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OZEL HASTANELER YONETMELIGI

BIRINCI KISIM
Genel Hiukiimler

BIRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Hukuki Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1- Bu Yonetmeligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini
saglamak lzere, bitln 6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin tespit
edilmesine, (Degisik ibare:RG-21/10/2006-26326) siniflandiriimasina, siniflarinin
dedistirilmesine, amaca uygun olarak teskilatlandirilmasina ve bunlarin agilmalarina,
faaliyetlerine, kapanmalarina ve denetlenmelerine iliskin usll ve esaslar diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2- (Degisik birinci fikra:RG-14/01/2004-25346) Bu Yonetmelik; Devlete, il
ozel idarelerine, belediyelere, tniversitelere ve diger kamu tlzelkisilerine ait hastaneler
hari¢ olmak Uzere; gergek kisiler ve 6zel hukuk tlzelkisilerine ait hastaneleri kapsar.

Bu Yonetmelige tabi olmayan yatakli tedavi kurumlarinin agilma, tesis, hizmet, personel
ve kapanma durumlari ile diger durum degisikliklerinin ilgili kamu tlzel kisilerince Saglik
Bakanhdina bildirilmesi ve ilgili diger mevzuatin 6ngérdigu bilgi ve belgelerin Bakanliga
verilmesi zorunludur.

Hukuki Dayanak

Madde 3- Bu Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanununun 3 tncl maddesi ile 9 uncu maddesinin (c) bendine ve 13/12/1983 tarihli ve
181 sayili Saglik Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikminde
Kararnamenin 43 incl maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4- Bu Yonetmelikte gecen;

a) Kanun: 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununu,
b) Bakanlik: Saglik Bakanhdini,

c) Genel Midiirliik: Bakanlk Tedavi Hizmetleri Genel Mudurltugana,

d) Genel Midiir: Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Miadiariand,

e) Mudiirliik: Il Saglik Mudirliklerini,

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



g) Komisyon: 10 uncu ve 11 inci maddelerde diizenlenen Ozel Hastaneler Teknik
Komisyonunu,

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

1) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) Ruhsatname: Ozel hastanelerin bu Yonetmelige
uygunlugunu goésteren ve aclilista hastane sahibi adina diizenlenen ve hastane ismi, tir
ve adresinin yer aldigi belgeyi,

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

j) (Ek:RG-21/10/2006-26326) Faaliyet izin belgesi: EK-7’de drnegine yer verilen ve
ruhsatlandirilmis hastanelerin faaliyete gecebilmeleri icin veya faaliyette olan
hastanelerin hasta kabul ve tedavi edecedi uzmanlik dallar ile bu uzmanlik dallarinin
gerektirdigi personeli, hizmet verilen laboratuvarlari, diger tibbi hizmet birimlerini ve
yatak kapasitesi ile bunlardaki degisikliklerin yer aldigi Bakanlikga diizenlenen belgeyi,
k) (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

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

ifade eder.

IKINCI BOLUM

Ozel Hastanelerin Tiirleri, Temel Ozellikleri ve (Degisik ibare:RG-21/10/2006-
26326) Siniflandirilmasi

Tiirler

Madde 5- Ozel hastaneler, faaliyet alanlarina, hizmet birimlerine, yatak kapasitelerine,
teknolojik donanimlarina ve hizmet verilen uzmanlhk dallarinin nitelik ve sayisina gore,

genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleridir.

Genel hastaneler

MADDE 6 - (Degisik:RG-15/2/2008-26788)

Genel hastaneler, asadidaki sartlan tasimak kaydiyla yirmi dort saat siireyle diizenli ve
sirekli olarak ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi hizmeti sunulan 6zel

hastanelerdir:

a) Bu Yénetmelik ile asgari olarak éngdrilen bina, hizmet ve personel standartlarini haiz
olmak,

b) En az Ug cerrahi uzmanlik dali olmak UGzere alti klinik uzmanhk dalinda kadrolu uzman
tabip calistirmak,

c) Yogun bakim ve gézlem yataklar harig en az yirmi bes hasta yatadi olmak,



¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdidi klinikler, yogun bakim
Uniteleri ile radyoloji, biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvarlarini blinyesinde
bulundurmak,

d) Acil tnitesi bulundurmak.
Dal hastaneleri
MADDE 7 - (Degisik:RG-15/2/2008-26788)

Dal hastaneleri; belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir hastaliga tutulanlara
veya bir organ ve organ grubu hastalarina yonelik hizmet veren 6zel hastanelerdir. Dal
hastanelerinin, yirmi dort saat slireyle sirekli ve diizenli olarak ayakta ve yatarak
muayene, teshis ve tedavi hizmeti vermeleri ve asagidaki sartlari tasimalari zorunludur:

a) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili uzmanlik dalinda kadrolu en az dort uzman tabip
calistirmak,

b) Hastanenin ana faaliyeti ile ilgili varsa diger uzmanlik dallarinda kadrolu en az bir
uzman tabip calistirmak,

c) Yogun bakim var ise bunlar ve gozlem yataklari haricinde, en az yirmi bes hasta yatadi
olmak,

¢) Hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlk dallarinin gerektirdigi klinikleri, Gniteleri ve
laboratuvan blnyesinde bulundurmak,

d) Acil Unitesi bulundurmak.

Bu Yonetmelikle standartlan belirlenmeyen dal hastanelerinin acil lniteleri ile olmasi
gerekiyor ise yogun bakim Uniteleri, radyoloji ve laboratuvar hizmetlerinin tasimasi
gereken asgari standartlar Bakanlikca teblig ile dizenlenir.

Siniflandirma

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

IKINCI KISIM

Kurulus ve Bina Alt Yapi Standartlan

BIRINCI BOLUM

Yer Secimi, On izin ve Bina Durumu

Yer segimi

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

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



a) Imar ile ilgili mevzuat uyarinca her tiir ve dlgekteki planlarda 6ézel sadlik alani kullanim
karari verilmis olmasi,

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

c) Hastane binasi igin yeterli yesil alan aynildiginin ilgili belediye tarafindan yazili olarak
belgelenmesi,

¢) Ulasim sartlari, ulasim noktalari acisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun Il Trafik
Komisyonu veya Belediye Ulasim Koordinasyon Merkezi raporu ile belgelenmesi,

d) Hasta ve hasta yakinlari ile hastane calisanlan icin, 1/7/1993 tarihli ve 21624 sayil
Resmi Gazetede yayimlanan Otopark Yénetmeliginin 5 inci maddesinin birinci fikrasinin
(a) bendinde yer alan cetvelin (8) numarali saglik yapilari baslikli kisminda belirtilen
olgiiden az olmamak kaydiyla; ilgili mahalli idarenin saglk kurum ve kuruluslari igin
otopark konusunda diizenlemesi var ise burada belirlenen dlgliye gére, mahalli idarenin
boyle bir dlizenlemesi yok ise Otopark Yonetmeligindeki 6lcliye uygun sekilde yeteri
sayida otopark yeri ayrilmis olmasi.

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

Hastane acilmadan énce Bakanlktan 6n izin alinmasi sarttir. On izin icin, asagidaki
belgeler ile tam takim mimari proje, incelenmek lGzere Miudurlik vasitasiyla Bakanliga
gonderilir:

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

b) Hastane yerlesimi ile 8 inci maddenin birinci fikrasinin (d) bendine gére ayriimis
otopark miktarinin, otopark ile ilgili diger hususlarin gosterildigi, projeyi hazirlayan
mimarin imzasinin oldugu tam takim mimari proje icinde ayrica asagidakiler yer alir;

1) 1/500 veya 1/200 6lgekli vaziyet plani,
2) 1/100 veya 1/50 6lcekli tiim kat planlari,

3) Bir tanesi ameliyathaneden gegen en az iki kesit halinde olan, yatak kapasitesi elli ve
Uzerinde olan hastane projelerinde ise ayrica énem arzeden; rampali giris, bodrum ve
benzeri noktalardan gecen, en az (¢ kesit ve 1/20 6lgekli sistem detaylar ve tim
cepheler.

Birinci fikranin (b) bendinde bahsedilen mimari projeler, inceleme sonucunda Bakanlikga
uygun goralir ise, basgvuru sahibi tarafindan imar mevzuatina uygun sekilde tg takim
olarak hazirlanir. Ug takim olarak hazirlanan mimari projeler, ézel hastane binasi insa
edilecek yer, belediye ve micavir alan sinirlari iginde ise ilgili belediye; micavir alan
disinda ise valilik tarafindan onaylanarak Madurlik vasitasiyla Bakanhda gonderilir.

On izin basvurusu, bu maddede sayilan belgelerde eksiklik ve/veya bu Yénetmelige
uygunsuzluk bulunmamasi kaydiyla, Bakanlda intikal ettigi tarihten itibaren en geg otuz
gun igerisinde sonuglandirilarak 6n izin belgesi dlizenlenir veya 6n izin basvuru



belgelerinde tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluk basvuru sahibine yazili olarak
bildirilir.

Ayrica;

a) Baska amacgla insa edilmis binalarin, hastane binasina dénustirilmesi halinde tadilat
islerine baslanilmadan 6nce,

b) Bakanlik tarafindan 6n izin verilmis mimari projenin uygulanmasi sirasinda, bu projede
bir degisiklik yapiimasi durumunda,

c) Bu Yonetmelige gore ruhsatlandiriimis hastane binasinda, 6n izne esas mimari projeyi
de etkileyecek degisiklige sebep olan tadilat islerine baslanilmadan 6nce,

¢) Ruhsatlandiriimis hastane binasina, Ek 4 inci maddedeki planlamaya uygun olmak
sartiyla, ilave bina yapilmak istenmesi halinde

on izin alinmasi zorunludur.

Hastane ruhsati verilen binalarda tasit giris-cikislari dedismeyecek sekilde ilave bina insa
edilmesinde ayrica, 8 inci maddenin birinci fikrasinin (b) bendinde belirtilen sartlari
tasidigina dair yetkili merciden alinmis raporlarin olmasi gerekir.

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 gore insa edilip, hastane veya 6zel saglik tesisi yapi kullanma izni
belgesi almis olan binalarda,

b) Baska amacgla yapilmakla birlikte, 8 inci maddedeki sartlari tasiyan ve tadilat
isleminden 6nce Bakanliktan 9 uncu maddeye gore 6n izin alarak 6zel hastane binasina
dondstarilen, tadilat bittikten sonra hastane veya 6zel saglik tesisi olarak yapi kullanma
izni belgesi almis olan binalarda

kurulur.

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



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

Ozel Hastaneler, mistakil binada faaliyet gésterir. Binanin hastane olarak kullanilan
kisminda, hicbir surette baska amaca yo6nelik isyeri bulunamaz ve hastane icerisindeki bir
bolim, baska bir amagla faaliyet gostermek tzere Uglncl kisilere kiralanamaz veya
herhangi bir sekilde devredilemez.

Hastane personeline, hasta ve hasta yakinlarina hizmet vermek lizere kurulan kafeterya,
kantin, cicekci, berber, lostra gibi birimler isletilebilir veya bunlarin isletilmesi icin hizmet
satin alinabilir veyahut bu hizmetler baskalarina gérdirilebilir. Bu tirden kisimlar, tibbi
hizmet birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde
kurulamaz.

IKINCI BOLUM
Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu
Komisyonun teskili

Madde 11- Ozel hastanelerin ruhsat bagvurularinin ve ruhsatlarindaki degisiklik
taleplerinin dosya lzerinde ve yerinde incelenmesi ile bunlarin agiimalari,
gruplandiriimalari, denetlenmeleri, dederlendirilmeleri ve kapatilmalari ile ilgili tavsiye
kararlari almak tizere Bakanlikca bir Ozel Hastaneler Teknik Komisyonu olusturulur.

Bakanlik, gerekli gordiigiunde, ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerin yerinde incelenmesini
ve dederlendirilmesini de Komisyondan isteyebilir.

(Degisik iigiincii fikra:RG-28-05/2004-25475) Komisyon, Genel Midirin veya
Genel Mludur Yardimcisinin baskanhdginda;

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

b) Bakanlik Tedavi Hizmetleri Genel Midirliginden bir temsilci,
c) Bakanlik Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirliginden bir temsilci,

d) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) Bakanlik Strateji Gelistirme Baskanligindan bir
mimar,

e) Bakanlik Hukuk Musavirliginden bir temsilci,

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

(Degisik dordiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) Dal hastanesi ile ilgili islem yapilan
hallerde, 6zel hastanenin ana faaliyetleri ile ilgili uzmanhk dallarindan (a) bendindeki
niteligi haiz bir (yenin Komisyona ayrica istiraki saglanir. Bu Uye ile (a) ve (f) bentlerinde
belirtilen Uyeler ve ayrica ihtiyaca gore birden fazla yedek lye Bakanlikga belirlenir.



(Degisik besinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Komisyonun secilmig Gyeleri iki yil
slre ile gorev yapar. Uyeligi sona eren Uyeler tekrar secilebilir.

Komisyonun calisma usilii

Madde 12- Komisyon; ihtiyaca ve Bakanligin daveti (zerine Baskan tarafindan 6nceden
belirlenmis toplanti giindemine gore toplanir. (Degisik ikinci ciimle:RG-13/04/2003-
25078) Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve giindemi ile birlikte en az yedi giin 6énce
Uyelere yazili olarak bildirilir.

Komisyon, en az yedi Gyenin katilimi ile toplanir ve salt cogunluk ile karar alir. Oylarda
esitlik olmasi halinde, Baskanin taraf oldugu goris kararlastiriimis sayilir.

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

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel Mudurlak yaratar.

Komisyon, gerektiginde yerinde inceleme ve degerlendirme yapmak Uzere, asil veya
yedek Uyelerden alt komisyonlar olusturabilir.

UCUNCU BOLUM
Basvuru ve Ruhsata Esas Belgeler, Basvurunun Incelenmesi ve Ruhsatlandirma
Basvuru ve ruhsata esas belgeler

Madde 13- Ozel hastaneler, Bakanlidin izni ile agilir ve ruhsatlandirilir. Ozel hastane
acmak isteyenler, bu Yonetmelige gore hangi tlir 6zel hastane acacaklarini da belirten bir
dilekge ile bizzat veya mesul midurlerince ilgili valilige basvururlar.

Dilekgeye ekli basvuru dosyasinda bulunmasi gereken bilgi ve belgeler sunlardir:
a) Bakanlik tarafindan verilmis 6n izin belgesi,

b) Binanin projesini hazirlayan mimar, imar ile ilgili mevzuata goére belediye veya Valilik
tarafindan onaylanmis 1/100 veya 1/50 6lgekli iki takim mimari proje ve 1/500 veya
1/200 olgekli vaziyet plani ile mihendislik hizmetlerini gésteren projeler,

c) imar ile ilgili mevzuata gére alinmis olan yapi kullanma izni belgesi,

d) Yangina karsi gereken tedbirlerin alindigina iliskin olarak ilgili mevzuata gore yetkili
mercilerden alinmis olan belge,

e) (Degisik:RG-17/10/2008-27027) Ozel hastane bir sirket tarafindan acilacak ise,
sermaye durumunu ve sirket ortaklarini gésteren ticaret sicil gazetesinin érnegi, vakif
tarafindan acilacak ise, vakif senedinin 6rnegi,

f) Ozel hastane acma ruhsat harcinin tahsil edildigine iliskin vergi dairesi alindisi,

g) Ilgili mevzuata gére yetkili merciden alinmis olan depreme dayaniklilik raporu,



h) (Degisik:RG-17/10/2008-27027) Ambulans ruhsatinin veya ambulans hizmetleri
so6zlesmesinin 6rnegi,

1) (Degisik:RG-28-05/2004-25475) Mesul mudir ve mesul midir yardimcisi ile ilgili
ayri ayri olmak Uzere;

1) (Degisik:RG-17/10/2008-27027) Ozel hastanede mesul midiir ve mesul mudir
yardimcisi olarak calisacaklarina dair mesul midurlik ve mesul mudir yardimcihid
stzlesmeleri,

2) Turkiye'de iki yil kamu ya da 6zel hastanelerde olmak lizere, en az bes yillik tabiplik
yaptigini gosteren belge veya belgeler,

3) Resmi veya Ozel herhangi bir baska iste calismadigini beyan eden dilekgesi,
4) (Degisik:RG-17/10/2008-27027) T.C. Kimlik Numarasi,
5) Diplomasi ve var ise, uzmanlik belgesinin tasdikli birer 6rnegi,

6) Basvuru sirasinda son alti ay iginde ve taninmasina engel olmayacak sekilde gekilmis
iki adet vesikalik fotografi,

7) (Degisik:RG-17/10/2008-27027) Sabika kaydinin olmadidina dair yazili beyani,
8) Tabip odasi kayit belgesi,

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

k) Camasirhane ve mutfak hizmetlerinin disaridan satin alinmasi halinde, taraflar
arasinda yapilan so6zlesmenin 6rnegdi ve hizmet veren sirkete ait ticaret odasi faaliyet
belgesi,

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

m) EK-4’e gbre bulunmasi zorunlu tibbi arag ve gereglerin onaylanmis envanteri,

n) EK-5’e gére bulundurulmasi zorunlu ilaglarin onaylanmis listesi.

Basvurunun miidiirliikce incelenmesi

Madde 14- (Degisik birinci fikra:RG-21/10/2006-26326) 13 (incli maddeye gére
yapilan basvuru, miduarlik tarafindan 6ncelikle dosya (zerinden incelenir ve noksanliklar
varsa, 6zel hastane agma talebinde bulunanlara yedi is ginu igerisinde bildirilir. Basvuru
dosyasinda noksanlik yoksa, basvuru dosyasi valilik yazisi ekinde onbes is gini
icerisinde Bakanliga gonderilir.

Asadidaki belgeler de Bakanliga génderilen evraka eklenir:

a) Il Saghk Miduriince, 6zel hastanenin hasta kabul ve tedavi etmeyi istedigi her
uzmanlik dalindan en az bir uzman tabip gérevlendirilmek suretiyle olusturulan bir ekip
tarafindan hazirlanan, 6zel hastanenin bitlin tibbi Gnitelerinin yerinde incelenmesi
suretiyle bu Yonetmelik ile 6ngorilen tibbi donanima sahip olup olmadiklarini gésteren
ilgili dal uzmanlan raporu,



b) ilgili mevzuata gore diizenlenmis tibbi atik raporu,

c) Midirlik ve Il Bayindirlik ve Iskan Midurligiince EK-9'a uygun olarak mistereken
dizenlenen ve bina standartlarini gésteren musterek teknik rapor.

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

Bakanliga intikal ettirilen basvuru, 6ncelikle Genel Midirlikce dosya Gzerinden incelenir
ve eksiklik bulunmuyor ise Komisyona havale edilir. Komisyon tarafindan 13 Gnci ve 14
inct maddelere gore incelenen ve dederlendirilen basvuru dosyasinda eksiklik
bulunmamasi halinde, Komisyon hastaneyi yerinde inceler ve hastanenin uygunluguna
karar vermesi halinde yerinde inceleme raporu dizenleyerek Bakanliga sunar. Bu
inceleme sonucuna goére Bakanlikca 6zel hastaneye ruhsatname dizenlenir.

Genel Midirlikce ve Komisyon tarafindan dosya Uzerinden yapilan inceleme sonucu
eksiklik bulunmasi halinde eksikligin giderilmesi valilik aracilidi ile bagvuru sahibine
bildirilir. Komisyon tarafindan yerinde inceleme sonucunda hastanede ruhsata esas
olabilecek eksiklikler veya uygunsuzluklar tespit edilmesi halinde, dizenlenen inceleme
raporundaki durum valilik aracilidi ile bagvuru sahibine bildirilir. Komisyon raporuna karsi
basvuru sahibi tarafindan raporun tebliginden itibaren yedi is ginu icerisinde yazili olarak
itiraz edilebilir. itiraz halinde Bakanlikca, Komisyon raporundaki hususlar da dikkate
alinarak dederlendirme yapilir ve karar verilir.

Ozel hastanelerin ruhsatlandirma islemleri, 6zel hastanenin fiziki noksanli§i ve basvuru
belgelerinde eksiklik bulunmamasi kaydiyla, Bakanhga intikal ettigi tarihten itibaren en
gecg otuz is glnu icerisinde sonuglandinilir. Komisyonun yerinde incelemesi sonucunda
dizenlenecek rapora itiraz olmasi halinde otuz glnlik sire, yazil itirazin Bakanliga tebligi
tarihinden itibaren baslar.

(Degisik dordiincii fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastaneye ruhsat
verilmesinden sonra EK-1'de gésterilen personelin sayisi, ismi, unvani, uzmanhk dali veya
mesleki dider kariyerleri ile ilgili bilgileri ihtiva eden personel listesi, kismi zamanl calisan
tabipler de dahil tabiplerle yapilmis s6zlesmelerin asli veya mesul miudur tarafindan
tasdikli 6rnekleri ile konsiltan hizmet verilecek uzmanlik dallarinin listesi mtdarltide
verilir. Mldurlik tarafindan, konsuiltan hizmet verilecek dallarda galisacak tabipler
disindaki diger personelini tamamladigi tespit edilen 6zel hastaneler, en geg bes is glini
icerisinde Bakanliga bildirilir.

Bitdn bu islem ve iglerin tamamlanmasindan sonra Bakanlikga, EK-7'de 6rnegi gosterilen
Faaliyet 1zin Belgesi yedi is ginu iginde dizenlenir ve bu belgenin verilmesi ile 6zel
hastane hasta kabul ve tedavisine bagslar.

Bakanlikga ruhsatlandirildig tarihten itibaren alti ay igerisinde faaliyet izin belgesi alarak
hasta kabul ve tedavisine baslamayan 6zel hastanenin ruhsatnamesinin hiikm( kalmaz
ve verilen ruhsatname Bakanlikga iptal edilir.

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



DORDUNCU BOLUM
Personel Standartlari
Mesul midiir

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

Mesul midir olarak gérevlendirilecek olan tabibin asagidaki nitelikleri tasimasi sarttir:

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

b) Tlrkiye Cumhuriyeti vatandasi olmak,

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

d) Herhangi bir suctan dolay! adir hapse veya ylz kizarticl suclar yiziinden hapse
mahkum veya 21/5/1933 tarihli ve 2219 sayil Hususi Hastahaneler Kanununun 38 inci ve
39 uncu maddeleri uyarinca mesul muaddarlikten yasakh olmamak,

e) ilgili tabip odasina kayith olmak.

Ozel kanunlara gére gegici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklari siiresince ézel
hastanelerde mesul miudurlik yapamazlar.

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

Mesul miidiiriin gérev, yetki ve sorumluluklari
Madde 17- Mesul mudirian gorev, yetki ve sorumluluklar 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 tarlG islemleri ylritmek,

c) Ozel hastanenin ruhsatlandiriimasindan sonra, her tiirlii personel, bina, tesis, grup ve
tur degisikliklerini miadurltige bildirmek,

d) Ozel hastane adina belge onaylamak,
e) Bakanlk ve mudurluk ile ilgili olan her tirli muhabere ve yazismalari yuritmek,
f) Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarini korumak ve gelistirmek,

g) Ozel hastane biinyesinde kurulan ve saglk ile ilgili mevzuat cercevesinde
ruhsatlandirilmasi gereken eczane, laboratuvar, diyaliz merkezi, organ ve doku nakli
merkezi, Uremeye yardimci tedavi merkezi ve genetik hastaliklar tani merkezi gibi tGnite
veya merkezlerin ruhsatlandirma islemlerini yuritmek,



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

i) Ozel hastanenin denetim defterini muhafaza etmek,

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

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

k) Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasina goére sirekli ve diizenli olarak
ylruttlmesini saglamak ve ndbet sisteminin dlizenli olarak islemesini takip ve kontrol
etmek,

1) Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine gére tesis
edilen tibbf, idari, mali ve teknik destek birimleri arasinda koordineli ve uyumlu calismayi
temin etmek,

m) (Degisik:RG-11/3/2009-27166) Mazeret sebebiyle gérev yerinin terkedilmesi
halinde yerine mesul mudir yardimcisini birakmak, terk stiresi bir haftadan fazla
olmamak kaydiyla derhal ilgili maduarlige bilgi vermek ve izin sliresi higbir sekilde bir yil
icerisinde toplam Uc¢ ayl gegmemek sartiyla iznin bir haftadan fazla surdtgi hallerde
mudurlikten izin almak,

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

o) Ozel hastanede gérev yapan bitiin personelin HIV ve hepatit testleri basta olmak
Uzere gerekli gorilen tetkiklerini ve muayenelerini periyodik olarak yaptirmak,

6) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde yapilmasini
saglamak ve hastane enfeksiyonlarindan korunma icin gereken butin tedbirleri almak,

p) Hastalarin tedavileri igin disaridan tabip istenilmesi halinde ilgili tabibi kuruma davet
etmek,

r) Saglik ile ilgili mevzuat ile 6ngoriilen ve Bakanlikca belirlenen diger gorevleri yapmak.
Mesul miidiiriin degismesi

Madde 18- Mesul mudiaridn gérevden alinmasi, istifasi, mesul maduarlik sartlarindan
herhangi birini kaybetmesi veya vefati gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en geg
bir ay icerisinde bu Yénetmelikte belirtilen sartlari tasiyan yeni bir mesul madar
gorevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler Bakanliga génderilmek lzere midurlige verilir.
Yeni mesul midir adina Bakanlikga mesul mudirltk belgesi diizenlenir.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Mesul midirin dedismesi halinde, 6zel
hastaneye yeni mesul miduir gérevlendirilinceye kadar bu gdrevi gegici olarak mesul
mudur yardimcisi vekaleten yuritir ve bu durum Maduarltge bildirilir.



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

(Degisik birinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Bu Yonetmeligin 16 nci maddesinin
Ugunci fikrasinda 6ngoérilen niteliklere sahip olan bir tabip, mesul midir yardimcisi
olarak Bakanliga bildirilir. Hastane sahibince birden fazla mesul midir yardimcisi
belirlenerek Bakanliga bildirilebilir.

Mesul mudiar yardimcisi;

a) Bu Yonetmeligin 18 inci maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen durumda, gegici olarak
mesul midarlik gorevi ile Bakanlhk ve muduirlik nezdinde hastanenin is ve islemlerini
yuratdr.

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

¢) Mesul muduir yardimcisinin bu maddenin ikinci fikrasinin (a) ve (b) bendlerine gore
yUrattiga is ve islemlerinden dolayl Bakanliga karsi mesul madir sorumludur.

Diger personel
Madde 19- (Degisik:RG-11/3/2009-27166)

Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde kayith olan hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik
dallarindaki tabipler ile bu uzmanlik dallarinin gerektirdigi ve asgari sayilarn EK-1'de
belirtilen personeli calistirmak zorundadir.

Tabipler, 6zel hastanede asadidaki sekilde calisabilirler:

a) Kadrolu calisma: Tabip veya uzman tabibin, bir 6zel hastanede is sdzlesmesiyle
calismasidir. S6zlesmede, tabibin veya uzman tabibin haftanin hangi glinlerinde ve giniln
hangi saatlerinde galisacadi, nGbet tutup tutmayacadi ve baska bir saglik
kurum/kurulusunda calisip calismayacadi, calisacak ise mesul mudir iznine bagli olarak
calisabilecedinin acgikca yazilmasi gerekir.

b) Kismi zamanh calisma: Bir hastane veya tip merkezinde kadrolu calisan tabip ve
uzman tabibin, gtnlik calisma saatleri acikga belirli olmak kaydiyla fizik mekanlari yeterli
olan 6zel saglik kurum/kuruluslarinda s6zlesmeye bagl calismasidir. Kismi zamanli
calisma, en fazla iki 6zel hastane ve/veya tip merkezinde yapilabilir. Muayenehanede
calisilacak ise, muayenehanenin yaninda baska bir 6zel hastane veya tip merkezinde
calisilabilir.

¢) Konsiltan olarak calisma: Bu galisma seklindeki konstltasyon, 6zel hastaneye tesghis
ve/veya tedavi amaciyla basvuran bir hastanin saglik durumu igin, tedavisini Ustlenen
tabip veya hastanin talebi Gzerine ayni veya farkli uzmanhk dallarindaki tabip/tabiplerden
tibbi goris, destekleyici, tamamlayici hizmet veya yardim alinmasi veyahut cerrahi
miidahale yapilmasidir. Bu sekildeki galisma, bir hastanin saglik durumuyla ilgili anzi
hallere yénelik calisma olup, hastanede stirekli calismay! ifade etmez. Bir uzman tabibin
konsultan olarak galisabilmesi igin, konsiltasyon hizmetini verecedi hastaneyle s6zlesme
yapmasi gerekir. Bu sekilde galisan tabiplerin sézlesmeleri ve verdikleri hizmetlerle ilgili
bilgiler, mesul mldur tarafindan her ayin sonunda mudirlage bildirilir. Her hastane igin



ayri olmak lzere, konsl(ltan tabiplerin ad ve soyadlari ve uzmanlik dallari ile ilgili listeler
aylik olarak Bakanlga gonderilir.

Saghk durumu aciliyet arzeden ve/veya baska kuruma sevki tibben riskli olan hastalar
icin o ildeki 6zel saghk kurum/kuruluslarinda konstltasyon hizmetine ihtiyac duyulan
dalda uzman tabip bulunmadidi hallerde 6zel hastane tarafindan, hastanenin bulundugu
ilcede veya bliylksehir belediyesi sinirlarina dahil olan ilgelerdeki kamu kurumlarinda
calisan uzman tabip, konsiiltan tabip olarak davet edilebilir. Bu uygulama sonrasi mesul
mudir tarafindan en geg bir is giind icinde saglik mudarltglne bilgi verilir.

Bir tabibin hastanede hangi sekilde galistigi, personel galisma belgesine agikga yazilir.
Hastanede kadrolu veya kismi zamanli calisan tabip veya uzman tabip isinden ayrilir ise
bu ayrilis, en gec bes is glni icinde midurlage bildirilir ve calisma belgesi gegersiz
sayilir. Ayrilan tabip veya uzman tabibin yerine tabip veya uzman tabip bagslatilir ise,
baglatilan tabip icin mesul midir tarafindan dizenlenen EK-12'deki personel galisma
belgesi, midirlikce en geg bes is glinl igcinde onaylanir. Personel galisma belgesinin asl,
personelin dosyasinda saklanir.

Yan dal veya iki ayri uzmanhgi olan tabipler, bir 6zel hastanede tercihe bagli olarak bir
dalda kadrolu diger dalda kismi zamanli olarak calisabilirler. Bu durumda, her iki
uzmanlk dah da faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde galisan tabibin hastaneden
ayrilmasi halinde, altmis glin icinde kismi zamanli galisilan dal igin uzman tabip
bulunamaz ise, bu dal faaliyet izin belgesinden gikarilir.

Ozel hastanedeki tabip harici saglik calisani, gérevlerini aksatmamak ve mesul miidiirce
yazili olarak uygun gorilmek sartiyla en fazla bir 6zel saghk kurum ve/veya kurulusunda
daha galisabilir.

Elektronik kayit sistemlerine uygun olan islemler, bu sistem Gzerinden yurutdlebilir.
UCUNCU KISIM

Hizmet ve Fiziki Alt Yap1 Standartlari

BIRINCI BOLUM

Ozel Hastanenin Hizmet Uniteleri ve Nitelikleri

Hasta odalari

Madde 20- Hasta odalarinin, dogrudan ve yeterli glin 1s1d1 ile aydinlanabilecek konumda,

taban ve duvarlarinin dizgiin ve kolay temizlenebilecek nitelikte ve dezenfeksiyona
elverigli olmalar sarttir.

Hasta odalarinin kapi genisligi, en az bir metre on santimetre olarak; hasta odalarindaki
tuvalet ve banyo kapilan disa acilacak sekilde diizenlenir.

(Degisik iigiincii fikra:RG-28/05/2004-25475) iki hasta yatagdi bulunan odalarin,
hasta yatagi basina dlisen asgari alan 6lcllerine uygun olmak kaydiyla, gerektiginde
kullanilmak Utzere uygun bicimde ayrilabilir olmalari gerekir. Bir odada ikiden fazla hasta
yatadi bulunamaz.

(Degisik dordiincii fikra:RG-13/04/2003-25078) Dogrudan gun 1sigi almayan,
ziyaretgilerin ve hastane personelinin yogun kullandidi, hastanin sihhat ve istirahatini
olumsuz tarzda etkileyecek mekanlarda hasta odasi olamaz.



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

(Ek altinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Hasta odalarinda her yatak igin ayr olmak
Uzere, merkezi oksijen ve vakum tesisati bulunur.

(Degisik yedinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Oziirlii hastalar icin, hasta yatak
sayisi otuz ve altinda olan 6zel hastanelerde en az bir olmak kaydiyla ve ilave her otuz
hasta yatagina bir eklenmek suretiyle, ilgili mevzuata uygun nitelikte 6zirli hasta odasi

tesis edilir. Ozirli hasta odalarinda bulunan islak hacimler dzirlilerin kullanimina imkan
verecek sekilde dizenlenir.

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

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

Yogun bakim, prematire ve yeni dodan unitesindeki yataklar (kuvoz, acgik bebek yatagdi)
ile yanik merkezi ve yanik odalarindaki yataklar, hasta yatak sayisina dahil edilir.

Ancak;
a) Yeni dogan saglikli bebek sepetleri ve transport kuvozler,
b) Dogum icin kullanilan dogum masalari ve sanci odasi yataklari,

c) Poliklinik, acil ve laboratuvarlarda muayene, kliclik midahale, gézlem ve hastalarin
istirahati icin kullanilan sedye ve yataklar,

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

e) Ameliyat sonrasi bakim (uyandirma) odasi yataklari,

f) Kemoterapi, radyoterapi, girisimsel radyoloji, genel ve lokal anestezi, intravenéz,
inflizyon, inhalasyon ve sedasyon islemleri ile diyaliz tedavisi gibi yirmi dort saatten daha
az bir zaman dilimi icinde yapilan tedaviler icin kullanilan glnubirlik tedavi yataklar,

g) Hastanede ndébetgi personel icin ayrilan yataklar,
h) Refakatgci yataklari

hasta yataklarina dahil degildir

Hemsire istasyonlari

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

Ozel hastanelerde, hastalara aninda ulasabilmek ve hasta bakimini saglamak tzere;
yatakl hasta katlarinda, koridor ve hasta odalarina hakim bir konumda lavabosu ve ilag
hazirlama alani bulunan ve koridorun genisligini etkilemeyecek sekilde, en az bir hemsire



istasyonu kurulmasi sarttir. Ayrica hemsire istasyonunda, her hasta odasi ile badglantisi
olan hasta cagr sistemi bulunur.

Ozel hastanelerde, yatakh hasta katlarinda, kliniklerin ézellijine gére gereken donanima
sahip olan ve yatan hastalarin muayene ve tedavilerinin yapildigi servis muayene odasi
veya bolimi diazenlenebilir.

Hasta basina ayirilacak alanlar

Madde 22- Ozel hastanelerde yatacak hastalar igin hasta odalarinda hasta yatagi basina
ayirilmasi gereken asgari alan olglleri asadida gosterilmistir:

a) Tek yatakli hasta odalari en az dokuz metrekare,

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

c) Cocuk hastalar icin ayirilmis olan odalar, hasta basina en az alti metrekare,

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

cok yatakli odalar, yatak basina en az on metrekare,
e) Yodun bakim Uniteleri, yogun bakim yatadi basina en az oniki metrekare.

f) (Ek:RG-13/04/2003-25078) Yenidogan yogun bakim uniteleri, yogun bakim yatagi
basina en az alti metrekare.

g) (Ek:RG-21/10/2006-26326) Gozlem odasinda goOzlem yatadi basina en az alti
metrekare,

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

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

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

(Degisik iiciincii fikra:RG-11/3/2009-27166) Poliklinik muayene odalarinin
kapisinda hizmet verilen uzmanlik dalinin adi, oda iginde hastalarin gérebilecekleri bir
yerde o muayene odasinda gorev yapan tabiplerin diploma ve var ise uzmanhk
belgelerinin asl veya mesul mudur tarafindan tasdiklenmis bir 6rnedi ile EK-12'deki
personel calisma belgesinin muddrlik onayli sureti, duvarda asili olarak bulunur.



Ameliyathane
MADDE 24 - (Bashd ile birlikte degisik:RG-21/10/2006-26326)
Ozel hastanelerde;

a) Cerrahi uzmanlik dallarinin gerektirdigi en az iki adet ameliyat salonu ile uyandirma
bélimi bulunur. Ancak, hasta yatak sayisi otuz ve altinda olan agiz ve dis sagligi dal
hastaneleri ile gbz hastaliklari dal hastanelerinde bir adet ameliyat salonu olabilir.

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

c) Ameliyathane sterilizasyon sartlarini tasir. Ameliyathane salonlarinda toz ve mikrop
barindiracak girinti cikintilar olmaz.

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

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

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

g) Ameliyathanelerde yari ve tam steril alanlar olusturulur. Ameliyathane salonu ve yan
hacimlerinin bulundugu tam steril alanlarinda, pencere ve kapilar dis ortama acilmaz ve
bu alanlarda tuvalet bulunmaz. Yan steril alanda, personel dinlenme yeri, kadin ve erkek
personel igin ayri ayri dizenlenmis giyinme ve soyunma ile tuvalet ve dus mahalleri
bulunur.

h) Ameliyathane alaninin, hepa filtreli hijyenik klima sistemi veya muadili bir sistem ile
iklimlendirilmesi ve havalandirilmasi gerekir.

1) Dahili uzmanhk dallarinda hizmet verecek olan 6zel dal hastanelerinde ameliyathane
bulunmasi zorunlu degildir. Bu sekilde agilan 6zel dal hastanelerinde, cerrahi uzmanlik
dali ilavesi, Yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun bakim ile diger sartlarin
saglanmasi durumunda yapilir.

Yogun bakim
Madde 25- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)
Ozel hastanelerde;

a) Yatak sayisi elliye kadar ve elli dahil olan 6zel hastanelerde bir yatak cerrahi, bir yatak
dahili uzmanlik dallar igin ayrilmak sartiyla en az iki yatakli yogun bakim Unitesi
kurulmasi zorunludur. Yatak sayisi ellinin Ustiinde olan hastanelerde, her otuz yatak icin
birer yogun bakim yatadi ilave edilir.



b) Kardiyoloji uzmanlik dali icin koroner yogun bakim Unitesi en az bir yatak;
kardiyovaskiiler cerrahi uzmanlik dali icin en az iki yatak bulunan kardiyovaskdiler cerrahi
yogun bakim Unitesi; cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanhk dal ile kadin hastaliklari ve
dogum uzmanlik dali igin yenidogan yogun bakim Unitelerinde en az iki kiivéz bulunmasi
gerekir.

c) Dal hastanelerinde ilgili uzmanlik dalinin gerektirdigi yogun bakim Gniteleri kurulur.
Agiz ve dis saghdi dal hastaneleri ile goz dal hastanelerinde yogun bakim bulunmasi
zorunlu degildir.

d) Yeni dogan yogun bakim Unitesi ile diger yogun bakim Unitelerinin birbiriyle irtibath
olmamasi gerekir. Yeni dogan yogun bakim Unitesi ile diger yogun bakim Gnitelerinin 6n
gecis alanlari ortak olabilir.

e) Kardiyovaskduler cerrahi yogun bakim (nitesinin, ameliyathane tam steril alaninda
olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olmasi zorunludur.

f) Koroner yogun bakim, diger yogun bakim unitelerinden ayri dizenlenebilir. Diger
yodun bakimlar gibi tam steril alan olmasi gerekmez ve icinde tuvalet bulunabilir.

g) Yogun bakim Unitelerinde, gorevli saglik personeli tarafindan hastalarin siirekli gozetim
ve izlenmesine uygun nitelikte bir mekan olusturulur. Yogun bakim Uniteleri iginde lavabo
bulunur.

h) Yogun bakim Unitelerinde, yatak aralarinda gerektiginde kullanilmak Gzere uygun
bicimde ayrilabilir diizenleme yapilir. Hasta basi monitérizasyon ve merkezi tibbi gaz
sistemi bulunur.

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

j) Yogun bakim Unitesinin disinda ve yogun bakim Unitesinin bulundugu katta, stirgli ve
idrar kaplar temizleme ve muhafaza alani ile tek kullanimhik malzeme kullaniliyor ise,
kullanim 6ncesi muhafaza ve imha alani ayrilir. Koroner yogun bakim haricinde, yogun
bakim Unitesinin steril alanlar igerisinde tuvalet bulunmaz.

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

Gozlem unitesi

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

Ozel hastanelerde; ilgili dal uzmaninin kisa siireli olarak hastayi gdzlem altina alarak
takip edebilecegi, yatak basina en az alti metrekare alani olan, yataklar arasi uygun
bicimde ayrilabilen, icinde lavabosu ile hemsire istasyonu bulunan ve belirlenen asgari
tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu hasta gozlem Unitesi olusturulabilir.
Gozlem Unitesinde kullanilacak hasta yataklarinin, pozisyon alabilen, koruma barlari olan
ve her yone hareketli tekerlekli 6zellikte olmasi gerekir. Gdézlem odasinda hasta basi

monitorizasyon ve merkezi tibbi gaz sistemi bulunur.

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



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

Acil linitesi

Madde 26- Acil lnitesinin; 6zel hastanenin ana girisinden ayri, kolay ulasilabilir,
ambulans ulasimi ile arac giris ve cikisina elverisli ve uygun egimli sedye rampasi
bulunan bir girisinin olmasi gerekir.

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

Acil Unitesinde, en az bir adet ilk muayene odasi, bir adet miidahale odasi ile misahede
odasi, glivenlik hizmetinin verilebilecedi bir mekan ve bekleme yeriyle baglantili erkek ve
kadinlar icin birer tuvalet ve lavabo bulunur.

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

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

(Ek altinci fikra :RG-21/10/2006-26326) Dal hastanelerinde sadece ilgili dallarin
gerektirdigi acil hizmetini verecek sekilde ve donanimda acil tnitesi bulunur.

Eczane

Madde 27- (Degisik birinci fikra:RG-13/04/2003-25078) Yatak sayisi elli ve altinda
olan 6zel hastaneler ile 6zel dal hastaneleri haricindeki 6zel hastanelerde, 18/12/1953
tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun ile 13/10/1992 tarihli ve
21374 sayih Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yénetmelik uyarinca, bir eczaci
sorumlulugunda ruhsatlandirilmis eczane bulunmasi zorunludur. Ancak, artan her elli
yatak icin on metrekare ilave alana sahip bulunmasi gerekir.

(Degisik ikinci fikra:RG-13/04/2003-25078) Yatak sayisi elliye kadar olan
hastanelerce eczane acilmak istenmesi halinde bu eczanenin, depo alanlar hari¢ olmak
Uzere en az yirmi metrekare olmasi sarttir.

Ozel hastane eczaneleri, bodrum kati disinda bulunur ve uygun sartlarda
havalandiriimalari ve aydinlatiimalari saglanir.

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

Bu Yonetmelidin 6 nci ve 7 nci maddeleri uyarinca 6zel hastanelerin binyesinde,
hastanenin faaliyeti ile ilgili laboratuarlarin kurulmasi zorunludur.



Laboratuvarlar;

a) Radyoloji laboratuvari: Agiz ve dis saghdi ve goz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki
Ozel hastanelerde, bir adet seyyar rontgen cihazi bulunur ve en az 500 mA gliciinde
rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji laboratuari kurulmasi zorunludur.

b) Biyokimya ve/veya mikrobiyoloji laboratuvarlari: Genel hastanelerde uzmanhk
dallarina gore biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvari veyahut her ikisinin de
bulunmasi zorunludur. Agiz ve dis sagligi ve goz hastaliklari dal hastaneleri haricindeki
Ozel hastanelerinde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi biyokimya
ve/veya mikrobiyoloji laboratuvan bulunmasi zorunludur.

c) Hematoloji ve genetik laboratuvarlari: Ozel hastaneler, hizmet verecegdi uzmanlik
alaninin gerektirdigi hematoloji veya genetik laboratuvarlarini, bagimsiz olarak veya
biyokimya veya mikrobiyoloji laboratuvari ile ayni alanda olacak sekilde kurabilir.

d) Patoloji laboratuvari: Ozel hastaneler hizmet verecedi uzmanlik alaninin gerektirdigi
patoloji laboratuvarini kurabilir. Bu laboratuarin kurulmasi halinde, yapilan isin geregi,
tibbi donanim ve diger malzemelerin yeteri kadar bulundudgu, havalandirmasi uygun,
diger laboratuvarlardan bagimsiz mekanlarda olur.

(Degisik iiciincii fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastane biinyesindeki
laboratuvarlar icin ilgili mevzuata gére hastane adina ruhsatname dizenlenir ve
laboratuvarlar, faaliyet izin belgesine yazilir. Laboratuvar hizmetleri, 19 uncu maddenin
ikinci fikrasinin (a) veya (b) bendine goére galisan ilgili laboratuvar uzmaninin
sorumlulugunda yuritiltr. Sorumlu uzmanin adi-soyadi, diploma ve uzmanlik belgesi
laboratuvar ruhsat basvurusu sirasinda verilir. Hastane adina dizenlenen laboratuvar
ruhsatinda sorumlu uzmanin adi yer almaz, bu uzman adina dizenlenen EK-12'deki
personel calisma belgesinde laboratuvar sorumlusu oldugu ayrica belirtilir. Ayni
laboratuvarda galisan diger uzmanlar igin sadece EK-12'deki personel calisma belgesi
dizenlenir.

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

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

(Degisik altinci fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanelerin biinyesinde
bulunmasi zorunlu laboratuvarlarin disinda olan ve faaliyet gésterilen uzmanlik dallar igin
gerekli bulunan laboratuvar ve radyoloji hizmetleri hizmet satin alma yoluyla, mistakilen
faaliyet gostermek Uzere ilgili mevzuat uyarinca ruhsatlandirilan veya diger 6zel
hastaneler blinyesinde ruhsatli olan veyahut kamu kurum ve kuruluslarn biinyesinde
kurulan laboratuvarlardan karsilanabilir. Bu ydnde hizmet satin alinmasi durumunda
bununla ilgili belgeler, faaliyet iznine esas belgeler ile birlikte sunulur.

Ozel hastanenin hizmet satin almasi durumunda asagidakilere uyulmasi zorunludur:

a) Hizmetin bu yol ile karsilandigi hususunda hastaya ve/veya yakinlarina tetkik
istenilmeden 6nce bilgi verilmesi,

b) Hastadan, laboratuvar tetkikini talep eden 6zel hastanede numune alinmasi,



¢) Numunenin, tetkiki gergeklestirecek laboratuvara hasta veya yakinlari ile
gonderilmemesi,

d) Laboratuvar veya radyoloji tetkikini gerceklestiren kurum veya kurulus isminin ve
adresinin tetkik sonug raporunda yer almasi,

e) Tetkik sonuglarinin, hizmet satin alinan kurum veya kurulus tarafindan gecikmeksizin
givenli bir sekilde génderilmesi,

f) Ozel hastane haricinde, tetkik yapilacak kurum veya kurulus tarafindan hastadan tetkik
icin ayrica bir Ucret talep edilmemesi.

Hizmetin, satin alma yoluyla gérdirilmesi halinde, hizmeti alan hastane ile hizmeti veren
kurum veya kurulus, bu uygulamadan ve sonuglarindan mistereken sorumludur.

Numune alma odasi

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

Merkezi sterilizasyon linitesi
Madde 30- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastanelerde, yeniden kullanim ézelligine sahip olan malzemelerin sterilizasyon ve
dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasina mahsus bir merkezi sterilizasyon Unitesi
bulunmasi sarttir. Merkezi sterilizasyon Unitesi miimklinse, ameliyathane ile baglantil
olur. Ancak, merkezi sterilizasyon unitesi; steril malzeme transferinin steriliteyi
bozmayacak sekilde planlanmasi durumunda ameliyathaneden baglantisiz olabilir.

Merkezi sterilizasyon Unitesi; kirli malzeme girisi-yilkama, 6n hazirlik-paketleme ile
sterilizasyon-steril malzeme cikis bélimlerinden olusur.

IKINCI BOLUM
Ozel Hastanelerin Diger Birim ve Alanlari
Merdiven, koridor ve asansoérler

Madde 31- Katlar arasindaki merdivenlerin, sedye ile hasta cikarabilecek nitelikte en az
bir metre elli santimetre genislikte olmasi sarttir. Merdiven rihtlan, ézurlilerin gikisini
zorlastirmayacak sekilde duz bir satihla bitirilir ve hastane girisine dzurlller igin uygun
egimli rampa yapilir.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Hastanelerin bltin katlarinda koridor
genislikleri en az iki metre olur. Koridorlarda, banyolarda ve lavabolarda, hastalarin kolay
hareketine imkan verecek sekilde tutunma yerleri bulunur. Yapinin tasiyic sistemi itibari
ile kolon ve benzeri gikintilar sebebiyle koridorlardaki geniglik iki metrenin altina dismesi
halinde, sedye trafiginin rahat saglanmasi sarti ile iki metre genislik sarti bu bélimlerde
aranmayabilir.



Ozel hastanelerde, otomatik olarak devreye giren ve elektrik projesinde hesaplanan
kurulu gliciin en az % 70’i oraninda uygun gug ve nitelikte olan bir jenerator ile Tirk
Standartlar Enstitlisiiniin standartlarina gére imal edilmis en az iki asansor bulunmasi ve
asansorlerden birinin tekerlekli sandalye ve sedye ile hasta tasimaya elverigli olmasi
sarttir.

Hasta asansori kuyu boslugu 6lctsiinin, Tirk Standartlarn Enstitlistinin belirledigi
standartlara uygun olmasi gerekir.

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

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

Isitma, havalandirma ve aydinlatma

Madde 32- Ozel hastanelerin merkezi isitma sistemi ile isitilmasi zorunludur. Zeminden
Isitma yapilmasi uygun degildir.

Ozel hastanelerde, bélge ve mevsim sartlarina gére merkezi sojutma veya split klima
sistemi kurulur. Hastalarin ve personelin kullandigi bitin alanlar uygun bir sekilde
havalandirilir ve yeterli glines 1si1di ile enerji kaynaklarindan yararlanilarak aydinlatiimalari
saglanir.

(Degisik iigiincii fikra:RG-21/10/2006-26326) Ozel hastanelerin ameliyathane,
yogun bakim Unitesi ve steril sartlar gerektiren diger alanlarinda, yeterli havalandirma
ve sterilizasyon icin hijyenik klima santrali yaptiriilmasi zorunludur.

Tibbi atiklar ve copler

Madde 33- Ozel hastanelerde, tibbi atiklar ve ¢épler icin 20/5/1993 tarihli ve 21586
saylll Resmi Gazetede yayimlanan Tibbi Atiklarin Kontroll Yonetmeligi hiikiimlerine uygun
olarak gerekli tedbirler alinir ve tibbi ve evsel atiklar igin ayri ayr ¢6p odalari tesis edilir.

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

Lavabo, tuvalet ve banyolar

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

Ozdurliler i in ilgili mevzuata uygun nitelikte, her hastanede asgari bir olmak kaydiyla
ilave her otuz yatak igin bir adet olmak lzere ayr bir lavabo, tuvalet ve banyo bélimu
bulunur. Poliklinik katinda en az bir adet 6zlrli tuvaletinin bulunmasi da sarttir.

Morg
Madde 35- (Degisik birinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Ozel Hastanelerde, 8li

koymaya, yikamaya ve gerektiginde otopsi yapmaya uygun bir morg bulunmasi
zorunludur. Yatak sayisi elliye kadar olan hastanelerde soguk hava dizeni bulunan ve en



az iki kapasiteli gelik paket tipi 610 muhafaza dolabi bulunur; artan her elli yatak igin bir
6l muhafaza dolabi ilave edilir. Morg alani, 614 muhafaza dolabinin kapladigi alan
haricinde, 6li yikamaya ve otopsi yapmaya uygun genislikte olmahdir.

(Degisik ikinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Morg; hastalarin olmadidi, genel
kullanim alanlarindan uzak yerde yapilir ve morg gikisi, 6zel hastanenin ana ve acil girisi
ile baglantili olmayacak sekilde ayri olarak dlizenlenir.

Mutfak ve gamasirhane

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

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

Camasirhanenin; kirli gamasir depolama, kirli gamasir tasnifi, gamasir basma-yikama,
santrifij-kurutma, Gtlleme, temiz camasir depolama ve camasirhanede galisacak
personel icin dus yerleri bulunacak genislikte olmasi gerekir.

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

Diger alanlar

Madde 37- Ozel hastanelerde, calisan biitiin personel icin binanin durumuna ve hastane
kadrosuna gore yeteri miktarda calisma, soyunma ve giyinme yerleri ile dus, tuvalet ve
lavabo bulunmasi sarttir. Nébet tutan tabipler icin dinlenme yerleri ayinilir. Bu yerler,
birden cok binadan olusan hastanelerde, mimkin oldugunca merkezi bir yerde tesis
edilir.

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

UCUNCU BOLUM
Ozel Hastanelerin Hizmet ve Calisma Esaslari
Poliklinik hizmetleri

Madde 38- (Degisik birinci fikra:RG-11/3/2009-27166) Ozel hastanede, bir
poliklinik muayene odasinda en fazla iki tabibin galismasina izin verilir. Ancak, galisan her
tabip icin ayri poliklinik muayene odasi da diizenlenebilir. Hastanenin mevcudunda
kadrolu ve kismi zamanli galisan tabip sayisindan fazla poliklinik muayene odasinin
olmasi, tabip sayisini artirma hakki vermez.

Ayakta hasta muayenesinde, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan Hasta Haklarl Yonetmeliginde 6ngorilen ilkelere uygun davranilarak, hasta
mahremiyetine saygi ilkesine uyulmak suretiyle hastalar ayri ayri muayene edilir.

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



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

Ozel hastanelerde, acil saglik hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin sadlik giivencesi
olup olmadidgina veya 6deme glicti bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi
ve gerekli tibbi miidahalenin kayitsiz-sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Ozel
hastane, acil olarak gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadidi, ilgili birimi
veya bos yatagi bulunmadigi, hastanin saglik giivencesi olmadigi ve benzeri sebepler ile
gerekli acil tibbi midahaleyi yapmaktan kaginamaz.

Acil vakalarda, yogun bakim hizmeti dahil olmak Gzere gerekli ilk miidahale yapilarak
hastanin stabilizasyonunun saglanmasi esastir. Stabilizasyonu saglanamayan veya
stabilizasyonu saglanmakla birlikte ileri tetkik ve tedavi amaclh baska bir saglik kurumuna
sevkine lizum goérilen hastalarin nakli igin 112 komuta kontrol merkezi ile irtibata gegilir.
Hastanede yatarak veya ayakta tedavi gormekte iken durumu adirlasan ve acilen baska
bir saglik kurulusuna sevki gereken hastalar icin de komuta kontrol merkeziyle temas
kurulur.

Hasta yakinlan veya hastanin tedavisini Gstlenen hastane, hastanin acil sevkini kendi
imkanlariyla yapmak istemeleri halinde, sevk edilecek saglik kurulusu ile irtibat kurmak,
hastanin madduriyetine meydan vermemek ve durumu komuta kontrol merkezine
bildirmekle ylikumladdr.

Acil hastanin sevk edilecedi saglik kurumunun belirlenmesi ve nakil islemleri komuta
kontrol merkezinin yénetiminde ve koordinasyonunda yapilir. Komuta kontrol merkezi,
hastaya ait bilgileri alir, bu bilgiler isiginda hastanin hangi saglk kurumuna sevk
edilecegine karar verir, ilgili kurumun yetkilileriyle irtibata gecerek gerekli gériismeleri
yaptiktan sonra hastanin nakline engel bir durum yoksa, sevk icin ambulansa ¢ikis emri
vererek naklin gergeklestirilmesini saglar. Gerektiginde intikal stiresini kisaltmak amaciyla
yukaridaki islemlerin bir kismi hasta yola cikarildiktan sonra yapilabilir.

Acil olarak hastaneye mulracaat eden hastalarin acil tibbi midahale ve tedavileri
yapilirken higbir surette tedavi masraflarinin nasil karsilanacagi sorgulanmaz. Hizmet
bedelinin tahsiliyle ilgili islemler, acil miidahale ve bakim saglandiktan sonra yapllir.

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

Ozel hastanelerin acil tinitesinde giiniin her saatinde tabip bulundurulmasi sarttir. Acil
tabibi tarafindan yapilacak davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur. Normal galisma saatleri disinda faaliyet gésterilen uzmanlhk dallarindaki
uzman tabipler "icapgl" konumda gorev yaparlar. Mesul miudur tarafindan dizenlenen
calisma belgesi ile Ustlerinde fotografli "nobetgci tabip" yazili kimlik karti bulunmak
kaydiyla, kadrolu veya kismi zamanl galisan uzman tabipler ve/veya tabibler veyahut
sadece nobet hizmetleri icin kismi zamanli galisan uzman tabipler ve/veya tabipler ndbet
tutar. Nobetgi tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul mudur tarafindan
onaylanarak dosyalanir.

Acil Gnitesinde, EK-5 ve EK-6'da go6sterilen batin tibbi donanim, malzeme ve ilaglarin
slirekli olarak kullanima hazir halde bulundurulmasi gereklidir.

Dal hastanelerinin acil Uniteleri sturekli olarak kullanima hazir halde bulundurulur ve
faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanlik dali veya dallarinin gerektirdigi tibbi donanim,
malzeme ve ilaglar bulunur.



Birinci, ikinci, tGglincl, dordlncl, besinci, altinc fikralara aykiri davranildiginin tespiti
hélinde hastanenin acil vakalar haricinde hasta kabulli, on glin sireyle valilikge
durdurulur. Bu fikralara aykiriligin tekrarinda hastanenin acil vakalar haricinde hasta
kabuli, otuz glin stireyle valilikge durdurulur. Bu fikralara aykirihidin bir yil iginde Gglinca
kere tespit edilmesi halinde, hastanenin ruhsatnamesi Bakanlikga geri alinir.

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

Ozel hastaneler; acil durumlarda veya gerektiginde hasta naklinde kullaniimak {zere, tam
donanimh ambulans bulundurmak veya bu amacla s6z konusu hizmeti sunan 8/7/2001
tarihli ve 24456 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Ambulanslar ile Ozel Ambulans
Servisleri ve Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi hiikiimlerine gore ruhsati bulunan bir 6zel
ambulans sirketi ile hizmet sézlesmesi yapmis olmak zorundadirlar.

Komplikasyon gelisen hastalarin tedavilerinin saglanmasi
MADDE 40/A - (Ek.RG-23/7/2008-26945)

Ozel hastanede yatarak veya ayakta tedavi gérmekte iken uygulanan tedaviye bagl
olarak komplikasyon gelisen hastalara gerekli tedavinin saglanmasi veya midahalenin
yapilmasi icin hastanenin imkanlarn tibben yeterli dedil ise, hastanin ihtiyaci olan tibbi
hizmeti sunabilecek donanim ve yeterlilikteki kamu veya baska bir 6zel hastaneyle
gereken koordinasyon saglanarak hasta sevk edilir. Hastanin nakli ve sevk edildigi
hastanedeki tedavisiyle ilgili zorunlu giderler sevk eden hastane tarafindan karsilanir,
hastadan talep edilemez. Hastadan ucret farki da alinamaz.

Eczane hizmetleri ve nobetleri

Madde 41- Ozel hastanelerin eczanelerinden sadece yatan hastalara ilag verilir. Ozel
hastane eczaneleri ile bunlarin sorumlu muduar ve diger yetkilileri, teftis ve cezail
yaptirimlar yontnden ilgili mevzuat hikimlerine tabidirler.

Sorumlu midarid bulunmayan hastane eczaneleri kapatilir.

(Degisik iiciincii fikra:RG-13/04/2003-25078) Dort veya daha fazla eczaci istihdam
edilen 6zel hastane eczanelerinde, calisma saatleri disinda ve tatil ginlerinde, hizmetin
bizzat eczaci tarafindan yerine getirilmesi sartiyla nébet hizmeti verilir. Noébet listesi,
sorumlu muddar tarafindan belirlenen eczaci tarafindan yapilir. Ancak, dért eczacidan daha
az eczacl istihdam edilen 6zel hastane eczanelerinde ndbet hizmeti verilmesi zorunlu
degildir.

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

Ozel hastanelerde ameliyathane, yogun bakim, sterilizasyon Unitesi ve acil tinitesi ile
laboratuvarlar ve poliklinik hizmetleri gibi hastanedeki tim hizmet alanlarinda galisma
esaslarina iliskin kurallar, hizmetlerin yiritilmesinde Bakanlik politikalari ile ulusal saglhk
hedefleri dikkate alinarak ve uluslar arasi uygulama esaslari ile tibbi etik kurallarina gore
mesul mudur tarafindan yazih hale getirilir; mtdtrlGgin uygun gorisi alinarak ilgili birim
personeline duyurularak uygulanir ve denetimlerde yetkililere ibraz edilir.



DORDUNCU BOLUM
Tibbi Donanim ve Bulundurulmasi Zorunlu ilaglar
Tibbi donanim

Madde 43- Ozel hastanelerde bulundurulacak tibbi arac ve gereglerin asgari sayilari ve
tarleri EK-4'de go6sterilmistir.

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar

Madde 44- Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tirleri ve asgari miktarlar
EK-5'de gosterilmistir.

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

Ozel hastane ecza nesinde, Eczaneler ve Eczane Hizmetleri Hakkinda Yénetmelidin 16 nci
maddesi uyarinca belirlenen listedeki ilaglarin, tibbi madde ve malzemenin
bulundurulmasi da sarttir.

BESINCI BOLUM

Ozel Dal Hastanelerinin Alt Yapi Standartlari
Dal hastaneleri

MADDE 45 - (Miilga:RG-15/2/2008-26788)
Ruh saghigi ve hastaliklar1 hastanesi

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

Madde 46/A — (Miilga:RG-21/10/2006-26326)
Diger ozel dal hastaneleri

Madde 47- (Miilga:RG-21/10/2006-26326)

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

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



Ozel hastanelere bagvuran her hasta icin hasta dosyasi diizenlenir. Hasta dosyasina
hastanin tedavisiyle ilgili bltliin misahadeler ve yapilan muayene, tahlil ve tetkik
sonuglari ile tedavi ve ginlik degdisiklikler yazilir.

Hasta dosyasi icerisinde, asgari olarak asagidaki belgelerin bulunmasi sarttir:
a) Hasta kabul kagidi,

b) Tibbi misahade ve muayene kadidi,

c) Hasta tabelasi,

d) Derece kagidi,

e) Rontgen istek kagidi ve tetkik raporlari,

f) Laboratuar istek k&gidi ve tetkik raporlari,

g) Ameliyat kagidi,

h) Hastanin muayene istek formu,

i) Cikis Ozeti.

i) (Ek:RG-13/04/2003-25078) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair olan ve
1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeliginin 24 Gncl maddesi uyarinca alinmis rizayi gosteren muvafakat formu.

Tibbi arsiv ve Bakanhga yapilacak bildirimler

Madde 49- Ozel hastanelerde, muayene, teshis ve tedavi amaciyla basvuran hasta,
yarali, acil ve adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve idari islemlere iliskin kayitlarin,
didzenlenen ve kullanilan belgelerin toplanmasi ve bunlarin miteakip basvurular ile
denetim ve adli mercilerce her istenildiginde hazir bulundurulmasi amaciyla tasnif ve
muhafazaya uygun bir merkezi tibbi arsiv kurulmasi zorunludur.

Ilgili diger mevzuat hiikiimleri sakh kalmak kaydiyla, ézel hastanede tutulan hasta
dosyalari, en az yirmi yil sire ile saklanir.

Faaliyeti sona eren 6zel hastanelerin arsiv belgeleri, bir tutanada baglanarak mudurltige
teslim edilir.

Kanunun 3 Uncl maddesi uyarinca Bakanlik tarafindan kurulacak kayit ve bildirim
sistemine ve Bakanlikca yapilacak diger is ve islemlere esas olmak lizere, istenilen bilgi
ve belgelerin Bakanlida gonderilmesi zorunludur.

Kayitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasi

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

Ozel hastanelerde, bu Yénetmelikte belirtilmis her tirli kayit islemi, bilgisayar ortaminda
ve/veya ihtiyaca gbre yazili kayit sistemi ile tutulabilir. Bu amagla, bilgisayar giktilarinin

sistem dahilinde ilk numaradan baslayarak numaralandiriilmasi ve mesul madur
tarafindan onaylanmasi zorunludur.



Bilgisayar ortamindaki kayitlarin, denetim veya baskaca resmi amacgla istenildiginde,
bilgisayar ekraninda izlenen belgeyle daha 6nceki ciktilarin tutarlilik géstermesi
zorunludur.

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

Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve gtvenligi agisindan vakay: takip
eden tabip disinda vaka hakkinda veri girisi yapilamamasi yada adli raporu tanzim eden
tabibin onayindan sonra kendisi dahil hic kimsenin rapor ile ilgili degisiklik yapamamasi
icin gerekli dizenlemeler yapilir. Adli vaka kayitlarina mesul midur veya yetkilendirdigi
kisiler erisebilir. Ancak, yetkililerin rapor izerinde higbir sekilde degisiklik yapmasina izin
verilmez. Adli kayit veya raporlarin resmi olarak istenmesi halinde yeni ¢ikti alinarak
suret oldugu belirtilmek kaydiyla tasdiklenebilir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk mesul
mudure ve hastane sahibine aittir.

Gulvenli dijital hasta kaydina gecilmeyen hastanelerde bilgisayar ortaminda kayit
tutulmasi, yazili kayit sisteminin gereklerini ortadan kaldirmaz.

Hastane faturalarinin diizenlenmesi

Madde 51- Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen bitiin hastalar igin
fatura dizenlenmesi zorunludur. Hastane faturalarinda muayene (creti, tetkik ve tahlil
bedelleri, yatak Ucreti, ilac bedelleri, ameliyat licreti ile hastalara kulan ilan protez-ortez,
sarf malzemeleri ve diger iyilestirici tibbl malzemeler dokimli olarak ve birim fiyatlari
belirtiimek suretiyle gosterilir veya dékimli ilag ve malzeme listesi de faturaya eklenir.

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

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

Hastalara verilecek belgeler

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

a) Ozel hastanede kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve sarf malzemesinin tir ve
miktarlarini gosteren liste,

b) Adli vakalara iliskin olanlarin asillari veriimemek kaydiyla, 6zel hastanede veya
disarida yapilan ve bedeli hasta tarafindan édenen laboratuvar tetkik ve tahlil sonuglari
ile rontgen filmleri,

c) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin regeteleri,

d) Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulari, hastalidin teshisi, seyri, yapilan incelemeler
ile tedavi ve sonucuna iligskin tedaviyi yapan tabip tarafindan dizenlenecek cikis 6zeti.



YEDINCI BOLUM

Yatak Siniflari, Giindelik Yatak Ucretleri,

Kiyafet ve Kimlik Karti, Reklam ve Tanitim

Yatak siniflari

Madde 53- Ozel hastanelerde; 6zel, birinci sinif ve ikinci sinif hasta odalari ile yogun
bakim hizmetlerinin gereklerine gore kuvoz, prematiire devamli bakim, yenidogan yogun

bakim, cocuk yogun bakim, kardiyovaskiler, koroner, dahili ve cerrahi yogun bakim ile
steril oda yataklar bulunur.

(Degisik ikinci fikra:RG-28/05/2004-25475) Ozel oda; tek yatakli, suit odall,
buzdolabi, televizyon, telefon ve hasta refakatgisinin dinlenmesi icin gerekli bélimu ve
donanimi bulunan, mustakil banyolu, lavabolu, mustakil tuvaleti olan,

Birinci sinif oda; tek yatakli, mUstakil tuvaletli ve lavabolu, tuvalet ile lavabodan ayriimis
banyosu olan ve hasta refakatgisinin dinlenmesine y6énelik donanimi bulunan,

ikinci sinif oda; iki yatakli, yataklarin arasi uygun bicimde ayrilabilen, mustakil tuvaletli,
lavabolu ve tuvalet ve lavabodan ayrilmis banyo bélimu olan,

hasta odalandir.
Glindelik yatak licretinin kapsami

Madde 54- Ozel hastanelerde yatan hastalardan yatak siniflarina gére giindelik yatak
Ucreti alinir. Gundelik yatak Ucretine; yatak, yemek, temizlik ve rutin hemsirelik bakimi
hizmetleri dahildir. (Ek ciimle:RG-21/10/2006-26326) Bu hizmetler glindelik yatak
Ucreti disinda ayrica fatura edilemez.

Giindelik yatak licretleri

Madde 55- (Degisik birinci fikra:RG-21/10/2006-26326) Ozel hastanelerin
gindelik yatak Ucretleri, Bakanlikca yapilacak hastane siniflandirmasi esas alinarak
Bakanlik nezdinde olusturulan Ucret Tespit Komisyonu tarafindan, ertesi yilbasindan
gecgerli olmak Gzere Aralik ayinda, her sinif igcin ayn olarak alt ve Ust sinirlar belirtilmek
suretiyle tespit olunur ve Bakanlikca ilan edilir. Bakanlikca gerek gorildiginde, yil iginde
de glindelik yatak Uicretlerinin alt ve Ust sinirlan tekrar ayni Komisyon tarafindan
belirlenebilir. Glndelik yatak Ucretlerinin tespitinde, fiyat endeksleri ve hizmetin maliyeti
gibi kriterler esas alinir.

Glndelik yatak tcretlerinin tespitinde, fiyat endeksleri ve hizmetin maliyeti gibi kriterler
esas alinir.

Ozel hastaneler, Bakanlikca ilan olunan giindelik yatak (icretinin alt ve st sinirlarini
gecmemek kaydiyla giindelik yatak Ucretlerini kendileri tespit ederler. Ozel hastanelerin,
bu suretle belirledikleri giindelik yatak Ucretlerini, en geg 31 Ocak tarihine kadar
Bakanlhda bildirmeleri zorunludur.



Ucret tespit komisyonu, Bakanlik Miistesarinin baskanlifinda asagidaki Uyelerin katilimi
ile toplanir:

a) Genel Maddar,

b) Bakanhk I. Hukuk Misaviri,

c) Maliye Bakanlhdindan bir temsilci,

d) Rekabet Kurumundan bir temsilci,

e) Devlet Istatistik Enstitlisii Baskanhgindan bir temsilci,

f) Turkiye Odalar ve Borsalar Birliginden bir temsilci,

g) Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinden segilecek bir temsilci,

h) Ozel hastaneler alaninda faaliyet gdsteren derneklerden bir temsilci.

Toplanti tarihi ve yeri Giyelere onbes giin énceden yazili olarak bildirilir. Ucret Tespit
Komisyonunun sekreterya hizmetlerini Genel Mudurlik yaratar.

Fakir ve muhtac hastalarin tedavisi

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

(Degisik ikinci fikra:RG-13/04/2003-25078) Ucretsiz tedavi icin ayrilan bu
yataklarda, Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik Fonu Baskanliginca 6ngorilen
kriterlere uygun fakir ve muhtac kisilerden, hastanenin bulundugu yerdeki en blytk
mulki amir veya maduarltk tarafindan sevkedilen hastalar ile acil olarak miracaat eden ve
baska bir kuruma nakli tibben mimkin olmayan fakir ve muhtag hastalarin tedavileri
Ucretsiz olarak yapilir.

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

Koruyucu saghk hizmetleri

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

Giivenlik makamlarina bildirim

Madde 58- Durumundan sliphe edilen ve kimligi belli olmayan hastalar ile adli vakalar,
ilgili mevzuat uyarinca derhal glivenlik makamlarina bildirilir.

Kiyafet ve kimlik karti

Madde 59- Ozel hastanede calisan biitiin personelin, hizmetin gereklerine uygun olarak
onlik veya uniforma giymesi zorunludur.

BUtln personelin yakasina, personelin adini, soyadini, mesledini ve unvanini belirten ve
mesul midurlikce onaylanmis olan fotografli bir kimlik karti takilmasi sarttir.



Bilgilendirme ve Tanitim
Madde 60 — (Bashigi ile birlikte degisik:RG-28/05/2004-25475)

Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde, insanlari
yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili kabul ve tedavi
ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalari kabul ve tedavi ettigi intibaini uyandiran, diger
hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette
tanitim yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsatinda kayitli ismi disinda baska bir isim
kullanamazlar.

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

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

Ozel hastaneler tarafindan olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tirlii saglk
bilgisi, alant ile ilgili bilgi ve tecriibeye sahip saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek
zorundadir. Bu siteler aracilidiyla higbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik
bilgiler verilemez. Internet sayfalarinda verilen bilginin, son glincelleme tarihi acikca
belirtilir.

Yukarida belirtilen esaslara uymayan 6zel hastane sahipleri ve mesul middirleri hakkinda
ilgili mevzuat htkimlerindeki mieyyideler uygulanir.

Dinf 6devlerin yapilma sekli

Madde 61- Ozel hastanelerde, hastalarin dini gereklerini yerine getirebilecekleri mekéan
ayirilabilir. Agoni halindeki hastalarin dini hizmetlerden faydalanmalari icin Hasta Haklari
Yoénetmeliginin 38 inci maddesi uyarinca gereken tedbirler alinir.

SEKizINCI BOLUM

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

Denetim

Madde 62- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)

Ozel hastaneler; sikayet lizerine yapilan inceleme ve sorusturma ile Bakanlik¢a
Komisyona yaptirilan veya Bakanlk Mifettisleri tarafindan yapilan olagan ve oladan disi
denetimler hari¢ olmak Uizere; midirlik ekipleri tarafindan, EK-2'de yer alan Ozel
Hastaneler Denetim Formuna gore alti ayda bir rutin olarak denetlenir.

Denetim ile ilgili tespitler ve sonuclar, Mudurlige ait teftis ve denetim defterine yazilir.
Hastanenin, denetim sonucunda ortaya gikan ve denetim defterine kaydedilen; personel,
tibbi donanim, ilag, tesis, bina ve diger standartlarindaki eksiklikler ve tibbi hizmetleri
acisindan bu Yoénetmelikte 6ngorilen diger sartlar bakimindan tespit edilen eksiklik ve
usQlsiizltkler ile var ise dneriler, madulrlik tarafindan rapor haline getirilerek
denetimden itibaren en geg on bes glin icerisinde Bakanhda gonderilir.



Mudurlik denetim ekipleri tarafindan tespit edilen eksiklik ve usilsiuzltklerin denetim
formunda belirlenen siireler zarfinda giderilmesi, siire belirlenmeyen hallerde ise hemen
giderilmesi hususu, mudurlik tarafindan hastane mesul midirine yazili olarak bildirilir.
Mudirlikce yapilan islemler, ayrica rapor halinde Bakanhga sunulur.

Verilen slire sonunda yapilacak denetimde, eksiklik veya usllstzltklerin devam
ettiginin tespiti halinde denetim formunda belirlenen sirelere bagh kalinmak suretiyle,
valilikge denetim formunda belirlenen islemler uygulanir.

Ancak, 6zel hastanelerin denetlenmesi sonucu mevcut durumun, hastalarin tedavi ve
istirahatini de olumsuz etkiledigi tespit edilir ise, valilikge islem yapilmadan dogrudan
Bakanliga bildirilir. Bu durumda, eksikligin giderilmesine kadar hastanenin tamaminda
faaliyetin bir aydan fazla gegici veya siresiz durdurulmasina, Bakanligin gérist alinarak
valilikce karar verilir.

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gecici olarak durdurulmasi
Madde 63- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)
62 nci maddede belirtilen eksiklik ve usilstzltkler haricinde;

a) Faaliyet izin belgesinde yazili hasta kabul ve tedavi edecedi uzmanlik dallarindan
birinde veya birkacinda kadrolu uzman tabip bulundurmadidi tespit edildigi takdirde, ilgili
uzmanlik dalinda calistirllacak kadrolu uzman tabip temin edilinceye kadar,

b) Faaliyet izin belgesinde yazili hasta kabul ve tedavi edecedi uzmanlik dallarindan
birinde veya birkacindaki kliniklerin tibbi donaniminin eksik oldugu tespit edildigi
takdirde, bu kliniklerin eksiklikleri giderilinceye kadar,

c) (Milga:RG-11/3/2009-27166)

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

e) Uzman tabipler harig olmak lzere, bu Yonetmelikte 6ngorilen asgari saglik personeli
bulunmamasi halinde,personelin 6zelligi, sayisi ve calistidi birim nazara alinarak verilen
stirede personel eksikliginin gideriimemesi halinde eksiklik giderilinyece kadar,

f) Denetimde tespit edilen eksikliklerin giderilmesi icin mesul midlre bildirilmesine
ragmen verilen slirenin sonunda eksikligin giderilmedigi durumlarda, eksiklikler

giderilinceye kadar,

eksikligi tespit edilen birimin faaliyeti, valilikce gecici olarak durdurulur ve Bakanldga
bildirilir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi
Madde 64- (Degisik:RG-21/10/2006-26326)
62 nci maddede belirtilen eksiklik ve ustlstzltkler haricinde;

a) Mesul mudirin 6limid veya temelli olarak hastaneden ayrilmasindan sonra, bir ay
zarfinda yerine baskasi atanmazsa, yeni mesul mudirin godreviendiriimesi islemleri
tamamlanincaya kadar,



b) Bu Yonetmelige gore zorunlu olan acil Gnitesi, bulunmasi veya hizmet satin alinmasi
zorunlu laboratuvarlar ile hastanenin tirtnin gerektirdigi hizmet birimlerinden birinin
veya birkaginin bulunmamasi halinde bu eksiklikler giderilinceye kadar,

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

d) Bina iginde bu Yonetmelige uygun olmayan bir degisikligin tespiti durumunda bu
Yonetmelige uygunlugu saglanincaya kadar,

e) Denetim formunda belirtilen slirelerin sonunda tibbi hizmet bitlnligani etkileyen
eksikligin giderilmediginin tespiti durumunda bir aya kadar,

6zel hastanenin tamaminda valilikce gecici olarak faaliyet durdurulur ve Bakanlga
bildirilir.

Ayrica, kamu hastanesinde tam zamanl galisan tabip ve uzman tabipler, devlet hizmet
yUkimliga bulunan tabip ve uzman tabipler ile mesledini serbest icra etme hakki
bulunmayan tabip ve uzman tabiplerin calistiriimasi durumunda 6zel hastanenin
tamaminda bir aya kadar valilikge gecici olarak faaliyet durdurulur ve Bakanhda bildirilir.

Ruhsatin geri alinmasi
Madde 65- (Degisik:RG-11/3/2009-27166)

Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin denetim formunda belirlenen stireler iginde
giderilmemesi nedeniyle bir kisminda veya tamaminda faaliyeti gegici olarak durdurulan
hastanede, faaliyet durdurma tarihinden itibaren en geg bir yil iginde eksiklikler
giderilmezse, ruhsat Bakanlikca askiya alinir. Ruhsati askiya alinan hastanede
eksikliklerin giderilip faaliyete gegilmesi icin en fazla bir yillik ek stre verilir. Bu slirede de
hastane faaliyete gecirilemez ise, ek 4 inci maddedeki planlama hikdmleri uygulanir.

Faaliyeti gegici olarak kismen veya tamamen durduruldugu halde hasta kabuliine devam
edilen 6zel hastanenin faaliyeti, iki kat sireyle tamamen durdurulur. Faaliyeti iki kat
stireyle durdurulan hastanede hasta kabull yapildiginin tespiti halinde, hastane ruhsati
Bakanlikca geri alinir. Bu durumdaki hastane tekrar ruhsatlandiriimaz; hastane sahipligi
de, iki yil stireyle ek 4 inci maddeye goére ilan edilen planlamalardaki yatirimlar igin
basvuruda bulunamaz.

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

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

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

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



b) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgelerinde belirtilen yatak sayilarinda Bakanliktan izin
almaksizin degdisiklik yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde yazili yatak sayisindan
fazla hasta yatiramazlar.

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

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

e) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricindeki diger
dallara ait arag ve geregler bulundurulamaz ve o uzmanlik dallarinda hasta kabul ve
tedavisi yapilamaz.

f) Ozel hastaneler, belirlenen giindelik yatak licreti disinda bir ticret uygulayamazlar.

g) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci diginda faaliyet gésteremezler ve disariya
ilag satamazlar.

h) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya vakfin
faaliyet alanina giren diger isler 6zel hastanede yapilamaz.

1) Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin, yetkisi olmayan kisiler
tarafindan kullanimi yasaktir. Ayrica, bulundurulmasi zorunlu olmayan uzmanlik dallarina
ait ve gecici sure ile de olsa kullanilmayan muayene odalari, kesinlikle kapah ve kilitli
tutulur. Bu odalarin kapilarindaki tabelalar kaldirilir.

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

k) Ozel hastanelerde, Bakanlikca uzmanlik belgesi verilmeyen tabipler uzman olarak ve
ilgili mevzuat hikimlerine gore gerekli calisma izinleri ile haklari olmayan tabipler
calistirllamaz.

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

m) Ozel hastanelerin tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut isim
ve unvanlarinin disindaki diger isim ve unvanlar ile faaliyet izin belgesinde belirtilen
uzmanlik dallarn haricinde baska uzmanhk dali yazilamaz.

Miieyyideler

Madde 67- Bu Yonetmelikte belirlenen us(l ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykiri
hareket edenlere, bu Yonetmelikte 6ngorilen idari mleyyideler ile bu Yonetmelikte
mueyyide dngodrulmemekle birlikte 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanununda mieyyide
ongorilen diger hallerde ise, bu Kanunda ve ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve
cezai mleyyideler uygulanir.

Tiir degisikligi ve tagsinma

Madde 68 — (Bashgi ile birlikte degisik:RG-11/3/2009-27166)

Ruhsatlandirilan 6zel hastaneler igin tir dedisikligi talebinde bulunulabilir. Tur
degisikliginin, ek tabip alinmasini gerektirmesi durumunda Bakanlikga ilan edilen



planlamalara uyulmasi zorunludur. Bu yéndeki talebin Bakanlikga uygun goérilmesi
halinde, tir degdisikliginin mahiyetinin gerekli kildigi belgeler basvuru sahibine
tamamlatilarak ruhsatlandirma ve faaliyet izni islemleri yGratalar.

Ruhsath hastane, bulundugu ilgede bu Yénetmelik sartlarina uygun olarak baska
bir binaya tasinabilir.

Ozel hastanenin devri

Madde 69- (Degisik:RG-11/3/2009-27166)

Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere devri halinde, devir sézlesmesinin
muduarlikce “ash gibidir” onayli sureti, 13 Gncti maddeye gore devralana ait belgeler ve
devralan adina dizenlenmesi gereken sézlesmelerle birlikte devir tarihinden itibaren en
geg bir ay icerisinde mudurlige basvurulmasi zorunludur. Devralan kisi adina ruhsatname
ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye kadar hastanenin faaliyeti, devreden
sorumlulugunda devam eder. Sayet devredenin sorumlulugunda faaliyet gosterilmesi
istenmiyor ise, devralan kisi adina ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzim edilinceye
kadar hastanenin faaliyetine ara verilir.

Ruhsatlari geri alinan hastane binalarinin yeniden ruhsatlandirilmasi

MADDE 69/A - (Miilga:RG-11/3/2009-27166)

DOKUZUNCU BOLUM
Ek Madde 1 — (Ek:RG-28/05/2004-25475)

Bu maddenin yurirlige girdigi tarihe kadar Bakanlikca ruhsatlandirilan 6zel hastaneler,
bu Yonetmeligin;

a) 8 inci ve 9 uncu maddelerine,

b) 20 nci maddesinin ikinci fikrasina,

c) (Degisik:RG-21/10/2006-26326) 24 (incli maddesinin (e) ve (f) bentlerine,

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

e) 34 Uncl maddesinin birinci fikrasinin ikinci cimlesine,

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

uymak zorunda degildirler.

Birinci fikrada belirtilen 6zel hastanelerden 31 inci maddede dngoérilen iki asanséri
bulunmayanlar igin, sedye ve tekerlekli sandalye tasimaya elverisli bir asanséri mutlaka
bulunmak kaydiyla; binada, ikinci asansor yapilmasinin statik ve mimari agidan sakincall

oldugunun il Bayindirlik ve iskan Mudirligi ve Belediyece belgelenmesi halinde, ikinci
asansor yaptirma zorunlulugu aranmaz.



Bu maddenin birinci fikrasinda bahsedilen 6zel hastanelerin, 69 uncu maddeye gore devri
suretiyle ruhsatlandiriimalarinin s6z konusu olmasi halinde de bu maddenin birinci ve
ikinci fikralar uygulanir.

Hasta Haklan
Ek Madde 2 — (Ek:RG-28/05/2004-25475)

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

Ek Madde 3- (Ek:RG-21/10/2006-26326)

Bakanlik, 6zel hastanelere ruhsatname ve faaliyet izin belgesi tanzimi islemlerini gerekli
goérmesi halinde valiliklere yaptirabilir.

Saghk kurum ve kuruluslarinin planlanmasi
Ek Madde 4 - (Ek:RG-15/2/2008-26788)

Bakanlikca asagidaki amacglar dogrultusunda, faaliyetine ihtiyag duyulan saglik kurum ve
kuruluslan ile bunlara ait saglik insan gicu, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi alanlarinda kamu ve 6zel sektoérii kapsayacak
sekilde planlama yapilir:

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

b) Saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan giicl ile gagdas tibbi
bilgi ve teknolojinin Ulke dizeyinde dengeli dagihminin saglanmasi,

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

¢) Kaynak israfi ve atil kapasiteye yol acilmamasi.

Ozel hastane acmak isteyenler, Bakanlikca yapilan planlamada ihtiyac gdsterilen yerlesim
bélgelerinde faaliyette bulunmak lizere basvurabilirler.

Bakanlikga birinci fikraya gore planlanan yatirnm listesi, her yil EkKim ayinda Bakanlk
internet sitesinde ilan edilir. Ozel hastane agmak isteyenler, Kasim ayi sonuna kadar
Bakanliga basvurur. Yerlesim yeri itibariyle planlanan 6zel hastane sayisindan fazla istekli
olmasi halinde aralarinda noter huzurunda kura gekilerek hak sahibi belirlenir.

Planlamaya gore ilan edilen yerlerdeki 6zel hastane icin Kasim ayinda basvuru olmamasi
halinde, takip eden yilin AJustos ayina kadar bu 6zel hastaneler icin basvuruda
bulunulabilir. Bu durumda, talepte bulunulan ayin sonuna kadar basvurular toplanir ve
takip eden ayin ilk haftasinda birden fazla istekli olmasi halinde aralarinda noter
huzurunda kura cekilerek hak sahibi belirlenir; tek istekli bulunmasi halinde o kisiye hak
sahibi oldugu bildirilir.

Basvurularda asadidaki belgelerin asli veya noter tasdikli sureti istenir:

a) Ozel hastane agmak icin ekonomik ve mali yeterliliginin oldugunu gdsteren belgeler,



b) Hak sahipligini baskasina devretmeyecedine dair taahhlitname,

c) 9 uncu madde uyarinca 6n izin alindidi tarihten itibaren, Ug yil icinde 6zel hastaneyi
ruhsatname alarak isletmeye baslayacadina; ayrica, 6zel hastaneyi agtiktan sonra isletme
hakkini bir yil siireyle baskasina devretmeyecegine dair taahhlitname,

d) Uclincii fikra geredi yapilacak ilanda belirtilen diger belgeler.

Uclincii ve dordiincii fikralara gére hak sahibi olan kisi, hak sahibi oldugunun bildirildigi
tarihten itibaren en geg sekiz ay icinde 9 uncu madde uyarinca 6n izin almak ve 6n izin
tarihinden itibaren Ug ay icinde insaata veya bina tadilatina basladigini Madurlik
vasitasiyla belgelemek zorundadir. Bunlari belgelendirmeyenler ile besinci fikranin (c)
bendindeki taahhitnameye uymayanlarin hak sahipligi sona erer. Hak sahipligi sona
erenler, Ug yil stre ile Bakanlikca ilan edilecek diger 6zel hastaneler igin bagvuramaz.

Ozel hastane agmak isteyenler, Bakanlikca yapilan planlamaya uymak zorundadir.
Ruhsatlandirilan 6zel hastanelere yeni tibbi hizmet birimi, teknoloji yogunluklu tibbi cihaz
ve sadlik calisani ilave edilmek istenildiginde de planlamaya uyulmasi zorunludur.

(Ek fikra.RG-23/7/2008-26945) Ucretli veya licretsiz izinli sayilarak yurtdisina
godnderilen kamu goérevlisi tabipler ile ilgili mevzuattan kaynaklanan ytukumliltkleri
bulunan tabipler haric olmak Uizere, yurtdisinda en az iki yil slireyle mesledini icra eden
tabipler, bu maddede belirtilen planlamadan istisna tutularak Turkiye’de meslek icra
edebilirler.

Ozel hastanenin kalite ve verimliligini artirmak amaciyla izin verilebilecek
hususlar

EK MADDE 5 - (Ek:RG-11/3/2009-27166)

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

a) Mevcut kadrolu ve kismi zamanl her bir tabip icin poliklinik muayene odasi
olusturulabilir. Bu amacla eksik olan poliklinik odasi eklenebilir.

b) Toplam hasta yatak sayisi, mevcut kadrolu uzman tabip sayisinin g katindan az olan
hastanelere bu orana ulasmak lGzere yatak eklenebilir.

c) Mevcut uzman tabipler tarafindan kullanilmak ve uzmanlik dallaniyla ilgili olmak
kaydiyla tibbi hizmet birimleri ve alanlar ile cihazlar eklenebilir. Teknoloji yogunluklu tibbi
cihazlardan eklenmesine izin verilecek olanlar, Planlama ve istihdam Komisyonunun
gorisu alinarak belirlenir. 11/3/2009 tarihine kadar kurulmus ve isletilmekte olan
teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar, baska bir 6zel hastanede veya tip merkezinde
kullaniimak Gzere devredilebilir.

d) 11/3/2009 tarihine kadar ruhsatlandinimis mustakil laboratuvarlardan hizmet alinarak
hastane blinyesinde laboratuvar kurdurulabilir.

e) Ayrica;

1) Sadece 6zel hastane veya tip/dal merkezlerinde kadrolu galisan tabip/uzman tabipler,
baska 6zel hastanede veya tip/dal merkezinde kismi zamanl veya ndbetgi olarak
galisabilir.



2) Ucretli veya (cretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen kamu gdrevlisi tabipler ile
ilgili mevzuattan kaynaklanan ylkamlulikleri bulunan tabipler disinda, yurtdisinda
meslegini en az iki yil olmak UGzere halen icra etmekte olan tabipler, gerektiginde
uzmanlik dallari faaliyet izin belgesine eklenerek calisabilir.

3) Yas haddinden veya kadrosuzluk nedeniyle zorunlu emekli olan uzman tabipler,
gerektiginde faaliyet izin belgesine uzmanlik dali ilavesi yapilarak galisabilir.

f) Faaliyet izin belgesinde kayith uzmanlik dallarinda kadrolu calisan uzman tabiplerden
yan dal veya iki ayri uzmanhgi olanlar, tercihe bagh olarak bir dalda kadrolu diger dalda
kismi zamanl olarak galisabilirler. Bu durumda, kismi zamanh calisilacak uzmanlk dali da
faaliyet izin belgesine islenir. Bu sekilde calisan tabibin hastaneden ayrilmasi halinde,
altmis glin icinde kismi zamanli calisilan dal icin uzman tabip bulunamaz ise, bu dal
faaliyet izin belgesinden cikarilir.

g) Sadece 6zel hastane ve/veya tip/dal merkezlerinde kadrolu galisan uzman tabipler
personel calisma belgesinde belirtiimek kaydiyla, baska 6zel hastaneler ve/veya tip/dal
merkezlerinde konsultan olarak galisabilir. Bu tabiplerin uzmanhk dallari, konsultan olarak
calistiklari 6zel hastanelerin ve/veya tip/dal merkezlerinin faaliyet izin belgesine/uygunluk
belgesine konsultasyon hizmeti verilen dal/dallar olarak eklenir.

h) Uzmanlik dalina esas olan ve asgariyi teskil eden tabip ayrilisinda, sire kaydi
aranmaksizin bu dalda tabip bulunursa istihdam edilir. Bir uzmanhk dalinda asgari sayinin
Uzerindeki tabip ayrilisinda, bir yil iginde ayni uzmanlk dalinda tabip istihdam edilebilir.

Birinci fikranin (d) bendine gbre hastane blinyesinde kurulan laboratuvarin sorumlulugu
hizmet alinan kurulusun laboratuvar uzmani tarafindan yuritalir, hastane kadrosunda
ayrica ilgili dalda laboratuvar uzmani calistiriimaz.

Birinci fikranin (e) bendine gére galistirilan uzman tabipler ayrilir ise, yerlerine bu bendde
belirtilen statllerdeki tabipler alinabilir. Bu bend uyarinca uzmanhk dali ilavesi yapilmis
ise, altmis gin icinde bendde belirtilen statilerde tabip bulunamamasi halinde uzmanhk
dali faaliyet izin belgesinden cikarilir.

Birinci fikrada belirtilen hususlar icin, imar mevzuatina gdére binada esasl tadilata
gidilmesi veya ek bina yapilmasi gerekiyorsa, 9 uncu madde uyarinca 6n izin alnir.
Bunlarin mevcut binada esasli tadilat gerektirmemesi halinde sadece, tadilata
baslanmadan 6nce tadilat projesinin Bakanlikca onaylanmasi gerekir.

15/2/2008 tarihi ile 11/3/2009 tarihine kadar gegen slirede kadrolu tabibi olmadigindan
uzmanlik dali faaliyet izin belgesinden cikarilan hastaneler icin s6z konusu dalda kadrolu
tabip bulunur ise, bu uzmanlik dali yeniden faaliyet izin belgesine islenir.

Planlama ve istihdam komisyonu

EK MADDE 6 - (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Ek 4 Gnct maddeye gore yapilacak planlamalarin ilandan 6nce dederlendirilmesi,
planlama cergevesinde yuritilen uygulamalara yapilacak itirazlarin dederlendirilmesi ve
Bakanlikca ihtiyag duyulacak diger konularda goris alinmasi amaciyla Planlama ve

Istihdam Komisyonu olusturulur.

Komisyon, Genel Mudarligin bagh oldugu Mistesar Yardimcisinin baskanliginda
asadidaki Gyelerin katilimiyla olusur:



a) Genel Mudir,

b) Genel Mudurlagin ilgili Genel Midir Yardimcisi,

c) Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudird,

d) Bakanhk I. Hukuk Misaviri,

e) Bakanlik Strateji Gelistirme Baskani,

f) Bakanlik Personel Genel Mudurd,

g) Tarkiye Odalar ve Borsalar Birliginden saglik sektortyle ilgili iki temsilci.

Ancak Bakanlik planlama ve istihdam komisyonuna Sosyal Guvenlik Kurumundan, Devlet
Planlama Teskilati Mistesarligindan ve Yiksek Ogretim Kurumundan komisyon Gyesi
olarak en az daire baskani seviyesinde birer yetkili gagirabilir.

Ikinci fikranin (c) ila (f) bentlerinde belirtilen Komisyon tiyeleri, kendi yerlerine Genel
Midir Yardimcisi veya Daire Baskani seviyesinde bir yetkili gérevlendirebilirler.

Komisyon, calismalarina ve gorislerine esas olmak Gzere uygun gordagu ilgili
kurumlardan veya kisilerden géris veya rapor isteyebilir.

Toplanti daveti, toplanti tarihi, yeri ve gtindemi ile birlikte en az bes is glini éncesinden
Uyelere yazili olarak bildirilir.

Komisyon, salt cogunluk ile toplanir ve cogunlukla karar alir.

Komisyonun kararlari, tutanak haline getirilir ve toplantiya katilan Gyelerce imzalanir.
Karara muhalif olanlar, serh koymak suretiyle kararlari imza ederler. Muhalif goérls
gerekgesinin, karar altinda veya ekinde belirtilmesi zorunludur.

Komisyonun sekreterya hizmetlerini Genel MudurlUk yaratir.

Planlama cercevesinde yurltllen uygulamalara yapilacak itirazlarin Komisyon tarafindan
dederlendirilmesi sirasinda, itiraz sahibi veya yetkili temsilcisi davet edilerek dinlenebilir.

Bakanliga gonderilecek bilgiler
EK MADDE 7 - (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Bu Yonetmelik uyarinca mudurlikce yapilan islemlere dair bilgiler ile Bakanlikca istenilen
bilgiler, icmal tablolar halinde veya Bakanhgin belirledigi formata uygun sekilde
elektronik sistem Uzerinden aylik olarak Bakanliga gonderilir.

Gegici Madde 1- (Degisik:RG-28/05/2004-25475)

Bu maddenin yurirlige girdigi tarihe kadar Bakanlikca ruhsatlandiriimis olan 6zel
hastaneler, Yonetmeligin;

a) 6 ncl maddesinin (a) bendine, 19 uncu maddesine, 10 uncu maddesinin birinci
fikrasinin (c) bendine ve 53 Uncl maddesinin ikinci fikrasina bir yil igerisinde,



b) 13 Uncl maddesinin ikinci fikrasinin (1) bendine, 16 nci maddesinin Gglncd fikrasinin
(c) bendine, 20 nci maddesinin Gglinci fikrasina, 23 Gincl maddesine, 25 inci maddesinin
birinci fikrasina ve 71 inci maddesine alti ay igerisinde,

uygunluklarini saglarlar.
Gecici Madde 2-(Degisik:RG-13/04/2003-25078)

Bu Yénetmeligin yayimindan once yurirlikte bulunan mevzuat hiikiimlerine gore
ruhsatlandirilmis olan 6zel hastaneler, 6 nci ve 7 nci maddelerde yeralan kriterlere ve bu
Yonetmelige istinaden cikarilacak Teblig'e gore, Komisyonun karari tGzerine Bakanlikca
gruplandiriliriar.

Birinci fikradaki gruplandirma islemleri tamamlanincaya kadar, 6zel hastanelerin glindelik
yatak Ucretleri, en son {icret tespit tarihi esas alinarak, Devlet Istatistik Enstitiisi
Baskanliginca her yil belirlenen Toptan Esya Fiyatlar Genel Endeksi (TEFE)'ndeki bir yillik
artis oranlari gézéniine alinarak Bakanlikga belirlenir ve belirlenen gundelik yatak
Ucretleri bir yil gegmeden artirilamaz.

Birinci fikradaki gruplandirma islemleri tamamlanincaya kadar, bu Yénetmeligin
yayimindan sonra ruhsatlandirilacak 6zel hastaneler ile bu Yonetmeligin yayimindan once
ruhsatlandinimis olan 6zel hastanelerde yeni Unite ilavesi sebebiyle meydana gelecek
yatak sinifi degisikliklerinde giindelik yatak Ucretleri, emsal hastane gindelik yatak
Ucretleri g6zénune alinarak Bakanlikca belirlenir.

Gegici Madde 3 --(Miilga:RG-28/05/2004-25475) (Ek:RG-21/10/2006-26326)
Bu Yonetmeligin ylrurltge girdigi tarihe kadar;
a) Bakanlikga ruhsatlandiriimis veya ruhsat basvurusunda bulunan &zel hastaneler;

1) Bu Yonetmelikte 6ngodrilen faaliyet izin belgesi ile ruhsatname yenilenmesi igin
Bakanlia miracaat ederek,

2) Yénetmeligin 20 nci maddesinin altinci fikrasina, 21 inci maddesinin birinci fikrasina ve
42 nci maddesi ile EK-1, EK-3, EK-4, EK-5 ve EK-6'da yer alan sartlara,

alti ay icerisinde uygunluklarini saglarlar.
b) On izin almis veya 6n izin basvurusu Bakanlida intikal etmis olan dosyalarin én izin

islemleri 6zel hastane sahiplerinin talep etmeleri durumunda bu Yénetmelik
degisikliginden 6nceki 8 ve 9 uncu madde hukiumlerine gére sonuglandirilir.

Gegici Madde 4 - (Ek:RG-21/10/2006-26326)

Yonetmelige eklenen 7/A maddesinde gegen Siniflandirma esaslari ve puanlama kriterleri,
bu Yonetmeligin yayimlandigi tarihten itibaren (g ay icerisinde Bakanlkga belirlenir.
Siniflandirma esaslari ve puanlama kriterlerine bagh olarak hastane siniflandirmasi
Bakanlikca yapilincaya kadar Yonetmelidin 55 nci maddesinde yer alan giindelik yatak
Ucreti tespiti, Gegici 2 nci madde hikimlerine gbre yapilir.

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

Bu Yonetmeligin ylrurltige girdigi tarihe kadar ;



a) Bakanlikga ruhsatlandiriimis olan 6zel hastanelerin Yonetmeligin 24 (ncli maddesinin
(e) ve (f) bentleri ile 25 inci maddesinin (e) bendine,

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

c) Yogun bakim ve hasta yatagi olarak toplam on yatadi bulunan 6n izin almis veya
ruhsatl hastaneler, bu Yénetmelikle 6ngorilen en az on hasta yatadi olma sartina,

uyma zorunlulugu bulunmamaktadir.

Ayrica,Yonetmeligin yurirlikten kaldirilan 10 ncu maddesinin son fikrasi ile 6ngoérilen
haklari sakhdir.

On izin basvurular ve ruhsath hastaneler
Gegici Madde 6 - (Ek:RG-15/2/2008-26788)

Bu Yonetmeligin yirurlige girdigi tarinten itibaren Bakanlikga yapilacak planlama
kapsami disinda yeni 6zel hastane 6n izin basvurusu ve mevcut ruhsatlandiriimis 6zel
hastanelere tibbi hizmet birimi, saglik calisani veya teknoloji yogunluklu tibbi cihaz ilave
talepleri kabul edilmez.

Bu Yonetmeligin yirtrlige girdigi tarinten 6nce 6n izin belgesi almis olanlar
dederlendirilerek, bunlardan islemlerini mevzuata uygun olarak yuruttikleri tespit
edilenler Ek 4 inci maddenin planlama hikimlerinden muaftir.

(Degisik iiciincii fikra.RG-23/7/2008-26945) 15/2/2008 tarihi itibariyla bu
Yonetmelige uygun olarak 6n izin almak icin basvuranlardan, 8 inci maddede belirtilen
sartlarin mevcudiyetini gosteren belgeleri eksik olan veya mahiyet olarak 8 inci maddeye
uygun bulunmayanlar, 15/10/2008 tarihine kadar eksikliklerini veya uygunsuzluklarini
gidermeleri sartiyla ek 4 inci maddede belirtilen planlama hikimlerinden istisna
tutulurlar.

Ancak, bu maddenin ikinci ve Gglinci fikralari geredi 6n izin sahipleri (i ay iginde insaata
veya bina tadilatina basladigini belgelememeleri veya baslamalarina ragmen Uc yil icinde
ruhsatname alarak isletmeye baslamamalari halinde, 6n izin belgeleri iptal edilir ve Ek 4
Uncl maddenin planlama hikimlerinden muafiyetleri sona erer.

(Degisik besinci fikra.RG-23/7/2008-26945) ikinci ve Ugiincii fikra geredi 6n izin
sahiplerinin ek 4 inci maddenin planlama hikimlerinden istisna tutulmalar, 6n izne
esas proje ve belgelerle sinirlidir. On izin sahiplerinin yeni tibbi hizmet birimi, saglik
calisani ve teknoloji yogunluklu tibbi cihaz ilavesi talepleri planlama hikimlerine tabidir.
Planlama kapsamindaki konulara yonelik proje degisikliklerinde, planlamaya dair
istisnalar sona erer.

istisnalar
Gegici Madde 7 - (Ek:RG-15/2/2008-26788)

Bu Yonetmeligin yarurltge girdigi tarih itibariyle ruhsath olan hastaneler, 6n izin almis ve
on izin islemleri devam eden miracaatlar bakimindan, bu Yonetmelik ile degistirilen
asadidaki maddeler uygulanmaz:

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



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

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

¢) 10 uncu maddenin dordinci fikrasinin birinci ciimlesi.
Ozel hastane statiisiinde birlesme ve tasinmalar
GEGICI MADDE 8 - (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Ihtiyac duyulan saglik hizmetleri icin mevcut kaynaklarin daha verimli kullaniimasi
amaciyla asadida belirtilen saglik kurum/kuruluslari, 6zel hastane statlisiinde birlesebilir
veya tasinabilir:

a) Ozel hastane veya tip/dal merkezi, bulundugu ilcedeki baska 6zel hastane, tip/dal
merkezi ve/veya laboratuarlarla bu Yénetmelik sartlarini saglamak suretiyle bulundugu
ilcede birlesebilir.

b) Bir tip/dal merkezinin tabip ve uzman tabip sayisi 6zel hastane bakimindan yeterli ise
bu tip/dal merkezi, bu Yonetmelik sartlarini saglamak suretiyle bulundugu ilge sinirlari
icinde tek basina 6zel hastaneye donusebilir.

c) Ozel hastane veya tip/dal merkezi, baska 6zel hastane, tip/dal merkezi ve/veya
laboratuvarlarla bu Yonetmelik sartlarini saglamak suretiyle birlesebilir ve/veya baska
illere, ilgelere tasinabilir.

Birinci fikranin (c) bendinde belirtilen birlesme veya tasinmalar icin Bakanhda basvurulur.
Basvuru, Planlama ve Istihdam Komisyona sunulur. Komisyon basvuruyu, ézel hastane
hizmeti sunulmasi igin 6ngorilen asgari nifus ve/veya ilcede verilmesi hedeflenen saglik
hizmetleri ile tabip dagilimi yontinden daha az yodunluklu bélgeler dncelikle dikkate
alinarak dederlendirir ve basvuru uygun gorular ise izin verilir.

Tip/dal merkezleri, birlesme islemleri tamamlanincaya ve/veya hastane ruhsati alincaya
kadar mevcut kapasiteleriyle faaliyetlerine devam edebilirler.

Birinci fikra kapsamindaki laboratuvarlar, 11/3/2009tarihine kadar ilgili mevzuati
uyarinca mistakilen ruhsatlandirilan laboratuvarlardir.

Hastane blinyesine katilmalarda, hastanenin fizik sartlari uygun degil ise, bu Yonetmelige
gobre ek bina veya mevcut binada tadilat yapilmasina izin verilebilir.

Bu maddeye gore 6zel hastane kurulmasi, birlesme ve tasinmalarda 6n izin islemleri igin
Bakanliga basvuru slresi, 11/3/2009 tarihinden itibaren baslar ve 15/2/2008 tarihli ve
26788 sayill Resmi Gazete’de yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik
Kuruluslarn Hakkinda Yonetmelige gore yayimlanacak bina, fizik mekan ve bunlarla
baglantili diger kriterlerin ylrirliginden itibaren en geg dort yilin sonunda biter.

GECICI MADDE 9 - (Ek:RG-11/3/2009-27166)
11/3/20009 tarihi itibariyle hastane binasi ingaati tamamlanmis olmak kaydiyla,

15/2/2008 tarihi 6ncesinde binanin bulundugu arsasi imar planlarinda saglik alanina
gevrilmis veya arsayi saglik alanina gevirme islemlerini baslatmis olanlar veya 15/2/2008



tarihinden 6nce ilgili belediyeden hastane binasi olarak insaat ruhsati alanlar Bakanliga
basvurabilirler. 11/3/2009 tarihinden itibaren en gec lic ay icinde Bakanhda basvurulur.

Basvuru belgeleri birinci fikra kapsaminda uygun goérilen hastanelerin hizmet verecedi
uzmanhk dallan ve kapasiteleri ile ilgili olarak Planlama ve Istihdam Komisyonunun
gorisa alinir. Komisyonca, 6zel hastane hizmeti sunulmasi igin 6ngérilen asgari nifus
ve/veya ilcede verilmesi hedeflenen saglik hizmetleri ile tabip dagilimi yéniinden daha az
yogunluklu bolgeler 6ncelikle dikkate alinarak degerlendirme yapilir. Dederlendirme
neticesine gore hizmet verilecek uzmanlik dallari ve kapasitenin belirlenmesinden sonra
On izin islemleri bagslatilir.

GECICI MADDE 10 - (Ek:RG-11/3/2009-27166)

Yurarlikten kaldirlan 69/A maddeye gére 1/5/2009 tarihine kadar basvurusu yapilan
6zel hastaneler, ek 4 (inci madde uygulanmaksizin ruhsatlandirilarak faaliyete gegirilir.

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

15/2/2008 tarihi ile 11/3/2009 tarihine kadar gegen stlirede, kadrolu tabip
bulunamadigindan kadro hakki sona eren hastaneler igin 11/3/2009 tarihinden itibaren
bir yil icinde ayni dalda kadrolu galisacak tabip bulunur ise kadroya eklenir.

GECICI MADDE 12 - (Ek:RG-31/12/2009-27449 5. Miikerrer)

Gecici 9 uncu maddeye gore slresi icerisinde Bakanhda intikal ettirilen ve ayni maddede
belirtilen sartlari haiz basvuru dosyalari, Genel Mudurlikge kurulacak komisyon
marifetiyle dederlendirilir. Komisyon; Genel Midir veya ilgili genel miadir yardimcisi
baskanhdinda, Bakanlikta gérev yapan iki mimar ve bir insaat mihendisi ile miracaat
sahibi tarafindan goérevlendirilen bir mimar olmak Uzere toplam bes kisiden olusur.
Basvuru dosyasinda yer alan saghk muadirlikleri tarafindan dizenlenmis musterek teknik
rapor ve hastane projelerinin Komisyon tarafindan incelenmesi sonucu, Yénetmelige gore
hastane olmasi uygun veya tadilatla uygun hale gelebilecek binalarin islemlerine
Yoénetmeligin Gegici 7 nci ve Gegici 9 uncu maddeleri kapsaminda devam edilir.

Yarirluk
Madde 70- Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde yururltige girer.
Yiuritme

Madde 71- Bu Yonetmelik hikimlerini Saglik Bakani yuratar.



