OZEL HASTANELER YONETMELIGi

BIRINCi BOLUM
Baslangig Hiikiimleri

Amag

MADDE 1- (1) Bu Yonetmeligin amaci; etkin, verimli ve kaliteli saglk hizmeti sunulmasini
saglamak (izere, 0Ozel hastanelerin hizmet, tip teknolojisi, tesis ve personel standartlarinin
belirlenmesine, teskilatlandirilmasina, planlamasina ve bunlarin agilmalarina, faaliyetlerine,
kapatilmalarina ve denetimlerine iliskin usul ve esaslari diizenlemektir.

Kapsam

MADDE 2- (1) Bu Yonetmelik; agiz ve dis saghigi hastaneleri hari¢ olmak lizere gergek kisiler
veya 6zel hukuk tiizel kisilerine ait hastaneleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3- (1) Bu Yonetmelik; 24/5/1933 tarihli ve 2219 sayil Hususi Hastaneler Kanunu
hikimlerine, 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanununun 3 tGncli maddesi, 9
uncu maddesinin (c) bendi, ek 11 inci, ek 15 inci ve ek 19 uncu maddeleri ile 1 sayili Cumhurbaskanhgi
Teskilati Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355 inci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (c)
bentleri ile 508 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte gecen;

a) Bakanlik: Saghk Bakanligini,

b) EKiP: Entegre Kurumsal islem Platformunu,

c) Faaliyet izin belgesi: Ek-7'de 6rnegine yer verilen ve ruhsatlandirilmis hastanelerin faaliyete
gecebilmeleri icin veya faaliyette olan hastanelerin hasta kabul ve tedavi edecegi uzmanlk dallarini,
hizmet verilen laboratuvarlari, Bakanlik¢a 6zellikli planlama kapsamina alinan tibbi cihazlari, diger
tibbi hizmet birimlerini ve vyatak kapasitesi ile bunlardaki degisikliklerin yer aldigi il saghk
mudirlGglince diizenlenen belgeyi,

¢) Genel Middr: Saglk Hizmetleri Genel Miidiriind,

d) Genel Muddrliik: Saghk Hizmetleri Genel MudurlGgina,

e) Mudurlik: il veya ilge saghk midirligind,

f) Ozel hastane: Gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri adina Bakanlik¢a ruhsatlandirilan,
her turli acil vaka ile blnyesinde mevcut uzmanhk dallariyla ilgili hastalarin kabul edildigi,
hastalarinin ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilitasyonlarinin
yapildigi, ruhsatlarinda ve faaliyet izin belgelerinde yazili tir ve sayidaki hizmet birimleriyle ¢alisan
yatakli saglik kurumlarini,

g) Ruhsat: Ozel hastanelerin saglik hizmet sunumuna uygunlugunu gésteren, acilista hastane
sahibi adina diizenlenen ve hastane isim, adres ve yatak sayisinin yer aldigi Bakanlkga diizenlenen
belgeyi,

g) Saglik personeli: Tabip, dis tabibi, eczaci, hemsire, optisyen ve 11/4/1928 tarihli ve 1219
sayill Tababet ve Su’abati San’atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanunda tanimlanan diger saglik meslek
mensuplarini,

h) Uzmanhk dali: Tipta uzmanlik mevzuatinda belirlenmis olan uzmanlik alanlarini,

ifade eder.

IKINCi BOLUM
Ozel Hastanelerin Temel Ozellikleri, Hizmet Birimleri ve Nitelikleri,
Ozel Hastane Agmaya ve isletmeye Yetkili Kisiler

Ozel hastanelerin temel 6zellikleri

MADDE 5- (1) Ozel hastaneler, bu Yénetmelikte asgari olarak éngériilen bina, hizmet, tibbi
cihaz ve personel standartlarini haiz olmak kaydiyla, yirmi dort saat stireyle slrekli ve diizenli olarak,
blinyesindeki mevcut uzmanlk dallariyla hastalara ayakta ve yatarak muayene, teshis ve tedavi
hizmeti verir.



(2) Ozel hastaneler; bu Yénetmelik hiikiimlerine gére saglik hizmet sunumu agisindan projesi
Bakanlikga onaylanmis ve Ek-5"te belirtilen fiziki sartlari saglayan mistakil binalarda hizmet verir.

(3) Ozel hastaneler gézlem yataklari haric en az yiiz hasta yatagi ile acilir. Bakanlikga belirlenen
saglk hizmet bolgelerine gore planlanan tabip sayisi ve hizmet ihtiyaci dogrultusunda en az elli hasta
yatakli olmak Uzere yiiz yatagin altinda 6zel hastane agilmasina izin verilebilir. Ozel hastanelerin
yogun bakim yatak sayisinin toplami, ruhsata esas toplam hasta yatak sayisinin yiizde 30’unu
gegcemez.

(4) Birbirine bitisik ve butlinlik arz eden birden fazla imar parseli Gzerinde hastane ve eklerinin
yapiimasi halinde, bu parseller arasinda imar yolu, duvar gibi butlinlGgl bozacak uygulamalar
bulunamaz.

(5) Ayni sahiplikte ve ayni isim altinda ruhsatlandiriimak kaydiyla, sinirlari belirli, bittnliik arz
eden bir alan iginde birbiriyle fiziki olarak baglantisi olan veya bagimsiz bina komplekslerinin
olusturdugu hastane binalarindan olusan hastane kompleksi kurulabilir. Bu durumda, laboratuvar
hizmetleri, gorintileme hizmetleri, acil hizmetleri, ameliyathaneler, yogun bakim ve sterilizasyon
tniteleri ile benzeri diger tibbi hizmetler ortak hizmet verecek sekilde planlanabilir. idari birimler,
morg, depo ve benzeri destek birimler ile otopark, kres, kafeterya, lokanta, otel, banka, PTT,
konferans salonu, ibadethane, spor ve egitim tesisleri gibi sosyal alanlar hizmeti aksatmayacak
sekilde ve mimari projeye islenerek onaylanmak kaydiyla yapi kullanma izni alinarak hastaneye ait
belirlenen sinirlar icerisinde farkh binalarda hizmet verebilir.

(6) Hastane personeline, hastalara ve hasta yakinlarina hizmet vermek ve isletiimek lzere
kafeterya, kantin, cicekci, berber, lostra gibi birimler kurulabilir veya bunlarin isletilmesi icin hizmet
satin alinabilir veyahut bu hizmetler baskalarina gordirilebilir. Bu tirden kisimlar, tibbi hizmet
birimlerinin bulundugu yerler ile hasta tedavi ve istirahatini engelleyecek yerlerde kurulamaz.

(7) Hastane binasi icinde hicbir surette baska amaca yonelik isyeri bulunamaz ve hastane
icindeki bir boélim, altinci fikrada sayilan isletmeler disindaki bir amacla faaliyet gostermek Uzere
Gglnc kisilere kiralanamaz veya herhangi bir sekilde devredilemez.

(8) Ozel hastaneler ruhsatlandirildiklar tarihten itibaren en geg g yil iginde Tiirkiye Saglik
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisiinden (TUSKA) akreditasyon belgesi almak zorundadir.
Akreditasyon belgesi alamayan hastanelerde, hastalarin gérebilecegi sekilde “Bu hastanenin TUSKA
akreditasyon belgesi yoktur” ibareli Ek-14’te belirlenen standartlara uygun bilgilendirme tabelasi
asilmak zorundadir. Bakanlikga bu hastaneler her yil ocak ayinda Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilir.

Ozel hastanelerin hizmet birimleri ve nitelikleri

MADDE 6- (1) Ozel hastanelerde bulunan tiim birimler Ek-5"te belirtilen asgari fiziki kriterleri
saglamak zorundadir.

(2) Bu Yonetmelikte belirlenmis asgari fiziki standartlara iliskin olgllerde %2’ye kadar
sapmalara izin verilir.

(3) Ozel hastanelerde bulunan gézlem yatak sayisi, hastane toplam yatak sayisinin %25’ini
gecemez. Bir gdozlem Unitesinde en fazla yirmi yatak bulunabilir.

(4) Yalnizca dahili uzmanhk dallarinda hizmet verecek olan hastanelerde ameliyathane
bulunmasi zorunlu degildir. Bu sekilde acgilan hastanelerde, cerrahi uzmanhk dal ilavesi, bu
Yonetmelikte belirtilen ameliyathane ve yogun bakim ile diger sartlarin saglanmasi durumunda
yapilr.

(5) Ameliyathanenin isleyisi, hizmete devamh hazir bulundurulmasi, alet ve malzemenin
saglanmasi, bakim, onarim ihtiyaclarinin saptanarak yaptirilmak Gzere ilgililere bildirilmesi ve burada
calisan personelin yonetimi ve egitimlerinin yapilmasi amaciyla cerrahi branslardan bir uzman tabip
ameliyathane sorumlusu olarak gérevlendirilir.

(6) Yalnizca gbz hastahklan, fizik tedavi ve rehabilitasyon ile ruh sagligi ve hastaliklari uzmanhk
dallarinda faaliyet gosteren hastaneler harig, 6zel hastanelerde ilgili mevzuatina uygun yogun bakim
bulunmasi zorunludur.

(7) ilgili mevzuattaki asgari standartlari saglamak sartiyla kardiyoloji uzmanlik dali igin koroner
yogun bakim Unitesi, kalp ve damar cerrahisi uzmanhk dali i¢in kardiyovaskiler cerrahi yogun bakim
Unitesi, cocuk saghgl ve hastaliklari uzmanlik dali ile kadin hastaliklari ve dogum uzmanlik dali igin



yenidogan yogun bakim tnitesi bulunmasi zorunludur. Ozel hastanede kardiyoloji veya kalp ve damar
cerrahisi uzmanlik dallari icin calisma sekline bakilmaksizin yalnizca bir uzman tabip bulundugunda
ilgili yogun bakim Unitesi kurulmasi zorunlu degildir.

(8) Ozel hastane biinyesinde yiiriitiilen tibbi laboratuvar, radyoloji, radyasyon onkolojisi,
genetik hastaliklar tani ve niikleer tip hizmetleri ilgili ydonetmelikler kapsaminda yurutalar. Bu birimler
icin ilgili mevzuata gore hastane adina faaliyet izin belgesi dlizenlenir.

(9) Ozel hastanelerde, bir adet seyyar réntgen cihazi bulunmasi ve en az 500 mA giiciinde
rontgen cihazinin bulundugu bir radyoloji merkezi kurulmasi zorunludur.

(10) Ozel hastanelerde hasta kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi
biyokimya ve/veya tibbi mikrobiyoloji laboratuvari bulunmasi zorunludur. Ozel hastanenin agmak
istedigi tibbi biyokimya ve/veya tibbi mikrobiyoloji laboratuvari icin uzman tabip kadrosunun
bulunmamasi durumunda, talep etmesi halinde bu uzmanlik dalinda Bakanlik¢a kadro verilir.

(11) Ozel hastanelerin biinyesinde yapilmayan, radyoloji ve tibbi laboratuvar tetkikleri icin
hizmet alimi yapilabilir. Ozel hastaneler bu hizmet alimlarini ruhsat/faaliyet izin belgesi bulunan diger
saglik kuruluslarindan veya tibbi cihaz satis yetki belgesine sahip yiklenici firmalardan yerinde hizmet
alimi seklinde yapabilir. Bu durumda hizmet satin alinmasina ait belgeler faaliyet iznine esas belgeler
ile birlikte Midurlige sunulur.

(12) Hizmet satin alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili, hizmeti alan hastane ile hizmeti veren
kurum veya kurulus, bu uygulamadan ve sonuglarindan mistereken sorumludur.

(13) Hizmet satin alma yoluyla sunulan hizmetlerle ilgili tetkik istem ve sonuglari, elektronik
sistem Uzerinden yuaratilir ve hizmet alan hastane sistemine entegre edilir. Hizmet alimi yapilan
kurum veya kurulus tarafindan hastadan ayrica bir lcret talep edilemez.

(14) Ozel hastanelerde, 18/12/1953 tarihli ve 6197 sayili Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda Kanun
ile 12/4/2014 tarihli ve 28970 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Eczacilar ve Eczaneler Hakkinda
Yonetmelik uyarinca, bir eczaci sorumlulugunda ruhsatlandiriimis eczane bulunmasi zorunludur.

(15) Ozel hastanelerde acil servis bulunmasi zorunludur. Acil servislerde bulunmasi gereken
ozellikler, ilgili mevzuatina uygun dizenlenir.

(16) Ozel hastanelere; talep etmesi halinde ilgili mevzuatinda tanimlanan standartlara uygun
olmak sartiyla en az bes, en fazla ise toplam yogun bakim yatak sayisinin %20’si kadar palyatif bakim
yatagi ilave etmesine izin verilir. Bu kapsamda verilen palyatif yataklar ruhsata islenir. Bu yataklar
baska bir amagla kullanilamaz ve baska bir yatak tiiriine dénistirilemez.

Ozel hastane agmaya ve isletmeye yetkili kisiler

MADDE 7- (1) Ozel hastaneler gercek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri tarafindan acilir ve
isletilir.

(2) 1219 sayili Kanunun 28 inci maddesinde sayilan suglar ile cinsel dokunulmazliga karsi
islenen suglardan hikim giymis gercek kisiler, kamu gorevinden yasakli gercek kisiler ile ortaklk
yapisinda bu kisilerin bulundugu tiizel kisiler adina 6zel hastane agilmasina izin verilmez. Bu kisiler
ruhsatl 6zel hastanelerin ruhsatlarini devralamaz, adina 6zel hastane ruhsati bulunan tizel kisilerin
ortaklik yapisinda yer alamaz.

(3) Sahipliginde ruhsat iptali gerceklesen gercek kisiler ve 6zel hukuk tizel kisileri adina bes yil
boyunca yeni 6zel hastane ruhsati diizenlenmez.

(4) Adina 6zel hastane ruhsati dizenlenmis 6zel hukuk tizel kisilerinin ortaklik yapisinda
degisiklik olmasi halinde bu degisiklik, en ge¢ bir ay icinde Midurlige bildirilmek zorundadir. Ancak
halka arz edilmis 6zel hukuk tiizel kisilerinde bildirim zorunlulugu aranmaz.

UCUNCU BOLUM
Planlama, On izin, Ruhsat ve Faaliyet izin Belgesi

Planlama

MADDE 8- (1) Bakanlikga, saglik hizmetlerinin, demografik yapi ve epidemiyolojik 6zellikler de
g6z onlinde bulundurulmak suretiyle kaliteli, hakkaniyete uygun ve verimli sekilde sunulmasi; saghk
kurum ve kuruluslarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan glicl ile ¢cagdas tibbi bilgi ve teknolojinin Glke
diizeyinde dengeli dagiliminin saglanmasi; koruyucu saglk ve acil saghk hizmetleri gibi is birligi
halinde hizmet sunumunun gerekli oldugu alanlarda ve saglik turizminde uygun kapasitenin



olusturulmasi ve kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamasi adina, faaliyetine ihtiya¢ duyulan
saghk kurum ve kuruluslari ile bunlara ait saglk insan giicii, tibbi hizmet birimleri ve nitelikleri ile
teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagihmi alanlarinda kamu ve 0zel sektorli kapsayacak sekilde
planlama yapilir.

(2) Bakanlikca birinci fikrada belirtilen planlama kriterleri cercevesinde 6zel hastanelere
verilebilecek yatak kapasitesi, 6zellikli merkez, linite, tibbi cihaz ile uzmanlik dallari ve kadro sayilar
belirlenir. Bu planlama her yil ilan edilir.

(3) Bakanlikga ilan edilen planlamalar neticesinde, yeni hastane agclilisi ile mevcut hastanelerde
ozellikli merkez, Gnite, tibbi cihaz, uzman tabip kadro veya yatak kapasitesi degisikligi talebi uygun
gorulenler icin planlama uygunluk belgesi diizenlenir.

(4) Planlama uygunluk belgesi diizenlenen hastane, 6zellikli merkez, lnite, tibbi cihaz ve yatak
kapasitesi degisikligi ile ilgili en geg iki yil iginde 6n izin alinmasi zorunludur. Bu siire iginde 6n izin
alamayanlarin planlama uygunluk belgeleri iptal edilir.

(5) Planlama uygunluk belgesi devredilemez.

Onizin

MADDE 9- (1) Ozel hastanelerin;

a) Agilmasindan 6nce,

b) Baska amagla insa edilmis binalarin, hastane binasina donustiirilmesinin istenmesi halinde
tadilat islerine baslanilmasindan 6nce,

c) Ruhsatlandirilmis hastane binasina 8 inci maddedeki planlamaya uygun olmak sartiyla ek
bina insaatina baslanilmasindan 6nce,

on izin alinmasi zorunludur.

(2) Ozel hastaneler icin 6n izin basvurusu Ek-13’te yer alan belgeler ile birlikte EKIiP sistemi
Gzerinden yapilr.

(3) Basvuru evrakinda yer alan bilgi ve belgelerin sunulmasi (izerine Midurlikee, eksiklik veya
uygunsuzluk bulunmadiginin tespiti halinde ilgili evrak en ge¢ on is glinli icinde Bakanliga gonderilir.
Bakanlikca yapilacak degerlendirmede basvurunun uygun gorilmesi halinde en ge¢ otuz gin iginde
On izin belgesi dizenlenir. Basvuru evrakinda eksiklik veya uygunsuzluk varsa, bu durum Madurlik
araciligiyla basvuru sahibine yazili olarak bildirilir.

(4) On izin belgeleri devredilemez. Ancak tasinma amacli diizenlenmis 6n izin belgesine sahip
ruhsatli ve faal 6zel hastanelerin, ruhsat devri yapmalari durumunda yeni ruhsat sahibi adina mevcut
suresi korunarak 6n iznin devam etmesine izin verilir.

(5) Ozel hastanenin yatak ve poliklinik sayisi, planlamaya tabi dzellikli tibbi cihaz mekanlari 6zel
hastane 6n izin belgesinde belirtilir. Hastane 6n izin belgesi planlama uygunluk belgesinde belirtilen
kapasitelere uygun olarak diizenlenir. Hastane bu kapasite ile ruhsatlandirilir. On izin projesinde
belirtilen kapasiteden fazla bina ve tibbi cihaz mekan yatirimlari hastaneye ilave yatak, kadro ve cihaz
hakki vermez.

(6) Bakanlkga 6zel hastane agma izni verilenler basvuru tarihinden itibaren en geg iki yil
icerisinde 6n izin belgesi almak zorundadir.

Ruhsat

MADDE 10- (1) On izin belgesinin verildigi tarihten itibaren {i¢ yil icinde ruhsat alinmasi
zorunludur. Bu silirenin sonunda ruhsat alamayanlara ait 6n izin belgesi iptal edilir. Ancak
ruhsatlandirma siiresinin sonunda binasini tamamlayamadigi icin ruhsat basvurusu yapamayan ve
ilgili mahalli idareden alinan temel (st vizesi bulunanlara iki yil ek stire verilir.

(2) Ruhsat basvurusu, 6n izin belgesine uygun sekilde binasini tamamlamis 6zel hastaneler
tarafindan Ek-8'de yer alan belgeler ile birlikte EKIP sistemi tizerinden yapilir.

(3) Mudarluk tarafindan basvuru evrakinda eksiklik veya uygunsuzluk bulunmadiginin tespiti
halinde, basvuru tarihinden itibaren en gec¢ on bes is glini icerisinde Ek-9’da yer alan misterek teknik
rapora uygun sekilde yerinde inceleme yapllir.

(4) Yapilan yerinde inceleme sonucunda eksiklik veya uygunsuzluk tespit edilmesi halinde,
tespit edilen eksiklik veya uygunsuzluklar basvuru sahibine yazili olarak bildirilir. Eksiklik veya



uygunsuzlugun giderildiginin basvuru sahibi tarafindan Mudurlige yazili olarak bildirilmesi lizerine
yeniden yerinde inceleme yapilir.

(5) Yapilan incelemeler neticesinde, herhangi bir eksiklik veya uygunsuzluk olmadiginin tespiti
halinde, diizenlenecek misterek teknik rapor, uzman dal raporu ve basvuru belgelerini iceren ruhsat
basvuru dosyasi on bes is glinii icinde Bakanlhga gonderilir.

(6) Bakanlikga yapilan degerlendirme neticesinde uygun gorilen 6zel hastaneler icin Ek-6'da
yer alan ruhsat belgesi diizenlenir. Yapilan degerlendirmede, On izin belgesine ya da ruhsat icin
aranan sartlara aykirilik olmasi durumunda ruhsat dizenlenmez ve tespit edilen eksiklik veya
uygunsuzluklar basvuru sahibine Mudurliik aracihgiyla yazil olarak bildirilir.

(7) Ozel hastanelerin ruhsatlandirma islemleri, herhangi bir eksiklik veya uygunsuzluk
olmadiginin tespiti halinde, Bakanhga gonderildigi tarihten itibaren en geg¢ on bes is glinl iginde
sonuclandirilir. Bu siire, eksiklik sebebiyle iade edilen dosyalarda eksikligin tamamlanarak Bakanliga
tebligi tarihinden itibaren yeniden baglar.

(8) Yapilan inceleme ve degerlendirmeler sonucunda eksiklik veya uygunsuzluk tespit edilmesi
ruhsatlandirma siresini uzatmaz.

Faaliyet izin belgesi

MADDE 11- (1) Faaliyet izin belgesi diizenlenmis olan 6zel hastane, hasta kabul ve tedavisine
baslar. Bakanlikca ruhsatlandirildigi tarihten itibaren alti ay icinde faaliyet izin belgesi alarak hasta
kabul ve tedavisine baslamayan 6zel hastaneye verilen ruhsat Bakanlikca iptal edilir.

(2) Faaliyet izin belgesi basvurusu, ruhsatlandiriimis 6zel hastaneler tarafindan, Ek-10’da yer
alan belgeler ile birlikte EKiP sistemi tizerinden yapilir.

(3) Basvuru evrakinda eksiklik veya uygunsuzluk olmamasi halinde, Mudurliik tarafindan, en
gec on bes is glinl icerisinde Ek-7'de yer alan faaliyet izin belgesi, tim saglik meslek mensuplari adina
Ek-12’de yer alan calisma belgesi ve mesul miidiir adina Ek-11'de yer alan mesul mudirlik ve mesul
mudir yardimcisi belgeleri diizenlenir.

(4) Ozel hastane icin diizenlenen tiim belgelerin ve basvuru dosyasinin bir érnegi Mudiirlikte
saklanir. Dizenlenen belgelerin bir 6rnegi, mesul midire imza karsihginda teslim edilir. Elektronik
ortamda olusturulan belgeler, Bakanlik¢a belirlenen arsiv ve saklama kriterlerine uygun olarak dijital
ortamda muhafaza edilir.

(5) Ozel hastaneler, dért klinisyen uzman tabipten az olmamak kaydiyla Bakanlik¢a belirlenen
toplam uzman tabip kadrolarinin en az dortte biri sayisinda klinisyen uzman tabip ile faaliyete
baslayabilir.

Ozel hastanelerin tasinma ve birlesme islemleri

MADDE 12- (1) Ozel hastaneler planlama ilkeleri dogrultusunda Bakanlik izniyle yalnizca
bulundugu il iginde tasinabilir ya da birlesebilir.

(2) Ozel hastanelerin birlesmeleri halinde, ruhsatlarinda kayith yatak sayilari, tabip ve uzman
tabip kadro sayilari toplanarak birlestirilir. Birlesen 6zel hastaneler ayrilamaz.

(3) Birlesme ve/veya tasinma amaciyla basvuran 6zel hastaneler, taleplerinin uygun bulundugu
tarihten itibaren en gec iki yil icinde 6n izin belgesi ve 6n izin belgesinin alindig tarihten itibaren ise
Uc yil icerisinde ruhsat belgesi alarak tasinma/birlesme islemlerini sonuglandirmak zorundadir. Bu
madde kapsaminda alinan 6n izin belgesinin alindigi tarihten itibaren iki yil icerisinde 6n izne esas
adreste degisiklik yapilmak istenmesi halinde ek siire verilmeksizin planlama hikimlerine uygun
olmak kaydiyla 6n izin adres degisikligine Bakanlikga izin verilebilir.

(4) Birlesme veya tasinma talebinde bulunan 6zel hastaneler bu islemler tamamlanmadan yeni
bir birlesme veya tasinma talebinde bulunamazlar.

Ozel hastanenin devri

MADDE 13- (1) Ozel hastanelerin bu Yénetmelik kapsamindaki kisilere devri halinde Ek-8’in 14
lncl maddesinde yer alan ilgili belgeler ile birlikte devir tarihinden itibaren en gec¢ bir ay icinde
Mudirlige basvurulmasi zorunludur. Devralan kisi adina ruhsat ve faaliyet izin belgesi
diizenleninceye kadar hastanenin faaliyeti devreden sorumlulugunda devam eder. Sayet devredenin
sorumlulugunda faaliyet gosterilmesi istenmiyor ise, devralan kisi adina ruhsat ve faaliyet izin belgesi
diizenleninceye kadar hastanenin faaliyetine ara verilir. Devir isleminin uygun bulunmasi halinde on



bes is glini icerisinde yeni sahiplik adina Ek-6'da yer alan ruhsat belgesi ile Ek-7’de yer alan faaliyet
izin belgesi dizenlenir.

(2) Ozel hastanenin denetimi sirasinda tespit edilen eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi
devralan, devredenin sorumluluklarini da almis sayilir. Eksiklik ve/veya uygunsuzluklardan dolayi
devredene verilen siire, devralanin talebi halinde yeniden verilir. Ozel hastanenin faaliyetinin
durdurulmasi halinde devralan, faaliyet durdurma siiresinin tamamlanmasini beklemek zorundadir.

(3) Ruhsati askida olan 6zel hastanelerin ruhsatlari aski siliresince sadece bir kez devredilebilir.

(4) Bu madde hiikmiince devralinan hastane iki yil icinde yeniden devredilemez.

Ruhsat bilgilerinde degisiklik

MADDE 14- (1) Ozel hastanenin ruhsat ve faaliyet izin belgesinde yer alan hususlarda degisiklik
olmasi halinde bunun Mudurlige bildirilmesi zorunludur. Bu durumda, yapilan degisikligin uygunlugu
Bakanlik¢a degerlendirilerek ruhsat ve faaliyet izin belgesi yeniden diizenlenir.

(2) Ozel hastanelerin mevcut binasinda tadilat gerektirmesi halinde, tadilata baslanmadan énce
tadilat projesinin Bakanlik¢a onaylanmasi gerekir.

(3) Bakanlikga ruhsatlandirilmis 6zel hastane binalarinda imar mevzuatina uygun olarak taslyici
unsuru etkilemeyen tadilat ve tamirat gibi islerin yapilmak istenmesi halinde, binanin kullanimina izin
verilen toplam brit alanini degistirmemek ve gerektiginde yangin ile deprem yoniinden
uygunlugunun da saglanmasi kaydiyla ilgili belediyeden proje onayi aranmaksizin Bakanligin izni
alinarak ruhsata esas son proje lGzerinde degisiklik yapilmasina izin verilir.

(4) Ozel hastanenin ilgili belediye tarafindan adres bilgisinin degistirilmesi durumunda
belediyeden alinan belge ve talep dilekgesi ile Midurlige basvuru yapilir. Bu durumda, belge bedeli
alinmaksizin ruhsat ve faaliyet izin belgesi yeniden diizenlenir.

(5) Ruhsatlandiriimis 6zel hastanelerde mevcut kadrolu ve kadro disi gegici ¢alisan her bir tabip
icin poliklinik muayene odasi olusturulabilir. Bu amacla eksik olan poliklinik odasi eklenebilir.

(6) Mevcut uzman tabipler tarafindan kullanilmak ve planlamaya uygun olmak kaydiyla tibbi
hizmet birimleri ve alanlar ile cihazlar eklenebilir.

DORDUNCU BOLUM
Personel Standartlari

Asgari personel standardi

MADDE 15- (1) Ozel hastaneler, Ek-1’de yer alan asgari personel standardini saglamak
zorundadir.

(2) Saghk personeli 6zel hastane kadrosunda sézlesme ile 31/5/2006 tarihli ve 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 4 tncli maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi
kapsaminda sigortal olarak EKIiP (izerinden personel calisma belgesi diizenlenerek c¢alisir. Personel
calisma belgesi gerektiginde EKIP tizerinden ibraz ve kontrol edilir.

(3) Aktif calisan klinisyen uzman tabip sayisi dérdiin altina diisen hastanelerin faaliyeti en fazla
iki yil siireyle askiya alinir. Eksikligin giderilmesi halinde 6zel hastane faaliyetine devam eder. iki yilin
sonunda uzman tabip eksikligini gideremeyen 6zel hastanenin ruhsati iptal edilir.

(4) Saglik personelinin isten ayrilislari, en geg on is glinii icinde MiddrliGge bildirilir ve personel
calisma belgesi iptal edilir. isten ayrilan uzman tabip yerine ayni uzmanlik dalinda tabip baslatilabilir.
Yan dal uzmanhgi bulunanlar Bakanlik¢a planlama amaciyla olusturulan komisyonlardan uygun goris
alinarak ana dalda baslatilabilir.

(5) Batun personelin yakasina; personelin adini, soyadini, meslegini ve tnvanini belirten ve
mesul mudurlik¢e onaylanmis olan fotografli bir kimlik karti takmasi sarttir. Kimlik kartlarinin
Bakanligin elektronik sistemi ile uyumlu karekod igcermesi zorunludur.

(6) Ozel hastanede calisan tiim saglik personelinin, hizmetin gereklerine uygun olarak énliik
veya Uniforma giymesi zorunludur. Hastane yonetimi 6nlik veya Uniforma secimi ile ilgili saghk
meslek mensuplarinin birbiri ile karismasini 6nleyecek sekilde diizenleme yapmak zorundadir. Her
hastanenin kurumsal kimligini yansitan tiniformasi bulunur.

(7) Faaliyeti durdurulan veya ruhsati askiya alinan 6zel hastanelerde ¢alisan personelin yazili
sekilde basvurmasi halinde, EKIP {izerinden ayrilis islemleri Miidiirliik tarafindan yapilir.

Kadrolu tabip ¢alistirma



MADDE 16- (1) Ozel hastanelerin ruhsata esas tabip sayilari, faaliyet gosterecegi uzmanlik
dallarindaki uzman tabip kadro sayilari EKiP sistemine Bakanlkga kaydedilir. Mesul midiir sistem
Gzerinden hastanenin her bir uzmanlik dali i¢cin toplam kadrosunu, bos olan kadrosunu ve aktif
cahisanini takip eder ve galisma belgelerini buna uygun olarak diizenler. Ayrilis ve baslayis islemlerinin
bu sistem lzerinden yapilmasini saglar.

(2) Bakanlkga EKIiP sistemine kaydedilen bir uzmanlk dalinda iki yil siire ile kadrolu tabip
calismamasi halinde bu kadro Bakanlik¢a iptal edilir. iki yillik siire hesabinda alti aydan kisa siireli
cahsmalar dikkate alinmaz.

(3) Planlama kapsamindaki 6zel saghk kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler ve dis
tabipleri, Bakanhgin istihdam planlamalari geregince, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesine uygun
olmak kaydiyla ayni ilde kadrolu galistig 6zel saglk kurulusu disinda planlama kapsamindaki bir 6zel
saglik kurulusunda daha kadro disi gecici calisabilir.

(4) Ozel hastanelerde calisan tabip disi saglik personeli, en fazla bir 6zel saglik kurulusunda
daha calisabilir.

(5) Vakif Gniversiteleriyle is birligi protokolli bulunan 6zel hastaneler, tabip ve dis tabibi kadro
sayllari icin ayri ayri hesaplanmak sartiyla ve bu kadro sayilarinin yiizde yirmisini gegmemek (izere
belirlenen sayida profesér ve dogenti, 4/11/1981 tarihli ve 2547 sayili Yiksek6égretim Kanununun 36
nci maddesinin yedinci fikrasi kapsaminda Devlet Universitelerince yapilacak degerlendirmede uygun
bulunmasi halinde yapacaklari kurumsal s6zlesme ¢ercevesinde mesai disinda hastanenin bos uzman
tabip kadrosunda calistirabilir.

(6) Diyaliz merkezleri ve lUremeye yardimci tedavi merkezlerinde ilgili mevzuati uyarinca
kadrolu ¢alisan uzman tabipler, Gglinci fikraya uygun olmak kaydiyla 6zel hastanede calisabilir.

(7) Ozel saghk kuruluslarinda calisan tabip/uzman tabipler, 1219 sayil Kanunun 12 nci
maddesine uygun olmak kaydiyla, ¢alistiklari saglik kurulusundaki ¢alisma saatleri disinda baska bir
Ozel hastanenin acil servis, klinik servis ve (nitelerinde calisma belgesi dizenlenmeksizin nobet
tutabilir. Bu tabiplerin nobet listesi aylik olarak diizenlenir ve Miidirlikge onaylanir.

(8) Vakif lniversitesi kadrosunda bulunan tip ve dis hekimligi fakiiltesi 6gretim Uyeleri,
Universite hastanesi disinda yalnizca vakif Universiteleriyle is birligi protokoli bulunan bir 6zel
hastanenin bos uzman tabip kadrosunda galisabilir.

Kadro digi gecici tabip calistirma

MADDE 17- (1) Bu Yoénetmelik kapsamindaki kadro disi gegici ¢alisma hikimleri, tabiplere
yonelik bir hak olup 6zel hastaneye miktesep kadro hakki vermez. Midirlik¢e kadro disi gegici
¢alisan tabip adina Ek-12'deki personel galisma belgesi diizenlenir. Kadro disi gegici ¢alisma gilin ve
saatleri, kadrolu galisilan kurulugla yapilan sozlesmede acikga belirtilir. Kadro disi gegici galigilan
uzmanhk dallari kurulusun faaliyet izin belgesine, ¢alisma sekli de belirtilerek eklenir. Bu uzmanlarin
hastaneden ayrilmasi halinde yerine Ug ay icinde ayni sekilde calisacak uzman bulunamaz ise ilgili
uzmanlik dali hastanenin faaliyet izin belgesinden cikarilir.

(2) 60 yasini dolduran tabipler ile engellilik orani en az ylizde 60 olan tabipler, kadrolu ¢alisma
ve bos kadro sarti aranmaksizin iki 6zel saghk kurulusunda calisabilir.

(3) Ucretli veya (icretsiz izinli sayilarak yurtdisina génderilen kamu gérevlisi tabipler ile ilgili
mevzuattan kaynaklanan yliktumliltkleri bulunan tabipler hari¢ olmak (izere, yurtdisinda en az iki yil
slireyle meslegini icra eden tabipler, yurtdisindan dondikten sonra alti ay icinde basvurmasi halinde
Turkiye’de calismak Uzere tercih edecekleri 6zel hastanede bir kereye mahsus olmak lzere kadro disi
gecici calisabilir.

(4) Saghk durumu aciliyet arz eden ve/veya baska kuruma sevki tibben riskli olan hastalar igin,
tedavisini Ustlenen tabibin talebi lizerine tibbi goris, destekleyici ve tamamlayici hizmet veya yardim
alinmasi icin konsiltasyon hizmetine ihtiya¢ duyulan uzmanlik dalinda o ildeki 6ncelikle 6zel saglik
kuruluslarindaki kadrolu tabiplerden olmak Uzere konsiiltan tabip davet edilebilir. Konstltan tabip
hizmet bedeli hastane tarafindan hizmet sunan kuruma d6denir. Bu sekilde hastaneye davet edilen
konsdiltan tabiplerin isimleri ve uzmanhk dallari hakkinda mesul midir tarafindan en geg bes is glinii
icinde Mudurlige bilgi verilir.



(5) Ozel hastane, Bakanlik¢a izin verilmesi kaydiyla yabanci tabip ve tabip disi saghk meslek
mensubu calistirabilir. Ancak bu sekilde verilecek izin, hastaneye planlama kapsaminda cihaz ve Unite
ekleme hakki vermez. Bu fikra dogrultusunda yapilacak basvurular 22/2/2012 tarihli ve 28212 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Yabanci Saglik Meslek Mensuplarinin Tirkiye'de Ozel Saglik
Kuruluslarinda Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik cercevesinde yirtildr.

(6) Tarkiye’de meslegini icra etme yetkisine sahip olan ve yurt disinda mesleki faaliyette
bulunan tabip ve dis tabipleri, bir yil icinde toplamda alti ayl gegmeyecek sekilde Bakanlikga uygun
gorilmesi halinde kadro disi gegici olarak 6zel hastanede galistirilabilir.

Mesul midiir

MADDE 18- (1) Ozel hastanelerin tibbi, idari ve teknik hizmetleri bir mesul mudir
sorumlulugunda yaratalir.

(2) Mesul madar olarak gorevlendirilecek olan tabibin;

a) 1219 sayil Kanun uyarinca Turkiye’de sanatini yapmaya mezun olmak,

b) Turk vatandasi olmak,

c) Tirkiye'de iki yili kamu ya da 6zel hastanelerde olmak lizere, en az bes yil tabiplik yaptigini
goOsteren belge veya belgeleri haiz olmak,

¢) 1219 sayili Kanunun 28 inci maddesi kapsaminda tabiplik mesleginden yasakli olmama veya
2219 sayih Kanunun 38 inci ve 39 uncu maddeleri uyarinca mesul mudurlikten yasakli olmamak,

d) ilgili tabip odasina kayith olmak,

niteliklerini tagsimasi sarttir.

(3) Ozel kanunlara gore gecici olarak meslekten men edilenler, bu yasaklari siiresince 6zel
hastanelerde mesul mudurliik yapamaz.

(4) Mesul midir, gorev yaptigl hastanenin disinda baska bir saglik kurum ve kurulusunda
calisamaz.

(5) Mesul madaran gorev, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Ozel hastanenin tibbi, idari ve teknik hizmetlerini mevzuata uygun olarak idare etmek ve
denetlemek.

b) Ruhsatlandirma ile ilgili her tirld islemleri yiritmek.

c) Ozel hastanenin ruhsatlandiriimasindan sonra, personel, bina ve tesis degisikliklerini
Mudirluge bildirmek.

¢) Ozel hastane adina belge onaylamak.

d) Bakanlik ve Madirlik ile ilgili olan her tiirli muhabere ve yazismalari yirttmek.

e) Ozel hastanenin personel ve hizmet kalite standartlarini korumak ve gelistirmek.

f) Ozel hastane binyesinde kurulmasi 6ngorillen ve ilgili mevzuati cercevesinde
ruhsatlandiriimasi veya tescili gereken her tiirli Unite, birim veya merkezlerle ilgili ruhsatlandirma
islemlerini yUritmek.

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

g) Ozel hastanenin denetimi ile ilgili bilgi ve belgeleri muhafaza etmek.

h) Denetimler sirasinda denetim elemanlarinca istenilen her tlrli bilgi ve belgeleri hazir hale
getirmek.

1) Tibbi atiklarin kontroli ve imhasi icin gereken bitin tedbirleri almak.

i) Ozel hastane hizmetlerinin tam giin esasina goére siirekli ve diizenli olarak yiriitiilmesini
saglamak ve nobet sisteminin diizenli olarak islemesini takip ve kontrol etmek.

j) Ozel hastanenin tiiriine, yatak sayisina, personel mevcuduna ve is hacmine gére tesis edilen
tibbi, idari, mali ve teknik destek birimleri arasinda koordineli ve uyumlu ¢calismayi saglamak.

k) Mazeret sebebiyle gorev yerinin terkedilmesi halinde veya gerektiginde goérevlerinin bir
kismini mesul midir yardimcisina devretmek, terk siiresi bir haftadan fazla olmamak kaydiyla derhal
ilgili MidurlGge bilgi vermek ve izin siresi hicbir sekilde bir yil icerisinde toplam bir ay1 gegmemek
sartiyla iznin bir haftadan fazla stirdtigi hallerde Midurlikten izin almak.

1) 24/4/1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu uyarinca bildirimi zorunlu olan
hastaliklar ile adli vakalari Middrlige ve gerekli diger mercilere bildirmek.



m) Ozel hastanede gorev yapan biitiin personelin saglik taramalarini yaptirmak.

n) Ozel hastanenin sterilizasyon ve dezenfeksiyon islerinin diizenli bir sekilde yapilmasini
saglamak ve hastane enfeksiyonlarindan korunma igin gereken biitlin tedbirleri almak.

o) Hastalarin tedavileri i¢in disaridan tabip istenmesi halinde ilgili tabibi kuruma davet etmek.

0) Mevzuat ile 6ngoérilen ve Bakanlikga belirlenen diger gorevleri yapmak.

(6) Mesul muduarian goérevden alinmasi, istifasi, mesul madirlik sartlarindan herhangi birini
kaybetmesi veya vefati gibi hallerde; hastanenin sahibi tarafindan, en ge¢ bir ay icinde bu
Yonetmelikte belirtilen sartlari tasiyan yeni bir mesul middir gérevlendirilerek gerekli bilgi ve belgeler
Mdaddrlige verilir. Yeni mesul midir adina Midurlikce mesul mudurlik belgesi diizenlenir. Bu siire
zarfinda mesul miidir yardimcisi mesul middrliik gérevini yapar.

(7) Mesul mudurtin herhangi bir sebeple gorevden ayrilmasi halinde, 6zel hastaneye yeni
mesul midir gorevlendirilinceye kadar bu gorevi gecici olarak mesul midir yardimcisi vekaleten
ylritir ve bu durum en geg on glin icinde Muddrlige bildirilir.

Mesul miidiir yardimcisi

MADDE 19- (1) 18 inci maddenin ikinci ve Uglinci fikralarinda 6ngoriilen hiikiimlere uygun en
az bir tabip, mesul mudir yardimcisi olarak Mudurlige bildirilir.

(2) Mesul mudir yardimcisi;

a) Mesul midiriin degismesi halinde, gecici olarak mesul mudurlik gorevi ile Bakanhk ve
Mudurlik nezdinde hastanenin is ve islemlerini yaratar.

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

(3) Mesul muaduar yardimcisinin ikinci fikra hikimlerine gore yuruttiga is ve islemlerinden
dolayi Bakanliga karsi mesul miidiir sorumludur.

BESINCIi BOLUM
Ozel Hastanelerin Hizmet ve Calisma Esaslari

Poliklinik hizmetleri

MADDE 20- (1) Cahlisan her klinisyen tabip icin ayri poliklinik muayene odasi diizenlenir. Ancak
bir poliklinik muayene odasinda, ¢alisma sureleri belirlenmek kaydiyla birden fazla klinisyen tabibin
¢alismasina izin verilir. Hastane bilinyesinde kadrolu ve kadro disi gegici ¢alisan tabip sayisindan fazla
poliklinik muayene odasinin olmasi, tabip/uzman tabip kadro sayisi artirma hakki vermez.

(2) Ayakta hasta muayenesinde, 1/8/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Hasta Haklari Yonetmeliginde 6ngorilen ilkelere uygun davraniimak ve hasta mahremiyetine saygi
ilkesine uyulmak suretiyle hastalar ayri ayri muayene edilir.

(3) Muayenenin ilgili tabip tarafindan yapilmasi sart olup fizik muayene yapilan muayene
odalarinda gorevli bir saglik personelinin de bulunmasi asildir.

Acil servis hizmetleri

MADDE 21- (1) Ozel hastanelerde, acil saghk hizmeti verilmesi ve acil vakalarin hastanin saglik
glivencesi olup olmadigina veya 6deme glicli bulunup bulunmadigina bakilmaksizin kabul edilmesi ve
gerekli tibbi midahalenin kayitsiz, sartsiz ve gecikmeksizin yapilmasi zorunludur. Hizmet bedelinin
tahsiliyle ilgili islemler, acil midahale ve bakim saglandiktan sonra yapilir. Ozel hastane, acil olarak
gelen hastalara yeterli personeli veya donanimi olmadigi, ilgili birimi veya bos yatagi bulunmadigi,
hastanin saglik glivencesi olmadigl ve benzeri sebepler ile gerekli acil tibbi miidahaleyi yapmaktan
kaginamaz.

(2) Acil servise basvuran hastalar ile yatarak veya ayakta tedavi goren hastalara yogun bakim
hizmeti dahil olmak Uzere gerekli ilk midahalenin yapilmasi, tedavinin devami icin gerekiyorsa
hastanin yatisi yapilarak tedavisinin ve eger gelisirse komplikasyonlarin tedavisinin tamamlanmasi
esastir. Hastanin tibbi durumuna bagli olarak ilgili uzman tabip, tibbi donanim, miidahale, bakim veya
tedavi icin gerekli sartlarin hastanede saglanamamasi durumunda ise, gerekli ilk midahalenin
yapilmis olmasi kaydiyla, baska bir saglk kurulusuna usuliine uygun sekilde sevki saglanabilir. Acil
hastalarin ihtiya¢ durumunda nakledilecegi saglk kurulusunun belirlenmesi ve nakil islemleri Saglik
Komuta Kontrol Merkezinin yonetiminde ve koordinasyonunda yapilir.



(3) Saghk Komuta Kontrol Merkezi, 1/5/2000 tarihli ve 24046 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde diizenlenen hizmet akisi ¢ercevesinde en uygun
hastaneye hastanin naklini saglar. Hasta nakil stireci Bakanlik elektronik sistemleri Uzerinden takip
edilir.

(4) Ozel hastaneler, Bakanlikca belirlenen esaslar cercevesinde; Saghk Afet Koordinasyon
Merkezi (SAKOM) tarafindan Olay Yonetim Sistemi (OYS)'nde tanimlanan olay ile iliskili olarak
ambulans veya kendi imkanlari ile gelen basvurularin kimlik, tani, servis ve tedavi gibi vaka bilgilerini,
bos, dolu ve toplam yatak durumlarini, servislerin seviye bilgilerini, fillen calisan ndbet¢i tabip
listelerini ve ambulansla acile getirilen hastalarin tani ile tedavi bilgilerini, giincel ve dogru olarak
Saglik Komuta Kontrol Merkezine vermekle yikimltdir.

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

(6) Ozel hastanelerin acil {initesinde giiniin her saatinde tabip bulundurulmasi zorunludur.
Hastanenin ruhsata esas uzmanlik dallarinda acil tip uzmani bulunmasi halinde bu tabip acil serviste
gorevlendirilir. Acil tabibi tarafindan yapilacak davete ilgili dal uzmaninin ve diger personelin uymalari
zorunludur. Normal ¢alisma saatleri disinda faaliyet gosterilen uzmanlik dallarindaki uzman tabipler
icapci olarak gorev yaparlar. Ancak mevcut kadrolu veya kadro disi gecici calisan uzman tabipler,
mesul midirce diizenlenen nobet listesine gore acil Ginitesinde ndbet tutabilir. Hastanede kadro disi
calisan tabipler de ndbet tutabilir. Acil serviste ndbet tutan tabiplerin Ustlerinde fotograflari ve
“NObetci Tabip” yazili mesul midir tarafindan dizenlenmis kimlik karti bulunmak zorundadir.
Nobetci tabip listesi haftalik olarak hazirlanir ve mesul midir tarafindan onaylanarak dosyalanir.

(7) Belirli bir uzmanhk dalinda faaliyet gosteren hastanelerin acil Gniteleri sirekli olarak
kullanima hazir halde bulundurulur ve faaliyet gosterecekleri ilgili uzmanhk dali veya dallarinin
gerektirdigi tibbi donanim, malzeme ve ilaglar bulunur.

Ambulans hizmetleri

MADDE 22- (1) Ozel hastaneler kendi sahipliginde veya hizmet sézlesmesi ile en az bir acil
yardim ambulansi bulundurmak zorundadir.

Eczane hizmetleri ve nobetleri

MADDE 23- (1) Ozel hastanelerin eczanelerinden sadece yatan hastalara ilag verilir. Ozel
hastane eczaneleri ile bunlarin sorumlu eczaci ve diger yetkilileri, teftis ve cezai yaptirimlar yoninden
ilgili mevzuat hiikiimlerine tabidirler.

(2) Sorumlu eczacisi bulunmayan hastane eczaneleri kapatilir.

(3) Dort veya daha fazla eczaci istihdam edilen 6zel hastane eczanelerinde, calisma saatleri
disinda ve tatil glnlerinde, hizmetin gerekli kildig1 hallerde nébetgi eczaci tarafindan yerine
getirilmesi sartiyla hizmet verilir. Nobet listesi, sorumlu eczaci tarafindan yapilir. Ancak, dort
eczacidan daha az eczaci istihdam edilen 6zel hastane eczanelerinde ndbet hizmeti verilmesi zorunlu
degildir.

Muayenehane tabiplerinin 6zel hastanede hasta tedavisi

MADDE 24- (1) Muayenehanesi bulunan tabipler, 1219 sayili Kanunun 12 nci maddesinin
Gglnci fikrasi geregince hizmet bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve Sosyal Glivenlik Kurumundan
talep edilmemek kaydiyla, muayenehanesine miiracaat eden hastalarinin tedavisini s6zlesme yapmak
suretiyle ilgili bransta ruhsati bulunan 6zel hastanelerde yapabilir.

(2) Ozel hastaneler, ilgili uzmanlik dalindaki toplam kadro sayisinin igte birini asmayacak
sekilde tabiple s6zlesme yapabilir. Muayenehanesi bulunan 60 yas Usti tabipler, s6zlesme yaptig
hastanelerin birinde bu kadro sinirlamasina tabi tutulmaz.

(3) Muayenehanenin bulundugu ilde ilgili uzmanlhk dalinda s6zlesme yapilabilecek uygun ozel
saglik kurulusu bulunmadigl hallerde talep edilmesi halinde Bakanligin uygun gorisiyle yakin bir
ildeki 6zel hastane ile s6zlesme yapilabilir.

(4) S6zlesme imzalanan hastanede muayenehaneden gelen hastaya 6ngoriilen miidahalenin
yapilamadigi durumlarda tabibin istedigi baska bir hastanede bu islemin yapilmasi icin ilgili il saghk
mdirlGgi tarafindan vaka bazl 6zel izin verilebilir.



(5) Muayenehane tabibiyle yapilan sézlesmenin taraflarca imzalanmis nishasi imzalandig
tarihten itibaren en ge¢ 5 is giini igcinde 6zel hastane tarafindan EKIP sistemine yiiklenerek
Mudurlige gonderilir. S6zlesmenin sona erdigi hallerde bu durum sézlesme bitis tarihinden itibaren
en geg 5 is glini icinde Mudurliige bildirilir.

(6) Sozlesme kapsaminda 6zel hastanede tedavi goren hastalar, hastanedeki tedavi
masraflarinin kendileri tarafindan karsilanacagi hususu ile tibbi midahalenin konusu ve sonuglari
hakkinda muayenehanede bilgilendirilir ve hastanin bilgileri tedavi olacagi 6zel hastaneye, Muayene
Bilgi Yonetim Sistemi (MBYS) {zerinden Bakanlik¢a belirlenen form ile génderilir. Ozel hastanede
gerceklestirilecek ayakta veya yatarak tedavi 6ncesi muayenehane hastalarina iliskin bilgilendirilmis
riza formu hasta veya kanuni temsilcisi, muayenehane tabibi, 6zel hastanenin ilgili birim sorumlusu
tarafindan imzalanur.

(7) Hastanedeki tedavisi siresince ilgili tabip tarafindan hastaya kesintisiz hizmet sunumu
saglanir. Hastaya sunulan teshis ve tedavi hizmetlerinden muayenehane tabibi ve 6zel hastane
miustereken sorumludur.

(8) Ozel hastanenin mesul mudirleri her ay sonu sdzlesme kapsaminda muayenehaneden
gelen hastalarin sayisi ve tabip ismini Midurlige bildirir.

(9) Bu madde kapsaminda hizmet sunan tabiplerin hastane eczanesi disinda ilag ve sarf
malzemesi kullanmasi yasaktir. Ayrica bu sekilde tedavi goren hastalara 6zel hastane tarafindan
sunulan tiim hizmet ve kullanilan ilag/malzemeleri gosteren ayrintili fatura diizenlenir.

Oliim durumunda yapilacak isler

MADDE 25- (1) Olenin ailesi veya kanuni yakinlari cenazelerini almak isterlerse, cenaze
kendilerine imza karsihg teslim edilir. Olenin ailesi veya kanuni yakinlarinin cenazeyi almak
istememeleri veya defin isleminin hastane tarafindan yapilmasini istemeleri durumunda ise hastane
tarafindan il/ilce belediyesine gerekli miracaat yapilarak belediye tarafindan defni saglanir.

(2) Oli dogan veya canli dogan fakat daha sonra &len bebeklerin ailesi veya yakinlari
cenazelerini almak isterlerse ilgililere, hastanece temin edilen, icinde cenazeyi sabitleyecek bir
diizenegin bulundugu portatif bebek tasiyici veya tabut icerisinde ve imza karsiligi teslim edilir.

(3) 22/11/2001 tarihli ve 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu hikimlerine gore kisilik kazanmamis
Oli dogan cocuklar, diisik mahsulleri ve ampute edilmis organlar adli bir sakinca bulunmadigi
hallerde; plasentalar ise tibbi maksatlarla kullaniimak Uzere ilgililerce alinmadiklari takdirde aileleri
tarafindan gomdilir veya tesisati olan hastanelerde fenni sekilde yok edilir. Bu takdirde olay bir
tutanakla saptanir.

Saglik raporlari

MADDE 26- (1) Ozel hastaneler tedavi ettigi hastalarin; istirahat/is géremezlik raporlarini,
tedavilerinde kullanilan ilag, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina yonelik saglik raporlarini ve ilgili
mevzuat kapsaminda slrici/suriict aday saghk raporlarini diizenleyebilirler. Bakanlik¢a, bolgenin
ihtiyaci, kamu saglk hizmet sunucularinin kapasitesi, 6zel saglik hizmet sunucusunun kadro durumu
ve raporun tiirline gore degerlendirme yapilarak raporlara iliskin izin verilebilir. Bakanlikga izin verilen
haller hari¢ olmak Uzere; usuliine uygun olarak tesekkiil ettirilmis olsa bile 6zel hastaneler; bu fikrada
belirtilenler disinda durum bildirir raporlari diizenleyemezler. Ozel hastanelere durum bildirir saglik
raporu dizenleme izninin verilebilmesi icin i¢ hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklari, genel
cerrahi, goz hastaliklari, ortopedi ve travmatoloji veya fizik tedavi ve rehabilitasyon, noroloji veya ruh
sagligl ve hastaliklari uzmanlik dallarinin hastane ruhsatinda kayith bulunmasi ve bu branstaki kurul
Uyesi tabibin de hastanede tam giin esasina gore ¢alismasi zorunludur.

(2) Raporlara iliskin yapilacak itirazlar ile raporlarin sekil sartlarina iliskin hususlar Bakanlikca
belirlenir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Donanim ve Bulundurulmasi Zorunlu ilaglar

Tibbi donanim

MADDE 27- (1) Ozel hastanelerde bulundurulacak tibbi ara¢ ve gereclerin asgari sayilari ve
tirleri Ek-3’te gosterilmistir.

Bulundurulmasi zorunlu ilaglar



MADDE 28- (1) Ozel hastanelerde bulundurulmasi zorunlu ilaglarin tiirleri ve asgari miktarlari
Ek-4’te gOsterilmistir.

(2) Ek-4’te gosterilen ilaglarin yerine ayni bilesimde veya ayni etkiye sahip baska muadil ilaglar
bulundurulabilir.

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

Tibbi kayit ve arsiv

MADDE 29- (1) Ozel hastanelere basvuran hastalara ait veriler elektronik ortamda kaydedilir.
Verilerin kaydedilmesi ve arsivlenmesi hususlarinda Bakanhgin kayit tescil sisteminde kayith bir saghk
bilgi yonetim sistemi kullanilmasi zorunludur.

(2) Ozel hastaneler tarafindan kayit altina alinan kisisel saghk verileri, 24/3/2016 tarihli ve 6698
sayih Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu ile ikincil diizenlemelere ve 3359 sayili Kanunun ek 19 uncu
maddesine uygun bir sekilde Bakanlikca belirlenen usul ve esaslara gore islenerek merkezi saglik veri
sistemine aktarilir. Bakanlik tarafindan kurulan kayit ve bildirim sistemine ve Bakanlik¢a yapilacak
diger is ve islemlere esas olmak lzere, istenilen bilgi ve belgelerin gdnderilmesi zorunludur.

(3) Tum hasta kayitlar, ilgili mevzuat hikimlerine uygun sekilde muhafaza edilir. Hasta
bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

(4) 15/1/2004 tarihli ve 5070 sayili Elektronik imza Kanunu hiikiimlerine uygun elektronik imza
ile imzalanmis tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore yedekleme ve
arsivlemesi yapilir. Hastalarin saglik bilgilerine ait gerekli kayitlarin elektronik ortamda saklanmasinin,
degistirilmesinin veya silinmesinin 6nlenmesi ve gizliligin ihlal edilmemesi icin fiziki, manyetik veya
elektronik miidahalelere ve olasi suistimallere karsi gerekli idari ve teknik tedbirler alinir. Bu konudaki
gerekli idari ve teknik tedbirlerin alinmasindan ve periyodik olarak denetlenmesinden mesul madir
sorumludur. Elektronik ortamdaki veriler, glivenli yedekleme sistemiyle diizenli olarak yedeklenir.
Dosyada bulundurulmasi zorunlu formlar ve evrak ayrica saklanir.

(5) Adli vakalara ve adli raporlara ait kayitlarin gizliligi ve givenligi acisindan, vakayi takip eden
tabip haricinde vaka hakkinda veri girisi veya adli raporu tanzim eden tabibin onayindan sonra
raporda degisiklik yapilamamasi icin gerekli tedbirler alinir. Adli vaka kayitlarina, mesul midir veya
yetkilendirdigi kisiler erisebilir. Adli kayit veya raporlarin resmi mercilerden istenmesi halinde, yeni
suret alinarak suret oldugu belirtilir ve tasdiklenir. Bu raporlar ile ilgili sorumluluk mesul midire
aittir.

(6) Ozel hastanelerde, tibbi kayitlarin ilgili mevzuatina uygun olarak saklanmasi amaci ile tasnif
ve muhafazaya elverisli ve elektronik imza mevzuatina uygun givenli bir dijital hasta kayit arsivi
ve/veya fiziki bir tibbi argiv kurulmasi zorunludur. Tibbi arsivin hastane biinyesinde bulunmasi zorunlu
degildir.

(7) Elektronik imza mevzuatina uygun giivenli dijital hasta kaydina gegilmeyen hastanelerde
bilgisayar ortaminda kayit tutulmasi, yazili kayit sisteminin gereklerini ortadan kaldirmaz.

(8) Ozel hastane biinyesinde uzaktan saghk hizmet sunumu kapsaminda hizmet sunulmasi
halinde ilgili mevzuat hiikiimlerine gére kayit tutulmasi zorunludur.

Hastane faturalarinin diizenlenmesi

MADDE 30- (1) Ozel hastanelerde ayakta veya yatarak tedavi edilen biitiin hastalar igin ilgili
mevzuatina gore satis fisi veya fatura diizenlenmesi zorunludur. Satis fisi veya fatura ekinde hastaya
sunulan saglik hizmetinin ayrintih dékimini ve birim fiyatlarini gosteren belge diizenlenir.

(2) Ozel hastanelerde kullanilan ilag ve tibbi malzeme bedelleri piyasa rayic bedellerinin
Uzerinde olamaz.

Hastaya verilecek belgeler

MADDE 31- (1) Ozel hastaneler, hastalar tarafindan istenildiginde asagida belirtilen belgeleri
Ucretsiz olarak vermek zorundadir:

a) Ozel hastanede kullanilip bedeli hastadan alinan ilag ve sarf malzemesinin tiir ve miktarlarini
gosteren liste.

b) Adli vakalara iliskin olanlarin asillari verilmemek kaydiyla, 6zel hastanede veya disarida
yapilan ve bedeli hasta tarafindan 6denen her tirli tetkik, tahlil ve goriintiileme sonuglari.



c) Disaridan satin alinan ilag ve malzemenin receteleri.

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

SEKiziNCi BOLUM
Yatak Siniflan, Giindelik Yatak Ucretleri, Kiyafet ve Kimlik Karti,
Reklam ve Tanitim

Yatak siniflan

MADDE 32- (1) Ozel hastanelerde; 6zel, birinci sinif ve ikinci sinif hasta odalari ile yogun bakim
hizmetlerinin gereklerine goére kuvoz ve yogun bakim yataklari bulunur.

(2) Ozel oda; (i¢ taraftan miidahaleye uygun, tek yatakli, mistakil tuvalet ve lavabo, tuvalet ile
lavabodan ayrilmis banyo, buzdolabi, televizyon, internet, telefon ile hasta refakatcisinin dinlenmesi
icin oda/boliim ve icinde ayrica banyo, lavabo ve tuvaleti olan odadir.

(3) Birinci sinif oda; ¢ taraftan miidahaleye uygun, tek yatakl, mistakil tuvaletli ve lavabolu,
tuvalet ile lavabodan ayrilmis banyosu olan ve hasta refakatcisinin dinlenmesine yonelik donanimi
bulunan odadir.

(4) Ikinci sinif oda; iki yatakli, yataklarin arasi uygun bicimde ayrilabilen, {i¢ taraftan
miidahaleye uygun, mistakil tuvaletli, lavabolu ve tuvalet ve lavabodan ayrilmis banyo bolimi olan
odadir.

Giindelik yatak iicretleri

MADDE 33- (1) Ozel hastanelerde yatan hastalardan yatak siniflarina gére giindelik yatak ticreti
alinir. Glindelik yatak Ucretine; yatak, yemek, temizlik ve rutin hemsirelik bakimi hizmetleri dahildir.
Bu hizmetler giindelik yatak Ucreti disinda ayrica fatura edilemez.

(2) Ozel hastaneler, giinliik yatak Ucretlerini her yil kendileri tespit ederek Bakanliga bildirir ve
bu Gcret Bakanlikca onaylanir.

(3) Bakanlik, emsal hastanelerdeki en yiksek ve en dislk yatak Ucretlerini ve hastanelerin
kapasitelerini dikkate alarak, gerektiginde glnlik yatak lcretlerinin Gst sinirini belirlemeye yetkilidir.

Fakir ve muhtag hastalarin tedavisi

MADDE 34- (1) Ozel hastanelerde, en az bir yatak olmak kaydiyla, yatak kapasitesinin %3’{
Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi tarafindan oOngoriilen kriterlere uygun, hastanenin
bulundugu yerdeki en biylik milki amir veya miidirlik tarafindan sevk edilen hastalar ile acil olarak
miracaat eden ve baska bir kuruma nakli tibben mimkin olmayan fakir ve muhtag hastalarin
tedavileri igin Ucretsiz olarak kullanilir.

(2) Bu hastalara ait bilgilerin bildirimi EKIP sistemi (izerinden yapilir.

Koruyucu saghk hizmetleri

MADDE 35- (1) Ozel hastaneler, 3359 sayili Kanunun 3 {incii maddesinin birinci fikrasinin (b)
bendi uyarinca, MidirlGgiin uygun gorisi ve Bakanligin onayi ile koruyucu saglik hizmetleri verebilir.
Bu kapsamda yapilan hizmetler Bakanhgin kayit sistemine bildirilmek zorundadir.

Giivenlik makamlarina bildirim

MADDE 36- (1) Durumundan siliphe edilen ve kimligi belli olmayan hastalar ile adli vakalar, ilgili
mevzuat uyarinca derhal kolluk kuvvetlerine bildirilir.

Bilgilendirme ve tanitim

MADDE 37- (1) Saghk kuruluslan tarafindan yapilacak bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri
29/7/2023 tarihli ve 32263 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglk Hizmetlerinde Tanitim ve
Bilgilendirme Faaliyetleri Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine uygun olarak ytratalir.

Kurulug isimlendirmesi

MADDE 38- (1) Ozel hastanenin tabelasina veya basili evrakina; ruhsatlarinda yer alan mevcut
isim ve lnvanlar veya tescil edilmis isimlerinin disindaki diger isim ve Unvanlari ile faaliyet izin
belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricinde baska uzmanlik dal yazilamaz.

(2) Ozel hastane isimlendirilmesinde; yanhs anlasilma ve karisikigin énlenmesi amaciyla, hangi
ilde olduguna bakilmaksizin llke genelindeki Gniversite, kamu saglk kurum veya kuruluslari ile 6zel
saghk kuruluslarinin isimleri aynen veya ¢agristiracak sekilde kullanilamaz.



(3) Hastanelere kurumun amacina uygun, kamu dizeni ve genel ahlaka aykiri olmayan ve
Bakanlikga onaylanan isimler verilir.

Dini 6devlerin yapilmasi

MADDE 39- (1) Ozel hastanelerde, hastalarin dini gereklerini yerine getirebilecekleri mekanlar
ayrilir. Agoni halindeki hastalarin dini hizmetlerden faydalanmalari icin Hasta Haklari Yonetmeliginin
ilgili maddesi uyarinca gereken tedbirler alinir.

DOKUZUNCU BOLUM
Hasta Haklari, Denetim, Yasaklar, Faaliyetin Durdurulmasi, Miieyyideler

Hasta haklar

MADDE 40- (1) Ozel hastaneler, hasta haklari ihlalleri ile bunlara bagl ortaya cikan sorunlarin
Onlenmesi ve gerektiginde hukuki korunma yollarinin fiilen kullanilabilmesi igin hasta haklarina dair
mevzuatin etkin sekilde uygulanmasina yonelik gerekli tedbirleri alir.

(2) Uygulanacak tedavinin kabul edildigine dair ve Hasta Haklari Yonetmeliginin ilgili maddesi
uyarinca alinmis rizayi goésteren onam formlari, elektronik imza veya islak imza ile imzalanabilir.

(3) K6ti muamele gibi hasta haklari ihlalinin yapildigi tespit edilen 6zel hastanelerde ihlalin
gerceklestigi ilgili birimin faaliyeti uygun sartlar saglanana kadar Bakanhgin karari tizerine Valilikce
durdurulur ve ilgililer hakkinda ilgili mevzuati uyarinca idari ve adli islemler yapilir. ilgili birim; acil
servis, tibbi laboratuvar, gorintileme ve yogun bakim gibi 6zel hastane faaliyetinde zorunlu
birimlerden ise bu birimin, uygun sartlar saglanana kadar ayni ilde Midirlikce belirlenecek bir
komisyonun gdzetimi altinda faaliyet gostermesi saglanir.

(4) Ozel hastanelerde hasta odalari, poliklinikler ve bekleme salonlarinda hastalarin geri
bildirimde bulunabilecegi “Saglik Bakanhgi iletisim Merkezi” ile entegre karekod bulunmasi
zorunludur.

Denetim

MADDE 41- (1) Ozel hastaneler, 17/11/2023 tarihli ve 32372 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Saglik Tesislerinin Denetimi Hakkinda Yonetmelik ile belirlenen usul ve esaslara uygun olarak, Ek-
2’de yer alan denetim, sorgu ve idari yaptirim formu kullanilarak denetime tabi tutulur.

Tibbi endikasyon ve uygulama denetimi

MADDE 42- (1) Ozel hastanelerde sunulan saglik hizmetinin Bakanlikca belirlenmis tibbi
endikasyonlara veya uygulamalara uygunlugunun tespiti amaciyla gerektiginde denetim yapilir. Tibbi
endikasyon ve uygulama denetimi; hasta dosyasi, elektronik kayit sistemleri, tibbi fotograf, tibbi
gorintileme, rapor ve diger ilgili bilgi ve belgeler lizerinden, e-denetim sistemi kullanilarak veya
yerinde yapilir. Bu denetimin yapilacagl ilgili saglik hizmet sunum alanlari Bakanlik¢a veya
Mudurliikge belirlenir.

(2) Denetimde kullaniimak Uzere; Bakanlk tarafindan alaninda uzman akademisyenlerden
teskil edilen komisyon gorisleri alinarak tibbi endikasyon ve uygulama denetim formu olusturulur.
Olusturulan bu formlar Bakanlik¢a ilan edilir. Denetimler, Bakanlik veya Mudurlik tarafindan bu
forma uygun olarak gergeklestirilir.

(3) Denetim faaliyetlerini yaritmek Gzere Bakanliga ait saglk kurum ve kuruluslarindan veya
Universitelerden; konusunda uzman, tercihen akademisyenlerden, Bakanlik veya Muddrlik onayi ile
en az Uc kisilik tibbi endikasyon ve uygulama denetim komisyonu kurulur. Komisyonun goérev ve
yetkisi, ilgili saglik hizmet sunum alani ve belirlenen denetim siresi ile sinirlhidir. Denetimin siiresi,
gorevlendirme onayinin ilgililere tebligi tarihinden baslar ve sunulan denetim raporunun onaylanmasi
ile sona erer.

(4) llgili mevzuatinda bu amacla yetkilendirilmis komisyon bulunmasi halinde denetimler; bu
komisyonlar marifetiyle gerceklestirilebilir. Gerekli hallerde birden fazla komisyon olusturulabilir.

(5) Denetim sonuclari, Genel Mudirlik veya Mudurlik tarafindan raporlanir ve uygun
goruldiglu takdirde Bakanlik onayi ile isleme konulur. Denetim sonug¢ raporuna istinaden ilgili
mevzuati geregi adli ve idari sliregler yaratalur.

(6) Yapilan denetimler esnasinda 6zel hastanenin bir kisminda veya tamaminda hastalarin
tedavisini olumsuz etkileyen, hizmetin devami halinde hasta sagligini ve glvenligini tehlikeye sokan
ve hizmetin gecikmeksizin derhal durdurulmasini gerektiren acil ve telafisi giic durumlarin ortaya



¢tkmasi ve bu durumun gerekgeleri de belirtilmek suretiyle denetim tespit tutanagi ile tevsik edilmesi
kaydiyla eksiklik giderilinceye kadar 6zel hastanenin ilgili biriminde veya tamaminda tibbi endikasyon
ve uygulama denetim komisyonu tespiti ve Midurlugin teklifi ile Bakanhk karari Gzerine Valilikge
faaliyet durdurulur.

(7) Bu madde kapsaminda yaptirim uygulanan 6zel hastanelere komisyonca uygun gorilen
sirede kontrol denetimi yapilr.

Yasaklar

MADDE 43- (1) Ozel hastanelerde asagidaki faaliyetler yasaktir:

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

b) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgelerinde belirtilen yatak sayilarinda Bakanliktan izin
almaksizin artirma, azaltma veya tiir degisikligi yapamazlar ve faaliyet izin belgelerinde yazili yatak
sayisindan fazla hasta yatiramazlar.

c) Ozel hastaneler, faaliyet izin belgesinde bulunmayan uzmanlik dallarinda hasta kabul veya
tedavi edemezler.

¢) Ozel hastane binasi icinde gecici veya siirekli olacak sekilde ikamet edilmek lizere yerler
ayrilamaz ve ikamet edilemez.

d) Ozel hastanelerde, faaliyet izin belgesinde belirtilen uzmanlik dallari haricindeki diger dallara
ait arac ve gerecler bulundurulamaz.

e) Ozel hastaneler, yatan hastalardan belirlenen giindelik yatak Ucretinden fazla icret
alamazlar.

f) Ozel hastanelerde bulunan eczaneler, amaci disinda faaliyet gdsteremezler ve hastane disina
ilag ve tibbi Griin satamazlar.

g) Ozel hastanelerde, adlarina personel calisma belgesi diizenlenmeyen saglik personeli
cahstirilamaz.

g) Ozel hastanelerde, uzmanlik belgesi olmayanlar uzman olarak ve kanunen meslegini icra
yetkisi bulunmayan tabipler calistirilamaz.

h) Ozel hastanede herhangi bir faaliyet alaninin veya biriminin, yetkisi olmayan kisiler
tarafindan kullanimi yasaktir.

1) Elektronik imza ve kaseler ait oldugu personel disinda hicbir kimse tarafindan kullanilamaz.

i) Ozel izne tabi hizmet birimleri Bakanlktan izin almaksizin acilamaz ve buralarda hizmet
verilemez.

j) Ozel hastanelerde konusu sug teskil eden higbir tibbi islem yapilamaz.

k) Ozel hastanelerde hasta mahremiyeti ile hasta bilgilerinin gizliligi ilkeleri ihlal edilemez.

I) Bu Yonetmelikte hizmet alimina izin verilmis hizmetler disinda hastane faaliyet izin
belgesinde yer alan uzmanlik dallarindaki klinik hizmetler tguinci kisiler eliyle gérdiirilemez.

m) Ozel hastane sahibi bir sirket, dernek veya vakif ise, sirket, dernek veya vakfin faaliyet
alanina giren diger isler ozel hastanede yapilamaz. Ozel hastanede amaci disinda faaliyet
gosterilemez.

n) Ozel hastane tarafindan ruhsata esas bina haricinde bir yerde faaliyette bulunulmasi
yasaktir.

o) Ozel hastaneler amaci disinda faaliyet gésteremez. Sirketin faaliyet alanina giren diger isler
0zel hastane blinyesinde yapilamaz.

0) Acil saglik hizmetleri ve ilgili mevzuati geregi ilave lcret alinmayacak saglik hizmetlerinden
mevzuat hikiimlerine aykiri olarak ilave tcret alinamaz.

Hastanenin bir kisminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi

MADDE 44- (1) Ozel hastanenin faaliyet sundugu alanlarla ilgili bu Yonetmelige gore;

a) Gerekli olan uzman tabip, tibbi donanim ile asgari saglik personelinin eksik oldugunun tespiti
halinde, ilgili birimde eksiklik giderilinceye kadar,

b) Hastalarin tedavisini olumsuz etkileyecek, toplumun veya saglk hizmeti alanlarin sagligini
olumsuz etkileyecegi dusinilen durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde bu durum ortadan kaldirilana
kadar,



c) 40 inct maddenin Uclinci fikrasinda belirtilen durumlarin tespiti halinde gerekli idari
tedbirler alinincaya kadar,

ilgili birimin faaliyeti durdurulur. Bu fikranin (b) ve (c) bentleri uyarinca yapilacak faaliyet
durdurma isleminde Bakanhgin uygun gorisi aranir.

Hastanenin tamaminda faaliyetin gegici olarak durdurulmasi

MADDE 45- (1) Ozel hastanenin tamaminda Bakanligin karari tizerine Valilikge;

a) Mesul mudirin 6limi veya isten ayrilmasi durumunda bir ay icinde yerine baskasinin
baslatilmamasi halinde, yeni mesul miidiir géreve baslayincaya kadar,

b) Bu Yonetmelige gére zorunlu olan acil (initesi, bulunmasi veya hizmet satin alinmasi zorunlu
laboratuvarlar ile hastanede bulunmasi zorunlu hizmet birimlerinden birinin veya birkaginin
bulunmamasi halinde bu eksiklikler giderilinceye kadar,

c) Tasinacak 6zel hastanenin talebinin bulunmasi halinde, 6n izin ve ruhsatlandirma igin
belirlenen siireleri asmamak kaydiyla yeni binasinda faaliyete baslayincaya kadar,

¢) Faaliyetin gecici olarak kismen durduruldugu birimin 6zel hastane faaliyetinde
zorunlu birimlerden biri oldugu hallerde,

d) Hastanenin tamaminda hastalarin tedavisini olumsuz etkileyen, hizmetin devami halinde
hasta sagligini ve givenligini tehlikeye sokan ve hizmetin gecikmeksizin derhal durdurulmasini
gerektiren acil ve telafisi glic durumlarin ortaya ¢ikmasi ve bu durumun gerekceleri de belirtiimek
suretiyle denetim tespit tutanagi ile tevsik edilmesi kaydiyla eksiklik giderilinceye kadar,

faaliyet gecici olarak durdurulur.

(2) Birinci fikranin (c) bendi kapsaminda hastane sahipligi, Midurlige tebligat adresi bildirerek
hastane binasini bosaltabilir.

(3) Dogal afet, genel salgin hastalik, kismi veya genel seferberlik ilani gibi miicbir sebeplerden
dolayi 6zel hastanenin faaliyeti Bakanlikca en fazla bes yil siireyle askiya alinabilir.

Ruhsatin iptali

MADDE 46- (1) Denetimlerde tespit edilen eksikliklerin verilen sire icinde giderilmemesi
sebebiyle bir kisminda veya tamaminda faaliyeti gecici olarak durdurulan hastanede, faaliyet
durdurma tarihinden itibaren alti ay icinde eksiklikler giderilmezse ruhsat Bakanlkca askiya alinir ve
alti ay ek sire verilir. Bu slrenin sonunda faaliyete gecemeyen hastanenin ruhsati Bakanlikga iptal
edilir.

(2) Faaliyeti gegici olarak kismen durduruldugu halde hasta kabuliine devam eden ozel
hastanenin faaliyeti iki kat siireyle tamamen durdurulur. Faaliyeti herhangi bir tespit sonrasi
tamamen durdurulmasina ragmen hasta kabulii yapan hastanenin ruhsati Bakanlikga iptal edilir.

Faaliyet durdurma veya ruhsat iptalinde yapilacak islemler

MADDE 47-(1) Ozel hastanenin tamaminda veya bir kisminda faaliyetin gegici olarak
durdurulmasi veya ruhsatin iptal edilmesi s6z konusu oldugunda Midirlik tarafindan oncelikle
mevcut yatan hastalarla ilgili tespit yapilir. Nakli mimkin olmayan hastalarin tedavilerinin
tamamlanmasindan ve nakli mimkiin olanlarin da diger hastanelere nakillerinden sonra o6zel
hastanenin faaliyeti durdurulur. Bu durumdaki hastanelere yeni hasta kabulii yapilamaz.

Miieyyideler

MADDE 48- (1) Bu Yonetmelikte belirlenen usul ve esaslara uymayanlar ile yasaklara aykiri
hareket edenlere, bu Yonetmelikte 6ngorilen idari mieyyideler ile bu Yonetmelikte mieyyide
ongorilmemekle birlikte 2219 sayilil Kanunda mieyyide 6ngorilen diger hallerde ise anilan Kanunda
ve ilgili diger mevzuatta belirlenen idari ve cezai mieyyideler uygulanir.

Yetki devri

MADDE 49- (1) Bakanlik, 6zel hastane ruhsat ve faaliyet izin belgesi islemlerini Valiliklere
devredebilir.

Ozel hastanelerle ilgili diger kuruluslar

MADDE 50- (1) Geriatrik tedavi merkezi ve klinik konukevi 6zel hastanelerle ilgili diger
kuruluslar olarak degerlendirilir. Bu kuruluslar, tlrleri ve bu maddede belirtilen hususlar dikkate
alinarak Bakanlik¢a ruhsatlandirilir.



(2) Klinik konukevi; hastalarin tedavi sonrasi kontrol ve yasam aliskanliklarinin diizenlenmesi
veya risk grubu kisilere ulasim zorluklari gibi sebeplerle hastane hizmeti alacaklari déneme kadar
daha az yogunluktaki bakim hizmetleri ile hastanede giinibirlik tedavi (ayaktan kemoterapi tedavisi
ve diyaliz gibi) alan kisilere daha az yogunlukta bakim ve saglik hizmetlerinin sunuldugu, sadece hasta
ve/veya refakatgilerinin kalabildigi, saglik alani sarti aranmaksizin mistakil binalarda veya binalarin
bagimsiz bir béliiminde kurulan saglik kuruluslaridir. Klinik konukevleri, rutin veya turistik konaklama
tesisi gibi hizmet veremez. Klinik konukevlerinde ameliyathane ve yogun bakim (nitesi
bulundurulmaz. Klinik konukevlerinde bu Yonetmelikte yer alan fiziki alt yapi standartlarinin
saglanmasi ve blinyesinde asgari 16 m2 genislikte, acil midahale icin gerekli olan asgari tibbi
malzeme, donanim ve ilaglarin bulundugu ayri bir acil muayene odasi bulunmasi zorunludur.

(3) Kaltiir ve Turizm Bakanligindan belgeli en az 4 yildizli konaklama tesisleri de klinik konukevi
olarak hizmet vermek uzere kiralanabilir veya satin alinabilir. Bu hallerde 12/3/1982 tarihli ve 2634
saylll Turizmi Tegvik Kanununun 34 {incli maddesi hikimleri uygulanir. Ancak 2634 sayili Kanun
kapsaminda ilan edilen Kiltlr Turizm Koruma ve Gelisim Bolgeleri, Turizm Alan ve Merkezlerinde
turizme ayrilan yerlerde, klinik konukevleri olusturulamaz. Bu tesisler bilinyesinde kurulacak klinik
konukevlerinde bu Yonetmelikte yer alan fiziki alt yapi standartlarinin saglanmasi ve biinyesinde
asgari 16 m2 genislikte, acil midahale icin gerekli olan asgari tibbi malzeme, donanim ve ilaglarin
bulundugu ayri bir acil muayene odasi bulunmasi zorunludur.

(4) Klinik konukevleri, bir hastaneye bagh olarak kurulur ve faaliyetleri bagh bulunduklar
hastanenin sorumlulugunda dizenlenir. Klinik konukevlerinin yatak sayisi bagh olarak kurulduklari
hastanenin yatak sayisinin yizde 30’undan fazla olamaz. Klinik konukevlerinden hizmet almak igin
muracaat eden hastalarin hastane tedavisinin tamamlanmis ve glinlbirlik/ayaktan tedavi programina
alinmis olmasi gerekir.

(5) Klinik konukevleri, asgari olarak asagidaki 6zellikleri saglar:

a) Ulasim noktalari agisindan uygun ve ulasilabilir oldugunun yetkili kurum tarafindan
belgelenmesi ve acil durumlarda hasta nakline uygun dizenlemelerin yapilmis olmasi ve hastanenin
bulundugu parselde imar mevzuatina uygun ek bina olarak veya ayni il icinde olmak kaydiyla
hastanenin bulundugu parselden farkli bir parselde kurulmasina izin verilebilir.

b) Bu binalarda hizmet verilmesi dugsilinilen hastalik gruplarina uygun egitim ve
gunlbirlik/ayaktan tedavi alanlari ile sosyal alanlar bulunur.

c) Gunibirlik tedavi kapsaminda klinik konukevinde kalan hastalarin giinbirlik hastanede
verilmesi gereken tedavileri klinik konukevlerinde verilemez.

¢) Hastanede tedavisi tamamlanmamis hastalar klinik konukevlerine yatirilamaz. Ancak,
24/3/2013 tarihli ve 28597 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Sosyal Givenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebliginde tanimlanan taniya dayali islemlerden, islemin uygulandigi tarih birinci giin kabul
edilmek kaydiyla en az asagida belirtilen siireler kadar tedavi goren hastalar klinik konukevlerine
yatirilabilir:

1) A Grubu taniya dayali islemlerde; 7 giin.

2) B Grubu taniya dayali islemlerde; 5 giin.

3) C Grubu taniya dayali islemlerde; 4 giin.

4) D Grubu taniya dayali islemlerde; 3 giin.

5) E Grubu taniya dayali islemlerde; 2 giin.

d) Klinik konukevlerinin yatak ticretleri Bakanlik¢a onaylanir.

(6) Geriatrik tedavi merkezi; yaslilikta gelisen hastaliklarin tani ve tedavisi, rehabilitasyonu ile
beraberinde bakim hizmetlerinin sunulmasina yonelik olarak kurulan saglik kuruluslaridir. Bu
kurulusun kadro ve kapasitesi, Bakanlik¢a yapilan planlama cercevesinde belirlenir. Yash hastalara
multidisipliner yaklasimla hizmet sunulabilmesi amaciyla, hastane biinyesinde veya hastaneye bagli
olarak kurulabilir. Bu Yonetmelikte belirlenen sartlara uygun binalarda hizmet sunabilir.

(7) Bu maddede hikim bulunmayan hallerde 6ncelikle ilgili mevzuat hikimleri uygulanir.
Bakanlik uygulamaya yonelik hususlarla ilgili alt diizenlemeler yapmaya yetkilidir.

Vakif tiniversiteleri ile is birligi



MADDE 51- (1) Tip ve dis hekimliginde lisans egitimi, tip, dis hekimligi ve eczacilikta uzmanlik
egitimi ile arastirma faaliyetleri icin yeterli kapasite ve egitim altyapisi bulunan 6zel hastaneler; tip
ve/veya dis hekimligi fakiltesi bulunan ancak hastanesi bulunmayan veya hastanesinde yeterli
kapasite ve egitim altyapisi bulunmayan vakif Gniversiteleri ile butceleri ayri olmak sartiyla is birligi
yapabilir.

(2) Vakif Universiteleri ile is birligi yapan 6zel hastanelere Universiteden gorevlendirilecek
docent ve profesor tnvanli 6gretim Gyeleri icin hastanenin ruhsatinda kayith mevcut uzman tabip
kadrolari kullanilmak zorundadir. Hastane uzman tabip kadrolarinin tip lisans egitimi ve tipta
uzmanlik egitimi icin belirlenmis asgari egitici standardi icin yetersiz olmasi halinde; tip lisans egitimi
icin gerekli uzmanhk dallari ile tipta uzmanlik egitimi igcin Bakanlkga uygun gorilen uzmanlik
dallarinda egitim standardini saglayacak kadar uzman tabip kadrosu verilir. Bu amacla verilen uzman
tabip kadrolari egitim faaliyetinin sonlanmasi halinde herhangi bir isleme gerek kalmaksizin iptal
edilmis sayilir.

(3) Is birligi protokolii kapsaminda hastaneye planlamadan istisna uzman tabip kadrosu, tibbi
hizmet birimi ile teknoloji yogunluklu tibbi cihaz verilmez. Bu fikranin yirirlige girdigi tarihten dnce
vakif Universitesi ile is birligi protokolli bulunan hastanelere Bakanlik¢a planlamadan istisna olarak
verilmis bulunan uzman tabip kadrolari ve uzmanlik dallarinin gerektirdigi tibbi hizmet birimleri ile
teknoloji yogunluklu tibbi cihazlar protokol sliresinin bitis tarihinde herhangi bir isleme gerek
kalmaksizin iptal edilmis sayilr.

ONUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Yurirliikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 52- (1) 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler
Yonetmeligi yirirlikten kaldiriimistir.

Akreditasyon belgesi

GEGiCi MADDE 1-(1) Bu Yonetmeligin yayimlandigi tarihten 6nce ruhsatlandirilmis ve
faaliyette olan 6zel hastaneler en gec (ic yil icinde TUSKA’dan akreditasyon belgesi almak zorundadir.

Yer se¢imi ve bina durumuna uyum

GECICi MADDE 2- (1) Yer secimi ve bina sartlari uygunsuzluklarini gidermeleri icin Bakanlik¢a
daha 6nce stire verilen ve bu durumlari halen devam eden 6zel hastanelere 27/3/2002 tarihli ve
24708 sayil Resmi Gazete’de yayimlanan miilga Ozel Hastaneler Yénetmeliginin gecici 2 nci
maddesinde taninan hak ve yikimlalikler kapsaminda 25/3/2026 tarihine kadar siire verilir.

Mevcut hastanelerin sahiplik durumu

GECIiCi MADDE 3- (1) Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten 6énce ruhsatlandirilmis veya én
izin almis 6zel hastanelerde bu Yonetmeligin 7 nci maddesinin ikinci fikrasinda belirtilen sartlar
aranmaz.

Personel standartlari ve fiziki sartlara uyum

GECIiCi MADDE 4- (1) Bu Yonetmelikte belirtilen personel standartlarina, fiziki sartlara ve 6 nci
maddenin dokuzuncu fikrasina 31/12/2025 tarihine kadar uyum saglanmasi zorunludur.

Mevcut 6n izinlerin durumu

GECIiCi MADDE 5- (1) Bu Yénetmeligin yirirlige girdigi tarihten énce planlama kapsaminda 6n
izin verilen tibbi cihaz, tinite ve merkez hakkina sahip hastanelerin 25/3/2026 tarihine kadar faaliyete
gecirilmemesi durumunda verilen izinler iptal edilir.

Devam eden islemler

GECICi MADDE 6- (1) Bu Yonetmeligin yirirluge girdigi tarihten &nce iller arasi tasinma ve
birlesme basvurulari ile 10 uncu maddenin birinci fikrasi kapsaminda belirtilen islemler ve kadro,
yatak, ozellikli Ginite ve merkez devir basvurulari olan 6zel hastanelerin devam eden islemleri
27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan miilga Ozel Hastaneler Yonetmeligi
hiklimlerine gore tamamlanir.

Muayenehanesi olan tabiplerin kadro sinirlamasi muafiyeti

GECIiCi MADDE 7- (1) 7/1/2023 tarihinden énce muayenehanesi bulunan hekimler, sézlesme
yapacaklari 6zel hastaneden en fazla ikisinde bu Yénetmeligin 24 (ncli maddesinde yer alan kadro



sinirlamasindan muaf tutulur. Bu hekimlerin muayenehanelerini kapatmalari halinde tg ay icinde ayni
ya da farkli ilde tekrar muayenehane agmalari durumunda muafiyetleri devam eder.

Ruhsatlandirma islemleri igin siire

GECiCi MADDE 8- (1) 1/1/2019 tarihinden 6nce 27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan miilga Ozel Hastaneler Yonetmeliginin gecici 1 inci maddesi kapsaminda
Bakanliktan 6n izin almis Ozel hastanelerden bes yillik ruhsatlandirma siiresi sonunda ruhsat
islemlerini tamamlayamayanlara, 31/12/2028 tarihine kadar ruhsatlandirma islemlerini tamamlamak
amaciyla ek sire verilir.

Muayenehanesini kapatan tabiplerin durumu

GECICi MADDE 9- (1) 1/1/2025 tarihi itibariyla faal muayenehanesi olup baska bir saglik
kurulusunda calismayan tabiplerin muayenehanelerini kapatmasi halinde ayni ildeki en fazla iki 6zel
hastanede kadro disi gegici olarak c¢alismasina izin verilir. Bu tabiplerin yeniden muayenehane
acmalari halinde bu madde kapsaminda verilen kadro disi gecici calisma hakki sona erer.

Tabip kadrolarinin devri

GECIiCi MADDE 10- (1) Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarih itibariyla ruhsath ve faal olan &zel
hastaneler maddenin yirlrlik tarihinde bos olan tabip ve uzman tabip kadrolarini Bakanlik
planlamalarina uygun olmak kaydiyla 31/12/2025 tarihine kadar baska bir 6zel saghk kurulusuna
devredebilir.

On izin belgelerinin devri

GECIiCi MADDE 11- (1) Bu maddenin yirirliige girdigi tarih itibariyla Bakanlikca verilmis 6n izin
belgeleri Bakanlik planlamalarina uygun olmak kaydiyla bir kereye mahsus 31/12/2025 tarihine kadar
devredilebilir.

On izin ve aski siirelerinin uzatilmasi

GECiCi MADDE 12- (1) Bu maddenin yirirliige girdigi tarihte ruhsatli olan 6zel hastanelere,
aski sureleri ve tasinma amaciyla verilen 6n izin stireleri 30/6/2025 tarihine kadar uzatilmistir.

Asgari fiziki kriterlerden muafiyet

GECIiCi MADDE 13- (1) Bu Yonetmeligin yirirlige girdigi tarihte ruhsatlh ve faal bulunan 6zel
hastanelerden hastane binalar kiltiir varligi olarak tescil edilmis olanlar, saglk hizmet sunumunu
olumsuz etkilememek kosulu ile bu Yonetmeligin 6 nci maddesinin birinci fikrasinda belirlenen asgari
fiziki kriterlerden Bakanlikga muaf tutulabilir. Bu hastanelerin yeni binaya tagsinmalari halinde asgari
fiziki kriterlere uymasi zorunludur.

Kadro ve yatak ilavesi

GECICi MADDE 14- (1) Bu Ydénetmeligin gecici 2 nci maddesinde sayilan &zel hastaneler ile
mevcut binasi 18/3/2018 tarihli ve 30364 sayili miikerrer Resmi Gazete’de yayimlanan Turkiye Bina
Deprem Yonetmeligine gore riskli olduguna dair deprem raporu sunan 6zel hastanelerden, tasinmak
ve/veya yerinde yeni bina yapmak isteyenlere ruhsatlandirma asamasinda Bakanlikca belirlenen
uzmanlik dallarinda uzman tabip kadro sayisina yizde 10 ve yatak sayisina yiizde 30 ilave edilir. Bu
hastanelerin, bulunduklari ilden baska ile tasinmak istemeleri halinde bir sefere mahsus Bakanlik¢a
planlama kriterleri cercevesinde uygun gorilen illere tasinmasina izin verilir.

Yurirliik

MADDE 53- (1) Bu Yonetmeligin;

a) 16 nci maddesinin altinci fikrasi ve 22 nci maddesi 1/1/2026 tarihinde,

b) Gecici 12 nci maddesi 31/12/2024 tarihinden gecerli olmak tizere yayimi tarihinde,

c) Diger hikimleri yayimi tarihinde,

ylrirlige girer.

Yiriitme

MADDE 54- (1) Bu Yonetmelik hikkiimlerini Saghk Bakani ytrGtr.

Ekleri icin tiklayiniz
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