OZEL HASTANELER YONETMELIiGi ®

BiRINCIi KISIM
Genel Hiikiimler

BIRINCI BOLUM
Amag¢, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tammlar

Amag
Madde 1- Bu Y 6netmeligin amacr; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasm saglamak iizere, biitiin 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve

personel standartlarmm tespit ediimesine, (Degisik ibare :RG-21/10/2006-26326) smiflandiriimasma. smiflarmmn degistiriimesine, amaca uygun olarak
teskilatlandirlmasma ve bunlarmn agilmalarma, faaliyetlerine, kapanmalarma ve denetlenmelerine iliskin us@l ve esaslar1 diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- (Degisik birinci fikra:RG-14/01/2004-25346) Bu Y dnetmelik; Devlete, il 6zel idarelerine, belediyelere, tiniversitelere ve diger
kamu tiizelkisilerine ait hastaneler hari¢ olmak tizere; gergek kisiler ve 6zel hukuk tiizelkisilerine ait hastaneleri kapsar.

Bu Yonetmelige tébi olmayan yatakh tedavi kurumlarmm agilma, tesis, hizmet, personel ve kapanma durumlari ile diger durum degisikliklerinin
ilgili kamu tiizel kisilerince Saglk Bakanhgma bildiriimesi ve ilgili diger mevzuatm 6ngordiigii bilgi ve belgelerin Bakanhga verilmesi zorunludur.

Dayanak

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

Bu Y o6netmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununun 3 tincti maddesi ile 9 uncu maddesinin birinci fikrasmm (c)
bendi ve Ek 11 inci madde& ile (Degisik ibare: RG-31/5/2019 30790) 0/7/2018 tarlhh ve 30474 sayill Resmi Gazete’ de yaylmlanan 1 saylh

dayanilarak hazrlannmgtr.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gegen;

a) Kanun: 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayih Saglhk Hizmetleri Temel Kanununu,

b) Bakanhk: Saglk Bakanligmi,

c¢) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Genel Miidiirliik: Saglk Hizmetleri Genel Miidiirligiind,

d) (Degisik:RG-27/5/2012-28305) Genel Miidiir: Saglk Hizmetleri Genel Miidiiriinti,

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

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 dal: Tipta uzmanlk mevzuatinda belirlenmis olan uzmanlik alanlarma,

1) (Degisik:RG-21/10/2006-26326)Ruhsatname: Ozel hastanelerin bu Y 6netmelige uygunlugunu gosteren ve acilista hastane sahibi admna
diizenlenen ve hastane ismi, tiirii ve adresinin yer aldig belgeyi,

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

7)) (Ek:RG-21/10/2006-26326) Faaliyet izin belgesi: EK-7’de 6rnegine yer verilen ve ruhsatlandirilnus hastanelerin faaliyete gecebilmeleri icin
veya faaliyette olan hastanelerin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlk dallar1 ile bu uzmanlk dallarmmn gerektirdigi personeli, hizmet verilen
laboratuvarlari, diger tibbi hizmet birimlerini ve yatak kapasitesi ile bunlardaki degisikliklerin yer aldig1 Bakanlik¢a diizenlenen belgeyi,

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

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

ifade eder.

IKINCi BOLUM
(Degisik boliim bashg1:RG-23/9/2010-27708)
Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri ve Kadrolan (Miilga ibare :RG-22/3/2017-30015) (...)

Ozel hastanelerin temel dzellikleri

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

Ozel hastaneler, bu Y énetmelikte asgari olarak éngoriilen bina, hizmet ve personel standartlarm haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat siireyle
stirekli ve diizenli olarak, bir veya birden fazla uzmanlik dalinda hastalara ayakta ve yatrarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti verir.

(Degisik fikra:RG-28/9/2019-30902) Ozel hastaneler, gozlem yataklari haric en az yiiz hasta yatakh olarak acilabilir. Ayrica, yogun bakim
yatak says1 ile kuvoz sayilarmmn toplami, toplam hasta yatak sayismm yiizde 30’unu gegemez. Yatak sayisi yiiziin altmda olan ruhsath ve faal 6zel
hastanelerin, en az 33 uzman hekim kadrosuna sahip olmalar1 ve bu Yonetmelikte 6zel hastaneler igin tammlanan bina ve fiziki sartlari mevcut
binasmda veya yeni binaya tasmarak saglamalari halinde yatak sayilarmm yiize ¢ikariimasma izin verilir.

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

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

Ozel hastane kadrolari, Bakanlkga belirlenen saglik hizmet bolgelendirmesine gére planlanan hekim sayis1 ve hizmet ihtiyac dikkate almarak
Bakanlik¢a belirlenir ve yatirim listesinde ilan edilir.

(Degisik ikinci fikra:RG-27/5/2012-28305)Ozel hastaneler, dort klinisyen uzmandan az olmamak kaydiyla Bakanlkga belirlenen toplam
kadrolarmm en az dortte biri sayismda klinisyen uzman ile faaliyete baglayabilirler. Toplam kadronun dortte tigtiniin ki yil iginde aktif hale getirilmesi
zorunludur. Tki yil iginde aktif hale getirilemeyen kadrolar kaybedilir. Kalan dortte birlik kadrolar, Bakanlkg¢a kullanmma izin verilmesi halinde aktif hale
getirilir. Klinisyen uzman sayis1 dordiin altma diisen hastanelerin faaliyeti iki yila kadar siireyle askiya alnir. 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)

Kadrolarmm kullammm izni ve ek kadro tahsisi

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



Ozel hastanelerin kadrolari, Saghk Kurulslar1 Y énetim Sistemine, Bakanlik¢a elektronik ortamda kaydedilir. Mesul miidiir, bu sistem iizerinden
hastanenin her bir uzmanlk dah icin toplam kadrosunu, kullanabilecegi kadrosunu ve aktif ¢alisanm takip eder, hekim ayrilis ve baslayss tekliflerini bu
sistem tizerinden yapar ve ¢alisma belgelerini diizenler.

Bakanlik¢a yapilacak uzman hekim planlamasi ¢ercevesinde ilan edilecek donemlerde ve belirlenen uzmanlk dallarma gére 6zel hastanelere ek
kadro verilebilir. Bu kadrolar, kamu ve 6zel saglk kurum ve kuruluslarinda uzmanlk dallarma gére mevecut uzman hekim sayilari, bunlarm kamu ve 6zel
sektordeki dagilimlari, 6zel hastanelerin yatak sayiar1 ve doluluk oranlari, ameliyathane, yogun bakim ve ozellikli tiniteleri ile bu birimlerin kullanim
durumlary, ilgili alanda ve bolgedeki ihtiya¢ ¢ercevesinde ve hizmet biriminin devamliigy icin gerekli asgari kadro sayilari dikkate almarak, Bakanlkca
belirlenir. Ek kadrolarm dagitimma iliskin usul ve esaslar ilan metninde ayrica belirtilir.

Ilan edilecek donemlerde 6zel hastanelere verilecek ek kadrolar, Bakanlkea elektronik sistemde tammlanir ve hekim baslatma talebi mesul
mudiir tarafindan sistem tizerinden yapilr. Hekim baslatma talebi uygun bulunanlarm ¢alisma belgesi miidiirlik¢e onaylanir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-28/9/2019-30902)Kadro talep tarihi itibariyla aktif olarak faaliyet gosteren 6zel hastaneler, ruhsatlarinda yazih
uzman hekim kadrolarmi aym il smirlari igerisindeki 6zel bir hastaneye ve tip merkezine devredebilir veya karsiikhi olarak uzmanlk dalnt
degistirebilirler. Bu sekilde kadro devri veya degistirilmesinde, hastanenin toplam uzman hekim kadrosunun en fazla % 10’una kadar il i¢erisinde izin
verilir. Toplam uzman hekim kadrosunun %10’unun tizerindeki devir ve becayis iglemleri Bakanligm iznine tabidir. Hastanenin ve tip merkezinin
faaliyete devam etmesi i¢in zorunlu asgari uzman hekim kadrolar: ile 6zellikli tinite ve birimlerin asgari uzman hekim sayilarmm devrine izin
verilmez. ller arasi kadro devrine, planlama ilkeleri cergevesinde saglk kurulusu hizmeti sunulmasi igin 6ngériilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi
hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman ve tabip dagiimi yéniinden ¢ok yogunluklu ilden az yogunluklu ile olacak sekilde 6zel saglk kurulusunun toplam
uzman hekim kadrosunun en fazla % 10’unu gegmemek sartiyla Bakanlik¢a uygun goriilmesi halinde izin verilir. Ozel hastanelerin ve tip merkezlerinin
bu fikra kapsaminda ruhsatlarma islenen kadrolar tekrar bu fikra kapsamnda igleme alnamaz.

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

IKINCI KISIM
Kurulus ve Bina Alt Yap: Standartlan

BIRINCIi BOLUM
Yer Secimi, On izin ve Bina Durumu

Yer secimi

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

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

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

b) Giiriiltii, hava ve su kirliligine maruz olmadigmnmn; insan sagligm: olumsuz yonde etkileyecek endiistriyel kuruluslar ile gayrisihhi miiesseselerden
uzak oldugunun valilik tarafindan yetkilendiriimis merci raporu ile tespit edilmesi,

¢) Hastane binasi i¢in yeterli yesil alan ayrildigmm ilgili belediye tarafindan yazih olarak belgelenmesi,

¢ ) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ulasim sartlari, ulasim noktalari agismdan uygun ve ulagilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan
belgelenmesi,

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

(Ek fikra:RG-27/5/2012-28305) Birbirine bitisik ve biitiinlik arz eden birden fazla imar parseli iizerinde hastane ve eklerinin yapilmas1 halinde,
bu parseller arasmda imar yolu, duvar gibi biitinliigli bozacak uygulamalar bulunamaz. (Degisik ibare:RG-11/7/2013-28704) Tibbi hizmet
birimlerinin bulundugu tiim parsellerin, yer secimi ile ilgili belgelerde belirtilmesi gerekir. (Ek ciimle :RG-21/3/2014-28948) Ancak otopark alanlarma
iliskin hususlarda birinci fikranm (d) bendi hiikiimleri uygulanir.

On izin

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

Hastane agiimadan 6énce Bakanlktan 6n izin alnmas: sarttr. On izin icin, asagidaki belgeler ile tam takim mimari proje, incelenmek iizere
Miidiirliik vasitastyla Bakanliga gonderilir:

a) Hastane binasmm bulundugu alanmn, 8 inci maddede belirtilen sartlar1 haiz olduguna dair yetkili mercilerden alnmus belgeler,

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

1) 1/500 veya 1/200 olgekli vaziyet plan,

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 iizerinde olan hastane projelerinde ise ayrica dnem
arzeden; rampal giris, bodrum ve benzeri noktalardan gegen, en az ti¢ kesit ve 1/20 dlgekli sistem detaylar1 ve tiim cepheler.

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlik¢a uygun goriiliir ise, bagvuru sahibi tarafindan imar
mevzuatma uygun sekilde {i¢ takim olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari projeler, 6zel hastane binasi insa edilecek yer, belediye ve
miicavir alan smirlart iginde ise ilgili belediye; miicavir alan disnda ise valilik tarafindan onaylanarak Mudiirlik vasitasiyla Bakanhga gonderilir.

On izin bagvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya bu Y énetmelige uygunsuzluk buhmmamasi kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi
tarihten itibaren en ge¢ otuz giin i¢cerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi diizenlenir veya on izin bagvuru belgelerinde tespit edilen eksiklik ve/veya
uygunsuzluk bagvuru sahibine yazili olarak bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amagla inga edilmis binalarin, hastane binasma doniistiiriilmesi halinde tadilat islerine baslaniimadan once,

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

c¢) (Miilga bent:RG-11/7/2013-28704)

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

6n izin alnmasi zorunludur.

(Degisik besinci fikra:RG-28/9/2019-30902) Bakanlikga verilmis 6n izin belgeleri bir kereye mahsus olmak fizere, saglk kurulusu hizmeti



sunulmasi i¢in ongoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglk hizmetleri ile Bakanlk istthdam planlamalari ¢ergcevesinde uzman ve
tabip dagimu yoniinden ¢ok yogunluklu ilden az yogunluklu ile olacak sekilde Bakanligm izni ile devredilebili. Tagmma amagh diizenlenmis 6n izin
belgesine sahip ruhsath ve faal 6zel hastanelerin, ruhsat devri yapmalari durumunda yeni ruhsat sahibi adina 6n iznin devam etmesine izin verilir.

(Ek fikra:RG-20/4/2018-30397) Ozel hastane on izin belgesinde hastanenin yatak kapasitesi belirtilir ve hastane bu kapasite ile
ruhsatlandiribr. imar mevzuatmdan kaynakh &én izin projesinde belirtilen kapasite fazlas1 bina yatrmlar hastaneye ilave kapasite hakki vermez.
Bakanlik¢a onaylanmis 6n izin projesine aykiri sekilde kapasite artrmaya yonelik mekan, oda kat ilavesi veya on izinden fazla hizmet alani bulunmast
halinde ilgili saglik tesisi ruhsatlandirimaz.

Bina durumu

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

Ozel hastaneler;

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

b) Basgka amagla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki sartlar1 tastyan ve tadilat isleminden dnce Bakanliktan 9 uncu maddeye gore 6n izin alarak
6zel hastane binasma doniistiiriilen, tadilat bittikten sonra hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yapi kullanma izni belgesi almis olan binalarda

kurulur.

Imar mevzuatma uygun olarak imar plannda yer almasi kaydiyla; aym sahiplikte ve aym isim altinda ruhsatlandirilacak olan, smulart belirli,
biitlinlik arz eden bir alan i¢inde birbiriyle fizik olarak baglantisi olan veya bagimsiz bina komplekslerinin olusturdugu dal hastanesi ve/veya genel
hastane binalarmdan olusan hastane kompleksi kurulabili. Bu durumda, laboratuvar hizmetleri, goriintiileme hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler,
yogun bakim ve sterilizasyon tiniteleri 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, P TT, konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim tesisleri gibi
sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak sekilde ve mimari agidan yapi kullanma izin belgesi alarak hastaneye ait belirlenen smrrlar icerisinde farklt
binalarda hizmet verebilir. Hastane komplekslerinde hasta giivenligini, sihhatini ve huzurunu riske sokacak tarzda yapilasma veya hizmet sunumu
yapilamaz.

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

Ozel Hastaneler, miistakil binada faaliyet gosterir. Binann hastane olarak kullanlan kisminda, hicbir surette baska amaca yonelik isyeri
bulunamaz ve hastane igerisindeki bir bolim, baska bir amagla faaliyet gostermek {izere tgiincii kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde
devredilemez.

Hastane personeline, hasta ve hasta yakmlarma hizmet vermek tizere kurulan kafeterya, kantin, ¢igekei, berber, lostra gibi birimler isletilebilir
veya bunlarm isletiimesi icin hizmet satmn almabilir veyahut bu hizmetler baskalarma goérdiiriilebili. Bu tiirden 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)Bakanlikca ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerde, Bakanhign veya
Miidiirliigiin izni alinmak ve binada imar mevzuatna uygun olarak tasiyict unsuru etkilemeyen tadilat ve tamirat gibi iglerin yapilmasi halinde, binann
kullanimma izin verilen toplam briit alanmi degistrmemek ve gerektiginde yangm ile deprem yoniinden uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla
Belediyeden proje onay1 aranmaksizin ruhsata esas son proje tizerinde degisiklik yapiimasma izin verilir.

IKINCI BOLUM
(Degisik boliim bashgi:RG-11/7/2013-28704)
Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu

Komisyonun teskili

Madde 11- Ozel hastanelerin ruhsat basvurularmm ve ruhsatlarmdaki degisiklik taleplerinin dosya iizerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarm
acilmalary, gruplandirimalari, denetlenmeleri, degerlendiriimeleri ve kapatimalar: ile ilgili tavsiye kararlari almak tizere Bakanlkga bir (Degisik
ibare :RG-11/7/2013-28704) Ozel Hastaneler Ruhsatlandirma Komisyonu olusturulur.

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

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

a) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Tip fakiiltelerinin 6gretim tiyelerinden veya Bakanliga bagh egitin ve aragtrma hastanelerinden veya
devlet hastanelerinden olmak {izere genel cerrahi, i¢ hastaliklari, anestezi ve reanimasyon uzmanlik dallarmdan birer tabip;

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

¢) (Miilga:RG-27/5/2012-28305)

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

e) Bakanlk Hukuk Miisavirliginden bir temsilci,

f) Ozel hastaneler alaninda faaliyet gosteren derneklerden bir temsilci, olmak iizere toplam dokuz kisiden olusur.

(Degisik dordiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) (Degisik birinci ciimle:RG-23/9/2010-27708))zel hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili
uzmanlkk dallarmdan (a) bendindeki niteligi haiz bir tiyenin Komisyona ayrica istiraki saglanir. Bu tiye ile (a) ve (f) bentlerinde belirtilen tiyeler ve
ayrica ihtiyaca gére birden fazla yedek tiye Bakanlkca belirlenir.

(Degisik besinci fikra:RG-21/10/2006-26326)K omisyonun secilmis {iyeleri iki yil siire ile gorev yapar. Uyeligi sona eren iiyeler tekrar
segilebilir.

Komisyonun ¢alisma us alii

Madde 12- Komisyon; ihtiyaca ve Bakanhgn daveti tizerine Baskan tarafindan dnceden belirlenmis toplant: giindemine gére toplani: (Degisik
ikinci ciimle :RG-13/04/2003-25078) Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve giindemi ile birlikte en az yedi giin dnce iiyelere yazili olarak bildirilir.

Komisyon, en az yedi tiyenin katilimi ile toplanir ve salt ¢ogunluk ile karar alr. Oylarda esitlik olmasi halinde, Baskanmn taraf oldugu goriis
kararlagtiriimig sayilr.

Komisyon kararlary, karar defterine yazlir ve toplantiya katilan tiyelerce imzalanr. Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlar1 imza
ederler. Muhalif goriis gerekgesinin karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Miidiirliik yiiriitiir.

(Degisik besinci fikra:RG-23/9/2010-27708) Komisyon tarafindan yerinde incelenmesi uygun goriilen hastanelerde inceleme ve
degerlendirme yapmak tizere Bakanlik¢a yerinde inceleme heyeti olusturulur. Heyet, Genel Miidiirliik yetkilisi bagkanliginda;



a) 11 inci maddenin tigtincii fikrasmm (a) bendinde belirtilen komisyon iiyeleri veya aym niteligi haiz Genel Midiirliikce belirlenecek birer uzman
hekim,

b) Bir mimar,

c¢) Genel Miudiirliik ilgili personelleri,

¢) Gerektiginde Hukuk Misavirliginden bir temsilciden,

olugur.

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

Basvuru ve ruhsata esas belgeler

Madde 13- Ozel hastaneler, Bakanlgm izni ile agilr ve ruhsatlandmilr. Ozel hastane agmak isteyenler, bu Y 6netmelige gore (Miilga
ibare:RG-22/3/2017-30015) (...) bir dilekge ile bizzat veya mesul miidiirlerince ilgili valilige basvururlar.

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

Basvurunun miidiirliikk¢e incelenmesi

Madde 14- (Degisik birinci fikra:RG-21/10/2006-26326)13 {incti maddeye gére yapilan bagvuru, midiirlikk tarafindan oncelikle dosya
tizerinden incelenir ve noksanliklar varsa, 6zel hastane agma talebinde bulunanlara yedi is giinii igerisinde bildirili. Basvuru dosyasinda noksanlik
yoksa, basvuru dosyasi valilik yazisi ekinde onbes is giinii icerisinde Bakanhga génderilir.

Asagidaki belgeler de Bakanhga gonderilen evraka eklenir:

a) Il Saglik Miidiiriince, 6zel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istedigi her uzmanlk dalindan en az bir uzman tabip gorevlendiriimek
suretiyle olusturulan bir ekip tarafindan hazrlanan, 6zel hastanenin biitiin tibbi tinitelerinin yerinde incelenmesi suretiyle bu Y 6netmelik ile 6ngériilen
tibbi donanmima sahip olup olmadiklarmi gosteren ilgili dal uzmanlari raporu,

b) Ilgili mevzuata gore diizenlenmis tibbi atik raporu,

c) (Degisik:RG-21/3/2014-28948)* Midiirlikce EK-9’a uygun olarak diizenlenen ve bina standartlarm gésteren miisterek teknik rapor.

Rubhs atlandirma

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

Bakanlga intikal ettirilen bagvuru, éncelikle Genel Miidiirliikkge dosya tizerinden incelenir ve eksiklik bulunmuyor ise Komisyona havale edilir.
Komisyon tarafindan 13 iincii ve 14 tincii maddelere gére incelenen ve degerlendirilen bagvuru dosyasinda eksiklik bulunmamast halinde, Komisyon
hastaneyi yerinde inceler ve hastanenin uygunluguna karar vermesi halinde yerinde inceleme raporu diizenleyerek Bakanhiga sunar. Bu inceleme
sonucuna gore Bakanlik¢a 6zel hastaneye ruhsatname diizenlenir.

Genel Miidiirlikge ve Komisyon tarafindan dosya iizerinden yapilan inceleme sonucu eksiklik bulunmasi halinde eksikligin giderilmesi valilik
aracihigi ile bagvuru sahibine bildirili,. Komisyon tarafindan yerinde inceleme sonucunda hastanede ruhsata esas olabilecek eksiklikler veya
uygunsuzluklar tespit edilmesi halinde, diizenlenen inceleme raporundaki durum valilik araciligs ile bagvuru sahibine bildirilir. Komisyon raporuna karst
basvuru sahibi tarafindan raporun tebliginden itibaren yedi i giinii icerisinde yazih olarak itiraz edilebilir. Itiraz halinde Bakanlkga, Komisyon
raporundaki hususlar da dikkate almarak degerlendirme yapilir ve karar verilir.

Ozel hastanelerin ruhsatlandirma islemleri, 6zel hastanenin fiziki noksanlig ve basvuru belgelerinde eksiklik bulunmamasi kaydiyla, Bakanhga
ntikal ettigi tarihten itibaren en ge¢ otuz is giinii igerisinde sonuglandiriir. Komisyonun yerinde incelemesi sonucunda diizenlenecek rapora itiraz olmast
halinde otuz giinliik stire, yazih itirazn Bakanhga tebligi tarihinden itibaren baslar.

(Degisik dordiincii fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastaneye ruhsat verilmesinden sonra EK-1’de gosterilen personelin sayisi, ismi,
unvani, uzmanlk dal veya mesleki diger kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, kismi zamanh ¢alisan tabipler de dahil tabiplerle yapilmis
s6zlesmelerin aslt veya mesul miidiir tarafindan tasdikli 6rnekleri ile konsiiltan hizmet verilecek uzmanlk dallarmmn listesi miidiirlige verilir. Miidiirliik
tarafindan, konsiiltan hizmet verilecek dallarda ¢alisacak tabipler digindaki diger personelini tamamladig: tespit edilen dzel hastaneler, en geg bes is
giinii igerisinde Bakanliga bildirilir.

Biitiin bu islem ve islerin tamamlanmasmdan sonra Bakanlk¢a, EK-7"de 6rnegi gosterilen Faaliyet izin Belgesi yedi is ginii icinde diizenlenir ve
bu belgenin verilmesi ile 6zel hastane hasta kabul ve tedavisine baslar.

Bakanlikga ruhsatlandirildigr tarihten itibaren altt ay igerisinde faaliyet izin belgesi alarak hasta kabul ve tedavisine baglamayan 6zel hastanenin
ruhsatnamesinin hitkkmii kalmaz ve verilen ruhsatname Bakanlik¢a iptal edilir.

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

DORDUNCU BOLUM
Personel Standartlan

Mesul miidiir

Madde 16- (Degisik birinci fikra:RG-21/10/2006-26326)Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri bir mesul miidiir sorumhuilugunda

Mesul miidiir olarak gorevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tasimasi sarttir:

a) 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayih Tababet ve Suabati Sanatlarmm Tarz Icrasma Dair Kanun uyarmca Tiirkiye’de sanatin yapmaya mezun
olmak,

b) Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

c) (Degisik:RG-28/05/2004-25475) Tirkiye’de iki yih kamu ya da 6zel hastanelerde olmak iizere, en az bes yil tabiplik yaptigm gosteren
belge veya belgeler,

d) Herhangi bir suctan dolayr agir hapse veya yiiz kizartict suglar yiiziinden hapse mahkum veya 21/5/1933 tarihli ve 2219 sayih Hususi
Hastahaneler Kanununun 38 inci ve 39 uncu maddeleri uyarmca mesul miidiirlikten yasakl olmamak,

e) lgili tabip odasma kayith olmak.

Ozel kanunlara gore gecici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklari siiresince 6zel hastanelerde mesul miidiirlik yapamazlar.

(Ek fikra:RG-11/3/2009-27166) Mesul midiir, gérev yaptig1 hastanenin digmda muayenehane veya baska bir saglk kurum/kurulusunda
¢alisamaz.

Mesul miidiiriin gorev, yetki ve sorumluluklan



Madde 17- Mesul miidiiriin gérev, 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 tiirlii islemleri yiiriitmek,

¢) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)Ozel hastanenin ruhsatlandirimasmdan sonra, her tiirlii personel, bina ve tesis degisikliklerini miidiirlige
bildirmek,

d) Ozel hastane adma belge onaylamak,

e¢) Bakanlk ve miidiirliik ile ilgili olan her tiirlii muhabere ve yazismalari yiiriitmek,

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

g) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)Ozel hastane biinyesinde kurulmasi éngoriilen ve ilgili mevzuati cergevesinde ruhsatlandiriimasi veya
tescili gereken her tiirlii tinite, birim veya merkezlerle ilgili ruhsatlandirma islemlerini yiiriitmek,

h) Ozel hastanenin tibbi kaytt ve arsiv sistemini olusturmak ve kayitlarm diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasmi saglamak,

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

i) Denetimler srasinda denetim elemanlarinca istenilen her tiirlii bilgi ve belgeleri hazir hale getirmek,

j) Tibbi atiklarm kontrolii ve imhasi igin gereken biitiin tedbirleri almak,

k) Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasma gére siirekli ve diizenli olarak yiiriitiilmesini saglamak ve nobet sisteminin diizenli olarak islemesini
takip ve kontrol etmek,

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

m) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde yerine mesul miidir yardimcisim birakmak, terk
stiresi bir haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal ilgili miidiirlige bilgi vermek ve izin siiresi hicbir sekilde bir yil igerisinde toplam ii¢ ayr gegmemek
sartiyla iznin bir haftadan fazla stirdiigii hallerde mudiirliikten izin almak,

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

0) (Degisik:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastanede gérev yapan biitiin personelin saglk taramalarmi yaptrmak,

6) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde yapiimasm saglamak ve hastane enfeksiyonlarmdan korunma icin
gereken biitiin tedbirleri almak,

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

r) Saglik ile ilgili mevzuat ile ongoriilen ve Bakanlik¢a belirlenen diger gorevleri yapmak.

Mesul miidiiriin de gismesi

Madde 18- (Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015)Mesul miidiiriin gérevden alinmasi, istifasi, mesul miidiirlik sartlarmdan herhangi birini
kaybetmesi veya vefati gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en ge¢ bir ay igerisinde bu Y onetmelikte belirtilen sartlari tagiyan yeni bir mesul
miidiir gorevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler Miidiirkiige verilir. Yeni mesul miidiir adma Miidiirlikge mesul miidiirliikk belgesi diizenlenir. Bu siire
zarfinda mesul miidiir yardimcis1 mesul miidiirtik gérevini yapar.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475)Mesul miidiiriin degigsmesi halinde, 6zel hastaneye yeni mesul miidiir gérevlendirilinceye kadar
bu gorevi gegici olarak mesul miidiir yardimeisi vekaleten yiiriitiir ve bu durum Miidiirlige bildirilir.

Mesul Miidiir Yardimeisi

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

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Bu Y 6netmeligin 16 nc1 maddesinin ikinci ve tigiincii fikrasinda 6ngoriilen niteliklere sahip olan en az bir
tabip, mesul miidiir yardimcist olarak Miidiirliige bildirilir.

Mesul miidiir yardimeis;

a) Bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen durumda, gegici olarak mesul miidiirlik gorevi ile Bakanlk ve midiirliik
nezdinde hastanenin i ve islemlerini yiiriitiir.

b) Regete onayi, istirahat raporu onayi gibi poliklinik hastalar ile ilgili usuli islemlerde mesul miidiire yardimct olur ve imza yetkisi kullanabilir.
Ancak bu durumda, mesul miidiir tarafindan yazih olarak, hangi islemleri yiiriitecegine dair yetki devredilmesi gerekir.

¢) Mesul miidiir yardimcismmn bu maddenin ikinci fikrasmm (a) ve (b) bendlerine gore yiiriittiigii is ve islemlerinden dolayr Bakanhga karst mesul
midiir sorumludur.

Diger personel

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

Tabip ve tabip dis1 personel 6zel hastane kadrosunda sézlesmeyle ve Ek-12'deki Personel Calisma Belgesi diizenlenerek calisir. (Ek ciimle :RG-
25/3/2021-31434) Mesul midiir tarafindan diizenlenen personel ¢aligma belgesinin mudiirlik tarafindan onaylandig tarihten itbaren personel
calismaya baslayabilir.

(Degisik ikinci fikra:RG-25/3/2021-31434)Personelin isten ayribislary, en geg bes is giini icinde miidiirlige bildirilir ve personel ¢alisma
belgesi iptal edilir. Isten ayrilan personelin yerine calismaya baslayacak personel icin mesul miidiir tarafindan diizenlenen personel ¢alisma belgesi en
geg bes is ginii icinde miidiirlige sunulur. Isten ayrian uzman hekim yerine aym uzmanlk dalnda hekim baslatilabilir, ancak yan dal uzmanlg
bulunanlar Bakanlik¢a planlama amaciyla olusturulan komisyonlardan goriis alinarak ana dalda baglatilabilir.

(Ek iigiincii fikra:RG-31/5/2019-30790) Yas haddinden emekli olan hekimler ile bu fikranin yiiriirkige girdigi tarihten dnce emekli olanlardan
yan dal uzmanlig: bulunan uzman hekimlerin ¢aligmak istedikleri 6zel hastanenin yan dal kadrosu bulunmamasi veya mevcut yan dal kadrolarmm dolu
olmas halinde ana dalda ¢aligmalarma izin verilir.

Personel ¢aligma belgesinin asl, personelin dosyasmda saklanir. (Degisik ciimle:RG-31/5/2019-30790) Tabibin/uzmanin ¢alisma belgesinin
Midiirliik onayh 6rneginin poliklinik odasinda hastalarm rahatlkla gérebilecegi bir yere asiimasi gerekir. Saghk Kuruluglart Y 6netim Sistemine uygun
olan islemler, bu sistem tizerinden yiiriitiilebilir.

UCUNCU KISIM
Hizmet ve Fiziki Alt Yap1 Standartlan

BiRiNCi BOLUM
Ozel Hastanenin Hizmet Uniteleri ve Nitelikleri



Hasta odalan

Madde 20- Hasta odalarmnmn, dogrudan ve yeterli giin 15181 ile aydmnlanabilecek konumda, taban ve duvarlarmm diizgiin ve kolay temizlenebilecek
nitelikte ve dezenfeksiyona elverisli olmalari sarttir.

Hasta odalarmin kapt genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta odalarindaki tuvalet ve banyo kapilar1 disa agilacak sekilde diizenlenir.

(Degisik iigiincii fikra:RG-28/05/2004-25475)1ki hasta yatagi bulunan odalarmn, hasta yatag: basma diisen asgari alan dlgiilerine uygun
olmak kaydiyla, gerektiginde kullamlmak tizere uygun bigimde ayrilabilir olmalar1 gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta yatag: bulunamaz.

(Degisik dordiincii fikra:RG-13/04/2003-25078) (Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) Yeterli giin 15181 almayan, ziyaretcilerin ve
hastane personelinin yogun kullandigy, hastann sihhat ve istirahati 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 yatag1 ayrilir.

(Ek altincr fikra:RG-21/10/2006-26326) Hasta odalarmda her yatak i¢in ayr1 olmak izere, merkezi oksijen ve vakum tesisati bulunur.

(Degisik yedinci fikra:RG-21/10/2006-26326) (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245)Engelliler i¢in, hasta yatak sayis1 otuz ve altinda
olan 6zel hastanelerde en az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz hasta yatagma bir eklenmek suretiyle, ilgili mevzuata uygun nitelikte (De gisik
ibare :RG-23/1/2015-29245) engelli hasta odasi tesis edilir. (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) Engelli hasta odalarmda bulunan 1slak hacimler
(Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) engellilerin kullanimma imkan verecek sekilde diizenlenir.

Hasta yataklan

MADDE 20/A — (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Hasta yatagy, hastalarm yirmi dort saatten az olmamak iizere bakim ve tedavilerinin saglanmasi amaciyla yatwildigl, hasta odalarma veya
hastalara devamh tibbi bakim hizmeti verilen birimlere yerlestirilen yataklardir.

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

Ancak;

a) Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport kuvozler,

b) Dogum i¢in kullamlan dogum masalari (Ek ibare :RG-22/3/2017-30015) .anne uyum odasi ve sanci odast yataklari,

¢) Poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene, kiigiik miidahale, gozlem ve hastalarm istirahati icin kullanidan sedye ve yataklar,

d) Anestezi odas1 ve ameliyathanelerde, ameliyat oncesi uyuma ve bekleme i¢in kullanilan yataklar,

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

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

g) Hastanede nébetgi personel i¢in ayrilan yataklar,

h) Refakatci yataklar

hasta yataklarma dahil degildir

Hemsire istasyonlar

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

Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimmi saglamak iizere; yatakh hasta katlarmda, koridor ve hasta odalarma hakim bir
konumda lavabosu ve ila¢ hazirlama alam bulunan ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az bir hemsire istasyonu kurulmast sarttir. Ayrica
hemgire istasyonunda, her hasta odasiile baglantisi olan hasta ¢agr1 sistemi bulunur.

Ozel hastanelerde, yatakh hasta katlarmda, kliniklerin 6zelligine gore gereken donamma sahip olan ve yatan hastalarm muayene ve tedavilerinin
yapildig1 servis muayene odasi veya boliimii diizenlenebilir.

Hasta basina ayilacak alanlar

Madde 22- Ozel hastanelerde yatacak hastalar icin hasta odalarmda (Ek ibare :RG-22/3/2017-30015) wslak zeminler hari¢ olmak iizere hasta
yatag1 basma ayiriimasi gereken asgari alan olgtileri asagida gosterilmigtir:

a) Tek yatakh hasta odalar1 en az dokuz metrekare,

b) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) 1ki yatakli odalar, hasta yatagi basma en az yedi metrekare,

¢) Cocuk hastalar i¢in ayiriimis olan odalar, hasta bagma en az alti metrekare,

d) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) Cocugu ile yatan lohusalar i¢in tek yatakh odalar en az oniki metrekare ve iki yatakh odalar, yatak bagma
en az on metrekare,

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

e) Yogun bakim {initeleri, yogun bakim yatagi bagna en az oniki metrekare.

f) (Ek:RG-13/04/2003-25078) Yenidogan yogun bakim tiniteleri, yogun bakim yatagi bagma en az altt metrekare.

g) (Ek:RG-21/10/2006-26326) Gozlem odasmda gozlem yatagi basma en az alti metrekare,

Poliklinik muayene odas1

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

(Degisik birinci fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde kayith klink uzmanlk dallari icin yeterli sekilde
aydmlatilan ve havalandirilan poliklink muayene odasi ayrilr. Poliklink muayene odalarmda uzmanlk dalna uygun arag, gere¢ ve donanmm ile hasta
muayene masasi, soyunma boliimii ve lavabo bulunur. Klinik uzmanlk dallart disindaki dallarda kadrolu veya kismi zamanl ¢alisan uzman tabiplere
yeterli sayida ve genislikte, yeterli sekilde aydmlatilan ve havalandirilan ¢alisma odalar1 ayrilabilir.

Kadm hastaliklar1 ve dogum ile tiroloji polikliniklerinde, ayrica tuvaletin bulunmasi gerekir. Sayet kadmn hastaliklar1 ve dogum poliklinikleri hastane
biinyesinde diger polikliniklerden ayri, bagimsiz bir bolimde ve béliim icinde hasta tuvaleti de var ise; tiroloji polikliniginden ayri olarak sistoskopi-
tirodinami odas1 bulunuyor ve burada tuvalet var ise, bu polikliniklerin muayene odasmda tuvalet bulunmasi gerekmez.

(Degisik iiciincii fikra:RG-11/3/2009-27166) Poliklink muayene odalarmin kapisinda hizmet verilen uzmanlk dalnmn adi, oda iginde
hastalarm gorebilecekleri bir yerde o muayene odasinda gorev yapan tabiplerin diploma ve var ise uzmanlk belgelerinin ash veya mesul miidiir
tarafindan tasdiklenmis bir 6rnegi ile EK-12’deki personel ¢alisma belgesinin miidiirliik onayh sureti, duvarda asih olarak bulunur.

(Ek fikra:RG-23/1/2015-29245)Ozel hastane biinyesinde agiz ve dis saghg1 hizmeti sunulmak iizere acilacak birimin, Agiz ve Dis Saghg
Hizmeti Sunulan Ozel Saglk Kuruluglart Hakkinda Y énetmelikte poliklinikler icin tanimlanan poliklinik odasi, asgari personel, tibbi cihaz, ara¢ ve gereg
sartlarmi tagimasi gerekir. Bu fikranm yiiriirliige girdigi tarihten 6nce agilmis birimler fiziki standartlari hari¢ 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 dallarmmn gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile uyandrma bolimii bulunur.
Ancak, belirli bir uzmanlk dalinda faaliyet gosteren ve hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan hastanelerde bir adet ameliyat salonu olabilir.

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

c¢) Ameliyathane sterilizasyon sartlarim tagir. Ameliyathane salonlarmda toz ve mikrop barmdiracak girinti ¢ikmtilar olmaz.

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

e) Ameliyathane salonlarmm 6lii alan olusturacak girinti, ¢ikmt1 ve bunlardan olusan bosluklar ile keskin koseler haricinde kalan net kiibik
kullanim alant en az otuz metrekare, kardiyovaskiiler cerrahi ve organ nakli ile ilgili ameliyathaneler i¢in en az kirkbes metre kare olur. Net kullanm
alani i¢inde, kolon ve benzeri hareket kisttliligma sebep verecek yapilasma ile ameliyat ekibinin hareket kisithligma ve sirkiilasyonuna engel bir durum
olmamasi gerekir.

f) Ameliyathane salonlarmin taban-tavan arasi net yiiksekliginin havalandirma kanallari, asma tavan, hepafiltreler haric ameliyat salonunun her
noktasinda en az ti¢ metre ve ameliyathane kismmda bulunan koridor genisliginin en az iki metre olmasi gerekir.

g) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Ameliyathanelerde yari ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane salonlart ile koridor ve el yikama
yerinin bulundugu tam steril alanlarda, pencere ve kapilar dis ortama a¢ilmaz ve bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Bu alanlara yari steril sedye transfer
holinden gecili. Yar1 steril alanda; (Miilga ibare:RG-31/5/2019-30790)...) personel dinlenme yeri, kadn ve erkek personel icin
ayr ayri diizenlenmis giyinme ve soyunma ile tuvalet ve dus mahalleri bulunur. Belirtilen mahaller 6n gecis holityle steril koridora baglanr. (Ek
ciimle :RG-31/5/2019-30790) Uyandirma béliimii tam steril veya yari steril alanda bulunabilir.

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

1) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yalnizca dahili uzmanlk dallarmda hizmet verecek olan hastanelerde ameliyathane bulunmasi zorunlu
degildir. Bu sekilde agilan hastanelerde, cerrahi uzmanlik dali ilavesi, Y onetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun bakim ile diger sartlarm saglanmasi
durumunda yapilrr.

1) (Ek:RG-1/7/2014-29047) Ameliyathanenin yonetimi, hizmete devamh hazir bulundurulmas, alet ve malzemenin saglanmasi, bakim, onarim
ihtiyaclarmm saptanarak yaptirimak tizere ilgililere bildirilmesi ve burada ¢alisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmast amaciyla sorumiu
cerrahi dallarmdan 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 dallar i¢in ayr1 ayri olmak iizere yogun bakim yatagi olusturulmasi zorunludur.

b) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)Kardiyoloji uzmanlk dah i¢cin koroner yogun bakim iinitesi, kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlk dah
icin kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim initesi, ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlk dah ile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlk dal
icin yenidogan yogun bakim {initesi bulunmasi gerekir. Kardiyoloji uzmanlk dalnda kadro dis1 gegici statide hekim veya o6zel hastanede
tek kardiyovaskiiler cerrahi uzmani ¢alistirimasi durumunda koroner yogun bakim tinitesi ile kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim tinitesi kurulmast
zorunlu degildir. Ancak koroner ve kardiyovaskiilercerrahi yogun bakim takibi ve tedavisi gerektiren durumlarda, ilgili mevzuatna gére islem yapilir.

c) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yalnizca agiz ve dis saghgy, goz sagh@ ve hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmanlk dallarmda
faaliyet gosteren hastanelerde yogun bakim bulunmasi zoruntu degildir.

d) (Degisik:RG-22/3/2017-30015) Yeni dogan yogun bakim iinitesi ile diger yogun bakim tinitelerinin dogrudan baglantih olmamasi gerekir.
Yeni dogan yogun bakim tinitesi ile diger yogun bakim tinitelerinin 6n gegis alanlari ortak olabilir.

e) Kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim {initesinin, ameliyathane tam steril alannda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olmasi
zorunludur.

f) Koroner yogun bakim, diger yogun bakim iinitelerinden ayr1 diizenlenebilir. Diger yogun bakimlar gibi tam steril alan olmasi gerekmez ve
i¢inde tuvalet bulunabilir.

g) Yogun bakmm tinitelerinde, gorevli saglk personeli tarafindan hastalarm siirekli gozetim ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan olusturulur.
Y ogun bakim tiniteleri iginde lavabo bulunur.

h) Yogun bakim {initelerinde, yatak aralarmda gerektiginde kullanimak itizere uygun bicimde ayrilabilir diizenleme yapilir. Hasta bast
monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

1) Yogun bakimm tinitelerinin, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim alanlari ile dogrudan baglantisi olmamasi gerekir.

j) Yogun bakim tinitesinin digmda ve yogun bakim {initesinin bulundugu katta, siirgii ve idrar kaplari temizleme ve muhafaza alani ile tek
kullanimlik malzeme kullaniliyor ise, kullamm oncesi muhafaza ve imha alam ayrilir. Koroner yogun bakim haricinde, yogun bakim {initesinin steril
alanlari igerisinde tuvalet bulunmaz.

k) Koroner yogun bakim tniteleri hari¢c diger yogun bakimlar, ameliyathaneler de oldugu gibi sterilizasyon sartlarm saglayacak sekilde
havalandirilirlar ve zemin ile duvar kaplamalarmmn antibakteriyel olmasi sarttir.

Gozlem iinitesi

MADDE 25/A — (Ek:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde; ilgili dal uzmannm kisa siireli olarak hastay: gozlem altma alarak takip edebilecegi, yatak basma en az alti metrekare alani
olan, yataklar aras1 uygun bicimde ayrilabilen, iginde lavabosu ile hemgire istasyonu bulunan ve belirlenen asgari tibbi malzeme, donamm ve ilaglarm
bulundugu hasta gozlem tinitesi olusturulabilir.

Gozlem tinitesinde kullanilacak hasta yataklarmm, pozisyon alabilen, koruma barlari olan ve her yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir.
Gozlem odasinda hasta basi monitdrizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

Gozlem yatak sayisnm, hastane toplam yatak sayismm % 25 ini gegmemesi gerekir.

Ancak, hasta yatak sayist otuz ve altmda olan genel veya dal hastanesinde, gézlem yatak sayisi en fazla bes olur. Yatak sayist otuz ila 100
arasinda olan genel veya dal hastanesinde, bir gézlem tinitesinde en fazla on yatak, yatak sayist 100 ve {izerinde olan genel veya dal hastanesinde,
bir gdzlem tinitesinde en fazla onbes yatak bulunabilir.

Acil iinitesi
Madde 26- Acil {initesinin; 6zel hastanenin ana girisinden ayri, kolay ulasilabilir, ambulans ulasm ile arag giris ve ¢ikisma elverigli ve uygun
egimli sedye rampasi bulunan bir girisinin olmas1 gerekir.



Acil tinitesi; personel ve tibbi cihaz donanmmi, lizumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans hizmetleri yoniinden hi¢ bir aksakliga meydan
verilmeyecek ve hizmetin yirmi dort saat kesintisiz sunulmasi saglanacak sekilde yapilandirilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Acil iinitesinde, en az birer adet olmak iizere; ilk muayene odasi, miidahale odasi, miigahede odasi ve
canlandirma odast ile giivenlik hizmetinin verilebilecegi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve kadmlar i¢in birer tuvalet ve lavabo bulunur.

(Degisik dordiincii fikra:RG-21/10/2006-26326)Ortopedi ve travmatoloji uzmanlhk dalnda hasta kabul eden 6zel hastanelerde, acil
miidahale odas1 veya ortopedi poliklinigi muayene odast ile baglantih veya yakminda olmak {izere en az bir alg1 odasi ayrica diizenlenir.

(EK besinci fikra:RG-21/10/2006-26326)Ozel hastanelerde kompleks sekildeki yapilasmalarda acil iinitesi, ortak hizmet verecek sekilde tek
olarak planlanmis ise; ameliyathane, yogun bakim ve radyoloji iinitesi ile fizik baglantismin olmasi gerekir. Ayrica hastane komplekslerinde acil
tinitesinde ambulans girisi ve bu girige yakmn bir canlandirma odasi diizenlenir.

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

Eczane

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

Ozel hastanelerde, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayih Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile 13/10/1992 tarihli ve 21374 sayih Resmi
Gazete’de yaymlanan Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Y 6netmelik uyarmca, bir eczaci sorumlulugunda ruhsatlandiriimis eczane bulunmasi
zorunludur.

Laboratuvar ve radyoloji hizmetleri (Degisik bashk: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 saghgi ve g6z hastaliklar1 dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cithaz bulunur ve en az 500 mA
gilictinde rontgen cihazmnm bulundugu bir radyoloji tinitesi kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245)veya mikrobiyoloji laboratuvarlar: Agiz ve dis saghg1 ve g6z hastaliklar1 dal hastaneleri
haricindeki 6zel hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarmm 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 iigiincii fikra:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlara, 9/10/2013 tarihli ve 28790 saylh Resmi
Gazete’de yaymlanan Tibbi Laboratuvarlar Y onetmeligine gore; radyoloji laboratuvarlarma ise 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayilli Resmi Gazete’de
yaymmlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkmda Y énetmelik hitkiimlerine gére ruhsatname diizenlenir ve EK-7"de yer
alan “II - Midiirliikce Diizenlenecek Bolim” kismma eklenir. Ozel hastane biinyesindeki tibbi laboratuvarlarm faaliyetleri ise Tibbi Laboratuvarlar
Y 6netmeligi kapsaminda yiiriitiiliir.

Tipta tani ve tedavi amaciyla radyasyon uygulamalarimni yiiriiten laboratuvar ve birimler i¢in hastane sahibi adma, ilgili mevzuat hikiimleri
uyarmca Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan kullanma ve bulundurma lisans1 alnir.

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

(Degisik altnc1 fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanelerin biinyesinde bulunmas1 zorunlu laboratuvarlarm dismda olan ve faaliyet
gosterilen uzmanlik dallari ig¢in gerekli bulunan laboratuvar ve radyoloji hizmetleri hizmet satm alma yoluyla, miistakilen faaliyet gostermek iizere ilgili
mevzuat uyarinca ruhsatlandirilan veya diger 6zel hastaneler biinyesinde ruhsath olan veyahut kamu kurum ve kuruluslart biinyesinde kurulan
laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu yénde hizmet satn alinmasi durumunda bununla ilgili belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastanenin hizmet satm almasi durumunda; tetkik sonuglari, hizmet satm alnan kurum veya
kurulug tarafindan gecikmeksizin giivenli bir sekilde gonderilir ve tetkik yapilacak kurum veya kurulus tarafindan hastadan tetkik i¢in ayrica bir ticret
talep edilemez.

Hizmetin, satm alma yoluyla gordiriilmesi halinde, hizmeti alan hastane ile hizmeti veren kurum veya kurulug, bu uygulamadan ve sonuglarmdan
mistereken sorumludur.

Numune alma odas1
Madde 29— Ozel hastanelerde, tabip tarafindan istenilen tetkik ve tahliller i¢in hastanm kan, gaita veya idrarmm alnmasma uygun poliklinik ve
laboratuvarlara yakm, hijyen sartlarma sahip lavabo ve tuvaleti olan en az bir numune alma odas1 bulunur.

Merkez sterilizasyon iinitesi

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

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim &zelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasma mahsus bir
merkeZ sterilizasyon tinitesi bulunmast veya sterilizasyon hizmetlerinin hizmet satm alma yoluyla karsilanmasi sarttir.

Merkez sterilizasyon initesi; kirli malzeme girisi-ylkama, 6n hazrlk-paketleme ile sterilizasyon-sterilmalzeme ¢ikis bolimlerinden olusur.
Merkezi sterilizasyon tnitesi ameliyathane ile baglantih olmahdir. Ancak, steriimalzeme transferinin steriliteyi bozmayacak sekilde planlanmasi
durumunda ameliyathaneden baglantisiz da olabilir.

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

IKINCi BOLUM
Ozel Hastanelerin Diger Birim ve Alanlan

Merdiven, koridor ve asansorler

Madde 31-Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta ¢ikarabilecek nitelikte en az bir metre elli santimetre genislikte olmas1 sarttir.
Merdiven rihtlar, (Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) engellilerin ¢ikisni zorlastrmayacak sekilde diiz bir satihla bitirilir ve hastane girigine
(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 kullamlan biitiin alanlarmda koridor genislkleri en az iki metre olur. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarm kolay
hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapmn tasiyic sistemi itibari ile kolon ve benzeri ¢ikmtilar sebebiyle koridorlardaki genislik
iki metrenin altma diismesi halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sart1 ile ki metre genislik sartt bu bolimlerde aranmayabilir. Koridorlarda,
banyolarda ve lavabolarda, hastalarm kolay hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapmm tasiyict sistemi itibari ile kolon ve
benzeri ¢ikintilar sebebiyle koridorlardaki genislik iki metrenin altma diismesi halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sart1 bu
boliimlerde aranmayabilir.

Ozel hastanelerde, otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan kurulu giictin en az % 70’i oraninda uygun gii¢ ve nitelikte
olan bir jeneratr ile Tirk Standartlari Enstitiisiiniin standartlarma gére imal edilmis en az iki asansor bulunmasi ve asansorlerden birinin tekerlekli
sandalye ve sedye ile hasta tagimaya elverisl olmasr sarttir.

Hasta asansorii kuyu boslugu 6letistiniin, Ttirk Standartlar1 Enstittistiniin belirledigi standartlara uygun olmasi gerekir.

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

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

Isitma, havalandirma ve aydinlatma

Madde 32- Ozel hastanelerin merkezi isitma sistemi ile sitimasi zorunludur. Zeminden ssitma yapiimasi uygun degildir. (Ek ciimle:RG-
22/3/2017-30015) Ozel hastanelerin merkezi 1s1tma sistemi ile 1sitimasi zorunludur. Zeminden 1sitma yapiimasi uygun degildir. Hastane biinyesinde,
Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi kurulmasi halinde bu alanlarda zeminden 1sitma yapilabilir.

Ozel hastanelerde, bélge ve mevsim sartlarma gore merkezi sogutma veya split klima sistemi kurulur. Hastalarm ve personelin kullandig: biitiin
alanlar uygun bir sekilde havalandirilir ve yeterli giines 15181 ile enerji kaynaklarmdan yararlanilarak aydmlatiimalar saglanir.

(Degisik iiciincii fikra:RG-21/10/2006-26326)Ozel hastanelerin ameliyathane, yogun bakim {initesi ve steril sartlar1 gerektiren diger
alanlarinda, yeterli havalandirma ve sterilizasyon icin (Degisik ibare :RG-11/7/2013-28704) hepafiltreli klima santral yaptiriimasi zorunludur.

Tibbi atiklar ve ¢opler

Madde 33- Ozel hastanelerde, tibbi atiklar ve ¢opler igin 20/5/1993 tarihli ve 21586 sayih Resmi Gazetede yaymmlanan Tibbi Atiklarm Kontrolii
Yonetmeligi hitkiimlerine uygun olarak gerekli tedbirler alnir ve tibbi ve evsel atiklar i¢in ayri ayr1 ¢op odalari tesis edilir.

Yatak saysi elli ve tizerinde olan 6zel hastanelerin tibbi atik odalarmm sogutma sisteminin olmasi ve yemekhaneden kaynaklanan sivi atiklarm,
kanalizasyona verilmeden 6nce filtrasyona tabi tutulmalar sarttir.

Lavabo, tuvalet ve banyolar

Madde 34- Ozel hastanelerde, hem hastalar ve hem de personel icin erkeklere ve kadmlara ayr1 ayr olmak iizere yeterli sayida lavabo, tuvalet
ve banyo bulundurulur. Tuvalet ve banyo kapilarmmn disa dogru agiimasi zoruntudur.

(Degisik ibare:RG-23/1/2015-29245) Engelliler icin ilgili mevzuata uygun nitelikte, her hastanede asgari bir olmak kaydiyla ilave her otuz
yatak i¢in bir adet olmak iizere ayr1 bir lavabo, tuvalet ve banyo béliimii bulunur. Poliklinik katnda 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, olii koymaya, yikamaya ve gerektiginde otopsi yapmaya
uygun bir morg bulunmasi zorunludur. Yatak says elliye kadar olan hastanelerde soguk hava diizeni bulunan ve en az iki kapasiteli ¢elik paket tipi Ol
muhafaza dolabi bulunur; artan her elli yatak i¢in bir 6li muhafaza dolab ilave edili. Morg alam, 6lii muhafaza dolabmm kapladig: alan haricinde, ol
yikamaya ve otopsi yapmaya uygun genislikte olmaldir.

(Degisik ikinci fikra:RG-21/10/2006-26326)Morg; hastalarm olmadigi, genel kullamm alanlarmdan uzak yerde yapilir ve morg ¢ikisi, 6zel
hastanenin ana ve acil girisi ile baglantili olmayacak sekilde ayr1 olarak diizenlenir.

Mutfak ve camasirhane

Madde 36- Mutfak ve camasirhanenin taban ve duvarlarmm, hijyenik sartlarda yikamaya ve dezenfeksiyona elverisli olmasi gerekir.

Mutfakta, yiyecek ve iceceklerin ayiklanma, yikanma ve hazirlanma yerlerinin ayri olmasi ve yeterli miktarda ¢elik evye bulundurulmasi sarttir.

Camasrrhanenin; kirli camasr depolama, kirli camasir tasnifi, camasr basma-yikama, santrifiij-kurutma, iitiileme, temiz ¢camasir depolama ve
camasrrhanede ¢alisacak personel icin dus yerleri bulunacak genislikte olmasi gerekir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) Mutfak ve ¢amaswhane hizmetlerinin disaridan satm almmasi halinde, hasta yatak
katlarmda yemek dagitimmnm yapildigi ve temiz-kirli camasirlarm toplandigi ayr1 ayri kat ofis odalari olusturulur ve diyet mutfagi da ayrica hizmet verir.
Kapal servis tepsilerinde yemek arabalari ile servis yapilan hastanelerde kat ofis odalar1 olusturulmayabilir.

Diger alanlar

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

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

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

UCUNCU BOLUM
Ozel Hastanelerin Hizmet ve Calisma Esaslan

Poliklinik hizme tleri

Madde 38— (Degisik birinci fikra:RG-11/3/2009-27166) (Degisik birinci ciimle:RG-11/7/2013-28704)Bir poliklinikk muayene
odasmnda, ¢alisma siireleri belirlenmek kaydiyla birden fazla klinisyen hekimin ¢aligmasma izin verili. Ancak, ¢alisan her tabip icin ayr1 poliklinik
muayene odasi da diizenlenebili. Hastanenin mevcudunda kadrolu ve (Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) kadro dis1 gecici ¢alisan tabip
sayisindan fazla poliklinik muayene odasmimn olmasi, tabip sayism artrma hakki vermez.

Ayakta hasta muayenesinde, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazetede yaymlanan Hasta Haklar1 Y 6netmeliginde 6ngoriilen ilkelere
uygun davranilarak, hasta mahremiyetine saygi ilkesine uyulmak suretiyle hastalar ayr1 ayri muayene edilir.

Muayenenin, ilgili tabip tarafindan yapilmasi sart olup, muayene sirasinda gérevli bir hemgirenin de bulunmas: asildir.



Acil hizmetler

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

Ozel hastanelerde, acil saglk hizmeti verilmesi ve acil vakalarm hastanmn saglik giivencesi olup olmadigma veya odeme giicii bulunup
bulunmadigma bakilmaksizm kabul edilmesi ve gerekli tbbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasit 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 donanmmu olmadigy, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi, hastann saglk giivencesi olmadigt ve benzeri sebepler ile
gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan kagmamaz.

(Degisik fikra:RG-27/5/2012-28305) Acil servise bagvuran hastalara, yogun bakim hizmeti dahil olmak tizere gerekli ik miidahalenin
yapilmasi, tedavinin devamu i¢in gerekiyorsa hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarm tedavisinin tamamlanmasi esastr.
Hastann tibbi durumunun gerektirdigi uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim ve tedavi icin gerekli sartlarm hastanede saglanamamasi
durumunda ise, gerekli ilk miidahalenin yapilmis olmasi kaydiyla, baska bir saglk kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil hastalarn
ihtiya¢ durumunda nakledilecegi saglk kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri A cil Komuta Kontrol Merkezi’nin yoénetiminde ve koordinasyonunda
yapilrr.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Acil Komuta Kontrol Merkezi, 11/5/2000 tarihli ve 24046 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Acil
Saghk Hizmetleri Y dnetmeliginde diizenlenen hizmet akis1 gercevesinde en uygun hastaneye hastanin naklini saglar. Hasta nakil siireci, Ulusal Saglik
Sistemi (USS) tizerinden elektronik ortamda takip edilir. Hastann durumunun yogun bakim gerektirmesi halinde nakil, ulagim siiresi géz 6niinde
tutulmak sartiyla, 6ncelikle bos yogun bakim yatagi en fazla olan uygun bir hastaneye saglanr.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Tiim yatakh tedavi kurumlar, Bakanlk¢a belirlenen esaslar ve USS c¢ercevesinde; Saglk Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Y 6netim Sistemi’'nde (OY'S) tammlanan olay ile iligkili olarak ambulans veya kendi imkanlar ik
gelen basvurularm kimlik, tani, servis ve tedavi gibi vakia bilgilerini, bos, dolu ve toplam yatak durumlarmi, servislerin seviye bilgilerini, fiilen ¢alisan
nébetei hekim listelerini ve ambulansla acile getirilen hastalarmn tam ile tedavi bilgilerini, giincel ve dogru olarak komuta kontrol merkezine vermekle

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

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

Ozel hastanelerin acil tinitesinde giiniin her saatinde tabip bulundurulmas: sarttir. Acil tabibi tarafindan yapilacak davete ilgili dal uzmanmm ve
diger personelin uymalar1 zorunludur. Normal ¢alisma saatleri disinda faaliyet gosterilen uzmanlik dallarmdaki uzman tabipler "icapg¢r” konumda gorev
yaparlar. Mesul midiir tarafindan diizenlenen ¢alisma belgesi ile Gistlerinde fotografh "ndbetgi tabip" yazih kimlik kart: bulunmak kaydiyla, kadrolu veya
(Degisik ibare:RG-27/5/2012-28305)kadro dis1 gecici ¢alisan uzman tabipler ve/veya tabibler veyahut sadece nébet hizmetleri i¢in kismi zamanlt
calisan uzman tabipler ve/veya tabipler nobet tutar. Nobetgi tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul miidiir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Belirli bir uzmanlk dalnda faaliyet gosteren hastanelerin acil tniteleri siirekli olarak kullanima hazr
halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlik dah veya dallarmin gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaglar bulunur.

Dal hastanelerinin acil {initeleri siirekli olarak kullanima hazr halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlk dah veya dallarmmn
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

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

Ozel hastaneler; acil durumlarda veya gerektiginde hasta naklinde kullanimak {izere, tam donanimh ambulans buluindurmak veya bu amagla soz
konusu hizmeti sunan (Degisik ibare:RG-1/7/2014-29047)7/12/2006 tarihli ve 26369 sayii Resmi Gazete’de yaymmlanan Ambulanslar ve Acil
Saglk Araclari ile Ambulans Hizmetleri Y 6netmeligi hiikiimlerine gore ruhsati bulunan bir 6zel ambulans sirketi ile hizmet sézlesmesi yapmis olmak
zorundadurlar.

Komplikasyon gelisen hastalarn tedavilerinin saglanmasi

MADDE 40/A — (Ek:RG-23/7/2008-26945)

Ozel hastanede yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken uygulanan tedaviye bagh olarak komplikasyon gelisen hastalara gerekli tedavinin
saglanmasi veya miidahalenin yapilmasi i¢in hastanenin imkanlari tibben yeterli degil ise, hastanmn ihtiyact olan tibbi hizmeti sunabilecek donanim ve
yeterlilikteki kamu veya bagka 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 bunlarm sorumlu miidiir ve diger
yetkilileri, teftis ve cezal yaptrimlar yoniinden ilgili mevzuat hitkkiimlerine tabidirler.

Sorumlu miidiiri bulunmayan hastane eczaneleri kapatilr.

(Degisik iiciincii fikra:RG-13/04/2003-25078)Dort veya daha fazla eczaci isthdam edilen 6zel hastane eczanelerinde, ¢alisma saatleri
disinda ve tatil giinlerinde, hizmetin bizzat eczaci tarafindan yerine getirilmesi sartiyla nébet hizmeti verilir. Nébet listesi, sorumlu miidir tarafindan
belirlenen eczaci tarafindan yapilir. Ancak, dort eczacidan daha az eczaci isthdam edilen 6zel hastane eczanelerinde nébet hizmeti verilmesi zorunlu
degildir.

i¢ hizmet yonergesi

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

Ozel hastanelerde ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon tinitesi ve acil tinitesi ile laboratuvarlar ve poliklinik hizmetleri gibi hastanedeki tiim
hizmet alanlarmda ¢alisma esaslarma iligkin kurallar, hizmetlerin yiirtitilmesinde Bakanlk politikalar1 ile ulusal saglk hedefleri dikkate almarak ve
uluslar aras1 uygulama esaslari ile tibbi etk kurallarma gore mesul miidiir tarafindan yazih hale getirilir; miidiirligiin uygun goriisti alnarak ilgili birim
personeline duyurularak uygulanir ve denetimlerde yetkililere ibraz edilir.

DORDUNCU BOLUM
Tibbi Donamm ve Bulundurulmasi Zorunlu ilaglar

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



Bulundurulmasi zorunlu ilaglar
Madde 44- Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarm tiirleri ve asgari miktarlart EK-5’de gdsterilmistir.
EK-5’de gosterilen ilaglarm yerine ayni bilesimde veya aym etkiye sahip baska muadil ilaglar bulundurulabilir.
(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Ozel hastane eczanesinde, 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve
Eczaneler Hakkinda Y 6netmeligin ilgili maddesi uyarmca belirlenen listedeki ilaglarm, tibbi madde ve malzemenin bulundurulmasi da sarttir.
BESINCi BOLUM
Ozel Dal Hastanelerinin Alt Yapi Standartlan

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

Ruh saghg1 ve hastaliklan hastanesi
Madde 46- (Miilga:RG-21/10/2006-26326)

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

Diger 6zel 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, rontgen, laboratuvar ve ameliyathane gibi tibbi hizmet {initelerinde, sayfa ve sia
numarasi verilmis ve her sayfasi miidiirlikge miihiirlenmis protokol defterlerinin tutulmasi zorunludur.

Ozel hastanelere bagvuran her hasta icin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasma hastanm tedavisiyle ilgili biitiin miisahadeler ve yapilan
muayene, tahlil ve tetkik sonuglari ile tedavi ve giinlikk degisiklikler yazilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) Hasta dosyasi i¢erisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi sarttir:

a) Hasta kabul kagids,

b) Tibbi miisahade ve muayene kagids,

¢) Hasta tabelasi,

¢) Hemgire gozlem kagidi,

d) Roéntgen ve laboratuvar istek kagidi ve tetkik raporlari,

e) Ameliyat kagidi,

f) Hastanin muayene istek formu,

g) Cikis dzeti,

§) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazete’de yaymlanan Hasta Haklar
Y 6netmeliginin ilgili maddesi uyarmca almnus rizayr gésteren muvafakat formu.

Tibbi arsiv ve Bakanhga yapilacak bildirimler

Madde 49— Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla basvuran hasta, yarah, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve
idari islemlere iliskin kayitlarm, diizenlenen ve kullandan belgelerin toplanmasi ve bunlarm miiteakip bagvurular ile denetim ve adli mercilerce her
istenildiginde hazrr bulundurulmasi amaciyla tasnif ve muhafazaya uygun bir merkez tibbi arsiv kurulmasi zorunludur. (Ek ciimle:RG-22/3/2017-
30015) Merkezi tibbi arsivin hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu degildir.

Ilgili diger mevzuat hiikiimleri sakh kalmak kaydiyla, 6zel hastanede tutulan hasta dosyalari, en az yirmi yil siire ile saklanr.

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

(Degisik dordiincii fikra:RG-31/5/2019-30790)Ozel hastancler tarafindan kaytt altma alnan kisisel saglk verileri, 6698 sayih Kisisel
Verilerin Korunmasi: Kanunu ve ikincil diizenlemelere uygun bir sekilde Bakanlkga belirlenen usul ve esaslar cercevesinde merkezi saglk veri
sistemine aktarilr ve islenir. Bakanlk tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak diger is ve islemlere esas olmak iizere,
istenilen bilgi ve belgelerin Bakanhga génderilmesi zoruntudur.

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

(Ek fikra:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-1/7/2014-29047)Hasta mahremiyeti dikkate almmak kaydiyla, ortak kullanim alanlar

kamera kaytt sistemi ile kayit altma alinir ve kamera gortintiileri en az iki ay stire ile saklanr.

Kayitlann bilgis ayar ortaminda tutulmasi

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

Ozel hastanelerde, bu Y énetmelikte belirtilmis her tiirlii kayit islemi, bilgisayar ortammnda ve/veya ihtiyaca gére yazih kayit sistemi ile tutulabilir.
Bu amagla, bilgisayar ¢iktilarmm sistem dahilinde ik numaradan baglayarak numaralandiriimasi ve mesul midiir tarafindan onaylanmasi zorunludur.

Bilgisayar ortamindaki kayitlarm, denetim veya baskaca resmi amagla istenildiginde, bilgisayar ekraninda izlenen belgeyle daha 6nceki ¢iktilarm
tutarhlik gostermesi zorunludur.

Bu kayitlarm bilgisayar ortammda saklanmasmin, degistirilmesinin ve silinmesinin 6nlenmesi, gizliligin ihlal edilmemesi amaciyla fiziki, manyetik
veya elektronik miidahalelere ve olas1 suistimallere kars1 gerekli idari ve teknik tedbirlerin almmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul
miidiir sorumludur. Mevcut yedekleme sisteminden giinliik, haftalik, aylik ve yillik olmak iizere veriler yedeklenir.

Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarm gizliligi ve giivenligi agisindan vakayi takip eden tabip disinda vaka hakkinda veri girigi yapilamamasi
yada adli raporu tanzim eden tabibin onaymdan sonra kendisi dahil hi¢ kimsenin rapor ile ilgili degisiklik yapamamasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilr.
Adli vaka kayitlarma mesul miidir veya yetkilendirdigi kisiler erisebilir. Ancak, yetkililerin rapor tizerinde higbir sekilde degisiklik yapmasma izin
verilmez. Adli kayit veya raporlarm resmi olarak istenmesi halinde yeni ¢ikti almarak suret oldugu belirtimek kaydiyla tasdiklenebilir. Bu raporlar ile
ilgili sorumluluk mesul miidiire ve hastane sahibine aittir.

Giivenli dijital hasta kaydma ge¢ilmeyen hastanelerde bilgisayar ortaminda kayit tutulmasi, yazih kayit sisteminin gereklerini ortadan kaldirmaz.



(EK ciimle:RG-27/5/2012-28305)15/1/2004 tarihli ve 5070 sayih Elektronik imza Kanunu hikiimlerine uygun elektronik imza ile imzalanms tibbi
kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gére yedekleme ve arsivlemesi yapilr.

Hastane faturalarimin diize nlenmesi

Madde 51- (Degisik birinci fikra:RG-21/3/2014-28948)Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin hastalar igin ilgili
mevzuatma gore satis fisi veya fatura diizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura ekinde hastaya sunulan saglk hizmetinin ayrmtih dékiimiinii ve
birim fiyatlarmi gosteren belge diizenlenir.

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

Ozel hastanelerde kullanian ilag ve tibbi malzemeler ile ayrica verilen icecek, gazete, kitap, telefon konusmasi ve benzeri ihtiyaglar icin almacak
ticret, piyasa rayi¢ bedellerinin izerinde olamaz.

Hastalara verilecek belgeler

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

a) Ozel hastanede kullanilip bedeli hastadan alnan ilag ve sarf malzemesinin tiir ve miktarlari gosteren liste,

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

¢) Disaridan satn alinan ila¢ ve malzemenin regeteleri,

d) Hastalarm klinik ve laboratuvar bulgulari, hastalign teshisi, seyri, yapilan incelemeler ile tedavi ve sonucuna ilisgkin tedaviyi yapan tabip
tarafindan diizenlenecek ¢ikis 6zeti.

YEDINCI BOLUM
Yatak Siflari, Giindelik Yatak Ucretleri,
Kiyafet ve Kimlik Karti, Reklam ve Tamtim

Yatak simflan

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

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

Ozel oda; iic taraftan miidahaleye uygun, tek yatakh, miistakil tuvalet ve lavabo, tuvalet ile lavabodan ayrimis banyo, buzdolaby, televizyon,
internet, telefon ile hasta refakatgisinin dinlenmesi i¢in oda/bsliim ve i¢inde ayrica banyo, lavabo ve tuvaleti olan,

Birinci smif oda; ti¢ taraftan miidahaleye uygun, tek yatakl, miistakil tuvaletli ve lavabolu, tuvalet ile lavabodan ayrilmis banyosu olan ve hasta
refakatcisinin dinlenmesine yonelik donanmu bulunan,

Ikinci smif oda; iki yatakh, yataklarm aras1 uygun bicimde ayrilabilen, ii¢ taraftan miidahaleye uygun, miistakil tuvaletli, lavabolu ve tuvalet ve
lavabodan ayrilmis banyo boliimii olan,

hasta odalaridir.

Giindelik yatak iicretinin kapsam

Madde 54- Ozel hastanelerde yatan hastalardan yatak smiflarma gore giindelik yatak ticreti alnr. Giindelik yatak ticretine; yatak, yemek,
temizlik ve rutin hemsirelik bakimi hizmetleri dahildir. (Ek ciimle :RG-21/10/2006-26326)Bu hizmetler giindelik yatak {icreti dismda ayrica fatura
edilemez.

Giinliik yatak iicretleri

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

Ozel hastaneler, giinliik yatak ticretlerini her yil kendileri tespit ederek Bakanlhga bildirir ve bu iicret Bakanlik¢a onaylanir.

Bakanlik, (Miilga ibare:RG-22/3/2017-30015) (...) emsal hastanelerdeki en yiiksek ve en diisiik yatak ticretlerini ve hastanelerin
kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde giinliik yatak ticretlerinin tist smirmi belirlemeye yetkilidir.

Fakir ve muhta¢ hastalarin tedavisi

Madde 56- Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarm % 3’ii fakir ve muhtac hastalarm tedavisi igin aymilir ve bu sayt
ruhsatlarmda gosterilir.

(Degisik ikinci fikra:RG-13/04/2003-25078) Ucretsiz tedavi icin ayrian bu yataklarda, Sosyal Yardmlasma ve Dayamsmay: Tesvik Fonu
Bagkanhginca ongoriilen kriterlere uygun fakir ve muhtag kisilerden, hastanenin bulundugu yerdeki en biiyiik miilki amir veya midiirlik tarafindan
sevkedilen hastalar ile acil olarak miiracaat eden ve bagka bir kuruma nakli tibben miimkiin olmayan fakir ve muhta¢ hastalarm tedavileri ticretsiz
olarak yapilr.

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

Koruyucu saghk hizmetleri
Madde 57- Ozel hastaneler, Kanunun 3 iincii maddesinin (b) bendi uyarmca, miidiirliigiin uygun gériisii ve Bakanhgmn onayi ile koruyucu saghk
hizmetleri verebilirler.

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

Kiyafet ve kimlik karti

Madde 59- Ozel hastanede ¢alisan biitiin personelin, hizmetin gereklerine uygun olarak énliik veya tiniforma giymesi zorunludur.

Biitiin personelin yakasma, personelin adini, soyadini, meslegini ve unvanm belirten ve mesul miidiirlik¢e onaylanmis olan fotografh bir kimlik
kart1 takilmasi sarttir.

Bilgilendirme ve Tanitim



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

Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etk kurallarma aykr sekilde, insanlar1 yaniltan, yanhs yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik,
ruhsatinda yazlt kabul ve tedavi ettigi uzmanlk dallarndan bagka hastalari kabul ve tedavi ettigi intibamni uyandran, diger hastaneler aleyhine haksiz
rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. (Miilga ciimle:RG-1/7/2014-29047) (...)

Ozel hastaneler tarafindan; saghg1 koruyucu ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tamtim faaliyetleri
kapsaminda, yamilticy, abartil, dogrulugu bilimsel olarak kamtlanmanus bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez.

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

Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii saglk bilgisi, alam ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek
mensuplar tarafindan veriimek zorundadr. Bu siteler araciigiyla hicbir sekilde tedavi edici saghk hizmetine yonelik bilgiler verilemez. Internet
sayfalarnda verilen bilginin, son giincelleme tarihi agik¢a belirtilir.

Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane sahipleri ve mesul miidiirleri hakkmda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.

Kurulus isimle ndirmesi

MADDE 60/A — (Ek:RG-1/7/2014-29047)

Ozel hastanenin tabelasma veya basil evrakmna; ruhsatlarinda yer alan meveut isim ve unvanlar1 veya tescil edilmis isimlerinin dismdaki diger isim
ve unvanlari ile faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricinde baska uzmanlk dal yazilamaz.

Ozel hastane isimlendirilmesinde; kisilerin yanhs algilamasi ve karisikhigm onlenmesi amaciyla, hangi ilde olduguna bakilmaksizm tilke genelindeki
tniversite ve kamu saglik kurum veya kuruluslarmm isimleri aynen veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.

Dini 6devlerin yapilma sekli

Madde 61- Ozel hastanelerde, hastalarm dini gereklerini yerine getirebilecekleri mekan (Degisik ibare:RG-1/7/2014-29047)ayrilr. Agoni
halindeki hastalarm dinf hizmetlerden faydalanmalart icin Hasta Haklar1 Y 6netmeliginin (De gisik ibare :RG-22/3/2017-30015) ilgili maddesi uyarinca
gereken tedbirler alinir.

SEKIiZINCi BOLUM
Denetim, Faaliyet Durdurma, Ruhsatin Geri Alinmasi, Yasaklar, Miieyyideler,
Grup ve Tiir Degisikligi ve Devir

Denetim

Madde 62- (Degisik:RG-1/7/2014-29047)

Ozel hastaneler, sikdyet, sorusturma veya Bakanlikca yapilacak olagan dis1 denetimler harig olmak iizere, Midiirliikge olusturulan bir ekip
tarafindan diizenli olarak denetlenir. Miidiirlikge yapilacak denetimlerin sikligi, denetimlerde gorev alacak personelin nitelikleri ve sayist ile kullamlacak
denetim formlarma iliskin hususlar Bakanlik¢a belirlenir.

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

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gecici olarak durdurulmasi

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

Asagidaki hallerde;

a) Ozel hastanenin faaliyet izin belgesinde bulunan uzmanlik dallarmda bu Y énetmelige gore gerekli olan uzman tabip bulundurulmadi tespit
edildigi takdirde, ilgili uzmanlik dalinda ¢alistirilacak uzman tabip temin edilinceye kadar,

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

¢) Bu Yonetmelikte 6ngoriilen, uzman tabipler haric olmak tizere asgari saglk personeli bulunmamasi halinde, personelin 6zelligi, says1 ve
calistig birim nazara almarak verilen siirede personel eksikliginin giderilmemesi halinde eksiklik giderilinceye kadar,

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

eksiklik tespit edilen ilgili birimin faaliyeti (M iilga ibare :RG-23/1/2015-29245)(...) Valilik¢e durdurulur. (Ek ciimle:RG-23/1/2015-29245)
Bu fikrann (d) bendi uyarmnca yapilacak faaliyet durdurma igleminde Bakanligm uygun goriisii aranir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gecici olarak durdurulmasi

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

Asagidaki hallerde;

a) Mesul miidiriin 6limii veya temelli olarak hastaneden ayrilmasindan sonra, bir ay zarfinda yerine baskasi atanmazsa, yeni mesul miidiiriin
gorevlendiriimesi islemleri tamamlanincaya kadar,

b) Bu Yonetmelige gore zorunlu olan acil tinitesi, bulunmasi veya hizmet satm almmasi zorunlu laboratuvarlar ile (Degisik ibare:RG-
22/3/2017-30015) hastanede bulunmasi zorunlu hizmet birimlerinden birinin veya birkagmm bulunmamas1 halinde bu eksiklikler giderilinceye kadar,

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

d) Saglik hizmeti alanlarmn tedavilerini olumsuz etkileyecek durumlarm ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana kadar,

e) Tagmacak Ozel hastanenin talebinin bulunmasi halinde, 65 inci maddenin dordincii fikrasmda belirlenen siireleri agmamak kaydiyla yeni
binasmda faaliyete baglaymcaya kadar,

Bakanhigm karari iizerine Valilikge 6zel hastanenin tamammnda faaliyeti durdurulur. (e) bendi kapsaminda sahiplik, miidiirlige tebligat adresi
bildirerek hastane binasmi bosaltabilir.

Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden dolay 6zel hastanenin faaliyeti Bakanlik¢a en fazla ti¢
yil siireyle askiya almabilir.

Ruhsatin geri alinmasi

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

Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen siire icinde gideriimemesi nedeniyle bir kismnda veya tamaminda faaliyeti gecici olarak
durdurulan hastanede, faaliyet durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil iginde eksiklikler giderimezse, ruhsat Bakanlik¢a askiya almr. Ruhsati askiya
alnan hastanede eksikliklerin giderilip faaliyete gegilmesi i¢in faaliyet durdurma tarihi bitimi itibariyle en fazla bir yillik ek siire verilir. Bu siirede de
faaliyete gegemeyen hastanenin ruhsati Bakanlik¢a iptal edilir. Ayrica;



a) Faaliyeti gecici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden 6zel hastanenin faaliyeti, ki kat siireyle
tamamen durdurulur. Ancak, faaliyeti iki kat siireyle durdurulmasma ragmen hasta kabulii yapan,

b) (Degisik:RG-31/5/2019-30790) Bu Y dnetmeligin 68 inci maddesinde belirlenen siireler sonunda 6n izin ve ruhsat belgesini alamayan,

hastanenin ruhsat Bakanlik¢a iptal edilir.

Faaliye tin durdurulmasi durumunda hastalara iliskin islemler

MADDE 65/A — (Ek:RG-22/3/2017-30015)

Ozel hastanenin tamammda veya bir kismmnda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi veya ruhsatm iptal edilmesi s6z konusu oldugunda miidiirliik
tarafindan 6ncelikle mevcut yatan hastalarla ilgili tespit yapilir. Nakli miimkiin olmayan hastalarn tedavilerinin tamamlanmasmndan ve nakli miimkiin
olanlarm da diger hastanelere nakillerinden sonra 6zel hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu durumdaki hastanelere yeni hasta kabulii yapilamaz.

Yasaklar

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

Bu Yoénetmelik kapsamindaki hastane ve kisiler i¢in 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 sayilarnda Bakanliktan izin almaksizin arttirma,
azaltma veya tiir degisikligi yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde yazih yatak sayismdan fazla hasta yatiramazlar.

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

d) Ozel hastane binasi icinde gegici veya siirekli olacak sekilde ikamet edilmek iizere yerler ayrilamaz ve ikamet edilemez.

¢) 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 dismda bir iicret uygulayamazlar.

g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disida faaliyet gosteremezler ve disartya ilag satamazlar.

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

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

J) Ozel hastanelerde, adlarma personel ¢alisma belgesi diizenlenmeyen tabip ve diger saglk personeli ¢alstirilamaz.

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

1) Bagkasma ait tabip kasesi, diger tabip veya personel tarafindan hi¢ bir surette kullamlamaz.

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

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

0) (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 cihazlarm diizenli olarak bakim, kontrol ve kalibrasyonu yapilir.

Miieyyideler

Madde 67- Bu Y onetmelikte belirlenen ustl ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykir1 hareket edenlere, bu Y dnetmelikte ongoriilen idari
miieyyideler ile bu Y dnetmelikte miieyyide 6ngoriilmemekle birlikte 2219 sayih Hususi Hastaneler Kanununda miieyyide 6ngoriilen diger hallerde ise,
bu Kanunda ve ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai miieyyideler uygulanir.

Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasimalar

MADDE 68 — (Bashgi ile birlikte Yeniden diizenleme :RG-22/3/2017-30015) (Degisik:RG-31/5/2019-30790)

Saglik hizmetlerinin etkin ve kaliteli sunulmasi, mevcut kaynaklarm daha verimli kullanilmast amaciyla ruhsath hastanelere agagidaki hususlarda
izin verilebilir:

a) Ozel hastaneler aymi il icerisinde veya baska bir ildeki 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayih Resni Gazete’de yaymlanan Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglk Kuruluslar1 Hakkmnda Y énetmelikte yer alan planlama kapsammdaki 6zel saghk kuruluslar ile birlesebilir. Ancak, baska bir ildeki
ozel saglik kuruluguyla birlesme islemleri Bakanlik¢a yapilan planlamalara uygun olmasi halinde yapilabilir.

b) (Degisik:RG-28/9/2019-30902) Ozel hastaneler aym il icerisinde veya baska bir ildeki 6zel hastane ile birlesebilir. Ancak, baska bir ildeki
ozel hastaneyle birlesme islemleri Bakanlkga yapilan planlamalara uygun olmasi halinde yapilabili. Ozel hastanelerin kendi aralarinda birlesmeleri
halinde ruhsatlarmda kayith yatak sayilari ve uzman hekim kadro sayilari toplanarak birlestirilir. Birlesen hastanelerden yatak sayisi daha kiigiik olan
hastanenin yatak sayismm 75 ve altinda olmasi halinde yatak sayismmn %25’i; 75’in tizerinde olmasi halinde ise yatak sayismm %15’1 oraninda yatak
ilave edilir. Birlesen hastanelerden uzman hekim kadro sayis1 daha kii¢iik olan hastanenin kadro sayismm %10’u oraninda kadro ilave edilir.

¢) Ozel hastaneler bulundugu il icerisinde veya bulundugu ilden baska bir ile tagmabilir. Tasmmak isteyen 6zel hastaneler Bakanliga basvurur.

Bakanlk tasmma ve birlesme taleplerini, planlama ilkeleri ¢ercevesinde saglk hizmeti sunulmasi icin 6ngoriilen asgari niifus ve/veya ilde
verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman tabip dagilmi yoniinden daha az yogunluklu bélgeleri dncelikle dikkate alarak degerlendirir. Bakanlik¢a
bagvuru uygun goriiliir ise birlesme veya tasmma islemine izin verilir.

Birlesme ve/veya tasmma amaciyla bagvuran 6zel hastaneler, taleplerinin uygun bulundugu tarihten itibaren en geg iki yil icerisinde 6n izin belgesi
ve 6n izin belgesinin alindigs tarihten itibaren ise bes yil igerisinde ruhsat belgesi alarak birlesme veya tasmma islemlerini sonuglandirmak zorundadir.

Ozel hastane ile birlesme islemi tamamlanan 6zel saglik kuruluslarmmn yeniden ayrimasma izin verilmez.

Birlesme veya tasmma talebinde bulunan 6zel saglk kuruluslari bu islemler tamamlanmadan yeni bir birlesme veya tasmma talebinde
bulunamazlar.

Bu madde kapsaminda alinan 6n izin belgesinin alindig; tarihten itibaren iki yil igerisinde on izne esas adreste degisiklik yapiimak istenmesi halinde
ek siire verilmeksizin 6n izin adres degisikligine Bakanlik¢a izin verilebilir.

Ozel hastanenin devri

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

(Degisik ibare:RG-31/5/2019-30790) Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere devri halinde:

a) Taraflar arasinda yapilan hastane igletmesinin devrine iliskin sézlesme ash veya miidiirlik onayl sureti,

b) (Degisik:RG-1/11/2021-31646) Devreden ve devralan sirketlere ait devir sdzlesmesi tarihi itibartyla gecerli olmak tizere ticaret sicil
tasdiknamesi,



¢) Tlgili mevzuatma uygun olarak isletmenin devrine iliskin devralan ve devreden sirketlerin yonetim kurulw/ortaklar kurulu kararmm noter onayh
ornegi,

¢) Devreden ve devralan tarafa ait dilekgeler,

d) (Ek:RG-25/3/2021-31434) Hastane arsivinin devralan tarafa teslim edildigine dair tutanak,

ile birlikte devir tarihinden itibaren en geg bir ay icerisinde miidiirlige bagvurulmasi zorunludur. Devralan kigi adna ruhsatname ve faaliyet izin
belgesi tanzim edilinceye kadar hastanenin faaliyeti devreden sorumlulugunda devam eder. Sayet devredenin sorumlulugunda faaliyet gosteriimesi
istenmiyor ise, devralan kisi adma 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 isgiinii icerisinde EK-10’daki Miidiirliik tarafindan eklenecek bilgi ve
belgeler” kismmdaki (b), (c), (¢) ve (d) bentlerindeki belgeler ve “Ozel Hastane Faaliyet Basvurusunda Bulinmasi Gereken Bilgi ve Belgeler”
kismindaki devralana ait belgeler ile devralan adma diizenlenmesi gereken sdzlesmeler ilgili saglk miidiirligiine iletilir.

(Ek fikra:RG-1/7/2014-29047)Ozel hastanenin denetimi swrasmnda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuziuklardan dolayr devralan,
devredenin sorumluluklarimi da alhug sayilr. Eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolay1 devredene verilen siire, devralanmn talebi halinde yeniden verilir.
Ozel hastanenin faaliyetinin durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma stiresinin tamamlanmasmi beklemek zorundadir.

(Ek iiciincii fikra:RG-31/5/2019-30790) Ruhsati askida olan 6zel hastanelerin ruhsatlari aski siiresince sadece bir kez devredilebilir.

Ruhsatlan 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 yiirtirlige girdigi tarihe kadar Bakanlik¢a ruhsatlandirilan 6zel hastaneler, bu Y 6netmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,

b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasmna,

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

d) 31 inci maddesinin birinci fikrasmm ilk ciimlesine ve 31 inci maddesinin ikinci fikrasmda yer alan, hasta katlarmdaki koridor genigligi hari¢
olmak tizere iki metre sartna,

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 6ngoriilen iki asansérii bulunmayanlar igin, sedye ve tekerlekli sandalye tagimaya
elverisli bir asansorii mutlaka bulunmak kaydiyla; binada, ikinci asansor yapimasmm statik ve mimari agidan sakmncah oldugunun i1 Baymdirlik ve Iskan
Miidiirliigii ve Belediyece belgelenmesi halinde, ikinci asansor yaptirma zorunlulugu aranmaz.

Bu maddenin birinci fikrasinda bahsedilen 6zel hastanelerin, 69 uncu maddeye gore devri suretiyle ruhsatlandirimalarmm séz konusu olmast
halinde de bu maddenin birinci ve ikinci fikralart uygulanir.

Hasta Haklan

EK MADDE 2 — (Ek:RG-28/05/2004-25475)

Ozel hastaneler, hasta haklar: ihlalleri ile bunlara bagh ortaya ¢ikan sorunlarm onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarmm fillen
kullanilabilmesi i¢in hasta haklarina dair mevzuatin etkin sekilde uygulanmasma yonelik gerekli tedbirleri alir.

Yetki devri (Ek madde bashgi: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.

Saghk kurum ve kuruluslarinin planlanmasi

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

Bakanlik¢a asagidaki amaglar dogrultusunda, faaliyetine ihtiya¢ duyulan saglk kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglk insan giicti, tibbi hizmet
birimleri ve nitelikleri ile teknoloji yogunluktu tibbi cihaz dagilmm alanlarmda kamu ve 6zel sektorii kapsayacak sekilde planlama yapilir:

a) Saglik hizmetlerinin, demografik yapi ve epidemiyolojik 6zellikler de g6z 6niinde bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli
sekilde sunulmasi,

b) Saghk kurum ve kuruluslarmm hizmet kapasiteleri, saglk insan giicii ile cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin iilke diizeyinde dengeli dagiimmmn
saglanmast,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi.

(Degisik ikinci fikra:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlik¢a yapilan planlamada ihtiyag gésterilen yerlesim
bolgelerinde faaliyette bulunmak iizere bagvurabilir.

Ozel hastanenin Kkalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek hususlar

EK MADDE 5 — (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Kalite ve verimliligi artrmak amaciyla Bakanlik¢a, ek 4 tincii maddedeki planlamadan istisna olarak ruhsath hastanelere asagidaki hususlarda izin
verilebilir:

a) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Mevcut kadrolu ve kadro dis1 gegici calisan her bir tabip i¢in poliklink muayene odasi olusturulabili. Bu
amagcla eksik olan poliklinik odas1 eklenebilir.

b ) (Degisik:RG-31/5/2019-30790) Ozel hastanelerin hasta yatagi ve yogun bakim yatak sayilarmm artwilmasma, planlama ilkeleri
cergevesinde saglk hizmeti sunulmasi i¢in 6ngoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri, uzman tabip dagilim ile 6zel
hastane ve ildeki toplam yataklarm kullanim oranlari dikkate almarak Bakanlik¢a uygun bulunmasi halinde izin verilebilir. Ancak yogun bakim (eriskin,
cocuk ve yenidogan) yatak sayilarmmn toplamu toplam hasta yatak sayismm %30’unu gegemez. (Degisik ciimle :RG-25/3/2021-31434) Bu ciimlenin
yiiriirlige girdigi tarihten 6nce ruhsat almis olan veya on izin ve ruhsatlandrma islemleri devam eden 6zel hastanelerin yatak sayilari (Degisik
ibare:RG-4/12/2021-31679) 31/12/2022 tarihine kadar bu maddeye uygun hale getirili. Yogun bakim yataklarmm tescil iglemlerinde yogun
bakmmlarla ilgili Teblig hiikiimleri uygulanr. (Ek ciimleler:RG-25/3/2021-31434)Bakanlik¢a onaylanan yatak artwrm islemleri 3 yil igerisinde



tamamlanir. Bu ctimlenin yiiriirliige girdigi tarthten dnce onaylananlar dahil olmak tizere 3 yil igerisinde islemlerini tamamlamayan hastanelerin yatak
artirim onaylart iptal edilir.

¢) Mevcut uzman tabipler tarafindan kullanilmak ve uzmanlk dallartyla 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) Bakanlikca belirlenir. (Miilga
ciimle:RG-22/3/2017-30015) (...) (Ek ciimle:RG-25/3/2021-31434)Bu ciimlenin yiiriirlige girdigi tarihten 6nce izin verilen cihazlarm 3 yil
icerisinde faaliyete gecirilmemesi durumunda verilen izinler iptal edilir.

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 galisan tabip ve dis tabipleri, 1219 sayh Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak
kaydiyla bulundugu ilde planlama kapsammdaki birden daha fazla 6zel saglk kurulusunda ¢alisabilir. Diger saglik calisanlari ise planlama kapsamndaki
en fazla bir 6zel saglk kurulusunda daha g¢alisabilir.

2) Ucretli veya iicretsiz izinli sayilarak yurtdisma gonderilen kamu gorevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan yiikiimliilikleri bulunan
tabipler hari¢ olmak iizere, yurtdismda en az iki yil siireyle meslegini icra eden tabipler, yurtdismdan dondiikten sonra Tiirkiye’de ¢alismak {izere tercih
edecekleri 6zel hastanede bir kereye mahsus olmak iizere planlamadan istisna tutularak kadro dis1 gegici ¢alisabilir.

3) (Degisik:RG-7/8/2021-31561) 60 yasm dolduran tabipler ile engellilik oran1 en az yiizde 60 olan tabipler 6zel hastanelerde bos kadro sarti
aranmaksizin ¢alisabilir. Bu fikra kapsaminda ¢alisan hekimler 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla planlama kapsammndaki iki
ozel saglik kurulusunda daha calsabilir. Bu kuruluslardan bir tanesi ¢alistigi il disinda planlama kapsamindaki bir 6zel saglk kurulusu da olabilir.

4) (Degisik:RG-28/9/2019-30902) Ozel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro sayilar1 igin ayr1 ayr1 hesaplanmak sartiyla ve bu kadro sayilarmm
yiizde yirmisini gegmemek iizere belirlenen sayida profesdr ve dogentleri 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayih Y iksekogretim Kanununun 36 nei maddesinin
yedinci fikrasi kapsammnda itiniversite ile sozlesme yaparak 6zel hastanenin bog uzman hekim kadrosunda ¢alistirabilir.

5) (Degisik:RG-28/9/2019-30902)Ozel Saghk Kuruluslarmda calisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla, ¢alistiklar: saghk kurulugundaki ¢alisma saatleri disinda baska bir 6zel hastanenin acil servis, klinik servis ve tinitelerinde nébet tutabilir.
Bu tabiplerin nébet listesi aylik olarak diizenlenir ve Midiirlilkge onaylanr. Muayenehaneler hari¢ planlama kapsamndaki 6zel saglk kuruluglarmda
calisan tabip ve dis tabipleri, Bakanligm istihdam planlamalari geregince, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla kadrolu ¢ahistig
ozel saglk kurulusu dismda planlama kapsammdaki iki 6zel saglik kurulusunda daha cahsabilir. Bu kuruluslardan bir tanesi kadrolu ¢alistigr il digmdaki
planlama kapsammdaki bir 6zel saglik kurulusu da olabilir.

6) Bu Y onetmelik kapsammdaki kadro dis1 gecici calisma hiikiimleri tabiplere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez.
Midiirliikge kadro dis1 gegici ¢alisan tabip adma EK-12 deki personel ¢calisma belgesi diizenlenir Kadro dist gecici ¢calisma giin ve saatleri, kadrolu
calisilan kurulusla yapilan sézlesmede agikga belirtili. Kadro dis1 gegici ¢alisilan uzmanlik dallar1 kurulusun ruhsatina ve faaliyet izin belgesine, ¢alisma
sekli de belirtilerek eklenir. Bu uzmanlarmn hastaneden ayrilmasi halinde yerine ti¢ ay i¢inde aym sekilde ¢alisacak uzman bulunamaz ise ilgili uzmanlk
dalt hastanenin ruhsatmdan/faaliyet izin belgesinden ¢ikarilir. Bu bendin 3 numaral alt bendi ile bu maddenin 7 ve 8 inci fikralar1 kapsamindaki tabibin
calistigr hastaneden ayrilip muayenehaneler hari¢ planlama kapsamindaki bagka 6zel saglk kurulusunda baglamak istemesi halinde de aym sekilde
¢alismasma izin verilir.

f ) (Degisik:RG-23/9/2010-27708) Ozel hastanenin (Degisik ibare:RG-22/3/2017-30015) faalivet izin belgesinde kayith uzmanlk
dallarmda kadrolu ¢alisanlardan yan dal veya iki ayr1 uzmanligi olan tabipler, bulundugu hastanede kadrolu ¢alistiklar1 uzmanlk dali disindaki uzmanlhik
dalinda da calgabilirler. Bu durumda, her iki uzmanlk dal da faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde ¢aligan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde,
altmig giin i¢inde gegici olarak ¢aligilan uzmanlk dalinda uzman tabip bulunamaz ise bu uzmanlik 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 i¢in, tedavisini
tistlenen tabibin talebi tizerine tibbi goriis, destekleyici ve tamamlayici hizmet veya yardim alinmast i¢in konsiiltasyon hizmetine ihtiyag duyulan dalda o
ildeki oncelikle 6zel saglk kurumvkuruluslarmdaki kadrolu hekimlerden olmak {izere konsiiltan hekim davet edilebilir. Konsiiltan hizmet bedeli hastane
tarafindan hizmet sunan kuruma 6denir. Bu sekilde hastaneye davet edilen konsiiltan hekimlerin isimleri ve uzmanlkk dallar1 hakkmda mesul miidiir
tarafindan en geg bes is giinii icinde miidiirlige bilgi verilir. Konsiiltan hizmetine siirekli ihtiyag duyulan uzmanlk dallarmda bu fikranmn (e) bendinin (1)
numaral alt bendi kapsaminda hekim galistirilabilir.

h) (Degisik:RG-27/5/2012-28305)Ozel hastanede gorev yapan bir uzman hekimin ayrimas: halinde, aym dalda uzman hekim siire kayd:
aranmaksizin istihdam edilir. (Miilga ciimle :RG-22/3/2017-30015) (...)

1) (Ek:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-22/3/2017-30015)1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla meslegini
serbest olarak icra eden hekimler muayenehanesine miiracaat eden hastalarmm teshis ve tedavisini 6zel hastanelerde yapabilirler. Hastaya sunulan
teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane hekimi ve 6zel hastane miistereken sorumliudur. Bu durumdaki hastalar, hastanedeki tedavi masraflarmmn
kendileri tarafindan karsilanacagi hususunda bilgilendirilir ve buna iliskin riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine imzalatillir. Bu hekimlere hizmet
sunan hastanenin mesul miidiirii her ay sonu itibariyle tedavi edilen hasta sayisi1 ve hekim ismi ile riza formunu midiiriige bildirir. Ayrica bu sekilde
tedavi goren hastalara ayrmntili fatura diizenlenir.

i) (Ek:RG-23/9/2010-27708) (Miilga:RG-31/5/2019-30790)

j) (Ek:RG-23/9/2010-27708) (Degisik:RG-30/10/2011-28100) Kamu gorevinden istifa ederek bos bulunan 6zel hastane kadrosunda
calisacak tabip ve tabip dis1 saglk personeli ile 6zel hastaneden ayrilarak kamu saghk kurum ve kuruluslarnda calisacak tabip ve tabip dist saglk
personeli ayrilacag ve baslayacag kurum/kurulusta planlama yapilabilmesi i¢in, otuz giin dnceden ayrilacaklari kurumun/kurulugun bulundugu ildeki
midirlige bildirimde butunur.

k) (Ek:RG-27/5/2012-28305)Ozel hastane, Bakanlkga izin veriimesi kaydiyla yabanci hekim ve hekim dis1 saglk meslek mensubu
calstrabili. Ancak bu sekilde verilecek izin, hastaneye planlama kapsammnda cihaz ve tnite ekleme hakki vermez. Bu bent dogrultusunda yapilacak
bagvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayih Resmi Gazete’de yaymmlanan Yabanci Saglk Meslek Mensuplarmm Tiirkiye'de Ozel Saglk Kuruluslarinda
Calisma Usul ve Esaslarma Dair Yo6netmelik cergevesinde yiiriitiiliir.

1) (Ek:RG-27/5/2012-28305) Diyaliz merkezleri ve tiremeye yardimei tedavi merkezlerinde ilgili mevzuati uyarmca kadrolu ¢alisan uzman
hekimler, 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine uygun olmak kaydiyla 6zel hastanede (Miilga ibare :RG-25/8/2016-29812)(...) ¢alisabilirler.

m ) (Ek:RG-11/7/2013-28704) (Degisik:RG-31/5/2019-30790)Oz¢el hastaneler Bakanhgm izni ile planlama kapsammdaki iinite ve
merkezleri ilgili mevzuatna uygun olmak kaydiyla baska 6zel hastaneye devredebilir. Ancak, il disma ve birden fazla saglk hizmet bolgesi olan illerde
bolge disma iinite ve merkez devri, Bakanlk planlamalarma uygun bulunmasi halinde yapilabilir. Planlama kapsamindaki tinite ve merkezlerin devrinde,
devre konu edilen {inite ve merkezlerin Bakanlik¢a belirlenen asgari tibbi cihazlari ve asgari uzman hekim kadrolar1 birlikte devredilir. Devreden 6zel
hastane biinyesinde kalan tibbi cihaz ve uzman hekim kadrolar1 bu hastaneye tinite ve merkez kurma hakki vermez. Devir islemi ger¢eklestikten sonra
devreden hastanenin faaliyet izin belgesinden 6zellikli tinite ve merkezler ¢ikarilir. Bu fikra kapsaminda 6zel hastaneye devredilen tinite ve merkezler
bagka bir 6zel hastaneye devredilemez. Devir alinan planlama kapsamindaki tinite ve merkezler en ge¢ (Degisik ibare:RG-25/3/2021-31434)3 yil
icerisinde faaliyete baglamak zorundadr. (Ek ciimle:RG-25/3/2021-31434) U¢ yil icerisinde faaliyete gecirilmeyen iinite ve merkezlerin onaylari
iptal edilir.



n) (Ek:RG-21/3/2014-28948) Ozel hastaneler biinyesinde, kendi kadrolarinda bulunan tabiplerile estetik amagh saglik hizmetlerini
sunmak amaciyla estetik birimi kurulabilir. Estetik birimi agma basvurulart hastanenin bulundugu il miidiirliigiine yapili. Miidiirliikce,
a¢ilmasi uygun goriilen birim hastanenin faaliyet izin belgesinin EK-7’de yer alan “II - Miidiirliik¢e Diizenlenecek Béliim” kismina ve
Saghk Kuruluslar: Yonetim Sistemine (SKYS) islenir. Estetik biriminde, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda
Yonetmeligin gegici 4 iincii maddesinin dordiincii fikrasinda tanimlanan islemler yapilabilir.

0) (Ek:RG-21/3/2014-28948) (Degisik:RG-28/9/2019-30902) Vakif tiniversitesi kadrosunda bulunan tip ve dis hekimligi fakiilteleri 6gretim
tiyelerinin tiniversite hastanesi ve isbirligi yapilan 6zel hastane dismda gérev almasi, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesi ve 2547 sayih Kanunun
36 nc1 maddesi hiikiimlerine tabidir. Ancak bu maddede diizenlenen istisnai calisma halleri hari¢ hangi usulle olursa olsun 6zel hastaneler ruhsatlarmda
belirtilen uzman hekim kadrosu disinda uzman hekim galistramaz.

p) (Ek:RG-21/3/2014-28948) (Miilga:RG-31/5/2019-30790)

r) (Ek:RG-23/1/2015-29245) (Miilga:RG-31/5/2019-30790)

s) (Ek:RG-23/1/2015-29245) (Miilga:RG-31/5/2019-30790)

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015) 3359 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununun gecici 11 inci maddesi kapsammndaki tabip/uzman
tabipler, 6zel hastanelerde Kanunda belirlenen ¢alisma siiresini tamamlayana kadar planlamadan istisna olarak kadro dis1 gecici olarak baslayabilir.
Kanunda belirlenen ¢alisma siiresi tamamlandiginda en son calistigr hastanede calismaya devam edebilir. Ancak ayriimasi halinde tekrar bu madde
kapsammda degerlendiriimez.

Birinci fikranin (e) bendine gore ¢alistirlan uzman tabipler ayrilir ise, yerlerine bu bendde belirtilen statiilerdeki tabipler almabili. Bu bend
uyarinca uzmanlk dal ilavesi yapimis ise, altnug giin iginde bendde belirtilen statiilerde tabip bulunamamasi halinde uzmanlk dah faaliyet izin
belgesinden ¢ikarilir.

(Degisik fikra:RG-22/3/2017-30015)Birinci fikrada belirtilen hususlar i¢in, imar mevzuatma gore ek bina yapimasi gerekiyorsa, 9 uncu
madde uyarnca 6n izin almr. Bunlarm mevcut binada tadilat gerektirmesi halinde, tadilata baslanmadan 6nce tadilat projesinin Bakanlkca veya
Miidiirliikge onaylanmasi gerekir.

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

(EKk 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 sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanununun gegici 9 uncu maddesi uyarmca 1/1/2013
tarihinden 6nce yurt diginda mesleki faaliyette bulunan tabipler ve tipta uzmanlk mevzuatma gore uzman olanlar ile bu maddenin yiirtirliige girdigi
tarihten once yurt dismda egitimlerini tamamlayanlar, bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten itibaren alt1 ay icerisinde basvuruda bulunmak kosuluyla
kadro dis1 gecici olarak calisabilir.

(Ek fikra:RG-21/3/2014-28948) Tirkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip olan ve yurt dismda mesleki faaliyette bulunan tabip ve dis
tabipleri, bir yil icerisinde toplamda ii¢ ayr gegmeyecek sekilde miidiirliige bildirimde bulunmak kaydiyla kadro dis1 gegici olarak 6zel hastanede
calistirilabilir.

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

Bakanhg@a gonderilecek bilgiler

EK MADDE 7 — (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Bu Yonetmelik uyarmca miidiirliikge yapilan islemlere dair bilgiler ile Bakanlikga istenilen bilgiler, icmal tablolar1 halinde veya Bakanligm
belirledigi formata uygun sekilde elektronik sistem tizerinden aylik olarak Bakanhga génderilir.

Vakif iiniversitelerine ait hastaneler ve vakif iiniversiteleri ile 6zel hastane isbirligi

EK MADDE 8 — (Bashg ile Birlikte Degisik:RG-31/5/2019-30790)

(Damstay Onuncu Dairesinin 02/10/2020 tarihli ve E.: 2020/1144 sayih karan ile yiiriitmesi durdurulan fikra: Vakif iiniversitelerine
ait hastaneler ilgili mevzuattan kaynaklanan muafivetleri sakli kalmak kaydiyla bu Yonetmelikte ongoriilen planlama, on izin ve
ruhsatlandwma sartlar ile saghk insan giicii kriterlerine, bina, fizik yapu, tesis, ibbi donanim ve hizmet standartlarina uyar.)

(Degisik ikinci fikra:RG-28/9/2019-30902) (Damstay Onuncu Dairesinin 02/10/2020 tarihli ve E.:2020/1144 sayith karan ile
yiiriitmesi durdurulan ilk ii¢c ciimlesi: Vakif iiniversitelerine ait hastanelerin ruhsatlart iiniversitenin adwla diizenlenir ve hastane yalnizca
tiniversite tarafindan isletilir Hastane ruhsatinda yazili isim diginda isim kullanilamaz. Laboratuvar ve gériintiileme hizmetleri disinda tiim
tibbi hizmet birimlerinin ruhsat sahibi tiniversite tarafindan isletilmesi zorunlu olup, isletme hakkmin kismen veya tamamen gergek veya tiizel
kisilere hi¢bir sekilde devri miimkiin degildir.) Bakanlke¢a vakif {iniversite hastanelerine/ek birimlerine verilen 6n izinler, faal en az bir hastanesi
olmasi kaydiyla 6n izin alndig ilden, planlama ikeleri cergevesinde saglk hizmeti sunulmasi icin ongorillen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi
hedeflenen saglik hizmetleri ile uzman tabip dagilimi yoniinden daha az yogunluklu diger bir ile tasmmak sart1 ve Bakanlik onayi ile bir kereye mahsus
devredilebilir. En az bir faal hastanesi olan vakif tiniversiteleri, faal diger hastanelerini/ek birimleri veya askida olan hastanelerini/ek birimlerini aym ilde
veya planlama ilkeleri ¢cergevesinde saglk hizmeti sunulmasi icin 6ngoriilen asgari niifus ve/veya ilde verilmesi hedeflenen saghk hizmetleri ile uzman
tabip dagimi y6niinden daha az yogunluklu diger bir ile tagmmak sart1 ve Bakanlik onayu ile bir kereye mahsus olmak kaydiyla devredebilir.

Tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve eczacilikta uzmanlk egitimi ile arastrma faaliyetleri icin yeterli kapasite ve egitim
altyapis1 bulunan 6zel hastaneler; tip ve/veya dis hekimligi fakiiltesi bulunan ancak hastanesi bulunmayan veya hastanesinde yeterli kapasite ve egitim
altyapis1 bulunmayan vakif tiniversiteleri ile biitgeleri ayr1 olmak sartiyla igbirligi yapabilir.

Vakif tiniversiteleri ile isbirligi yapan 6zel hastanelere tiniversiteden gérevlendirilecek dogent ve profesor unvanh 6gretim tiyeleri i¢in hastanenin
ruhsatinda kayith meveut uzman hekim kadrolar1 kullanimak zorundadir. Hastane uzman hekim kadrosunun YOK tarafindan belirlenen asgari egitim
standard i¢in yetersiz olmasi halinde hastane, kendi kadrosunda bulunan bagka bir uzmanlik dali kadrosunu Bakanlik ile becayis yoluyla degistirerek
asgari egitim standardm saglayabilir. Isbirligi protokolii kapsaminda hastaneye planlamadan istisna uzman hekim kadrosu, tibbi hizmet birimi ile teknoloji
yogunluklu tibbi cihaz verilmez. Bu fikranmn yiirtirlige girdigi tarihten dnce vakif tiniversitesi ile isbirligi protokolii bulunan hastanelere Bakanlik¢a
planlamadan istisna olarak verilmis bulunan uzman hekim kadrolar1 ve uzmanlk dallarmm gerektirdigi tibbi hizmet birimleri ile teknoloji yogunluklu tibbi
cihazlar protokol siiresinin bitig tarthinde herhangi bir isleme gerek kalmaksizin iptal edilmis sayilir. Ancak, protokoliin bitmesine iki yildan az stire
kalmis hastanelerin iptal islemleri bu Y dnetmeligin yaymmlandigs tarihten itibaren ikinci yilin sonunda uygulanir.

(Damstay Onuncu Dairesinin 02/10/2020 tarihli ve E.:2020/1144 sayih karan ile yiiriitmesi durdurulan fikra: Vakif iiniversiteleri
kadrolarinda bulunan 6gretim iiyesi tabip, dis tabibi ve tipta uzmanlik mevzuatina gore uzman olanlar tip fakiiltesi/dis hekimligi fakiiltesinin
bulundugu il dismmdaki ozel hastanelerde ¢alisamaz. Bu  fikranmin  hiikiimlerine aykwi olarak ¢alisan ogretim iiyelerinin
goreviendirmeleri 31/12/2019 tarihinde sonlandwrilir.)



Saghikla ilgili diger kuruluslar

EK MADDE 9 — (Ek:RG-24/6/2011-27974)

Agz ve dis sagligr hastanesi, geriatrik tedavi merkezi, klink konukevi ile turistin sagligr kapsammda konaklama tesislerinde kurulan saghk
kuruluglar,, saghkla ilgili diger kuruluglar olarak degerlendirili. Bu kuruluglar, tiirleri ve asagida belirtilen hususlar dikkate almarak Bakanlikca
ruhsatlandirilir.

a) Agiz ve dis saghgr hastanesi: Genel dis hekimligi hizmetlerinin yannda dis hekimliginin en az dort uzmanlk dalinda hizmet sunan, genel
anestezi imkanlar ile girisimsel islem yapmaya miisait ameliyathanesi, agiz ve dis saghg1 hizmetlerine yonelik mesai dis1 hastalarm kabuliine uygun ayri
bir miidahale bokimii, tedavi goren hastalarmn aciliyet durumlarmda kullaniimak tizere icerisinde acil miidahale seti olan bir miidahale odasi ile asgari
dort hasta yatagi bulunan yatakl saglik tesisleridir. Hasta yatagi bulunan boliimde yirmi dort saat hizmet sunulur.

14/10/1999 tarihli ve 23486 sayli Resmi Gazete’de yaymlanan Agz ve Dis Saghgt Hizmeti Sunulan Ozel Saglk Kuruluslart Hakkinda
Y onetmelik kapsaminda uygunluk belgesi olan agz dis sagligt merkezlerinden, kadrosunda asgari yirmi dis hekimi/uzman ile bir anestezi uzmam
bulunanlar birinci paragrafta yer alan sartlar1 olusturmak kaydiyla, planlamadan istisna olarak agiz ve dis saghg: hastanesine doniisebilirler.

b) (Degisik:RG-28/9/2019-30902) Klinik konukevi: Hastalarm tedavi sonrasi kontrol ve yasam abskanlklarmm diizenlenmesi veya risk grubu
kisilere ulagim zorluklar1 gibi nedenlerle hastane hizmeti alacaklar1 désneme kadar daha az yogunluktaki bakim hizmetleri ile hastanede giiniibirlik tedavi
(ayaktan kemoterapi tedavisi ve diyaliz gibi) alan kigilere daha az yogunlukta bakim ve saghk hizmetlerinin sunuldugu, sadece hasta ve/veya
refakatcilerinin kalabildigi saghk kuruluslaridr. Klinik konukevleri, rutin veya turistik konaklama tesisi gibi hizmet veremez. Klnik konukevlerinde
ameliyathane ve yogun bakim {initesi bulundurulmaz. Klinik konukevlerinde bu Y énetmeligin 20 nci, 22 nci, 31 inci, 32 nci, 33 tincii ve 34 iincii

maddelerinde sayilan hizmet ve fiziki alt yapi standartlarmm saglanmasi ve biinyesinde asgari 16 m? genislikte, acil miidahale icin gerekli olan asgari
tibbi malzeme, donanim ve ilaglarm bulundugu ayri bir acil muayene odasi bulunmasi zorunludur.

Kiiltiir ve Turizm Bakanhgmdan belgeli en az 4 yildizh konaklama tesisleri de klinik konukevi olarak hizmet vermek {izere kiralanabilir veya satn
almabilir. Bu hallerde 2634 sayih Turizmi Tesvik Kanununun 34 tincii madde hitkiimleri uygulanir. Ancak 2634 sayili Kanun kapsaminda ilan edilen
Kiiltiir Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri, Turizm Alan ve Merkezlerinde turizme ayrilan yerlerde, klinik konukevleri olusturulamaz. Bu tesisler
biinyesinde kurulacak klinik konukevlerinde bu Y 6netmeligin 20 nci, 22 nci, 31 inci, 32 nci, 33 {incli ve 34 {incti maddelerinde sayilan hizmet ve fiziki alt

yapi standartlarmmn saglanmasi ve biinyesinde asgari 16 m?2 genislikte, acil miidahale i¢in gerekli olan asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarm
bulundugu ayr1 bir acil muayene odasi bulunmasi zorunludur.

Klinik konukevleri, bir hastaneye bagh olarak kurulur ve faaliyetleri bagh bulunduklar1 hastanenin sorumlulugunda diizenlenir. Klinik
konukevlerinin yatak sayis1 bagh olarak kurulduklart hastanenin yatak sayismm %30’undan fazla olamaz. Klinik konukevlerinden hizmet almak igin
miiracaat eden hastalarm hastane tedavisinin tamamlanmis ve giiniibirlik/ayaktan tedavi programma almmig olmasi gerekir.

Klinik konukevleri, asgari olarak asagidaki 6zelliklere sahip olmahdir:

1) Ulasm noktalar1 agismdan uygun ve ulasilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan belgelenmesi ve acil durumlarda hasta nakline uygun
diizenlemelerin yapilmis olmasi kaydiyla; hastanenin bulundugu parselde imar mevzuatma uygun ek bina olarak veya ayni il iginde olmak kaydiyla
hastanenin bulundugu parselden farkh bir parselde kurulmasma izin verilebilir.

2) Bu binalarda hizmet verilmesi diisiiniilen hastalik gruplarma uygun egitim ve giiniibirlik/ayaktan tedavi alanlari ile sosyal alanlar bulunur.

3) Giinibirlik tedavi kapsammnda klinik konukevinde kalan hastalarn giiniibirlik hastanede verilmesi gereken tedavileri klinik konukevlerinde
verilemez.

4) Hastanede tedavisi tamamlanmamug hastalar klink konukevlerine yatiwilamaz. Ancak, 24/3/2013 tarihli ve 28597 sayih Resmi Gazete’de
yaymlanan Sosyal Giivenlk Kurumu Saghk Uygulama Tebliginde tanimlanan tantya dayah islemlerden islemin uygulandig: tarih birinci giin kabul
edilmek kaydiyla en az asagida belirtilen siireler kadar tedavi géren hastalar klinik konukevlerine yatirilabilir:

i) A Grubu tantya dayah islemlerde; 7 giin.

ii) B Grubu tantya dayali iglemlerde; 5 giin.

iii) C Grubu tantya dayali islemlerde; 4 giin.

iv) D Grubu taniya dayah islemlerde; 3 giin.

v) E Grubu tantya dayal islemlerde; 2 giin.

5) Klinik konuk evlerinin yatak ticretleri Bakanlikca onaylanr.

c¢) Geriatrik tedavi merkezi: Yashlikta gelisen hastaliklarm tam ve tedavisi, rehabilitasyonu ile beraberinde bakim hizmetlerinin sunulmasma
yonelik olarak kurulan saglik kuruluslaridir. Bu kurulusun kadro ve kapasitesi, Bakanlik¢a yapilan planlama ¢ercevesinde belirlenir.

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

Bu maddede hiikim bulunmayan hallerde oncelikle ilgili mevzuat hikkiimleri uygulanr. Bakanlk uygulamaya yonelik hususlarla ilgili alt
diizenlemeler yapmaya yetkilidir.

Konaklama tesislerinde sunulacak saghk hizmetleri

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

Bes yiiz yataktan fazla yataga sahip Kiiltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli konaklama tesislerinde, saglik {initesi kurulmasi zorunludur. Saglk
tinitesi acilmas1 zorunlu olmayan konaklama tesislerinde isleteninin talebi halinde saglik tinitesi kurulabilir.

a) Bulundugu ilde 6zel hastaneye bagh kurulacak tinite, bu kurulusun kadro ve kapasitesi kullanilarak planlamadan istisna olarak agilabilir.

b) Ozel hastaneye bagh kurulacak saglk iinitesi, konaklama tesislerinde konaklayan kisilerin ani gelisen saglik problemlerinde ve acil durumlarda
miidahale, muayene ve sevk islemlerinin diizenlenmesi amaciyla kurulan tinitedir. Bu tiniteler, konaklama tesisinde acil hasta transferine uygun, kolay
erisilebilir bir boliimde kurulur. Ayrica bu tiniteler; ilag, malzeme, tibbi donanim ve yapilacak tibbi islemler agismdan 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili
Resmi Gazete’de yaymlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Y 6netmelikte muayenehaneler igin belirlenen asgari
ozellikleri ve muayenehaneler i¢cin dngériillen muayene odasi sartlari saglanir.

c¢) Konaklama tesisleri biinyesindeki saglk tinitelerinde tam zamanh ¢alisan asgari bir saglk personeli bulunur.

¢) Ozel hastane birden fazla konaklama tesisinde saglik {initesi acabilir. Ancak iinite kurulacak tesis sayis1 6zel hastanenin kadrolu hekim sayisimni
gecemez. Bu tinitelerde ¢alisacak personelin isimleri ve ¢alisma programlart ilgili saglk miidiirligiine bildirili. Miidiirlik tarafindan, bildirilen personeller
icin ¢ahsacaklar1 birimlere gére ayrica caligma 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 bagl olarak isletilen saglik tinitelerinin tiim faaliyetlerinden bagl olduklar1 6zel hastane sorumltudur.

Kiiltiir ve Turizm Bakanligmdan belgeli konaklama tesisinin bulundugu ildeki 6zel hastaneler kendi kadro ve kapasitesini kullanarak sadece akut
tedavisi tamamlannmig konaklama tesisinde konaklayan kisilere yonelik olmak kaydiyla fizik tedavi ve rehabilitasyon veya obeziteyle miicadele, onkoloji
ve diyabet hastalarma yonelik koruyucu ve destekleyici nitelikte birim (Ek ibare:RG-23/1/2015-29245)ile Bakanlikca izin verilen geleneksel ve
tamamlayici tip uygulamalarina yonelik birim agabilir. Bu birimleri agma bagvurular ilde bagh olacagi 6zel hastanenin mesul miidiiriince miidiirkiige
yapilr ve faaliyetlerinden bagh olduklari 6zel hastane sorumiudur.



Konaklama tesisleri biinyesinde kurulacak 6zel hastaneye bagh birimde agagidaki hususlar dikkate almur:

a) Bu birimler, ilgili mevzuatta yer alan miiessese veya poliklinik fiziki ve tibbi donamm sartlarm saglamak, ilgili hekim gozetimi ve kontroliinde
bulunmak zorundadir.

b) Kurulmasi talep edilen birim ile ilgili olarak mesul midiir, igletmecinin konaklama tesisi yatrmu i¢in Kiiltiir ve Turizm Bakanligma miiracaat
ettigine dair bir belgeyle birlikte Bakanliktan izin talep eder.

c¢) Bakanliktan alman izin belgesi tizerine mesul miidiir, birimi hazirlar ve faaliyet izin belgesi icin miidiirlige bagvurur. Miidiirlikge faaliyet izin
belgesi diizenlendikten sonra igletmeci, Kiiltiir ve Turizm Bakanhgma bu birimin turizm igletme belgesi kapasitesine alimmast i¢in bagvurur.

¢) Konaklama tesislerindeki birimlerin calisma saatleri, tesisin calisma programu ve saatleriyle uyumlu olarak diizenlenir. Acil durumlar icin hasta
nakline uygun diizenlemeler yapilrr.

d) Bu birimler konaklama tesisi disma veya baska bir konaklama tesisine tagmamaz.

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

Oliim durumunda yapilacak isler

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

Olenin ailesi veya kanuni yakmlar1 cenazelerini almak isterlerse, cenaze kendilerine imza karsihgi teslim edili. Olenin ailesi veya kanuni
yakmnlarmin cenazeyi almak istememeleri veya defin igleminin hastane tarafindan yapilmasmi istemeleri durumunda ise hastane tarafindan ilge
belediyesine gerekli miiracaat yapilarak belediye tarafindan defni saglanir.

Olii dogan veya canl dogan fakat daha sonra dlen bebeklerin ailesi veya yakmlar1 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 hiikiimlerine gore kisilik kazanmanus 6lii dogan gocuklar diisiik mahsulleri ve ampute edilmis organlar adli sakinca bulunmadigi ve
aileleri tarafindan, plasentalar ise tibbi maksatlarla kullamimak tizere ilgililerce almmadiklari takdirde gomiilir veya tesisati olan hastanelerde fenni
sekilde yok edilir. Bu takdirde olay bir tutanakla saptanir.

GECICi MADDE 1- (Degisik:RG-11/7/2013-28704)

(Degisik fikra:RG-25/8/2016-29812) 11/6/2009 tarihi itibariyle Bakanhga basvuru yapmus olmak kaydiyla, 15/2/2008 tarihi 6ncesinde parsel
imar planlarmda saglk alanma cevrilmis veya ¢evriime islemleri baslatilnug ve ilgili belediyeden hastane yapi ruhsati alarak hastane insaatma baglamis
olanlardan, gegici 7 nci maddedeki muafiyetler de dikkate almarak yapilacak proje incelemesine gére bu Y dnetmelige uygun bulunanlarm 6n izin
islemleri baglatilir. Hizmet verilecek uzmanlik dallar1 ve kapasiteleri planlama ilkeleri ¢cercevesinde Bakanlikca belirlenir.

(Degisik fikra:RG-25/8/2016-29812) Bakanlikga 6zel hastane agma 6n izni verilenler, 6n izne esas projelerindeki kapasiteleriyle smirh olmak
ve tiglincii fikrada 6ngoriilen siirelerde ruhsatname almak kaydiyla aym il igerisinde bu Y 6netmelige uygun baska bir alana Bakanhgm uygun gormesi
durumunda 6n iznini tagtyabilir.

Gegici 8 inci madde, yiirtirlikten kaldirilan gegici 6, gegici 9 ve gegici 12 nci maddeler uyarinca Bakanlik¢a uygun bulunmak suretiyle 6n izin
islemleri devam edenler, bu maddenin yiriirliige girdigi tarihten itibaren en geg iki yil igerisinde 6n izin belgesini almak ve on izin tarihinden itibaren ise
bes yil igerisinde ruhsat almak zorundadir. Bakanliktan 6n izin alanlar ile 6n izin aldiktan sonra siiresinde ruhsat alamayanlar ve siire nedeniyle 6n izin
iptali yapilanlar ise bu maddenin yiiriirlige girdigi tarihten itibaren bes yil igerisinde ruhsat almak zorundadir.

(Miilga dérdiincii fikra:RG-25/8/2016-29812) (Yeniden diizenleme:RG-31/5/2019-30790) (Degisik dordiincii fikra:RG-28/9/2019-
30902) 1/1/2019 tarihinden 6nce bu madde kapsaminda Bakanliktan 6n izin almis 6zel hastanelerden bes yillik ruhsatlandirma siiresi sonunda ruhsat
islemlerini tamamlayamayanlara, bir kereye mahsus olmak tizere 31/12/2025 tarihine kadar ruhsatlandirma iglemlerini tamamlamak amaciyla ek siire
verilir.

(Degisik ibare:RG-21/3/2014-28948) Bakanlikca 6zel hastane agma izni verilenler bagvuru tarihinden itibaren en geg iki y1l igerisinde 6n izin
belgesi ve on izin belgesinin alndig tarihten itibaren ise bes yil igerisinde ruhsat almak zorundadir.

Bu maddenin yiirtirlige girdigi tarihten 6nce son bir yil icerisinde en az alt1 ay konaklama tesisinde calistigim belgeleyen fakat bagka herhangi bir
saglk kurulusu kadrosunda bulunmayan hekimler, bu madde kapsammda konaklama tesisi biinyesinde kurulacak saghk kurulusu veya saglk {initesinde
bir defaya mahsus olmak tizere ¢calisabilir. Bu hekimler ilgili saglk kurulusuna ilave kadro hakki vermeyip kadro dis1 gegici statiide degerlendirilir.

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

GECICi MADDE 2- (Degisik:RG-27/5/2012-28305)

(Miilga birinci fikra:RG-25/3/2021-31434)

(Degisik ikinci fikra:RG-25/3/2021-31434)Bu fikranin yiirtirlige girdigi tarihten once, yer se¢imi ve bina sartlart uygunsuzluklarmm
gidermeleri icin bu madde kapsammnda siire verilen ve uyum siiresi Bakanlik¢ca onaylanmus olan ruhsath 6zel hastanelere, saghk hizmet sunumunu
olumsuz etkileyebilecek herhangi bir durum bulunmamasi kaydiyla 5 yila kadar ek stire verilebilir. Bu stire sonunda da uyum saglayamayan hastanelerin
ruhsati Bakanlikca iptal edilir.

(Degisik iigiincii fikra:RG-21/3/2014-28948) Bu madde kapsammdaki hastaneler, uyum siiresi i¢inde asagidaki esaslar ¢ergevesinde faaliyet
gosterir.

a) 15/2/2008 tarihinden dnce kullanmakta olduklart binalarmdan Bakanlk kayitlarma girmemis olanlar ile belediye onayh projesi bulunmayanlarmn,
meveut durumlarm gosteren projeleri Midiirliikge incelenir ve denetimlerde kullaniimak tizere Mudiirlik¢e onaylanr. Bu sekilde kayit altma alman
binalara istinaden 6zel hastane kapasite artis talebinde bulunamaz.

b) Yonetmelik sartlarmi saglayamayan binalarmin;

1) Yapt kullanma izin belgesi bulunmah veya binann kullanilabilecegine dair ilgili belediye veya ¢evre ve sehircilik il miidiirligii tarafindan
diizenlenmis belgesi bulunmaldir.

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

3) Mevcut durumlarmm diginda proje degisikligine neden olabilecek tadilatlarma izin verilmez. Ancak, Miidiirliikkge talep edilebilecek kiigiik caph
ve uygulanmasi miimkiin tadilatlar yapilabilir. Bu durumda, yangn ve deprem yoniinden uygunlugu saglamak kaydiyla, mimari projedeki degisikliklerin
Miidiirliikge onayh son proje {izerinde ¢izilmesine izin verilir.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) Bu madde kapsamindaki 6zel hastaneler, talep etmeleri halinde uyum siiresince hastanenin tamammnda
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 6ngorillen muafiyet sartlari da dahil olmak {izere fiziki sartlari tagiyan aym il
icerisindeki bagka bir binada mevcut kadro ve kapasiteleriyle faaliyet gosterebilir. Bu hastanelerin mimari projesi miidiirliikkce onaylanarak hastaneler
(Degisik ibare:RG-20/4/2018-30397)uyum siiresinde gegerli olmak tizere, ruhsat harci almmaksizin midiirlilk¢e gecici ruhsatname ve gegici
faaliyet izin belgesi diizenlenir.

(Ek fikra:RG-11/7/2013-28704) Dordiincii fikra kapsammnda bulunmayan hastaneler talep edilmesi halinde en fazla dort yil siireyle mevcut
kadrolar1 ile Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkmda Y énetmelikte yer alan poliklinik ve/veya laboratuvar fiziki sartlari ile



tibbi donanmmu saglamalari kaydi ile aym il igerisinde ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunabili. Bu hastanelere hastaneler (Degisik ibare:RG-
20/4/2018-30397) uyum siiresinde gegerli olmak {izere, ruhsat harci almmaksizm miidiirlik¢e gecici ruhsatname diizenlenir.

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

GECICi 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 yaymn tarihinde ruhsath olan 6zel hastanelerden, bir 6nceki yila ait dolu yatagi yiizden az olanlara bir adet; yiizden fazla olanlara iki
adet uzman tabip kadrosu bir defaya mahsus olmak {izere verilir. Ancak bu kapsamda, yan dal uzmanliklari ile néroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
plastik ve rekonstriikstif cerrahisi ve beyin ve sinir cerrahisi uzmanlik dallarmdan kadro verilmez.

GECIiCi MADDE 4 (Ek:RG-21/10/2006-26326) (Yeniden diizenleme:RG-22/3/2017-30015)Bu Y énetmeligin yiiriirlige girdigi tarih
ile 23/1/2015 tarihi arasinda yapilan hastane birlesmelerinde de ek 5 inci maddenin birinci fikrasmm (s) bendinin (3) numaral alt bendi uygulanir.

GECICi MADDE 5 — (Ek:RG-21/10/2006-26326)

Bu Yoénetmeligin yiirtirliige girdigi tarihe kadar ;

a) Bakanlik¢a ruhsatlandirilmig olan 6zel hastanelerin Y 6netmeligin 24 tincti maddesinin (e) ve (f) bentleri ile 25 inci maddesinin (¢) bendine,

b) On izin alnus veya 6n izin bagvurusu Bakanhga intikal etmis olan 6zel hastaneler Y 6netmeligin 24 tincii maddesinin (e) bendi dle 25 inci
maddesinin (e) bendine,

¢) Yogun bakim ve hasta yatagi olarak toplam on yatagi bulunan ©n izin almis veya ruhsath hastaneler, bu Y onetmelikle 6ngériilen en az on
hasta yatagi olma sartmna,

uyma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Ayrica,Y 6netmeligin yiirtirlikkten kaldirilan 10 ncu maddesinin son fikrast ile 6ngoriilen haklari saklidir.

On izin basvurulan ve ruhsath hastaneler
GECiCi MADDE 6 — (Ek:RG-15/2/2008-26788) (Miilga:RG-11/7/2013-28704)

istisnalar

GECIiCi MADDE 7 — (Ek:RG-15/2/2008-26788)

Bu Y onetmeligin yiiriirlige girdigi tarih itibariyle ruhsath olan hastaneler, 6n izin almig ve 6n izin iglemleri devam eden miiracaatlar bakimndan,
bu Yonetmelik ile degistirilen agsagidaki maddeler uygulanmaz:

a) Genel hastane ise, 6 nc1t maddenin (b) ve (c) bendleri,

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

¢) Hastane i¢in ilgili mevzuata gore ayrilmis otopark bulundugunun belgelenmesi sartiyla, 9 uncu maddenin birinci fikrasmmn (b) bendindeki,
"otopark miktarmimn, otopark ile ilgili diger hususlarm" mimari projede gésteriimesi,

¢) 10 uncu maddenin dordiincii fikrasmm birinci ciimlesi.

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

istisnai tabip cahstirlmasi

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

31/12/2013 tarihinden once emekliye ayrimus ve bu maddenin yiiriirlik tarihi itibarryla muayenehane hari¢ planlamaya tabi higbir 6zel saghk
kurulusunda kadrolu olarak ¢alismayan tabipler, bu maddenin yiirtirliik tarihinden itibaren alt1 ay icerisinde bagvuruda bulunmak kaydiyla 6zel hastanede
kadro dis1 gecici ¢alisabili. Bu gegici calisma tabiplere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez. Bu tabiplerin baska 6zel
hastaneye baslamak istemesi halinde de aym sekilde kadro dis1 gecici calisabilir.

15/2/2008 tarihinden itibaren bir 6zel hastanede herhangi bir siirede sigortali olarak calstigmi belgeleyen ve 31/12/2013 tarihi itibariyle
muayenehane hari¢ planlamaya tabi hicbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak ¢alismayan tabipler, bu maddenin yiiriirkik tarthinden itibaren alt1 ay
icerisinde bagvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya mahsus 6zel hastanede kadro dis1 gegici olarak calisabilir. Bu sekilde ¢alisma tabiplere yonelik bir
hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde cahsan tabibin hastaneden ayrilarak baska bir hastanede ¢alsma talebi 19 uncu
madde kapsaminda degerlendirilir.

(Ek fikra:RG-23/1/2015-29245) 31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasmda emekliye ayrilmis ve 21/3/2014 tarihi itibartyla muayenehane hari¢
planlamaya tabi higbir 6zel saglik kurulusunda kadrolu olarak ¢alismayan tabipler, bu fikranm yiiriirlik tarihinden itibaren alt1 ay igerisinde basvuruda
bulunmak kaydiyla 6zel hastanede kadro dis1 gecici ¢alisabilir. Bu sekildeki gegici ¢alisma tabiplere yonelik sahsi bir hak olup 6zel saglk kuruluslarma
miiktesep kadro hakki vermez. Tabiplerin bu haklari ¢ahstigi kurulustan ayrilarak baska 6zel hastanede ¢aligmak istemesi halinde de ayni sekilde devam
eder.

(Ek fikra:RG-23/1/2015-29245) 15/2/2008 tarihinden itibaren 6zel hastanede, ¢calisma belgesi diizenlenmeksizin herhangi bir siirede sigortal
olarak cahstigim belgeleyen ve 31/12/2013-21/3/2014 tarihleri arasmda muayenehane hari¢ planlamaya tabi hicbir 6zel saglk kurulusunda kadrolu
olarak ¢alismayan tabipler, bu fikranmn yriirlik tarihinden itibaren alt1 ay i¢erisinde bagvuruda bulunmak kosuluyla bir defaya mahsus 6zel hastanede
kadro dist gegici olarak calisabilir. Bu sekilde ¢alisma tabiplere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde ¢alisan
tabibin 6zel hastaneden ayrilarak baska 6zel hastanede ¢alisma talebi 19 uncu madde kapsaminda degerlendirilir.

(Ek fikra:RG-7/8/2021-31561) Bu fikranm yiiriirlige girdigi tarih itibartyla ek 5 inci maddenin birinci fikrasmmn (e) bendinin (3) numarah alt
bendi kapsaminda ¢aligmakta olan kadrosuzluk nedeniyle emekli olan tabipler aym sekilde ¢alismaya devam edebilirler. Tabiplerin bu haklari ¢alistigt
kurulugtan ayrilarak bagka kurulusta ¢aligmak istemesi halinde de aym sekilde devam eder.

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

GECICi MADDE 11- (Ek:RG-11/3/2009-27166) (Miilga:RG-11/7/2013-28704) (De gisik:RG-19/7/2014-29065)

11/10/2011 tarihli ve 663 sayil Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarmmn Teskilat ve Gorevleri Hakknda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin Gegici
14 tincii maddesi ¢ercevesinde tagmirlary, tasmmazlari ve personeli Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna devredilen 6zel hastaneler, mezkur maddenin
ikinci fikrasinda yer alan siire igerisinde ruhsatinda yer alan haklari ile ayni il igerisinde tagmabilir veya faaliyette olma sartt aranmaksizm devredilebilir.



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

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

11/3/2009 tarihinden 6nce ruhsatlandirilan hastanelerin, 11/3/2009 tarihi itibarryla midiirliikce belirlenen kadrolu uzmanlik dallar1 ve kadrolu hekim
sayllar1 hastane kadrosu olarak kabul edilir.

11/3/2009 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerin, Bakanlik¢a onaylannus 6n izin projeleri dikkate almarak ve yogun bakim yataklar1 dahil
toplam yatak sayismm 1/3’tinii gegmeyecek sayida belirlenen uzmanlik dallar1 ve kadrolu hekim sayilari hastane kadrosu olarak kabul edilir.

Bu maddenin yiirtirlige girdigi tarih itibaryla ruhsat islemleri devam eden hastanelerin, Bakanlk¢a onaylannug 6n izin projesi ve yerinde
inceleme raporlarmdaki kapasiteler dikkate almarak ve yogun bakim yataklari dahil toplam yatak sayismm 1/3’tnii gegmeyecek sayida belirlenen
uzmanlik dallar1 ve kadrolu hekim sayilar1 hastane kadrosu olarak kabul edilir.

Birinci ve ikinci fikra kapsamindaki hastanelerin kadrolarmi tamamlamalari igin bu Maddenin yiirtirlige girdigi tarihten dnce Bakanlik¢a verilen
ek stirelerden yararlananlarm ek stire sonu itibarryla tamamlayabildikleri kadrolar1 hastane kadrosu olarak kabul edilir.

Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten 6nce on izin islemleri devam eden hastanelerden 6n izne esas proje onayl tamamlanmamus olanlarm
hastane kadrolar: (Miilga ibare :RG-25/8/2016-29812) (...) Bakanlik¢a belirlenir.

(Ek fikra:RG-27/5/2012-28305) 15/2/2008 tarihinden sonra ruhsatlandirilan hastanelerden uzman kadrosu sayisi, 6n izin projesindeki poliklinik
oda sayismdan az olan hastanelere, klinisyen uzman hekim kadro sayism, 6n izin projesindeki poliklinik oda sayisma kadar tamamlamalarma izin verilir.
Tamamlanmasma izin verilecek kadrolar 6n izin projesindeki branglara bagh kalmmaksizm Bakanlkca belirlenir. Proje revizyonu yapimis ise ik proje
esas alnir.

(Ek fikra:RG-22/3/2017-30015)Bu fikranmn yiiriirlige girdigi tarihten once yiiz yatagm altnda 6n izin ve ruhsatlandrma islemleri devam
edenlerden yiiz yatakla agilma sarti aranmaz.

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

Bu maddenin yiiriirlige girdigi tarih itibariyla 6zel hastanelerde Yénetmeligin 19 uncu maddesi kapsammda ¢alismayan hekimlerden;

a) Ozel hastanelerde kismi zamanh olarak galisan hekimler ile tipta uzmanlk mevzuatina gére uzman olanlarm kadrolu olarak ¢alismak istemeleri
halinde Bakanligimizca planlama dis1 gegici olarak ¢alismalarma izin verilir. Bu gegici calisma hekimlere/uzmanlara yénelik bir hak olup 6zel hastaneye
miiktesep kadro hakki vermez. Bu sekilde ¢alisan hekimin/uzmanin hastaneden ayrilarak bagka bir hastanede ¢alismak istemesi halinde ¢alisma belgesi
iptal edilir ve yeni baslayacaklar1 hastane i¢in bu Y 6netmeligin 19 uncu maddesi kapsammnda degerlendirilirler.

b) Bir 6zel hastanede ¢aligan ancak miidiirlik kayitlarmda kayith bulunmayanlar, 15/2/2008 tarihi 6ncesinden bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihe
kadar ayni hastanede hekim/uzman olarak ¢alistiklarmi tevsik eden belgelerini Bakanliga sunar. Bakanlik¢a yapilacak incelemede hastanede bu tarihler
arasinda calistiklart tespit edilenlere 6zel hastanelerde ¢alisma izni verili. Bu sekilde ¢alisma hekimlere yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miiktesep
kadro hakki vermez.

¢) (a) ve (b) bentlerinde sayilan hekimler/uzmanlar, ilgili uzmanlk dalnda bos hastane kadrosuna veya ilgili uzmanlk dalinda kadrolu ¢alsan
hekimin ayriimasi durumunda ayrilan hekimin yerine baslatiir. Bu hekimler/uzmanlar 31/12/2010 tarihine kadar miidiirliife miiracaat etmeleri halinde bu
madde kapsammnda 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 fikranm (a) ve (¢) bentleri kapsamindaki tabip, dis tabibi ve tipta uzmanhk mevzuatma gére uzman
olanlar, miidiirlige stiresi igerisinde bagvurusunu yapamayanlar da dahil olmak tizere 2/5/2011 tarihine kadar 1219 sayih Kanunun 12 nci maddesine
uygunluk saglayarak buna dair belgelerini midiirliige sunmalari halinde kismi zamanh gorev yaptigi 6zel hastanede kadro dis1 gegici calisabilirler. Bu
stire icerisinde uygunlugunu saglamayanlarm ¢alisma belgeleri iptal edilir.

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

Bu maddenin yiirtirlige girdigi tarih itibarryla ruhsath veya ruhsat basvurusunda bulunan 6zel hastaneler ile on izin almis veya 6n izin islemleri
devam eden hastaneler, Y 6netmeligin 5 inci maddesinde ongoriilen “gbzlem yataklari haric en az yiiz hasta yatag olma” sartndan muaftr. Ozel
hastanelerin tasmmalar1 halinde de bu muafiyetleri gecerlidir.

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

Denetim formlarmin olus turulmasi

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

Midiirliik¢e yapilacak denetimlerin sikligi, denetimlerde gérev alacak personelin nitelikleri ve saysi ile kullanilacak denetim formlarma iliskin
hususlar bu maddenin yayum tarihinden itibaren en geg bir ay icerisinde Bakanlik¢a belirlenir.

Yiiriirliik
Madde 70- Bu Yonetmelik, yaymu tarihinde yiirtirlige girer.

Yiiriitme
Madde 71- Bu Yoénetmelik hitkiimlerini Saglk Bakani yiiriitiir.

* 21/3/2014 tarihli ve 28948 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeliginde Degisiklik Yapimasma Dair
Yonetmeligin 4 iincii maddesinde yer alan “birinci fikrasinmn (c) bendi” seklinde yapilan atif, birinci fikrada (c) bendi bulunmadigindan ve
yapilan degisiklik ayni maddenin ikinci fikrasindaki (c) bendini diizenlediginden bu bende iglenmistir.

) Danistay Onuncu Dairesinin Esas No. 2012/5267 sayiuli dosyasi tizerinden verdigi 21/12/2012 tarihli karar ile bu yonetmeligin Ek
5 inci maddesinin birinci fikrasiin (h) bendinin son ciimlesinin yiiriitiilmesinin durdurulmasina karar verilmistir.

(2) Danistay Idari Dava Daireleri Kurulunun YD Itiraz No:2015/1 sayii dosyasi iizerinden verdigi 23/3/2015 tarihli karar ile bu
yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasimin (e) bendinin birinci alt bendinin birinci ve iigiincii ciimlesi ile besinci fikrasinin
yiiriitiilmesinin durdurulmasma karar verilmigtir.

3) Danistay Onbeginci Dairesinin Esas No. 2013/2548, Karar No.2015/3140 sayili dosyast tizerinden verdigi 22/5/2015 tarihli karar



ile bu yonetmeligin Ek 5 inci maddesinin birinci fikrasiin (d) bendinin iptaline karar verilmigtir.

) Danistay Onbeginci Dairesinin25/09/2017 tarihli ve Esas No:2013/2122 ; Karar No:2017/4829 sayili karari ile Yonetmeligin Ek-
1'in IX. fikrasinda yer alan “’klinik olmayan uzmanhk dallarindan’’ ibaresinin iptaline karar verilmigtir.

) 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 icin tiklaymiz
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