giicii
bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve gerekli tibbi mudahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi
zorunludur. (Ek ciimle:RG-11/7/2013-28704) Hizmet bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra
yapilir. Ozel hastane, acil olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadig, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi,
hastanin saglik glivencesi olmadigi ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi midahaleyi yapmaktan kaginamaz.

(Degisik fikra:RG-27/5/2012-28305) Acil servise bagvuran hastalara, yogun bakim hizmeti dahil olmak uzere gerekli ilk
midahalenin yapilmasi, tedavinin devami igin gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin
tedavisinin tamamlanmasi esastir. Hastanin tibbi durumunun gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim ve tedavi igin
gerekli sartlarin hastanede saglanamamasi durumunda ise, gerekli ilk mudahalenin yapilmis olmasi kaydiyla, baska bir saglik
kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarin ihtiya¢ durumunda nakledilecegi saglik kurulusunun belirlenmesi ve
nakil islemleri Acil Komuta Kontrol Merkezi’nin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akisi ¢ercevesinde en uygun hastaneye hastanin naklini saglar. Hasta nakil
sureci, Ulusal Saglik Sistemi (USS) Uzerinden elektronik ortamda takip edilir. Hastanin durumunun yogun bakim gerektirmesi halinde
nakil, ulasim stiresi gbz 6niinde tutulmak sartiyla, oncelikle bos yogun bakim yatagi en fazla olan uygun bir hastaneye saglanir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Tiim yatakl tedavi kurumlari, Bakanlikca belirlenen esaslar ve USS cercevesinde; Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Yonetim Sistemi'nde (OYS) tanimlanan olay ile iliskili olarak ambulans veya kendi
imkanlari ile gelen basvurularin kimlik, tani, servis ve tedavi gibi vakia bilgilerini, bos, dolu ve toplam yatak durumlarini, servislerin
seviye bilgilerini, fiilen ¢alisan ndbetgi hekim listelerini ve ambulansla acile getirilen hastalarin tani ile tedavi bilgilerini, glincel ve dogru
olarak komuta kontrol merkezine vermekle yukimludar.

(Miilga besinci fikra:RG-11/7/2013-28704)

Ozel hastaneler, acil saglik hizmetlerini diizenleyen ilgili diger mevzuata da uymak zorundadir.

Ozel hastanelerin acil tinitesinde giiniin her saatinde tabip bulundurulmasi sarttir. Acil tabibi tarafindan yapilacak davete ilgili dal
uzmaninin ve diger personelin uymalari zorunludur. Normal ¢alisma saatleri digsinda faaliyet gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman
tabipler "icapgl" konumda gorev yaparlar. Mesul miidir tarafindan dizenlenen galisma belgesi ile Ustlerinde fotografli "ndbetgi tabip"
yazih kimlik karti bulunmak kaydiyla, kadrolu veya (Degisik ibare:RG-27/5/2012-28305) kadro disi gecici calisan uzman tabipler
ve/veya tabibler veyahut sadece nébet hizmetleri i¢in kismi zamanl calisan uzman tabipler ve/veya tabipler nébet tutar. Nébetgi tabip
listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul mudir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Belirli bir uzmanhk dalinda faaliyet gdsteren hastanelerin acil Uniteleri sirekli olarak
kullanima hazir hdlde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlik dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve
ilaglar bulunur.

Dal hastanelerinin acil Uniteleri stirekli olarak kullanima hazir halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlk dah
veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaglar bulunur.

(Miilga fikra:RG-1/7/2014-29047)

(Ek fikra:RG-27/5/2012-28305) (Miilga fikra:RG-1/7/2014-29047)

Ambulans hizmetleri
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Madde 40- (Degisik:RG-03/03/2004-25391)

Ozel hastaneler; acil durumlarda veya gerektiginde hasta naklinde kullaniimak iizere, tam donanimli ambulans bulundurmak
veya bu amagla s6z konusu hizmeti sunan (Degisik ibare:RG-1/7/2014-29047) 7/12/2006 tarihli ve 26369 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari_ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi hiikimlerine gore ruhsati bulunan bir o6zel
ambulans sirketi ile hizmet sdzlesmesi yapmis olmak zorundadirlar.

Komplikasyon gelisen hastalarin tedavilerinin saglanmasi

MADDE 40/A — (Ek:RG-23/7/2008-26945)

Ozel hastanede yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken uygulanan tedaviye bagli olarak komplikasyon gelisen hastalara gerekli
tedavinin saglanmasi veya midahalenin yapilmasi i¢in hastanenin imkanlari tibben yeterli degil ise, hastanin ihtiyaci olan tibbi hizmeti
sunabilecek donanim ve yeterlilikteki kamu veya baska bir 6zel hastaneyle gereken koordinasyon saglanarak hasta sevk edilir. (Miilga
iki ciimle:RG-21/3/2014-28948) (...)

Eczane hizmetleri ve nébetleri

Madde 41- Ozel hastanelerin eczanelerinden sadece yatan hastalara ilag verilir. Ozel hastane eczaneleri ile bunlarin sorumlu
muddur ve diger yetkilileri, teftis ve cezai yaptirimlar yoniinden ilgili mevzuat hiukiimlerine tabidirler.

Sorumlu midurid bulunmayan hastane eczaneleri kapatilir.

(Degisik tiglincii fikra:RG-13/04/2003-25078) Dért veya daha fazla eczaci istihdam edilen ézel hastane eczanelerinde, ¢calisma
saatleri disinda ve tatil glinlerinde, hizmetin bizzat eczaci tarafindan yerine getirilmesi sartiyla ndbet hizmeti verilir. Nobet listesi,
sorumlu mudir tarafindan belirlenen eczaci tarafindan yapilir. Ancak, dért eczacidan daha az eczaci istihdam edilen 6zel hastane
eczanelerinde ndbet hizmeti verilmesi zorunlu degildir.

i¢ hizmet yonergesi

Madde 42- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon (initesi ve acil tnitesi ile laboratuvarlar ve poliklinik hizmetleri gibi
hastanedeki tim hizmet alanlarinda galisma esaslarina iliskin kurallar, hizmetlerin yuritilmesinde Bakanlik politikalari ile ulusal saghk
hedefleri dikkate alinarak ve uluslar arasi uygulama esaslari ile tibbi etik kurallarina gére mesul mudir tarafindan yazili hale getirilir;
mudurligin uygun gorisi alinarak ilgili birim personeline duyurularak uygulanir ve denetimlerde yetkililere ibraz edilir.

DORDUNCU BOLUM
Tibbi Donanim ve Bulundurulmasi Zorunlu ilaglar

Tibbi donanim
Madde 43- Ozel hastanelerde bulundurulacak tibbi arag ve gereclerin asgari sayilari ve tiirleri EK-4’de gdsterilmistir.

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar

Madde 44- Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri ve asgari miktarlari EK-5'de gdsterilmistir.

EK-5'de gosterilen ilaglarin yerine ayni bilesimde veya ayni etkiye sahip baska muadil ilaglar bulundurulabilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastane eczanesinde, 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Yonetmeligin ilgili maddesi uyarinca belirlenen listedeki ilaglarin, tibbi madde ve malzemenin
bulundurulmasi da sarttir.

BESINCi BOLUM
Ozel Dal Hastanelerinin Alt Yapi Standartlari

Dal hastaneleri
MADDE 45 - (Miilga:RG-15/2/2008-26788)

Ruh saghgi ve hastaliklari hastanesi
Madde 46- (Miilga:RG-21/10/2006-26326)

Enfeksiyon Hastaliklari Hastanesi
Madde 46/A — (Miilga:RG-21/10/2006-26326)

Diger ozel dal hastaneleri
Madde 47- (Miilga:RG-21/10/2006-26326)

ALTINCI BOLUM
Tibbi Kayit ve Arsiv, Faturalandirma ve Hastaya Verilecek Belgeler

Tibbi kayit

Madde 48- Ozel hastanelerin acil servis, poliklinik, klinik, réntgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet iinitelerinde,
sayfa ve sira numarasi verilmis ve her sayfasi mudirliikge mihirlenmis protokol defterlerinin tutulmasi zorunludur.

Ozel hastanelere basvuran her hasta icin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasina hastanin tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler
ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik sonuglari ile tedavi ve guinliik degisiklikler yazilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Hasta dosyasl igerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kagidi,

b) Tibbi miisahade ve muayene kagidi,

c) Hasta tabelasi,

¢) Hemsire gozlem kagidi,

d) Rontgen ve laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari,

e) Ameliyat kagid,

f) Hastanin muayene istek formu,
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g) Cikis Ozeti,
8) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeliginin ilgili maddesi uyarinca alinmis rizay! gésteren muvafakat formu.

Tibbi arsiv ve Bakanliga yapilacak bildirimler

Madde 49- Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla basvuran hasta, yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak
yapilan tibbi ve idari islemlere iliskin kayitlarin, diizenlenen ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin muteakip basvurular ile
denetim ve adli mercilerce her istenildiginde hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun bir merkezi tibbi arsiv
kurulmasi zorunludur. (Ek ciimle:RG-22/3/2017-30015) Merkezi tibbi arsivin hastane blinyesinde bulunmasi zorunlu degildir.

ilgili diger mevzuat hiikiimleri sakli kalmak kaydiyla, 6zel hastanede tutulan hasta dosyalari, en az yirmi yil siire ile saklanir.

Faaliyeti sona eren 6zel hastanelerin arsiv belgeleri, bir tutanaga baglanarak mudurluge teslim edilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastaneler tarafindan kayit altina alinan kisisel saglik verileri, 6698 sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanununa uygun bir sekilde islenir ve Bakanlik¢a belirlenen usul ve esaslara uygun bir sekilde merkezi saglik veri
sistemine aktarilir. Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlikga yapilacak diger is ve islemlere esas olmak
lizere, istenilen bilgi ve belgelerin Bakanlga gonderilmesi zorunludur.

(Ek fikra:RG-23/9/2010-27708) Ozel hastaneler, kliniklerinde takip ettikleri gebeler, yenidogan ve bebeklerin izlenmesi ve
kontrolii igin Bakanlikga istenilen kayit ve bildirimleri istenilen formatta ve slirelerde Bakanlikga belirlenen birime bildirir.

(Ek fikra:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-1/7/2014-29047) Hasta mahremiyeti dikkate alinmak kaydiyla, ortak kullanim
alanlari kamera kayit sistemi ile kayit altina alinir ve kamera gorintileri en az iki ay sire ile saklanir.

Kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi

Madde 50- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde, bu Yénetmelikte belirtilmis her tiirlii kayit islemi, bilgisayar ortaminda ve/veya ihtiyaca gére yazil kayit
sistemi ile tutulabilir. Bu amagla, bilgisayar ¢iktilarinin sistem dahilinde ilk numaradan baslayarak numaralandirilmasi ve mesul mudir
tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Bilgisayar ortamindaki kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amagla istenildiginde, bilgisayar ekraninda izlenen belgeyle daha
onceki giktilarin tutarlilik géstermesi zorunludur.

Bu kayitlarin bilgisayar ortaminda saklanmasinin, degistirilmesinin ve silinmesinin énlenmesi, gizliligin ihlal edilmemesi amaciyla
fiziki, manyetik veya elektronik miidahalelere ve olasi suistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik
olarak denetlenmesinden mesul midir sorumludur. Mevcut yedekleme sisteminden giinlik, haftalik, aylik ve yillik olmak tzere veriler
yedeklenir.

Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve glivenligi agisindan vakayi takip eden tabip disinda vaka hakkinda veri girisi
yapilamamasi yada adli raporu tanzim eden tabibin onayindan sonra kendisi dahil hi¢ kimsenin rapor ile ilgili degisiklik yapamamasi igin
gerekli diizenlemeler yapilir. Adli vaka kayitlarina mesul mudir veya yetkilendirdigi kisiler erisebilir. Ancak, yetkililerin rapor lzerinde
higbir sekilde degisiklik yapmasina izin verilmez. Adli kayit veya raporlarin resmi olarak istenmesi halinde yeni ¢ikti alinarak suret
oldugu belirtiimek kaydiyla tasdiklenebilir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk mesul miidiire ve hastane sahibine aittir.

Guvenli dijital hasta kaydina gecilmeyen hastanelerde bilgisayar ortaminda kayit tutulmasi, yazili kayit sisteminin gereklerini
ortadan kaldirmaz. (Ek ciimle:RG-27/5/2012-28305) 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik imza Kanunu hikiimlerine uygun
elektronik imza ile imzalanmis tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gére yedekleme ve arsivlemesi yapihr.

Hastane faturalarinin diizenlenmesi

Madde 51- (Degisik birinci fikra:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin hastalar igin
ilgili mevzuatina gore satis fisi veya fatura dizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura ekinde hastaya sunulan saglik hizmetinin
ayrintil dékimiind ve birim fiyatlarini gosteren belge diizenlenir.

(Miilga ikinci fikra:RG-13/04/2003-25078)

Ozel hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi malzemeler ile ayrica verilen icecek, gazete, kitap, telefon konusmasi ve benzeri
ihtiyaglar igin alinacak Ucret, piyasa rayi¢ bedellerinin Gizerinde olamaz.

Hastalara verilecek belgeler

Madde 52- Ozel hastaneler, hastalar tarafindan istenildiginde, asagida belirtilen belgeleri ticretsiz olarak vermek zorundadirlar:

a) Ozel hastanede kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve sarf malzemesinin tiir ve miktarlarini gésteren liste,

b) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Adli vakalara iliskin olanlarin asillari verilmemek kaydiyla, 6zel hastanede veya disarida yapilan
ve bedeli hasta tarafindan 6denen her tiirli tetkik, tahlil ve gériintlileme sonuglari,

c) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,

d) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastaligin teshisi, seyri, yapilan incelemeler ile tedavi ve sonucuna iliskin tedaviyi
yapan tabip tarafindan diizenlenecek gikis 6zeti.

YEDINCi BOLUM
Yatak Siniflari, Glindelik Yatak Ucretleri,
Kiyafet ve Kimlik Karti, Reklam ve Tanitim

Yatak siniflari

Madde 53- (Degisik:RG-22/3/2017-30015)

Ozel hastanelerde; 6zel, birinci sinif ve ikinci sinif hasta odalari ile yogun bakim hizmetlerinin gereklerine gére kuvéz ve yogun
bakim yataklari bulunur.

Ozel oda; ¢ taraftan miidahaleye uygun, tek yatakli, mistakil tuvalet ve lavabo, tuvalet ile lavabodan ayrilmis banyo, buzdolabi,
televizyon, internet, telefon ile hasta refakatgisinin dinlenmesi igin oda/bélim ve iginde ayrica banyo, lavabo ve tuvaleti olan,

Birinci sinif oda; Ug taraftan midahaleye uygun, tek yatakli, mustakil tuvaletli ve lavabolu, tuvalet ile lavabodan ayriimis banyosu
olan ve hasta refakatgisinin dinlenmesine yonelik donanimi bulunan,

ikinci sinif oda; iki yatakli, yataklarin arasi uygun bicimde ayrilabilen, ii¢ taraftan miidahaleye uygun, miistakil tuvaletli, lavabolu
ve tuvalet ve lavabodan ayrilmis banyo bolimu olan,

hasta odalaridir.
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Giindelik yatak iicretinin kapsami

Madde 54- Ozel hastanelerde yatan hastalardan yatak siniflarina gére giindelik yatak iicreti alinir. Giindelik yatak ticretine; yatak,
yemek, temizlik ve rutin hemsirelik bakimi hizmetleri dahildir. (Ek ciimle:RG-21/10/2006-26326) Bu_hizmetler giindelik yatak Gcreti
disinda ayrica fatura edilemez.

Giinliik yatak licretleri

Madde 55- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-27/5/2012-28305)

Ozel hastaneler, giinliik yatak ticretlerini her yil kendileri tespit ederek Bakanliga bildirir ve bu iicret Bakanlikga onaylanur.

Bakanlik, (Miilga ibare:RG-22/3/2017-30015) (...) emsal hastanelerdeki en yiiksek ve en diisiik yatak ticretlerini ve hastanelerin
kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde guinliik yatak tcretlerinin st sinirini belirlemeye yetkilidir.

Fakir ve muhtag hastalarin tedavisi

Madde 56- Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarin % 3’ fakir ve muhtac hastalarin tedavisi icin ayirilir ve
bu sayi ruhsatlarinda gosterilir.

(Degisik ikinci fikra:RG-13/04/2003-25078) Ucretsiz tedavi icin ayrilan bu yataklarda, Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik
Fonu Baskanliginca ongoriilen kriterlere uygun fakir ve muhtag kisilerden, hastanenin bulundugu yerdeki en blyik mulki amir veya
mudurluk tarafindan sevkedilen hastalar ile acil olarak miiracaat eden ve baska bir kuruma nakli ttbben miimkiin olmayan fakir ve
muhtag hastalarin tedavileri ticretsiz olarak yapilr.

Bu hastalara ait bilgiler, EK-8'de yer alan Ucretsiz Hasta Bilgi Formuna uygun olarak doldurulur ve ¢ ayda bir midiirlige
gonderilir.

Koruyucu saglik hizmetleri
Madde 57- Ozel hastaneler, Kanunun 3 {incii maddesinin (b) bendi uyarinca, miidiirligiin uygun gériisii ve Bakanligin onayi ile
koruyucu saglik hizmetleri verebilirler.

Giivenlik makamlarina bildirim
Madde 58- Durumundan siiphe edilen ve kimligi belli olmayan hastalar ile adli vakalar, ilgili mevzuat uyarinca derhal givenlik
makamlarina bildirilir.

Kiyafet ve kimlik karti

Madde 59- Ozel hastanede calisan biitiin personelin, hizmetin gereklerine uygun olarak 6nliik veya tiniforma giymesi zorunludur.

BUtlin personelin yakasina, personelin adini, soyadini, meslegini ve unvanini belirten ve mesul mudirlikge onaylanmis olan
fotografli bir kimlik karti takilmasi sarttir.

Bilgilendirme ve Tanitim

Madde 60 — (Baghg ile birlikte degisik:RG-28/05/2004-25475)

Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde, insanlari yaniltan, yanls yénlendiren ve talep
yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalari kabul ve tedavi ettigi intibaini uyandiran,
diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. (Miilga ciimle:RG-
1/7/2014-29047) (...)

Ozel hastaneler tarafindan; saghgi koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve taniim
faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer
verilemez.

Ozel hastaneler; hizmet alanlari ve sunacagi hizmetler ile acilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla
tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip
saghk meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler araciligiyla higbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik
bilgiler verilemez. internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi agikca belirtilir.

Yukarida belirtilen esaslara uymayan ozel hastane sahipleri ve mesul mudurleri hakkinda ilgili mevzuat hikimlerindeki
mueyyideler uygulanir.

Kurulug isimlendirmesi

MADDE 60/A — (Ek:RG-1/7/2014-29047)

Ozel hastanenin tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim ve unvanlari veya tescil edilmis isimlerinin
digindaki diger isim ve unvanlari ile faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricinde baska uzmanlik dali yazilamaz.

Ozel hastane isimlendiriimesinde; kisilerin yanlis algilamasi ve karisikligin nlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizin
ilke genelindeki Universite ve kamu saghk kurum veya kuruluslarinin isimleri aynen veya gagristiracak sekilde kullanilamaz.

Dini 6devlerin yapilma sekli

Madde 61- Ozel hastanelerde, hastalarin dini gereklerini yerine getirebilecekleri mekan (Degisik ibare:RG-1/7/2014-29047)
ayrilir. Agoni halindeki hastalarin dini hizmetlerden faydalanmalari i¢in Hasta Haklari Yonetmeliginin (Degisik ibare:RG-22/3/2017-
30015) ilgili maddesi uyarinca gereken tedbirler alinir.

SEKiziNCi BOLUM
Denetim, Faaliyet Durdurma, Ruhsatin Geri Alinmasi, Yasaklar, Miieyyideler,

Grup ve Tiir Degisikligi ve Devir

Denetim
Madde 62- (Degisik:RG-1/7/2014-29047)
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Ozel hastaneler, sikdyet, sorusturma veya Bakanlikga yapilacak olagan disi denetimler harig olmak tizere, Miidiirliikge olusturulan
bir ekip tarafindan dizenli olarak denetlenir. Miidirlikge yapilacak denetimlerin sikhgi, denetimlerde goérev alacak personelin
nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim formlarina iliskin hususlar Bakanlikga belirlenir.

(Miilga fikra:RG-23/1/2015-29245)

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi

Madde 63- (Degisik:RG-1/7/2014-29047)

Asagidaki hallerde;

a) Ozel hastanenin faaliyet izin belgesinde bulunan uzmanlik dallarinda bu Yénetmelige goére gerekli olan uzman tabip
bulundurulmadigi tespit edildigi takdirde, ilgili uzmanlik dalinda gahstirilacak uzman tabip temin edilinceye kadar,

b) Ozel hastanenin faaliyet izin belgesinde bulunan uzmanlik dallarindaki kliniklerin tibbi donaniminin eksik oldugu tespit edildigi
takdirde, bu kliniklerin eksiklikleri giderilinceye kadar,

c) Bu Yonetmelikte 6ngérilen, uzman tabipler hari¢ olmak tizere asgari saglik personeli bulunmamasi halinde, personelin 6zelligi,
sayisi ve galistigi birim nazara alinarak verilen stirede personel eksikliginin giderilmemesi halinde eksiklik giderilinceye kadar,

d) Hastanenin herhangi bir biriminde veya kisminda hastalarin tedavisini olumsuz etkileyecek bir eksikligin tespiti halinde eksiklik
giderilinceye kadar,

eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti (Miilga ibare:RG-23/1/2015-29245) (...) Valilikge durdurulur. (Ek ciimle:RG-23/1/2015-
29245) Bu fikranin (d) bendi uyarinca yapilacak faaliyet durdurma isleminde Bakanligin uygun gérisi aranir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gecici olarak durdurulmasi

Madde 64- (Degisik:RG-1/7/2014-29047)

Asagidaki hallerde;

a) Mesul mudurin 6lumi veya temelli olarak hastaneden ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine bagkasi atanmazsa, yeni
mesul midirin gorevlendirilmesi islemleri tamamlanincaya kadar,

b) Bu Yonetmelige gore zorunlu olan acil Unitesi, bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunlu laboratuvarlar ile (Degisik
ibare:RG-22/3/2017-30015) hastanede bulunmasi zorunlu hizmet birimlerinden birinin veya birkaginin bulunmamasi halinde bu
eksiklikler giderilinceye kadar,

c) Ruhsata esas bina haricinde tamamen veya kismen faaliyette bulunuldugunun tespiti durumunda ruhsatlandirma
tamamlanincaya kadar,

d) Saglik hizmeti alanlarin tedavilerini olumsuz etkileyecek durumlarin ortaya gikmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana
kadar,

e) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi halinde, 65 inci maddenin dérdiinci fikrasinda belirlenen sireleri asmamak
kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya kadar,

Bakanligin karar lzerine Valilikge 6zel hastanenin tamaminda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda sahiplik, mudirlige
tebligat adresi bildirerek hastane binasini bosaltabilir.

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolayi 6zel hastanenin faaliyeti
Bakanlikga en fazla Gg yil sireyle askiya alinabilir.

Ruhsatin geri alinmasi

Madde 65- (Degisik:RG-22/3/2017-30015)

Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen sire iginde giderilmemesi nedeniyle bir kisminda veya tamaminda faaliyeti gegici
olarak durdurulan hastanede, faaliyet durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil iginde eksiklikler giderilmezse, ruhsat Bakanlik¢a
askiya alinir. Ruhsati askiya alinan hastanede eksikliklerin giderilip faaliyete gegilmesi igin faaliyet durdurma tarihi bitimi itibariyle en
fazla bir yillik ek sire verilir. Bu sirede de faaliyete gegemeyen hastanenin ruhsati Bakanlikga iptal edilir. Ayrica;

a) Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden &zel hastanenin faaliyeti, iki kat
sureyle tamamen durdurulur. Ancak, faaliyeti iki kat streyle durdurulmasina ragmen hasta kabull yapan,

b) Taginma amaciyla faaliyetini askiya alan 6zel hastanelerden, tasinma taleplerinin uygun bulundugu tarihten itibaren en geg iki
yil igerisinde 6n izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil icerisinde ruhsat belgesi almak igin gerekli olan
sartlari saglayamayan,

hastanenin ruhsati Bakanlikga iptal edilir.

Faaliyetin durdurulmasi durumunda hastalara iliskin islemler

MADDE 65/A - (Ek:RG-22/3/2017-30015)

Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi veya ruhsatin iptal edilmesi s6z konusu
oldugunda muddrluk tarafindan éncelikle mevcut yatan hastalarla ilgili tespit yapilir. Nakli mimkin olmayan hastalarin tedavilerinin
tamamlanmasindan ve nakli mumkin olanlarin da diger hastanelere nakillerinden sonra 6zel hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu
durumdaki hastanelere yeni hasta kabull yapilamaz.

Yasaklar

Madde 66- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Bu Yonetmelik kapsamindaki hastane ve kisiler igin yasak olan fiil ve davranislar asagida belirtilmistir.

a) Ozel hastaneler, ruhsat ve faaliyet izin belgesi almadan hizmet veremezler.

b) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgelerinde belirtilen yatak sayilarinda Bakanliktan izin
almaksizin arttirma, azaltma veya tur degisikligi yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde vyazili yatak sayisindan fazla hasta
yatiramazlar.

c) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan uzmanlik dallarinda hasta kabul ve tedavi
edemezler.

d) Ozel hastane binasi igcinde gegici veya siirekli olacak sekilde ikamet edilmek {izere yerler ayrilamaz ve ikamet edilemez.

e) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlk dallari haricindeki diger dallara ait ara¢ ve geregler
bulundurulamaz (Miilga ibare:RG-1/7/2014-29047) {...)

f) Ozel hastaneler, belirlenen giindelik yatak ticreti diginda bir icret uygulayamazlar.
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g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda faaliyet gésteremezler ve disariya ilag satamazlar.

h) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya vakfin faaliyet alanina giren diger isler 6zel hastanede
yapilamaz. (Ek ibare:RG-1/7/2014-29047) Ozel hastanede amaci disinda faaliyet gdsterilemez.

1) Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin, yetkisi olmayan kisiler tarafindan kullanimi yasaktr. (Miilga
ibare:RG-1/7/2014-29047) (...)

j) Ozel hastanelerde, adlarina personel calisma belgesi diizenlenmeyen tabip ve diger saglik personeli calistirilamaz.

k) (Degisik:RG-23/1/2015-29245) Ozel hastanelerde, uzmanlik belgesi olmayanlar uzman olarak ve kanunen meslegini icra
yetkisi bulunmayan tabipler ¢alistirilamaz.

1) Baskasina ait tabip kasesi, diger tabip veya personel tarafindan hig bir surette kullanilamaz.

m) (Degisik:RG-1/7/2014-29047) Ozel izne tabi hizmet birimleri Saglik Bakanligindan izin almaksizin agilamaz ve buralarda
hizmet verilemez.

n) (Ek:RG-1/7/2014-29047) Ozel hastanelerde Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarinca sug olarak kabul edilen hichir tibbi islem
yapilamaz.

o) (Ek:RG-1/7/2014-29047) Ozel hastanelerde hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

6) (Ek:RG-23/1/2015-29245) Tibbi cihazlarin diizenli olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yapilir.

Miieyyideler

Madde 67- Bu Yonetmelikte belirlenen usil ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykiri hareket edenlere, bu Yonetmelikte
ongorilen idari mieyyideler ile bu Yonetmelikte mieyyide 6ngorilmemekle birlikte 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununda
mieyyide ongorilen diger hallerde ise, bu Kanunda ve ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezal mieyyideler uygulanir.

0Ozel hastane statiisiinde birlesme ve taginmalar

MADDE 68 — (Basligi ile birlikte Yeniden diizenleme:RG-22/3/2017-30015)

Ozel hastane bulundugu il icerisinde veya bagska bir ile tasinabilir. (Degisik ciimle:RG-20/4/2018-30397) Ancak taginma islemi,
Bakanlikga yapilan planlamalara uygun bulunmasi halinde yapilabilir. Taginma amaciyla basvuran 6zel hastaneler, tasinma taleplerinin
uygun bulundugu tarihten itibaren en geg iki yil igerisinde 6n izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil
icerisinde ruhsat belgesi alarak tasinma islemlerini sonuglandirmak zorundadir.

ihtiyag duyulan saglik hizmetleri icin mevcut kaynaklarin daha verimli kullanilmasi amaciyla planlama kapsamindaki 6zel saglik
kuruluslari, tek basina veya birleserek toplam otuzlic uzman tabip sayisini saglamalari halinde ayni il igerisinde veya baska bir ilde yiz
yatakl 6zel hastaneye dénusebilir. Ancak, baska bir ilde 6zel hastaneye dénlisiim Bakanlikga yapilan planlamalara uygun olmasi halinde
yapilabilir.

Ozel hastanenin devri

Madde 69- (Degisik:RG-7/4/2011-27898)

Ozel hastaneler devredilemez. Faaliyette olan hastanenin devri halinde;

a) Taraflar arasinda yapilan hastane isletmesinin devrine iligkin sézlesme asl veya mudurlik onayh sureti,

b) Devreden ve devralan sirketlere ait devir s6zlesmesi tarihi itibariyla gegerli olmak tzere imza yetkisine sahip kisilerin imza
sirkilerinin yer aldigi belge ve ticaret sicil memurlugundan alinacak faaliyet belgesi,

c) ilgili mevzuatina uygun olarak isletmenin devrine iliskin devralan ve devreden sirketlerin yénetim kurulu/ortaklar kurulu
kararinin noter onayli 6rnegi,

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

ile birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir ay igerisinde mudirlige bagvurulmasi zorunludur. Devralan kisi adina ruhsatname
ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar hastanenin faaliyeti devreden sorumlulugunda devam eder. Sayet devredenin
sorumlulugunda faaliyet gosterilmesi istenmiyor ise, devralan kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar
hastanenin faaliyetine ara verilir. (Degisik ciimle:RG-21/3/2014-28948) Devir isleminin Bakanlik¢a onaylanmasi halinde on bes isglini
icerisinde EK-10’daki Midiirliik tarafindan eklenecek bilgi ve belgeler” kismindaki (b), (c), (¢) ve (d) bentlerindeki belgeler ve “Ozel
Hastane Faaliyet Bagvurusunda Bulunmasi Gereken Bilgi ve Belgeler” kismindaki devralana ait belgeler ile devralan adina diizenlenmesi
gereken sozlesmeler ilgili saghk madurligiine iletilir.

(Ek fikra:RG-1/7/2014-29047) Ozel hastanenin denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi
devralan, devredenin sorumluluklarini da almig sayilir. Eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi devredene verilen sire, devralanin
talebi halinde yeniden verilir. Ozel hastanenin faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini
beklemek zorundadir.

Ruhsatlar geri alinan hastane binalarinin yeniden ruhsatlandiriimasi
MADDE 69/A - (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

DOKUZUNCU BOLUM

Ek Madde 1 — (Ek:RG-28/05/2004-25475)

Bu maddenin yirirlige girdigi tarihe kadar Bakanlikga ruhsatlandirilan 6zel hastaneler, bu Yonetmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,

b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,

c) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) 24 tincli maddesinin (e), (f) ve (g) bentleri ile 25 inci maddesinin (e) bendine,

d) 31 inci maddesinin birinci fikrasinin ilk cimlesine ve 31 inci maddesinin ikinci fikrasinda yer alan, hasta katlarindaki koridor
genisligi harig olmak Gzere iki metre sartina,

e) (Miilga:RG-22/3/2017-30015)

f) (Miilga:RG-21/10/2006-26326)

uymak zorunda degildirler.

Birinci fikrada belirtilen 6zel hastanelerden 31 inci maddede 6ngorilen iki asanséri bulunmayanlar igin, sedye ve tekerlekli
sandalye tasimaya elverisli bir asanséri mutlaka bulunmak kaydiyla; binada, ikinci asansor yapilmasinin statik ve mimari agidan
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sakincali oldugunun il Bayindirlik ve iskan Miidiirliigii ve Belediyece belgelenmesi halinde, ikinci asansér yaptirma zorunlulugu
aranmaz.

Bu maddenin birinci fikrasinda bahsedilen 6zel hastanelerin, 69 uncu maddeye goére devri suretiyle ruhsatlandiriimalarinin séz
konusu olmasi halinde de bu maddenin birinci ve ikinci fikralari uygulanir.

Hasta Haklar

Ek Madde 2 — (Ek:RG-28/05/2004-25475)

Ozel hastaneler, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagli ortaya cikan sorunlarin énlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma
yollarinin fiilen kullanilabilmesi igin hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirleri alir.

Yetki devri (Ek madde bashigi:RG-11/7/2013-28704)
Ek Madde 3 - (Ek:RG-21/10/2006-26326) (Degisik:RG-11/7/2013-28704)
Bakanlik, 6zel hastane ruhsatname ve faaliyet izin belgesi islemlerini valiliklere devredebilir.

Saglhk kurum ve kuruluglarinin planlanmasi

Ek Madde 4 - (Ek:RG-15/2/2008-26788) (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

Bakanlik¢a asagidaki amaglar dogrultusunda, faaliyetine ihtiyag duyulan saglik kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saghk insan
glcl, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektori kapsayacak
sekilde planlama yapilir:

a) Saghk hizmetlerinin, demografik yapi ve epidemiyolojik 6zellikler de géz 6niinde bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete
uygun ve verimli sekilde sunulmasi,

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicu ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin tlke duizeyinde
dengeli dagilminin saglanmasi,

¢) Koruyucu saglik ve acil saglik hizmetleri gibi isbirligi halinde hizmet sunumunun gerekli oldugu alanlarda uygun kapasitenin
olusturulmasi,

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

(Degisik ikinci fikra:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlikga yapilan planlamada ihtiyag gésterilen
yerlesim bolgelerinde faaliyette bulunmak Gzere basvurabilir.

0Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar

EK MADDE 5 — (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Kalite ve verimliligi artirmak amaciyla Bakanlikga, ek 4 tincii maddedeki planlamadan istisna olarak ruhsatl hastanelere asagidaki
hususlarda izin verilebilir:

a) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Mevcut kadrolu ve kadro disi gegici galisan her bir tabip icin poliklinik muayene odasi
olusturulabilir. Bu amagla eksik olan poliklinik odasi eklenebilir.

b) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Hasta yatagi ve yogun bakim yataklarinin arttirilmasina, uluslararasi standartlar ve ulusal
saglik hizmet sunum planlamalari gergevesinde Bakanlikga uygun bulunmasi halinde izin verilebilir. (Ek ciimle:RG-22/3/2017-30015)
Ancak yogun bakim yatak sayisi ile kuvoz sayilarinin toplami toplam hasta yatak sayisinin %30’unu gegemez.

c) Mevcut uzman tabipler tarafindan kullanilmak ve uzmanlik dallariyla ilgili olmak kaydiyla tibbi hizmet birimleri ve alanlar ile
cihazlar eklenebilir. Teknoloji yogunluklu tibbi cihazlardan eklenmesine izin verilecek olanlar, (Degisik ibare:RG-25/8/2016-29812)
Bakanlik¢a belirlenir. (Miilga ciimle:RG-22/3/2017-30015) (...)

d) (Miilga ciimle:RG-22/3/2017-30015) (...)

e) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ayrica;

1) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Ozel hastanelerde calisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsamindaki birden daha fazla 6zel saghk kurulusunda c¢alisabilir. Diger saglk calisanlari ise
planlama kapsamindaki en fazla bir 6zel saglk kurulusunda daha calisabilir.

2) Ucretli veya lcretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen kamu gérevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan
yukimlulukleri bulunan tabipler harig olmak Uzere, yurtdisinda en az iki yil siireyle meslegini icra eden tabipler, yurtdisindan
donduikten sonra Tirkiye'de galismak tizere tercih edecekleri 6zel hastanede bir kereye mahsus olmak Uzere planlamadan istisna
tutularak kadro disi gegici galisabilir.

3) (Degisik:RG-23/1/2015-29245) Kadrosuzluk nedeniyle emekli olan veya 60 yasini dolduran tabipler ile engellilik orani en az
yuizde 60 olan tabipler bu maddenin ikinci fikrasinda sayilan kadrolu tabiplerin galisma sekline uygun olarak kadro disi gegici olarak
calisabilir.

4) Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilari icin ayri ayri hesaplanmak sartiyla ve bu kadro sayilarinin yiizde yirmisini
gecmemek lizere belirlenen sayida profesér ve dogentleri 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayil Yiksekdgretim Kanununun 36 nci maddesinin
yedinci fikrasi kapsaminda tiniversite ile s6zlesme yaparak kadro disi gegici olarak galistirabilir.

5) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ozel Saglik Kuruluslarinda galisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine
uygun olmak kaydiyla, galistiklari saglik kurulusundaki galisma saatleri disinda baska bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve
tinitelerinde ndbet tutabilir. Bu tabiplerin ndbet listesi aylik olarak diizenlenir ve Midiirliikge onaylanir. Ozel hastane kadrosunda
¢alisan tabip ve uzman tabipler, hastanedeki ¢alisma saatleri disinda 1219 sayili Kanunun 12 ncimaddesine uygun olmak kaydiyla
kurumsal sozlesme yapilarak diger 6zel hastane veya tip merkezlerinde ¢alistirilabilir. Ancak, bu durumda tabip ve uzman tabiplerin
muvafakatinin alinmasi zorunludur. Sézlesme Miidirliige bildirilir ve ilgili tabip ve uzman tabiplere calisma belgesi diizenlenir. Ozel
hastanenin kadrosunda galisan s6zlesmeye konu tabip ve uzman tabiplerin kadrodan ayrilmalari halinde s6zlesme sona erer.

6) Bu Yonetmelik kapsamindaki kadro disi gegici ¢alisma hikimleri tabiplere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miktesep kadro
hakki vermez. Mudirlikge kadro disi gegici calisan tabip adina EK-12 deki personel calisma belgesi diizenlenir Kadro disi gegici ¢alisma
gun ve saatleri, kadrolu gahsilan kurulusla yapilan sozlesmede agikga belirtilir. Kadro disi gegici ¢alisilan uzmanlik dallar kurulusun
ruhsatina ve faaliyet izin belgesine, galisma sekli de belirtilerek eklenir. Bu uzmanlarin hastaneden ayrilmasi halinde yerine (g ay iginde
ayni sekilde galisacak uzman bulunamaz ise ilgili uzmanlik dali hastanenin ruhsatindan/faaliyet izin belgesinden gikarilir. Bu bendin 3
numarall alt bendi ile bu maddenin 7 ve 8 inci fikralari kapsamindaki tabibin g¢alistigl hastaneden ayrilip muayenehaneler harig
planlama kapsamindaki baska 6zel saghk kurulusunda baslamak istemesi halinde de ayni sekilde ¢alismasina izin verilir.

f) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Ozel hastanenin (Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) faaliyet izin belgesinde kayith uzmanlik
dallarinda kadrolu galisanlardan yan dal veya iki ayri uzmanhgi olan tabipler, bulundugu hastanede kadrolu galistiklari uzmanlk dal
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disindaki uzmanlik dalinda da galisabilirler. Bu durumda, her iki uzmanlk dali da faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde galisan tabibin
hastaneden ayrilmasi halinde, altmis gin iginde gegici olarak galisilan uzmanlik dalinda uzman tabip bulunamaz ise bu uzmanlk dali
faaliyet izin belgesinden ¢ikarilr.

g) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Saglk durumu aciliyet arz eden ve/veya bagka kuruma sevki tibben riskli olan hastalar igin,
tedavisini Ustlenen tabibin talebi lizerine tibbi gorus, destekleyici ve tamamlayici hizmet veya yardim alinmasi icin konsultasyon
hizmetine ihtiya¢ duyulan dalda o ildeki 6ncelikle 6zel saglik kurum/kuruluslarindaki kadrolu hekimlerden olmak tzere konsiltan
hekim davet edilebilir. Konsiltan hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan kuruma 6denir. Bu sekilde hastaneye davet edilen
konsultan hekimlerin isimleri ve uzmanlik dallari hakkinda mesul miidir tarafindan en geg bes is giinl iginde mudurluge bilgi verilir.
Konsultan hizmetine surekli ihtiyag duyulan uzmanlk dallarinda bu fikranin (e) bendinin (1) numarali alt bendi kapsaminda hekim
calistirilabilir.

h) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Ozel hastanede gdrev yapan bir uzman hekimin ayrilmasi halinde, ayni dalda uzman hekim
stire kaydi aranmaksizin istihdam edilir. (Miilga ciimle:RG-22/3/2017-30015) (...)

1) (Ek:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla
meslegini serbest olarak icra eden hekimler muayenehanesine miracaat eden hastalarinin teshis ve tedavisini 6zel hastanelerde
yapabilirler. Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane hekimi ve 6zel hastane mistereken sorumludur. Bu
durumdaki hastalar, hastanedeki tedavi masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda bilgilendirilir ve buna iliskin riza
formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatilir. Bu hekimlere hizmet sunan hastanenin mesul miidiri her ay sonu itibariyle tedavi
edilen hasta sayisi ve hekim ismi ile riza formunu mudurlige bildirir. Ayrica bu sekilde tedavi géren hastalara ayrintili fatura diizenlenir.

i) (Ek:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Hekimlerin baska bir ildeki hastanede veya tip merkezinde hizmet
vermek istemeleri halinde;

1) Hizmet verilecek hastanenin/tip merkezinin tibbi ve fiziki sartlari ile personel ézelliklerinin uygun olmasi,

2) Tedavi edilen hastalarin sonraki bakim ve destek hizmetlerinin aksatilmamasi,

3) Kadrolu calistiklari hastane ve hizmet sunacaklari hastane/tip merkezi ile olan sézlesmelerinde bu durumun agik¢a
belirtilmesi,

zorunludur. Bu durumda hizmet sunacaklari hastane/tip merkezinin bulundugu ildeki Mudiirlikce tabip adina ek-12’deki
personel galisma belgesi diizenlenir.

j) (Ek:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-30/10/2011-28100) Kamu goérevinden istifa ederek bos bulunan &zel hastane
kadrosunda calisacak tabip ve tabip disi saglik personeli ile 6zel hastaneden ayrilarak kamu saglk kurum ve kuruluslarinda calisacak
tabip ve tabip disi saglik personeli ayrilacagi ve baslayacagi kurum/kurulusta planlama yapilabilmesi igin, otuz giin dnceden
ayrilacaklari kurumun/kurulusun bulundugu ildeki mudurltge bildirimde bulunur.

k) (Ek:RG-27/5/2012-28305) Ozel hastane, Bakanlikca izin verilmesi kaydiyla yabanci hekim ve hekim disi saglik meslek mensubu
calistirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, hastaneye planlama kapsaminda cihaz ve Unite ekleme hakki vermez. Bu bent
dogrultusunda yapilacak basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin
Tiirkiye'de Ozel Saglik Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik cercevesinde yiiriitiliir.

1) (Ek:RG-27/5/2012-28305) Diyaliz merkezleri ve Giremeye yardimci tedavi merkezlerinde ilgili mevzuati uyarinca kadrolu galisan
uzman hekimler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla 6zel hastanede (Miilga ibare:RG-25/8/2016-29812) (...)
calisabilirler.

m) (Ek:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-20/4/2018-30397) Ozel hastaneler ve tip merkezleri; Bakanligin izni ve planlamalarina
uygun olmak kaydiyla toplam uzman hekim kadrosundan 33’ln Ustlinde olanlari ayni il igerisinde 6zel hastaneler veya tip merkezlerine
devredebilir.

n) (Ek:RG-21/3/2014-28948)(5) Ozel hastaneler biinyesinde, kendi kadrolarinda bulunan tabiplerle estetik amagh sadlik
hizmetlerini sunmak amaciyla estetik birimi kurulabilir. Estetik birimi agma basvurulari hastanenin bulundugu il mudirligdne yapilir.
Mudiirliikge, agilmasi uygun gériilen birim hastanenin faaliyet izin belgesinin EK-7’de yer alan “Il - Miidiirliikge Diizenlenecek B6lim”
kismina ve Saglik Kuruluslari Yonetim Sistemine (SKYS) islenir. Estetik biriminde, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yénetmeligin gegici 4 tincii maddesinin dérdiincii fikrasinda tanimlanan islemler yapilabilir.

o) (Ek:RG-21/3/2014-28948) (Degisik:RG-25/8/2016-29812) Birlesme talep tarihi itibariyle aktif olarak faaliyet gdsteren
planlama kapsamindaki 6zel saglk kuruluslari ile 6zel hastaneler, ayni il sinirlari iginde 6zel hastane biinyesinde birlesebilir. Birlesme
islemi iki yil icerisinde tamamlanir. Ozel hastanenin bulundugu il disindaki baska bir kurulusla birlesmesi halinde ise Bakanliga
bagvurulur. Bakanlik basvuruyu planlama ilkeleri ¢ercevesinde saglk kurulusu hizmeti sunulmasi icin éngérilen asgari nifus ve/veya
ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu bélgeleri 6ncelikle dikkate alarak
degerlendirir. Bagvuru uygun gorilir ise birleserek tasinmaya izin verilir ve birleserek tasinma islemi 65 inci maddenin dordinci
fikrasinda belirlenen siire igerisinde tamamlanir. Birlesme islemi tamamlanan 06zel saglik kuruluslari tekrar ayrilma talebinde
bulunamaz.

p) (Ek:RG-21/3/2014-28948) (Degisik:RG-20/4/2018-30397) Ozel hastanelerin bulundugu il igerisinde veya baska bir ile
tasinmasi ig¢in Bakanliga basvurulur. Bakanlik basvuruyu, planlama ilkeleri gergevesinde saglhk kurulusu hizmeti sunulmasi igin
6ngorilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagilimi yéniinden daha az yogunluklu
bolgeleri 6ncelikle dikkate alarak degerlendirir. Bagvuru uygun gorlir ise Bakanlikga taginmasina izin verilir.

r) (Ek:RG-23/1/2015-29245) Hastane yatak sayisi 75’ten az olan 6zel hastanelerden bu Yonetmelikte 6ngérilen bina sartlarinin
tamamini saglayanlar ile tasinarak saglayanlarin, talepleri halinde hastane yatak sayisi en fazla 75’e ruhsatlandirma asamasinda
tamamlanabilir. Bu sekilde yatak sayisi artan 6zel hastanelerden uzman tabip kadro sayisi 25’in altinda olanlara, bu saylyi asmamak ve
bir defaya mahsus olmak kaydiyla, ilave edilen yatak sayisinin 1/6 sina kadar uzman tabip kadrosu ruhsatlandirma asamasinda
verilebilir.

s) (Ek:RG-23/1/2015-29245) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Bu maddenin yirirlige girdigi tarihten itibaren;

1) Toplam yatak sayisi yuiziin altinda olan 6zel hastanelerin, yiiz yatak igin gerekli otuz ti¢ uzman hekim kadrosu bulunmasi veya
bu kadroyu ayni il igerisinde planlama kapsamindaki diger 6zel saglk kuruluslari ile birleserek saglamalari halinde yatak sayisini yiize
tamamlamasina izin verilir. Ancak, baska ilde bulunan planlama kapsamindaki diger 6zel saglik kuruluslari ile birlesme suretiyle
saglanacak ise Bakanligin planlamalari gergevesinde talep degerlendirilir ve Bakanlikga uygun bulunmasi halinde yapilabilir.

2) Toplam yatak sayisi yUzin Uzerinde olan 6zel hastanelerin, ayni il igerisinde planlama kapsamindaki diger 6zel saghk
kuruluslari ile birleserek ilave her onalti uzman hekim kadrosunu saglamalari halinde elli yatak ilave etmelerine izin verilir. Ancak, baska
ilde bulunan planlama kapsamindaki diger 6zel saghk kuruluslari ile birlesme suretiyle saglanacak ise Bakanligin planlamalari
cergevesinde talep degerlendirilir ve Bakanlikga uygun bulunmasi halinde yapilabilir.

3) Ozel hastanelerin kendi aralarinda birlesmelerinde ruhsatlarinda kayitli mevcut toplam yatak ve kadro sayisi korunur.
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(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) 3359 sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanununun gegici 11 inci maddesi kapsamindaki
tabip/uzman tabipler, 6zel hastanelerde Kanunda belirlenen galisma siiresini tamamlayana kadar planlamadan istisna olarak kadro disi
gecici olarak baslayabilir. Kanunda belirlenen g¢alisma sliresi tamamlandiginda en son ¢alistigi hastanede calismaya devam edebilir.
Ancak ayrilmasi halinde tekrar bu madde kapsaminda degerlendirilmez.

Birinci fikranin (e) bendine gore calistirilan uzman tabipler ayrilir ise, yerlerine bu bendde belirtilen statiilerdeki tabipler
alinabilir. Bu bend uyarinca uzmanlhk dali ilavesi yapilmis ise, altmis giin iginde bendde belirtilen statiilerde tabip bulunamamasi
halinde uzmanlk dali faaliyet izin belgesinden ¢ikarihr.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Birinci fikrada belirtilen hususlar igin, imar mevzuatina gére ek bina yapilmasi gerekiyorsa, 9
uncu madde uyarinca 6n izin alinir. Bunlarin mevcut binada tadilat gerektirmesi halinde, tadilata baslanmadan 6nce tadilat projesinin
Bakanlikga veya Muddrlikge onaylanmasi gerekir.

(Miilga fikra:RG-22/3/2017-30015)

(Ek fikra:RG-7/4/2011-27898) (Miilga fikra:RG-22/3/2017-30015)

(Ek fikra:RG-21/3/2014-28948) 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun gegici 9 uncu maddesi
uyarinca 1/1/2013 tarihinden 6nce yurt disinda mesleki faaliyette bulunan tabipler ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlar
ile bu maddenin yururlige girdigi tarihten 6nce yurt disinda egitimlerini tamamlayanlar, bu maddenin yurirlige girdigi tarihten
itibaren alt ay igerisinde basvuruda bulunmak kosuluyla kadro disi gegici olarak gahsabilir.

(Ek fikra:RG-21/3/2014-28948) Tiirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip olan ve yurt disinda mesleki faaliyette bulunan
tabip ve dis tabipleri, bir yil icerisinde toplamda Ug ayi1 gecmeyecek sekilde mudurlige bildirimde bulunmak kaydiyla kadro disi gegici
olarak 6zel hastanede calistirilabilir.

Planlama ve istihdam komisyonu
EK MADDE 6 — (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Miilga:RG-25/8/2016-29812)

Bakanhga génderilecek bilgiler

EK MADDE 7 — (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Bu Yonetmelik uyarinca mudirlikge yapilan islemlere dair bilgiler ile Bakanlikga istenilen bilgiler, icmal tablolari halinde veya
Bakanligin belirledigi formata uygun sekilde elektronik sistem lizerinden aylik olarak Bakanliga gonderilir.

Vakif liniversiteleri ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8 — (Ek:RG-7/4/2011-27898) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)

Vakif Gniversiteleri ile isbirligi yapan 6zel hastanelere planlamadan istisna olarak, sadece tniversiteden gorevlendirilmis dogent
ve profesor unvanl 6gretim Uyelerine mahsus olmak ve sadece isbirligi yapilan hastanede calismak lzere asgari 6gretim Uyesi
standartlari agisindan Yiksekogretim Kurulunun gorisi ve Bakanlik kadro planlamalari dikkate alinarak Bakanlikga uzmanlik dali ilavesi
ve ek kadro tahsisi yapilabilir. Bu hastanelere uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet birimleri ve teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar
kurdurulabilir. Ozel hastaneye tahsis edilen bu kadrolar ve uzmanlik dallari ile tibbi hizmet birimleri ve teknoloji yogunluklu tibbi
cihazlar, igbirliginin sona ermesi halinde hastane hekim kadrosu ve faaliyet izin belgesinden dusilir.

Saglkla ilgili diger kuruluglar

EK MADDE 9 - (Ek:RG-24/6/2011-27974)

Agiz ve dis saghgl hastanesi, geriatrik tedavi merkezi, klinik konukevi ile turistin saghgi kapsaminda konaklama tesislerinde
kurulan saghk kuruluslari, saglikla ilgili diger kuruluslar olarak degerlendirilir. Bu kuruluslar, tirleri ve asagida belirtilen hususlar dikkate
alinarak Bakanlikga ruhsatlandirihir.

a) Agiz ve dis sagligl hastanesi: Genel dis hekimligi hizmetlerinin yaninda dis hekimliginin en az dért uzmanlik dalinda hizmet
sunan, genel anestezi imkanlari ile girisimsel islem yapmaya misait ameliyathanesi, agiz ve dis saghgi hizmetlerine yonelik mesai disi
hastalarin kabuliine uygun ayri bir midahale bolim, tedavi goren hastalarin aciliyet durumlarinda kullaniimak {izere icerisinde acil
midahale seti olan bir miidahale odasi ile asgari dort hasta yatagi bulunan yatakl saglik tesisleridir. Hasta yatagi bulunan bolimde
yirmi dort saat hizmet sunulur.

14/10/1999 tarihli ve 23486 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Agiz ve Dis Saghgi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda uygunluk belgesi olan agiz dis saghgi merkezlerinden, kadrosunda asgari yirmi dis hekimi/uzmani ile
bir anestezi uzmani bulunanlar birinci paragrafta yer alan sartlari olusturmak kaydiyla, planlamadan istisna olarak agiz ve dis saglig
hastanesine donisebilirler.

b) Klinik konukevi: Hastalarin tedavi sonrasi kontrol ve yasam aliskanliklarinin dizenlenmesi veya risk grubu kisilere ulagim
zorluklari gibi nedenlerle hastane hizmeti alacaklari doneme kadar daha az yogunluktaki bakim hizmetleri ile hastanede giintibirlik
tedavi (ayaktan kemoterapi tedavisi ve diyaliz gibi) alan kisilere daha az yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu, sadece
hasta ve/veya refakatgilerinin kalabildigi saglik kuruluslaridir. Klinik konukevleri, rutin veya turistik konaklama tesisi gibi hizmet
veremez. Klinik konukevlerinde ameliyathane ve yogun bakim (nitesi bulundurulmaz. Ancak klinik konukevleri bu Yonetmelik ve ilgili
diger mevzuatta hastaneler igin 6ngorilen fiziki bina sartlarini bulundurmak zorundadir.

Kualtir ve Turizm Bakanligindan belgeli en az 4 yildizh konaklama tesisleri de klinik konukevi olarak hizmet vermek tizere
kiralanabilir veya satin alinabilir. Bu hallerde 2634 sayili Turizmi Tesvik Kanununun 34 (incii madde hikimleri uygulanir. Ancak 2634
sayili Kanun kapsaminda ilan edilen Kaltiir Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri, Turizm Alan ve Merkezlerinde turizme ayrilan yerlerde,
klinik konukevleri olusturulamaz. Bu suretle agilacak klinik konukevleri de bu Yonetmelikteki ve ilgili diger mevzuatta hastaneler igin
ongorilen fiziki bina sartlarini bulundurmak zorundadir.

Klinik konukevleri, bir hastaneye bagli olarak kurulur ve faaliyetleri bagh bulunduklari hastanenin sorumlulugunda dizenlenir.
Klinik konukevlerinden hizmet almak igin miracaat eden hastalarin hastane tedavisinin tamamlanmis ve glnUbirlik/ayaktan tedavi
programina alinmis olmasi gerekir. Bu tesislerde rehabilitasyon hizmeti sunulmasi amaciyla kurulacak tiniteler ayrica ruhsatlandirilir.

Klinik konukevleri, asgari olarak asagidaki 6zelliklere sahip olmahdir:

1) Bu Yonetmelikte belirtilen ulasim ve hastanenin parselinde ve imar mevzuatina uygun ek bina olarak acil durumlarda hasta
nakline uygun duizenlemeleri bulunmak kaydi ile yapilmasina izin verilir. Bu kuruluslarin ayni il iginde olmak kaydiyla hastanenin
bulundugu parselden farkli bir parselde kurulmasina da izin verilebilir.

2) Bu binalarda hizmet verilmesi distnilen hastalik gruplarina uygun egitim ve giinibirlik/ayaktan tedavi alanlari ile sosyal
alanlar bulunur.
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c) Geriatrik tedavi merkezi: Yaslilikta gelisen hastaliklarin tani ve tedavisi, rehabilitasyonu ile beraberinde bakim hizmetlerinin
sunulmasina yonelik olarak kurulan saghk kuruluslaridir. Bu kurulusun kadro ve kapasitesi, Bakanlikga yapilan planlama gergevesinde
belirlenir.

Yash hastalara multidisipliner yaklasimla hizmet sunulabilmesi amaciyla, hastane binyesinde veya hastaneye bagh olarak
kurulabilir. Bu Yonetmelikte belirlenen sartlara uygun binalarda hizmet sunabilir.

Bu maddede hiikiim bulunmayan hallerde 6ncelikle ilgili mevzuat hikiimleri uygulanir. Bakanhk uygulamaya yonelik hususlarla
ilgili alt dizenlemeler yapmaya yetkilidir.

Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetleri

EK MADDE 10 — (Ek:RG-24/6/2011-27974) (Baghgiyla birlikte degisik:RG-11/7/2013-28704)

Bes yliz yataktan fazla yataga sahip Kiltir ve Turizm Bakanhgindan belgeli konaklama tesislerinde, saglik Unitesi kurulmasi
zorunludur. Saglik tinitesi agilmasi zorunlu olmayan konaklama tesislerinde isleteninin talebi halinde saglk tnitesi kurulabilir.

a) Bulundugu ilde 6zel hastaneye bagli kurulacak tnite, bu kurulusun kadro ve kapasitesi kullanilarak planlamadan istisna olarak
aclilabilir.

b) Ozel hastaneye bagli kurulacak saglik (initesi, konaklama tesislerinde konaklayan kisilerin ani gelisen saglik problemlerinde ve
acil durumlarda miidahale, muayene ve sevk islemlerinin diizenlenmesi amaciyla kurulan tnitedir. Bu tniteler, konaklama tesisinde acil
hasta transferine uygun, kolay erisilebilir bir bolimde kurulur. Ayrica bu Uniteler; ilag, malzeme, tibbi donanim ve yapilacak tibbi
islemler agisindan 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari
Hakkinda Yonetmelikte muayenehaneler igin belirlenen asgari 6zellikleri ve muayenehaneler igin 6ngorilen muayene odasi sartlari
saglanir.

c) Konaklama tesisleri biinyesindeki saglik Gnitelerinde tam zamanl galisan asgari bir saglik personeli bulunur.

¢) Ozel hastane birden fazla konaklama tesisinde saglik (initesi acabilir. Ancak {inite kurulacak tesis sayisi 6zel hastanenin kadrolu
hekim sayisini gegemez. Bu Unitelerde galisacak personelin isimleri ve ¢alisma programlari ilgili saglik mudurltgtine bildirilir. Madtrlik
tarafindan, bildirilen personeller igin galisacaklari birimlere gore ayrica ¢alisma belgesi diizenlenir. Calisma belgeleri saglik tinitesinde
goriilecek bir yere asilir. Bu birimlerde galisan hekim, ilgili mevzuata uygun olmak kaydiyla ayni zamanda is yeri hekimligi de yapabilir.

d) Bir 6zel hastaneye bagli olarak isletilen saglik Gnitelerinin tiim faaliyetlerinden bagl olduklari 6zel hastane sorumludur.

Kaltir ve Turizm Bakanligindan belgeli konaklama tesisinin bulundugu ildeki 6zel hastaneler kendi kadro ve kapasitesini
kullanarak sadece akut tedavisi tamamlanmis konaklama tesisinde konaklayan kisilere yonelik olmak kaydiyla fizik tedavi ve
rehabilitasyon veya obeziteyle miicadele, onkoloji ve diyabet hastalarina yonelik koruyucu ve destekleyici nitelikte birim (Ek ibare:RG-
23/1/2015-29245) jle Bakanlikca izin verilen geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalarina yénelik birim agabilir. Bu birimleri agma
basvurulari ilde bagh olacagi 6zel hastanenin mesul mudurince mudurlige yapilir ve faaliyetlerinden bagli olduklari 6zel hastane
sorumludur.

Konaklama tesisleri biinyesinde kurulacak 6zel hastaneye bagli birimde asagidaki hususlar dikkate alinir:

a) Bu birimler, ilgili mevzuatta yer alan miessese veya poliklinik fiziki ve tibbi donanim sartlarini saglamak, ilgili hekim gozetimi
ve kontroliinde bulunmak zorundadir.

b) Kurulmasi talep edilen birim ile ilgili olarak mesul mudir, isletmecinin konaklama tesisi yatirnmi igin Kiltir ve Turizm
Bakanligina miiracaat ettigine dair bir belgeyle birlikte Bakanliktan izin talep eder.

c) Bakanliktan alinan izin belgesi tzerine mesul mudir, birimi hazirlar ve faaliyet izin belgesi igcin mudurlige basvurur.
Miudurliikge faaliyet izin belgesi diizenlendikten sonra isletmeci, Kultir ve Turizm Bakanligina bu birimin turizm isletme belgesi
kapasitesine alinmasi igin bagvurur.

¢) Konaklama tesislerindeki birimlerin galisma saatleri, tesisin galisma programi ve saatleriyle uyumlu olarak dizenlenir. Acil
durumlar igin hasta nakline uygun dizenlemeler yapilr.

d) Bu birimler konaklama tesisi disina veya baska bir konaklama tesisine taginamaz.

Konaklama tesislerinde sunulacak saglik hizmetlerine yonelik diger hususlarda ilgili mevzuat hikimleri uygulanir.

Oliim durumunda yapilacak isler

EK MADDE 11 - (Ek:RG-25/8/2016-29812)

Olenin ailesi veya kanuni yakinlari cenazelerini almak isterlerse, cenaze kendilerine imza karsilig) teslim edilir. Olenin ailesi veya
kanuni yakinlarinin cenazeyi almak istememeleri veya defin isleminin hastane tarafindan yapilmasini istemeleri durumunda ise hastane
tarafindan il/ilge belediyesine gerekli miiracaat yapilarak belediye tarafindan defni saglanir.

Ol dogan veya canli dogan fakat daha sonra élen bebeklerin ailesi veya yakinlari cenazelerini almak isterlerse ilgililere,
hastanece temin edilen, icinde cenazeyi sabitleyecek bir diizenegin bulundugu portatif bebek tasiyici veya tabut igerisinde ve imza
karsiligi teslim edilir.

Medeni kanun hikimlerine goére kisilik kazanmamis 6l dogan cocuklar dusik mahsulleri ve ampute edilmis organlar adli
sakinca bulunmadigi ve aileleri tarafindan, plasentalar ise tibbi maksatlarla kullanilmak tzere ilgililerce alinmadiklari takdirde gémulur
veya tesisati olan hastanelerde fenni sekilde yok edilir. Bu takdirde olay bir tutanakla saptanir.

Gegici Madde 1- (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

(Degisik fikra:RG-25/8/2016-29812) 11/6/2009 tarihi itibariyle Bakanliga basvuru yapmis olmak kaydiyla, 15/2/2008 tarihi
oncesinde parsel imar planlarinda saglik alanina gevrilmis veya gevrilme islemleri baslatiimis ve ilgili belediyeden hastane yapi ruhsati
alarak hastane insaatina baglamis olanlardan, gegici 7 nci maddedeki muafiyetler de dikkate alinarak yapilacak proje incelemesine gore
bu Yonetmelige uygun bulunanlarin 6n izin islemleri baslatilir. Hizmet verilecek uzmanlik dallar ve kapasiteleri planlama ilkeleri
cercevesinde Bakanlikga belirlenir.

(Degisik fikra:RG-25/8/2016-29812) Bakanlik¢a 6zel hastane agma 6n izni verilenler, 6n izne esas projelerindeki kapasiteleriyle
sinirli olmak ve tgtincl fikrada 6ngorilen strelerde ruhsatname almak kaydiyla ayni il igerisinde bu Yonetmelige uygun baska bir alana
Bakanligin uygun gérmesi durumunda 6n iznini tasiyabilir.

Gegici 8 inci madde, yirirlikten kaldirilan gegici 6, gegici 9 ve gegici 12 nci maddeler uyarinca Bakanlikga uygun bulunmak
suretiyle 6n izin islemleri devam edenler, bu maddenin yirirlige girdigi tarihten itibaren en geg iki yil igerisinde 6n izin belgesini almak
ve On izin tarihinden itibaren ise bes yil icerisinde ruhsat almak zorundadir. Bakanlktan 6n izin alanlar ile 6n izin aldiktan sonra
stiresinde ruhsat alamayanlar ve siire nedeniyle 6n izin iptali yapilanlar ise bu maddenin yirirliige girdigi tarihten itibaren bes yil
icerisinde ruhsat almak zorundadir.

(Miilga fikra:RG-25/8/2016-29812)
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(Degisik ibare:RG-21/3/2014-28948) Bakanlikca 6zel hastane agma izni verilenler bagvuru tarihinden itibaren en geg iki yil
icerisinde On izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren ise bes yil icerisinde ruhsat almak zorundadir.

Bu maddenin yurirlige girdigi tarihten dnce son bir yil igerisinde en az alti ay konaklama tesisinde ¢alistigini belgeleyen fakat
baska herhangi bir saglik kurulusu kadrosunda bulunmayan hekimler, bu madde kapsaminda konaklama tesisi biinyesinde kurulacak
saglk kurulusu veya saglk tnitesinde bir defaya mahsus olmak tzere galisabilir. Bu hekimler ilgili saglk kurulusuna ilave kadro hakki
vermeyip kadro disi gegici stattide degerlendirilir.

Ruhsath hastane binalarinin uyumu ve mimari proje degerlendirmeleri (Ek madde bashigi:RG-27/5/2012-28305)

Gegici Madde 2- (Degisik:RG-27/5/2012-28305)

Bakanlik¢a ruhsatlandirilan 6zel hastanelerden bu Yonetmelikteki yer secimi ve bina sartlarini saglayamayanlarin, uygunsuz olan
durumlarini tespit etmek, uygunsuzluklarini yerinde veya tasinarak giderecek olanlara gerekli slreyi belirlemek ve Bakanliga sunmak
lzere valilikge, il saghk mudir yardimcisi bagkanhginda, ilgili belediye imar midurligiinden (Ek ibare:RG-21/3/2014-28948) veya cevre
ve sehircilik il madirldginden bir temsilci, bir mimar, gerek gorilmesi halinde il saglik mudarligi kadrosundan bir avukat ve diger
teknik personelin bulundugu bir komisyon goérevlendirilir. Komisyon her bir hastane igin yapmis oldugu g¢alismayi ve 6nerilen uyum
suresini gerekgeleriyle birlikte Bakanlk onayina sunar. Uyum siresi yedi yili gegemez.

Bakanlik, tasinmasi veya yeniden yapimi gereken her bir hastane igin mumkin olabilecek tegvik edici hususlari da
degerlendirerek belirlenen siireyi onaylar. (Ek ciimleler:RG-23/1/2015-29245) Bakanlikga onaylanan uyum siresi sonunda Mudrlikge
birinci fikra kapsaminda tekrar inceleme yapilir, uygunsuzluklarin giderilmediginin tespit edilmesi halinde ek slre verilebilir. Ancak bu
sekilde verilecek ek sire ile 6nceki verilen slrenin toplami birinci fikrada belirlenen yedi yillik siireyi gecemez. (Ek ciimle:RG-

21/3/2014-28948) Ancak komisyon tarafindan uygunsuzluklarini taginarak gidermesi gerektigi tespit edilen &zel hastaneler igin
komisyon rapor tarihinden itibaren 65 inci maddenin dérdiinci fikrasinda belirlenen sire verilir.

(Degisik Uglincii fikra:RG-21/3/2014-28948) Bu madde kapsamindaki hastaneler, uyum siresi icinde asagidaki esaslar
cergevesinde faaliyet gosterir.

a) 15/2/2008 tarihinden 6nce kullanmakta olduklari binalarindan Bakanlik kayitlarina girmemis olanlar ile belediye onayli projesi
bulunmayanlarin, mevcut durumlarini gésteren projeleri Mudurliikge incelenir ve denetimlerde kullaniimak Uzere Mudirliikce
onaylanir. Bu sekilde kayit altina alinan binalara istinaden 6zel hastane kapasite artis talebinde bulunamaz.

b) Yonetmelik sartlarini saglayamayan binalarinin;

1) Yapi kullanma izin belgesi bulunmali veya binanin kullanilabilecegine dair ilgili belediye veya cevre ve sehircilik il madarlaga
tarafindan dizenlenmis belgesi bulunmalidir.

2) Yangin ve deprem yoniinden uygunlugunun ilgili kurum tarafindan belgelenmesi gereklidir.

3) Mevcut durumlarinin diginda proje degisikligine neden olabilecek tadilatlarina izin verilmez. Ancak, Mudurlikge talep
edilebilecek kuglk gapli ve uygulanmasi mimkin tadilatlar yapilabilir. Bu durumda, yangin ve deprem yéniinden uygunlugu saglamak
kaydiyla, mimari projedeki degisikliklerin Miidirlikge onayl son proje Gizerinde gizilmesine izin verilir.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) Bu madde kapsamindaki 6zel hastaneler, talep etmeleri halinde uyum siiresince hastanenin
tamaminda faaliyetlerini askiya alabilirler. Ancak bu hastaneler (Degisik ibare:RG-20/4/2018-30397) uyum siiresinde, yalnizca ek-13’te
belirtilen belgeleri saglamak kaydiyla bu Yonetmelikte ruhsatlandiriimis hastaneler igin éngoérilen muafiyet sartlari da dahil olmak
lizere fiziki sartlari tasiyan ayni il igerisindeki baska bir binada mevcut kadro ve kapasiteleriyle faaliyet gosterebilir. Bu hastanelerin
mimari projesi mudurlikce onaylanarak hastaneler (Degisik ibare:RG-20/4/2018-30397) uyum siresinde gecerli olmak Uzere, ruhsat
harci alinmaksizin mudurlikce gegici ruhsatname ve gegici faaliyet izin belgesi diizenlenir.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) Dérdiinct fikra kapsaminda bulunmayan hastaneler talep edilmesi halinde en fazla dort yil
siireyle mevcut kadrolari ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda Yénetmelikte yer alan poliklinik ve/veya
laboratuvar fiziki sartlari ile tibbi donanimi saglamalari kaydi ile ayni il icerisinde ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunabilir. Bu
hastanelere hastaneler (Degisik ibare:RG-20/4/2018-30397) uyum siiresinde gecerli olmak Uizere, ruhsat harci alinmaksizin
mudurlikge gegici ruhsatname dizenlenir.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) Bu madde kapsaminda hastanenin tamaminda faaliyeti askida bulunan hastaneler mevcut
kadrolarini hastaneler (Degisik ibare:RG-20/4/2018-30397) uyum siiresinde baska 6zel hastanelere gegici olarak kullandirabilirler.

Gegici Madde 3 —(Miilga:RG-28/05/2004-25475) (Yeniden diizenleme:RG-21/10/2006-26326) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)
(Yeniden diizenleme:RG-23/1/2015-29245)

Bu maddenin yayimi tarihinde ruhsatl olan 6zel hastanelerden, bir 6nceki yila ait dolu yatagi ylizden az olanlara bir adet; ylzden
fazla olanlara iki adet uzman tabip kadrosu bir defaya mahsus olmak tzere verilir. Ancak bu kapsamda, yan dal uzmanliklari ile néroloji,
fizik tedavi ve rehabilitasyon, plastik ve rekonstriikstif cerrahisi ve beyin ve sinir cerrahisi uzmanlik dallarindan kadro verilmez.

Gegici Madde 4 — (Ek:RG-21/10/2006-26326) (Yeniden diizenleme:RG-22/3/2017-30015) Bu Yonetmeligin yirirlige girdigi
tarih ile 23/1/2015 tarihi arasinda yapilan hastane birlesmelerinde de ek 5 inci maddenin birinci fikrasinin (s) bendinin (3) numarali alt
bendi uygulanir.

Gegici Madde 5 — (Ek:RG-21/10/2006-26326)

Bu Yonetmeligin yurirliige girdigi tarihe kadar ;

a) Bakanlikga ruhsatlandiriimis olan 6zel hastanelerin Yonetmeligin 24 Gincli maddesinin (e) ve (f) bentleriile 25 inci maddesinin
(e) bendine,

b) On izin almig veya 6n izin bagvurusu Bakanlga intikal etmis olan 6zel hastaneler Yonetmeligin 24 incii maddesinin (e) bendi
ile 25 inci maddesinin (e) bendine,

c) Yogun bakim ve hasta yatagi olarak toplam on yatagi bulunan 6n izin almig veya ruhsatli hastaneler, bu Yonetmelikle
ongorilen en az on hasta yatagi olma sartina,

uyma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Ayrica,Yonetmeligin yirirlikten kaldirilan 10 ncu maddesinin son fikrasi ile 6ngorilen haklari saklidir.

On izin basvurulari ve ruhsatl hastaneler
Gegici Madde 6 — (Ek:RG-15/2/2008-26788) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

istisnalar
Gegici Madde 7 — (Ek:RG-15/2/2008-26788)
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Bu Yonetmeligin yururlige girdigi tarih itibariyle ruhsath olan hastaneler, 6n izin almis ve 6n izin islemleri devam eden
mdiracaatlar bakimindan, bu Yonetmelik ile degistirilen asagidaki maddeler uygulanmaz:

a) Genel hastane ise, 6 nct maddenin (b) ve (c) bendleri,

b) Dal hastanesi ise, 7 nci maddenin (a), (b) ve (c) bendleri,

c) Hastane icin ilgili mevzuata goére ayrilmis otopark bulundugunun belgelenmesi sartiyla, 9 uncu maddenin birinci fikrasinin (b)
bendindeki, "otopark miktarinin, otopark ile ilgili diger hususlarin" mimari projede gosterilmesi,

¢) 10 uncu maddenin doérdiinct fikrasinin birinci ciimlesi.

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
GECiCi MADDE 8 - (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Miilga:RG-21/3/2014-28948)

istisnai tabip caligtirimasi

GECiCi MADDE 9 - (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Miilga:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-21/3/2014-28948)

31/12/2013 tarihinden 6nce emekliye ayrilmis ve bu maddenin yirrlik tarihi itibariyla muayenehane hari¢ planlamaya tabi
higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak galismayan tabipler, bu maddenin yurirlik tarihinden itibaren alti ay igerisinde basvuruda
bulunmak kaydiyla 6zel hastanede kadro disi gegici galisabilir. Bu gegici calisma tabiplere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye muktesep
kadro hakki vermez. Bu tabiplerin baska 6zel hastaneye baslamak istemesi halinde de ayni sekilde kadro disi gegici ¢alisabilir.

15/2/2008 tarihinden itibaren bir 6zel hastanede herhangi bir stirede sigortali olarak ¢alistigini belgeleyen ve 31/12/2013 tarihi
itibariyle muayenehane hari¢ planlamaya tabi hicbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak ¢alismayan tabipler, bu maddenin yirarlik
tarihinden itibaren alt1 ay igerisinde bagvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya mahsus 6zel hastanede kadro disi gegici olarak ¢alisabilir.
Bu sekilde calisma tabiplere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde ¢alisan tabibin hastaneden
ayrilarak baska bir hastanede ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda degerlendirilir.

(Ek fikra:RG-23/1/2015-29245) 31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda emekliye ayriimis ve 21/3/2014 tarihi itibariyla
muayenehane hari¢ planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak galismayan tabipler, bu fikranin yirurliik tarihinden
itibaren alt ay icerisinde basvuruda bulunmak kaydiyla 6zel hastanede kadro disi gegici galisabilir. Bu sekildeki gegici galisma tabiplere
yonelik sahsi bir hak olup 6zel saglk kuruluslarina miiktesep kadro hakki vermez. Tabiplerin bu haklari ¢alistigi kurulustan ayrilarak
baska 6zel hastanede galismak istemesi halinde de ayni sekilde devam eder.

(Ek fikra:RG-23/1/2015-29245) 15/2/2008 tarihinden itibaren 6zel hastanede, galisma belgesi diizenlenmeksizin herhangi bir
strede sigortali olarak calistigini belgeleyen ve 31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasinda muayenehane hari¢ planlamaya tabi higbir
ozel saglik kurulusunda kadrolu olarak galismayan tabipler, bu fikranin yurirluk tarihinden itibaren alti ay igerisinde basvuruda
bulunmak kosuluyla bir defaya mahsus 6zel hastanede kadro disi gegici olarak galisabilir. Bu sekilde galisma tabiplere yonelik bir hak
olup 6zel hastaneye miktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde galisan tabibin 6zel hastaneden ayrilarak baska 6zel hastanede galisma
talebi 19 uncu madde kapsaminda degerlendirilir.

GECICi MADDE 10 — (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

GEGiCi MADDE 11- (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Miilga:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-19/7/2014-29065)

11/10/2011 tarihli ve 663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararnamenin Gegici 14 Uncl maddesi cergevesinde tasinirlari, tasinmazlari ve personeli Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna
devredilen 6zel hastaneler, mezkur maddenin ikinci fikrasinda yer alan sire igerisinde ruhsatinda yer alan haklari ile ayni il igerisinde
tasinabilir veya faaliyette olma sart aranmaksizin devredilebilir.

GECICi MADDE 12 — (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

GEGiCi MADDE 13 - (Ek:RG-23/9/2010-27708)

11/3/2009 tarihinden énce ruhsatlandirilan hastanelerin, 11/3/2009 tarihi itibariyla mudurlikge belirlenen kadrolu uzmanlk
dallari ve kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu olarak kabul edilir.

11/3/2009 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerin, Bakanlikga onaylanmis 6n izin projeleri dikkate alinarak ve yogun
bakim yataklari dahil toplam yatak sayisinin 1/3’tinli gegmeyecek sayida belirlenen uzmanlik dallari ve kadrolu hekim sayilari hastane
kadrosu olarak kabul edilir.

Bu maddenin yurarluge girdigi tarih itibariyla ruhsat islemleri devam eden hastanelerin, Bakanlikga onaylanmis 6n izin projesi ve
yerinde inceleme raporlarindaki kapasiteler dikkate alinarak ve yogun bakim yataklari dahil toplam yatak sayisinin 1/3’tint gegmeyecek
sayida belirlenen uzmanlik dallari ve kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu olarak kabul edilir.

Birinci ve ikinci fikra kapsamindaki hastanelerin kadrolarini tamamlamalari i¢in bu Maddenin yirirluge girdigi tarihten 6nce
Bakanlik¢a verilen ek sirelerden yararlananlarin ek siire sonu itibariyla tamamlayabildikleri kadrolari hastane kadrosu olarak kabul
edilir.

Bu maddenin yururlige girdigi tarihten Once 6n izin islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje onayi
tamamlanmamis olanlarin hastane kadrolari (Miilga ibare:RG-25/8/2016-29812) (...) Bakanlikca belirlenir.

(Ek fikra:RG-27/5/2012-28305) 15/2/2008 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerden uzman kadrosu sayisi, 6n izin
projesindeki poliklinik oda sayisindan az olan hastanelere, klinisyen uzman hekim kadro sayisini, 6n izin projesindeki poliklinik oda
sayisina kadar tamamlamalarina izin verilir. Tamamlanmasina izin verilecek kadrolar 6n izin projesindeki branglara bagli kalinmaksizin
Bakanlikga belirlenir. Proje revizyonu yapilmis ise ilk proje esas alinir.

(Ek fikra:RG-22/3/2017-30015) Bu fikranin yirirlige girdigi tarihten 6nce yliz yatagin altinda 6n izin ve ruhsatlandirma islemleri
devam edenlerden yiiz yatakla agilma sarti aranmaz.

GECiCi MADDE 14 - (Ek:RG-23/9/2010-27708)

Bu maddenin yurirlige girdigi tarih itibariyla 6zel hastanelerde Yonetmeligin 19 uncu maddesi kapsaminda calismayan
hekimlerden;

a) Ozel hastanelerde kismi zamanli olarak calisan hekimler ile tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olanlarin kadrolu olarak
calismak istemeleri halinde Bakanligimizca planlama disi gecici olarak ¢alismalarina izin verilir. Bu gegici calisma hekimlere/uzmanlara
yoénelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde galisan hekimin/uzmanin hastaneden ayrilarak baska bir
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hastanede gcalismak istemesi halinde ¢alisma belgesi iptal edilir ve yeni baslayacaklari hastane igin bu Yonetmeligin 19 uncu maddesi
kapsaminda degerlendirilirler.

b) Bir 6zel hastanede calisan ancak mudurlik kayitlarinda kayith bulunmayanlar, 15/2/2008 tarihi 6ncesinden bu maddenin
yururlige girdigi tarihe kadar ayni hastanede hekim/uzman olarak calistiklarini tevsik eden belgelerini Bakanliga sunar. Bakanlkca
yapilacak incelemede hastanede bu tarihler arasinda c¢alistiklari tespit edilenlere 6zel hastanelerde galisma izni verilir. Bu sekilde
¢alisma hekimlere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miktesep kadro hakki vermez.

c) (a) ve (b) bentlerinde sayilan hekimler/uzmanlar, ilgili uzmanlik dalinda bos hastane kadrosuna veya ilgili uzmanlik dalinda
kadrolu galisan hekimin ayrilmasi durumunda ayrilan hekimin yerine baslatilir. Bu hekimler/uzmanlar 31/12/2010 tarihine kadar
mudurlige miracaat etmeleri halinde bu madde kapsaminda degerlendirilirler.

¢) (Ek:RG-14/1/2011-27815) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

(Miilga ikinci fikra:RG-11/7/2013-28704)

(Ek fikra:RG-7/4/2011-27898) Birinci fikranin (a) ve (¢) bentleri kapsamindaki tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére
uzman olanlar, midirlige suresi icerisinde basvurusunu yapamayanlar da dahil olmak tzere 2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayili
Kanunun 12 nci maddesine uygunluk saglayarak buna dair belgelerini mudirlige sunmalari halinde kismi zamanli gérev yaptigi 6zel
hastanede kadro disi gegici galisabilirler. Bu siire igerisinde uygunlugunu saglamayanlarin galisma belgeleri iptal edilir.

GECiCi MADDE 15 — (Ek:RG-23/9/2010-27708)

Bu maddenin yirirlige girdigi tarih itibariyla ruhsatli veya ruhsat basvurusunda bulunan 6zel hastaneler ile 6n izin almis veya 6n
izin islemleri devam eden hastaneler, Yonetmeligin 5 inci maddesinde 6ngorilen “gézlem yataklari hari¢ en az yiz hasta yatagi olma”
sartindan muaftir. Ozel hastanelerin taginmalari halinde de bu muafiyetleri gegerlidir.

(Ek fikra:RG-30/10/2011-28100) 23/9/2010 tarihinden &nce ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerden eczanesi bulunmayanlar,
31/12/2014 tarihine kadar 27 nci maddeye gore eczane kurar.

Denetim formlarinin olusturulmasi

GECiCi MADDE 16 - (Ek:RG-1/7/2014-29047)

Muddurlikge yapilacak denetimlerin sikhgi, denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayisi ile kullanilacak denetim
formlarina iliskin hususlar bu maddenin yayimi tarihinden itibaren en geg bir ay igerisinde Bakanlikga belirlenir.

Yiriirliik
Madde 70- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yurirliige girer.

Yiiriitme
Madde 71- Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yuratar.

* 21/3/2014 tarihli ve 28948 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yénetmeliginde Dedisiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin 4
linclii maddesinde yer alan “birinci fikrasinin (c) bendi” seklinde yapilan atif, birinci fikrada (c) bendi bulunmadigindan ve yapilan degisiklik ayni
maddenin ikinci fikrasindaki (c) bendini diizenlediginden bu bende islenmistir.

(1) Danistay Onuncu Dairesinin Esas No. 2012/5267 sayili dosyasi lizerinden verdigi 21/12/2012 tarihli karar ile bu yénetmeligin Ek 5 inci
maddesinin birinci fikrasinin (h) bendinin son ciimlesinin yiritilmesinin durdurulmasina karar verilmistir.

(2) Danistay Idari Dava Daireleri Kurulunun YD itiraz No:2015/1 sayili dosyasi iizerinden verdigi 23/3/2015 tarihli karar ile bu yénetmeligin Ek
5 inci maddesinin birinci fikrasinin (e) bendinin birinci alt bendinin birinci ve (ginci ctimlesi ile besinci fikrasinin ydritilmesinin durdurulmasina
karar verilmistir.

anistay Onbesinci Dairesinin Esas No. , Karar No. sayili dosyasi izerinden verdigi tarihli karar ile bu
(3) D Onbesinci Dairesinin E. No. 2013/2548, K No.2015/3140 11 de lizerind digi 22/5/2015 ihli ki ile b
yénetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasinin (d) bendinin iptaline karar verilmistir.

anistay Onbesinci Dairesinin. tarihli ve Esas No: ; Karar No:. sayil karari ile Yénetmeligin Ek-1’in IX.
(4) D Onbesinci Dairesinin25/09/2017 ihli E: N0:2013/2122 ; K No:2017/4829 I k ile Yo ligin Ek-1'in IX.
fikrasinda yer alan “klinik olmayan uzmanlik dallarindan” ibaresinin iptaline karar verilmistir.

(4) Danistay Onbesinci Dairesinin 17/02/2016 tarihli ve Esas No: 2014/3861 ; Karar No: 2016/954 sayili karari ile Yonetmeligin Ek 5 inci
maddesinin birinci fikrasinin (n) bendinin iptaline karar verilmistir.

Yonetmeligin eklerini gérmek igin tiklayiniz

Sayfa
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